ResearchGate

See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.researchgate.net/publication/308915828
Pharmakommunikation

Chapter - January 2016
DOI: 10.1007/978-3-658-10948-6_9-1

CITATIONS READS
0 16
1 author:

Viorela Dan
Ludwig-Maximilians-University of Munich

21 PUBLICATIONS 26 CITATIONS

SEE PROFILE

All content following this page was uploaded by Viorela Dan on 04 February 2019.

The user has requested enhancement of the downloaded file.


https://www.researchgate.net/publication/308915828_Pharmakommunikation?enrichId=rgreq-31f49d98648e5fcc48a7105a9b0e5a06-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwODkxNTgyODtBUzo3MjI1NTU1MjY3MzM4MjdAMTU0OTI4MjA3MDc3Nw%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/308915828_Pharmakommunikation?enrichId=rgreq-31f49d98648e5fcc48a7105a9b0e5a06-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwODkxNTgyODtBUzo3MjI1NTU1MjY3MzM4MjdAMTU0OTI4MjA3MDc3Nw%3D%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-31f49d98648e5fcc48a7105a9b0e5a06-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwODkxNTgyODtBUzo3MjI1NTU1MjY3MzM4MjdAMTU0OTI4MjA3MDc3Nw%3D%3D&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Viorela_Dan?enrichId=rgreq-31f49d98648e5fcc48a7105a9b0e5a06-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwODkxNTgyODtBUzo3MjI1NTU1MjY3MzM4MjdAMTU0OTI4MjA3MDc3Nw%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Viorela_Dan?enrichId=rgreq-31f49d98648e5fcc48a7105a9b0e5a06-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwODkxNTgyODtBUzo3MjI1NTU1MjY3MzM4MjdAMTU0OTI4MjA3MDc3Nw%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Ludwig-Maximilians-University_of_Munich?enrichId=rgreq-31f49d98648e5fcc48a7105a9b0e5a06-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwODkxNTgyODtBUzo3MjI1NTU1MjY3MzM4MjdAMTU0OTI4MjA3MDc3Nw%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Viorela_Dan?enrichId=rgreq-31f49d98648e5fcc48a7105a9b0e5a06-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwODkxNTgyODtBUzo3MjI1NTU1MjY3MzM4MjdAMTU0OTI4MjA3MDc3Nw%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Viorela_Dan?enrichId=rgreq-31f49d98648e5fcc48a7105a9b0e5a06-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwODkxNTgyODtBUzo3MjI1NTU1MjY3MzM4MjdAMTU0OTI4MjA3MDc3Nw%3D%3D&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf

Viorela Dan

Inhalt

I O EINICItUNG . oo e 2
2 UMSAZSIEIZETUNG . ..ttt ettt ettt et e et e e e ettt e et e e e e e e e anas 2
3 Schaffung vorteilhafter Rahmenbedingungen ... 5
4 Steigerung von Bekanntheit und Sympathie ..................oo 7
S FaZit oo 9
51 1 10

Zusammenfassung

Zu den wichtigsten Adressaten der Kommunikation von Pharmaunternehmen
zihlen die breite Offentlichkeit, Journalistinnen und Journalisten, Entscheidungs-
trager, Patientinnen und Patienten sowie Verbraucher und Verbraucherinnen. Um
diese Zielgruppen zu erreichen, werden unterschiedliche Instrumente eingesetzt.
Sie reichen von Kampagnen zur gesundheitlichen Aufklarung iiber Werbung und
Produktplatzierung bis hin zu Parteispenden, Graswurzel-Lobbyismus und Medi-
enarbeit. Fiir diesen Beitrag wurde der Forschungsstand zu diesen Instrumenten
ausgearbeitet — insbesondere im Hinblick auf ihre Anwendung durch die Phar-
maindustrie.
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1 Einleitung

Die Kommunikation von Pharmaunternehmen, kurz Pharmakommunikation, hat
viele Gemeinsamkeiten mit der strategischen Kommunikation anderer Unternehmen
und Organisationen. Auch hierbei spielen strategische Entscheidungen, d. h.
,bewusste Entscheidungen zwischen Handlungsalternativen®, eine wichtige Rolle
(Raupp und Hoffjann 2012, S. 150, Ubersetzung VD). Allerdings sind Pharmaun-
ternehmen ethische und gesetzliche Grenzen gesetzt. Diese Grenzen ergeben sich
aus den Besonderheiten der hergestellten Produkte: Nahrungsergéinzungsmittel
sowie verschreibungspflichtige und nicht verschreibungspflichtige Medikamente
(Ta und Frosch 2008; Turner 2004).

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ziele, Adressaten und Instrumente von
Pharmakommunikation thematisiert, die im Uberblick in der nachfolgenden Abbil-
dung veranschaulicht sind (siche Abb. 1). Die Adressaten und Instrumente der
Pharmakommunikation kénnen entlang der Ziele der unmittelbaren Umsatzsteige-
rung, der Schaffung vorteilhafter Rahmenbedingungen und der Steigerung von
Bekanntheit und Sympathie gruppiert werden. Diese Abgrenzung ist fiir analytische
Zwecke hilfreich, wenn auch nicht ganz trennscharf. Denn die meisten Unternehmen
verfolgen wohl stets das Ziel der Umsatzsteigerung. Insofern hat die Erreichung der
anderen zwei Ziele eine mittelbare Auswirkung auf die Moglichkeiten eines Unter-
nehmens zur Umsatzsteigerung. Diese dreiteilige Aufteilung der Ziele erlaubt uns
dennoch, die Adressaten der Pharmakommunikation in Bezug auf das jeweilige Ziel
zu diskutieren, fiir das sie eine maligebliche Rolle spielen. So sind Patienten/
Verbraucher die Hauptadressaten der Pharmakommunikation, wenn es um das Ziel
der Umsatzsteigerung iiber die Massenmedien geht. Als Kommunikationsinstru-
mente werden hier hauptsidchlich Werbung und Produktplatzierung eingesetzt. Wenn
vorteilhafte Rahmenbedingungen durchgesetzt oder gesichert werden sollen, sind
die Entscheidungstriger die Hauptadressaten der Pharmakommunikation. Ebenso
wenn eine Verschlechterung der Rahmenbedingungen verhindert werden soll. Um
die Bekanntheit und Sympathie zu steigern, wird versucht, die breite Offentlichkeit
durch Kampagnen zur gesundheitlichen Aufklidrung sowie durch die Berichterstat-
tung der Medien zu erreichen; dafiir wird die Beziehung zu Journalistinnen, Jour-
nalisten und Redaktionen gepflegt (Medienarbeit, engl. Media Relations).

2 Umsatzsteigerung
2.1 Werbung

Patientengerichtete Werbung ist die kostenpflichtige massenmediale Vermittlung
von Werbebotschaften iiber Medikamente und Nahrungsergidnzungsmittel an Laien
(DeLorme et al. 2011). Pharmaunternechmen geben an, durch ihre Werbung zur
gesundheitlichen Aufklarung und zum Empowerment der Patienten beitragen zu
wollen. Dennoch steht auller Frage, dass Pharmaunternehmen deshalb so viel Geld
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Ziele Adressaten Instrumente
Werbung
Umsatz Patienten/
steigern Verbraucher
Produktplatzierung
Parteispenden
Rahmen'bedmgungen Entscheidungstrager
beeinflussen
Graswurzel-
Lobbyismus
die breite gesundheitliche
Offentlichkeit Aufklarung
Bekanntheitsgrad und
Sympathie steigern
Journalisten Medienarbeit

Abb. 1 Pharmakommunikation im Uberblick

in Werbung investieren,' weil sie damit die Nachfrage nach ihren Produkten steigern
wollen (Dan 2015).

In den meisten Landern der Welt diirfen Pharmaunternehmen nur fiir Nahrungs-
erganzungsmittel und nicht verschreibungspflichtige Medikamente werben; dabei
miissen sie bestimmte Vorschriften einhalten. Trotz dieser Einschrankungen gibt es
Hinweise sowohl auf Schleichwerbung zu verschreibungspflichtigen Medikamenten
als auch auf die Nichteinhaltung der Werberegeln fiir nicht verschreibungspflichtige
Medikamente (Dan 2015; Martiny 2006).

2.2 Produktplatzierung
In Anlehnung an Chan (2012) und Brusse et al. (2015) definiere ich pharmazeutische

Produktplatzierung als die bezahlte oder anderweitig vergiitete Abbildung, Nennung
oder Vorfilhrung eines bestimmten pharmazeutischen Produkts in einer Sendung

'Die Pharmabranche investiert jéhrlich sowohl in Deutschland als auch in den USA etwa 850 Mio.
EUR in Werbung fiir nicht verschreibungspflichtige Medikamente und Nahrungsergénzungsmittel
(DeLorme et al. 2011; Nielsen 2014).
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oder einem Unterhaltungsformat. Wenn ein pharmazeutisches Produkt etwa in einen
Film platziert wird, dann geschieht dies in der Annahme, dass eine mogliche
Abwehrreaktion oder Skepsis gegeniiber der persuasiven Absicht nicht eintritt —
dhnlich wie bei Entertainment-Education (Brusse et al. 2015; vgl. hierzu auch den
Beitrag von Lubjuhn & Bouman in diesem Band) und anders als bei Werbung (Chan
2012). Die Entscheidung der Pharmaunternehmen in Produktplatzierung zu inves-
tieren’ (,DTC REPORT: Update,“ 2008) diifte wie bei anderen Organisationen aus
der Beobachtung entstanden sein, dass Werbepausen héufig vorgespult, stummge-
schaltet oder ignoriert werden (Brusse et al. 2015; Chan 2012). Insofern kann
Produktplatzierung als eine Alternative zu Werbung verstanden werden, welche
genauso das Ziel der Umsatzsteigerung verfolgt und dieses hiufig auch erreicht
(Chan 2012; Turner 2004).

Laut Rundfunkstaatsvertrag und der EU-Richtlinie zu audiovisuellen Medien
sind in Deutschland Produktplatzierungen nur unter bestimmten Bedingungen zu-
lassig. Fiir Pharmaunternehmen sind insbesondere die Bestimmungen relevant, dass
verschreibungspflichtige Medikamente nicht platziert werden diirfen und dass jegli-
che Platzierungen in Ratgeber- und Verbrauchersendungen® untersagt sind. Dennoch
ist es moglich, dass auch deutsche Fernsehzuschauer mehr Produktplatzierungen
ausgesetzt werden als diese Richtlinien vorsehen. Damit ist weniger die Missachtung
des Werbeverbots gemeint als Import-Platzierungen aus den USA. Beispiele fiir
Pharma-Platzierungen (inkl. von verschreibungspflichtigen Medikamenten) sind in
der Literatur reichlich vorhanden. Sie kommen in Filmen und Serien Vor,4 aber auch
in Nachrichtensendungen und Kinderbiichern (Ta und Frosch 2008; Turner 2004).
So wird beispielsweise in einer Folge der Anwaltsserie Boston Legal eine Lehrerin
angeklagt, weil ein Schiiler unter ihrer Aufsicht an einem anaphylaktischen Schock
stitbt. In der gesamten Folge wird EpiPen, eine Spritze zur Notfallbehandlung,
auffillig angepriesen (Edwards 2007). Besonders brisant ist aulerdem eine Folge
der Krankenhausserie Chicago Hope, in der eine Idee, von der die Pharmabranche
profitiert, anstelle eines konkreten Produkts platziert wurde. So stirbt ein Baby an
Untererndhrung, weil die Milch seiner Mutter nicht genug Néhrstoffe beinhaltet. Ein
Hersteller von Anfangsmilch, einer Alternative zu Muttermilch, hat die gesamte
Staffel mitfinanziert (Turner 2004).

Jedoch wurden nur die wenigsten pharmazeutischen Produktplatzierungen offi-
ziell bestitigt, so offensichtlich diese Beispiele auch erscheinen mogen. Somit
werden Pharmaunternehmen lediglich verdéchtigt, mit Drehbuchautoren und Pro-

22014 wurden in den USA sechs Mrd. USD in Produktplatzierung investiert (PQMedia 2015).
Vergleichbare Zahlen aus Deutschland existieren nicht, aber die Einfithrung des Product Placement
Awards im Jahre 2011 dient als Indikator dafiir, dass Produktplatzierung auch hierzulande statt-
findet.

3Deutschen Ratgebersendungen und Sendungen iiber Gesundheit und Krankheit wird dennoch
vorgeworfen, dass sie sich von der Pharmaindustrie sponsern lassen und konkrete Arzneimittel
vorfithren (Langbein 2003; Martiny 2006).

“In diesem Zusammenhang werden folgende Filme und Serien besonders hiufig genannt: Silver
Linings, Love and other Drugs, Grey’s Anatomy und Dr. House.
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duzenten entsprechende Vertridge abgeschlossen zu haben, wihrend sie die Existenz
solcher Abmachungen vehement bestreiten (Edwards 2005; Jack 2006; Ta und
Frosch 2008; Turner 2004).

3 Schaffung vorteilhafter Rahmenbedingungen

Politische Entscheidungen legen die Rahmenbedingungen fest, in denen Pharmaun-
ternehmen agieren (Bohle und Foltin 1995; Riggulsford 2013; Springston und
Lariscy 2003). Um ein konkretes Beispiel zu nennen: Hierzulande ist Werbung fiir
verschreibungspflichtige Medikamente verboten, in den USA hingegen ist sie zu-
lassig (Dan 2015). Dadurch erzielen Pharmaunternehmen in den USA viel hohere
Gewinne als in Europa. Insofern wirken sich politische Entscheidungen wie das
Werbeverbot direkt auf das operative Geschift von Pharmaunternehmen aus. Des-
halb haben Pharmaunternehmen ein Interesse daran, solche politischen Entschei-
dungen in ihrem Sinne zu beeinflussen (Bohle und Foltin 1995; Riggulsford 2013;
Springston und Lariscy 2003).

Lobbyismus bezeichnet den Versuch von Interessenvertretern wie Pharmaunterneh-
men, Gesetzesvorhaben in Gang zu bringen, zu beschleunigen, inhaltlich zu beeinflus-
sen, zu verzogern oder zu verhindern (Kleinfeld et al. 2007; Koppl 2005; Leif und Speth
2006; Lianos und Hetzel 2003; Riggulsford 2013). Lobbyismus ist eine finanzstarke’
Kernaufgabe der strategischen Kommunikation im Gesundheitsbereich (Springston und
Lariscy 2003). Lobbyismus kann direkt oder indirekt ausgeiibt werden (Koppl 1999).
Direkter Lobbyismus vollzieht sich personlich, indirekter Lobbyismus 6ffentlichwirk-
sam, d. h. iiber Dritte oder iiber die Medien (K6ppl 1999; Wehrmann 2007).

Im Folgenden werden beispielhaft zwei Lobbyismus-Instrumente vorgestellt, die
fiir Pharmaunternehmen von Relevanz sind und in der bisherigen Literatur kaum
thematisiert werden. Aus der Fiille der Instrumente fiir direkten Lobbyismus wurden
Parteispenden ausgewéhlt, anschliefend wird Graswurzel-Lobbyismus beispielhaft
fiir indirekten Lobbyismus vorgestellt.

3.1 Parteispenden

Wirtschaftliche Akteure wie Pharmaunternehmen leisten Parteispenden in der Hoff-
nung, dass die Politiker sich anschlieBend verpflichtet fiihlen, sich durch wohlwol-
lende Gesetze und Entscheidungen zu revanchieren (Chu 2008; Jorgensen 2013). In
den USA belaufen sich die Parteispenden von Pharmaunternehmen auf zweistellige
Millionenbetréige (Jorgensen 2013). Auch hierzulande sind groBziigige Spenden von
Pharmaunternehmen bekannt, wie etwa von Merck an die CDU. Jedoch liegen noch

>In Briissel belaufen sich die jahrlichen Lobbyismus-Ausgaben der Pharmabranche auf mindestens
40 Mio. EUR (EU Transparency Register). Laut OpenSecrets.org sind die Ausgaben in Washington mit
120 Mio. EUR jahrlich dreimal so hoch. Vergleichbare Zahlen aus Deutschland liegen nicht vor.
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keine Zahlen vor, die es erlauben, die gesamten Parteispenden der Pharmaindustrie
zu beziffern.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sind sich im Hinblick auf die Rolle
von Parteispenden im Gesetzgebungsprozess nicht einig, manche sprechen hier
allerdings von Korruption® (Leif und Speth 2006). Fest steht, dass Parteispenden
mit politischen Entscheidungen zusammenhéngen, die flir den Sponsor vorteilhaft
sind (Jorgensen 2013). Insofern kdnnen Parteispenden zumindest als Instrument des
direkten Lobbyismus gesehen werden.

Es gibt eine Reihe von politischen Entwicklungen, bei denen spekuliert wurde,
dass sie ohne groBziigige Parteispenden nicht eingetreten wiren, beispielsweise die
Verhinderung der Positivliste fiir Arzneimittel durch die CDU/CSU (Jantzer 2006;
Langbein 2003). Ein weiteres Beispiel kommt aus Grofbritannien (Riggulsford
2013): Der Vorsitzende von GlaxoSmithKline spendete der britischen Konservativen
Partei 350.000 EUR, im Gegenzug nahm er an einem exklusiven Essen mit dem
Premierminister David Cameron teil (,,cash for access“-Skandal). Anschlieend
wurde der Sponsor in den Wirtschaftsausschuss berufen, wo er Vorschlige zur
Forderung der Wirtschaft durchsetzte, die fiir die Pharmaindustrie vorteilhaft sind
(Riggulsford 2013).

3.2 Graswurzel-Lobbyismus

Wenn Pharmaunternehmen Graswurzel-Lobbyismus (engl. grassroots lobbying)
betreiben, dann versuchen sie, die Offentlichkeit dazu zu bringen, sich fiir Themen
einzusetzen, die der Industrie wichtig sind (Silverstein und Taylor 2004). Die Kern-
annahme ist simpel: Wenn die Wahlerschaft Politikerinnen und Politikern deutlich
signalisiert, dass ihr ein Thema wichtig ist, miissen Letztere ihre Meinung bzw.
Prioritdten auf den Priifstand stellen und ggf. anpassen (Hall und Reynolds 2012).
Ein aktuelles Beispiel kommt aus Grofbritannien: 2006 plante die Regierung, nicht
mehr fiir die Kosten von teueren Markenmedikamenten aufz7ukommen, wenn es giinst-
igere oder bessere Alternativen gibt’ (Jack 2006). Pharmaunternehmen ist es — teils
mithilfe von gesponserten® Patientenorganisationen — gelungen, Menschen dazu zu
bringen, diese Entscheidung als einen Einschnitt in die Behandlungsgleichheit zu sehen.
Infolgedessen nahmen unzéhlige Menschen an Demonstrationen teil, schrieben Briefe
an ihre Politikerinnen und Politiker usw. Allerdings waren die zur Debatte stehenden
Alternativen in der chemischen Zusammensetzung (nahezu) identisch mit den gestriche-

SDamit ist nicht die Bestechung einzelner Politiker gemeint; dies soll vorkommen, aber nur selten
(Kleinfeld et al. 2007; Leif und Speth 2006).

In Deutschland ist die Einfiihrung einer solchen Positivliste fiir Arzneimittel gescheitert. Dieses
Gesetzesvorhaben stand seit 1992 mehrmals auf der politischen Agenda. Die Verhinderung der
Positivliste gilt als der grofite Erfolg der Pharma-Lobby (Jantzer 2006; Langbein 2003).
8Pharmazeutische Unternehmen stehen unter Verdacht, das Werbeverbot fiir verschreibungspflich-
tige Medikamente zu unterlaufen, indem sie Selbsthilfegruppen finanziell unterstiitzen (Dan 2015;
Martiny 2006), sofern sie ein Medikament zur Behandlung der jeweiligen Krankheit herstellen.
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nen Markenmedikamenten. Deshalb schienen Pharmaunternehmen die einzigen Verlie-
rer dieser Gesetzesdnderung zu sein. Insofern handelt es sich dabei weniger um eine
authentische Graswurzelbewegung als um eine unechte ,,Kunstrasenbewegung* (engl.
Astroturfing) (Silverstein und Taylor 2004).

Eines der wichtigsten Instrumente, die im Graswurzel-Lobbyismus eingesetzt
werden, ist Themenwerbung (engl. Issue Advertising; vgl. Hall und Reynolds
2012). Damit sind hauptsédchlich kurze Fernsehspots gemeint, die fiir oder gegen
Gesetzesvorhaben argumentieren und héufig mit dem Aufruf enden, die zusténdigen
Abgeordneten zu kontaktieren, um die eigene Meinung mitzuteilen. Ein prominentes
Beispiel ist die Reihe ,, Harry and Louise , die Anfang der 1990er-Jahre gegen die
Gesundheitsreform von Bill Clinton geschaltet wurde. Obwohl Themenwerbung in
den USA viel hédufiger ausgestrahlt wird als hierzulande (Hall und Reynolds 2012;
Silverstein und Taylor 2004), ist diese Praxis auch in Deutschland bekannt. Die
Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) versuchte 2014, das Versorgungsstér-
kungsgesetz zu verhindern bzw. Anderungen durchzusetzen (Motto: ,,Wir arbeiten
fiir Thr Leben gern®). Die Annahme, dass Themenwerbung den Druck auf Politiker-
innen und Politiker erhoht, wurde in der Studie von Hall und Reynolds (2012)
bestitigt. Vor der Reformierung von Medicare im Jahre 2003 wurde Themenwer-
bung gezielt in den Wahlkreisen geschaltet, aus denen Fachpolitiker der wichtigsten
Gremien und Ausschiisse stammten sowie in Wahlkreisen der Politiker und Politi-
kerinnen, deren Wiederwahl als unsicher galt.

4 Steigerung von Bekanntheit und Sympathie

Einem Pharmaunternehmen mit einem guten 6ffentlichen Image diirfte es leichter
fallen, seine wirtschaftlichen Ziele zu erreichen als einem Unternehmen, welchem
mit Skepsis begegnet wird. Offentlichkeitsarbeit wird eingesetzt, um ein gutes Image
zu erreichen. Darunter konnen sowohl Beschonigungen von Tatsachen fallen als
auch ernsthafte Bemiihungen darum, die Bediirfnisse der Offentlichkeit mit den
Unternehmenszielen in Einklang zu bringen (Aldoory und Austin 2011; Bardhan
2002; Springston und Lariscy 2003).

Nachfolgend werden zwei der wichtigsten Instrumente vorgestellt, die Pharma-
unternechmen einsetzen, um ihren Bekanntheitsgrad und ihre Sympathiewerte zu
steigern. Durch Medienarbeit versuchen sie Einfluss auf die Berichterstattung der
Medien zu nehmen, denn die meisten Menschen erfahren Neuigkeiten iiber Phar-
maunternehmen nicht durch personliche Erfahrung, sondern aus den Medien. Dies
ist fiir Pharmaunternehmen relevant, denn ,,earned media“, d. h. gute Presse infolge
von Medienarbeit, kann die Nachfrage nach Medikamenten steigern (Riggulsford
2013; Schiavo 2013; Springston und Lariscy 2003). Ein weiteres Instrument ist die
gesundheitliche Aufkldrung. Dabei informieren Pharmaunternehmen — oft nicht
uneigenniitzig — iiber die Symptome und Therapiemdglichkeiten von Krankheiten,
zu denen sie Arzneimittel herstellen.
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4.1 Medienarbeit

Medienarbeit ist eine der Kernaufgaben der Offentlichkeitsarbeit, auch im Gesund-
heitsbereich (Aldoory und Austin 2011; Schiavo 2013). Die Medienarbeit (engl.
Media Relations) von Pharmaunternehmen beinhaltet den Kontaktaufbau und die
Beziehungspflege zu Redaktionen sowie einzelnen Journalistinnen und Journalisten.
Diese Akteure sind fiir Pharmaunternehmen relevant, weil sie dariiber entscheiden,
welche Ereignisse aus der Pharmabranche offentliche Aufmerksamkeit erlangen.
Pharmaunternechmen versuchen durch ihre Medienarbeit diese Entscheidung zu
beeinflussen.

Im Gesundheitsbereich kann ein Grofteil der Berichterstattung auf Pressemittei-
lungen zuriickgefiihrt werden (Arroyave 2012; Schiavo 2013). Die Ansichten der
Pharmabranche werden auflerdem in Gastkommentaren, Interviews und Polit-
Talkshows verkiindet. Dies geschieht nicht zuféllig, denn Pharmaunternehmen be-
miihen sich darum, Expertinnen und Experten fiir diese und dhnliche Formate zu
vermitteln (Cho und Cameron 2007; Schiavo 2013; Springston und Lariscy 2003;
Tanner 2004). Der Einfluss von Offentlichkeitsarbeit auf die Berichterstattung der
Medien wird in der Kommunikationswissenschaft unter dem Stichwort ,,Determina-
tionsthese* kritisch disktutiert (Raupp 2008).

Noch umstrittener sind andere Methoden, ndmlich Ghostwriting, Bestechung
und die Erzeugung von (unausgesprochenem) Druck durch Werbekunden. Ghost-
writing bezeichnet die Praxis, scheinbar objektive Zeitungsartikel von Pharmaun-
ternehmen unter dem Namen von Journalisten zu verdffentlichen (Dan 2015).
Sofern dies vergiitet und nicht als Werbung gekennzeichnet wird, handelt es sich
dabei um Bestechung.’ Der Versuch einer Einflussnahme kann aufierdem bei der
Finanzierung von Kongressreisen fiir Journalistinnen und Journalisten vermutet
werden; daraus kann eine wahrgenommene moralische Verpflichtung resultieren,
iiber den Sponsor positiv zu berichten (Langbein 2003). Dies kann auch bei
Werbeinserenten der Fall sein (Langbein 2003). Dabei widmen sich Journalisten
und Redakteure bestimmten Themen bewusst nicht — entweder aus Angst davor,
Werbekunden zu verlieren, oder weil Werbekunden drohen, ihre Werbung zu
entziehen (Klaidman 1990; Martin 1996). Letzteres ist allerdings seltener der Fall.
Jedoch gibt es einige Beispiele fiir Selbstzensur, wie es etwa in der Berichterstat-
tung iiber das Rauchen zu beobachten war: Je mehr Werbeeinnahmen die Tabak-
industrie einer Zeitung einbrachte, desto weniger wahrscheinlich war die Bericht-
erstattung iiber die gesundheitlichen Folgen des Rauchens (Klaidman 1990; Martin
1996).

°Dies unterscheidet sich von Native Advertising, wo Werbeartikel unter die journalistischen
Artikeln germischt werden. Native Advertising steht zwar aus verstindlichen Griinden in der Kritik
(Carlson 2015), kann aber nicht als Bestechung bezeichnet werden.



Pharmakommunikation 9

4.2 Gesundheitliche Aufkldarung

Pharmaunternehmen verbreiten Informationen iiber die Vorbeugung, Erkennung und
Behandlung von Krankheiten. In ihren Kampagnen verwenden sie Webseiten, Flyer,
Broschiiren, Filme und Veranstaltungen. Aktuelle Beispiele fiir Kampagnen von
Pharmaunternehmen sind Rauchfrei durchstarten (Pfizer), Herzinsuffizienz (Novar-
tis), Spdter kommen (Berlin-Chemie) und Der Krankheit aufrecht begegnen (AbbVie).
Noch mehr Kampagnen werden von eingetragenen Vereinen durchgefiihrt, die
wiederum von der Pharmabranche unterstiitzt werden. Aktuelle Beispiele sind die
Kampagne zum Welt-Thrombose-Tag der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie
und die Kampagne zur Fritherkennung von Osteoporose des Kuratoriums Knochen-
gesundheit.

Durch solche Kampagnen kénnen Pharmaunternehmen zur Enttabuisierung man-
cher Krankheiten beitragen wie auch zur Aufklarung von Patientinnen und Patienten
und dadurch zur Verbesserung der offentlichen Gesundheit (Schiavo 2013; Spring-
ston und Lariscy 2003). Diese Aktivititen konnen aber auch darauf abzielen, bereits
normale Veranderungsprozesse des Korpers und geringe Unannehmlichkeiten als
Krankheiten zu deklarieren und eine medikamentdse Behandlung als ideale Thera-
piemdglichkeit zu etablieren (,,Medikalisierung*).

Einige der oben genannten Beispiele bewegen sich an der Grenze des Erlaubten,
denn die Behandlungsempfehlung des Kampagnenauftraggebers — ndmlich medika-
mentdse Therapie mit den Priparaten des Konzerns — ist liberdeutlich. AuBBerdem
werden so viele Informationen iiber das Wirkungsprinzip der empfohlenen Therapie
genannt, dass Interessenten den Namen des (schleich)beworbenes Produkts mit einer
einfachen Suchmaschinenanfrage herausfinden kdnnen. Dies suggeriert, dass Phar-
maunternehmen gesundheitliche Aufklarung oft weder uneigenniitzig noch objektiv
betreiben. Insofern ist eine gewisse Vorsicht bei der Einordnung der verbreiteten
Informationen angebracht.

5 Fazit

In diesem Kapitel wurden die wichtigsten Ziele, Adressaten und Instrumente der
Pharmakommunikation geschildert. Pharmakommunikation wird betrieben, um den
Umsatz zu steigern, politische Entscheidungen zu beeinflussen sowie Bekanntheit und
Sympathie zu steigern. Dafiir verwenden Pharmaunternehmen Instrumente wie Wer-
bung und Produktplatzierung, Aufklédrungskampagnen, Parteispenden, Graswurzel-
Lobbyismus und Medienarbeit. Diese Instrumente wurden in diesem Kapitel definiert,
beschrieben und bewertet.

An dieser Stelle sollen einige Forschungsliicken genannt werden, deren Bearbei-
tung neue Einsichten erwarten ldsst. In Bezug auf die Pharmakommunikation zur
Umsatzsteigerung stellt sich etwa die Frage, welche pharmazeutischen Produktplat-
zierungen deutsche Zuschauerinnen und Zuschauer aufgrund ihres Konsums
US-amerikanischer Filme und Serien rezipieren. Um die akute Forschungsliicke zu
Pharma-Lobbyismus anzugehen, muss ein Umdenken bei der Rekrutierung von
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Studienteilnehmern stattfinden: Es empfiehlt sich, die Referenten von Fachpolitikern
fiir die Teilnahme an Forschungsprojekten anzusprechen. Die Antwortquote wissen-
schaftlicher Anfragen diirfte bei ihnen hoher als bei den Fachpolitikern selbst oder
bei Lobbyisten ausfallen. SchlieBlich bestehen auch einige Forschungsliicken im
Zusammenhang mit Pharmakommunikation zur Steigerung von Bekanntheit und
Sympathie. Benotigt wird eine vergleichende Untersuchung verschiedener Medien
im Hinblick auf ihre Werbeinserenten und ihre redaktionelle Arbeit. Nachfolgende
Forschung sollte auBlerdem untersuchen, ob die gesundheitliche Aufkldrung von
Pharmaunternehmen tatsdchlich parteiisch ist und ob dabei das bestehende Werbe-
verbot fiir verschreibungspflichtige Medikamente umgangen wird. Als Forschungs-
materialien zur Beantwortung dieser Fragen eignen sich Kampagnenwebseiten
sowie Zufallstichproben von Flyern und Broschiiren in &rztlichen Wartezimmern
und in Apotheken. Letzteres ist besonders wichtig, denn viele Patientinnen und
Patienten nehmen offenbar an, dass die Werbebotschaften im ausliegenden Informa-
tionsmaterial gleichzusetzen sind mit den Meinungen des medizinisches Personals
(Hickman 2008).
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