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                   Dieses  Kapitel  führt den Leser in das Thema »Inte-

ressenkonfl ikte in der Medizin« ein und gibt einen 

kurzen Überblick über die Inhalte der einzelnen  Ka-

pitel  des Buches.  

    1.1    Hinführung zum Thema  

  Wer sich als Arzt oder Wissenschaft ler mit dem 

Th ema »Interessenkonfl ikte« beschäft igt, wer sei-

ne Interessenkonfl ikte konsequent off enlegt und/

oder deutlich reduziert, wird heute, zumindest in 

Deutschland, häufi g belächelt oder im besten Fall 

als Außenseiter respektiert. Denn meist wird die-

ses Th ema als nicht relevant erachtet oder sogar als 

schädlich für den wissenschaft lichen Fortschritt 

bzw. die notwendige Kooperation mit pharmazeu-

tischen Unternehmen oder Herstellern von Me-

dizinprodukten (Stossel u. Stell 2011). Tatsächlich 

sind die Probleme, die durch Interessenkonfl ik-

te entstehen können, in den Köpfen der meisten 

Ärzte in Deutschland noch nicht angekommen. 

Anders ist die Situation in den USA: Hier lässt ab 

2012 der Gesetzgeber mit dem  Physician Payments 

Sunshine Act  Licht in die Beziehungen zwischen 

Ärzten und Industrieunternehmen scheinen. Die 

Kooperation von Ärzten und Industrie war und ist 

häufi g so eng, dass der gesamte ärztliche Berufs-

stand in Misskredit geraten ist. Als Folge werden 

heute Interessenkonfl ikte und der Umgang mit 

ihnen in den USA viel off ensiver und ernsthaft er 

diskutiert. Die meisten US-amerikanischen Uni-

versitäten haben Regelungen zur Off enlegung und 

Reduzierung von Interessenkonfl ikten erstellt, und 

viele der in Deutschland unverändert praktizierten 

engen Formen der Kooperation von Ärzten mit In-

dustrieunternehmen sind in den USA nicht mehr 

möglich. Die Ernsthaft igkeit, mit der sich die USA 

diesem Th ema widmen, wird durch die von den 

 National Institutes of Health  fi nanzierte Studie des 

»Institute of Medicine« unterstrichen, in der eine 

umfangreiche Literaturanalyse zu Interessenkon-

fl ikten vorgelegt und konkrete Empfehlungen zur 

Off enlegung, zum Umgang und zur Vermeidung 

von Interessenkonfl ikten in Forschung, Lehre und 

Krankenversorgung abgegeben wurden (Lo u. Field 

2009). Der Blick in die internationale Literatur des 

1.  Halbjahres 2011, die für die Buchbeiträge nicht 

mehr vollständig ausgewertet werden konnte, zeigt, 

dass die Auseinandersetzung mit Interessenkon-

fl ikten nicht nachlässt. Genannt seien als Beispiele 

die Publikationen zur mangelnden Off enlegung 

von Interessenkonfl ikten in Metaanalysen (Rose-

mann et al. 2011) und kardiovaskulären Leitlinien 

(Mendelson et al. 2011), zu einer verzerrten Arznei-

mittelbewertung in kostenlosen Fachzeitschrift en, 

die von der Industrie durch Werbung unterstützt 

werden (Becker et al. 2011), zur Internetidentifi zie-

rung aller Ärzte und Wissenschaft ler in den USA 

mit Industriekontakten (Carpenter u. Joff e 2011) 

und zur Bedeutung von Interessenkonfl ikten von 

Fachgesellschaft en und Fachvertretern für die Aus-

weitung von Krankheitsdefi nitionen z.  B. im ge-

planten DSM V (Godlee 2011, Moynihan 2011).  

  Mit dem hier vorgelegten Buch werden der  ak-

tuelle Stand der internationalen Diskussion  und 

der  Situation in Deutschland  zusammengefasst, 

Hintergründe erläutert und Lösungsmöglichkeiten 

zum Umgang mit Interessenkonfl ikten vorgeschla-

gen. Das Buch greift  damit die sehr vielseitigen Fa-

cetten auf, die Interessenkonfl ikte haben können, 

und lässt neben medizinischen Wissenschaft lern 

auch Vertreter anderer Fachrichtungen wie Medi-

zinrecht, Medizinjournalismus, Medizinethik, So-

ziologie und Psychologie sowie die pharmazeuti-

schen Unternehmen zu Wort kommen. Ziel dieses 

interdisziplinären Ansatzes ist es, das Th ema nicht 

einseitig oder voreingenommen zu beleuchten, 

sondern möglichst viele Aspekte aufzuzeigen, um 

 mit Augenmaß  eine sinnvolle und angemesse-

ne Regelung von Interessenkonfl ikten entwickeln 

zu können. Dabei ist es insbesondere wichtig, das 

» Kind nicht mit dem Bade auszuschütten «, etwa 

durch eine Beendigung aller Beziehungen zwischen 

Ärzten bzw. Wissenschaft lern und der Industrie. 

Wissenschaft liche Beziehungen von akademischen 

Zentren mit der Industrie können, eingebettet in 

einen transparenten Rahmen der Zusammenarbeit, 

zweifelsfrei zu wichtigen therapeutischen Neuent-

wicklungen führen, die dem Patientenwohl dienen 

(Johnston et al. 2011).  

  Die Autoren dieses Buches verwenden eine  De-

fi nition        von Interessenkonfl ikten      , die das Institute 

of Medicine (Lo u. Field 2009) vorgeschlagen hat, 
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und die sich an Th ompson (1993; 2009) orientiert 

(Lieb et al. 2011):  

    »   Interessenkonfl ikte sind defi niert als Situatio-

nen, die ein Risiko dafür schaff en, dass professio-

nelles Urteilsvermögen oder Handeln, welches 

sich auf ein primäres Interesse bezieht, durch ein 

sekundäres Interesse unangemessen beeinfl usst 

wird.   «    

  Unter dem  primären Interesse         von Ärzten und 

Wissenschaft lern ist dabei das Wohlergehen der 

Patienten durch eine bestmögliche Behandlung 

und eine Weiterentwicklung des medizinischen 

Wissens zu verstehen, während  sekundäre Inte-

ressen         nicht nur materieller, sondern auch im-

materieller Natur sein können. Beispiele für ma-

terielle Interessenkonfl ikte sind die Annahme von 

Geschenken oder anderen Vergünstigungen von 

pharmazeutischen Unternehmen, die Annahme 

von Vortragshonoraren oder der Erhalt von Hono-

raren für die Durchführung wissenschaft licher Stu-

dien. Immaterielle Interessenkonfl ikte können z. B. 

der Wunsch nach Anerkennung oder berufl icher 

Karriere bzw. der Einsatz für eine bestimmte the-

rapeutische Überzeugung oder Schule (Homöopa-

thie oder Psychotherapie) sein, wobei immaterielle 

Interessenkonfl ikte häufi g mit materiellen einher-

gehen. Entscheidend ist, dass Interessenkonfl ikte 

durch das Nebeneinander von sekundären und 

primären Interessen entstehen und das Vorhan-

densein eines Interessenkonfl iktes zunächst einmal 

 wertneutral  und  nicht grundsätzlich negativ be-

lastet  ist. Mit anderen Worten: Interessenkonfl ikte 

beeinfl ussen nicht zwangsläufi g das Urteilsvermö-

gen oder Handeln einer Person, sondern stellen 

(»nur«) einen Risikofaktor für die Entstehung eines 

verzerrten Urteils oder Handelns dar (Klemperer 

2008; Lieb et al. 2011).  

 >    Interessenkonfl ikte entstehen durch das 

Nebeneinander von sekundären und 

primären Interessen. Das Vorhanden-

sein eines Interessenkonfl ikts ist damit 

zunächst einmal wertneutral und nicht 

grundsätzlich negativ belastet.  

   Mit dieser Defi nition wird der Geist deutlich, den 

dieses Buch atmet, und der für eine  Versachlichung 

der Diskussion  des Th emas wichtig ist: 

 5          Interessenkonfl ikte sind in der Medizin all-

gegenwärtig. Niemand ist ohne Interessen-

konfl ikte.  

 5          Interessenkonfl ikte entstehen zwar typi-

scherweise, aber nicht ausschließlich durch 

Kontakte mit Industrieunternehmen. So 

schafft   beispielsweise jedes Vergütungssystem 

zwangsläufi g sekundäre Interessen, die un-

vermeidlich mit Primärinteressen in Konfl ikt 

geraten.  

 5          Interessenkonfl ikte, wie z. B. Karriereehrgeiz, 

können sogar förderlich für gute Arbeit sein; 

sie werden allerdings dann problematisch, 

wenn sie ein Übergewicht über die primären 

Interessen erlangen und dadurch das Risiko 

für verzerrte Urteile und Handlungen erhö-

hen.  

 5          Interessenkonfl ikte können förderlich sein, 

wenn in enger Kooperation zwischen akade-

mischer Forschung und Industrie neue Medi-

kamente oder Medizinprodukte zum Wohle 

der Patienten entwickelt werden. Sie werden 

aber dann problematisch, wenn die Verant-

wortlichen das primäre Interesse an valider 

Evidenz dem Marketing nachordnen.  

 5          Eine Gleichsetzung von Interessenkonfl ikten 

mit Bestechlichkeit und Korruption ist nicht 

nur falsch, sondern auch schädlich für einen 

angemessenen Umgang mit Interessenkonfl ik-

ten.  

 5          Verzerrte Urteile und Handlungen aufgrund 

von Interessenkonfl ikten entgehen häufi g der 

eigenen Wahrnehmung, so dass der Vermei-

dung bzw. Off enlegung von Interessenkonfl ik-

ten eine besondere Bedeutung zukommt  

 5          Diese Off enlegung ist zwar ein notwendiger, 

aber kein hinreichender Schritt für einen pro-

fessionellen Umgang mit Interessenkonfl ikten. 

Schritte zur Reduktion und Vermeidung von 

Interessenkonfl ikten bzw. zur Vermeidung 

ihrer schädlichen Konsequenzen müssen fol-

gen.     

1.1 •    Hinführung zum Thema
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 >    Eine Gleichsetzung von Interessenkonfl ik-

ten mit Bestechlichkeit und Korruption ist 

nicht nur falsch, sondern auch schädlich 

für einen angemessenen Umgang mit 

Interessenkonfl ikten.  

   Mit diesem Buch sollen Interessenkonfl ikte aus 

der »Schmuddelecke« herausgeholt und einer 

sachlichen und kritischen Diskussion zugeführt 

werden. In der öff entlichen Berichterstattung und 

Diskussion standen Fälle von Bestechlichkeit und 

 Korruption  unter Ärzten häufi g im Vordergrund 

(Grill 2007; Weiss 2008), was die Abwehrhaltung 

mancher Ärzte, sich mit den allgegenwärtigen und 

damit letztendlich viel problematischeren Interes-

senkonfl ikten auseinanderzusetzen, erhöht haben 

dürft e. Dennoch haben Berichte über Korruption 

im Gesundheitswesen viele Probleme ins Bewusst-

sein der Öff entlichkeit gerückt und maßgeblich 

dazu beigetragen, dass sich manches bereits ge-

ändert hat. Dass es in Deutschland auch im Jahr 

2011 noch keinen Kodex der Ärzte zum Umgang 

mit Interessenkonfl ikten gibt, sollte allerdings zu 

denken geben.  

    1.2    Gliederung und Aufbau des 
Buches  

  Das Buch gliedert sich in einen allgemeinen und 

einen speziellen Teil. Im  allgemeinen Teil  werden 

in 9 Kapiteln wichtige Hintergrundinformationen 

zu Interessenkonfl ikten gegeben, die eine Grund-

lage für das Verständnis der Ausführungen im spe-

ziellen Teil liefern. Im  speziellen Teil  werden dann 

Interessenkonfl ikte und deren Auswirkungen in 

3 Teilbereichen bearbeitet: in der Patientenversor-

gung, in der Aus-, Weiter- und Fortbildung und in 

der Forschung. Es soll damit ein weiter Bogen ge-

spannt werden, wobei dem Leser schnell auff allen 

wird, dass Interessenkonfl ikten aufgrund materiel-

ler sekundärer Interessen mehr Platz eingeräumt 

wird als den immateriellen Interessenkonfl ikten. 

Auch wenn man berücksichtigt, dass vieles in die-

sem Kontext nicht evidenzbasiert ist, stehen ma-

terielle Interessenkonfl ikte häufi g im Vordergrund 

der Betrachtung, weil sie leichter zu messen und in 

ihren Auswirkungen häufi g weniger komplex sind. 

Zudem ist die Aufarbeitung immaterieller Interes-

sen in der Literatur noch unzureichend.  

     1.2.1    Allgemeiner Teil  

  In  7   Kap.     2     geht es um die Defi nition und die Be-

deutung von Interessenkonfl ikten. Es wird deut-

lich, dass ein Interessenkonfl ikt als eine Situation 

verstanden werden kann, in der das Risiko besteht, 

dass sekundäre Interessen persönlicher oder ins-

titutioneller Art die primären Interessen, also die 

eigentlichen Ziele ärztlicher oder wissenschaft li-

cher Tätigkeit, gefährden. In diesem  Kapitel   wird 

auch deutlich, warum der Begriff  »potentieller Inte-

ressenkonfl ikt« nicht hilfreich, sondern verwirrend 

ist und daher vermieden werden sollte. Der Autor 

des Kapitels plädiert für eine möglichst weitgehen-

de Vermeidung von Interessenkonfl ikten, weist je-

doch realistischerweise auch darauf hin, dass dies 

häufi g nicht möglich ist, weil Interessenkonfl ikte 

oft  systemimmanent sind. Letztendlich werden 

professionelle und glaubwürdige Vorgehensweisen 

empfohlen, um die Risiken zu minimieren, dass Pa-

tienten Schaden nehmen.  

  In  7   Kap.     3     widmen sich die Autoren den psy-

chologischen Aspekten von Interessenkonfl ikten. 

Sie führen den Leser in die zahlreichen psychologi-

schen Mechanismen ein, die Entscheidungen beein-

fl ussen und das Urteilsvermögen beeinträchtigen. 

Beispiele für solche psychologischen Mechanismen 

sind die motivierte Evaluation (»Wenn unsere Er-

wartung nur stark genug ist, dann investieren wir 

unsere Energie nicht etwa in die unvoreingenom-

mene Prüfung der Daten, sondern vielmehr in die 

selektive Bestätigung dessen, was wir ohnehin er-

warten«) oder die Reziprozitätsregel (»Wir haben 

eine starke Tendenz, ungeschuldete Gefälligkeiten 

zu erwidern, selbst wenn das Entgegenkommen 

nicht erbeten oder erwünscht ist, oder wir die Per-

son, die uns die Gefälligkeit erweist, nicht mögen«).  

  In   7    Kap.      4     werden Interessenkonfl ikte und 

Strategien zu ihrer Regulierung aus medizinethi-

scher Perspektive untersucht. Die Autoren beleuch-

ten unterschiedliche Konzeptionen von Interessen-

konfl ikten unter ethisch-normativen Gesichts-

punkten und untersuchen die ethischen Prinzipi-

en, die für die Handhabung und Bewertung von 
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Interessenkonfl ikten von Bedeutung sind. Sie ma-

chen deutlich, dass die vier ethischen Prinzipien 

der modernen Medizin – Autonomie, Wohltun, 

Nichtschaden und Gerechtigkeit – gemeinsam mit 

dem Transparenzprinzip einen Ansatz bilden, In-

teressenkonfl ikte bzw. die damit assoziierten Wer-

te systematisch zu analysieren und Strategien zur 

Handhabung von Interessenkonfl ikten abzuleiten.  

  In   7    Kap.      5     werden grundlegende Aspekte 

zur Off enlegung von Interessenkonfl ikten darge-

legt. Dabei machen die Autoren deutlich, dass die 

Off enlegung von Interessenkonfl ikten ein zwar 

notwendiger, aber niemals hinreichender Schritt 

für einen professionellen Umgang mit Interessen-

konfl ikten ist. Die Off enlegung muss von Regeln 

zum Umgang mit vorhandenen Interessenkon-

fl ikten und Maßnahmen zu deren Reduktion be-

gleitet werden. Darüber hinaus verdeutlichen die 

Autoren, dass der Umfang der Off enlegung je nach 

Institution, der gegenüber Interessenkonfl ikte of-

fengelegt werden müssen (z. B. gegenüber dem He-

rausgeber einer wissenschaft lichen Zeitschrift  oder 

einer Leitlinienkommission), unterschiedlich ist. 

Zum Abschluss des Kapitels wird ein Konsensvor-

schlag einer deutschen Arbeitsgruppe zur Doku-

mentation und Off enlegung von Interessenkonfl ik-

ten vorgestellt.  

  In   7    Kap.      6     grenzen die Autoren Interessen-

konfl ikte und die ebenfalls meist mit fi nanziellen 

Beziehungen in Zusammenhang stehenden For-

men von professionellem Fehlverhalten im Sinne 

von Korruption (Bestechlichkeit) voneinander ab 

und beleuchten die Beziehung zwischen Interes-

senkonfl ikten und professioneller Integrität.  

  In   7    Kap.      7     widmen sich die Autoren inter-

nationalen Vorschlägen zum Umgang mit Inte-

ressenkonfl ikten. Das Ziel der Regulierung von 

Interessenkonfl ikten besteht in erster Linie darin, 

Bias zu minimieren und somit die Risiken für nicht 

sachgerechte Entscheidungen. Kriterien für die 

Beurteilung der Schwere von Interessenkonfl ikten 

werden dargelegt und darauf aufb auend Maßnah-

men wie Off enlegung, Ausschluss von bestimmten 

Tätigkeitsbereichen und Verbot der Annahme von 

Geschenken.  

  In  7   Kap.     8     stellen die Autoren medizinrechtli-

che Hintergründe zu Interessenkonfl ikten dar. Da-

bei wird deutlich, dass sich in keinem der Norm-

komplexe des Medizin- oder Gesundheitsrechts 

eine Defi nition des Begriff s Interessenkonfl ikt 

fi ndet und daher der Begriff  durch Interpretation 

der jeweils einschlägigen Normen erst bestimmt 

werden muss.  

   7   Kap.     9     widmet sich der Abgrenzung von In-

teressenkonfl ikten zu Bestechlichkeit/Korruption. 

Ausgehend von allgemeinen Erläuterungen zur 

Korruptionsbekämpfung werden diese Erkennt-

nisse auf das Gesundheitssystem übertragen. An 

zwei exemplarischen Konstellationen stellt der 

Autor dar, wie sich scheinbar professionsadäquate 

Verhaltensweisen im Lichte einer »extensiven Aus-

dehnung der Straft atbestände« als kriminelles Ver-

halten darstellen können. Schließlich wird pragma-

tisch eine Gefährdungsanalyse vorgeschlagen und 

zu bestimmten Regeln einer Risikovermeidung 

geraten.  

  In   7    Kap.      10     werden die Entwicklungen der 

Arzneimittelausgaben im deutschen Gesundheits-

wesen dargestellt. Sie stellen innerhalb der Gesetz-

lichen Krankenkassen den zweitgrößten Ausga-

benanteil aller Leistungsbereiche dar und sind in 

den letzten 10 Jahren um ca. 5% pro Jahr gestiegen, 

wobei die Kostensteigerungen durch Arzneimittel 

v. a. darauf zurück zu führen sind, dass bewährte 

und preisgünstige Arzneimittel durch neue, teure 

patentgeschützte Analogpräparate verdrängt wer-

den. Die Autoren machen deutlich, dass eine ange-

messene Versorgung der Versicherten nur mit Hilfe 

eines rationalen Arzneimitteleinsatzes durch Ver-

meidung von Über-, Unter- und Fehlversorgung 

möglich ist und dass durch eine konsequente Ver-

meidung der Verordnung von Arzneimitteln ohne 

Zusatznutzen Mittel freigesetzt werden könnten, 

um echte Innovationen zu fi nanzieren.  

      1.2.2    Spezieller Teil  

  In  7   Kap.     11     widmen sich die Autoren der Art und 

dem Umfang von Arzt-Industrie-Kontakten. Sol-

che werden in Deutschland von mindestens 80% 

der Ärzte unterhalten, wobei zu den häufi gsten 

angenommenen Geschenken Arzneimittelmuster, 

Essenseinladungen und Schreibwaren gehören. Es 

wird deutlich, dass viele Ärzte darin kein Problem 

für sich selbst sehen, wohl aber für ihre Kollegen; 

1.2 •    Gliederung und Aufbau des Buches
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sie halten sich selbst kaum für beeinfl ussbar, sehen 

für diese jedoch die Gefahr der Beeinfl ussung. In 

diesem  Kapitel   werden auch Organisationen wie 

»No Free Lunch« und »MEZIS« vorgestellt, die sich 

für eine evidenzbasierte, rationale Arzneimittel-

therapie einsetzen und mit diesem Ziel die Inte-

ressenkonfl ikte durch Arzt-Industrie-Kontakte zu 

minimieren versuchen.  

  Ein weiteres Beispiel für die Umsetzung von 

Regeln im Umgang mit Interessenkonfl ikten wird 

in   7    Kap.      12     gegeben. Hier beschreiben die Au-

toren Handlungsempfehlungen der HELIOS Kli-

niken, die bereits 2001 mit der »Konzernregelung 

Sponsoring« und seit 2009 in Form der »Konzern-

regelung Transparenz« wichtige Handlungsgrund-

sätze für Interaktionen zwischen HELIOS-Mit-

arbeitern und Industrie aufgestellt haben.  

  Im Anschluss daran wird in  7   Kap.     13     die Sicht-

weise des Vereins der forschenden Arzneimittelher-

steller (VfA) zur Th ematik der Interessenkonfl ikte 

dargelegt. Um Kontroll- und Strafmechanismen zu 

etablieren, wurde im Jahr 2004 der Verein »Frei-

willige Selbstkontrolle für die Arzneimittelindust-

rie e. V.« (FSA) gegründet, der einen »FSA-Kodex 

Ärzte« und einen »FSA-Kodex Patientenorganisa-

tionen« herausgegeben hat. Beide Kodices sollen 

die Zusammenarbeit zwischen Ärzte bzw. Patien-

tenorganisationen und der Pharmazeutischen In-

dustrie regeln und Korruption vermeiden.  

  In   7    Kap.      14     werden die Bedeutung von In-

teressenkonfl ikten in der Aus-, Weiter- und Fort-

bildung anhand der internationalen Literatur dis-

kutiert und Lösungsansätze vorgestellt. Basierend 

auf der berufsrechtlichen Verpfl ichtung von nie-

dergelassenen Ärzten und Klinikärzten zu einer 

kontinuierlichen Fortbildung ergibt sich ein hohes 

Angebot an Fortbildungsmöglichkeiten, bei denen 

die Kosten (z. B. für Veranstaltungsorte, Bewirtung 

oder Referentenhonorare) in nicht unerheblichem 

Umfang von pharmazeutischen Unternehmen und 

medizintechnischer Industrie getragen werden. 

Daraus können Interessenkonfl ikte resultieren, die 

den Zielen einer objektiven, unabhängigen ärzt-

lichen Fortbildung entgegen stehen. Die Autoren 

machen deutlich, dass nicht nur in der Fortbildung, 

sondern auch in den frühen Phasen ärztlicher 

Qualifi zierung (Medizinstudium, Facharztweiter-

bildung) Interessenkonfl ikte eine Rolle spielen, die 

bislang unzureichend refl ektiert wurden.  

  In   7    Kap.      15     widmet sich die Autorin Inter-

essenkonfl ikten, die im Rahmen der Tätigkeit von 

Medizinjournalisten entstehen können, z.  B. bei 

Einladungen zu Pressereisen oder von pharma-

zeutischen Unternehmen bezahlten Moderationen 

bzw. gesponserten Journalistenpreisen. Interessen-

konfl ikte ergeben sich auch aus der Versorgung 

von Redakteuren mit immer besser ausgearbeite-

ten Th emenangeboten von pharmagesponserten 

Medienagenturen, mit denen sich Seiten schnell 

und kostengünstig füllen lassen. Manche der Prak-

tiken verstoßen dabei klar gegen die Berufsregeln, 

etwa die »gekauft e Redaktion«, eine redaktionell 

gestaltete Seite, die in Wirklichkeit Werbung ist. 

Die Off enlegung von Interessenkonfl ikten wird 

kaum praktiziert. Journalistenverbände versuchen 

durch Richtlinien Orientierung zu geben, setzen 

die Grenzen aber unterschiedlich eng bzw. weit.  

  In  7   Kap.     16     stellen die Autoren anhand kon-

kreter Beispiele die Möglichkeiten dar, wie sich 

Ärzte unabhängig fortbilden und informieren kön-

nen. Hier wird deutlich, dass kostenlos verteilte 

medizinische Zeitschrift en, die durch Werbeanzei-

gen der Industrie fi nanziert werden, aufgrund ihrer 

mannigfaltigen verzerrten Urteile in der Regel eine 

entbehrliche (Des-)Informationsquelle darstellen. 

Als unabhängige Zeitschrift en werden etwa  DER 

ARZNEIMITTELBRIEF , das  arznei-telegramm , die 

 Zeitschrift  für Allgemeinmedizin  oder die  Arzneiver-

ordnungen in der Praxis  empfohlen.  

  In   7    Kap.      17     macht der Autor deutlich, dass 

biomedizinische Forschung zumeist eine Koopera-

tion mit Industrieunternehmen erfordert und zwar 

umso mehr, je näher sich die Projekte dem Be-

reich der Anwendung nähern. Daraus ergeben sich 

zwangsläufi g Interessenkonfl ikte auf allen Stufen 

der Forschung, deren Regulierungsvorschläge der 

Autor kritisch diskutiert. Er sieht in der möglichst 

weitgehenden Einschränkung der Einfl ussnahme 

der Industrie auf Erhebung und Publikation von 

Forschungsergebnissen an öff entlich geförderten 

Institutionen den größten Regulationsbedarf.  

   7    Kap.      18     legt ausführlich dar, dass Koopera-

tionen zwischen Ärzten bzw. Wissenschaft lern und 

pharmazeutischen Unternehmen bei der Durch-

führung von Arzneimittelstudien Risiken bergen, 
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die die Integrität der Wissenschaft  gefährden, wie 

z.  B. das Zurückhalten negativer Ergebnisse oder 

das Verschweigen von unerwünschten Arzneimit-

telwirkungen. In diesem  Kapitel   beschreiben die 

Autoren die Verbreitung von Interessenkonfl ikten 

in der klinischen Arzneimittelforschung und stel-

len dar, wie sie Ergebnisse von Arzneimittelstudien 

beeinfl ussen können. Nachgewiesene Beispiele sind 

Einfl üsse auf das Studienprotokoll, Beschränkun-

gen in den Publikationsrechten von Studiendaten 

sowie der Einsatz von Ghostautoren, Ghostwritern 

oder Gastautoren durch pharmazeutische Unter-

nehmen. Außerdem diskutieren sie verschiedene 

Strategien, die vor dem Einfl uss von Interessen-

konfl ikten schützen sollen.  

  In   7    Kap.      19     stellt der Autor allgegenwärtige 

Interessenkonfl ikte im Zusammenhang mit me-

dizinischen Fachzeitschrift en vor, die sich daraus 

ergeben, dass die Medizin eine »Zeitschrift enwis-

senschaft « ist: Nahezu alle wissenschaft lichen Er-

gebnisse, aber auch ein Großteil der zur Fortbil-

dung verfassten Texte erscheinen in Journalen. Es 

werden Varianten, Ausmaß und Folgen von Inte-

ressenkollisionen im Bereich der Medizinpubli-

zistik beschrieben, wobei der Autor nicht nur auf 

Interessenkonfl ikte von Autoren eingeht, sondern 

auch institutionelle Interessenkonfl ikte (z.  B. von 

Zeitschrift en) erläutert und off ene Fragen bzw. Un-

sicherheiten anspricht. Anhand konkreter Beispiele 

wird am Schluss des Kapitels ein Überblick über 

den Umgang von Fachzeitschrift en mit Interessen-

konfl ikten gegeben.  
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