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Pharma-Journalismus
Probleme der Verbreitung unabhingiger Arzneimittel-Informationen'

Justin Westhoff

Am 28. Januar 1988 publizierte das New England Journal of Medicine (NEJM) eine
Arbeit, wonach Arzte minnlichen Geschlechtes und mittleren Alters, die tiglich
Acetylsalicylsédure (ASS) in relativ niedriger Dosis nahmen, zu 47 Prozent weniger
Herzinfarkte erlitten als Mitglieder einer Placebo-Gruppe (Steering Committee
1988; Relman 1988). Leading journals halten etwas auf ihr Erstverdffentlichungs-
recht und belegen Originalia mit einem Embargo (Sperrfrist). Nichtsdestoweniger
geben sie Vorabdrucke an eine ausgewéhlte Schar von Medien und Fachjournalisten,
damit diese sich sorgfiltig vorbereiten und sofort nach Erscheinen des Journals
berichten konnen. Im obigen Fall brach Reuters das Embargo und verstie3 damit
gegen Sitten, die bis zu diesem Zeitpunkt als unumstritten gut galten. Die Nachrich-
tenagentur brachte die ‘Story’ schon am 26. Januar. Dies war das Startsignal fiir die
groflen US-amerikanischen Medienhduser, auch ihrerseits die Vereinbarung mit dem
NEJM zu kippen. Alle fithrenden Tageszeitungen und TV-Stationen machten mit
dem ,Aspirin-Wunder auf. Nicht zufdllig erschienen in Werbepausen von 4BC,
CBS und NBC Spots von Aspirin-Produzenten, und auch die New York Times und
die Los Angeles Times konnten sich iiber ganzseitige Bayer-Inserate freuen. Insge-
samt pufferten zehn ASS-Hersteller die gute Nachricht mit Werbemitteln ab. Als
Lieferanten der wahrlich nicht neuen Testsubstanz waren sie iiber den Studien-Gang
stets auf dem laufenden.

Kommunikationsforschung in den Vereinigten Staaten geht {iber das mitunter ins
Labern lappende Klagen bundesdeutscher Medienwissenschaftler iiber Journalismus
im allgemeinen und im besonderen hinaus. Zu den hierzulande nahezu unbekannten
Instrumenten gehoren "accuracy studies", eine Methodik, die ebenfalls problemati-
sche Seiten hat, aber immerhin Anhaltspunkte zu einer nicht ganz unwichtigen jour-
nalistischen Tugend, der Korrektheit, liefert. Eben die untersuchte im Hinblick auf
die ‘Aspirin-Story’ das Department of Communications der Florida State University
(Molitor 1993). Verglichen wurden die Aussagen der Original-Publikation mit de-
nen von Wall Street Journal (Uberschrift: "Aspirin study is first to show decline in
coronary risk among healthy men"), USA Today ("Aspirin halves your risk of heart
attack"), Los Angeles Times ("Fewer 1st heart attacks occur in aspirin study"), New
York Times ("Heart attacks found to be cut by taking aspirin") und New York Daily

! Erweiterte Fassung eines Beitrages, der unter dem Titel "Verkappte Pharmavertreter und Berufskritikas-
ter" erschienen ist in: Faber, Ulrike/ Glaeske, Gerd/ Puteanus, Udo/ Schubert, Ingrid (Hrsg.) (1999):
Wechselwirkungen. Beitrdge zu Pharmazie und Politik. Frankfurt a.M.: 87-97.
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("Aspirin found to cut risk of heart attacks in men").? Fast alle fiir die Beurteilung
der Studienrelevanz wichtigen Kriterien (Alter, Geschlecht, Beruf, Anamnese der
Studienteilnehmer, AusschluSkriterien etc.) wurden von fast allen dieser fithrenden
Qualititszeitungen ausgelassen. Wichtiger noch: Weder die beunruhigend hohere
Inzidenz an strokes (Schlaganfillen) in der Verum-Gruppe noch die bekannten (u.a.
gastrointestinalen) unerwiinschten Arzneimittelwirkungen von ASS wurden er-
wihnt. Wahrend im Editorial des New England Journal of Medicine zudem darauf
hingewiesen wurde, daB} eine gleichzeitig laufende britische Studie kein Benefit von
ASS im Hinblick auf Infarkt-Privention erbracht hatte, fehlte auch dies in den serio-
sen Publikumszeitungen.

Diese und weitere journalistische Fehler sowie die offenkundig erfolgreiche, be-
gleitende PR-Arbeit der Pharmaindustrie waren in Deutschland kaum Gegenstand
von Diskussionen innerhalb der Zunft. Aus den USA heriibergeschwappt ist nur ein
verglichen damit weniger wichtiger Teil der Debatte, die sich aus dem Ereignis vom
Januar 1988 ergab: Ob ndmlich medizinisch-wissenschaftliche Spitzen-Zeitschriften
mit ihrer peer-review, ihrem Konkurrenzkampf und ihrer Embargo-Politik das ra-
sche Einsickern von Fortschritten in den drztlichen Alltag hemmen.’ Zugegebener-
maBen leiden deutsche Fachzeitschriften unter derlei Problemen nicht. Der Grund:
Zumindest im Bereich der medizinisch-pharmazeutischen Wissenschaften gibt es
kein einziges international anerkanntes journal in deutscher Sprache. Dafiir aber
verfiigen wir iiber eine hochst produktive Vielfalt: Um die 600 Blétter alleine fiir
Arzte soll es geben, einige Dutzend diirften Apotheker und Pharmazeuten zur Ver-
fiigung haben.* Nicht alle sind schlecht. Aber der Sinn einiger deutscher "Original-
zeitschriften" und nahezu aller journalistisch aufgemachten Arzte-Zeitungen und -
Zeitschriften ist nicht der Journalismus. Die Titel-Masse ist auch nicht mit Fortbil-
dungswut deutscher Doktores zu erklaren. Vielmehr geht es um ein ‘journalistisches
Umfeld’ fiir die werbetreibende Arzneimittelindustrie sowie um ein gesundes Ge-
schift fir Verleger. Ein frithes, charakteristisches Beispiel dafiir ist die Selecta, eine
Wochenzeitschrift fiir Arzte, gegriindet Ende der 50er Jahre von dem Miinchener
Arzt Ilgar Idris. Fiir seine Idee stellte "ein weltweit bekannter Leverkusener Konzern
eine siebenstellige Startsumme" bereit (Kramarz 1997: 18), die es ihm erlaubte, auf
mithsame Abonnentenwerbung zu verzichten und das Blatt kostenlos an alle Haus-
arzte in Deutschland zu verschicken. Umso erfolgreicher konnte Idris nun bei weite-
ren Pharmafirmen um Anzeigenschaltungen werben, da er mit der Selecta die "Voll-

> Alle vom 27. Januar 1998.

* Vgl. ua.: "Konkurrenzkampf zu Lasten der Patienten - Streit um das Informations-Monopol medizini-
scher Fachzeitschriften", Siiddeutsche Zeitung, 7. Mérz 1991 sowie: Editorial (1997): "Prepublication
Release of Journal Articles." In: New England Journal of Medicine 337: 1762.

* Die Schitzungen schwanken sehr. Eine korrekte Auszihlung der medizinischen, pharmazeutischen und
paramedizinischen Periodika wiirde den Rahmen dieser Gedankensammlung sprengen.

> Auch deren Qualitit wird beklagt. Eine Analyse deutschsprachiger Medizinjournale unter Leitung des
Mediziners M. Nagelschmidt (Universitit K6ln) kommt zu dem Schluf3, dafl hierzulande "nicht ausrei-
chend kontrollierte Studien" verdffentlicht wiirden, wihrend valide Ergebnisse zunehmend in englisch-
sprachigen Journalen publiziert wiirden (zitiert nach einer Meldung der Deutschen Presseagentur vom 24.
Oktober 1997).
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abdeckung" einer ganzen Berufsgruppe garantierte. Bis heute werden die meisten
deutschen medizinischen 'Fachzeitschriften' in aller Regel kostenlos verteilt.

Es gibt sehr 16bliche Ausnahmen wie den Arzneimittelbrief. Ansonsten aber ha-
ben die deutschen Fachblitter mit unabhingiger Recherche und Berichterstattung,
u.a. iiber klinische Pharmakologie oder andere Wissenschaften, mit Arztefortbildung
oder gar Verbraucheraufklirung nichts gemein. Jeder Verstol gegen journalistische
Regeln ist an der Tagesordnung: Subtile bis unverbliimte Beeinflussung der Pharma-
Berichterstattung; Kopplung von Werbung mit wohlwollenden Berichten; nicht als
Reklame ausgewiesene "Sonderseiten" und "Supplements" sowie "Mimikry-
Inserate", d.h. wie redaktionelle Beitrdge aufgemachte Anzeigen. "Medizinjournalis-
ten als larvierte Pharmareferenten" nennt die Medizinjournalistin Rosemarie Stein
die Protagonisten (Stein 1989: 231). Briefe wie der folgende einer Firma an eine
Arzte-Zeitschrift werden nicht allzu hiufig bekannt: "In der Anlage erhalten Sie den
von uns korrigierten Text fir die Verdffentlichung in (...) Die Schaltung von drei
Einzelanzeigen (...) ist von uns veranlaft worden" (Stein 1989: 225). Auch der
umgekehrte Fall zeigt keinesfalls untypisch die Moral dieser Medienbranchen-
Tranche: Der Chefredakteur eines Blattes mit dem Untertitel "Journal fiir Arzte"
antwortet einer PR-Agentur auf die Einladung zu einem Pressegesprich: "Sie iiber-
sandten uns sowohl das Programm als auch mehrere Zusammenfassungen. Wir sind
gerne bereit, daraus einen Extrakt in unserer Zeitschrift zu ver6ffentlichen, wenn die
Firma (...) sich zu einer Insertion entschliefit."® Selbstdndige, gerne 'frei' genannte
Medizinjournalisten, die aus ihrer Feder leben und zugleich aufrecht gehen wollen,
konnen iiber Mangel an Uberraschungen nicht klagen. Nur eine - bewuBt etwas
dltere - von vielen eigenen Erfahrungen: Mit dem Chefredakteur einer &rztlichen
Zeitung war ein Bericht {iber geplante Mallnahmen des damaligen Bundesgesund-
heitsamtes (BGA) zur Einddimmung unerwiinschter Wirkungen bestimmter Anti-
rheumatika fest vereinbart; der Nicht-Abdruck wurde wie folgt begriindet: Der
Haupthersteller - ein wichtiger Inserent - habe dem Blatt selbst einen Bericht gelie-
fert und darauf bestanden, nur diesen abzudrucken.

Kommen wir noch einmal zuriick auf die leading journals, die Urquelle sowohl
der oben geschilderten Fachblittchen als auch so mancher Medizin- und Pharma-
berichterstattung in den Massenmedien. Die Debatte {iber Betrug in der Wissen-
schaft selbst sei hier nur erwidhnt.” Auch die Auswiichse der "publish-or-perish"-
Philosophie und die zunehmende allgemeine Kritik am peer-review-System (Begut-
achtung durch Konkurrenten, Ideenklau etc.) mag dahingestellt bleiben. Im Hinblick
auf Publizistik und Publizitdt am interessantesten erscheint, daf3 jetzt auch die Her-
ausgeber dieser leading journals erkennen, wie viele ihrer Autoren und Gutachter
Berater- und andere Vertrdge mit Pharmaproduzenten haben.® Man sieht: Nicht an

® Das Original liegt dem Verfasser vor.

7 Im Mai 1998 erschien der Bericht des Committee on Publication Ethics (COPE), wonach auch in inter-
national anerkannten Zeitschriften "wissenschaftlicher Betrug sehr viel haufiger als noch vor ein paar
Jahren angenommen" ist.

8 Nach einer im Mérz 1998 publizierten Umfrage, die von der Harvard Universitit zusammen mit der
Universitdt von Minnesota vorgenommen worden war, erkldrten von 2.167 anonym befragten Wissen-
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allem, was schlecht ist in der Welt, sind ‘die Medien schuld’. Im iibrigen: Was we-
gen der strengeren Kontrollen nicht in den fithrenden Journalen steht, findet zu 85
Prozent dennoch seinen Weg, namlich in "wissenschaftliche Massenpublikationen".’

An dieser Stelle wire ein treffliches Klagelied anzustimmen iiber die objektiven
Schwierigkeiten fiir Journalisten, Interessenkollisionen zu erkennen und wissen-
schaftlichen Weizen von Marketing-Spreu zu trennen. Ein Klagelied iiber mangeln-
de Ausbildung, mangelnde Zeit, mangelnden Platz, mangelhafte Bezahlung, iiber
den Zwang zum focusartigen Héppchen-Journalismus, iiber fehlendes Interesse bei
Oberhduptern an qualifiziertem (Fach-)Journalismus. Ein berechtigtes Klagelied, das
jedoch an der Mauer Okonomischer Priorititen verhallt. Stattdessen ein
Zwischen-Resiimee: Zu den wichtigsten Quellen von Fachjournalisten gehdren Ori-
ginalia-Zeitschriften."” Zu den wichtigsten Quellen von Arzteblittern gehdren (neben
Originalia-Zeitschriften) PR-Publikationen - und dies heifit in Medizin und Pharma-
zie zwangslaufig: zu einem sehr betrdchtlichen Anteil die Sichtweise pharmazeuti-
scher Firmen. Zu wichtigen Quellen von Journalisten, die in oder fiir Publikums-
medien liber Medizin und Gesundheit schreiben', gehoren jene Zeitschriften, deren
Pharmahorigkeit weiter oben nur ansatzweise geschildert werden konnte. So wan-
dert die geschonte Arzneimittel-Information durch: Vom Produzenten iiber Fach-
medien und Redaktionsstuben von Zeitungen, Horfunk und Fernsehen zum meist
ahnungslosen Konsumenten.

Doch damit nicht genug. Der sich ausweitende Markt fiir rezeptfreie Medika-
mente verlangt mehr denn je nach einem noch direkteren Zugriff. Dies um so mehr,
als die Selbstmedikation zunehmend aus der Apotheke verlagert wird, wo immerhin
die Chance einer fachkundig-kritischen Beratung besteht, hin zu Drogerien, Super-
mérkten und neuerdings Tankstellen.”? Daf3 der Anteil der Arzneimittelwerbung am
gesamten Reklame-Kuchen inzwischen auch der Publikumsmedien, insbesondere
des Fernsehens und der yellow press, stetig steigt, ist fiir jedermann sicht- und fiir
jedefrau lesbar.” Und wo das alles als Kampagne zur 6ffentlichen EinfluBnahme

schaftlern 920, sie hdtten Geschenke von der Industrie erhalten. Laut Jerome P. Kassirer, dem (damali-
gen) Chefredakteur des New England Journal of Medicine, muf} aus solchen Griinden jeder Autor "die
Geldquellen fiir das dargestellte Forschungsprojekt offenlegen" (zitiert nach Berliner Zeitung, 6. Mai
1998).

° Bericht tiber eine Tagung von Herausgebern bedeutender wissenschaftlicher und medizinischer Fach-
zeitschriften, Frankfurter Allgemeine Zeitung, 1. April 1992.

12 Vgl.: Klaus Martin Héfer: "Quelle des Wissens", journalist 11/1997: 38 £.

! Laut Winfried Gopfert, einst selbst Wissenschaftsjournalist und heute Professor fiir Publizistik an der
FU Berlin, befassen sich rund 1.800 Journalisten mit Medizin und Gesundheitswesen, davon rund 900
mehr oder minder regelméfig (Gopfert 1997: 13).

12 ygl.: "Sprit und Pillen", Focus 42/1998.

"* Infolge der gesetzlichen Initiativen zur Gesundheitsreform zeichnet sich seit Beginn der 90er Jahre ein
Strukturwandel im bundesdeutschen Arzneimittelsektor ab. Die Budgetierung des Verordnungsvolumens,
die Ausweitung von 'Negativlisten' und die neuen Zuzahlungsregelungen haben zu einem Boom der
Selbstmedikation gefiihrt. Der Umsatz, der mit rezeptfreien Arzneimitteln erzielt wurde, hat sich von
1990 bis 1995 um mehr als 30% erhoht. In Packungseinheiten berechnet, betrégt der Anteil der Over-
the-Counter-Produkte am deutschen Arzneimittelmarkt derzeit bereits rund 40%. Die Pharmaindustrie hat
diesen Trend zur Selbstmedikation durch neue Marketingstrategien, die direkt auf den Endverbraucher
zielen, antizipiert und forciert. Der Werbeaufwand fiir nicht verschreibungspflichtige Préparate hat sich
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nicht reicht, bedient sich die Pharmaindustrie auch schon mal der Gerichte, um Arz-
neimittelinformationen in ithrem Sinne zu erwirken bzw. kritische zu verhindern. So
geschehen beim Arzneiverordnungs-Report 1997."* Erstmals sollte er ein Kapitel
iiber sogenannte "umstrittene Arzneimittel" mit entsprechenden Substitutionsvor-
schldgen enthalten. Daraufhin beantragten mehrere pharmazeutische Unternehmen
einstweilige Verfiigungen gegen das Erscheinen und 16sten einen groBeren Rechts-
streit aus. Verlag und Herausgeber entschlossen sich trotzdem, eine "verfiigungs-
beklagte Ausgabe" des Reports '97 zu verdffentlichen und - bis die juristischen Fra-
gen endgiiltig geklart sind - die fraglichen Textpassagen zu schwérzen.”” Immerhin
reizte der Vorgang eine ganze Reihe von Journalisten zu pharmakritischen Artikeln,
entlarvenden Analysen des deutschen Arzneimittelmarktes und bissigen Kommenta-
ren.'s

Uberhaupt kommt es bei Mitarbeitern groBer Verlags- oder Funkhiuser offenbar
immer noch zu héufig vor, daB sie sich um Pillen-Inserenten nicht scheren. Da ist
direkte Umgarnung der Schreiberlinge vonnéten und, wo die nicht reicht, Druck
iiber Verleger oder Chefredakteure. Nur drei von vielen Beispielen aus eigener
Berufspraxis:

e  Anruf einer PR-Agentur: In Portugal finde ein Kardiologen-Kongref statt. Dazu
wolle man den geneigten Medizinjournalisten einladen, Reise und Unterkunft
inklusive, gerne auch mit privater Urlaubsverlangerung. Wichtig sei aber, liber
das Satelliten-Symposium des Kunden (der veranstaltenden Firma) zu berich-
ten. Deshalb gebe es fiir jeden Aufenthaltstag eine Pauschale und fiir jeden "un-
tergebrachten" Artikel ein Honorar - zusétzlich zum doch so schmalen Zeilensa-
lar der Zeitungen.

e Quasi umgekehrt: Als im Jahre 1995 die o6ffentliche Debatte iiber angeblich
iiberdurchschnittliche Nebenwirkungen von ‘Anti-Baby-Pillen der 3. Genera-
tion’ auf dem Hohepunkt war und Anwenderinnen in ungerechtfertigte Panik
geschrieben wurden, erlaubten sich einige wenige Fachjournalisten, die Dinge
zurechtzuriicken."” Das sei doch sehr schon, was der unfreiwillige Gesprachs-
partner da geschrieben habe, hie3 es prompt am Telefon. Der anrufende grof3e
(wenn auch nicht der marktfithrende) Hersteller solcher oralen Kontrazeptiva
wollte nur wissen, ob der Herr Journalist bereit sei, auch fiir ihn zu arbeiten.
Was das heifle? Nun, man wisse doch, wie schlecht Journalisten bezahlt werden,

seit 1990 verdoppelt und hat 1995 erstmals die Schallgrenze von 1 Mrd. DM pro Jahr iiberschritten (vgl.
Bundesfachverband 1996).

'* Herausgeber dieses seit 1980 erscheinenden jihrlichen Berichtes sind renommierte Pharmakologen,
die Autoren fithrende Fachdrzte, Unterstiitzer das Bundesforschungsministerium, die Krankenversicherer,
die Arzte und - bisher wenigstens - die Apotheker.

"> Ausfiihrliche Schilderung des Falles in: "Geschwirzte Erkentnisse", Dr. med. Mabuse 112/ 1998: 30-
32.

'® Siehe u.a.: "Juristische Pillendreher"; Der Tagesspiegel, 28. September 1997; "Unerlaubte Kritik an
Arzneien?", Siiddeutsche Zeitung, 6. Oktober 1997; "Klagen der Krauter", Der Spiegel 2/1998.

17 Vgl. u.a.: "Manche Politiker wollen Fakten zur Anti-Baby-Pille nicht wahrhaben", Der Tagesspiegel,
30. Oktober 1995; "Zahlenspiele der Experten und verunsicherte Frauen", Der Tagesspiegel, 9. Novem-
ber 1995.
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und da konne man doch fiir jeden veroffentlichten Artikel kriftig drauflegen.
DaB ein als eher pharmakritisch geltender Journalist einmal etwas Pharma-
freundliches schreibt, weil dies Ergebnis sorgfiltiger Recherche und daraus ge-
wonnener Uberzeugung ist, kommt den Strategen der Desinformation gar nicht
erst in den Sinn.

e Vereinbarung mit einer Frauenzeitschrift, wohlgemerkt einer, die als serids gilt.
Geplant ist eine Artikelserie liber die Gefahren der Selbstmedikation. Die zu-
stindige Redakteurin beteuert die Unabhéngigkeit des Blattes und begriifit es
nachgerade, daf} tiber den iiberbordenden Pillenkonsum "kritisch" geschrieben
werde. Nach Manuskriptabgabe folgen Wiinsche nach Entschiarfung und
Herausnahme ganzer Abschnitte, zum Beispiel iiber Appetitziigler, mit der aus-
driicklichen Begriindung, die Chefredakteurin wolle die Inserenten nicht ver-
prellen.'

Letztere machen es mitunter auch direkt: 1989 verschickte die Togal-Werk AG
einen Rundbrief an Presseorgane:

"Wir als einer Threr Inserenten (...) werden bei unserer kiinftigen Medienauswahl (...)
speziell lThre redaktionelle Berichterstattung tiber Gesundheitsthemen unter die Lupe
nehmen. Stimmt das Umfeld fiir unsere Anzeigen nicht, werden wir von einer Insertion
in Thren Verlagsobjekten Abstand nehmen." *°

Wo selbst dies nicht hilft, werden als Journalisten getarnte Werbeschreiber beschaf-
tigt. 1994 berichtete Der Spiegel”, wie ein Miinchner 'Journalist' - von den Herstel-
lern mit sechsstelligen Summen entlohnt - vor allem hochst dubiose Arzneien (Ade-
nosin: "Super-Pille putzt Adern") und Wunderdidten unter anderem bei Bunte und
Bild hochjubelte. (Die Redaktionen distanzierten sich anschlieBend von diesen Ma-
chenschaften.)

Mit Sicherheit ist dies nur die Spitze des Arzneimittelberges. In der yellow press
ist es vor allem die sog. Griine Medizin, bei der sich redaktionelle Lobeshymnen
merkwiirdig gut ausmachen neben Anzeigen fiir Aslan und Vita-Gerin-Geistlich, fir
Bach-Bliiten, Knoblauch-Pillen und Q10, oder fiir Salben gegen veniose Durchblu-
tungsstorungen. Insbesondere fiir den privaten Horfunk haben sich die PR-Strategen
vor ein paar Jahren etwas Neues ausgedacht: Sie liefern gleich komplette, professio-
nell gemachte Beitrige, schon neutral iiber irgendwelche Krankheiten, mit leicht
versteckten Hinweisen, dafl und mit welchen Medikamenten diese zu heilen seien.”
Im Privatfernsehen darf sowieso jeder ran, wenn er nur eine ,Wunder-Arzeney* zu
bieten hat, und inzwischen offenbar auch bei den Offentlich-Rechtlichen. Was zum
Beispiel der WDR-Moderatorin Carmen Thomas recht und gewinntrachtig war,
sollte der an sich seridsen Informationssendung ServiceZeit: Gesundheit von NDR
und ORB nur billig sein: ein Lobgesang der "Eigenharntherapie". Munter durfte da

'8 Vgl.: "Geziigelter Appetit", journalist 11/1987: 40

1% Zitiert nach: die tageszeitung, 30. Mai 1989 (in der das komplette Schreiben abgedruckt wurde).
2 Der Spiegel 27/1994.

2 Vgl. u.a.: "Offene Tiiren", journalist 6/1998: 36 ff.
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ein Heilpraktiker im Studio iiber die Segnungen des Urins parlieren, der fast alles
heile.”

Wer dies nur als irrelevanten 'Schmierenjournalismus' abtun mochte, iibersieht
ein paar Dinge:

e Es gibt auch in Boulevardzeitungen korrekte Medizinberichterstattung, so wie
es in Qualitétszeitungen miese gibt. Der heutige Journalismus scheint, mehr als
unter allen Qualitditsméngeln und Beeinflussungen, an dem folgenden Kardinal-
problem zu leiden: der als Meinungsvielfalt getarnten absoluten Beliebigkeit.
Zu deutsch: Neben durchaus Verniinftigem steht gleichberechtigt absoluter
Humbug, die Auswahl bleibt dem medizinischen und pharmakologischen Laien,
dem Leser, Horer und Zuschauer tiberlassen.

e Die Unterscheidung zwischen 'Qualitéts-' und 'Boulevard'-Journalismus macht
schon deswegen kaum noch Sinn, weil auch die seriésen Horfunk- und Fernseh-
stationen, Zeitungen und Zeitschriften mehr und mehr dem Zwang zur "Boule-
vardisierung" unterworfen sind.

e  Wer sich an kompetente Fachjournalisten und an Qualitdtsmedien halten will,
schmeichelt diesen, hat aber nicht mitbekommen, dal die Medizinbericht-
erstattung zwar auch noch in FAZ und SZ, im Gesundheitsmagazin Praxis
(ZDF) und - sei's drum - in Brigitte stattfindet, daB3 sie aber zunehmend iiberla-
gert wird von Medizinsensationen in Talk-, Chat- und Schrei-Shows oder von
TV-Magazinen wie Explosiv und taff.

Damit soll indessen nicht iibersehen werden, was Tucholsky (aus dem Gedéchtnis
zitiert) so umschrieb: Der deutsche Journalist 148t sich nicht bestechen. Er 148t sich
einladen. Wobei gegen Einladungen dann wenig einzuwenden ist, wenn Reiseauf-
wand und journalistischer Ertrag in einem verniinftigen Verhéltnis stehen und wenn
damit keine Wohlverhaltenspflicht verbunden ist.”

Und auch das unwillentliche Hereinfallen auf PR-Einfliisterungen sei nicht ver-
harmlost. Ein Exempel: Im Herbst 1997 erreichte zahlreiche Redaktionen die Fax-
Nachricht, daB8 negative Urteile iiber Kombinations-Analgetika "auf dem Kopf-
schmerzkongre3 der Deutschen Migrine- und Kopfschmerzgesellschaft sowie der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie" revidiert worden seien. In Wirklichkeit
handelte es sich um ein "Satelliten-Symposium", gesponsert von der Firma Thomae,
bekanntlich Hersteller einer Kombination aus Acetylsalicylsdure und Paracetamol
sowie Coffein.* Welcher Journalist hat schon die Zeit, den PR-Trick zuriickzuver-
folgen? Ebenso schwer zu erkennen ist die Industrie-Lobby im wissenschaftlich-
gemeinniitzigen Gewand wie etwa der "Wissenschaftliche Arbeitskreis Harninkonti-

2 Vgl.: Justin Westhoff: "Pipifax", Der Tagesspiegel, 25. Januar 1998.

2 Der "Arbeitskreis Medizinpublizisten" hat zu diesem und weiteren Themen zwei beachtenswerte Falt-
blitter herausgegeben: "PR, Offentlichkeitsarbeit und Wissenschaftsjournalismus" sowie vor allem:
"Standards fiir Medizin- und Wissenschaftsjournalisten". Zu beziehen beim Arbeitskreis Medizinpublizis-
ten/ Klub der Wissenschaftsjournalisten e.V., Postfach 70 01 49, 70571 Stuttgart.

 Siehe: "Pillen-Werbung geht Arzten an die Nieren", Der Tagesspiegel, 26.0ktober 1997.
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nenz" oder die "Deutsche Veneninitiative" (Kramarz 1996). Gewiefte Offentlich-
keitsarbeiter sind hier tétig. Ein typisches Beispiel aus den 70er Jahren: Eine Frank-
furter Agentur hatte festgestellt, daB8 niedergelassene Arzte in Deutschland den FuB3-
pilz als vernachldssigbare Bagatellerkrankung ansehen und entsprechend wenig
Antimykotika verschreiben. Daraufhin griindete die PR-Agentur mit Antimykotika-
Herstellern und Dermatologen eine "Liga gegen den Pilzbefall" und veranstaltete
Pressekonferenzen und Symposien. Gutmeinende Journalisten berichteten iiber das
zunehmende 'Pilzproblem’, Patienten verlangten, ernster genommen zu werden, die
Verschreibung und somit der Absatz von Antimykotika stieg (Stachr 1989). "Es ist
oft schwer, herauszubekommen, wer wirklich hinter solchen Adressen steckt", meint
dazu die Medizinjournalistin Susanna Kramarz. "Im Zweifelsfall sollte man solche
Einladungen ablehnen, die Pressemitteilungen gehdren in den Papierkorb. Gute PR
nennt grundsétzlich Rof3 und Reiter." (Kramarz 1996: 230)

Ahnlichen Schwierigkeiten im Journalisten-Alltag (und weniger einer wie auch
immer gearteten 'Kéuflichkeit') ist es wohl zuzuordnen, wenn tatsichliche Arznei-
mittel-Innovationen in der Berichterstattung untergehen. Die Hersteller von Antazi-
da veranstalten weiter Symposien, zu denen auch Journalisten eingeladen sind -
haben erstere doch wenig Interesse daran, daf} letztere iiber den Erreger von Gastri-
tiden und Magengeschwiiren - helicobacter pylorii - sowie eine ursidchliche und
anhaltende Therapie berichten, die keinen Dauerumsatz bringt. Die Produzenten
veralteter Antibiotika argumentieren (vordergriindig zu Recht) mit dem niedrigen
Preis - und finden Nach-Schreiber, die nicht iiber Kosten fiir Klinikaufenthalte und
Arbeitsausfille nach Resistenz-Entwicklung informiert sind.

Wenn sich der Journalist dann wenigstens bei seinem Hausarzt schlau machen
konnte! Doch von denen verschreiben einige weiter orale Antidiabetika, dazu ohne
engmaschige Uberwachung des Patienten. So wird die beschimende Statistik erklir-
lich, wonach in keinem vergleichbaren Land so viele, schwerste Diabetes-Folgen
produziert werden wie bei uns. Vom medikamentésen Therapie-Standard in
Deutschland bei Hypertonie mal ganz zu schweigen. "Es ist hierzulande durchaus
moglich, daB} jemand als Arzt zugelassen wird, ohne nennenswerte Kenntnisse in der
praktischen Anwendung von Arzneimitteln zu haben" — eine Aussage des Berliner
Pharmakologen Ivar Roots.”

So berechtigt Medien-Schelte auch ist: Selbst fiir Fachjournalisten ist es nicht
immer leicht, wenigstens dem Pressekodex des Deutschen Presserates gerecht zu
werden, wonach das Wecken {ibertriebener Angste und Hoffnungen zu vermeiden
ist.*® Wo dagegen versto3en wird, sind ebenfalls beileibe nicht immer ‘die Journalis-

» Zitiert in: "Auch Arzte wissen zu wenig iiber Arzneien", Der Tagesspiegel, 17. September 1997.

26 Ziffer 14 in der letzten Fassung (1996): "Bei Berichten iiber medizinische Themen ist eine unangemes-
sen sensationelle Darstellung zu vermeiden, die unbegriindete Befiirchtungen oder Hoffnungen beim
Leser erwecken konnte. Forschungsergebnisse, die sich in einem frithen Stadium befinden, sollten nicht
als abgeschlossen oder nahezu abgeschlossen dargestellt werden. Die Berichte iiber angebliche Erfolge
oder Miferfolge der medizinischen oder pharmazeutischen Forschung zur Bekdmpfung von Krankheiten
verlangen Sorgfalt und Verantwortungsgefiihl. In Text und Aufmachung ist alles zu unterlassen, was bei
Kranken und deren Angehorigen unbegriindete und mit dem tatséchlichen Stand der medizinischen
Forschung nicht in Einklang stehende Hoffnungen auf Heilung in absehbarer Zeit erweckt. Andererseits
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ten schuld’. Die Beispiele fiir Meldungen iiber den "endgiiltigen Sieg iiber den
Krebs" etwa, die 1:1 auf Professoren zuriickgehen, welche sich die weitere Finanzie-
rung ihres Forschungsprojektes sichern wollen, sind zahlreich.?”

Zu den bestechlichen, den affirmativen und den naiven Journalisten auf der einen
Seite, auch zu den ehrlich bemiihten und den 'guten' Journalisten, gesellen sich am
anderen Ende der Skala die Reflex-Kritiker. Auch hier das eine oder andere Beispiel
aus eigener Anschauung:

e Vom Autor wird ein Horfunk-Bericht {iber ein Arzneimittel-Thema gewiinscht.
Einzige Vorgabe der jung-forschen Moderatorin im Studio: "Hauptsache schon
kritisch."

e Einladung an die Medien, sich in einem Pressegespréich iiber eine nach mo-
dernsten Gesichtspunkten errichtete Spezialklinik informieren zu lassen und da-
bei auch einmal selbst mit chirurgischen Instrumenten zu hantieren, der besse-
ren Anschaulichkeit wegen. Wenn sie nicht so pawlowartig-traurig wére, kdnnte
man tiiber die Reaktion des Redakteurs einer groBen Berliner Tageszeitung
herzhaft lachen: Die Einladung sei unsittlich, demnéchst miifiten sich ja wohl
auch noch die Patienten selbst operieren. So schrieb er, ganz Unabhéngigkeit
demonstrierend, in einem Kommentar, wohlgemerkt vor dem Ereignis und vor
der Chance, sich ein fundiertes Urteil zu bilden. Wer mag sich denn auch seine
Vorurteile kaputtrecherchieren lassen?

e Abgabe eines Manuskriptes fiir eine Uberregionale Tageszeitung. Besorgter
Anruf des Redakteurs: Das konne er sich gar nicht vorstellen, da3 es sich um
einen therapeutischen Fortschritt handele, schlieBlich stamme ein Teil der In-
formationen vom Arzneimittelhersteller.

Fiir solche Medienvertreter sind Medikamente grundsétzlich eher tddlich.”® Sie las-
sen sich offenkundig nicht {iberzeugen, daf3

e es Arzneimittel mit positiver Nutzen-Risiko-Bilanz gibt,

e ein nicht unerheblicher Teil des beschworenen medizinischen Fortschritts auf
medikament6se Therapie zuriickgeht,

e unkritische Kritik und tigliche Katastrophenmeldungen das Publikum eher
abstumpfen und somit gerechtfertigte Warnungen verhallen,

e sie jenen Lobbyisten in die Hénde spielen, die kritische Verbraucheraufklarung
gerade liber Gesundheitsfragen immer wieder gerne als ‘Medien-Hysterie’ ab-
tun.

sollen durch kritische oder gar einseitige Berichte iiber kontrovers diskutierte Meinungen Kranke nicht
verunsichert und der mégliche Erfolg therapeutischer Mainahmen nicht in Frage gestellt werden."

" Ein Musterbeispiel lieferten Berliner Universitits-Dermatologen im Frithsommer 1997. Belege beim
Autor.

2 Auf die allseits bekannten Belege fiir publizierte Panikmache kann hier verzichtet werden.
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So insuffizient Medizinjournalismus und &6ffentliche Information iiber Arzneimittel
auch sind - zwei trostliche Bemerkungen zum Schluf3: Es gibt sie auch, die Beispiele
fiir aufkldrerische, im besten Sinne niitzliche, weder 'gekaufte' noch 'hysterische'
Medienberichterstattung iiber Gesundheitsfragen. Erinnert sei nur an den wesentli-
chen Beitrag, den deutsche Medien (mit Ausnahme des Spiegel) dazu geleistet ha-
ben, dal beim Auftreten von AIDS prédventives Verhalten implementiert und das
Zerschlagen solidarischer Grundiibereinkiinfte verhindert wurden. Ein weiteres
Beispiel sind die Berichterstattungen etwa iiber Impfungen; nur wenige Medien
haben sich von schdumenden ‘Impfgegnern’ beeindrucken lassen. Und vor Risiken
und Nebenwirkungen, sprich MiBverstdndnissen durch Rezipienten®, sind Journalis-
ten genauso wenig gefeit wie Apotheker und Arzte, die der Patient ja immer dann
fragen soll, wenn's schwierig wird.
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Anfragen fiihren, wo eben diese zu beziehen seien.
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