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Dr. Peter Ggtzsche ist einer der weltweit meistzitierten danischen Arzte und Forscher,
dessen Publikationen in den renommiertesten medizinischen Fachzeitschriften
erschienen sind. Lange bevor er das renommierte Cochrane-Institut mitbegrindete und
dessen nordische Abteilung leitete, arbeitete dieser fuhrende Experte fur klinische
Studien und regulatorische Angelegenheiten in der Pharmaindustrie fir eine Reihe von
Laboren. Auf der Grundlage dieser Erfahrung und seiner renommierten
wissenschaftlichen Arbeit ist Peter Ggtzsche Autor eines Buches tber die Methoden der
Pharmaindustrie zur Korrumpierung des Gesundheitssystems.

Wann wurde |lhnen klar, dass etwas an der Art und Weise, wie wir mit der Covid-Krise
umgingen, falsch war?

Ich wiurde sagen, sofort. Ich habe einen Hintergrund in Infektionskrankheiten. Mir wurde also
sehr schnell klar, dass dies der falsche Weg war, mit einem Atemwegsvirus umzugehen.
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Man kann die Ausbreitung nicht verhindern. Das wussten wir bereits aufgrund unseres Wissens
Uber andere Atemwegsviren wie Influenza und andere Coronaviren, die Erkaltungen verbreiten.
Die gesamte Einstellung, Grenzen sehr schnell zu schlieBen, alle moglichen
Quarantdanemaflnahmen zu ergreifen und nur wenigen Menschen den gemeinsamen Aufenthalt
zu erlauben, ergab vielleicht fir einige Menschen Sinn, aber es war der falsche Ansatz. In
Schweden blieb die Gesellschaft im Gegensatz zum Rest der Welt offen, und Schweden hat
eine der niedrigsten Ubersterblichkeitsraten der Welt.

Es war toricht zu glauben, dass wir das Virus eindammen kodnnten, indem wir unsere
Gesellschaften schlieRen, und mir war auch friih klar, dass dies enorme Kollateralschaden
verursachen wirde. Naturlich war mir das bewusst, daher stand ich dem, was die Regierungen
auf der ganzen Welt taten, sehr kritisch gegenuber.

Bereits im Marz 2020, als die Pandemie erst ein paar Monate alt war, veroffentlichte ich
im British Medical Journal einen Brief mit dem Titel ,Covid-19: Sind wir Opfer einer

Massenpanik?“

Welche Beweise gibt es dafir, dass das Covid aus einem Labor in Wuhan entkommen
ist?

In der Wissenschaft arbeiten wir mit Wahrscheinlichkeiten. Wir haben selten absolute
Gewissheit Uber irgendetwas. Und wenn man sich alle Beweise ansieht, die wir haben, dann ist
es aulerst wahrscheinlich, dass das Virus aus einem Labor entkommen ist. Und nicht nur
entkommen ist, sondern dass es im Labor hergestellt wurde, denn es handelte sich um die Art
von gefahrlichen Viren, die sie bereits in diesem Labor herstellten. Sie hatten das schon seit
mehreren Jahren getan. Wie konnte es also moglich sein, die ganze Welt zu tduschen und
Menschen wie mir zu sagen, wir seien Verschworungstheoretiker?

Das hat nichts mit Verschwodrungstheorien zu tun, sondern damit, ein ehrlicher Wissenschaftler
zu sein. Naturlich haben sie das Virus hergestellt und es ist entwichen.

Dieses Interview wurde vor der Veréffentlichung des Berichts des US-Kongresses
gefiihrt, der zu den gleichen Schlussfolgerungen gelangt.

Aber das Virus war hauptsachlich fir alte Menschen und Menschen mit
Begleiterkrankungen gefahrlich, oder? Fur junge Menschen war es nicht so gefahrlich?

Fur Kinder war es nicht gefahrlich. Und die Idee, Kinder zu impfen, ist eine sehr schlechte Idee.
Ich glaube, das richtet mehr Schaden als Nutzen an, denn bei diesen Menschen ist es ein
mildes Virus, und man totet tatsachlich einige von ihnen, zum Beispiel wegen einer Myokarditis.
Das ist nicht vernlnftig.

Welche Rolle spielt die WHO in dieser Angelegenheit? Welche Verantwortung tragt sie
far diese Panik?

Ich kann mich nicht an alle offiziellen Ratschlage der WHO erinnern, aber ich erinnere mich
sehr deutlich an den Generaldirektor, der sagte: ,Test, Test, Test. Und dieser Testwahn war
offensichtlich falsch. Selbst der PCR-Test, der eigentlich sehr genau sein soll, wird
problematisch, wenn man ihn an einer Stichprobe von Menschen durchfihrt, von denen die
meisten nicht infiziert sind.

Es gab eine Forscherin, mit der ich zusammengearbeitet habe und die in einem Artikel
argumentierte, dass das Virus vielleicht aus den Vereinigten Staaten und nicht aus China
stammt. Sie hatte in einem US-Bundesstaat viele Blutproben analysiert und ein bestimmtes
Vorkommen des Virus vor dem Ausbruch in Wuhan gefunden. Ich zeigte ihr, dass dieses kleine
Vorkommen in den Vereinigten Staaten genau das war, was man in Bezug auf falsch positive
Ergebnisse in einer Bevdlkerung erwarten wirde, die Gberhaupt nicht infiziert war, weil der Test
nicht perfekt ist. Dann habe ich den Kontakt zu ihr verloren!
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Diese Testmanie, zum Beispiel in Danemark, wo ich lebe, mit langen Schlangen vor Schulen
und an anderen Orten, an denen sich Menschen testen lassen konnten, hat viel Geld gekostet
und nichts gebracht.

Wer finanziert die Cochrane Collaboration, die Sie mitbegrindet haben? Und was ist mit
ihren Bewertungen zu den Maskenmandaten passiert, die unwirksam waren?

Aufgrund meiner Arbeit war und ist Danemark nach wie vor der grof3te internationale
Beitragszahler fir Cochrane, nachdem das britische National Institute of Health Research die
Finanzierung der britischen Cochrane-Gruppen Ende Marz 2023 eingestellt hat, weil Cochrane
hdchst ineffektiv geworden war. Auf der Cochrane-Website Giber Geldgeber wird jedoch immer
noch behauptet, Danemark sei der zweitgréf3te Geldgeber, was nicht stimmt.

»,Der Kampf gegen wissenschaftliche Fehlinformationen ist eine der diimmsten
Initiativen, die ich je in meinem Leben gesehen habe.“

Mein Kollege Tom Jefferson, der eine Zeit lang in Teilzeit fir mich gearbeitet hat, ist der
Hauptautor des Cochrane-Reviews Uber die Wirkung physischer Malnahmen zur Vorbeugung
von Atemwegsinfektionen. Er hat den Review viele Male aktualisiert, aber als er Anfang 2020,
mitten in der Covid-Pandemie, mit zusatzlichen Daten zeigte, dass Gesichtsmasken nicht
funktionieren, hielt Cochrane ihn sieben Monate lang zuriick, bevor er ihn veréffentlichte. Und
als die Uberpriifung von einem unbekannten Social Influencer in der New York Times kritisiert
wurde, entschuldigte sich die Chefredakteurin von Cochrane, Karla Soares-Weiser, fur die
Uberpriifung und lieR Tom fallen. Es gab nichts, wofiir man sich entschuldigen musste, und es
war ein riesiger Skandal, dass sie ihre eigenen Leute, deren Forschung von hdchster Qualitat
war, nicht unterstitzte. Ich habe Uber diese Affare geschrieben: Falsche Propaganda uber
Gesichtsmasken und redaktionelles Fehlverhalten von Cochrane.

Medien und Behoérden befinden sich nun im Krieg gegen Desinformation. In lhrem letzten
Buch sagten Sie: ,,Wenn wir zensieren, verlieren wir Vertrauen.“ Wie stehen Sie also zu
diesem Krieg gegen Desinformation?

Es ist eine der dummsten Initiativen, die ich in meinem ganzen Leben erlebt habe, und ich bin
jetzt gerade 75 geworden. Zu glauben, dass man Zensur einfiihren kann, ist eine sehr schlechte
Idee, denn die Wissenschaft verandert sich sténdig, und die Menschen sind anderer Meinung.
Wer sind diejenigen, die dariber urteilen sollten, ob etwas eine Falschinformation ist oder
nicht?

Joe Biden und viele andere Regierungschefs haben gesagt, dass die Covid-Impfstoffe zu 100
% wirksam seien. Das ist eine schreckliche Fehlinformation. Aber all diese Faktenprifer haben
Uberhaupt nicht reagiert.

Nur um Ihnen ein Beispiel zu nennen, das ich in meinem Buch Uber das chinesische Virus
erwdhne: Als Paul Thacker im British Medical Journal einen Artikel Uber schwerwiegende
Probleme mit der Datenintegritat in der entscheidenden COVID-19-Impfstoffstudie von Pfizer
veroffentlichte, sagte ein dummer Faktenprifer, der leitende Redakteur von Lead Stories, Dean
Miller, dass das, was im British Medical Journal geschrieben stand, falsch sei, und
verodffentlichte eine ,Hoax-Warnung*.

Die Herausgeber des British Medical Journal kontaktierten Lead Stories, die sich weigerten,
irgendetwas an ihrem Artikel oder den MalRnahmen, die dazu fuhrten, dass Facebook Thackers
Artikel markierte, zu andern. Sie kontaktierten auch Facebook und forderten die sofortige
Entfernung des ,Faktenprifungs“-Labels und aller Links zum Lead Stories-Artikel, damit die
Leser den Artikel auf der Plattform frei teilen kdnnen. Es ist nichts passiert. Das BMJ
beschwerte sich auch in einem offenen Brief beim Mitbegrinder und Vorstandsvorsitzenden
von Facebook, Mark Zuckerberg, aber er antwortete nicht und unternahm nichts.
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Die Vorstellung, dass wir Zensur haben konnten, ist also eine sehr, sehr schlechte. Wir wiirden
alle verlieren. Wir mussen akzeptieren, dass es Idioten gibt, die ihre falschen Ideen in den
sozialen Medien verbreiten, aber Zensur ist weitaus schlimmer.

Es scheint in der Tat so, dass wir unterschiedliche Ansichten nicht mehr akzeptieren. Es
besteht das Bedurfnis, zu kontrollieren, was jeder denkt.

Ich habe einen Vortrag auf YouTube veréffentlicht, der von YouTube entfernt wurde. Obwohl
der Vortrag sachlich korrekt war und von einem der besten Impfstoffforscher der Welt, Professor
Peter Aaby, gehalten wurde. Wir haben protestiert, aber es hat nichts gebracht. Er ist zum
Beispiel anderer Meinung als die WHO, was den DPT-Impfstoff betrifft, aber ich habe mich
eingehend mit diesem Thema befasst, und seine Forschung ist weitaus zuverlassiger als die
Quellen, die die WHO verwendet. Ich glaube also, dass er Recht hat. Aber er durfte auf
YouTube nicht sagen, was seine Forschung gezeigt hat. Das ist verrickt!

,,Die meisten dieser Faktenpriifer haben keine Ausbildung, die ihre Rolle rechtfertigt.“

Es sind junge Leute hinter einem Bildschirm, die entscheiden, was wahr ist und was nicht. Sie
haben keine medizinische Ausbildung und sind keine Wissenschaftler. Die meisten dieser
Faktenprifer haben nicht viel Bildung, die ihre Rolle rechtfertigt. Sie sind fur den Job, den sie
angeblich meistern sollen, nicht qualifiziert. Zu spekulieren, dass jemand die Wahrheit in
wissenschaftlichen Angelegenheiten kennt, ist wie das Wahrheitsministerium in Orwells ,, 7984".

Was die Covid-Impfstoffe betrifft, haben Sie Beweise fiir schwerwiegende neurologische
Schéaden gefunden, darunter Bellsche Lahmung, Guillain-Barré-Syndrom, myasthenische
Stérung und Schlaganfall, die wahrscheinlich auf eine Autoimmunreaktion
zurtckzufihren sind. Warum empfehlen wir diese Impfung immer noch? Warum
sprechen nicht mehr Wissenschaftler und Arzte dariiber?

Leider ist es mittlerweile ein Tabu, Fragen zu Impfstoffen zu stellen. Man wird sehr schnell als
Impfgegner abgestempelt, selbst wenn man nur Fragen stellt. Selbst wenn man nur wissen
mdochte, was die Wahrheit ist. Was meine Arbeit mit Maryanne Demasi angeht, so war es ein
riesiges Unterfangen, diese systematische Uberpriifung durchzufiihren, und wir haben es bei
mehreren medizinischen Fachzeitschriften versucht, aber unser Artikel wurde jedes Mal
abgelehnt, deshalb habe ich ihn auf meine Website gestellt.

»Es ist zum Tabu geworden, Fragen zu Impfstoffen zu stellen”

Die Menschen mogen keine Papiere, die sie darauf hinweisen, dass Impfstoffe auch schadlich
sein kdnnen und dass sie, wenn sie bei den falschen Personen angewendet werden, der
Bevolkerung mehr schaden als niitzen kdnnten, was wir auch in unserem Artikel festgestellt
haben. Es ist sehr traurig, dass es so schwierig ist, Giber Impfstoffe auf die gleiche Weise zu
diskutieren wie beispielsweise Uber Medikamente.

Die schlimmsten Nebenwirkungen der Covid-Impfstoffe scheinen Myokarditis und Thrombose
zu sein. Und schwere Nebenwirkungen, d. h. solche, die die Austibung alltaglicher Tatigkeiten
verhindern, wurden in den randomisierten Studien nicht ausreichend gemeldet.

In einem |hrer Bicher sagen Sie auch, dass Peer-Reviews voreingenommen sind. Aber
wie sollen wir es ohne sie machen?

Peer-Reviews werden sehr oft missbraucht. Und es ist definitiv unfair, dass die Peer-Reviewer
wissen, wer Sie sind, aber Sie nicht wissen, wer sie sind. Sie sind anonym. Das ist ein sehr
unfaires System.

Gibt es nicht ein System des doppelblinden Peer-Reviewings?



Das ist sehr, sehr selten. Das Standardmodell sieht vor, dass sie wissen, wer Sie sind, aber Sie
wissen nicht, wer lhre Arbeit liest. Dies bietet eine enorme Maoglichkeit fir Missbrauch. Natirlich
senden viele Zeitschriftenredakteure ein Manuskript an Personen, die sich auf dem Gebiet
auskennen, und wenn es um Medikamente und Impfstoffe geht, sind viele Arzte durch Gelder
der Industrie korrumpiert worden, sodass sie den Impfstoff oder das Medikament schutzen
wollen, das Sie in lhrem Artikel moglicherweise in Frage stellen.

Redakteure sind beschéftigt und lesen oft nicht einmal das Manuskript, sondern nur die Peer-
Reviews, und lehnen den Artikel dann aufgrund von Personen ab, die in einem
Interessenkonflikt stehen. Das ist kein gutes System.

Okay, was wére dann ein gutes System?

Zunachst einmal sollten Peer-Reviewer keine anonymen Henker sein. Einige gute Zeitschriften
veroffentlichen die Peer-Reviews und geben auch an, wer diese Personen sind. Die
Versuchung, lhren Status als Peer-Reviewer zu missbrauchen, ist geringer, wenn Sie wissen,
dass lhre Peer-Reviews offentlich geprift werden und die Leute sehen kénnen, ob Sie in einem
Interessenkonflikt stehen. Es gibt viele Mdglichkeiten, das System zu verbessern. Es sollte
ausgewogen sein.

»,Medizinische Fachzeitschriften sind der Pharmaindustrie so sehr verpflichtet, dass es
immer schwieriger wird, kritische Artikel zu veréffentlichen.”

Ich habe in einem meiner Artikel dartber diskutiert und argumentiert, dass es manchmal
mdoglich sein sollte, dass Sie als Whistleblower ein Papier verdffentlichen, bei dem lhre Identitat
unbekannt ist, um ernsthafte Belastigungen zu vermeiden. Es gibt also verschiedene andere
Mdoglichkeiten, die Dinge viel besser zu machen als heute. Aber die medizinischen
Fachzeitschriften sind der Pharmaindustrie so verpflichtet, dass es immer schwieriger wird,
kritische Artikel iber Medikamente oder Impfstoffe zu verodffentlichen.

Ich habe mehr als hundert Artikel im British Medical Journal, in The Lancetund den drei
anderen ,grofl3en Funf* veroffentlicht. Ich bin der einzige Dane, dem das je gelungen ist, daher
weil3 ich, wie es ist, ein Spitzenforscher zu sein. Und doch bin ich zu dem Schluss gekommen,
dass ich die Nase voll habe von medizinischen Fachzeitschriften. Ich ziehe es vor, Blcher zu
schreiben und Artikel auf meiner eigenen Website oder auf Websites zu verdffentlichen, wo es
keine Zensur gibt, sondern verniinftige Redakteure, die fir das Gemeinwohl arbeiten.

Ist es nicht geféahrlich, wenn es in der Wissenschaft keine Widerspruche gibt?

Ich wiirde es vorziehen, gute Mdglichkeiten fiir wissenschaftliche Debatten zu haben. Das ist
besser als alles andere. Wenn wir in einer Zeitschrift verdffentlichen darften, was wir sagen
wollen, und diese Zeitschrift Leute, die anderer Meinung sind, bitten wirde, etwas anderes zu
veroffentlichen, dann kénnten wir eine Debatte Uber die Dinge filhren. Das ware die beste
Losung. Aber da das System, das wir haben, so korrupt ist — viele Zeitschriften sind auf
Arzneimittelwerbung und den Verkauf von Sonderdrucken an die Industrie angewiesen — ziehe
ich es vor, auf Websites zu veroffentlichen. Auf einigen von ihnen gibt es ziemlich viele
Kommentare. Mad in America zum Beispiel ist eine fantastische Website fur Fragen der
psychischen Gesundheit.

Was die Covid-Impfstoffe betrifft, so haben Sie kiirzlich getwittert: ,,Plasmid-DNA aus
MmRNA-Impfstoffen, z. B. COVID-19-mRNA-Impfstoffen, kann sich in das Genom normaler
menschlicher Zellen integrieren. Dies birgt ein potenzielles Krebsrisiko, das nicht langer
von bezahlten Trollen der Industrie ignoriert und lacherlich gemacht werden kann,
sondern weiter untersucht werden muss.“ Kénnen Sie uns mehr dariiber erzdhlen?

Das ist nicht mein Forschungsgebiet, und meine stellvertretende Direktorin, Maryanne Demasi,
hat mehrere Artikel dartiber verfasst. Das ist definitiv besorgniserregend und sollte viel genauer
untersucht werden. Wir wissen jetzt, dass sich DNA-Fragmente in das menschliche Genom



integrieren kdnnen, und wir wissen auch, dass dies zu einem erhohten Krebsrisiko flihren kann.
Daher muss dies untersucht werden. Bei Impfstoffen, bei denen viele Menschen geimpft
werden, die nie von dem Impfstoff profitieren werden, missen wir sehr gute Sicherheitsstudien
durchfiihren, damit wir den Menschen nicht mehr schaden als nutzen.

Und das war bei den Covid-Impfstoffen nicht der Fall?

Sie fihrten eine neue Technologie ein, und die Menschen waren sich nicht bewusst, dass dies
gefahrlich sein kénnte.

Es war das erste Mal, dass ein Impfstoff so vielen Menschen verabreicht wurde. Wenn er
so gefahrlich ware, wiirden wir dann nicht weitreichende Folgen sehen? Zumindest mehr
als jetzt?

Nein. Wenn die mRNA-Impfstoffe das Krebsrisiko erhdhen, kdnnte es viele Jahre dauern, bis
wir das in der Bevolkerung sehen kénnen, denn es dauert seine Zeit, bis sich Krebs entwickelt,
manchmal Jahrzehnte. Brustkrebs ist im Durchschnitt etwa 20 Jahre im Koérper, bevor er bei
einer Brustuntersuchung erkannt werden kann. Und wenn das Krebsrisiko nicht so stark erhéht
ist, werden wir vielleicht nie herausfinden, ob der Impfstoff Krebs verursacht, weil die Menschen
ohnehin an Krebs erkranken. Es ist also nicht so einfach.

Selbst in zehn Jahren werden wir also nicht verstehen kénnen, ob es am Impfstoff lag
oder nicht?

Es ist viel zu frih, um dies zu untersuchen. Wir missen noch einige Jahre warten, bevor wir
epidemiologische Studien durchfihren kénnen, um zu sehen, ob es Anzeichen dafiur gibt, dass
Krebserkrankungen zunehmen kdnnten. Aber es ist auch deshalb sehr schwierig, weil wir einen
so grofR3en Teil der Weltbevolkerung geimpft haben. Was wére also lhre Kontrollgruppe? Wenn
die Pravalenz einer bestimmten Krebsart zunimmt, misste man Uber viele, viele Jahre hinweg
beobachten, wie sich dieser bestimmte Krebs entwickelt.

In Threm Buch ,,The Chinese virus“ schreiben Sie, dass der Impfstoff schwere Fille
verringert und dass diejenigen, die auf der Intensivstation starben, meist nicht geimpft
waren. John loannidis verotffentlichte eine Studie, die belegt, dass Millionen von
Menschenleben gerettet wurden. Ist dieser Impfstoff also wirksam und sollten sich die
Menschen weiterhin impfen lassen?

Wir wissen mit Sicherheit, dass der Impfstoff ziemlich unwirksam ist, weil das Virus standig
mutiert, und einige Studien zeigen, dass der Impfstoff nur zu 50 % wirksam ist. Das ist weit
entfernt von den 100 %, von denen Joe Biden sprach. Der Impfstoff ist also nicht besonders
wirksam, und viele von uns, darunter auch meine Frau und ich, haben das zum ersten Mal
wieder erlebt, als wir im Juni 2022 auf einer Hochzeit in Schweden waren und wie gewohnt
wieder Menschen sahen und umarmten. Wir waren beide zweimal geimpft worden, und was ist
passiert? Wir haben uns mit Covid angesteckt, um Himmels willen! Und viele derjenigen, die auf
der Party waren und ebenfalls geimpft waren, haben sich ebenfalls mit Covid angesteckt.

,Das Geschéftsmodell von Pharmaunternehmen ist organisiertes Verbrechen“

~Wirksam* ist also nicht wirklich das Wort, das ich verwenden wiirde, um diesen Impfstoff zu
beschreiben.

Wie viele Leben wurden durch diesen Impfstoff gerettet? Es ist sehr schwierig, dazu etwas
Qualifiziertes zu sagen.

Zu |Ihrem Buch mit dem Titel Todliche Medikamente und organisiertes Verbrechen. Mit
welchen Techniken werden Arzte dazu gebracht, Medikamente zu kaufen, und wurden
diese Techniken bei Covid-Impfstoffen eingesetzt, um Regierungen zu manipulieren?



Ich sage normalerweise, dass es zwei kleine Worter mit finf Buchstaben gibt, die erklaren, was
im Gesundheitswesen vor sich geht: Geld und Macht. Wer das Geld hat, hat auch die Macht,
also ist es im Grunde dasselbe.

Wie funktioniert eine Regulierungsbehdrde? Fihren sie ihre eigenen Tests durch oder
stitzen sie ihre Entscheidungen ausschlieBlich auf die Studien der
Pharmaunternehmen?

Naturlich kénnen die Arzneimittelbehdrden nicht alle Tests an Patienten selbst durchfiihren,
aber wir kénnten verlangen, dass die Prufung von Arzneimitteln und Impfstoffen zu einem
offentlichen Unternehmen wird. Die Pharmaindustrie sollte damit absolut nichts zu tun haben,
denn wir wissen bereits, dass das Geschaftsmodell von Pharmaunternehmen organisiertes
Verbrechen ist. Sie begehen routineméaRig Betrug in ihren klinischen Studien und in dem, was
sie veroffentlichen. Sogar Todesfalle fehlen in dem, was sie veroffentlichen. Wir wissen also
nicht, wie gefahrlich Medikamente und Impfstoffe sind, weil die Pharmaindustrie, die einen
enormen Interessenkonflikt hat, die Studien durchftihrt. Das ist einfach sehr, sehr falsch.

,Amerika war schon immer dysfunktional”

Ich habe ein Gleichnis: Stellen Sie sich vor, ich wiirde den Kfz-Priifern sagen, dass sie sich
mein Auto nicht ansehen missen, wenn es das nachste Mal zur Hauptuntersuchung muss. Ich
habe es sehr sorgfaltig getestet und bringe einen Stapel von finf Metern Papier mit meinen
Ergebnissen mit. Sie missen nur meine funf Meter Papier lesen und werden Uberzeugt sein,
dass dies ein sicheres Auto ist. Genau das macht die Pharmaindustrie.

Wie koénnen wir es also versdumen, die gleichen VorsichtsmaRnahmen fir unsere
Gesundheit zu ergreifen, die wir bei unseren Autos, unseren Hausern oder sogar unseren
Haustieren als selbstverstandlich erachten?

Darliber habe ich in einem meiner Bicher geschrieben. Wenn ich mit allen Papieren zur
Hauptuntersuchung ginge und betriigen wirde, weil meine Bremsen nicht wirklich funktionieren,
dann konnte ich vielleicht mich selbst und ein oder zwei andere tdten. Aber wenn
Pharmaunternehmen mit ihren Medikamenten betriigen, kdnnen sie mehr als hunderttausend
Menschen toten, wie es Merck mit seinem Arthritis-Medikament Vioxx getan hat.

Wenn eine Aufsichtshehorde ein Medikament zulasst, das schlieBlich vom Markt
genommen wird, hat das dann keine Konsequenzen fiir die Aufsichtsbehdrden?

Oh nein! Nur positive. Sie koénnten danach einen hoch bezahlten Job in einem
Pharmaunternehmen bekommen.

In gewisser Weise hat die Covid-Krise all das deutlich gemacht, was in der
Medizinbranche seit Jahren nicht funktioniert?

Ja, und die Covid-Pandemie hat uns besonders gezeigt, was in den Vereinigten Staaten falsch
lauft. Dort war es eine totale Katastrophe. Sie hatten bereits ein schlecht funktionierendes
Gesundheitssystem, aber dann kam die Pandemie und so viele Menschen starben dort im
Vergleich zu anderen Landern, was uns einmal mehr zeigte, wie schlecht die
Gesundheitsversorgung in den Vereinigten Staaten ist.

Es sollte nicht allzu schwer sein, Amerika wieder gesund zu machen, oder? Was auch
immer sie tun, es kann nicht schlimmer werden.

(Peter lacht). Gesund war es nie! Dasselbe gilt fir die Wiederherstellung der GroélRe
Amerikas ... War es jemals gro3? Soweit ich das beurteilen kann, war Amerika schon immer
dysfunktional.



Es gibt Félle, in denen Aufsichtsbehdérden fir die Unternehmen arbeiten, deren Produkte
sie gerade erst zugelassen haben. Kommt das oft vor?

Das nennt man das ,Drehtiir-Phanomen®. Sie wechseln zwischen der Pharmaindustrie und den
Arzneimittelbehdrden hin und her, und es gibt kein Gesetz dagegen. Es gibt einige Gesetze,
zum Beispiel in Europa, die besagen, dass man nach dem Ausscheiden aus der EMA
(Europaische Arzneimittel-Agentur) eine Zeit lang, ich glaube fir ein paar Jahre, nicht fur die
Pharmaindustrie arbeiten darf. Aber Sie haben gesehen, dass Chefs, die die FDA oder die EMA
verlassen, manchmal schon fiur die Pharmaindustrie gearbeitet haben, bevor sie die
Arzneimittelbehdrde verlassen haben, obwohl das illegal ist.

Warum werden sie nicht verklagt?
So ist die Welt nun mal.

Kann man also sagen, dass die FDA die korrupteste Organisation der Welt ist? Und dass
das Gleiche fiir die EMA und andere Behérden wie Swissmedic in der Schweiz gilt?

Wir sollten keine Superlative verwenden, denn es gibt immer eine Organisation, die noch
schlimmer ist. Es reicht zu sagen, dass Korruption Teil des Problems in Arzneimittelbehérden
ist. Und es ist ein Problem auf der ganzen Welt. Korruption kann auf vielen Ebenen auftreten,
aber am besten dokumentiert ist sie bei der FDA.

Sie haben geschrieben, dass der Missbrauch von Medikamenten, illegalen und
verschriebenen Medikamenten, die Haupttodesursache in Amerika ist. Sogar mehr als
Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

Hier geht es nicht um illegale Drogen oder Missbrauch. So verwenden wir Medikamente in der
taglichen Praxis. Medikamente sind die haufigste Todesursache. Ich habe Anfang des Jahres
einen Artikel dartber veroffentlicht. In der westlichen Welt ist es Uberall ziemlich gleich. Ich
habe mich hauptsachlich auf Medikamentengruppen konzentriert, mit denen ich sehr vertraut
bin: Medikamente gegen Arthritis und Psychopharmaka, und dann habe ich auch Opioide
hinzugeflgt.

,,Die Arzneimittelregulierung funktioniert nicht“

Nichts beweist besser, dass die Arzneimittelregulierung nicht funktioniert. Sie schutzt die
Offentlichkeit nicht vor schadlichen Medikamenten, wenn unsere verschreibungspflichtigen
Medikamente die Haupttodesursache sind.

Hatten Sie jemals Angst um lhr Leben? Haben Sie Morddrohungen erhalten oder wurden
Sie von Pharmaunternehmen unter Druck gesetzt?

Ich wurde schon oft unter Druck gesetzt, aber ich habe keine Morddrohungen erhalten.

Werden alle Medikamente so hergestellt, dass sie Reaktionen hervorrufen, die zur
Stabilisierung weitere Medikamente erfordern?

In der Psychiatrie passiert das oft. Man beginnt mit einem Medikament und geht dann schnell
zu zwei, drei oder vier Medikamenten Uber. Das liegt auch daran, dass die Medikamente
schlecht sind und nur eine sehr geringe Wirkung haben. Und dann verschreibt der Psychiater
einem in seiner Verzweiflung einfach ein Medikament nach dem anderen.

Aber manchmal ist es richtig, dass sie ein anderes Medikament gegen die Nebenwirkungen
einsetzen, zum Beispiel kann man durch Antipsychotika Parkinson entwickeln und dann braucht
man ein Anti-Parkinson-Medikament.



Sie haben auch geschrieben, dass Pharmaunternehmen keinen Unterschied zwischen
Marketing und Forschung machen und dass das schlimmste Unternehmen Pfizer ist,
dessen Marketing ,,aggressiv“ und ,riicksichtslos* ist.

Als ich jung war, galt Pfizer als das schlimmste Pharmaunternehmen. Aber jetzt gibt es viele
Konkurrenten. Es gibt viele andere Pharmaunternehmen, die sich sehr, sehr schlecht verhalten.
Ich kann zum Beispiel Merck und Eli Lilly nennen, zwei sehr groRe US-Unternehmen, Janssen
und Janssen, Roche, Lundbeck und Novo Nordisk aus meinem eigenen Land. Sie alle wissen,
dass sich organisiertes Verbrechen auszahlt.

Wird in diesen Unternehmen noch Wissenschaft betrieben oder geht es nur um
Marketing und Verkauf?

Sie manipulieren die Wissenschaft. Sie sind nicht an der Wahrheit Uber Medikamente
interessiert, sondern daran, sie zu verkaufen.

Aber letztendlich brauchen wir Pharmaunternehmen, oder nicht?

Nein. Absolut nicht. Ich habe in einem Artikel argumentiert, dass es bekannt ist, dass die
meisten Durchbriiche in der Arzneimittelbehandlung nicht von der Pharmaindustrie kommen.
Sie kommen aus der 6ffentlich finanzierten Forschung. Was also wirklich fur unsere Gesundheit
wichtig ist, kommt nicht von Pharmaunternehmen. Sie kommen von offentlich finanzierten
Forschern.

Wir kénnten genauso gut den nachsten Schritt gehen und sagen: Lasst uns die Entwicklung,
Erprobung und Vermarktung von Medikamenten zu einem Unternehmen von o6ffentlichem
Interesse machen. Lasst uns die kapitalistischen Pharmaunternehmen loswerden, weil sie so
unglaublich schadlich fur unsere Gesundheit sind, also sollte es ein offentliches Unternehmen
sein, das Medikamente entwickelt und testet. Wenn das der Fall ware, kénnten wir als Blrger
auch verlangen, dass Medikamente nicht zu so hohen Preisen verkauft werden dirfen, dass wir
sie uns nicht leisten kénnen.

, Viele Mainstream-Medien wurden auch von Big Pharma korrumpiert*

So wie es jetzt ist, werden wir erpresst, weil die Pharmaindustrie Zehntausende von Dollar fur
die Behandlung eines einzigen Patienten fur ein Jahr verlangt. Nehmen wir zum Beispiel diese
Medikamente zur Gewichtsabnahme: Ozempic kostet etwa 12.000 Dollar pro Jahr. Die FDA hat
nutzlose, schadliche und sindhaft teure Medikamente gegen Demenz zugelassen, die
beispielsweise 32.000 Dollar pro Jahr kosten und auf unzureichender Forschung und Experten
mit finanziellen Interessen basieren. Das ist doch lacherlich. Die gesamte Pharmaindustrie
sollte verschwinden. Sie sollte kein kapitalistisches Unternehmen sein.

Aber brauchen wir nicht das Geld, um Forschung zu betreiben? Brauchen wir die
Pharmaunternehmen nicht, um Forschung zu betreiben, weil sie so viel Geld haben?

Nein. Es gibt viele Wissenschatftler, die wissen, wie man Forschung und klinische Studien
durchfiihrt. Wenn es ein o6ffentliches Unternehmen wére, wirden viele Menschen, die heute in
der Pharmaindustrie arbeiten und die Nase voll haben von all diesen Verbrechen, lieber in
einem offentlichen System arbeiten. Es ware also tatsachlich eine schone neue Welt.

Wir Steuerzahler geben den Pharmaunternehmen Unmengen an Geld. Wenn wir das nicht
taten, hatten wir mehr als genug Geld, um unsere eigenen Medikamente zu entwickeln und zu
vermarkten.

Als ich letzten Monat die ehemalige Leiterin der Abteilung fir Infektionskrankheiten des
Schweizer Gesundheitswesens interviewte, sagte sie: ,Unternehmen hitten keinerlei
Interesse daran, Studien zu félschen oder Impfstoffe auf den Markt zu bringen, die weder



wirksam noch sicher sind. Sie wiirden ihren Ruf und viel Geld verlieren.” Was halten Sie
von dieser Aussage?

(Peter lacht laut). Das ist ein Marchen! Es kann nicht falscher sein! Es ist vollig falsch. Sie
betriigen die ganze Zeit und es zahlt sich aus. Einmal wurde ich von einem Journalisten
gefragt, was ich von der Ethik in der Pharmaindustrie halte, und ich habe nichts gesagt! Denn
ich kann nicht erkennen, dass sie irgendeine Ethik haben.

In der Schweiz hatten wir wahrend der Covid-Pandemie den Vorstandsvorsitzenden eines
Pharmakonzerns, der gleichzeitig Vorsitzender des groRten Medienkonzerns des Landes
war. Was halten Sie davon und was wissen Sie Uber den Einfluss der Pharmakonzerne
auf die Medien?

Das ist ein weiteres schmutziges Geschaft von ihnen. Viele groRe Medienunternehmen wurden
auch von Big Pharma korrumpiert. Sie versuchen, jeden zu kaufen, der ihrem Geschaft
schaden konnte. Deshalb ist es eine gute Idee, die Medien, das Fernsehen, Zeitungen,
medizinische Fachzeitschriften, einfach jeden zu korrumpieren. Wenn Menschen korrumpiert
wurden, wissen sie sehr gut, dass sie kein Geld mehr bekommen, wenn sie nicht das tun, was
die Pharmaunternehmen wollen.

Wie machen sie das? Durch Geldtransaktionen?

Es gibt viele, viele Mdglichkeiten, wie man Geld an Menschen senden kann. Zum Beispiel durch
Werbung. Renommierte medizinische Fachzeitschriften wurden von Pharmaunternehmen
bedroht, dass sie keine Werbung mehr fir ihre Medikamente in der medizinischen
Fachzeitschrift schalten wiirden, wenn sie nicht das tun, was sie wollen. Da diese Einnahmen
recht hoch sein kénnen, kénnen sie fir eine Zeitschrift wichtig sein.

In meinem Buch Uber Kriminalitdt habe ich einige Beispiele fir diese Drohungen angefihrt. Die
Annals of Internal Medicine verloren Werbeeinnahmen in Hohe von Uber 1 Million Dollar,
nachdem sie einen Artikel verdffentlicht hatten, der sich kritisch mit Arzneimittelwerbung
auseinandersetzte.

Wie kann eine medizinische Fachzeitschrift eine Arzneimittelwerbung veréffentlichen? Ist
das nicht problematisch?

Ja, das ist vollig falsch. Mein Stellvertreter am Nordic Cochrane Centre und ich haben daran
gearbeitet, Arzneimittelwerbung aus der danischen medizinischen Fachzeitschrift zu verbannen.
Wir haben sogar eine Berechnung angestellt, die zeigte, dass es die Abonnenten nicht viel
kosten wirde, wenn sie auf die Werbung verzichten wiirden. Wir schlugen auch vor, dass die
Zeitschrift nicht auf Papier erscheinen misse, sondern im Internet verdffentlicht werden kénne,
und dann ware sie auch ohne Werbung billiger zu veroffentlichen.

Wir haben auch eine wissenschaftliche Untersuchung durchgefihrt, in der wir dokumentierten,
dass diese Arzneimittelwerbung der Bevolkerung direkt schadet. Und dennoch war die danische
medizinische Fachzeitschrift dagegen. Aber ein paar Jahre spater haben sie die
Arzneimittelwerbung eingestellt. Wir glauben, dass es wegen uns war, aber natirlich wollten sie
uns nicht dafir loben.

Sind Sie hoffnungsvoll, was die Nominierung von Jay Bhattacharya und Marty Makary in
den US-Institutionen angeht? Oder glauben Sie, dass Korruption mit dem Job
einhergeht?

Es ist sehr schwierig, nicht korrupt zu werden, wenn man einen Spitzenjob wie den des
Kommissars bei der FDA hat. Es gibt viele Méglichkeiten, Menschen zu korrumpieren, und man
kann es tun, ohne Spuren zu hinterlassen. Es ist schwer zu vermeiden, aber ich bin sehr froh,
dass Donald Trump Bhattacharya von der Stanford University und Makary von der Johns



Hopkins University ausgewahlt hat. Ich hoffe sehr, dass es ihnen gelingen wird, Amerika ein
wenig zum Besseren zu verandern.

Gibt es Hoffnung, die Korruption im Gesundheitswesen zu unterdriicken?

Man kann es mit der Mafia in Italien vergleichen: Werden wir sie jemals loswerden? Das ist
sehr, sehr schwierig. Daran missen wir jahrzehntelang arbeiten.

Quelle: “Pharmaceutical companies' business model is organized crime”
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