ANWENDUNGSBEOBACHTUNG

KBV: Tipps zur Tellnahme an Arznel-Studien

Sollen Arzte bei Anwendungsbheobachtungen mitmachen? Ja, wenn sie von deren Giite iiberzeugt sind, so die KBV.

BERLIN. Anwendungsbeobachtungen (AWB) konnen durchaus sinnvolle Arznei-Studien sein. Entscheidend daflr ist vor allem deren Transparenz, an der die Auftraggeber Interesse haben missen. Das hat jetzt die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBY) mitgeteilt und damit Stellung zu der in die Kritik geratene Forschungspraxis der Pharmaunternehmen in Deutschland bezogen.

dem Arzt Uberlassen. ,Nur dieser erhalt wahrend der Rekrutierungsphase Informationen, die eine Beurteilung zulassen’, heiltt es. Beherzigen sollten Mediziner dabei, ob die Studien sinnvoll und praxisrelevant sind sowie ob sie eine
angemessene Aufwandsentschadigung bieten.

Nicht an AWB teilnehmen sollten Arzte laut KBV dann, wenn es etwa eine ungewdhnlich hohe Vergiitung gebe oder Studien zu ldngst eingefiihrten Préparaten durchgefiihrt werden sollen. Fillt die Entscheidung fiir eine Teilnahme,
so durfe sich deswegen das Verordnungsverhalten nicht andern. Zudem sollte der Arzt seine Patienten Uber sein Engagement informieren und nach Ende der AWB Ergebnisse der Studie erhalten.

Die Medienberichte sprachen auch von Millionenbetrigen, die im Zuge von AWB im vergangenen Jahr an Arzte geflossen seien. Nun hat die KBV eine Liste veréffentlicht, die der KBV gemeldete Studien aufflihrt, die 2015 endeten.

Hier finden sich Angaben zur Aufwandsentschidigung je Patient und zur Gesamtzahlung nach Abschluss der AWB (iber alle teilnehmenden Arzte. Summierte Millionenbetrfige flossen der Liste zufolge etwa flir AWB zum Wirkstoff
Natalizumab (ca. 1,3 Millionen Euro) und Etanercept (ca. 1,0 Millionen Euro). (mh)



