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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

I nteressenkonflikte und industriegesponserte Studien belasten die medizinische Wissenschaft
durch Funding- und Publikationsbias. Wahrend Reformen fur Transparenz und
Unabhéangigkeit n6tig sind, instrumentalisieren Pseudomediziner diese reale Kritik fur

Ver schworungser zahlungen und den Verkauf eigener, unbewiesener Methoden.

Gekaufte Erkenntnisse? Wie Interessenkonflikte die
medizinische Wissenschaft belasten — und wer
wirklich davon profitiert

1. Problemdefinition: Der unsichtbare Filter in der

medizinischen Wissenschaft

Das moderne Gesundheitssystem und die globale medizinische Forschung basieren auf einem
fundamentalen Versprechen: Der objektiven, wissenschaftlich fundierten Suche nach den
wirksamsten und sichersten Therapien fir kranke Menschen. Patienten, Arztinnen und M ediziner
vertrauen darauf, dass klinische Studien, Behandlungsleitlinien und Verordnungsempfehlungen



frel von sachfremden Einfliissen entstehen. Doch dieses Idealbild gerét in der Praxis durch ein
strukturelles Problem in Schieflage, das tief in der finanziellen Architektur der modernen
Medizin verwurzelt ist: I nter essenkonflikte (englisch: Conflicts of Interest, COI).

Ein Interessenkonflikt nach der Definition des International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) liegt vor, wenn primére Interessen — wie das Wohl von Patientinnen und
Patienten sowie die Erlangung valider wissenschaftlicher Erkenntnisse — durch sekundére
Interessen wie finanziellen Gewinn, berufliches Aufstiegsstreben oder personlichen
Reputationsgewinn ungebihrlich beeinflusst werden konnen.

Die 6konomische Logik der Arzneimittelentwicklung

Der Haupttreiber dieser Problematik liegt in den enormen Kosten der modernen
pharmazeutischen und medizintechnischen Forschung. Die Entwicklung eines neuen
Arznelwirkstoffs von der Molekilsynthese im Labor Uber praklinische Tierversuche bis hin zu
den grol3 angelegten klinischen Zulassungsstudien der Phasen | bis 111 erfordert oft Investitionen
von mehreren hundert Millionen bis Gber einer Milliarde Euro. Da 6ffentliche Forschungsgel der
fur solche kapitalintensiven Phase-111-Studien weltweit nur sparlich fliefien, wird der
Uberwiegende Teil dieser Erprobungen von der pharmazeutischen Industrie finanziert.

Pharmaunternehmen und Medizintechnikhersteller agieren dabei im Rahmen des bestehenden
Wirtschaftssystems vollkommen rational: Sie tragen hohe finanzielle Risiken, haben Aktionéren
gegenltber Rechenschaftspflichten und streben naturgemald nach der Zulassung sowie einer
maximalen Marktdurchdringung ihrer Produkte.

Wenn jedoch dieselben kommerziellen Akteure, die am Verkauf eines Medikaments verdienen:

¢ die Fragestellung und das Design einer Studie festlegen,
e die durchfuhrenden Prifarztinnen und Priiférzte bezahlen,
e die Primérdaten verwalten und statistisch auswerten,

¢ und letztlich entscheiden, ob und in welcher Form Ergebnisse publiziert werden,

entsteht ein systemischer Zielkonflikt. Das Problem beschrankt sich dabei nicht nur auf die
urspringliche Studienforschung, sondern zieht sich wie ein roter Faden durch das gesamte
Gesundheitssystem — von der universitaren Forschung tber medizinische Fachjournalen und
Fortbildungen bis hin zur Formulierung von Behandlungsleitlinien in der Praxis.



2. Die Metapher des verzerrten Trichters: Wie der Bias

entsteht

Um zu verstehen, wie kommerzielle Interessen die wissenschaftliche Evidenz verfé schen, hilft
das didaktische Modell des verzerrten Trichters: Stellen Sie sich vor, alle weltweit gestarteten
wissenschaftlichen Untersuchungen waren Rohstoffe, die oben in einen Trichter gegossen
werden. Am Ende des Trichters tropfelt die publizierte Evidenz heraus, auf deren Grundlage
Arztinnen und Arzte Verordnungen treffen und Behandlungsstandards formuliert werden.

Durch finanzielle Interessenkonflikte wirken innerhalb dieses Trichters jedoch mehrere

unsichtbar e Filter, die das Endergebnis systematisch verzerren:

1.

Funding Bias (Finanzierungs-Bias): Das Studiendesign wird im Vorfeld so gewahlt,
dass das Produkt des Sponsors im besten Licht erscheint. Dies geschieht

bei spielsweise durch den Vergleich mit einer zu niedrigen oder wirkungslosen Dosis
des Konkurrenzpraparats, die Wahl von Ersatzendpunkten (Surrogatpar ametern)
anstelle von langfristigen Uberlebensraten oder durch das Auswahlen sehr junger,
risikoarmer Patientengruppen.

Publikationsbias (Der Schubladen-Effekt): Studien mit negativen, neutralen oder
enttauschenden Ergebnissen werden signifikant seltener oder erst mit jahrelanger
Verzbgerung veroffentlicht. Sie verschwinden in den Schubladen der Sponsoren.

Outcome Switching (Nachtragliche Zielver schiebung): Wenn das urspriinglich
definierte Hauptziel (Primarer Endpunkt) nicht erreicht wird, werden im Nachhinein
untergeordnete, zuféllig positiv ausgefallene Messwerte als angebliches Hauptergebnis
prasentiert.

Spin in der Berichterstattung: Im Flief3text und Fazit einer Publikation werden
statistisch nicht-signifikante Ergebnisse durch rhetorische Formulierungen (z. B.
»Zeigte einen positiven Trend") als klinischer Erfolg umgedeutet.

Ghostwriting & Salami Slicing: Fachartikel werden von PR-Agenturen der Hersteller
verfasst und namhaften Professoren (Key Opinion Leaders) gegen Honorar als
Erstautoren Uberlassen. Zudem werden positive Ergebnisse in mehreren Teilstudien
mehrfach publiziert, um die Datenlage optisch aufzubldhen.
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3. Die Faktenlage: Was wissenschaftliche Recherchen
belegen

Die Kritik an Interessenkonflikten ist keine spekulative Behauptung, sondern durch die
Evidenzbasierte Medizin (EbM) selbst akribisch dokumentiert und empirisch bewiesen:

Die Cochrane-Meta-Analyse (Funding Bias)

Das renommierte internationale Forschungsnetzwerk Cochrane Collaboration untersuchte in
einem systematischen Review (Lundh et al., 2017) hunderte Studien. Das eindeutige Ergebnis:
Von der Pharmaindustrie gesponserte Studien kommen mit einer um etwa 30 % hoheren
Wahrscheinlichkeit zu sponsorgiinstigen Ergebnissen und Schlussfolgerungen als unabhangig
finanzierte Studien — selbst wenn bel methodischer Betrachtung die gleichen formalen



Qualitatsstandards eingehalten wurden.

Der Fall Reboxetin: Wenn das Zuruckhalten von Daten Patienten
schadet

Ein drastisches Beispiel fur die Gefahren des Publikationsbias lieferte das deutsche Institut fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) bei der Bewertung des
Antidepressivums Reboxetin (Eyding et al., 2010). Nach jahrelangem juristischem Kampf erhielt
das IQWIiG Zugang zu unveroffentlichten Studiendaten des Herstellers.

Das schockierende Ergebnis. Der Hersteller hatte 74 % der Patientendaten aus
unver offentlichten Studien zuriickgehalten. Wahrend die publizierten 26 % der Daten dem
Medikament eine hervorragende Wirksamkeit bescheinigten, zeigte die Auswertung aller Daten,
dass Reboxetin weder wirksamer als ein Placebo war noch Vorteile gegentber &teren
Antidepressiva bot — dafir aber en deutlich hoheres Risko fur schwerwiegende
Nebenwirkungen aufwies. Tausende Patienten waren Uber Jahre mit einem wirkungslosen, aber
risikobehafteten Préparat behandelt worden.

,Euros fur Arzte“: Transparenzdefizite in Deutschland

Journalistische Recherchen des Netzwerks Correctiv offenbarten, dass jahrlich hunderte
Millionen Euro von Pharmaunternehmen an deutsche Arztinnen, Arzte und Klinikdirektoren
flielen. Das Geld wird in Form von Vortragshonoraren, Beratervertrdgen, Erstattung von
Reisekosten und sogenannten Anwendungsbeobachtungen (AWBs) ausgezahlt. AWBs sind
Beobachtungsstudien, die oft im Verdacht stehen, eher als Marketinginstrument zur Gew6hnung
von Arztinnen an teure Neupaparate zu dienen denn al's wissenschaftliche Erkenntnisquelle.

Interessenkonflikte in Behandlungsleitlinien

Medizinische Leitlinien der Fachgesellschaften (wie die S3-Leitlinien der AWMF) bilden den
Goldstandard fur &arztliches Handeln. Historische Untersuchungen zeigten jedoch, dass in der
Vergangenheit ein betréchtlicher Tell der beteiligten Fachexpertinnen und -experten finanzielle
Verflechtungen mit Pharmaherstellern aufwies, deren Produkte in den Leitlinien bewertet und
empfohlen wurden.



Die Metapher des befangenen Richters

Stellen Sie sich ein Gerichtsverfahren vor, in dem ein Angeklagter vor Gericht steht. Der
Vorsitzende Richter wird jedoch im Nebenerwerb vom Beratervertrag der Verteidigung bezahlt
und erhdt regelmaliig Honorare fur Vortrage im Interesse der Kanzlei des Angeklagten. Selbst
wenn der Richter beteuert, aufrichtig und unvoreingenommen zu urteilen: Das Verfahren ist
aufgrund der strukturellen Verflechtung befangen.
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4. Empathie & Respekt: Warum das Misstrauen
verstandlich ist

Aus der Perspektive von Patientinnen, Patienten und Angehdrigen ist die Verunsicherung
angesichts dieser Verflechtungen vollkommen nachvollzienbar. Wenn Medien Uber
zuriickgehaltene Studien, manipulierte Schwellenwerte oder undurchsichtige Geldfllsse
berichten, erschiittert dies das Grundvertrauen in das medizinische System zutiefst.

Skepsis und Enttduschung vieler Menschen sind keineswegs ein Zeichen von Unver nunft,
Dummheit oder Wissenschaftsfeindlichkeit. Sie sind eine zutiefst menschliche, verstandliche



Schutzreaktion auf ein Gesundheitssystem, das sich an vielen Stellen durch Okonomisierung,
zeitlichen Druck und kommerzielle Einflisse von den echten Bediirfnissen erkrankter Menschen
entfernt hat:

e Chronischer Zeitmangel im Praxisalltag: In der alltéglichen kassenarztlichen
Versorgung verbleiben oft nur 5 bis 8 Minuten pro Patientenkontakt. Fir ausfthrliche
Gespréache, |ebensstilmedizinische Beratung oder empathisches Zuhdren fehlt im
aktuellen Abrechnungssystem schlichtweg der Raum.

e Das Gefuhl der Entfremdung: Wenn Betroffene mit komplexen, chronischen
Beschwerden das Gefuihl haben, flief3bandartig mit einem neuen Rezept abgefertigt zu
werden, entsteht das berechtigte Geftihl, eher Konsument als individueller Mensch zu
sein.

e Berechtigte Angst vor Ubertherapie: Die Sorge vor unbekannten Nebenwirkungen,
der Einnahme unzéhliger Medikamente gleichzeitig (Polypharmazie) und kommerziell
getriebener Ubertherapie ist wissenschaftlich begriindet und verdient
uneingeschrankten Respekt und Gehor.

Ein empathischer und respektvoller Dialog erfordert es, diese Befurchtungen ernst zu nehmen
und sachlich aufzuarbeiten, statt kritische Fragen abzuwerten.

5. Instrumentalisierung durch Pseudomedizin: Das
Narrativ der , Pharmamafia®

Wahrend wissenschaftliche Reformer intensiv daran arbeiten, Transparenz herzustellen und
Interessenkonflikte im  Gesundheitssystem  zurlckzudréngen, nutzen Vertreter der
Pseudomedizin, Esoterik und Verschworungsszene diese realen Systemfehler systematisch fir
eigene Zwecke aus.

Dabei bedienen sie sich in der Argumentation meist der rhetorischen Figur des Falschen
Dilemmas (Black-and-White Fallacy):

1. DiePramisse (Wahr & Evidenzbasiert): , Die medizinische Forschung weist reale
finanzielle Interessenkonflikte auf und Pharmafirmen handeln gewinnorientiert.”

2. Der unzulassige Fehlschluss (Falsch & Irrefihrend): ,Folglichist die gesamte
wissenschaftliche Medizin korrupt, wertlos und bosartig (,, Pharmamafia‘) — und



unsere unbewiesenen, alternativen Heilmethoden sind die einzig reine, wahre
Rettung.”

[ REALES SYSTEMPROBLEM ]
CGel df | Usse & Publ i kati onsbias in der Medizin

e e +
I I
v v
[ ECHTE W SSENSCHAFTLI CHE [ PSEUDQOVEDI ZI NI SCHE
REFORM ] | NSTRUMENTALI SI ERUNG ]

Al Trials & Registrierung
- Unabhangi ge For schung

Er fi ndung von Ver schwdrungsnyt
Erset zen von Evidenz durch d a

- Ent koppl ung von Sponsori ng - Unmgehen jeglicher Studienpfli
- Strenge Transparenzregeln - Eigene, unregulierte Profitabs
- Starkung von Patientenschutz - Hohe finanzielle & gesundheitl

Ri si ken fir Patienten

Der unregulierte Markt der Alternativen

Diese rhetorische Umdeutung verschweigt jedoch eine entscheidende Tatsache: Der Markt fir
Pseudomedizin, Nahrungserganzungsmittel, Globuli und esoterische Wundermittel ist ebenfalls
ein weltweiter Milliardenmarkt. Der wesentliche Unterschied zur wissenschaftlichen Medizin
liegt darin, dass dieser Markt nahezu vollstandig frel von regulatorischen Pflichten und
Kontrollen agiert:

e Keine Nachweispflicht der Wirksamkeit: Das Verfahren muss seine Uberlegenheit
nicht in wissenschaftlich kontrollierten, verblindeten Studien gegentiber Placebo
beweisen.

e Keine systematische Erfassung von Risiken: Es gibt kein behordliches Meldesystem
fur Nebenwirkungen oder Behandlungsfehler im pseudomedizinischen Bereich.

e Extrem hohe Gewinnspannen: Homéopathische V erdiinnungen, Quantenresonanz-
Gerdte oder Entgiftungstees werden oft mit Gewinnspannen von hunderten Prozent
verkauft —wahrend gleichzeitig behauptet wird, man agiere aus rein altruistischer
Liebe zum Menschen.

Wenn das Vertrauen in die wissenschaftliche Forschung komplett zerstort wird, fuhrt dies im
schlimmsten Fall dazu, dass schwerstkranke Menschen notwendige, wissenschaftlich belegte



und lebensrettende Behandlungen (wie Chemotherapien oder Antibiotika) abbrechen und sichin
die Hande unqualifizierter Anbieter begeben.

6. Die Konsequenzen fur Patientinnen, Patienten und
das Gesundheitssystem

Wenn Interessenkonflikte nicht konsequent offengelegt, reguliert und eingeddmmt werden, fihrt
dies zu konkreten Schaden im Versorgungsalltag:

1. Okonomische Fehlanreize & Ubertherapie: Neu entwickelte, teure Markenpréparate
mit marginalem oder fehlendem Zusatznutzen werden verordnet, wahrend bewahrte,
preisglinstige Generika vernachl&ssigt werden. Dies belastet die Krankenkassen und
Versicherten mit unnétigen Kosten.

2. ,Disease Mongering* (Krankheitserfindung): Schwellenwerte fir
behandlungsbedurftige Zustande (wie Blutdruck-, Cholesterin- oder Blutzuckerwerte)
werden von Fachgremien unter Beteiligung herstellernaher Experten nach unten
korrigiert. Dadurch werden Gber Nacht Millionen gesunder Menschen zu
behandlungsbedlrftigen Patientinnen und Patienten erklart.

3. Verdrangung nicht-phar makologischer Therapien: Da Bewegungstherapie,
Erndhrungsumstellungen, Physiotherapie oder psychol ogische Interventionen nicht
patentierbar sind und keine grof3en Sponsoren hinter sich haben, werden sie in der
Forschung und Versorgungsrealitét gegentiber Medikamenten systematisch
benachteiligt.

4. Vertrauensverlust in das Gesundheitssystem: Jedes publik gewordene
Transparenzdefizit beschadigt das gesellschaftliche Fundament des Vertrauens
zwischen Arzt und Patient.

7. Echte LOosungsanséatze: Transparenz,
Unabhangigkeit und evidenzbasierte Reformen



Die Antwort auf reale Fehler in der Wissenschaft kann niemals in der Flucht in die
Unwissenschaftlichkeit liegen. Die Ldsung besteht in der konsequenten Starkung der
wissenschaftlichen Integritat. Weltweit setzen Fachgesellschaften, Ethikkommissionen und
unabhangige Initiativen konkrete Reformen um:

1. Gesetzliche Pflicht zur Studienregistrierung (Open Data)

Durch Initiativen wie AllTrials sowie internationale Regularien (z. B. die EU-Verordnung
536/2014) sind Forscherinnen und Hersteller heute verpflichtet, jede klinische Studie vor Beginn
in oOffentlichen Datenbanken (wie ClinicalTrials.gov oder dem EU CTIS) zu registrieren.
Dadurch wird verhindert, dass gescheiterte Studien heimlich in der Schublade verschwinden.

2. Entkopplung von Sponsoring und Studienleitung

Ein zukunftsweisendes Modell sind unabhangige Forschungsfonds. Pharmaunternehmen zahlen
Pflichtbeitrage in einen zentralen, O&ffentlich-rechtlichen Pool ein. Die Vergabe der
Forschungsmittel sowie die Durchfuhrung und Auswertung der Studien erfolgen jedoch vallig
unabhéngig durch universitare Zentren — ohne jegliche Einflussmoglichkeit der Sponsoren.

3. Strenge Regulierung bei Behandlungsleitlinien (AWMF)

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
hat ihr Regelwerk verscharft:

¢ Vollstdndige und detaillierte Offenlegung aller finanziellen Verflechtungen aller
beteiligten Autoren.

o Strikter Stimmrechtsausschluss fur befangene Fachexperten bel Abstimmungen tber
Medikamente, zu deren Herstellern finanzielle Verbindungen bestehen.

e Bevorzugung von Leitlinien-V orsitzenden ohne kommerzielle Interessenkonflikte.

4. Unabhangige Arzteinitiativen (z. B. MEZIS e. V.)

Die Arzteinitiative MEZIS e. V. (,Mein Essen zahl ich selbst) demonstriert gelebte
Unabhangigkeit. lThre Mitgliedsérztinnen und -&rzte verzichten konsequent auf Besuche von
Pharmareferenten, lehnen Werbegeschenke und gesponserte Fortbildungen ab und informieren



sich ausschlief3lich Uber unabhangige, werbefreie Fachmedien.
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Orientierungshilfe: Fragen fur ein souverédnes Arztgesprach

Als Patientin oder Patient kdnnen Sie aktiv dazu beitragen, Transparenz in Ihre Behandlung zu
bringen. Zogern Sie nicht, im Gesprach mit lhrer Arztin oder IThrem Arzt freundlich und sachlich
nachzufragen:

e . Welcher konkrete Nutzen ist fir meine individuelle Situation von diesem neuen
Medikament zu erwarten?

e , Gibt es bewahrte Generika oder nicht-medikamenttse Alternativen (wie Erndhrungs-
oder Bewegungstherapie), die wir zuerst ausprobieren konnen?*

¢ , Basiert diese Empfehlung auf einer unabhangigen, aktuellen S3-
Behandlungsleitlinie?”

Ein aufrichtiges medizinisches Fachpersonal wird Ihnen diese Fragen gerne, auf Augenhdhe und
voller Respekt beantworten.

8. Fazit: Kritisch bleiben, ohne den wissenschaftlichen
Kompass zu verlieren

I nteressenkonflikte und kommerzielle Einflisse sind eine reale, ernstzunehmende Bedrohung fur
die Qualitdt und die Glaubwirdigkeit der medizinischen Forschung. Sie verlangen von
Arztinnen, Arzten, Journalisten, der Politik sowie der gesamten Gesellschaft wachsames
Hinterfragen, reformerischen Mut und den unnachgiebigen Ruf nach Transparenz.



Doch die Schwachen und Fehler der evidenzbasierten Medizin rechtfertigen niemals den
Wechsel zu Methoden, die jeglichen wissenschaftlichen Nachwels schuldig bleiben. Die
einzigartige Stérke der wissenschaftlichen Medizin liegt nicht darin, frei von Fehlern zu sein —
sondern darin, dass sie Uber Werkzeuge zur Selbstkorrektur, zur Aufdeckung eigener Méangel
und zur kontinuierlichen methodischen V erbesserung verfigt.

Eine mindige Gesundheitsentscheidung bedeutet: Bleiben Sie kritisch gegentiber kommerziellen
Einflussen in der Medizin — aber bewahren Sie denselben scharfen, kritischen Verstand auch
gegenlber den ungepriiften Heilsversprechen der Pseudomedizin.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



