
392 Deutsches Ärzteblatt | Jg. 107 | Heft 22 | 4. Juni 2010

M E D I Z I N

ORIGINALARBEIT

Eine Befragung niedergelassener Fachärzte 
zum Umgang mit Pharmavertretern
Klaus Lieb, Simone Brandtönies

ZUSAMMENFASSUNG
Hintergrund: Ärzteschaft und pharmazeutische Unterneh-
men stehen durch Vertreterbesuche in regelmäßigem Kon-
takt. Ziel der Untersuchung war es, die Art der Kontakte 
und die Bewertung ihrer Qualität durch eine Befragung 
niedergelassener Fachärzte systematisch zu erfassen so-
wie zu ermitteln, ob Alternativen zur gegenwärtigen Praxis 
gesehen werden.

Methoden: Je 100 Fachärzte für Neurologie/Psychiatrie, 
Allgemeinmedizin und Kardiologie erhielten einen Bogen 
mit 37 Fragen, von denen 69,3 % (n = 208) anonym aus-
gefüllt zurückgesandt wurden. 

Ergebnisse: 77 % (n = 160) der Ärzte werden mindestens 
einmal wöchentlich, 19 % (n = 39) täglich von Vertretern 
der Pharmaindustrie besucht. Arzneimittelmuster, Schreib-
waren und Essenseinladungen zählen zu den am häufigs-
ten angenommenen Geschenken. 49 % (n = 102) der Ärzte 
fühlen sich nur gelegentlich, selten oder nie adäquat infor-
miert, und 76 % (n = 158) gehen davon aus, dass die Phar-
mavertreter sie immer oder häufig beeinflussen wollten. 
Nur 6 % (n = 13) der Ärzte halten sich selbst für häufig 
oder immer beeinflusst, wohingegen 21 % (n = 44) glau-
ben, dass dies bei ihren Kollegen der Fall sei. Vertreterbe-
suche und pharmafinanzierte Fortbildungen werden be-
züglich Objektivität im Vergleich zu Fachbüchern und 
pharmaunabhängigen Veranstaltungen am schlechtesten 
benotet. Dennoch würden 52 % (n = 108) das Ausbleiben 
der Vertreterbesuche als Verlust empfinden, da die Phar-
mareferenten Informationen vermitteln sowie Fortbildun-
gen und Arzneimittelmuster anbieten. 

Schlussfolgerungen: Vertreterbesuche von pharmazeuti-
schen Unternehmen und Versuche, das Verordnungsver-
halten zu beeinflussen, gehören zum Alltag in der Arztpra-
xis. Gleichzeitig halten sich nur sehr wenige Ärzte für be-
einflussbar. Eine kritischere Haltung der Ärzte und die 
Schaffung alternativer Informationsangebote könnten zu 
mehr Unabhängigkeit und einer rationaleren und damit 
möglicherweise günstigeren Arzneimitteltherapie führen.

Zitierweise: Dtsch Arztebl Int 2010; 107(22): 392–8
 DOI: 10.3238/arztebl.2010.0392

P harmazeutische Unternehmen (PU) stehen 
durch Besuche von Außendienstmitarbeitern 

mit der Ärzteschaft in regelmäßigem Kontakt (1). 
Man schätzt, dass jährlich circa 15 000 Pharmaver-
treter etwa 20 Millionen Mal deutsche Praxen und 
Krankenhäuser besuchen (2). Die Vertreter der PU 
informieren über die Produkte ihrer Unternehmen 
und neue Publikationen. Dabei verwenden sie eine 
Vielzahl von Werbestrategien, um die Verkaufszah-
len ihrer Produkte zu erhöhen. Dazu zählen zum Bei-
spiel:
● eine persönliche Beziehung zum Arzt aufzubau-

en 
● Geschenke, Einladungen und Arzneimittelmus-

ter zu übergeben
● Verschreibungsgewohnheiten und persönliche 

Einstellungen des Arztes auszukundschaften
● Off-label Use zu propagieren (3–5). 
In den USA betrugen im Jahr 2006 die geschätz ten 

Gesamtausgaben für Marketing etwa 7 Milliarden US-
Dollar beziehungsweise pro Jahr und Arzt 15  000 US-
Dollar (für Deutschland liegen keine zuverlässigen Da-
ten vor, Schätzungen gehen von circa 2,5 Milliarden 
Euro pro Jahr aus [2]). Der weitaus größte Teil der Gel-
der floss in die Vertei lung von Arzneimittelmustern, 
Vertreterbesuche und in die Finanzierung von Fortbil-
dungsveranstaltungen. Die Ausgaben für Marketing lie-
gen damit etwa doppelt so hoch wie die für Forschung 
und Entwick lung (6). 

Während für Länder wie die USA, Kanada, Aus -
tralien, Neuseeland, Großbritannien und Dänemark 
Studienergebnisse über die Art und Qualität der Kon-
takte der Ärzteschaft mit den PU verfügbar sind 
(zum Beispiel 7–10), gibt es dafür in Deutschland 
bisher keine ausreichenden Daten. Eine Studie im 
Jahr 2000 von Eckhardt et al. (11) zeigte, dass 77 % 
der Teilnehmer eines deutschen Gastroenterolo -
gen-Kongresses eine Reiseunterstützung durch PU 
erhalten hatten. Die Untersuchung ergab ferner, dass 
66 % von ihnen in der Annahme finanzieller Unter-
stützung weder einen Verstoß gegen die Berufsethik 
sahen noch davon ausgingen, dass dadurch ihr Ver-
ordnungsverhalten beeinflusst werde.  

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, die 
Art der Kontakte und deren Bewertung durch eine 
Befragung niedergelassener Fachärzte systematisch 
zu erfassen sowie zu ermitteln, ob Alternativen zu 
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der gegenwärtigen Praxis der Vertreterbesuche gese-
hen werden. Ein besonderes Augenmerk wurde dabei 
gelegt auf:
● die Annahme von Arzneimittelmustern und Ge-

schenken 
● die Frage nach dem Ausmaß der gefühlten Be-

einflussung des Verordnungsverhaltens in Be-
zug auf sich selbst und auf die Kollegen 

● die Bewertung der Qualität von Informationen, 
die durch die PU angeboten wurden.

Methode
Für die Datenerhebung wurde je eine Region in Ost- 
und Westdeutschland ausgewählt: Das Rhein-Main-
Gebiet und die Region Leipzig-Dresden. Zur Kollek-
tivermittlung dienten die Städte Frankfurt, Wiesba-
den, Mainz, Kaiserslautern und Ludwigshafen im 
Rhein-Main-Gebiet sowie Dresden, Leipzig und 
Chemnitz in der Region Leipzig-Dresden. Aus den 
jeweils umliegenden Gemeinden wurden die Teil-
nehmer des Kollektivs „Land“ ermittelt. Insgesamt 
wurden 320 Fachärzte für Nervenheilkunde, 1 604 
Allgemeinmediziner und 117 Fachärzte für Innere 
Medizin/Kardiologie mittels Telefon- und Branchen-
bucheinträgen in die Studie einbezogen. Aus diesem 
Gesamtpool wurden pro Region für jede Fachrich-
tung zwei Kollektive (Kollektiv „Land“ n = 20; Kol-
lektiv „Stadt“ n = 30) durch zufallsgenerierte Rando-
misierung gebildet. Die drei Facharztgruppen wur-

den ausgewählt, weil sie laut Arzneiverordnungsre-
port aus dem Jahr 2007 (12) pro Arzt die höchsten 
Verordnungskosten verursacht haben.

Alle 300 Fachärzte erhielten einen Fragebogen 
mit 37 Fragen (eFragebogen) zugesandt, der sich auf 
die Situation im Vorjahr (2007) bezog. Ziel war es, 
eine Rücklaufquote von 70 % zu erhalten, um zuver-
lässige Aussagen treffen zu können. Durch Telefon-
kontakte mit den Sprechstundenhilfen und Ärzten 
wurde versucht, die geforderte Rücklaufquote zu er-
reichen. Ein Ethikvotum wurde nicht eingeholt.

Die Ergebnisse werden in der Regel als Prozent-
angaben und in absoluten Zahlen dargestellt. Eine 
statistische Analyse erfolgte nur in Einzelfällen mit 
Wilcoxon-Vorzeichentests, Spearman-Korrelationen 
und Kruskal-Wallis-Test. Alle p-Werte wurden zwei-
seitig berechnet.

Ergebnisse
Stichprobe
Von den 300 befragten Fachärzten sandten 69,3 % 
(N = 208) den Fragebogen anonym zurück, darunter:
●  83 % (n = 83) der Nervenärzte 
● 76 % (n = 76) der Allgemeinmediziner 
●  49 % (n = 49) der Kardiologen. 
Männer waren zu 50 % (n = 104) unter den Rück-

sendern vertreten, Frauen zu 47 % (n = 98); 3 % 
(n = 6) der Teilnehmer der Umfrage machten keine 
Angaben. 38 % der Befragten (n = 79) waren im Al-

TABELLE 1

Besuche, Annahme von Geschenken, Fortbildungen und Dienstleistungen

AWB, Anwendungsbeobachtungen

Besuchshäufigkeiten

Besuche einzelner Vertreter

Besuchsdauer

Häufigkeit angenommener 
Geschenke (durchschnittlich)

Arzneimittelmusterannahme

Durchschnittliche Teilnahme an 
Fortbildungen (2007)

Kostenübernahme bei 
pharmafinanzierten Fortbildungen

Nutzung des Informationsmaterials

Dienstleistungen für 
pharmazeutische Unternehmen

Anzahl der AWB pro Jahr (2007)

Honorarzahlungen von der 
pharmazeutischen Industrie  
im Jahr 2007

19 %
täglich

40 %
bis 4 × /Jahr

32 %
bis 5 Min.

66 × /Jahr
Arzneimuster

30 %
immer

6,3
unabhängig

69 %
Verköstigung

53 %
durchblättern

43 %
AWB

57 %
keine

50 %
kein Honorar

46 %
2–3 × /Woche

43 %
bis 6 × /Jahr

48 %
5–10 Min.

34 × /Jahr
Schreibwaren

44 %
häufig 

5,2
pharmafinanziert

27 %
Übernachtung

20 %
ungelesen Entsorgen

11 %
Beratertätigkeiten

24 %
1–2

34 %
bis 1 000 Euro

12 %
1 × /Woche

11 %
bis 12 × /Jahr

15 %
10–15 Min.

9 × /Jahr
Kalender

18 %
gelegentlich

23 %
Anreise

19 %
genaueres Lesen

8 %
Vorträge

17 %
3–5

5 %
1 000–2 000 Euro

8 %
2 × /Monat 

1,4 %
bis 2 × /Monat

2 %
> 15 Min.

2 × /Jahr
Essenseinladungen

4 %
selten

5 %
Archivierung

3 %
Beiträge in Fachzeitschriften

2 %
6–10

6 %
2 000–5 000 Euro

14 %
seltener

1,4 %
häufiger als 2 x /Monat

4 %
keinerlei Geschenke

2 %
nie

1 %
5 000–10 000 Euro
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ter zwischen 40 und 49 Jahren und 35 % (n = 73) 
50–59 Jahre alt. 50 % (n = 104) kamen aus ländli-
chen und 47 % (n = 98) aus städtischen Regionen; 
für 3 % (n = 6) lagen keine Angaben vor. 

Art der Kontakte mit den Vertretern
Die Kontakte der Ärzte mit Vertretern der Pharma -
unternehmen wurden nach folgenden Aspekten un-
tersucht:

Häufigkeit und Dauer von Vertreterbesuchen – 
77 % der Ärzte (n = 160) wurden mindestens einmal 
pro Woche von Vertretern der PU besucht. Die Kar-
diologen und Allgemeinmediziner wurden mit 73 % (n 
= 73) beziehungsweise 69 % (n = 69) signifikant häu-
figer mehrmals pro Woche kontaktiert als die Nerven-
ärzte mit 57 % (n = 57) (p = 0,018). Die einzelnen Ver-
treter kamen in der Regel (83 % [n = 173]) vier- bis 
sechsmal pro Jahr in die Praxis, und die Besuchsdauer 
betrug meist maximal zehn Minuten (Tabelle 1). 

Annahme von Geschenken – Am häufigsten wur-
den Arzneimittelmuster und Schreibwaren angenom-
men (Tabelle 1). 8 % (n = 17) der Ärzte haben keine 
Schreibwaren, 15 % (n = 31) keine Kalender und 
46 % (n = 96) keine Essenseinladungen akzeptiert. 
Insgesamt haben nur 4 % (n = 8) der Befragten kei-
nerlei Geschenke angenommen. 92 % (n = 191) nah-
men gelegentlich bis immer Arzneimittelmuster ent-
gegen (Tabelle 1). 70 % (n = 134) dieser Gruppe äu-
ßerten, dass sie in der Regel bei einer Neuverord-
nung dem Patienten zunächst ein Arzneimittelmuster 
mitgeben, wenn es ihnen zur Verfügung steht. 

Nutzung von Fortbildungen, Informationsma-
terial oder Praxissystemen – Durchschnittlich hat-
ten die Fachärzte im Jahr 2007 etwa gleich viele un-
abhängige und pharmafinanzierte Fortbildungen be-
sucht (Tabelle 1). Dabei wurde in 69 % der Fälle das 
Essen bezahlt. Das Informationsmaterial der PU 
wurde von 73 % der Befragten (n = 152) durchge-
blättert oder ungelesen entsorgt. 59 % (n = 123) der 
Ärzte benutzten ein werbefreies Praxissystem.

Anwendungsbeobachtungen und andere Dienst-
leistungen für die PU – Am häufigsten hatten die 
Ärzte im Jahr 2007 Anwendungsbeobachtungen 
durchgeführt, seltener Beratertätigkeiten erbracht 
oder Vorträge für ein PU gehalten (Tabelle 1). Etwa 
50 % (n = 104) der Ärzte hatten im Jahr 2007 kein 
Honorar von den PU erhalten, die andere Hälfte meist 
1 000 bis 2 000 €. Die höchsten Honorare wurden für 
die Kardiologen bezahlt. 

Bewertung der Qualität der Kontakte
Die Qualität der Kontakte von Ärzten mit Vertretern 
der Pharmaunternehmen wurde anhand der folgen-
den Kriterien bewertet:

Objektivität – 49 % (n = 102) der Ärzte äußerten, 
dass sie sich nur gelegentlich, selten oder nie adäquat 
oder korrekt durch die Vertreter der PU informiert 
fühlten (Grafik 1). Hinsichtlich Objektivität der Inhalte 
erhielten die Vertreterbesuche mit einer durchschnitt -
lichen Schulnote von 4 und die pharmafinanzierten 

GRAFIK 1Angaben der ant-
wortenden Ärzte  

(N = 208) darüber, 
wie oft sie sich 

adäquat und  
korrekt von  

Pharmavertretern 
informiert fühlen

GRAFIK 2Einschätzung der 
Objektivität von  

Informationsquellen 
(anhand von Schul-

noten) durch die 
antwortenden Ärzte 

(N = 208)

TABELLE 2

Einschätzung der Beeinflussung

*¹ Wie oft halten die Befragten sich selbst für beeinflusst?
*² Wie oft halten die Befragten ihre Kollegen für beeinflusst 

(hier wurden in 16% der Fälle keine Angaben gemacht)?
*³ Wie oft glauben die Befragten, dass Außendienstmitarbeiter sie 

beeinflussen wollen? Datenbasis: n = 205 (300)

nie

selten

gelegentlich

häufig

immer

selbst*¹

9 %

36 %

47 %

5 %

1 %

Kollegen*²

2 %

12 %

49 %

17 %

4 %

Intention der 
Außendienst-
mitarbeiter*³

2 %

5 %

17 %

32 %

44 %
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Fortbildungen mit einer Note von 3 die schlechtesten 
Beurteilungen (Grafik 2). 54 % (n = 112) der Befrag-
ten gaben an, dass Anwendungsbeobachtungen selten 
oder nie medizinisch relevante Informationen mit sich 
brächten, von diesen führten 25 % (n = 28) dennoch 
solche Studien durch. Demgegenüber glaubten 40 % 
(n = 83), dies sei gelegentlich oder häufig der Fall 
(von diesen führten 72 % [n = 60] solche Studien 
durch); 6 % (n = 12) machten keine Angaben. 

Beeinflussung des Verordnungsverhaltens – 
76 % (n = 158) der Ärzte glaubten, dass die Vertreter 
der PU sie häufig oder immer in ihrem Verordnungs-
verhalten beeinflussen wollten (Tabelle 2). Beim Ver-
gleich der Zahl der Ärzte, die sich selbst beeinflusst 
fühlen, mit der Zahl derer, die ihre Kollegen als be-
einflusst einstufen, ergaben sich statistisch signifi-
kante Unterschiede (p < 0,001): Nur 6 % (n = 12) der 
Ärzte hielten sich selbst für häufig oder immer be-
einflusst, wohingegen 21 % (n = 44) glaubten, dass 
dies bei ihren Kollegen der Fall sei (Tabelle 2). Dar -
über hinaus gingen 9 % (n = 19) der Ärzte davon aus, 
dass sie nie beeinflusst werden, wohingegen sie 
glaubten, dass das nur bei 2 % (n = 4) der Kollegen 
der Fall sei. Am deutlichsten zeigte sich dieser Ef-
fekt bei den Allgemeinmedizinern, von denen sich 
nur 1,3 % (n = 1) als häufig oder immer beeinflusst 
einschätzten, wohingegen 47,4 % der Allgemeinme-
diziner dies von ihren Kollegen annahmen. Für die 
Gesamtgruppe der Befragten erwies sich: Je mehr 
Geschenke die Befragten annahmen, desto häufiger 
schätzten sie sich als beeinflusst ein (r = 0,266; 
p < 0,001). 

Positive und negative Aspekte der Vertreterbe-
suche – Die Freitextkommentare zu positiven und 
negativen Aspekten der Vertreterbesuche ergaben, 
dass der mit Abstand am häufigsten genannte positi-
ve Aspekt die Vermittlung von Informationen war, 
gefolgt von dem Angebot von Fortbildungsveranstal-
tungen und dem Mitbringen von Arzneimittelmus-
tern (Tabelle 3). Am meisten erlebten die Ärzte dage-
gen Aufdringlichkeit, Beeinflussungsversuche und 
Verkaufsdruck sowie den mit den Besuchen einher-
gehenden Zeitverlust als störend. 

39 % (n = 81) der Befragten verschrieben gern 
neue Medikamente, damit die Patienten schnell von 
neuen Entwicklungen profitieren, 56 % (n = 116) 
hingegen verordnen lieber weiterhin Präparate, die 
sich gut bewährt haben; 5 % (n = 10) machten keine 
Angaben. Von denjenigen, die gern neue Medika-
mente verschrieben, würden 69 % (n = 56) das Aus-
bleiben der Pharmavertreter als Verlust empfinden, 
und 80 % (n = 65) sahen keine Alternativen zum Au-
ßendienst der PU. Demgegenüber empfänden 40 % 
(n = 46) derjenigen, die bei altbewährten Produk ten 
blieben, das Fehlen als Verlust, und 57 % (n = 66) sa-
hen keine Alternativen. Auch glaubten 93 % 
(n = 108) derjenigen, die altbewährte Präparate be-
vorzugten, dass die Vertreter gelegentlich bis immer 
beeinflussen wollten, jedoch glaubten das nur 80 % 
(n = 65) derjenigen, die schneller neue Präparate ver-

ordneten. Auch sahen sich 61 % (n = 49) der Medizi-
ner, die neue Präparate verschrieben, häufig bis im-
mer adäquat beraten. Im Vergleich dazu fühlten sich 
nur 42 % (n = 49) der Ärzte, die lieber bei bewährten 
Präparaten blieben, häufig bis immer adäquat infor-
miert.

Konsequenzen und Alternativen
52 % (n = 108) der Ärzte würden das Fehlen der Ver-
treter der PU als Verlust empfinden, wohingegen 
45 % (n = 94) dies nicht so sahen und 3 % (n = 6) 
keine Angaben machten. In Übereinstimmung mit 
den als positiv beschriebenen Aspekten der Vertre-
terbesuche würden insbesondere die Informations-
vermittlung, die Fortbildungsangebote und die kos-
tenlosen Arzneimittelmuster vermisst. So sahen auch 
85 % (n = 92) derjenigen, die das Wegbleiben der 
Vertreter als Verlust empfinden würden, keine Alter-
native zum Außendienst der Pharmaunternehmen. 
Von den 45 % (n = 94), die das Fernbleiben der Ver-
treter nicht als Verlust erlebten, sahen nur 46 % 
(n = 43) keine Alternative, wohingegen 54 % 
(n = 51) sich solche vorstellen konnten. Die am häu-
figsten genannten Alternativen sind in Tabelle 4 auf-
gelistet. 

Diskussion
Die vorliegende Untersuchung ist nach Wissen der 
Autoren die erste unabhängige Studie in Deutsch-
land, die systematisch Einstellungen der Ärzteschaft 
zum Umgang mit Vertretern der Pharmaindustrie er-
fasst. 

TABELLE 3

Freitextnennungen zu der Frage, was die Ärzte an den Besuchen der 
Außendienstmitarbeiter schätzen (Positives) und was sie stört (Negatives)

Mehrfachnennungen möglich

Positives

Informationen

Fortbildungen

Muster

fachliche Kompetenz

kurz gefasste Gespräche

Objektivität

persönliche Kontakte

Zurückhaltung

offenes Gespräch

Informationsmaterial für 
Patienten

Geschenke

Freundlichkeit

n

65

19

16

15

12

8

8

8

6

6

5

5

Negatives

Aufdringlichkeit

Beeinflussungsversuche/
Verkaufsdruck

Zeitverlust

mangelnde Objektivität

mangelnde fachliche 
Kompetenz

kein Gefühl für Zeitmangel

zu häufiges Kommen

Redundanz

geschönte/falsche Statistiken

„Schlechtmachen“ der 
Konkurrenz

Übertreibungen

Belehrungsversuche

n

30

30

25

10

9

6

6

6

5

3

2

2
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Die Ergebnisse belegen, dass Ärzteschaft und PU 
durch Vertreterbesuche in regelmäßigem Kon takt ste-
hen. Entsprechend dem nachvollziehbaren Wunsch 
der Pharmaunternehmen, die Ärzte zur Verschrei-
bung ihrer Produkte zu bewegen, glauben drei von 
vier Ärzten, dass die Vertreter der Pharmaun -
ternehmen sie häufig oder immer in ihrem Verord-
nungsverhalten beeinflussen wollten. Gleichzeitig 
meint der Großteil der Ärzte, gegenüber diesen Be-
einflussungsversuchen weitgehend immun zu sein. 
So halten sich nur 6 % (n = 12) der Ärzte selbst für 
häufig oder immer, 9 % (n = 19) für nie beeinflusst. 
Der Großteil (83 % [n = 173]) glaubt, nur selten oder 
gelegentlich beeinflusst zu sein. Bei der Frage, wie 
die Ärzte dies bei ihren Kollegen einschätzen, ergab 
sich allerdings, dass diese etwa drei- bis viermal 
häufiger als beeinflussbar eingestuft werden. Dies 
entspricht internationalen Daten (10) und zeigt deut-
lich, dass die eigene Haltung im Umgang mit den 
Pharmaunternehmen weitgehend unkritischer gese-
hen wird. 

Ein erster Schritt hin zu einer Veränderung wäre, 
eine selbstkritischere Haltung im Sinne einer Ein-
sicht in die eigene Beeinflussbarkeit einzunehmen. 
Dass man auch durch kleine Geschenke und Infor-
mationen beeinflusst werden kann, zeigen mehrere 
kontrollierte Studien: Wissenschaftliche Symposien, 
die in Hotels auf Kosten von Herstellern angeboten 
werden (13) oder industriegesponserte cme-Kurse 
(14) erhöhen die Zahl der Verschreibungen der be-
worbenen Substanzen, und enge Pharmakontakte er-
höhen die Wahrscheinlichkeit, dass sich Ärzte für ei-
ne Aufnahme der Medikamente der entsprechenden 
Hersteller in die Arzneimittellisten der Kliniken ein-
setzen (15). Eine aktuell erschienene Studie ergab, 
dass kleine Geschenke an Medizinstudierende die 
spätere positive Einstellung gegenüber den beworbe-
nen Substanzen erhöhen kann (16). Eine weitere Un-

tersuchung zeigte, dass Ärzte, die hohe Verschrei-
bungskosten erzeugen, eher und öfter Vertreter der 
PU empfangen (17). Ein Abgleich mit den Ver -
schreibungskosten war in dieser Studie leider nicht 
möglich.

Da sich die Ärzte umso häufiger als beeinflusst 
einschätzen, je mehr Geschenke sie bekommen, wäre 
ein zweiter notwendiger Schritt eine Verhaltensände-
rung im Sinne einer reduzierten Annahme von Ge-
schenken und Vergünstigungen. Da die eigene 
Beein flussbarkeit jedoch meist als sehr gering einge-
schätzt wird, werden die Geschenke in der Regel 
trotzdem angenommen (10): In der vorliegenden 
Studie hatten nur 2 % (n = 4) keine Arzneimittelmus-
ter und 4 % (n = 8) keinerlei Geschenke oder Einla-
dungen akzeptiert. Lediglich 15 % (n = 2) der Ärzte, 
die sich immer oder häufig beeinflusst fühlen, neh-
men keine Geschenke an. 

Kurzseminare, die die Interaktion mit den PU pro-
blematisieren, führen aktuellen Studien zufolge of-
fenbar nur zu geringen Verhaltens- und nicht zu an-
haltenden Einstellungsänderungen (18, 19). Trotz-
dem sollten die Strategien des Pharmamarketings bei 
der Aus-, Weiter- und Fortbildung der Ärzte the -
matisiert werden, um diese verstärkt für dieses The-
ma zu sensibilisieren. Die Einführung eines Verhal-
tenskodex, auf den sich die Ärzte verpflichten und 
der mit messbaren Einstellungs- und Verhaltensände-
rungen korreliert ([8, 19] oder auch die Ärzteinitia -
tive „MEZIS“, das für „Mein Essen zahl ich selbst“ 
steht; www.mezis.de), erreicht derzeit nur einen klei-
nen Teil der Ärzteschaft. Sollte es der Ärzteschaft 
nicht gelingen, einen weitreichenden Verhaltenskodex 
zu formulieren, ist zu erwarten, dass eine Verhaltens-
änderung auf lange Sicht wie in den USA gesetzlich 
eingefordert werden wird, zum Beispiel in Form einer 
geänderten (Muster-)Berufsordnung mit einem Ver-
bot aller Geschenke und Einladungen. 

Eine wichtige Voraussetzung für eine Verhaltens-
änderung ist Transparenz, zu der diese Studie bei-
trägt. Solche Transparenz könnte sehr effektiv auch 
durch eine gesetzliche Regelung geschaffen werden, 
die alle PU verpflichtet, an Ärzte gezahlte Beträge 
für Fortbildungen et cetera verbindlich offenzulegen, 
wie dies in den USA teilweise schon praktiziert wird. 
Eine gesetzliche Regelung, die den Zugriff auf indi-
viduelle Verordnungszahlen der Ärzte unterbindet 
und so die gezielte Beeinflussung der Ärzte unmög-
lich macht, wäre eine weitere effektive Maßnahme, 
um die Beeinflussbarkeit der Ärzteschaft zu reduzie-
ren. 

Laut vorliegender Umfrage wird die Informations-
vermittlung durch Vertreter der PU von vielen Ärz-
ten als unverzichtbar angesehen. Es ist also notwen-
dig, vermehrt dafür zu sorgen, dass Ärzte in den Ge-
nuss objektiverer Informationen kommen, die ja bei 
den von PU finanzierten Fortbildungen beziehungs-
weise Vertreterbesuchen häufig vermisst werden. So-
lange die Vertreter der PU Hauptlieferanten von In-
formationen über den Gebrauch von Medikamenten 

TABELLE 4

Alternativvorschläge zum Außendienst der 
Pharmaindustrie – Freitextnennungen

Mehrfachnennungen möglich

Alternativen

schriftliche Informationen per Post oder E-Mail

pharmaunabhängige Fortbildungen

Informationen über Fachzeitschriften

Eigenstudium

stärkere Restriktionen für Außendienstmitarbeiter

pharmaunabhängige Berater

Informationen durch Apotheken oder 
Arzneimittelfachverbände

Arzneimittelmuster per Post

n

24

13

 8

 7

 3

 2

 1

 1
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sind, werden sie weiterhin in Praxen ein- und ausge-
hen. Pharmaunabhängige Fortbildungsveranstaltun-
gen müssen daher aktiv gefördert werden ebenso wie 
Fachzeitschriften, die ohne Werbung und andere Un-
terstützung der PU auskommen und kritische und un-
abhängige Informationen liefern. Gleichzeitig gilt es 
aber auch zu bedenken, dass bei einer ausreichend 
hohen Auswahlmöglichkeit unabhängiger Fortbil-
dungsangebote diese nicht zwangsläufig bevorzugt 
angenommen würden, denn eine kürzlich publizierte 
Studie zeigte, dass signifikant mehr Ärzte an Fortbil-
dungen teilnehmen, wenn kostenloses Essen bereit-
gestellt wird (8). Offenbar hat sich die Ärzteschaft 
daran gewöhnt, Fortbildungen kostenlos zu erhalten, 
bei anderen Berufsgruppen ist dies alles andere als 
selbstverständlich. 

Die hier dargestellte Möglichkeit der Industrie, 
die Ärzteschaft durch Vertreterbesuche und Ge-
schenke zu beeinflussen, ist nur eines von vielen 
Mitteln der Einflussnahme. Weitere Beispiele sind 
die Einflussnahme auf das Protokoll, die Ergebnisse 
und die Interpretation von wissenschaftlichen Studi-
en, auf deren Registrierung und Publikation sowie 
auf Autorschaften in wissenschaftlichen Fachartikeln 
und den Zugang zu Studiendaten. Diese Formen der 
Einflussnahme wurden kürzlich ausführlich darge-
stellt (21–23).

Fazit
Eine kritischere Haltung der Ärzte gegenüber den 
Einflussversuchen der pharmazeutischen Unterneh-
men und die aktive Förderung alternativer Informati-
onsangebote könnten zu mehr Unabhängigkeit und 
zu einer rationaleren und möglicherweise günstige-
ren Arzneimitteltherapie führen. 
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mehr Unabhängigkeit und zu einer rationaleren und 
möglicherweise günstigeren Arzneimitteltherapie füh-
ren. 



398 Deutsches Ärzteblatt | Jg. 107 | Heft 22 | 4. Juni 2010

M E D I Z I N

19. Randall ML, Rosenbaum JR: Attitudes and behaviors of psychiatry 
residents toward pharmaceutical representatives before and after 
an educational intervention. Acad Psychiatry 2005; 29: 33–9.

20. Mansfield PR, Lexchin J, Wen LS, et al.: Educating health profes -
sionals about drug and device promotion: advocates' recommenda-
tions. PLoS Med 2006; 3: 1988–91.

21. Schott G, Pachl H, Limbach U, Gundert-Remy U, Ludwig WD, Lieb 
K: The financing of drug trials by pharmaceutical companies and its 
consequences: part1. A qualitative, systematic review of the litera-
ture on possible influences on the findings, protocols, and quality of 
drug trials [Finanzierung von Arzneimittelstudien durch pharmazeu-
tische Unternehmen und die Folgen – Teil 1: Eine qualitative syste-
matische Literaturübersicht zum Einfluss auf Studienergebnisse, 
-protokoll und -qualität]. Dtsch Arztebl Int 2010; 107(16): 279–85.

22. Schott G, Pachl H, Limbach U, Gundert-Remy U, Lieb K, Ludwig 
WD: The financing of drug trials by pharmaceutical companies and 
its consequences: part2. A qualitative, systematic review of the lite-
rature on possible influences on authorship, access to trial data, 
and trial registration and publication [Finanzierung von Arzneimittel-
studien durch pharmazeutische Unternehmen und die Folgen – Teil 
2: Eine qualitative systematische Literaturübersicht zum Einfluss auf 
Autorschaft, Zugang zu Studiendaten sowie auf Studienregistrie-
rung und Publikation]. Dtsch Arztebl Int 2010; 107(17): 295–301.

23. Baethge C: Transparent texts [Transparente Texte]. Dtsch Arztebl Int 
2008; 105(40): 675–9.

Anschrift für die Verfasser 
Prof. Dr. med. Klaus Lieb 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Universitätsmedizin Mainz 
Untere Zahlbacher Straße 8 
55131 Mainz 
E-Mail: klaus.lieb@ukmainz.de

SUMMARY

A Survey of German Physicians in Private Practice About Contacts 
with Pharmaceutical Sales Representatives

Background: Physicians and pharmaceutical sales representatives 
(PSR) are in regular contact. The goal of the present study is systemati-
cally to assess the kind of contacts that take place and their quality with 
a survey of physicians in private practice. A further goal is to determine 
whether alternatives to current practices can be envisioned.

Methods: 100 physicians in each of three specialties (neurology/psy-
chiatry, general medicine, and cardiology) were surveyed with a ques -
tionnaire containing 37 questions. 208 (69.3%) questionnaires were 
anonymously filled out and returned.

Results: 77% (n = 160) of all physicians were visited by PSR at least 
once a week, and 19% (n = 39) every day. Pharmaceutical samples, 
items of office stationery and free lunches were the most commonly  
received gifts. 49% (n = 102) stated that they only occasionally, rarely, 
or never receive adequate information from PSR, and 76% (n = 158) 
stated that PSR often or always wanted to influence their prescribing 
patterns. Only 6% (n = 13) considered themselves to be often or al-
ways influenced, while 21% (n = 44) believed this of their colleagues. 
The physicians generally did not believe that PSR visits and drug com-
pany-sponsored educational events delivered objective information, in 
contrast to medical texts and non-sponsored educational events. None-
theless, 52% (n = 108) of the physicians would regret the cessation of 
PSR visits, because PSRs give practical prescribing information, offer 
support for continuing medical education, and provide pharmaceutical 
samples. 

Conclusion: PSR visits and attempts to influence physicians’ prescribing 
behavior are a part of everyday life in private medical practice, yet only 
a few physicians consider themselves to be susceptible to this kind of 
influence. A more critical attitude among physicians, and the creation of 
alternative educational events without drug company sponsoring, might 
lead to more independence and perhaps to more rational and less cost-
ly drug-prescribing practices.

Zitierweise: Dtsch Arztebl Int 2010; 107(22): 392–8
 DOI: 10.3238/arztebl.2010.0392

@ The English version of this article is available online: 
www.aerzteblatt-international.de

eFragebogen unter: 
www.aerzteblatt.de/10m0392
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                   BITTE ZURÜCKSENDEN AN  

 
 
1. Wie oft wurden Sie im Jahr 2007 durchschnittlich 
von Vertretern der Pharmazeutischen Industrie 
besucht?  
 
 täglich 
 2 – 3 mal wöchentlich 
 1 mal wöchentlich 
 2 mal monatlich 
 seltener 

 
 
2. Wie oft besucht Sie ein einzelner Vertreter 
durchschnittlich im Jahr 
 
 bis 4 mal im Jahr 
 bis 6 mal im Jahr  
 bis 12 mal im Jahr 
 bis 2 mal im Monat         
 öfter    

 
3. Von welchen Firmen werden Sie am häufigsten 
besucht? 
 
 1. __________________ 
 2. __________________ 
 3. __________________ 
 
4. Haben Sie in Ihrer Praxis Maßnahmen ergriffen die 
Vertreterbesuche zu steuern? 
 
 nein 
 Zeitfenster (z.B. Freitags, 13 – 14 Uhr) 

o wenn ja, 
  welche __________________ 
      _________________________ 

 Restriktionen zur Besuchsfrequenz (z.B. nur 
mit Termin) 

o wenn ja,  
  welche __________________ 
       ________________________ 

 andere : 
   _________________________ 
   _________________________ 

 
5. Wie lang dauern die Besuche im Schnitt? 
 
 bis 5 min 
 5 – 10 min 
 10 – 15 min 
 länger als 15 min 

FAX: 06131-229974 
 

 
 
6. Glauben Sie, dass die Vertreter Sie in Ihrem 
Verordnungsverhalten beeinflussen wollen? 
 
 immer 
 häufig 
 gelegentlich 
 selten 
 nie 

      
 
7. Ich fühle mich adäquat und korrekt durch Vertreter 
der Pharmazeutischen Industrie über neue 
Medikamente/Therapien informiert 
 
 immer 
 häufig 
 gelegentlich 
 selten 
 nie 

 
 
8. Nehmen Sie Präparatemuster an, wenn sie Ihnen 
von den Vertretern angeboten werden? 
 
 immer 
 häufig 
 gelegentlich 
 selten 
 nie 

 
 
9. Falls ja, trifft es zu, dass Sie einem Patienten bei 
einer Neuverordnung in der Regel zunächst ein 
Präparatemuster mitgeben, wenn es Ihnen zur 
Verfügung steht? 
 
 ja 
 nein 
 

10. Werden Sie durch Vertreter der 
Pharmazeutischen Industrie in Ihrem 
Verordnungsverhalten beeinflusst? 
 
 immer 
 häufig 
 gelegentlich 
 selten 
 nie 
 

TEIL I 
FRAGEN ZUM UMGANG MIT DEN AUßENDIENSTMITARBEITERN DER PHARMAZEUTISCHEN INDUSTRIE 
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11. Nutzen Sie das Informationsmaterial der 
Pharmazeutischen Hersteller - und wenn ja -  wie?  
 
in der Regel 
 
 lese ich es genauer 
 blättere ich es durch 
 archiviere ich es 
 werfe ich es ungelesen in den Papierkorb 

 
 
12. Benutzen Sie werbefreie Praxissoftware bzw. 
Patientenkarteikarten? 
 
 nein 
 ja, werbefreie Praxissoftware 
 ja, werbefreie Karteikarten  

 
 
13. Was schätzen Sie persönlich am meisten an den 
Vertretern der Pharmazeutischen Industrie? 
 
 
 
 
 
14. Was stört Sie persönlich am meisten an den 
Vertretern der Pharmazeutischen Industrie? 
 
 
 
 
15. Würden Sie das Fehlen der Vertreter der 
Pharmazeutischen Industrie als Verlust empfinden? 
 
 ja 
 nein 

 
wenn ja, warum? 
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
16. Sehen Sie Alternativen zum Außendienst der 
Arzneimittelindustrie? 
 
 ja, z.B. __________________ 
      ________________________ 
        ________________________ 
 nein 

 
 
 
 
 
 

 
 
17. Bitte beurteilen Sie die folgenden Ihnen zur 
Verfügung stehenden Informationsquellen bezüglich 
ihrer Objektivität der Inhalte anhand von Schulnoten 
 
    1      2      3     4      5      6 
Fortbildungen               
(pharma-organisiert) 
Fortbildungen             
(pharma-unabhängig) 
Fachzeitschriften             
Kongresse               
Pharmavertreter              
Fachbücher              
Internet               
Gespräch mit Kollegen             
 
 
 
18. Werden Ihre Kollegen durch Vertreter der 
Pharmazeutischen Industrie in Ihrem 
Verordnungsverhalten beeinflusst? 
 
 immer 
 häufig 
 gelegentlich 
 selten 
 nie 

 
 
19. Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu? 
 
 Ich möchte, dass meine Patienten möglichst 

schnell von neuen wissenschaftlichen 
Errungenschaften profitieren und verschreibe 
daher gerne neue Medikamente 

 Ich bleibe lieber bei Präparaten, die sich 
bisher gut bewährt haben 
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20. Bitte schätzen Sie, wie oft Sie im Jahr 2007 folgende 
Aufmerksamkeiten/Geschenke von Pharmavertretern 
angenommen haben?  
  

                                                                                         
 Kugelschreiber/Stifte 

      Memo-Zettel/Post-its   
 Kalender         
 Präparatemuster 
 Fachbücher 
 Küchenhelfer 

   (z.B. Geschirr, Kaffeebecher…) 
 Untersuchungsinstrumente  

     (z.B. Reflexhammer, Stethoskop…) 
 anatomische Modelle 
 Einladungen zum Essen 
 

 
21. An wie vielen Fortbildungen, die von 
Pharmafirmen finanziert wurden, haben Sie 2007 
teilgenommen? 
 
 ____ Fortbildungen 
 
 
 
22. Wie oft wurden dabei folgende Kosten 
übernommen? 
 

 Anreise   ____ mal 
 Übernachtung ____ mal 
 Verköstigung ____ mal 

 
 
 
23. An wie vielen Fortbildungen, die nicht von 
Pharmafirmen finanziert wurden, haben Sie 2007 
teilgenommen? 
 
 ____ Fortbildungen 
  
 
24. Bitte kreuzen Sie die folgenden  
Dienstleistungen an, wenn Sie diese  
im Jahr 2007 für Pharmafirmen erbracht haben: 
 
 keine 
 Beratertätigkeiten 
 Artikel für Fachzeitschriften 
 Vorträge auf Kongressen 
 sonstige: _____________ 

 
 
 
 
 
 
 
____ mal 
 
____ mal 
____ mal 
____ mal 
____ mal 
 
____ mal 
 
____ mal 
____ mal 
 
 
25. Wie oft haben Sie im Jahr 2007 
Anwendungsbeobachtungen in Ihrer  
Praxis durchgeführt? 
 
 keine 
 1 – 2 AWBs 
 3 – 5 AWBs 
 6 – 10 AWBs 
 > 10 AWBs 

 
 
26. Bitte schätzen Sie das Gesamthonorar für 2007, 
welches Sie durch die o. g. Dienstleistungen und/oder 
Anwendungsbeobachtungen  
(Frage 24 + 25) von  Pharmafirmen erhalten haben: 
 
 0 € 
 1 – 1000 €  
 1001 – 2000 € 
 2001 – 5000 € 
 5001 – 10000 € 
 mehr als 10000 € 

 
 
27. Bieten Ihnen die AWBs hilfreiche Informationen für 
Ihre ärztliche Tätigkeit? 
 
 immer 
 häufig 
 gelegentlich 
 selten 
 nie 

 

TEIL II 
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 4

 
 
28. Fachgebiet (Mehrfachnennungen möglich): 
 
 Allgemeinmedizin 
 Innere Medizin/Kardiologie 
 Psychiatrie 
 Neurologie 
 Psychotherapie 

 
29. ggf. Schwerpunkte: 
 
____________________ 
 
 
30. Ortsgröße 
 
 bis 5000 
 5000 – 25000 
 25000 – 100000  
 > 100000 Einwohner 

 
 

 
 
33. Für Psychiater: 
In welchem Verhältnis wenden Sie  
Pharmakotherapie im Vergleich zu  
Psychotherapie an? 
 
Pharmako-Therapie : Psychotherapie 
____% : ____% 
 
 
34. Für neurologisch-psychiatrische Praxen: 
Etwa wie viel Prozent Ihrer Patienten haben  
ein primär neurologisches Leiden? 
 
_______ % 
 
35. Für Kardiologen + Allgemeinmediziner: 
 
Bitte nennen Sie die drei Medikamente mit 
Handelsnamen,  
die Sie zur medikamentösen Therapie  
einer arteriellen Hypertonie am häufigsten  
verordnen: 
 
1. ________________® 
2. ________________® 
3. ________________® 

 
 
31. zur Person: 
 
Alter: ____ 
Geschlecht: ____ 
Jahr der Approbation: ____ 
Jahr der Niederlassung: ____ 
  
 
32. Wie viele Patienten (Scheine) behandeln Sie 
durchschnittlich pro Quartal? 
 
 < 500 
 500 - 999 
 1000 - 1500 
 > 1500 

 
 
 
 
 
 

 
 
36. Für Allgemeinmediziner: 
 
Bitte nennen Sie die drei Medikamente mit 
Handelsnamen,  
die Sie zur medikamentösen Therapie einer 
Gastritis am häufigsten verordnen: 
 
1. ________________® 
2. ________________® 
3. ________________® 
 
 
37. Für Psychiater/Neurologen/Nervenärzte: 
 
Bitte nennen Sie die drei Medikamente mit 
Handelsnamen, die Sie zur medikamentösen  
Therapie einer Depression und des  
M. Parkinson am häufigsten verordnen: 
 
Depression:   M. Parkinson 
1. __________________® 1. _______________® 
2. __________________® 2. _______________® 
3. __________________® 3. _______________® 
 
 

TEIL III 
ALLGEMEINE PRAXISINFORMATIONEN FÜR DIE STATISTISCHE AUSWERTUNG 

TEIL IV 
FRAGEN ZUM VERORDNUNGSVERHALTEN 




