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Dieses Buch ist ein Augenoftner. Peter Gotzsche erklart, wie die profit-orientierte
Vermarktung von Medikamenten dabei ist, das Vertrauen zwischen Patient und Arzt,
aber auch zwischen Arzt und Industrie langfristig zu zerstéren. Es ist nur zu hoffen,
dass dieses mutige Buch Politik und Offentlichkeit wachruft, etwas zu tun, um dem
Gesundheitssystem die ganz grof3e Vertrauenskrise zu ersparen. Bevor Sie das nichste
Medikament nehmen, sollten Sie auf jeden Fall erst einmal dieses Buch lesen.

Prof. Dr. Gerd Gigerenzer, Direktor am Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung

Gotzsche, den ich kenne und schitze, beschreibt und bestitigt die Analyse fritherer
Autoren wie Marcia Angel, Ben Goldacker, Markus Grill uw.a., dass das
Gewinnstreben der Pharmaunternehmen unsere Gesundheit gefihrdet, dass die dafiir
zustindigen Behorden unzureichend arbeiten und die Parlamente keine wirksamen
Gesetze zum diesbeziiglichen Schutz der Bevolkerung erlassen. Auch wenn nach
jedem solchen Buch behauptet wird, dass es sich um Vorkommnisse der Vergangenheit
handelt und dass in der Zwischenzeit die Fehler behoben worden sind, dndert sich
wenig. Nach wie vor scheint bei Medikamenten die Regel zu gelten ,,Umsatz vor
Umsicht®.

Prof. Dr. Peter Sawicki, ehemaliger Leiter des IQWiG

Wenn der Profit wichtiger ist als das Patientenwohl, geht das Peter Geotzsche
gewaltig gegen den Strich. Der Arzt und Studienautor, der auch eine Vielzahl von
Veroffentlichungen systematisch auf Qualitit und Aussagekraft iiberpriift hat, weil,
wovon er schreibt. Wie kaum ein anderer Verfasser all der vielen Biicher zum Thema
Arzneimittelmarkt und Pharmaindustrie kennt er die Interna des Pharmageschéftes.
Wer sein Buch liest, wird rasch verstehen, warum der provokante Titel keine
Ubertreibung ist. Wie die im Buch genannten Firmen darauf reagieren, darf man
gespannt erwarten.

Wolfgang Becker-Briiser, Herausgeber von arznei-telegramm
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Vorwort von Richard Smith

Wahrscheinlich schiittelt es viele Leute, wenn sie horen, dass Peter Gotzsche
demnéchst einen Vortrag hilt, oder wenn sie seinen Namen im Inhaltsverzeichnis einer
Fachzeitschrift lesen. Er gleicht dem kleinen Jungen, der nicht nur sieht, dass der
Kaiser nichts anhat, sondern dies auch sagt. Die meisten von uns bemerken nicht, dass
der Kaiser nackt ist, oder sie halten den Mund angesichts seiner Bloe. Darum
brauchen wir Menschen wie Peter. Er ist kompromisslos und kein Heuchler, und er
bevorzugt eine unverbliimte Sprache mit anschaulichen Metaphern. Manche oder
sogar viele Leserinnen und Leser dieses Buches mogen dariiber emport sein, dass
Peter die Pharmaindustrie mit dem organisierten Verbrechen vergleicht, doch wer das
Buch darum beiseitelegt, verpasst die Chance, etwas Wichtiges iiber die Welt zu
lernen — und dartiber schockiert zu sein.

Peter beendet sein Buch mit einer Geschichte. Die Dianische Gesellschaft fiir
Rheumatologie bat ihn, zum Thema Zusammenarbeit mit der Pharmaindustrie. Ist sie
wirklich so schddlich? zu sprechen. Urspriinglich lautete der Titel: Zusammenarbeit
mit der Pharmaindustrie. Ist sie schddlich? Aber das war der Organisation zu heftig.
Zu Beginn seines Vortrags zdhlte Peter die »Verbrechen« der Sponsoren der
Konferenz auf. Roche sei durch den illegalen Verkauf von Heroin grof3 geworden.
Abbott habe ihm den Zugang zu unveroffentlichten Studien der Arzneimittelbehorden
verweigert, die die Gefdhrlichkeit eines Schlankheitsmittels belegten. Auch UCB
habe Studienergebnisse verheimlicht, und Pfizer habe die Food and Drug
Administration belogen und sei in den Vereinigten Staaten wegen der
zulassungsiiberschreitenden Anwendung von Arzneien zu einer Strafe von 2,3
Milliarden Dollar verurteilt worden. Merck habe mit falschen Behauptungen iiber ein
Arthritis-Medikament den Tod von Tausenden Patienten verursacht. Nach dieser
Eroffnung begann er mit seinem Angriff gegen die Industrie.

Sie konnen sich vorstellen, dass die Sponsoren vor Wut kochten und die
Organisatoren peinlich beriihrt waren. Peter zitiert einen Kollegen, dem es so vorkam,
als »habe ich vielleicht ein paar Leute, die unschliissig waren, eher abgeschreckt«.
Aber die meisten Zuhorer waren auf seiner Seite und fanden seine Kritik
gerechtfertigt.

Die vielen begeisterten Verfechter der regelmidBigen Mammografie zur
Brustkrebsvorsorge sympathisieren vielleicht mit den Sponsoren, weil Peter sie
kritisiert und ein Buch {iber seine Erfahrungen rund um die Mammografie
veroffentlicht hat. Mir ist wichtig, dass Peter einer der wenigen Menschen ist, die
routinemiflige Mammografien ablehnten, als er mit seinen Nachforschungen begann.

10



Er wurde deswegen heftig angegriffen, behielt aber im Wesentlichen recht.

Als die déanischen Behorden ihn aufforderten, die Belege fiir den Nutzen der
Mammografie zu priifen, hatte er noch keine bestimmte Meinung dazu. Doch bald
stellte er fest, dass ein groBer Teil dieser Belege nicht liberzeugend war. Sein
allgemeines Fazit lautete: RegelmiBige Mammografien kdnnen vielleicht einigen
Frauen das Leben retten, wenn auch viel seltener, als die Beflirworter behaupten,
jedoch auf Kosten zahlreicher falsch positiver Diagnosen, die Frauen zu nutzlosen und
Angst auslosenden Operationen verleiten. Aulerdem werden dabei zu viele harmlose
Tumore entdeckt. Der folgende Streit iiber die routinemifBige Mammografie verlief
bitter und feindselig, aber heute konnte man Peters Standpunkt als herrschende
Meinung bezeichnen. Sein Buch zu diesem Thema zeigt detailliert auf, wie
Wissenschaftler Daten falschen, um ihre Meinungen zu verteidigen.

Mir ist seit Langem klar, dass Wissenschaftler Menschen sind und keine objektiven
Roboter. Darum sind sie vielen menschlichen Schwichen unterworfen. Aber ich war
entsetzt iiber Peters Fallbeispiele zur Mammografie in seinem Buch.

Auch dieses Buch ist zu einem groBBen Teil dhnlich schockierend. Es zeigt, wie
korrupt Wissenschaftler sein konnen, um eine bestimmte FEinschdtzung und
Beweisfiihrung zu stiitzen. Geld, Profite, Jobs und das Image korrumpieren am
haufigsten.

Peter rdaumt ein, dass manche Medikamente sehr niitzlich sind. Darum schreibt er:
»In meinem Buch geht es nicht um die wohlbekannten Vorteile mancher Arzneimittel,
zum Beispiel um die groBen Erfolge im Kampf gegen Infektionen, Herzkrankheiten,
einige Krebsarten und Hormonmangelzustinde wie Diabetes Typ 1.« Manche Leser
mogen das fiir unzureichend halten; doch Peter legt Wert darauf, dass dieses Buch
vom Scheitern des ganzen Systems handelt, von der Art und Weise, wie Medikamente
entwickelt, produziert, vermarktet und tiberwacht werden. Es ist kein Buch iiber den
Nutzen von Arzneien.

Viele Leser dieses Buches werden fragen, ob Peter libertreibt, wenn er die
Aktivititen der Pharmaindustrie mit dem organisierten Verbrechen vergleicht. Das
amerikanische Recht definiert organisiertes Verbrechen als wiederholte Straftaten
bestimmter Art, zum Beispiel Erpressung, Betrug, Drogenhandel, Bestechung,
Unterschlagung, Behinderung der Justiz und der Polizei, Beeinflussung von Zeugen
und Korruption in der Politik. Peter legt Beweise vor, meist in allen Details, um seine
Behauptung zu untermauern, dass Pharmakonzerne die meisten dieser Straftaten
begehen.

Und er ist nicht der Erste, der diese Industrie mit dem organisierten Verbrechen
vergleicht. Er zitiert einen ehemaligen Vizeprasidenten bei Pfizer mit den Worten:

Die Ahnlichkeit zwischen dieser Industrie und dem organisierten Verbrechen ist
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bedngstigend. Die Mafia verdient unverschdamt viel Geld, diese Industrie
ebenfalls. Die Nebenwirkungen des organisierten Verbrechens sind Morde und
Tote, und das sind auch die Nebenwirkungen dieser Industrie. Die Mafia
besticht Politiker und andere Leute, die Pharmakonzerne tun das ebenfalls.

Auf jeden Fall gerdt die Industrie hiufig mit dem Gesetz in Konflikt, und Firmen
wurden zu Milliardenstrafen verurteilt. Peter nimmt sich die groBiten zehn
Unternehmen im Detail vor, doch es gibt noch viele andere. Wahr ist auch, dass sie
immer wieder Straftaten begehen, vielleicht mit dem Kalkiil, dass sie mit
Gesetzesverstolen trotz der Strafen hohe Gewinne erzielen konnen. Man kann die
Strafzahlungen als »Geschiftsausgaben« betrachten, so wie Heizung, Strom und
Miete.

Die Industrie totet viele Menschen, viel mehr als das organisierte Verbrechen.
Hunderttausende sterben jedes Jahr an verschreibungspflichtigen Medikamenten.
Viele halten das fiir nahezu unvermeidlich, weil diese Arzneimittel gegen Krankheiten
eingesetzt werden, die ihrerseits todlich sind. Aber ein Gegenargument lautet: Der
Nutzen der Medikamente wird iibertrieben, und die Belege fiir ihre Wirksamkeit
werden haufig gefdlscht. Dieses »Verbrechen« kann man der Industrie getrost
vorwerfen.

Ein bekanntes Wort des groen Arztes William Osler lautet, es wire gut fir die
Menschheit und schlecht fiir die Fische, wiirfe man alle Medikamente ins Meer. Das
sagte er vor der therapeutischen Revolution Mitte des 20. Jahrhunderts, der wir
Penicillin, andere Antibiotika und viele weitere wirksame Arzneimittel verdanken.
Dennoch stimmt Peter weitgehend mit ihm tliberein, wenn er spekuliert, es ginge uns
ohne die meisten Psychopharmaka besser, da ihr Nutzen gering, der von ihnen
angerichtete Schaden erheblich und ihr Konsum enorm sei.

Der grofte Teil dieses Buches trigt Beweismaterial dafiir zusammen, dass die
Pharmakonzerne die Wissenschaft systematisch korrumpieren, indem sie den Nutzen
ihrer Medikamente tlibertreiben und den Schaden herunterspielen. Als Epidemiologe,
der liber eine enorme Erfahrung im Umgang mit Zahlen ebenso wie liber eine
Leidenschaft fiirs Detail verfiigt, und als weltweit fiilhrender Kritiker klinischer
Studien steht Peter auf sehr festem Boden. Zusammen mit vielen anderen, unter ihnen
ehemalige Herausgeber des New England Journal of Medicine, deckt er dunkle
Machenschaften auf. Er weist nach, dass die Industrie Arzte, Akademiker,
Fachzeitschriften, Berufs- und  Patientenorganisationen,  Hochschulinstitute,
Journalisten, Kontrolleure und Politiker kauft. Das sind Mafiamethoden.

Dieses Buch spricht auch Arzte und Akademiker nicht frei. Man konnte
argumentieren, dass Pharmakonzerne tun, was man von ihnen erwartet, wenn sie die
Profite ihrer Aktionire mehren. Arzte und Akademiker sollten jedoch moralischer
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handeln. Gesetze, die Firmen vorschreiben, Zahlungen an Arzte offenzulegen,
beweisen, dass sehr viele Arzte eng mit der Pharmaindustrie verbunden sind und dass
viele von ihnen sechsstellige Geldbetrige daflir erhalten, dass sie Unternehmen
beraten oder in ihrem Aufirag Vortridge halten. Man kann sich der Schlussfolgerung nur
schwer entzichen, dass diese wichtigen Meinungsmacher gekauft werden. Sie sind
Soldner der Industrie.

Und wehe dem, der Missstinde aufdeckt oder gegen die Industrie aussagt. Peter
berichtet von mehreren Informanten, die gejagt wurden, und John le Carrés Roman
Der ewige Gdrtner tiber die Skrupellosigkeit von Pharmakonzernen wurde ein
Bestseller und ein erfolgreicher Hollywoodfilm. Es i1st wie bei der Mafia.

Darum ist es nicht ganz unrealistisch, die Pharmakonzerne mit dieser zu vergleichen.
Auch die Offentlichkeit ist trotz ihrer Begeisterung fiir Medikamente skeptisch
gegeniiber der Pharmaindustrie. In einer Umfrage in Dinemark landete die
Pharmaindustrie auf dem vorletzten Platz, als die Teilnehmer gefragt wurden, welchen
Unternehmen sie vertrauten. In einer amerikanischen Umfrage bildete die
Pharmaindustrie zusammen mit den Tabak- und Olkonzernen das Schlusslicht. Der
Arzt und Autor Ben Goldacre &duBert in seinem Buch Die Pharma-Liige den
interessanten Gedanken, dass Arzte es inzwischen fiir »normal« halten, mit der
Pharmaindustrie Verbindungen zu unterhalten, die in den Augen der Offentlichkeit —
falls sie dariiber aufgeklart wird — als vollig unakzeptabel gelten. In GroBbritannien
konnten die Arzte bald ebenso in Ungnade fallen wie Journalisten,
Parlamentsabgeordnete und Banker, weil sie nicht einsehen wollen, wie korrupt sie
geworden sind. Derzeit neigt die Offentlichkeit noch dazu, Pharmakonzernen zu
misstrauen, aber Arzten zu trauen; doch dieses Vertrauen konnte schnell verloren
gehen.

Peters Buch handelt jedoch nicht nur von Problemen. Er schldgt auch Losungen vor,
von denen einige groBere Erfolgsaussichten haben als andere. Es ist hochst
unwahrscheinlich, dass Pharmaunternehmen verstaatlicht werden; aber es 1ist
wahrscheinlich, dass alle Daten, die fiir die Zulassung von Medikamenten notwendig
sind, demnachst oOffentlich zuginglich sein werden. Die Unabhidngigkeit der
Uberwacher sollte gestirkt werden. Manche Linder konnten versucht sein,
Medikamente haufiger von offentlich-rechtlichen Instanzen bewerten zu lassen, und
immer mehr Menschen setzen sich dafiir ein, die finanziellen Verbindungen zwischen
Pharmaunternehmen und  Arzten, Berufsverbinden, Patientengruppen und
Fachzeitschriften aufzudecken. Der Umgang mit Interessenkonflikten muss auf jeden
Fall besser werden. Vielleicht wird die Vermarktung weiter eingeschréankt, und der
Widerstand gegen Direktwerbung beim Konsumenten wéchst.

Die Kritiker der Pharmaindustrie werden zahlreicher, ihr Ansehen und ihre
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Entschlossenheit wachsen zusehends. Indem er diese Industrie mit dem organisierten
Verbrechen vergleicht, tibertrifft Peter sie alle. Ich hoffe, dass die Kiihnheit dieses
Vergleichs niemanden von der Lektiire dieses Buches abschreckt. Vielleicht wird
diese ungeschonte Botschaft niitzliche Reformen einleiten.

Dr. med. Richard Smith, ehemaliger Herausgeber des British Medical Journal

Juni 2013
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Vorwort von Drummond Rennie

Emporung, die sich auf Beweise stutzt

Es gibt bereits Hunderte von wissenschaftlichen Studien und zahlreiche Biicher, die
enthiillen, wie Pharmaunternechmen wissenschaftliche Methoden pervertieren und, mit
enormen Finanzmitteln im Riicken, allzu oft gegen die Interessen der Patienten
verstof3en, denen sie angeblich helfen wollen. Auch ich habe zu diesem Stapel von
Veroffentlichungen beigetragen. Was also ist neu an diesem Buch, und was verdient
Thre Aufmerksamkeit?

Die Antwort ist einfach: die einzigartigen wissenschaftlichen Fahigkeiten des
Autors, seine Forschungen, seine Integritit, seine Wahrhaftigkeit und sein Mut. Kein
anderer verfliigt iber so viel Erfahrung wie er. Peter Gotzsche hat fir
Pharmaunternehmen gearbeitet, teils als Vertreter, der Arzten Tabletten andiente, teils
als Produktleiter. Er ist Arzt und Forscher und hat sich als Leiter des Nordic
Cochrane Centre einen ausgezeichneten Ruf erworben. Wenn er iiber
Voreingenommenheit spricht, kann er sich also auf eine jahrzehntelange sorgfaltige
Forschungstatigkeit stiitzen, deren Ergebnisse mittels Peer-Review gepriift und in
Fachzeitschriften veroffentlicht wurden. Er weil3 iiber die Verzerrung von Statistiken
und die Analyse von klinischen Studien genau Bescheid und hat als einer der Ersten
systematische und strenge Methoden und Metaanalysen entwickelt, um die Befunde
klinischer Studien zu tiberpriifen und anhand von strengen Kriterien die tatsdchliche
Wirksamkeit von Medikamenten und Tests zu ermitteln. Er ist oft unangenehm
hartndckig, verfolgt aber immer eine wissenschaftliche Beweisflihrung,

Darum vertraue ich darauf, dass Getzsches Angaben stimmen. Mein Vertrauen
griindet auf soliden Beweisen und auf Erfahrungen, die ich im Laufe von Jahrzehnten
sammelte, als ich untersuchte, welchen Einfluss Pharmaunternehmen auf meine
Kollegen in der klinischen Forschung und auf die Offentlichkeit haben. Zudem
vertraue ich Getzsche, weil ich weil3, dass er recht hat, wenn er liber Ereignisse
schreibt, die ich selbst bestitigen kann.

Mein letzter Grund dafiir, dass ich Getzsche vertraue, hat etwas mit meiner Arbeit
als Herausgeber einer grofen medizinischen Fachzeitschrift zu tun. Herausgeber
priifen die Berichte der Forschungsinstitute als Erste. Sie oder die Gutachter merken
es, wenn Artikel, die ihnen vorgelegt werden, voreingenommen sind; aullerdem
werden ihnen Beschwerden und Beschuldigungen vorgelegt.

Ich habe mehrere, oft entriistete Leitartikel geschrieben, die unethisches Verhalten
von Forschern und deren Sponsoren entlarvten. Mindestens drei Herausgeber, die ich
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gut kenne, Dr. Jerome Kassirer und Marcia Angell (The New England Journal of
Medicine) sowie Richard Smith (British Medical Journal) haben Biicher
geschrieben, in denen sie ihre Bestiirzung tiber den Umfang des Problems ausdriicken.
Andere Herausgeber, zum Beispiel Fiona Godlee vom British Medical Journal,
haben wortgewandt {iber den korrumpierenden Einfluss des Geldes geschrieben und
gezeigt, welche negativen Auswirkungen es auf die Behandlung von Patienten und auf
die Kosten hat.

Ich mochte nicht so tun, als konne ich die Wahrheit aller von Getzsche
vorgetragenen Fakten bezeugen — dies ist ein Vorwort, kein Gutachten. Aber das
allgemeine Bild, das er zeichnet, ist mir sehr vertraut. Vielleicht ist seine Darstellung
tiberspitzt; doch meine eigenen deprimierenden Erfahrungen sowie die Erfahrungen
anderer Herausgeber und Forscher, die ich personlich kenne, bestdtigen mir, dass er
recht hat.

In einem Vortrag vor einer Gruppe von Richtern erwéhnte ich, dass klinische
Forscher und Juristen das gleiche Wort, ndmlich trial, fiir zwei Arten von Verfahren
benutzen: fiir Gerichtsverfahren und fiir das wissenschaftliche Verfahren in Form von
Studien. Als Mediziner musste ich einrdumen, dass Verfahren im juristischen Sinne in
der Regel fairer sind und sich auf einer ethisch solideren Grundlage abspielen als
klinische Studien (Getzsche zitiert das auf Seite 108).

Gotzsche macht Vorschldge und fordert eine Revolution. Meiner Meinung nach wird
nichts helfen, es sei denn, wir trennen die Durchfilhrung und Bewertung von
klinischen Studien vollstindig von ihrer Finanzierung. Da wir unsere Therapien auf
die Ergebnisse klinischer Studien stiitzen, geht es hier um Leben oder Tod. Patienten,
die an Studien teilnehmen, erwarten, dass ihr Opfer der Menschheit niitzt. Sie rechnen
nicht damit, dass die Ergebnisse wie Geschiftsgeheimnisse behandelt und manipuliert
werden. Diese Resultate sind oOffentliches Eigentum. Darum sollten sie allen
Menschen zur Verfiigung stehen und vom Staat finanziert werden — aus den Steuern,
die Pharmaunternehmen zahlen. Heute stehen wir in den USA vor einer grotesken
Situation, denn die Pharmakonzerne bezahlen die Behorde (die FDA), die ihre
Projekte beurteilt. Ist es da noch eine Uberraschung, dass diese Behdrde der Industrie
zu Diensten ist, die sie eigentlich iiberwachen sollte?

Ich hoffe, Sie ziehen nach der Lektiire dieses Buches Thre eigenen Schliisse. Meiner
lautet: Wenn Getzsche liber das Verhalten der Akademiker und der Industrie wiitend
ist, hat er ein Recht dazu. Was wir brauchen, ist mehr Unterstiitzung fiir seine
wohlbegriindete Emporung.

Dr. med. Drummond Rennie, ehemaliger stellvertretender Herausgeber des Journal
of the American Medical Association
Juni 2013
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Uber den Autor

Professor Peter C. Gotzsche machte 1974 seinen Master of Science in Biologie und
Chemie und legte 1984 sein medizinisches Examen ab. Er ist Facharzt fir innere
Medizin. Von 1975 bis 1983 fiihrte er klinische Studien fiir Pharmaunternehmen durch
und kiimmerte sich um die Zulassung von Medikamenten. Von 1984 bis 1995 arbeitete
er in verschiedenen Kliniken in Kopenhagen. 1993 war er Mitgriinder der Cochrane
Collaboration und griindete im selben Jahr das Nordic Cochrane Centre. Im Jahr 2010
ernannte 1hn die Universitit Kopenhagen zum Professor fiir Forschungsdesign und
Forschungsanalyse.

Peter Goatzsche hat mehr als 50 Artikel in den »groBBen Fiinf« der medizinischen
Fachzeitschriften veroffentlicht (BMJ, The Lancet, JAMA, Annals of Internal
Medicine und New England Journal of Medicine), und seine wissenschaftlichen
Arbeiten sind bisher mehr als 10 000-mal zitiert worden.

Peter Geotzsche befasst sich mit Statistik und Forschungsmethodik. Er ist Mitglied
mehrerer Arbeitskreise, die Richtlinien fiir gute Forschungsberichte herausgeben, und
ist Koautor des CONSORT-Statements flir randomisierte Studien (www.consort-
statement.org), des STROBE-Statements fiir Beobachtungsstudien (www.strobe-
statement.org), des PRISMA-Statements fiir systematische Ubersichten und
Metaanalysen (www.prisma-statement.org) und des SPIRIT-Statements fiir
Mindeststandards bei Studien (www.spirit-statement.org). AuBerdem ist er
Herausgeber der Cochrane Methodology Review Group.
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Einfuhrung

Infektionen und parasitire Krankheiten, die groBBen Seuchen, die einst viele
Todesopfer forderten, sind heute in den meisten Lindern unter Kontrolle. Wir haben
gelernt, Aids, Cholera, Malaria, Masern, Pest und Tuberkulose zu verhiiten und zu
behandeln, und wir haben die Pocken ausgerottet. An Aids und Malaria sterben immer
noch sehr viele Menschen, aber nicht deshalb, weil wir nicht wissen, wie wir mit
diesen Infektionen umgehen miissen. Es liegt eher an Einkommensunterschieden und
an den enorm teuren lebensrettenden Medikamenten fiir Menschen in armen Landern.

Allerdings leiden wir nun an zwei Seuchen, die wir selbst gemacht haben: Tabak
und verschreibungspflichtige Medikamente. Beide sind extrem schadlich.

In den Vereinigten Staaten und Europa sind Medikamente die dritthdufigste
Todesursache nach Herzkrankheiten und Krebs.

Ich werde in diesem Buch erkldren, warum das so ist und was wir dagegen tun
konnen. Wiren diese Todesfdlle nicht die Folge von Medikamentenkonsum, sondern
einer Infektion, einer Herzkrankheit oder einer durch Umweltverschmutzung
verursachten Krebsart, wiirden zahllose Patientenorganisationen Geld sammeln, um
das Ubel zu bekimpfen, und es gibe umfangreiche politische Initiativen. Es fillt mir
schwer zu verstehen, warum niemand etwas unternimmt, wenn Menschen durch
Medikamente sterben.

Die Tabak- und die Pharmaindustrie haben vieles gemeinsam. Die moralisch
abstofBende Missachtung von Menschenleben ist die Norm. Die Tabakfirmen sind stolz
darauf, dass ihre Umsdtze in wehrlosen Ldndern mit niedrigen und mittleren
Einkommen zunehmen. Ohne eine Spur von Scham berichtete das Management von
Imperial Tobacco im Jahr 2011 seinen Aktiondren, das britische Unternehmen habe
einen Preis fiir verantwortungsbewusste Unternehmensfilhrung erhalten! Die
Tabakfirmen sehen »viele Chancen ... unser Geschift auszubauen«, also »zu
verkaufen, siichtig zu machen und zu téten«, wie The Lancet schrieb. Dies sei »mit
Sicherheit das grausamste und korrupteste Geschéftsmodell, das Menschen sich
ausdenken kénnen«.!

Die Manager der Tabakindustrie wissen, dass sie den Tod feilbieten, und die
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Manager der Pharmaunternehmen wissen das auch. Es ist nicht mehr zu bestreiten,
dass Tabakkonsum eine der haufigsten Todesursachen ist, dennoch gelingt es der
Pharmaindustrie erstaunlich gut, die Tatsache zu verbergen, dass fiir ithre Produkte das
Gleiche gilt. In diesem Buch werde ich nachweisen, dass Pharmaunternehmen die
todlichen Nebenwirkungen ihrer Medikamente bewusst und arglistig verschweigen,
sowohl in der Forschung als auch beim Marketing, und dass sie standhaft Tatsachen
leugnen, mit denen sie konfrontiert werden. So wie die Vorstandsvorsitzenden der
Tabakfirmen, die 1994 bei einer Anhorung vor dem amerikanischen Kongress
bestritten, dass Nikotin siichtig macht, obwohl sie seit Jahrzehnten wussten, dass dies
eine Liige ist.2 Der Tabakriese Philip Morris rief ein Forschungsinstitut ins Leben, das
die Risiken des Passivrauchens dokumentierte; doch obwohl mehr als 800
wissenschaftliche Berichte erstellt wurden, veroffentlichte das Unternehmen keinen
einzigen von ihnen.2

Beide Industrien haben ihre Handlanger. Wenn seridse Forscher nachweisen, dass
ein Produkt gefdhrlich ist, tauchen plotzlich zahlreiche Studien auf, die das Gegenteil
behaupten. Das verwirrt die Offentlichkeit, weil — so formulieren es Journalisten —
»die Wissenschaftler sich uneins sind«. Diese Industrie des Zweifels verleitet die
Menschen hochst geschickt dazu, schadliche Wirkungen zu ignorieren — sie erkauft
Zeit, wahrend immer mehr Menschen sterben.

Das ist Korruption. Dieses Wort hat viele Bedeutungen. Ich stimme meinem
Worterbuch zu, das Korruption als moralischen Verfall definiert. Eine weitere
Bedeutung ist Bestechung, also eine geheime Zahlung, meist in bar, fiir eine Leistung,
die anderenfalls nicht erbracht werden wiirde, zumindest nicht so schnell. Im
Gesundheitssystem hat Korruption, wie wir noch sehen werden, viele Gesichter.
Unter anderem verstehe ich darunter die Bezahlung scheinbar edler Dienste, die
moglicherweise nur ein Vorwand fiir Geldleistungen an einen GroBteil der Arzte ist.

Die Charaktere in Aldous Huxleys Roman Schone neue Welt (1932) schlucken
jeden Tag Somatabletten, um ihr Leben im Griff zu haben und unangenehme Gedanken
zu vertreiben. In den Vereinigten Staaten rufen TV-Werbespots die Zuschauer dazu auf;,
genau das Gleiche zu tun, indem sie deprimierte Menschen zeigen, die nach Einnahme
der angepriesenen Pille schlagartig wieder leistungsfahig und gliicklich werden.? Wir
haben Huxleys wildeste Traume bereits weit iibertroffen und nehmen immer mehr
Medikamente ein. In Danemark werden beispielsweise derart viele Arzneimittel
konsumiert, dass jeder kranke oder gesunde Einwohner rechnerisch von der Wiege bis
zur Bahre stindig 1,4 Tagesdosen von Medikamenten zu sich nimmt. Obwohl viele
Medikamente Leben retten, liegt der Verdacht nahe, dass es schidlich ist, unsere
Gesellschaft in diesem Ausmal} mit ithnen zu traktieren. Ich werde nachweisen, dass
dieser Verdacht berechtigt ist.
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Was 1st der Hauptgrund dafiir, dass wir so viele Arzneimittel konsumieren? Nun, die
Pharmaunternehmen verkaufen keine Medikamente, sondern Liigen tiber Medikamente.
Und sie liigen unverfroren weiter, selbst wenn ihre Behauptungen widerlegt wurden.
Insofern unterscheiden sich Medikamente von allen anderen Produkten. Wenn wir ein
Auto oder ein Haus kaufen wollen, konnen wir meist selbst beurteilen, ob das
Angebot gilinstig ist oder nicht; doch wenn jemand uns ein Medikament anbietet,
besteht diese Moglichkeit nicht. Fast alles, was wir liber Medikamente wissen,
entnehmen wir den Informationen, die wir oder unsere Arzte von den Pharmafirmen
erhalten. Vielleicht sollte ich an dieser Stelle erkldren, was ich unter einer Liige bzw.
einem Liigner verstehe. Eine Liige ist eine Aussage, die nicht wahr ist; doch ein
Mensch, der eine Liige ausspricht, ist nicht unbedingt ein Liigner. Leute, die
Medikamente verkaufen, geben viele Liigen von sich, aber sie wurden hiufig von
thren Vorgesetzten getduscht, die ihnen die Wahrheit bewusst vorenthalten (und daher
meiner Meinung nach Liigner sind). In seinem hiibschen Biichlein Bullshit erklért der
Moralphilosoph Harry G. Frankfurt, eines der auffallendsten Merkmale unserer Kultur
sei der viele »Bockmist«, der seiner Ansicht nach der Liige nahekommt.

In meinem Buch geht es nicht um die wohlbekannten Vorteile mancher Arzneimittel,
zum Beispiel um die groen Erfolge im Kampf gegen Infektionen, Herzkrankheiten,
einige Krebsarten und Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes Typ 1. Das Buch
handelt vom Versagen des gesamten Systems, dessen Ursachen weit verbreitete
Kriminalitit, Korruption und unzulingliche Uberwachung von Medikamenten sind.
Wir brauchen radikale Reformen. Manche Leser werden mein Buch einseitig und
polemisch finden, doch ist es nicht sehr sinnvoll zu beschreiben, was in einem
System, das sich der Kontrolle der Offentlichkeit entzieht, gut funktioniert. Wenn ein
Kriminologe eine Studie iiber Strallenrduber durchfiihrt, erwartet niemand eine
vausgewogene Darstellung«, die erwdhnt, dass viele Rauber fiirsorgliche
Familienviter sind.?

Wenn Sie nicht glauben, dass das System aus den Fugen geraten ist, schicken Sie mir
bitte eine E-Mail, in der Sie mir erkldren, warum Medikamente die dritthdufigste
Todesursache in jenen Teilen der Welt sind, in denen der Arzneimittelverbrauch am
hochsten i1st. Wiirde eine neue Bakterie oder ein Virus eine derart gefahrliche
Epidemie oder auch nur ein Hundertstel davon verursachen, wiirden wir alles in
unserer Macht Stehende tun, um die Erreger zu bekdmpfen. Die Tragddie besteht
darin, dass wir unsere Arzneimittelepidemie leicht in den Griff bekommen konnten,
doch unsere Politiker, die die Macht hitten, etwas zu verandern, tun so gut wie nichts.
Selbst wenn sie handeln, verschlimmern sie die Situation meist noch, weil die
Lobbyisten der Pharmaindustrie sie derart bearbeitet haben, dass sie alle
verflihrerischen Mythen glauben. Ich werde diese Mythen in diesem Buch entlarven.
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Das Hauptproblem unseres Gesundheitssystems sind die finanziellen Anreize, die es
in Gang halten. Sie verhindern einen verniinftigen, wirtschaftlichen und ungefahrlichen
Umgang mit Medikamenten. Die Pharmaindustrie floriert daber und hat die
Informationen voll unter Kontrolle. Die wissenschaftliche Literatur {iber
Medikamente wird durch Studien mit fehlerhafiem Design und unzutreffenden
Analysen sowie durch selektive Veroffentlichung von Studien und Daten,
Unterdriickung unerwiinschter Ergebnisse und durch von Ghostwritern verfasste
Artikel systematisch verfialscht. Ghostwriter erhalten Geld dafiir, dass sie Artikel
schreiben, ohne ihre Identitiit preiszugeben, und dann treten einflussreiche Arzte als
die Autoren auf, obwohl sie wenig oder gar nichts zum Text beigetragen haben. Auf
diese unwissenschaftliche Weise wird fiir Medikamente geworben.

Verglichen mit anderen Branchen betriigt niemand die US-Regierung so hiufig wie
die Pharmaindustrie — sie stellt falsche Behauptungen (iiber die Wirksamkeit) auf und
verstdBt damit gegen den False Claims Act.® Die Offentlichkeit scheint iiber die
Pharmaindustrie Bescheid zu wissen. In einer Meinungsumfrage, bei der 5000 Danen
gebeten wurden, 51 Branchen zu benoten, wie viel Vertrauen sie ihnen
entgegenbrachten, landete die Pharmaindustrie auf dem vorletzten Platz, nur
Autowerkstitten schnitten schlechter ab.¢ In einer dhnlichen amerikanischen Erhebung
wurde die Pharmaindustrie mit den Tabak- und Olkonzernen Letzte.” Im Jahr 1997
glaubten laut einer Umfrage 79 Prozent der amerikanischen Biirger, die
Pharmaindustrie leiste gute Arbeit. Im Jahr 2005 waren nur noch 21 Prozent dieser
Meinung.® Ein ungewo6hnlich schneller Verlust des 6ffentlichen Vertrauens!

Vor diesem Hintergrund erscheint es etwas widerspriichlich, dass Patienten grof3es
Vertrauen in die Medikamente haben, die ihre Arzte ihnen verschreiben. Aber ich bin
sicher, dass die Patienten einfach ihr Vertrauen zu ihren Arzten auf die verordneten
Medikamente iibertragen. Den Patienten ist nicht klar, dass ihre Arzte zwar eine
Menge iliber Krankheiten, Physiologie und Psychologie wissen, aber sehr, sehr wenig
Informationen iiber Medikamente haben, die nicht von der Pharmaindustrie sorgfaltig
zusammengestellt und geschént wurden. Sie wissen auch nicht, dass ihre Arzte
moglicherweise ein Eigeninteresse daran haben, bestimmte Medikamente zu
verordnen, oder dass viele Verbrechen der Pharmaindustrie ohne Mitwirkung von
Arzten nicht moglich wiren.

Es ist schwer, ein System zu indern, und es ist keine Uberraschung, dass Menschen,
die mit einem fehlerhaften System leben miissen, das Beste daraus machen wollen,
obwohl das oft dazu fiihrt, dass wohlmeinende Leute das Falsche tun. Viele Manager
der Pharmaunternechmen konnen diese Ausrede jedoch nicht vorbringen, denn sie
beliigen Arzte, Patienten, Behorden und Gerichte vorsitzlich.

Ich widme dieses Buch den vielen ehrlichen Menschen in den Pharmaunternehmen,
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die iiber die kriminellen Handlungen ihrer Vorgesetzten und deren Folgen fiir
Patienten und unsere Wirtschaft genauso emport sind wie ich. Einige dieser Insider
erklarten mir gegeniiber, ihre hochsten Vorgesetzten gehorten