
Strukturelle Korruption der
Gesundheıtsinsti:tutionen
ılle er

Einleitung: Gesundheıt als offentliches Gut

Weıil Gesundheit elne Grundbedingung des guten] Lebens für jeden Menschen
1st, wird ihre B  ung, die Prävention bzw Verringerung VOIN Krankheitsrisiken,
die Wiederherstellung der Gesundheit 1 der Ikrankung SOWIEe die ın
IUn des Leidens VON nheilbaren Kran  eiten als e1INes der wichtigsten und
universalen öffentlichen uTter angesehen. Maicnahmen und Unterstützungs-
leistungen Krankheitsbekämpfung gelten zugleic internation. als ndividu
elles Menschenrech: (UN-Menschenrechtskonvention 162 SOWIEe der UN-Pakt

sozlalen Rechten 25); wobel freilich unbestimmt bleibt, WwIe die Grundver
SOTZUNg VON Dienstleistungen Örderung der Gesundheit ınterscheiden
Ist DIe Auigabe VOIl Gesundheitsinstitutionen esteht darın, dem Gut des indıv1-
duellen Wohlergehens dienen, das der Einzelne als eın eC 1n AÄnspruch
nehmen Nun ist sicherlich elne ache, e1in moralisches YY  66 explizit
benennen oder eın ‚Recht“ als einen Anspruch Iassen; eINe andere aC ist
jedoch, die Strukturen chaffen, die notwendig Sind, das eC auft Gesund
heit auch wirklich uımzusetzen ass se1t der ntwicklung der modernen
Medizin ungeheure ortschritte gegeben hat, wird n1iemand leugnen. Wahr ist
aber auch, dass der €eDOo VON ZOBS der die gylobale Gesundheitsstatistik
erfasst, dem Schluss OMMLT, dass die älfte aller VO  S Bericht erfassten
er ugang LLUTr ungeflähr Prozent der e]ne Basısversorgung als
essentiell betrachteten Medikamente hat
In diesem Beitrag werde ich mich auftf die STITrUuRTurelle Korruption der Gesun  EILS
INSUTuUuLONeEe konzentrieren, die NC konifligierende jele der harmaunterneh
IHEeNN und der Forschungs- und Versorgungsinstitutionen entstehen Es geht aDel
NC die „guten” medizinischen Instıtutionen und die „DÖSe  06 Pharmaindus
trle, Sondern vielmehr geht 6S darum zeigen, dass das ökonomische Paradig-
In für das die Pharmaindustrie ste sich mehr und deutlicher 1n der medizini-
schen Forschung und Versorgung niederschlägt, als dies der se1n sollte. Es
geht mM1r aDel die orruption innerhalb der internationalen gesetzlichen
Rahmenbedingungen, und N1IC organiıslerte mMın  aLT, be1 der Urganisa-
t1onen ZAU eispie pharmazeutische Produkte Äälschen und dann vermarkten.
Diese wird VON der internationalen zumıindest sehr erns und
aktıv bekämpft}, en die CNZC Verllechtung VOIl Pharmaindustrie und WIS-



ema. senschafiftlicher Forschung aktıv gyeiörde wird Universitäre (medizinische Hor
Korruption schung ist. eute ZU eispie ohne die Kommerzialisierung ihrer Ergebnisse

aum mehr denkbar. armazeutische nternehmen eriorschen, en  CIn PIO
duzilieren und vermarkten Medikamente entsprechend 1 Verbund mı1t den Hor
schungs- und Gesundheitsinstitutionen, und z Äälfte gehen ihre
Investitionen aut die öffentliche öÖrderung zurück. S1e Sind eiIn wichtiger
schaftsfaktor 1n den Industrienationen und zunehmend auch 1n den cChwellen
ern In den OE  aaten liegt NTte Bruttosozialprodukt be1l Napp
10 Prozent, 1n den USAÄA SORar be1l W Prozent (Valverde 2013

Strukturelle Korruption
Im November 2013 fand Edmond Sair. Foundation Center Ior CSs der
arvard Law School eın denkwürdiges ymposium Zu ema „Korruption und
pharmazeutische sStatt. Lawrence Lessi1ig, der Direktor des Centers,
erlaute selne Detinition der strukturellen orruption, die ‚institutional COI -

ruption  66 nenn

„Institutionelle orrupßtion esteht dann, ennn eiINe systemische und strategische
Einflussnahme vorliegt, auch ennn diese rechtlich oder auch thisch gerechtfertigt ist.
Diese Einflussnahme untergräbt die Effektivitä e1ner Institution, indem SIe deren
WEeC. erkehrt oder die Durchsetzung ihres ZwecRs sch WAaC. Dies Rann einschließen,
asS das öffentliche Vertrauen In die Institution, as für die Realisierung ihres Zwecks
notwendig IST, oder die systemimmanente Vertrauenswürdigkeit, ebenfalls geschwächt
werden. Lessig ZO1S. 553)

SS1g betont, dass se1ine DeüTinition bewusst darauf verzichtet, den jeweiligen
WEeC elner Organisation oder Institution bewerten, weil den Orruptions-
begriff analytisch und N1C normatıv verstehen In Anlehnung se1ne
eNnı0Non können strukturelle Korruption 1n uUNsSeEeTIEeIN Kontext delinieren:
Strukturelle OI  102  aV der Gesundheitsinstitutionen 1eg annn DVOT, enn Beeinflus-
SUNGEN die Effektivita der Institutionen untergraben, indem ihr eigentlicher WweCcR,
amlich Krankheiten heilen, Risiken reduzieren oderen lindern, ZUGUNS-
en anderer Zwecke geschwächt ird. Korruption ist eın neutraler Begrili, eu
tet doch eiıne Beschädigung der moralischen Integrität dermenigen NSUTULLO
NEN, denen Menschen 1 verletzlichen Situationen vertrauen können MUSSEN.
Korruption der Gesundheitsinstitutionen 1sSt daher auch weıt mehr als die Korrup
tion In der pharmazeutischen Ndustirıe S1e ist jedoch 1n den VEITBANSCNECN Jahren

einem gylobalen Problem gygeworden: die erung kommerzlalisierungs-
Ireundlicher Strukturen und die institutionellen Praktiken der armaıindustrie
se1t den 1980er Jahren aben dazu geführt, dass ökonomische Interessen Ssozlale
bzw. ethische Prinzıplen der Gesundheitsversorgung systematis verdrängen.
Struktureller orruption annn daher auch N1IC adurch begegnet werden, dass
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die char:  erliche bzw individualethische ugenden etwa VOINl Hılle
akerWissenschaftlerInnen oder ArztInnen appelliert ährend gyute Problemanaly

SC 1DL, mangelt bis eute Willen, den Ökonomisierungstrend umzukehren
N1IC zuletzt deshalb, weıl WITr alle die Strukturen der Forschung und

lung, aber auch der Vermarktung VOIl edikamenten N1IC durchschauen, und
weil VOI der Herstellung und ertellung ihrer TOCdUKkTe abhängıig S1INd. em
en WIT 1n eliner politischen ultur, 1n der Politiker Eingriffe 1n Unternehmens-
strateg1en scheuen, weil dies volkswirtschaftliche Effekte en könnte, die
niemand verantwortlich zeichnen möchte
/7u den Verllechtungen zwischen Gesundheitsinstitutionen und armaındustrıie
gehören ınterschiedliche ateglen, die Z  Z Teil innovationsförderlich SINd, Z
Teil aber der Forschung und Gesundheitsversorgung chaden Zu den korrumpie
renden nternehmensstrateglen zählen zusammengefasst:

nnanzielle Anreizsysteme für Ärzte oder medizinische Forschungsinstitutio-
HEeIl niken, Universitäten) Verschreibung VON edikamenten und ed1i
ZiNpro'  ten;
Änreize Z 100e Teilnahme klinischen Studien und Rekrutierung VONN Versuchs-
OHLEN;
Intransparenz 1n eZzug auft die Forschungs- und Entwicklungsprozesse 1G
Vertra  chkeitsklauseln tür Datensätze:;
ntransparenz und Verschweigen VOI negatıven ebenwirkungen VOIl zugelas-

Medikamenten bzw. Intransparenz 1n ezug auft den Nutzen VOIl ed1i
kamenten;
Werbung TÜr pharmazeutische Produkte mı1t zweilelhaftem Informationsgehalt;
tiver politischer Lobbyismus und Einilussnahme auf Gesetzgebungen;
die Verfassung VOIl Publikationen1 amen VOIl WissenschafitlerInnen und die
gezielte Lancierung VOIl medizinischen Publikationen 1n Wissenschaftsjourna-
len und Massenmedien.

Da viele dieser Praktiken aum bekannt ınd selbst Expertinnen 1 Einzelnen
aum durchschaubar Sind, gelin 1N vielen Fälen, die Legalität VOIl OITUum-
plerenden Praktiken und Strukturen aufrechtzuer:  ten, die ansonsten WOmMOß-
lich als systemschädigend, WE N1IC als eg Praktiken gelten würden.
Wenn diese Praktiken dazu führen, dass uUuNsSeETIE Gesundheitsversorgung an Ver-
trauen und Vertrauenswürdigkeit einbülßt, dann S1INnd eute TOTZ aller
technischen Errungenschaften womöglic. verletzlicher als noch VOT eIN-
YEN ahrzehnten DIie rage ist, ob dies N1IC en er der Preis ist, den

uns AaUus sozlalen und Aaus thischen Gründen MIC eisten können. Dieser
Beitrag 1en daher VOT allem einer Bestandsaufinahme auft der rundlage VOI-

schiedener Studien den Praktiken, die 1n den etzten drel ahrzehnten tabliert
wurden.

Diıe acC der Pharmaindustrie
TO harmaunternehmen agleren eute ängs N1C mehr T: national, SOI -

dern X10 S1e sSind für die jeweiligen olkswirtschaiten, ın denen S1e angesle-



eMO delt SINd, eiIn wichtiger aktor. Sie schafiifen Arbeitsplätze, SOI Tür elne gzuteKorruption Reputation 1n ezug auft den Forschungs- und ntwicklungsstatus, und S1E
SOÖTSCIL dass PatientInnen Zugang Medikamenten und Medizinproduk-
ten abDen ÄAnders als die mehrheitlich THentlich finanzierten Gesundheitsinstitu
tonen mMusSsen S1€ viel acAnstum WI1e möglich erzielen, 1 Wettbewerb
estehnen ass dies LUr en VOIl schafit ist, das ZUU eisple VON
Seiten der hristlichen Sozlalethik se1t ber einem Jahrhundert tisiertWITr| sSEe1
dahingestellt; TOLZ anderslautender Initiativen etwa Herausbildung eliner
„Corporate SOClal respons1bility“ ist die armaindustrie ist eute weIit VOI elner
sozialen marktwirtsch.  chen Ausrichtung ntiernt Die zehn orößten Pharma:
ıunternehmen gehören den reichsten Firmen der Welt, und ihre Proüfitquote ist
er erc Company machten ZU. eispie 2008 Prozent roWas
N1IC zuletzt der ermarktung des Schmerzmittels V10xx lag, auft das ich och
zurückkommen werde ZO 1 Z
Der Mythos, dass die n  icklung edikamente den grölßsten Te1l der
Inves  onen ausmacht, 1st se1t angem en eue edikamente machen
z Prozent der Investitionskosten aus weıltaus mehr Geld, etwa 20 Prozent,

für die Forschung und ntwicklung VOIl Varlanten, sogenannten og
praparaten oder auch „INC too-Präparaten, ausgegeben, deren Nutzen oder Vor
teil gegenüber bestehenden Medikamenten N1IC e1gens nachgewlesen werden
IHNUSS da die n  icklung elnes Medikaments aber mehr als zehn Jahre dauern
kann, mMuUusSsen die Kosten ber Patente DZw. Lizenzen, die ZWaNZ1g Jahre e1n
Marktmonopol gyarantieren, schalitet werden. Eın Teil dieser Lizenzgebüh-
1E wird die EtE:  en Forschungsinstitutionen abge die dadurch ihre
weiıtere Forschung UÜnanzieren können. Prozent der ylobalen Forschung 1n der
Bilotechnologie werden VON US-Firmen urchgeführt, und entsprechend en
US-ame  anische 1rmen weltweit die meılisten Patentrechte auf Medikamente
Hür S1Ee ist AaDel cht 11LUT der wachsende Generikamar. elne Bedrohung, SOll-
dern natürlich auch der Kostendruck, der auft der Tfentlich nanzierten Gesund
heitsversorgung lastet (Valverde 7() $ 54)
Je orölßer der wirtschaitliche Druck 1ST, ISO mehr wird sich die Forschung,
Entwicklung und ermarktung VON Medikamenten nternehmensstrategien
und weniıger „sozlalen“ oder 71e  SC  66 /Zielen ausrichten, WIEe S1Ee die
Konventionen jestgelegt aben Von den tausenden VOIl edikamenten, die eute
angeboten werden, stuft die z dreihundert als essentielle
mente eın Es ist bezeichnend die y]lobale (Gesundheitsversorgung, dass die
armsten Menschen N1IC einmal Zugang diesen Medikamenten Thalten,
en auft der anderen e1te die Grenzen zwischen edikamenten uınd Life
style-Produkten immer mehr verschwimmen.“ DIie präventive Medizin, die VOT
allem siko  oren identifiziert und entsprechendanversucht Krank
heiten auszuschliefßen, indem gesunde Menschen mıiıt Medikamenten behandelt
werden:;: leicht geraten WITr aDel aber 1n e1Ine DL der ed.  isierung,
alternative etihoden der Risikoverminderung womöglic elfektiver waren DC
Hau dies wird aber N1IC ıuntersucht Das Resultat dieser ntwicklung ist eine



VONn den Pharmafirmen durchaus€ /Zunahme VOIl Diagnosen und Hılle
akeredikationen 1n allen Lebensphasen. Selbstverständlich 1DL die Kram  eıten

oder siko  oren, Tür die die Jjewelligen Medikamente zugelassen SINd, und
keineswegs ollten diese bedrohlichen Situationen bagatellisie werden. ber

dies geschieht, WEn Nner. elnes kurzen Zelitraums immer mehr Sym
pDel immer mehr Menschen diagnostiziert und behandelt werden, die bis VOTI

weniıgen ahrzehnten den jeweiligen Lebensstadien azugehörten. Unabhän
Yıge Informationen edikamenten Sind selbst Tür Arzte und Arztinnen ScChwer

bekommen: uch die einschlägigen Nachschlagewerke WIEe der Physicanses
Reference werden Voll der armaındustrı.e Hnanziert:;: und 1n den einschlägiıgen
ublikationen werden immer wieder negatıve Ergebnisse VOIl Studien bzw. Ne
enwirkungen verschwiegen oder heruntergespielt. em dienen Kons  atlons
esuche 1n Zztpraxen und Krankenhäusern NAaturlıc N1CcC der Iniormation,
sondern S1Ee Sind Bestandteil der ermarktungsstrategien der Pharmaunterneh
INEN, deren irkung äulig N1IC unmittelbar, sondern eher mittelbar und s1ubtil
ist Healy 2012).

Die Forschung und Entwicklung DN Medikamenten
DIie ntwicklung elines Medikaments INUSS verschiedene Phasen urchlaufen:
wichtigsten die assung Sind die kliniıschen Studien Pro Me  amen:
mussen 4000 PatientInnen ekrutiert werden, und werden 1 Schnitt ber
sechzig nische Studien durchgeführt, bevor eın Medikament zugelassen wıird
Sicherheit und Wirksamkeit elnes Medikaments sSind die entscheidenden Krıiter1

Iür die assung; S1e werden 1n drei oder vıier Phasen erTIOrsSc und äulig miıt
Hilfe VOIl Placebostudien überprüft. DIie
Bereitschait, klinischen Studien teil
zunehmen, ist 1n den Industrienationen

Hıille Haker hat den Lehrstun! für Moraltheologie der
Loyola-Universität ın ChIcago, USA, InNe. Promaotion

gyernng, e1ine ausreichende VON (1998) und Habiılıtation (200 1} der Universitat
PatientiInnen bekommen. DIie UruCc / übingen. S/Ee Ist ıtglie der „European Group Fthics
haltung ist verständlich Insbesondere be1 In SCIENCES and New FTechnologies ” der

Furopdischen Kommissıon. VeröffentlichungenAnalogpräparaten S1Nnd Placebostudien, Hauptsache gesund? Fthische Fragen der Pränatal- unddie PatıiıentiInnen unter mMsStTanden VOI Präimplantationsdiagnostik (201 ] Medica! Fthics Inbereits erprobten Therapien ausschlie- Health are Chaplarncy (Mitherausgeberin,
isen, ethisch agwürdig eute werden Relgiöser Pluralismus In der Kliniıkseelsorge (Mitheraus-
daher tast die Hälfte aller Studien geberin, P Für CONCILIUM schrieb S/E zuletzt ÜUDer
iSerhalb der Industrmenationen durchge- „Neue Erwägungen Solidarıtat und Gerechtigkeit"
iüh  5 In ern WwI1e Indien oder S1Üud eft 1/2014. Anschrift. LOyola University Chicago, 1032

Sheridan KQ., Chicago, IL HSA F-Maılairıka ist die armaindustrie e1in WIC
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gCI OTOr der schaftlichen
lung aber die lerung tunktio
nlierender Revliew 03AY‘ bzw Ethik-Kommissionen, die eine Vorbedingung der
Durchführung klinischer Studien SINd, werden aum die notwendigen Tukturen
geschaffen (Shah 2006 DIie erabsetzung der Standards ın der Behandlung
(standard f care)en der Studien Tührte 1n den VEISAUANSECENEN Jahren teıils



Ihema heftigen Diskussionen 1n den medizinischen und medizinethischen Fachgesell-
Korruption schaiten Haker 201I

Seit den 1980er ahren übernehmen immer mehr sogenannte kommerziell arbel-
en Auftragsiorschungsinstitute (contract research organizations) die Planung
und Organisation vieler klinischer Studien 1 Jahr 2010 wurden ZWEe] Drittel
aller Studien aut diese Weise VON Pharmafirmen ausgelagert, miıt steigender
Tendenz iırmen schaffen zudem Anreizsysteme insbesondere Kliniken, die
1ür die Rekrutierung VOIl PatiıentiInnene7.werden leicht entstehen adurch
Interessenkonflikte Da die melsten Studien eute international durchgefü
werden, ist weder den einzelnen Wissensch:  erInnen och den ArztInnen
möglich, elnen Überblick ber den Verlauft orolser Studien gewinnen; S1e
arbeıiten ach wissenschaftlichen bzw. medizinischen Kriterien, während die
Auswertung der aten weitgehend VON den Auftragsforschungsinstituten erfolgt

ohne dass diese Je einen Patiıenten Ooder elne Patiıentin gesehen aDen mMusSsen
oder 1n die Durchführung VOT einbezogen S1iNd. Normalerweise egen die
Datensätze be1 den Firmen, die die Studien oyrößtenteils Änanzieren, unter Ver
schluss, und entste 1 den Jahren der Forschung und N  icklung elines
Medikaments eın System der kommerzialisierten Forschung und Nn  cklung,
das gemeinsam VOI armaindustrie und Forschungs- DZW. Gesundheitsinstitu
t1onen getragen wird Es esteht aus einem tast unüberschaubaren Dickicht VOll

PatientInnen und ProbandInnengruppen, medizinischen aten, medizinischen
und wissenschaftlichen Akteuren, Publikationsorganen und den orgaben der
Regulierungsbehörden. uisehen erregte Z eisple. der des Grnppemittels
amıllu, bei dem die Datensätze der Studien Jahrelang VOI der Fiırma OC unter
Verschluss gehalten wurden;: nach ihrer CIZWUNSCHEN Veröffentlichung stellte
sich die nwirksamkeit des Medikaments heraus, dem OC jedoch
Milliarden Vomnl US-Dollars verdient hatte (Loder Z2014).
DIie strukturelle Korruption wıird durch die intransparente Kooperation zwıischen
Forschung und ndustrie elnerseıts und klinischer Taxıs und NAdUuUSTITIE anderer-
se1lts begünstigt; die rage 1St, ob die verschiedenen aradıgmen, unter denen die
Jeweiligen Akteure arbeiten, überhaupt 1n Einklang mı1ıteinander gebrac werden
können oder OD Interessenkonflikte unausweichlich SInd, die das System der
medizinischen Innovatıon korrumpieren. Die meılisten KritikerInnen der
Kooperation welsen arau: hin, dass die groisen harmaunternehmen immer
stärker 1n Wissenschaft und medizinische Versorgung eindringen und durch
immer Su  ere Anreizsysteme die Unabhängigkeit der eure und eiz
die ntegrnitä der Institutionen selbst zerstören; aben diese KrntikeriInnen
6C dann betrifft dies N1IC 1Ur das Vertrauen der Öffentlichkeit 1n die medizi-
nische Versorgung, Ssondern 1n der Tafı ihre Ve  auenswürdigkei elche Hor
1IHeN der Kooperation zwischen armaindustrie, Wissenschaft und Medizin
WIEe den Regulierungsbehörden aber zuträglich SiNnd und weilche Z strukturellen
Korruption iühren, IS empirisch aum eEerTIOorsSc Taylor ZURS) Taylor ass das
Dilemma ZUSadInIiNeN Die Gesellschaft Tördert die Zusammenarbeit und verach-
tet S1e gyleichzeitig; umgekehrt iordert S1e die Unabhängigkeit der ForscherInnen



Hılleund Wissensch  erInnen, hat aber gleichzelitig ein Finanzlerungs- und Regulie
Hakerrungssystem KESC  en, das eine strukturelle Unabhängigkeit nahezu unmöglic

MaC

Die Vermar  ung der Medikamente
In den USA kann durch die ung VOIl Gebühren (englisch: user fees fOr fast
YAC. revIeWS) eine schnellere e  NS Uure die Food and Drug Administra
tion (FDA) Treicht werden, 1n uropa übernimmt die European Medicines Agen
C (EMA) die n  Ng Begleitet wird die Forschung und Nn  icklung bis ZUTI

Mar.  assung VON wissenschafitlichen ublikationen, die eer-Reviews unter-
egen und den Standards der guten wissenschafitlichen TaxXxls entsprechen
mussen Inzwischen werden aber Wissenschaftlern, die nNnischen Studien
beteiligt Sind, genannte Ghostwriter-Dienstleistungen angeboten, die die Nter
pretation der aten bis hın Entwurisiassung der wissenschafiftlichen Publika:
t1onen übernehmen als Autoren und Autorinnen erscheinen aber trotzdem die
Wissenschatfitler und Wissenschafitlerinnen. In den USA und 1n Grofßbri  nıen
1Dt allein Firmen, die medizinische ublikationen Medica writing) anbile-
ten aut Healy sSind die Angestellten äulig gul ausgebildete, ZuU Teil IO -
vierte Wissenschaftlerinnen, die die Artikel Heimarbeit verlassen. OÖffenkundig
ist auch möglich, ike 99 emand“ 1ın wissenschaftlichen Zeitschriften
lancieren, die Markteiniführung e1lnes Medikaments auf diese Weise „W1ISSeN-
chafitlich“ begleiten Healy 201 2)}
IC 1n der nichtakademischen Werbung werden oNensic  ch die negatıven
uswirkungen systematisch verschwiegen, sondern ebenso 1n den Wissen-
schaitsjournalen. FHür die Vermarktung eines Medikaments wird weıltaus mehr, 1n
den USÄ bis ZWe]l mehr, Geld ausgegeben als für die Forschung und
ntwicklung. nternehmen Sind NIG verpilichtet, Studien ach der assung
durchzuführen oder Ergebnisse veröffentlichen - 1mM egenteil, S1e kommuni-
zieren und manipulieren die medizinischen Professionen, indem S1e kommerzielle
Interessen Nter Informationen, Werbeveranstaltungen nNtier Fortbi  ungen,
Wissensc und Politiklobbyismus hinter Beilratspositionen und Konsulta
LLonNsverträgen verschleiern. Selbst Patientenorganisationen, die für die Erior:
schung VOI an  eiten, denen S1Ee oder ihre Angehörigen leiden, kämpien,
werden „1NS B tu gyeholt: S1e Trhalten VON den nternehmen Informationen, wIe
sS1e ihre Interessen politisch durchsetzen können, und egenzug können sS1ie
als Lobbygruppe eingesetzt werden, den Interessen der Pharmaunternehmen
mehr Gewicht geben Solche strategischen Partnersc  en Sind benfalls
bisher aum erforscht. » Und auch WEeEIIN S1e einem Teil YEWISS notwendig Sind,

Sind S1e einem anderen Teıil eben doch auch korruptionsiörderlich, und S1e
bergen das otentlial, die ntegrität der ete:  en Gesundheits oder Patienten
organısationen insbesondere dann L gelährden, WE die Verbindungen N1IC
klar benannt werden.



ema.
Korruption eue Strategien strukturelle Korruption

sınd notwendig
Medikamente und Medizinprodukte Sind anderen Waren HTG gyleichzustellen,
auch WE S1Ee viele Merkmale miıt ihnen en Medikamente oreifen ınmittelbar
ın uUuNnseTeEN Körper und 1n M SETG Psyche e1n, und brauchen S1e 1n Phasen der
Krankheit notwendig, en und überleben können deshalb geniel en S1Ee
einen besonderen Schutz und Sind besonderen Kontrollen unterste ber 1M
orößten Markt, den USA, 1DL esS keinerlei Prioritäten, welche Krankheiten e -

orscht werden sollten; o1bt auch keine Ilic den Nutzen elnes
Medikaments gegenüber einem bereits bestehenden nachzuweisen, weshalb die
Analogpräparate attraktiv tür harmaunternehmen S1Nd. Es besteht weder
e1Ine Informationspflicht ezüglic negatıver Studienergebnisse och die flic.

Studien nach Markteinfü  NY eINeEeSs Medikaments Erst WE die eNorden
gewichtige 1NWwelse auf Schädigungen bekommen, können S1e reagleren. ber
auch dieser Schaltstelle der ONTtrollie 1bt CDC Vernetzungen VON

eNorden und nternehmen, die keineswegs immerenS1INd cheint
ZU eisple. 1 des bereits yrwähnten Schmerzmittels V10XX die CNYZE
Zusammenarbeit zwischen erc Co und der KDAÄ eiNne erhebliche olle bei der
zögerlichen Auiklärung der Studienergebnisse gyespie. aben V10xx 1990
als Schmerzmitte zugelassen worden, musste aber 2004 zurückgezogen werden,
we1l miıt einem erhonten Herzinfarktrisiko einhergeht; Tausende VON es
fällen wurden mit der Einnahme VOIl V10xx 1n Verbindung gebracht. Im Gerichts
verfahren stellte sich heraus, dass Studien mit Hinweisen auf diese Nebenwirkun
SCH zurückgehalten worden WaTielll Wie auch immer dies 1M 1Nze beurte1i
len ist Im Hinblick auft möglichs chnelle Wege VOIl der Forschung bis
Behandlung VOI PatientInnen stimmen die ansonsten unterschiedlichen Paradig-
1HNeN VoON Regulierungsbehörden und Pharmaunternehmen überein: Das Ziel der
Gesellschaft und ihrer ertreter 1n den ehörden, schnell w1e möglich era
plen 1ür Krankheiten nden, korreliert m1t dem Ziel, möglichs schnell LEUE

Nischen TÜr den gylobalen pharmazeutischen arkt en Aass statistische
ehler gyemacht oder allgemein Auswertungsiehler übersehen werden, dass Ne
enwirkungen be]l Analogpräparaten unterschätzt werden, dass ern be]l
überhasteten Prüfverfahren kommen ann dies 1st dann nachvollziehbar,
Wenn die Motivation beider Institutionen, die Dauer der Medikamentenen
wicklung verkürzen, verste In Ausnahmefällen WIe 1mM Fall V10xx werden

Medikamente VOo  = arkt IMNIMEN, aber die me1listen agen enden den
och mıiıt Vergleichen, die 1n keinem Verhältnis den msatzzahlen der betrel:
fenden nternehmen stehen
Iransparenz und enlegung aller Iniormationen, die Analyse der Interessen-
konf{likte und die Unterscheidung VOI zuträglichen und abträglichen Kooperatlo-
NEI, die EntlÜechtung VON institutionellen Verbindungen, die Iorschungs- und
systemschädigenden Interessenkontlikten führen dies Sind die Minim  1n

iür elne OrrekTtTur der strukturellen orruption. Der Schutz der ntegrıtät



der medizinischen Institutionen, der Wissenschafts und der Forschungsinstitu-
Hakertionen erdings bedartf eliner gesellschaiftlichen Diskussion 1n allen Ländern;

denn Wissenschaft und Forschung SOWIE die Integrität medizinischer Institutio
neN ist elne edingung Vertrauen und VE  auenswürdigkeit und diese
eine der wichtigsten Errungenschaften der modernen Medizin 1 und
un: DIie sozlale und ethische Neuausrichtung der pharmazeutischen
NdustrIe 1 Sinne menschenrechtsorientierter ethischer Standards ist daher eine
ylobale Herausiforderung, die etztlich weıt ber den Gesundheitssektor hinaus-
welst. DIie theologische und kirchliche 10€ annn und MHNUSSs ihre sozlalethi-
sche Tradition die Kritik der trukturellen orruption SOWIEe TÜr die konstruk
t1ve 1Larbeı 1n einem Prozess der Neuorientierung nutzen und S1e IN USS

Alternativen auizeigen, wI1e Universitäten und Forschungsinstitutionen, Kliniken
und Krankenhäuser miıt der armaindustrie kooperieren können, dass das
Ziel der ylobalen Gesundheitsversorgung N1C elner rhetorischen Floskel
verkommt. 16 zuletzt ist die n eines jeden einzelnen Menschen,
insbesondere aber elnes en und verletzlichen Menschen, die ZU. en
ken zwingen SO

Vgl etwa die verabschiedete Konvention des uroparats über
Arzneimittelfälschung: (Europarat ZO11 OWle die 2013 VOIlN der verabschiedete Resolution
20/6 gyelälschten Arzneimittelprodukten (United Nations Commission Crime Prevention
and Criminal Justice 2013

Zumindest die US-amerikanische pharmazeutische Industrie stanı der WHO-Liste der
essentiellen Medikamente lange sehr kritisch gyegenüber, und miıt der expliziten
Begründung, dass S1e den ınternehmerischen Interessen entgegenstehen. Vgl ZUIHN Zusam-
menhang VOIl Pharmaindustrie und Weltgesundheit und der Veränderung der Rahmenbedin

1n den 19820er Jahren (Chetley 1990
Vgl das Konsensabkommen zwischen Teilen der Pharmaindustrie und einigen Patientenor:

gyanısatiıonen VO  z Januar 2014 International Federation ol Pharmaceutical Manufacturers
AÄAssociations 2014
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Gibt CS eın konstantinisches
Zeıtalter?
Korruption und moralıscher Verfall In der Kırche

Paolo ro

Im VEITBANZECNEN Jahr 2013 Waren 1700 Jahre se1t dem Erlass des sogenannten
VOIl alland Äus diesem Anlass wurden ammelbände VOI-

OMentlc Ausstellungen organisiert und Kongresse einberufen. Ohne hiıer eine
Bilanz obertfläc  cher Inıt1atıven und Forschungsergebnisse vorlegen
wollen, en ich doch, dass dieses Gedenkjahr angesichts der geschichtswis-
SENSC  chen Anlass geben kann einem ernsten Nachdenken ber
uUuNseTe heutigen robleme, Diskussion ber das Vorhandensein VON Korrup
tion und moralischem ertall 1n der Kıirche und ber deren Beziehung aCc
Der BegriXi bzw. das Paradigma „konstantinisches el  er“,  66 WIe es 1n der 67
schichtswissensch. verwendet wird für die lange Zeitspanne der Geschichte der
Kirche VO  - ahrhunde bis eute, wurde 1n der ersten Hälite des un
derts erarbeitet VOI Theologen wIe Bart und anderen 1 usammenhang
mıiıt der Oorderung ach einer eIiorm der Kirche 1 Sinne elner Rückkehr ihrer
ursprünglichen „Form  . 1eSs geschah 1n Reaktion aul die „politische eologie”
Carl Schmuitts und auft otalitäre Ideologien. Diese orderung wurde dann
Oraben! des /Zweıten atiıkanischen Konzils VOT allem VOINl Marıe-Dominique
enu erneu vorgetragen.*
DIie enealogie dieses Begrifies aber annn uch viel weıter, bis 1NSs Mittelalter
zurückgehend rekonstruile werden. In der gesamten europäischen ıteratur, bel


