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FOLGEN IN DER PHARMABRANCHE

Seit mehr als fünfzig Jahren hatten die 

Organisatoren und medizinisch-wissen-

schaftlichen Verbände bis auf wenige 

Ausnahmen keine großen finanziellen 

Probleme. Für die Pharmabranche und 

die medizinischen Gerätehersteller gab 

es für die direkte Unterstützung dieser 

Tagungen keinerlei Einschränkungen. 

Die Kongresse waren die eigentliche 

Marketing- und Vertriebsplattform. Be-

dingt durch die Beschränkungen des 

Arzneiwerbemittelgesetzes sind bis 

heute Tagungen die ideale Möglichkeit 

der direkten Ansprache von Ärzten. 

Die Ärzte zu diesen Tagungen einzula-

den, ihre Reise und Aufenthalt sowie 

den Kongressbeitrag zu erstatten, sie 

auf den großen und repräsentativen 

Ausstellungsständen zu betreuen und 

abends zum Galaabend bzw. Essen ein-

zuladen, war das klassische Muster für 

jeden Pharmavertrieb. Den Veranstal-

tern wurden die Teilnehmer „geliefert“ 

und über die Ausstellungsmieten und 

die Durchführung von bezahlten Indus-

triesymposien waren sie jeglicher finan-

zieller Sorgen entbunden. Im Gegenteil, 

wenn man es geschickt anpackte, blieb 

auch noch ein beträchtlicher Teil für die 

Verbandstätigkeit übrig. 

Mit der Abhängigkeit und engen 

Verflechtung zwischen Verbänden und  

Industrie entstand mit der Zeit gegen-

über der Öffentlichkeit ein nicht mehr 

zu durchschauendes Gebilde, das un-

zweifelhaft Kritiker auf den Plan rufen 

musste.  Es gab und gibt noch heute 

verschiedene Ansätze aus der Politik, 

Gesellschaft und Medien sowie Kosten-

träger, aber auch aus der Ärzteschaft 

selbst, die diese Intransparenz der Ver-

flechtungen und Beziehungen immer 

mehr zum Anlass nehmen, die Verbän-

de, aber auch die Industrie zu kritisie-

ren. Das Ganze übrigens weltweit und 

in den einzelnen Nationen mal weniger, 

mal mehr, je nach Mentalität, ausge-

prägt.

„DIE BITTEREN PILLEN“

Begonnen hat die kritische Haltung 

Ende der Siebzigerjahre mit dem Buch 

„Die bitteren Pillen“. Die ersten Berichte 

über Seminare auf Kreuzfahrten, schö-

nen Mittelmeerinseln oder im Winter in 

bekannten Schweizer Skigebieten wa-

ren Anlass für die Medien, die Art der 

Vertriebsstrategien an den Pranger zu 

stellen. Zur gleichen Zeit begann die 

Periode der unzähligen Gesundheits-

reformen und Einsparrunden bei den 

gesetzlichen Kostenträgern. Die Verqui-
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ckung, hier verschreibender Arzt, hier 

die im Wettbewerb befindliche Pharma-

branche und der bis dato  machtlose 

Kostenträger sowie die aufkommende 

Neidgesellschaft der Achtzigerjahre, 

führte zu einer explosiven Mischung. 

Bei den wissenschaftlichen Verbän-

den selbst entwickelte sich aus dem Er-

fordernis der freien und unabhängigen 

Forschung und Lehre und durch den  

Druck, der auf die exklusive Stellung 

der Mediziner neidvollen anderen  Fa-

kultäten, parallel zu der oben beschrie-

benen Entwicklung,  eine machtvolle 

Bewegung hin zur industriefreien und 

unabhängigen Forschung und Lehre. 

Dieses vor allem in den USA.

Die verschiedenen Strömungen und 

der mediale Druck konnten bei den na-

tionalen wie supranationalen Regierun-

gen und Gesetzgebern nicht ohne Wir-

kung bleiben. Hinzu kommt, dass diese 

ganz konkret gegen die immer höher 

steigenden Kosten im Gesundheitswe-

sen ankämpfen mussten. So passte es 

natürlich hervorragend ins Bild, diese 

nicht transparenten Verflechtungen 

politisch anzuprangern. 

Ebenfalls aus den USA kommend, 

wurde in den neunzigerjahren die ge-

setzliche Verpflichtung der Fort- und 

Weiterbildung der Ärzte eingeführt. Ein 

damals völlig neues Phänomen, dass für 

eine spezielle Berufsgruppe per Gesetz 

eine dauerhafte Fortbildung vorgege-

ben wurde. 

SELBSTBESCHRÄNKUNGS- UND 

ÜBERWACHUNGSVEREINBARUNGEN

Um in vielen Ländern eine gesetzli-

che Regelung über die Beziehungen 

zwischen der Pharmabranche und dem 

einzelnen Arzt zu verhindern, haben die 

Branchenverbände eigene Selbstbe-

schränkungs- und Überwachungsver-

einbarungen getroff en. Die schärfsten 

Bedingungen existieren in den USA. 

Jeder Wissenschaftler muss bei  jedem 

Vortrag seine Verbindungen zur Industrie 

off enlegen, und dies zum Teil bis zur Nen-

nung der Höhe des erhaltenen Honorars. 

Bei wissenschaftlichen Kongressen sind 

Einladungen des einzelnen Teilnehmers 

durch die Industrie nicht mehr zugelas-

sen. Tagungsbegleitende Industrieaus-

stellungen werden nur noch bedingt ak-

zeptiert, Firmensymposien innerhalb des 

wissenschaftlichen Programms verboten 

und sonstige Werbung ist verpönt.

DEUTSCHER PHARMAKODEX

Der deutsche Pharmakodex ist noch 

einer der liberalsten. Er lässt bis zu ei-

nem gewissen fi nanziellen Rahmen die 

Einladung von Ärzten und die Über-

nahme von Reise-, Aufenthalts- und 

Tagungskosten zu. Die Beteiligung an 

tagungsbegleitenden Ausstellungen 

und die Durchführung von Industriesym-

posien sind – soweit sie im Tagungspro-

gramm speziell gekennzeichnet sind –

durchaus zulässig. Eine aktuelle Befra-

gung von Marketingvorständen aus der 

Pharmaindustrie zeigt deutlich auf, dass 

man auch in Zukunft die Absicht habe, 

diese Aktivitäten beizubehalten. Einzelne 

Pharmafi rmen, vor allem die global ori-

entierten, die seit diesem Sommer zum 

Beispiel auf die Einladung und die Über-

nahme der Kosten von Ärzten zu Kongres-

sen verzichten, werden von der Masse der 

Branche noch als „Exoten“ betrachtet und 

belächelt. 

Die Frage, die sich hier stellt, lautet: 

„Für wie lange noch“? Wird der gesell-

schaftliche Druck nicht immer stärker? 

Warum gibt es – ein Aspekt, der noch 

nicht erwähnt wurde – mehr als fünf 

Schwerpunkt-Staatsanwaltschaften in 

Deutschland, die sich mit dem Thema der 

Vorteilsgewährung und der Bestechung 

der Ärzteschaft sowie der beamteten Kli-

niker und Forscher beschäftigen?  Warum 

nimmt der Gesetzgeber dem Arzt die 

Verschreibungshoheit und verpfl ichtet 

ihn, nur noch die Wirkungsbestandteile 

eines Medikamentes zu verschreiben, 

und warum wird die Einkaufsmacht der 

Kostenträger immer mehr gestärkt?  Der 

Druck auf die international verbundenen 

Forscher und  Lehrer, Transparenz in den 

Beziehungen zur Industrie zu schaff en, 

wird  von den auf Unabhängigkeit drän-

genden Universitäten verstärkt.

Sind das nicht klare Anzeichen für ein 

bald anstehendes  gravierendes Verän-

derungsszenario bei der Durchführung 

medizinisch-wissenschaftlicher Kongres-

se? Die Schatzmeister machen sich über 

diese Veränderungen  schon intensive 

Gedanken, wie die Zukunft und die fi nan-

zielle Durchführung dieser Tagungen zu 

sichern ist. 

Um es deutlich hervorzuheben, in 

jeder Fakultät, in jedem Wissenschafts-

bereich, soweit er am Ende in eine in-

dustrielle Anwendung mündet, wird 

eine vorbehaltslose Zusammenarbeit 

zwischen Forschung und Industrie not-

wendig sein. Beide sind, was ihren Erfolg 

betriff t, aufeinander angewiesen. Vielen 

Branchen ist eine vorbehaltslose und von 

der Gesellschaft anerkannte Symbiose 

gelungen. In der Medizin sollte und muss 

ein neues Verhältnis aufgebaut werden. 

Die Verquickung zwischen Vertrieb und 

Absatz und der wissenschaftlichen Zu-

sammenarbeit muss beendet werden. 

Nicht nur der juristische Tatbestand der 

Vorteilsgewährung, sondern der mög-

liche Schluss, dass die Marketingkosten 

auf den Preis umgewälzt werden, macht 

es der Politik und damit der Gesellschaft 

immer schwerer, das andere notwendige 

Verhältnis des Wissensaustausches zwi-

schen der praktizierenden Medizin und 

der Pharmabranche zu entkrampfen und 

als eine Selbstverständlichkeit und unab-

wendbare Notwendigkeit darzustellen.

SPONSORING BEDEUTET GESCHÄFT 

AUF GEGENLEISTUNG

Beide, die Vorstände und Mitglieder der 

Verbände und die Pharmaindustrie – die 

medizinische Geräteindustrie mit einbe-

zogen –, müssen andere Wege gehen, als 

das Sponsoring weiterhin zu forcieren. 
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Sponsoring bedeutet Geschäft auf Gegen-

leistung. Diese Gegenleistung wird immer 

kritischer angesehen. In nahezu jeder Mit-

gliederversammlung eines medizinischen 

Verbandes kommen kritische Stimmen 

auf,  diese „Gegenleistungen“  abzuschaf-

fen und Transparenz aufzuzeigen.   

Der Arzt und die Arbeitgeber von ange-

stellten Medizinern müssen lernen, für die 

Fortbildung und Ausbildung selbst – wie 

das in allen anderen Berufen schon lange 

der Fall ist – fi nanziell aufzukommen. Es 

kann nicht mehr selbstverständlich sein  

– wenn wie hier geschildert die Neutra-

lität und Unabhängigkeit gefordert und 

als  notwendig herausgestellt wird –, sich  

immer noch von der Industrie einladen zu 

lassen. Für die öff entliche Hand, die der 

größte Träger der Universitäts- bzw. kom-

munalen Kliniken ist, muss klar sein, dass 

sie wie jeder andere Arbeitgeber auch die 

Pfl icht der Finanzierung der Fort- und Wei-

terbildung ihrer Mitarbeiter hat. Denn es 

kann nicht einzige Antwort und Methode 

sein, den Staatsanwalt Bestechungen un-

tersuchen zu lassen und gleichzeitig aber 

das freundliche Geschenk der Industrie 

anzunehmen, die eigenen Mitarbeiter auf 

deren Kosten weiterzubilden. 

QUALITÄT DER TAGUNGS- UND KON-

GRESSPROGRAMME

Die Folgen dieser Entwicklung auf 

medizinische Kongresse bedingen ein-

ander. Um vom Sponsoring unabhängig 

zu werden, müssen die Tagungsgebüh-

ren einen adäquaten Umfang zur Refi-

nanzierung des Kongresses erreichen. 

Aus der Erfahrung reichen Tagungs-

gebühren zwischen 350 und 500 Euro. 

Diese Beträge sind noch weit von je-

nen in anderen Branchen verlangten 

Tagungsgebühren entfernt. Bei techni-

schen oder betriebswirtschaftlichen Ta-

gungen sind Gebühren zwischen 1.000 

und 1.500 Euro und mehr keine Selten-

heit. Die Höhe der Tagungsbeiträge be-

dingt allerdings einen weiteren wichti-

gen und  in den Verbänden schwierig 

zu realisierenden Faktor. Dieser Faktor 

heißt Qualität des Kongress- bzw. Ta-

gungsprogramms. Die große Anzahl 

und Vielfalt der Veranstaltungen lässt 

dem potenziellen Teilnehmer die Wahl. 

Der Vorteil und das Gütesiegel eines 

Verbandskongresses gelten nur so lan-

ge, wie der Preis niedrig ist. Steigt der 

Preis, wird der Verbraucher wählerisch 

und stellt Ansprüche. Die notwendige 

Qualität der Fakultät zu bieten und zu 

erfüllen, ist für einen Verband bei Wei-

tem schwieriger als für einen unabhän-

gigen Einzelveranstalter.  Dieser kann 

seine Referenten selbst bestimmen und 

natürlich entsprechend honorieren. 

Beim Verband sind verbandsinterne 

Netzwerke und Strukturen zu berück-

sichtigen, die in vielen Fällen immer 

zum kleinsten Lösungsnenner führen, 

damit leidet aber auch die notwendige 

Qualität der Referenten. Darüber hin-

aus kann und möchte der Verband bis 

zum heutigen Zeitpunkt keine oder nur 

geringe Referentenhonorare bezahlen. 

Mit Ehre allein kann man die Spitzen 

der Wissenschaft nur noch bedingt ver-

pflichten und motivieren.

Die Erfolge der privaten Anbieter zei-

gen auch bei der medizinischen Fort-

bildung deutlich auf, dass die Verbände 

in ihren jetzigen Strukturen in Zukunft, 

wenn die Preise angeglichen werden 

müssen,  es erheblich schwerer haben, 

sich diesem Konkurrenzdruck zu stellen 

und diesen auch zu bestehen, und das 

gilt im Übrigen für alle Branchenverbän-

de, nicht nur für die Mediziner.

FAZIT

Zusammenfassend werden bei den 

medizinisch-wissenschaftlichen Kon-

gressen in den kommenden fünf Jahren 

erhebliche Veränderungen zu erwarten 

sein. Veränderungen in Bezug auf die 

Beteiligung der Industrie, Verkleine-

rung von tagungsbegleitenden Aus-

stellungen, keine oder  von der Tagung 

völlig separierte Industriesymposien, 

Verringerung der Teilnehmerzahlen, 

erhebliche Qualitätsverbesserung des 

Vortragsprogramms, bessere Ausrich-

tung des Programms auf die Wünsche 

und  Anforderungen der potenziellen 

Teilnehmer, um die notwendigen Ta-

gungsbeiträge zu rechtfertigen. 
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