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Der 4o. Jahrestag der ersten Mondlan-
dung der Menschheit liegt noch nicht lan-
ge zuriick. Erinnern Sie sich noch an den
Reportagemarathon in den Medien zum
damaligen Ereignis? Wenn ja, dann haben
Sie sicher auch den nun medial aufgear-
beiteten Streit von Verschworungstheore-
tikern und offiziellen Stellen mitbekom-
men, in dem es einzig um die Frage geht:
Hat die Landung damals tatséchlich statt-
gefunden oder war sie nur inszeniert, ei-
ne — wenn man den Skeptikern Glauben
schenken mag — technisch allenfalls mit-
telmafig gut gelungene Falschung?

Ich personlich bin fest davon iiber-
zeugt, dass die Mondlandung 1969 tat-
sachlich stattgefunden hat. Neben den vie-
len stichhaltigen Beweisen, die alle Argu-
mente der Verschworungstheoretiker wi-
derlegen, gibt es fiir mich eine, weil mit
dem gesunden Menschenverstand einfach
nachvollziehbare, Uberlegung: Es ist doch
vollig unplausibel, dass Hunderte von
Menschen gemeinsam eine solch komple-
xe Falschung von Tatsachen durchfithren
und keiner davon spiter ,,ausgepackt“ hat
(was von den Medien als Skandalgeschich-
te sicherlich gut honoriert worden wire).

Was aber, wenn nicht Hunderte von
Menschen an einem wissenschaftlichen
Projekt arbeiten (und sich damit mittel-
bar und unmittelbar gegenseitig ,,kontrol-
lieren®), sondern nur eine kleine Gruppe,
gar ein ,,Einzelkdmpfer® wissenschaftliche
Daten erhebt und diese spiter publiziert?
Um wie viel leichter konnen hier Manipu-
lationen vorkommen?

Dass es solche Fille von Wissenschafts-
falschungen gab und gibt, ist erst kiirz-
lich wieder bekannt geworden. Dieses
Mal nun steht ein Vertreter unseres Fach-
gebiets im Fokus. Uberrascht uns das?
Dachten wir bisher, dass so etwas in un-
serer netten Wissenschaftsgemeinde
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Wissenschaftsbetrug

Wenn Forscher zu Fdlschern werden ...

nicht passieren kann? Dass Falschungen
nur die stark boomenden Bereiche der
Lebenswissenschaften betrifft — Mole-
kulargenetik, Onkologie, iiberall dort
wo Forschung hoch kompetitiv ablduft,
wo es um viel Geld geht, von Fordergel-
dern (Deutsche Forschungsgemeinschaft
und Deutsche Krebshilfe fiir die Forscher
Herrmann und Bracht) bis hin zu lukra-
tiven Patenten, zum geklonten Endpro-
dukt (Hwang Woo Suk aus Stidkorea).
Letzterer hatte im Jahr 2004 Beriihmt-
heit erlangt, nachdem er behauptet hat-
te, Stammzelllinien aus einem geklonten
menschlichen Embryo entwickelt und
diese spéter auf einzelne Patienten zuge-
schnitten zu haben. Am 26.10.2009 ist er
zu 2 Jahren Haft auf Bewédhrung verur-
teilt worden, wohl gemerkt nicht wegen
der Falschung wissenschaftlicher Publika-
tionen, sondern wegen Unterschlagung
von Forschungsgeldern: Weltweit gibt es
kein Land, in dem das Filschen wissen-
schaftlicher Belege ein juristischer Straf-
tatbestand ist!

So wird auch Dr. Scott Reuben wohl
kein oder nur ein mildes juristisches Ur-
teil erwarten diirfen. Mit dem US-ameri-
kanischen Aniésthesisten und ,,Schmerz-
forscher®, der tiber die letzten 15 Jahre
mindestens 21 Publikationen z. T. frei er-
funden hatte, ist nun erstmalig auch un-
ser Fach in einen groflen Forschungsskan-
dal verwickelt.

Viele Fragen tun sich damit auf, mit
denen sich wahrscheinlich weder Sie als
Leser dieser Zeitschrift noch unsere gan-
ze wissenschaftliche Profession zuvor tief-
er auseinandergesetzt haben. Die Arbeits-
gruppe um Heike Rittner und Alexander
Brack hilft uns dabei, diesen ersten grof3-
en Betrugsfall in unserem Fachgebiet auf-
zuarbeiten und die Frage zu beantworten
»Was kénnen wir noch glauben?* [s].

Die gute Nachricht zuerst: Die Kapi-
tel iiber postoperative Schmerztherapie
in unseren Lehrbiichern miissen nicht
neu geschrieben werden. Fundamentale
Prinzipien bleiben weiterhin giiltig. Das
gilt auch weitgehend fiir die aktuelle S3-
Leitlinie zur postoperativen Schmerzthe-
rapie. Dennoch mussten hier gewisse As-
pekte nachjustiert werden und zwar im-
mer dann, wenn fiir eine Empfehlung nur
eine einzige oder wenige weitere Studien
verfiigbar waren [1].

So konnen wir es jetzt nicht mehr als
gesichert betrachten, dass eine postope-
rative Sympathikusblockade das erneu-
te Auftreten eines ,,complex regional pain
syndrome“ (CRPS, Morbus Sudeck) ver-
hindert und Coxibe die Knochenheilung
unbeeintriachtigt lassen. Ferner ist der
Nachweis einer praemptiven Wirkung
durch Nichtopioide nicht mehr gesichert,
ebenso wenig wie durch Gabe von retar-
diertem Oxycodon bei ambulanten Ein-
griffen. SchliefSlich hat Pregabalin mog-
licherweise sogar mehr Nebenwirkungen
als die altere Substanz Gabapentin.

An diesen Beispielen wird ersichtlich,
wie wichtig es ist, dass Studienergebnisse
der biomedizinischen Forschung durch
andere Autoren bestétigt werden. Journale
und deren ,.editorial boards“ konnen an
dieser Stelle nur ermuntert werden, auch
Arbeiten mit vermeintlich ,,redundanten®
Fragestellungen zu publizieren, denn eine
externe Validierung von Ergebnissen ist
sicherlich eine unentbehrliche Vorausset-
zung fiir abgesichertes Wissen.

Und an noch anderer Stelle konnen
die Publikationsorgane beitragen, Fil-
schungen zu reduzieren: Indem akzeptiert
wird, dass auch eine nicht zu 100% per-
fekte Studie wertvolle Informationen ent-
halten kann. Wenn insbesondere die Jour-
nale mit hochstem ,,Impact“-Gewicht sys-
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tematisch Studien zuriickweisen, weil ih-
nen die ,,Innovativitat“ fehlt, weil die Er-
gebnisse nicht ,,sexy“ und spektakulér ge-
nug sind oder weil das Studienprotokoll
vielleicht kleinere Liicken aufweist, wer-
den (leider!) bei einigen wenigen For-
schern die falschen Reaktionen getriggert.
Zum Gliick sind solch schwerste Vergehen
wie der jetzt bekannt gewordene Skandal
um Scott Reuben absolute Ausnahmen.
Doch Forschungsbetrug kennt viele Ab-
stufungen: Das ,Frisieren von Daten,
Schoénen von Abbildungen oder der Aus-
schluss einiger unliebsamer ,, Ausreifler®
aus einer sonst so homogenen Datenrei-
he ist wahrscheinlich viel haufiger und
durchaus nicht in der Art geédchtet, wie
dies eigentlich sein sollte.

Und genau das ist eine der schlech-
ten Nachrichten, die wir verdauen miis-
sen: ,,Kleinere* Betriigereien sind wahr-
scheinlich (wesentlich) haufiger als die
groflen spektakuldren Fille. Dennoch
gibt es keinen Grund fatalistisch zu wer-
den, gar nichts mehr zu glauben und wo-
moglich sogar die evidenzbasierte Medi-
zin abzulehnen. Denn das Glas ist nicht
etwa halb leer. Nein, es ist fast ganz voll!
Die tiberwiltigende Zahl der publizierten
Arbeiten ist korrekt durchgefiihrt, doku-
mentiert, ausgewertet und publiziert. Wir
wiirden der groflen Masse der aufrich-
tigen und wahrhaftigen Forscher bitteres
Unrecht tun, wenn wir sie unter General-
verdacht stellten.

Und dennoch: Aufmerksamkeit tut
not. Das gilt fiir Sie als Leser eines wis-
senschaftlichen Journals und viel mehr
noch natiirlich fiir die aktiven Forscher,
die Koautoren, die Forschungsbeauftrag-
ten der Kliniken vor Ort, die Ethikkom-
missionen, Regulierungsbehérden und
die Gutachter sowie Verantwortlichen
der Wissenschaftsjournale. Es gibt Merk-
male (,,red flags“) an manipulierten Studi-
en und Publikationen, die uns aufhorchen
lassen miissen. Rittner et al. haben sie uns
in einem gut recherchierten und lesens-
werten Artikel aufbereitet:

Sei skeptisch bei unplausibel positiven
Effekten von Medikamenten! Es ist eher
unwahrscheinlich, dass nach Jahrzehnten
intensiver Forschung auf unserem Fach-
gebiet ein Medikament oder eine Metho-
de sich plotzlich als die ,,magic bullet ent-
puppt, die ein klinisch erfahrungsgemify
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schwierig anzugehendes Problem plotz-
lich auflost.

Bei Scott Reuben waren dies vor allem
unerhort gute Ergebnisse bei der Vermei-
dung chronischer Schmerzen durch ver-
gleichsweise simple Interventionen: 5 mg
Morphin sollen, statt in die Vene direkt an
den Ort einer Operation (Knochenspan-
entnahme) injiziert, die Haufigkeit chro-
nischer Schmerzen an der Entnahmestelle
um fast das Zehnfache (!) reduzieren [2]?
Ist das plausibel, noch dazu, wenn Meta-
analysen, die ja einen kompletten Uber-
blick tiber vergleichbare Studien geben,
die Effektivitat von Mafinahmen zur Be-
einflussung chronischer Schmerzen eher
skeptisch beurteilen? Gerade die Tech-
nik der Metaanalyse erlaubt es, systemati-
sche Abweichungen der Ergebnisse eines
Autors zu detektieren und damit eine kri-
tische Diskussion anzuregen [3].

Natiirlich diirfen wir jetzt auch nicht
das Kind mit dem Bade ausschiitten. Un-
erwartete Therapieerfolge in einer Publi-
kation diirfen nicht von vorneherein als
potenziell gefdlscht betrachtet werden.
Aber ein gesundes Mafd an Skepsis kann
sicher nicht schaden, und Journale sowie
deren Gutachter sollten dann durchaus
von der Moglichkeit Gebrauch machen,
die Originaldaten anzufordern und die-
se mit den verfiigbaren statistischen Me-
thoden akribisch auf Plausibilitat zu tes-
ten [4].

Die grofite Verantwortung liegt aber
zweifelsohne bei den Autoren und den
Institutionen, von denen Arbeiten einge-
reicht werden. Hier mochte ich auf mei-
nen Vergleich mit der Mondlandung
vor 40 Jahren zuriickkommen. Konnten
Hunderte Menschen tiber eine solch lan-
ge Zeit eine derartige Unwahrheit be-
wahren: Nein! Alle bekannt gewordenen
Forschungsfilschungen wurden vor Ort
durch Doktoranden, Mitarbeiter oder wie
im Fall Scott Reuben durch Abgleich pu-
blizierter Studien mit den vorliegenden
Forschungsantrégen aufgedeckt.

Im Wissenschaftsbetrieb gibt es also ei-
ne ganz natiirliche soziale Kontrolle. Aus
welchen Motiven auch immer (es gibt ne-
ben den vielen problematischen Motiven
dafiir auch ehrenhafte: ehrliches wissen-
schaftliches Interesse fiir die Arbeit des
Kollegen!), man beobachtet doch die Ar-
beit der Kollegenschaft. Im Klinikbetrieb

fallen klinische Studien auf, meist weil sie
»storend“ den Routinebetrieb bremsen.
Wie kann es sein, dass Publikationen er-
scheinen, in die kein einziger Patient in-
volviert wurde? Welche Rolle haben hier
die Koautoren der Arbeiten gespielt? Die-
se waren nicht alle institutsfremd, miis-
sen doch also irgendeine Form der Unter-
stiitzung bei der Datenerhebung, -analyse
oder -interpretation geliefert haben. Die
Ermittlungen des Baystate Medical Cen-
ter haben diese Personen allesamt exkul-
piert. Die Details des Untersuchungsbe-
richts sind jedoch nicht 6ffentlich zugang-
lich, sodass in Bezug auf die Rolle der Ko-
autoren ein schaler Nachgeschmack zu-
rickbleibt.

Aber lesen Sie selbst den spannenden
und gut recherchierten Artikel von Ritt-
ner et al. Ich wére gespannt zu erfahren,
welche Ideen Sie haben, um Betrugsfal-
le in unserem Fachgebiet zu vermeiden.
Letztlich wiirden davon alle profitieren:
alle Leser, aber auch die grofie Masse der
aufrichtigen Forscher.

[0 Ehaglod?
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