
on I esu 

In der ist das Gesundheitswesen momentan vor aHem unter 
Kostengesichtspunkten in def Diskussion. Der selen 
lich keine hoheren zuzumuten, so dass den Ver-
sicherten wohl oder libel ein immer hoherer Anteil an den Gesundheitskosten 
aufzuerlegen sei. Inwieweit diese Argumentation tatsachlich stichhaltig sel 
einmal dahingestellt. Auffallig ist zumindest dass ein kostensteigerndes Mo­
ment bei allen dies en Debatten weitgehend ausgeblendet bleibt: die im Ge­
sundheitssystem existierende Korruption. Dabei handelt es sich nicht urn Pa­
tienten, die sich eine Vorzugsbehandlung erkaufen mochten, sondern urn 
Pharmaunternehmen und Unternehmen der medizinisch-technischen Indust-

die durch korruptives Handeln Absatz und Profite steigern wollen. 
Zu Beginn der 1980er Jahre liels sich Takeshi Abe, damaliger Abteilungsleiter 
des japanischen Gesundheitsministeriums, von Vertretern der Bayer AG und 
vier weiteren Pharmaunternehmen mit liber 400.000 US-Dollar bestechen. 
Abe erteilte eine Genehmigung, so dass potenziell HN-infizierte Blutprodukte 
fur Bluterkranke fur weitere zwei Jahre und vier Monate auf dem japanischen 
Markt vertrieben werden konnten. Bis 1996 infizierten sich mindestens 1.800 
def insgesamt 4.000 japanischen Hamophilie-Patienten mit HN und/oder er­
krankten an AIDS, also 45%. Mehrere hundert dieser Patient en sind bis heute 
an der Infektion gestorben 2000a). 
Dieses vielleicht extreme Beispiel fur Korruption im Gesundheitswesen zeigt 
ein grundsatzliches Muster: Das okonomische Profitstreben schaltete hier die 
moralische Verantwortung fur Menschen einfach aus. Der Anspruch, Gesund­
heit zu erhalten und zu ford ern, wurde in sein Gegenteil verkehrt. Die Kor­
ruption funktionierte hier zudem transnational. Dies ist kein EinzeifalL Man 
muss ihn als Teil einer weitlaufigen Korruptionslandschafi: begreifen. MJ 
Mwaffisi (2002), Vertreter des Gesundheitsministeriums in Tansania, 
beschreibt das Problem recht drastisch: "Corruption has spread like a cancer 
into our society and finally reached domains that were free of it [ ... J." 
Der Bribe Payers Index (BPI), von Transparency International (TI) auf Basis 
von Umfragen erstellt, liefert ein ungefahres Ma~ fur die Bereitschaft in den 
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21 fuhrenden 

volkswirtsehafrlichen 
die 

sich aus dies en ist aber: 

"[,,.J Bestechung und Bestechlichkeit [".J bilden nicht den Kern des Problems. Dieser liegt vie!­
mehr in der starken Intransparenz des auEerst komplexen Systems ,Gesundheitswesen'. [".J Diese 
Intransparenz bietet die Einfallstore fur missbrauchliches Verhalten aller im System agierenden 
Gruppen [".j" (TI-D 2000b: 2) 

Diese Feststellung fuhrt zu einer seh!" weiten Definition von 

,,1m Gesundheitswesen soli ein Verhalten also dann ,korruptiv' genannt werden, wenn zugunsten 
einer bestimmten Gruppe der im Gesundheitsmarkt Agierenden missbrauchlich Vorteile zu Lasten 
anderer Gruppen, beziehungsweise der Allgemeinheit bewirkt werden." (TI-D 2000b: 2) 

In dieser intransparenten schlicht besser 
"verborgen" werden konnen meines Erachtens das 
starkste AusmaJ3 der dort vor, wo Akteure des freien Marktes in 
~~MLHUHh zu anderen Akteuren des Gesundheitswesens treten. Die Abschnitte 
2 bis 5 werden zeigen, dass insbesondere die V~L"HCLHr;U~ 
und Wissenschaft hochst sind - mit 
das W ohl der In Absehnitt 3 werden 

-JI.ldCq;lC,l1 von Unternehmen erortert. Thema des vierten Absehnitts 
von wissensehaftlichen die 

fur Unternehmen um etwa in ode!' 
Sehadensersatzfallen die Wirksamkeit oder Unbedenkliehkeit emes Produktes 

zu !conn en. Am def wird 
inwiefern aueh staatliehe Behorden T eil dieser Bezie-

sind In Abschnitt 6 werden dann in kurzer Form 
liehe politische MafSnahmen auf nationaler und internationaler Ebene vorge­
stellt. 

Wenn ieh im Rahmen dieser Arbeit von "Industrie" 5preche, so sind Pharma- und Medizin­
gerate-Unternehmen gemeint. In Abschnitt 4 jedoch muss man sicherlich noch die Chemi­
sehe Industrie hinznnehmen, deren Erzeugnisse zweifelsfi-ei Einfluss auf die mensehliche Ge­
sundheit nehmen. 
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1. im 

Die des deutschen Gesundheitswesens 
seme Interessen- und Akteursvielfalt. In das 

schiedene Politiken 
sundheitswesens ist 
und Die 

Menschen den 
kann def Staat ''-U'''-''C-U 

das - in der EU Cll.IHl,dHI'C 

ist ein "V'''IJ'LALO 

fen Interessen kaum zu durchschauen und kaum zu 
Geene 2000: 50; TI-D 2000b: 

wendet Deutschland nach den USA welt-
weit die hochsten Kosten fur das Gesundheitswesen auf es le-

das hei~t es handelt sich urn ein relativ 
H1C:Ul,UCllL, die fur das 

aw.' UH"~O fur die ganze westliche 
Dberbetonung def kurativen 

alief Erkrankungen chronisch­
Art und konnen von def modernen Medizin nicht 

Dennoch beobachtet man ein 
die 

ge Arznei nicht mehr zu weil sie zu 
nicht wirklich autonom entscheiden und 
mochten, Sie sind auf Arzt und 
zwischen Industrie und Patient 

teuer ist. Sie konnen auch 
welches Produkt sie 

die als Schaltstelle 
Widmann-Mauz 
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2001: 7). An eben dieser Schaltstelle setzt die Einflussnahme def Industrie an. 
Peter Schonhofer beurteilt die als verheerend: 

des die es den Waren- oder er-
die Entscheider tiber Bedarf und Kosten im Gesundheitswesen voll­

in den Griff zu bekommen." Die 
sens lasst dabei kaum einen Einblick zu, wie 
sich In den Abschnitten wird 

der Industrie 

vor 
dies zu beleuchten. 

"Es geht nicht um einzelne schwarze Schafe, sondern um die Unkultur im 
Umgang mit den Segnungen der Pharmaindustrie." (Huber 2002) 

Die def auf Wissenschaft und Forschung au~erhalb 
def eigenen Unternehmen Einfluss zu sind Dieser Einfluss 
ist in aller Regel an Geld fUhrt zu massiven Abhangigkeitsverhalt-
nissen und ist in vielen Fallen eindeutig gepragt. 
Bei def Etablierung eines Produktes auf dem Markt braucht die Pharmain­
dustrie die "Hilfe" von Wissenschaftlern. Bei dies en handelt es sich meist urn 
hochrangige, angesehene Angehorige von Hochsehulen oder Universitatskli­
niken (TI-D 2001: 2000: 20). Ais Saehverstandige, die von den Herstel­
lern beauftragt und bezahlt werden, erstellen sie erst ens die notwendigen (Un­
bedenklichkeits-)Gutachten, die fiir die Zulassung des sowie fur die 
vorgeschriebene wissenschaftliche Begleitung nach der Zulassung und fur die 
Verteidigung in Schadensersatzfallen unerlasslich sind (vgl. Abschnitt 4). Zwei­
tens treten diese Sachverstandigen als Experten (opinion leaders) bei Fach­
kongressen auf, urn die schon in den Gutachten verbtirgte "Qualitat" vor ei­
nem breiten zu bestatigen Abschnitt 3). Drittens sind sie 

die Autoren von lancierten Artikeln in der Fach- und 
auch tiber diesen das Produkt 
D 2001: Wassermann 
werden die wissenschaftlichen Saehverstandigen von der Industrie 
und bezahlt. Es braucht kaum darauf zu dass die Herstel-
ler nm solche Wissenschaftler !JHH.Ill"J", von denen sie eine Beur-
teilung sieher erwarten k6nnen. Ellis ehemals Prasident der Berliner 

es klar aus (2002): 

"Insbesondere bei Professoren der Medizin herrscht ein zu hohes Mag an WilWihrigkeit und Ab· 
hangigkeit gegeniiber dem rnedizinisch-industriellen Komplex." 

An zwei weiteren Punkten wird der Einfluss def Herstellerfirmen auf Wissen­
schaft und Forschung deutlich. Der erste Punkt besteht im "selektiven 
soring". Mit def Vergabe von Drittmittelauftragen an Offentliche Forschungs­
institutionen, deren Einwerbung der Staat ausdrticklich begrii~t, wird eine 
mehr oder weniger gro~e finanzielle Abhangigkeit hL"LH.aHLH. 



Korruption im Gesundheitswesen 459 

"Mit Hilfe soleher Mittel ist ein dicht gewobenes Netz von Technologieparks fur medizinische 
und Biofirmen in der Umgebung nahezu jeder Universitat, Fachhochschule und Technischen A­
kademie entstanden. Zugleich wurde die Focussierung auf den Chef medizinischer Einrichtungen 
oder Abteilungen [ ... j bestens etabliert, was zu einer Herabsetzung der Hemmschwelle und zur 
Entstehung von Korruptionsmechanismen gefuhrt hat. Verbunden damit sind vom Staat gedulde­
te Abhangigkeitsverhaltnisse [ ... j, die dem Bild einer demokratischen Wissenschaftsorganisation 
[ ... j Hohn sprechen" (TI-D 2001: 19) 

AuRerdem behalten sich die Unternehmen vor, direkten Einfluss auf die For­
schung selbst zu nehmen, das heiRt sie selektieren auch die Forschungsinhalte 
und -ergebnisse. Zudem haben die Forschenden in der Regel kein Recht, ihre 
Ergebnisse ohne Zustimmung des Sponsors zu publizieren (ebd.: 17, 19). 
Der zweite Punkt betrifft den Einfluss auf die Fach- und Laienpresse. Wissen­
schaftliche Magazine sind finanziell abhangig von der Herstellerwerbung. 
Haufig gibt es daher Absprachen zwischen Verlagen und Herstellern, letzteren 
Einsicht in Manuskripte vor ihrer Veroffentlichung zu gewahren und auf de­
ren "Anderungswiinsche" einzugehen (ebd.: 17). Das hat zur Folge, dass die 
Industrie in der Lage ist, den Ruf von Wissenschaftlern durch solche Zensur­
mechanismen gezielt zu beschadigen, indem die Publikation ihrer Artikel ver­
hindert wird oder indem Gegenartikel lanciert werden. Schonhofer bemerkt 
dazu (2001: 16): "Man kann kritische Artikel nicht publizieren, ohne mit ei­
ner einstweiligen Verfugung des Herste11ers rechnen zu mussen." Und TI­
Deutschland ste11t fur die deutschsprachigen Zeitschriften fest: "Es gibt prak­
tisch kaum noch klinische Publikationsorgane, die von der Pharmaindustrie 
so unabhangig sind, dass Publikationen mit kritischen Wertungen veroffent­
licht werden" (TI-D 2000b: 20). 1m TI-D-Bericht von 2001 wird diese Aussage 
erweitert, in dem auch der Wert auslandischer Fachzeitschriften als "oft frag­
wiirdig" bezeichnet wird (2001: 17). Es handelt sich also nicht urn ein rein 
bundesdeutsches Problem. Von unabhangiger Wissenschaft und objektiver 
Meinungsbildung kann hier jedenfalls kaum noch die Rede sein. 

3. Korruption als "Verfuhrung" 

5011 ein bereits fur den Markt zugelassenes Medikament erfolgreich sein, muss 
der Herste11er erreichen, dass es bei moglichst vielen Patienten in moglichst 
groRem Umfang bzw. hoher Dosierung zur Anwendung kommt. 1m - welt­
weit - harten Konkurrenzkampf auf dem Pharmamarkt ist zudem in vielen 
Bereichen ein Dberangebot wirkungsgleicher Arzneien beobachtbar. Dies 
fuhrt zu massiven Versuchen der Industrie, nicht nur gesundheitspolitische 
Entscheidungstrager, sondern auch das Verschreibungs- und Verkaufsverhalten 
von Arzten und Apothekern zu beeinflussen (TI-D 2000b: 19). 
Bei nicht rezeptpflichtigen Medikamenten setzen die Werbestrategien entwe­
der direkt beim Endverbraucher an oder beim Vertrieb, in der Regel den Apo­
theken, urn auf deren Empfehlungsverhalten Einfluss zu nehmen. Bei rezept­
pflichtigen Medikamenten, die haufig gewinntrachtiger sind, werden Arzte 
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und 

Cornelia Krause-Girth bezeichnet sie als 
def 

tes durch Pharmareferenten eine WH_llll"-<: 

deckend in einer oder einer ganzen Klinik 
''-UllClcCH solI der Arzt sich vie! und 

bedeutet aber 

daran zu zur 
se im besten Faile daran zu vie!-
leicht sogar besseres Kcmj,:ur:ren!ZDra 

ki:innen mit Sonderkonditionen z_R mit 
gen Rabatten oder kostenlosen Zusatzartikeln_ Rechnen sie die Artikel voll ge-

dem Versicherten bzw. der ist ihnen auf il-
o-p!lrh",,'r}pr Vorteil entstanden. Bekannt sind auch FaIle von 

Honorar- oder an Apotheker und 
Medikament besonders haufig verschreiben bzw. 11"-',"D15,"U<:11 

te falschen. Hier handelt es sich nicht nur urn 
urn korrupte Netzwerke 2000b: 
Eine weitere auf die auch TI-D verstarkt hinweist (2001: ist die 
Organisation und - verborgene - von Zusammenkiinften 
von zu Bewerbenden durch die Industrie. Meist sind dies "Fortbildungen" 
oder , die bevorzugt an exklusiven Orten, z.B. im siidlichen 

U!4':U'ULC:U werden und lediglich dazu vom eigenen Produkt 
zu Der wissenschaftliche Wert dieser im Sinne 
einer objektiven und kontroversen def Vor- und Nachteile von Pro-
dukten bzw. oder 

sind nicht wirklich 
nur Pharmavertreter und gesponserte Redner-" \J'-_ll'-'"!!U!'-l 

Hier ein anderer Mechanismus: Die d.h. die Hersteller 
dass arztliche wesentlich beeinflusst werden von ,J-.] 

kollegialen und clem Verhalten 
bedeutsamer Leitfiguren (opinion leaders)" 1992: Gelingt 
es einen GroiSteil der Anwesenden zu iiberzeugen, werden sich die Ande-
ren bald dem Urteil anschliegen - durch Pausengesprache, Berichte 
an andere nach dem usw. Die so genannten opinion Jea-
ders sind zumeist gesponserte Wissenschaftler, mit oftmals hohem Ansehen, 
die einen entsprechenden meinungsbildenden Einfluss auf die Teilnehmer 
ausiiben 2001: 17). Augerdem ist festzustellen: ,,'-'UA''-!'-" 

Geschenke' oft die der 
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die kommt 

soIl hier 
darstellen oder gar 

- wie von selbst" 

entlasten. Sie deutet 
Wissenschaftler 

vielmehr an, wie leicht sich vermeintlich 
missbrauchen und machen lassen. 

4. Bestellte Gutachten: Verkauf der 
an die Industrie 
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mindestens zwei riskante in denen die Industrie auf eine 
UL".'-HLU",!',LH ihrer Produkte nicht verzichten kann. Das ist zum 

einen das in dem daruber entschieden ob das Pro-
dukt (z.B. vertrieben werden darf (vgl dazu den nachsten 
Abschnitt). Zum anderen ist es die in der einem Produkt 
gesundheitsschadigende werden (siehe 
Am Problem def Gutachten lasst sich exemplarisch die 
senschaft von der Industrie aufzeigen. Pathetisch formuliert ist es der Punkt, 
an dem Gutachter und Unternehmen sich zwischen "Wahrheit" und "Luge" 
zu entscheiden haben. Zudem stellen bestellte Gutachten ein internationales 
Problem wofur Antje BuItmann und Fl'iedemann Sehmithals zah!-
reiehe anfuhren. wie z.B. von Tr-D (2000b: 18ff., 
2001: oder Ottmar Wassermann (1994: 196f£), weisen eindringlich dar-
auf hin, dass Betrug, Falschung und Korruption im medizinischen Gutaehter-
wesen zur N ormalitat sind. 
Dies ist nur moglieh, weil Unternehmen problemlos diese Gutachten bei For­
schungsinstituten oder Hochschulen in Auf trag geben konnen. Naturlich 
kann man dies als ihr gutes Recht betrachten. Es gibt aber fur diese Auftrage 
keine wirklichen Kontrollinstanzen oder die z.B. ein staatlich finan­

u,a.~H'LH oder die Dberprufung del' okonomischen 
erfordern. In def Regel sind diese in der BRD 

mit verbunden. Das bedeutet: Fallt ein Gutachten nicht 
so aus, wie es sich def Hersteller besteht die Gefahr dass def Dritt­
mittelvertrag gelost wird bzw. gar nieht erst zustande kommt (TI-D 2000b: 
19ff., 2001: 16ff.). 
Ein weiterer Grund, warum die Gutachten haufig den Erwartungen der In­
dustrie ist die attraktive, oft unangemessen hohe Bezahlung def 
Gutachter. Ottmar Wassermann berichtet in diesem von fol­
gendem Fall: Die US-amerikanische Firma zahlte 1991 im Schadenser­
satzverfahren gegen Alvin Overmann rund 500.000 US-Dollar an insgesamt 14 
Gutachter. Die Stundenlohne lagen dabei zwischen 140 und 500 US-Dollar. 
Alvin em hatte das Unternehmen auf Schadenersatz 
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weil er bei dem Konzern uber hochtoxischen Dioxinen ausge-
setzt gewesen und an Krebs erkrankt war. Alle Gutachter den 
Dioxin-Dosen Unbedenklichkeit. stellte sich 
Gutachter noch nie zu Dioxinen hatten 
Gutachten dienen mehreren Zwecken. Sie sollen dem Produkt in erster Linie 
eln 

ten hervorheben bzw. erfinden oder seine verharmlo-
den Stellenwert von theoretischen Grundla­

in def Fachwelt finden. Schreibt 
em em unter-
druckt er damit zudem de facto kritische Stimmen (ebd.: 
Ein fur die von Gutachten ist def 

ebenfalls von Was­
sermann Bei Monsanto hatte der Arbeitsmediziner Raimond R 
Suskind bereits in den 1940ern schwere Schaden bei Arbei­
tern durch Dioxine 1980 schlieRlich erstellten Suskind, inzwi­
schen an der Universitat von Cincinnati, und Angestellte bei 

em in dem den Dioxinen beschei-
nigt wurde, nicht krebserregend zu sein. Das Gutachten wurde weltweit ver­
breitet, und sein Ergebnis beeinflusste wesentlich die Diskussion urn die (an­
geblich nicht) gesundheitsschadigende von Dioxinen. 1984 gaben 
Suskind und Zack in einem Gerichtsverfahren zu, die Stu die gefalscht zu ha­
ben. Weder wurden sie angeklagt, noch zogen sie ihr Gutachten zuruck. Der 
deutsche Toxikologe Helmut Greim, Leiter def Gesellschafi: fur Strahlenfor-

einer Forschungseinrichtung der Bundesregierung, zitierte die Studie 
noch 1989 in einem Gutachten, in dem er die Gefahren von Dioxinen 
nete, so Wassermann (ebd.: 209ff, 
Ein letzter Punkt soil der gewidmet sein. Unternehmen 

gerne auf zuriick, mit denen sie gute Erfahrungen ge-
macht oder von deren "guten Ruf' sie Kenntnis haben. Das fuhrt dass 
bestimmte Sachverstindige sehr haufig werden. Gerhard Triebig et­
wa, Arbeitsmediziner an def Universitat Heidelberg, verfasste zwischen 1990 
und 1991 insgesamt 1.260 Gutachten fur die Chemische das heigt 
durchschnittlich zwei pro (ebd.: 23 Auch Plagiate, das heigt die Wie­
derverwendung von Gutachten, kommen vor (ebd.: 238ft:). Es entstehen so 
regelrechte Netzwerke zwischen den Beteiligten, man empfiehlt einander, 
falscht Literatur und beeinflusst damit womoglich ganze Forschergeneratio­
nen, verleiht Gutachten, die andere als Vorlage benutzen konnen und vieles 
mehr. Meist hat dies nicht einmal rechtliche Folgen, selbst wenn die Gutach­
ter def Falschung, des Plagiats oder def Korruption uberfuhrt werden. Uber­
wiegend handelt es sich urn Hochschullehrer, die ihren Studenten und Mitar­
beitem diese Auffassung von Ethos und Moral auch noch weiter vermitteln. 
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5. Das 
Wissenschaft und Behorden 
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finanzierte etwa auf 
aW.L~."W'~H in Deutschland bum 

noch statt. Neue Wirkstoffe werden den Industrielabors ent­
wickelt. Die 
heigt von def 
rein bundesdeutsche Ebene wird hier also 
des Problems unterstreicht. 

das 
Die 

In Deutschland z.B. bekannt als , zu 
Markt. Eine Wirksamkeit dieser Substanz 

ist nicht erwiesen 1989: Obwohl das mindes-
tens seit den 1980er weiterhin eine Zu-

werden mnd 300 neue Medikamente auf den Pharmamarkt 
Durchschnitt kann man aile zwei eines davon als 

tisch relevant bezeichnen. Inzwischen machen soIche 
mindestens 10% am Gesamtmarkt der Arzneien aus. Die Kosten fur die Arz-

. werden durch sie bis zum Zehnfachen 

mit 20 Millionen pro das m Deutschland 
in seiner Wirksamkeit ebenfalls umstrittene 

zu etwa 500 Fallen von terminalen Nierenschaden. Obwohl das 
mindestens 1960er hat auch dieses Medikament 
weiterhin eine Pro werden 200.000 Menschen we-
gen unerwlinschter von Medikamenten in ein Krankenhaus 

Davon versterben 5.000 bis 8.000 Menschen 
Dass bestimmte Medikamente eine 
unwirksam sind oder unerwi.inschte ist ohne die kor-

zwischen Industrie und Wissenschaft nicht erklarbar. 
Ohne das bestellte Gutachten eines wissenschaftlichen kann 
der Hersteller keine LLHd:»Ulllt; fur sein Produkt Gutachten mlissen 
durch medizinische z.B. auf Basis von klinischen er-
stellt werden. Nicht aber die sondern def Hersteller selbst 

das Gutachten bei Chefarzten von Universitatskliniken oder Hochschul-
experten in man die des 
voran gegangenen Abschnitt beschrieben auf die 
wird weIche dies darauf haben kann. Es lasst sich tatsach-
lich vorgelegten klinischen Da-
ten llickenhaft, geschont oder gar sind 2001: 17): Aus-
maiS der Falschungen scheint im umgekehrten Verhaltnis zur Starke der the­
rapeutischen Wirksamkeit des Arzneimittels zu stehen." (ebd.) Wie weit diese 
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Eilschungen gehen, beurteilt Peter SchonhOfer wie folgt (200l: 15): ,,[ ... ] wenn 
eine Therapieempfehlung [ ... ] direkt von den Vertretern der Pharmaindustrie 
geschrieben und dann irgendein Name darunter gesetzt wird, dann ist das ein 
korrupter Prozess." 
Neben der Tatsache, dass im Zulassungsverfahren fur die Industrie sozusagen 
"freie Gutachterauswahl" besteht, handelt es sich hierbei urn ein auBerst 
kompliziertes und vor aIlem nicht offentliches Verfahren. Es dauert sehr lan­
ge, lauft in mehreren, gesetzlich geregelten Schritten ab und ist sehr teuer. 
Aus rein okonomischer Sicht kann sich ein Antragsteller (Pharmaunterneh­
men) eine Verweigerung der Zulassung kaum leisten. Erstaunlich ist, dass man 
diesen Befindlichkeiten der Industrie sehr entgegen kommt: Es werden in aIler 
Regel keine unabhangigen, staatlich beauftragten Gutachter einbezogen. 
Durch die Geheimhaltung der Unterlagen sind die Beziehungen zwischen 
Gutachter und AntragsteIler, aber auch zwischen Behorden und Antragsteller 
kaum nachvollziehbar. Selbst nach def Zulassung eines Medikaments wird nur 
ein geringer Teil def Unterlagen veroffentlicht, was eine kritische Untersu­
chung der Entscheidung fast unmoglich macht. Oftmals gelangen Arzneien 
auf den Markt, ohne dass zuvor wissenschaftliche Daten damber veroffent­
licht wurden (TI-D 2000b: 19£). 
Diese massive Intransparenz des Verfahrens lasst sich im Ubrigen auch in den 
USA feststellen. Die amerikanische Zulassungsbehorde, die Food and Drug 
Administration (FDA), halt wie die EMEA die Dokumente, die yom Herstel­
ler mit dem Zulassungsantrag eingereicht werden, unter Verschluss und verof-. 
fentlicht nach dem Verfahren lediglich eine Zusammenfassung. Teilweise blei­
ben dabei sicherheitsrelevante Daten unverOffentlicht (ebd.: 20). 
Auch der in Abschnitt 2 bereits beschriebene Einfluss der Industrie auf die 
Fachpresse soUte hier nicht vergessen werden. So werden in der Fachpresse ge­
falschte Daten weiter verbreitet oder kritische Artikel gezielt, z.B. durch einst­
weilige Verfugungen, verhindert. 
Die Varianten der Korruption enden hier nicht. SolI etwa eine bereits erteilte 
Zulassung auf neue Indikationen erweitert werden, muss der Hersteller eigent­
lich wie zur Erstzulassung Arzneimittelstudien in Auftrag geben und diese 
selbst finanzieren. Urn diese Kosten zu umgehen, werden stattdessen - natiir­
lich im Geheimen - Wissenschaftler dafur bezahlt, so genannte Therapie­
Optimierungspriifungen (TOP) oder Anwendungsbeobachtungen (AB) durch­
zufuhren. Die TOP und AB haben eigentlich den rein wissenschaftlichen 
Zweck, die Arzneimitteltherapie von Patienten zu beobachten und zu verbes­
sern. Sie miissen herstellerunabhangig erfolgen, denn sie werden von der GKV, 
das heiBt letztlich den Versicherten finanziert. Die Ergebnisse def TOP / AB, 
die direkt der GKV mitgeteilt werden miissten, gehen in dies em FaIle den 
Umweg iiber den HersteIler, damit dieser die Ergebnisse "absegnen" kann. Es 
handelt sich hier nicht nur urn Korruption, sondern auch urn einen ldaren 
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Verstog gegen Bestimmungen des Ftinften Sozialgesetzbuches (SGB V). Der 
Hersteller hat indes mehrere Ziele erreicht: Er spart die Kosten fur die Studie, 
die wesentlich teurer ware als der inoffizielle Auftrag an den "Gutachter". 
Daruber hinaus kann man, nach den oben beschriebenen Zustanden, davon 
ausgehen, dass die Pseudo-TOP / AB positiv fur den Hersteller ausfallen wird. 
Augerdem tritt er offiziell gar nicht in Erscheinung, bleibt im Verborgenen 
(TI-D 2001: 10£). 
Die finanziellen und gesundheitlichen Kosten tragen auch hier diejenigen, die 
am wenigsten in die Verfahren eingebunden sind, namlich die Patienten. Sie 
werden im Faile der Scheininnovationen mit falschen Heilversprechen und 
urn ihr Geld betrogen. Greift man auf das Eingangsbeispiel Thomapyrin® zu­
ruck, so wird deutlich, dass es hier aber vielmehr noch urn gesundheitliche 
Kosten geht. Warum darf dieses Medikament weiterhin aggressiv beworben 
werden, z.B. auf jedem Fahrschein-Kuvert der Deutschen Bahn mit dem Slo­
gan "Kopf frei fur eine gute Fahrt"? Und vor allem: Warum behalt Thomapy­
rin® weiterhin eine Zulassung als nicht verschreibungspflichtige Arznei? Peter 
SchonhOfer (2001: 13£) kritisiert anhand des Beispiels Thomapyrin®insbeson­
dere die Rolle staatlicher Behorden. Anstatt die Zulassung angesichts der 
Kenntnisse tiber die potenziellen Risiken zu entziehen, habe man sich auf ei­
ner Veranstaltung des Herstellers im Juni 1999 solange "tiberzeugen" lassen, 
bis man sich auf eine erneute Untersuchung tiber die Risiken verstandigte. 
Die Untersuchungskommission Freilich bestand nur aus Gutachtern, die der 
Hersteller frei wahlen konnte. SchonhOfer (ebd.: 13) spricht hier yom Prinzip 
"BOBSAT = Bad Old Boys Sitting Around A Table". Das bedeutet, dass die 
T eilnehmer einer solchen Zusammenkunft von vornherein an der verntinftigs­
ten Losung, in diesem Faile einer unabhangig erstellten Risikoanalyse, gar 
nicht interessiert sind. Man wahlt den Weg des geringsten Widerstandes. Die 
staatliche Zulassungsbehorde hat hier also scheinbar ihrer Pflicht gentige ge­
tan und sich andererseits nicht mit einem machtigen Konzern angelegt. Au­
gerdem, so Schonhofer (ebd.) verstehen sich die Behorden "als Dienstleister 
fur die Auftraggeber - das ist die Industrie - aber nicht als Einrichtung des 
Verbraucherschutzes. Insofern wird die Zulassung als Prioritat gesehen, aber 
nicht die Risikoabwehr." Die Unterlassung, die man den Behorden hier vor­
werfen muss, wird von SchonhOfer (ebd.) zu Recht als korruptives Handeln 
bezeichnet. 
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Politische nationaler 
und internationaler Ebene 

"Zuniichst musste ich einige Oberzeugllflgsarbeit in den eigenen Reihen leis­
ten, dass die Einhaltung von Recht und Gesetz zu unseren ureigensten Auf­

gehort und dem BerufSstand insgesamt mehr nutzt aIs schadet." 
Bojunga, Prasidentin der Apotheker-Kammer Hessen, Bojunga 2001: 20) 

Wenn M. ]. Mwaffisi 
bezeichnet, so ist dies U~'Ni',~H 

ais sich ausbreitenden 

lich Bild. Es V~i',"'~'U~~ dass es eine zwar 
ist. Bei den geschilderten zwischen 

Wissenschafi: und staatlichen Behorden hat man es offensichtlich 
mit einem sehr UHU>,HLIH .. !lI:.U und Problem zu tun, das mas-
sive Reformen und Sanktionen International 
Deutschland zusammen: 

"Die politisehen Verantwortliehen auf allen Ebenen mussen darauf achten, das Gesamtsystem so 
auszutarieren, dass keine Gruppe sieh missbrauehlieh Vorteile zu Lasten des gesamten Systems 
versehaffen kann. Insbesondere die nieht in marktmachtigen Organisationen agierenden vereinzel­
ten Patienten, die den groilten Anteil der verfugbaren Geldmittel des Gesundheitsmarktes auf­
bringen, bedurfen des Schutzes, der Unterstutzung und der institutionellen Starkung." (TI-D 
2000b: 3) 

1m Folgenden werden die im wesentlichen von TI-D formu-
Iierten ReformvorschLige skizziert. 

Gu tach terwesen 

Schaffung transparenter durch die Behorde 
EMEA und die US-amerikanische FDA das heifSt 

Einsehbarkeit der bereits aber 
nach dem Verfahren, 

Zweit- oder gar Gut-
achter ohne Einfluss der Unternehmen auf deren 

.LULO<-'.ULOCUH.UUh oder gar ein Verbot der Gutachterauswahl durch die Unter-

U'OC'-H'~"~, die emem Cll'V-erS(anulgc:n pro 
erlaubt sind. 

1b,tlaJ'1gJ'gkelt zwischen Industrie und Wissenschaft 

von aber auch des 
Sponsoring von n'~'""F'H .. "O"'U oder so genannten Fortbildungsmagnahmen, 
- Ermoglichung einer freien und Fachpresse 
2001: 

und 

Verordnungsverbot fur "Scheinnovationen", sobald sle ais solche identifi­
ziert sind (SchonhOfer 2001: 



Korruption im Gesundheitswesen 467 

- Ahndung von Verstogen gegen die im Februar 2002 in Kraft getretene aut-
weIche einen Apotheker ein vom 

Arzt verordnetes Medikament gegen, ein wirkstoffgleiches, kos-
Arzneimittel auszutauschen und dem Patienten 

- Verbot von Provisionen oder 
einer Arzneimittel-Positivliste 

und ,-<-"Ld"',d" 

,.naB'"W/', del' Rolle del' Patienten 
15eteIllgurlg von Selbsthilfe- oder 

sungsverfahren (TI-D/vzbv 2001), 
und von 

Informationen zur 

Es gibt noch viele weitere Empfehlungen, die hier nicht alle werden 
konnen. Die Konsequenz all dessen ist, dass staatliche wieder sehr viel 
starker regulierend in das Gesundheitswesen eingreifen und selbst initiativ 
werden mussen, z.B. indem der Staat pharmakologische Forschung selbst auf­
baut und finanziert. Fur Deutschland bedeutete das eine teilweise Zentralisie­
rung des Systems. Ohne klare gesetzliche Bestimmungen, Kontrollen und 
Sanktionen ist das Problem def Korruption meines Erachtens nicht losbar. 
Ein weiterer wichtiger Anstog von TI-D (2001: 20t) verlangt die Formulierung 
von verbindlichen "Codes of Conduct", also Verhaltensregeln fur aile Berei­
che des Gesundheitswesens, vor aHem aber fur die Industrie. 
1m Entwurf des Gesundheitssystemmodernisierungsgesetzes (GMG) der rot­
grunen Koalition vom Juni 2003 ist vorgesehen, das Amt eines Korruptions­
beauftragten zu schaffen sowie die Kassenarztlichen Vereinigungen und Kran­
kenkassen zu verpflichten, Pruf- und Ermittlungseinheiten zur Bekampfung 
der Korruption einzurichten. Das Vorhaben ist insbesondere bei den Kassen-
arztlichen Vereinigungen umstritten, da diese dass ihre Mitglieder 
nun womoglich unter den Generalverdacht def geraten. Der Ent-
wurf zeigt aber immerhin, dass das Problem auch von def Politik zumindest 
erkannt wird. 

7. und Ausblick 

1m Mittelpunkt dieses Artikels stand die Rolle industrieller Unternehmen, die 
mit korrupten Mitteln das Prinzip unabhangiger Wissenschaft permanent un­
tergraben. Dies reicht von def "Verfuhrung" von Arzten und Apotheker mit 
Geschenken, Reisen, Rabatten oder Provisionen bis hin zur absoluten Instru­
mentalisierung von Wissenschaftlern fur die eigenen Zwecke, in clem man sie 
fur gefalschte Gutachten in Zulassungsverfahren und Schadensersatzklagen 
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bezahlt. Die staatlichen Behorden dabei ihre ohnehin !',el"',;'-11 Re-
VHHlIJI',J.IUHU:IU:U nicht aus, sind unter Umstanden sogar 

Teil dieser 
Wesentlich befordert wird dies in Deutschland durch die strukturell UL'~LH"'''. 

des Gesundheitswesens. Ais fur 
Verweis auf die allein 

der Industrie reicht tiber 
JUCIL'!J'.C'C aus und den USA etwa in der 

auch international von Be­
in allen Berei­

chen des Gesundheitswesens zu 'U1dl101, und die Res-
sourcen der Patienten hinsichtlich Information und 
ken. Diese die vor allem von TI-D formuliert 
Problem durchaus angemessen. Man wird nicht umhin 

JUICU'.ll"",;l." zwischen Industrie und 
zwischen Industrie und staatlichen Behorden zu 
torisch in sie und das gesamte Gesundheitswesen zu "re-

moglich 

und diese MaRnahmen 
was den Nutzen soleher 

durch aile moglichen, 

'\..11 """'''' die 

an­
differenten 

wiirde durch die 
Untemehmen nicht 

ten sich die sich tendenziell seit ihren mit Beste-
und Bestechlichkeit die bewusst das Leben von Menschen ge-

die im Gesundheits-
wesen sein soil ten? Zu befurchten ist, dass sich 
wieder Mittel und auch neue, scharfere JULOU"UHUC"I',LU 

zu unterlaufen. Nichts desto trotz soUten diese Magnahmen ~~C,~W'LH 
Und weiterhin muss skandalisiert und verurteilt werden. 
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