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l. Einleitung: Gesundheit als 6ffentliches Gut

Weil Gesundheit eine Grundbedingung des (guten) Lebens fiir jeden Menschen
ist, wird ihre Erhaltung, die Pravention bzw. Verringerung von Krankheitsrisiken,
die Wiederherstellung der Gesundheit im Fall der Erkrankung sowie die Linde-
rung des Leidens von unheilbaren Krankheiten als eines der wichtigsten und
universalen offentlichen Giiter angesehen. Mafinahmen und Unterstiitzungs-
leistungen zur Krankheitsbekdmpfung gelten zugleich international als individu-
elles Menschenrecht (UN-Menschenrechtskonvention Art. 12 sowie der UN-Pakt
zu sozialen Rechten Art. 25), wobei freilich unbestimmt bleibt, wie die Grundver-
sorgung von Dienstleistungen zur Férderung der Gesundheit zu unterscheiden
ist. Die Aufgabe von Gesundheitsinstitutionen besteht darin, dem Gut des indivi-
duellen Wohlergehens zu dienen, das der Einzelne als ein Recht in Anspruch
nehmen darf. Nun ist es sicherlich eine Sache, ein moralisches , Gut” explizit zu
benennen oder ein ,Recht” als einen Anspruch zu fassen; eine andere Sache ist es
jedoch, die Strukturen zu schaffen, die notwendig sind, um das Recht auf Gesund-
heit auch wirklich umzusetzen. Dass es seit der Entwicklung der modernen
Medizin ungeheure Fortschritte gegeben hat, wird niemand leugnen. Wahr ist
aber auch, dass der WHO-Report von 2013, der die globale Gesundheitsstatistik
erfasst, zu dem Schluss kommt, dass die Héilfte aller vom Bericht erfassten
Linder Zugang nur zu ungefihr 50 Prozent der fiir eine Basisversorgung als
essentiell betrachteten Medikamente hat.

In diesem Beitrag werde ich mich auf die strukturelle Korruption der Gesundheits-
institutionen konzentrieren, die durch konfligierende Ziele der Pharmaunterneh-
men und der Forschungs- und Versorgungsinstitutionen entstehen. Es geht dabei
nicht um die ,guten® medizinischen Institutionen und die ,bose” Pharmaindus-
trie, sondern vielmehr geht es darum zu zeigen, dass das 6konomische Paradig-
ma, fiir das die Pharmaindustrie steht, sich mehr und deutlicher in der medizini-
schen Forschung und Versorgung niederschligt, als dies der Fall sein solite. Es
geht mir dabei um die Korruption innerhalb der internationalen gesetzlichen
Rahmenbedingungen, und nicht um organisierte Kriminalitdt, bei der Organisa-
tionen zum Beispiel pharmazeutische Produkte filschen und dann vermarkten.
Diese wird von der internationalen Politik zumindest sehr ernst genommen und
aktiv bekdmpft!, wihrend die enge Verflechtung von Pharmaindustrie und wis-
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senschaftlicher Forschung aktiv geférdert wird: Universitdre (medizinische) For-
schung ist heute zum Beispiel ohne die Kommerzialisierung ihrer Ergebnisse
kaum mehr denkbar. Pharmazeutische Unternehmen erforschen, entwickeln, pro-
duzieren und vermarkten Medikamente entsprechend im Verbund mit den For-
schungs- und Gesundheitsinstitutionen, und nur etwa zur Hélfte gehen ihre
Investitionen auf die tffentliche Forderung zuriick. Sie sind ein wichtiger Wirt-
schaftsfaktor in den Industrienationen und zunehmend auch in den Schwellen-
lindern. In den OECD-Staaten liegt ihr Anteil am Bruttosozialprodukt bei knapp
10 Prozent, in den USA sogar bei 17 Prozent (Valverde 2013).

Il. Strukturelle Korruption

Im November 2013 fand am Edmond J. Safra Foundation Center for Ethics der
Harvard Law School ein denkwiirdiges Symposium zum Thema , Korruption und
pharmazeutische Politik” statt. Lawrence Lessig, der Direktor des Centers,
erldutert seine Definition der strukturellen Korruption, die er ,institutional cor-
ruption” nennt:

Institutionelle Korruption besteht dann, wenn eine systemische und strategische
FEinflussnahme vorliegt, auch wenn diese rechtlich oder auch ethisch gerechtfertigt ist.
Diese Einflussnahme untergribt die Effektivitdt einer Institution, indem sie deren
Zweck verkehrt oder die Durchsetzung ihres Zwecks schwdcht. Dies kann einschliefien,
dass das dffentliche Vertrauen in die Institution, das fiir die Realisierung ihres Zwecks
notwendig ist, oder die systemimmanente Vertrauenswiirdigkeit, ebenfalls geschwdcht
werden. “ (Lessig 2013, 553)

Lessig betont, dass seine Definition bewusst darauf verzichtet, den jeweiligen
Zweck einer Organisation oder Institution zu bewerten, weil er den Korruptions-
begriff analytisch und nicht normativ verstehen will. In Anlehnung an seine
Definition kénnen wir strukturelle Korruption in unserem Kontext so definieren:
Strukturelle Korruption der Gesundheitsinstitutionen liegt dann vor, wenn Beeinflus-
sungen die Effektivitat der Institutionen untergraben, indem ihr eigentlicher Zweck,
ndmlich Krankheiten zu heilen, Risiken zu reduzieren oder Leiden zu lindern, zuguns-
ten anderer Zwecke geschwdcht wird. Korruption ist kein neutraler Begriff, bedeu-
tet er doch eine Beschidigung der moralischen Integritit derjenigen Institutio-
nen, denen Menschen in verletzlichen Situationen vertrauen kénnen miissen.
Korruption der Gesundheitsinstitutionen ist daher auch weit mehr als die Korrup-
tion in der pharmazeutischen Industrie. Sie ist jedoch in den vergangenen Jahren
zu einem globalen Problem geworden: die Etablierung kommerzialisierungs-
freundlicher Strukturen und die institutionellen Praktiken der Pharmaindustrie
seit den 1980er Jahren haben dazu gefithrt, dass Skonomische Interessen soziale
bzw. ethische Prinzipien der Gesundheitsversorgung systematisch verdringen.
Struktureller Korruption kann daher auch nicht dadurch begegnet werden, dass
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man an die charakterliche Stirke bzw. individualethische Tugenden etwa von
WissenschaftlerInnen oder ArztInnen appelliert. Wahrend es gute Problemanaly-
sen gibt, mangelt es bis heute am Willen, den Okonomisierungstrend umzukehren
- nicht zuletzt deshalb, weil wir alle die Strukturen der Forschung und Entwick-
lung, aber auch der Vermarktung von Medikamenten nicht durchschauen, und
weil wir von der Herstellung und Verteilung ihrer Produkte abhéngig sind. Zudem
leben wir in einer politischen Kultur, in der Politiker Eingriffe in Unternehmens-
strategien scheuen, weil dies volkswirtschaftliche Effekte haben konnte, fiir die
niemand verantwortlich zeichnen méchte.

Zu den Verflechtungen zwischen Gesundheitsinstitutionen und Pharmaindustrie

gehoren unterschiedliche Strategien, die zum Teil innovationsférderlich sind, zum

Teil aber der Forschung und Gesundheitsversorgung schaden. Zu den korrumpie-

renden Unternehmensstrategien zdhlen zusammengefasst:

» finanzielle Anreizsysteme fiir Arzte oder medizinische Forschungsinstitutio-
nen (Kliniken, Universitdten) zur Verschreibung von Medikamenten und Medi-
zinprodukten;

e Anreize zur Teilnahme an klinischen Studien und Rekrutierung von Versuchs-
personen;

» Intransparenz in Bezug auf die Forschungs- und Entwicklungsprozesse durch
Vertraulichkeitsklauseln fiir Datensitze;

» Intransparenz und Verschweigen von negativen Nebenwirkungen von zugelas-
senen Medikamenten bzw. Intransparenz in Bezug auf den Nutzen von Medi-
kamenten;

» Werbung fiir pharmazeutische Produkte mit zweifelhaftem Informationsgehalt;

e aktiver politischer Lobbyismus und Einflussnahme anf Gesetzgebungen;

e die Verfassung von Publikationen im Namen von WissenschaftlerInnen und die
gezielte Lancierung von medizinischen Publikationen in Wissenschaftsjourna-
len und Massenmedien.

Da viele dieser Praktiken kaum bekannt und selbst fiir ExpertInnen im Einzelnen

kaum durchschaubar sind, gelingt es in vielen Fallen, die Legalitit von korrum-

pierenden Praktiken und Strukturen aufrechtzuerhalten, die ansonsten womdog-
lich als systemschddigend, wenn nicht gar als illegale Praktiken gelten wiirden.

Wenn diese Praktiken dazu fithren, dass unsere Gesundheitsversorgung an Ver-

trauen und Vertranenswiirdigkeit einbiift, dann sind wir heute - trotz aller

technischen Errungenschaften - woméglich verletzlicher als noch vor eini-
gen Jahrzehnten. Die Frage ist, ob dies nicht ein zu hoher der Preis ist, den
wir uns aus sozialen und aus ethischen Griinden nicht leisten kénnen. Dieser

Beitrag dient daher vor allem einer Bestandsaufnahme auf der Grundlage ver-

schiedener Studien zu den Praktiken, die in den letzten drei Jahrzehnten etabliert

wurden.

1. Die Macht der Pharmaindustrie
Grofse Pharmaunternehmen agieren heute ldngst nicht mehr nur national, son-
dern global. Sie sind fiir die jeweiligen Volkswirtschaften, in denen sie angesie-
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delt sind, ein wichtiger Faktor: Sie schaffen Arbeitsplitze, sorgen fiir eine gute
Reputation in Bezug auf den Forschungs- und Entwicklungsstatus, und sie
sorgen dafiir, dass PatientInnen Zugang zu Medikamenten und Medizinproduk-
ten haben. Anders als die mehrheitlich éffentlich finanzierten Gesundheitsinstitu-
tionen miissen sie so viel Wachstum wie méglich erzielen, um im Wettbewerb zu
bestehen. Dass dies nur ein Modell von Marktwirtschaft ist, das zum Beispiel von
Seiten der christlichen Sozialethik seit iiber einem Jahrhundert kritisiert wird, sei
dahingestellt; trotz anderslautender Initiativen etwa zur Herausbildung einer
»corporate social responsibility“ ist die Pharmaindustrie ist heute weit von einer
sozialen marktwirtschaftlichen Ausrichtung entfernt. Die zehn gréfRten Pharma-
unternehmen gehdren zu den reichsten Firmen der Welt, und ihre Profitquote ist
erheblich - Merck & Company machten zum Beispiel 2008 57 Prozent Profit, was
nicht zuletzt an der Vermarktung des Schmerzmittels Vioxx lag, auf das ich noch
zuriickkommen werde (Leak 2011, 121).

Der Mythos, dass die Entwicklung neuer Medikamente den grofiten Teil der
Investitionen ausmacht, ist seit langem entlarvt: Neue Medikamente machen
etwa 1 Prozent der Investitionskosten aus; weitaus mehr Geld, etwa 20 Prozent,
wird fiir die Forschung und Entwicklung von Varianten, sogenannten Analog-
prédparaten oder auch ,me too“-Prédparaten, ausgegeben, deren Nutzen oder Vor-
teil gegeniiber bestehenden Medikamenten nicht eigens nachgewiesen werden
muss - da die Entwicklung eines Medikaments aber mehr als zehn Jahre dauern
kann, miissen die Kosten iiber Patente bzw. Lizenzen, die fiir zwanzig Jahre ein
Marktmonopol garantieren, erwirtschaftet werden. Ein Teil dieser Lizenzgebiih-
ren wird an die beteiligten Forschungsinstitutionen abgefiihrt, die dadurch ihre
weitere Forschung finanzieren kénnen. 80 Prozent der globalen Forschung in der
Biotechnologie werden von US-Firmen durchgefiihrt, und entsprechend halten
US-amerikanische Firmen weltweit die meisten Patentrechte auf Medikamente.
Fiir sie ist dabei nicht nur der wachsende Generikamarkt eine Bedrohung, son-
dern natiirlich auch der Kostendruck, der auf der 6ffentlich finanzierten Gesund-
heitsversorgung lastet (Valverde 2013, 54).

Je grofer der wirtschaftliche Druck ist, umso mehr wird sich die Forschung,
Entwicklung und Vermarktung von Medikamenten an Unternehmensstrategien
und weniger an ,sozialen“ oder ,ethischen“ Zielen ausrichten, wie sie die UN-
Konventionen festgelegt haben. Von den tausenden von Medikamenten, die heute
angeboten werden, stuft die WHO nur etwa dreihundert als essentielle Medika-
mente ein. Es ist bezeichnend fiir die globale Gesundheitsversorgung, dass die
drmsten Menschen nicht einmal Zugang zu diesen Medikamenten erhalten,
wihrend auf der anderen Seite die Grenzen zwischen Medikamenten und Life-
style-Produkten immer mehr verschwimmen.2 Die priventive Medizin, die vor
allem Risikofaktoren identifiziert und entsprechend behandelt, versucht Krank-
heiten auszuschliefien, indem gesunde Menschen mit Medikamenten behandelt
werden; leicht geraten wir dabei aber in eine Spirale der Medikalisierung, wo
alternative Methoden der Risikoverminderung womdéglich effektiver wéren - ge-
nau dies wird aber gar nicht untersucht. Das Resultat dieser Entwicklung ist eine
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- von den Pharmafirmen durchaus begriifite - Zunahme von Diagnosen und
Medikationen in allen Lebensphasen. Selbstverstdndlich gibt es die Krankheiten
oder Risikofaktoren, fiir die die jeweiligen Medikamente zugelassen sind, und
keineswegs sollten diese bedrohlichen Situationen bagatellisiert werden. Aber
genau dies geschieht, wenn innerhalb eines kurzen Zeitraums immer mehr Sym-
ptome bei immer mehr Menschen diagnostiziert und behandelt werden, die bis vor
wenigen Jahrzehnten zu den jeweiligen Lebensstadien dazugehoérten. Unabhédn-
gige Informationen zu Medikamenten sind selbst fiir Arzte und Arztinnen schwer
zu bekommen: Auch die einschldgigen Nachschlagewerke wie der Physicans’ Desk
Reference werden von der Pharmaindustrie finanziert; und in den einschligigen
Publikationen werden immer wieder negative Ergebnisse von Studien bzw. Ne-
benwirkungen verschwiegen oder heruntergespielt. Zudem dienen Konsultations-
besuche in Arztpraxen und Krankenhdusern natiirlich nicht nur der Information,
sondern sie sind Bestandteil der Vermarktungsstrategien der Pharmaunterneh-
men, deren Wirkung hdufig nicht unmittelbar, sondern eher mittelbar und subtil
ist (Healy 2012).

2. Die Forschung und Entwicklung von Medikamenten

Die Entwicklung eines Medikaments muss verschiedene Phasen durchlaufen; am
wichtigsten fiir die Zulassung sind die klinischen Studien. Pro Medikament
miissen ca. 4000 PatientInnen rekrutiert werden, und es werden im Schnitt iiber
sechzig klinische Studien durchgefiihrt, bevor ein Medikament zugelassen wird.
Sicherheit und Wirksamkeit eines Medikaments sind die entscheidenden Kriteri-
en fiir die Zulassung; sie werden in drei oder vier Phasen erforscht und hiufig mit
Hilfe von Placebostudien iiberpriift. Die
Bereitschaft, an klinischen Studien teil-
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zunehmen, ist in den Industrienationen
zu gering, um eine ausreichende Zahl von
PatientInnen zu bekommen. Die Zuriick-
haltung ist verstdndlich: Insbesondere bei
Analogprdparaten sind Placebostudien,
die PatientInnen unter Umstdnden von
bereits erprobten Therapien ausschlie-
fen, ethisch fragwiirdig. Heute werden
daher fast die Hilite aller Studien au-
Rerhalb der Industrienationen durchge-
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ger Motor der wirtschaftlichen Entwick-
lung - aber fiir die Etablierung funktio-
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nierender Review Boards bzw. Ethik-Kommissionen, die eine Vorbedingung der
Durchfithrung klinischer Studien sind, werden kaum die notwendigen Strukturen
geschaffen (Shah 2006). Die Herabsetzung der Standards in der Behandlung
(standard of care) wihrend der Studien fithrte in den vergangenen Jahren zu teils
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heftigen Diskussionen in den medizinischen und medizinethischen Fachgesell-
schaften (Haker 2011).

Seit den 1980er Jahren iibernehmen immer mehr sogenannte kommerziell arbei-
tende Auftragsforschungsinstitute (contract research organizations) die Planung
und Organisation vieler klinischer Studien - im Jahr 2010 wurden zwei Drittel
aller Studien auf diese Weise von Pharmafirmen ausgelagert, mit steigender
Tendenz. Firmen schaffen zudem Anreizsysteme insbesondere fiir Kliniken, die
fiir die Rekrutierung von PatientInnen bezahlt werden - leicht entstehen dadurch
Interessenkonflikte. Da die meisten Studien heute international durchgefiihrt
werden, ist es weder den einzelnen WissenschaftlerInnen noch den ArztInnen
méglich, einen Uberblick iiber den Verlauf grofer Studien zu gewinnen; sie
arbeiten nach wissenschaftlichen bzw. medizinischen Kriterien, wihrend die
Auswertung der Daten weitgehend von den Auftragsforschungsinstituten erfolgt
- ohne dass diese je einen Patienten oder eine Patientin gesehen haben miissen
oder in die Durchfithrung vor Ort einbezogen sind. Normalerweise liegen die
Datensidtze bei den Firmen, die die Studien grofitenteils finanzieren, unter Ver-
schluss, und so entsteht in den Jahren der Forschung und Entwicklung eines
Medikaments ein System der kommerzialisierten Forschung und Entwicklung,
das gemeinsam von Pharmaindustrie und Forschungs- bzw. Gesundheitsinstitu-
tionen getragen wird. Es besteht aus einem fast uniiberschaubaren Dickicht von
PatientInnen- und ProbandInnengruppen, medizinischen Daten, medizinischen
und wissenschaftlichen Akteuren, Publikationsorganen und den Vorgaben der
Regulierungsbehorden. Aufsehen erregte zum Beispiel der Fall des Grippemittels
Tamiflu, bei dem die Datensitze der Studien jahrelang von der Firma Roche unter
Verschluss gehalten wurden; nach ihrer erzwungenen Vertffentlichung stellte
sich die Unwirksamkeit des Medikaments heraus, an dem Roche zuvor jedoch
Milliarden von US-Dollars verdient hatte (Loder 2014).

Die strukturelle Korruption wird durch die intransparente Kooperation zwischen
Forschung und Industrie einerseits und klinischer Praxis und Industrie anderer-
seits begiinstigt; die Frage ist, ob die verschiedenen Paradigmen, unter denen die
jeweiligen Akteure arbeiten, iiberhaupt in Einklang miteinander gebracht werden
konnen oder ob Interessenkonflikte unausweichlich sind, die das System der
medizinischen Innovation korrumpieren. Die meisten KritikerInnen der engen
Kooperation weisen darauf hin, dass die groffen Pharmaunternehmen immer
stdrker in Wissenschaft und medizinische Versorgung eindringen und durch
immer subtilere Anreizsysteme die Unabhingigkeit der Akteure - und letztlich
die Integritdt der Institutionen selbst - zerstéren; haben diese KritikerInnen
Recht, dann betrifft dies nicht nur das Vertrauen der Offentlichkeit in die medizi-
nische Versorgung, sondern in der Tat ihre Vertrauenswiirdigkeit. Welche For-
men der Kooperation zwischen Pharmaindustrie, Wissenschaft und Medizin so-
wie den Regulierungsbehérden aber zutrdglich sind und welche zur strukturellen
Korruption fithren, ist empirisch kaum erforscht (Taylor 2013). Taylor fasst das
Dilemma so zusammen: Die Gesellschaft fordert die Zusammenarbeit und verach-
tet sie gleichzeitig; umgekehrt fordert sie die Unabhingigkeit der ForscherInnen
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und WissenschaftlerInnen, hat aber gleichzeitig ein Finanzierungs- und Regulie-
rungssystem geschaffen, das eine strukturelle Unabhingigkeit nahezu unméglich
macht.

3. Die Vermarktung der Medikamente

In den USA kann durch die Zahlung von Gebithren (englisch: user fees for fast
track reviews) eine schnellere Priifung durch die US Food and Drug Administra-
tion (FDA) erreicht werden, in Europa iibernimmt die European Medicines Agen-
cy (EMA) die Priifung. Begleitet wird die Forschung und Entwicklung bis zur
Marktzulassung von wissenschaftlichen Publikationen, die Peer-Reviews unter-
liegen und den Standards der guten wissenschaftlichen Praxis entsprechen
miissen. Inzwischen werden aber Wissenschaftlern, die an klinischen Studien
beteiligt sind, so genannte Ghostwriter-Dienstleistungen angeboten, die die Inter-
pretation der Daten bis hin zur Entwurfsfassung der wissenschaftlichen Publika-
tionen iibernehmen - als Autoren und Autorinnen erscheinen aber trotzdem die
Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen. In den USA und in GroRbritannien
gibt es allein 50 Firmen, die medizinische Publikationen (medical writing) anbie-
ten - laut Healy sind die Angestellten haufig gut ausgebildete, zum Teil promo-
vierte Wissenschaftlerinnen, die die Artikel in Heimarbeit verfassen. Offenkundig
ist es auch méglich, Artikel ,,on demand“ in wissenschaftlichen Zeitschriften zu
lancieren, um die Markteinfithrung eines Medikaments auf diese Weise ,wissen-
schaftlich“ zu begleiten (Healy 2012).

Nicht nur in der nichtakademischen Werbung werden offensichtlich die negativen
Auswirkungen systematisch verschwiegen, sondern ebenso in den Wissen-
schaftsjournalen. Fiir die Vermarktung eines Medikaments wird weitaus mehr, in
den USA bis zu zwei Drittel mehr, Geld ausgegeben als fiir die Forschung und
Entwicklung. Unternehmen sind nicht verpflichtet, Studien nach der Zulassung
durchzufiihren oder Ergebnisse zu verdffentlichen - im Gegenteil, sie kommuni-
zieren und manipulieren die medizinischen Professionen, indem sie kommerzielle
Interessen hinter Informationen, Werbeveranstaltungen hinter Fortbildungen,
Wissenschafts- und Politiklobbyismus hinter Beiratspositionen und Konsulta-
tionsvertrdgen verschleiern. Selbst Patientenorganisationen, die fiir die Erfor-
schung von Krankheiten, an denen sie oder ihre Angehérigen leiden, kimpfen,
werden ,,ins Boot" geholt: Sie erhalten von den Unternehmen Informationen, wie
sie ihre Interessen politisch durchsetzen konnen, und im Gegenzug kiénnen sie
als Lobbygruppe eingesetzt werden, um den Interessen der Pharmaunternehmen
mehr Gewicht zu geben. Solche strategischen Partnerschaften sind ebenfalls
bisher kaum erforscht.3 Und auch wenn sie zu einem Teil gewiss notwendig sind,
so sind sie zu einem anderen Teil eben doch auch korruptionsforderlich, und sie
bergen das Potential, die Integritdt der beteiligten Gesundheits- oder Patienten-
organisationen insbesondere dann zu gefdhrden, wenn die Verbindungen nicht
klar benannt werden.
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lll. Neue Strategien gegen strukturelle Korruption
sind notwendig

Medikamente und Medizinprodukte sind anderen Waren nicht gleichzustellen,
auch wenn sie viele Merkmale mit ihnen teilen. Medikamente greifen unmittelbar
in unseren Korper und in unsere Psyche ein, und wir brauchen sie in Phasen der
Krankheit notwendig, um leben und iiberleben zu konnen - deshalb geniefien sie
einen besonderen Schutz und sind besonderen Kontrollen unterstellt. Aber im
grofiten Markt, den USA, gibt es keinerlei Priorititen, welche Krankheiten er-
forscht werden sollten; es gibt auch keine Pflicht, den Nutzen eines neuen
Medikaments gegeniiber einem bereits bestehenden nachzuweisen, weshalb die
Analogprdparate so attraktiv fiir Pharmaunternehmen sind. Es besteht weder
eine Informationspflicht beziiglich negativer Studienergebnisse noch die Pflicht
zu Studien nach Markteinfithrung eines Medikaments. Erst wenn die Behorden
gewichtige Hinweise auf Schadigungen bekommen, kénnen sie reagieren. Aber
auch an dieser Schaltstelle der Kontrolle gibt es enge Vernetzungen von
Behorden und Unternehmen, die keineswegs immer transparent sind - so scheint
zum Beispiel im Fall des bereits erwdhnten Schmerzmittels Vioxx die enge
Zusammenarbeit zwischen Merck & Co und der FDA eine erhebliche Rolle bei der
zogerlichen Aufkldrung der Studienergebnisse gespielt zu haben. Vioxx war 1999
als Schmerzmittel zugelassen worden, musste aber 2004 zuriickgezogen werden,
weil es mit einem erhohten Herzinfarktrisiko einhergeht; Tausende von Todes-
fallen wurden mit der Einnahme von Vioxx in Verbindung gebracht. Im Gerichts-
verfahren stellte sich heraus, dass Studien mit Hinweisen auf diese Nebenwirkun-
gen zuriickgehalten worden waren. Wie auch immer dies im Einzelfall zu beurtei-
len ist: Im Hinblick auf moglichst schnelle Wege von der Forschung bis zur
Behandlung von PatientInnen stimmen die ansonsten unterschiedlichen Paradig-
men von Regulierungsbehorden und Pharmaunternehmen iiberein: Das Ziel der
Gesellschaft und ihrer Vertreter in den Behérden, so schnell wie méglich Thera-
pien fiir Krankheiten zu finden, korreliert mit dem Ziel, méglichst schnell neue
Nischen fiir den globalen pharmazeutischen Markt zu finden. Dass statistische
Fehler gemacht oder allgemein Auswertungsfehler {ibersehen werden, dass Ne-
benwirkungen bei Analogprdparaten unterschitzt werden, dass es zu Fehlern bei
iiberhasteten Priifverfahren kommen kann - dies ist nur dann nachvollziehbar,
wenn man die Motivation beider Institutionen, die Dauer der Medikamentenent-
wicklung zu verkiirzen, versteht. In Ausnahmeféllen - wie im Fall Vioxx - werden
zwar Medikamente vom Markt genommen, aber die meisten Klagen enden den-
noch mit Vergleichen, die in keinem Verhéltnis zu den Umsatzzahlen der betref-
fenden Unternehmen stehen.

Transparenz und Offenlegung aller Informationen, die Analyse der Interessen-
konflikte und die Unterscheidung von zutrdglichen und abtriglichen Kooperatio-
nen, die Entflechtung von institutionellen Verbindungen, die zu forschungs- und
systemschéddigenden Interessenkonflikten fithren - dies sind die Minimalbedin-
gungen fiir eine Korrektur der strukturellen Korruption. Der Schutz der Integritit
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der medizinischen Institutionen, der Wissenschafts- und der Forschungsinstitu-
tionen allerdings bedarf einer gesellschaftlichen Diskussion in allen Lindern;
denn Wissenschaft und Forschung sowie die Integritdt medizinischer Institutio-
nen ist eine Bedingung fiir Vertrauen und Vertrauenswiirdigkeit - und diese war
eine der wichtigsten Errungenschaften der modernen Medizin im 19. und 20.
Jahrhundert. Die soziale und ethische Neuausrichtung der pharmazeutischen
Industrie im Sinne menschenrechtsorientierter ethischer Standards ist daher eine
globale Herausforderung, die letztlich weit iiber den Gesundheitssektor hinaus-
weist. Die theologische und kirchliche Bioethik kann und muss ihre sozialethi-
sche Tradition fiir die Kritik der strukturellen Korruption sowie fiir die konstruk-
tive Mitarbeit in einem Prozess der Neuorientierung nutzen - und sie muss
Alternativen aufzeigen, wie Universitdten und Forschungsinstitutionen, Kliniken
und Krankenhduser mit der Pharmaindustrie so kooperieren konnen, dass das
Ziel der globalen Gesundheitsversorgung nicht zu einer rhetorischen Floskel
verkommt. Nicht zuletzt ist es die Wiirde eines jeden einzelnen Menschen,
inshesondere aber eines kranken und verletzlichen Menschen, die zum Umden-
ken zwingen sollte.

1 Vgl. etwa die 2011/12 verabschiedete Konvention des Europarats iiber
Arzneimittelfdlschung: (Europarat 2011) sowie die 2013 von der UN verabschiedete Resolution
20/6 zu gefdlschten Arzneimittelprodukten (United Nations Commission on Crime Prevention
and Criminal Justice 2013).

2 Zumindest die US-amerikanische pharmazeutische Industrie stand der WHO-Liste der
essentiellen Medikamente lange sehr kritisch gegeniiber, und zwar mit der expliziten
Begriindung, dass sie den unternehmerischen Interessen entgegenstehen. Vgl. zum Zusam-
menhang von Pharmaindustrie und Weltgesundheit und der Verdnderung der Rahmenbedin-
gungen in den 1980er Jahren (Chetley 1990).

3 Vgl. das Konsensabkommen zwischen Teilen der Pharmaindustrie und einigen Patientenor-
ganisationen vom Januar 2014: International Federation of Pharmaceutical Manufacturers &
Associations (IFPMA) 2014.
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Gibt es ein konstantinisches
Zeitalter?

Korruption und moralischer Verfall in der Kirche

Paolo Prodi

Im vergangenen Jahr 2013 waren 1700 Jahre seit dem Erlass des sogenannten
Edikts von Mailand vergangen. Aus diesem Anlass wurden Sammelbidnde ver-
offentlicht, Ausstellungen organisiert und Kongresse einberufen. Ohne hier eine
Bilanz oberflichlicher Initiativen und neuer Forschungsergebnisse vorlegen zu
wollen, denke ich doch, dass dieses Gedenkjahr angesichts der geschichtswis-
senschaftlichen Kritik Anlass geben kann zu einem ernsten Nachdenken iiber
unsere heutigen Probleme, zur Diskussion iiber das Vorhandensein von Korrup-
tion und moralischem Verfall in der Kirche und iiber deren Beziehung zur Macht.
Der Begriff bzw. das Paradigma ,konstantinisches Zeitalter”, wie es in der Ge-
schichtswissenschaft verwendet wird fiir die lange Zeitspanne der Geschichte der
Kirche vom 4. Jahrhundert bis heute, wurde in der ersten Hélfte des 20. Jahrhun-
derts erarbeitet von Theologen wie Karl Barth und anderen im Zusammenhang
mit der Forderung nach einer Reform der Kirche im Sinne einer Riickkehr zu ihrer
urspriinglichen ,Form*“, Dies geschah in Reaktion auf die ,politische Theologie®
Carl Schmitts und auf totalitire Ideologien. Diese Forderung wurde dann am
Vorabend des Zweiten Vatikanischen Konzils vor allem von Marie-Dominique
Chenu erneut vorgetragen.!

Die Genealogie dieses Begriffes aber kann auch viel weiter, bis ins Mittelalter
zuriickgehend rekonstruiert werden. In der gesamten europdischen Literatur, bei
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