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Interessenkonflikte und die
Glaubwirdigkeit von Leitlinien

Die Experten, die die Leitlinien anerkannter Organisationen und
Fachgesellschaften formulieren, haben oftmals finanzielle Verbindungen
mit der Industrie, aber haufig werden diese Konflikte nicht offen gelegt.

ie Autoren werteten Leitlinien zum

Thema Hyperlipiddmie und Diabe-
tes aus, die von Regierungsorganisati-
onen, nationalen Fachgesellschaften,
Arztegesellschaften oder anderen Non-
profit-Organisationen in den USA und in
Kanada zwischen 2000 und 2010 heraus-
gegeben wurden. Ein ,,Interessenkonflikt*
war definiert als finanzielle Zuwendung
fiir Forschungsarbeiten, Vortridge und
Beratung bzw. Aktienbesitz von Firmen,
die einschldgige Medikamente vertreiben.

Von 288 Experten, die an 14 Leitlinien
beteiligt waren, hatten 150 (52 %) einen
Interessenkonflikt. Dieser wurde von zwolf
Teilnehmern verschwiegen. Auch jeder
zweite Vorsitzende der Leitlinienkommis-
sionen hatte einen Interessenkonflikt.

138 (48 %) bekannten sich zu einem In-
teressenkonflikt, wiahrend 150 dies ver-
neinten oder angaben, keine Gelegenheit
zur Erklédrung erhalten zu haben. Bei acht
von 73 Experten, die einen Interessenkon-
flikt verneinten, konnten die Autoren sol-
che nachweisen. An den von Regierungs-
organisationen geférderten Leitlinien

hatten deutlich weniger Mitwirkende einen
Interessenkonflikt als bei jenen von Nicht-
Regierungsorganisationen (16 vs. 69 %).

Neumann J et al. Prevalence of financial con-
flicts of interest among panel members pro-
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und United States: cross sectional study.
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Kommentar von Prof. Heinrich Holz-
greve: Diese Analyse dokumentiert die Ver-
breitung von Interessenkonflikten und weckt
Zweifel an der Unabhangigkeit und Objekti-
vitat bei der Erstellung von Leitlinien. Kann
man dieses Problem 16sen? Es wird vorge-
schlagen, dass an der Formulierung von
Leitlinien nur Experten ohne finanzielle Kon-
flikte mitwirken. Aber dann werden gerade
die einflussreichen und erfolgreichen Fach-
vertreter ausgeschlossen, an denen die In-
dustrie besonders interessiert ist, und der
Beraterkreis engt sich erheblich ein. Zitieren
wir den Emeritus E. A. M. Gale: ,Wir miissen
die Realitat der Welt, in der wir leben, erken-
nen. Die akademische und nicht akade-

Interessenkonflikte werden nicht immer
korrekt gemeldet.

mische Medizin ist durchdrungen von Inte-
ressenkonflikten, und viel zu viele profitieren
von dieser Situation, um dies 6ffentlich zu
machen. Die Gesetzgebung wird dieses Pro-
blem nicht beseitigen, weil das schnelle Geld
immer einen Schritt voraus ist.”

Prof. Dr. med. Heinrich
Holzgreve

Internist, Kardiologische
Praxis, Miinchen

Kopfschmerzgeplagte schlucken zu viele Schmerzmittel

Akute Kopfschmerzen lassen sich
gut mit den gangigen Schmerzmit-
teln behandeln. Schmerzstillende
Mittel diirfen jedoch nicht regel-
mafig eingenommen werden.

n einer Querschnittstudie untersuchten

Espen S. Kristofferson und Kollegen,
wie in der norwegischen Bevolkerung mit
chronischen Kopfschmerzen umgegangen
wird.

Von 30.000 befragten Norwegern zwi-
schen 30 und 44 Jahren litten 405 an chro-
nischem Kopfschmerz gemafi ICHD-II
(Kopfschmerzen an mehr als 15 Tagen pro
Monat). Diese Patienten wurden weiter
befragt. 384 litten an chronischen Span-
nungskopfschmerzen, 15 an Migrine.
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80 % der Befragten hatten aufgrund ihrer
Beschwerden den Hausarzt konsultiert,
davon wurden 19 % zu einem Neurologen
iberwiesen und 4 % stationér behandelt.
Ein Finftel (n = 79) verzichtete ginzlich
auf drztlichen Rat.

87 % der Patienten schluckten Schmerz-
mittel, 9 % sogar téaglich. Die empfohlene
Therapiedauer wurde dabei nicht selten
iiberschritten, vor allem im Falle von Pa-
racetamol und Ibuprofen (62 %; n = 115),
seltener bei Kombinationspraparaten
(28 %; n = 51) oder Triptanen, Opioiden
bzw. Ergotamin (10 %). Eine prophylak-
tische Behandlung erhielten nur 4 %.
Grofes Vertrauen genossen auch komple-
mentér- und alternativmedizinische Be-
handlungsmafinahmen (CAM) wie Phy-

siotherapie, Akupunktur und Chirothe-
rapie.

Fazit: 46 % der Patienten nahmen zu hiu-
fig schmerzstillende Mittel ein. Um die
Situation zu verbessern und vor allem me-
dikamenteninduzierte Kopfschmerzen zu
vermeiden, fordern die Autoren eine en-
gere Vernetzung von Arzt und Patient.
Zudem miisse grofleres Augenmerk auf
prophylaktische Mafinahmen gelegt wer-
den, um Schmerzmittelmissbrauch zu
verhindern. Dagmar Kraus

Kristoffersen ES et al. Management of prima-
ry chronic headache in the general popula-
tion: the Akershus study of chronic head-
ache. J Headache Pain. 2012;13(2):113-20.
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