
Als mich die Heraus-
geber der Psychiatri-
schen Praxis eingela-
den haben, zu dieser
Debatte beizutragen,
habe ich mich als un-
geeignet erklärt, weil
ich mir zugutehalte,
Anfang des Jahrtau-
sends an der Einfüh-
rung der Pflicht zur
Offenlegung von In-

teressenkonflikten (COI) bei der Deut-
schen Gesellschaft für Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde e.V. (DGPPN) mitgewirkt
zu haben. Trotzdem…

Transparenz der COI ist unverzichtbar,
nicht – wie üblich – schamhaft klein ge-
druckt am Ende einer Publikation ver-
steckt, sondern am Anfang. In den letzten
2 Jahren habe ich Honorare für Beratertä-
tigkeiten von Janssen, Lundbeck, Lilly, Pfi-
zer, Roche, Novartis, St. Jude Medical, 3M,
Sanvartis und dem Verband der privaten
Krankenversicherung e.V. erhalten. Ich
behandle seit 1996 keine Patienten. Ich
lebe von Beratertätigkeiten. Zu meiner
Mission gehört aber weiterhin – auch
nach Aufgabe meines Amtes im Vorstand
der DGPPN (2010) – die Sache der psy-
chisch Kranken. Offensichtlich leide ich
also unter stark divergierenden Interes-
sen.
Zahlreiche Untersuchungen, auch im Kon-
text der psychiatrischen Forschung (z.B.
[1]), haben offenbart, dass wissenschaftli-
che Ergebnisse verzerrt publiziert wurden
und dabei ein Zusammenhang mit Inte-
ressenkonflikten naheliegt. Das Verhalten
des forschenden Arztes muss aber aus-
schließlich von wissenschaftlicher Inte-
grität bestimmt sein. Verzerrung infolge
COI ist letztlich wissenschaftlicher Betrug,
der riesige Schäden auf vielfältigen Ebe-
nen bewirkt, bis hin zur Schädigung gro-
ßer Patientengruppen. Das diagnostische
und therapeutische Handeln des Arztes
muss ausschließlich vom Bedarf des Kran-

ken bestimmt sein, also frei von jedweden
anderen Interessen bleiben, denn ande-
renfalls wird der Patient betrogen oder
gar geschädigt.
Die Offenlegung von COI kann aber kein
Selbstzweck sein, sondern ist Hilfsmittel,
um die Aufmerksamkeit für mögliche in-
teressengeleitete Verzerrungen in For-
schung und Krankenbehandlung zu
schärfen. Eigentliches Ziel muss sein, sol-
che Verzerrungen zu verhindern. Ob uns
die derzeitige Praxis der Offenlegung von
COI diesen Zielen nähergebracht hat, ist
unbekannt und bedarf also der Forschung.
Inwiefern die optionale (Deutschland)
oder obligate (USA) Offenlegung der Geld-
flüsse (oder das „Aussperren“ von Exper-
ten in der Arzneimittelkommission der
deutschen Ärzteschaft – AkdÄ) das Errei-
chen dieser Ziele befördert, liegt im Dun-
keln.
Dabei erscheint zumindest verwunder-
lich, dass man sich auf finanzielle COI,
und hier insbesondere Zuwendungen der
pharmazeutischen Industrie, eingeschos-
sen hat und dabei ausschließlich den Arzt
als Wissenschaftler (und komischerweise
kaum andere Wissenschaftler) im Fokus
hat. Angesichts dieses Mangels plant die
Bundesregierung gemäß Koalitionsver-
trag: „Bestechung und Bestechlichkeit im
Gesundheitswesen wollen wir unter Stra-
fe stellen.“ Auch das aber greift zu kurz,
denn Bestechung und Bestechlichkeit stel-
len nur Extremformen interessengeleite-
ten Verhaltens dar. Die Zeiten, in denen
dem Arzt (und anderen) zum Beispiel
Kongressreisen von Dritten finanziert
werden (also ohne Gegenleistung), sollten
vorüber sein. Aber dem Arzt (u.a. Wissen-
schaftlern) muss möglich bleiben, ohne
Stigmatisierung mit der Industrie zu ko-
operieren und für der Industrie geleistete
Dienste (z.B. Beratung) angemessene Ver-
gütungen – wie für jede andere Arbeit
auch – zu erhalten.
Die Bürgerinnen und Bürger scheinen sich
damit abgefunden oder gar angefreundet
zu haben, auf einen Homo oeconomicus
reduziert (und von der Politik mit „Anrei-

zen“ dressiert) zu werden. Nichtfinanziel-
le COI werden bisher weitgehend igno-
riert, jedenfalls nicht transparent ge-
macht. Immerhin wird debattiert, inwie-
fern Fallzahlsteigerungen im DRG-System
„vom Arzt verinnerlichten“ ökonomi-
schen Interessen des Krankenhauses ge-
schuldet sein könnten (z.B. [2]).
Mario Maj [3], Präsident (2008–2011) der
World Psychiatric Association (WPA),
nennt daneben u.a. persönliche Anerken-
nung, Reputation, Karriereförderung, Me-
dienaufmerksamkeit, Begünstigung von
Verwandten, Freunden, Kollegen, Loyali-
tät zu einer „Schule“ oder Lehrmeinung
(z.B. für oder gegen Psychopharmaka),
politisches Bekenntnis. Für den psycho-
therapiebedürftigen Patienten dürfte re-
levant sein, welcher „Psychotherapie-
Schule“ sich der mehr oder weniger zufäl-
lig kontaktierte Psychotherapeut „ver-
pflichtet“ fühlt; welche Evidenz in seinem
Einzelfall dafür oder dagegen spricht,
dürfte sich seinem Urteil entziehen, zu-
mal es nicht am Praxisschild zu stehen
pflegt. Mario Maj zitiert den Review von
Luborsky et al. [4], wonach die Loyalität
zur „Psychotherapie-Schule“ 69% der Ef-
fektstärke der Outcomes in Studien mit
Vergleich dreier psychotherapeutischer
Verfahren erklärte.
Die Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) hat 2013 einen Konsen-
susbericht [5] vorgelegt, wie mit nichtfi-
nanziellen COI im Rahmen systematischer
Reviews (wohl auch darüber hinaus) um-
zugehen sei. Hier wird u.a. die explizite
Offenlegung empfohlen – und Forschung
zu deren Wirksamkeit.
Erübrigt sich eigentlich die Zusammenfas-
sung: Mögliche COI des Arztes und ärztli-
chen Wissenschaftlers müssen nicht nur
der scientific community, sondern auch
dem einzelnen Patienten transparent
werden. Diese Transparenz darf aber nicht
vom Ziel ablenken: jedenfalls ärztliches
Handeln – wissenschaftlich und thera-
peutisch –muss frei von konkurrierenden
Interessen sein.

Transparenz allein reicht bei Interessenkonflikten
nicht aus – Kontra
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Interessenkonflikt
!

Jürgen Fritze erhielt Honorar für Berater-
tätigkeiten von Janssen, Lundbeck, Lilly,
Pfizer, BMS, AstraZeneca, Roche, Novartis,
St. Jude Medical, 3M, Sanvartis und dem
Verband der privaten Krankenversiche-
rung e.V..
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Sie haben eine eigene Meinung zu diesem
Thema? Dann schreiben Sie uns an:
psychiat-praxis@thieme.de!
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