Pharmareferenten

unentbehrlich oder tGiberfliissig?

Firmen in Deutschland etwa 1,4 Milliarden Euro im

Jahr - eine Summe, die sich durch den Umsatz wie-
der amortisieren muss. In den letzten Jahren ist der Kon-
kurrenzdruck in der Pharmaindustrie deutlich stiarker
geworden. Diesen Druck gibt die Industrie natiirlich auf
ihre AuBendienstmitarbeiter weiter, um das angestrebte
Umsatzziel zu erreichen. Dies hat unter anderem dazu
gefiihrt, dass Pharmareferenten bereits bei der Planung
ihrer Besuche selektieren: Haufig besuchen sie Praxen
mit kleinem Umsatz nicht mehr, Praxisinhaber mit
groBem Umsatz jedoch erfreuen sich groBer Beliebtheit
und sind nach wie vor Empfanger diverser Aufmerksam-
keiten - vom Kugelschreiber bis zum Wochenendaufent-
halt in Luxushotels mit wissenschaftlichem Programm.

Viele Mediziner sehen die Arbeit der Pharmareferen-
ten nur negativ. So wird im Arzneimitteltelegramm (Aus-
gabe 10/2003) empfohlen, ,Besuche der Pharmareferen-
ten drastisch einzuschranken oder sogar generell zu un-
terbinden. Dies schiitzt vor offener oder subtiler interes-
sengesteuerter Beeinflussung, gezielter Desinformation
und spart Zeit.“ Tatsdchlich erfolgt auch heute noch in
vielen Fillen die Information iiber Medikamente
hauptséchlich iber Pharmareferenten. Wie gut diese In-
formation ist, hangt dabei von der Ausbildung und der
Kenntnis der Firmenmitarbeiter ab.

Hier hat sich in den letzten Jahrzehnten ein deutli-
cher Wandel vollzogen. Die Zeit, in der Pharmareferen-
ten sich ihr (Basis-)Wissen in einem Schnellkurs ange-
eignet haben und dann auswendig gelernte Texte ablie-
ferten, ist vorbei. Ein GroRteil der AuBendienstmitarbei-
ter hat ein akademisches Studium hinter sich und ist
durchaus in der Lage, eine fundierte Diskussion zu
fiihren. Mitarbeiter, die diesen Anspriichen nicht genii-
gen, disqualifizieren sich selbst und werden nicht ernst
genommen.

Uberschitzt wird meines Erachtens die Beeinflus-
sung des Verordnerverhaltens der Arzte durch die Arbeit
der Pharmareferenten. Die meisten Kollegen und Kolle-
ginnen sind erfahren genug, die Aussagen der Firmen-
vertreter kritisch zu werten - zumal die Mitbewerber die
Schwachpunkte der Konkurrenzprdparate in der Regel
ohnehin deutlich machen, sodass ein Vergleich méglich
ist. Ob durch opulente Einladungen Arzte ,gekauft* wer-
den konnen, erscheint mir mehr als fraglich, da sich viele
Kollegen meiner Erfahrung nach schon nach wenigen
Wochen nicht mehr an den Sponsor erinnern kénnen.

P harmareferenten sind nicht billig: Sie kosten die

Im Ubrigen hat sich der Schwerpunkt der Debatte
mit den Pharmareferenten deutlich verlagert. Wahrend
in fritheren Zeiten die Diskussion iiber die Eigenschaften
des Prdparats im Vordergrund stand, ist heute leider
meist die Preisdiskussion Kernpunkt des Gesprachs.
Trotz allem muss man aber davon ausgehen, dass der
groRte Teil der Arzte nach wie vor nur durch Pharma-
referenten iiber die Entwicklungen im Medikamenten-
sektor unterrichtet wird, wobei eine gute Diskussion mit
einem solide ausgebildeten Referenten durchaus einen
Zuwachs an Wissen bewirken kann. Dass hierbei Firmen
und Produktinteressen eine Rolle spielen, ist eine von
beiden Seiten anerkannte Grundvoraussetzung.

Eine wesentliche Anderung wird wahrscheinlich
durch die gesetzlich verordnete Fortbildungsverpflich-
tung eintreten, an der sich iibrigens auch der klinikarzt
mit seinen CME-zertifizierten Schwerpunkten beteiligt.
Damit ergibt sich die Moglichkeit, dem Kollegen neutrale
Information zukommen zu lassen - wobei meines Erach-
tens auch hier subjektive Bewertungen nicht absolut
ausgeschlossen sind. Wenn alle regelmaf3ig an diesen
Programmen teilnehmen, wird der Bedarf an Informatio-
nen durch die Pharmaindustrie zuriickgehen. Es ist vor-
stellbar und auch wiinschenswert, dass auch die Phar-
maindustrie diesen verdnderten Bedingungen Rechnung
trdgt und sich (soweit dies rechtlich zuldssig ist) ihrer-
seits finanziell an diesen von Arztekammern, kas-
sendrztlichen Vereinigungen oder hoffentlich unabhdn-
gigen Veranstaltungen beteiligt. Wer gute Prdparate zu
verkaufen hat, wird auch unter diesen Umstdnden posi-
tiv abschneiden.
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