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• Ich bin Obmann der Wissenschaftlichen Initiative Gesundheit für Österreich
• Gründer der Salzburger Akademie für Biopsychosoziale Gesundheit (SABG)
• Ich bin selbständiger, niedergelassener Arzt für Innere und Allgemeinmedizin in 

Salzburg/Österreich
• Ich bin Mitglied von 

- Respekt Plus
- Wir EMUs (echt – mutig – unbeirrt)
- Menschen-Freiheit-Grundrechte (MFG)“
- Interdisziplinärer Verband für Gesundheitsberufe (IVfG)
- MEZIS – „Mein Essen zahl ich selbst“

Interessenkonflikte und Klarstellung

Meine Äußerungen in diesem Vortrag sind wissenschaftlich begründet, sind 
aber nicht mit irgendeiner der Organisationen, deren Mitglied ich bin, 
abgestimmt und stellen daher nicht unbedingt die Meinung dieser 
Organisationen dar.
Wenn ich in bestimmten Punkten mit der Auffassung bestimmter 
Organisationen übereinstimme, bedeutet dies nicht, dass ich alle Positionen 
dieser Organisationen auch selbst vertrete.
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Die Mär vom 
asymptomatisch 

Kranken
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Flatten the curve! – Welche eigentlich? 
„Fälle“ (= positiver PCR-Test) in Österreich

Quelle: AGES Corona-Dashboard, Stand 06.04.2023

Wegen diesem 
„epidemiologischen 
Buckerl“ wurde der erste 
Lockdown am 16.3.2020 
verhängt!

Beginn der 
Massenimpfungen

„Delta“

„Omikron“

66% geimpft

75% geimpft

„BA.5“ „BA.2“

Beginn mit 
adaptiertem 
Impfstoff

„XBB“

Pfizer Studienprotokoll 
fertig
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Die Wissenschaftler der Arbeitsgemeinschaft 
Influenza (AGI) im RKI liefern seit Jahrzehnten 
korrekte und repräsentative epidemiologische 

Daten für Deutschland
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Quelle: RKI Influenza Wochenberichte 1-28/2020 - https://influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx
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Dem RKI-Krisenstab war die niedrige Fallzahl bewusst
27.02.2020 AGI: 56 Proben eingegangen, 41 Proben sind bereits auf SARS-CoV- getestet worden – alle 

negativ
02.03.2020 AGI-Sentinel: bislang über 140 Proben, alle negativ.
03.03.2020 AGI Sentinel: gestern 80 Proben getestet, alle negativ
09.03.2020 AGI Sentinel: immer noch ohne positiven SARS-CoV-2 Befund
10.03.2020 AGI Sentinel läuft, noch keine Fälle hierüber identifiziert
11.03.2020 Erster Fall in virologischer AGI Sentinel Surveillance (Reiseanamnese St. Anton, Ö.)
12.03.2020 AGI Sentinel Surveillance: kein neuer Fall
19.03.2020 AGI virologische Surveillance: 3 positive Befunde im Sentinel
20.03.2020 AGI Sentinel suggeriert nach wie vor keine breite Zirkulation, keine positiven Proben in den letzten 

zwei Tagen
23.03.2020 AGI Sentinel: Keine SARS-CoV-2 positiven Proben im Sentinel
24.03.2020 AGI Sentinel: Gestern eine positive Probe von 40
24.03.2020 Virologische Surveillance übermittelt den Eindruck, dass es keine relevante SARS-CoV-2 

Zirkulation gibt.

Quelle: RKI Protokolle vom 27.02. bis 24.03.2020
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RKI-Krisenstab rät von der Testung Asymptomatischer 
ab

28.02.2020 BMI hat gestern Schreiben rumgeschickt, dass Patienten in Gesundheitsinstitutionen getestet 
werden sollen, auch asymptomatische! Einigkeit im Krisenstab, dass dies nicht sinnvoll ist

10.03.2020 Klare Botschaft für morgige Pressekonferenz: keine Testung von asymptomatischen Personen 
13.03.2020 Grundsätzlich wird perspektivisch nur getestet werden, wenn sich daraus eine medizinische 

Folgerung ergibt 
Grundsätzliche Strategie weiterhin: Keine Testung von asymptomatischen Personen

25.03.2020 Gemäß RKI-Empfehlung sollen keine asymptomatischen Personen getestet werden

Quelle: RKI Protokolle vom 28.02. bis 25.03.2020
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Fazit

• Es gab 2020 keine relevante, gefährliche Pandemie in Deutschland
• Die „Pandemie“ wurde durch ungezielte Massentests asymptomatischer 

Personen vorgespiegelt
• Es bestand keine Veranlassung, das Risiko am 17.03.2020 hochzustufen
• Es bestand zu keinem Zeitpunkt eine „Epidemische Lage von nationaler 

Tragweite nach §5 IfSG“
• Es bestand abgesehen von lokalen Belastungen im Winterhalbjahr durch 

grippale Infekte zu keinem Zeitpunkt eine Überlastung der Krankenhäuser und 
Intensivstationen*

• Dem RKI-Krisenstab waren alle diese Tatsachen bewusst. Von der Testung 
asymptomatischer Personen wurde wiederholt abgeraten

*https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2021/2-quartal/corona-
gutachten-beirat-bmg



https://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin-ernaehrung/corona-pandemie-us-bericht-
haelt-laborunfall-fuer-wahrscheinlich-110152510.html
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COVID war nur die Spitze des Eisbergs – 
seit Jahrzehnten ist unser 

Gesundheitswirtschaftssystem darauf 
ausgelegt, aus Bürgern Patienten zu 

machen

Warum und wie schaffen die das?



• Willkürliche (Um-)Definition von Normwerten – Beispiele 
Cholesterin, Blutdruck, Blutzucker

• Screening – Beispiele Gesundheitsuntersuchung (Checkup 
35), Krebsfrüherkennungsuntersuchungen, Neugeborenen-
Screening, COVID-PCR-Test

• Impfungen – vermeintliche Notwendigkeit einer 
medizinischen Maßnahme an Gesunden

• Awareness-Kampagnen und Disease Mongering – Beispiele 
Depression, ADHS, „Disruptive Child Disorder“  

Wie man Bürger zu Patienten 
macht….



Wie man Bürger zu Patienten macht….

Angst



Wie sich Bürger zu Patienten 
machen….

• Bequemlichkeit
• Keine Eigenverantwortung
• Kritiklosigkeit



Die meistverordneten Arzneimittel

Magensäureblocker

Asthma/COPD

Schmerzmittel

Antidiabetika

Gerinnungshemmer

Cholesterinsenker

Psychopharmaka

Blutdrucksenker

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Anzahl Packungen in Mio

Quelle: Pharmig – Daten & Fakten 2023 - 
https://www.pharmig.at/media/5949/pharmig-daten-und-fakten-2023_digital.pdf 



Häufigkeit von Polypharmazie in der 
deutschen Bevölkerung

Alter (Jahre) % der Bevölkerung, die ≥ 5 
Medikamente einnehmen

≥ 65 42 %
≥ 85 50 %

Quelle: https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/ 
Buchreihen/Versorgungsreport/2012/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_vsr2012_gesamt.pdf 
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Von der traditionellen pflanzlichen 
Heilkunde zur industrialisierten Medizin





1828 Isolierung von „Salicin“
1874 Synthese von Salicylsäure
1897 Synthese von Acetylsalicylsäure
1899 „Aspirin“ als Marke eingetragen
1971 Entdeckung des Wirkmechanismus von Aspirin
1982 Nobel-Preis für den Entdecker JR Vane
2022 Bayer macht über eine Milliarde Umsatz pro Jahr mit Aspirin

Felix Hoffmann John R Vane

Von der Weidenrinde zum Kassenschlager
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Quelle: Bayer AG Geschäftsberichte 
(https://www.bayer.com/de/investoren/integrierte-geschaeftsberichte)

Bayer Jahresumsatz mit Aspirin 100 mg Tbl.
Mio €



Acetylsalicylsäure-Konsum in Deutschland pro Jahr

  70 Tonnen ASS 100 mg Tbl1
    7 Tonnen ASS 500 ärztlich verordnet1

200 Tonnen ASS Selbstmedikation „OTC“2

277 Tonnen ASS insgesamt

Quellen: 1https://arzneimittel.wido.de/PharMaAnalyst/?1 
2https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/10/30/otc-analgetika-
ibuprofen-bleibt-spitzenreiter-kombipraeparate-ruecklaeufig



Langjährige ASS-Einnahme begünstigt Blutungen

Schwere Blutung
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Quelle: Mujaj 2024: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34808706/



Langjährige ASS-Einnahme begünstigt Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz nach 10 Jahren
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USPSTF-Empfehlung im Lauf der Jahre2002

2022

2016

2009

Quelle: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/aspirin-to-
prevent-cardiovascular-disease-preventive-medication
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Quelle: https://www.destatis.de/DE/Themen/Wirtschaft/Preise/Verbraucherpreisindex/Methoden/Internetprogramm.html ;
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158096/umfrage/pharma-gesamtmarkt-umsatzentwicklung-seit-2006/  

Jahresumsatz der Pharmaindustrie in Deutschland
Milliarden €

https://www.destatis.de/DE/Themen/Wirtschaft/Preise/Verbraucherpreisindex/Methoden/Internetprogramm.html
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158096/umfrage/pharma-gesamtmarkt-umsatzentwicklung-seit-2006/
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Ausgaben für Arzneimittel und Medizinprodukte im 
Vergleich zu Gesundheitsausgaben gesamt in % BIP

Milliarden € / %
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https://www.economiesuisse.ch/de/artikel/gesundheit-vier-faktoren-die-fuer-die-
gesundheit-wichtiger-sind-als-behandlungen-und



38

Wie evidenzbasiert sind medizinische Maßnahmen? 

Kategorie 10
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100
100

5,6

36,8

22

1567 Maßnahmen Evidenznachweis
Untersuchung auf Schaden Evidenz für Schaden

%

Howick et al. J Clin Epidem. 2022; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35447356/



Schaden durch Medikamente



Medikationsfehler bei Patienten mit Polypharmazie
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Quelle: Koper, Sönnichsen. Fam Pract 2012 – 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23132894/

169 Patienten mit Polypharmazie (9,1 Med.) in 22 
Allgemeinpraxen

Im Durchschnitt 2,7 nicht korrekt verordnete

oder überflüssige Medikamente pro Patient
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Quelle: Schuler et al WKliWo 2008; 120:733
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19122984/

543 PatientInnen >70 J. der internistischen Notaufnahme nehmen 7,5 Medikamente tgl.

Entlassung mit 8,5 
Medikamenten tgl.! 

Medikamentenbedingte Krankenhausaufnahmen



Krankenhausaufnahmen durch unerwünschte 
Arzneimittelwirkungen und Medikationsfehler

Quelle: 1 Analyse Leistungsgeschehen der Krankenhäuser
2 Angamo et al. 2016 - https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27449638/
3 diverse Quellen, z.B. Süddeutsche, Spiegel, ZDF
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25 Mio akute Krankenhausaufnahmen pro Jahr in Deutschland

6,3% ungeplante 
Krankenhausaufnahmen 
sind auf Medikamente 
zurückzuführen2

71,7% dieser Aufnahmen 
sind vermeidbar2

Grobe Kostenschätzung: 
5 Milliarden €/Jahr

In Deutschland sterben jedes Jahr geschätzt 

16.000-58.000 Menschen an den Folgen von 

Arzneimitteln



Goetzsche P., 2024: https://www.madinamerica.com/2024/04/prescription-drugs-are-
the-leading-cause-of-death/



Goetzsche P., 2024: https://www.madinamerica.com/2024/04/prescription-drugs-are-
the-leading-cause-of-death/
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Warum wird die Medikamenten-Pandemie 
nicht mit gleicher Vehemenz bekämpft wie 

COVID?



Bei Medikamenten ist grundsätzlich 
Misstrauen angebracht, vor allem bei neuen 
Arzneimitteln und sogenannten „präventiven“ 
Mitteln (z.B. Impfungen, Cholesterinsenker, 

Blutdrucksenker)

Fazit



Wie die Pharmaindustrie uns hinters Licht 
führt
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Fehlerhafte Studienergebnisse als Basis für 
die Vermarktung von Medikamenten 

Quelle: Ioannidis JPA PLOS MED 2005;2(8):e124 - 
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0020124



• Zulassungsstudie: Nachweis der blutzuckersenkenden Wirkung
• Zulassung 2000
• 2005 Phase IV – post-marketing „ProActive“-Studie veröffentlicht

Beispiel Pioglitazon



Die ProActive-Studie

Dormandy et al.: Lancet 2005; 366: 1279 - 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16214598/
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ProActive-Studie: Wirkung von Pioglitazon

Dormandy et al.: Lancet 2005; 366: 1279 - 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16214598/

Nicht signifikant

Nicht signifikant

p < 0,05

Relative Risikoreduktion sek. Studienziel = 16%
Absolute Risikoreduktion = 2,0%
„Number needed to treat“ = 50
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16214598/
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Die ProActive-Studie

Pioglitazon senkt zusammengefasst Gesamtsterblichkeit, Herzinfarkt und Schlaganfall

Diese Studie wurde finanziert durch die Firmen Takeda und Eli Lilly, die beide ein 
stimmberechtigtes Mitglied für das Internationale Steuerungskomitee und das 
Exekutivkomitee der Studie stellten.

Dormandy et al.: Lancet 2005; 366: 1279 - 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16214598/



Barmer-GEK Arzneimittelreports 2004-2012
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• Zulassungsstudie: Nachweis der blutzuckersenkenden Wirkung
• Zulassung 2009
• Zulassung 2013 Phase IV – post-marketing „SAVOR-TIMI“-Studie veröffentlicht

Beispiel Saxagliptin



Nützt Saxagliptin dem Patienten?

Relative Risikoreduktion = -1,4%
Absolute Risikoreduktion = -0,1%
→ kein Nutzennachweis im Hinblick auf klinisch relevante Endpunkte

*

*



Schadet Saxagliptin dem Patienten?

Relative Risikozunahme = 27%
Absolute Risikozunahme = 0,7% 
„Number needed to harm“ = 143



http://navi4healthcare.de/wp-content/uploads/2016/01/Gliptine_MVF_03-2013.pdf

Niedergang der Glitazone und Höhenflug der Gliptine



Systematische Überschätzung von Therapieeffekten

Beispiel Antidepressiva



Selektive Veröffentlichung von Studien
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Zulassungsstudien für verschiedene Antidepressiva (v.a. SSRI)

Turner et al. NEJM 2008, 3583:252 - 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMsa065779
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Überschätzung des Effekts in Publikationen 
gegenüber FDA-Daten

Bup
rop

ion

Cita
lop

ram

Dulo
xe

tin

Esc
ita

lop
ram

Fluo
xe

tin

Mirta
za

pin

Nefa
zo

do
n

Paro
xe

tin

Sert
ral

in

Ven
laf

ax
in Alle

0
10
20
30
40
50
60
70

Überschätzung des Effekts in %

Turner et al. NEJM 2008, 3583:252 - 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMsa065779



„Chemie“ ist nicht besser als Johanniskraut

Linde et al. Cochrane Review 2008: 4 - 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7032678/pdf/CD000448.pdf
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Mehr Nebenwirkungen durch „Chemie“

Johanniskraut Trizyklische
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Linde et al. Cochrane Review 2008: 4 - 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7032678/pdf/CD000448.pdf



Negative Nutzen-Schaden-Bilanz

Beispiel Masernimpfung



Verhindert die Masern-Impfung Todesfälle?

Armstrong 1999 - https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/768249
Abb. adaptiert aus „Turtles all the way down“ 

Möglich, aber nicht durch Studien bewiesen und hinsichtlich der Anzahl 
auf Bevölkerungsebene irrelevant

Die krankheitsspezifische 
Mortalität von Masern lag bereits 
vor Einführung der Impfung unter 
1/100.000/Jahr



Todesfallzahlen im Vergleich

Todesfälle pro 100.000 
Einwohner und Jahr

Masern (vor! Einführung der Impfung) <1
Rauchen 153
Unfälle insgesamt 41
Straßenverkehr 3,4



Schadet die Masern-Impfung?

https://www.springermedizin.de/sicherheit-und-vertraeglichkeit-von-monovalenten-
masern-und-komb/8012790

Meldungen an das Paul-Ehrlich-Institut 2001-2012

• 1696 Verdachtsmeldungen mit 5297 Impfreaktionen
• 1301 Verdachtsmeldungen schwerer Nebenwirkungen
• 5,7 Meldungen pro 100.000 Impfdosen
• Bei 3,4% der Geimpften bleibender Schaden
• Bei 0,9% tödlicher Ausgang (15 Todesfälle)



Schadet die Masern-Impfung?
Todesfälle

https://www.springermedizin.de/sicherheit-und-vertraeglichkeit-von-monovalenten-masern-und-
komb/8012790
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8255173/
pdf/main.pdf

Gesamtmortalität und Plötzlicher Kindstod nach Impfung
VAERS-Datenbank 1990-2019
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Nutzen-Risiko-Verhältnis der Masern-Impfung

Cochrane-Review 2020 - 
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004407.pub4/epdf/full

Aus Sicht des Individuums
• Das Risiko, an Masern zu erkranken, ist beträgt derzeit 0,00007%/Jahr
• Das Risiko, eine Masernkomplikation zu erleiden, beträgt 0,000007%/Jahr
• Das Risiko, an Masern zu versterben, beträgt 0,0000007%/Jahr

• Das Risiko, eine schwere Impfnebenwirkung zu erleiden, beträgt bei 700.000 pro 
Geburtsjahrgang und 50 schweren Impfnebenwirkungen pro Jahr 0,007% - es ist 
100 mal so hoch wie das Risiko an Masern zu erkranken

• Das Risiko in zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung zu versterben, beträgt 
0,00018% - es ist 250 mal so hoch wie das Risiko an Masern zu versterben
Das Nutzen-Risiko-Verhältnis ist für das individuelle Kind unter Berücksichtigung 

der derzeitigen epidemiologischen Lage eindeutig negativ



• Schwere methodische Fehler in der Zulassungsstudie
• Bedingte Zulassung Dezember 2020
• Schwere methodische Fehler in allen Post-Marketing-Studien

Beispiel mRNA-“Impfung“ Comirnaty von Pfizer
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Die BNT162b2 (Pfizer/BioNtech) Zulassungsstudie

Polack et al. NEJM 2020: DOI: 10.1056/NEJMoa2034577



Infizierte Teilnehmer

162 8

Impfeffektivität von Comirnaty: falscher Endpunkt

Plazebo Impfung
0
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200 162
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Relatives Risiko

Infektionen

Plazebo Impfung
0

5000
10000
15000
20000

18.325 18.198
              Absolutes 

Risiko

Infektionen Keine Infektion

Relative Wirksamkeit 95%

Absolute Wirksamkeit 0,7%

Pollack 2020 - https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034577

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034577
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https://www.fda.gov/media/144245/download#page=42
Thomas 2021 - http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2110345

BNT162b2
n=20566

Placebo
n=20536

Relatives Risiko Impfeffektivität

Klinischer Verdacht auf 
 COVID-19

1594 1816 0,88 
(0,83-0,94)

12%

Innerhalb von 7 Tagen 
nach der Impfung

409 287 1,44 
(1,24-1,67)

Risiko durch 
Impfung um 44% 
erhöht!

Tod innerhalb von 6 
Monaten

15 14 1,08 (0,52-2,24) Risiko durch 
Impfung 8% höher

Impfeffektivität von Comirnaty: unvollständige 
Erfassung der Endpunkte

https://www.fda.gov/media/144245/download#page=42


102Polack et al. NEJM 2020: DOI: 10.1056/NEJMoa2034577

Interessenkonflikte



104Shrestha 2023 - https://academic.oup.com/ofid/article/10/6/ofad209/7131292?login=false

Je öfter geimpft, desto häufiger erkrankt
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Nebenwirkungen der Impfungen

Quelle: PEI Sicherheitsbericht vom 30.6.2022

183 Mio Impfungen durchgeführt (Stand 30.6.2022)
63.4 Mio Personen mindestens einmal geimpft
323684 dem PEI gemeldete Impfnebenwirkungen (AE)
55000 schwere Nebenwirkungen (SAE)
3023 Todesfälle

5.1 gemeldete Nebenwirkungen/1000 Geimpfte
0.9 gemeldete schwere Nebenwirkungen/1000 Geimpfte
0.04 gemeldete Todesfälle/1000 Geimpfte

Einer von 25000 Geimpften wird im zeitlichen Zusammenhang mit der 
Impfung versterben.

• Die Rate schwerer Nebenwirkungen ist etwa 60mal so hoch wie bei 
allen anderen Impfungen.

• Die Todesfallrate ist etwa 20mal so hoch wie bei allen anderen 
Impfungen
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RKI-Aussagen zu Impfung und steriler Immunität

Quelle: RKI Protokolle vom 21.12.20-05.11.21

21.12.20 Gute Daten in Bezug auf die Beeinflussung der Transmission liegen noch nicht vor. 
30.12.20 Gesonderte Empfehlung zu dem Umgang mit geimpften KP1 bei medizinischem Personal ggf. sinnvoll … – 

davon ausgehend, dass die Impfung nicht vor Erregerübertragung schützt
20.01.21 Berichte von positiven Fällen im Anschluss an Impfung
01.03.21 An der Evidenz zu steriler Immunität hat sich nichts verändert

14.05.21 Wie umgehen mit Geimpften, die einen positiven SARS-CoV-2-Nachweis erhalten?

06.08.21 Schwelle zum Test sollte bei Symptomatik für Geimpfte und Ungeimpfte gleich hoch sein

13.08.21 Geimpfte, die trotz Impfung infiziert sind (Impfdurchbrüche bei ca 79%) scheiden Delta fast so aus wie 
Ungeimpfte

27.08.21 Ct-Werte bei Geimpften und Ungeimpften sind in etwa gleich

08.09.21 Kommunizieren, dass Geimpfte ein Risiko für Ungeimpfte darstellen können

29.10.21 Impfung wirkt nicht so gut wie erhofft gegen Infektionen und Übertragung auf andere

05.11.21 In den Medien wird von einer Pandemie der Ungeimpften gesprochen. Aus fachlicher Sicht nicht korrekt. 
Gesamtbevölkerung trägt bei….. Sagt Minister bei jeder Pressekonferenz, vermutlich bewusst, kann eher 
nicht korrigiert werden



• Fehlende Impfeffektivität
• Keine sterile Immunität oder Herdenimmunität
• Schwere Nebenwirkungen bis hin zum Tod

• Die COVID-“Impfung“ ist der größte Medizinskandal aller Zeiten

Fazit



Medikame
nt

Zulassu
ng Indikation Todesfälle

Markt-
rücknah
me Firma

Jahre am 
Markt

Cerivastat
in 1987

Cholesterin-
senker >100 2001Bayer 14

Rofecoxib 1999
Schmerzmit
tel >1000 2004MSD 5

Sibutrami
n 1999

Appetitzügl
er >50 2010Knoll/Abbott 11

Valdecoxi
b 2003

Schmerzmit
tel

unbekann
t 2005Pfizer 2

Ximelagat
ran 2004

Gerinnungs-
hemmer

unbekann
t 2006AstraZeneca 2

Rimonaba
nt 2006

Appetitzügl
er >5 2008

Sanofi-
Aventis 2

Rosiglitaz
on 2000

Antidiabetik
um

unbekann
t 2010

GlaxoSmithKl
ine 10

Marktrücknahmen wegen Nebenwirkungen und 
Todesfällen (Auswahl)



Die Pharmaindustrie hat alle Ebenen und Bereiche unserer Gesellschaft 
infiltriert

• Wichtiger Wirtschaftsfaktor
• Einfluss auf die Politik – Lobbyismus – national und international
• Politischer Einfluss auf internationale Organisationen (EU, UNO, WHO)
• Marketing als wesentliche Aufgabe
• Universitäten – Ausbildung - Forschung
• Ärzte – Fortbildung
• Patienten – Selbsthilfegruppen
• Bürger werden mit Hilfe von Ärzten und Politik zu Patienten gemacht

Warum kann das alles passieren?



Marketingausgaben der Pharmaunternehmen
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Umsatzanteil Marketingausgaben in %

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/180211/umfrage/
pharmaunternehmen-ausgaben-marketing-und-verwaltung-2009/

Zum Vergleich: Für Forschung und 

Entwicklung wird im Durchschnitt nur 21,5% 

des Umsatzes aufgewendet



Der Einfluss der Forschungsfinanzierung auf 
Forschungsergebnisse

Industry sponsorship and research outcome - 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30132025/

Industriefinanzierte Studien haben im Vergleich zu unabhängigen 
Studien zur gleichen Fragestellung eine…

• 27% höhere Chance, dass für das untersuchte Arzneimittel 
Effektivität nachgewiesen wird

• 37% höhere Chance, dass Nebenwirkungen nicht erfasst werden

• 34% höhere Chance, dass die Schlussfolgerung der Autoren für 
das Arzneimittel günstig ausfällt



Ärztefortbildung

…..ist fest in der Hand der Pharmaindustrie!

https://www.arztakademie.at/documents/1032702/1808943/
G24_Werbe_Marketingmoeglichkeiten.pdf/f86eefa3-48e1-e6d8-5f3b-
1e74868006b0?t=1693902984283
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• „Bei der Beurteilung der einzelnen Vorträge und Themenbereiche Ihrer 
Veranstaltung ergaben sich in mehreren Fällen Bedenken hinsichtlich 
der wissenschaftlichen Evidenz, der Neutralität oder der Relevanz für 
die ärztliche Praxis. 

• Wir stimmen mit Ihnen überein, dass der kritische Diskurs ein zentraler 
Bestandteil der Wissenschaft und damit auch der ärztlichen Fortbildung 
ist. Allerdings muss dieser Diskurs auf wissenschaftlich fundierten 
Grundlagen beruhen. Inhalte, die dies nicht ausreichend gewährleisten, 
können nicht mit DFP-Punkten honoriert werden.

Die Akademie der Ärzte (Österreichische Ärztekammer) hat die 
Vergabe von Fortbildungspunkten für unsere „Wiener Gesundheitstage“ 
mit folgender Begründung abgelehnt:

Unabhängige Ärztefortbildung – Nein danke!



Was tun?
Wie kommen wir da raus?

• Wir brauchen eine politische Veränderung
• Die Veränderung fängt bei uns selbst an



Propaganda erkennen und bekämpfen
• Subtile Wiederholung von Sachverhalten, die nicht unbedingt der 

Wahrheit entsprechen

• Griffige Slogans, grafisch ansprechend aufbereitet

• Botschaften werden mit angenehmen Assoziationen verbunden

• Botschaften werden mit höheren Zielen verbunden (Solidarität, 
Gemeinschaft, Gesundheit, Gleichberechtigung)

• Angst erzeugen mit dem erwünschten Verhalten als 
Lösungsangebot



Industrieunabhängige Zulassung von Arzneimitteln

• Zulassungsstudien durch unabhängige Forschungseinrichtungen

• Unabhängige Finanzierung von Zulassungsstudien

• Zulassung durch unabhängige demokratisch kontrollierte 
Behörden



Interessenkonfliktfreie Wissenschaft, Aus- und 
Fortbildung

• Verbot pharmagesponserter Ärzteaus- und -fortbildung

• Finanzierung der Universitäten aus öffentlichen Mitteln

• Vergabe industrieller Drittmittel über einen unabhängigen 
Forschungsfonds



Kritisch-reflektierter Umgang mit Medizin und 
medizinischen Maßnahmen

• Arzneimittelkonsum reduzieren

• Gesunder Lebensstil

• Nicht für dumm verkaufen lassen

• Ziviler Ungehorsam – z.B. „Nein“ zum eImpfpass



Krankheit ist nicht wirtschaftlich
Jahresgewinne deutscher Krankenhauskonzerne

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/322501/umfrage/gewinn-der-groessten-
privaten-klinikbetreiber-in-deutschland/
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Der Mammon regiert nicht nur die Pharmaindustrie

16 Millionen Operative Eingriffe pro Jahr



7 Schritte zu weniger Medizin

• 1. Überlegen, ob es das Arzneimittel/die Maßnahme wirklich braucht
• 2. Gibt es eine realistische (nicht-medikamentöse, nicht-operative) 

    Behandlungsalternative?
• 3. Hält das Medikament/die Maßnahme das, was es/sie verspricht
• 4. Auf mögliche Nebenwirkungen/Risiken achten
• 5. Kritisch überlegen, ob man das wirklich will
• 6. Regelmäßig überlegen, ob man das Arzneimittel immer noch braucht
• 7. Den Mut haben, nein zu sagen und ein Medikament auch wieder 

abzusetzen (nicht selbständig, sondern in Absprache mit dem Arzt!) 



„Entmedikalisierung“



135www.acsoe.de

Bestellung über:
 
www.acsoe.de/buchbestellung

oder über den Buchhandel,
z.B. www.bod.de
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Impfungen – Schutz oder Schaden?
Was sagen die Studien?

Univ.-Prof.a.D. Dr. Andreas Sönnichsen

Voraussichtlich Anfang 2025



...was der Patient wohl wirklich 
einnimmt?....



...Herr Doktor muss ich das wirklich alles 
nehmen?

Phenprocoumon nach INR
Ibuprofen 600 mg 1-0-1
Torasemid 10 mg 1,5-0-1
Bisoprolol 2,5 mg 1-0-0
Pantoprazol 20 mg 1-0-0
Candesartan 16 mg 1-0-0
HCT 12,5 mg 1-0-0
Tramadol long 100 mg 1-0-1

Colecalciferol 12.000 I.E./Woche
Allopurinol 300 mg 0-0-1 
Calcitriol 0,25 mg 1-0-0 
Rosuvastatin 20 mg 0-0-1
L-Thyroxin 100 µg 1-0-0
Lercanidipin 10 mg 0,5-0-1
Magnesium 365 mg 1-0-0
Mirtazapin 15 mg 1-0-0

80jähriger Patient mit ischämischer Kardiomyopathie, bereits einmal 
dekompensiert, Trikuspidalinsuffizienz I°, pulmonale Hypertonie, 
arterielle Hypertonie, paroxysmales Vorhofflimmern, chron. 
Niereninsuffizienz, Hypothyreose, chronisches Schmerzsyndrom bei 
Z.n. Hüft-TEP rechts und Coxarthrose links, COPD I, Depression



Viel hilft viel...oder vielleicht auch nicht?
1. Vorhofflimmern
Schlaganfall-Risiko in 5 Jahren = 40%
Relative Risikosenkung durch Blutverdünnung = 50%
Absolute Risikosenkung = 20%
Number needed to treat (NNT = die Anzahl an Patienten, die 
behandelt werden müssen, damit einer von der Behandlung 
profitiert) = 5

2. Verkalkte Herzkranzgefäße
Herzinfarkt-Risiko in 5 Jahren = 50%
Relative Risikosenkung durch Cholesterinsenker = 20%
Absolute Risikosenkung = 10%
Number needed to treat (NNT) = 10

3. „Nur“ alt und gesund
Herzinfarkt-Risiko in 5 Jahren = 10%
Relative Risikosenkung durch Cholesterinsenker = 20%
Absolute Risikosenkung = 2%
Number needed to treat (NNT) = 50



Viel hilft viel...oder vielleicht auch nicht?
Gleichzeitig vervielfachen sich die Risiken für 
Nebenwirkungen und Interaktionen:

Anzahl Medikamente Anzahl 
mögliche 
Interaktionen

1 0
2 1
3 3
4 6
5 10
6 15
7 21
8 28
9 36
10 45
16 136

Schwere Nebenwirkungen:
Blutung
Akutes Nierenversagen
Chronisches Nierenversagen
Verlust weißer Blutkörperchen
Niedriges Kalium
Schwere Herzrhythmusstörungen
u.a.



Was wissen wir?

• Die Effekte von Medikamenten werden überwiegend an 
jüngeren Patienten mit einer Zielkrankheit untersucht.

• Die Effekte von Medikamenten sind in der Praxis meist 
geringer als in den Studien.

• Die Übertragbarkeit der Studienergebnisse auf ältere, 
Patienten mit mehreren Erkrankungen ist fraglich.

• Die Effekte von Polypharmazie sind nicht hinreichend 
bekannt.

• Es ist unbekannt, ob die Risiken von Polypharmazie höher als 
der Nutzen sind.

• Je mehr Medikamente verordnet werden, desto geringer ist 
die Wahrscheinlichkeit einer zuverlässigen Einnahme



Am häufigsten mit ungeplanten Kranken-
hausaufnahmen assoziierte Medikamente
• Thrombo-ASS, Clopidogrel u.a. 16 %
• Entwässerungsmittel  16 %
• Schmerzmittel wie Ibuprofen, Diclofenac 11 %
• Blutverdünnung (z.B. Sintrom, Eliquis)    8 %
• Opiate als Schmerzmittel   5 %
• Betablocker   5 %
• ACE/ATR (Blutdruckmittel)   4 %
• Medikamente, die den Blutzucker senken   4 %

69 %

Quelle: Howard RL et al. Br J Clin Pharmacol  2007;63:136-47
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16803468/



Was tun?

• 1. Überlegen, ob es das Arzneimittel wirklich 
braucht:

- beseitigt das Medikament meine Beschwerden?
  („Symptomkontrolle“)

- verbessert das Medikament meine Prognose? 
  (d.h. meine zukünftigen Aussichten auf Gesundheit, 
  Lebensqualität und längeres Leben)



Beispiel: Behandlungsziele bei Diabetes 
mellitus Typ 2 (”Alterszucker”)

Symptomkontrolle Prognoseverbesserung
• Beschwerden durch hohen Blutzucker
• Ständiger Harndrang
• Übermäßiger Durst
• Trockene Haut und Schleimhäute
• Müdigkeit
• Bewusstseinsstörungen
• Häufige Harnwegsinfekte
• (infizierte) chronische Wunde
• Beeinträchtigung des Sehens

• Vermeidung diabetischer Spätschäden
• Herzinfarkt
• Durchblutungsstörungen der 

Beine/Füße
• Schlaganfall, „Schlagerl“
• Nierenschädigung
• Netzhautschädigung
• Nervenschädigung („Neuropathie“)
• Diabetischer Fuß



Andere Beispiele

Symptomkontrolle Prognose-Verbesserung
Schmerzmittel Cholesterinsenker
Schlafmittel Blutdrucksenker
Schmerzmittel Blutzuckersenker
Behandlung der Luftnot bei 
Herzschwäche

Blutverdünner

Behandlung der Luftnot bei 
Asthma, COPD

Osteoporosemittel

Antidepressiva



Was tun?

• 2. Gibt es eine realistische nicht-medikamentöse 
Behandlungsalternative:

- Lebensstiländerung

- komplementärmedizinische Behandlung



Vielleicht die bessere Wahl?

Nicht-medikamentöse Therapie
Ernährung
Gewichtsabnahme
Bewegung
Nicht rauchen
Psychotherapie
Geselliges Zusammensein
Positive Lebensaufgabe
Komplementärmedizin



Was tun?

• 3. Überlegen, ob das Medikament hält, was es 
verspricht

- Wie groß ist die Wahrscheinlichkeit, dass das 
  Medikament mir nützt?
- Gibt es dafür einen wissenschaftlichen Beweis?
- Wie groß ist das Risiko, dass das Medikament 
  mir schadet?



Die Sache mit den Grenzwerten….

180 330280230

Cholesterin

St
er

bl
ic

hk
ei

t d
ur

ch
 H

er
zk

re
is

la
uf

er
kr

an
ku

ng
en



Nutzen-Schaden-Relation medikamentöser 
Therapie

Medikament Vorteile Nachteile
Thrombo-Ass Risikosenkung 

Herzinfarkt, Schlaganfall
Magenbeschwerden, 
Blutungsrisiko

Statine (z.B. 
Simvastatin)

Risikosenkung 
Herzinfarkt, Schlaganfall

Muskelschmerzen, 
Schlafstörungen, 
Diabetesrisiko, Sturzrisiko

ACE-Hemmer (z.B. 
Ramipril)

Risikosenkung 
Herzinfarkt, Schlaganfall

Husten, Beeinträchtigung 
der Nieren, Müdigkeit, 
Kreislaufstörungen

Betablocker (z.B. 
Bisoprolol)

Risikosenkung 
Herzinfarkt

Risikosanstieg 
Schlaganfall, Müdigkeit

NSAR (z.B. 
Diclofenac)

Schmerzlinderung Risikoanstieg Herzinfarkt, 
Schlaganfall, 
Magenbeschwerden



Was tun?

• 4. Auf mögliche Nebenwirkungen achten

- Vertrage ich das Medikament oder tausche ich 
  ein Symptom gegen ein anderes?
- Ist die Chance auf Prognoseverbesserung es 
  wert, die Nebenwirkungen auszuhalten?
- bin ich Opfer einer „Verschreibungskaskade“? 



Die ”Verschreibungskaskade”

Patient hat hohen Blutdruck und 
bekommt ein Blutdruckmittel

Nebenwirkung 
Husten

Nebenwirkung 
Wasser in den Beinen

Nebenwirkung 
Schwindel

Fehldiagnose 
Durchblutungs-

störung im Gleich-
gewichtsorgan

Fehldiagnose 
Chronische 
Bronchitis

Fehldiagnose 
Herzschwäche

Verordnung 
Durchblutungs-

förderndes Mittel

Verordnung 
Hustenstiller

Verordnung 
Entwässerungsmittel



Was tun?

• 5. Überlegen, ob man das Arzneimittel wirklich 
einnehmen will

- den Mut haben, „nein“ zu sagen
- Ehrlichkeit ist besser für alle
- Verordnete Medikamente nicht zu nehmen
  * macht es dem Arzt schwerer meine 
    Erkrankung gut zu behandeln
  * schadet mir selbst
  * verschwendet Geld
- Reden Sie mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt!



Was tun?

• 6. Regelmäßig überlegen, ob man das 
Arzneimittel immer noch braucht – mindestens 
alle sechs Monate!
- Hat sich mein Gesundheitszustand verändert?
- Spüre ich neue Nebenwirkungen?
- Gibt es eine bessere alternative Behandlung?
- Reden Sie mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt!



Was tun?

• Den Mut haben, ein Medikament auch wieder 
abzusetzen

Reden Sie mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt!



Entscheidungsbaum bei Polypharmazie
Gibt es eine wissenschaftliche Begründung für das Medikament?

Lebenserwartung macht Prognosever-
besserung  wahrscheinlich?

AbsetzenWeiter einnehmen

NeinJa, zur PrognoseverbesserungJa, zur Symptomkontrolle

Steht die Prognoseverbesserung in 
angemessenem Verhältnis zum Risiko
(NNT < 50/Jahr, NNT < NNH)

Leide ich unter relevanten 
unerwünschten Wirkungen des 
Medikaments? 

Ja

Nein

Ist die Symptomkontrolle 
erfolgreich?

Ja NeinJa



Faustregel

1-4 Medikamente 5-9 Medikamente 10 oder mehr 
Medikamente
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