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Bad Pharma? Wahrscheinlich erwarten Sie jetzt einen
gewohnten Reflex: erst einmal relativieren und
dementieren. So ergidben die Beispiele im Buch ein
verzerrtes Bild, seien zu alt und nicht reprdsentativ.
Nein, das Gegenteil soll der Fall sein. Ben Goldacre,
selber Arzt, ist ein Kenner der Materie und zudem
ein mit mehreren Preisen ausgezeichneter Wissen-
schaftsjournalist. Das Buch ist sachlich geschrieben,
die reichlichen Beispiele gut recherchiert. Probleme,
die mit unzureichender Datentransparenz verbun-
den sind, werden klar dargestellt. Goldacres Werk ist
kein «Schwarzbuch Pharma», das Verschworungen
aufdeckt und einzelne Unternehmen an den Pranger
stellt; vielmehr geht es darum, differenziert die Miss-
stinde eines Systems anzusprechen, das falsche
Anreize setzt und Fehlverhalten eher belohnt als
bestraft. Neben Kritik an der Industrie findet man
daher auch Kritik am Verhalten medizinischer Fach-
zeitschriften und der Arzneimittelbehorden.

Die Behauptung, dass Daten durch die Pharma-
industrie fabriziert oder gefdlscht werden, wird man
in dem Buch vergeblich suchen. Probleme ergeben
sich durch die fehlende Transparenz - vor allem auf-
grund einer selektiven Berichterstattung bis hin zur
fehlenden Veroffentlichung ganzer Studien - die das
tatsdchliche Nutzen-Risiko-Verhiltnis eines Arznei-
mittels mitunter verschleiert. Zwar verfolgen viele
Unternehmen inzwischen eine rigorose Politik in
Bezug auf die ausnahmslose Registrierung und Publi-
kation ihrer Studien. Branchenweit betrachtet lassen
sich Abweichungen von den Regeln einer guten Wis-
senschaftspraxis jedoch nicht wegdiskutieren. Zu
viele schwarze Schafe schddigen immer noch das
Ansehen einer ganzen Industrie und sorgen fiir ein
grundsdtzliches Misstrauen ihr gegeniiber. Und ob-
wohl Verstdsse gegen die Publikationsstandards hédu-
fig nur subtil sind, ist es doch ihre Summe, die zu
einer systematischen Verzerrung der Datenlage
beitrdgt und die Glaubwiirdigkeit der Branche unter-
grabt.

Was wurde bisher unternommen? Die Verpflich-
tung zur Registrierung von Studien soll Druck in
Richtung einer spéteren, vollstindigen Veroffentli-
chung austiben. Doch die Effektivitdt von Studienre-
gistern ist begrenzt, so lange Fachzeitschriften -
selbst solche mit hohem Impact Factor - weiterhin
Studien publizieren, deren Auswertungen und End-
punkte deutlich von den urspriinglich gemachten
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Angaben im Studienregister abweichen [1]*. Nur
nebenbei bemerkt: Industriestudien schneiden dabei
nicht schlechter ab als Studien aus dem akademi-
schen Bereich [2]. Zweitens haben hohe Strafzahlun-
gen, die einzelne Unternehmen zuletzt bei erwiese-
nem Fehlverhalten besonders an amerikanische Be-
horden leisten mussten, ihre Wirkung nicht verfehlt.
Diese Unternehmen wurden zu einem Umdenken
gezwungen. Doch ob der Abschreckungseffekt fiir
andere gross genug ist, sei dahingestellt. In den meis-
ten Lindern besteht zudem keine ausreichende ge-
setzliche Grundlage, um eine nur selektive Offenle-
gung arzneimittelbezogener Informationen spiirbar
zu sanktionieren. Die Reichweite der Angst vor Straf-
verfolgung scheint also auch nur begrenzt zu sein.

Woran fehlt es? Transparenz darf nicht als Selbst-
zweck betrachtet werden, nur unter Druck oder zur
Schadensbegrenzung zustande kommen. Vollstidn-
dige Transparenz ist vielmehr als moralischer Impe-
rativ und berechtigter gesellschaftlicher Anspruch
zu verstehen [3] - und als der einzig mogliche Weg,
um die Glaubwiirdigkeit des Wissenschaftssystems
und die Vertrauenswiirdigkeit der Industrie zu erhal-
ten. Vollstindige Transparenz wird nur dann erzielt
werden, wenn die Akteure ihre Verantwortung er-
kennen und sich ihr stellen.

Die europdische Arzneimittelagentur EMA hat
bereits zugesichert, ab 2014 die Ergebnisse der ein-
gereichten Studien zu publizieren, sobald die Markt-
zulassung fiir ein Arzneimittel erteilt wurde (vgl. [4]).
Seit Januar 2013 nimmt das British Medical Journal
Publikationsmanuskripte nur noch dann an, wenn
die Autoren versichern, die Originaldatensitze fiir
weitere Forschung verfiigbar zu machen [5]. Und die
Industrie? Als erste Firma hat GlaxoSmithKline Ende
letzten Jahres angekiindigt, Zugriff auf ihre (anony-
misierten) Studiendaten bis auf Patientenebene zu
ermoglichen [6]. Ein Beispiel, das hoffentlich Schule
macht, so dass ein moralischer Gruppendruck hin
zu riickhaltloser Offenlegung der Daten aufgebaut
wird. Auf jeden Fall tite die Industrie schon heute
gut daran, sich von eklatantem Fehlverhalten in ihren
eigenen Reihen zu distanzieren, anstatt es still-
schweigend zu tolerieren.

Doch wie Ben Goldacre in einer seiner Kolum-
nen im Guardian bereits gesagt hat: An unseren Ta-
ten miissen wir uns letztlich messen lassen, nicht an
unseren Versprechen.
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