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Transparenz und Ethik in der pharmazeutischen Industrie
Transparency and Ethics in the Pharmaceutical Industry

Am 30. Juni 2016 haben die pharmazeutischen
Industrieunternehmen Europas zum ersten Mal
simtliche geldwerten Leistungen des Vorjahres
(2015), die mit Arzneien in Zusammenhang ste-
hen, offengelegt. Es handelt sich um Zahlungen
einerseits an Angehorige der Fachkreise (AFK) wie
Arzte, Apotheker, Zahnirzte, Dentisten, Hebam-
men, Krankenpflegepersonal und dhnliche, und
anderseits an Institutionen der Fachkreise (IFK)
wie etwa Krankenhiuser, die sich tiberwiegend aus
Angehorigen der Fachkreise zusammensetzen.

Die Initiative geht vom Europdischen Verband
der pharmazeutischen Unternehmungen (EFPIA -
European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations) aus. Alle Mitglieder in 33 Lin-
dern des Dachverbands haben sich freiwillig zu
einem Verhaltenskodex (EFPIA Disclosure Code)
verpflichtet, der ab 2016 jeweils am 30. Juni eines
jeden Jahres die Offenlegung im Internet der oben
erwihnten Leistungen vorsieht.

Im Kodex wird eine individuelle Offenlegung
angestrebt: Sowohl AFK, z. B. Arzte, wie auch IFK,
d.h. Institutionen, scheinen namentlich entweder
auf der Webseite der Pharmafirma (so in Oster-
reich, Deutschland und den meisten europiischen
Lindern) oder wie in einigen wenigen Lindern
(etwa Frankreich, Dinemark und Portugal) auf
einer zentralen Webseite auf. Genannt wird ne-
ben dem Empfinger die Hohe des Betrags sowie
die erbrachte Leistung. Eine individuelle Offen-
legung kollidiert jedoch in den meisten Lindern,
wie z. B. auch in Osterreich und Deutschland, mit
den jeweiligen Datenschutzgesetzen. Hier miissen
die betroffenen AFK oder IFK eine ausdriickliche
Zustimmung zur namentlichen Versffentlichung
geben. Erfolgt diese nicht, muss die Offenlegung
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inaggregierter, also in einer gesammelten Form er-
folgen. Neben der individuellen Offenlegung jener,
die zugestimmt haben, stehen nun online die agre-
gierten Summen der Zahlungen an alle, die nicht
zugestimmt haben.

Die Offenlegung in Osterreich

In Osterreich haben sich die Pharmig (Verband
der pharmazeutischen Industrie Osterreichs) und
die Osterreichische Arztekammer in einer gemein-
samen Erklirung' zur individuellen Offenlegung
bekannt: ,,Grundsitzlich ist die individuelle Offen-
legung von geldwerten Leistungen, die aus dieser
Zusammenarbeit entstehen, anzustreben. Fiir eine
individuelle Offenlegung ist vorab das Einver-
stindnis des Arztes einzuholen. Dabei sind die gel-
tenden Datenschutzbestimmungen einzuhalten.”
Von wirklicher Transparenz kann man nur bei ei-
ner individuellen Offenlegung sprechen.

2015 flossen in Osterreich laut Angaben der
Pharmig rund 101 Millionen Euro an AFK und IFK.
54 Millionen gingen an Arzte, Spitiler und Orga-
nisationen fiir Forschung und Entwicklung, z.B.
klinische Studien, Anwendungsstudien und der-
gleichen. Weitere 27 Millionen Euro erhielten IFK
an Sponsorgeldern fiir Veranstaltungen und Kon-
gresse. 20 Millionen flossen schlieflich an Arzte fiir
Fortbildung, Vortrige und Beratungsleistungen.

Das Verhiltnis von individueller und aggre-
gierter Form ist je nach Pharmafirma ganz ver-
schieden. GlaxoSmithKline weist als einzige eine
zu 100 Prozent individuelle Offenlegung aus. Der
Grundsatz ,no consent, no contract“ (ohne Offen-
legungszustimmung kommt kein Vertrag mit AFK
oder IFK zustande) gehért zur Transparenzstra-
tegie dieser Firma. Tabelle 1 zeigt, dass andere
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Firmen unterschiedliche Zustimmungsquoten
fiir die Offenlegung erhalten haben. Tendenziell
haben die Institutionen eine héhere Bereitschaft
zur Offenlegung als Individuen gezeigt. Die gro-
Ren Unterschiede in den Zustimmungsquoten
sind wohl auch auf den bisher unterschiedlichen
Einsatz der einzelnen Unternehmen fiir den Erhalt
der Zustimmung zuriickzuftihren.

Firma Individuelle Offenlegung in
% der Gesamtzahlungen
an AFK an IFK (Insti-
(Arzte u.a.) | tutionen)
GlaxoSmith- 100 100
Kline
AstraZeneca 47 64
Novartis 40 39
Abbvie 32 53
Bayer Austria 18 62
Janssen-Cilag 11 20

Tab. 1: Offenlequng ausgewdhlter Pharmafirmen in Osterreich®

Das Ergebnis ist nicht sehr zufriedenstellend,
jedochist es ein erster Schritt zur Transparenz. Die
Zusammenarbeit zwischen Pharmaindustrie und
Arzteschaft muss noch gestirkt werden, denn hal-
be Transparenz ist noch keine Transparenz.

Transparenz schafft Vertrauen

Mit diesem Motto wirbt die Pharmig fiir die Of-
fenlegung. Die Pharmaindustrie und die Osterrei-
chische Arztekammer befiirworten sie, aber viele
Arzte sind nicht dazu bereit. Thnen wird nun der
Schwarze Peter zugeschoben.

Warum wollen viele Arzte nicht éffentlich ge-
nannt werden? Viele betrachten ihr Verhiltnis zur
Pharmaindustrie als eine schutzwiirdige, private An-
gelegenheit. Auch wenn sie nichts Unsauberes oder
gar Verwerfliches getan haben, scheuen sie sich, da-
mit an die Offentlichkeit zu gehen. Es geht vor allem
um die Frage eines kulturellen Wandels, der sicher
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nicht von heute auf morgen stattfinden wird, aber
notig ist. Hier geht es also um eine Frage der Zeit.

Die Pharmafirmen konnten auf die Arzte
Druck machen und sie vor die Alternative stellen:
Entweder Offenlegung oder kein Vertrag mit der
Pharmaindustrie. Der Konzern GlaxoSmithKline
verfolgt diese Strategie bereits seit 2015. Viele Phar-
mafirmen wollen jedoch keine radikale Strategie
fahren, zum Teil aus Griinden der Loyalitit ge-
geniiber AFK und IFK: Nachdem sie so viele Jahre
gut zusammengearbeitet haben, ziehen sie es vor,
durch Uberzeugungsarbeit ohne Druckmittel den
Kulturwandel zu férdern.

Mit diesem Transparenzvorstof demonstriert
die Pharmaindustrie jedenfalls, dass sie Ethik
ernst nimmt und sich nicht mit ihrem schlechten
Ruf abfinden will. Es ist eine Tatsache, dass es um
den Ruf der Pharmaindustrie nicht zum Besten
bestellt ist und dass er sich in den letzten Jahren
eher verschlechtert hat. Im Zeitalter der Skandale
ist auch das Gesundheitswesen nicht davor ver-
schont geblieben. Die Pharmaindustrie hat aber
einen Lernprozess durchgemacht und offensicht-
lich verstanden, dass sie nur so lange marktwirt-
schaftlich erfolgreich operieren kann, als sie jene
Verantwortung wahrnimmt, die den Respekt vor
den Menschen, denen sie dienen soll, erfordert. Sie
weif auch sehr gut, dass durch vergangene Verfeh-
lungen einzelner Firmen staatlicher Handlungs-
bedarf entsteht, was zu Eingriffen im marktwirt-
schaftlichen Freiraum fiihren kénnte.

Die Pharmaindustrie hat sich freiwillig ver-
pflichtet, strenge ethische Verhaltenskodizes
einzuhalten. Freiwillige Ethikkodizes sind in ers-
ter Linie Mahnmale fiir die Firmen der Branche
selbst, um sie an das Damoklesschwert gesetz-
licher Regulierungen zu erinnern. Uber die Wirk-
samkeit solcher Kodizes bestehen begriindete
Zweifel. Die Pharmaindustrie muss daher vor
allem das Vertrauen der Partner im Gesundheits-
wesen gewinnen. Dazu wird dieser Transparenz-
vorstoR der Anfang sein, dem weitere 6ffentlich-
keitswirksame Mafgnahmen folgen sollten.
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Das Reputationsmanagement® der pharma-
zeutischen Industrie

Der schlechte Ruf der Pharmaindustrie ist auf
die unterschiedlichen Wahrnehmungen der Stake-
holder des Gesundheitswesens - Patienten, Arzte
und verpflichtende Krankenversicherung -, d. h. der
Biirger und der Gesundheitsinstitutionen zuriick-
zufiihren. Bei aller Verschiedenheit der Wahrneh-
mungen und Perspektiven stimmen die Stakeholder
iiberein, dass Pharmafirmen die Maximierung des
Gewinnes vor das Gemeinwohl stellen.

Die Beziehung der Patienten zu den Arzneimit-
teln ist per se ambivalent. Aus seiner Perspektive
muss der Patient das Medikament konsumieren,
ein Vertrauensverhiltnis zur Pharmaindustrie ist
daftir iiberfliissig: Ein Patient muss nur seinem
Arzt vertrauen, er hat ohnehin keine andere Wahl,
als das vom Vertrauensarzt vorgeschriebene Me-
dikament zu nehmen, so die Perspektive des Pa-
tienten. Seiner Ansicht nach niitzt die Pharmain-
dustrie seine Not und seine Angste aus, weil sie
- wie er aus den Medien erfihrt — héhere Gewinne
als alle anderen Industriebranchen einfihrt.

Aus Perspektive der Arzte scheint die Phar-
maindustrie als jener Partner, der sich mit seinen
Verschreibungen stark bereichert. Die Pharmain-
dustrie buhlt um sein Vertrauen: An ihn richtet die
Pharmabranche ihr Angebot, informiert ihn und
versucht, ihn von den Vorteilen ihrer Produkte zu
iiberzeugen. Der Arzt lisst sich oft durch die Ange-
bote der Pharmaindustrie verlocken und hat dabei
kein schlechtes Gewissen. SchlieRlich, so die Posi-
tion, habe er das Recht, sich auch ein wenig mit zu
bereichern. So nutzen Arzte manchmal auch ihre
starke Position aus.

Die Sozialversicherung hat eine Steuerungs-
funktion am Arzneimittelmarkt: Sie verhandelt
mit der Pharmaindustrie und entscheidet, welche
Medikamente von den Krankenkassen iibernom-
men werden. Noch im Juni dieses Jahres hat Josef
Probst, Generaldirektor des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstriiger, einen
Artikel veréffentlicht, der die Perspektive der sozia-
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len Krankenversicherung wiedergibt: Die Pharmab-
ranche sei die profitableste Branche weltweit. Sie
mache ,,hohe Gewinne auf Kosten der Gesellschaft®.
Sie nutze die 6ffentliche Hand aus: Ihre ,,Forschung
wird durch offentliche Gelder und Stiftungen fi-
nanziert”. Die Preispolitik der Branche wird dabei
scharf kritisiert, ja als unmoralisch hingestellt. Die
Pharmaindustrie verfolge eine verantwortungslose
Umgehung des Patentrechts (,Evergreening-Stra-
tegien®, ,,Pay fiir Delay“ und dgl.). Propst fordert in
diesem Sinne eine Anderung des Patentrechts fiir
Medikamente.*

Die Perspektive der Patienten, der Arzte und der
Krankenversicherung wird durch die Berichterstat-
tung der Medien bestitigt und unterstiitzt. Damit
wird die Reputation der Branche ziemlich ruiniert.
Die Medien berichten vor allem iiber Errungen-
schaften in der Bekdmpfung vieler Krankheiten,
iiber neue Therapien im Stadium der klinischen
Versuche usw., meistens aber ohne Forschungs-
labors der Pharmakonzerne, sondern Universi-
tits-Kliniken zu erwihnen. Berichtet wird auch
von Konflikten der Pharmabranche mit staatlichen
Zulassungsbehorden und mit Krankenkassen. Was
die Medien vor allem interessiert, sind die tiber-
hohten Gewinne der grofen Pharmamultis sowie
Flops und Pannen, die breitgetreten werden. Fast
alle groRen Konzerne waren in den letzten 20 Jah-
ren zumindest in einen grofen Skandal verwickelt.

Die Selbsteinschitzung der Pharmaindustrie
steht verstindlicherweise im krassen Kontrast
zur Fremdeinschitzung der Stakeholder des Ge-
sundheitswesen: Sie ist sich ihrer Verantwortung
gegeniiber der Gesellschaft bewusst und versucht
durch Investitionen in Forschung, Innovation
und Marketing (Information und Bildung) ihren
Beitrag zum Gemeinwohl, d. h. zur Gesundheit
der Patienten, zu leisten, so der Standpunkt. Das
Management betont, dass die Firmen iiberdies
aber auch Verantwortung gegeniiber den Kapital-
gebern haben, die die Forschung und Entwicklung
finanzieren, was auch fiir jeden anderen Indus-
triezweig in der freien Marktwirtschaft gilt. Man
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sei gezwungen, sich an die Regeln der Finanz-
mirkte zu halten. Auch davon wiirden schlieRlich
die Patienten profitieren.

Im Spannungsfeld zwischen diesen zwei Ver-
antwortungsbereichen entstehen fiir die Pharma-
firmen ethische Fragen, die in der Offentlichkeit
oft diskutiert werden. In dieser Debatte stehen
in der Regel die hochwertigen Leistungen der
Branche, ihre kreative und innovative Kraft aufer
Streit. Thre grofen Dienste und Verdienste werden
anerkannt, aber im Schatten der hohen Gewinne
und der kolportierten Skandale gelingt es den-
noch nicht, die Branche in ein besseres, positives
Licht zu riicken.

Fir das Reputationsmanagement gilt allge-
mein der Grundsatz, dass bei der gelungenen,
institutionellen Kommunikation drei Reputa-
tionsfaktoren iibereinstimmen sollen: die reale
Identitdt der Institution, das Bild, das sie nach
auRen vermitteln will, und das Bild, das von der
AuRenwelt rezipiert wird. Solange diese Uberein-
stimmung nicht gegeben ist, werden ein eventu-
ell vorhandener guter Ruf nicht zu halten und ein
schlechter Ruf nicht zu verbessern sein. Aus den
oben skizzierten, stark divergierenden Wahrneh-
mungen der Stakeholder von der Pharmabranche
geht klar hervor, dass sie ihr Reputationsmanage-
ment verbessern soll und stark daran arbeiten
muss, diese drei Elemente der Reputation zur
Ubereinstimmung zu bringen.

Die pharmazeutische Industrie ist in ethischer
Hinsicht bedeutend besser als ihr Ruf. Das war das
Ergebnis einer Evaluierung des ethischen Verhal-
tens dieser Branche.s Dieser Zweig hat auch, wie
jeder andere Industriezweig, laufend ethische Pro-
bleme zu l16sen. Im Vergleich zu anderen Zweigen
hat die Pharmaindustrie den Nachteil, dass sie im
Gesundheitsbereich, dem ethisch sensibelsten
gesellschaftlichen Bereich, operieren muss. Dies
haben die Firmen der Branche erkannt und versu-
chen, dieser Besonderheit durch verpflichtende
ethische Verhaltenskodizes Rechnung zu tragen.
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Rufverbesserungsstrategie: Es braucht Wahr-
haftigkeit und Authentizitat

Um die Reputation zu verbessern, miisste es der
Pharmaindustrie auf jeden Fall besser gelingen, die
drei erwihnten Reputationsfaktoren in Einklang
zu bringen. Sie miisste die eigene Identitdt und/
oder das Bild, das sie von sich vermittelt, dndern,
damit sie iibereinstimmen und dann darauf ach-
ten, dass dieses Image auch in der Augenwelt rich-
tig rezipiert wird. Der jiingste Transparenzvorstof
der Pharmazeutischen Industrie ist sicher ein guter
erster Schritt in diese Richtung.

Transparenz ist gewiss ein wichtiger ethischer
Wert, aber einer neben anderen Werten. Die Trans-
parenz kann mit den anderen Werten kollidieren,
z. B. mit dem Recht auf Datenschutz. Man darf
nicht vergessen, dass die Pharmabranche, wie je-
der andere Industriezweig, keine monolithische
Institution ist, sondern ein Sammelbegriff fiir au-
tonom agierende, selbstverwaltete Institutionen,
die miteinander in einem wirtschaftlich harten
Konkurrenzkampf am Arzneimittelmarkt stehen.
Von ihnen zu fordern, Prozesse der Forschung,
der Produktion und des Marketings transparent
zu machen, wire so gut wie eine Absage an die
Marktwirtschaft.

Transparenz und Offenlegung stehen im Dien-
ste zweier ganz wichtiger Werte: Wahrhaftigkeit
und Vertrauen. Der Pharmaindustrie miisste es ge-
lingen, den Stakeholdern des Gesundheitssystems
zu vermitteln, dass diese zwei Werte zu ihrer Iden-
titdt gehdren. Damit die Botschaft ankommt, sollte
sie mit ihnen in einen offenen Diskurs nach der
Regel der Diskurstheorie von Jiirgen Habermas®
eintreten. Dazu eignet sich das Instrument der Dis-
kursplattform, in der Vertreter aller Stakeholder
in einer vertrauten Atmosphire und nach den be-
wihrten Regeln miteinander diskutieren.
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