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Die Schein-Forscher

Die Pharmaindustrie bezahlt Arzte daflir, dass sie
teure Medikamente in den Markt driicken. Der stern zeigt
die geheime Liste der Hersteller, die dabei mitmachen

at Thnen Thr Arzt in den vergan-
genen Monaten zufillig eines
der folgenden Medikamente
verschrieben:
® gegen Magenschmerzen: Nexium oder
Pantozol?
@ gegen Bluthochdruck: Emestar, Diovan,
Atacand, Votum oder Olmetec?
@ gegen zu hohe Cholesterinwerte: Locol
oder Cranoc?

Wenn ja, dann hat Thr Arzt vielleicht ge-
dacht, es sei das beste Medikament fiir Sie.
Vielleicht war es aber auch nur das beste
fiir ihn. Denn fiir die Verordnung all dieser
Priparate konnten Arzte in den vergange-
nen Monaten Geld von der Pharmaindus-
trie bekommen. Selbstverstindlich nicht
direkt, das wire ja Bestechung.

Das Geld erreicht den Arzt unter dem
Deckmantel eine Studie. Konkret liuft das
so: Ein Pharmareferent kommt in die Pra-
xis und fragt den Arzt, ob er nicht an einer
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Von MARKUS GRILL

sogenannten  Anwendungsbeobachtung
(AWB) teilnehmen mdochte. Offiziell sind
das Studien mit Patienten iiber Arzneimit-
tel, die lingst zugelassen sind. Wenn der
Arzt mitmacht, kann er fir jeden Patienten,
dem er das Mittel verordnet, ein Honorar
erhalten, meist 50 Euro pro Patient. Gele-
gentlich, wie im Fall des teuren Krebsmedi-
kaments Glivec der Firma Novartis, kdnnen
es fiir den Arzt auch 1000 Euro pro Patient
sein. Nach Berechnungen des Wissen-
schaftlichen Instituts der Techniker Kran-
kenkasse kosten die AWBs in Deutschland
wJahr fiir Jahr 930 Millionen Euro®

ANWENDUNGSBEOBACHTUNGEN stehen
schon lange in dem Verdacht, vor allem
teure Medikamente unter die Patienten zu
bringen. Doch wie problematisch diese
Scheinstudien wirklich sind, zeigt jetzt
erstmals eine Untersuchung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV), die
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Pharmaforschung bei Novartis.

In einer internen E-Mail ermunterte der
Chef dazu, mehr Patienten durch
Anwendungsbeobachtungen zu gewinnen

die Interessen der niedergelassenen Arzte
vertritt. Die Studie mit dem sperrigen Titel
»Evaluation der wissenschaftlichen Quali-
tit von Anwendungsbeobachtungen in
Deutschland“ enthilt auf 101 Seiten eine
Menge brisanter Statistiken. Doch die Kas-
sendrztliche Vereinigung hilt das Werk
unter Verschluss. KBV-Sprecher Roland
Stahl: ,,Erst wenn der Endbericht bei uns
eintrudelt, werden wir entscheiden, ob
und was wir veréffentlichen.

Dem stern liegt die Untersuchung vor —
und die Ergebnisse zerstoren den von =



WIRTSCHAFT

der Pharmaindustrie gendhrten Mythos,
dass es bei AWBs stets um wissenschaftli-
che Erkenntnisse tiber Arzneimittel geht.
Nach Sichtung aller im zweiten Halbjahr
2005 angemeldeten AWBs kommen die
Autoren der KBV-Studie zu dem Ergebnis:
»Der iiberwiegende Teil der AWBs fungiert
vordergriindig als Marketinginstrument
und stellt damit wissenschaftliche Ansprii-
che oftmals infrage. Im Klartext: Die Stu-
dien sind Bluff, tatsichlich geht es vor al-
lem darum, den Absatz bestimmter Medi-
kamente zu férdern. So fand sich nur bei
19 Prozent aller AWBs in den Unterlagen
iiberhaupt ein Hinweis auf eine geplante
Veréffentlichung der Studienergebnisse.
Gerade die fehlende Publikation ist nach
Ansicht der Autoren ein klares Indiz, dass
die AWB ,,als Marketinginstrument anzu-
sehen ist. Schon im Jahr 2002 hatten Ex-
perten der KBV eine interne Einschitzung
abgegeben, dass ,nur zwischen 10 und 20
Prozent der AWBs der Gewinnung von
wissenschaftlicher Erkenntnis“ dienen.
Von den nun analysierten AWBs enthielten
nur 28 Prozent beispielsweise einen Studi-
enplan, die Liste der teilnehmenden Arzte,
Fachinformationen und den Erfassungs-
bogen, den der Arzt ausfiillen soll. Bei 67
Prozent der AWBs war nicht einmal klar,
welche Ergebnisse sie tiberhaupt liefern
sollten, ,,da entweder keine Ziele benannt
wurden oder kein Studienplan vorhanden
war", wie es in der KBV-Studie heift.

WAS IST ABER SO SCHLIMM DARAN,
kann man sich fragen, wenn ein Arzt an ei-
ner Scheinstudie teilnimmt und dadurch
sein Honorar ein bisschen aufbessert? Das
Problem ist, dass dafiir vor allem die
gesetzlichen Krankenkassen bezahlen und
die Medikamente, die in den AWBs ver-
ordnet werden, meist hochpreisige Pripa-
rate sind. Dazu kommt, dass die Patienten
nach Beendigung der AWB das teure Pri-
parat jahrelang weiter nehmen — fir die
Pharmafirmen also eine lange sprudelnde
Geldquelle. Im Juni dieses Jahres erschien

Das Magenmittel
Nexium von
Astra Zenecaist
nach Ansicht von

Experten nicht
besser als Omeprazol, sondern nur teurer.
Dennoch wuchsen die Umsatze von Nexium
im Jahr 2005 um 23 Prozent. Mehr als
121 000 Patienten in Deutschland haben
das Praparat von ihrem Arzt im Rahmen
einer Anwendungsbeobachtung erhalten.
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im angesehenen amerikanischen Arzte-
blatt ,JAMA® ein Aufsatz von Forschern
der dinischen Universitit in Odense. Sie
hatten zehn Arztpraxen untersucht, die an
AWBs teilnahmen, und sie verglichen mit
165 anderen Arztpraxen. Das Ergebnis: Die
AWB-Arzte verordneten noch nach zwei
Jahren 26 Prozent mehr das entsprechende
Medikament, fiir das sie Honorar von der
Pharmafirma erhalten hatten.

In Deutschland muss jede AWB der
Kassendrztlichen Vereinigung gemeldet
werden. Doch die hilt nicht

Nach Berechnungen des ,,Arzneiverord-
nungsreports‘ nehmen in ganz Deutsch-
land durchschnittlich 465000 Patienten
regelmiflig Nexium ein, 121 900 als Objekt
einer Nexium-AWB zwischen November
2004 und September 2006. Dabei ist Nexi-
um nach Ansicht von Peter Sawicki, Leiter
des unabhingigen Instituts fir Qualitit
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWIiG), nicht besser als das giinstige-
re Omeprazol — nur eben teurer. Wihrend
eine Jahresdosis Nexium pro Patient 558

Euro kostet, schligt das

nur ihre eigene Untersu- DIE TECHNIKER Generikum Omeprazol laut
chung zu dem Thema unter KRANKENKASSE »Arzneiverordnungsreport
Verschluss, sondern weigert BEZIFFERTE DIE nur mit 347 Euro zu Buche.

sich auch, die Namen der

Wiirden die Arzte konse-

Arzneimittel, die Zahl der VERSCHWENDUNG: quent Omeprazol statt Ne-
Arzte, der Patienten und die ,Die Anwendungs- xium verordnen, konnten
Pharmafirmen, die AWBs beobachtungen kosten die Krankenkassen nach
durchfithren, zu nennen. Jahr fiir Jahr Berechnungen des Heidel-

,Wir konnen keine Statisti- 930 Millionen Euro” berger Pharmakologen Ul-

ken herausgeben®, wimmelt
KBV-Sprecher Stahl eine Anfrage des stern
ab. ,Die Liste der 30 teilnehmerstirksten
Patientenbeobachtungen kénnen und diir-
fen wir nicht rausgeben.

Doch auch diese Liste liegt dem stern
vor. Die Daten stammen aus den Anmel-
dungen, die die Pharmahersteller in den
vergangenen beiden Jahren bei den zustin-
digen Behorden und Institutionen einge-
reicht haben (siehe Tabelle ,Wissenschaft
oder Marketing?“). Die Daten machen
klar, zu welch einem Massenphinomen
AWBs mittlerweile geworden sind: So sind
seit August 2004 weit mehr als eine Million
Patienten in Deutschland ,beobachtet®
worden und haben damit ihrem Arzt eine
zusitzliche Einnahmequelle verschafft.
Dabei werden gerade bei den AWBs mit
den meisten Patienten oft éltere und un-
wirtschaftliche Medikamente getestet. Bei-
spiel Nexium: ein Magensiureblocker, fiir
den die Firma Astra Zeneca mehr als
30000 Arzte gewonnen hat. Das heifit: Je-
der vierte niedergelassene Arzt in Deutsch-
land hat wohl von dieser AWB profitiert.

Der Pharmakonzern
Altana macht mit dem
Magenmittel Pantozol
75 Prozent seines Um-
satzes. Fiir die Kassen-
arztliche Vereinigung
Nordrhein ist Pantozol eine Schein-
innovation und damit unwirtschaftlich.

% Dennoch kletterte der Umsatz von Pan-

S tozol 2005 in Deutschland um 21 Prozent.

rich Schwabe jedes Jahr 99
Millionen Euro sparen — nur bei diesem
einen Medikament. Fiir Astra Zeneca, die
Herstellerfirma von Nexium, lohnt es sich
dennoch, viel Geld in AWBs zu stecken:
Allein im vergangenen Jahr stieg der Um-
satz mit Nexium bei Astra Zeneca um 23
Prozent.

Neben Nexium stehen auf der Liste der
grofiten AWBs noch weitere Priparate, die
man nach Ansicht von Pharmakologe
Schwabe durch gut erforschte, giinstigere
ersetzen kann. Im Jahr 2005 hitten sich
nach seinen Berechnungen folgende Ein-
sparpotenziale ergeben:

@ Pantozol (Mehrausgaben der Kranken-
kassen gegentiiber Omeprazol AL: 105,2
Millionen Euro)

@ Torem (Mehrausgaben gegentiber Furo-
semid-1A: 25,3 Millionen Euro)

® Actonel (Mehrausgaben gegeniiber Fo-
samax: 7,7 Millionen Euro)

@ Apidra (Mehrausgaben gegeniiber Act-
rapid human: 4,3 Millionen Euro)

@ Travatan (Mehrausgaben gegentiber
Lumigan: 2,7 Millionen Euro) >

Fiir Actonel,

ein Osteoporose-

Medikament, hat die

Herstellerfirma
Procter & Gamble 26 000 Patienten fiir An-
wendungsbeobachtungen angemeldet. Der
~Arzneiverordnungsreport" geht davon aus,
dass jahrlich 7,7 Millionen Euro eingespart
werden kénnten, wenn Arzte statt Actonel
das giinstigere Fosamax verschrieben.
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@ Locol (Mehrausgaben gegeniiber Simva-
dura: 38,2 Millionen Euro)

® Oxygesic (Mehrausgaben gegeniiber
Morphanton: 62,2 Millionen Euro)

@ Cranoc (Mehrausgaben gegentiber Sim-
vadura: 15,8 Millionen Euro).

Bei all diesen Medikamenten, die im
vergangenen Jahr ein kriftiges Umsatzplus
verzeichneten, handelt es sich nach Pro-
fessor Schwabe um soge-
nannte Analogpriparate,
die keine oder nur mar-
ginale Unterschiede zu
bisherigen Medikamenten
zeigen. Wiirden die Arzte
die jeweils gilinstigeren
Medikamente verordnen,
konnten die Krankenkas-
sen allein bei diesen neun
erwihnten Arzneimitteln jedes Jahr 363
Millionen Euro einsparen, ohne dass die
Patienten schlechter versorgt wiren als
bisher.

Wie bedrohlich aber fiir manche Phar-
makonzerne eine solche wirtschaftliche
Arzneiverordnung wire, zeigt sich am Bei-
spiel der Firma Altana und ihres Magen-
mittels Pantozol. Pantozol liegt in der
Liste der umsatzstarksten Arzneimittel in
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Apidra ist ein Diabeti-
kermedikament der
Firma Sanofi-Aventis.
Fiir Anwendungsbeob-
achtungen zu Apidra
hat der Konzern 22 000 Patienten ange-
meldet. Der ,,Arzneiverordnungsreport”
geht davon aus, dass die Kassen 4,3 Mil-
lionen Euro sparen kénnten, wenn Arzte
stattdessen Actrapid human verordneten.
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DAS GESUNDHEITS-
MINISTERIUM
DROHT:

Arzte, die bei solchen
Studien mitmachen,
werden kiinftig
.besonders durchleuchtet”

Herstellung des

Magenmittels
. Pantozol: Nach
Ansicht von

. Expertenistes
"~ ' nurteurerals
Omeprazol, aber

nicht besseu

-

SERTE

Deutschland auf Platz zwei. Es ist 60 Pro-
zent teurer als Omeprazol — ohne besser zu
sein, wie Peter Sawicki vom IQWIiG sagt.
Altana macht 75 Prozent seines Umsatzes
mit diesem einen Medikament. Wiirden
die Arzte aufhéren, das teurere Pantozol zu
verschreiben, kime der Pharmakonzern
Altana in grofite Schwierigkeiten. Aus-
kunft dariiber, wie viele Arzte durch die
Pantozol-AWB  Honorar
erhalten und in welcher
Hohe, verweigert Altana:
»Einzelheiten von Anwen-
dungsbeobachtungen, die
iiber die Anzeigepflichten
hinausgehen, werden von
uns nicht veroffentlicht
Ahnlich  zugeknopft
reagierten die meisten
Pharmakonzerne. Essex Pharma, die fiir
den Cholesterinsenker Inegy eine AWB
mit 38 678 Patienten machte, verweist auf
wertragliche ~ Geheimhaltungsverpflich-
tungen®. Die Pharmafirma Trommsdorff,
die ihren Bluthochdrucksenker Emestar an
67000 Patienten beobachten lief3, teilte
gleich per Rechtsanwaltskanzlei mit, ,,dass
die Honorare der beteiligten Arzte nicht
offengelegt werden koénnen“ Die Firmen

Fiir den Cholesterin-

senker Locol der Firma

Novartis gibt es nach

Angaben des Pharmakolo-

gen Ulrich Schwabe kei-
nen nachgewiesenen Fortschritt gegen-
iiber dem cholesterinsenkenden Wirkstoff
Simvastatin. Einen Vorteil bietet die Ver-
ordnung von Locol dagegen fiir Novartis:
Es ist doppelt so teuer wie Simvastatin.

Astellas Pharma, Berlin-Chemie und San-
kyo Pharma antworteten iiberhaupt nicht.

Im Gesundheitsministerium hat man
von den Geheimhaltungen allmihlich ge-
nug. Im derzeit geplanten Gesundheits-
gesetz soll deshalb ein Absatz ,,zur weiteren
Optimierung der Transparenz von An-
wendungsbeoachtungen eingefiigt wer-
den, der ,eine Erweiterung der Melde-
pflicht pharmazeutischer Unternehmer
um die Art und Hohe der an die beteiligten
Arzte geleisteten Entschidigungen vor-
sieht — eine der wenigen positiven Neue-
rungen der ansonsten vermurksten Re-
form, die 2007 in Kraft treten soll. Auf3er-
dem wiirden, wie Ministeriumssprecherin
Ina Klaus erldutert, ,Arzte, die an An-
wendungsbeobachtungen teilnehmen, bei
Wirtschaftlichkeitspriffungen kiinftig be-
sonders durchleuchtet®

EINE DEUTLICH RADIKALERE LOSUNG
schldgt der Heidelberger Pharmakologe
und Herausgeber des ,,Arzneiverordnungs-
reports‘, Ulrich Schwabe, vor. Er will vergii-
tete AWBs ganz verbieten: Sie haben an-
scheinend wenig mit Wissenschaft, aber viel
mit Marketing zu tun. Selten wird das so of-
fensichtlich wie im Fall der Bluthochdruck-
medikamente Diovan und Codiovan der
Firma Novartis. In einem firmeninternen
Marketingkatalog mit der Nummer 06/600
heifit der entsprechende Punkt: ,Markt-
fithrerschaft: Mehr Patienten durch AWBs*
Novartis-Chef Peter Maag empfahl seinen
Mitarbeitern diese ,Mafinahme®, ,um an-
gesichts einer negativen Marktentwicklung
den Trend noch in diesem Jahr umzu-
kehren®. Im November berichtete der stern
erstmals iiber den Fall. Anschliefend
schrieb der Novartis-Chef seinen Mitarbei-
tern erneut eine E-Mail: ,,Es ist weder straf-
bar noch verstofit es gegen den Verhaltens-
kodex, wenn die durchgefithrten AWBs
auch zu Umsatzsteigerungen fiihren. Las-
sen Sie uns (...) die geplanten Aktivititen in
der gewohnt professionellen und ethischen
Weise umsetzen. X

Fiir den Cholesterinsenker
Cranoc von Astellas gibt es nach
Angaben des Pharmakologen
Ulrich Schwabe keinen nachge-
wiesenen Fortschritt gegeniiber
dem Cholesterinsenker Simva-
statin. Den Vorteil hat nur Astel-
las Pharma, weil Cranoc mehr als doppelt so
teuer ist wie Simvastatin als Generikum. Ein-
sparpotenzial pro Jahr: 15,8 Millionen Euro.

FOTO: MICHAEL URBAN/DDP

FOTOS: JURGEN GEBHARDT




