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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die realen Missstände und Profitinteressen der Pharmaindustrie sind ein ernstes

gesellschaftliches Problem. Pseudomedizinische Akteure nutzen diese berechtigte Kritik

jedoch aus, um gefahrbringende Verschwörungserzählungen zu verbreiten. Echte Reformen

erfordern Transparenz und Open Science statt den Rückfall in Esoterik.

Kritik an der Pharmaindustrie ? „Big Pharma“-

Verschwörung: Wie berechtigte Skepsis von

Scharlatanen ausgenutzt wird

Es ist ein alltägliches Szenario im Gesundheitssystem: Ein Mensch sitzt verunsichert im

Wartezimmer einer Facharztpraxis. Nach wochenlanger Wartezeit wird er endlich aufgerufen.

Das Gespräch im Behandlungszimmer dauert oft nur sieben bis acht Minuten. Am Ende dieses

hastigen Termins wird ein Rezept überreicht. Zurück bleiben unbeantwortete Fragen, Ängste und

das Gefühl, im Fließbandbetrieb der modernen Apparatemedizin nicht als Individuum

wahrgenommen worden zu sein. Zuhause angelangt, führt die Recherche im Internet rasch zu

einer Flut aus Beipackzettel-Warnungen, schreckenerregenden Erfahrungsberichten und

verunsichernden Forenbeiträgen.



In dieser Atmosphäre der Überforderung und Ratlosigkeit fällt ein bestimmtes Narrativ auf

äußerst fruchtbaren Boden: die Erzählung einer allmächtigen „Big Pharma“-Verschwörung.

Diese behauptet, die gesamte Schulmedizin sei von einer geheimen Eliten-Gruppe unterwandert,

die Patienten absichtlich krank halte, um dauerhafte Profite zu generieren, während gleichzeitig

vermeintlich einfache Naturheilmittel unterdrückt würden.

Diese Erzählung ist hochgefährlich – nicht etwa, weil die Pharmaindustrie fehlerfrei wäre,

sondern weil das Verschwörungsnarrativ reale, gut belegte Missstände im Gesundheitssystem

mit wissenschaftlich unhaltbaren Spekulationen vermischt. Wer die Ökonomisierung der

Medizin und das Geschäftsgebaren von Pharmakonzernen kritisiert, nimmt eine unverzichtbare

Kontrollfunktion in einer demokratischen Gesellschaft wahr. Wer jedoch berechtigte Skepsis

durch pauschale Verschwörungsmythen ersetzt, läuft Gefahr, seine Gesundheit in die Hände

unregulierter Anbieter pseudomedizinischer Verfahren zu legen. Um diesen Konflikt aufzulösen,

müssen Fakten strikt von Fiktion getrennt, systemische Mängel präzise analysiert und Wege für

echte Transparenz aufgezeigt werden.

1. Problemdefinition: Die Anatomie eines strukturellen

Systemfehlers

Um das Spannungsfeld zwischen berechtigter Kritik und Verschwörungstheorie zu verstehen,

muss zunächst der Kern des realen Problems im modernen Gesundheitssystem definiert werden.

Es handelt sich hierbei nicht um eine geheime Absprache im Verborgenen, sondern um einen

manifesten strukturellen Interessenkonflikt, der tief in den Marktmechanismen begründet

liegt.

Die Erforschung, Entwicklung und Herstellung von Arzneimitteln erfolgt weltweit zu einem

Großteil durch private, börsennotierte Unternehmen. In einem kapitalistischen

Wirtschaftssystem sind Vorstände und Geschäftsführungen solcher Unternehmen gesetzlich dazu

verpflichtet, im Interesse ihrer Aktionäre zu handeln und den Unternehmenswert (Shareholder-

Value) zu steigern. Wenn ein börsennotiertes Unternehmen auf dem freien Markt agiert,

bestimmen Renditeerwartungen und Kapitalrenditen die strategischen Entscheidungen.

In der Gesundheitsversorgung kollidiert diese Logik jedoch mit ethischen und gesellschaftlichen

Erfordernissen:



1. Therapieform vs. Heilung: Aus rein ökonomischer Sicht ist eine einmalige,

dauerhafte Heilung einer Erkrankung ein ungünstiges Geschäftsmodell, da die

betroffene Person als Kunde für Folgetherapien ausscheidet. Die Behandlung

chronischer Erkrankungen – wie Diabetes, Bluthochdruck oder

Autoimmunerkrankungen –, die eine jahrzehntelange tägliche Medikamenteneinnahme

erfordert, bietet hingegen verlässliche und planbare Umsatzströme.

2. Forschungsschwerpunkte und Kaufkraft: Die Ausrichtung der pharmazeutischen

Forschung orientiert sich primär an Märkten mit hoher Kaufkraft. Krankheiten, die vor

allem in einkommensschwachen Regionen des globalen Südens eine hohe

Krankheitslast verursachen (wie Malaria, Tuberkulose oder vernachlässigte

Tropenkrankheiten), erhalten im Vergleich zu Erkrankungen in westlichen

Industrienationen deutlich geringere Forschungsinvestitionen.

3. Patentstrategien und „Me-Too“-Präparate: Ein signifikanter Teil der

Entwicklungsbudgets fließt nicht in Durchbruchsinnovationen, sondern in

geringfügige Abwandlungen bereits bekannter Wirkstoffmoleküle (sogenannte „Me-

Too“-Präparate). Dies ermöglicht es Herstellern, auslaufende Patentschutze zu

verlängern („Evergreening“) und neu patentierte Präparate zu deutlich höheren Preisen

anzubieten, obwohl der therapeutische Mehrwert im Vergleich zu bestehenden

Altpräparaten oft minimal ist.

4. Marketing vs. Forschung: Bei mehreren großen Pharmaunternehmen überstiegen in

der Vergangenheit die Ausgaben für Vermarktung, Vertrieb und ärztliche

Fortbildungssponsorings die tatsächlichen Ausgaben für grundlegende Forschung und

Entwicklung (R&D).

Didaktische Visualisierung: Das ökonomische Weichenmodell

Das folgende Diagramm veranschaulicht, wie die ökonomische Ausrichtung privater

Pharmaunternehmen zu einer Fehlsteuerung von Forschungs- und Entwicklungsressourcen führt:

+-------------------------------------------------------------------+

|               ANREIZSYSTEM DER MEDIZINISCHEN FORSCHUNG            |

+-------------------------------------------------------------------+

                                  |

                                  v

                   [Börsennotierte Pharmaindustrie]

                                  |



         +------------------------+------------------------+

         |                                                 |

         v                                                 v

+-------------------------------+       +-------------------------------+

| PFAD A: CHRONISCHE THERAPIEN  |       | PFAD B: EINMALIGE HEILUNG     |

| - Jahrzehntelange Einnahme    |       | - Verschwinden des Marktes    |

| - Hohe, planbare Rendite      |       | - Geringe Dauerrentabilität   |

| - Hohes Investitionsinteresse |       | - Niedriges Forschungsbudget  |

+-------------------------------+       +-------------------------------+

         |                                                 |

         v                                                 v

+-------------------------------+       +-------------------------------+

| SEHR HOHE PRIORITÄT IN R&D    |       | VERNACHLÄSSIGTE ENTWICKLUNG   |

+-------------------------------+       +-------------------------------+

2. Die wissenschaftliche Faktenlage: Daten,

Publikationsbias und Regulierungslücken

Die Kritik an der Pharmaindustrie stützt sich nicht auf Gerüchte, sondern auf umfangreiche,

wissenschaftliche Analysen und Berichte unabhängiger Institutionen.

Der fehlende Zusatznutzen (AMNOG-Bewertung)

Seit dem Jahr 2011 gilt in Deutschland das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG). Es

verpflichtet pharmazeutische Unternehmen, bei der Zulassung neuer Arzneimittel deren

Zusatznutzen gegenüber der bisherigen Standardtherapie nachzuweisen. Die Dossiers werden

vom Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) im Auftrag des

Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) wissenschaftlich evaluiert.

Die Auswertungen des IQWiG und regelmäßige Berichte großer Krankenkassen (wie der

BARMER-Arzneimittelreport) zeigen ein klares Bild: Bei beträchtlichen Teilen der neu

zugelassenen Arzneimittel lässt sich in den eingereichten Studien kein belegbarer Zusatznutzen

gegenüber bestehenden, oft deutlich günstigeren Vergleichstherapien nachweisen. Dennoch

werden für diese Neuentwicklungen nach Markteinführung oft extrem hohe Preise aufgerufen,

was die Solidargemeinschaft der Beitragszahler erheblich belastet.



Der Publikationsbias (Publication Bias)

Ein gravierendes Problem der evidenzbasierten Medizin war und ist das selektive

Veröffentlichen von Studienergebnissen. Wenn klinische Studien zu einem neuen Wirkstoff

negative oder neutrale Ergebnisse zeigen – etwa weil das Medikament nicht besser wirkt als ein

Placebo oder unerwünschte Arzneimittelwirkungen zeigt –, wurden diese in der Vergangenheit

häufig nicht in wissenschaftlichen Fachzeitschriften publiziert.

Der britische Arzt und Epidemiologe Ben Goldacre hat diesen Missstand im Rahmen der

Veröffentlichungen zu „Bad Pharma“ und der internationalen AllTrials-Initiative eindrücklich

aufgedeckt. Wenn negative Studienergebnisse in den Schubladen der Konzerne verschwinden,

entsteht in der Fachliteratur ein systematisch verzerrtes Bild. Ärztinnen und Ärzte, die sich auf

veröffentlichte Studien stützen, überschätzen dann die Wirksamkeit eines Medikaments und

unterschätzen dessen Risiken.

+-------------------------------------------------------------------+

|               GESAMTHEIT ALLER DURCHGEFÜHRTEN STUDIEN             |

+-------------------------------------------------------------------+

        |                                                   |

        v                                                   v

+-------------------------------+       +-------------------------------+

| Positives Studienergebnis     |       | Negatives / Neutrales Ergebnis|

| (Wirkstoff zeigt Effekt)      |       | (Kein Effekt / Nebenwirkungen)|

+---------------+---------------+       +---------------+---------------+

                |                                           |

                v                                           v

       [VERÖFFENTLICHT]                           [NICHT VERÖFFENTLICHT]

                |                                  (Unterdrückt / Schublade)

                v                                           |

+---------------------------------------------------+       |

|          WISSENSCHAFTLICHE FACHLITERATUR          |       |

| (Verzerrter Datenpool / Überschätzter Nutzen)     |<------+ (Fehlende Evidenz)

+---------------------------------------------------+

Historische Skandale und Fehlsteuerungen

Dass Fehlsteuerungen reale Schäden anrichten können, belegen dokumentierte Ereignisse der

jüngeren Medizingeschichte. Das gravierendste Beispiel ist die Opioid-Krise in den Vereinigten



Staaten. Durch aggressives Marketing, verharmlosende Schulungen für Ärztinnen und Ärzte

sowie gezielte Einflussnahme auf Zulassungsbehörden trieb das Unternehmen Purdue Pharma

den Einsatz des stark machtenden Schmerzmittels OxyContin voran. Die Folge waren Millionen

von Abhängigen und Hunderttausende Drogentote. Dieser Skandal zeigt eindrücklich, was

geschieht, wenn kommerzielle Verkaufsinteressen die ärztliche Aufklärungspflicht untergraben

und staatliche Kontrollmechanismen versagen.

3. Die Instrumentalisierung durch Pseudomedizin: Das

„Big Pharma“-Narrativ

Die Existenz dieser realen Fehlentwicklungen bietet den Nährboden, auf dem unseriöse Akteure

und Vertreter pseudomedizinischer Verfahren ihre Geschäftsmodelle aufbauen. Dabei nutzen sie

ein klassisches rhetorisches Muster: Sie greifen berechtigte Kritikpunkte auf, überhöhen diese

dramatisch und verdrehen sie zu einem unumstößlichen Verschwörungsmythos.

+---------------------------------+       +---------------------------------+

|     BERECHTIGTE SYSTEMKRITIK    |       |    PSEUDOMEDIZINISCHER MYTHOS   |

+---------------------------------+       +---------------------------------+

| - Profitinteressen existieren   |       | - "Alle Ärzte sind gekauft"     |

| - Publikationsbias ist real     | TRICK | - "Heilmittel werden unterdrückt|

| - Preise sind oft zu hoch       |=====> | - "Chemie ist reines Gift"      |

| - Transparenz fehlt teils       |       | - "Natur heilt immer ohne Risiko|

+---------------------------------+       +---------------------------------+

Die Rhetorik der Schwarz-Weiß-Malerei

Das Narrativ von „Big Pharma“ konstruiert ein starres Manichäismus-Bild: Auf der einen Seite

steht die angeblich korrupte, bösartige Schulmedizin, die Patienten systematisch krank halte, um

an Medikamenten zu verdienen. Auf der anderen Seite präsentiert sich die sogenannte

„Alternativmedizin“ als reine, altruistische und naturnahe Rettung.

In dieser Ideologie werden komplexe biochemische Zusammenhänge auf einfache Parolen

verkürzt: „Die Natur heilt, die Chemie tötet“. Solche Aussagen ignorieren grundlegende

naturwissenschaftliche Gesetzmäßigkeiten. Jeder Wirkstoff – egal ob synthetisch hergestellt oder

aus einer Pflanze extrahiert – besitzt ein spezifisches Wirkungsprofil sowie potenzielle



Nebenwirkungen. Die Dosis und die wissenschaftliche Prüfung entscheiden über den Nutzen,

nicht die Herkunft des Moleküls.

Der unregulierte Markt der „Alternativmedizin“

Ein zentraler Widerspruch im Verschwörungsnarrativ liegt in der Verschleierung der eigenen

ökonomischen Interessen. Während die regulierte Pharmaindustrie scharf für ihre Gewinne

kritisiert wird, bleibt weitgehend unbeachtet, dass der Markt für Nahrungsergänzungsmittel,

homöopathische Präparate und esoterische Behandlungen ebenfalls eine milliardenschwere

Industrie darstellt.

Im Gegensatz zur Evidenzbasierten Medizin profitieren viele dieser Anbieter von extrem laxen

gesetzlichen Bestimmungen:

Merkmal Evidenzbasierte Arzneimittel
Nahrungsergänzung &

Pseudomedizin

Zulassungsvoraussetzung

Phasen I–III Studien (Nachweis

von Wirksamkeit &

Unbedenklichkeit)

Keine klinischen

Wirksamkeitsnachweise

erforderlich

Behördliche

Überwachung

Strenge Auswertung durch EMA,

BfArM, FDA

Deklaration oft als Lebensmittel

ohne Vorabprüfung

Publikationspflicht

Registrierungspflicht in

Studienregistern (z. B. EU

Clinical Trials)

Keine Verpflichtung zu

wissenschaftlichen Prüfungen

Gewinnmargen

Reguliert durch

Preisfindungsverfahren (z. B.

AMNOG)

Oft extrem hohe Spannen bei

minimalen Herstellungskosten

Wer Produkte anbietet, die keiner Nachweispflicht unterliegen und deren Herstellung oft nur

Centbeträge kostet, erzielt beachtliche Gewinnspannen. Die Kritik an der Profitgier der

Schulmedizin dient hierbei häufig als Ablenkungsmanöver, um eigene kommerzielle Interessen

zu kaschieren.



4. Auswirkungen auf Betroffene: Zwischen finanzieller

Ausbeutung und gesundheitlicher Gefährdung

Wenn Patienten das Vertrauen in die evidenzbasierte Medizin vollständig verlieren und sich

ausschließlich pseudomedizinischen Behandlungen zuwenden, hat dies oft schwerwiegende

Konsequenzen.

1. Gesundheitliche Gefahren durch Therapieverzögerung

Die größte Gefahr besteht im Verzicht auf medizinisch indizierte, lebensrettende Behandlungen.

In der Onkologie zeigt sich dieses Phänomen besonders drastisch: Betroffene, die bei einer

Erstdiagnose von Krebserkrankungen eine nachweislich wirksame Operation, Chemotherapie

oder Strahlentherapie ablehnen und stattdessen unbelegte Alternativverfahren (wie hochdosierte

Vitamingaben, Kaffee-Einläufe oder spezielle Diäten) wählen, weisen statistisch eine signifikant

höhere Mortalitätsrate auf.

Oft suchen diese Patienten erst dann wieder reguläre medizinische Hilfe auf, wenn die

Erkrankung weit fortgeschritten und eine heilende (kurative) Option nicht mehr möglich ist.

2. Die finanzielle Toxizität pseudomedizinischer Angebote

Während die Kosten für wissenschaftlich anerkannte Krebstherapien von den gesetzlichen

Krankenkassen getragen werden, müssen alternative Heilverfahren in der Regel privat bezahlt

werden. Betroffene und deren Angehörige investieren in Phasen hoher seelischer Belastung oft

fünfstellige Beträge für unwirksame Substanzkombinationen oder dubiose

Apparateanwendungen. Dies führt nicht selten zu einer erheblichen finanziellen Notlage der

gesamten Familie.

3. Psychologische Belastung durch Schuldzuweisungen

Viele pseudomedizinische Konzepte arbeiten mit der Vorstellung, dass Krankheiten durch

„falsche Denkweisen“, „seelische Konflikte“ oder „mangelnden Glauben an die Heilung“

entstehen. Führt die alternative Behandlung nicht zum Erfolg und schreitet die Krankheit fort,

wird die Verantwortung subtil oder offen auf den Patienten abgewälzt: Er habe nicht fest genug



an die Genesung geglaubt oder die Vorgaben nicht konsequent befolgt. Dies erzeugt bei

schwerstkranken Menschen erhebliche Schuldgefühle und seelisches Leid.

5. Empathie & Respekt: Warum Menschen dem

System den Rücken kehren

Um Betroffenen zu helfen und Vorurteile abzubauen, muss das Phänomen aus einer

empathischen, psychologisch fundierten Perspektive betrachtet werden. Menschen, die sich von

der Schulmedizin abwenden und alternativen Versprechungen glauben, tun dies in den seltensten

Fällen aus Naivität. Ihre Entscheidung ist meist die Folge tiefer menschlicher Enttäuschung und

struktureller Mängel im Versorgungsalltag.

Das Zwei-Burgen-Modell der Gesundheitsentscheidung

Das nachfolgende Modell illustriert die Beweggründe für den Wechsel von der evidenzbasierten

Medizin hin zu alternativen Versorgungsformen:

+------------------------------------+       +------------------------------------+

|     BURGER A: SCHULMEDIZIN         |       |    BURGER B: PSEUDOMEDIZIN         |

+------------------------------------+       +------------------------------------+

| - Belegte Wirksamkeit              |       | - Keine Evidenznachweise           |

| - Hohe Patientensicherheit         |       | - Unregulierter Markt              |

|                                    |       |                                    |

| KRITIKPUNKTE IM ALLTAG:            |       | ATTRAKTIVITÄTSFAKTOREN:            |

| * Zeitmangel (7-Minuten-Taktung)   | FLUCHT| * Ausführliche Gespräche (60 Min)  |

| * Kühle, technische Atmosphäre     |======>| * Gefühl von Empathie & Wärme      |

| * Unverständliche Fachsprache      |       | * Einfache, verständliche Antworten|

| * Fokus auf Organ statt Mensch     |       | * Hoffnung & Eigenkontrolle        |

+------------------------------------+       +------------------------------------+

Die Sehnsucht nach Zuwendung und Ganzheitlichkeit

Wenn ein Mensch eine schwerwiegende Diagnose erhält, befindet er sich in einem Zustand

existenzieller Überforderung. Er sucht nach Orientierung, Trost und einer verständlichen

Erklärung für sein Leiden. Im durchökonomisierten Betrieb vieler Kliniken und Praxen fehlt



Ärztinnen und Ärzten aufgrund von Budgetierung und Zeitdruck oft die Möglichkeit, diesen

emotionalen Bedürfnissen ausreichend Raum zu geben.

Alternative Heiler hingegen nehmen sich meist viel Zeit. Das ausführliche Erstgespräch

(Anamnese), das Eingehen auf Lebensumstände und das Gefühl, ernst genommen zu werden,

wirken psychologisch entlastend. Diese Zuwendung aktiviert starke Placebo- und Kontext-

Effekte, die das körperliche Wohlbefinden kurzfristig verbessern können – selbst wenn die

angewendete Substanz biochemisch inaktiv ist.

Die Hinwendung zur Pseudomedizin ist daher oft eine nachvollziehbare Fluchtbewegung vor

einem Medizinsystem, das in Teilen seine menschliche Nahbarkeit verloren hat. Eine

nachhaltige Aufklärung darf Betroffene daher niemals verurteilen oder lächerlich machen,

sondern muss diese emotionalen Bedürfnisse anerkennen und aufgreifen.

6. Wissenschaftliche & politische Lösungsansätze:

Wie das System geheilt werden kann

Die Überwindung der Missstände erfordert weder den Rückzug in die Esoterik noch das

Akzeptieren des Status quo. In der Gesundheitsökonomie und der Evidenzbasierten Medizin

existieren konkrete, wissenschaftlich begründete Reformkonzepte, um das Gesundheitssystem

im Sinne der Patientensicherheit umzugestalten:

1. Gesetzliche Durchsetzung von Open Science und AllTrials

Alle klinischen Studien an Menschen müssen vor ihrem Beginn verpflichtend in öffentlichen,

länderübergreifenden Registern eingetragen werden. Die Veröffentlichung aller Ergebnisse –

unabhängig vom Ausgang – muss gesetzlich vorgeschrieben und bei Zuwiderhandlung mit

spürbaren Sanktionen belegt werden. Nur eine vollständige Transparenz verhindert den

selektiven Publikationsbias.

2. Reform der Arzneimittelpreisbildung und Re-Evaluierung



Die Kriterien für den Nachweis eines Zusatznutzens nach dem AMNOG müssen weiter geschärft

werden. Wirkstoffe, die keinen messbaren therapeutischen Mehrwert für Patienten bieten, sollten

preislich strikt auf das Niveau bereits vorhandener Generika begrenzt werden.

3. Entkopplung von öffentlich finanzierter Forschung und

privater Vermarktung

Da wesentliche Grundlagen der medizinischen Forschung an öffentlich finanzierten

Universitäten und Instituten erarbeitet werden, muss das Prinzip des „Public Return on Public

Investment“ gestärkt werden. Wenn staatliche Fördermittel fließen, müssen Verträge garantieren,

dass die daraus hervorgehenden Medikamente weltweit zu fairen, bezahlbaren Preisen angeboten

werden.

4. Unabhängige ärztliche Fortbildungen

Die ärztliche Fort- und Weiterbildung muss vollständig von finanziellen Interessen der

Pharmaindustrie entkoppelt werden. Sponsoring von Fachkongressen, Reisekostenübernahmen

oder Honorare für Meinungsbildner müssen durch transparente, produktunabhängige

Fortbildungsfonds ersetzt werden.

5. Aufwertung der „sprechenden Medizin“ im Vergütungssystem

Das ärztliche Honorarsystem muss so umstrukturiert werden, dass ausführliche

Patientengespräche, Aufklärung und empathische Zuwendung angemessen vergütet werden.

Wenn Ärzte ausreichend Zeit für ihre Patienten haben, sinkt das Risiko, dass Betroffene aus

Enttäuschung in unseriöse Alternativangebote abwandern.

7. Orientierungshilfe für Patientinnen und Patienten

Um im Alltag zwischen berechtigter Kritik, verlässlicher Medizin und unseriösen Angeboten zu

unterscheiden, können folgende Leitfragen als Orientierung dienen:

Checkliste: Wie beurteile ich medizinische Informationen?



☐ Wird ein Allheilmittel versprochen? Seriöse Medizin bietet gezielte Therapien

für spezifische Krankheiten, keine pauschalen Wundermittel für alle Leiden.

☐ Wird Angst vor der Schulmedizin geschürt? Wenn ein Anbieter fordert,

bestehende ärztliche Behandlungen sofort abzusetzen, ist höchste Vorsicht geboten.

☐ Gibt es unabhängige wissenschaftliche Studien? Liegen Veröffentlichungen in

peer-reviewed Fachzeitschriften vor oder stützt sich das Angebot nur auf persönliche

Erfahrungsberichte und Anekdoten?

☐ Wer profitiert finanziell? Wird kritisiert, dass Medikamente teuer sind, während

gleichzeitig eigene, kostspielige Spezialprodukte im Direktvertrieb angeboten werden?

☐ Wie transparent ist die Kennzeichnung? Handelt es sich um ein zugelassenes

Arzneimittel mit behördlich geprüfter Packungsbeilage oder um ein unreguliertes

Nahrungsergänzungsmittel?

8. Fazit: Für eine transparente Medizin statt

magischen Denkens

Die Pharmaindustrie ist kein böswilliges Geheimbündnis, sondern ein Wirtschaftszweig, der

unter marktökonomischen Gesetzmäßigkeiten agiert. Die daraus resultierenden Probleme – von

überhöhten Preisen über selektive Berichterstattung bis hin zu Fehlallokationen in der Forschung

– sind real, gravierend und erfordern konsequentes Handeln von Politik und Gesellschaft.

Die Lösung dieser Probleme liegt jedoch keinesfalls in der Abkehr von der Wissenschaft oder im

Aufgreifen von Verschwörungserzählungen. Die evidenzbasierte Medizin hat durch Impfstoffe,

Antibiotika, moderne Anästhesie und Krebstherapien die Lebenserwartung verdoppelt und

unzählige Leiden gelindert.

Um das Gesundheitssystem zu heilen, brauchen wir keine Pseudomedizin, sondern eine bessere,

transparenteste und vor allem menschlichere evidenzbasierte Medizin. Wer das System

nachhaltig verbessern möchte, muss für wissenschaftliche Transparenz, strengere Regulierung

und eine Aufwertung der sprechenden Medizin eintreten.

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

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


