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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Finanzierung klinischer Studien durch die Pharmaindustrie fihrt zu systematischen
Verzerrungen (Funding Bias, Publication Bias) und vernachl&ssigt unpatentierbare
Therapien. Pseudomediz nische Strémungen missbrauchen diese Kritik, um mangelnde
Evidenz fir eigene Produkte zu kaschieren. Echte Reformen erfordern Transparenz
(AllTrials), unabhangige Forschungsfonds und mehr offentliche Forderung.

Die Finanzierung klinischer Studien: Ein Systemfehler
zwischen Profit und Patientenwohl

1. Problemdefinition: Der blinde Fleck der
medizinischen Forschung

Die moderne, evidenzbasierte Medizin stltzt sich auf eine fundamentale Saule: die klinische
Studie.  Nur durch methodisch  hochwertige, randomisierte, doppelblinde und
placebokontrollierte Studien lasst sich zweifelsfrei und objektiv feststellen, ob ein neues
Medikament, ein chirurgisches Verfahren oder eine praventive Mal3nahme tatsachlich wirkt und
vor alem, ob die Behandlung fir Patientinnen und Patienten sicher ist. Doch genau hier, am



Fundament der medizinischen Wahrheitsfindung, offenbart sich einer der tiefgreifendsten
Systemfehler unseres modernen Gesundheitswesens: Die Durchfihrung dieser essenziellen
wissenschaftlichen Nachweise ist aul3erordentlich komplex und kostspielig.

Da staatliche Ingtitutionen, Universitéten, unabhangige Forschungseinrichtungen und
Gesundheitsministerien strukturell chronisch unterfinanziert sind, wird der Gberwiegende Tell
der klinischen Forschung — insbesondere im Bereich der Arzneimittelentwicklung — von der
pharmazeutischen Industrie selbst finanziert. Dies fuhrt zu einem inh&renten und massiven
Interessenkonflikt. Pharmaunternehmen sind in der Regel keine gemeinnitzigen Organisationen
der Wohlfahrtspflege, sondern gewinnorientierte Wirtschaftsunternehmen. Sie sind laut
Aktienrecht ihren Investoren und Anteilseignern verpflichtet, was bedeutet, dass ihr priméres
Unternehmensziel in der Rendite- und Profitmaximierung liegt.

Das hat zur Folge, dass kommerzielle Forschungsgelder primér dorthin flief3en, wo die grofdten
finanziellen Ertrdge zu erwarten sind. Im Fokus stehen patentierbare "Blockbuster”-
Medikamente fur weit verbreitete, chronische Krankheiten, die Patientinnen und Patienten tber
Jahre oder Jahrzehnte hinweg taglich einnehmen missen, sowie hochpreisige neue
Speziapréparate wie Biologika und Onkologika (Krebsmedikamente), die pro Person und
Behandlungsjahr oft sechsstellige Betrége kosten.

Gleichzeitig entstent dadurch ein gefdhrlicher blinder Fleck im  medizinischen
Erkenntnisgewinn: Behandlungsansétze, die sich nicht patentieren lassen, werden systematisch
vernachlassigt. Dazu zéhlen strukturierte Bewegungstherapien, komplexe
Erndhrungsinterventionen, psychotherapeutische Multimodalkonzepte oder das sogenannte
"Repurposing” — die Erforschung bereits bekannter, patentfreier und kostengunstiger Wirkstoffe
fur neue Anwendungsgebiete. Auch Erkrankungen mit geringer Marktgrof3e (" Orphan Diseases')
oder Infektionskrankheiten, die primar in einkommensschwachen Regionen auftreten, leiden
unter diesem Investitionsdefizit.

Metapher: Der Scheinwerfer der Forschungsgelder

Man kann sich die medizinische Forschung wie eine weitlaufige Landschaft vorstellen, in der
unzéhlige Turen zu potenziellen Heilmitteln und Therapien fuhren. Die Finanzierung wirkt dabel
wie ein starker Scheinwerfer:
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Das Kernproblem ist somit keineswegs, dass die wissenschaftliche Methode der
Evidenzgenerierung unbrauchbar ware. Der Systemfehler liegt darin, dass die Fragestellungen,
welche Uberhaupt wissenschaftlich untersucht und finanziert werden, mal3geblich von einer
profitorientierten Logik vorgegeben werden.

2. Die wahre Faktenlage: Funding Bias, Publication
Bias und Kostenstrukturen



Die Dimension der kommerziellen Abhéngigkeit in der medizinischen Forschung ist durch
unabhangige wissenschaftliche Untersuchungen prézise dokumentiert. Drei zentrale Phdnomene
pragen dieses Spannungsfeld:

1. Funding Bias (Finanzierungsverzerrung)

Eine grundlegende Instanz fur die Bewertung medizinischer Evidenz ist die Cochrane
Collaboration — ein globaes, unabhangiges Netzwerk von Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern. In einem umfassenden systematischen Review (Lundh et al., 2017)
untersuchte Cochrane den Einfluss von Industriesponsoring auf Studienergebnisse. Das Ergebnis
war eindeutig: Studien, die von der herstellenden Pharmafirma finanziert wurden, kamen
statistisch signifikant haufiger zu Resultaten und Schlussfolgerungen, die fur das Produkt des
Sponsors vorteilhaft waren, as unabhangig finanzierte Studien. Dies geschieht selten durch
direkte Falschung, sondern vielmehr durch subtile Verzerrungen im Studiendesign (z. B. Wahl
von Ersatzmarkern statt harter Kklinischer Endpunkte, unvorteilhafte Dosierung von
Vergleichspraparaten oder optimierte Einschlusskriterien).

2. Publication Bias (Publikationsverzerrung und "File-Drawer-
Effekt")

Das deutsche Ingtitut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) welst
seit Jahren darauf hin, dass Studien mit negativen, neutralen oder unerwiinschten Ergebnissen
von Herstellern haufig nicht, erst mit mehrjahriger Verzdgerung oder nur unvollstandig
veroffentlicht werden.

Metapher: Der Trichter des Publication Bias
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[ Wahrgenomene Evi denz bei Zul assung & Verordnung: "Das Mttel wrkt her

Wenn von zehn durchgefiihrten Studien zu einem Préparat nur die drel positiv verlaufenen
publiziert werden, wahrend die sieben negativen in der Schublade verschwinden, entsteht fur
Zulassungsbehorden, Arztinnen, Arzte und Betroffene das tauschende Bild eines hochwirksamen
Medikaments. Die internationale Bewegung AllTrials schétzt, dass historisch etwa die Hélfte
aller klinischen Studienergebnisse an Menschen nie vollstéandig publiziert wurde.

3. Kostenstrukturen und die Krise der Entwicklungsanreize

Die Entwicklung eines neuartigen Arzneimittels bis zur Marktreife erfordert betréchtliche Mittel.
Schétzungen wie die des Tufts Center for the Sudy of Drug Development belaufen sich oft auf 1
bis 2,5 Milliarden US-Dollar pro Wirkstoff. Auch wenn Gesundheitsbkonomen diese Zahlen
kritisch hinterfragen — da sie haufig kalkulatorische Kapitalkosten, Marketingausgaben und
fehlgeschlagene Entwicklungen einrechnen —, bleibt bestehen: Multizentrische Phase-111-Studien
mit tausenden Probanden sind kostenintensiv. Diese Mittel konnen aus den reguldren Budgets
offentlicher Forschungsforderer (wie DFG oder BMBF) derzeit nicht abgedeckt werden.

Ein pragnantes Beispiel fur dieses Marktversagen zeigt sich bel der Entwicklung neuer
Antibiotika: Obwohl multiresistente Keime von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) as
weltweite Gesundheitsgefahr eingestuft werden, haben sich viele grof3e Unternehmen aus dieser
Forschung zurtickgezogen. Da neue Reserveantibiotika streng zurlickhaltend eingesetzt werden
mussen, ist das klassische Verkaufsmodell fur Investoren wirtschaftlich unattraktiv.




3. Instrumentalisierung durch Pseudomedizin: Das
Narrativ vom "unterdrickten Heilmittel"

Die gut dokumentierte Kritik an der wirtschaftlichen Ausrichtung der Pharmaindustrie wird von
Anbietern pseudomedizinischer oder esoterischer Verfahren haufig aufgegriffen und in ein
vereinfachtes, polarisierendes Narrativ umgedeutet.

Die Argumentationsmuster folgen dabei oft einer wiederkehrenden Logik:

"Die wissenschaftliche Medizin wird ausschliefdlich von kommerziellen Interessen
gesteuert. Wirkliche Hellung wird verhindert, weil man an gesunden Menschen
nichts verdient. Unser Verfahren wird von der Wissenschaft nur deshalb abgelehnt,
well es nicht patentierbar ist und die Profite der Industrie bedroht.”

Rhetorischer Fehlschluss und unzuldssige Verallgemeinerung

Bel diesem Muster wird ein realer Problembereich — die Finanzierungsstruktur und die
kommerziellen Fehlanreize im Gesundheitswesen — als Stronmann-Argument missbraucht. Das
Fehlen von wissenschaftlichen Evidenznachweisen fur unwirksame Produkte (wie Homdopathie,
kolloidales Silber oder energetische Gerdte) wird nicht als Beleg fur mangelnde Wirksamkeit
anerkannt, sondern félschlicherweise als Resultat einer angeblichen Unterdriickung dargestellt.

Die 6konomische Realitat des Alternativmarktes

Dabel wird oft Ubersehen, dass auch der Markt fir Nahrungsergénzungsmittel,
Alternativverfahren und Wellness-Produkte ein weltweites Milliardengeschaft darstellt.
Unternehmen in diesem Sektor profitieren jedoch héaufig von vereinfachten Zulassungswegen:
Sie missen in der Regel keine kostenintensiven, mehrphasigen klinischen Nachweise Uber
Wirksamkeit und Sicherheit erbringen. Das Kapital kann dadurch tGberwiegend in Vermarktung
und PR flielen. Die Kritik am Profitstreben konventioneller Konzerne wird somit
instrumentalisiert, um eigene kommerzielle Angebote im unregulierten Raum vor kritischer
Prufung zu schitzen.




4. Auswirkungen auf Patientinnen und Patienten:
Zwischen Misstrauen, Schadigung und falscher
Hoffnung

Das Zusammenspiel aus profitorientierten Lucken in der Forschung und irrefihrenden
Versprechungen hat direkte, teils schwerwiegende Folgen fur Hilfesuchende.

1. Risiken durch unvollstadndige Evidenz

Wenn Risiken von Medikamenten durch verzogertes Publizieren unzureichend bekannt sind oder
der Nutzen Uberschédtzt wird, drohen Fehlversorgungen oder unnttige Nebenwirkungen.
Gleichzeitig bleiben wirksame, nicht-medikamentose Alternativen (z. B. speziadisierte
Bewegungsprogramme bel Arthrose oder metabolischen Syndromen) oft unterversorgt, weil fr
ihre flachendeckende Implementierung und Erforschung die finanziellen Mittel fehlen.

2. Vertrauensverlust und Orientierungslosigkeit

Berichte Uber Pharmaskandale, Uberhdhte Arzneimittelpreise oder Interessenkonflikte
verunsichern Patientinnen und Patienten tiefgreifend. Wenn im klinischen Alltag zudem unter
hohem Zeitdruck gearbeitet werden muss, entsteht bei Betroffenen rasch das Gefihl, im
Gesundheitssystem nicht als Mensch, sondern als Wirtschaftsfaktor gesehen zu werden.

3. Abkehr von wirksamen Therapien

Diese Enttauschung schafft Raum fur irrefiihrende Heilsversprechen. Menschen mit schweren
oder chronischen Erkrankungen (wie Krebserkrankungen oder Autoimmunleiden) befinden sich
in einer emotional extrem belastenden Situation. Wenn ihnen in dieser Phase suggeriert wird, die
wissenschaftliche Medizin wolle sie nicht heilen, fuhrt dies nicht selten zum Abbruch
lebensnotwendiger, evidenzbasierter Behandlungen. Die Folgen reichen von Fortschreiten der
Krankheit bis hin zu irreparablen gesundheitlichen Schaden.




5. Echte Losungsansatze: Transparenz,
Unabhangigkeit und 6ffentliche FGrderung

Um die wissenschaftliche Medizin vor kommerziellen Verzerrungen zu schitzen, fordern
Fachleute aus Medizin, Ethik und Gesundheitsbkonomie keine Abkehr von der Wissenschaft,
sondern konsequente strukturelle Reformen.

1. Pflicht zur Volldeklaration und Transparenz (AllTrials)

Klinische Studien missen ausnahmslos vor Probandenrekrutierung in offentlichen Registern
(wie DRKS oder ClinicalTrials.gov) angemeldet werden. Samtliche Ergebnisse — ob positiv,
neutral oder negativ — mussen innerhalb einer festgelegten Frist vollstandig zuganglich gemacht
werden. Ein Verstol3 muss mit splrbaren sanktionsrechtlichen Konsequenzen belegt sein.

2. Entkopplung von Sponsoring und Studiendurchfihrung

Ein viel diskutierter Ansatz ist das Modell eines unabhangigen staatlichen For schungsfonds:
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Unternehmen, die ein Arzneimittel zur Zulassung bringen wollen, zahlen finanzielle Mittel in
einen neutralen Fonds ein. Die Planung, Durchfihrung und Auswertung der Studien obliegt
jedoch unabhangigen wissenschaftlichen Einrichtungen, ohne dass der Sponsor Einfluss auf das
Studiendesign oder die Datenhoheit nehmen kann.

3. Starkung offentlicher Forschung & HTA-Institutionen

Staatliche Fordergeber missen gezielt Studien zu nicht-patentierbaren Behandlungsformen,
Préaventionskonzepten und Generika-Repurposing finanzieren. Institutionen wie das IQWiG in
Deutschland oder entsprechende europaische HTA-Behorden (Health Technology A ssessment)
muissen weiter gestarkt werden, um den tatsachlichen Zusatznutzen neuer Therapien frel von
kommerziellen Interessen zu bewerten.

6. Empathie & Respekt: Die Suche nach ehrlicher
Medizin verstehen

Bel adler sachlichen Kritik an irrefihrenden Narrativen ist eine respektvolle Grundhaltung
gegeniber Betroffenen unerlasslich. Die Skepsis gegenuber Grof3konzernen und
kommerzialisierten Strukturen im Gesundheitswesen ist verstandlich und beruht auf realen
Erfahrungen.

Menschen, die mit einer schweren Diagnose konfrontiert sind, erleben haufig Hilflosigkeit und
Angst. Der Wunsch nach einer ganzheitlichen Wahrnehmung, nach Zeit im Arztgespréch und
nach Behandlungen, die frei von rein wirtschaftlichen Zwéngen erscheinen, ist zutiefst
menschlich.



Wenn Betroffene sich alternativen Angeboten zuwenden, geschieht dies meist aus dem
verstdndlichen  Bedurfnis  nach  Aufmerksamkeit,  Zuwendung und  Hoffnung.
Wissenschaftskommunikation und Medizin dirfen diese Menschen daher niemals belehrend
oder abwertend behandeln. Das Ziel muss sein, Verstandnis fir die Belange der Patientinnen und
Patienten zu zeigen, sachlich Uber tatsachliche Evidenzen aufzukl@ren und gleichzeitig aktiv fur
ein transparentes, gerechtes und patientenorientiertes Gesundheitssystem einzutreten.

7. Fazit: Bessere Wissenschaft statt Abkehr von
Evidenz

Die kommerziell gepragte Finanzierung klinischer Studien weist reale, behandlungsrelevante
Schwachstellen auf, die dringend durch Gesetzgebung, Transparenz und unabhangige
Forschungsmittel korrigiert werden mussen.

Diese berechtigte Kritik rechtfertigt jedoch keinesfalls den Ruickzug auf uniberprfte,
wissenschaftlich widerlegte Verfahren. Die angemessene Antwort auf mangelhafte oder
verzerrte Studien kann niemals der Verzicht auf wissenschaftliche Standards sein. Sie besteht
vielmehr in einer besseren, unabhangigeren, transparenteren und uneingeschrankt dem
Patientenwohl ver pflichteten Wissenschaft.

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



