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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Publikationsbias verfalscht das medizinische Wissen, da Sudien mit positiven
Ergebnissen bevorzugt ver 6ffentlicht werden. Wahrend gesetzliche Register und All Trials die
Transparenz erhthen, nutzen Alternativmediziner diesen Systemfehler zur Verbreitung
wissenschaftsfeindlicher Mythen.

Die Wahrheit in der Schublade: Wie der
Publikationsbias die Medizin verzerrt — und wer
wirklich davon profitiert

Ein kritischer Blick auf einen der grolten Systemfehler der modernen Medizin, seine
Folgen fur Patienten und wie dieser Schwachpunkt von Anbietern unwissenschaftlicher
Alter nativen ausgenutzt wird.

Das Fundament der modernen Medizin ist die evidenzbasierte Praxis (Evidence-Based
Medicine). Wenn medizinisches Fachpersonal ein Rezept ausstellt, vertraut es darauf, dass die
Wissenschaft die Wirksamkeit und Sicherheit des entsprechenden Medikaments zwelfelsfrel
belegt hat. Doch was passiert, wenn die wissenschaftlichen Daten, auf die sich die Heilberufe
und die Patienten verlassen, systematisch unvollstandig sind? Wenn Misserfolge verschwiegen



und nur die strahlenden Erfolge im Schaufenster der Wissenschaft préasentiert werden? Dieser
Artikel beleuchtet tiefgehend eines der dréangendsten Probleme unseres Gesundheitssystems: den
Publikationshias. Er zeigt auf, warum dieser Fehler die Patientensicherheit tangiert, wie er leider
auch instrumentalisiert wird und warum — trotz alem — eine verbesserte, transparente
Wissenschaft der einzig verlassliche Ausweg ist.

1. Problemdefinition: Der unsichtbare blinde Fleck der
Medizin

Der Begriff "Publikationsbias" (zu Deutsch oft als Publikationsverzerrung oder im englischen als
"File Drawer Effect”, also der Schubladen-Effekt, bezeichnet) beschreibt ein systemisches
Phdnomen in der wissenschaftlichen Forschung. Es bedeutet im Kern: Studien mit einem
positiven, statistisch signifikanten oder spektakuldren Ergebnis werden weitaus haufiger,
schneller und in angeseheneren Fachzeitschriften verdffentlicht als Studien mit einem negativen,
neutralen oder unklaren Ergebnis.

Das bedeutet konkret: Wenn eine Forschungseinrichtung oder ein Pharmaunternehmen ein neues
Medikament in aufwendigen klinischen Studien testet und die Resultate zeigen, dass es
signifikant wirkt, wird dieses Ergebnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zlgig publiziert. Zeigt die
gleiche oder eine parallel laufende Studie jedoch, dass das M edikament nicht besser wirkt als ein
Placebo oder gar unerwartete Nebenwirkungen hervorruft, verschwindet dieses Ergebnis alzu
oft in der sprichwdrtlichen Schublade.

Um dieses Problem zu veranschaulichen, eignet sich die M etapher des Daten-Eisbergs:
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/ \ Unsi cht bares W ssen: Negative, neutrale Studien
/ \  (Verbl eiben in Schubl aden, werden nicht publiziert)
/ \ (Enthalten oft wertvolle Daten zu Nebenw r kungen!)

Dieses Problem entsteht aus einer sehr komplexen, aber nachvollziehbaren Mischung
systemischer Anreize. Zum einen haben pharmazeutische Unternehmen ein wirtschaftliches
Interesse daran, ihre kostenintensiv entwickelten Produkte in einem guten Licht dastehen zu



lassen. Eine millionenteure klinische Studie, die ein potenzielles Medikament as nutzlos
entlarvt, ist ein finanzieller Ruckschlag, der ungern breit kommuniziert wird.

Zum anderen krankt aber auch der unabhéngige, akademische Betrieb am Prinzip "Publish or
Perish" (Publiziere oder gehe unter). Forschende bendtigen fir ihre akademischen Karrieren und
zur Einwerbung von Fordergeldern Verdffentlichungen in renommierten Journalen. Diese
Fachzeitschriften wiederum bevorzugen spannende Entdeckungen gegentber der scheinbar
"langweiligen” Feststellung, dass ein bestimmter Wirkstoff leider keinen Effekt erzielt hat.

Der Publikationsbias ist somit kein exklusives Problem der Industrie, sondern ein tief sitzender
Strukturfehler im gesamten System der medizinischen Wissensgenerierung. Die fatale Folge:
Die Gesamtheit der medizinischen Fachliteratur spiegelt nicht die ungeschonte Realitét der
gesamten Forschung wider. Sie zeichnet stattdessen ein kiinstlich tberoptimistisches Bild.

2. Der Filterprozess: Wie Wissen auf dem Weg zum
Patienten verloren geht

Um zu verstehen, wie gravierend die Auswirkungen sind, hilft ein Blick auf den Lebenszyklus
klinischer Daten. Wenn wir von 100 geplanten und durchgefihrten Studien ausgehen, zeigt das
folgende Diagramm, wie Wissen systematisch herausgefiltert wird, bevor es die Behandelnden
Uberhaupt erreichen kann.
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Schétzungen von Gesundheitsbkonomen und Meta-Analysen zeigen, dass historisch betrachtet
bis zu 50 Prozent aller durchgefiihrten klinischen Studien niemals das Licht der Offentlichkeit
erblickten. Das renommierte deutsche Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) warnt seit vielen Jahren vehement vor dieser massiven Verzerrung.
Ohne Zugriff auf absolut alle Studiendaten ist es selbst fur die besten und unabhangigsten
Experten unmaoglich, den wahren Nutzen oder Schaden einer medizinischen Intervention
verlasslich zu beurteilen.

Ein erschitterndes Beispiel lieferte der Forscher und ehemalige FDA-Mitarbeiter Dr. Erick
Turner. In einer im Jahr 2008 im New England Journal of Medicine vertffentlichten Studie
anaysierte er die Daten von 74 klinischen Studien zu zw6lf gangigen Antidepressiva. Da die
FDA Zugriff auf alle — also auch auf die unverdffentlichten — Daten der Zulassungsantrage hat,
konnte Turner die ungeschonte Realitdt mit der vertffentlichten Fachliteratur vergleichen.

Das Ergebnis war augenéffnend: Von den 38 Studien, die von der FDA als positiv bewertet
wurden, waren 37 publiziert worden. Von den 36 Studien mit negativem oder fragwirdigem
Ergebnis wurden hingegen 22 schlichtweg gar nicht publiziert. Weitere 11 dieser negativen
Studien wurden im Text so geschickt umgeschrieben oder statistisch neu interpretiert (ein
Vorgang namens "Outcome Switching"), dass sie fir den unachtsamen Leser als positiv
erschienen.

Fur medizinisches Fachpersonal sah es so aus, als ob unglaubliche 94 Prozent aller Studien die
hervorragende Wirksamkeit der Antidepressiva belegen wirden. Die wahre Erfolgsquote,
basierend auf den vollstandigen FDA-Daten, lag jedoch bel nur knapp 51 Prozent.

Ein weiteres historisches Beispiel ist das Antiarrhythmikum Lorcainid. In den 1980er Jahren
wurde in einer Studie festgestellt, dass das Medikament die Sterblichkeitsrate von
Herzinfarktpatienten nicht senkte, sondern sogar erhéhte. Da die Entwicklung des M edikaments
daraufhin eingestellt wurde, hielten die Forscher die Publikation der Daten fir irrelevant. Die
nicht publizierten Ergebnisse fehlten in der medizinischen Literatur, was dazu beitrug, dass
ahnliche Medikamente jahrelang weiter verschrieben wurden und schatzungswei se zehntausende
vorzeitige Todesfélle verursachten, bevor das Problem endgultig erkannt wurde.
Publikationsbias ist keine abstrakte akademische Debatte. Er betrifft reale Menschen.



3. Auswirkungen auf Patienten: Zwischen falschen
Hoffnungen und echten Gefahren

Fir den einzelnen Patienten im Sprechzimmer hat der Publikationsbias weitreichende
Konsequenzen. Wenn die medizinische Fachliteratur ein geschontes Bild zeichnet, flief3en genau
diese verzerrten Daten in offizielle, nationale Behandlungsleitlinien ein. Fachleute, die nach
bestem Wissen und Gewissen therapieren, handeln unfreiwillig auf Basis unvollstandiger
Informationen.

Das fuhrt dazu, dass Patienten Medikamente einnehmen, deren Nutzen Uberschétzt wird,
wahrend seltene, aber schwerwiegende Nebenwirkungen unzureichend bekannt sind. Der Patient
ertrdgt Nebenwirkungen fur einen gesundheitlichen Nutzen, der in der Realitét weit geringer
ausfallt als erhofft.

Darliber hinaus hat dieses Systemversagen gravierende psychologische Auswirkungen auf das
Arzt-Patienten-Verhdltnis. Wenn Skandale um zurlickgehaltene Daten (wie etwa beim
Medikament Tamiflu oder dem Schmerzmittel Vioxx) an die Offentlichkeit dringen, erodiert das
Vertrauen in die Medizin nachhaltig. Patienten fuhlen sich alleingelassen und ihrer informierten
Entscheidung beraubt. Dies |6st versténdlicherweise ein tiefes Gefiihl der Enttauschung aus.

4. Empathie & Respekt: Das verstandliche Misstrauen
der Betroffenen

Angesichts dieser Missstande ist es essenziell, Menschen, die sich verunsichert von der
evidenzbasierten Medizin abwenden, mit grotem Respekt, auf Augenhthe und mit tiefem
Versténdnis zu begegnen. Wenn eine erkrankte Person von unterdriickten Studien und
manipulierten Daten liest, ist es eine zutiefst rationale, menschliche und nachvollziehbare
Reaktion, dem etablierten Medizinsystem mit Misstrauen zu begegnen.

Es zeugt nicht von Naivitat, medizinische Institutionen zu hinterfragen. Es zeugt von einem
mundigen Schutzinstinkt. Stellen Sie sich einen Menschen vor, der seit Jahren unter chronischen
Schmerzen oder einer Autoimmunerkrankung leidet. Diese Person hat vielleicht bereits mehrere
Therapien ausprobiert, von denen keine die erhoffte Linderung brachte.



Dieser Mensch ist nicht unbelehrbar; er ist erschopft, wundgelegen vom System und sucht nach
Linderung. Wenn das durch 6konomische Zwénge gepréagte Gesundheitssystem ihm dann in
knappen Gesprachen das Gefuhl gibt, ihn as individuellen Menschen nicht ausreichend
wahrzunehmen, ist eslogisch, dass er nach Alternativen sucht. Er greift nach Angeboten, die ihm
Transparenz, Natirlichkeit und vor allem Zeit und menschliche Zuwendung versprechen.

Wir durfen Patienten, die in dieser Verletzlichkeit Angebote aus dem Bereich der unregulierten
Alternativmedizin in Anspruch nehmen, niemals verurteilend begegnen. Ihr Handeln ist oftmals
das Symptom enes strukturell Uberlasteten Systems. lhr Frust Uber die Defizite der
medizinischen Forschung ist legitim. Die Aufgabe der Wissenschaftskommunikation und der
Gesellschaft ist es, dieses Misstrauen ernst zu nehmen. Das Vertrauen kann nur durch
bedingungslose Transparenz, eine ehrliche Fehlerkultur und ausreichend Zeit fir das
Pati entengesprach zurtickgewonnen werden.

5. Instrumentalisierung durch unregulierte
Heilmethoden: Ein trigerisches Narrativ

Dieses reale, gut dokumentierte und von Experten selbst scharf kritisierte Problem wird leider
oft von Anbietern instrumentalisiert, die unwissenschaftliche Heilmethoden vermarkten.

Ihre Argumentation folgt dabei meist einem simplen, psychologisch jedoch verfihrerischen
Muster: "Seht her, die moderne Medizin macht Fehler! Studien werden verschwiegen, um Profit
zu machen. Folglich ist das gesamte medizinische Wissen unglaubwiirdig. Vertraut stattdessen
meiner uralten Naturheilmethode oder spirituellen Heilweise — diese kommen ganz ohne
intransparente Systeme aus.”

Dieses Narrativ nutzt einen argumentativen Fehlschluss, das sogenannte falsche Dilemma. Es
verknipft eine berechtigte Kritik an der intransparenten Studienpraxis mit einer unzuléssigen
Schlussfolgerung. Nur weil das medizinische System Fehler aufweist, bedeutet das nicht, dass
unbewiesene oder esoterische Verfahren pl6tzlich wirksam sind.

Die besondere Tragik an dieser Argumentation: Bei Verfahren, die jegliche wissenschaftliche
Methodik ablehnen, herrscht de facto oft ein vollsténdiger Publikationsbias. Misserfolge,
verschleppte schwere Krankheiten oder schadliche Verlaufe von Alternativtherapien werden
meist nicht systematisch erfasst. Man verlasst sich zur Verkaufsforderung haufig auf Anekdoten



und subjektive Erfolgsgeschichten. Eine unabhéngige, selbstkritische Uberpriifung findet selten
statt. Die berechtigte Kritik am System wird so genutzt, um Patienten in ein noch
intransparenteres Feld zu fuhren.

6. Echte Losungsansatze: Die Wissenschaft korrigiert
sich selbst

Die gute und hoffnungsvolle Nachricht ist: Das Problem des Publikationsbias steht langst im
Zentrum der wissenschaftlichen Debatte. Die evidenzbasierte Medizin hat in den letzten Jahren
weitreichende Gegenmal3nahmen eingeleitet. Die Wissenschaft besitzt die einzigartige Fahigkeit,
ihre eigenen methodischen Fehler zu erkennen und zu korrigieren.

Zu den wichtigsten Reformen gehort die strenge Pflicht zur Vorab-Studienregistrierung.
Initiativen wie die globale AllTrials-Kampagne fordern unermudlich, dass ausnahmslos jede
klinische Studie vor Beginn der Datenerhebung registriert und ihre Ergebnisse — unabhéngig
vom Ausfall — vollstéandig publiziert werden miissen.

Wenn eine Studie in Registern wie Clinical Trials.gov vorab angemeldet ist, hinterlasst sie einen
unverwischbaren digitalen Fingerabdruck. Ein Verschwindenlassen unliebsamer Daten ist dann
nicht mehr méglich, da Institutionen nachhaken kénnen: "Wo sind die Ergebnisse der Studie, die
vor drel Jahren angemeldet wurde?”

Auch Regulierungsbehdrden haben den Druck erhoht. Die Européische Arzneimittel-Agentur
(EMA) hat ihre Transparenzrichtlinien stark verschérft. Die EU-Verordnung tber klinische
Prufungen (Clinical Trials Regulation) ist ein Meilenstein, der eine weitreichende Offenlegung
vorschreibt.

Zusdtzlich wandelt sich die Publikationskultur. Fachzeitschriften etablieren " Registered
Reports'. Hier reichen Forscher ihre Forschungsfrage und exakte Methodik ein, noch bevor
Daten erhoben werden. Ist das Studiendesign exzellent, garantiert das Journal die spétere
Publikation — unabhangig davon, ob das Ergebnis bahnbrechend oder unspektakulér ausféllt.
Dieser Ansatz entzieht dem Publikationsbias jegliche Grundlage.

In Deutschland kdmpfen Institutionen wie das |IQWiG beharrlich daftr, bei der Nutzenbewertung
Zugang zu allen Rohdaten der Hersteller zu erhalten. Die Werkzeuge zur nachhaltigen Lésung
des Problems sind vorhanden; sie miissen in Zukunft nur konsequent eingefordert und tberwacht



werden.

7. Fazit: Der notwendige Weg der wahren Evidenz

Der Publikationshias ist ein realer Konstruktionsfehler im historisch gewachsenen System der
Gesundheitsforschung. Er hat dazu gefiihrt, dass Therapien in ihrem Nutzen Gberschétzt wurden.
Es ist von elementarer Wichtigkeit, diesen Missstand offenzulegen und auf politischer Ebene
Reformen voranzutrei ben.

Dennoch bleibt festzuhalten: Die systembedingten Fehler der Wissenschaft lassen sich
ausschliefdich durch noch bessere, transparentere Wissenschaft beheben — niemals durch die
Abkehr von der Methode an sich.

Die evidenzbasierte Medizin ist, trotz al ihrer auch wirtschaftlich motivierten Schwachstellen,
das einzige System der Erkenntnisgewinnung, das seine eigenen Irrtimer methodisch sucht,
offen benennt und aktiv korrigiert. Der Schutz von Patientinnen und Patienten wird durch den
gemeinsamen Einsatz fir Transparenz, gesetzliche Offenlegungspflichten und eine medizinische
Forschung erreicht, die kompromisslos der ungeschonten Wahrheit verpflichtet ist.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



