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S eit 2005 erbittet das Deutsche Ärzteblatt von
jedem Autor eines wissenschaftlichen Artikels

eine Erklärung zu seinen Interessenkonflikten. Diese
Angaben publizieren wir gemeinsam mit dem Manu-
skript, selbst dann, wenn der Autor keine Interessen-
kollisionen angegeben hat. Unsere Leser haben diese
Veränderung positiv aufgenommen und auch die
meisten Autoren unterstützen die transparente Dar-
stellung von Interessenkonflikten. 

Dennoch kommt es immer wieder zu Missverständ-
nissen und Rückfragen, sodass in diesem Beitrag er-
klärt werden soll, was in den Augen der Medizinisch-
Wissenschaftlichen Redaktion (Rubrik „Medizin“) ei-
nen Interessenkonflikt bei einem Autor ausmacht,
welche redaktionelle Bilanz sich nach etwa drei Jah-
ren ergibt, welche Konsequenzen ein Leser aus dem
Vorliegen eines Interessenkonfliktes ziehen sollte –
und welche nicht. Zuvor sei jedoch auf die wissen-
schaftlichen Hintergründe der Diskussion um Interes-
senkonflikte eingegangen. 

„Wes Brot ich ess’, des Lied ich sing'“? 
Es gibt unterschiedliche Definitionen von Interessen-
konflikten, wobei der kleinste gemeinsame Nenner
darin besteht, dass Interessen dann konfligieren, wenn
eine Absicht, etwa seinen Patienten zu helfen oder ein
wissenschaftliches Problem zu lösen, durch eine an-
dere, etwa einen finanziellen Vorteil zu erzielen, ne-
gativ beeinflusst werden kann (1). Die Auswahl der
folgenden Forschungsergebnisse lässt erkennen, in-
wieweit sich solche antagonistischen Interessen von
Autoren als inhaltliche Verzerrung in ihren Veröffent-
lichungen widerspiegeln können: 

� In einer grundlegenden Arbeit untersuchten Stel-
fox und Mitarbeiter (2) den Zusammenhang zwi-
schen dem Tenor von Artikeln über Calcium-
antagonisten und finanziellen Verbindungen ihrer
Autoren zu den Herstellern. Die Basis der Studie
bildeten einerseits 70 Original- und Übersichtsar-
beiten sowie Leserbriefe zum Thema Calcium-
antagonisten und andererseits die Antworten aller
Autoren auf einem Fragebogen zu ihren Interes-
senkonflikten, der ihnen von der Forschergruppe
zugesandt worden war. Stelfox und seine Koauto-
ren hatten die Texte in positive, neutrale und kriti-
sche gegenüber Calciumantagonisten eingeteilt.
Wie sich zeigte, hatten Autoren von positiven

Artikeln über Calciumantagonisten signifikant
häufiger (96 %) finanzielle Verbindungen zu den
Herstellern als die Verfasser von neutralen (60 %)
oder kritischen Arbeiten (37 %). Die Urheber kri-
tischer Texte hatten demgegenüber nicht öfter ma-
terielle Beziehungen zu Konkurrenzfirmen als die
positiver Publikationen. 

� Friedman und Mitarbeiter (3) analysierten alle
398 Originalarbeiten, die 2001 im New England
Journal of Medicine und im JAMA erschienen
waren. In 38,7 Prozent der Artikel lag ein Interes-
senkonflikt vor. Auch nach Berücksichtigung
möglicher anderer Einflussgrößen wie Fallzahl,
Studiendesign und Herkunftsland ergab sich eine
Assoziation zwischen Interessenkonflikten und
positiven Studienergebnissen (Odds ratio: 2,35;
95-%-Konfidenzintervall: 1,08–5,09). 

� Bei der Untersuchung von 162 randomisierten,
placebokontrollierten Studien in der psychiatri-
schen Literatur stellte eine Forschergruppe um
Roy Perlis fest (4), dass ein bestehender Interes-
senkonflikt mindestens eines Autors überzufällig
häufig mit einem positiven Studienergebnis asso-
ziiert war (Odds ratio 8,4; 95-%-Konfidenzinter-
vall: 2,6–27,3). 

Andere Untersuchungen haben diese Ergebnisse
bestätigt, die Angaben zur Finanzierung von klini-
schen Studien und zu Interessenkonflikten der Auto-
ren jedoch methodisch vermengt (etwa [5–10]; eine
der wenigen negativen Studien: [11]; Übersicht in
[12]). Bei dem Zusammenhang zwischen Studien-
ergebnissen einerseits und Interessenkonflikten von 
Autoren oder Quelle der Studienfinanzierung anderer-
seits ist daher nicht genau zu bestimmen, welcher 
Anteil auf die Interessenkonflikte zurückgeht. In 
Tabelle 1 sind einige dieser Studien kursorisch be-
schrieben. 

Es zeigt sich, dass die Assoziation von Interessen-
konflikten mit dem Tenor eines Artikels für therapeu-
tische, für diagnostische und für Kosteneffektivitäts-
studien zu bestehen scheint und dabei keineswegs nur
für die Kooperation mit der pharmazeutischen Indus-
trie gilt. Es gibt zum Beispiel Hinweise darauf, dass
auch die Tabakindustrie erfolgreich auf Wissenschaft-
ler eingewirkt hat (7, 8, 13). Ebenfalls erscheint es
plausibel anzunehmen, dass kein medizinisches Fach
vor Interessenkollisionen und ihren Auswirkungen
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gefeit ist. Schließlich gilt der Befund nicht nur für
Originalarbeiten, sondern auch für Übersichten, was
für das Deutsche Ärzteblatt besonders bedeutsam ist,
weil Literaturübersichten gegenwärtig rund 80 Pro-
zent unserer Artikel ausmachen: So ergab eine Unter-
suchung von Übersichtsarbeiten zum Thema Passiv-
rauchen, dass eine Zusammenarbeit von Autoren mit
der Tabakindustrie eng mit einem negativen Ergebnis
verbunden war (13). 

Konsequenzen
Man kann also von einer Beziehung zwischen dem
Vorliegen von Interessenkonflikten und den Ergebnis-
sen einer Studie oder den Schlussfolgerungen eines
Artikels ausgehen, wenn auch nicht vergessen werden
darf, dass nicht jede Veröffentlichung von Verfassern
mit Interessenkonflikten einseitig ist. Dennoch führte
die Gefahr einer Verzerrung zur Einführung von Inter-
essenkonflikterklärungen, die dem Leser Verflechtun-
gen der Autoren transparent machen sollten. Vorreiter
war 1984 das New England Journal of Medicine. Seit-
dem sind ihm viele Fachzeitschriften gefolgt, wobei
sich in der Medizin ein größerer Anteil von Journalen
Regeln für den Umgang mit Interessenkonflikten ge-
geben hat als in anderen Fächern (14). 

Deklarationen von Interessenkollisionen sind je-
doch auch in der Medizin keine Selbstverständlich-
keit. So fanden Schneider und Mitarbeiter (15, 16) für
das Gebiet der Versorgungsforschung heraus, dass nur
18 von 31 untersuchten Zeitschriften ihren Autoren

Interessenkonflikterklärungen zur Auflage machten.
Unter medizinischen Periodika, die eine solche Er-
klärung verlangen, veröffentlichten sie nur 60 Prozent
bei allen Artikeln (17). 

Konsequenzen beim Deutschen Ärzteblatt
Die Autorenhinweise des Deutschen Ärzteblattes ent-
halten seit 2002 die Aufforderung, der Redaktion In-
teressenkonflikte mitzuteilen. Seit 2005 verlangen
wir darüber hinaus eine schriftliche Erklärung zu
möglichen Interessenkollisionen. Bei unserem Vorge-
hen orientieren wir uns an der Definition eines Inter-
essenkonfliktes, wie sie das International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) vorgeschlagen
hat (18) (Kasten). Anders als viele andere Fachzeit-
schriften erbitten wir eine Erklärung von allen Verfas-
sern und nicht nur vom Korrespondenz führenden Au-
tor. Diese Regelung gilt für alle Textsorten, bis hin
zum Leserbrief in der Rubrik „Diskussion“. Auch alle
Gutachter von Manuskripten werden nach konfligie-
renden Interessen gefragt. In der Redaktion übergeben
wir bei Interessenkollisionen das Manuskript einem
anderen Redakteur zur Betreuung. 

Erste Erfahrungen beim Deutschen Ärzteblatt 
In den Jahren 2006 und 2007 bestand bei 65 von 207
Original- und Übersichtsartikeln (31,4 %) in der Ru-
brik Medizin des Deutschen Ärzteblattes ein Interes-
senkonflikt bei mindestens einem der Verfasser. Von
den 746 Autoren aller Arbeiten in diesem Zeitraum

Auswahl von acht Studien zum Zusammenhang von Interessenkonflikten bzw. Studienfinanzierung einerseits und Studienergebnis andererseits.
Wichtig: Außer den ersten drei Studien haben die Forschungsprojekte Interessenkonflikte von 

Autoren und Studienfinanzierung durch die Industrie methodisch vermengt.
Die Tabelle soll das Spektrum verschiedener Untersuchungsgegenstände verdeutlichen.

RCT, randomisierte, kontrollierte Studie 

TABELLE 1

Ausgewählte Untersuchungen über den Zusammenhang von Interessenkonflikten bzw. Studienfinanzierung 
und Studienergebnissen

Studie Untersuchungsgegenstand Ergebnis

Stelfox et al., 70 Artikel über Calciumantagonisten Artikel mit positiver Tendenz gegenüber Calciumantagonisten waren 
1998 (2) häufiger von Autoren mit Verbindungen zu den Herstellern 

geschrieben worden als kritische Artikel.

Friedman & Richter, 398 Originalarbeiten aus JAMA und Assoziation von Interessenkonflikt mit positivem Studienergebnis
2004 (3) New England Journal of Medicine

Perlis et al., 162 RCTs zur psychiatrischen Therapie Assoziation von Interessenkonflikt mit positivem Studienergebnis 
2005 (4)

Kjaergard & 159 RCTs im BMJ aus den Jahren Assoziation von Interessenkonflikt mit positiven Schlussfolgerungen 
Alt-Nielsen, 1997–2001
2002 (5)

Jørgensen et al., 143 Arbeiten zum Thema Fachrichtung der Autoren assoziiert mit Darstellung von Nutzen 
2007 (10) Mammografie und Risken der Mammografie

Barnes & Bero, 106 Übersichtsarbeiten zum Thema Zusammenarbeit der Autoren mit der Tabakindustrie assoziiert 
1998 (13) Passivrauchen mit der Einschätzung, dass Passivrauchen harmlos sei

Bell et al., 494 Originalarbeiten zur Von der Industrie finanzierte Studien unkritischer in Bezug 
2008 (6) Kosteneffektivität auf Kosteneffektivität

Yank et al., 124 Meta-Analysen zur  Finanzielle Verbindungen zu einer Pharmafirma assoziiert 
2007 (24) Hypertoniebehandlung mit positiven Schlussfolgerungen 
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gab knapp jeder Fünfte einen Konflikt an (n = 140;
18,8 %). Ganz überwiegend handelte es sich dabei 
um finanzielle Verbindungen zur pharmazeutischen
Industrie. In den zum Vergleich herangezogenen Jah-
ren 2002 und 2003 waren keine Übersichts- oder
Originalarbeiten im Deutschen Ärzteblatt mit einer
Deklaration zu einem bestehenden Interessenkonflikt
versehen (Tabelle 2). 

Unsere aktuellen Zahlen liegen in einer ähnlichen
Dimension wie die der Deutschen Medizinischen Wo-
chenschrift (DMW), die im Zeitraum von 2006 bis
2007 bei einem Drittel (34,3 %) ihrer Übersichts- und
Originalarbeiten das Vorliegen von Interessenkonflik-
ten dokumentierte (Tabelle 2). Wie man dem mit
9,2 Prozent niedrigen Prozentsatz der DMW aus den
Jahren 2002 und 2003 entnehmen kann, haben die An-
gaben von Interessenkonflikten insgesamt zugenom-
men, wobei die DMW in der Zwischenzeit ihre Erhe-
bungspraxis nicht geändert hat (persönliche Mittei-
lung Dr. Hirschel, stellvertretender Chefredakteur der
DMW). Auch sie bittet alle Autoren um eine schriftli-
che Erklärung zu möglichen Interessenkonflikten. Die
Zunahme der Interessenkonflikterklärungen könnte
an einem tatsächlichen Anstieg liegen, aber auch dar-
an, dass Autoren heute eher als früher bereit sind,
transparent Auskunft zu erteilen. Auch dürfte in den
letzten Jahren die Definition eines Interessenkonflik-
tes deutlicher geworden sein und sich das öffentliche
Bewusstsein weiter entwickelt haben. Beim Deut-
schen Ärzteblatt hängt der Anstieg der Interessenkon-
flikte seit 2002/2003 sicher auch mit der Einführung
einer verpflichtenden, schriftlichen Erklärung zusam-
men. 

Autoren, die falsche Angaben machen
Leser nehmen Artikel mit Interessenkonflikten kriti-
scher wahr als solche ohne (19). Wir denken jedoch,
dass die transparente Darlegung von Interessenkolli-
sionen Bestandteil jedes wissenschaftlichen Artikels
sein sollte. Dies ist auch ein berechtigter Anspruch der
Gesellschaft, die das Gesundheitssystem finanziert.
Der angemessene Umgang mit Interessenkonflikten
ist mittlerweile auch in die „Charta zur ärztlichen Be-
rufsethik“ eingegangen (20). 

Wir sind auf die Kooperation unserer Autoren 
angewiesen. Uns ist bewusst, dass die Angaben der
Autoren meistens nicht überprüfbar sind und dass In-
teressenkonflikte verschwiegen werden können. So
ermittelte Goozner (21) für vier amerikanische Zeit-
schriften, dass bei etwa jedem zehnten bis zwanzigs-
ten Artikel ein Interessenkonflikt fehlte, der hätte an-
gegeben werden sollen. Ein Grund für diese Befunde
könnte die Einschätzung einiger Autoren sein, dass
die Zuwendungen, die sie erhalten haben, ihr medizi-
nisches Urteil nicht beeinflusst hätten. Diese subjekti-
ve Bewertung ist jedoch nicht entscheidend für die
Beantwortung der Frage, ob ein Interessenkonflikt
vorliegt. Wichtig ist nur, ob überhaupt finanzielle oder
immaterielle Verbindungen bestehen (siehe den Bei-
trag von Professor Klemperer in diesem Heft). Für

Zeitschriften besteht nur die Möglichkeit, die Autoren
offen zu fragen und darauf zu hoffen, dass sie freiwil-
lig korrekt Auskunft geben. Zweifellos ist jedoch die
Basis für eine vertrauensvolle zukünftige Zusammen-
arbeit erschüttert, wenn ein Autor bereits einmal
falsche Angaben gemacht hat. 

Was bedeutet ein Interessenkonflikt? 
Bei einigen Lesern des Deutschen Ärzteblattes kam es
trotz der grundsätzlich positiven Aufnahme der Er-
klärungen zu Interessenkonflikten zu Irritationen. So
schrieb uns ein niedergelassener Kollege im Jahr
2006: „Es ist ja schon ein Fortschritt, dass Sie die
Nennung der industriellen Geldgeber der Autoren
eingeführt haben. Tun Sie auch den zweiten Schritt
und lassen Sie die Artikel von ,gesponserten‘ Autoren
weg.“

Hat der Leser Recht? Entwertet ein Interessenkon-
flikt die Aussagen eines Artikels? In der Medizinisch-
Wissenschaftlichen Redaktion meinen wir: Nein. Um
ein Beispiel aus der klinischen Praxis zu geben: Ein
Arzt kann in einen Konflikt geraten, wenn er eine me-
dizinische Leistung anbietet, die für seinen Patienten
nicht notwendig, für den Arzt aber lukrativ ist. Man-
che bieten vermutlich diese Leistung an. Viele Kolle-
gen lösen den Konflikt aber dadurch, dass sie sich auf
ihre medizinische Rolle beschränken und von der zu-
sätzlichen Maßnahme absehen. Dieses Beispiel macht
deutlich, dass das Vorliegen eines Interessenkonflikts
keineswegs immer mit einem Fehlverhalten einher-
geht. 

Übertragen auf das Feld wissenschaftlicher medizi-
nischer Publizistik bedeutet dies: Ein Interessenkon-
flikt ist nicht gleichbedeutend mit einem verzerrten
Urteil und einem schlechten Artikel. So wichtig es al-
so ist, sich der Gefahren von Interessenkonflikten be-
wusst zu sein, so wichtig ist es auch, nicht zu verges-
sen, dass viele Arbeiten von Autoren mit Interessen-
konflikten dennoch inhaltlich ausgewogen sind. Auch
dies ist ein Ergebnis der zitierten Studien. Ein Interes-
senkonflikt an sich ist also noch nichts Ehrenrühriges.
Wichtig ist aber, dass die Leser sich ein transparentes
Bild von tatsächlich existierenden Interessenkollisio-

Die Tabelle zeigt den Anteil der Original- oder Übersichtsarbeiten,
bei denen für mindestens einen Autor ein Interessenkonflikt publiziert wurde.

Die Artikeltypisierung geschah auf der Basis der redaktionellen Zuordnung.

TABELLE 2

Interessenkonflikte in der Rubrik Medizin (Medizinisch-Wissenschaftliche
Redaktion) des Deutschen Ärzteblattes und in der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift (DMW)

2006–2007 2002–2003
DÄ DMW DÄ DMW

Gesamtzahl von Original- 207 233 220 250
und Übersichtsarbeiten

Original- und Übersichtsarbeiten 65 80 0 23
mit positiver Angabe von (31,4 %) (34,3 %) (9,2 %)
Interessenkonflikten
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nen machen können. Nicht zuletzt deshalb versuchen
die Fachzeitschriften, durch eine redaktionelle Prü-
fung und durch das Begutachtungsverfahren (Peer re-
view) Verzerrungen in Artikeln zu verhindern. 

Bei der Bewertung von Interessenkonflikten sollte
man im Auge behalten, dass eine Kooperation von
Klinikern und Wissenschaftlern etwa mit der pharma-
zeutischen Industrie oder den Herstellern von Medi-
zinprodukten oft wünschenswert und zum Teil auch
unverzichtbar ist. Eine Beteiligung von Wissenschaft-
lern beziehungsweise in der klinischen Praxis tätigen
Ärzten kann etwa bei der Entwicklung von neuen Arz-
neimitteln sehr wesentlich sein. Gleichzeitig ist es nur
fair, diejenigen, die einen inhaltlichen Beitrag leisten,
auch adäquat zu entlohnen. 

Interessenkonflikte sind nicht nur in Fachzeit-
schriften und der akademischen Medizin, sondern in
der Medizin insgesamt keine Seltenheit: In einer US-
amerikanischen Studie gaben 94 Prozent aller Ärzte
finanzielle Beziehungen zur Pharmaindustrie in ir-

gendeiner Form an (von Arzneimittelmustern und Es-
senseinladungen bis hin zu Vortragshonoraren oder
Beraterverträgen [22]). Selbst wenn es plausibel ist,
die Verhältnisse in den USA nicht eins zu eins auf
Deutschland zu übertragen, muss man doch davon
ausgehen, dass Interessenkonflikte ubiquitär sind. In
gewisser Weise sind sie in einem Gesundheitswesen
auch nicht ganz zu vermeiden, wie das klinische Bei-
spiel zeigen sollte. Auch sollte man nicht vergessen,
dass es andere als materielle Interessenkonflikte gibt,
die die Seriosität eines Artikels bedrohen. Leider wer-
den derlei widerstreitende Interessen deutlich seltener
angegeben als die einfacher zu operationalisierenden
finanziellen Interessenkonflikte.

Wegen der Allgegenwart von Interessenkonflikten
hat das New England Journal of Medicine seine ehe-
mals strikten Regeln für die Verfasser von Editorials
und Übersichtsarbeiten wieder lockern müssen: Die
Redaktion hatte realisiert, dass sie für wichtige The-
men keine Autoren ohne Interessenkonflikte mehr fin-
den konnte. Das New England Journal of Medicine
unterscheidet daher zwischen verschiedenen Ver-
flechtungen (23). Die Redaktion hält etwa Honorare
für Vorträge für weniger bedeutsam als Aktienbesitz.
Ähnlich verfährt die britische Zeitschrift The Lancet. 

Was tun? 
Da es nicht gerechtfertigt ist, Artikel allein aufgrund
der Interessenkonflikte ihrer Autoren abzulehnen,
gibt es außer dem kritischen Lesen keinen anderen
Weg, um herauszufinden, wann ein Artikel wirklich
verzerrt ist. Dies gilt für die Leser des Deutschen Ärz-
teblattes wie für unsere Redaktion bei der Prüfung
von Manuskripten. Das Vorliegen von Interessenkon-
flikten sollte aber auf jeden Fall daran erinnern, eine
zwar anstrengende, aber auch sinnvolle skeptische
Grundhaltung bei der Lektüre wissenschaftlicher Ar-
beiten einzunehmen – egal, welche Zeitschrift man
vor Augen hat. 

Interessenkonflikt
Der Autor leitet die Medizinisch-Wissenschaftliche Redaktion des Deut-
schen Ärzteblattes.
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Der Autor dankt Herrn Professor Wolf-Dieter Ludwig (Berlin) für die kritische
Durchsicht des Manuskriptes.
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