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Korruption im Gesundheitswesen: kaum Besserung in

Europa

Die Geldfliisse zwischen der Industrie und medizinischen Dienstleistern sind auch 8 Jahre nach
Etablierung des sog. ,Transparenzkodex“ des Vereins ,Freiwillige Selbstkontrolle fir die
Arzneimittelindustrie e.V.“ (FSA, vgl. [11) sehr intransparent. Nach wie vor gibt es keine gemeinsame
Darstellung der pharmazeutischen Unternehmer (pU) tiber ihre Zahlungen. Jeder pU veroffentlicht die
jahrlichen Zuwendungen an die Angehorigen der Gesundheitsberufe (AngGB) - mehr oder weniger gut
auffindbar - auf seiner Webseite. Die Dateien sind aus juristischen Griinden unvollstandig und diirfen
flir Analysen auch nur sehr eingeschréankt verwendet werden. Auflerdem werden sie technisch stark
beschrankt, was eine gezielte Suche erheblich erschwert. Geradezu skandalds ist, dass die

Medizingerate-Hersteller (MGH) ihre Geldfliisse nach wie vor nicht veroffentlichen.

Diese Intransparenz ist nicht nur ein Problem in Deutschland und Osterreich. Eine kirzlich
durchgefiihrte Uberpriifung der ,freiwilligen Berichterstattung® der Industrie in 7 europdischen
Landern ergab, dass es in keinem dieser Lander mdglich ist, sich ein genaueres Bild Uber die

finanziellen Beziehungen zwischen der Industrie und den ,,Gesundheitsdienstleistern“ zu verschaffen
(2]

Um die finanzielle Dimension in Deutschland abzuschatzen, haben wir uns exemplarisch die
Offenlegungen eines einzelnen pU fiir das Jahr 2021 angeschaut. Der pU untersagt explizit, die Daten
in jedweder Art weiterzuverarbeiten. Jeder Leser muss sich also ein eigenes Bild verschaffen. Der hier
als Beispiel angefiihrte pU rangiert nach seinen Umsatzen unter den Top 10. Insgesamt legt er rund
30Mio.€ offen. Davon flossen rund 20Mio.€ an nicht ndher charakterisierte
Forschungsunterstiitzungen  (,Research & Development“). Mit knapp 5Mio.€ wurden
Fortbildungsveranstaltungen einzelner Institutionen unterstiitzt und mit 1,7 Mio. € Fachkongresse.
Die sog. ,Angehdrigen medizinischer Fachkreise“ (meist Arztinnen und Arzte) erhielten rund 3 Mio. €,
Uberwiegend fiir sog. ,Dienstleistungs- und Beratungshonorare sowie andere Zahlungen fir
vertragliche Leistungen®. Dabei werden bei weniger als einem Drittel der Zahlungen die Namen der
Empfanger genannt; die Mehrzahl der Empfanger verweigert die Offenlegung ihrer Namen (vgl. Eh.

Diese Zahlungen werden aggregiert aufgelistet.

Bei den namentlich deklarierten Zuwendungen liegt der Wert der Zuwendungen zwischen 100 und
15.000 €; der Durchschnittswert betrdgt 1.650 € pro Arztin oder Arzt. Patientenorganisationen
erhielten von dem pU im analysierten Kalenderjahr insgesamt rund 300.000 € und sog. ,andere
Organisationen® 200.000 €.
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Extrapoliert man diese Zahlen nun auf >50 pU, die Mitglieder beim FSA sind, diirfte es sich bei
konservativer Schatzung um ein Gesamtvolumen von mindestens 500 Mio. € handeln. Das entspricht
etwa 1,2% des Jahresumsatzes der pharmazeutischen Industrie in Deutschland (ca. 42 Mrd. €; .
Unter der Annahme, dass die MGH, also die Hersteller von Implantaten, Operationsmaterialien sowie
diagnostischen und therapeutischen Apparaturen, dhnlich hohe Summen aufwenden, dann diirften
weitere 435 Mio. € hinzukommen (1,2% vom jahrlichen Gesamtumsatz von 36 Mrd. €; [5]). Somit
schatzen wir, dass in Deutschland Angehorige der Gesundheitsberufe jedes Jahr mindestens

900 Mio. € von der Industrie erhalten.

Diese Schatzung entspricht in der GroRenordnung etwa dem, was auch in den USA gezahlt wird. Dort
ist die Offenlegung der Geldfliisse ja gesetzlich verpflichtend, nach dem sog. ,,Sunshine Act“ (m, [6]).

Anders als in Europa kann jeder in der sog. ,Open Payments Database” recherchieren, ob, wie viel und
wofiir sein behandelnder Arzt oder Arztin oder Gesundheitsdienstleister von welcher Firma Geld oder
geldwerte Leistungen erhalten hat. Im Jahr 2019 flossen von den pU und MGH insgesamt 3,5 Mrd. US$
an die Angehdrigen der Gesundheitsberufe. In Relation zur Einwohnerzahl (331 Mio.) passt dies in den

Rahmen der von uns geschatzten 900 Mio. € in Deutschland.

Der US-amerikanische Arzt und Verbraucherschiitzer Sidney Wolfe ist Mitbegriinder der ,Public
Citizen‘s Health Research Group“ und Mitherausgeber von ,Worst Pills, Best Pills“, einem unserer
Schwesterbulletins bei der ,International Society of Drug Bulletins® (ISDB). Im April dieses Jahres
forderte er, endlich auch in Europa eine verpflichtende Offenlegung aller Geldfliisse im
Gesundheitswesen einzufiihren . Freiwillige Angaben seien extrem unzuverlassig, und es bestehe
eine sehr grolke ,,Offenlegungsliicke”. So hat ein Abgleich der Selbstauskunft von 200 Autorinnen und
Autoren wissenschaftlicher Artikel in hochrangigen neurologischen Fachzeitschriften mit den
Angaben in der ,Open Payment“-Datenbank s ergeben, dass 970 von 2.239 Zahlungen (43%) liber
einen Zeitraum von 4 Jahren vor der Verdffentlichung des Artikels von den Autoren nicht deklariert
wurden. Die durchschnittlichen Zahlungen pro Autor betrugen 114.722 USS, mit einem Maximum von
876.952 USS. Insgesamt wurden 60,5% der Gesamtsumme in den analysierten Publikationen nicht

deklariert.

Die grofle Bedeutung dieser finanziellen Verbindungen veranschaulicht Wolfe an drei publizierten
Beispielen aus den USA. So haben US-Arzte, die Geld von den pU von Opioiden annahmen (meist
Rednerhonorare) signifikant haufiger Opioide an Patienten verschrieben, die weder krebskrank waren
noch sich in einer Hospizbetreuung befanden, im Vergleich zu Arzten, die keine finanziellen
Verbindungen mit den pU hatten. AuRerdem verordneten sie haufig hohere als die vorgeschriebenen
Dosierungen “, Gastroenterologen, die Gelder von pU von bestimmten Antikdrpern annahmen,
verordneten diese Medikamente bei entziindlichen Darmerkrankungen deutlich hdufiger als ihre
Kollegen, die keine Gelder nahmen. Fiir jeden US$, den diese Arzte annahmen, konnte bei ihnen ein
Anstieg der Therapiekosten um 3,16 US$ berechnet werden " Besonders eng ist die Beziehung von
Kardiologen mit den MGH. Von 4.435 Kardiologen, die kardiale Defibrillatoren oder
Resynchronisationssysteme implantieren, nahmen {iber einen Zeitraum von 3 Jahren 4.152 (94%)
Geld oder geldwerte Leistungen von den 4 groflen Gerdteherstellern an, im Mittel 4.915USS$

(Maximum 323.559 USS$). Dabei implantierten sie ihren Patienten signifikant haufiger die Gerate des
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Herstellers, von dem sie die héchsten Zuwendungen erhalten hatten i

Wir haben schon mehrfach darauf hingewiesen, dass diese Zusammenhénge inakzeptabel sind und
das Vertrauen in die Medizin untergraben. Arztinnen und Arzte sind ihren Patienten verpflichtet und
sollten jedwede Verpflichtungen gegeniiber MGH und pU vermeiden. Friiher oder spater geraten sie

durch diese Verbindungen in einen vermeidbaren Konflikt.

Um die engen Verflechtungen zwischen Medizin und Industrie (sog. ,medizinisch-industrieller
Komplex“) zu l6sen, ist eine verpflichtende Transparenz auch in der Europdischen Union aber nur ein
erster Schritt. Als weiterer Schritt sollte Korruption im Gesundheitswesen konsequent verfolgt und
sanktioniert werden. Als Vorbild hierfiir kann das sog. ,Anti-Kickback Statute“ in den USA gelten.
Dieses Gesetz stellt das vorsatzliche Anbieten und Bezahlen sowie die wissentliche Annahme von
Vergiitungen zum Zweck, bestimmte Produkte zu verwenden oder Dienstleistungen zu erbringen,
unter Strafe, wenn diese Leistung von einem o&ffentlichen Gesundheitsprogramm erstattet wird.

Aufgrund dieses Gesetzes mussten bereits viele MGH und pU in den USA hohe Strafzahlungen leisten.

Laut Sidney Wolfe wurde dieses Instrument aber erst richtig effektiv, als 1987 ein Gesetz aus dem
amerikanischen Blrgerkrieg reaktiviert wurde, der sog. ,False Claims Act‘. In dem sog.
»~Whistleblower amendment“ werden die Biirger ermutigt, Betriigereien mit 6ffentlichen Geldern dem
Finanzministerium zu melden. Dies hat zwar den unangenehmen Beigeschmack von
Denunziantentum, scheint aber eines der wenigen effektiven Instrumente gegen Korruption zu sein.
Durch das Kickback-Statut konnte die US-Regierung zwischen 1987 und 2020 bereits 43,3 Mrd. US$
aus Betriigereien im Gesundheitsbereich zuriickfordern. Davon gingen 35,4 Mrd.USS$ auf

Whistleblower-Klagen zuriick.

Auch in der europdischen Union ist ein Whistleblower-Gesetz in Planung: EU ,Whistleblower

Protection Directive“ aus dem Jahre 2019. Doch der Etablierungsprozess verzogert sich i

Fazit

Wir benétigen moglichst rasch in der Europaischen Union ein Gesetz zur verpflichtenden Offenlegung
von Geldflissen von der pharmazeutischen und Medizintechnik-Industrie zu den
Gesundheitsdienstleistern. Die gegenwartige Praxis der freiwilligen Offenlegung ist gescheitert und
weitgehend unbrauchbar, um die Korruption im Gesundheitssystem zu bekampfen. Dariiber hinaus
muss auch eine Whistleblower-Regelung etabliert werden, welche Personen schitzt, die

Informationen zu Korruption und Fehlverhalten offenlegen.
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