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SA|| 9.00 Forum: Einflussnahme der Tabakindustrie

Tabakindustrie und Arzte

Thilo Griining, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, United Kingdom

Untersuchungen interner Industriedokumente zeigen einen gravierenden Einfluss der Tabakindustrie auf
Wissenschaft und Wissenschaftler in Deutschland: Die Tabakindustrie kontrollierte ein umfangreiches
Netzwerk aus Forschungseinrichtungen und hochrangigen Wissenschaftlern, insbesondere Medizinern,
und verfalschte wissenschaftliche Erkenntnisse unter Verwendung von funf Methoden (Unterdriickung,
Manipulation, Verheimlichung, Verdinnung, Ablenkung). Verfélschte Wissenschaft und kollaborierende
Mediziner haben die Offentlichkeit, politische Entscheidungstrager und die Tabakkontrollpolitik in Deutsch-
land nachhaltig beeinflusst.

Weltweit haben zahlreiche medizinisch-wissenschaftliche Organisationen und Einrichtungen ethische Kodi-
zes gegen eine Zusammenarbeit von Arzten und Wissenschaftlern mit der Tabakindustrie beschlossen. Zur
Erfassung von Argumenten fir und gegen die Annahme von Forschungsforderung der Tabakindustrie flihr-
ten wir eine Literaturrecherche durch und beurteilten die gefundenen Argumente mit Hilfe der Lehre der
Wissenschaftsethik.

Obwohl in der Literatur Argumente dafiir und dagegen genannt werden, kritisieren fast alle Autoren die
Annahme von Forschungsgeldern der Tabakindustrie. Eine grundsatzliche Ablehnung der Zusammenarbeit
mit der Tabakindustrie Iasst sich jedoch durch die zwei Hauptprinzipien der Wissenschaftsethik begriinden:
Erstens werden die Standards und Regeln freier Wissenschaft nicht erfillt und zweitens wird die Verant-
wortung des Wissenschaftlers fir die Auswirkungen seiner Forschung insbesondere auf die Gesellschaft
missachtet. Dartiber hinaus werden Regeln der arztlichen Ethik verletzt. In Deutschland sind erfolgreiche,
aber auch vergebliche Versuche zur Einflihrung von ethischen Kodizes gegen Tabakindustrieférderung
unternommen worden.

Ethische Kodizes kénnen die Zusammenarbeit von Arzten mit der Tabakindustrie unterbinden und so den
Einfluss der Tabakindustrie auf Wissenschaft und Gesundheitspolitik vermindern.

Lobbyismus der Tabakindustrie, dargestellt an ihrem Verhalten gegeniiber der WHO

Anke Martiny, Transparency International Deutschland, Berlin

Berichtet wird vom mehr als dreif3igjahrigen Kampf der Weltgesundheitsorganisation WHO gegen das Rau-
chen und fir den Nichtraucherschutz und von den hart am Rande der Legalitat liegenden Mallnahmen der
Tabakindustrie, diese internationalen Anstrengungen zu unterlaufen. Dabei werden Akten und Pressemit-
teilungen der WHO, Veréffentlichungen der Weltbank, die im November 1999 erschienene Master-Thesis
von Elisa Ong ,Tobacco Industry Effort to Subvert the International Agency for Research on Cancer’s Se-
condhand Smoke Study“ und andere wissenschaftliche Arbeiten herangezogen, die als Unterlagen bei der
WHO vorliegen. AuRerdem wurde die Untersuchung ausgewertet, die im Auftrag der WHO aus den 6ffent-
lich zuganglichen Akten der groflen Schadenersatzprozesse der weltweit fuhrenden Zigarettenhersteller
2001 veroffentlicht wurde. Inzwischen wurden diese Akten auch speziell den deutschen Zigarettenmarkt
betreffend ausgewertet.

Inwieweit bei der Durchsetzung der Politik der Tabakindustrie korruptive Praktiken eine Rolle spielen, kann
nur vermutet werden. Allerdings mehren sich beim Tabakschmuggel die Hinweise auf organisierte Krimina-
litat, bei der auch Geldwasche im Spiel ist. Mit besonderem Nachdruck muss auf die Interessenunabhan-
gigkeit der gewahlten Politikerinnen und Politiker geachtet werden. Auch sponsorische Aktivitaten der Ta-
bakindustrie miissen transparent gemacht werden.

Tabakindustrie und Prekariat

Johannes Spatz, Plan- und Leitstelle Gesundheit, Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin

Wahrend Mitte des letzten Jahrhunderts insbesondere Manner der Oberschicht rauchten, hat sich heute
dieses Verhalten auf die Unterschicht verlagert. So rauchen taglich in Berlin viermal so viele Hauptschiiler
wie Gymnasiasten. Neue Studien zeigen, dass zwei Drittel des Unterschieds der Sterblichkeit zwischen
den Mannern der untersten und der obersten Schicht auf das Konto des Rauchens zurtickzufiihren ist.

Die Tabakindustrie weild, dass sie die Oberschicht nicht mehr erreichen kann. Daher versucht sie, den
Rickgang des Rauchens durch gezielte Marketing-Anstrengungen aufzuhalten. Sie richtet ihre Anstren-
gungen auf die unteren Schichten und die Jugend der Unterschicht.
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Ihr ist bekannt, dass Tabakwerbung besonders gegeniiber den unteren gesellschaftlichen Schichten wirk-
sam ist. Fur die Armen erleichtert sie den Kauf von Zigaretten und Zigarillos durch eine gezielte Preispolitik
mit Billigmarken. SchlieBlich macht sie sich die soziale Situation des Prekariats zu Nutze und unterstiitzt
mit grofen Geldsummen Obdachloseninitiativen und Opfer hauslicher Gewalt. So spricht sie mit ihren
Wohltaten ihre besten Kunden an und verbessert gleichzeitig das eigene soziale Image. Wahrend die Ta-
bakkonzerne bei 6ffentlichen Auftritten von sozialer Verantwortung sprechen, bringt das Marketingverhalten
der Tabakkonzerne grof3en Teilen des Prekariats Krankheit und Tod.

Zum Beleg dieser Thesen sind Mortalitatsstatistiken, Marktverhalten und aktuelle Dokumente der Tabakin-
dustrie analysiert worden.
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Einleitung

Deutschland

110 000-140 000 Todesfille und € 21 Milliarden
volkswirtschaftlicher Schaden pro Jahr durch Tabak

Widerstand gegen wirksamere Tabakkontrolle
Schlusslicht in Europal2

,,Paradies der Tabakindustrie®

Blockade europiischer Tabakgesetzgebung und der WHO

Framework Convention on Tobacco Control

Warum? Joossens & Raw 2007
2Thyrian & John 2006
Poetschke-Langer & Schunk 2001

Die Tabakdokumente

1994 Brown & Williamson Dokumente gelangen durch einen
Insider an die Offentlichkeit

1994 - 1998 Schadensersatzprozesse: Minnesota + weitere
46 Staaten der USA und die staatliche Krankenversicherung
gegen transnationale Tabakkonzerne

= Minnesota Consent Judgement 1998

= Master Settlement Agreement 1998

Veroffentlichung von Millionen interner, oft streng
vertraulicher Dokumente der Tabakindustrie im Internet

* FEinzigartiger Einblick in die Strategien der Tabakindustrie




Suche in den Tabakdokumenten:
Warum?

Identifikation von Industriedokumenten durch Online-Suche
von 2003 - 2004

* Legacy Tobacco Documents Library
(http:/ /www.legacy.library.ucsf.edu)

¢ Tobacco Documents Online Web site
(http:/ /tobaccodocuments.org)

Analyse von tiber 2200 Dokumenten hauptsichlich von
RJ Reynolds, Philip Morris und dem Verband der
Cigarettenindustrie (VdC) aus den Jahren 1975 bis 2002

— Zusammenarbeit: Tabakindustrie und Arzte

Zwischenbemerkung:

(4

Kein ,,Naming and Shaming*

* Darstellung der Strategien der Tabakindustrie:
— durch wichtige Beispiele bekannter Arzte

— durch ,,naming and shaming® »

* Bewertung des Individuums weder méglich noch zielfithrend
— Motive des Einzelnen unbekannt

— Differenzierung zwischen ,,gut™ und ,,bése ist schwierig:

grof3e Spannbreite in der Art der Zusammenarbeit

= Keine Namen oder nur Initialen der einzelnen Arzte
trotz der 6ffentlich zuginglichen Dokumente

=> keine individuelle Schuldzuweisung, sondern Kritik am System




AN Resoarch Projects fn Process for 1962

Beispiel:
b wgﬁmﬁ?g?mu Canger! 4 175,000,
RJR Forschungs- [

"Cytologicnl extension of the Blohmie
project”

programm T

‘Careinogeresis Threshold!
. [p, Lock fHasburg

"Cuuzes of deaths of blood relatives of
lueg cancer patients'

1977 - 1982 R] Reynolds %%ﬂ:ﬁus of lung eancer

genetics”
c . Beubar rlin
finanziert 9 Projekte mit Dr. Neurt i
“Effects of potentially carcinogenic

N o ciparette swhe constitvents on

10 hochrangigen et aatmls and
b "Biologieal difierences in legally
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. © gmolcing ned peychological facets'
Frank Colby rekrutiert S ——
"Corparison of annopances voiosd by persons
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W Luden. ﬁ;thsr anvirommental chemicals'

Dr. Biegrdst
"Ralntionship betwsen stress and
eardiovascular ispaiments in
blue collar workers, with gpeclal
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TOTAL:

Struktur des wissenschaftlichen Netzwerkes

TABAKINDUSTRIE
Transnationale & Deutsche Tabakfirmen

. Kontrolle Kontrolle
Griindung Grindung
& Kontrolle
i it a 3 5 & Kontrolls
Wissenschaftiiche Verband der Cigarettenindustrie (VdC) onirote Labor

Prof. Adlkofer
Forschungsstelle Wissenschaftiiche Abteilung ab 1986

bis 1975 o . Direktor Prof. Adlkofer
Kontrolle & Tabakforschungsausschuss

Kauf & Kontrolle
ab 1975 Genehmigung

ab 1976  Grundung durch Philip Morris
- Vorschlag & Kontrolle

Forschungsrat B!nsitltu!t fl:]l’

Rauchen und Forschungsgesellschaft Rekrutierung Flo ogrl‘sc e

Gesundheit Rauchen und Gesundheit & Forderung (?K‘S‘;Flg)g
GmbH Rekrutierung
& Forderung

Vorschlag|

2
s 1222 Vertrage &

Auswahl Forderung

Rekrutierung
ab 1992 & Forderun
Griindung §
v Forderung DEUTSCHE WISSENSCHAFTLER Forschungs-
» wenig geférdert = massiv gefordert = ,Honorarzahlungen* programme
Stiftung far = = = zunehmende Kollaboration mit der Tabakindustrie = = = = = -
Verhalten und Auswahl & einzelner
Umwelt (VERUM)  [IRECEELE] Tabakfirmen




I iteraturrecherche

Ziel

* Erfassung und Analyse der Argumente fiir und gegen die
Annahme von Forschungsférderung der Tabakindustrie

Methode

* Recherche der internationalen Literatur zur Frage der
Akzeptabilitit der Zusammenarbeit von Arzten und
Wissenschaftlern mit der Tabakindustrie

* Beurteilung der Argumente mit Hilfe der Lehre der
Wissenschaftsethik

Argumente der Beftuirworter (1)

- ,,Industriegefoérderte Forschung kann Erkenntnisse iber
Krankheiten und deren Heilung produzieren.*

,Forschung nach einer ,gestinderen® Zigarette rechtfertigt die
Annahme von Tabakgeldern.*

,Der Gutachterprozess der Fachzeitschriften garantiert die
Veroffentlichung korrekter Forschungsergebnisse und
Interessenkonflikterklirungen stellen Transparenz her.*

., Verwendung von Tabakgeldern fur die Forschung ist besser
als zur Férderung des Tabakkonsums, z.B. fiir Tabakwerbung.*

,,Das hohe Gut der akademischen Freiheit ist gefahrdet, wenn
die Annahme von Tabakgeldern nicht gestattet ist.*

,»Ablehnung von Tabakgeldern ist wegen der generellen
Knappheit von Forschungsgeldern problematisch.*




Argumente der Befurworter (2)

,otaatlich finanzierte Forschung
profitiert von Tabaksteuern und
damit vom Tabakkonsum.

,,Bs wird ohnehin immer
Forscher geben, die Tabakgelder
annehmen.*

,» Tabak ist ein legales Produkt, die Tabakindustrie ist eine legale
Industrie, daher sollte eine Zusammenarbeit vertretbar sein.

,»Auch andere forschungsférdernde Industrien
(Pharmazeutische Industrie, Hersteller von Babynahrung,
Alkoholindustrie) zeigen ethisch fragwiirdiges Verhalten.*

,,Jede Form der Forschungsférderung erzeugt Abhingigkeiten
/) R ; C O O O O
und Einflussnahmen.’

Ziele der ,,white coat strategy in
Deutschland

In den Tabakdokumenten werden genannt:

1) Einflussnahme auf Wissenschaft und Erzeugung von
Forschungsergebnissen zur Verwendung gegen Erkenntnisse
< < O C <
tber die Gesundheitsschiden des Rauchens

2) Steigerung des Ansehens und der Glaubwiirdigkeit der
Tabakindustrie

3) Gewinnung von renommierten Wissenschaftlern, die
Tabakkontrollpolitik beeinflussen kénnen.

4) Einflussnahme auf die Fachwelt, 6ffentliche Meinung,
politische Entscheidungstriger und Gesundheitspolitik




Der VdC und ,,Akademische Freiheit*

.Der Verband hat totale Kontrolle tber das Design
der Experimente, das Recht der Forscher zu
publizieren oder nicht zu publizieren, etc.

Ebenso missen diese Projekte nach auf3en hin
vertraulich gehalten werden.”

R]J Reynolds 1980 tibersetzt

e Der VdC finanzierte 110 Forschungsprojekte von 1977 bis 1991.

* Ein Dokument nennt Gber 60 beteiligte Wissenschaftler:
viele hochrangige Arzte, z.B.

— chemaliger Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie

— damaliger Prisident des Bundesgesundheitsamtes

Forschungsgesellschaft Rauchen und
Gesundheit mbH und ,, Transparenz®

Verwaltung der Forschungsgelder
O O O

Vertragliche Vereinbarungen mit Wissenschaftlern

...wenn diese separate Einrichtung die
Verwaltung der Forschungsprojekte vornimmt,
kann eine Identifizierung dieser Projekte mit

dem Verband der Cigarettenindustrie leichter
vermieden werden...”

RJ Reynolds 1976 tibersetzt




Vertilschung von Wissenschaft

nterdriickung § Manipulation erheimlichung

(Suppression) (Manipulation) (Concealment)

Verdlnnung Ablenkung

(Dilution) (Distraction)

1. Unterdrickung

* Unterdriicken von nachteiligen Forschungsergebnissen oder
ungtinstigen Publikationen

,Dr. Adlkofer traf bei seinem letzten USA Besuch
auf Dr. Bock...der ihm Daten uber die
Kokarzinogenitat von Nikotin gab, die geheim
gehalten werden sollen.”

Philip Mortis 1977 tibersetzt

.[Adlkofer] garantierte , dal’ die Ergebnisse der
Studie nicht veroffentlicht werden.”

Philip Morris 1983 tibersetzt




2. Manipulation

¢ Artikel und Prasentationen wurden durch die Industrie
tberprift und verandert.

.Der VdC hat Dr. Schmahl und seine Gruppe
dahingehend beeinfluf3t, sich gegen eine schlechte
Publikation, die der Industrie weh tut,
auszusprechen... Der VdC beeinflu3t auch
Publikationen, welche auf der Vierten
Weltgesundheitskonferenz prasentiert werden...”

Philip Morris 1979 tibersetzt

. Verheimlichung

Vorteilhafte Forschungsergebnisse wurden durch Dritte
vorgetragen oder veroffentlicht.

Beteiligung der Tabakindustrie wurde haufig verheimlicht.

Die Tabakindustrie als “ghost writer’:

~Franz Adlkofer und Dr. Scherer vom VdC haben einen
umfangreichen Artikel Gber das Passivrauchen
verfal3t, der unter Professor Schievelbeins Namen
publiziert wird...”

Philip Morris 1983 tibersetzt




4. Verdiinnung

* Selektive Auswahl von Wissenschaftlern und
Forschungsprojekten
= Verdinnung der Ergebnisse unabhingiger Studien
= Einschleusen systematischer Fehler (Bias) in den
wissenschaftlichen Erkenntnispool.

.ich nahm auch wieder Kontakt zu Dr. Poche auf, der
in der Vergangenheit in einer Population im
Ruhrgebiet keine Assoziation zwischen Rauchen und
Lungenkrebs gefunden hatte. Ich ermutigte ihn,
einige neue Forschungsantrage zu stellen.”

R]J Reynolds 1979 tbersetzt

5. Ablenkung

¢ Selektive Férderung von Forschungsprojekten, die das
Interesse vom Rauchen auf andere Ursachen
tabakassoziierter Erkrankungen lenken:

,,confounder studies”

— Psychosomatische Aspekte von Lungenkrebs
— Genetik von Lungenkrebs

— Beziehung zwischen Stress und kardiovaskuliren
Erkrankungen

10



Einfluss auf Gesundheitspolitik
durch Wissenschaftler

* Beispiel Professor v. T.
1982 - 1991 VdC f6rdert mit tber DM 1 Million Projekte
Uber den ,,psychosozialen Nutzen des Rauchens”.

...er beschrieb das Rauchen als ein regelméaRig
befriedigendes Erlebnis fir den Raucher, welches
moglicherweise Fehlzeiten vom Arbeitsplatz
reduziert. Daher, stellte Prof. Troschke zusammen-
fassend fest, seien Gesundheitsinformations-
programme fir Raucher paradox.”

RJ Reynolds 1984 tibersetzt
.Prof. Troschke ist Mitglied der Arbeitsgruppe
,Krebsgefahrdung durch Rauchen’ der Bundesregierung
in Bonn. Er war Leiter mehrerer Projekte tber das
Rauchen. ...Prof. Troschke spricht fir uns in den
Arbeitsgruppen.”

Philip Morris 1992 tbersetzt

Beispiel: Professor K.

~Sie erklaren sich einverstanden, als Berater fur

RJR zur Verfugung zu stehen... Ihr Honorar fur

vollbrachte Dienste betragt $1200 pro Tag...

Wahrend der Dauer dieser Vereinbarung werden Sie

alle Handlungen und Verhaltensweisen unterlassen,

die den Interessen von RJR schaden oder ihnen

entgegengesetzt sind.”

R]J Reynolds 1988 tibersetzt

* Berater und Informant

* Vertretung von RJR Interessen
— beim Bundesgesundheitsamt
— beim Bundesgesundheitsministerium

* Wissenschaftlicher Berater der Europiischen Kommission

11



Wissenschaftsethik:
das erste Prinzip

Ethos epistemischer Rationalitat*

— Normen und Regeln des freien Wissenschaftsprozesses

= Arzte und Wissenschaftler, die mit der Tabakindustrie
zusammenarbeiten, vetletzen das erste Prinzip:

* Finf Methoden zur Verfilschung von Wissenschaft:
— Akademische Freiheit kann nicht existieren.
— Teilnahme an Forschungsprojekten der Tabakindustrie fihrt
IMMER 2zur Verfilschung des wissenschaftlichen Erkenntnispools.

¢ Tabakindustrie-geférderte Forscher sind finanziell und
psychologisch abhingig von threm Sponsor.

*Nida-Rumelin 2006

Wissenschaftsethik:

das zweite Prinzip

Ethos wissenschaftlicher Verantwortung*
— Verantwortung fur die Auswirkungen der Forschung
= Arzte und Wissenschaftler, die mit der Tabakindustrie
zusammenarbeiten, verletzen das zweite Prinzip:
Nutzen von einem todlichen Produkt
Jahrzehnte unehrlicher und manipulativer Praktiken

Erzeugung von Zweifel an den wissenschaftlichen Fakten tiber
die Gesundheitsschiaden des Tabaks

Steigerung des Ansehens und der Glaubwiirdigkeit der
Tabakindustrie
= Unterstutzung der Ausbreitung der Tabakepidemie

*Nida-Rimelin 2006
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. Taking money from the devil

1 . . - . .

! General Booth, the founder of the Salvation Army, said that  alleged to have been killed by smoking. If they win then other
+ he would takc;noney from the devil if he could use it tohelp  cases will follow and the cost to the industry will be
" the poor. He was perhaps so saintly as to be b_eyond incalculable.

= Fine Zusammenarbeit mit der Tabakindustrie fuhrt
IMMER zu einem Nettoverlust fur die Gesellschaft.

Ethische Kodizes in Deutschland (1)

e Weltweit zunehmende Zahl von ethischen Kodizes gegen die
Annahme von Forschungsgeldern der Tabakindustrie.

International verweigern viele forschungsférdernde
Organisationen Wissenschaftlern, die Tabakgelder
annehmen, die Forderung.

Das Deutsche dkfz. DEUTSCHES

KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
Krebsforschungszentrum

IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT
in Heidelberg
, ~ = DKFZ verabschiedet ethischen Kodex zur Ablehnung von Tabakindustriegeldern fiir
verabschiedet 2005 als (SIS
5 o 5 Das Deutsche Krebsforschungszentrum hat als erste Forschungseinrichtung Deutschlands
erste Instltl_ltl()n mn einen Ethischen Kodex zur Ablehnung von Tabakindustriegeldern verabschiedet.
. Stiftungsvorstand und wissenschaftlicher Rat haben einstimmig entschieden, dass das
Zentrum und seine Mitarbeiter jegliche finanziellen Mittel der Tabakindustrie fur
Delltsc}llﬂnd cinen Forschungsférderung, Gutachterhonorare, Vortragshonorare, Reisekosten, Wissenschafts-
fa .’ ~ und andere Preise ablehnen. Ferner wird die Mitwirkung an Veranstaltungen der
ethmchen I\Odek. Tabakindustrie oder Dritter, die von der Tabakindustrie maBgeblich gesponsert werden
ebenso abgelehnt.

Nr. 64 08. November 2005 (MPL/JR)
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Ethische Kodizes in Deutschland (2)

Dle Deutsc}"le Gesellsc}latt ful Ethischer Kodex zur Ablehnung von Tabakindustrie-

o 5 o geldern fir die pneumalogische Forschung

Pneumologie und Beatmungsmedizin [Eusmsmmmmmmmme

© medizn ist sich threrbesonderen Verantwortung als wissen-

und der Bundesverband der n-h.'r‘ﬁr.c-mhgu,c\m.fr. des am rm:'hh.-rj du-nh T?ha-k

geschidigten Organsystems bewusst. Daher beschlieRen

. . Varstand und wissenschaltlicher Beirat der Deutschen Ge-

Pneumologen beschlieen einen  [Reirsasmeinmims
2 Kodex

Ethischen Kodex Anfang 2000. Stk

te mungsmedizin lehnt jegliche Ananziellen Mittel der Tabak-

industrie far Forschungsférdening, Gutachterhonarare, Vor-

tragshanomare, Reisekosten, Wissenschafts- und andere Prei-
s ah.

» 2. Der Vorstand sowie die assoziierten Gremien der deut-
schen Gesellschalt far lagie und iz
lehnen die Mitwirkung an Veranstaltungen der Tabakindus-
trie oder Dritter, die von der Tabakindustrie unters izt wer-

15. Wahlperiode den, ab.

Prol Dr. D.Kahler

fir den Varstand und die Mitglieder der DGP

AbgeordnetenhausBERLIN Drucksache 154618
"

012006

Das Abgeordneten Haus Berlin
berit 2006 einen Antrag auf
Ethische Kodizes in den
Forschungseinrichtungen der
Charité und von Vivantes.

Ethische Kodizes in Deutschland (3)

Senat der Leibniz-Universitiit Hannover

An den

Januar 2007 lehnt die Leibnitz-
Universitait Hannover einen
Antrag an den Senat - Ethischer Kodex zur Ablehnung von Tabakindustriegeldern Ethischen I{Ode ab .

Der Senat und das Prisidium migen folgenden Ethischen. Kodex zur Ablchnung von Tabokinds-

Daavsc
21, Januar 2007

striegeldern ieden:

1. Die Leibnis-Universitit Hannover und ihre Mitarbeiter lehnen jegliche finansielten Mittel der Ta-

bakindustric fiir s Beischosten, Wissen-
schofts- und andere Preise ab,

2. Die Leibniz-Universitit Honnover und itire Mitarbeiter lehnen die Mituirkung an Veranstaltungen
der Tabakindustric oder Dritter, dic von der Tabakindustrie mafigeblich gesponsert werden, ab.

7. A eines Kodex zur A der beit mit
der T: il ie in die (Must g

Der Antrag von Frau Dr. Lutz (Drucksache V-103) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesérztekammer iiberwiesen:

Der 110. Deutsche Arztetag bittet den Vorstand, die (Muster-)Berufsordnung (MBO)
um einen ethischen Kodex zu erganzen, eine Zusammenarbeit mit der Tabakindust-
.. rie abzulehnen.
Q A 4 In Anlehnung an den vom Deutschen Krebsforschungszentrum und der Deutschen
1 1 —) DeutbChe 1’\1 Ztetag: Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin formulierten Kodex sollte die-
. 7 ser wie folgt lauten:

1 5 - 1 8 1\ al 2007 “Arztinnen und Arzten ist aus ethischen Griinden die Zi arbeit mit der Ta-
? bakindustrie sowie mit Dritten, die maRgeblich von der Tabakindustrie finanziert
I\Iu ns t er werden, nicht gestattet. Insbesondere ist Arztinnen und Arzten die Annahme von fi-
O nanziellen Mitteln der Tabakindustrie fur Forschungsforderung, Gutachterhonorare,
Vortragshenorare, Reisekosten, Wissenschafts- und andere Preise sowie die Mit-
wirkung an Veranstaltungen der Tabakindustrie oder Dritter, die von der Tabakin-

dustrie maRgeblich finanziert werden, nicht gestattet.” 4




Zusammenfassung

Die internen Dokumente zeigen cinen tiefgreifenden Einfluss der
Tabakindustrie auf Wissenschaft und Wissenschaftler (und
Gesundheitspolitik) in Deutschland.

Eine Zusammenarbeit mit der Tabakindusttie vetletzt die zwei
Hauptprinzipien der Wissenschaftsethik:

1. die Standards und Regeln des freien Wissenschaftsprozesses

2. die Verantwortung des Wissenschaftlers fiir die Auswirkungen der
Forschung auf die Gesellschaft.

Ethische Kodizes gegen die Tabakindusttie sind ein Instrument zur
* Verhinderung der Zusammenarbeit von Tabakindustrie und Arzten,
* Verminderung des Einflusses der Tabakindustrie

* und sind ein Signal an die Offentlichkeit und politischen
Entscheidungstriger.
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