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Bei Medikamententests herrscht meist das Motto ,Wes Brot ich ess, des Lied ich sing*.
Exklusivabdruck aus ,,Der betrogene Patient®.
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Wenn ich ein Heilmittel einnehme, muss ich Vertrauen
haben konnen, dass mein verschreibender Arzt nicht
nur guten Willens ist — auch die Informationen, auf
denen seine darztliche Entscheidung beruht, mussen
absolut zuverldssig sein. Davon kann im modernen
kommerzialisierten Medizinbetrieb jedoch keine Rede
sein. Die Forschung uber Nutzen und Nebenwirkungen
von Medikamenten ist zum grofden Teil ,gesponsert",
ihre Ergebnisse sind durch kommerzielle Interessen
somit vorgepragt. Auch der einzelne Arzt hat kaum



mehr die Moglichkeit, Wahrheit von profitgetriebener
Suggestion zu unterscheiden. Das medizinische Wissen
wird zunehmend privatisiert und standardisiert. Arzte
nutzen nicht mehr Medikamente, um ihren Patienten
zu dienen; vielmehr benutzt die Pharmaindustrie
Mediziner, um Patienten ihre Erzeugnisse
aufzuschwatzen.

Man muss der in Deutschland meist nebenberuflichen Forschung
abends und an Wochenenden sowie einer klinischen Medizin
aufserhalb von Forschungslabors mit methodischen Defiziten zwar
mildernde Umstande zubilligen, doch der Hund liegt ohnehin
anderswo begraben. Mehr als 90 Prozent der randomisierten
Medikamentenstudien werden finanziell von der Pharmaindustrie
beeinflusst (1, 2). Das ist kein neues Phanomen: Jungst aufgetauchte
Dokumente belegen, dass die amerikanische Zuckerindustrie schon
1967 Studienautoren mit 50.000 US-Dollar kaufte, um Zucker als
Risikofaktor fur gefafSsbedingte Erkrankungen zu verschleiern.
Seither hat die Sugar Research Foundation mindestens tiber zwei
Jahrzehnte Studienergebnisse gefordert, die Zucker aus der
Schusslinie nehmen und Cholesterin und Fette als Verursacher der

Arteriosklerose identifizieren (3).

Mit Verlagerung nicht nur der Produktion von Arzneimitteln,
sondern zunehmend auch klinischer Studien nach Indien oder China
ist ein weiterer Verfall der Integritat erhobener Daten zu
befiirchten. Die Kontrolleure der chinesischen Aufsichtsbehorde
CFDA stellten bei der Uberpriifung von 1.622 Zulassungsantragen fir
Arzneimittel fest, dass 81 Prozent (!) aufgrund gefalschter,
fehlerhafter oder unzureichender Daten zuruckgezogen werden

mussten (4). Da eine Suche in einer amerikanischen Datenbank (5),



deren Daten zumindest auch teilweise in China erhoben werden,
sind dortige Studien auch fiir Zulassungen in den USA und Europa

relevant.

Die Einflussnahmen gehen noch weiter und beinhalten
auch, dass fiir vorhandene Substanzen neue
Anwendungsgebiete jenseits ihrer urspriinglichen
Zweckbestimmung gesucht und mit Hilfe von Arzten
neue Krankheiten erfunden werden.

Es werden Einschlusskriterien und Umfang der Studiengruppen
manipuliert, klinisch irrelevante Zielwerte definiert, nachtragliche
Untergruppenanalysen vorgenommen und mathematische
Signifikanz als patientenrelevante Signifikanz ausgegeben. Immer,
wenn die eigentliche Anwendung eines Medikaments zweifelhaft ist
oder wird, tauchen aus dem wissenschaftlichen Nebel Studien auf,
die einen trotz gezielter Suche ,,unerwarteten” positiven
Nebeneffekt aufgedeckt haben wollen: Bei regelmafSiger Einnahme
des Antidiabetikums Metformin sei das Risiko flir das Nachwachsen
von Polypen im Dickdarm reduziert (6)! Auf diese Weise liefse sich
ein geringeres Risiko genauso gut fur die Untergruppe der

Smartphone-Nutzer nachweisen ...

Trotz mathematischer Signifikanz sind diese , Evidenzen®
Zufallskorrelationen ohne Kausalitit und daher lebensweltlich
irrelevant. Kommerziell sind sie dagegen hochst bedeutsam, wenn

ein altes Medikament eine neue Anwendung bekommt.

Schlimmer noch: Diese Pseudoevidenzen, die keiner Uberpriifung
standhalten, konnen einen wirklichen Erkenntniszuwachs tiber
Jahre und Jahrzehnte aufhalten und unsinnige Behandlungen
verursachen. Es gilt im Interesse der Geldgeber und der eigenen
Fachgebietsanspriiche: Was vorteilhaft ware, kann doch auch einmal
sein! Wie ist es sonst zu erkliaren, dass sich selbst in den

angesehensten internationalen Fachzeitschriften die Rate positiver



Ergebnisse fir Studien mit und ohne Industrieunterstitzung
erheblich, um knapp 20 Prozentpunkte (!), unterscheidet: 67 Prozent
positive Ergebnisse bei Industrieunterstitzung und 49 Prozent ohne
dieselbe (7)?

Industrieunterstitzung macht es fiinfmal so wahrscheinlich, dass
ein untersuchtes Medikament als Mittel der Wahl empfohlen wird -
was nattrlich nicht heifst, dass es auch fiinfmal so wirksam wiére ...
Und wenn 100 % der ,wissenschaftlichen® Poster -
Kongressbeitrage, die nicht als Vortrage angenommen wurden,
sondern nur in Plakatform ausgestellt werden - mit
Industrieunterstitzung Positives zu vermelden haben, verkommt
,Wissenschaft® in den Untiefen der nationalen Fachgesellschaften

zur Lachnummer (8).

Negative Studienergebnisse mit Industriefinanzierung
werden vorzugsweise dann publiziert, wenn es
unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten zu
vernebeln gilt.

In den letzten zehn Jahren finden sich zahlreiche Publikationen, die
fur Statine, die das LDL-Cholesterin im Blutserum senken, keinen
positiven Effekt auf Demenzen vermelden - eine Fragestellung, die
den primdren Einsatz dieser Mittel zur Verhiitung einer
Arteriosklerose eigentlich gar nicht betrifft. Wie Duftspuren zur
Ablenkung einer Hundemeute bei einer Fuchsjagd sollen diese
ystudien“ einem Zusammenhang zwischen der Einnahme von
Statinen und der Entstehung einer Demenz vorbeugen. Zwei
Veroffentlichungen eines amerikanischen Autors aus den Jahren
2000 und 2004 hatten auf eine Einschrankung der kognitiven

Leistungen unter Statinen hingewiesen (9).

Auch ein friherer Direktor der WHO findet es unwahrscheinlich,
dass Substanzen, die den Cholesterinstoffwechsel beeinflussen,

keinerlei Auswirkungen auf das Gehirn, das Organ mit dem



hochsten Cholesterinumsatz, haben sollten (10). Kognitive
Beeintrachtigungen mit Gedachtnisausfallen sind jedenfalls nicht
nur als Einzelfille bei der amerikanischen Zulassungsbehorde FDA,

sondern auch in randomisierten Studien erkennbar (11).

Publikationen in Journalen mit hohem Impact-Faktor (Kennziffer fir
den Einfluss einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift) garantieren
keineswegs wissenschaftliche Integritat und zweifelsfreie Evidenz
(12). Methodisch schlechte und tendenzidse Studien konnen so zu
hochrangig publizierten Pseudoevidenzen aufgewertet werden. Der
Impact-Faktor einer Fachzeitschrift steigt mit der Zahl der

veroffentlichten Pharmastudien (13).

Die Pharmaindustrie beherrscht nachvollziehbar den
Wissenschaftsmarkt. Was in ,hoherwertigen®“ Zeitschriften steht,
kann von einem Leitliniengremium meist nicht ignoriert werden.
Die Evidenz, die heute in der Medizin haufiger im Wort gefihrt wird
als anderswo, droht vom Goldstandard fiir ein rational basiertes
Handeln zum Deckmantel fiir unwissenschaftliches Vorgehen zu
mutieren. Weniger bekannt ist, dass medizinische Wissenschaftler
mit Abhangigkeit von industriellen Geldgebern zunehmend ihre
Datenhoheit aufgegeben haben. Die Geldgeber sichern sich vorab
alle Rechte auf Daten, Auswertung und Publikation, sodass die
vermeintlichen Autoren einer Studie oft keinen Zugriff auf die von
ihnen gesammelten Daten haben (14). Die Pharmakonzerne und ihre
Ghostwriter erledigen die Arbeit.

Arzte sind zu ,,Messknechten“ verkommen, die nicht nur
die Hoheit iiber die Forschungsthemen, sondern auch
iiber die Ergebnisse und deren Interpretation verloren
haben.

Wer nicht mitspielt, hat ausgespielt. Die finanzstarken
Industrielobbys iben zunehmend die volle Kontrolle tiber das

medizinische Wissen aus. Sie monopolisieren die Daten durch



Exklusivrechte fiir Studien und kontrollieren die praktizierenden
Arzte, da sich aufgrund der gesetzlichen Fortbildungsverpflichtung
aller aktiven Mediziner niemand den von der Industrie
unterstutzten Referenten entziehen kann. Wissenschaft im
eigentlichen Sinn setzt aber die Zuganglichkeit zu allen erhobenen

Daten voraus, um eine Studie bewerten zu konnen.

(https:/ /www.m-vg.de /riva /shop /article /12332-der-betrogene-
patient/)
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