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TOP 1  Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik

Titel: Markt und Medizin

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Herrn Dr. Albring und Herrn Dr. Simon (Drucksache | - 27) wird
zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Utberwiesen:

1. Die Bundesarztekammer erarbeitet eine eigene Leitlinie zur Deklarierung und
Bewertung der Interessenkonflikte (Conflicts of Interest - COIl) aller Autoren von
medizinischen Leitlinien.

2. Die Bundesarztekammer errichtet eine Clearingstelle, bei der arztliche Teilnehmer
einer Leitlinienerstellung Fehlentwicklungen offenlegen kdnnen.

Begrindung:
Das Thema "Markt und Medizin" hat viele Facetten.

Arztliches Handeln ist sehr leicht und nachhaltig durch Leitlinien beeinflussbar.

Das Deutsche Arzteblatt zeigte auf, dass die Halfte aller Leitlinienautoren Beziehungen
zur Industrie unterhalt. Die Offenlegung von COI hat weder zu einer selteneren
Beauftragung von Autorinnen mit finanziellen Interessenkonflikten noch zu einem Anstieg
erkennbarer Gegenmalinahmenin den Leitliniengruppen gefthrt. [1]

Die Einflussnahme auf eine Leitlinie ist durch die Auswahl des federfihrenden Autors,
durch die Wahl des Themas, die Auswahl der zur Mitwirkung geladenen Gesellschaften,
die Durchfiihrung der systematischen Reviews bis hin zur Auswertung der relevanten
Evidenz- und Konsensfindung, die Erstellung des Manuskripts und selbst durch die
Veroffentlichung in einer Fachzeitschrift auf allen Ebenen mdglich. [6]

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen und Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) empfiehlt fur Leitlinienmitglieder mit hohen COI, sofern auf ihr Wissen nicht
verzichtet werden kann, den Status von externen Experten. Bei federfiihrenden Autoren
ist besonders auf die Geringfugigkeit der Interessenkonflikte zu achten. [2] Ein
federfuhrender Leitlinienautor sollte nur zugelassen werden, wenn er keine (relevanten)
Verbindungen zur Industrie aufweist. [6]

Das Ergebnis der Leitlinien ist vorhersehbar bzw. vorgegeben [5], wenn ein auf ein
priméres Ziel gerichtetes professionelles Handeln durch ein sekundares Interesse
unangemessen beeinflusst wird. Wie beim Gabapentin-Skandal besonders deutlich
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erkennbar war, beeinflusst eine Leitlinie auch indirekt andere Therapien, Sachverhalte
und Leitlinien.

Aus der Expertise der Arzneimittelkommission der deutschen Arztesc haft (AkdA) ergibt
sich die Forderung, dass Studien wieder haufiger industrieunabhangig durchgefthrt
werden mussen. Die Erstellung von Leitlinien sollte durch unabhangige Organisationen
erfolgen. Klinische Leitlinien spielenin vielen Bereichen des Gesundheitssystems eine
wichtige Rolle fiir Arzte, Patienten und Politiker. Leitlinien missen objektiv sein, um die
Versorgung zu verbessern und das Vertrauen der Patienten in die Arzteschaft zu erhalten.

[3] [4]

Die deutsche Arzteschaftist daher nicht erst seit "Gabapentin" [3], "Lipobay", "Vioxx" u. a.
aufgefordert, Fehlentwicklungen offenzulegen, sich von ihnen zu distanzieren und sich mit
eigenen Leitlinien zur Behandlung von COIl machtvoll zu &ul3ern. Die Bundesarztekammer
muss Arzte und Patienten gleichermaRen vor fremdbestimmten Leitlinien schiitzen.

Da Leitlinien Uberregional erstellt werden und von bundesweiter Bedeutung sind, muss
eine Clearingstelle bei der Bundesarztekammer arztlichen Leitlinienautoren die
Offenlegung von Fehlentwicklungen ermdglichen.

Konfliktbe haftete Leitlinien solltenim Interesse der Patienten nicht zur Veroffentlichung
gelangen.
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