
Dazu ein paar interessante Fakten: 

Zum Thema Evidenz-basierte Medizin veröffentlichte im Jahr 2005 der Stanford-

Epidemiologe John Paul Ioannidis ein vielbeachtetes Paper, in dem er mit 

mathematischer Genauigkeit darlegte, dass die meisten medizinischen Studien falsch 

sind („It can be proven that most claimed research findings are false“)1. 

Martha Angell, langjährige Herausgeberin des NEJM, schrieb 2009: „Es ist einfach 

nicht länger möglich, vieles von der publizierten klinischen Forschung zu glauben, 

oder sich auf das Urteil von Ärzten oder autoritativen Leitlinien zu verlassen.“2 

Richard Horten, ehemaliger Herausgeber von „The Lancet“, erklärte 2015 öffentlich: 

„Die Argumente gegen die Wissenschaft sind eindeutig: Ein Großteil der 

wissenschaftlichen Literatur, vielleicht sogar die Hälfte, ist einfach unwahr. Geplagt 

von Studien mit kleinen Stichproben, ...eklatanten Interessenkonflikten... hat die 

Wissenschaft eine Wendung zur Dunkelheit genommen.“3 

 

2018 schrieb Dr. Maryanne Demasi im BMJ-blog über einen „Skandal im Bereich der 

Cochrane-Collaboration“, der weltweit renommiertesten wissenschaftlichen 

Organisation zur unabhängigen Überprüfung von Maßnahmen im Gesundheitswesen... 

Eines der profiliertesten Vorstandsmitglieder, Dr. Peter Götzsche, wurde entlassen, 

woraufhin vier weitere Vorstandsmitglieder einen Massenexodus einleiteten. Sie 

protestierten... gegen die Verlagerung der Organisation auf ein kommerzielles 

Geschäftsmodell, weg von ihren eigentlichen Wurzeln, der unabhängigen, 

wissenschaftlichen Analyse und der offenen öffentlichen Debatte... Cochrane befindet 

sich in einer moralischen Krise, und viele sagen, es habe eine demokratische Führung 

verloren.“4 

Noch schlimmer steht es bei den Leitlinienkommissionen: In zahlreichen Arbeiten 

wurde nachgewiesen, dass finanzielle Interessenskonflikte (COI) von 

Kommissionsmitgliedern die Regel und nicht die Ausnahme darstellen5, dass COI die 

Leitlinienempfehlungen beeinflussen6, dass diese COI in vielen Fällen nicht angegeben 

werden7 8, dass die Qualität der zitierten Evidenz angezweifelt werden muss9 und dass 

Leitlinien die internationalen Standards für Interessenskonfliktmanagement nicht 

erfüllen10, besonders dann, wenn es um hochpreisige Therapieformen geht11. 
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Ein österreichischer Beitrag zu diesem Thema stammt von Univ.-Prof. Dr. Claudia 

Stöllberger. Sie untersuchte die Leitlinien der European Society of Cardiology 

bezüglich Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern und stellte Interessenskonflikte bei ca. 

90% der Autoren der Leitlinien fest, die federführenden Autoren hatten über 30 COIs 

und 70-80% der Autoren erhielten persönliche Zuwendungen von der Pharma-

Industrie.12 13 
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