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Wohltätigkeit? Marketing!

Was ist Sponsoring? 
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Auf dem Vormarsch: Kultursponsoring

Quelle s.a. Das fühlt sich fast an wie Zensur: TAZ 04/05.09.2010, S. 25, Schorsch Kamerun, Musiker, Regisseur
http://www.taz.de/1/leben/kuenste/artikel/1/das-fuehlt-sich-fast-an-wie-zensur

• wird zunehmend erwartet 

• künstlerische und kommerzielle Interessen werden vermischt

• Imagetransfer 

• über Einflussnahme der Sponsoren, die an der Tagesordnung sind, wird 
nicht gesprochen, denn sie gefährden die Finanzierungsform

• Druck auf Inszenierungen oder Inhalte

• künstlerische Arbeit >>> mit bestimmten Markennamen vermischt 
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Sponsoring kann tödlich wirken …

Sponsoring durch die Tabakindustrie

Quelle: Dtsch Arztebl 2007; 104(12): A 770–4, http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/pdf.asp?id=54940
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Lessons learned? Tabakindustrie und Sponsoring

• Bilanz Tabakkonsum: 5 Millionen Tote jährlich

• 300 davon täglich in Deutschland (Quelle: Report „Rauchen und Mund-
gesundheit“, Dt. Krebsforschungszentrum & Bundeszahnärztekammer) 

• WHO ruft inzwischen Regierungen auf, von der Unterstützung und 
„sozialem Engagement“ durch die Tabakindustrie dringend abzusehen
und fordert 

• ein gesetzliches Verbot jeglicher Imagewerbung dieser Art, die 
Herausstellung von Wohltätigkeit und Tabakindustrie sei zu vermeiden.
Deutschland: Regierende halten sich nicht wirklich an diese
Empfehlungen, wie man an zahlreichen Beispielen zeigen kann.[i]

• Tabakindustrie, einzelne Ärzte, Geldflüsse = Lehrstücke, die wir auf 
Medizin und Selbsthilfe übertragen können, um Gefahren zu verstehen
und sie erfolgreich abzuwenden.

[i] s. dazu auch aktuell: Stichworte der Tabaklobbyisten, Johannes Spatz, taz 30.12.20010, S. 7
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Lessons learned? Empfehlungen | Positionierungen

s. dazu: http://www.bcaction.de/bcbooks/interessenkonflikte-in-der-medizinischen-forschung-ausbildung-und-praxis

streng: USA

Institute of Medicine of the National Academies (IOM, Washington):

Veröffentlichung: Interessenkonflikte in medizinischer Forschung, 
Ausbildung und Praxis 

„Es ist an der Zeit, eine Anzahl lange akzeptierter Praktiken zu beenden, die 
inakzeptable Interessenkonflikte erzeugen, die Integrität des medizinischen 
Berufes bedrohen und das Vertrauen der Öffentlichkeit zerstören, während 
kein bedeutsamer Vorteil für Patienten und Gesellschaft geboten wird.”
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Lessons learned? Empfehlungen | Positionierungen

s. dazu  http://ec.europa.eu/health/ph_overview/health_forum/docs/EUHPF_principles_en.pdf

locker: EU

Industriefreundlich:  EU – European Health Policy Forum (EUHPF): 
Guiding Principles

• Gesundheitsbezogene Organisationen sollen klar definieren, wie sie sich 
finanzieren, und dies durch ihre Mitglieder abstimmen. 

• finanzielle Informationen sollen Quellen in Form eines Jahresberichts 
offenlegen. 

• Angaben über erhaltene Summen, prozentuale Anteile an der  Gesamt-
finanzierung müssen ebenso präzise (… 0,01% der Einnahmen der 
Organisation) angegeben werden wie der Verwendungszweck; kaum
jemand hält sich dran …
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Beispiel Europa Donna – „Europäische Koalition gegen Brustkrebs“

- gegründet 1996 unter Prof. Dr. Sabine v. Kleist, Deutsche Krebshilfe 
(Gründungspräsidentin D – Vizepräsidentin in Europa)

- seit 2000 unter der Leitung von Karin Jöns (zu dieser Zeit: MEP)

- diverse Politikerinnen unterschiedlicher Parteien und Patientenbeauftragte 
waren Mitglied
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Beispiel Europa Donna – „Eine flog über das Kuckucksnest“

- in D unter Karin Jöns kein Sponsoring aus der pharmazeutischen Industrie

- EUROPA DONNA (Europa) 2008: Offenlegung der Finanzierung

- 86% der Finanzmittel kamen allein im Jahr 2007 aus der Pharmaindustrie

Abb.: Karin Jöns, Pressefoto 2008, Europäisches Parlament: Benutzer Euseson, Wikipedia CC
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Beispiel Europa Donna – Das „folgenschwere“ Sponsoring 2007 

€ 364.225,85

Quelle: http://www.europadonna.org/europadonna/getStaticModFile.aspx?id=2840
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Beispiel Europa Donna – Pharmasponsoring 2008 

€ 680.071,50

Quelle: http://www.europadonna.org/europadonnaadmin/getStaticModFile.aspx?id=2807
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Beispiel Europa Donna – Pharmasponsoring 2008 

€ 680.071,50

Quelle: http://www.europadonna.org/europadonnaadmin/getStaticModFile.aspx?id=2807

Beispiel: V.Z.W. – B.C.W.G. 
Verein ohne Gewinnerzielungsabsicht
(vereniging zonder winstoogmerk –
Breast Cancer Working Group)

Sitz: Belgien
Vorsitz: Prof. Dr. Martine Piccart
operative Mitarbeit: Europa Donna   

Durchführung und Finanzierung der 
Europäischen Brustkrebskonferenzen 
European Breast Cancer Conference, EBCC
(industriefinanzierte Fortbildung von 
ÄrztInnen, Produktschau) 

ohne Gewinnerzielungsabsicht!?

Trend: Nutzung gemeinnütziger 
Organisationen als „Steueroasen“?

Transparenz = Fehlanzeige
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Beispiel Europa Donna – Pharmasponsoring 2009

€ 308.600,00

Quelle: http://www.europadonna.org/europadonna/getStaticModFile.aspx?id=2846
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Beispiel Europa Donna - Finanzmächtige Interessen im Hintergrund

Folgen: 

Abbruch der Zusammenarbeit mit dem Europäischen Parlament (Jöns-Initiative, 
mit entsprechender Öffentlichkeitsarbeit durch diverse Medien) 

• Auflösung des Vereins in Deutschland 2008

• PolitikerInnen wollten mit Europa Donna nichts mehr zu tun haben, s.dazu: 
British Medical Journal Mai 2008: MEPs shun cancer advocacy group because of 
industry funding (BMJ 2008; 336 : 98 doi:10.1136/bmj.39566.553889.DB,  http://www.bmj.com/content/336/7651/980.2) 

• Spielberg, Petra: Europäische Patientengruppen: Fragwürdiges Finanzgebaren
(Dtsch Arztebl 2010; 107(46): A-2278 / B-1968 / C-1932 http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?id=79327)

Die Finanzierung spiegelt: Europa Donna - eine von der Pharmaindustrie finanzierte 
„Patientenorganisation“, die Patientinnen europaweit für ihre Zwecke einsetzt.

Karin Jöns ist – als vormalige stellvertretende Fraktionsvorsitzende der SPD 
in Brüssel – nicht mehr Mitglied des Europäischen Parlaments. 
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Und inhaltlich? 

Interessengeleitete Arbeit oder neutrale Interessenvertretung?

Finanzierung und Inhalt | Europa Donna – 2 Beispiele
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Unterstützung der United Cancer Kampagne (Roche)
Bericht in der Tagesschau

Quelle: 
http://www.tagesschau.de/aktuell/meldungen/0,11
85,OID6068464_TYP6_THE_NAV_REF1_BAB,0
0.html

Abb. Günther 
Verheugen



2007: Unterstützung GAEA-Initiative (Novartis) | Hauptsponsor 2007 = Novartis  
Aufmerksamkeit für neues Medikament Femara

- Unterstützung über 41 Länder angefordert

- Novartis ist EUROPA DONNA (EU) Hauptsponsor 2007

„Information“ zu rezeptpflichtigen Arzneimitteln für 

Endverbraucherinnen inklusive

Zitat Website GAEA-Intiative

„Europa Donna (ED) - is acting as patient advocacy resource
for the project“ (Presseinformation )

s. dazu auch: http://www.bcaction.de/pdf/10breastwatch/gaea_pact.pdf bzw. AKF-Info

Quelle:

http://www.gaeainitiative.eu/

Abb. Frauengesicht
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Europa Donna heute – Eine „Kette“ in 46 Ländern 



“Social Franchise” - Anzahl der Mitgliedsländer steigt aktuell von 41 auf 46 

Spezialreport  Boston 
Consulting, 1999:

„Die Pharmaindustrie muss 
sich konsumentenorientierter 
aufstellen und ein

auf Treue 
basierendes 
Franchise-System 
entwickeln,
bei dem die Konsumenten 
bei den Konzernen fortgesetzt 
Fürsorge und Unterstützung 
nachfragen.“

Abbildung: Westport Public Library 
http://www.westportlibrary.org/events/Franchise.gif
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Wo laufen weitere Fäden zusammen? EUROPA  DONNA  (EU)                      

Beratung: Boston Consulting Group

Mit in den Ländern Europas nach dem immer gleichen Muster 
aufgebauten Repliken („Kette“) lässt sich nicht allein mildtätige, 
karitative sondern sehr wohl auch kommerzielle Schlagkraft
effizient und systematisch nutzen.

Boston Consulting berät Pharmakonzerne und auch EUROPA 
DONNA (EU). 

EUROPA DONNA (EU) setzt seit Ende 2007 einen
strategischen Plan der Unternehmensberatung um.

Die Auswirkungen betreffen alle 46 Mitgliedsländer 
gleichermaßen. 
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Wie geht es weiter?  – Hinschauen: Das Beispiel Europa Donna D

(Stand 2010ff ) 
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2010

Jacinta van den Heuvel (von der Pharmaindustrie gesponserte 
Vereinigung der Brustkrebspatientinnen in den Niederlanden –
Sitz der amtierenden Präsidentin von Europa Donna (EU))

Quelle: http://www.borstkanker.nl/, Abruf Februar 2011

Abb.

Abb.

Abb
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Stand 2010

Jacinta van den Heuvel (jetzt auch Europa Donna Deutschland und 
Selbsthilfegruppe Brustkrebs im Gemeinschaftskrankenhaus Witten,
Brustzentrum Herdecke)

Quellen: 
http://www.europadonna.org
http://www.gemeinschaftskrankenhaus.de/index.php5?page=941
(Abruf Februar. 2011)
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Stand 2010

Aktivitäten Europa Donna Deutschland: 

• Teilnahme an der EBCC7
• Suche nach Brustkrebspatientinnen, die bei Europa Donna mitarbeiten

möchten
• Entwicklung einer neuen Webseite
• Kontakt mit lokalen und nationalen Politikern
• Zusammenarbeit mit Brustzentren
• Zusammenarbeit mit der MammaGroup in NRW
• Vertrieb von Informationsmaterialien

Quelle: Europa Donna news
(Sommer/Herbstausg. 2010, S. 20)
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Resistente Strukturen  – ein/e PatientIn findet sich schon …
Gesponserte Patientenorganisationen: EU-Ebene
Interessenkonflikte unberücksichtigt / pharmafinanziert

EFF / European Patient‘s Forum
IAPO / International Alliance of Patient Organizations

ECPC / European Cancer Patient Coalition

Abb.
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Forum: Frauen – Pharma – Selbsthilfe: 
Patientinnen zwischen Wohltätigkeit und Nutzenkalkül

Der durchschnittliche Anteil der Industriespenden am Jahresbudget 
pro Organisation steigt:    2006: 47 Prozent oder 185.500 Euro

2007: 51 Prozent oder 282.090 Euro
2008: 57 Prozent oder 321.230 Euro

Partnerschaft und Kooperation -
Alles im Lot mit der Medizin?

23 Patientenorganisationen sind bei der europäischen 
Zulassungsbehörde EMA vertreten. Davon sind 15 ganz oder 
teilweise von der Industrie finanziert.

Der Anteil der Industriespenden am Jahresbudget liegt zwischen 
0,2 und 99 Prozent.

aus: Katrina Perehudoff und Teresa Leonardo Alves, Patient and Consumer Organisations at the European Medicines

Agency. Financial Disclosure and Transparency, hg. von Health Action Europe (HAI), August 2010, S.6 f.

Finanzierung europäischer Patientenorganisationen

17
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Forum: Frauen – Pharma – Selbsthilfe: 
Patientinnen zwischen Wohltätigkeit und Nutzenkalkül

Partnerschaft und Kooperation -
Alles im Lot mit der Medizin?

www.frauenselbsthilfe.de/upload/pdf/Zusammenarbeit_Pharma.pdf, zuletzt abgerufen 02//2011

19
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Wirtschaftliche Interessen:
Umsatz verschreibungspflichtige Medikamente (USA, jährlich)

1980 US $   12.000.000.000
2006 US $ 216,700.000.000  
2017 US $ 515.000.000.000 (FDA-Schätzung, 

Steigerung von 138%)

Am stärksten expandieren Krebsmedikamente – alle großen Pharmafirmen 
investieren hier, viele bauen den Onkologie-Sektor aus. 
Neue Märkte erlauben höhere Profite. 

Umsatz Krebsmedikamente (USA, jährlich)

1998 US $    5.000.000.000
2008 US $  19.000.000.000

… und viele der verschreibungspflichtigen Medikamente heilen Krebs nicht, 
sie spielen eine Rolle bei der Krebsentstehung (Beispiel HET).
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Journal of the National Cancer Institute

Anstieg

• USA auf US $ 207 Milliarden jährlich im Jahr 2020
• 66% Anstieg im Vergleich zu aktuellen Ausgaben

Höchste Erwartung des Anstiegs bei

• Brustkrebs + 32%
• Prostatakrebs + 42% 

Aufgrund der hohen Fallzahlen werden für Brustkrebs
mit US $ 20,5 Mrd. die höchsten Kosten prognostiziert.

Quelle: Angela B. Mariotto et al: Projections of the Cost of Cancer Care in the United States: 2010–2020 
JNCI  - J Natl Cancer Inst first published online January 12, 2011 doi:10.1093/jnci/djq495

http://jnci.oxfordjournals.org/content/early/2011/01/12/jnci.djq495.full

Warum Brustkrebs?
Prognose – Kostenentwicklung Krebs bedingte Krankheitskosten 2010 - 2020
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Beispiel Brustkrebsmonat  (NBCAM National Breast Cancer Awareness Month) 

(als übertragbares Beispiel): Entstanden aus einer „Partnerschaft“ des 
Industriekonzerns ICI (heute AstraZeneca) und der Amerikanischen 
Krebsgesellschaft 1985.

Plattform für die Werbung 
- für die Mammographie
- neue Therapien (z.B. Veranstaltungen) 
- Studienmarketing
- Versprechungen der Heilung
- Sammeln von Geld

Hauptzielgruppe: Frauen mit „Risiko“ und bereits von Brustkrebs betroffene 
Frauen. Strategisch aufgebaute Beziehungen mit Schlüsselorganisationen 
öffnen die Türen zu den gewünschten Zielgruppen (nicht anders als im übrigen 
professionellen Bereich der Medizin).

Kooperationen als Garant: damit das Spektrum der Diskussion im 
gewünschten Rahmen – Früherkennung, Testverfahren, Mammographie, 
neue Medikamente, Spenden sammeln – bleibt und einziger Ansatz der 
Annäherung an das Thema ist  (s. Diskurs der gesponserte Brust-
krebsselbsthilfe in D während der letzten 10 Jahre).
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Sponsor ICI – heute AstraZeneca 

1997: 
• 49% der Einnahmen >> Pharmageschäft
• 49% der Einnahmen >> Geschäft mit Pestiziden und anderen Chemikalien,

von denen einige weitere ebenso als Krebs auslösend  eingestuft werden.
• 2% Einnahmen >> Gesundheitsservices (z.B. Zentren für die Behandlung 

von Brustkrebs)

„Der Konzern kontrolliert nicht nur den Brustkrebsmonat, sondern ist 
auch verantwortlich für die Entstehung von Brustkrebs durch die 
Herstellung und Anwendung von Pestiziden.“ (Maren Klawiter, 

Medizinsoziologin, Forschung zur Biopolitik von Brustkrebs, heute Yale 

University mit Information Society Project auf der Suche nach besseren 

Wegen für den Zugang zu Informationen aus klinischen Studien)

Unternehmenszweige Chemie und Pharma wurden Jahr 2000 offiziell 
getrennt. Wir brauchen aber auch bei anderen Konzernen nach ähnlichen 
Konstellationen nicht lange zu suchen. 
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Hintergrund:  Direct to Consumer Advertising (DTCA) 

Werbung für verschreibungspflichtige Medikamente bei EndverbraucherInnen

In Europa im Gegensatz zu den USA bisher – noch – verboten

Mittel und Wege zum „KonsumentInnenkontakt“: 

• PatientInnenorganisationen
• kostenlose Werbung für die Medikamente durch Selbsthilfe
• PatientInnen-Informationsveranstaltungen mit medizinischen Experten

In der Mischung von allem: Fachgesellschaften, Selbsthilfe, ÄrztInnen und 
PatientInnen geht unter, wer tatsächlich für die Verbreitung einer bestimmten 
Information verantwortlich ist. 
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Warum funktioniert diese Strategie weltweit so gut?

• Patientinnen suchen verzweifelt nach Wegen, wie sie weiterleben können. 

• Sie sind empfänglich für alles, was Hoffnung verspricht. 

• Hoffnung wird verkauft. 

• Die „Krebsindustrie“ kontrolliert über ihre vielfältigen Kanäle und besonders 
Frauenorganisationen die Informationen, die Frauen erreichen.

• Sie definiert die verfügbaren Optionen in Diagnostik und Therapie.

„Die Industrie profitiert vom verstärkten Einsatz der Mammographie und 
dem der Medikamente und das ist der Kern dessen, was die 
Selbsthilfekultur bei Brustkrebs heute ausmacht.“

[Quelle: Gayle Sulik, Pink Ribbon Blues, Univ. Oxford Pr. 2010]



38

I. Vorstellung / Einleitung

II. Was ist Sponsoring?

III. Pharmasponsoring, Frauengesundheit, Selbsthilfe – ein Beispiel

IV. Worum geht es beim Pharmasponsoring?

V. Einordnung / Fazit



39

Zutaten 

• Partnerschaft, Kooperation 

• Versprechungen der Modernität, der Heilung, der Mitgestaltung

• Public Private Partnership (PPP)

• Rückführung, Kürzung oder generell keine Unterstützung von staatlicher Seite

• gezielte Nutzung des ehrenamtlichen Einsatzes zur Förderung industrieller 
Produkte (Studienmarketing, Patiententage, Kongresse, Produktinformation …)

• ehrenamtliche Erbringung von weiteren Leistungen wie etwa „psychologische 
und psychoonkologische Begleitung“ von z.B. an Krebs erkrankten Frauen

Sponsoring von Frauengesundheit und Patientinnengruppen ist 
eine Facette im neoliberalen Gesellschaftsmodell
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Was resultiert aus diesem Modell? 

• Interessenkonflikte nehmen unvermeidlich zu

• Es geht nicht nur um einige schwarze Schafe …

• Es betrifft: alle, insbesondere Non-Profit-Organisationen bei der
„Drittmittel“-Einwerbung

• in vielen gesellschaftlichen Bereichen ist Sponsoring auf dem Vormarsch

• der überwiegende Teil der gesundheitsbezogenen SH-Organisationen
wird in unterschiedlichem Umfang auch von der Pharmaindustrie unterstützt

Sponsoring von Frauengesundheit und Patientinnengruppen ist 
eine Facette im neoliberalen Gesellschaftsmodell
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Gesundheitsbezogene Folgen 

für Patientinnen 

• Zunahme > risikoreichen Verordnung von zum Teil - und besonders in 
Deutschland - stark überteuerten Medikamenten

für ÄrztInnen

• Druck auf die Verschreibungspraxis

für Kassen und Versicherte

• Umlenkung von Kassenbeiträgen zu Pharmaherstellern und zum Staat
(Mehrwertsteuer 19%)

Sponsoring von Frauengesundheit und Patientinnengruppen ist 
eine Facette im neoliberalen Gesellschaftsmodell
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Folgen für Selbsthilfe und Frauengesundheitsorganisationen

• „Ökonomisierung“ ist über Sponsoring in Ehrenamtlichkeit und Selbsthilfe und 
auch verschiedene Frauengesundheitsorganisationen eingezogen.

• SH-Organisationen werden betriebswirtschaftlichen Modellen untergeordnet.

• Die Förderung des Modells erfolgt/e durch fortgesetzte Kürzungen bzw. 
mangelhafte bis keine Förderungen der einstmals unabhängigen Selbsthilfe
und Frauenorganisationen bzw. durch gezielte Neugründungen.

• PatientInnen, Frauen und Konzerninteressen werden in diesem Modell 
kurzgeschlossen.

• Ungesponserte Gruppen werden durch Wirtschaftsmacht mehr und mehr 
zurückgedrängt. Die industriefinanzierte „Selbsthilfe“ lässt andere Formen 
der kollektiven Interessenvertretung im für Frauen relevanten gesundheits-
bezogenen Feld unwahrscheinlicher werden.

Sponsoring von Frauengesundheit und Patientinnengruppen ist 
eine Facette im neoliberalen Gesellschaftsmodell
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Was wollten Frauen – Was haben Frauen bewirkt?

Haben Frauen sich von den Wurzeln ihrer 
Frauengesundheitsbewegung abgeschnitten?

Haben sie die Seiten gewechselt?

Der Stand der Frauengesundheitsorganisationen 
ist aktuell nicht leichter geworden. 

Wie und wo und überhaupt: kann Raum noch zurück gewonnen 
werden?

Viele Fragen und ihre Auswirkungen müssen wir 
weiterhin sehr genau betrachten …


