» Wir wollen Koalitionen gegen Korruption schaffen

Anja Uhling und Sonja Siegert werfen einen kritischen Blick auf das deutsche Gesund-
heitssystem und sprachen mit Angela Spelsberg, Koordinatorin der Arbeitsgruppe Gesund-
heit bei Transparency International

Wie die ARD-Sendung ,,Panorama* vom 22.1.09 berichtete, hat der bayerische
Hausérzteverband mit der AOK vereinbart, dass die HausédrztInnen von der Krankenkasse
zukiinftig das doppelte Honorar bekommen. Als ,,Gegenleistung® miissen sie bei moglichst
vielen ihrer AOK-PatientInnen ,,entsprechende Codierungen vornehmen®, also Patienten zu
chronisch Kranken erkldren, damit die Kasse mehr Geld aus dem neuen
Risikostrukturausgleich bekommt — so heif3t es in einem internen Schreiben des Verbandes an
seine Mitglieder.

Mit solchen Vorgéngen beschéftigt sich die Antikorruptions-Organisation Transparency
International (TI). TT geht es dabei nicht um die Aufdeckung von Einzelféllen, sondern um
die Sensibilisierung fiir das Thema, um das Analysieren von Strukturen und Bedingungen
sowie um das gemeinsame Finden von Losungsvorschlidgen.

Die nichtstaatliche Organisation wurde 1993 in Berlin gegriindet und hat inzwischen
nationale Gruppierungen in tiber 100 Landern, in denen man sich in regionalen und
thematischen Arbeitsgruppen ehrenamtlich engagiert.

Schitzungen aus den USA und aus Grofbritannien besagen, dass drei bis zehn Prozent
der Ausgaben im Gesundheitssektor durch Betrug, Missbrauch und Korruption verschleudert
werden. ,,Es besteht kein Grund zu der Annahme, dass dieser Anteil in Deutschland geringer
ausfallt”, sagt Transparency Deutschland in seinem Grundsatzpapier ,, Transparenzmingel,
Korruption und Betrug im deutschen Gesundheitswesen* von Juni 2008. ,,Das heif3t:
korruptionsbedingte Fehlsteuerungen in Hohe von ca. 20 Milliarden Euro jahrlich!* Fiir diese
Ubertragung auf deutsche Verhiltnisses wurde TI von Pharma- und Arzteverbénden kritisiert;
letztlich sind genaue Zahlen ohnehin nicht zu ermitteln, weil Korruption und Missbrauch
selten angezeigt werden. Klar ist: Es geht um Schéden in sehr grof3er Hohe.

» Wir wollen Koalitionen gegen Korruption schaffen
Anja Uhling und Sonja Siegert im Gesprich mit Angela Spelsberg, Koordinatorin der
Arbeitsgruppe Gesundheit bei Transparency International Deutschland

Frau Spelsberg, was versteht Transparency International unter Korruption?

Wir haben den Korruptionsbegriff relativ weit gefasst: Fiir uns ist das nicht nur Bestechung
oder Vorteilsnahme, sondern die ,,Ausnutzung einer Machtposition zum personlichen Nutzen
oder Vorteil“. Dazu gehdren zum Beispiel Amterpatronage oder das Verschaffen von
Vorteilen durch Absprachen. Es sind Phdnomene, die in unserer Gesellschaft normal
geworden sind. Um dies zu dndern, muss man die Menschen erst einmal dafiir sensibilisieren.
Im Gesundheitswesen ist es besonders prekér, weil kranke Menschen darauf angewiesen sind,
auf vertrauenswiirdige Strukturen statt auf Verhéltnisse zu stoflen, die von anderen Interessen
geleitet sind.

Konnen Sie Beispiele nennen?

Es handelt sich um klassische Korruption, wenn der Einkdufer eines Krankenhauses mit dem
Vertreter einer Pharmafirma fiir den eigenen Vorteil spezielle Vertrdge aushandelt. Fiir uns
mindestens ebenso bedenklich sind Fille von Abrechnungsbetrug. Oder dass Einflussnahme
auf die Entscheidungsebene verhindert, dass eine rationale Therapie kostengiinstig
durchgesetzt wird. So ist zum Beispiel die Positivliste gescheitert — eine Liste mit allen zu



Lasten der Krankenkassen verordnungsfahigen Medikamenten mit nachgewiesener Wirkung,
moglichst wenigen Nebenwirkungen, giinstigem Kosten-Nutzen-Verhéltnis. Da geht es um
viel Geld und um viel Macht.

Sind Sie personlich mit dem Thema Korruption oder Einflussnahme konfrontiert
worden?

Ich bin in der Brustkrebsbewegung sehr konkret damit konfrontiert worden, als wir fiir
Deutschland die Moglichkeit eines Mammographie-Screenings erreichen wollten und unsere
Selbsthilfebewegung Schritt fiir Schritt immer stirker zum Beispiel von der Firma Roche
vereinnahmt wurde. Wir waren irgendwann nur noch Teil der nationalen Marketingstrategie
der Firma, wie uns die Produktmanagerin spater auch wortlich sagte. Wir sollten benutzt
werden fiir die Vermarktung des neuen Brustkrebsmedikamentes Herceptin.

Dass man nicht in Abhédngigkeit gerét, ist ein ganz entscheidender Faktor fiir Qualitit,
besonders im Gesundheitswesen. Es ist leider immer noch Usus, dass Kongresse,
Fortbildungsveranstaltungen, Reisen und noch schlimmer: die Forschung, also der gesamte
medizinische Wissenschaftsbetrieb von Pharmafirmen bezahlt werden.

Was wird bereits gegen Korruption getan?

Wir haben von der Bundesregierung gefordert, dass es einen Antikorruptionsbeauftragten
geben muss, der direkt dem Parlament unterstellt ist — leider ohne Erfolg. Man hat
argumentiert, dass die Kassenérztlichen Vereinigungen (KV) und die Krankenkassen im
Rahmen ihrer Selbstverwaltung auch mit diesem Phédnomen selbst fertig werden miissen und
konnen. Man hat lediglich ,,Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im
Gesundheitswesen* geschaffen, die seit 2004 in allen KV und Krankenkassen titig sein
miissen, mit einer zweijdhrigen Berichtspflicht.

Mit welchem Ergebnis?

Transparency hat sich inzwischen zweimal solche Berichte angeschaut. Unsere Hauptkritik
ist, dass das verantwortliche Gesundheitsministerium tiberhaupt keine formalen Vorgaben
gemacht hat, sodass ein Bericht den Umfang von einer Zeile bis zu einem Dossier haben
kann. Es gibt auch keine Sanktionen, wenn er gar nicht oder schlecht erstellt wird. Nicht
einmal der Begriff ,,Fehlverhalten ist eindeutig definiert. Die Berichte sind auBBerdem nicht
vergleichbar, sodass man keine Zusammenfassung und kein Gesamtbild der Korruptionslage
im Gesundheitsbereich fiir das Bundesgebiet erstellen kann.

Haben Sie Ihre Kritik den Verantwortlichen mitgeteilt?

Ja, in einer Anhorung im Gesundheitsausschuss des Bundestages. Und ich habe den Eindruck,
dass viele Gesundheitspolitiker verstehen, wo das Problem liegt, dass aber der Machtzugriff
nicht da ist.

Haben Sie den Eindruck, dass das deutsche Gesundheitswesen besonders intransparent
und anfillig fiir Korruption ist?

Das Phédnomen gibt es in allen Gesundheitssystemen, aber der Umfang des Problems und die
Art und Weise der Bekdmpfung sind unterschiedlich. Die Strukturen des deutschen
Gesundheitssystems sind aufgrund der Selbstverwaltung diffus, undurchsichtig und deshalb
sehr schlecht analysierbar. Es ist enorm schwierig, Daten iiber das System zu bekommen.
Kostendaten auszuwerten ist immer Privileg derer, die nicht unabhéngig sind.

Wie ist das in anderen Lindern?
Im National Health Service in GroB3britannien wurde eine zentrale Stelle eingerichtet, die
Fehlverhalten im gesamten Gesundheitswesen systematisch erfasst, den Schaden abschétzt



und dafiir sorgt, dass nicht nur das Geld zuriickgeholt wird, sondern dass auch Sanktionen
erfolgen. In Deutschland sind Sanktionen dagegen gesetzlich gar nicht vorgesehen. Im
Moment wird, wenn es gut lauft, das Geld riickerstattet, aber es gibt keinerlei berufsrechtliche
Konsequenzen.

Braucht es andere, verschiirfte Gesetze?

Teilweise ja. Man muss gesetzlich festlegen, dass und wie sanktioniert wird. Ich glaube aber
nicht, dass es mit Gesetzen allein geht. Wenn die Mehrheit der Bevolkerung Korruption nicht
als Problem ansieht, dann kdnnen Sie auch mit den besten Antikorruptions-Gesetzen der Welt
nichts erreichen. Die Wertvorstellungen miissen genauso debattiert werden, sonst funktioniert
es nicht.

Ist Transparency International auch auf européiischer Ebene aktiv? Die Europiische
Kommission arbeitet ja gerade an einer Richtlinie, die das Werbeverbot fiir
rezeptpflichtige Arzneimittel iiber Fachkreise hinaus unterlaufen konnte.

Transparency ist eine internationale Organisation, die einzelnen Léndergruppen stehen im
Austausch. Auflerdem sind wir Mitglied in einem europdischen Netzwerk gegen Betrug und
Korruption im Gesundheitswesen, dem European Health Care Fraud and Corruption Network.
Der Europarat erstellt im Moment auch eine Erkldrung zur Korruptionsbekdmpfung im
Gesundheitswesen, da stehen wir als Berater zur Seite.

Uber den Vorschlag der Europiischen Kommission, das Werbeverbot abzuschaffen, sind wir
sehr besorgt. Die Argumentation, dass eine bessere Information liber Arzneimittel nur durch
den Hersteller geleistet werden kann, ist absurd. Nach Aufhebung des Verbotes direkter
Werbung in den USA sind die Ausgaben fiir Arzneimittel sofort stark angestiegen, ohne dass
das mit einer verbesserten Qualitét der Versorgung zu tun hétte. Die Initiative der
Europiischen Kommission stellt eine einseitige Interessenpolitik zugunsten der Hersteller von
Medikamenten und der von diesen beauftragten Werbewirtschaft dar — zu Lasten der Kranken
und Versicherten in Europa.

Wie sehen Sie die Rolle der evidenzbasierten Medizin (EBM) beim Thema Korruption?
Sie stiitzt sich ja auf Erkenntnisse aus Studien, die idealerweise ohne Einfluss der
Industrie entstehen und bestimmten Standards geniigen miissen.

Die EBM ist natiirlich sehr wichtig. Das Problem ist aber, dass es immer weniger solcher
Studien gibt! Das ist unsere grofite Sorge: Die Unabhédngigkeit der Forschung ist nicht mehr
gewdhrleistet. (Siehe Kasten ,,Fragwiirdige Kooperation®.)

Ein Beispiel ist die HPV-Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs. Sie ist sehr schnell eingefiihrt
worden, ohne sorgfaltige Langzeittests. Man kann zu der Schutzwirkung noch gar nicht viel
sagen. Und noch weniger weill man iiber Nebenwirkungen und potenzielle Risiken. Die
Empfehlung wurde aber unglaublich gepuscht und schnell durchgezogen, es gab eine
weltweite Kampagne. Da fassen wir uns an den Kopf.

Ist Thren érztlichen Kolleginnen bewusst, dass diese Kampagnen nicht immer auf
wissenschaftlich einwandfreien Studien beruhen?

Die Problematik ist den KollegInnen klar, aber sie sagen: ,,Wenn ich den Leuten das Mittel
nicht gebe, gehen die zum néichsten Arzt, da kriegen sie es.* Das ist auch der Grund, warum
wir unabhingige Patienteninformation so wichtig finden: Die PatientInnen verlangen die
Priparate, die ihnen durch so genannte Information angeboten werden. Wenn man nicht
erkennen kann, dass die Information nur vom Hersteller kommt, ist man aber fehlinformiert.



Wie sehen Sie die Rolle der Medien dabei?

Die ZDF-Sendung ,,Frontal 21* hat in der Sendung ,,Das Pharma-Kartell vom 9. Dezember
2008 (http://www.zdf.de/ZDFmediathek/content/649184?inPopup=true) die Verbindung
zwischen den Medien und der pharmazeutischen Industrie belegt: Die Redaktion hat eine
Pharmafirma und ein Medikament erfunden, dafiir eine Hochglanz-Werbebroschiire erstellt
und Biirordume angemietet. Sie hat Marketing- und Anzeigenberater von der Apotheken-
Umschau, dem Baur-Verlag und von Cond¢ Nast (Herausgeber unter anderem von Vogue und
Vanity Fair) eingeladen und um Vorschldge gebeten, wie man das als Kampagne in die
Offentlichkeit bringen kann — und zwar als ,,redaktionelle Artikel“, die nicht als Werbung
kenntlich gemacht sind. In der Sendung wird aufgedeckt, wie manche Medien mit so einem
Werbeauftrag umgehen. Alle waren bereit, sich fiir einen Anzeigenauftrag bestechen zu lassen
—und erklérten anschlielend schriftlich dem ZDF, es herrsche in ihren Blittern eine strikte
Trennung zwischen Anzeigenauftrag und redaktioneller Entscheidung.

Wir wissen auch, dass der Kommissionsvorschlag in Briissel zur Abschaffung des Verbotes
der Direktwerbung an den Verbraucher zum Teil auch auf Druck der Medien entstanden ist.

Haben Sie das Gefiihl, gegen Windmiihlenfliigel zu kimpfen, oder sind Sie optimistisch,
dass sich doch etwas dndert?

Der Weg ist noch weit, aber im Moment nimmt die Bevdlkerung gerade durch die Finanzkrise
starker wahr, dass grof3e Teile unseres Gemeinwesens nicht demokratisch kontrolliert und
nicht geregelt sind. Zurzeit wéchst das Bewusstsein, dass wir etwas dagegen tun miissen, dass
sich Einzelne an unserem Solidarsystem extrem bereichern und dieses System und letztlich
auch unsere Demokratie damit zerstoren wollen.

Was ich ausdriicklich betonen mochte: Was wir hier besprechen, ist keine Anklage gegen
einzelne Personen oder Institutionen, sondern es geht uns alle an. Es geht um Mechanismen,
die letztlich die Basis, auf der wir alle leben, zerstoren. Dazu gehort in vorderster Linie die
Korruption.

Wir von Transparency sind nicht die Gutmenschen und die anderen nicht die Bosen. Wir sind
auch nicht die Weltpolizei oder die, die alles aufdecken. Wir wollen Koalitionen mit
Gleichgesinnten schaffen. Und die versuchen wir in allen gesellschaftlichen Lagern zu finden.

Angela Spelsberg, geb. 1960, Arztliche Leiterin des Tumorzentrums Aachen, Mitglied im
Vorstand von Transparency International Deutschland, Koordinatorin der Arbeitsgruppe
Gesundheit. www.transparency.de



Wer dealt was mit wem?

ArztIlnnen

Abrechnung falscher — hoher bewerteter — Leistungsziffern
Pharmafirmen bestechen ArztInnen bei Markteinfiihrung ihrer Produkte
Abrechnung nicht personlich erbrachter Leistungen

Abrechnung nicht indizierter Leistungen

Uberweisung gegen Provision

,Behandlung* Verstorbener

ZahnirztInnen rechnen hochgoldhaltige Legierungen ab, setzen aber nur
minderwertige ein

Apotheken

Aufweichen der gesetzlichen Uberwachung durch Etablierung von neuen
Vertriebswegen

Berechnung von Originalpriparaten, aber Abgabe von Reimporten
Félschung der Mengenangaben auf dem Rezept

Abrechnung teurer Rezepte, die aufgekauft, aber nicht beliefert werden

Pharmafirmen

Verhinderung des Preiswettbewerbs durch finanzielle Abfindung von Generika-
Firmen, um preiswerte Generika nicht oder verspitet auf den Markt zu bringen.
(Online-)Fortbildungen fiir Arzte, die durch Arzneimittelhersteller betrieben oder
gesponsert werden

Einkaufen von gefilliger Berichterstattung durch Zahlung hoher Summen fiir
Anzeigen

Nur eine von zwolf Werbebehauptungen entspricht dem Kenntnisstand

Versicherte

Verleihen oder Verkauf der Chipkarte gegen Bargeld

Noétigung von ArztInnen mit Wiinschen nach Verordnungen unwirtschaftlicher oder
nutzloser Arzneimittel

Mehrfach-Verkauf von Rezepten in der Apotheke gegen Bargeld mittels Ersatz-
Rezepten bei angeblichem Rezeptverlust

Kliniken

Pharmafirmen finanzieren Studien, Urlaubsreisen oder Kongressreisen, iibernehmen

die Kosten fiir medizinische Geréte gegen erwiinschte Forschungsergebnisse

Félschung von Forschungsergebnissen oder Patientendaten

ChefarztInnen bekommen Geld fiir den Einkauf iiberteuerter Produkte (,,Herzklappen-

Skandal®)

Sanitdtshiduser und Medizingeritehersteller bieten fiir Exklusiv-Vertrdge Bares an
(Auswabhl!)




Fragwiirdige Kooperation

Die Uniklinik Koln und der Pharmakonzern Bayer schliefen einen Vertrag — wollen ihn
aber nicht offenlegen

Ein ,,Preferred Partnership Agreement haben die Universitit Koln und der Pharmakonzern
Bayer vereinbart. ,,Hinsichtlich der Entwicklung und klinischen Testung neuer Substanzen®
werde der Bayer-Teilkonzern HealthCare kiinftig ,,jeweils priifen, ob sich Studien in enger
Zusammenarbeit mit der Uniklinik K&ln realisieren lassen®, gaben die Partner im Mérz 2008
bekannt.

Die Kooperation, die mittelfristig zu neuen Praparaten gegen Krebs, neurologische Leiden
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihren soll, wolle sich Bayer pro Jahr einen sechsstelligen
Betrag kosten lassen. Der Konzern will auBerdem mit einem Graduiertenkolleg bei der
Ausbildung junger WissenschaftlerInnen helfen.

Kritiker befiirchten nun, dass die Forschung an der Uniklinik bald ,,nach rein wirtschaftlichen
Kriterien* ausgerichtet wird. Dazu gehdren der Verein demokratischer Arztinnen und Arzte,
die Buko-Pharma-Kampagne, medico international und die Coordination gegen Bayer-
Gefahren (CBG). Sie haben die Kélner Hochschulleitung im November 2008 mit einem
offenen Brief aufgefordert, den Kooperationsvertrag vollstindig offen zu legen und einen
Fragenkatalog zu beantworten. Sie wollen unter anderem wissen, wer die Patente an den
angestrebten Arzneientwicklungen erhalten wird, ob auch fehlgeschlagene Experimente
verdffentlicht werden und ob die Kélner Hochschule sich womdoglich verpflichtet hat,
Verwertungsrechte im Voraus an die Bayer AG abzutreten.

Eine Antwort steht noch aus — und die Kdlner Uni ist offenbar entschlossen, zu Details der
Kooperation weiter zu schweigen. Sie befiirchtet Nachteile beim Werben um Drittmittel,

wenn sie den Vertrag offen legt.

Link zur Kampagne: http://www.cbgnetwork.org/2730.html




