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Der erste Streich

Miinchner Anbieter von Fortbildungen fiir Arzte gibt sein
Geschaft in Deutschland auf - Initiative recherchiert weiter

Die Omniawatch-Analysen der Arzte-
Initiative MEZIS haben offenbar Wirkung
gezeigt: Die pharmagesponserte Agentur
OmniaMed hat sich vom deutschen Fort-
bildungsmarkt fiir Mediziner zuriickge-
zogen. Zuvor hatten mehrere Arztekam-
mern Veranstaltungen der Agentur die
Zertifizierung verweigert.

D ie Mitteilung von OmniaMed liest sich
niichtern: »OmniaMed zieht sich aus
Deutschland zuriick und konzentriert sich auf
internationales Geschift.« Die Sache an sich ist
mehr als erstaunlich. OmniaMed kam laut Han-
delsblatt zuletzt auf einen Jahresumsatz von 8,5
Millionen Euro. Und war nach eigenen Angaben
einer der fithrenden Anbieter wissenschaftlicher
Fortbildungen fiir Arzte in Deutschland.

Die Agentur mit Sitz in Miinchen organi-
sierte im Jahr etwa 70 Prasenz-Fortbildungen
fir Haus- und Fachirzte. 8.000 Mediziner und
anderes Fachpersonal hitten daran teilgenom-
men, so OmniaMed in einer Presseinformation.
Weitere 2.000 Interessenten hitten digitale Fort-
bildungsmoglichkeiten wie Webinare wahr-

noch iiber 20 angekiindigten Veranstaltungen
2018 durch das Bundesgebiet und informieren
jede Arztekammer vor Veranstaltungsbeginn
tiber diese Interessenkonflikte«, heift es bei
MEZIS unter dem Stichwort Omniawatch.

Fiir die Fortbildung OmniaMed-Update
NEO in Stuttgart zeigte MEZIS der LAK
Baden-Wiirttemberg bereits im Mai 2018 einen
»Verstof3 gegen die giiltigen CME-Zertifizie-
rungs-Richtlinien« an. Gleich elf Referenten
hatten laut MEZIS-Recherchen relevante
Interessenkonflikte.

Zum Beispiel der Internist Gunther Claus
aus Melsungen und die Internistin Barbara
Maria Richartz aus Bad Wiessee, angekiindigt
mit dem Vortrag »Thr Patient, Thre Entschei-
dung: 3 typische Patienten mit Indikation zur
oralen Antikoagulation«. Claus erhielt laut
Omniawatch unter anderem Gelder von Bayer,
Richartz von Bayer und Boehringer, beide Her-
steller eines Préparats zur oralen Antikoagula-
tion. Fazit von Omniawatch: »Beide Referenten
erhalten Gelder von eben den zwei sponsernden
Firmen, die Produkte verkaufen, zu denen sie
diesen Vortrag halten.«

genommen.
Damit ist jetzt Schluss:
»Seit Januar hat OmniaMed

eingestellt, teilt die Agentur
auf Anfrage mit. Die These,
dass sie den Geschaftsbetrieb

MEZIS hat die Sensibilitat

die Geschifte in Deutschland VON Landesarztekammern
fur solche Verstofle

womoglich gescharft.

Gegen die Nicht-Zerti-
fizierung von OmniaMed-
Update NEO in Stuttgart
durch die LAK legte die
Agentur zunichst Wider-
spruch ein. OmniaMed sei
ein »unabhdngiger Anbie-

aufgrund einer MEZIS-Ana-

lyse eingestellt habe, sei aber falsch. Vielmehr sei
das Sponsoring von Fortbildungsveranstaltungen
im vergangenen Jahr stark in die Kritik geraten.
Die Akzeptanz habe sich »spiirbar verringert«.
Dies habe OmniaMed zum Riickzug veranlasst.

Zum Beispiel hatte die Landesérztekammer
(LAK) Baden-Wiirttemberg den Teilnehmern
der Veranstaltung OmniaMed-Update NEO im
Juni 2018 in Stuttgart nachtréglich die Fortbil-
dungspunkte aberkannt (- BIOSKOP Nr. 83).
»Arztliche Fortbildung sollte unbedingt frei von
kommerziellen Interessen und produktneutral
sein, so der damals amtierende Kammerchef
Ulrich Clever. Mitunter werde daher die Zerti-
fizierung einzelner Veranstaltungen abgelehnt,
beispielsweise weil die fachliche Unabhangigkeit
von Referenten nicht gewéhrleistet sei.

Die unabhingige Arzte-Initiative MEZIS hat
die Sensibilitdt von Landesdrztekammern fir
solche Verstofle womoglich geschérft. »Wir be-
gleiten OmiaMed auf dieser Webseite mit seinen

ter« von érztlichen Fortbil-
dungsmafinahmen, hief} es in einer Stellung-
nahme fiir die Presse. Alle Vortrige durchliefen
eine »strenge hausinterne Qualitatskontrolle«.
Industrielles Sponsoring sei durch die einschla-
gigen rechtlichen Vorgaben gedeckt. Interessen-
konflikte einzelner Referenten miissten gemaf3
den Regularien durch Einblenden einer Folie zu
Vortragsbeginn offengelegt werden. Hierauf
verpflichte OmniaMed seine Referenten
ausdriicklich.

Spiter zog OmniaMed ihren Widerspruch
zuriick, »wodurch die Ablehnungsbescheide der
Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg nicht
nur bestandsfihig, sondern auch unanfechtbar
wurdeng, erklirte Clever.

Es war nicht der einzige Riickschlag fiir
OmniaMed in jiingerer Zeit. Die sidchsische
Landesirztekammer verweigerte 2018 die
Zertifizierung der Veranstaltung OmniaMed-
Update NEO in Leizpig, wie die Pressestelle auf
Anfrage von BIOSKOP bestitigte. Zudem lehnte
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Martina Keller
(Hamburg), Journalistin

Kein Empfang

Das »Aktionsbiindnis Fort-
bildung 2020« hat ambitio-
nierte Ziele. Es engagiert sich
dafir, »arztliche Fortbildung
wieder als ureigene arztliche
Aufgabe anzusiedeln, die nur
unabhéangig von den Interes-
sen der Industrie stattfinden
kann«. Dazu missten die Bil-
dungsangebote »ausschlief3-
lich in die Verantwortung der
Kliniken, Fachgesellschaften,
Berufsverbande und Organe
der arztlichen Selbstver-
waltung zurlckgefihrt
werden«, steht im Grin-
dungspapier des Biindnisses,
online zu lesen auf
https://cme-sponsorfrei.de.
Gewachsen sei das
»Problembewusstsein« der
Arzteschaft »dafiir, dass von
der Industrie veranstaltete
und finanzierte Fortbildungs-
mafnahmen immer inte-
ressengeleitet sind und nicht
vorrangig der objektiven In-
formation und guten Patien-
tenversorgung dienen.
Mittlerweile gibt es auch
Medizinerinnen, die ihre
kritische Haltung offentlich
erklaren. Zum Beispiel eine
Hausarztpraxis in Hamburg,
sie teilt auf ihrer Homepage
mit: »In unserer Praxis wer-
den keine Vertreterinnen der
Pharmaindustrie empfangen.
Wir haben den Anspruch, uns
stetig und unabhangig

fort- und weiterzubilden.«

» Fortsetzung auf Seite 4
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Diskrete Arztinnen

2017 haben die umsatz-
starksten Pharmafirmen in
Deutschland ca. 605 Millio-
nen Euro an medizinische
Institutionen, Arztinnen,
Apothekerlnnen und weitere
Fachberuflerinnen gezahlt.
So bilanziert es die »Freiwil-
lige Selbstkontrolle fiir die
Arzneimittelindustrie« (FSA),
ein Verein von 55 Unter-
nehmen, die rund 75 % des
deutschen Pharmamarktes
reprasentieren. Laut FSA
flossen davon 398 Millionen €
fur klinische Studien und
Arzneibeobachtungen, 105
Mio. € fur Fortbildungen und
Vortrage und 102 Mio. € »fir
die Unterstiitzung von Ver-
anstaltungen und Kongres-
sen sowie flr die Arbeit von
medizinischen Institutionen«.
Im Prinzip nennen die Firmen
seit dem Sponsorenjahr 2015
(Siehe BIOSKOP Nr. 75] auch
die Namen der gesponserten
Arztlnnen - aber nur, wenn
die Geldnehmerlnnen der
Verodffentlichung ausdriick-
lich zugestimmt haben. Das
passiert eher selten, 2017
haben sich nach FSA-Schat-
zungen »20 Prozent der Me-
diziner dazu entschlossen«.
Die mangelnde personliche
Transparenz findet FSA-Ge-
schaftsfihrer Holger Diener
auch nicht gut, er appelliert:
»Um das Vertrauen in die
Unabhangigkeit von Diagnose
und Therapie zu starken,
sollte sich die Bereitschaft
der Arzte erhdhen, einer
individuellen Nennung zu-
zustimmen.«

Das klingt gut, vernebelt aber
den Blick auf die Geschafts-
grundlage: Jedem Arznei-
mittelhersteller steht es

ja frei, kooperationswillige
Medizinerlnnen nur dann fiir
Studien, Vortréage, Gutachten
etc. zu bezahlen, wenn diese
zugestimmt haben, dass
Zweck und Summe publiziert
werden. So lange dies nicht
regelmafig geschieht, ist die
»Selbstkontrolle« des FSA
ein Muster, das in der Praxis
ganz iUberwiegend ohne
Wert ist.

die Arztekammer Westfalen Lippe in Miinster
seit 2014 von 13 durch OmniaMed zur Zertifi-
zierung eingereichten Antrigen fiinf ab, wegen
»mangelnder Produktneutralitit«, so Presse-
sprecher Volker Heiliger.

MEZIS sieht sich durch den Riickzug von
OmniaMed in seiner Arbeit bestatigt und for-
dert ein grofieres Angebot von unabhiangigen
Fortbildungen. Das von MEZIS ins Leben geru-
fene » Aktionsbiindnis Fortbildung 2020« unter-
stiitzt interessierte Arzte bei der Suche danach,
indem es auf der Webseite crme-sponsorfrei.de
Veranstaltungen mit einem Interessenkonflikt-
Score im Ampelsystem

untersucht, den »Hausarzt-Tag« von Esanum
am 13. Mérz in einem Berliner Hotel. Offenbar
ahnelt nicht nur das Konzept dem von Omnia-
Med. 8 von 14 Vortragen werden laut MEZIS
von ehemaligen OmniaMed-Referenten mit
weitgehend identischen Inhalten gehalten. Fast
alle Referenten hitten relevante Interessen-
konflikte, wiirden also von den sponsernden
Firmen bezahlt, zu deren Produkte sie Vortrige
halten. Die Inhalte seien »produkt- und dienst-
leistungsneutral, schreibt Esanum und erklart,
dass wissenschaftliche Leitung und Referenten
»potentielle Interessenskonflikte gegeniiber den
Teilnehmern offenlegen«

bewertet.

»Mit cme-sponsorfrei.
de wollen wir interessierten
Arztinnen und Arzten den
Zugang zu hochwertiger und
neutraler Fortbildung erleich-
tern, schreiben die Griinder
des Aktionsbiindnisses -
neben MEZIS die Arzneimit-

»Mit cme-sponsorfrei.de
wollen wir interessierten
Arztinnen und Arzten den
Zugang zu hochwertiger
und neutraler Fortbildung

erleichtern.«

MEZIS hat die zertifizie-
rende Arztekammer Berlin
auf die Missstande hinge-
wiesen. Auf Anfrage von
BIOSKORP teilt die Pressestelle
mit, die Kammer habe die
Veranstaltung mit Fortbil-
dungspunkten anerkannt.
Sie biete »einen breiten

telkommission der deutschen
Arzteschaft, die Deutsche Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin und Familienmedizin sowie die
Heidelberger Medizinakademie und Libermed,
zwei Anbieter sponsoringfreier Fortbildungen.

MEZIS hat sich unterdessen den néachsten
Anbieter gesponserter Fortbildungen vorge-
nommen - die Esanum-Academie mit Sitz in
Miinchen. Sie ist eine Niederlassung der Esa-
num GmbH in Berlin, nach eigenen Angaben
»eines der grofiten sozialen Netzwerke fiir Me-
diziner in Deutschland und Europa«. Ab Mirz
2019 bietet die Esanum-Academie erstmals
Live-Fortbildungen an, mit einem ganz ahnli-
chen Konzept wie frither OmniaMed.

MEZIS hat von den insgesamt zehn in 2019
geplanten Esanum-Veranstaltungen die erste

Transparenz per Gesetz?

ie Arzneimittelkommission der deutschen

Arzteschaft (AkdA) fordert eine «gesetzli-
che Transparenzverpflichtung«, um finanzielle
Verbindungen von ArztInnen mit Pharma- und
Medizinprodukteherstellern 6ffentlich zu ma-
chen. In ihrer Stellungnahme, vorgelegt am 22.
Februar und abgestimmt mit der Bundesarzte-
kammer, heift es zur Begriindung: »Insbeson-
dere Patientinnen und Patienten wiirden durch
die Einfiihrung einer gesetzlichen Transpa-
renzverpflichtung Gelegenheit bekommen, sich
schnell und zuverlassig zu Interessenkonflikten
ihrer behandelnden Arzte zu informieren.«

Die Zahlungen miissten im Internet publi-
ziert und »durch geeignete und unabhéngige
Hintergrundinformationen hinterlegt« werden.
In den USA wird das seit 2013 praktiziert: Ge-

-

Uberblick iiber die in der
hausérztlichen Versorgung relevanten Themen«.
Im Veranstaltungsflyer werde »explizit versichert,
dass die Inhalte der Fortbildung produkt- und
dienstleistungsneutral« seien.

OmniaMed kiitmmert sich unterdessen um
das Geschift im Vereinigten Konigreich. Zu den
Dienstleistungen dort zihlt neben der Arztefort-
bildung das Marketing fiir Unternehmen, zum
Beispiel digitale Werbung in der Sprechstunde.
Britische Arzte nutzen hiufig die 6ffentlich
zugangliche Website GP Notebook, um nach
Therapieratschldgen zu suchen. OmniaMed
managt die Platzierung und den Verkauf von
Werbung auf GP Notebook. Durch diese Art
der Zielgruppenansprache konnten Werbe-
treibende »ihre Wirkung maximierenx.

@

maf} dem Gesetz »Physician Payments Sunshine
Act« (= BIOSKOP Nr. 59) werden alle finanzi-
ellen Zuwendungen der Industrie an Arztlnnen
und Lehrkrankenhéuser auf der Website
www.cms.gov/openpayments allgemein zuganglich
dokumentiert; 2016 zahlten 1.481 Unternehmen
insgesamt 8,18 Milliarden US-Dollar an 631.000
Arztlnnen und 1.146 Lehrkrankenhiuser.

Laut AkdA sind Interessenkonflikte »nicht
per se schlecht oder verwerflich«. Problematisch
sei aber das »beeinflusste bzw. verzerrte Urteils-
vermogen oder Handeln derjenigen, die Inte-
ressenkonflikte haben«. Wer nach Besuch einer
gesponserten Fortbildung Produkte der einla-
denden Firma bevorzugt verschreibe, obwohl
andere womoglich wirkungsvoller, sicherer oder
preisgiinstiger seien, »kann der einzelnen Patien-
tin/dem einzelnen Patienten Schaden zuftigens,
schreibt die AkdA. Klaus-Peter Gorlitzer @



