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1 Einleitung

1.1 Thema und Untersuchungszeitraum

Umfassende und besonders korrekte Produktinformationen sind im Bereich der Arz-
neimittelwerbung von entscheidender Bedeutung fiir die Gesundheit der Konsumenten
(vgl. Wehking 1985, S. 30). Dies war nicht von vornherein selbstverstindlich. Bis zu
einer gesetzlichen Reglementierung der Werbung fiir Arzneimittel im Jahr 1965 war es
ein langer und beschwerlicher Weg. Das hdngt damit zusammen, dass der Arzneimit-
telmarkt sich von althergebrachten und auf Empirie beruhenden zu synthetischen, durch
wissenschaftliche Forschung entdeckten Mitteln entwickelt hat. Wie fiir das jeweilige
Produkt geworben wurde, hiangt von der Art der Medikamente, aber auch von Zeitstro-
mungen ab. Verschiedene Ausdrucksformen der Hinwendung an den per se Bediirftigen
zeigen sich innerhalb der Anzeigenwerbung auf die vielfaltigste Weise und spiegeln die

gesellschaftskulturellen Besonderheiten der jeweiligen Zeit (vgl. Bonacker 2000, S. 42).

Die Herausbildung einer fachorientierten Arzneimittelwerbung an Arzte und Apotheker
wurde letztlich erst durch die Erfindung neuer, synthetisch hergestellter Mittel und die
damit ausgeloste Diskussion iiber die Einfiihrung standardisierter Herstellungsverfahren
und liickenloser Offenlegung der enthaltenen Inhaltsstoffe moglich, da durch diese
Entwicklung die Verantwortung der im Gesundheitswesen Tétigen gegeniiber den Hil-

fesuchenden als Mittler zwischen Arzneimittelwahl und Weitergabe immanent wurde.

Noch bis in die Anfiange des 20. Jahrhunderts hinein war es eine Selbstverstiandlichkeit,
in ihrer Art und Zusammensetzung unbekannte Arzneimittel zunichst in marktschreieri-
scher Weise und spéter mithilfe der Laienanzeige dem breiten Volke anzubieten, das
aus naheliegenden Griinden vorwiegend an Linderung und Heilung und weniger an In-
formation interessiert war. Die Fiille der Wirkungen der angepriesenen Mittel lieen
kaum einen Wunsch offen. Die mit der Geheimhaltung der Mittel verbundene Mystifi-
zierung tat ihr iibriges, um durch die Ansprache der geistig-seelischen Ebene auch tat-

sdchlich Heilerfolge zu erzielen (vgl. Zimmermann 1974, S. 193).

Die Anzeigen der Laienpresse lassen die ,,0konomische Ausbeutung und gesundheitli-

chen Schéaden durch bewuft falsche, manipulierte und irrefiihrende Informationen sowie



unsittliche Beeinflussungsmethoden* (Zimmermann 1974, S. 187) erahnen, wie auch
das Ausmal} der Folgen fiir die Bevolkerungs-, Gesundheits- und Wirtschaftspolitik
(vgl. ebd., S. 188).

In der vorliegenden Arbeit werden am Beispiel der ,,Homdopathischen Monatsblatter*
Anzeigen mit einem Schwerpunkt auf der Arzneimittelwerbung untersucht. Diese Zeit-
schrift wurde gewihlt, weil sie sich nicht primir an Arzte und andere Fachgruppen,
sondern an ein Laienpublikum wandte. An Laien gerichtete Anzeigen lassen typischer-
weise nicht auf den wirklichen Inhalt der beworbenen Medikamente schlieBBen, sondern
betonen mit stark werbendem Charakter die Wirkungen. Es war zu erwarten, dass sol-
che Anzeigenwerbung sowohl Zeitstromungen als auch 6konomische Rahmenbedin-

gungen widerspiegelt.

Die Zeitschrift erschien von 1876 bis 1974 mit einer Unterbrechung von 1940 bis 1953.
Untersucht werden hier die Jahre 1900 bis 1930. In diesen Zeitraum fallen drei wirt-
schaftlich sehr unterschiedliche Perioden: Das wirtschaftlich prosperierende spite Kai-
serreich war besonders geprigt von der zunehmenden Ausdehnung der industriellen
Moglichkeiten. Mit dem Ersten Weltkrieg folgte eine Zeit des wirtschaftlichen Ein-
bruchs. Die Zeit der Weimarer Republik, besonders die zweite Hélfte der 1920er Jahre,
war eine Zeit zunehmender wirtschaftlicher Erholung, aber auch neuer Krisen. Auch ist
in diesem Zeitraum eine ausgeprigte kritische Auseinandersetzung mit der naturwissen-
schaftlichen Medizin zu beobachten. So ergibt sich die Gelegenheit, neben der inhaltli-
chen Darstellung der Anzeigen auch die wirtschaftlich unterschiedlichen Phasen und
thre Auswirkungen auf die unmittelbar abhingigen Periodika, die Menge der Anzeigen

und die Art ihrer Gestaltung zu untersuchen.
1.2 Gegenstand, Problemstellung und Ziel der Arbeit

Als Folge der Industrialisierung und der Fortschritte in der Arzneimittelproduktion, die
nun auch die Herstellung von Tabletten ermoglichte, ergab sich am Anfang des 20.
Jahrhunderts eine Situation, in der verschiedene Arzneimittelformen nebeneinander
existierten. Es handelte sich dabei um die althergebrachten Arzneien pflanzlicher Natur,
die nicht selten auch Geheimmittel waren, sowie die moderneren Medikamente in Spe-

zialitdtenform, die als pharmazeutische Spezialititen oder Arzneispezialititen bezeich-



net wurden. Jede dieser Arzneiformen kdmpfte um ihre Berechtigung und Anerken-

nung, was insbesondere in der Werbung einen Ausdruck fand.

Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit sind die Anzeigen einer homdopathischen Lai-
enzeitschrift. Alle Arzneimittel durften unabhingig von der Rezeptpflicht bis in die

1920er Jahre hinein innerhalb der Laienpresse beworben werden.

Von Interesse waren zunichst quantitative Aspekte wie die Verteilung der Anzeigenvo-
lumina im Untersuchungszeitraum und eine mengenméfige Hierarchisierung der unter-
schiedlichen Produktgruppen, besonders um den Anteil der Arzneimittel am gesamten

Anzeigenteil zu beziffern.

Weiterhin stellte sich die Frage nach den qualitativen Anzeigeninhalten fiir Arznei-,
Heil- und Nahrungsergidnzungsmittel unter verschiedenen Gesichtspunkten: einerseits
interessierte die Abbildung formal-inhaltlicher Merkmale und ihre Verdnderungen im
Verlauf des Untersuchungszeitraums, andererseits stellte sich die Frage nach dem Vor-
handensein von psychologisch-taktischen Merkmalen in der Gestaltung der Anzeigen,

insbesondere in den 1920er Jahren.

SchlieBlich wurde iiber die Betrachtung der Anzeigen hinaus auch nach den Arzneimit-
teln selbst gefragt: Um welche verschiedenen Mittel handelte es sich, wurden die zu-
grundeliegenden Substanzen genannt, welche Krankheiten sollten sie kurieren und wie

war der Gesamteindruck der reprasentierenden Anzeige des jeweiligen Mittels.

Es kristallisierte sich durch die deutlich variierende Anzahl der aufgefiihrten Indikati-
onsbereiche die Kernfrage nach den universell im Gegensatz zu den spezifisch wirken-
den Mitteln heraus. Weiterhin wurde gefragt, ob auf der Basis dieser Unterscheidung
sowie weiterer moglicher Kriterien innerhalb der Anzeigen eine Identifizierung der un-

terschiedlichen Arzneifertigwaren dieser Zeit denkbar ist.

Ziel dieser Fragestellung war die Herausarbeitung solcher Kriterien innerhalb des Zeit-
dokumentes 'Anzeige', mit deren Hilfe ein Riickschluss auf das zugrundeliegende Arz-
neimittel im Hinblick auf seine Herstellung und Herkunft moglich ist. Dazu galt es, die
zeitlichen Schwerpunkte fiir diese Kriterien innerhalb des Untersuchungszeitraums her-

auszuarbeiten.



Mit der so gewihlten Aufarbeitung des Themas wird gleichzeitig eine Forschungsliicke

geschlossen.
1.3 Quellen und Quellenkritik

Bei den ,,Homd&opathischen Monatsbléttern® handelt es sich um die zwischen 1876 und
1940 und von 1953 bis 1974 zwolfmal im Jahr erscheinende Zeitschrift der Hahneman-
nia, des Deutschen Dachverbandes der homoopathischen Laienvereine, der am
24.2.1868 in Stuttgart gegriindet wurde. Den Inhalt bildeten ,,Mitteilungen aus dem Ge-
biete der Homdopathie®. Das ,,Beiblatt” bot Raum fiir ,,Vereinsangelegenheiten, Mittei-
lungen aus der Zweigvereinen der Hahnemannia und Anzeigen* (Januar 1910, Beiblatt

Nummer 1).

Publiziert wurden auch die Preise fiir Anzeigen, und zwar jeweils oben auf dem Bei-
blatt: diese betrugen im Jahr 1910 fiir 1 Seite 40 Mark (Mk), fiir 1/2 Seite 22 MKk, fiir
1/4 Seite 12 Mk, fiir 1/8 Seite 6.50 Mk und fiir 1/16 Seite 3.50 Mk, bei Wiederholung
wurde ein Rabatt gewidhrt. Im Jahr 1924 waren die Preise pro Anzeige folgendermalien
angestiegen: fiir 1 Seite 120 Gold Mark (GM), fiir 1/2 Seite 65 GM, fiir 1/4 Seite 35
GM, fiir 1/8 Seite 18 GM und fiir 1/16 Seite 10 GM.

Das Quellencorpus bilden die im Zeitraum von 1900 bis 1930 gedruckten Anzeigen der

,Homoopathischen Monatsblitter, die Inserenten zu Werbezwecken aufgaben.

Die Adressaten waren ein interessiertes Laienpublikum, das die Zeitschrift abonnierte.
Der Bezugspreis betrug im dritten Vierteljahr 1924 0,75 GM einschlieBlich freier Zu-
stellung, im Jahr 1926 kostete das Abonnement 3 GM fiir das ganze Jahr.

Es ist davon auszugehen, dass in den gebundenen Zeitschriften-Jahrgingen dieser 30
Jahre die Anzeigen liickenlos enthalten sind. Dafiir spricht die Vollstandigkeit der Mo-
nate, die meistens nacheinander gebunden- und in manchen Jahren in Zweiergruppen

zusammengefasst sind, wie beispielsweise im Kriegsjahr 1918.

Die Seiten mit den Anzeigen sind von 1900 bis 1907 am Ende des redaktionellen Teils
zu finden. Von 1908 bis 1913 sind sie zundchst als ,,Beiblétter zu jeder Monatsausgabe
und ab 1914 als ,,Beilage* vom redaktionellen Teil getrennt eingefiigt. Ab 1921 wird es

uniibersichtlicher: bis 1924 sind auler den Beilagen jeweils noch vor dem redaktionel-
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len Teil auf 2-3 Seiten Anzeigen vorhanden. Aus dem Jahr 1924 existiert ein zusitzli-
cher Band, der sich aber weitgehend mit dem ,,gewohnten‘ Beilagenteil deckt. Im Jahr

1925 ist die Anzeigenwerbung lediglich im Beilagenteil zu finden.

In den Jahren 1926 und 1927 erscheinen die Anzeigen auf drei Seiten vor dem redaktio-
nellen Teil, gefolgt von einer Beilage mit wenigen Einzelanzeigen und schliefSlich dem
eigentlichen Zeitungsteil mit wiederum in den Text eingestreuter Werbung. 1928 sind
die Anzeigen auf zwei Seiten Beilagen zu finden, dann folgt der Zeitungsteil mit einge-
streuter Werbung. In den Jahren 1929 und 1930 sind samtliche Anzeigen am Ende des

redaktionellen Teils in einer Beilage zusammengefasst.

1923 sind im gesamten Jahrgang nur zwei Anzeigen abgedruckt. Da keine zweite Aus-
gabe aus diesem Jahr mehr greifbar war, kann kein Vergleich vorgenommen werden.
Uber einen Zusammenhang mit der Inflation kann nur spekuliert werden, waren doch
die Zeitschriften auf die Einnahmen durch die Inserenten, wie aus den o.g. Kosten fiir
Inserate im Gegensatz zu den Preisen fiir ein Abonnement der Zeitschrift deutlich wird,
angewiesen. Moglicherweise wurde auch aus anderen Griinden der Beilagenteil nicht

mit dem redaktionellen Teil gebunden.
1.4 Methoden und Ansiitze

Alle Anzeigen der ,,Homoopathischen Monatsblitter® von 1900-1930, die mit wenigen
Ausnahmen aus zwolf Monatsausgaben pro Jahr bestanden, wurden in der vorliegenden

Arbeit gesichtet und quantitativ erfasst.

Zunichst wurden aufgrund der Anzeigenfiille 21 Rubriken gebildet, denen die insge-
samt 5198 Anzeigen, je nach Inhalt, zugeordnet wurden. Die Einteilung gliedert sich in
Anzeigen von Apotheken, Arznei-, Heil- und Nahrungsergdnzungsmitteln, Sanatorien,

Biicher, Anzeigen von Arzten und Diverses.

Eine genauere Auflistung erfolgt im dritten Teil der Arbeit in direktem Zusammenhang

mit den dort aufbereiteten Tabellen.

In einem ersten Schritt wurden alle Anzeigen quantitativ untersucht und das Gesamt-
autkommen der Anzeigen in jedem einzelnen Jahr festgestellt. Weiterhin wurde aufge-

zeigt, wie viele Anzeigen davon auf die einzelnen Rubriken entfallen und fiir den ge-
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samten Zeitraum dargestellt. Der Fokus wurde bei der weiteren Untersuchung auf die
Arzneimittel sowie Heilmittel und Nahrungsergdnzungsmittel gelegt, die mit 1106 An-

zeigen und damit 21,3 % des Gesamtanzeigenvolumens detailliert ausgewertet wurden.

Dafiir war neben den beiden Achsen fiir Zeit und Anzahl eine dritte Ebene, namlich die
des Produktnamens erforderlich, weshalb die Entwicklung anhand von fiinf verschiede-

nen dreidimensionalen Tabellen (Tabelle 6-10) dargestellt wurde.

Fiir die qualitative oder spezielle Auswertung dieser drei Gruppen sollten auch inhaltli-
che und gestalterische (formale) Faktoren in die Untersuchung mit einflieBen. Zu die-
sem Zweck war ein Zugang notwendig, mit dessen Hilfe die vielgestaltigen Anzeigen
nach reproduzierbaren Kriterien untersucht und bestimmte Merkmale kodiert werden

konnen.

Diese Anforderungen sollten durch einen Analyseschliissel erfiillt werden, den eine
EMNID-Arbeitsgruppe aus vier Teilnehmern (O. W. Flockenhaus, H.-J. Hoffmann, K.-
F. Haseloff und U. Laur) 1961 fiir das Institut fiir Wirtschaftspsychologie und Marktfor-
schung -Emnid- (der Name leitet sich aus Erforschung der o6ffentlichen Meinung,
Marktforschung, Nachrichten, Informationen und Dienstleistungen ab) konzipiert und
fiir die Analyse von Werbeanzeigen eingesetzt hat. Es handelt sich dabei um ein fakto-
renanalytisches Modell, die ,,Emnid-Faktorielle-Anzeigenanalyse“ von 1961 (EFA
61), die 1965 noch einmal modifiziert wurde und die [...] ,,eine systematische und wis-

senschaftliche Untersuchung von Inhalten gestattet (Hoffmann et al., EFA 65, S. 13).

Die Methodik der folgenden Abschnitte beruht auf den Ausfiihrungen von H.-J. Hoff-
mann (1981, S. 123 ff.):

Das zugrundeliegende Modell der faktoriellen Anzeigenanalyse wurde 1960 von O.W.
Haseloff und H.-J. Hoffmann entwickelt und sollte ,,[...] der Prognose von Erinne-
rungswerten dienen. [...] O.W. Haseloff erkannte damals, dal} das erarbeitete Untersu-
chungsmaterial genauso gut geeignet sein konnte, die Ausdrucksstruktur von Anzeigen
zu beschreiben® (Hoffmann 1981, S. 123). Wenn man formale und inhaltliche Faktoren
kodiert und anschlieBend korreliert, so die beiden Autoren, ,,[...] so mul} eine mit den
Korrelationen durchgefiihrte Faktorenanalyse zeigen, wie viele voneinander unabhingi-

ge Ausdrucksmoglichkeiten formaler und inhaltlicher Art existieren* (ebd., S. 124).
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Aufgrund dieser Uberlegungen wurden insgesamt 25 Merkmale isoliert, die auf sechs
voneinander unabhingige Faktoren reduziert wurden. ,Jeder Faktor enthielt solche
Merkmale, die gehduft in Anzeigen gemeinsam auftreten (ebd., S. 125). Im Einzelnen

handelt es sich um folgende Faktoren mit ihren typischsten zwei Merkmalen:

Suggestion: Ansprechformel, Konsumdemonstration
Identifikation: Konsument, Alter des Konsumvorbildes

Motivation: Anspruchsniveau, Mannlichkeit des Konsumvorbildes
Information: textlicher Orientierungsgehalt, Modernitét
Konkretion: Produktdarstellungsweise, Produktbetonung
Prisentation: GroBe, Farbigkeit

wuggestion entspricht einem Reklamestil, der mit Behauptung und Befehl die Neigung
zum Sichfiihrenlassen [sic!] auszunutzen versucht. Diese Art der Anzeigengestaltung
wirkt auf den Leser kontrollentlastend. [...] Identifikation entspricht der Vorbildwer-
bung. Sie versucht mit Hilfe der Vorfiihrung von Vorbildern und Rollenmustern das
Zugehorigkeitsgefiihl des Lesers zu nutzen. Sie wirkt vor allem nachahmungsauslosend.
[...] Prdsentation entspricht einem aufwendigen, reprisentativen Werbestil. Mit seiner
Hilfe erhofft man, den Werbegegenstand bekannt zu machen [...]. Der dominante Wir-
kungsmechanismus ist die Aufmerksamkeitsweckung [sic!]. Konkretion dagegen bindet
starker die Aufmerksamkeit. Sie entspricht einem vom Gestalter diktierten Werbestil.
Mit einer plastischen und griffnahen Visualisierung und Beschreibung erzeugt man ein
anschauliches Erinnerungsbild [...]. Information und Motivation haben schlieBlich eine
handlungsauslosende Funktion. Mit Hilfe von vorgefiihrtem Status, Prestige und ande-
ren Symbolen wird das bisher erworbene Wissen mit Motiven angereichert und so zu

einem bewuliten Bediirfnis umgestaltet (Hoffmann 1981, S. 125 f.).

Die von Hoffmann vorgestellten sechs Faktoren mit jeweils zwei Merkmalen wurden in
dieser Arbeit fiir die Analyse der bearbeiteten Anzeigen in der von Scherer modifizier-
ten Weise iibernommen. Die vier Faktoren Prdsentation, Konkretion, Suggestion und

Identifikation entsprechen sich inhaltlich bei beiden Autoren, die beiden Faktoren /n-
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formation und Motivation wurden von Scherer erweitert und der Untersuchung von

Arzneimitteln angepasst.

,Die beiden Merkmale des Faktors Information — textlicher Orientierungsgehalt und
Modernitdt — wurde durch Untergruppen erweitert. Das Merkmal textlicher Orientie-
rungsgehalt wurde aufgeteilt in: erzdhlend, beschreibend, argumentativ, verwissen-
schaftlicht [...]. Das Merkmal Modernitit wurde in das Gegensatzpaar modern — be-
wdhrt aufgespalten [...]. Das Merkmal argumentativ wurde [nach Kroeber-Riel; An-
merk. d. Verf.] unterteilt in implizit, explizit oder zweiseitig argumentativ* (Scherer
1985, S. 48). Diese Erweiterung wurde zugrunde gelegt, weil die Textbetonung der An-
zeigen damit differenzierter erfasst werden konnte. Aullerdem fand in der Beschreibung
der Produkte wiederholt die Bewihrtheit des jeweiligen Mittels Eingang, keines wurde
hingegen als modern oder neu angepriesen. Dariiber hinaus wurden bei Scherer dem
Faktor Motivation die Merkmale Zusatznutzen und Geschlecht des Konsumvorbildes
zugeordnet, wihrend das Merkmal Anspruchsniveau nicht untersucht wurde, ,,da Arz-
neimittelgebrauch keinen besonderen Statusgewinn verspricht und nicht hoheren An-
spriichen an Luxus und Bequemlichkeit vorbehalten ist (Scherer 1985, S. 49). Fiir die
vorliegende Arbeit trifft auch dieser Punkt zu, da in der speziellen Analyse ausschliel3-

lich Arznei-, Heil- und Nahrungsergénzungsmittel untersucht wurden.
Alle sechs Faktoren wurden danach zugrunde gelegt:
Prisentation

1. Grofe: 5=doppelseitig, 4=ganzseitig, 3=halbseitig, 2=kleiner als halbseitig,

1=Kleinanzeige
2. Farbe
Konkretion
1. Produktdarstellungsweise: Jede Zeichnung oder Symbol mit Erinnerungswert.

2. Produktbetonung: Text hebt das Produkt mit seinen speziellen Eigenschaften

hervor. Gewertet wurde jede textliche Information iiber das Produkt selbst.
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Suggestion

1. Slogan, Ansprechformel: wenn suggestive Verkniipfung von Wirkung und Pro-
dukt vorhanden sind, z.B. als Uberschrift ,,75% der Menschen leiden an Stuhl-
verstopfung®, dann erst Nennung des Préparates.

2. Konsumdemonstration: wenn Préparateinnahme oder direkte Folgen davon ge-
zeigt werden.

Identifikation

1. Konsument dargestellt: alle Zeichnungen mit abgebildetem Konsument vor,
wihrend oder nach Einnahme des beworbenen Produktes.

2. Alter des Konsumvorbildes: j=jung, m=30-60 J., a=iiber 60 J.

Information
1. Textlicher Orientierungsgehalt: erzédhlend, beschreibend und aufzdhlend, argu-

2.

mentativ (i=implizit, e=explizit, z=zweiseitig argumentativ), verwissenschaft-
licht. Aufzdhlung der Eigenschaften und Besonderheiten sowie auch die Indika-
tionen fiir ein Produkt wurde als beschreibende Information gewertet. Wie bei
Scherer (1985, S. 48 f.), erweitert nach Kroeber-Riel, wurde die Argumentati-
onsfiihrung des Merkmals textlicher Orientierungsgehalt in implizit, explizit und
zweiseitig argumentativ unterteilt. Fiir die explizite Argumentation, die fiir diese
Arbeit von Belang ist, heit es dort: ,,[...] Der Werbeinhalt kann [...] explizite
Schlussfolgerungen enthalten, dann wird dem Umworbenen ausdriicklich gesagt,
welche Schliisse er aus der Argumentation zu ziehen hat [...]* (Kroeber-Riel
1975, S. 374). Als wissenschaftliche Information wurde gewertet, wenn nach
dem Stand der Wissenschaft ein Wirkungs-Erkldarungsmodell und oder die

Zeichnung, z.B. eines Organs, aufgezeigt wurde.

Modern/Bewdhrt: Das Priaparat wird entweder als neu oder bewahrt dargestellt.
Als bewihrt wurde auch gewertet, wenn ein Produkt jahrelang von Patienten
ausprobiert und als ,,gldnzend begutachtet wurde. Reine Empfehlungen von

Arzten wurden nicht als bewihrt eingestuft.
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Motivation

1. Zusatznutzen: Erginzung zum rationalen Nutzen im subjektiven oder sozialen
Bereich (z.B. ,,blilhendes Aussehen* als Nebeneffekt infolge der Produktein-

nahme).

2. Geschlecht des Konsumvorbildes: m=méinnlich, w=weiblich, K=Kind,

?=unbestimmt.

Die EFA61 wurde in einem ersten Schritt auf 21 verschiedene Arznei-, Heil- und Nah-
rungserganzungsmittel angewendet. Es wurden dafiir nur solche Mittel ausgewéhlt, die
im gesamten Untersuchungszeitraum mindestens dreimal genannt wurden. Bis auf den
Lebertranersatz Ichthin, der in den Jahren 1905 und 1906 nur dreimal erscheint, sind
alle anderen Mittel mindestens zehnmal, bis hin zu 174mal im Falle von Dr. Holzles

Krampfhustentropfen mit einer Anzeige vertreten.

Gegenstand dieser Untersuchung war die Herausarbeitung der inhaltlich-formalen Be-
sonderheiten der Anzeigen mithilfe der Faktoren und ihrer Merkmale sowie auch die

vermuteten Verdnderungen im Verlauf des Untersuchungszeitraums.

Aus diesem Grund wurden jedem Jahrzehnt jeweils sieben Substanzen zugeordnet, die
sich in etwas unterschiedlicher Verteilung aus Arznei-, Heil- oder Nahrungsergin-
zungsmitteln zusammensetzen. Die einzige Substanz, deren Anzeigen iiberhaupt in allen
Jahrzehnten vorkommen, sind Julius Hensels Néhrsalze, weshalb in jedem Jahrzehnt
eine Anzeige der Nahrsalzfabrik vertreten ist. Es soll im Sinne einer Konstanten-
Analyse an den Hensel-Anzeigen gepriift werden, ob Allgemeintrends in der Entwick-
lung der Anzeigenwerbung im Verlauf der Jahre auch an ein und dem selben Mittel auf-

zuzeigen sind.

In einem zweiten Schritt wurde anhand der Anzeigenserie von Biocitin aus den Jahren
1928 bis 1930 mit Hilfe der EFA61 eine konkrete Werbeanalyse an diesem Beispiel
durchgefiihrt, die tiber das reguldr Untersuchte hinaus vor allem die Frage beriicksich-
tigte, ob und welche werbepsychologischen Taktiken in den damaligen Anzeigen schon
angewendet wurden, um die in der EFA beschriebene ,,handlungsauslésende Funktion*

(Hoffmann 1981, S. 126) beim potentiellen Kdufer zu erreichen.
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In einem groBBeren Umfang wurde hier auch die textlich-inhaltliche Seite der Anzeigen
beriicksichtigt und die Besonderheiten der Faktoren und ihre Merkmale klarer herausge-

stellt.

Von insgesamt 26 Biocitin-Anzeigen aus den Jahren 1928-1930 wurden diejenigen
sechs ausgewdhlt, die fiir eine Analyse geeignet erschienen und aulerdem mit einer
Zeichnung versehen sind. Zusitzlich wurden zwei Anzeigen von Biocitin, die urspriing-
lich aus der Zeitschrift Jugend von 1914 stammen (Weisser 1981, S. 78 f.) hinzugefligt.
Sie zeigen ergdnzend zu den Anzeigen in den ,,Homdopathischen Monatsbldttern® die
Einbeziehung des sozialen Umfeldes in die Konsumsituation und benennen auflerdem
den Inhaltsstoff des Mittels, was fiir die daran anschlieende inhaltliche Untersuchung

von Bedeutung ist.

Die inhaltliche Untersuchung der Anzeigen konzentriert sich in einem dritten Schritt auf
die beworbenen Arznei- und Nahrungserginzungsmittel selbst, auf die Ausweisung des
jeweiligen Mittels, seine Anwendungsgebiete und die Art der Présentation, in der Mittel

und Wirkung in der Anzeige angekiindigt werden.

Die Nahrungsergdnzungsmittel wurden zu dieser Untersuchung hinzugenommen, weil
sie nicht immer eindeutig von den Arzneimitteln zu trennen waren, die Indikationsbe-
reiche sich teilweise liberschneiden und auch die Aussagen ihrer Anzeigen vergleichbar
sind. Eine derartige Definition dieser Stoffe ist dariiber hinaus keine zeitgendssische.
Aufgezeigt werden kann dies an dem als Arzneimittel eingestuften K-K-Salz der Firma
Madaus und dem hier als Nahrungsergdnzungsmittel angesehenen Néhrsalz Makrobion
der Firma Hensel. Von beiden Mitteln ist lediglich zu erfahren, dass es sich um ein
'Salz' handelt und was damit kuriert werden kann. Der letztlich aber doch verschiedene
Hintergrund auch der beiden Hersteller rechtfertigt die Zuordnung zu der einen oder

anderen Gruppe.

Fiir die methodische Herangehensweise an die Fragestellung nach dem Vorhandensein
von Kriterien, die fiir das Vorliegen einer der verschiedenen Arzneifertigwaren spre-
chen und in der Werbung auffindbar sind, wurden in Anlehnung an Ernst fiinf Fragen an
die beworbenen Mittel gerichtet: 1. besteht eine Deckungsgleichheit zwischen Anprei-
sung des Mittels (z.B. als Hustenmittel) und Indikation (z.B. Keuchhusten)?, 2. werden
die Inhaltsstoffe des Mittels aufgefiihrt?, 3. wie groB3 ist die Menge der genannten An-
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wendungsbereiche/Indikationen?, 4. sind Dankesschreiben, Gutachten oder é&rztliche
Berichte aufgefiihrt? und 5. wie ist die Tendenz der textlichen Auspragung (irrational-
iiberredend, sachlich-informativ oder nur informativ oder liberredend oder eher aufzih-
lend oder tibertreibend)? Zur Untersuchung dieser Fragen wurden alle 54 Arznei- und
Nahrungsergdnzungsmittel in Tabelle 14-27 aufgefiihrt und ihre Indikationen und In-
haltsstoffe wortgetreu aus den Anzeigen iibernommen sowie die Jahre des Erscheinens

angegeben, um ggf. zeitliche Verdnderungen abzeichnen zu konnen.

Beziiglich der Frage nach der Deckungsgleichheit wurden samtliche Mittel einerseits in
Arzneimittelgruppen, wie z.B. Husten-, Herz- oder Nervenmittel, eingeteilt, um von
vornherein eine genauere Abstimmung auf die moglichen ,,Wirkungs-Ziel-Organe* zu
erreichen. AuBlerdem wurden die beschriebenen Wirkungen in Organsystemen, wie bei-
spielsweise das Herz-Kreislauf-System, oder ganzen Krankheitskomplexen, wie Man-
gel-Schwiche-Erschopfung gebiindelt. Es sollte so nicht nur gezeigt werden, ob ein
Mittel, das beispielsweise als Nervenmittel ausgewiesen ist, seine Wirkung auch tat-
sdchlich innerhalb des Nervensinnes-Systems entfaltet, sondern auch wie viele Wirkun-

gen dariiber hinaus noch im Bereich anderer Organsysteme genannt wurden.

Die detaillierte Erkldrung und Einteilung der Organsysteme und Krankheitskomplexe

erfolgt im vierten Teil der Arbeit.

Mithilfe der Anzahl der genannten Indikationen (sowie einer moglichst hohen De-
ckungsgleichheit zwischen Anpreisung und Wirkung) und der Nennung der Inhaltsstof-
fe sollte bereits eine erste Einschitzung stattfinden, ob ein Mittel eher als spezifisch
oder als universell anzusehen ist. Weitere Hinweise lieferte die textliche Auspragung.
Von der Anzeige eines spezifischen Mittels wére eher ein informativer, liberzeugender
und sachlicher Text zu erwarten oder gar ein ,,wissenschaftlicher Erkldarungsansatz® in
Text oder Bild. Demgegeniiber war der Werbestil der universellen Mittel eher durch

eine iliberredende, irrationale und iibertreibende Ausdrucksweise gepragt.

SchlieBlich waren bei den universellen Mitteln gegebenenfalls Dankesschreiben und
Gutachten von ,,arztlichen Autoritdten” oder auch von dankbaren Verbrauchern zu fin-
den, wihrend fiir die spezifischen Mittel drztliche und klinische Berichte sprachen, die

in ihrer textlichen Auspragung informativer und sachlicher waren.

18



Eine Spezialitidt wire nach den Untersuchungen von Ernst auf der Seite der spezifischen
Mittel zu suchen, ein Geheimmittel auf der Seite der universellen Mittel; insofern

kommt dieser Unterscheidung eine Art Schliisselfunktion zu.

Der Versuch einer Einschdtzung und nachtrdglichen Zuordnung kann jedoch nur in Zu-
sammenschau aller dieser in der Anzeige zum Ausdruck kommenden Kriterien erfolgen

und wurde deshalb an jedem Einzelmittel gesondert gepriift und diskutiert.

Zusammenfassend sollte mit dieser Vorgehensweise herausgearbeitet werden, ob an-
hand bestimmter Kriterien, die innerhalb der formulierten Fragen ihren Ausdruck fin-
den, auch 100 Jahre nach dem Erscheinen der Anzeigen noch eine Aussage iiber die
Einteilung der Mittel in solche mit universeller und solche mit spezifischer Wirkung
gemacht werden kann und dariiber hinaus eine Einschédtzung im Hinblick auf die Frage
moglich ist, ob es sich um Geheimmittel oder Spezialitidten handelt und ob es in dieser

Frage Schwerpunkte innerhalb des Untersuchungszeitraums gibt.
1.5 Grundlagen und Definitionen

Die zur dieser Zeit parallel bestehenden, unterschiedlichen Arzneiprodukte oder auch
als Arzneifertigwaren bezeichnete Mittel sorgen fiir Verwirrung und bediirfen zunichst

einer Kliarung.

Nach Meyers Groflem Konversationslexikon (1902) sind Heilmittel ,,alle diétetischen,
arzneilichen, mechanischen und operativen Verordnungen, die zur Beseitigung korperli-
cher Gebrechen angewendet werden, wie Arzneimittel, Bider, Heilgymnastik, Elektro-

therapie, chirurgische Operationen, klimatische Kurorte* (Band 9, S. 78).

Die Beschreibung der Untergruppe 'Arzneimittel' (,,Medicamenta‘®) aus demselben Jahr
verdeutlicht den Entwicklungsprozess dieser Spezies zum damaligen Zeitpunkt. Sie
werden charakterisiert als ,,chemisch wirksame Stoffe, die zur Heilung von Krankheiten
benutzt werden. Als A[rzneimittel] dienen Pflanzen und Pflanzenteile, auch einige tieri-
sche Substanzen, aus Pflanzen dargestellte Kérper und zahlreiche chemische Préparate.
Letztere und die isolierten Pflanzenbestandteile werden in chemischen Fabriken oder in
Apotheken hergestellt und fiir den Gebrauch nach der Verordnung des Arztes in geeig-

nete Form gebracht. Die jedes mal zu gebrauchende Menge heil3t Dosis; fiir eine Anzahl
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A[rzneimittel] ist gesetzlich eine hochste zuldssige Gabe (Maximaldosis) vorgeschrie-
ben, die nur ausnahmsweise iiberschritten werden darf: der Arzt hat diese Uberschrei-

tung durch ein ! auf dem Rezept zu vermerken* (Band 9, S. 836).

Sehr viel differenzierter klingt die Arzneimitteldefinition in § 2 des Gesetzes fiir den
Verkehr mit Arzneimitteln knapp 60 Jahre spéter: ,,Arzneimittel sind Stoffe und Zube-
reitungen aus Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch Anwendung am oder im menschli-
chen oder tierischen Korper 1. Krankheiten, Leiden, Korperschdden oder krankhafte
Beschwerden zu heilen, zu lindern, zu verhiiten oder zu erkennen, 2. die Beschaffenheit,
den Zustand oder die Funktion des Korpers oder seelische Zustinde erkennen zu lassen,
3. vom menschlichen oder tierischen Korper erzeugte Wirkstoffe oder Korperfliissigkei-
ten zu ersetzen, 4. Krankheitserreger, Parasiten oder korperfremde Stoffe abzuwehren,
zu beseitigen oder unschidlich zu machen oder 5. die Beschaffenheit, den Zustand oder
die Funktionen des Korpers oder seelische Zustinde zu beeinflussen* (Arzneimittelge-

setz von 1961, Neufassung von 1976).

In § 4 (1) werden auBBerdem Fertigarzneimittel als ,,Arzneimittel, die im Voraus herge-
stellt und in einer zur Abgabe an den Verbraucher bestimmten Packung in den Verkehr

gebracht werden* definiert.

Aufgrund einer mittelalterlichen Arzneimittelherstellungstradition entstand der Begriff
des Geheimmittels, das ,,ein in Arzneiform dem menschlichen oder tierischen Koérper
einzufiihrendes, zur Verhiitung, Linderung oder Beseitigung von Krankheiten, Korper-
schdden oder Leiden jeder Art bestimmtes Mittel [ist], dessen Natur, Zubereitung und
Zusammensetzung nicht spétestens bei der Ankiindigung in qualitativer und quantitati-
ver Beziehung vollstindig und gemeinverstindlich bekannt gegeben werden* (Urban

1904, S. 86).

Neben der fehlenden Deklaration der Bestandteile und der Zubereitungsweise gibt Ernst
einige weitere Hinweise zu den Geheimmitteln. Es handelt sich in der Regel um Com-
posita, also aus mehreren teils auch wechselnden Inhaltsstoffen meist pflanzlicher Art
bestehende Mittel (vgl. 1975, S. 45). Der Preis entsprach ,,nicht dem fiir Apotheken
verbindlichen Wert seiner Bestanteile® (ebd., S. 51) und war daher iiberh6ht. Da sie
auBerhalb der Apotheke hergestellt wurden, handelte es sich stets um Arzneifertigwa-

ren, fiir deren ,,Absatz [...] Werbung unerldsslich® war und die ,,dem Publikum somit
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direkt angeboten* wurde. Die ,,Wirksamkeit war umstritten* und das Mittel ,,genof3 in
der Fachwelt kein Vertrauen* (ebd., S. 51), da es zum ,,Grof3teil auf der psychischen
Beeinflussung des Verbrauchers durch die Werbung und weniger auf seinen Inhaltsstof-
fen* basierte. Die Wirkung des Mittels ,,beruhte auf Empirie und nicht auf Forschung,
auch nicht im Bereich der pharmazeutischen Technologie®, da die ,,Herstellung [...]

meist in sachfremden Handen* lag (ebd., S. 52).

Urspriinglich hatte die pharmazeutische Industrie in der ersten Halfte des 19. Jahrhun-
derts nur Vorprodukte geliefert, aus denen die Geheimmittelindustrie (gemischte) End-
produkte herstellte. In der Folge begann die Pharmaindustrie jedoch ebenfalls damit,
fertige Produkte, also Fertigprdparate/Arzneimittel herzustellen, die als Spezialititen
bezeichnet wurden. Sie konnten entweder Mittel sein, auf die sich ein Apotheker spezia-
lisiert hatte, oder als synthetische Mittel der chemischen Industrie entstammen (vgl.
Wimmer 1993, S. 76). Je nach Herkunftsort sprach man von pharmazeutischer Speziali-

tit oder Arzneispezialitit.

Die Besonderheiten und Merkmale der pharmazeutischen Spezialititen und Arzneispe-
zialitdten hat wiederum Ernst folgendermallen zusammengefasst: Eine pharmazeutische
Spezialitdt ist meistens auch ein Compositum, dessen ,,Hersteller durchweg Apotheker
[waren]. Thre Herstellung erfolgte aullerhalb der Apotheke, zumeist in industriellem
Malistabe. Sie beruhten auf empirisch ermittelten, der Allgemeinheit zugénglichen Vor-
schriften [und die] Forschung erfolgte im Bereich der pharmazeutischen Technologie.

Ihr Absatz erfolgte iiber die Apotheke* (1975, S. 40).

Im Gegensatz dazu sind Arzneispezialititen ,,ihrem einzigen Bestand nach Simplicia.
Der bis dahin unbekannte und damit originale Arzneistoff wird von einem Hersteller in
industrieller Produktionsweise hergestellt (synthetisiert) und allgemein bekannt gege-
ben, meist durch die Patentschrift. Der Arzneistoff wird vom Hersteller durch eigene
Forschung [...] aufgefunden und auf seine pharmakologische Wirksamkeit gepriift. Das
Herstellungsverfahren ist dem Hersteller patentiert. Charakteristische Arzneiform ist die
Tablette und ihr verwandte Arzneiformen (Kapseln), [sie] kann beim Arzt, Apotheker
und Publikum auf Vertrauen rechnen. Der ihr zugrunde liegende Arzneistoff kann Auf-

nahme in die Pharmakopde finden* (Ernst 1975, S. 46 f.).
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Aufgrund der Themenstellung werden wiederholt die Begriffe Reklame, Anzeige, An-
nonce oder Inserat gebraucht. Sie werden im Rahmen dieser Arbeit synonym verwen-

det.

Eine bis heute giiltige Beschreibung aus Brockhaus' Conversations-Lexikon von 1882
lautet: ,,Vorzugsweise versteht man unter A[nnonce] eine Anzeige von geschéftlichem
Charakter, die Angebot oder Nachfrage in Bezug auf Waren, Dienstleistungen, Vermie-

tungen u.s.w. vermittelt” (Erster Band, S. 686).

Der Begriff Reklame entwickelte sich dem Bedeutungsgehalt nach aus dem Franzosi-
schen, wo 'reclamer' 'ins Gedéichtnis rufen' bedeutet, was sich in der ,,[...] sprachlichen
Weiterentwicklung zum Verb 'schreien' verkiirzte, was zwar weniger vornehm daher-
stelzte, das Hauptanliegen der Reklame aber treffend auf den Punkt brachte® (Il-
gen/Schindelbeck 2006, S. 7). ,,In ihrer raffiniertesten Ausbildung wird die A[nnonce]
zur Reklame, die teils in grob marktschreierischen, teils auch in feineren, auf die Uber-
raschung des Publikums berechneten Formen auftritt” (Brockhaus' Conversations-

Lexikon 1882, Erster Band, S. 686).

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts kam der Begriff der 'Propaganda' auf und wurde anstel-
le der Bezeichnung 'Reklame' in der Folge immer populérer, ,,che ihn die staatliche
Werbearbeit im Ersten Weltkrieg nachhaltig desavoutierte [...]* (Ilgen/Schindelbeck
2006, S. 7). Darauthin wurde der Begriff der "Werbung' eingefiihrt, der sich in den
1920er Jahren etablierte und bis heute verwendet wird (vgl. ebd., S. 7).

1.6 Forschungsstand

Die Werbung als solche ist Forschungsgegenstand diverser Fachdisziplinen wie der
Sprachwissenschaft, der Psychologie, der Soziologie und der Betriebswirtschaft. Ent-

sprechend ist die Literatur reichhaltig und kaum zu iiberblicken.

Von Bedeutung fiir diese Arbeit ist ein Beitrag aus der Werbepsychologie von Hans-
Joachim Hoffmann (1981), der die medialen Ausdrucksstrukturen der Anzeigen unter-
sucht hat und mit O.W. Haselhoff ein faktorenanalytisches Modell (EFA61) zur Prog-
nose von Erinnerungswerten konzipierte, das sich auch zur Beschreibung der Aus-

drucksstruktur von Anzeigen eignet (vgl. S. 123).
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Zieht man den Kreis enger und betrachtet die geschichtliche Entwicklung der Anzei-
genwerbung bis zum 20. Jahrhundert, so bietet Michael Weisser in seinem Buch ,,An-
noncen aus der Jahrhundertwende® (1981) am Beispiel der Anzeigen der Zeitschrift
,Jugend” einen umfassenden Uberblick iiber die Anfinge des Anzeigenwesens, die
Ausbreitung und Weiterentwicklung sowie die dulleren Kennzeichen der Anzeigen im
Laufe der Zeit, jeweils entsprechend dem Stand der technischen und kiinstlerischen

Moglichkeiten.

Bezogen auf den speziellen Bereich der Arzneimittelwerbung, in welchen diese Arbeit
sich einreiht, gibt es eine kleine Anzahl von Verdffentlichungen, die sich dem Thema

mit unterschiedlichen Schwerpunkten und in verschiedenen Zeitabschnitten widmen.

In seiner historischen Abhandlung iiber die ,,Arzneimittelwerbung in Deutschland vom
Beginn des 16. bis Ende des 18. Jahrhunderts® (1974) stellt Heinz Zimmermann die
Grundziige der Arzneimittelwirtschaft zu dieser Zeit dar und untersucht anhand von
Archivalien Ausdrucksformen und inhaltliche Elemente der Arzneimittelwerbung. Da-
bei werden auch die Situation und die Bediirfnisse der Verbraucher zur damaligen Zeit

mit einbezogen.

Elmar Ernst schliefit mit seinem Buch ,,Das ,industrielle’ Geheimmittel und seine Wer-
bung® (1975) an die Forschung von Zimmermann an. Er beschreibt darin die verschie-
denen Arzneifertigwaren der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts mit einem besonderen
Schwerpunkt auf dem Geheimmittelwesen und untersucht deren unterschiedliche Wer-
bemittel. Dabei stiitzt er sich auf pharmazeutische Periodika und Anfragen bei Archiven

und Privatpersonen.

In seiner Arbeit ,,Wirkungen, die an Wunder grenzen* (2007) beschreibt Gerd Ulrich
analog zur Entdeckung der (synthetischen) Arzneimittel von 1830 bis 1930 die ver-
schiedenen Werbestrategien fiir die einzelnen Mittel, auch unter Beriicksichtigung der
Firmengeschichten und wirtschaftlicher Faktoren. Als Quellen dienen ihm diverse Fach-

und Publikumszeitschriften sowie Informationsmaterial pharmazeutischer Firmen.

Im teilweise gleichen Zeitraum bewegt sich Ursula Lill, die sich in ihrer Betrachtung
,Die pharmazeutisch-industrielle Werbung in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts*

(1990) mit Werbung fiir Arzneimittel und ihren unterschiedlichen Methoden in Abhén-
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gigkeit von der historischen und gesetzgeberischen Situation im Kaiserreich und der
Weimarer Republik beschéftigt. Sie setzt sich vor diesem Hintergrund mit dem Produkt
Arzneimittel an sich sowie seinem Hersteller und dem Empfanger der Botschaft (Arzt,
Apotheker und Laie) auseinander. Grundlage der Untersuchung sind sowohl Archivali-

en als auch verschiedene Periodika und Firmen-Festschriften.

Gerhard Buchholz untersucht in seiner Monographie ,,Arzt, Medizin und Heilmittel-
werbung® (1980) die Werbeanzeigen des Duisburger Generalanzeigers in den Jahren
1894, 1926 und 1965. Er stellt dabei die fallende Tendenz der Arznei- und Heilmittel-
werbung innerhalb dieses Zeitraumes fest, was er als Folge eines Wechsels der Arznei-
mittelwerbung von der Laien- in die Fachpresse durch die sich verschiarfende Arznei-
mittelgesetzgebung ansieht. Detailliert untersucht er die in der Werbung auftauchenden
Krankheitssymptome, Produkte und Produktnamen sowie einzelne Heilmittel fiir be-
stimmte Krankheiten dieser drei Jahrgiinge und stellt die Verdnderungen dar, die sich im
Zuge der fortschreitenden medizinischen Entwicklung dabei abzeichneten oder auch
nicht in Erscheinung traten. Dariiber hinaus beleuchtet er die Werbung fiir medizinische

Literatur, Heilberufe, Badeorte, ebenfalls in ihren zeitlichen Verdanderungen.

In der Folge ist beziiglich des Forschungszeitraums ein Sprung bis in die 1970er Jahre
und spiéter zu verzeichnen. Dirk Scherer untersucht in seinem Buch ,,Anzeigenwerbung
fiir Arzneimittel zur Selbstmedikation und Ideologiebildung® (1985) 14 Zeitschriften
der Publikumspresse aus dem Jahr 1977 mit der Frage nach ideologiebildenden Inhalten
in der Laienpresse, die er anhand von zwei Verfahren analysiert: unter gestalterischen
Gesichtspunkten nach der von Hoffmann und Haselhoff entwickelten faktoriellen An-
zeigenanalyse (EFA61) und unter ideologiekritischen Gesichtspunkten, indem er im
Rahmen seiner Inhaltsanalyse nach Merkmalen sucht, die Erkrankungen, Befindlich-
keitsstorungen oder angegebene Wirkungen eines Mittels in einen Zusammenhang mit

psychosozialen Faktoren bringen.

Anzeigenwerbung fiir nicht rezeptpflichtige Mittel in Illustrierten ist auch das Thema
der Untersuchung ,,Medizin in Illustrierten* (1978) von Horst Merscheim, der eine ver-
gleichende Inhaltsanalyse vier groBer und populdrer Wochenzeitschriften durchfiihrte
und dabei sein besonderes Augenmerk auf die Art und Weise der medizinischen Be-

richterstattung richtet. Er belegt anhand einer quantitativen Auswertung des Anzeigen-
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aufkommens in [llustrierten mit hoher Auflage die erhebliche Bedeutung der Arzneimit-

telwerbung als Publikumswerbung.

Im Gegensatz dazu widmet sich Erwin Wehking in seiner Betrachtung der ,,Arzneimit-
telwerbung® (1985) drei verschiedenen zeitgenossischen medizinischen Fachzeitschrif-
ten aus Deutschland, England und den USA. Er untersucht dabei besonders, ,,inwieweit
die Sprache der pharmazeutischen Anzeigenwerbung als Werbesprache und/oder Fach-
sprache aufzufassen ist™ (S. 213) und stellt die Unterschiede zur Sprache der Publi-
kumswerbung dar. Dariiber hinaus werden die Wechselbeziehungen zwischen Text und
Bild beleuchtet, die im Hinblick auf die Werbewirksamkeit der Anzeige zunéchst hypo-
thetisch als Einheit angesehen werden, was im Ergebnis bewiesen wird: ,,Die 'Botschaft'
einer Werbeanzeige ergibt sich aus der einheitlichen Wirkung von Bild und Text und

ihrer wechselseitigen Ergdnzung zur ganzheitlichen Werbeaussage* (S. 218).

Rolf Briiggemann beschreibt in seinem Buch ,,Pharmawerbung — Bilderbuch einer Dro-
genideologie® (1990) die suggestive Irrefilhrung unseres Gesundheitsbewusstseins
durch die Pharmawerbung am Beispiel verschiedener Anzeigen, deren Herkunft und
Erscheinungsjahr in den meisten Féllen allerdings nicht deutlich wird. Er zeigt dabei,
dass die ,,werbepsychologisch subtile Gesamtgestalt™ alle Mitglieder des Gesundheits-
systems in ihrem Sinne beeinflusst, was durch das Heilmittelwerbegesetz nicht ausrei-
chend unterbunden werden kann. Als ,,Werkzeug* der Pharmaindustrie wird dabei auch
der Arzt angesehen, der zum Zweck der Wissenserweiterung und des Wissenserhalts auf
die vielfiltigen Informationen der Pharmaindustrie angewiesen ist und dessen Ver-
schreibungen daher zuweilen auf subjektiven Motiven und einer Vorliebe fiir die eine

oder andere Pharma-Firma beruhen sollen.

1.7 Aufbau der Arbeit

Im ersten, der Einleitung zugehorigen, Teil werden zunédchst das Thema, der Untersu-
chungszeitraum sowie die besondere Problemstellung erldutert. Weiterhin werden die
,Homoopathischen Monatsblitter als Quelle der Anzeigen vorgestellt. Die methodi-
sche Vorgehensweise zur Bearbeitung der Anzeigen wird beschrieben, sowie die rele-

vanten Begriffe der unterschiedlichen Arzneiformen erklart.
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Im Mittelpunkt des zweiten Teils steht die historische Entwicklung der Anzeigenwer-
bung. Sie soll durch die Charakterisierung der besonderen Problemstellung der Wer-
bung flir Arzneimittel zu dieser Zeit die Voraussetzungen fiir die Untersuchungen im

dritten Teil schaffen.

Gegenstand des dritten Teils ist die Beleuchtung aller Anzeigen des Untersuchungszeit-
raums nach quantitativen und qualitativen Gesichtspunkten. Ein Hauptgewicht wird
dabei auf die Arznei-, Heil- und Nahrungsergdnzungsmittel gelegt, an deren Beispiel

mithilfe der EFA61 konkrete Werbeanalysen durchgefiihrt werden.

Der vierte Teil untersucht die Anzeigen der einzelnen Arznei- und Nahrungsergin-
zungsmittel. Je nach Breite des aufgefiihrten Wirkungsspektrums wird eine Unterschei-
dung in universell und spezifisch wirkende Mittel vorgenommen. Mithilfe weiterer Kri-
terien, wie beispielsweise Deklaration der enthaltenen Wirkstoffe, soll eine Einschét-
zung Uber Art und Herkunft der Mittel getroffen werden: Handelt es sich eher um ein

Geheimmittel oder um eine Spezialitit?

Den Abschluss bilden eine Zusammenfassung der Erkenntnisse, die aus der Arbeit ge-

zogen werden konnen sowie Kritikpunkte am Umgang mit dem Thema.

2 Anzeigenwerbung

2.1 Einordnung des Themas in die Zeitzusammenhange

Die Zeitspanne des Untersuchungszeitraumes umfasst aus historischer Sicht verschie-
dene Zeitepochen. Die erste Phase ldsst sich dem letzten Drittel des Kaiserreiches zu-
ordnen, das im Inland geprdgt war von einem rasanten wirtschaftlichen Aufschwung
durch den zunehmenden, industriellen und wissenschaftlichen Fortschritt und die
dadurch ermoglichte, immer weitere Ausdehnung der industriellen Produktion. Der Ers-
te Weltkrieg bedeutete in dieser Hinsicht einen Einschnitt, von dem Wirtschaft und In-
dustrie besonders durch eine Umlenkung der Ressourcen (z.B. Papier) fiir Kriegszwecke
betroffen waren. Die sich 1919 anschlieBende Weimarer Republik war geprédgt von

wirtschaftlichen und politischen Schwankungen. Den krisengeschiittelten Anfangsjah-
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ren folgte jedoch nach der Wahrungsreform Ende 1923 eine langsame Normalisierung
der politischen und wirtschaftlichen Lage. Erst mit dem Beginn der Weltwirtschaftskri-
se im Oktober 1929 brach die Wirtschaft in Deutschland in sich zusammen. Den Folgen
war das soziale System der Weimarer Republik nicht gewachsen. Die Resignation und
Verelendung breiter Bevolkerungsschichten gipfelte in den frithen 1930er Jahren in ei-
ner Staatskrise, die letztlich die Basis fiir die Etablierung des Nationalsozialismus ab

1933 bildete.

Die prosperierende, wirtschaftliche Entwicklung und zunehmende Industrialisierung im
Kaiserreich hatte auf die Entwicklung der Anzeigenwerbung einen entscheidenden Ein-
fluss. Fiir die Entstehung der Werbung haben, so Gabriele Konig, die wirtschaftlichen
und gesellschaftlichen Verdnderungen, die ab der Mitte des 19. Jahrhunderts einen ,,we-
sentlichen strukturellen Wandel*“ bewirkt haben, eine grofle Bedeutung. ,,So hdngen der
Prozess der Industrialisierung und die Entstehung von Werbung eng zusammen‘ (1993,
S. 141). Durch den technischen Fortschritt und zahlreiche Erfindungen wurden die
Grundvoraussetzungen dafiir geschaffen ,,[...] Giiter in gréBeren Mengen herstellen zu
kénnen. Die damit ausgelste Uberflussproduktion machte Wirtschaftswerbung in gro-
Berem Stil notwendig® (ebd., S. 141). Wéhrend Produktion und Konsumption im vorin-
dustriellen Zeitalter noch eng miteinander verkniipft waren, brachte die industrielle Her-
stellung der Waren ,,eine bis dahin nicht gekannte Trennung von Produktion und Kon-
sumption mit sich® (ebd., S. 141). Zur Uberbriickung dieser Kluft wurde ein Medium
bendtigt, das zwischen beiden Bereichen vermittelte und fiir das bereits produzierte
Uberangebot die entsprechenden Bediirfnisse weckte. Aufgrund dieser Voraussetzungen
war der Boden fiir eine liber die Jahre immer differenzierter werdende Anzeigenwer-

bung bestellt.

Das Konsumentenverhalten der Deutschen war fiir das Funktionieren der Werbung die
entscheidende Voraussetzung. Es wurde seit Mitte des 19. Jahrhunderts schrittweise
»eingeiibt™ (vgl. Maase 2009, S. 62). ,,Dabei iibernahmen die populdren Druckwaren
des spdten 19. Jahrhunderts, insbesondere die periodischen Lesestoffe in Wort und Bild,

eine Vorreiterrolle® (ebd., S. 66).
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2.2 Geschichte der Anzeigenwerbung Ende des 19. bis Anfang des 20.
Jahrhunderts

Die Anzeige erlangte also durch die Industrialisierung und die damit verbundene Uber-
schussproduktion mit der Notwendigkeit zur ErschlieBung von Absatzgebieten mithilfe

der Werbung eine immer grof3ere Bedeutung.

Die Forschung von Michael Weisser iiber die Kunst der Anzeigenwerbung beschreibt
am Beispiel der Wochenschrift ,,Jugend* in nachvollziehbarer und ausfiihrlicher Weise
die Grundziige der Entwicklung der Annoncen seit der Jahrhundertwende (vgl. 1981, S.
7 ff.). Sie soll diesem Kapitel weitgehend zugrunde gelegt werden.

Ihre Urspriinge hat das Reklamewesen in der Entstehung periodisch erscheinender Zei-
tungen und Zeitschriften bereits in der ersten Hilfte des 17. Jahrhunderts. Ab Mitte des
19. Jahrhunderts entstanden, besonders bedingt durch die technischen Fortschritte des
Druckerhandwerks und eine zunehmend alphabetisierte Bevilkerung, die ,,Illustrierten
Wochenzeitschriften®, die neben speziellen Themenbereichen auch Triager der Anzei-
genwerbung waren. Die Annonce war zunédchst noch kein Werbemittel, sondern diente
zum Verkauf oder Tausch gebrauchter Objekte. Auf das duBlere Erscheinungsbild der-
selben wurde folglich zu Beginn kein Wert gelegt, ,,sondern sie zeigten lediglich im
FlieBtext an, dal und wo es etwas Bestimmtes zu kaufen gab*“ (Bonacker 2000, S. 15).
Als die Annonce im beginnenden 20. Jahrhundert im Zuge der oben geschilderten Fak-
toren mehr und mehr zum Werbemittel wurde, setzte eine intensive Reflexion sowohl
iiber die Bedeutung als auch die dulere Form derselben ein. Durch die schrittweise
Etablierung von Werbeabteilungen und den Einsatz spezialisierter Kiinstler hatte sich
die reine Textanzeige aus dem 17. und 18. Jahrhundert um den Zusatz von Bildelemen-
ten im 19. Jahrhundert zur reinen Bildanzeige im frithen 20. Jahrhundert weiterentwi-
ckelt. Parallel wurden die Anzeigen zum tragenden Wirtschaftsfaktor der Tageszeitun-
gen und Wochenschriften. Die zunehmende Einfiihrung von Maschinen fiihrte, wie be-
reits geschildert, zur Herstellung immer groBerer Warenmengen, fiir die anhand der
Werbung stindig neue Abnehmer gesucht wurden. Dafiir war es notwendig, flir das
produzierte Uberangebot Bediirfnisse zu wecken und damit die Konsumentinnen und
Konsumenten zum Kauf eines bestimmten Produktes zu veranlassen. Es war nun nicht

mehr die eigentliche Qualitit einer beworbenen Sache das Wichtigste, sondern die dulle-
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re Aufmachung und die Vermarktung, ,,also das, was sich als Illusion einer Sache be-
schreiben 1aBt. Die Dinge sprechen nicht mehr nur fiir sich. Von nun an bestimmt die
Reklame, was sie sind“ (Konig 1993, S. 141). Die Annonce wurde damit zu ,,einem
Mittel der kaufmannischen Spekulation® (Weisser 1981, S. 13). Der Effekt war fortan

an den Absatzzahlen des jeweiligen Produktes zu messen.

Mit Beteiligung der Kiinstler, die sich zunidchst noch zogerlich verhielten und die An-
zeigenwerbung zu Beginn als unter ihrer Wiirde liegend betrachteten, erdffneten sich
vollig neue Moglichkeiten zur Ausgestaltung und Aufmachung der Anzeigen, die be-

sonders der bebilderten Anzeige Vorschub leisteten.

Die Bildanzeige erfreute sich zunehmend groBBerer Beliebtheit, da sie das Erscheinungs-
bild des Anzeigenteils der Zeitschriften auflockerte und besonders das Auge des Lesers

als eine Art Blickfang auch zum Anzeigentext hinfiihrte (vgl. Weisser 1981, S. 14).

Besser als der Text ist das Bild, wenn richtig gewihlt, initial in der Lage, die charakte-
ristischen Eigenschaften des Produktes auf den ersten Blick zu verdeutlichen, den Leser
aufmerksam zu machen und ihn zum Kauf des Produktes anzuregen. Je nach der dsthe-
tischen Auffassung der aktuellen Kunststromung transportiert das Bild die entsprechen-
de Information in mehr oder weniger gelungener Weise. So ist es nicht verwunderlich,
dass besonders in den 1920er Jahren nicht nur deutlich mehr Anzeigen mit Illustratio-
nen erschienen, sondern sich auch das Verhéltnis Text/Bild zugunsten des Bildes ver-
schob, bis hin zu reinen Bildanzeige, in die der Text nur noch eingearbeitet ist, um die

notwendigste Information iiber das Bild hinaus zu transportieren.
2.2.1 ODOL - ein leuchtendes Vorbild

Ein Beispiel fiir die auBerordentliche Leistungsfahigkeit eines prignanten und eigenwil-
ligen Werbekonzepts ist die Serie fiir das Mundwasser Odol, die besonders durch die
Art der Bilder eine starke Ausstrahlung ausgeiibt hat. Es soll an diesem Beispiel gezeigt
werden, dass der Erfolg eines Produktes ,,im Wesentlichen von der Qualitit seiner Wer-
bekampagnen [abhingt]*“ (Konig 1993, S. 141). Nicht die Ware selbst ist das Entschei-
dende, sondern die Aufmachung. Durch Verpackung und Bilder werden ein bestimmtes
Flair und eine Welt vermittelt, zu der ein potenzieller Kéufer gehéren mochte. Das Pro-

dukt, ein antiseptisches Mundwasser, das sich aus einigen wenigen Bestandteilen zu-
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sammensetzt (die nicht bekannt waren, was Odol formal zum Geheimmittel machte),
wurde durch die Art der Werbung auf besondere Weise erhoht und durch die Schaffung
einer Illusion vermarktet und verkauft. ,,Die Propagierung eines bestimmten Gesund-
heits- oder Krankheitshandelns [der Zahnprophylaxe und Mundhygiene; Anm. d. Verf.]
war [...] eine Folge der Firmenwerbung* (Ridder 1990, S. 239).

Ein Alleinstellungsmerkmal gegeniiber den anderen Anzeigenentwiirfen dieser Zeit ist
die ,kiinstlerische Darstellung, in die lediglich das Wort Odol in unterschiedlicher Form
angepalit wurde* (Weisser 1981, S. 47). Die Buchstaben des Wortes Odol (von grie-
chisch ,,odous — Zahn und lateinisch ,,oleum* — Ol ) werden phantasievoll und flexibel
z.B. als Mahlsteine einer Windmiihle, wie eine aufgehende Sonne in der Ferne am Hori-
zont auftauchend oder aber geheimnisvoll an den Arm einer maskierten Frau gehingt

oder auf das Kleid einer Ténzerin gedruckt, wie die folgenden Bilder zeigen.

Abbildung 1: ODOL 1904 und 1907, aus Weisser 1981, S. 192, 196, 197

Durch die Verwendung der Maske oder durch Buchstaben, die das Wort gerade erahnen
lassen, wirken die Bilder magisch und geheimnisvoll, ohne dass daran die eigentliche
Bedeutung des Wortes Odol oder der Zweck des Mittels daran abzulesen wére. Nur auf
Darstellungen der charakteristischen Seitenhalsflasche wird Odol als antiseptisches
Mundwasser und das ,,nachweislich [...] beste Mittel zur Pflege der Zihne und des

Mundes* ausgewiesen (vgl. Weisser 1981, S. 47).
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Der Kaufmann Karl August Lingner (1861-1916) griindete im Jahr 1888 zusammen mit
dem Ingenieur Kraft die Firma »Lingner+Kraft«. 1892 machte er sich unter dem Namen
Lingner in Dresden selbstéindig und brachte das Mundwasser Odol auf den Markt. Uber
den originellen Namen hinaus gab Lingner dem Produkt eine besondere Verpackung:
die bekannte milchglasartige Flasche mit dem Seitenhals und einem bis dato einzigarti-

gen Verschluss, durch den beim Schiitteln nur wenige Tropfen entweichen konnten.

Im Jahr 1903 begann er mit der oben genannten Anzeigenkampagne, die er vermutlich,
wie viele andere Unternehmer auch, in den ersten Jahren selbst leitete, zumal es zum
damaligen Zeitpunkt noch kaum spezialisierte Werbefachleute gab. Der spétere Reichs-
kanzler Gustav Stresemann sah in Lingner gar einen »Revolutionidr des Machtgebietes

der Reklame« (vgl. Konig 1993, S. 144).

Das von Anfang an hohe kiinstlerische Niveau des Schriftzuges und der Form der Fla-
sche wird jedoch dem Miinchner Jugendstilkiinstler Franz Stuck (1861-1928) zuge-
schrieben. In der Folge wurde mit beidem auf vielfaltige Art und Weise erfolgreich ge-

spielt (vgl. Weisser 1985, S. 165).

Fiir das Produkt und seine Vermarktung spricht dariiber hinaus die Tatsache, dass das
Mundwasser Odol sich bis heute auf dem Markt behaupten konnte und auf eine nun-

mehr iiber 100-jdhrige Erfolgsgeschichte zuriickblickt.

»Im Ergebnis kam es zu einer teilweise bis heute wirkenden Gleichsetzung von Odol =
Mundwasser, wie dies keinem vergleichbaren Produkt gelang® (Gubing/Kdpcke 1993,
S. 167).

Einer Markenartikelbefragung aus dem Jahr 1961 nach erwies sich Odol als so bekannt,
dass 80% der Befragten ,,die charakteristische weile Flasche beschreiben konnten*

(Weisser 1985, S. 165).
2.2.2 Anzeigenbeispiele aus den Homoopathischen Monatsblittern

Analog der Entwicklung der Anzeigenwerbung handelt es sich bei den Annoncen der
,Homoopathischen Monatsblétter in der ersten Phase des Untersuchungszeitraumes
meist um reine Textanzeigen, die sich nur durch ihre unterschiedliche Gréf3e und diver-

se Schriftarten voneinander abgrenzten. Die verwendeten Typen waren in wechselnder
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Vorliebe Antiqua, Grotesk und Fraktur. Insgesamt ging die Tendenz immer mehr hin zu
einem reicheren Schriftbild, Schriftmix oder zu Uberschriften, die aussahen wie

schwungvolle Handschriften.

Zu Beginn waren die Anzeigen meist klein und teilweise wie ein Spruchband im Quer-
format von links nach rechts tiber die gesamte Seite gezogen, wie z.B. bei der Arni-
catinktur oder den Dr. Holzles Krampthustentropfen. Im Lauf der Zeit wurden sie im-
mer grofler und nahmen in den 1930er Jahren zuweilen die gesamte halbe Seite ein. Aus

dem Querformat wurde zunehmend das Hochformat.

Dariiber hinaus hoben sich manche Anzeigen durch eine besondere Rahmung von den
anderen ab. Zu Beginn waren einfache schmale oder balkenartige Linien zu sehen, mit
spitzen oder abgerundeten Ecken, spiter fanden sich auch mehrfache Randlinien aus
kleinen Wiirfeln oder Rechtecken oder kunstvoll verschnorkelte Einfassungen mit teils
auffilligen Ecken. Einfache Umrandungen mit nur einer schlichten oder fetten Linie,
wie bei der Anzeige von Julius Hensel, waren jedoch im ganzen Untersuchungszeitraum

vertreten.

T S e A N LA Y S L AT o R WO i b LS 20G T A
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Als hochwichtige und iiberauns werlvolle Ergiinzung einer jeden ‘Therapie

Rt

sindl seit Jahrzehnten hesthewiihrt:
K] - - P ¥ ) y f |. '. i) O:. . .y “Y
#% Julius Hensel’s Originalpriiparate! @4
Nur echt mit Schutzmarke nnd Namenszug des

Begriinders der Nithrsalztherapie! ?ﬁ

Prospekte gratis! l

Wiederverkiufern hoher Rabatt!

Julius Hensel, Stuttgart.

® Aelteste Nihrsalzfabrik, diverse gold. Medaillen.
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Abbildung 2: HMB, Julius Hensels Nihrsalze, 1908
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In manchen Fillen, wie die Hensel-Anzeige zeigt, wurde der Text durch eine kleine
Zeichnung (alter Mann mit weilem Bart und erhobenem Zeigefinger) erginzt, die den
Wiedererkennungswert des Produktes erleichtern und dessen Einzigartigkeit iiber den
Text hinaus bildhaft unterstreichen sollten, was an dem beigefiigten Wort ,,Schutzmar-

ke abzulesen ist.

Kontinuierlich kam es in der zweiten Héilfte der 1920er Jahre zu einer deutlichen Zu-
nahme der bebilderten Anzeigen mit dem dazwischen liegenden ,breiten Feld der
Mischformen, die Textinformationen mit Bildelementen verbanden, um eine Ansicht
des Produktes zu bieten oder um die Aufmerksamkeit des Betrachters durch den Bild-
eindruck zu erregen* (Weisser 1981, S. 39). Auler der rein mengenméfigen Zunahme
wurden die Illustrationen einfallsreicher, aussagekriftiger und auch komplexer. Von der
Technik her handelte es sich ausschlieBlich um Federzeichnungen mit Tusche, die je-
weils schwarz auf weilem Grund waren. Ein Beispiel fiir eine Anzeige, bei der das Bild
im Vordergrund steht und der Text nur wenige erginzende Informationen liefert, dhn-
lich wie im Falle von Odol, ist neben vielen anderen die Anzeige des Honig-Lebertran

von Madaus.

i’ encloch !

Fir jede Mutter, die nach einer vollwertigen
Ergé@nzungsnahrung fiir ihre Lieblinge sucht,
ist der langjdhrig bewahrte

_Honig-Lebertran
p Dr. Madaus

Wirki vorbeugend gegen Rachitis, Skrofulose,

gegen Driusenschwellungen, schlechte Zahn-

bildung, hat sich bewahrt bei Abmagerung
und Kdrperschwiche

Preis pro Originalflasche RM 2.75 &

Abbildung 3: HMB, Honig-Lebertran, 1930
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Im Gegensatz dazu ist bei den Anzeigen des Nervenkréftigungsmittels Biocitin aus den
spaten 1920er Jahren der Text neben dem Bild nicht als ergéinzende Information zu se-
hen, sondern als sehr ausfiihrliche Beschreibung des Produktes, auf die der Leser mog-
licherweise initial durch das Bild aufmerksam geworden ist. Eine genaue Analyse der

Anzeigen von Biocitin folgt im dritten Teil der Arbeit.

Ein beliebtes Thema der bildlichen Darstellung war aus naheliegenden Griinden die
Ware selbst. Um die Jahrhundertwende handelte es sich dabei hdufiger um die detailge-
naue Darstellung von technischen Gerdten (vgl. Weisser 1981, S. 40), wie die Anzeige

der Hilzinger Badeapparate zeigt.

Uber 100 Tausend
Hilzinger’s
elektrisch heizbhare

Wirmekompressen

Heissluft- und Dampi- |
Badeapparate

sind in allen Teilen der Erde in Verwendung.
Verlangen Sie sofort Prospekt mit erstklassigen
Referenzen vom alleinigen Fabrikanten

Wilh. Hilzinger,
Stuttgart M.

oder durch die Sanitéts-
geschiifte u. Apotheken.

Abbildung 4: HMB, Hilzingers, 1920
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Wenn das Produkt weniger gut zur Darstellung geeignet war, wie z.B. bei Dr. Schwabes
Hamamelis Fettpuder, wurde auch die Verpackung als Synonym fiir das Produkt einge-

setzt, auch um den Wiedererkennungswert beim Kauf zu erhohen.

"Dr. Willmar Schwabes
lis-F |
\_\amame elipyqy erl

Hervorragender Kinderpuder
Vorziiglich gegen Fufischweifl
Unentbehrlich fiir Touristen und Sporttreibende

Abbildung 5: HMB, Hamamelis Fettpuder, 1926

Die Anzeigen wurden wiederholt auch durch eine qualitative Aussage in Form eines
Rats vom Verbraucher oder Empfehlungen von Fachleuten ergénzt, wie beispielhaft an
den Anzeigen fiir Brotella (Abb. 9, S. 60) oder Tersul Hiller (Abb. 25, S. 115) zu sehen
ist. Ein Teil der Anzeigen aus den 1920er Jahren zeigt auch den Konsumenten. Die Dar-
stellung ein und derselben Person vor und nach der Einnahme des Mittels deutet eine

Verbesserung des Befindens nach der Mitteleinnahme an.

Zudem wurde in manchen Anzeigen die Konsumsituation gezeigt, in der das Mittel ver-
abreicht wird, so z.B. bei dem Verdauungsmittel Natrumin oder dem Malzextrakt von
Loflunds, bei denen jeweils Kinder als willige Empfanger des Préparates von miitterli-

cher Hand dargestellt wurden.
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Ndahr-

"

Prdparate
h [eit 60]ahren bewdhrt

)

A In allen Apotheken u

m \\\ ///4/’ Drogerien erhdltlich !
Malz-Extrakte

die Vitamine des Ger[tenmalzes enthaltend

Malz-Suppen-Extrakt

zur Bereitung der Dr. Keller'[chen Malz[uppe

Ndahr-Maltose

far S&uglingserndhrun :
als Zufatz zu mit Waffer verdinnter Kuhmilch

Malz-Extrakt-Huften-Bonbons

unerreicht inWohlgechmack u. l6fender Wirkung.

Abbildung 6: HMB, L&flunds, 1926

Der Ausbruch des Ersten Weltkrieges 1914 bedeutete einen tiefen Einschnitt fiir das
Anzeigenwesen. ,,Kommerzielle Werbung wurde zwar teilweise bis ins dritte Kriegsjahr
1917 hinein betrieben, doch schon vorher machten der Markenartikel-Industrie zuneh-
mender Papiermangel und die staatlich verordnete Verwendung von Ersatzstoffen zu
schaffen. [...] Erst ab Mitte der zwanziger Jahre konnte wieder von einer strukturierten
und differenzierten ,,Reklamelandschaft” die Rede sein, da zwischen 1914 und 1923 [...]
das Anzeigenautkommen auf die Hailfte der Vorkriegszeit sank [...]* (Il-

gen/Schindelbeck 2006, S. 71f1.).
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Im Falle der ,,Homo6opathischen Monatsblétter kam es bis zum Jahr 1918 (67 Anzei-
gen) im Vergleich zum Vorkriegsjahr 1913 (217 Anzeigen) zu einem Riickgang des
Anzeigenaufkommens um Dreiviertel. In den folgenden Jahren erholte sich das Anzei-
genwesen zundchst wieder mit zwei anzeigenstarken Jahrgingen 1920 und 1921. Das
Inflationsjahr 1923 fiihrte jedoch zu einem starken Riickgang der Werbeaktivitdt mit nur

zwel Anzeigen im gesamten Jahrgang dieser Zeitschrift.

In der Folge fand eine zunehmende Erholung statt, bis hin zu den beiden stirksten Jahr-
gingen im gesamten Untersuchungszeitraum 1926 und 1927 mit mehr als doppelt so

vielen Anzeigen als vor dem Krieg.

Der ,,deutsche Soldat®, der wihrend des Ersten Weltkriegs auf vielerlei Weise Einzug in
die Anzeigen hielt, ldsst sich in den ,,Homoopathischen Monatsblittern® jedoch nicht

auffinden.

Das beliebte Werbemittel, Produkte als ,,Liebesgabe fiir unsere Truppen* zu verkaufen,
wurde hingegen beispielsweise bei Julius Hensels Germanentrank im Jahr 1915 ver-
wendet. Viele Unternehmer hatten rasch verstanden, dass dies ein lukratives Geschaft
darstellte. So wurden spezielle Liebesgaben-Versandabteilungen und Transporte einge-
richtet, was sich sowohl innerhalb der heimischen Regionalpresse als auch bei den be-
lieferten Soldaten selbst wirkungsvoll einsetzen lie3 (vgl. Ilgen/Schindelbeck 2006, S.
70 £.).

New! Willkommene Liebesgabe fiir unsere Truppen! Newm!

L4 2
Julius Hensel’s Gtermanentrank
(Limonade mit Nahrsalz und Ameisensdure)
stets trinkfertig und von unbegrenzter Haltbarkeit
billig und von angenehmstem Wohlgeschmack
durststillend, beiebend und infolge Nihrsalzgehaltes anregend
erleichtert die Blutzirkulation, entlastet das Herz und verhindert
vorzeitige Erschlaffung und Hitzschlag
selbst bei reichlichem Genuf freivon schiddlichen Nebenwirkungen.
Ausfiihrlicher Prospekt gratis.
* ~« 1Taschenflasche, ausreichend fiir 17 Glas Limonade,
Prels . versandfertig verpackt und mit Adresse versehen,
als Pfondpalket. § =% 2 50% .05 q s 4343380 M.
Probeflasche fiir 8 Glas Limonade . . « - . —.80M,
Erhiiltlich in Apotheken, Drogerien und Reformgeschifien.

Alleinige Fabrikation:

Henselwerke Cannstatt Julius Hensel
Cannstatt-Stuttgart.

Abbildung 7: HMB, Julius Hensels Germanentrank, 1915
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Besonders wichtig fiir die Wirkung der Anzeigen war die stetige Wiederholung des An-
gebotes in der Werbung. Deshalb war die Serienanzeige in der ersten Hilfte des 20.
Jahrhunderts besonders beliebt. Das Merkmal dieses Anzeigentypus ist ,,[...] ein 'roter
Faden', der sich durch die Serie zieht* (Lill 1990, S. 154 f.). Das konnen verschiedene,
gleichbleibende Werbeelemente sein, wie z.B. Uberschrift, GroBe, Aufbau oder Rah-
mung. Wichtig ist dabei auch der gleiche oder gleichrangige Platz auf der Seite und
innerhalb des Werbetrdgers. So wird dem Leser beim Anblick der Anzeige ein Gefiihl
der Bekanntheit vermittelt und er weil3 sofort, um welches Produkt es sich handelt.

,Durch die Freude des Wiedererkennens wird sein Interesse gesteigert” (ebd., S. 154).

Ein Beispiel dafiir ist die Drebber-Serie (s.u.), eine besondere Didt, die in den Jahren
zwischen 1918 und 1925 massiv beworben wurde. Die Anzeigen nahmen fast immer
den gleichen Platz ein (oben rechts oder links auf der Seite) und waren stets in dhnlicher
Weise aufgemacht: gleiche GroBe, gleiche schmale Umrandung mit abgerundeten
Ecken und einer auffilligen Uberschrift in wechselnden Schriften, aber miihelos als
Drebber-Uberschrift erkennbar. So lockte jeweils eine besondere Schlagzeile, wie z.B.

'(G

,Auf Thr Kranken!, Heraus aus dem Elend!* oder ,,Iss kalt, iss roh, so wirst Du alt, so

'C‘

wirst Du froh!“ zum Lesen des Textes. Die Drebber-Serie ist ein Beispiel fiir die beson-
ders suggestive Ausdrucksweise und die Art, wie mit der Angst um die Gesundheit ge-
arbeitet und der Leser zur Konsum des Produktes fast genotigt wurde, ein typisches

Kennzeichen der damaligen Laienwerbung.

Blahungs ase) f\uf lhr Kranken!)

Heraus aus dem Elend!

Wie Tange wollen Sie noch tatenios jammern?  Die
usw. Vorwiirts zur be-
freienden Tat!

* Bestellen Sie heute noch das
fesselnde Drebber-Buch Nr. 1.

Damit nimmt Thr Zustand eine Wendung zum Besseren.
Preis 4,40 Mk. einschliesslich Porto. (Nachnahme extra.)
rospekte kostenlos.

Drebber’s Didtschule, Oberkassel-| BonnJ Drebbers Diiitschule, Oberkassel-Bonn N. ?’J

in ihren Z:

Unerwartete Klarheit iiber sich
Eho Sie irgendstwas unternshmen, losen Sie unbedingt dia
=

‘Ausland nur Voreinsendung. — Postscheckkonto Koln Nr.

wahre BIutarmu? ([ Xss kalt(sgvizy )

S st
Iss roh {3, ton!

Kein Mensch hat zu wenig Blut, wohl aber
’ = = 2 = Du nene_kraftvolle Emlhnm%xe!mn Knche i, Gmulrhg fur
ist es verwiissert, gehaltlos und kann keine straffen Organe anggesellen und {iberlastets Genuss

i 5 s G, By Fme Befreiung fir Reisende! Ein xrmspendar fir < m‘ulel fo!
aufbauen. Wenn Ihre Zellen in fauliger Zersetzung zer Eine Wontat ur Kopierbeierund Stiderends! s Lobenskar
fallen, wenn alles morsch und wack wird, so machen fir Era

Sie eine Drebber-Rur nach Buch Nr.17. Preis 2.40 o Drebhers Rohkosttafel

einschl. Porto (Nachn. extra). mit kistliohen Krafspeisen bringt

) .o Preis 4,10 Mk. einschl. Porto. (Nachnahme extra.)
Drebber’s Digtschule Drebbers Didtschule

Oberkassel-Bonn Nr. 3._/ & Oberkassel-Bonn, N. 3. 4]

Abbildung 8: HMB, Drebbers Didtschule, 1920/21
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Die Weimarer Zeit war gepragt von einer Stagnation der wirtschaftlichen Entwicklung
gegeniiber der Vorkriegszeit, deren Aufschwung in der deutschen Industrie und Wirt-
schaft zunichst nicht wieder aufgenommen werden konnte. Erst um 1927 erreichte die

industrielle Produktion wieder den Umfang von 1913.

Naturgemil3 war von dieser wirtschaftlich schwierigen Phase auch die Werbung betrof-
fen. Dennoch versuchten viele Firmen nach vorn zu denken und ,,durch im Gegenteil

vermehrte Werbeinvestitionen Verluste zu vermeiden [...]* (Lill 1990, S. 368).

In den Jahren 1920-1930 erreichte die Zahl der Anzeigen kontinuierlich wieder das Ni-

veau von vor dem Ersten Weltkrieg mit 8-10 Anzeigenseiten pro Monat im Jahr 1926.

Zusammenfassend spiegeln die Anzeigen der ,,Homoopathischen Monatsblitter” die
allgemeine Entwicklung der Anzeigenwerbung wider. Dies kann besonders an der steti-
gen Zunahme der Bilder im dritten Jahrzehnt gezeigt werden, die ein gut fassbares und

schon anzuschauendes Merkmal darstellen.

Im Jahr 1928 sind alle beworbenen Arznei- und Nahrungsergdnzungsmittel mit einem
Bild versehen (Madaus-Anzeigen, Biocitin, Hamamelis-Fettpuder, Loflunds), wéhrend
im Jahr 1908, bis auf das Markenzeichen der Hensel-Néhrsalze, keine Anzeige der sel-

ben Produktgruppen ein Bild aufweist.
2.3 Arzneimittelgeschichte - Darstellung verschiedener Arzneiformen

Im Zentrum des medizinischen Fortschritts um die Jahrhundertwende stand die Entde-
ckung einer Fiille von synthetischen Arzneimitteln (Arzneispezialititen), die durch die
erweiterten wissenschaftlichen und technischen Moglichkeiten im Zeitalter der Industri-
alisierung umsetzbar waren. Sie 16sten im Laufe der Zeit ein Arzneimittel ab, das ein
individuell gefertigtes und in seiner Rezeptur und Herstellung oftmals geheimes Natur-
produkt war (Geheimmittel). Dieses war traditionell auf den Absatz durch werberische
Ankiindigung gebunden, die sich vom Marktschreiertum zur Repriasentation in der An-
zeige weiter entwickelte. Die Geheimmittel trafen innerhalb der Anzeigenwerbung auf
die normiert hergestellten, abgabefertig verpackten Fertigprodukte der chemisch-
pharmazeutischen Industrie, die Arzneispezialititen, die zu Beginn aus Griinden der

Akzeptanz beim Verbraucher ebenfalls eng an die Werbung gebunden waren.
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2.3.1 Entstehung und Wandel der Geheimmittel

Die so genannten Geheimmittel erhielten ihren Namen bereits im Mittelalter, als es {ib-
lich war, Rezepturen von Arzneimittelzubereitungen geheim zu halten. In wissenschaft-
lichen Kreisen wurden solche Mittel auch als ,,Arcanum* bezeichnet. Der Begriff geht
auf Paracelsus (ca. 1493-1541) zuriick und leitet sich aus dem lateinischen Begriff 'ar-
canus' — 'geheim, heimlich' ab (vgl. Peickert 1932, S. 12 ff.). ,,Nach den urspriinglich
alchimistischen Grundsitzen waren solche Verfahren [der Arzneimittelherstellung] aus-
gewihlten und eingeweihten Personen vorbehalten [...]. Von den Arzneimittelherstellern
wurden die Herstellungsverordnungen freilich vor allem zum Schutz vor Nachahmung
und Konkurrenz geheim gehalten* (Probst 1992, S. 101). Verstiarkt durch den Vorgang
der Geheimhaltung wurden den Mitteln auch geheimnisvolle Heilkrdfte zugeschrieben.
Die fiir ihren Absatz notwendige Werbung verlieh ihnen zudem jenes ,,mystische Bei-
werk® (Ernst 1975, S. 112), demzufolge die Geheimmittel wahre Wunder wirken soll-

ten.

,Meist handelte es sich um orale Liquida recht traditioneller Zusammensetzung, die fiir
,Allerweltsindikationen‘ und zur Behandlung von Befindlichkeitsstérungen, also iiber-
wiegend gegen nicht schwerwiegende Erkrankungen angepriesen wurden® (Helmstadter
2009, S. 68). Bei den Arzneimitteln in fliissiger Form handelte es sich um Olitdten
[meist Olpriparate, auch alkoholische Ausziige und Destillate; Anm. d. Verf.], Balsame,
Tinkturen, Essenzen, Spiritus oder gebrannte Wasser, die in Glasflaschchen abgefiillt
ans Volk abgegeben wurden (vgl. Probst 1992, S. 100 f.). AuBlerdem wurden bereits
Arzneimittel aus festen Stoffen, so genannte Pillen, hergestellt (vgl. ebd., S. 110).

Die auch als ,,Panazeen* bezeichneten Universalheilmittel sollten bei allen moglichen
Krankheits- und Befindlichkeitszustdnden einsetzbar sein, unter denen die Menschen zu
leiden hatten: Fieberzustinde, Durchfall und Verdauungsbeschwerden, Nervenkrankhei-
ten, Rheumatismus und Gicht sowie verminderte Harnausscheidung (vgl. Probst 1992,

S. 105).

Uber die zuweilen wertlosen und im extremen Fall sogar gesundheitsschidigenden In-
haltsstoffe wurden keine Angaben gemacht. Dem leichtgldubigen und vertrauensseligen

Publikum konnte deshalb mitunter ein gesundheitlicher und durch die iiberhohten Preise
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hdufig auch ein finanzieller Schaden entstehen (vgl. Riewerts 2005, S. 17). Die zuneh-
mende Erfahrung mit den negativen Folgen einer solchen Mitteleinnahme fiihrte noch
im 18. Jahrhundert zur Herabstufung mancher Geheimmittel zu so genannten Schwin-
delmitteln, besonders ,,dort, wo es sich um die Erzeugnisse nichtprivilegierter Arznei-
mittelproduzenten handelte* (Peickert 1932, S. 14). Der Medizinalrat der bayrischen
Provinz Schwaben Johann Evangelist Wetzler beschrieb die Situation im ersten Jahr-
zehnt des 19. Jahrhunderts folgendermaf3en: ,,Arzneyen ausgeben konnte, wer da wollte:
Kaufleute, ja selbst Magistratspersonen [...] hatten Arcana, Universalheilmittel in Co-
mission. Wer konnte sie alle herzidhlen, die Lebens-Balsame und Essenzen, Pillen, Pul-
ver und Lattwerge [Mus, meist aus Zwetschgen oder Pflaumen; Anm. d. Verf.], die ge-
gen alle erdenklichen inneren Krankheiten, die Salben und Pflaster, die gegen alle
dusserlichen Schiaden und Gebrechen als Wunder wirkend angepriesen und ausposaunt
wurden? Jeder Bader und Barbier, jeder Abdecker, jeder Pfuscher und Quacksalber hat-
te seine eigene Apotheke und konnte darin schalten und walten, wie es ithm beliebte...*
(Probst 1992, S. 179). Die gesundheitlichen Folgen fiir die Verbraucher mogen auf-

grund dieser Umstéinde so vielféltig gewesen sein, wie die Mittel selbst.

Im 18. Jahrhundert wurden die Geheimmittel teils von fahrenden Heilern und Heilmit-
telhdndlern unters Volk gebracht. Diese waren fahrende Operateure, freie Arzneimittel-
hiandler, wie Waldménner, Olitdtentrager, andere Arzneihausierer sowie nicht operie-
rende Laienbehandler (vgl. Probst 1992, S. 23). ,,Meist zogen die Hersteller von Ort zu
Ort und verkauften ihre Arkana auf den Mérkten (,Marktschreier®), oder lieferten sie an
stationdre Verkaufsstellen” (Ernst 1975, S. 47). Nicht selten bestanden sie aus einem
ganzen Tross: ,,Affen, Hanswursten, Gaukler, Musikanten und Schauspieltruppen, die
auf den Markt- und Dorfplidtzen die Neugier und den Wunsch der Menschen nach Un-
terhaltung und Belustigung ansprechende Eintonigkeit des Alltagslebens unterbrachen

und dadurch auf den Heilkiinstler aufmerksam machten* (Probst 1992, S. 155).

Im Lauf des 19. Jahrhunderts @nderte sich die bis dahin noch weitgehend positiv besetz-
te Bedeutung der Geheimmittel durch die Erfahrungen der Verbraucher und eine verin-
derte Bewertung in der Rechtsprechung. Im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts wurden

Schwindel- und Geheimmittel mehr oder weniger gleichgesetzt.
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Durch die erweiterten Moglichkeiten der Arzneimittelherstellung im Zuge der Industria-
lisierung kam es zur langsamen Verdrangung der handwerklich hergestellten zugunsten
der technisch und im groflen Stil produzierten Arzneimittel. Die jetzt als ,,industrielle®
Geheimmittel bezeichneten Arkana wurden bevorzugt in handlichen und dekorativen
Fertigpackungen abgegeben (vgl. Ernst 1975, S. 50). Anders als zuvor erfolgte der Ver-
trieb der Geheimmittel seit der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts in erster Linie durch
den Versandhandel, der durch den Ausbau des Postwesens und Eisenbahnverkehrs mog-
lich geworden war (vgl. ebd., S. 180 f.). Zudem spielten stationdre Verkaufsstellen wie
Depots und Apotheken eine Rolle fiir den Absatz dieser Arzneimittelgattung. Seit den
1870er Jahren ,,dringte die Gesetzgebung [...] den Verkauf von Geheimmitteln aus ge-
sundheitspolitischen Griinden in die Apotheke* (ebd., S. 185). Dies geschah gegen den
Widerstand der Apotheker, und die gesetzlichen Bestimmungen iiber den Verkauf von

Geheimmitteln wurden nicht selten missachtet (vgl. ebd., S. 185).

Die pharmazeutische Industrie lieferte zu Beginn dieser Entwicklung nur die Vorpro-
dukte, die dann von der Geheimmittelindustrie zu abgabefertigen Endprodukten verar-
beitet wurden. Bis zu diesem Zeitpunkt war eine Riickverfolgung der Herkunftsorte der
Mittel moglich. Als die pharmazeutische Industrie jedoch begann, selbst Fertigarznei-
mittel, namentlich die Spezialititen, auf den Markt zu bringen, verwischten sich die
Grenzen zwischen Geheimmittel und Spezialitdt. Der Unterschied beider Arzneifertig-
waren bestand darin, ob die Zusammensetzung des Arzneimittels bekannt war oder
nicht. Zudem ver6ffentlichte die Industrie fiir die Spezialititen auch deren Herstel-

lungsvorschriften.

Auf diese Weise wire eine Trennung der Substanzen mdglich gewesen, hitten nicht die
Geheimmittelhersteller ihrerseits mit der Veroffentlichung von Herstellungsvorschriften
mit vermeintlichen Wirkstoffen reagiert, die im chemischen Sinn jedoch nicht korrekt
waren. Dies zeigt sich beispielsweise an der Benennung des Wirkstoffs von Apfelwein
mit dem Namen ,,Pomin®, was keiner chemisch anerkannten Beschreibung der Zusam-
mensetzung entsprach. Durch diese Maflnahme war eine formale Unterscheidung zwi-
schen Geheimmitteln und Spezialitidten auch auf diesem Wege nicht mehr moglich (vgl.

Wimmer 1993, S. 76).
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2.3.2 Arzneispezialitiaten - Urspriinge und Jahrhunderterfindungen

Die Entwicklungsgeschichte der zu dieser Zeit entstehenden Arzneispezialititen, die aus
besagten Griinden den Geheimmitteln kontriar gegeniiberstanden, soll in den folgenden
Abschnitten dargestellt werden. Sie beruht im Wesentlichen auf den Forschungen Gerd
Ulrichs, der diese interessante Phase der Arzneimittelgeschichte des 19. und ersten Drit-
tels des 20. Jahrhunderts in anschaulicher und kurzweiliger Weise geschildert hat (2007,
S. 9 ff.).

Mit der Synthetisierung des Morphiums durch den Apothekergehilfen Friedrich Wil-
helm Sertiirner 1806 (und daraufhin vieler anderer Alkaloide wie Narcotin, Strychnin,
Chinin, Coffein zwischen 1817 und 1820) begann die Geschichte der industriellen Arz-

neimittelherstellung und damit auch der Anzeigenwerbung fiir derartige Medikamente.

Die Heilmittelindustrie in Deutschland entstand zunachst aus ,,Farber-, Glas- und Teer-
fabriken. Sie sind [...] die Geburtsstétten der grof3ten pharmazeutischen Errungenschaf-
ten [...]. Ihr direkter Vorldufer jedoch war der Drogenhandel mit einer gliicklichen Alli-
anz von Chemikern und Kaufleuten* (Ridder 1990, S. 56 f.). Seit etwa 1820 entstanden
in Deutschland zahlreiche kleine Fabriken, die zum Teil aus Apothekerlabors hervor-
gingen (wie Merck, Riedel und Schering) und ,,sich mit der Produktion pharmazeuti-
scher Mittel befassten* (Ulrich 2007, S. 10). Manche davon schafften es zu erfolgrei-
chen GroBbetrieben. Beispielsweise produzierte der Apotheker Eduard Loflund seit
1860 in Stuttgart ein Nahrmittelsortiment, das als Loflunds Malzextrakt (Abb. 6, S. 36)
auch innerhalb der ,,Homdopathischen Monatsblatter in den Jahren 1926-1930 bewor-
ben wurde. Im Jahr 1882 stellte er auf der pharmazeutischen Ausstellung in Berlin ein
erweitertes Sortiment von Pepsin-, Jod-, Eisen- und Chinin-Prédparaten vor (vgl. ebd., S.

33 ).

Kurze Zeit spdter griindete der junge Apotheker Willmar Schwabe in Leipzig 1866 ein
Handelsgeschift flir Pflanzendrogen, dem 1870 die ,,Homodopathische Zentralapotheke*
angeschlossen wurde. Er wollte mit seinem Unternehmen die Urtinkturen zur Herstel-
lung homoopathischer Arzneimittel erforschen und standardisiert herstellen. 1878 kam
mit der ,,Hamamelis-Salbe-Schwabe“ das erste Produkt auf den Markt. Unter vielen

anderen Anzeigen der Firma Schwabe erschienen ab 1924 Anzeigen fiir den ,,Hamame-
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lis Fettpuder* (Abb. 5, S. 35) auch in den ,,Homdopathischen Monatsblittern®. Bis heu-
te verkauft die Firma Schwabe aus Karlsruhe Homdopathika (DHU) und Phytothera-
peutika, z.B. Tebonin oder Ginkgo Biloba (Schwabe).

1869 wurde das Chloralhydrat zur Behandlung von Schlafstérungen in die Therapie
eingefiihrt, eine Substanz, die eigentlich schon seit fast 40 Jahren bekannt war (vgl. Ul-
rich 2007, S. 42). Das Mittel wird bis heute zur Behandlung von Schlafstorungen sowie

Erregungszustinden und Krampfanfillen eingesetzt.

Im selben Jahr erreichte die industrielle Entwicklung einen Hohepunkt: in England
nahm die erste Pillenmaschine ihre Arbeit auf, wie in einer Pressemitteilung zu lesen
war: ,,[...] eine wirkliche Maschine, mit der man tausend Pillen in der Minute machen
kann [...]* (ebd., S. 48). ,,Die Tablettenproduktion in Deutschland nahm 1874 ihren
Anfang, nachdem die Firma J. Rosenthal, Erlangen, das maschinelle Verfahren zur Fiil-
lung von Munitionspatronen aus dem Krieg von 1872 fiir eine Kompressionspresse zur
Massenherstellung von Tabletten genutzt hatte* (Ridder 1990, S. 173). Der Durchbruch
der Tablette kam 1884 mit den ,.tabletts* der Firma Wellcome. Im selben Jahr entwi-
ckelte ein Mr. Upjohn einen ,,Dragierkessel* fiir die Massenherstellung von Dragées
(vgl. ebd., S. 173). Diesen Erfindungen verdankte die Arzneimittelherstellung immer

groflere Produktionszahlen.

Nach der Entstehung des Deutschen Reiches 1871 kam es in den folgenden Jahren zur
Griindung vieler neuer Industriebetriebe, die aufgrund des immer breiter werdenden
medizinischen und pharmazeutische Wissens ihre Arbeit in effektiver Weise aufnahmen
und neben den Spezialitdten auch industrielle Geheimmittel produzierten. Die Apothe-
ker waren durch diese Entwicklung als Forscher und bislang einzige Hersteller in ihrer
Rolle gefdhrdet (vgl. Ulrich 2007, S. 52). Als Folge kam es 1872 zur Griindung des ge-
samtdeutschen Apothekerverbandes (DAV) und zur Erstellung von Richtlinien, ,,nach
denen die Apotheker standardisierte Arzneimittel herstellten (ebd., S. 55). Wiederum
auf Betreiben der Apotheker wurde 1898 die so genannte Tablettenreform erlassen. Mit
ihr sollte die Tablettenherstellung in kleinen Mengen fiir die Apotheken reserviert sein.
Die Verordnung richtete sich vor allem gegen die Importpriparate aus England. Argu-
mentationsgrundlage war, dass die Dosierung der Arzneistoffe in industriell hergestell-

ten Tabletten fiir Apotheker nicht priifbar, somit nicht zu gewéhrleisten sei und deshalb
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von Apotheken nicht vorritig gehalten werden konne. Folge war die Verdrangung von
Herstellung und Verkauf in die Industrie, das Gegenteil dessen, was die Apotheker er-
reichen wollten. 1910 wurde die gesetzliche Regelung angesichts der Vorteile der in-
dustriell gefertigten Tablette wieder aufgegeben (vgl. Ridder 1990, S. 175). In der Folge
fand ,,die Arzneifertigware und besonders die Tablette nur zogernd Eingang in die Apo-
theke* (ebd., S. 175). Dies stand im Widerspruch zur verdanderten Arzneibedarfslage im
19. Jahrhundert. Zwei weitere Konkurrenten in der Arzneimittelversorgung etablierten
sich: die Drogerie und der Versandhandel (vgl. ebd., S. 175). Im Verlauf des ersten
Drittels des 20. Jahrhunderts konnten die Apotheker ihre ablehnende Haltung gegeniiber
der Tablette nicht aufrechterhalten. Im Jahr 1926 ,,verkauften die Apotheken bereits zu

zwei Dritteln fabrikméaBig gefertigte und abgepackte Arzneimittel” (ebd., S. 176).

Dem Chemieprofessor Hermann Kolbe gelang 1870 ein Verfahren, Salicylsdure aus
Weidenrinde zu extrahieren. 1873 tat er sich mit dem Berliner Chemiker Friedrich von
Heyden zusammen. Ein Jahr spiter entstand die Salicylsdurefabrik Dr. F. von Heyden,
deren Produktion in der Kiiche des Heydenschen Wohnhauses begann (vgl. Ulrich
2007, S. 63). ,,1876 wurde die antirheumatische, analgetische und antipyretische Wir-
kung von Klinikern der Berliner Charit¢ nachgewiesen* (Ridder 1990, S. 48). Die be-
rihmteste Vertreterin der Salicylate, die Acetylsalicylsdure, wurde ab 1897 im groflen
Stil produziert und damit der Grundstein fiir eine iiber 100-jdhrige Erfolgsgeschichte
gelegt. Das Mittel ist noch heutzutage aus der Therapie der Herzkreislauferkrankungen

nicht wegzudenken.

Eine bedeutende Entwicklung folgte auf die nédchste. Wieder ein Chemiker, Ludwig
Knorr, erfand 1884 das Antipyrin, ein Derivat des Pyrazols. Es erlangte spiter grof3e
Bedeutung fiir die Entwicklung weiterer Schmerzmittel. Die Farbwerke Hoechst ver-
kauften im Jahr 1890 44.000 Kilogramm Antipyrin (vgl. Ulrich 2007, S. 87). Unter dem
Namen Pyramidon kam 1897 das nichste Pyrazolon (Dimethylaminophenyldimethylpy-
razolon) auf den Markt, das 1978 wegen inzwischen verifizierter, ernster Nebenwirkun-
gen aus dem Handel gezogen wurde. 1921 folgte das Novalgin, das wiederum von den
Farbwerken Hoechst entwickelte wurde und bis heute ein unverzichtbares antispasmoly-

tisches Analgetikum darstellt. 1950 kam Butazolidin der Firma Geigy auf den Markt
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(vgl. ebd., S. 90). AuBler Novalgin ist weiterhin das Phenylbutazon unter dem Namen

Ambene im Handel.

Seit Mitte der 1880er Jahre entwickelte sich die Industrie kontinuierlich und machte
Deutschland zu einer immer stirkeren Industrienation in Europa. Die chemische und
pharmazeutische Industrie nahm an Fahrt auf. Die Zahl der Arzneimittelhersteller
wuchs immer weiter. Gegen Ende des Jahrhunderts existierten iiber 600 kleinere und
groflere Pharmafirmen in Deutschland. Zwischen Fabrik und Apotheken standen mitt-
lerweile auch die pharmazeutischen GroBhandlungen, die das gesamte Sortiment schnell

bereitstellen konnten.

Unter anderem brachte das Krankenversicherungsgesetz von Bismarck der Pharmain-

dustrie einen weiter wachsenden Markt.

Im Jahr 1886 gelang dem Chemiker Albert Knoll ein synthetisches Verfahren zur Her-
stellung des Opiumalkaloids Codein, das als Hustenmittel bei den damals weit verbrei-
teten chronischen Lungenleiden, besonders der Tuberkulose, dringend benétigt wurde

(vgl. Ulrich 2007, S.91).

Das synthetische Fieber- und Schmerzmittel Phenacetin, das 1887 von Oskar Hinsberg
entwickelt und ein Jahr spéter in Produktion ging, wurde aufgrund seiner nierenschédi-
genden Wirkung 100 Jahre spiter — 1986 — aus dem Handel genommen (vgl. ebd., S.
99). Seinen Platz nahm der nebenwirkungsédrmere Metabolit Paracetamol ein, das bis
heute durch seine fiebersenkenden und schmerzstillenden Eigenschaften ein erfolgrei-

ches Medikament darstellt.

Im Jahr 1888 kam mit Sulfonal eine neues Schlafmittel auf den Markt, das 1891 zu Tri-
onal und Tetronal weiterentwickelt wurde, ,,die bis 1904 als wirksame und relativ gut
vertragliche Sedativa dienten* (ebd., S. 105). 1903 folgte das Veronal (Didthylbarbitur-
sdure), aus dem sich spéter iiber 30 verschiedene Barbiturate entwickelten, die ebenfalls
als Schlafmittel und Antiepileptika eingesetzt wurden. Das bekannteste Mittel dieser
Gruppe war das Phenobarbital (Luminal), das 1912 in den Handel kam. Es kommt heute
noch zur Behandlung von Anfallsleiden zur Anwendung. Wegen des hohen Abhéngig-
keitspotenzials und diverser Nebenwirkungen wird es jedoch nur noch gelegentlich ein-

gesetzt.
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Mehr als 27.000 Arzte in Deutschland hatten somit am Ende des 19. Jahrhunderts er-
heblich mehr therapeutische Mdéglichkeiten: insbesondere waren sie zu einer suffizien-
ten Schmerzbehandlung in der Lage, was vermutlich die wichtigste Errungenschaft die-
ser Epoche ist. Dariiber hinaus konnten sie Fieber senken, Schlafstorungen mildern und
verfiigten liber diverse andere Mittel zur Behandlung spezifischer Beschwerden. Dem
groflen Bereich der Infektionskrankheiten standen sie jedoch immer noch weitgehend

hilflos gegentiber (vgl. Ulrich 2007, S. 107).

Die wirtschaftlich positive Entwicklung flihrte im neuen Jahrhundert zur Ausweitung
der chemischen Industrie und zur Erfindung weiterer wichtiger Arzneimittel. Im Jahr
1903 extrahierte Johannes Biirger Digitalis aus der Heilpflanze Fingerhut. Die Bedeu-
tung des Fingerhuts fiir die Herztherapie war in der Volksmedizin seit dem 16. Jahrhun-
dert bekannt. ,,Die Geschichte des Wissens liber Digitaliswirkungen und -behandlung
bezeichnet prizise die Stationen medikamentdser Herztherapie, auf dem Wege vom
Fingerhut (Digitalis) zum Calciumantagonisten® (Ridder 1990, S. 23). Nach Digitalis
kam 1906 ein weiteres Medikament zur Behandlung der Herzmuskelschwéche auf den
Markt: mit dem ersten injizierbaren Strophantin mit Namen Kombetin konnte nun eine
viel raschere Wirkung, besonders bei der akuten Herzinsuffizienz, erzielt werden (vgl.

Ulrich 2007, S. 147).

Ebenfalls im Jahr 1903 begann der Apotheker Eduard Ritsert mit der Herstellung einer
Reihe von Lokalandsthetika mit Namen Subcutin, Anaesthesin und spiter Procain und
Novocain (vgl. ebd., S. 125). Damit standen neben dem Kokain, das seit Mitte der

1880er Jahre im klinischen Gebrauch war, weitere Oberflichenanésthetika zur Verfi-

gung.

Ihre ersten Schritte tat die Bakteriologie mit der Entdeckung des Tuberkelbazillus 1882
durch Robert Koch. Jedoch kam ,,die Erkenntnis der spezifischen Krankheitsursachen
und- erreger [...] sehr viel schneller, als Heilmittel gefunden wurden, die man zur Be-
kdampfung solcher Krankheiten einsetzen konnte* (Ridder 1990, S. 44). Fiir seine Arbei-
ten auf dem Gebiet der Tuberkulose und Cholera erhielt Robert Koch 1905 den Nobel-
preis, 1908 folgte Paul Ehrlich, er gilt als Erfinder der Chemotherapie (vgl. Ulrich 2007,
S. 126).
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Ein erster Durchbruch in der Therapie der Infektionskrankheiten gelang Paul Ehrlich
und seinem Assistenten Sahachiro Hata 1910 mit der Erfindung von Salvarsan, einer
Arsenverbindung zur Behandlung der Syphilis (vgl. Ulrich 2007, S. 154 £.). Dies bedeu-
tete einen Lichtblick, zumindest im Hinblick auf die sexuell {ibertragbaren Infektions-
krankheiten, zumal es bis zur Einfilhrung der Antibiotika noch iiber 25 Jahre dauern

sollte.

Das erste reine Mutterkornalkaloid, das Ergotamin, wurde im Jahr 1918 von Artur Stoll
isoliert. Die Gruppe der Secale-Alkaloide wurde ab 1921 zunichst unter dem Namen
Gynergen bei Nachgeburtsblutungen und wegen ihrer vasokonstriktorischen Wirkung
spater auch als Migranemittel eingesetzt (vgl. ebd., S. 169). Mit dieser Indikation ist die

Substanz bis heute im Einsatz.

Im Inflationsjahr 1921 gelang es Frederik G. Banting in Kanada, aus der Bauchspei-
cheldriise des Rindes das Insulin zu extrahieren. Im Januar 1922 wurde es erstmals zur
Behandlung eines Diabetes-Patienten eingesetzt. ,,Dieses Datum bedeutete eine Wende
in der Diabetologie* (Oyen/Chantelau/Berger 1985, S. 145). Endlich stand ein suffizien-
tes Medikament zur Behandlung einer bis dahin tédlichen Krankheit zur Verfiigung. In
Deutschland iibernahmen die Farbwerke Hochst und spéter auch Bayer und Schering

die Produktion (vgl. Ulrich 2007, S. 187).

Die bahnbrechendste Erfindung des ersten Drittels des 20. Jahrhunderts war die Entde-
ckung des Penicillins durch den schottischen Arzt Alexander Fleming im Jahr 1928. Da
dieser Substanz, die alles verdandern sollte, leider zunéchst keine grofle Beachtung ge-
schenkt wurde und sich die Pathologen Howard W. Florey und Ernest B. Chain erst
zehn Jahre spiter der Substanz wieder annahmen, lief die Massenproduktion erst im
Jahr 1943 an. Beide Forscher erhielten dafiir 1945 gemeinsam den Nobelpreis. Nach-
dem zunidchst nur ein injizierbares Penicillin vorhanden war, stand ab 1952 auch eine

oral zu verabreichende Form zur Verfiigung (vgl. ebd., S. 195).

In der Zwischenzeit entdeckte Gerhard Domagk 1934 den roten Azofarbstoff, der als
das erste Sulfonamid 1935 unter dem Namen Prontosil eingefiihrt wurde und damit zu-
nichst den einzigen antibakteriellen Wirkstoff gegen: ,,[...] Lungen-, Mandel- und Mit-
telohrentziindungen, Kindbettfieber und viele andere Infektionskrankheiten* (ebd., S.

218) darstellte. Da Penicillin aus o.g. Griinden noch nicht auf dem Markt war, hatte man
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mit Prontosil ,,die erste echte Waffe, die einigen Infektionskrankheiten einen Teil ihres

Schreckens nahm* (Ulrich 2007, S. 218).

Mit der Erfindung von Salvarsan und ganz besonders von Penicillin und den Sulfona-
miden standen den Menschen im Verlauf der ersten dreiflig bis vierzig Jahre des 20.
Jahrhunderts erstmals recht wirksame Mittel gegen Infektionskrankheiten zur Verfu-
gung. Weiterhin war die Isolierung von tierischem Insulin aus der Bauchspeicheldriise

von Rindern die Rettung fiir die vielen an Diabetes mellitus erkrankten Patienten.

Um die Jahrhundertwende wurde demzufolge mit Medikamenten wie Acetylsalicylsdu-
re, Paracetamol, Lokalandsthetika, Novalgin, Ergotamine, Antibiotika, Insulin und
Herzglykoside eine ganze Reihe bis heute unverzichtbare Medikamente auf den Weg

gebracht.
2.4 Besonderheiten der pharmazeutischen Werbung

Seitdem hat eine beachtliche Weiterentwicklung stattgefunden. Heutzutage gehort die
pharmazeutische Industrie zu den méchtigsten und groften Industriebranchen Deutsch-

lands.

Ein wesentlicher Vermittler zur Bekanntmachung der Arzneimittel ist die Werbung oder
Reklame, wie es bis in die 1930er Jahre hieB. ,,Es scheint fast so, als habe die Werbung
das Arzneimittel, soweit seine Produktion iiber den Mallstab der arztlichen Rezeptur
hinausging, praktisch immer begleitet” (Helmstddter 2009, S. 58). Sie wurde zum Kar-
rierefaktor fiir zahlreiche Arzneimittel, die sich entweder gegen die Konkurrenz durch-

setzen konnten oder schnell wieder vom Markt verschwanden (vgl. ebd., S, 58).

Generell ist die Werbung fiir Arzneimittel insofern im Vorteil, als dass sie sich an ,,Be-
diirftige*, namentlich Patienten wendet, die ein Arzneimittel entweder zur Erhaltung
oder Wiederherstellung ihrer Gesundheit dringend bendtigen. Und falls dem nicht so ist,
werden durch die Werbung Bediirfnisse geweckt, iiber die man sich bisher noch gar
nicht im Klaren war. Folglich werden in der Werbung auch ,,[...] alle typischen Gruppen
angesprochen. Kinder, Ménner, Frauen, im Arbeitsprozess stehende Menschen, Rent-
ner, der ganz normale Alltagsmensch. Die speziellen Sorgen dieser Zielgruppen werden

zunéchst verstdndnisvoll aufgelistet, um dann schnelle und problemlose Hilfe anzubie-
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ten* (Briiggemann 1990, S. 15). Dies sind die typischen Kennzeichen der hier zugrun-
deliegenden Laien- oder Publikumswerbung, deren Werbegegenstand - im Unterschied
zur Fachwerbung - ohne Rezept zu erstehen ist und demnach nicht die vorherige Kon-

sultation der dazwischengeschalteten Instanz des Arztes erfordert.

In den meisten Féllen suggeriert die Arzneimittelwerbung, besonders der rezeptfreien
Mittel, dass es sich um nebenwirkungsfreie Produkte handelt. Das oben genannte Bei-
spiel von Phenacetin, das erst 1986 aufgrund von nierenschadigenden Nebenwirkungen
aus dem Verkehr gezogen wurde, widerlegt, neben unzidhligen anderen, diese angebli-
che Harmlosigkeit. Die latenten Angste der Menschen um ihre gesundheitliche Situation
sind Teil der Werbestrategie. Die Anzeigen versprechen ihnen beziiglich ihrer korperli-
chen Gebrechen das Blaue vom Himmel herunter. Durch die Einnahme mancher Mittel
sollen sogar Alterserscheinungen verzogert und das Leben verldngert werden. Bereits
1926 ist in der Anzeige von Julius Hensels Makrobion in den ,,Homdopathischen Mo-
natsbléttern® zu lesen: ,,Alterserscheinungen wie Arterienverkalkung und Schwéchezu-
stiande treten erst nach dem biblischen Alter auf, ohne den Lebensabend zu verbittern.*
Innerhalb der Laienwerbung wird, wie dieses Beispiel verdeutlicht, seit iiber einem

Jahrhundert mit ganz dhnlichen Mitteln gearbeitet.

Ein Vorreiter fiir die Aufkldrung iiber Nebenwirkungen von Arzneimitteln war im Jahr
1947 die Firma Thomae. Der leitende Mediziner Hans Norf vertrat die Ansicht ,,was
wirksam ist, sei auch nebenwirksam [...]* (Ridder 1990, S. 239). In den Beilagen druck-
te die Firma Hinweise, sich gegebenenfalls, besonders bei lingerem Gebrauch, an den
Arzt zu wenden. Dies erinnert erstmals an die immer wiederkehrende Ermahnung im
Zusammenhang mit frei verkduflichen Arzneimitteln, die wir heutzutage tief verinner-
licht haben: ,,Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fra-
gen Sie Thren Arzt oder Apotheker!™ Eine kritische Arzneimittelberatung oder Erzie-
hungsfunktion in Gesundheitsfragen blieb den Apothekern im ersten Drittel des 20.
Jahrhunderts noch verwehtt. ,,[...] Ein Arzneimittel-Gesetz, das die gesetzlichen Grund-
lagen dafiir hétte bieten miissen (ebd., S. 239) wurde zwar 1909 vom Kaiserlichen Ge-
sundheitsamt konzipiert, jedoch nicht zur Anwendung- und nach 1945 sogar zu Fall
gebracht (vgl. ebd., S. 239). Auch hier hitte wertvolle Aufklarungsarbeit geleistet wer-

den konnen.
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Heutzutage gibt es rechtliche Beschrankungen fiir die Arzneimittelwerbung, da Arznei-
mittel ,,unter anderem wegen ihres Nebenwirkungspotenzials eben keine gewohnlichen
Konsumgiiter sind, sondern als 'Waren besonderer Art' gelten® (Helmstadter 2009, S.
58). Sie dienen der Behandlung spezieller Erkrankungen und sind nur bei entsprechen-
der Indikation sinnvoll einsetzbar. Aufgrund ihres Nebenwirkungsprofils muss der Be-
handlung eine Nutzen-Risiko-Abwigung vorangehen. Vom Gesetzgeber wurden aus
diesen Griinden Vertriebsbeschrinkungen eingerichtet, wie die Verschreibungs- und
Apothekenpflicht. Zudem wurden der Arzneimittelwerbung durch das Heilmittelwerbe-
gesetz (HWG) von 1965 besondere rechtliche Grenzen gesteckt (vgl. ebd., S. 61). Es
sieht vor, dass Werbung fiir verschreibungspflichtige Medikamente nur gegeniiber
Fachkreisen betrieben werden darf (§ 11). Fachkreise im Sinne dieses Gesetzes sind
Angehorige der Heilberufe oder des Heilgewerbes (§ 2). In der Publikumspresse ist
seitdem die Werbung fiir Arzneimittel gegen Schlaflosigkeit oder zur Besserung von
psychischen Stérungen und der Stimmungslage untersagt, um unter anderem einer un-
sachgeméfen Selbstmedikation und dem Problem der Medikamentenabhédngigkeit vor-
zubeugen. Angesichts des sensibilisierten und internettauglichen ,,Laienprofis* stellt die
Regelung der Werbung fiir rezeptpflichtige Mittel jedoch heutzutage keine ernsthafte
Wissensvermittlungseinbufle mehr dar. Nach wie vor ist bei den freiverkduflichen Mit-
teln ,,bei der Masse des Angebots [...] die Auswahl einer bestimmten Arznei oft das

Ergebnis gelungener Werbestrategie und Suggestion* (Briiggemann 1990, S. 10).

Im Verlauf der 30 Jahre des Beobachtungszeitraumes erfolgte die Trennung von Laien-
und Fachwerbung erst nach und nach, so dass die geschilderten Auflagen fiir die Arz-
neimittelwerbung noch nicht von Belang waren. In der Laienpresse konnten bis in die
1920er Jahre alle Arten von Medikamenten beworben werden. Eine Einschrankung in
der ungeziigelten Arzneimittelwerbung erfolgte erstmals durch die Reichspolizeiverord-
nung Uber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens vom 29. September 1941
(,,Heilmittelwerbeverordnung — HWVO®). Sie umfasste sowohl Arzneimittel als auch
Therapieverfahren (vgl. Mildenberger 2011, S. 35). ,,Zudem wurde ausdriicklich Wer-
bung verboten, in der ,ein Erfolg regelmédBig mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit
erwartet werden konne® (Abschnitt 11, §3, Abs. 2, b), oder Hinweise auf angebliche Ge-

sundheitsgefahren des Patienten bei Nichtanwendung des Priparats® (ebd., S. 35).
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Die von dieser Verordnung betroffenen Arzneimittel waren Schlafmittel, Bromverbin-
dungen, Schmerzmittel, Jodverbindungen, radiumhaltige Arzneien, Abmagerungsmittel,
Potenzmittel, Brustvergrof3erungsarzneien und hormonhaltige Medikamente. ,,Die An-
preisung von Wirkungen mittels Dank- oder Empfehlungsschreiben war untersagt, wis-
senschaftliche Gutachten [...] fir Fachpublikum gestattet™ (Mildenberger 2011, S. 35).
Weiterhin frei beworben werden konnten Kropfarzneien, didtetische Lebensmittel zur
Unterstiitzung der Behandlung von Diabetikern sowie Heilbdader und Kurorte (vgl. ebd.,

S. 35).
2.4.1 Arzneimittel und Anzeigenwerbung — Problemstellung der Zeit

Die Ausgangslage auf dem Arzneimittelmarkt mit dem Vorhandensein zweier, im
Grundsatz verschiedenen Arzneifertigwaren ist der Grund fiir ein Spannungsfeld, das
sich Ende des 19., Anfang des 20. Jahrhunderts zwischen den Vertretern der traditionell
erworbenen, naturheilkundlich orientierten Medizin der Geheimmittelhersteller und
denen der sich zusehends entwickelnden, pharmazeutischen Industrie mit ihren (synthe-

tischen gefertigten) Arzneispezialititen ergeben hat (vgl. Wimmer 1994, S. 371).

Infolgedessen war der Prozess der Industrialisierung im Gesundheitswesen von Konflik-
ten begleitet. Zwei wichtige Vertreter des Gesundheitswesens, die Arzte und die Apo-

theker, waren zu Beginn entschiedene Gegner der pharmazeutischen Industrie:

- Die Apotheker, weil ihre ureigene Funktion der manuellen Arzneimittelherstellung
(der pharmazeutischen Spezialitdten, also Mittel, auf die sich ein Apotheker spezialisiert
hatte) durch die industrielle Grofifertigung von Fertigarzneimitteln in Frage gestellt

wurde.

- Die Arzte, weil die Produkte der chemisch-pharmazeutischen Industrie zunichst, wie
auch die Geheimmittel, in der Publikumspresse beworben wurden (vgl. Wimmer 1994,
S. 372). Dies hatte nicht selten zur Folge, dass eine Konsultation der Arzte von den Hil-
fesuchenden umgangen werden konnte und sie sich in einem Prozess der Selbstmedika-
tion das ,,richtige Mittel* innerhalb des breiten Angebots der beworbenen Mittel in der
Laienpresse heraussuchten und es auf eigene Faust in den durch die Anzeigen genann-
ten Depots besorgen konnten. Dies sparte trotz der teilweise teuren Mittel die Kosten

fiir den Arzt oder Apotheker (vgl. Ernst 1975, S. 143).
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Dreh- und Angelpunkt der konflikthaften Entwicklung war demnach fiir die Arzteschaft

besonders die Werbung fiir Arzneimittel in der Laienpresse.

Die Problematik, die aus dem Vorhandensein verschiedener Arzneifertigprodukte resul-
tierte, die im Untersuchungszeitraum ohne klare Definition blieben und deren Werbe-
malnahmen sich liberschnitten, soll im folgenden dargestellt werden: Die Hersteller der
Geheimmittel und initial auch die der Arzneispezialititen versuchten die Verbreitung
ithrer Innovationen innerhalb desselben (Laien-) Publikums 6ffentlich zu machen, ohne
im Fall der Arzneispezialititen in den Verruf eines Geheimmittels zu geraten. In den
frithen Jahren des 20. Jahrhunderts gab es fiir das Fertigprodukt ,,Arzneimittel* in Be-
zug auf dessen Herkunft keine Unterscheidungsmoglichkeit zwischen Geheimmitteln
und Spezialititen. Folglich suchten die mit dieser Problematik befassten Gesundheits-
behorden die Losung in der Werbung, da eine unterschiedliche Anzeigenstruktur beider

Arzneimitteltypen vermutet wurde.

Es bildete sich zwar zuweilen die Ansicht heraus, dass Geheimmittelwerbung Publi-
kumswerbung sei und die der Arzneispezialititen sich an Arzte wendete. Diese Grenze
war jedoch fiktiver Natur, seit die pharmazeutische Industrie wortgeschiitzte Fertigarz-
neimittel herstellte und die Werbemethoden und Empfianger sich vermischten, so dass
es iiberhaupt keine eindeutigen Unterscheidungskriterien mehr gab (vgl. Wimmer 1993,

S. 77 f£).

Eine rein formale Unterscheidung war schon deshalb nicht méglich, weil sie aufgrund
der noch nicht durchfiihrbaren Arzneimittelpriifung weder im Hinblick auf die therapeu-
tische Wirksamkeit eines Mittels getroffen werden konnte, noch durch die Nennung der
Herstellungsvorschriften, seit diese ab den 1890er Jahren auch durch die Geheimmittel-

hersteller herausgegeben wurden.

In der Namensgebung wurde eine weitere Unschirfe in der Frage der Trennbarkeit of-
fenbar: sie sollte einerseits in der dem Publikum vertrauten Weise und nicht zu verwis-
senschaftlicht sein, sich andererseits aber von den klassischen, durch die Geheimmit-
telwerbung bekannten Namen abheben. Deutlich wird dieser Sachverhalt am Beispiel
des Fertigarzneimittels Antipyrin, das seit 1884 auf dem Markt war und dessen voller
Name nach seinem Erfinder ,,Dr. Knorrs Antipyrin Lowenmarke® ein typischer Ge-

heimmittel-Name war. Zu erkennen ist dies an der Nennung einer (drztlichen) Autoritdt
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(Dr. Knorr), einem Schlagwort, das bedeutend klingt (Lowenmarke) und einem
Fremdwort, das einen Hinweis auf den Wirkungsbereich gibt (Antipyrin), jedenfalls
einem aufgeklarten Publikum. ,,Gerade in der Sprache machte sich die Verwischung der
Grenze zwischen Geheimmittel und Spezialitit fest” (Wimmer 1993, S. 77). Griinde
einer derartigen Namensverwirrung waren wohl oben genannte werbestrategische Uber-
legungen, wie unter anderem die bessere Akzeptanz eines Mittels mit vertraut klingen-

dem Namen.

Aufgrund dieser Differenzierungsprobleme waren langjahrige Bestrebungen der phar-
mazeutischen Industrie darauf ausgerichtet, sich innerhalb der Werbung und auch sonst
von den Geheimmittelherstellern zu distanzieren. Ein kleiner Erfolg im Hinblick auf
diese Abgrenzung schien die Tatsache zu sein, dass eine Geheimmittelverordnung des
Bundesrates 1903 und 1907 zu einem Ankiindigungsverbot fiir Geheimmittel fiihrte.
Allerdings galt dies nur fiir diejenigen Mittel, die auf den eingefiihrten Geheimmittel-
Listen A und B namentlich gefiihrt wurden. Viele Fabrikanten dnderten darauf hin ein-
fach den Namen ihres Erzeugnisses, um die Bestimmungen zu umgehen (vgl. Lill 1990,
S. 356). Dies fiihrte zu einer Ausweitung des Verbots auf Mittel mit ,,dhnlicher Zusam-
mensetzung [...]. Weitere Mittel wurden in die Listen aufgenommen®. (Wimmer 1993,
S. 80) Der Vertrieb der Geheimmittel war, bis auf wenige Ausnahmen, nicht von dem
Verbot betroffen. Durch den Umstand der nicht klar definierten Unterscheidungskrite-
rien von Geheimmitteln und Spezialititen wurde in der Folgezeit alles getan, um nicht

auf diese Listen zu gelangen.

Da somit wiederum die Art der Werbung als einziges Kriterium ausschlaggebend bei
der Begutachtung und Einordnung der Praparate war, konnte sie leicht in entsprechen-
der Weise beeinflusst werden. Unter dem Strich waren mit dieser Verordnung weder der

Handel noch die Werbung fiir Geheimmittel verhindert worden.

Es ist zu vermuten, dass die Losungsfindung in dieser Frage nach jahrelangem Ringen
letztlich politisch nicht gewollt war, da die zustindigen Behorden sich auf die Seite der
»alten Professionen® des Gesundheitswesens, also der Geheimmittelproduzenten stell-
ten, und vielmehr die Wiederherstellung der alten Zusténde als die Bahnung der Indust-
rialisierung durch die Etablierung fester Regeln gewiinscht war (vgl. Wimmer 1994, S.

371). Fiir diese Vermutung konnte auch sprechen, dass der 1908 auf Dringen der Phar-
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maindustrie formulierte Gesetzesentwurf, der die Geheimmittel durch eine klinisch
pharmakologische Priifung von den Arzneispezialititen zu trennen vorsah, 1910/11
scheiterte, da sich die zustindige Gesundheitsbehorde im Reichstag wiederholt erfolglos
beriet und letztlich aullerstande sah, ,,rationale Kriterien fiir Arzneimittel einzufiithren*

(Wimmer 1993, S. 83).

Im Endeffekt fand schlieBlich insofern eine Abgrenzung der pharmazeutischen Industrie
von den Geheimmittel-Herstellern statt, als sich in der Werbung ein grundlegender
Wandel vollzog. Die Adressaten der Werbung wurden in ein Laien- und ein Fachpubli-

kum unterteilt.

Jetzt war der Weg fiir die zwingend erforderliche Verbesserung im Verhiltnis der Arzte
zur pharmazeutischen Industrie frei. Spezielle Werbeabteilungen fiir Arzte wurden ins
Leben gerufen, die sich innerhalb der Fachpresse jetzt direkt an sie wendeten. Die
pharmazeutische Industrie wurde dadurch im Lauf der Zeit eine wichtige Informations-
quelle fiir die Arzteschaft. Umgekehrt lief der Hauptteil des Geschiftes iiber die Arzte
in den Praxen, die somit in ihrer Funktion als kompetente Schaltstelle zwischen Arznei

und Patient nicht langer ausgeklammert waren (vgl. Wimmer 1993, S. 84).

Der Widerstand der Apotheker gegen die pharmazeutische Industrie resultierte aus de-
ren zunehmender Produktion verkaufsfertiger Spezialititen. IThre Aufgabe der manuellen
Arzneimittelherstellung war damit massiv eingeschriankt. Die Apotheker waren vom
Hersteller zum Zwischenhéndler geworden. Besonders um die Jahrhundertwende be-
flirchteten sie einen massiven Einkommensverlust durch geringe Handelsspannen bei

den Spezialitdten (vgl. ebd., S. 208).

Wihrend die Apotheken in der Kaiserzeit eine gesicherte Stellung in der Klassengesell-
schaft innehatten, wandelte sich dies im Zuge der voranschreitenden Industrialisierung
in einen harten Existenzkampf um (vgl. Mentrup 1988, S. 5). In den Jahren des Ersten
Weltkrieges und der Inflation hatten sie mit massiven wirtschaftlichen Problemen zu
kdampfen. Viele der Apothekeninhaber verarmten oder wurden gar in den Ruin getrieben
(vgl. ebd., S. 179 f.). Infolgedessen suchten sie neue Einkommensmoglichkeiten. Mit-
hilfe neuer Gerétschaften stellten sie etwa Mitte der 1920er Jahre massenhaft Tabletten
und Tinkturen her, die als ,,Vorbeugungsmittel* deklariert wurden, um der mdéglichen

Einstufung zu den Geheimmitteln zu entgehen (vgl. Mildenberger 2011, S. 25). Zudem
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setzten sich die Apotheker zunehmend mit dem Thema Werbung auseinander, was die
immer einladender werdenden Schaufensterdekorationen zum Zwecke des Kundenfangs
belegen (vgl. ebd., S. 26). Durch eine ,,standesgeméfle Dekoration* der Apotheker woll-
te man sich von den Drogisten absetzen und das Schaufenster zu einer ,,veredelten Waf-
fe im Konkurrenzkampf (Meyer 2003, S. 112) machen. Ob der durch eine derartige
Werbemafinahme entstehende Mehraufwand auch tatsdchlich effizient war und zu einer
Riickeroberung des Handverkaufs fiihrte, war nicht gewiss (vgl. ebd., S. 112). Aus die-
sem Grund bedienten sich Apotheken, neben den Eigendekorationen, schon bald der
sogenannten ,,Pappkameraden®, die in Wander-Ausstellungen von der Pharmaindustrie
verliehen wurden und auch deren Interessen dienten. Besonders Inhaber kleinerer Apo-
theken sollten dadurch entlastet werden. Dies sei schlieBlich in aller erster Linie Wer-

bung fiir die Apotheken selbst (vgl. Meyer 2003, S. 112 ff.), so die Rechtfertigung.

Die Wander-Dekorationen verdeutlichen, dass auch die Apotheken, dhnlich wie die
Arzte, von der pharmazeutischen Industrie umworben wurden. Dies erfolgte seit Beginn
des Jahrhunderts unter anderem iiber Beilagen in Apothekerfachzeitschriften (vgl. Lill
1990, S. 330). ,,Inhaltlich befassten sich die Beilagen aufler mit Namen und Firmenan-
gabe mit Indikationen, Vorziigen, Anwendungsgebieten, Inhaltsstoffen, Preisen, Frei-
verkéuflichkeit, dem Angebot weiterer Werbemittel [wie z.B. Schaufensterdekoratio-
nen; Anm. d. Verf.], Verdienstspannen oder der Geschichte eines Medikaments* (ebd.
1990, S. 331). Von besonderer Bedeutung fiir die Apotheker waren die Preislisten und
Hinweise auf Rabatte in den Anzeigen. Im Interesse der Pharmaindustrie lagen stets gut
gefiillte Apothekenlager und das Vorhalten aller gingigen Arzneimittel. Zu diesem
Zweck entsendeten pharmazeutische Firmen, besonders gegen Ende der 1920er Jahre,
zusdtzlich Vertreter in die Apotheken. Diese unterrichteten die Apotheker nicht nur {iber
Preise, PackungsgréfBen, Verdienstmdglichkeiten und Rabatte, sondern unterbreiteten
durch Vertreterabschliisse auch giinstigere Angebote als der Grohandel (vgl. ebd., S.
338).

Im Zuge dieser Entwicklung wandelte sich das Berufsbild des Apothekers zu einem
Fachmann, der sich in erster Linie mit der Beschaffung, Identitatspriifung, Qualitdtsbe-
urteilung, Lagerung, Haltbarkeitskontrolle, Abgabe und der Information und Beratung

iiber Wirksamkeit, Unbedenklichkeit bzw. Nebenwirkungen eines Arzneimittels widmet
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(vgl. Bartels 2002, S. 42). Die Herstellung beschrinkte sich mehr und mehr auf Salben

und Teemischungen, gelegentlich auch Kapseln oder Zapfchen.

,»Neben der einwandfreien Qualitdt der Arzneimittel muss auch ihre stindige Verflig-
barkeit gewdhrleistet sein, wie es das Bundesverfassungsgericht 1958 forderte: Arznei-
mittel miissen ,in ausreichender Zahl und in einwandfreier Beschaffenheit fiir die Be-

volkerung bereitstehen (Bartels 2003, S. 43).

Heute besitzen die Apotheken das Alleinverkaufsrecht fiir Arzneimittel, die Arzneimit-
telpreise sind festgelegt (Apothekenzuschlédge fiir Fertigarzneimittel und Zubereitungen
aus Stoffen) und seit 1958 besteht auch keine Niederlassungsbeschrankung mehr (vgl.

ebd., S. 45 ff).

Die grundlegenden Verdnderungen im Gesundheitswesen zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts fiihrten im Endeffekt zu einer ,,Neusortierung® aller am Arzneimittelwesen betei-

ligten Fachgruppen.
2.4.2 Kennzeichen der Publikums- und Fachwerbung

Anzeigenwerbung findet sich in Zeitschriften jeder Art. Je nachdem, an wen sie sich
richtet, werden verschiedene Formen unterschieden: Bei den so genannten Laienzeit-
schriften sind die Adressaten der Werbung die ,,Laien®, weshalb diese Art der Werbung
auch als Laien- oder Publikumswerbung bezeichnet wird. Ein bekanntes zeitgendssi-
sches Beispiel dieser Klasse ist die ,,Apotheken-Umschau®, die im Volksmund salopp
auch ,,Rentner-Bravo* genannt wird. Darin werden unter anderem rezeptfreie Arznei-
mittel beworben, wie das krampflosende Buscopan, das mit dem Bild eines Knotens vor

dem Bauch einer Frau Hilfe bei Bauchschmerzen und Krampfen verspricht.

Im Gegensatz dazu diirfen rezeptpflichtige Arzneimittel nicht in der breiten Offentlich-
keit beworben werden, sondern nur in der entsprechenden Fachliteratur, die sich an eine

fachgebundene Leserschaft wie Arzte oder Apotheker richtet.

Die Aufteilung der Anzeigenwerbung auf verschiedene Zeitschriften und damit auf ein
Laien- oder Fachpublikum war nicht von jeher so und hat sich im Verlauf des Beobach-

tungszeitraums herauskristallisiert.
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2.4.2.1 Publikumswerbung

Die Geheimmittelwerbung war eine klassische Form der Publikumswerbung. Wie Ernst
darlegt, hatte sie das Ziel, den bereits bestehenden Bedarf auf das beworbene Mittel zu
lenken. Dazu war es wichtig, in der Sprache des kranken und leidenden Patienten zu
sprechen, ihm mittels eines ausfiihrlichen Textes und in vereinfachter Form das Wesen
der Krankheit klar zu machen und ihm die ,,unweigerlich eintretende Heilwirkung*
(1975, S. 142) zu versprechen. Demnach hatte die rationale und naturwissenschaftliche
Denkweise in der Laienwerbung keinen Anteil, um den Leser nicht zu iiberfordern. Ent-
sprechend interessierten auch nicht die Mittel selbst und ihre Bestandteile, sondern die

dadurch bewirkten Heilerfolge und die Art der Anwendung.

Die Krankheiten wurden zum besseren Verstidndnis des Laien auf eine Grundursache
oder Quelle zuriickgefiihrt, unter anderem auf das unreine Blut. Dem zugrunde liegt die
alte Lehre der Humoralpathologie, die aus der Schrift 'De Natura hominis' von Hippo-
krates, des beriihmten Arztes der Insel Kos, aus dem 5. Jahrhundert vor Chr. stammt.
Sie beruht auf der Vorstellung von vier Séiften/Humores: Blut, Schleim, gelbe und
schwarze Galle. ,,Auf der Basis der Séftelehre entsteht [...] Krankheit infolge von Séf-
tefehlern dann, wenn z.B. ein Saft in unverhéltnismaBig groBer Menge im Korper vor-
handen ist, wenn ein Saft ginzlich verdorben ist, wenn er sich an einer ihm nicht zu-
kommenden Stelle im Korper befindet™ (Hickel 2008, S. 51). Dieses jahrhundertealte
Wissen war dem Laien vertraut und begreiflich. Neuzeitlich war dariiberhinaus die Vor-
stellung, dass Séfte — wie Blut — auch ,,verunreinigt™ sein konnen und Blutreinigung
folgerichtig Reinigung von Krankheit bedeutet. Dieses Verstindnis von Krankheit wur-
de im Heilungsbild der Geheimmittel aufgegriffen: so wurden Abfiihrmittel auch als
blutreinigend angepriesen. Auf diese Weise war es moglich, dass fiir ein Mittel viele
verschiedene Anwendungsbereiche in Frage kamen, es also im Sinne eines Allheilmit-

tels/Panacea verstanden werden konnte.

In der Brotella-Anzeige der ,,Homoopathischen Monatsblitter von 1926 (Abb. 14, S.
90) wird ausfiihrlich dargestellt, wie durch einen trigen Darm Féaulnisstoffe ins Blut
gelangen, selbiges verunreinigen und zu zahlreichen weiteren Beschwerden fiihren: Le-
ber- und Gallenleiden, Nervenleiden, Unterleibs- und Hautkrankheiten. Einem abfiih-

renden, also reinigenden (purgierenden), Mittel konnte demnach jede Indikation zuge-
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schrieben werden und der Anwender somit von samtlichen Leiden befreit oder bewahrt
werden. ,,Sein Kaufentscheid wurde mit Argumenten unterlegt, die wiederum seinen

begrenzten Einsichten zuginglich waren® (Ernst 1975, S. 142).

Manchen Geheimmitteln wurde dariiber hinaus eine spezifischere Heilwirkung zuge-
sprochen. Der Erkldarungsmechanismus folgte jedoch dem gleichen Schema: eine grof3e
Zahl von Krankheiten wurde auf ein Problemfeld, z.B. die ungesunde Leber, zuriickge-
fiihrt und die Linderung der Beschwerden iiber die Heilung der Leber durch das ent-
sprechende Mittel gerechtfertigt (vgl. ebd., S. 144).

Bei der Werbung fiir Geheimmittel handelte es sich fast immer um die so genannte Au-
toritditswerbung, die durch die Nennung einer ,,Vertrauensperson gekennzeichnet war.
Auf dieser Weise sollte die Liicke der nicht stattfindenden Konsultation des Arztes ge-
schlossen werden. In vielen Fillen driickte sich dies bereits im Namen des jeweiligen
Produktes aus (Dr. Heiner's antiseptische Wundsalbe) oder war durch Dankschreiben
und Gutachten von Patienten oder Respektspersonen, wie z.B. Arzten, reprisentiert.
Uber die Echtheit solcher Titel, Dankesschreiben und Gutachten kann nur spekuliert
werden; unbestritten ist die Tatsache, dass besonders drztliche Gutachten oft eine be-
zahlte Auftragsleistung waren. Niemals waren negative Stimmen, z.B. bei ausbleibender
Wirkung durch ein bestimmtes Mittel, zu lesen. Vorausgegangen waren jeder Mittelein-
nahme die Selbstdiagnose, da ja keine Konsultation eines Mediziners stattfand, und der
»durch die Werbung geleitete KaufentschluB3. [...] Ein unwirksam gebliebenes Mittel
kam darauthin einer Fehlentscheidung gleich, die es ratsam erscheinen lie3, dariiber

Schweigen zu wahren* (Ernst 1975, S. 161).

Dem Hersteller des Geheimmittels wurde vermutlich nur dann Nachricht gegeben, wenn

durch die Mitteleinnahme ein Erfolg erzielt wurde.
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aller homdopathi-
schen Aerzte sind
g Anhdnger der
\, Brotella-Darm-Didt

(Ergebois siner Rundfrage von
Prof. Dr. Gewecke.

Gutnehten iber Brotfella.

ich kann 1bnen zu meiner gréBten Freude mitteilen, daf
w»Brotella“ bei meiner Frau JDunder gemwirkt hat und dies
in einer unglaublich Rurzen Zeit. /Meine Frau litt derart
an chronifcher Conftipation, daB Rkein Abfiihrmittel irgend=
mweldyen €rfolg bei ihr batte. Sie ar dabher fchon lange
davon abgekommen foldhe zu nebmen, die ja nur bei
ftdndiger Benuiung meiter ldhmend auf den Darm iirken
wiirden. Rur allein mit €inldufen konnte fie eine €nt=
leerung herbeifiibren, was uns nicht obne Grund Sorgen
verurfachte.

Nacdcdh viermddentlicdhem Gebraud lbhres
.Brotella“sftark und mild im Dechiel bat fie
zu unferer gréften Freude erreicht, mas fie
nimmer zu erreichen befiirdhtete, ndmlich einen
zeitlidh regelmédBigen Stubl. Sie fiiblt fich oie
neugeboren und ift lbnen, ebenfo mwie idh) pvon BHerzen
dankbar.

Iy babe feitdem 1br ,Brotella“ verichiedentlich emp=

Einige Beispiele veranschaulichen die Erken-

nungsmerkmale der Laienanzeigen:

Ein ausfiihrliches Gutachten zeigt die Anzeige der
Friichtenahrung Brotella aus dem Jahr 1926 (siehe
Abb. 9). Dr. E. Scheible beschreibt darin, wie sei-
ne Frau bereits nach vierwdchentlichem Gebrauch
von Brotella von ihrer chronischen Obstipation
geheilt wurde und wieder einen ,,zeitlich regelmaé-
igen Stuhlgang®™ hatte. Ein ,,Wunder®, das sie
nach dem Gebrauch verschiedener anderer Ab-

fithrmittel ,,nimmer zu erreichen befiirchtete®.

foblen, und oie es fcheint, fiberall mit mehr oder weniger
gleidy fiberraidhendem Erfolg.

Sie baben recht, wenn Sie fagen, daf alle Caxans in
den Orkus gebdren, mweil fchon allzupiel Unbheil damit
angerichtet murde. Ich Itelle Ihnen frei, diefe meine E€r=
Rldrung nach lbrem Gutdiinken zu benutien.

Dr. €. Scheible.

Im Gegensatz zu den Arzneispezialititen wird bei

der Namensgebung bei Brotella kein Bezug zwi-

BROTELLA it eine nabrbafte, woblichmeckende
Suppenipeife aus Friichten, zum Friibitlick und
Abendefien fiir Jung und RAlt zur Derjfingung
des ganzen Derdauungstraktus. Madyt Brotella
zu €urer Deutichen Nationalipeife fiir die ganze
Familie. 1hr mwerdet Brotella dankbar fein.

schen Namen und Inhalt des Mittels hergestellt. In

anderen Fillen kann immerhin die Beziehung zu

Brotella-mild, Pfd. Mk, 1.40, Brotella-stark, Pid, Mk, 2.—,
Spezlal«Brotella fiir Korpulente, Pid. Mk. 3.—, fiir Zudterkranke, PId. Mi.8,—,
fiir Rervdle, Pld. Mk

pflanzlichen Stoffen ausgemacht werden, wie z.B.

In Rps , Drog , Reformhéufern.
Wilhelm Hiller
Chem. und Nabrungsmittel-Fabrik
Hannoever.

bei den drei Mitteln Rettex, Sellerex und Knoblex.

Der Text wurde als Haupttrdger der werblichen
Abbildung 9: HMB, Brotella, 1926 Aussage der Laienanzeige erwihnt. Da er sich seit
langer Zeit bewéhrt hatte, hielten die Geheimmit-
telhersteller an ihm fest und folgten nicht dem zu dieser Zeit einsetzenden Trend, Bilder
mit in die Anzeigen einzubeziechen. Der Text wurde vielmehr durch Sperr- oder Fett-
druck ansatzweise aufgelockert oder mit typischen Uberschriften ausgestattet. Dies ver-
deutlichen die Annoncen der Drebber-Diidt-Serie von 1920/21 (Abb. 8, S. 38): Die
Uberschriften waren bei ihnen durch eine direkte Ansprache des Kranken gekennzeich-
net und verhieBen bereits die Anwendungsmoglichkeiten: ,,Wahre Blutarmut®....,

'C(

»Wiirmer!“...., ,,Bladhungsgase®...., ,,Auf Ihr Kranken“.... und viele mehr.

Die Hinwendung des Lesers auf eine bestimmte Anzeige wurde auBBerdem durch die
haufige Verwendung des Superlativs (,,vollkommenster Korsett-Ersatz*, Kalasiris 1914)
und Unschéadlichkeitsbeteuerungen (,,selbst bei reichlichem Genuss frei von schiadlichen

Nebenwirkungen®, Julius Hensels Germanentrank, 1915, Abb. 7, S. 37) erreicht.
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Dem Leser wurde damit suggeriert, dass es sich um ein hervorragend wirkendes Mittel

handelt, das zudem auch noch frei von Nebenwirkungen sein sollte.
2.4.2.2 Fachwerbung

Im Gegensatz zur Publikumswerbung weist die Fachwerbung einige andere Merkmale
auf. Durch die Vermittlungsposition der Arzte und Apotheker, welche die entsprechen-
den Produkte priiften, ihre Erfahrungen in medizinischen Fachzeitschriften veroffent-
lichten und sie ggf. an die Patienten weitergaben, waren die pharmazeutisch industriel-
len Medikamente nur bedingt auf Werbung angewiesen. Zu Beginn ihrer Entwicklung
versuchten sie jedoch, ihre Mittel ebenfalls im Bereich der Laienwerbung zu etablieren.
Im weiteren Verlauf grenzten sie sich mehr und mehr von ihr ab und inserierten vorwie-
gend in der pharmazeutischen Fachpresse. Die untersuchten Anzeigen der ,,Homoopa-
thischen Monatsblitter fallen in den Zeitraum solcher Uberschneidungen. Aus diesem
Grund konnten sie auf das Vorhandensein von Spezialititen untersucht werden, obwohl

es sich nicht um eine Fachzeitschrift handelte.

Im Zentrum der Fachwerbung stand das Mittel selbst, ,,ijhm werden die Kriterien zur
Gestaltung der Werbung abgewonnen, die dem Bildungsstand des Umworbenen geméf
sind“ (Ernst 1975, S. 123). Ein grundlegender Unterschied zur Laienwerbung ist die
informative Beschreibung der enthaltenen Arzneistoffe, die simtlich aufgelistet werden.
Die Bedeutung eines solchen Mittels ergibt sich - anders als beim Geheimmittel - aus

der begriindbaren und wissenschaftlich erforschten Wirkung eines Medikamentes.

Die Namensgebung ist ein weiteres, bereits erwédhntes, Kriterium. In der Fachpresse
erschienen Arzneimittelnamen, die unter anderem aus der zugrunde liegenden chemi-
schen Substanz gebildet wurden, wie z.B. bei ,,Phenacetin® (Acetparaphenetidin) oder
auch aus der Wirkung des Mittels, wie das fiebersenkende ,,Antipyrin“ deutlich macht.
Es ist verstindlich, dass derartige Namen im wissenschaftlichen Bereich sinnvoll, dem

Laien jedoch zu kompliziert waren (vgl. Ernst 1975, S. 155).

Die Hauptunterschiede beider Substanzgruppen, die sich durch bestimmte Erkennungs-
merkmale in der Werbung ausdriicken, wurden von Ernst (1975, S. 124) in folgendem

Schema aufgefiihrt:
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,mIndustrielles* Geheimmittel Pharmazeutische

Spezialitiit;
Arzneispezialitiat
Deklarierte Indikation universell speziell
Beschreibung der Arzneistoffe entfallt ausfiihrlich
Autoritiiten Danksagung, Gutachten klinische und é&rztliche
Berichte
Tendenz irrational, iiberredend sachlich, informativ,
iiberzeugend
Der Umworbene die anonyme Masse (Publikumswer-  Arzt, Apotheker,
bung) sonst. Heilberufe
(Fachwerbung)
Notwendigkeit der Werbung unbedingt bedingt

2.5 Gesetzgeberische Rahmenbedingungen

In Deutschland war die Entwicklung der Pharmaindustrie ,,nicht durch staatliche Geset-
ze oder Verordnungen reguliert, sondern durch die ungeschriebenen Normen und Re-
geln des Gesundheitswesens* (Wimmer 1994, S. 371). Die wenigen Bundesgesetze und
Verordnungen aus dem 19. Jahrhundert standen im Gegensatz zu der rasanten Zunahme
der Herstellung von Geheimmitteln und Spezialitdten um die Jahrhundertwende. Neben
der schwierigen Abgrenzung beider Arzneiformen voneinander war die Tatsache, dass
ebenfalls nicht eindeutig zwischen Laien- und Fachwerbung unterschieden wurde, ein

zusatzliches Problem.

Geregelt wurde das Reklamewesen dezentral durch etwa 200 einzelne Landerverord-
nungen, die recht unterschiedlich waren und eine reichsweite Werbung kaum moglich
machten. Das erste wichtigste Reichgesetz war das ,,zur Bekdmpfung des unlauteren
Wettbewerbs* (UWG) und trat 1896 in Kraft. Von Belang fiir die Arzneimittelwerbung
waren die Paragraphen 1 und 4, die den Verbraucher vor unrichtigen Angaben hinsicht-
lich des besonders giinstigen Angebotes sowie Irrefiihrung in Bezug auf Beschaffenheit

und Qualitét des jeweiligen Produktes schiitzen sollten. Bei Nichteinhaltung dieser Vor-
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gaben drohte eine Verpflichtung zu Schadensersatz, sowohl den Werbetreibenden als

auch den Redakteuren, Druckern und Verbreitern von Schriften (vgl. Lill 1990, S. 353).

Im Jahr 1909 wurde die erste Generalklausel zum Schutz der Mitbewerber in das Gesetz
aufgenommen, die erklért: ,,wer im geschiftlichen Verkehre zu Zwecken des Wettbe-
werbs Handlungen vornimmt, die gegen die guten Sitten verstof3en, kann auf Unterlas-
sung und Schadenersatz in Anspruch genommen werden. Diese Regelung blieb {iber
den ganzen Beobachtungszeitraum in Kraft und konnte, entsprechend der jeweiligen
Auffassung von ,guten Sitten‘, fiir die verschiedensten Félle in Anspruch genommen
werden (ebd., S. 353). SchlieBlich werden durch Rechtsprechung und Literatur Fall-
gruppen herausgearbeitet, nach denen regelmifig ein bestimmtes Handeln als Verstof3
gegen das UWG eingeordnet werden konnte. Dies waren z.B. Kundenfang, Behinde-
rung, Ausbeutung, Rechtsbruch und Marktstérung. Dennoch blieben Rechtsstreitigkei-
ten aufgrund vieler gerichtlicher Einzelfallentscheidungen weiterhin schwierig. Zwei
weitere wichtige Reichsgesetze neben dem UWG waren das Patentgesetz von 1891, das
Herstellungsverfahren und Produkt vor Nachahmungen schiitzte (vgl. Ridder 1990, S.
67) und das Warenzeichengesetz von 1894, durch das die Warenzeichen nach Eintra-
gung in die Zeichenrolle beim Deutsche Patentamt Rechtsschutz erlangten. Das Waren-

zeichengesetz wurde 1995 vom Markengesetz abgelost.

Da die Anzahl der kombinierten Geheimmittel und neu synthetisierten Arzneimittel
stindig wuchs, war das Bestreben, umfassende und reichseinheitliche Regelungen zu
treffen, groB3. Einen Versuch bildete die 'Kaiserliche Verordnung' (KVO) von 1901, die
im Wesentlichen eine Trennung von apothekenpflichtigen gegeniiber freiverkauflichen
Waren beinhaltete. Die Intention war, den Verkauf nicht frei verkduflicher Arzneimittel
auf die Apotheken zu konzentrieren und den Geheimmittelverkehr durch die Nennung
der verkaufenden Depots in den Inseraten identifizieren und dadurch nachhaltiger ver-

bieten zu konnen (vgl. Ernst 1975, S. 206 f.).

Eine wirksame Eindimmung der Geheimmittel konnte mit der KVO jedoch nicht er-
reicht werden, zumal die Behdrden sich aufgrund der unklaren Rechtslage zdgerlich
verhielten und die gesamte Problematik, die mit der Abgrenzung beider Arzneiformen

verbunden war, zum Ausdruck kam (vgl. ebd., S. 197).
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Es folgten die bereits erwdhnten Bundesratsbeschliisse von 1903 und 1907, die zu ei-
nem Ankiindigungsverbot fiir Geheimmittel fiihrten. Auch sie konnten das Problem im
Ergebnis nicht 16sen, so dass es weiterhin ,,dem Ermessen des Richters iiberlassen
[war], die Zugehorigkeit eines Arzneimittels zu den Geheimmitteln festzustellen* (Ernst

1975, S. 201).

In der Folge formierten sich zahlreiche Interessenverbénde, darunter die Arzneimittel-
kommission des Kongresses fiir Innere Medizin, die Cepha (Interessenverband der
chemisch-pharmazeutischen Industrie). Wie auch der seit 1872 bestehende Deutsche
Apotheker-Verein (DAV) waren sie alle an einer Losungsfindung interessiert, ohne dass
dies jedoch Niederschlag in einer rationalen, landesweiten Gesetzgebung mit klaren
Kriterien zur Geheimmittel- und Spezialitidtenfrage sowie der Werbung dafiir gefunden

hatte (vgl. Wimmer 1993, S. 82).

In der Weimarer Zeit blieben die Gesetze und Verordnungen der Kaiserzeit ausnahms-
los in Kraft. Einige von ihnen erfuhren Ergdnzungen, verdnderten sich jedoch in der
Sache nicht wesentlich. Mehrere Versuche, ein Reichs-Arzneimittelgesetz zu erlassen,
scheiterten jeweils ,,in zeittypischer Weise [...]. In den 1920er Jahren [...] hielt das [...]
Reichsgesundheitsamt ein Arzneimittelgesetz unbedingt fiir erforderlich. [...] Es sollte
auch die pharmazeutische Industrie, die [...] nach dem Zusammenschluss der wichtigs-
ten Chemiefirmen zur Interessengemeinschaft IG Farben 1925 erneut als ,Apotheke der
Welt * auftrat, konkurrenzfahig erhalten. Von dem Gesetzentwurf blieb nur der Teil iib-
rig, der sich mit Suchtstoffen befasste und wurde 1929 als ,Opiumgesetz ‘ erlassen* (Hi-

ckel 2008, S. 470 £.).

Immerhin fiir ein Teilgebiet der Arzneimittelwerbung erging 1927 mit dem Gesetz zur
Bekdampfung von Geschlechtskrankheiten eine einheitliche Vorschrift fiir das gesamte
Deutsche Reich. Danach durften Arzneimittel fiir Geschlechtskrankheiten nicht mehr

auBerhalb der Fachkreise beworben werden (vgl. Mildenberger 2011, S. 35).

Zwischen 1919 und 1933 wurden ansonsten lediglich einzelne gesetzliche Regelungen
eingefiihrt, die besonders den Geheimmittelverkehr betrafen: 1919 das Umsatzsteuerge-
setz, das die Geheimmittel mit einer erhdhten Steuer (,,Luxussteuer) belegte und deren
Vertrieb weiter erschwerte, und 1923 eine Verordnung iiber Handelsbeschrankungen

mit einem erneuten Verbot irrefithrender Ankiindigungen (vgl. Lill 1990, S. 369 f.).
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Fiir die Werbetreibenden waren in diesem Zeitabschnitt somit in erster Linie die Anzei-
genrichtlinien bestimmter Verbande von praktischem Belang. Dies waren unter anderen
die Richtlinien des Vereins Deutscher Zeitungsverleger e.V. die Heilmittelwerbung be-
treffend von 1927 oder der Beschluss des Deutschen Reklameverbandes von 1929, der
,Lauterkeit und Wahrheit der textlichen und bildlichen Darstellung zum einzigen Krite-
rium der Annahme von Heilmittelanzeigen erklarte (Lill 1990, S. 372 f.). Seit 1932
gaben auflerdem die neuen Richtlinien des Anzeigenpriifausschusses der Vereinigung
der deutschen medizinischen Fachpresse eine umfassende Auskunft dariiber, ,,wie vor-
bildliche Anzeigen der medizinischen Fachpresse in Zukunft auszusehen hitten. Aller-
dings wurden sie sehr bald durch die Gesetzgebung des Dritten Reiches hinféllig™ (ebd.,
S. 373).

Erst im Jahr 1941 wurde der ungeziigelten Pharmawerbung mit der bereits erwidhnten
Heilmittelwerbeverordnung (HWVO) ein Ende gesetzt. Sie umfasste neben den Arz-

neimitteln auch Therapieverfahren (vgl. Mildenberger 2011, S. 35).

2.6 Fazit

Der Verkehr und besonders die Werbung fiir Arzneimittel waren in den ersten dreiBig
Jahren des 20. Jahrhunderts ein sensibles Thema des Gesundheitswesens. Dies lag an
den vielschichtigen Verdanderungen, sowohl in der beachtlichen Entwicklung der Arz-
neimittel selbst, als auch an den unterschiedlichen gesetzgeberischen Rahmenbedingun-
gen. Trotz der Bemiihungen verschiedener Interessengruppen wurden in diesem Zeitab-

schnitt letztendlich keine rechtlich verbindlichen Losungen gefunden.

Fiir den Bildungsprozess einer heute giiltigen Arzneimitteldefinition war diese Entwick-
lung jedoch notwendig. Sie fand schlieBlich im Arzneimittelgesetz (AMG) von 1961
Ausdruck. Es sah noch keine Verpflichtung der Priifung von Wirksamkeit und Sicher-
heit der Medikamente vor, wohl aber eine Registrierung aller Mittel inklusive eines Be-
richts iiber Art und Ausmal} der festgestellten Nebenwirkungen. Ab 1964 wurden zur
Verbesserung der Arzneimittelsicherheit auch klinische Studien zur Priifung der Arz-
neimittel vorgeschrieben, die besonders seit der Contergan-Katastrophe 1961 gefordert
und in die Fassung des AMG von 1976 aufgenommen wurden. Das Gesetz rdumt den

zulassungspflichtigen Arzneimitteln der Homdopathie, Anthroposophie und Phytothe-
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rapie eine Sonderstellung beziiglich der Verldngerung der Zulassung insofern ein, als
die ,,medizinischen Erfahrungen und Besonderheiten* dieser Therapierichtungen be-

riicksichtigt werden.

Die erste Fassung des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) regelt seit 1965 auBBerdem ein-
deutig, dass verschreibungspflichtige Medikamente ausschlieBlich in der Fachpresse
beworben werden diirfen. Dariliber hinaus werden Medikamente zur Beseitigung von
Schlaflosigkeit, psychischen Stérungen oder zur Beeinflussung der Stimmungslage ge-

nerell fiir die Werbung in der Publikumspresse gesperrt.

Der moderne und aufgeklirte Patient hat aufgrund dieser Voraussetzungen heutzutage
mehr denn je die Mdoglichkeit selbst abzuwégen, welcher Therapieform er sich zuwen-
den mochte. Dennoch ist es nicht ausgeschlossen, dass die Beratung und Informationen,
die er sich zu diesem Zwecke einholt, von bestimmten Interessen geprégt ist, entweder
der Pharmaindustrie, der Arzte oder der Heilpraktikerschaft, die es allesamt auch wei-
terhin verstehen, den origindren Wunsch und die Sehnsucht nach der ,,Wunderpille* und
der ,,Wunderheilung“ in ihrem Sinne auszunutzen und die so lange gesuchte Rationalitit

der medizinischen Behandlungen in Frage stellen.
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3 Heilmittelwerbung in den Homoopathischen

Monatsblittern

3.1 Quantitative Auswertung aller Anzeigen

Grundlage des Ergebnisteils ist die detaillierte quantitative und qualitative Auswertung
des Quellenmaterials. Insgesamt wurden fiir den gesamten Untersuchungszeitraum 1788
Anzeigenseiten gezdhlt, die 5198 Einzelanzeigen verschiedensten Inhaltes enthalten.
Dabei zeigten sich erhebliche Schwankungen in der Anzahl der Anzeigen von Jahr zu
Jahr. Fiir die Inhaltsanalyse wurde eine Einteilung in verschiedene iibergeordnete
Rubriken vorgenommen. Es handelt sich im Wesentlichen um Anzeigen fiir Apotheken
(ab den 1920er Jahren auch Apotheken-Labors), Heilmittel, Arzneimittel, Nahrungser-
ginzungsmittel, Nahrungsmittel, Reformhéuser, Sanatorien und Kuren, Biader, Mittei-
lungen von Arzten, Biicher und Broschiiren, spezielle Anzeigen der Hahnemannia (z.B.
fiir Biicher), kleine Anzeigen, Unterkleidung (z.B. Korsette), Verpackungsmaterialien
wie Flaschchen und Gliser, Apparate, Vortrdge und Kurse, Krankenkassen, und ,,Sons-
tige®, wie Anzeigen fiir Bankhduser, die Bewegung fiir gesunde Bodenkultur, Klassen-
lotterie oder Kiichengerite. Alle 5198 Anzeigen verteilen sich in unterschiedlicher Hau-

figkeit auf die Jahre des Untersuchungszeitraums, wie Tabelle 1 zeigt.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber das Gesamtaufkommen der Anzeigen im Untersuchungszeitraum
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Die Verteilung des Gesamtvolumens der Anzeigen ldsst bezogen auf die Anzahl pro
Jahr drei verschiedene Ebenen entstehen: ein Anzeigenniveau von unter hundert Anzei-
gen pro Jahr gibt es in den Jahren 1900, 1901, 1902, 1903, 1905, 1906, 1907, 1918,
1923, 1925, 1928 und 1930. Zwischen 100 und 200 Anzeigen pro Jahr finden sich in
den Jahren 1904, 1911, 1912, 1915, 1916, 1917, 1919, 1924 und 1929 und ein Anzei-
genaufkommen von 200 bis maximal 532 Anzeigen in den Jahren 1908, 1909, 1910,
1913, 1914, 1920, 1921, 1922, 1926 und 1927.

Ein etwa konstantes Anzeigenniveau von um die 100 Anzeigen haben wir demnach zum
Anfang des Untersuchungszeitraumes (1900 bis 1907), am Ende des Untersuchungszeit-
raumes (1928 bis 1930) und teilweise in den Jahren des Ersten Weltkrieges. Im Jahr
1918 erschienen, wie bereits erwihnt, nur sechs Ausgaben, jeweils zwei Monate in einer
Ausgabe zusammengefasst. Auffillig ist eine Anzeigenanzahl von lediglich 48 Anzei-
gen im Jahr 1925 sowie zwei Anzeigen im Jahr 1923. Bei der Vorstellung des Quellen-
materials im ersten Teil der Arbeit wurde bereits der Versuch einer Erkldarung unter-
nommen. Sichere Hinweise auf einen unmittelbaren Zusammenhang mit der Inflation
gibt es nicht, auch nicht flir die Vermutung, dass beim Binden des Jahrgangs die Beila-
gen nicht mit erfasst wurden. Am wahrscheinlichsten ist wohl ein Zusammenhang mit
der schlechten wirtschaftlichen Situation seit dem Ersten Weltkrieg, die bis ins Inflati-
onsjahr 1923 fiir einen starken Riickgang der Werbeaktivitit sorgte (vgl. Il-
gen/Schindelbeck 2006, S. 77).

Ein mittleres Anzeigenniveau von um die zweihundert Anzeigen finden wir auch im
mittleren Bereich des Untersuchungszeitraumes (1908 bis 1916) sowie in den Jahren
1920 und 1922, unterbrochen durch das Jahr 1921, das mit 384 Anzeigen der drittstérks-
te Jahrgang im gesamten Untersuchungszeitraum ist. Die beiden anzeigenreichsten
Jahrginge sind schlieflich mit 532 Anzeigen das Jahr 1926, gefolgt von dem Jahr 1927
mit 463 Anzeigen.

Fiir die Analyse der Anzeigen nach ihrem Inhalt wurden sie in 21 Gruppen/Rubriken
geordnet und fiir jedes einzelne Jahr quantitativ erfasst. Jeder Balken in Tabelle 2 steht
fiir eine solche Rubrik. Auf diese Weise konnten die verschiedenen Kategorien zuei-

nander ins Verhiltnis gesetzt werden.
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Dies war insbesondere flir die Arznei-, Heil- und Nahrungsergénzungsmittel von Be-
lang, die, neben der quantitativen Untersuchung, auch Gegenstand der qualitativen

Auswertung dieser Arbeit sind.
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Tabelle 2: Anzahl der Anzeigen aufgeteilt nach Anzeigeninhalt

A = Apotheken DD = Drebbers Diitschule

L = Laboratorien PB = Prospektbeilage

HM = Heilmittel H = Hahnemannia

AM = Arzneimittel KA =Kleine Anzeigen

NEM = Nahrungserginzungsmittel US = Unterkleidung, Stoffe

NM = Nahrungsmittel FGZ = Flaschchen, Gléser, Zylinder
R = Reformhéuser APP = Apparate

KSP = Kuren, Sanatorien, Pensionen VK = Vortrige, Kurse

B = Béder KK = Krankenkassen

AA = Arztanzeigen S = Sonstiges

BBZ = Biicher, Broschiiren, Zeitschriften

Uber den gesamten Untersuchungszeitraum betrachtet machen die Anzeigen der Apo-
theken mit 1921 Anzeigen den Hauptanteil aus, gefolgt von den Arzneimitteln mit 705
Anzeigen, den Biichern mit 674 Anzeigen, den Sanatorien etc. mit 350 Anzeigen, den
Arztanzeigen mit 327 Annoncen, den Nahrungsmitteln mit 269 Anzeigen, den Heilmit-

teln mit 235 Anzeigen, den Fldschchen und Glasern mit 230 Anzeigen sowie den Nah-
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rungserginzungsmitteln mit 166 Anzeigen, jeweils mit unterschiedlich starker Auspra-
gung in den einzelnen Jahren. Bei unter 100 Anzeigen im Untersuchungszeitraum lie-
gen die Rubriken Unterkleidung, Sonstiges, Drebbers Diétschule, Kleine Anzeigen,
Béader, Hahnemannia, Reformhduser, Laboratorien, Apparate, Vorlesungen und Kurse,

Prospektbeilage, Krankenkassen.
3.1.1 Ergebnisse

Das Anzeigenautkommen aller 5198 Anzeigen ist im Untersuchungszeitraum deutli-
chen Schwankungen unterworfen. Bezogen auf die Anzeigenhdufigkeit lassen sich drei
unterschiedliche Phasen feststellen. Vergleichsweise schwichere Anzeigenjahre finden
sich hauptsidchlich am Anfang und Ende des Untersuchungszeitraumes sowie in den
letzten beiden Jahren des Ersten Weltkrieges. Ein mittleres Anzeigenniveau gibt es vor
dem Ersten Weltkrieg und noch in dessen ersten beiden Jahren sowie nach dem Welt-
krieg bis hin zum Inflationsjahr 1923. Die mit Abstand anzeigenstirksten Jahre sind
nach 1925 zu beobachten, bevor es wieder zu einem deutlichen Abfall in den Jahren
1928, 1929 und 1930 kommt. Dieser Verlauf spiegelt die erwdhnten 6konomischen

Rahmenbedingungen.

Betrachtet man die Anzeigenzahl der einzelnen Rubriken, so sind die Arzneimittel mit
705 Anzeigen im Untersuchungszeitraum nach den Apotheken die zweitstdrkste Grup-
pe. Fasst man die Anzeigen der Arzneimittel mit denen der 235 Heilmittel und 166 Nah-
rungserganzungsmittel zusammen, so machen sie mit 1106 Anzeigen insgesamt 21,3 %

des Gesamtanzeigenvolumens im Untersuchungszeitraum aus.

3.2 Quantitative Auswertung der Arzneimittel, Heilmittel und

Nahrungserginzungsmittel

Von besonderem Interesse fiir diese Arbeit sind die Arzneimittel, Heilmittel und Nah-

rungserganzungsmittel.

Die Arzneimittel machen von den statistisch erfassten drei Substanzgruppen den iiber-

wiegenden Teil der Anzeigen im gesamten Untersuchungszeitraum aus. Die anzeigen-
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stiarksten Jahrgénge fiir Arzneimittel sind 1913, 1920 und 1921. An den beiden Jahren
1926 und 1927 mit den insgesamt meisten Anzeigen iiberhaupt haben die Arzneimittel
somit nur einen prozentual kleineren Anteil. 1930 nehmen die Anzeigen fiir Arzneimit-

tel entgegen der Gesamtentwicklung aber wieder zu.
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Tabelle 3: Anzahl der Anzeigen fiir Arzneimittel nach Jahren
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o

o

Heil- und Nahrungsergénzungsmittel folgen mit 235 und 166 Anzeigen im Gesamtzeit-
raum (vgl. Tabelle 4 und 5, S. 72). Fiir beide Gruppen beginnen die Anzeigen liberhaupt
erst im Jahr 1908, bilden dann in den letzten drei Jahren des ersten Jahrzehnts ein Pla-
teau, werden in den Jahren des Ersten Weltkrieges weniger oder erscheinen gar nicht
mehr, wie im Fall der Nahrungsergdnzungsmittel von 1917-1919. Ein erneutes Plateau
ergibt sich fiir beide in den friithen 1920er Jahren sowie in den Jahren 1926 und 1927
mit einem dazwischen liegenden Tief von 1923-1925, analog dem Gesamttrend. Zum
Ende der 1920er Jahre kommt es zu einem wiederholten Riickgang, der bei den Nah-

rungsergdnzungsmitteln stirker ausgeprigt ist als bei den Heilmitteln.
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Tabelle 4: Anzahl der Anzeigen flir Heilmittel nach Jahren
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Tabelle 5: Anzahl der Anzeigen fiir Nahrungserginzungsmittel nach Jahren

Nach der Einordnung der Arzneimittel, Heilmittel- und Nahrungsergdnzungsmittel in
den Gesamtzusammenhang erfolgt weiterhin die quantitative Erfassung der einzelnen
Mittel. Die folgenden Tabellen dienen der Veranschaulichung der drei Ebenen: 1.) Be-
zeichnung des Mittels, 2.) Vorkommen und Verteilung der Einzelsubstanzen und 3.)
Zeitachse des Untersuchungszeitraums. Die Anzeigen der Arzneimittel und Heilmittel
wurden in jeweils zwei Tabellen dargestellt. Die zweite Tabelle der Arzneimittel be-
ginnt im Jahr 1914, da die dort aufgefiihrten Anzeigen erst ab diesem Jahr vertreten
sind. Gleichermallen verhilt es sich mit den Heilmittelanzeigen, die im Jahr 1908 und
1920 beginnen sowie mit den Nahrungsergdnzungsmitteln, die ebenfalls erst im Jahr

1908 erscheinen.
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3.2.1 Arzneimittel

Innerhalb der 705 Anzeigen fiir Arzneimittel im Untersuchungszeitraum wird insgesamt

fiir 36 verschiedene Mittel geworben. Hierarchisiert man sie nach ihrer Haufigkeit, so

sind mit 176 die meisten Anzeigen fiir Dr. Holzles Krampfhustentropfen. Sie erscheinen

in den Jahren 1900 bis 1914 kontinuierlich und nach einer Pause von 1915 bis 1918

noch einmal von 1919 bis 1921. Danach verschwinden sie ganz.

Arzneimittelanzeigen (1)

Arznei-

mittel

Thiosolpin
Sedum repens
Ichthin
Homoopathische HA
Arnicatinktur

Dermatina
15 Certosan
— Biofungin
ﬁ 10 Eudrosin KHT
E 5 Piscin
< Dr. Heiner's Wundsalbe
0 Dr. Holzles KHT
O~NMOIVTOONDIO~NONTOONDOIOD-~NVIOITOONDODODO
§S S S S S EE S S S G333 55565NNFFFFFIFFS
A e ol S S S S S SR S i il S SR N e T S S S S S S S S
Jahr
M Dr. Holzles KHT B Dr. Heiner's Wundsalbe ' Piscin W Eudrosin KHT
M Biofungin Certosan B Dermatina Arnicatinktur
B Homdopathische HA ® Ichthin B Sedum repens M Thiosolpin

Tabelle 6: Anzahl und Inhalt der Arzneimittelanzeigen, Teil 1

73



Arzneimittelanzeigen (2)

Arznei-
mittel

Hamkastin
Frichtewdrfel
Urinus-Tee
Procordal
Biocitin
Weisse Hamamelis-Salbe
Rett/Sell/Knoblex
Tersul Hiller
Panalgan
Bolus alba
Madaus
Hamamelis Fettpuder
Fecanum
Brotella
Perdrosin
5 Kiesel Heiltee
Dumex Salbe
10 Visipan/Strumex
Gelsemico Thbl.
Beck's Nerventabletten
5 Visergon
0

Anzahl

Dr. Vocks Lausemittel
Blutreinigungstee
Kriegsapotheke

Jahr
B Kriegsapotheke M Blutreinigungstee Dr. Vocks Lausemittel
M Visergon B Beck's Nerventabletten Gelsemico Thl.
M Visipan/Strumex " Dumex Salbe M Kiesel Heiltee
I Perdrosin H Brotella B Fecanum
B Hamamelis Fettpuder B Madaus Bolus alba
W Panalgan W Tersul Hiller Rett/Sell/Knoblex
B Weisse Hamamelis-Salbe @ Biocitin B Procordal
M Urinus-Tee B Frichtewdrfel B Hamkastin

Tabelle 7: Anzahl und Inhalt der Arzneimittelanzeigen, Teil 2

Mit einigem Abstand ist das am zweithdufigsten beworbene Mittel die Dr. Heiner's an-
tiseptische Wund- und Brandsalbe mit 92 Anzeigen in den Jahren 1908 bis 1916 und
noch einmal von 1920 bis 1922.

Dicht auf den FuB3 folgt das Schwichemittel Biofungin von Schwabe mit 88 Anzeigen,
und zwar durchgehend von 1913 bis 1922 sowie in den Jahren 1924, 1926 und 1927.
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Ab 1909 erscheint in separaten Anzeigen auch der Lebertranersatz Piscin, mit insgesamt
62 Anzeigen von 1909 bis 1923 und mit zwei Anzeigen im Jahr 1930. Vor 1909 wurde
Piscin bereits innerhalb der Apothekenwerbung beworben. Rein zahlenmifBig folgen mit

38 Anzeigen Eudrosin Krampfhustentropfen von 1912 bis 1914 und von 1918 bis 1922.

Die Firma Madaus bewarb ab 1925 bis 1930 mit Ausnahme von 1929 in 35 Anzeigen
verschiedene Arzneimittel (die beiden Verdauungsmittel Natrumin und K-K-Salz, Ho-
nig-Lebertran, das Herzmittel Herzgold sowie die Homoopathika Aconit, Calcium
phosphoricum). Ab 1928 bis 1930 erscheinen kontinuierlich 26 Anzeigen des Nerven-

kraftigungsmittels Biocitin, teilweise sogar zwei pro Monat.

Alle anderen 29 Arzneimittel sind insgesamt mit deutlich weniger Anzeigen zwischen

ein und 22-mal im Untersuchungszeitraum vertreten.

In den Kriegsjahren gibt es einige wenige Mittel, die nur in diesem Zeitraum vorkom-
men. Von 1914 bis 1918 erscheinen insgesamt 15 Anzeigen fiir die Homdopathische
Kriegsapotheke der Hahnemannia. Im Jahr 1915 wird zweimal fiir Dr. Vocks Lausemit-
tel ins Feld geworben. Julius Hensels Néhrsalz wird ebenfalls im Jahr 1915 einmalig in

,,Germanentrank® umbenannt.

Betrachtet man die Mittel unter dem Gesichtspunkt ihrer Prasenz im Untersuchungszeit-
raum, so fdllt auf, dass einige Mittel vorwiegend in den ersten beiden Jahrzehnten be-
worben werden (mit oder ohne Unterbrechung in den Jahren des Ersten Weltkrieges)
und danach génzlich verschwinden. Andere Mittel tauchen {iberhaupt erst in den 1920er

Jahren auf.

Beispiele fiir die ,,frithen” Mittel sind Dr. Holzles Krampthustentropfen, Dr. Heiner's
antiseptische Wund- und Brandsalbe, Piscin (das wie bereits erwihnt erst 1930 wieder
vorkommt). Andere sind in den mittleren Jahren mit einigen Anzeigen vertreten, wie der

Blutreinigungstee Germania von 1914 bis 1917.

Beispiele fiir die ,,spaten Mittel der 1920er Jahre sind das Verdauungsmittel Brotella
(Abb. 14, S. 90), die Anzeigen der Firma Madaus (Abb. 3, S. 33, Abb. 5, S. 35, Abb.
15, S. 91), das Schilddriisenmittel Panalgan, Tersul Hiller gegen Tuberkulose (Abb. 25,
S. 115) und das Nervenmittel Biocitin ab 1928 (Abb. 18-24, S. 100-106), auf das im

weiteren Verlauf noch genauer eingegangen wird.
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3.2.2 Heilmittel

Die Heilmittel werden im Untersuchungszeitraum mit insgesamt 235 Anzeigen bewor-
ben, vertreten durch 24 verschiedene Heilmittelanbieter. Mit 50 Anzeigen rangieren die

Bruch-Bandagen und Leibbinden von Geisselmann von 1908 bis 1910 und 1920 bis
1921 an erster Stelle.

Heilmittelanzeigen (1)

Heilmittel

12 Kuhnsche Maske
10 Silicium HQ
= 8 Hilzingers
s Pino-Bad
c 6 Institut fir Heilmassage
< 4 Schempp
2 Agathen-Brunnen
Mass./Fulpfl.
0 Geisselmann
VDO NOTDONDIO-NOTOONDODOD
R R R R R R R R R
AR S o o R R R R Y il T R S SR N e i
Jahr
B Geisselmann B Mass ./Fuf3pfl. Agathen-Brunnen
W Schempp W Institut fur Heilmassage Pino-Bad
W Hilzingers Silicium HQ m Kuhnsche Maske

Tabelle 8: Anzahl und Inhalt der Heilmittelanzeigen, Teil 1
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Heilmittelanzeigen (2)

Heilmittel
Egle HDB
Astome ZC
Samariter HL
Benz+Soéhne
Henger MWH
Inhalatorium
15 Pistyan-Bad
Dorn Ref. Schuh
10 _Lisa Mahr AL
— Diaderma
S Optiker Schmid
N 5 Noris Heilapp.
b= Heilerde
Mello
0 Steurer Bader
o =~ o v O ON 0 O 9
§58§s5§§SF8S
™~ ~ At ™~ ™~ ~ ~ ™~ ™~ A ~
Jahr
W Steurer Bader H Mello Heilerde
B Noris Heilapp. W Optiker Schmid Diaderma
B Lisa Mahr AL Dorn Ref. Schuh W Pistyan-Bad
¥ Inhalatorium ® Henger MWH B Benz+Sohne
W Samariter HL m Astome ZC Egle HDB

Tabelle 9: Anzahl und Inhalt der Heilmittelanzeigen, Teil 2

Am zweithdufigsten sind Anzeigen fiir die Prof. Kuhnsche Maske (Abb. 16, S. 92) mit
47 Anzeigen in den Jahren 1920 bis 1930. Mit 27 Anzeigen folgt die Silicium Heilquel-
le (Abb. 13, S. 89) in den Jahren 1917 bis 1920. 24-mal sind die Anzeigen von Hilzin-
gers Warmekompressen und Badeapparate (Abb. 4, S. 34) 1914 bis 1916 und 1920,
1921 und 1925 vertreten. Die iibrigen 20 Heilmittelanbieter folgen im gesamten Zeit-

raum mit einer bis zu 18 Anzeigen.

Auch bei den Heilmitteln ist in den frithen 1920er Jahren eine Linie zu ziehen zwischen
solchen, die entweder nur vorher oder nur nachher erscheinen. Die einzige Ausnahme
bilden die Hilzingers Warmekompressen und Badeapparate, die im Jahr 1925 mit einer
Anzeige iiber diese gedachte Linie hinausreichen. Die optische Ubersicht iiber alle Pro-

dukte bieten die Tabellen 8 und 9.
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3.2.3 Nahrungserginzungsmittel

Die Nahrungsergédnzungsmittel machen mit insgesamt 166 Anzeigen die kleinste dieser

Gruppen aus. Es werden acht verschiedene Praparate beworben.

Die Firma Julius Hensel in Stuttgart stellt mit ithren Ndhrsalzen mit 84 Anzeigen knapp
iiber die Hélfte des Anzeigenvolumens dieser Substanzgruppe. Sie sind von 1908 bis
1927 im ganzen Untersuchungszeitraum verteilt. Man beachte die Namensvielfalt: Hen-
sels Nahrsalze (Abb. 2, S. 32), Himatin-Kakao, Makrobion (Abb. 17, S. 94), Germa-
nentrank (Abb. 7, S. 37).

In absteigender Reihenfolge folgen mit 33 Anzeigen in den Jahren 1926 bis 1930 Lof-
lunds Néhrpréparate und Malzextrakte (Abb. 6, S. 36), mit 15 Anzeigen in den Jahren
1921 bis 1922 die Hygiama Kraftnahrung, mit 14 Anzeigen in den Jahren 1921 bis 1922
die Nihrsalz- und Vitamin-Nahrung von Schacke. Mit neun Anzeigen in den Jahren
1921 bis 1922 und 1927 sind die Infantina Kraftnahrung fiir Sduglinge, mit sechs An-
zeigen im Jahr 1926 das Radjosan Stirkungsmittel und mit vier Anzeigen im Jahr 1924

die NUXO Nussnahrung vertreten.

Nahrungserganzungsmittel (NEM)

NEM

Molkur MS

Loflunds

15 Radjosan
Nuxo
10 Infantina
Hygiama
Nahrsalz Vitamin
Hensel

Anzahl

o

‘9“:\\
R
~ Y~

Q:> 2L
() () (&)
A ™~

TLeLP2
(&) o O OO
~ T~ T~ ™~

A

M Hensel B Nahrsalz Vitamin Hygiama M Infantina
m Nuxo Radjosan B Loflunds Molkur MS

Tabelle 10: Anzahl und Inhalt der Nahrungsergdnzungsmittelanzeigen
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Mit Ausnahme der Anzeigen der Firma Julius Hensel tauchen alle anderen Anzeigen
erst ab dem Jahr 1921 und spéter auf. In Tabelle 10 sind alle genannten Nahrungsergéin-

zungsmittel aufgefiihrt.
3.2.4 Ergebnisse

In 1106 Anzeigen werden insgesamt 68 verschiedene Arzneimittel, Heilmittel und Nah-
rungserginzungsmittel beworben. Sie spiegeln die Bewegung der Verteilung aller An-

zeigen in den einzelnen Jahren des Untersuchungszeitraums weitgehend.

Die Arzneimittel sind mit 36 verschiedenen Mitteln die grofte Gruppe, es folgen 24
Heilmittel und acht Nahrungsergianzungsmittel. Das Spektrum der verschiedenen Mittel
erstreckt sich von Arnicatinktur bis Zahncreme, diverse Krankheiten konnen mit ihnen
behandelt werden. Bei den Arzneimitteln werden vorwiegend die Hustenmittel, Ver-
dauungsmittel, Nervenmittel, Schwiachemittel und duBerlich anwendbaren Salben, Tink-
turen etc. beworben. Bei den Heilmitteln liegt ein Schwerpunkt auf den Leibbinden,
Bruchbandagen, Warmekompressen und der Prof. Kuhnschen Maske, die ,,Hohenluft-
kuren im Haus* verspricht. Bei den Nahrungsergénzungsmitteln werden mit grof3em
Abstand die Néhrsalze der Firma Julius Hensel in Stuttgart Bad Cannstatt in ithren Vari-

anten beworben.

Auffallend fiir alle drei Gruppen ist, dass kaum ein Mittel mit seinen Anzeigen im ge-
samten Beobachtungszeitraum vertreten ist. Ausnahmen bilden hierbei lediglich das
Schwichemittel Biofungin, Julius Hensels Néhrsalze und eingeschriankt auch Hilzingers
Wirmekompressen und Badeapparate, mit allerdings nur einer Anzeige nach 1921,
namlich 1925. Eine Grenze bilden fiir alle anderen Mittel die frithen 1920er Jahre, deren

Anzeigen entweder vorher oder nachher erscheinen.
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3.3 Qualitative Auswertung der Arzneimittel, Heilmittel und

Nahrungserginzungsmittel

3.3.1 Anwendung der EFA61 auf 21 Anzeigen aus drei Jahrzehnten

Fiir die Durchfiihrung der EFA-Analyse wurden insgesamt 21 Arzneimittel, Heilmittel-
und Nahrungsergdnzungsmittel ausgewéhlt. Diese unterteilen sich in jeweils sieben An-
zeigen fiir die Jahre 1900-1910, 1911-1920 und 1921-1930. Hintergrund dieser Eintei-
lung war die Uberlegung, die zeitlichen Verinderungen der formalen und inhaltlichen

Merkmale auf diese Weise abzubilden.

Bedingung fiir die Auswahl der Mittel war, dass jedes Produkt mindestens dreimal im
Untersuchungszeitraum vorkam. Das Verhéltnis der drei Substanzgruppen ist nicht in
jedem Zehnjahresblock gleich, sondern reprasentiert zusammen in etwa das Gesamtauf-
kommen der jeweiligen Gruppe. So sind Arzneimittel insgesamt 705-mal vertreten, in
der EFA-Analyse zwdlfmal, Heilmittel insgesamt 235-mal, in der EFA-Analyse fiinf-

mal und Nahrungsergénzungsmittel insgesamt 166-mal, in der EFA-Analyse viermal.

Da die Néhrsalzprodukte der Henselwerke Bad Cannstatt als einzige in allen drei Jahr-
zehnten beworben wurden, ist in jedem Abschnitt eine Anzeige dieses Nahrungsergin-
zungsmittels vertreten. So soll eine zu zeigende Gesamtentwicklung der Anzeigen auch

an einem Produkt veranschaulicht werden.

In Tabelle 11 sind die Faktoren Prisentation und Konkretion mit ihren beiden Merk-
malen Grofe (1=Kleinanzeige, 2=kleiner als halbseitig, 3=halbseitig, 4=ganzseitig,
S5=doppelseitig) und Farbe, sowie Zeichnung/Symbol und Produktbetonung (textlich)
aufgefiihrt. Unter Produkt sind fiir die Jahre 1900-1910, 1911-1920 und 1921-1930 je-
weils sieben Mittel aus dem Bereich der Arznei-, Heil- und Nahrungsergdnzungsmittel
sowie das genaue Jahr ihres Erscheinens genannt. Nach jedem Jahrzehnt ist die Summe
der erfiillten Merkmale eingefiigt. Erfiillte Merkmale sind mit ,,1° gekennzeichnet, nicht

erfiillte mit ,,0%.
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EFA 61 Prisentation Konkretion
Produkt Jahr Grofie Farbe | Zeichnung/ | Produkt-
Symbol betonung
4 3 2
AM Dr. Holzles KHT 1905 0 0 0 0 0 0
Arnicatinktur 1905 0 0 0 0 0 0
Ichthin 1905 0 0 0 0 0 1
Dr. Heiner's antisepti- 1909 0 0 1 0 0 1
sche WS

Piscin 1909 0 1 0 0 0 1
HM Geisselmann 1910 0 0 1 0 0 0
NEM Hensel Néhrsalze 1909 0 0 1 0 1 1
Summe 0 1 3 0 1 4
AM Eudrosin KHT 1913 0 0 1 0 1 0
Biofungin 1913 0 1 0 0 0 1
Visergon 1920 0 0 1 0 1 0
HM Schempp 1920 0 0 0 0 0 1
Hilzingers 1920 0 0 1 0 1 1
Silicium HQ 1920 0 0 1 0 1 1
NEM | Hensel Germanentrank 1915 0 0 1 0 0 1
Summe 0 1 5 0 4 5
AM Brotella 1926 0 0 1 1 1 1
Hamamelis Fettpuder 1926 0 0 1 1 1 1
Biocitin 1929 0 0 1 0 1 1
Madaus Natrumin 1930 0 1 0 0 1 1
HM | Prof. Kuhnsche Maske 1928 0 1 0 0 1 1
NEM Loflunds 1926 0 0 1 1 1 1
Hensel Makrobion 1926 0 1 0 1 1 1
Summe 0 3 4 4 7 7

Tabelle 11: EFA61, Prasentation, Konkretion
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In Tabelle 12 sind die Faktoren Suggestion und Identifikation mit ihren beiden Merk-
malen Slogan/Ansprechformel und Konsumdemonstration sowie Konsument und Alter

des Konsumenten (jung-mittel-alt) aufgefiihrt.

EFA 61 Suggestion Identifikation
Produkt Jahr Slogan/ An- Konsumde- | Konsument | jung mittel alt
sprechformel | monstration 30-60J. | >60J.
AM | Dr. Holzles KHT 1905 0 0 0
Arnicatinktur 1905 0 0 0
Ichthin 1905 0 0 0
Dr. Heiner's 1909 0 0 0
antiseptische WS
Piscin 1909 0 0 0
HM Geisselmann 1910 0 0 0
NEM | Hensel Néhrsalze 1909 0 0 0
Summe 0 0 0
AM Eudrosin KHT 1913 0 0 0
Biofungin 1913 0 0 0
Visergon 1920 0 0 0
HM Schempp 1920 0 0 0
Hilzingers 1920 0 1 1 2
Silicium HQ 1920 0 0 0
NEM Hensel Germa- 1915 0 0 0
nentrank
Summe 0 1 1 2
AM Brotella 1926 1 0 0
Hamamelis Fett- 1926 0 0 0
puder
Biocitin 1929 1 0 1 1
Madaus Natrumin 1930 1 1 1 3
HM Prof. Kuhnsche 1928 1 0 1 1
Maske
NEM Loflunds 1926 0 1 1 2 1
Hensel Makrobi- 1926 1 0 0
on
Summe 5 2 4 5 3

Tabelle 12: EFA61, Suggestion, Identifikation
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In Tabelle 13 sind die Faktoren Information und Motivation mit ihren beiden Merkma-
len Textlicher Orientierungsgehalt und Modernitdit sowie Zusatznutzen und Geschlecht
des Konsumvorbildes aufgefiihrt. Das Merkmal Textlicher Orientierungsgehalt ist un-
terteilt in erzdhlend, beschreibend, wissenschaftlich, implizit, explizit und zweiseitig

argumentativ. Das Merkmal Modernitdit ist unterteilt in die Gegensatzpaare modern und

bewdhrt.
EFA 61 Information Motivation
Produkt Jahr | Textlicher Orientierungsgehalt | Modernitdt | Zusatz- Geschlecht
. . . . . . nutzen
5 j:é § g. g § mod. bew. m w k
2 > R
AM | Dr. Holzles KHT | 1905 | 0 O, 0] 0O 0 0 0 0
Arnicatinktur | 1905 | 0 O, 0] 0O 0 0 0 0
Ichthin 1905 0 1 0|01 0 0 0 0 0
Dr. Heiner's 1909 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0
antiseptische WS
Piscin 1909 | 0 1 0|01 0 0 0 1 0
HM Geisselmann 1910 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEM | Hensel Nahrsalze | 1909 | 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Summe 0 2,000 0 0 2 0
AM Eudrosin KHT | 1913 | 0 O, 0] 0O 0 0 1 0
Biofungin 1913 0 1 0|01 0 0 0 1 0
Visergon 1920 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HM Schempp 1920 0 O, 0] 0O 0 0 0 0
Hilzingers 1920 0 O, 0] 0[O0 0 0 0 0 1 ?
Silicium HQ 1920 0 1 0|01 0 0 0 0 0
NEM | Hensel Germa- |1915| 0 1 0 0 0 0 0 0 0
nentrank
Summe 0| 3,000 0 0 2 0 1 1
AM Brotella 1926 | 0 1 1 0 1 0 0 0 0
Hamamelis Fett- | 1926 | 0 1 0 0 0 0 0 0 0
puder
Biocitin 1929 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1
Madaus Natrumin | 1930 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
HM Prof. Kuhnsche | 1928 | 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1
Maske
NEM Loflunds 1926 | 0 0O, 0] 0[O0 0 0 1 0 1 2
Hensel Makrobion | 1926 | 0 1 1 0 1 0 0 1 0
Summe 0 5, 4]0/ 4 0 0 3 2 0 3 5

Tabelle 13: EFA61, Information, Motivation
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3.3.2 Detaillierte Auswertung

Fiir alle Faktoren und deren Merkmale gilt ein sprunghafter Anstieg im dritten Jahr-
zehnt des 20. Jahrhunderts. Die Merkmale Ansprechformel, wissenschaftliche Informa-
tion, explizite Information und Zusatznutzen treten iiberhaupt erst ab 1921 auf. Die
Merkmale Grofse, Produktbetonung, beschreibende Information und bewdhrt erfahren
eine leichte, die Merkmale Farbe, Zeichnung/Symbol, Konsumdemonstration und Kon-
sument eine deutlichere Zunahme im dritten Jahrzehnt. Bestimmte Merkmale wie GrdfSe
mehr als halbseitig, erzdhlende, implizite und zweiseitige Information sowie modern
kamen nicht vor und werden daher in der Untersuchung der einzelnen Merkmale auch

nicht mehr erwéhnt.
Prdisentation (Grofe, Farbe)

In allen drei Jahrzehnten sind mit zwdlf von 21 Anzeigen vorwiegend die Anzeigen der
GroBe ,,2 vertreten, die meistens 1/8 bis 1/4 der Seite einnehmen. Insgesamt vier An-
zeigen sind mit Grof3e ,,1* kleiner und fallen auf der gesamten Seite lediglich als schma-
le, horizontale und die ganze Seitenbreite einnechmende Balken auf. Nur fiinf Anzeigen
sind mit GroBe ,,3° grofer und nehmen die Hélfte einer Seite ein. Davon sind drei An-
zeigen aus dem dritten Jahrzehnt des Untersuchungszeitraumes. Wenn man den Blick an
dieser Stelle schon auf das gleichzeitige Vorhandensein einer Zeichnung mit einem
Symbol oder Bild richtet, so ist bei drei von fiinf Anzeigen der GroBe ,,3“ eine Zeich-
nung dabei, ebenso bei neun von zwolf Anzeigen der GroBe ,,2. Bei Anzeigen der
GroBe ,,1* findet sich keine Zeichnung. Unabhédngig von der Gréf3e haben alle Anzeigen

von 1921-1930 eine Zeichnung.

Fast alle Anzeigen (17 von 21) sind in diesen Jahren schwarz auf weilem Grund, also
ohne die farbliche Hervorhebung. Lediglich im Jahr 1926 sind in manchen Monaten die
Anzeigenseiten griin auf weilem Grund, sowie im Jahr 1927 blau oder braun auf wei-
em Grund. Im Jahr 1926 wurden aus diesem Grund vier Anzeigen als farbig, ndmlich

griin, gezahlt.
Konkretion (Zeichnung, Produktbetonung)

Von allen 21 untersuchten Anzeigen sind 16 produktbetont, d.h. sie heben das Produkt

mithilfe des Textes besonders hervor. In allen drei Abschnitten ist die textliche Werbe-
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aussage der Haupttrager der Information. Von 1900-1910 sind vier von sieben Anzeigen
produktbetont, von 1911-1920 fiinf von sieben und in den Jahren von 1921-1930 sogar
sieben von sieben. In diesem letzten Abschnitt ist auch auf jeder Anzeige eine Zeich-
nung vorhanden, die aber in jedem Fall von einem erlduternden Werbetext ergdnzt wird,
der sehr unterschiedlich ausfiihrlich ist. Beispiele fiir knappe, nur die notigste Aussage
machende Anzeigen sind Hamamelis Fettpuder (Abb. 5, S. 35), Natrumin (Abb. 15, S.
91) und Loflunds Malzextrakte (Abb. 6, S. 36). Beispiele fiir sehr lange und detailge-
naue Texte sind Biocitin (Abb. 18-24, S. 100-106), Hensels Makrobion (Abb. 17, S. 94)
und die Prof. Kuhnsche Maske (Abb. 16, S. 92). Bei der Anzeige von Brotella (Abb. 14,
S. 90) halten sich Zeichnung und Text in etwa die Waage.

Zeichnungen oder Symbole finden sich auf zwdlf von 21 Anzeigen. Auf das erste Jahr-
zehnt entféllt davon lediglich eine von sieben, im zweiten Jahrzehnt sind es vier von
sieben und im dritten Jahrzehnt sieben von sieben; im Zeitraum von 1921-1930 sind
also alle Anzeigen durch eine Zeichnung erginzt. Uber das Verhiltnis der GroBe der
Anzeige und einer vorhandenen Zeichnung wurde bereits unter dem Faktor Prdsentati-
on hingewiesen. Weiterhin interessierte die Frage, wie viele Zeichnungen den Konsu-
menten und/oder eine Konsumdemonstration aufwiesen. In den Jahren 1911-1920 zeig-
ten Hilzingers Badeapparate und Warmekompressen (Abb. 12, S. 88) erstmals sowohl
einen Konsumenten als auch eine Konsumdemonstration. Von insgesamt vier Anzeigen
mit Zeichnung ist sie die Einzige, die dieses Kriterium erfiillt. Eine Verdnderung gibt es
von 1921-1930. Hier zeigen zwei von sieben Anzeigen mit jeweils einer Zeichnung eine
Konsumdemonstration (Natrumin und L6flunds) und vier von sieben den Konsumenten

(Biocitin, Natrumin, Prof. Kuhnsche Maske und Lo6flunds).

Zur Veranschaulichung des oben Dargestellten folgt eine detaillierte Beschreibung der

insgesamt zwolf vorhandenen Zeichnungen in 21 Anzeigen:

Hensel Nahrsalze (1909, Abb. 2. S. 32):

Die Anzeige der Julius Hensel Néhrsalztherapie weist auf beiden Seiten der Anzeige die
gleiche Zeichnung auf, die jeweils ca. 1/8 der Anzeige einnimmt. Sie zeigt einen weil3-
bartigen alten Mann mit erhobenem Zeigefinger. Er sitzt an einem Tisch hinter einer Art
Bilderrahmen und ist von zwei Kerzenleuchtern an den Seiten eingerahmt. Uber dem

Rahmen ist ,,Schutzmarke* zu lesen und unterhalb des Mannes ein Ausspruch, der ur-
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spriinglich von Benjamin Franklin stammt: ,,Ein Lot Vorbeugung wiegt mehr als zehn
Pfund Kur®. Damit wird impliziert, dass die Néhrsalztherapie zur Vorbeugung geeignet
ist, also eine, in der heutigen Terminologie, PriventivmaBnahme darstellen soll. Der
Text beschreibt dariiber hinaus das ,,bestbewihrte und hochwichtige* Produkt zur Er-

ginzung jeder Therapie.

Eudrosin Krampfhustentropfen (1913):

Auf etwas weniger als 1/4 der Seite ist in einem Quadrat ein Adler abgebildet, der auf
beiden Seiten von einem Flechtband eingerahmt ist. Uber und unter dem Adler sind die
Worte ,,Adler* und ,,Marke* zu lesen, die sich auf das Generaldepot von Eudrosin, der
Adler-Apotheke Freudenstadt beziehen. In diesem Fall ist der Adler im Sinne eines
Symbols mit Wiedererkennungswert zu verstehen. Der Text weist lediglich darauf hin,
dass das Préparat fiir Erwachsene und Kinder geeignet ist und in vielen Epidemien er-

probt und bewihrt ist

Dr. Berblinger’s
homdop. Eudrosin-
Husten- und Krampfhustentropfen fiir Erwachsene und Kinder.
Aerztlich empfohlen und in vielen Epidemien
gldnzend erprobt und bewdhrt.
Durch die Apotheken oder direkt vom Generaldepot:
Adler-Apotheke Freudenstadt.

Abbildung 10: HMB, Eudrosin Krampthustentropfen, 1913
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Visergon (1920):

Nahezu die ganze Anzeige von Visergon besteht aus einem Bild, in das wenig Text ein-
gefiigt ist. Es zeigt einen minnlichen, entbloBten Korper von der rechten Seite, der auf
einem Lager liegt, den rechten Ellbogen aufgestiitzt hat und die linke Hand schiitzend

vor die Augen hélt, da gerade die Sonne vor ihm aufgeht.

. IR ST
RJV=0. ﬁ?
Nerven-u.Schlafmskrelv
A orheker Brenner Cannsrarr

Abbildung 11: HMB, Visergon, 1920

Die Korperhaltung des Mannes wirkt entspannt; es kann wohl davon ausgegangen wer-
den, dass es sich tatsdchlich um die aufgehende (und nicht um die untergehende) Sonne
handelt, und der Mann nach Einnahme des Nerven -und Schlafmittels nach einer durch-
schlafenen Nacht einem neuen Tag entgegen blinzelt. In diesem Fall erfolgt die werbli-
che Hauptaussage durch die Zeichnung, in die sich wenig Text einfiigt. Dieser nennt die

Indikation, eine drztliche Empfehlung und die Apotheken als Bezugsquelle.

87



Hilzingers Warmekompressen und Badeapparate (1920):

Auf der Anzeige sind gleich vier Zeichnungen, in jeder Ecke eine, untergebracht. Die
rechts oben zeigt einen Mann, der bequem in einem Sessel sitzt und die Fiie auf einer
Matte abgestellt hat. Der rechte Unterschenkel ist verbunden, der Full nackt, wéhrend
der linke in einem Schuh steckt. Von der Matte fithren mehrere Kabel weg. Es ist zu
vermuten, dass es sich dabei um eine heizbare Warmematte handelt, die vielleicht einen
Genesungsprozess des rechten Beines fordern soll. In der Hand hélt der Mann etwas,

was das Ende eines Kabels (Bedienungselement?) sein konnte.

Uber 100 Tausend

ap 'o elektrisch heizbare
Hﬁ!zmger § Wérmekompressen

sy = 1. Heissluft- u. Dampi-
Hilzinger's 5 seapparate

sind in allen Teilen der Erde in Verwendung. Verlangen
Sie sofort Prospekt mit erstklassigen Referenzen vom

alleinigen Fabrikanten

Wilhelm Hilzinger, Stuttgart .

oder durch die Sanitits-
geschifte und Apotheken.

NZ5E

Abbildung 12: HMB, Hilzingers, 1920

Links oben ist ein leerstehender kleiderschrankartiger Kasten mit gedftneter Tiir zu se-
hen, in dem sich eine Sitzbank befindet und von dem aus ein 90° gebogenes Rohr in
eine Art Heiztopf fiihrt. Dabei handelt es sich wahrscheinlich um einen der textlich be-
schriebenen ,,Heissluft- und Dampf-Badeapparate®. Links unten liegt in einem Bett eine
(weibliche?) Person unter einer tunnelférmigen Abdeckung, zu dem wiederum ein ge-

bogenes Rohr am FuBlende fiihrt. Vermutlich handelt es sich auch hier um die Darstel-
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lung eines Wéarme- oder Dampfapparates. Der Text dieser Anzeige ist der Illustration
untergeordnet und liefert im Sinne einer Produktbetonung wenige, zusitzliche Informa-

tionen.

Silicium Heilquelle (1920):

Eine einfache und kleine Anzeige zeigt im Zentrum ein Haus, in dessen Mitte die bei-
den Buchstaben ,,G* und ,,M* fiir ,,Glashdger Mineralquellen® stehen. Im Dach des
Hauses findet sich eine Schlange in einer Schale, ein Symbol fiir die Heilquelle Kiesel-
brunnen. Der Text unterstreicht das Produkt, indem er es als ,,alkalischen Mineralbrun-

nen‘ bezeichnet und die Indikationen aufzihlt.

Kieselbrunnen

Silicium- Heilquelle

alkalischer Mineralbrunnen, ausgezeichnete Wirkung auf die Atmungs-

urd Verdauungs-Organe, Stofiwechsel fordernd, vorbeugend und

heilend bei Infektionskrankheiten, Lungenleiden, Magen- und
Blasenkatarrhen und Nierenleiden.

Prospekte und Literatur durch

Glashager Mineralquellen G. m. b. H.,
Doberan/Meckl.

Abbildung 13: HMB, Silicium Heilquelle, 1920

Brotella (1926):

Es sind in einer Tuschezeichnung vier Herren mittleren Alters dargestellt, die vor einer
Zeichnung des menschlichen Darmes versammelt sind. Ein gelehrt wirkender Herr mit
Brille hat einen Stift in der Hand, mit dem er auf eine Stelle des Darmes zeigt. Die an-
deren schauen interessiert hin. Da es sich bei Brotella um eine ,,Darm-Heil-Didt” in
Form einer ,,biologischen Friichtenahrung* handelt, ist der Bezug zwischen Produkt und
Bild hergestellt. Die Zeichnung zieht den Blick des Lesers auf sich. Die Darstellung der
Gelehrten suggeriert einen serids-wissenschaftlichen Eindruck und fordert zum Lesen
des Textes auf, der im Verhiltnis zum Bild in etwa den gleichen Raum einnimmt und

ein Erklirungsmodell skizziert, wie Leiden, die im Darm entstehen, durch Ubertritt ins
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Blut zu anderen korperlichen Krankheiten fiihren. Die Brotella-Diit soll durch ,,Erzie-
hung, Schulung, Bewegung, Reinigung und Reinhaltung, durch Schleimung, Gléttung
und Kraftigung* die jahrelange Verstopfung heilen und dadurch das Problem beheben.
Es wird somit eine Art Ursache-Wirkungsmodell entworfen, das flir diese Zeit als wis-
senschaftlich gelten kann. Die Wissenschaftlichkeit soll auch durch die Darstellung des

Darmes auf der Zeichnung unterstrichen werden.

5% 0: cnfn Yeiden an
Gtuglncvgtng_ﬁung

WEin tedger Darm ist der Ausgangspunkt unzibliger Leiden. Durch Aufe
saugung und Obertritt der zu lange im Darm weilenden Flulnisstoffe ins Blut
entsteben die allermeisten Krankb : die Ver 9
Magens, Lebers und Gallenleiden, das grofle Heer der Nervenleiden, Untetleibs.
Weankbelten, Hautkrankbeiten usw. Die Flulnise und Glirungsprozesse verseudhen
vom Darm aus durch den Siftestrom den ganzen Kdrper.

Zum Unterschied von Abfdbemitteln, die eine so ernste Erkrankung wie Vers
stopfung niemals bellen kinnen, lst

Wentelln

nady Profeffor Dr. Gewede

¢ine Darm.Dillt, eine Heil'Dikt, die den Darm naturgemild, physiologisch bebandelt.
Beotella beilt eine jabrelange Verstopfung nicht .{iber Nacht™ und darf es auch
nicht, sondern wirtkt durdh Er Sdwl Bewegung, R und
Reinbaltung, durch Schl ] und ftig des schlaflen, rriigen
und trodkenen Deemteaktus. A P
Brotella ist eine blologlsche Prilchtenabrung als schmacibafte Tellerspeise, Fir
Kinder und Erwach das beil Frihstiid und Abend. !

Brotella-Darm-Didt statt Abfiihrmittel!

Wir snterecheiden
pBrotella-stark"

b dwoniser  Stublverstopfung
ER

nBrotolla-mild*
bel Magens und Darmiciden, oudh
Meihter Versteptung und fir Kmaer,

PI& £ 140,
Ptund « Postiollh & 12, frasko. *Ptund.Postiolll £ 17,00 franke.
1 Plend JBestella” gitt 20 Teber wundervoll sdbmediende Suppe. 1 Teler howtat slec ca, 10 L
Ertittlich In M Dragevien, R - - werden
W hetme Niedeviage, evfolgt Lieferung divelt ab Fabrii. « Literatur hostenfrel.

Wilheim Hilier, Chemische Fabrik, Hannover.

Abbildung 14: HMB, Brotella, 1926
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Hamamelis Fettpuder (1926, Abb. 5. S. 35):

Die Zeichnung der Puderdose nimmt den groBten Teil der Anzeige ein. In den 1920er
Jahren war die Werbung mit Abbildungen der Packung ein beliebtes Mittel, um den
Wiedererkennungswert zu steigern. Auf der Dose ist neben dem Namen ,,Hamamelis-
Préaparate-Fettpuder® und dem Hersteller Dr. Wilmar Schwabe eine Hamamelispflanze
mit ithren typischen Blittern auf dem Etikett zu sehen. Nur sehr wenig Text beschreibt

die Anwendungsbereiche.

Biocitin (1929, Abb. 18-24, S. 100-106):

Die verschiedenen Anzeigen aus der Biocitin-Serie mit ihren Bildern werden im folgen-
den Teil ausfiihrlich dargestellt, weshalb auf eine detaillierte Beschreibung an dieser

Stelle verzichtet wird.

Natrumin (1930):

Die Natrumin-Anzeige der Firma Madaus lebt von der Zeichnung, die fast die Hélfte
des Platzes einnimmt. Links oben sind drei Kinder dargestellt, die um einen Tisch vor
ihren Tellern sitzen. Sie wirken farblos, ausgemergelt und iibellaunig. Eines der Kinder
hat eine vorgeschobene Unterlippe, eines lutscht am Daumen, das dritte schiebt den
Teller weg. Die Figuren sind nur leicht schwarz schraffiert und wirken dadurch blass

und ohne Akzente.

(i

i

AT

il
D? MADAUS &.C°
RADEBEUL /DRESDEN
Preis der 200 g-Flasche BRM. 2.76
Zu haben in allen Apotheken

Abbildung 15: HMB, Natrumin, 1930



Unterhalb von ihnen sieht man, wie eine Frauenhand aus einer Flasche mit der Auf-
schrift Natrumin etwas in ein Glas eingieBt, nach dem sich Kinderhidnde ausstrecken.
Weiter unterhalb davon bemerkt man wieder die gleichen Kinder um den gleichen Tisch
sitzend, diesmal pausbackig, mit schwarzen Haaren und Pullovern, was dem Bild viel
mehr Ausdrucksstirke durch Kontraste verleiht. Sie essen mit sichtlichem Vergniigen,
einem Kind wird nachgereicht. Auch hier haben wir ein Vorher/nachher-Beispiel, vor
und nach der Einnahme des beworbenen Natrumin. Der Text unterstreicht in grof3en,
geschwungenen Buchstaben mit fiinf Worten die Aussage der Bilder: ,,Bei Appetitlo-

sigkeit und Verdauungsschwiéche hilft Natrumin®.

Prof. Kuhnsche Maske (1928):

Die Anzeige der Prof. Kuhnschen Maske besteht vorwiegend aus Text. Daneben gibt es
die Darstellung einer alt aussehenden Frau, einmal von der Seite, einmal von vorn. Die
Zeichnung ist ohne jede Raffinesse nur durch wenige Linien gefiihrt, die den Korper bis
zur Hiifte umranden. Links auf der Zeichnung von der Seite, ist das Gesicht abgewendet
und der Kopf nur von hinten zu sehen. Die Schultern hiangen, ein Rippenbuckel ist vor-

handen, die Brust wirkt eingefallen.

Eine natiivlihe Krdffigungsmethode.

Obne Arzneien ufw, — Vermehrung der Blutidrperden wie im
Hopentlima bid um 2 bid 3 Millionen — Verbliiffende Erfolge —
Blithendes Ausdfehen
3 flingt wie ein Mdrdyen und ift bod) lauterfte Wabrheit: Man fann dasd Heil-
friftige Gebirgstlima in bie eigene Wohnung verpflangen, Tann feine Blutfdrperchen
vermehren, die Durdhfpiilung des Korpers durch den Lomphftrom verftdrfen — — —
fury und gut, man fann fid) Reifegeld, Penfion, Aerger ufw. Hinftig erfparen und fid
Gebivgsluft su Haufe ver{dhaffen.

} Dagu ift nichtd anbdeves exforderlich alg ein gany leiner, feberieichter Apparat, bie

Prof. Kubnjhe Maste

Afthentjdher Sabitus;
Gplechte Sattung, eine Dtan fest fie an und im felben Augenblidt atmet man verbiinnte Luft wie im Gebirge, ein Brujttord mit Dié-

gefallene  Bruft, ot Reinerlei Medifamente, Sauerftoffflaiche ober andere Mittel find erforberlich. Die Wir- o m;‘ube%fxtm%ungm

mungfuntiheige Eunge, fung ift erftaunlicy: Die weifen und roten Blutidrperdhen vermehren fich buchftablich

sufebends, und zwar, wie Meflungen von wiffenfdaftlicher Seite ergeben haben, Hid um 2 big 3 Millionen im Kubif:
millimeter. AuBerbem tritt eine mddytige Vefisrberung ded Lompbftromes ein unb bamit eine energifhe Wegidhaffung aller
fdhdvlichen Riictftande, Schlacten, Gifte und fonftigen Mibigleitsitoffe.

Die Folgen find dhnlich denen einer Kur im Gebirge. Mattigleit {dhivindet, der Appetit wird grifer, Ropfihmerzen ver-
gehen, Hevzbefdywerden bletben allmiplih ausd, qudlende Shlaflofigleit {Hhwinbet. Utemnot wird befeitigt, die Nerven werben
aufgefrifcht, bag Woblbefinden beffert fih und bad Ausfehen wird fo blithend, wie man ed nod) niemald {o vafdh auf eine andere
Weife erveidhen fonmnte.

Raufende fennen diefe einfadhe Rrdftigungsmethode, Taufende gebraudhen die Prof. Kubniche Maste ald nie verfagenbdesd
fel. Daneben verbliiffende Eriolge bei Afthma, Brondialiatareh, Emphyiem, Huftenveis.

Wilft auch Du diefe feit 20 Jabren bewdhrte, wiffenfdaftlich anerfannte WMethode fennen lernen, fo lafie Div ausfilhr.
liche Drucdhriften mit dratlichen Gutachten von der Gefell{dhaft fitr mebizinifdhe AUbparate m. b H, in Berlin-

Dladteniee, AUlbredhtftrafie 27, Toftenlod fommen.

Abbildung 16: HMB, Prof. Kuhnsche Maske, 1928
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Darunter ist zu lesen: ,,Schlechte Haltung, eingefallene Brust, atmungsuntiichtige Lun-
ge“. Rechts sieht man dieselbe Frau von vorn mit derselben Haltung. Der Gesichtsaus-
druck wirkt ernst und verbittert. Darunter steht: ,,Asthenischer Habitus; ein Brustkorb
mit Disposition zur Lungentuberkulose®. Hier handelt es sich um ein Beispiel einer ne-
gativen Darstellung, mit der dem Leser suggeriert werden soll, dass sich diese schwere
Situation nur durch die Anwendung der ,,Prof. Kuhnschen Maske* wieder bessern kann.
Dies wird wortreich und auf blumige Weise unter Verwendung mehrerer Superlative

beschrieben und eine enorme Wirkung versprochen.

Loflunds Malzextrakte (1926, Abb. 6. S. 36):

Die Loflunds Nahrpriaparate zeigen im Bild (ca. 1/4 der Anzeige), wie eine sitzende
Mutter ihren beiden vor ihr stehenden Kindern das Préparat aus einer Flasche mit einem
Loffel verabreicht. Die Kinder sehen aus, als wiirden sie sich dies gerne gefallen lassen.
Der Text ergénzt die Anzeige durch die Aufzdhlung der verschiedenen Malzpréiparate
sowie durch die Information, dass diese seit 60 Jahren bewdhrt und in allen Apotheken

und Drogerien erhéltlich sind.

Hensel Makrobion (1926, Abb. 17, S. 94):

Die Henselwerke bewerben ihr Praparat Makrobion im Jahr 1926 mit einer halbseitigen
Anzeige. Es wird das gleiche Bild wie 1909 verwendet, jedoch viel groer und der Text,
der die Vorbeugung anmahnt, ist besser lesbar. Im unteren Teil der Annonce folgt eine
einleitende, als Frage formulierte Ansprechformel: ,,Miissen wir krank sein und leiden
oder gibt es ein Leben in Gesundheit und Kraft?* Im Vordergrund steht der lange Text,
der 3/4 der Anzeige einnimmt und der die schiddigende Wirkung des Néhrsalzmangels
ausfiihrlich beschreibt sowie die Notwendigkeit der Einnahme vom Makrobion unter-
streicht. Die Verdanderung der Anzeige wird bei Makrobion nicht durch ein innovatives

Bild, sondern durch einen deutlich verldngerten und erkldrenden Text erreicht.
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Schvl’stfke

e

Miissen wir-
krank sein und leiden oder gibt es
ein Leben in Gesundheit und Kraft ?

»oer Tod sitzt im Darm®, sagt ein alter Philosoph und
die Erfahrung gibt ihni Recht. Die falsche Ernéihrung ver-
schuldet die meisten Leiden wie den vorzeitigen Tod. Mit
der fortschreitenden Kultur haben wir auch alle Energie-
triiger aus unserer Nahrung entfernt und leiden trotz voll-
besetzter Tafel an Untererniéibrung. Hat doch die neue
wissenschaftliche Forschung vollauf bestiitigt, was der Arzt
und Chemiker Julins Wensel vor 40 Jahren aus-
sprach und in die Praxis umsetzte. , Die Widerstands-
fihigkeit und Lebensdauer der menschlichen Zelle ist ab-
hiingig von ihrem Gehalt an bestimmten Mineralstoffen,
den Nihrsalzen! Wo sie im ausgelaugten Ackerboden
fehlen oder nicht mehr in richtiger Mischung vorhanden
sind, kdnnen sie auch «in der pflanzlichen und tierischen
Nahrung nicht vorhanden sein. Stoffwechselstérungen und
Erkrankungen aller Art sind dann unausbleibliche Folge
des Niihrsalzmangels. Wird dieser Mangel durch Zu-
filhrung von Néhrsalzen ausgeglichen, so kdnnen Magen-
und Darmkrankheiten, Bleichsucht und Blutarmut, Ka-
tarrhe und Lungenkrankheiten, Gicht, Rheumatismus,
Hautausschlag, Fettleibigkeit, Skrophulose, Driisen-
schwellungen, Nieren- und Nervenkrankheiten nicht ent-
stehen oder heilen nach verhiltnismiig kurzer Zeit
glatt aus. Alterserscheinungen wie Arterienverkalkung
und Schwiichezustinde treten erst nach dem biblischen
Alter auf, ohne den Lebensabend zu verbittern.*
Julius Hensel's Ndhrsalz ,,Makrobion‘ regelt den Stoff-
wechsel, verjiingt die Zellen nnd erhdht die elektrische
Spannung im Blute. Erhiltlich in Apotheken, Drogerien,
Reformgeschiiften. 90 g 1.256 M., 250 g 2.80 M. Broschiire
nDer Sieg der Wahrheit" gratis,
Alleinige Fabrikation :

Henselwerke Cannstait
Julius Hensel, Cannstatt, Bismarckstr. 47.

Abbildung 17: HMB, J. Hensels Makrobion, 1926

Die Bilder verdeutlichen die Weiterentwicklung der Annonce im Verlauf des zweiten
und dritten Jahrzehnts des 20. Jahrhunderts und zeigen auch den unterschiedlichen Um-

gang mit Text und Zeichnung.

94



Suggestion (Slogan/Ansprechformel, Konsumdemonstration)

Nur insgesamt fiinf von 21 Anzeigen setzen eine besondere Ansprechtechnik an den
Beginn der Anzeige. Alle finf Anzeigen, die ein solches Merkmal enthalten, stammen
aus den Jahren 1921-1930. Bei den vorliegenden Anzeigen handelt es sich eher um die
Ansprechtechnik im Sinne von Schlagzeilen als um Slogans. Nach Ruth Romer ist ein
Slogan eine Aussage, welche die Ware unverdndert oder mit leichten Abwandlungen
stindig begleitet und in jeder Anzeige auftaucht. Die Schlagzeile ist nicht mit dem Slo-
gan identisch und steht {iber der Anzeige (vgl. 1973, S. 79). ,,Sie soll die Aufmerksam-
keit des Lesers auf den nachfolgenden lingeren Anzeigentext lenken, wéhrend der Slo-

gan flr sich alleine wirken soll* (M&ckelmann/Zander 1970, S. 7).

Das Merkmal Slogan/Ansprechtechnik stellt nach der EFA sofort den Bezug zum be-
worbenen Produkt her. Dieses Kriteritum musste fiir die Wertung als Ansprechformel
erfiillt sein, fett gedruckte Uberschriften ohne inhaltlichen Bezug wurden nicht gewer-
tet. Bei Brotella (Abb. 14, S. 90) lautet eine solche Ansprechformel beispielsweise:
»15% der Menschen leiden unter Stuhlverstopfung®, bei Biocitin (Abb. 24, S. 106):
,»Nerven richtig erndhren!*. Bei Madaus (Abb. 15, S. 91) heif3t es: ,,Bei Appetitlosigkeit
(und) Verdauungsschwéche hilft Natrumin®, die Prof. Kuhnsche Maske (Abb. 16, S. 92)
leitet ihre Werbebotschaft mit: ,,Eine natiirliche Kréftigungsmethode® ein und die
Henselwerke (Abb. 17, S. 94) stellen die Frage: ,,Miissen wir krank sein und leiden oder

gibt es ein Leben in Gesundheit und Kraft?* an den Anfang ihrer werblichen Aussage.

Eine Konsumdemonstration wird lediglich auf drei von 21 Anzeigen geboten, eine da-
von im zweiten und zwei im dritten Jahrzehnt. Sie stammen von den Anzeigen Hilzin-
gers (Abb. 12, S. 88), Natrumin (Abb. 15, S. 91) und Loéflunds (Abb. 6, S. 36) und wur-

den unter dem Faktor Konkretion bereits besprochen.
Identifikation (Konsument, Alter des Konsumenten)

Selbstverstdandlich ist die Darstellung des Konsumenten die Voraussetzung fiir die Ab-
bildung der Situation, in der das Mittel konsumiert wird. Deshalb entsprechen drei der
dargestellten Konsumenten den drei unter Konsumdemonstration gezidhlten Féllen. In
zwel weiteren Anzeigen ist aulerdem der Konsument als nicht unmittelbar konsumie-

rende Person dargestellt. Es handelt sich um die Anzeigen von Biocitin, bei der die Frau
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vor und nach der Einnahme des Nervenmittels gezeigt ist, sowie um die der Prof.
Kuhnschen Maske mit bereits erwdahntem, traurigen Anblick der asthenischen Frau, die
laut werblicher Aussage dringend die Maske bendtigt, wenn eine Genesung erfolgen
soll. In fiinf von 21 Anzeigen sind demnach zehn Konsumenten gezeigt: drei bei Lof-
lunds, drei bei Natrumin und zwei bei Hilzingers. Davon sind fiinf Kinder und fiinf sind

Erwachsene mittleren Alters.

Um vorgreifend einen Blick auf die Geschlechterverteilung zu werfen: von diesen fiinf
Erwachsenen ist nur einer méannlich, vier sind weiblich (vorausgesetzt im Bett der
Hilzinger-Anzeige liegt wirklich eine Frau). Es gibt in den Anzeigen von Brotella und
Makrobion von Hensel die Darstellung weiterer Ménner, sie treten aber nicht als Kon-
sumenten auf und flieBen daher an dieser Stelle nicht in die Auszdhlung mit ein. Aus
diesen Ergebnissen entsteht der Eindruck, dass Ménner eher die wissenschaftlich-

erfinderische Seite abdecken als die des ,,Verbrauchers®.
Information (Textliche Orientierung, Bewdhrtheit/Modernitdt)

Die Vermittlung der textlichen Information erfolgte mithilfe unterschiedlicher Techni-
ken. In der Hélfte der Anzeigen (zehn von 21) wurde die rein beschreibende Form der
Informationsvermittlung fiir das jeweilige Praparat gewéhlt. In vier von diesen zehn
Féllen (Brotella, Biocitin, Prof. Kuhnsche Maske und Makrobion) wurde gleichzeitig in
expliziter Weise argumentiert, bei der dem Leser der Anzeige kaum Spielraum fiir die
eigene Interpretation bleibt. AuBerdem wurde hier eine ,,wissenschaftliche* Darstellung
gewihlt, indem ein Erkldrungsmodell zu den Krankheitsursachen und Vorschliage fiir
deren Bewiltigung mit Hilfe des entsprechenden Mittels geliefert werden. Bei Brotella
wird dariiber hinaus der Darm auf der Zeichnung als isoliertes Organ dargestellt, was
den von Lill beschriebenen ,,Hunger nach beweisbarer Wissenschaft* (Lill 1990, S.
169) und den ,,Glauben an abgebildete wissenschaftliche Wahrheiten* (ebd., S. 170)

durch Organdarstellungen ab den 1920er Jahren unterstreichen konnte.

Die beschreibende Informationsvermittlung besteht von Beginn des Untersuchungszeit-
raumes an, steigert sich aber von zwei Anzeigen (1900-1910) iiber drei Anzeigen (1911-
1920) auf fiinf Anzeigen (1921-1930) proportional zu der Linge der Anzeigentexte. Die
explizite wie auch die wissenschaftliche Darstellung kommen mit oben genannten vier

Anzeigen erst ab 1926 vor.
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Der Hinweis auf die Bewdihrtheit eines Produktes spielt im gesamten Zeitraum eine
wichtige Rolle. Selbst bei einer Anzeige mit wenig Text wird beispielsweise darauf hin-
gewiesen, dass ,,Julius Hensels Nahrsalzpriparate seit Jahrzehnten bestbewéhrt* sind.

Als modern hingegen wurde kein einziges Produkt angepriesen.
Motivation (Zusatznutzen, Geschlecht des Konsumvorbildes)
Was motiviert den Leser letztlich zum Kauf eines beworbenen Produktes?

Dieser Frage wurde bei der EFA-Analyse unter den beiden Merkmalen Zusatznutzen
und Geschlecht des Konsumvorbildes Rechnung getragen. Als Zusatznutzen wurden
Ergénzungen zum rationalen Nutzen im subjektiven oder sozialen Bereich gewertet.
Diese Kriterien erfiillen die Anzeigen fiir Biocitin (Abb. 18-24, S. 100-106) und die
Prof. Kuhnsche Maske (Abb. 16, S. 92). Der rationale Nutzen bei Biocitin ist die Kréf-
tigung der Nerven und damit die Wegnahme von Beschwerden, wie z.B. Kopfschmer-

zen, schlechter Schlaf, Appetitlosigkeit und trage Verdauung.

Zusatznutzen sind subjektiver oder sozialer Art wie: das ,,Aussehen verjlingt sich um
Jahre* oder: ,,man wird beliebt und begehrt* (Biocitin). Bei der Prof. Kuhnschen Maske
ist der rationale Nutzen die Vermehrung der Blutkérperchen und die Beforderung des
Lymphstromes, der Zusatznutzen ist das gleichzeitig zu erreichende ,,bliithende Ausse-

hen* [...] wie man es noch niemals so rasch auf eine andere Weise erreichen konnte*.

Das Merkmal Geschlecht des Konsumvorbildes wirft gleichzeitig die Frage nach dem
Adressaten der Anzeige auf. In den untersuchten Anzeigen sind drei (-vier) Frauen, fiinf

Kinder und ein Mann zu finden.

Dabei fillt auf, dass die Konsumenten dieser Beispiele in jedem der Félle weiblich oder
Kinder sind. Wenn Minner dargestellt sind, beraten sie sich, wie bei Brotella, um das
Bild eines Darmes herum oder raten mit erhobenem Zeigefinger zur Einnahme von
Nahrsalzen, wie der alte Mann mit dem langen, weillen Bart bei Makrobion. Frauen und
Kinder scheinen sich demnach besser zur Darstellung der das Mittel Einnehmenden und
Minner zu der empfehlenden bzw. entwickelnden Gruppe zu eignen. Besonders bei den
beiden Anzeigen von Léflunds und Natrumin werden die Kinder als freudige Abnehmer

der mit Loffel oder im Glas verabreichten Arznei dargestellt.
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Bei Biocitin handelt es sich um eine ganze Anzeigenserie in den Jahren 1928 bis 1930,
in der beide Geschlechter als Konsumenten dargestellt sind. Insofern stimmt das oben

Skizzierte in diesem Fall nicht. (Siehe dazu auch 3.3.4.)

Die drei Anzeigen der Hensel-Werke aus den Jahren 1909, 1915 und 1926 spiegeln die
Gesamtentwicklung der Anzeigen innerhalb der drei Jahrzehnte. Fiir das Merkmal Gro-
Be des Faktors Prdasentation wurde eine leichte Groenzunahme der Anzeigen von
1921-1930 gezeigt. Wahrend die Hensel-Anzeigen von 1909 und 1915 1/4 und weniger

der Seite einnehmen, ist die Anzeige aus dem Jahr 1926 halbseitig.

Beziiglich der Faktoren Produktbetonung und textlicher Orientierungsgehalt ist bei der
Anzeige aus dem Jahr 1926 ein langer und ausfiihrlicher Text dabei, der die Ursachen
und Folgen des Néhrsalzmangels schildert. In der Anzeige von 1915 wird das Mittel in
Julius Hensels Germanentrank umbenannt und gar als ,,willkommene Liebesgabe fiir

'C‘

unsere Truppen!* angepriesen. Die textliche Ausweitung und Anpassung an die Zeitum-
stinde verlduft analog der Gesamtentwicklung und ist in der Publikumswerbung ein

beliebtes Mittel.

Dartiber hinaus finden wir erst in der dritten Anzeige eine Ansprechformel (,,Miissen
wir krank sein und leiden oder gibt es ein Leben in Gesundheit und Kraft?*), die auch
bei den anderen Mitteln erst ab 1926 auftaucht. Das Bild bleibt in diesem Fall das Glei-
che, es ist lediglich mit der groBeren Anzeige auch ein wenig gewachsen und der Text
darunter (,,Ein Lot Vorbeugung wiegt mehr als zehn Pfund Kur*) deshalb besser lesbar.
Ein Konsument ist nicht dargestellt, wohl aber erinnert ein mahnender Zeigefinger an
die Notwendigkeit der Nahrsalztherapie. Auf die Bewihrtheit der Henselschen Origi-
nalpréparate wird 1909 und 1926 hingewiesen, auch das entspricht der etwa konstanten

Entwicklung dieses Merkmals.
3.3.3 Ergebnisse

Die qualitative Untersuchung der Anzeigen von 21 Mitteln aus den Bereichen Arznei-,
Heil- und Nahrungsergdnzungsmittel (sieben aus jedem Jahrzehnt) mithilfe der EFA61
zeigt in formal inhaltlicher Hinsicht eine deutlich nachvollziehbare Entwicklung im
Lauf der drei Jahrzehnte. Parallel zu einer generellen Zunahme der Anzeigen in den

1920er Jahren, kann ein sprunghafter Anstieg der Anzeigen dieser drei Substanzgruppen
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1926 und 1927 verzeichnet werden. Die Anzeigen gewinnen neben der zahlenmifBigen
Zunahme auch an GroBe, Form und Ubersichtlichkeit und prisentieren sich mithilfe
ithrer linger werdenden und genauer erkldrenden Texte oder der zunehmend differen-
zierten und gezielten Bildauswahl informativer und durchdachter im Hinblick auf ihren
Aussagewert. Die Aufmerksamkeit des Lesers wird auBlerdem durch treffende An-
sprechtechniken auf die Anzeigen gelenkt. Durch die Darstellung des Konsumvorbildes,
die Wahl des Geschlechts sowie die Ankiindigung besonderer Zusatznutzen im sozialen
und ,,optischen* Bereich, {iber den rein gesundheitlichen Nutzen hinaus, wird der Be-

trachter geschickt manipuliert und in den Kreis der Bediirftigen gertickt.

Die sich wandelnde Prisentation und gréf8er werdende Vielfalt der Anzeigen spricht im
Ergebnis fiir eine zunehmende Werbekonzeption durch die Einrichtung von Werbeab-

teilungen in den Firmen.

3.3.4 Anwendung der EFA61 auf die Anzeigen von Biocitin 1928-1930

Biocitin ist ein von Prof. Habermann entwickelter Nerven-Nahrstoff aus Lecithin und
wurde in den letzten drei Jahren des Untersuchungszeitraums wiederholt beworben.
Nach der Spezialitdtenliste von Capaun-Karlowa sind die enthaltenen Inhaltsstoffe Lezi-
thin, Nukleovittelin, Kaseinogen, Laktose, Fett, Wasser, Nahrsalze und Eidotter. ,,Nach
Zernik und Kuhn stimmt die Zusammensetzung des Priparates im wesentlichen mit den

Angaben der Darsteller iiberein (Apoth.-Ztg., 1908)* (1913, S. 28).

Es fanden sich insgesamt 26 Anzeigen dieses Nervenmittels, sieben aus dem Jahr 1928,
neun aus dem Jahr 1929 und zehn aus dem Jahr 1930. Zwei Bildbeispiele aus der Zeit-
schrift ,,Jugend*” von 1914 (vgl. Weisser 1981, S. 78 f.) wurden erginzend hinzugefiigt.
Sie zeigen das soziale Umfeld und die Umsténde, unter denen das Mittel konsumiert

wird und erwidhnen den Wirkstoff Lecithin.
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Die Beispiele aus den ,,Homdopathischen Monatsbléttern® zeigen im Gegensatz dazu
nicht die Konsumsituation an sich, wohl aber die potentiellen Konsumenten entweder

vor oder nach der Einnahme des Mittels oder beides.

BioLifin
ist ein Nihr- und Kriftigungsmittel fitr Kranke, Rekonvaleszenten, Blut-
arme, Wochnerinnen, stillende Matter, zurtckgebliebene Kinder und
alle, die einer Hebung ihrer Krifte, einer Wiederherstellung ihrer Ge-
sundheit bedirfen. Vor allem aber ist es das grofie Heer der Nervosen,
denen das Biocitin Kriftigung und Auffrischung des gesamten Nerven-
systems bringt. Biocitin ist nur in Originalpackungen in Apotheken
und Drogerien erhiltlich. Wir bitten aber ausdriicklich Biocitin zu
verlangen und minderweitige Nachahmungen zuriickzuweisen.  Ein
Geschmacksmuster sowie eine Broschitre @iber rationelle Nervenpflege
sendet auf Wunsch kostenlos die Biocitin- Fabrik, Berlin S 61, Jg. 1.

Biotifim

Milt cine unerreichte Energiequelle fiir jeden, der geiltige Arbeit zu
i leiften hat. Denn das phyfiologilch reine Lecithin, der wertvolllte Be-
Bl (tandteil des Biocitins, ift zugleich auch der lebenswichtigle Beltand-
B (il von Gehirn, Nerven und Rickenmark. Biocitin Reigert die Krafl
gl und Leiftungsfahigkeit des Gelunden und bildet fiir den Kranken und |8
i Gelchwiichten ein unlchibares Hilfsmittel zur Wiedererlangung ver-
Bl lorener Krifte, Der Wohlgelchmack des Biocitins ermdglicht, wo
8l erforderlich, auch einen lingeren Gebrauch. Ein Gelchmacksmufter
gl lendet gratis . franko die Biocitin-Fabrik G.m.b.H., Berlin S61, Jg.6. |8

LS o o O o

Abbildung 18: Biocitin, "Jugend*, 1914 aus Weisser 1981, S. 78/79

Die Anwendung des EFA-Schliissels auf die Anzeigenserie von Biocitin stellt anhand
eines Anzeigentypus die Faktoren und ihre Merkmale noch deutlicher heraus. Es kann
auf diese Weise mehr auf inhaltlich-textliche Besonderheiten eingegangen werden. Dar-
iiber hinaus soll der psychologische Prozess vom ersten Betrachten der Anzeige bis hin
zum handlungsauslésenden Impuls und Kaufentscheid durch die Bildung eines bewuss-
ten Bediirfnisses beim Betrachter am Beispiel des Nervenmittels nachvollzogen werden

(vgl. Hoffmann 1981, S. 126).
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3.3.5 Detaillierte Auswertung

Prdisentation (Grofse, Farbe)

2Wie man fich Gefundheit, Kraft

gefteigerte Ceiftungsjdhigkeit, gute Jleroen und ein blithendes Clusfehen

suriickerobern kann,

mie man fich alfo in roenigen ochen um viele Fahre verjiingen ~ Gute Jlerven verurfachen guten Schiaf, guten Cippetit, guic
und in diefem Zuftand verbleiben kann — ohne 9Medizin, Gb~- Berdauung, frohe Laune und ein gefundes, bliihendes
fiihrmittel, Salben, Gchminken, Puder u. a. Glusfehen. Biocitin macht frifch und fpring:
fokuspokus — das ift nun ldngft bekannt und lebendig, die Gefundheit rird dir aus der
nir mwiederholen es kurz: durch richtige Gr- Clugen lachen und die Cirbeit wird sum Zer
néhrung der lerven mit den neuen mwirkfamen gniigen. Dann mirft du auch Grfolg haber
Biocitin-Tabletten, die den koftbaren, nach in Gille und Giille. Pakei 8.60 Mark ir
patentiertem Berfahren des Prof. Babermann Clpotheken und Drogenhandiungen. ,Grfat’
hergeftellten Jlerven-Jldhrfioff enthaltern, ®arum: reife man energifch juriick,

Gefy deine IJlerven in Hiocitin kann durch

Abbildung 19: HMB, Biocitin, Juni 1928

Durch die beiden Merkmale Grof3e und Farbe wird die Aufmerksamkeit des Lesers ge-
weckt und der Werbegegenstand bekannt gemacht. Alle hier vorhandenen Biocitin-
Anzeigen nehmen etwa 1/3 der Seite ein und gehen iiber die ganze Breite der hochfor-
matigen Beilage, etwa wie hier dargestellt. Sie sind also kleiner als halbseitig und ent-
sprechen deshalb der Grof3e ,,2%. Der Wiedererkennungswert dieser Anzeigenserie wird

durch die immer gleiche Grof3e unterstiitzt.

Die ,,Farbe* aller Biocitin-Anzeigen ist schwarze Schrift auf weilem Grund. Effekte
werden durch die Verwendung unterschiedlicher Schriften und Schriftgrfen sowie bei

den Zeichnungen durch Kontraste erzielt.
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Konkretion (Zeichnung, Produktbetonung)

Schlechte Jlerven find Qudlgeilter

die am Mart deg Menjchen zehren und
oovzeitig altevn [afjen.

Gute Nerven dagegen jind
gute Geifter,

verblift, wie fih eine Umwdlgung tm
Organidmug vollzieht: Keditemangel, qud-
(ende Mattigteit, Ropidruct, veizhare Stim:
mung ujw. jdywinden allméhiich. Aber
am  begliicfendjten 1jt die  Feftftellung
im Gpiegel: Dasd Ausfehen wird
von Tag zu Tag jugendlider
und bag Untlig verichomen. €8 fommt und {ddner. Darum: Seh Ddeine
darauf an, bie MNerven diveft ju erndhren, § ; Nerven in Stand ! Nimm Biocitin-Tablet:
fie ju fréftigen und gegen dupere Schdd- ten 1.90 M. und 8.60 M., in Apothefer
lichfeiten unempfindlich su machen. Dag gefchieht am | und "\wqen)aublungen Brojpefte foftenlos. Bioci:

und ficherften mit bem Spezial-Nevoen-Nahyjtof tinfabrif, Ber- ; {itg%

die Dag Jnmeve des Menjchen durchjonnen

einer Schbpfung ded BProf. Habermann. Wer [ SW 2% Hi.
2 Biocitin-Tabletten nimmt, fieht erftaunt und

Abbildung 20: HMB, Biocitin, April 1929

Sowohl das Vorhandensein einer Zeichnung als auch die textliche Betonung des Pro-
duktes binden die Aufmerksamkeit des Lesers stirker als die Prisentation, indem ein
anschauliches Erinnerungsbild erzeugt wird, an das sich im ndchsten Schritt die ,,ein-
stimmungsauslosenden Werbestile (I/dentifikation und Suggestion) anhdngen koénnen‘

(Hoffmann 1981, S. 126).

In Abbildung 20 wird das Erinnerungsbild durch vier Quélgeister geschaffen, die mit
Hammer, Meif3el und langen Nadeln den Kopf einer gemartert wirkenden Person bear-
beiten, indem sie Nédgel hinein hdmmern, stechen, ziehen und reiflen und somit die
,,schlechten Nerven des Menschen bildlich darstellen. Der Text betont dariiber hinaus
das Produkt und ist im Verhéltnis Text/Bild der vorrangige Triager der werblichen In-

formation.

An diesem Beispiel wird die erweiterte Ausdrucksmoglichkeit des Bildes gegeniiber
dem Text deutlich, das die gleiche Information in viel komprimierterer Form transpor-
tieren kann. Der Text erldutert sehr ausfiihrlich, wie das Problem schlecht erndhrter
Nerven behoben werden kann. Dies soll durch die Erndhrung derselben mit Biocitin
gelingen, wodurch sie gekréftigt und ,,gegen duflere Schédlichkeiten unempfindlich ge-

macht* werden.
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Wer ,stiindlich 2 Biocitin-Tabletten nimmt*, wird von ,, Kriftemangel, quédlender Mat-
tigkeit und reizbarer Stimmung* allmdhlich befreit und dabei auch noch immer jugend-
licher und schéner. Uber die Anzahl der Tabletten in einer Packung zu 1.90 M. und 3.60
M. ist nichts bekannt. Es muss also offen bleiben, ob sich bei o.g. Einnahmevorschrift
nur die Wohlhabenden eine derartige Nervenkriftigungs- und Verjlingungskur leisten

und somit die ,,Quélgeister* vertreiben konnten.

Suggestion (Slogan/Ansprechformel, Konsumdemonstration)

| Die Jierven verbrandit?
fie hammern und jiehn ?

Sep jie in Stand! Nimm:

| Das Ausiehen verjlingt fich um Sabre. Jn Tabletten- und

Pulverform zu 1.90 und 8.60 Marf in Apothefen und
Drogenhanblungen.

Ropfidgmersen, 3u nidhtd Hatte i) Quft. Heute bin idh
fomoiiian inne Feo Ll e errae B0 otas  Unterjeidmeter feht bie Brojoiive , Mationele
omeit wieber hevgeftellt, als wive i) nach langem Schlaf | | Gutfdheinn, Formmae: oms e wross e ationell
unb unverbindlich. (Retne Nachnahmefendbung.)

|

Name:

|
|

: l Drt:
| &tx s
| 2

An Biocitinfabril, Berlin SW 28/Hm. Jn offenem Umidhlag s Pig. Porto i
|

Abbildung 21: HMB, Biocitin, September 1929

Eine bestimmte Ansprechformel wie auch die noch zu besprechende Darstellung des
Konsumenten (Identifikation) folgen also notwendigerweise auf die durch Prdsentation
und Konkretion vorbereitete Werbestrategie und ,,fordern vor allem die Einstimmung
des Konsumenten in das Werbeanliegen [...]* (Hoffmann 1981, S. 126). In Abbildung
21 wird eine Art Schlagzeile in Reimform verwendet: ,,Die Nerven verbraucht? Sie
hdmmern und ziehn? Setz Sie in Stand! Nimm: BIOCITIN®. In dhnlicher Weise finden
wir sie auch in anderen Biocitin-Anzeigen. Es werden jedoch immer wieder andere An-
sprechtechniken eingesetzt, was flir eine Schlagzeile spricht und nicht stets dieselbe,
ausschlieBlich mit dem Produkt verkniipfte Formel, wie das bei einem Slogan der Fall

ware.
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TWenn die Jierven verjagen. %nﬁtq anderd wird vad Bild,

5 fobald eine vidjtige Grnihrung der
§ | erichipiten evven durd) Biocitin
| im Frifche und Spannfraft erneut:
EinNMenjdhwieverjiingterfteht,
& Olibend und geftrafft Die Geftchts-
o B hout, Dell der Blick und uverficht=
| lich — ein Mann, eine Frau Ddem
| Qeben gerwadien, Licht und Kraft aus-
& jtrahlend auf anbere Menjchen.
Biocitin ift vertvauensmwiirbigfter
Biigen; Nerven-Nahritoff nach Prof. Habermann fitr jedevmann, Kinber
und Greife, Manner und Frauen.

Jn Tablettenform (1.90 M), Pul-

uft madjen ihn miflaunig, veizbar, leiftungg- verform (8.60 M) in Apotheten @
9 - und Drogenhandlg. BViocitin=
unfébhig. fabrit, Berlin SW 29/Hm, o

Gin trauviged Bild bietet der MNervenjdhwadie.
Unfuft und Ent-
| mutigung geht aus

on feinem glans-
! {ojen Auge, feinen
Zil matten,

» frith gealterten

ber gerftbrte Sdhlaf, die verfagende Avbeits-

Abbildung 22: HMB, Biocitin, Mérz 1930

Die Konsumdemonstration selbst ist fiir Biocitin in den ,,Homdopathischen Monatsblét-
tern* nicht gezeigt. Lediglich die Folgen des Konsums werden dargestellt, indem sich
der versprochene Erfolg nach der Einnahme einstellt: ,,Ein Mensch wie verjlingt ent-
steht, blithend und gestrafft die Gesichtshaut, hell der Blick und zuversichtlich- ein
Mann, eine Frau, dem Leben gewachsen, Licht und Kraft ausstrahlend auf andere Men-

schen®.

Die beiden Biocitin-Anzeigen aus der Jugend (Abb. 18, S. 100) zeigen auch die Kon-
sumdemonstration: Der bettlagerigen Kranken wird vom erfahrenen, wieder einmal
weiBbartigen Arzt (?) das Nervenmittel verabreicht, oder der Schreibtischgelehrte, der
wohl vorwiegend mit dem Kopf arbeitet, riihrt sich das ,,physiologisch reine Lecithin®

in die Tasse ein.
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Identifikation (Konsument, Alter des Konsumenten)

enn die Jlerven verfagen

Gin trauriged Bild bietet der Nervenjgwache. Unluft und Entmutigung gehen ausd von feinen
glanglofen Auge, feinen matten,

friif gealterfen Jiigen;

der gejtovte Schlaf, bie verfagende Wrbeitdluft machen ihn milaunig, veizbar, leiftungdunidhio

Dsllig anders wird das Bild,
gilig anaers wira aas 1ia, /@@ﬁ

fobald eine vidhtige Grndhrung der erichbpjten Nevven durd) BViocitin ihm Frijhe und ;

Spannfraft erneut: Gin Menjdh wie vevjlingt eviteht, Olihend und gefirajit die Gefichts-

Haut, hell der Blict und juverfichtlich — ein Mann, eine Frau, dem Leben gewadyjen, Lidt

und Kraft audftrahlend auf enjchen.

‘ Swiirdigiter Jterven-tdhritoii nad) Prof. Habe

7 anbere I

ablettenjorm (M. 1.90), Pulverform (M.
Aushithrl. Dructachen u. Probe foftent

Abbildung 23: HMB, Biocitin, Mai 1930

Der Konsument ist in diesem Fall ménnlich und wird vor und nach der Einnahme von
Biocitin dargestellt. Ein ,trauriges Bild*“ bietet auf der linken Seite ,,der Nervenschwa-
che. Unlust und Entmutigung gehen aus von seinem glanzlosen Auge, seinen matten,
frith gealterten Ziigen®. ,,Vollig anders wird das Bild*“ auf der rechten Seite. Es folgt
derselbe Text wie in Abbildung 22: ,,Ein Mensch wie verjiingt entsteht, blithend und
gestrafft die Gesichtshaut, hell der Blick und zuversichtlich [...]*. Das Geschlecht der
Konsumvorbilder ist sowohl méannlich als auch weiblich. Auch im Text werden Frauen
und Ménner angesprochen: ,,[...] ein Mann, eine Frau, dem Leben gewachsen®. In den
meisten Fillen handelt es sich um Personen der mittleren Altersgruppe zwischen 30 und
60 Jahren. Da Biocitin ein Nerven- und Kréftigungsmittel ist, zielt es wohl auch vor-
wiegend auf die Erwerbstitigen ab, die den groften Belastungen ausgesetzt sind. In Ab-
bildung 19 (S. 101) ist zudem ein alter Mensch abgebildet, der an einem Schreibtisch

sitzt und etwas schreibt.

1901 beobachtete Alois Alzheimer den ersten Fall einer 51-jdhrigen Patientin mit pra-
seniler Demenz, 1910 wurde diese Erkrankung nach ihm die ,,Alzheimer-Demenz* ge-

nannt. In den Anzeigen der ,,Homdopathischen Monatsblétter wurde die Entdeckung
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dieser Krankheit aber nicht, so sie schon allgemein bekannt war, zu Werbezwecken fiir
Nervenkréftigungsmittel verwendet. Im erlduternden Text jedenfalls ist nicht von ,,Stei-
gerung der Konzentrationsfihigkeit®, ,,Verbesserung der Vergesslichkeit oder Ahnli-
chem zu lesen, sondern der Text lautet in der Sache dhnlich wie der fiir die jiingere
Zielgruppe. Moglicherweise wére aus der Fachpresse dieser Zeit und der Betrachtung
der Nervenmittel in Bezug auf das Alter des Adressaten mehr {iber diese Fragestellung

zu erfahren.

Information (Textliche Orientierung, Bewdhrtheit/Modernitdt)

Jlerven richtig erndhren!

®eht alle an, die gefund und ffaxt | Gberbdieverbliiffenben Wirkungen. Manwirdfrifd, leiftungsTavic
Bleiben und ein blithendes Ausfehen und fpringlebendig unb erhdlt eine frohe Raune, die anftecend wirh
Man wird Deliebt unbd begehrt. ind bad

erhalten wollen.

Niia RE : Xafir
Nur ridtig erndhrie Nerven geben Minnern Ausjehern verjitrgt fich wm Jahre.

wie Fraven volle Arbeit3frendigleit, Cnergle, | Auf Wunfd) jenvet die untereidhnete Firma
Grfolg in Beruf und Leben fowie ein blithen= | cine Brojdive ,Moberne Rervenpilege” to-
ved, um Jahre verjingted Ausdjehen. Gr= | fienlos. (Biocitin-Tabletten zu 1,90 M. und
fahrene Sirzie verorbnen daber Viocitin, diefen | 3,60 M. in Apotheten und Drogerien.)

votireffliden, nad) bem Berfahren von Prof. Habermann Jergejtellten, | Das ift basd Grfte. Dad Bweite ift: Ridjtia
miffenfdaftlid) fundierten Nerven-Nahrfioff ald Krdftiqungdmittel fitr | paven! Man bave nur nod) nadh ver Hautal-
bie Jerven, indbefonvere bei folgenden Befdwerben auf nervdfer | Bave-Methove. Wer bas tut, befidtigt, vaf
Grunblage: Kopfidmersen, Verftimmung, Reizbarteit, jhledjie Baune, | man fid) banad wie neu geboren fihil.
idledyter Sdjlaj, Appetitlofigleit, trage BVerdauung. Wem nid)is nad) | Hautal-Bade-Tabletten, fitr 5 Béver veidjend,
BWunjd) gehen mill, weil feine Nerven nidt widerftanvafibhig, b. . nidt | 1,50 M. iberall su haben. Wo nidgt, wenbe
vidtig exndhri find, wer infolgedeffen jdhlecht ausfieht und vor ver Beit | man i bdire#t an b
gealtert ift, ber verfudje ed einmal mit Biocitin und fepe bamit feine Biocitinfabril

Merven in Siend. Man wirb exftaunt uwnd begl i€t jugleid fein Berlin S|W 29/Hm.

Steroen falfdh erndbrt

Sterven vidhtlg erndbrt
mif

Abbildung 24: HMB, Biocitin, Dezember 1928

Die schlie8lich handlungsauslosende Funktion haben die beiden letzten Faktoren Infor-
mation und Motivation. Durch die Art der textlichen Informationsvermittlung kommt
man ,,durch orientierende, auf Neues verweisende Nachrichten [...] in dieser Phase der
Werbung dem Wissenwollen des Kommunikanten entgegen (Hoffmann 1981, S. 126).
Durch den Zusatznutzen und das Geschlecht des Konsumvorbildes schlief8lich ,,wird
das bisher erworbene Wissen mit Motiven angereichert und so zu einem bewussten Be-

diirfnis umgestaltet™ (ebd., S. 126).

Abbildung 24 verdeutlicht die beschreibende Informationsvermittlung. Zunichst wird

"‘

durch den Imperativsatz ,,Nerven richtig erndhren!* der Leser zum Lesen des Textes
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angeregt. Es folgt eine sehr detailreiche Beschreibung der Eigenschaften des Produktes,
was es alles vermag, in welchem Fall es angewendet werden sollte und besonders ,,iiber

die verbliiffenden Wirkungen®.

Es wird auch betont, dass das Mittel ,,nach dem Verfahren von Professor Habermann‘
hergestellt und ein ,,wissenschaftlich fundierter Nerven-Néhrstoff* ist, weshalb die Art
der Informationsvermittlung als wissenschaftlich gelten kann, zumal hier ein Ursache-
Wirkungsmodell skizziert wird. Dem Leser wird auBBerdem unmissverstdandlich klar ge-
macht, wie das Gesagte zu verstehen ist, so dass auch von einer expliziten Argumentati-
onsweise gesprochen werden kann, bei der dem Leser nur wenig Spielraum fiir eine

eigene Interpretation bleibt.

Einige der Anzeigen von Biocitin weisen auf die Bewidhrtheit des Mittels hin: ,,das ist
nun langst bekannt™ (Abb. 19, S. 101) oder sie wird durch die Zufriedenheit eines An-
wenders ausgedriickt: ,,ich litt an Appetit- und Schlaflosigkeit, dauernd hatte ich Kopf-
schmerzen, zu nichts hatte ich Lust. Heute bin ich soweit wieder hergestellt, als wire
ich nach langem Schlaf erwacht oder einem Jungbrunnen entstiegen, was ich einzig und

allein IThrem Biocitin verdanke* (Abb. 21, S. 103).

Motivation (Zusatznutzen, Geschlecht des Konsumvorbildes)

Zur Erlauterung des Faktors Motivation gilt ebenfalls Abbildung 24. Der Zusatznutzen,
der im subjektiven und sozialen Bereich angesiedelt ist, wie auch das Geschlecht des
Konsumvorbildes geben den allerletzten Impuls zu einer Kaufentscheidung. Der Zu-
satznutzen wird dem Umworbenen sowohl durch die bildliche Darstellung der Dame
auf der rechten Seite als auch durch den Text klar vor Augen gefiihrt. Er wird nicht nur
dadurch erreicht, dass durch die Einnahme von Biocitin eine bessere Konzentration und
bessere Nerven erzielt werden (rationaler Nutzen), sondern auch und besonders durch
folgende VerheiBBungen: ,,Man wird frisch, leistungsfahig und springlebendig und erhalt
eine frohe Laune, die ansteckend wirkt. Man wird beliebt und begehrt. Und das Ausse-
hen verjlingt sich um Jahre”. Schon allein diese rosigen Aussichten scheinen Grund
genug, das Produkt zu erwerben. Ist der/die Werbetrdgerin aullerdem noch durch das

,richtige® Geschlecht reprisentiert, ist das ein weiterer motivationsbildender Aspekt.
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Wie bereits erwéhnt, zeigen alle Anzeigen von Biocitin ein Konsumvorbild, das sowohl
weiblich als auch ménnlich sein kann. Im Text wird das Priparat ausdriicklich fiir Méan-

ner, Frauen und sogar Kinder und Greise empfohlen (Abb. 22, S. 104).

3.3.6 Ergebnisse

Am Beispiel der erst spdt im Untersuchungszeitraum erscheinenden Anzeigenserie von
Biocitin kann iiber die formal-inhaltliche Entwicklung der Anzeigen hinaus verdeutlicht
werden, wie im Zuge der Professionalisierung der Anzeigenwerbung psychologische

Faktoren zunehmend Einzug in die Werbekommunikation hielten.

Dazu waren wiederum die Faktoren und Merkmale der EFA61 gut geeignet, die in einer
logischen Reihenfolge die moglicherweise innerlich stattfindenden Schritte des Lesers
vom Beginn des Betrachtens der Anzeige bis hin zu einer bewussten Bediirfnisgenerie-

rung fiir das beworbene Produkt und zum Kaufentscheid nachvollziehen.

In den Worten Fladers beeinflusst ,,der Suggerierende [...] den Betroffenen nach seinem
Willen, aber in verdeckter Form, so dafl dem Opfer das Manipulieren seiner Motive und
Stimmungen unbemerkt bleibt und er nicht erkennt, da3 seine Reaktionen genau die

Wiinsche des Suggerierenden erfiillen (1975, S. 13).

Die Reihenfolge der Faktoren und ihrer beiden Merkmale der EFA61 vollzieht diesen
Prozess schrittweise nach. Zunichst wird durch die gleichbleibende Grofle und den glei-
chen oder gleichrangigen Platz der einzelnen Anzeigen einer Serie der Wiedererken-
nungswert erhoht und ein Gefiihl der Bekanntheit erzeugt. Der Betrachter erkennt so-
fort, um welches Produkt es sich handelt und sein Interesse an der Anzeige wird durch

die Freude des Wiedererkennens gesteigert (vgl. Lill 1990, S. 155).

Ist das Interesse des Lesers auf diese Weise geweckt, wird durch Bild und Text dem
Wiedererkennungseffekt ein Erinnerungsbild hinzugefiigt (vgl. Hoffmann 1975, S.
126). Durch das Bild wird der jetzt aufmerksame Leser animiert, den Text zu lesen und

sich auf diese Weise genauer liber das Produkt zu informieren.

Im néchsten Schritt wird der so vorbereitete Leser auf das Werbeanliegen eingestimmt.
Dies geschieht mithilfe der richtig gewédhlten Technik der Ansprache, beispielsweise

durch einen Slogan und die Darstellung eines Konsumenten mit dem sich der Leser
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identifizieren kann. Fiir die Identifikation spielen Geschlecht und Alter des dargestellten

Konsumenten sowie die Situation, in der das Mittel verabreicht wird, eine grof3e Rolle.

Der inzwischen schon beinahe zum Kauf des Produktes bereite Leser wird durch die Art
der Informationsvermittlung und besonders den in Aussicht gestellten Zusatznutzen in
seinem wachsenden Bediirfnis gestarkt und ,,zu Vorstellungen, Erlebnissen und Hand-
lungsentscheidungen, mit denen die geweckten Bediirfnisse befriedigt werden sollen*

(Flader 1975, S. 13) bewegt.

Unabhéngig vom Adressaten der Anzeigen gelten die Werbemethoden, die das Entste-
hen eines bewussten Bediirfnisses verfolgen, sowohl fiir die kommerzielle als auch fiir
die Arzneimittelwerbung. Jedoch ist der aus gesundheitlichen Griinden Hilfesuchende
in einer grundsétzlich anderen Ausgangslage, was die Gratwanderung zwischen Kom-

merz und Ethik in der Medikamentenwerbung verdeutlicht.

4 Inhaltliche Untersuchung der Arznei- und
Nahrungsergianzungsmittel — Allheilmittel oder

Spezifikum? Geheimmittel oder Spezialitit?

Uber die formal-inhaltliche, anzeigenanalytische Untersuchung hinaus waren besonders
die beworbenen Mittel selbst von Interesse. Es stellte sich die Frage nach den Inhalten
der Mittel sowie nach ihren Einsatzgebieten und den in Aussicht gestellten Wirkungen,
da bei der Durchsicht des Materials eine groB3e Breite innerhalb des versprochenen
Wirkspektrums der beworbenen Mittel aufgefallen war. Aufgrund der im zweiten Teil
der Arbeit ausgefiihrten Betrachtungen iiber das Wesen der Geheimmittel und Speziali-
titen flhrt dies unweigerlich zur Frage nach der Art der in den Anzeigen reprédsentierten
Mittel und den Unterscheidungsmoglichkeiten durch die Werbung. Grundsitzlich war
jedes Mittel, das in der Laienpresse beworben wurde, verdichtig, ein Geheimmittel zu
sein, da sich deren Hersteller von jeher an das breite Publikum gewandt haben und die
Werbung fiir den Absatz der Mittel eine unabdingbare Notwendigkeit war. Dartiber hin-
aus betrieben jedoch, besonders zu Beginn, auch die Hersteller der (pharmazeutischen)

Spezialititen Publikumswerbung (vgl. Ernst 1975, S. 122). Im Rahmen dieser Arbeit
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kann die Werbung als einziges auch heute noch verfiigbares Medium moglicherweise
Hinweise fiir das Vorhandensein unterschiedlicher Arzneifertigwaren in der Publikums-

presse liefern.

Hierbei soll es nicht um eine nachtriagliche und zweifelsfreie Zuordnung zu der einen
oder anderen Arzneigruppe gehen, sondern darum, ob es Kriterien gibt, die fiir das Vor-

handensein von Geheimmitteln und Spezialitdten sprechen.

Die Kriterien, die fiir die Untersuchung dieser Frage angelegt wurden, stiitzen sich auf
die Einteilung von Ernst (siehe Schema S. 62). Danach sind die Charakteristika der an
die Laien gerichteten Werbung: universeller Anwendungsbereich, nicht vorhandene
Beschreibung der Arzneistoffe, Verwendung von Dankesschreiben und Gutachten von
L»Autorititspersonen® und irrationale und {iberredende Tendenzen in der textlichen und
bildlichen Gestaltung. Die Charakteristika der an das Fachgebiet der Arzte und Apothe-
ker gerichteten Werbung unterscheiden hingegen sind: Genaue Deklaration der Arz-
neistoffe, Eingrenzung des Anwendungsbereiches, Absicherung der Werbeaussagen
durch ausfiihrliche klinische und arztliche Berichte, deren Tendenz sachlich, informativ

und liberzeugend ist.

Die Nennung und Beschreibung oder das Vorenthalten von Inhaltsstoffen ist eine in den
Anzeigen leicht aufzufindende Unterscheidungsmdglichkeit. Dabei handelt es sich le-
diglich um die Nennung der enthaltenen Substanzen, da eine Beschreibung der Wirk-
stoffe in keinem Fall vorhanden war. Weitere Hinweise liefert die Zahl der aufgefiihrten
Indikationen, welche die Frage nach dem Allheilmittel mit einer universellen Wirkung
und zahlreichen Indikationen gegeniiber einem spezifisch wirkenden Mittel mit einem

begrenzteren Indikationsbereich aufgreift.

Ein Mittel wurde neben der geringeren Indikationsbreite auch dann als spezifisch ange-
sehen, wenn durch die Nennung und Beschaffenheit der Inhaltsstoffe eine umschriebene
Wirkung auf ein Zielorgan ersichtlich war, wie beispielsweise bei Lecithin als Wirkstoff
fiir das zentrale Nervensystem. AuBlerdem wurde eine moglichst sachliche Beschreibung
der Wirkweise des betreffenden Mittels mit der Abstimmung auf ein bestimmtes Organ-

system mit in die Bewertung aufgenommen.
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Demgegeniiber galten als Universalheilmittel solche, bei denen viele verschiedene Indi-
kationen, die sich auf diverse Regionen des Korpers beziehen, genannt wurden und bei
denen alle Beschwerden auf ein bestimmtes ,,Grundiibel* zuriickgefiihrt wurden, wie
beispielsweise das ,,unreine Blut“. Die Anschauungsweise der hier urspriinglich zu-
grundeliegenden Humoralpathologie war dem Laienleser zu dieser Zeit noch vertraut,
weshalb Beschreibungen, die auf dieser Grundlage beruhen, ein vorwiegend in der Pub-
likumspresse verwendetes Werbemittel waren. Es wurde so die Macht der Gewohnheit
und des Bekannten ausgenutzt und eine umfassende Heilwirkung durch ein einziges
Mittel suggeriert, denn ,,die Hersteller der vielen Pseudoarzneimittel nutzten die Leicht-
glaubigkeit des Publikums aus und versprachen das Blaue vom Himmel herunter (Ul-

rich 2007, S. 134).

Weiterhin wurde das Vorhandensein von Dankesschreiben und Gutachten, wie bei Ernst
beschrieben, als Indiz fiir das Vorhandensein von Geheimmitteln betrachtet, im Gegen-
satz zu den klinisch drztlichen Berichten der Arzneispezialititen, die sich im hier unter-
suchten Periodikum nicht fanden. Dazwischen liegt jedoch das weite Feld der Arznei-
mittelbeschreibungen, die weder ein eindeutiges Gutachten noch ein sachlicher und kla-
rer klinischer Bericht sind, wie im Falle der Anzeige von Tersul Hiller (Abb. 25, S.
115), in der drei Arzte zu Wort kommen und iiber ihre Erfahrungen mit dem Mittel auf
dem Gebiet der Tuberkulose berichten. An diesem Beispiel zeigt sich die Schwierigkeit
der Differenzierung zwischen den verschiedenen Arzneifertigwaren. Es wirkt wie ein
Widerhall des jahrzehntelangen, erfolglosen Bestrebens, durch eine einheitliche Defini-

tion und Gesetzgebung eine klare Trennung vorzunehmen.

Bei den Anzeigen mit einem ldngeren Text konnte schlieBlich noch in die Bewertung
mit einflieBen, ob die Tendenz in der Aussage irrational liberredend unter Verwendung
vieler Superlative oder sachlich informativ und iiberzeugend war. Auch hier zeigte sich,
dass viele Texte in ihrer Ausdrucksweise zwar tibertreibend sind, aber weder als eindeu-

tig irrational iiberredend noch als sachlich informativ bezeichnet werden konnen.

Die folgende Untersuchung wurde mit der Zielsetzung durchgefiihrt, anhand der be-
schriebenen Hinweise in der Literatur Merkmale fiir universell oder spezifisch wirkende

Mittel sowie fiir Geheimmittel oder Spezialititen in den Annoncen aufzufinden.
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4.1 Detaillierte Auswertung

Alle Arznei- und Nahrungsergénzungsmittel und die Jahre ihres Erscheinens sind in die
unten aufgefiihrten Tabellen 14-27 aufgenommen und werden nacheinander bespro-
chen. Sie wurden zum einen je nach angegebener (Haupt-)Wirkung in Indikationsgrup-
pen (Hustenmittel, Herzmittel usw.) eingeteilt, zum anderen wurden die angegebenen
Wirkungen/Indikationen zu insgesamt 14 Organsystemen und Krankheitskomplexen
zusammengefasst: so wurden z.B. Mangel, Erschopfung und Schwéchezusténde als ein
Komplex angesehen. Es war somit ein besserer Abgleich moglich, ob ein Darmmittel
seine ausgewiesene Indikation auch im Magen-Darmtrakt hat oder sich dariiber hinaus
auf andere Organsysteme erstreckt. Hiermit wurde der Frage nach der Anzahl der Indi-
kationen Rechnung getragen, was wiederum eine der Voraussetzungen fiir die Klarung

der Zuordnung zu universell oder spezifisch wirksamen Mitteln ist.

Die Organsysteme und Krankheitskomplexe wurden wie folgt zusammengefasst und

abgekiirzt:

BLA = Bronchopulmonales System, obere Atemwege (Katarrh), auller: Tuberkulose
MDA = Magen-Darm-Trakt, auch: Appetitlosigkeit, Gallen-und Leberleiden

NSS = Nerven-Sinnessystem, auch: Schlaflosigkeit

HKS = Herz-Kreislaufsystem, auch: Blutdruck, Arteriosklerose

HDS = Hals/Driisenschwellungen, auch: Skrofulose

MSE = Mangel/Schwéche: Blutarmut/Rachitis, schlechte Zahnbildung, Erschopfung
HHA = Erkrankungen der Haut/Hautanhangsgebilde (z.B. Schweif3driisen), Wunden
VLH = Venenleiden, auch: Himorrhoiden

EGE = Entziindliche Gelenkerkrankungen (Rheuma, Gicht)

ITS = Infektionskrankheiten, hier: Tuberkulose, Syphilis

SWE = Stoffwechselerkrankungen, z.B. Zuckerkrankheit, Fettleibigkeit

NAH = Nieren, ableitende Harnwege

GKK = Geschwiire, Krebs, Karzinome

FKH = Frauenkrankheiten
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Alle Arznei- und Nahrungsergdnzungsmittel sind in den folgenden Tabellen 14-27 in
der Spalte ,,Produkt namentlich genannt sowie die Erscheinungsjahre der Anzeigen

aufgefiihrt.

In der Spalte ,,Stoffe und Indikationen* werden die enthaltenen Arzneistoffe, wenn sie
angegeben waren, und die Einzelindikationen aufgelistet. Es folgen in den néchsten
beiden Spalten die zahlenmiflige Nennung der Einzelindikationen ,,Indikation* sowie
die Zusammenfassung zu oben genannten Organsystemen und Krankheitskomplexen in
abgekiirzter Form ,,Org/KHK®. Daran anschlieBend werden die Mittel als spezifisch
oder universell eingeordnet ,,Univ./Spez.“ sowie die Nennung der Arzneistoffe ,,Nenn.

AS“ mit + (ja) oder — (nein) gekennzeichnet.

Die Spalte ,,GA, DS, AE* zeigt mit + (ja) oder (-) das Vorhandensein von Dankes-
schreiben, Gutachten oder arztlichen Empfehlungen/Erfahrungen an. Die letzte Spalte,
die mit ,,Tendenz Text* gekennzeichnet ist, bezieht sich auf den Inhalt der Texte, die
irrational iiberredend (irr., iberr.) sein kdnnen oder im Gegensatz dazu sachlich infor-
mativ (sachl., inf.). Einige Texte konnen weder dem einen noch dem anderen zugeord-
net werden und sind mit einem ,,-“ gekennzeichnet oder liegen in ihrer Aussage dazwi-
schen: sind informativ (inf.), iiberredend (iiberr.), libertreibend (iibertr.) oder lediglich
aufzdhlend (aufzihl.). Die Fille, die keinem Merkmal entsprechen, sind mit einem ,,?*

versehen.
4.1.1 Hustenmittel

Die Hustenmittel trifft man mit insgesamt fiinf verschiedenen Mitteln im gesamten
Beobachtungszeitraum an. Sie beginnen mit Dr. Holzles Krampthustentropfen gleich im

Jahr 1900 und enden mit der Anzeige von Tersul Hiller (Abb. 25, S. 115) im Jahr 1927.

Den Anzeigen der ersten vier Mittel (bis 1921) ist insgesamt wenig Information zu ent-
nehmen. Bei Dr. Holzles- und Eudrosin Krampfhustentropfen geht der Anwendungsbe-

reich aus dem Namen des Mittels hervor.

Bei den Gelsemico-Tabletten und Perdrosin ist dies nicht der Fall, daher erfolgt eine

knappe Information iiber den empfohlenen Einsatz bei Katarrh und Husten aller Art.
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Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Univ./ |[Nenn. |GA/ Tendenz

on(en) on KHK |Spez. | AS DS/AE | Text
Dr. Holz- | 1900-1914 | Keuchhusten, Krampf- | 1 BLA |s - - -
les KHT |1919-1921 |husten
Eudrosin | 1912-1914 |bei Keuchhusten 1 BLA |s - - -
KHT 1918-1922
Gelsemi- | 1920-1921 |Katarrh und Husten, 2 BLA |s - - -
co- desgl. Grippe im An-
Tabletten fangsstadium
Perdrosin | 1921 bei Keuchhusten, 1 BLA |s - - -

Krampfhusten usw.
,wirkt als Spezificum*

Tersul- | 1926-1927 |Kalk/Kieselsdure, 7 BLA |s + + langer
Hiller Tuberkulose, Skrofu- ITS . Text
lose, Katarrhe, Bron- MSE AE sachl., inf.
chitis, Asthma, Rachi- GKK

tis, Karzinome

Tabelle 14: Hustenmittel

Unter den Hustenmitteln wird nur bei Gelsemico auf die Inhaltsstoffe des Arzneimittels
hingewiesen. Es handelt es sich dabei moglicherweise um Brechnussgewichse und den
wilden Jasmin (Gelsemium sempervirens), dessen Heilspektrum Husten und Schnupfen

mit dumpfen Kopfschmerzen und Fieber (Katarrh) beinhaltet.

Alle Hustenmittel beschrdnken sich in ihrem Indikationsbereich auch auf das bron-
chopulmonale System und die oberen Atemwege (BLA). Aus diesem Grund wurden sie
als spezifische Mittel gewertet. AuBBer der engen Indikation gab es jedoch keine weite-

ren Kriterien, die fiir eine Spezialitit sprechen.

Die Anzeige von Tersul Hiller gegen Tuberkulose erscheint in den Jahren 1926 und
1927. Sie unterscheidet sich in ihrer gesamten Priasentation deutlich von den anderen
Hustenmitteln. Uber Inhalt und Wirkweise von Tersul Hiller werden genaue Angaben
gemacht: ,,Was Prof. Virchow theoretisch ersehnte: ein assimilierbares Kapselmaterial
zur Einkapselung tuberkuloser Herde in der Lunge [...]: Kalk mit Kieselsdure vereint
assimilierbar in ,Tersul Hiller* als Vorbeugungs- und Heilmittel bei Lungentuberkulose
im Anfangsstadium sowie bei fortgeschrittenen Féllen, bei chirurgischer Tuberkulose

und Skrofulose, Katarrhen, Bronchitis, Asthma, Rachitis und Karzinomen“.
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TERSUL HILLER

gegen Tuberkulose

nach Prof. Dr. Gewecke.

Was Prof. Virchow theoretisch ersehnte: ein
assimilierbares Kapselmaterial zur Einkapse-
lung tuberkuloser Herde in der Lunge, das
hat Prof. Gewecke praktisch erfunden: Kalk
und Kieselsdure vereint assimilierbar in
»Tersul Hiller“ als Vorbeugungs- und Heil-
mittel bei Lungentuberkulose im Anfangs-
stadium sowie bei fortgeschrittenen Fillen,
bei chirurgischer Tuberkulose und Skrofulose,
Katarrhen, Bronchitis, Asthma, Rachitis und
Karzinomen. Alle Aerzte sind sich darin einig,
dafl Tuberkulose nur durch Einkapselung der
erkrankten Teile Einhalt getan werden kann.
»Lersul Hiller“ ist das erste und einzige assi-
milierbare Kapselmaterial.

Was Aerzte sagen:

Generalarzt Dr. Weickert. Nach meinen Erfah-
rungen ist ,, Tersul Hiller* eine duBerst wertvolle Hiife
im Kampfe gegen die Tuberkulose. Im Reichswehr-
Lazarett konnte bei den mit T. H. behandelten Lungen-
kranken schon mach sehr kurzer Zeit (etwa 3 Monate)
Nachlafi der Nachtschweiie, Zunahme des Appetites
und des Gewichtes sowie wesentliche Besserung des
Allgemeinbefindens festgestellt werden.

et L e
Sanititsrat Dr. Raschdorf: Ich habe , Tersul
Hiller* an 20 Lungenkranken erprobt, selbst in Fillen,
wo ein Erfolg aussichislos schien. Die Resultate waren
hervorragend. Ich halte ,Tersul Hiller fiir das her-
vorragendste Tuberkulose-Heilmittel der Gegenwart.
Dr. med. Fuofi: Ich begliickwilnsche Sie zu diesem

% Priparat
Prof. Dr. Michalsky: Es ist erstaunlich, wie schon
nach kurzer Zeit die Lebenskraft in die Hohe schnellt,
das ganze Gewebe befestigt wird und wie bald dem
weiteren Zerfall der Lunge Einhalt geboten wird. Die
Erfolge, welche wir mit , Tersul Hiller' in unserer
Praxis erzielten, sind hervorragend, da Heilung in den
meisten, Besserung selbst in den scheinbar hofinungs-
losen Fallen eintrat. (Und viele andere.)

Original-Packung mit 50 gr fiir ca. 14 Tage
Mk. 2.50.

Literatur durch die Fabrik.
Wilhelm Hiller, Chemische Fabrik,
Hannover.

Abbildung 25: HMB, Tersul Hiller, 1926
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Der Vorgang der Einkapselung tuberkuloser Herde durch ein Kalk/Kieselsduregemisch
ist ein mittelspezifischer, weshalb Tersul Hiller nicht nur ein Mittel mit spezifischer
Wirkung ist, sondern aullerdem als Einziges iiberhaupt einen genauen Wirkmechanis-
mus beschreibt. Die Nennung anderer Indikationen wie ,Katarrhe®, ,,Bronchitis®,
»Asthma* und ,,Rachitis® bleibt unter der Vorstellung der Einkapselung unklar. Eher
nachvollziehbar ist dieser Mechanismus bei der Skrofulose, die mit Lymphknoten-
schwellungen im Sinne von Granulomen einhergeht und zu der damaligen Zeit mit der
Tuberkulose in Zusammenhang gebracht wurde. Auch bei den Karzinomen handelt es
sich, dhnlich wie beim tuberkulésen Granulom um eine Wucherung/Tumor. Die Zahl
der genannten Indikationen bezieht sich meistens auf das bronchopulmonale System,
zumal die Tuberkulose am Ende der 1920er Jahre noch ausschlieBlich als Lungenkrank-

heit, ohne eine Vorstellung des infektiosen Hintergrundes, angesehen wurde.

Aus systematischen Griinden wurden die Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose und
Syphilis, hier einem eigenen Krankheits/Organ- Komplex zugeordnet (ITS), was jedoch

nicht dem damaligen Wissensstand entspricht.

Weitere Kriterien, die klar fiir das Vorliegen einer Spezialitit sprechen, sind neben der
Nennung der Inhaltsstoffe die sachlich-informative Beschreibung des Mittels sowie das

Vorhandensein arztlicher Berichte.

4.1.2 Magen-Darm-Mittel

Die Magen-Darm-Mittel sind mit ebenfalls mit fiinf verschiedenen Préparaten im Un-
tersuchungszeitraum vertreten. Mit Brotella erscheinen sie erst im dritten Abschnitt des
Untersuchungszeitraumes ab 1924 und setzen sich fort bis ins Jahr 1930. Die meisten
beschriebenen Anwendungsbereiche beziehen sich tatsdchlich auch auf Magen und
Darm, allerdings nicht so eindeutig, wie das bei den Hustenmitteln der Fall ist. Bei Bro-
tella und Bolus alba kommen auch Nervenleiden, Unterleibs- und Frauenkrankheiten

sowie Hauterkrankungen zur Sprache.

Die Wirkungen iiber den Magen-Darm-Trakt hinaus basieren auf der Vorstellung, dass
durch einen tragen Darm und damit eine zu lange Verweildauer der Speisen im Darm
»Faulnisstoffe” in das Blut gelangen, die an der Entstehung genannter Erkrankungen

beteiligt sein konnen.
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Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz

on(en) on KHK |Spez. |AS DS/AE | Text
Brotella | 1924 biologische Friichte- |7 MDA |u - GA langer

nahrung, Magen- und NSS DS Text, inf.

1926-1927 Darmleiden, Stuhlver-

stopfung, Blinddarm- FKH

entziindung, Leber- HHA

und Gallenleiden,

Nervenleiden, Unter-

leibskrankheiten,

Hautkrankheiten
Bolus 1925 akute Infektionen des |10 MDA |s - - inf.
alba Verdauungstraktes,

Darmkatarrhe, Diar-

rhoen, Typhus, Ruhr,

Diphterie, Speisever-

giftungen (innerl.); GKK

Geschwiire, Wund- HHA

affektionen, Frauen- FKH

krankheiten (duf3erl.)
K-K- 1928 kiinstliches Karlsbader |2 MDA |s + - inf.
Salz Salz, Darmpflegemittel SWE

fiir regelmiBige Ver-

dauung, Unregelma-

Bigkeiten des Stoff-

wechsels
Friichte- | 1930 aus pflanzlichen Stof- |1 MDA |s - - -
wiirfel fen, Verhiitung der

Darmtréigheit
Natru- 1930 Appetitlosigkeitund |2 MDA |s - - -
min Verdauungsschwiche

Tabelle 15: Magen-Darm-Mittel

Die atiologische Riickfiihrung auf ein Grundiibel — in diesem Fall der trdge Darm — mit

daraus resultierenden verschiedenen Krankheiten war ein gern verwendeter Griff zur

Rechtfertigung der Heilung vieler Krankheiten durch nur ein (universell) wirkendes

Mittel und wurde in zunehmenden Maf} von der sich entwickelnden rationalen Medizin

abgeldst. Besonders im Bereich der purgierenden (reinigenden) Mittel spielen die

Laxantien vor diesem Hintergrund eine wichtige Rolle.

Um eine Darm-Heil-Diét und Friichtenahrung handelt es sich auch bei Brotella (Abb.

14, S. 90). Ganz dhnlich wie bei Tersul Hiller wird eine Art Erkldrungsmodell mitgelie-

fert, das jedoch auf den wohlbekannten Ansatz der Vier-Siftelehre abhebt: ,,Ein trager
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Darm ist der Ausgangspunkt unzihliger Leiden. Durch Aufsaugung und Ubertritt der zu
lange im Darm weilenden Féulnisstoffe ins Blut entstehen die allermeisten modernen
Krankheiten: die Verdauungsstérungen, Magen-, Leber- und Gallenleiden, das grof3e
Heer der Nervenleiden, Unterleibskrankheiten, Hautkrankheiten usw. Die Faulnis- und
Gérungsprozesse verseuchen vom Darm aus durch den Séftestrom den ganzen Korper®.
Dartiber hinaus ist der Anzeige die Wirkungsweise des Mittels zu entnehmen: ,,[...]
durch Erziehung, Schulung, Bewegung, Reinigung und Reinhaltung, durch Schleimung,
Glattung und Kréftigung des schlaffen, trdgen und trockenen Darmtraktus®. Die Be-
zeichnung des Produktes als ,,Friichtenahrung® ist keine arzneimittelbegriffliche Anga-
be. Der Text ist zwar informativ, beruht jedoch auf {iberholten Erkldrungsansétzen. Ein
ausfihrliches Gutachten ist vorhanden, in dem Dr. E. Scheible den Leidensweg und die
Heilung seiner Ehefrau durch Brotella schildert (Abb. 9, S. 60). Vier verschiedene Or-
gansysteme werden als Indikationsgebiete genannt. Aus diesen Griinden kann Brotella
als ein universell wirkendes Mittel angesehen werden und nicht als Spezifikum. Ele-
mente aus der Autoritdtswerbung, die kennzeichnend fiir Geheimmittel waren, zeigen
sich auch auf dem Bild der Brotella-Anzeige: Vier Gelehrte beraten sich vor einer Dar-

stellung des Darmes.

Bolus alba présentiert sich auf den ersten Blick als ein Mittel mit vielen Indikationen.
Die Wirkung kann jedoch einem inneren und einem duleren Wirkbereich zugeordnet
werden: Die inneren Wirkungen von Bolus alba beziehen sich sdmtlich auf die Organe
des Bauchraumes. Bolus alba (weille Tonerde, Kaolinum ponderosum) wird bis heute in
der alternativen Medizin bei Durchfallerkrankungen und Kriampfen des Magen-Darm-
Traktes eingesetzt. Als arzneiliche Tragersubstanz vermag es angeblich schidliche Stof-
fe wie iiberschiissige Magensdure oder Bakteriengifte aufzunehmen und bei Durchfall
den Stuhl einzudicken. Die duBleren Wirkungen umfassen Wunden, Geschwiire und
Frauenkrankheiten. Der Text ist dariiber hinaus nicht sachlich aber informativ: ,,Bolus
alba, ein seit Jahrtausenden geschitztes, von Prof. Dr. Stumpf wissenschaftlich appro-
biertes Volksheilmittel fiir akute Infektionen des Verdauungstraktes [...], bei Geschwii-
ren, Wundaffektionen (sterilisiert;) und bei Frauenkrankheiten®. Zusammengenommen
rechtfertigt die Konzentration der inneren und duBeren Wirkungen auf den Magen-

Darm-Trakt und die Haut die Einstufung als spezifisches Mittel.

118



K-K-Salz, Friichtewiirfel und Natrumin (Abb. 15, S. 91) beziehen sich alle unzweifel-
haft auf den Magen-Darmtrakt. Den Inhaltsstoff erfahren wir nur bei dem K-K-Salz, die
textliche Tendenz ist hier eher informativ als {ibertreibend. Alle drei werden, besonders

aufgrund der begrenzten Indikationen, als spezifische Mittel angesehen.

4.1.3 Nervenmittel

Produkt |Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz
on(en) on KHK |Spez. | AS DS/AE | Text

Becks 1919-1921 | Alle Nervenleiden, 4 NSS S - - -

Nerven- Schlaflosigkeit, Kopf- EGE

Tbl. schmerzen, rheumati-

sche Schmerzen usw.

Visergon | 1919-1921 |homoopathisches Ner- |2 NSS |s - - -
ven- und Schlafmittel

Biocitin | 1928-1930 | Nervenndhrstoff, 12 NSS |s (+) - langer
Kopfschmerzen, Kopf- MDA Text, inf.,
druck, Verstimmung, iberr.,
Reizbarkeit, schlechte MSE ubertr.

Laune, schlechter
Schlaf, Appetitlosig-
keit, trige Verdauung,
Kriftemangel, Mattig-
keit, Erschopfung,
Leistungsunfihigkeit,
mangelnde Arbeitslust

Tabelle 16: Nervenmittel

Drei Nervenmittel werden rund um das Jahr 1920 sowie mit Biocitin noch einmal in
den spiten 1920er Jahren beworben. Sie beziehen sich vorwiegend auf ,Nerven-
Symptome* in ihren verschiedenen Auspridgungen: Verstimmung, Reizbarkeit, Kopf-
schmerzen, Schlaflosigkeit. Hinzu kommen Erschopfungs-Symptome: Leistungsunfa-
higkeit, Mattigkeit, mangelnde Arbeitslust. Auch eine trige Verdauung wird erwihnt.
Alle diese Krankheitserscheinungen wiirde man heutzutage dem Bild der Depression

zuordnen, die eine Erkrankung des zentralen Nervensystems darstellt.

Die einzige Ausnahme der auf das Nervensystem bezogenen Symptome bilden die
rheumatischen Schmerzen bei Becks homdopathischen Nerventabletten. Sie gehoren

von der Schmerzgenese her zu den entziindlichen Gelenkerkrankungen. Der Begriff
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Rheumatismus bedeutete zu dieser Zeit ,,Reillen® und ,,Fluf3* und ,,wurde vom Laien als
Ursache fast jeden Schmerzes angegeben, z.B. ,, Kopfreilen* fiir Kopfschmerzen* (Ernst
1975, S. 62). Moglicherweise ist auf diesem Wege der Bogen zu den neurologischen
Mitteln zu schlagen. Im Gegensatz zu Tersul Hiller oder auch Brotella erfolgen bei den

Nervenmitteln keine Erklédrungen iiber die Wirkungsweise oder Inhaltsstoffe der Mittel.

Die Becks Nerventabletten und Visergon (Abb. 11, S. 87) gelten aufgrund ihrer weitge-

hend auf das Nervensystem festgelegten Indikationsbereiche als spezifische Mittel.

In der Biocitin-Anzeige aus der Jugend (Abb. 18, S. 100) ist immerhin zu erfahren, dass
Lecithin ein ,,wertvoller Bestandteil von Biocitin®“ und zugleich ein ,,lebenswichtiger
Bestandteil von Gehirn, Nerven und Riickenmark* ist (Weisser 1981, S. 78/79 aus: ,,Ju-
gend®, 1914). In aller Ausfiihrlichkeit beschreiben die Anzeigen von Biocitin in den
,Homoopathischen Monatsblattern® die Folgen schlecht ernédhrter, wie auch die Aus-
wirkungen und den Erfolg der mit Biocitin richtig erndhrten Nerven. Die Tendenz des
Textes wirkt dabei zwar informativ, aber liberredend und iibertreibend. Die ausgeprigte
Fokussierung auf die Beschwerden des Nervensystems und Nennung von Lecithin (aus
der Gruppe der Phospholipide, beteiligt am Aufbau der Zellmembran und Bildung der
Neurotransmitter -Choline- im Gehirn) rechtfertigen die Einordnung von Biocitin als

spezifisch wirkendes Nervenmittel.

Eine Anzeige der Psychiatrisch Neurologischen Wochenschrift des 13. Jahrganges
(1912/1913) zeigt, dass ,,auch die fachérztlichen Zeitschriften nicht frei von fragwiirdi-
gen Annoncen [waren]. [...] In Heft 47 wurde ,Biocithin‘ angepriesen* (Mildenberger
2011, S. 23), das als wirkungsvoll bei diversen Erkrankungen auflerhalb der Neurasthe-
nie und Nervositdt wie Diabetes, Magenulkus, Rachitis, Carcinom und Osteomalazie
anpreist und rasche Linderung verspricht (vgl. ebd., S. 23). Obwohl es sich um eine
Fachzeitschrift handelt, ist das Indikationsspektrum sehr viel breiter und weit iiber neu-

rologisch erklidrbare Beschwerdebilder hinausreichend.

,.Neurasthenie* und ,,Nervositiat®“ wurden seit den 1880er Jahren von den Nervenirzten
thematisiert (vgl. Radkau 1998, S. 93). Beide Begriffe tauchten verstirkt seit dem Be-
ginn des Ersten Weltkrieges auf, als die zunehmende Nervositdt Ausdruck des wach-

senden politischen Risikos zu sein schien (vgl. ebd., S. 459).
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Interessant in diesem Zusammenhang ist das Auftreten der Nervenmittel in den ,,Homo-
opathischen Monatsbldttern® in den frithen und spaten 1920er Jahren. Auch nach Been-
digung des Ersten Weltkrieges waren in diesen Zeiten ,,starke Nerven* gefragt. Der Ers-
te Weltkrieg war gerade vorbei, das Land steuerte auf die Inflation und Ende der 1920er
Jahre auf die Weltwirtschaftskrise zu. Ein ausgesprochener Zusammenhang besteht aber
nicht, wie das in anderen Laienzeitschriften wie etwa der Siiddeutschen Apotheker-
Zeitung im Jahr 1923 mit der Parole ,,Nerven haben! Durchhalten!* (Ulrich 2007, S.

184) bei einem Leciferrin-Preisausschreiben zum Ausdruck gebracht wurde.

4.1.4 Herzmittel

Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz
on(en) on KHK |Spez. |AS DS/AE | Text
Herz- 1927 Ohnmacht, Schwindel- |5 HKS |s - - -
gold anfille, Angstzustinde,
Kopfschmerzen, Herz-
klopfen
Pro- 1930 Herzwein, Belebung 5 HKS |s - - inf.,
cordal und Anregung der MSE (sachl.)

Herztatigkeit, Schwé-
che- und Erschop-
fungszustinde, Ohn-
machtsanfille, Angst-
gefiihle, nervoses

Herzklopfen
Gold- 1930 Herztonikum, Rege- 1 HKS |s - - -
tropfen/ lung des Blutdruckes
Essentia
aurea
Knoblex | 1930 Knoblauch-Préparat, 3 HKS |s + - -
hoher Blutdruck, Arte- MDA

riosklerose, inneres
Desinfektions- und
Darmregulierungs-
mittel

Tabelle 17: Herzmittel

Die Herzmittel und solche zur Anwendung bei Kreislaufbeschwerden werden erst ab
1927 und bis zum Jahr 1930 genannt. Ahnlich wie auch bei den Nervenmitteln sind die
angegebenen Wirkungen fast ausschlieBlich auf das Organsystem Herz und Blutgefifle

ausgerichtet. Namentlich werden sie z.B. zur Regelung des Blutdrucks oder bei Herz-
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klopfen eingesetzt. Hinzu kommen Erschopfungszustinde, Schwiche, Ohnmachtsanfil-

le oder auch Angstzustéinde und nervoses Herzklopfen.

Die Schwicheerscheinungen sind im Rahmen einer Kreislaufdysregulation plausibel,
die nervosen Bilder, wie z.B. die Angstzustinde, eher in Zusammenhang mit herzneuro-
tischen Symptomen zu bringen. Uber den Inhalt der vier Mittel wird nicht viel gesagt.
Erwidhnt wird lediglich, dass es sich im Fall von Procordal um einen Herzwein und bei
den Goldtropfen um ein Herztonikum handelt. Knoblex ist ein Knoblauch-Priparat,
dem neben der Wirkung bei hohem Blutdruck auch eine Wirkung als Darmdesinfekti-
onsmittel und bei Arteriosklerose zugeschrieben wird. Heute noch werden in der natur-
heilkundlichen Medizin Knoblauch-Zitronen-Kuren zur Senkung der Blutfette und da-

mit des Arterioskleroserisikos eingesetzt.

Zusammenfassend sind die Indikationsbereiche eindeutig auf das Herzkreislaufsystem
bezogen, und im Falle von Procordal ist die Tendenz des Textes informativ und beinah

sachlich, so dass nachvollziehbar von herzspezifischen Mitteln die Rede sein kann.

4.1.5 Stirkungsmittel

Produkt |Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz
on(en) on KHK | Spez. | AS DS/AE | Text
Ichthin | 1905-1906 |(Spong., Ferr. phosph., |1 - S + - -

Calc. carb. Partes
aequales) vollkomme-
ner Lebertranersatz

Piscin 1909-1913 | (Spongia, Ferr. phos., |3 MSE |s + - -
1930 Calc. phos., Silicea), HDS
homdoopathischer Er-
satz fir den Lebertran,
skrofulGse, rachitische
od. blutarme Kinder

Honigle- | 1930 Rachitis, Skrofulose, |6 MSE |s + - -
bertran Driisenschwellungen, HDS

schlechte Zahnbildung,

Abmagerung, Korper-

schwiche
Psoran 1921 Lebertranersatz 1 - - - - -

Tabelle 18: Starkungsmittel
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Die unter Stirkungsmittel zusammengefassten vier Mittel sind Aufbaupriparate wie
Lebertran oder homdopathischer Ersatz des Lebertrans. Sie sind von 1905 bis 1930 im
gesamten Untersuchungszeitraum vertreten und beziehen sich auf die verschiedenen zu
starkenden Bereiche: Knochen (Rachitis), Blut (Andmie) und Driisen/Immunsystem

(Skrofulose).

Ichthin wird als ,,vollkommener Ersatz des Lebertrans® bezeichnet und setzt sich zu
gleichen Teilen aus Spongia, Ferrum phosphoricum und Calcium carbonicum zusam-
men. Uber die Anwendungsbereiche werden keine Angaben gemacht. Bei Spongia han-
delt es sich um ein Driisenmittel, Eisensulfat (Ferrum phosphoricum) wird bei Erschop-
fung und Blutarmut eingesetzt und Calcium carbonicum ist ein Mittel zur Behandlung

von Erndhrungsstorungen der Knochen mit Kalkmangel.

Auch Piscin ist ein ,,homoopathischer Ersatz fiir den Lebertran® und nennt im Unter-
schied zu Ichthin, bei dem Riickschliisse iiber die Wirkung nur iiber die Kenntnis der
enthaltenen Homoopathika gemacht werden konnen, die Indikationen: ,,skrofuldse, ra-
chitische od. blutarme Kinder*. Der ,,echte* Honiglebertran von Madaus (Abb. 3, S. 33)
fiihrt die gleichen Anwendungsbereiche an und fiigt auBBerdem schlechte Zahnbildung
(Kalkmangel), Abmagerung und Koérperschwéche hinzu.

Psoran beschrinkt sich auf die schlichte Aussage ,,Lebertranersatz* ohne weitere Anga-
ben. Dies konnte moglicherweise daran liegen, dass Lebertran und Lebertranersatz und
die entsprechenden Anwendungsbereiche innerhalb der Laienleserschaft hinldnglich

bekannt waren.

Durch klar umrissene Indikationsbereiche und vorwiegende Nennung der Inhaltsstoffe

werden alle Starkungsmittel als Spezifika angesehen.
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4.1.6 Schwichemittel

Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- [Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz
on(en) on KHK |Spez. |AS DS/AE | Text
Biofun- |1913-1922 |Tinct. Ferri comp. 6 MSE |s + - aufzahl.
gin Falk, Blutarmut, Er- (HKS
1924 schopfung, Schwiche- MDA
1926-1927 zustinde des Herzens, NSS)

Magens, der Nerven-
und anderer Organe

Visipan |1920-1921 | Néhr- und Krafti- 3 MSE |u - - -
gungsmittel, Bleich- NSS
sucht, Blutarmut, ner-
vose Storungen aller

Art
Fecanum | 1924-1925 | Schwichezustéinde 5 MSE |u - - aufzihl.
infolge Uberanstren- NSS

gung, Untererndhrung,
Bleichsucht, Nerven-
leiden und andere

Krankheiten
Rad- 1926 zur Nervenstirkung 3 NSS |u - - -
josan und Kriftigung, reines MSE

Blut, gesunde Nerven

Tabelle 19: Schwichemittel

Die unter Schwichemittel zusammengefassten Substanzen erscheinen von 1913 bis
1927 durchgehend. Sie sind vom Wirkungsspektrum teilweise dhnlich wie die Stér-
kungsmittel, z.B. beziiglich der Blutarmut, beziehen sich aber klarer auf Schwéchezu-
stinde bestimmter Organe (Herz, Magen, Nerven). Sie richten sich an Erschopfte,
Uberanstrengte und Geschwichte und nehmen insbesondere die Nervenleiden, also die

,nervose Erschopfung® hinzu.

Nur bei Biofungin gibt es einen Hinweis iiber die enthaltenen Wirkstoffe: Tinct. Ferri
comp.; dem Namen nach handelt es sich um eine Eisenpréparat, das Blutarmut und Er-
schopfung mit in seinem Wirkspektrum hat. Bezieht man die Schwichezustinde von
Biofungin nicht auf jedes einzelne Organ (Herz, Magen, Nerven), sondern fasst sie un-

ter dem Krankheitskomplex Mangel/Schwiche/Erschépfung zusammen, reduziert sich
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das Spektrum auf ein Indikationsgebiet und macht unter Beriicksichtigung der ebenfalls

genannten Inhaltsstoffe die Ernennung zum spezifischen Arzneimittel statthaft.

Im Gegensatz dazu gibt es bei Visipan, Fecanum und Radjosan keine Nennung der In-
haltsstoffe. AuBBerdem ist nicht wie bei Lebertran oder Lebertranersatz eine nachweis-
lich Vitamin-D-vermittelte Wirkung bei Rachitis gegeben. Auch die Erweiterung des
Indikationsgebietes auf das Nervensystem scheint bei einem Schwiachemittel nicht ohne
weiteres verstdndlich. Die Tendenz des Textes ist eher aufzéhlend und weniger informa-
tiv. Deshalb gibt es insgesamt zu wenig Kriterien, als dass die vier iibrigen Schwiche-

mittel als Spezifika gelten konnten.

4.1.7 Kropfmittel

Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz
on(en) on KHK |Spez. | AS DS/AE | Text
Panal- 1926-1927 |,,ideales Jodpréiparat™, |8 HDS |s + - inf.
gan 1929 Kropf, Basedow, HKS
Wachstumsstdrungen,
Rachitis, Scrophulose, MSE

Arteriosklerose, Hy-
pertonie (zur Senkung
des Blutdrucks),
Stillunfahigkeit

Strumex | 1920-1921 | Kropf, dicker Hals, 3 HDS |s - - -
Driisenschwellungen

Tabelle 20: Kropfmittel

Die beiden einzigen Kropfmittel Panalgan und Strumex tauchen erst in den 1920er
Jahren auf. Strumex wird ausschlieBlich fiir den Kropf, dicken Hals und Driisenschwel-
lungen empfohlen. Angaben iiber Inhalt und Wirkungsweise erfolgen nicht. Panalgan
hingegen wird als ,,ideales Jodprédparat® bezeichnet, das ,,den Jodmangel der Nahrung
durch Zufuhr von natiirlich gebundenem organischen Jod ausgleicht, ohne schédliche
Nebenwirkungen auszuiiben®. Damit ist die Wirkweise erkldrt und im Wesentlichen
unverandert zur heutigen Vorbeugung der Jodmangelstruma durch Jodzufuhr. Im Falle
von Panalgan kann folglich von einer differenzierten und spezifischen Therapie gespro-

chen werden. Die weiterhin aufgefiihrten Indikationen wie Arteriosklerose und Hyper-
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tonie sind ebenfalls durch Funktionsstéorungen der Schilddriise zu erkldren: bei einer
Unterfunktion kann es zu Friiharteriosklerose kommen, bei einer Uberfunktion kann

neben der Tachykardie auch die arterielle Hypertonie begiinstigt werden.

Die Wachstumsstorungen lassen sich dtiologisch iiber pathologische Stoffwechselfunk-
tionen herleiten: das Vollbild der Schilddriisenunterfunktion ist der Kretinismus mit

geistiger Retardierung, Wachstums- und Reifungsriickstand.

Skrofulose und Rachitis konnen nicht in den Jod/Schilddriisenhaushalt eingeordnet
werden. Rachitis ist eine durch Vitamin-D-Mangel hervorgerufene Stérung des Kalzi-
um-Phosphatstoffwechsels und durch Skelettverdnderungen gekennzeichnet. Im Kreis-
lauf des Kalzium-, Vitamin-D- und Phosphatstoffwechsels spielt die Nebenschilddriise
durch die Bildung des Parathormon zwar eine Rolle, die Schilddriise selbst und ihre

Hormone haben daran aber keinen Anteil.

Die Skrofulose ist mit einer Schwellung der Halslymphknoten verbunden und wurde

mit der Tuberkulose in Zusammenhang gebracht.

Panalgan ist zusammenfassend sowohl durch die Nennung des Inhaltsstoffes Jod wie
auch durch den weitgehend auf die Schilddriise fokussierten Indikationsbereich und die
informative Tendenz des Textes als Spezifikum anzusehen. Bei Strumex ergibt sich die

Zuordnung aus der Wirkungsbeschrankung auf Kropf- und Driisenschwellungen.

4.1.8 Rheuma- und Gichtmittel

Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz
on(en) on KHK |Spez. |AS DS/AE | Text

Certosan | 1913-1914 | Rheumatismus, Gicht |2 EGE |s - - -
»Spezificum*

Sellerex | 1930 Sellerie-Extrakt, Gicht, |3 EGE |s + - -
Rheumatismus, Ischias NSS

Tabelle 21: Rheuma- und Gichtmittel

Zwei Rheuma- und Gichtmitteln werden im Untersuchungszeitraum heilsame Wir-
kungen auf diesem Gebiet zugeschrieben. Bei Certosan aus den Jahren 1913/1914 wer-

den entziindlichen Gelenkerkrankungen, Rheuma und Gicht, aufgefiihrt, es erfolgt kein
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weiterer Hinweis auf Inhalt oder Wirkungsweise. Das Mittel wird in der Anzeige als
»Spezificum* ausgewiesen. Bei Sellerex aus dem Jahr 1930 wird von einem Sellerie-
Extrakt gesprochen, wie der Name bereits vermuten lasst. AuBler den Gelenkbeschwer-
den ist bei den Indikationen noch ,,Ischias® zu lesen, der zwar zum Nervensystem ge-
hort, aber aufgrund der oben ausgefiihrten Zusammenhinge als Verursacher eines ,,rei-

enden Schmerzes dem Rheumatismus zugeordnet wurde.

Rheumatische Gelenkbeschwerden und Gicht begleiten die Menschheit seit jeher.
Schon Paracelsus (ca. 1493-1541) beschrieb 1563 die ,,Podagrischen Kranckheyten* als
Folge von Harnsdureablagerungen, lange vor deren Anerkennung durch die moderne
Medizin (vgl. Benedum 1994, S. 104). Bewahrt in der Behandlung waren schon im 15.
Jahrhundert balneotherapeutische MalBlnahmen, wie Schwitzbdder in einem Warmwas-
serzuber. Auch der Einsatz von Kélteanwendungen (Kryotherapie) bei Arthritis wurde
bereits im Corpus hippocraticum empfohlen (vgl. ebd., S. 89). Eine Trennung zwischen
Rheumatismus und Gicht erfolgte erst durch Guillaume de Baillou (1538-1616). Das
Ischiasleiden, das man &dtiologisch mit Gicht und Arthritis im Zusammenhang stehend
betrachtete, wurde im Lauf des 18. Jahrhunderts aus dem rheumatischen Formenkreis
ausgegrenzt (vgl. ebd., S. 108 f.) In der Laienwerbung, wie die Anzeige von Sellerex
aus dem Jahr 1930 verdeutlicht, wurden alle drei Erkrankungen weiterhin in einem
Atemzug genannt. Seit der Entdeckung des Purinstoffwechsels Anfang des 20. Jahrhun-
derts stand mit den Urikostatika (z.B. Allopurinol) neben den Salizylaten ein wirksames
therapeutisches Prinzip zur Verfiigung (vgl. ebd., S. 117). Mitte der 1930er Jahre be-
gann schlieBlich die Entdeckung der Nebennierenrindenhormone, der Kortikoide (vgl.
Haller 2010, S. 171), die in den spéten 1940er Jahren als ,,Cortison* in die Therapie der
rheumatischen Erkrankungen eingefiihrt wurden (vgl. ebd., S. 183).

4.1.9 Leber- und Gallenmittel

Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz
on(en) on KHK |Spez. |AS DS/AE | Text
Rettex [ 1930 Rettig[sic!]-Extrakt, 2 MD |s + - -
Gallen- und Leberlei- A
den, Gallensteine

Tabelle 22: Leber -und Gallenmittel
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Als Leber- und Gallenmittel wird das ,,Rettig-Extrakt* Rettex aus dem Jahr 1930 auf-
gefiihrt. Seine Wirkung soll sich auf Leber- und Gallenleiden sowie Gallensteine erstre-
cken. Alle Rheuma- und Leber/Gallenmittel haben enge Anwendungsbereiche und sind

somit nicht als universelle Mittel zu klassifizieren.

4.1.10 Krebsmittel

Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz

on(en) on KHK |Spez. |AS DS/AE | Text
Sedum | 1908 Dr. Stagers Heilmittel |1 GKK |? - - -
repens gegen den Krebs,

,Cancerosa specifi-

cum* [sic!]

Tabelle 23: Krebsmittel

Mit Sedum repens ist im Jahr 1908 nur ein Krebsmittel vertreten, das ein spezifisches
Krebsheilmittel sein soll. Der Bezeichnung Krebs wurde damals noch eine andere Be-
deutung zugemessen. Skrophulose, syphilitische Krankheitsbilder oder Gesichtsflechte
wurden damit in Verbindung gebracht (vgl. Ernst 1975, S. 62). Das Mittel ldsst sich

aufgrund geringer Informationen weder der einen noch der anderen Gruppe zuordnen.

4.1.11 Heiltees

Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ | Uni/ Nenn. |GA/ Tendenz
on(en) on KHK |Spez. |AS DS/AE | Text
Blutrei- |1914-1917 | Universal- - - u - - -
nigungs- Blutreinigungstee
tee
Germa-
nia
Kiesel- |1921 Lungen-Leiden, Hus- |3 BLA |(s) - - -
Heil-Tee ten, Asthma, Ver-
schleimung
Urinus- | 1930 Zuckerkrankheit 1 SWE | (s) - »viele |-
Tee DS

Tabelle 24: Heiltees
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Die Heiltees wurden dann den Arzneimitteln zugeordnet, wenn eine medizinische Wir-
kung ersichtlich war. Insgesamt erfiillten drei Tees in den mittleren Jahren von 1914-
1921 und wieder 1930 das Kriterium. Bei dem Universal-Blutreinigungstee Germania
weist einzig der Name auf die Wirkung hin. Der Kiesel-Heiltee nennt seinen Einsatzbe-

reich im Bereich der Lungenleiden wie Husten, Asthma und Verschleimung.

Beim Urinus-Tee muss man iiber seinen Inhalt spekulieren. Der Anwendungsbereich
fokussiert sich auf die Zuckerkranken. Formal wire bei dem Kiesel-Heiltee und Urinus-
tee von einer spezifischen Heilwirkung zu sprechen, wéahrend der Blutreinigungstee
Germania sich auf den gesamten Organismus bezieht und, wie der Name bereits sagt,
ein universelles Wirkspektrum aufweist. Einschriankend ist jedoch zu sagen, dass keine
weiteren Kriterien fiir ein spezifisch wirkendes Mittel gegeben sind, insbesondere keine

Inhaltsstoffe aufgefiihrt werden.

Unter allen Indikationen wird die ,,Zuckerkrankheit” nur ein einziges Mal im Zusam-
menhang mit dem Urinus-Tee (1930) erwéhnt. Grund dafiir ist wohl die Tatsache, dass
der Diabetes mellitus letztlich keine Doméne der naturheilkundlichen Medizin war. Seit
der Entdeckung des Insulins 1921 waren die therapeutischen Moglichkeiten fiir Diabe-
tes-Patienten erheblich erweitert. Neben diversen didtetischen Maflnahmen fanden auch
Geheimmittel Verwendung in der Behandlung der Zuckerkrankheit wie beispielsweise
das Natriumsalizylat (vgl. Schadewaldt 1989, S. 96). Bis zur Entdeckung der Sulfonyl-
harnstoffe gab es jedoch keine perorale, der Insulintherapie gleichwertige Therapie. Die
blutzuckersenkende Wirkung der Sulfonamidverbindungen wurde erst Anfang der
1940er Jahre erkannt, womit eine schonendere Behandlung insbesondere des zuneh-

menden Altersdiabetes moglich wurde (vgl. ebd., S. 97).
4.1.12 Externa

Sieben Externa (duflerlich anwendbare Arzneimittel) werden ab 1904 durch den gesam-
ten Untersuchungszeitraum hin beworben. Die erstgenannte Arnicatinktur erschlief3t
sich in ihrer Wirkung dem Leser nur dann, wenn er die heilsame Wirkung der Arnika,
unter anderem bei traumatischen Verletzungen, kennt. Das Gleiche gilt fiir die weille

Hamamelissalbe.

Bei Dr. Heiner's Wundsalbe weist lediglich der Name auf den Anwendungsbereich hin.
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Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz
on(en) on KHK |Spez. |AS DS/AE | Text
Arnica- |1904-1905 |- - - ? + - -
tinktur
Dr. 1908-1916 | Wollfettprodukt, Be- 1 HHA |s ) - -
Heiner's | 1920-1922 | handlung von Wunden
antisep-
tische
WS
Derma- |1913-1914 |lokale Behandlung von |1 FKH |s - - -
tina Frauenleiden
Dumex- |1920-1921 |Unterschenkelgeschwii- | 17 HHA |u - - aufzahl.
Salbe re, Krampfadern, Ve- VLH
nenentziindungen,
Hautausschliage- und
jucken, alte Wunden,
Héamorrhoiden, Juckrei-
ze im After, Wundsein,
Durchliegestellen,
Frostwirkungen, Ver-
brennungen, trockene
und ndssende Flechten,
Favus, Ekzeme, rissige
Haut, Wolf, Entzin-
dungen u.a.m.
Hama- |1924 Kinderpuder, gegen 2 HHA |s + - -
melis 1926-1927 | Fulschweil3
Fettpu-
der
Weille [1928-1929 |aus amerikanischem - - ? + - -
Hama- Destillat reizlose Sal-
melis- bengrundlage
salbe
Hamkas- | 1930 Héamorrhoidalsalbe, 7 VLH |(s) - - langer
tin Jucken, Brennen, Ent- Text, inf.,
ziindungen, Blutungen, iiberr.
Einrisse, Einschniirun-
gen, Vorfille usw.

Tabelle 25: Externa

Uber Dermatina ist nur pauschal zu erfahren, dass es bei der ,,lokalen Behandlung von

Frauenleiden dienlich sei. Um welche Leiden es sich dabei handelt, bleibt unklar.

Der Hamamelis-Fettpuder soll gegen FuBlschweill und als Kinderpuder zur Anwendung

kommen. Aufgrund der wenigen Indikationsbereiche konnte man dieses Mittel als Spe-
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zifikum ansehen, allerdings ist die Argumentationsgrundlage diinn. Die weille Hamame-
lis-Salbe soll auf einer reizlosen Salbengrundlage aus ,,amerikanischem Destillat* basie-

ren, weitere Informationen sind der Anzeige nicht zu entnehmen.

Hamkastin fokussiert sich ganz auf die Beschwerden bei Hidmorrhoiden und wird auch
als Himorrhoidalsalbe angefiihrt. Uber die Inhalte gibt es keine Informationen. Der lan-
ge Text ist recht informativ, aber durch die kleine Schriftgroe kaum lesbar und auch
mit iiberredender Tendenz. Das Mittel ist somit allenfalls eingeschréankt als spezifisches

Hamorrhoiden-Mittel zu bezeichnen.

Bei der Dumex-Salbe werden von den Externa die meisten Indikationen aufgefiihrt. Sie
lassen sich zu verschiedenen Venenleiden sowie einer Fiille von Hauterkrankungen zu-
sammenfassen. Alle genannten Erkrankungen sind von ihrer Atiologie her viel zu unter-

schiedlich, als dass ein einzelnes, spezifisch wirkendes Mittel sie kurieren konnte.
4.1.13 Nahrungserginzungsmittel

Die Nahrungserginzungsmittel kommen ab 1908 bis ins Jahr 1927 vor und bilden
eine eigene Gruppe innerhalb der aufgefiihrten Mittel, da ithre Wirkungen per se unspe-

zifischer sind und sich auf den ganzen Korper auswirken sollen.

Entsprechend werden von 14 definierten Organ- und Krankheitskomplexen zehn allein
durch das Nihrsalz Makrobion von Julius Hensel abgedeckt. Lediglich in den Bereichen
Venenleiden, Infektionskrankheiten, Geschwiire und Frauenkrankheiten werden ihnen

keine Wirkung zugeschrieben.

Ein ausfiihrlicher Erkldrungsansatz findet sich in der Makrobion-Anzeige der Hensel-
werke von 1926 (Abb. 17, S. 94): ,,Hat doch die neue wissenschaftliche Forschung voll-
auf bestdtigt, was der Arzt und Chemiker Julius Hensel vor 40 Jahren aussprach und in
die Praxis umsetzte: die Widerstandsfahigkeit und Lebensdauer der menschlichen Zelle
ist abhédngig von ihrem Gehalt an bestimmten Mineralstoffen, den Nahrsalzen! [...]
Stoffwechselstorungen und Erkrankungen aller Art sind die unausbleibliche Folge des
Nahrsalzmangels®. Es folgt eine Aufzdhlung iiber die dann auftretenden Folgeerkran-

kungen.
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Produkt |Jahre Stoffe und Indikati- Indika- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz

on(en) tion KHK |Spez. |AS DS/AE | Text
Néhrsal- | 1908-1911 | Schlechtes Knochen- |20 MSE |u - - langer
ze Hen- wachstum, Rachitis, EGE Text, irr.,
sel 1914-1916 trager Gesamtstoft- NSS iiberr.,

wechsel, Rheuma, ubertr.

1920-1922 Gicht, Bleichsucht, SWE
1926-1927 |Blutarmut, Abge- BLA

spanntsein, Nervositit, HHA

erhohter Mineralstoft- HDS

verbrauch, Katarrhe, NAH

Lungenkrankheiten, HKS

Hautausschlag, Fett- MDA

leibigkeit, Skrophulo-

se, Driisenschwellun-

gen, Nieren- und Ner-

venkrankheiten, Ver-

zogerung Arterienver-

kalkung, Magen /

Darmkrankheiten
Néhr- 1921-1922 | Néhrsalz-Vitamin- 5 MSE |u - - inf.
salz/Vit- Nahrung, mangelnde NSS
amin Lebenskraft, Erschop-
Vitana fung, Nervositit, Tu- ITS

berkulose, Blutarmut

Hygiama | 1921-1922 | Kraftnahrung - - - - - -
1927

Infantina | 1921-1922 | Kraftnahrung fiir - - - - - -

1927 Sauglinge
NUXO 1924 Nussnahrung - - - + - -
Loflunds | 1926-1930 | Nahrprédparate, Malz- | - - - + - -
extrakte
Molkur |1927 Milchserum - - - + - -

MS

Tabelle 26: Nahrungsergdnzungsmittel

Die Wirkung des Nahrsalzes Makrobion soll also auf zelluldrer Ebene ablaufen und
universelle Auswirkungen auf den ganzen Korper haben, wodurch viele verschiedene
Indikationen zustande kommen. Uber die genaue Zusammensetzung der Nihrsalze und

Mineralstoffe erfahren wir in der Anzeige nichts.
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Die Geheimmittel- und Spezialititensammlung von Capaun-Karlowa nennt fiir Makro-
bion folgende Inhaltsstoffe: ,,7,51% Feuchtigkeit, 26,67% Kieselgur, 40,11% Kochsalz,
6.06% Natriumsulfat, 4,56% Dikaliumphosphat, 3,06% Dinatriumphosphat, 4,22% Nat-
riumbikarbonat, 2,96% Magnesiumphosphat, 2,41% Magnesiumkarbonat, 0,95% Kalzi-
umkarbonat, 0,39% Eisenoxyd und 0,34% Mangankarbonat* (1913, S. 150). Die Ten-
denz des Textes ist insgesamt als irrational und iiberredend (auch iibertreibend) anzuse-
hen. Er liefert zwar einen Erkldrungsansatz fiir die zu erwartenden Wirkungen: ,,Makro-
bion regelt den Stoffwechsel, verjiingt die Zellen und erhoht die elektrische Spannung
im Blute* arbeitet aber gleichzeitig mit Angsten um die Gesundheit: ,,Der Tod sitzt im
Darm, sagt der alte Philosoph und die Erfahrung gibt ihm Recht. Die falsche Erndhrung
verschuldet die meisten Leiden wie den vorzeitigen Tod“. Denjenigen, die das Mittel
einnehmen, wird eine ,,glatte” Ausheilung von sage und schreibe 20 Erkrankungen ver-
sprochen. Dariiber hinaus sollen, bei vorbeugender Einnahme von Makrobion, Krank-
heiten sogar verhindert werden, wie durch den Ausspruch ,,ein Lot Vorbeugung wiegt

mehr als zehn Pfund Kur* gemahnt wird.
Makrobion kann aus benannten Griinden nicht als spezifisch wirkendes Mittel gelten.

Deutlich weniger ist von den anderen Nahrungsergdnzungsmitteln zu erfahren. Ledig-
lich das Nahrsalz-Vitamin-Préparat Vitana soll bei Erschopfung, Nervositit, Blutarmut
und Tuberkulose wirken. Krankheiten als Folge von Vitaminmangelerscheinungen wur-
den erst ab etwa 1930 als solche erkannt. Bis in die 1920er Jahre hinein propagierten
Erndhrungsphysiologen die Deckung des Eiweillbedarfs liber die Vitamine, entgegen
dem zunehmenden Trend der fleischlosen Erndhrung. Den Vitaminforschern, die aus
den Reihen der Rachitisforscher hervorgingen, waren bis in die 1910er Jahre die wirk-
samen Bestandteile des Volksheilmittels Lebertran nicht bekannt (vgl. Mildenberger
2011, S. 75). Die unterschiedlichen Wirkungsbereiche und die nicht genannten Inhalts-
stoffe sind Ausdruck der noch bestehenden Unwissenheit beziiglich der Vitaminpréipa-

rate und fiihrten auch bei Vitana zur Einordnung zu den universellen Mitteln.

Bei Hygiama, Infantina, NUXO, L6flunds und Molkur MS kann keine Zuordnung vor-
genommen werden, da nur Hinweise auf die enthaltenen Substanzen (Kraftnahrung,

Nussnahrung, Malzextrakt oder Milchserum) eine Idee fiir den jeweiligen Einsatzbe-

133



reich liefern und weder Indikationen genannt werden, noch Texte vorhanden sind, die

eine bestimmte Tendenz zeigen.

Ein Wort sei zu den Malzpriparaten gesagt, die der Dauerbrenner der Starkungsmittel
waren. Sie wurden gleichermaflen von Geheimmittelherstellern und der pharmazeuti-
schen Industrie produziert und beworben. In den 1860er Jahren stellten sie in Form von
Gesundheitsbieren einen betrdchtlichen Teil des Geheimmittelmarktes dar und wurden
gemeinhin fiir Medikamente gehalten. Sie blieben iiber Jahrzehnte erfolgreich auf dem
Markt und bis in die 1960 Jahre Teil des Versandhandels und Haustiirengeschéfts. (Zu
den Malzpriparaten siche Mildenberger 2012, S. 76, FN 85)

Wie bereits am Beispiel von Makrobion erwéhnt, sind die Nahrungsergdnzungsmittel
generell leichter im Bereich der universell wirkenden Mittel anzusiedeln, da sie Aus-

wirkungen auf zelluldrer Ebene und damit auf den ganzen Korper haben sollen.

Der Nidhrsalzmangel war in den 1880er und 1890er Jahren ein viel diskutiertes Thema
unter den Verfechtern verschiedener Didtformen. Der Arzt und Didtreformer Heinrich
Lahmann (1860-1905) propagierte die mineralstoffreiche Diét, da eine falsche Erndh-
rung zu einer falschen Zusammensetzung des Blutes, zur ,.didtetischen Blutentmi-
schung® oder ,,.Dysdmie* fithre. Mineral- und Vitalstoffe aus der Nahrung seien nach
einer gewissen Zeit im Kdrper aufgebraucht und miissten stindig neu zugefiihrt werden,
so Lahmann (vgl. Merta 2008, S. 80). Eine falsche Nahrungsauswahl fiihre schlielich
zum Krankheitszustand der ,,Dysdmie und zur Anhdufung von Stoffwechselschlacken
im Blut, die ,,nur durch Anbindung an Natriumionen unschéidlich gemacht werden
konnten. Aus diesem Grund miisste immer geniigend freies Natrium im Blut vorhanden
sein, das auch stindig wieder erneuert werden miisse* (ebd., S. 81). Der Erkldrungsan-
satz von Lahmann deckt sich in weiten Teilen mit dem von Julius Hensel, der seit 1886
seine Ndhrsalze zum Ausgleich des Mineralstoffhaushaltes anpries, wéhrend Lahmann

den gleichen Effekt durch didtetische MaBBnahmen zu erreichen suchte.
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4.1.14 Sonstige

Produkt | Jahre Stoffe und Indikati- Indikati- |Org/ |Uni/ |Nenn. |GA/ Tendenz
on(en) on KHK |Spez. |AS DS/AE | Text
Homdo- | 1904 mit 200 Mitteln - - - - - -
path.
Haus-
apotheke
Kriegs- |1914-1918 |15 Arzneimittel in - - - - - -
apotheke handlicher Blechdose
Dr. 1915 - 1 - - - - -
Vocks
Léuse-
mittel
Aconi- | 1926 - - - - + - -
tum D4
Calcium | 1926 - - - - + - -
phopho-
ricum
D6
Thiosol- | 1912 Tinctura Terpeno- 13 MSE |u + - aufzahl.
pin Thionica Physiologica, HHA
Blutarmut, Chlorose,
Schwichezustinde, NSS
Hautkrankheiten, Ner- HKS
Vens.chwache, Neuras- HDS
thenie, Herzklopfen, ITS
Schwindel, Schlaflo- VLH
sigkeit, Uberanstren-
gung, Scrophulose,
Hémorrhoiden, Syphi-
lis

Tabelle 27: Sonstige

Der Rubrik Sonstige wurden eine Reihe von Mitteln geordnet, die zu keiner anderen
Gruppe gezéhlt werden konnten und im gesamten Untersuchungszeitraum vertreten

sind. Sie bieten kaum einen Ansatzpunkt im Hinblick auf die hier untersuchten Parame-

ter.

Nur Thiosolpin aus dem Jahr 1912 ist noch ein Beispiel fiir ein Mittel, das mit 13 Ein-
zelindikationen und sieben Organ/Krankheitskomplexen aufwartet und nach Makrobion
das Mittel mit den zweithdufigsten Nennungen darstellt. Es ist zu erfahren, dass es sich

um eine ,, Tinctura Terpeno-Thionica-Physiologica® handelt. Pflanzen-Terpene wurden
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aufgrund ihrer antibakteriellen Wirkung in der traditionellen Medizin eingesetzt. Sie
kommen unter anderem im Eukalyptus, Menthol oder Kampfer vor. Es ist jedoch nur
eine Vermutung, dass es sich tatsdchlich um Terpene handelt, und so fiihrt auch hier die

Zahl der genannten Indikationen zur Ernennung zum universell wirkenden Mittel.

Dr. Focks Lausemittel sowie die Kriegsapotheke sind nur in den Kriegsjahren vertreten.
Der Inhalt der Kriegsapotheke wird nicht erwéhnt; zu erfahren ist aber, dass dieser sich

in einer ,,handlichen Blechdose* befindet.

Die Hausapotheke besteht aus insgesamt 200 Mitteln. Welche es sind, wird in der An-

zeige nicht erwihnt.

Aconitum ist ein Akutmittel be1 Fieberkrankheiten sowie Schmerz und Schrecken, Cal-
cium phosphoricum ,,besitzt eine besondere Affinitdt zu Knochenstrukturen* und wird
eingesetzt bei andmischen Kindern, ,,die {ibellaunig und schlaff sind, mit kalten Extre-

mitdten und einer schwachen Verdauung® (Boericke 2004, S. 177).

Die eindeutig homdopathischen Mittel nehmen in dieser Diskussion eine Sonderstellung
ein, da die enthaltenen Substanzen und ihr jeweiliges Arzneimittelbild klar umrissen
sind und es keine nennenswerten Geheimmittel gab, die auf der homdopathischen Lehre

beruhten (vgl. Ernst 1975, S. 80).

Nicht alle unter den verschiedenen Arzneimitteln erwdhnten Erkrankungen sind bis heu-
te geldufig. Daher werden die wenig bekannten Erkrankungen und Begriffe wie Skrofu-

lose, Chlorose, Favus und Wolf an dieser Stelle erldutert:

Skrofulose:

,Histor[ischer] Begriff, der frither mit der (Disposition zur) Tuberkulose in
Zus[sammenhang] gebracht wurde [...]; nach heutiger Auffassung handelt es sich um
eine sehr seltene Haut- u. Lymphknotenerkrankung im Kindesalter auf allergischer
Grundlage. Die haufigsten klinischen Erscheinungen sind chron[isch]-katarrhal[ische]
Entziindungen, z.B. Rhinitis, Blepharitis, Konjunktivitis, Keratitis (Facies scrophulosa),

Lymphadenitis* (Pschyrembel 1990, S. 1552).
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Chlorose:

Begriff aus der Pflanzenkunde, der Eisenmangel bedeutet. Im medizinischen Sinne han-
delt es sich um Blutarmut durch Eisenmangel, der bei den Betroffenen zu einer griinli-

chen Gesichtsfarbe fuhrt.
Favus (lat. Honigwabe):

,unter Favus wird eine Trichomykose mit besonderer Schuppenbildung [...] verstanden;
es handelt sich um gelbe, 2 bis 4 mm grof3e, zentral gedellte, peripildr gelagerte Sero-
krusten, die manchmal zusammenhéngen, so dass gro3ere schwefelgelbe Auflagerungen
entstehen konnen. Der haufigste Erreger ist Trichophyton Schoenleini [...]. Der Favus
ist am behaarten Kopf lokalisiert™ (Jung 1995, S. 112). Er wurde friither als Kopfgrind

bezeichnet.
Wolf:

Bezeichnet moglicherweise die Systemerkrankung ,,Lupus erythematodes®, die in ihrer
kutanen Form auch zu sichtbaren Verdnderungen der Haut flihrt (z.B. roter Schmetter-

lingsausschlag an Wangen- und Nasenriicken).
4.2 Ergebnisse

Ziel der Untersuchung war es, die unterschiedlichen Arzneifertigwaren, die seit der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts durch die erweiterten Mdglichkeiten der chemisch-
pharmazeutischen Industrie hergestellt werden konnten, zu identifizieren. Dies sollte
durch die besonderen Kennzeichen innerhalb der Werbung geschehen. Besonders bei
den Geheimmitteln war die unbedingte Notwendigkeit der Werbung in der Publikums-
presse gegeben. In der Anfangsphase betrieben auch die Hersteller der pharmazeuti-
schen Spezialititen Publikumswerbung. Nach Ernst fanden jedoch im Endeffekt ,,weder
die pharmazeutische Spezialitit noch die Arzneispezialitit [...] eine spezifische Form
der Publikumswerbung* (1975, S. 122). Aufgrund dieser Voraussetzungen konnten in
den ,,Homoopathischen Monatsbléttern® in den 30 Jahren des Beobachtungszeitraum

die Annoncen der verschiedensten Arzneimittel anzutreffen sein.

Die Anndherung an die Frage nach der Existenz der Geheimmittel und Spezialitidten und

nach ihren charakteristischen Ausdrucksformen innerhalb der Anzeigen erfolgte in zwei
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Schritten: Zunachst wurde eine Zuordnung der Mittel zu Universalheilmitteln (Wirkung
auf diverse Bereiche des Korpers) oder Spezifika (Wirkung auf ein umschriebenes Or-
gan) vorgenommen. Weiterhin wurde auf der Basis dieser Einteilung anhand weiterer
Kriterien gepriift, ob moglicherweise Universalheilmittel den Geheimmittel entsprechen

und Spezifika den Spezialitéten.

Von besonderer Bedeutung fiir die Klassifikation als universell oder spezifisch wirken-
des Mittel war die Anzahl der genannten Indikationen und Organe, auf die sich die Wir-
kung des Mittels beziehen soll. Bei allen 54 Mitteln wurden 184 Einzelwirkungen iden-
tifiziert, die 83 Nennungen der definierten Organsysteme und Krankheitskomplexe ent-
sprachen. Die Anzahl der Indikationen waren dabei keinesfalls gleichméBig auf alle
Mittel verteilt, sondern, je nach Priparat, sehr unterschiedlich umfangreich. Zwolf Mit-
tel blieben ganz ohne Nennung der Anwendungsgebiete. Bei manchen der Produkte war
der Einsatzbereich durch den Namen des Mittels ersichtlich, wie z.B. bei Germania
Universal Blutreinigungstee oder Honiglebertran. Lediglich bei Aconitum und Calcium
phosphoricum wurden keinerlei Angaben gemacht. Die Anwendungsbereiche sind da-
her nur bei Kenntnis der homdopathischen Substanzen und Arzneimittelbilder fiir den

Arzt oder informierten Laien ersichtlich.

Die liberwiegende Mehrheit der Mittel (31 von 54 = 57,5%) erfiillten die Voraussetzun-
gen fiir ein Spezifikum. Bei etwa der Halfte (15 Mittel) war mangels weiterer Informa-
tionen die Zahl der genannten Indikationen ausschlaggebend, die ein bis maximal zwei
Organsysteme und Krankheitskomplexe auffiihrten. Fiir die andere Hélfte (16 Mittel)
waren weitere Hinweise sachdienlich: Die Nennung der Inhaltsstoffe in 15 Féllen oder
der Informationsgehalt des Textes, der neunmal informativ oder sogar sachlich informa-
tiv war, wie bei Tersul Hiller (Abb. 25, S. 115) und etwas eingeschrinkt auch bei Pro-
cordal. Bei Biocitin (Abb. 18-24, S. 100-106) und Hamkastin waren die beiden eigent-
lich gegensitzlichen Kriterien informativ und iiberredend gegeben; das Vorhandensein
der anderen genannten Kriterien fiihrte in beiden Féllen jedoch zur Einteilung zu den
Spezifika. Die Identifizierung als Universalheilmittel oder Spezifikum war in manchen
Fillen nicht eindeutig moglich. MaBgebend war hier das Uberwiegen der benannten

Kriterien fiir die Zuordnung zu der einen oder anderen Gruppe.
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Neun von 54 Mitteln (16,6%) zeigten die Merkmale universell wirkender Mittel. Grund-
lage war ihr breites oder unzusammenhingendes Indikationsspektrum sowie der textli-
che Informationsgehalt, der tendenziell eher iiberredend, {ibertreibend oder nur aufzih-

lend war.

Bei 14 von 54 Mitteln (26%) konnte aufgrund mangelnder Informationen keine Aussage

gemacht werden, um welchen Medikamententypus es sich handeln konnte.

Der Zugang zu der Frage: Spezialitidt oder Geheimmittel? erschlieft sich unter anderem
iiber die Nennung der Inhaltsstoffe, die von einer nach bestimmten Herstellungsvor-
schriften gefertigten Spezialitit gefordert wurden. Die Offenlegung der enthaltenen
Substanzen sowie die Breite der Indikationsbereiche lie3, wie geschildert, eine Aussage
dariiber zu, ob ein Mittel eher als universell oder spezifisch anzusehen ist. Den Untersu-
chungen von Ernst zur Folge ist die Wahrscheinlichkeit, dass es sich bei einem univer-
sellen Mittel um ein Geheimmittel handelt, hoher. Gleichermallen handelt es sich bei
einem spezifisch wirkenden Mittel eher um eine Spezialitdt. Fiir die Einordnung eines
Mittels zu den Spezialititen war es jedoch nicht ausreichend, als spezifisch angesehen
worden zu sein. Auch unter den Geheimmitteln fanden sich Anpreisungen fiir Mittel mit
spezifischen Wirkungen, was die Lage zusitzlich verkompliziert. Wenn das Organ, auf
das sich die spezifische Wirkung bezog, beispielsweise die Leber war, wurde im zwei-
ten Schritt eine grole Zahl von Krankheiten auf die erkrankte Leber zuriickgefiihrt, um
so der bewdhrten Vorgehensweise zu folgen. Auf diese Weise sollte wiederum der Kreis

moglicher Verbraucher der Geheimmittel erweitert werden (vgl. Ernst 1975, S. 144 1.).

Zur weiteren Differenzierung der untersuchten Arzneimittel wurden deshalb ergénzende
Kriterien zur Beurteilung herangezogen: Das Vorhandensein von drztlichen Gutachten
und Dankesschreiben als Kennzeichen der Geheimmittelwerbung sowie die Tendenz

des Werbetextes, die zwischen ,,sachlich-informativ* und ,,irrational-iiberredend* lag.

Bei Brotella (Abb. 9, S. 60) ist im einzigen Fall ein ausfiihrliches Gutachten und Dan-
kesschreiben vorhanden. Dieses war mit ausschlaggebend zur Einstufung des Mittels als
Universalheilmittel. Weitere Kriterien waren die undifferenzierte Nennung der Inhalts-
stoffe (Friichtenahrung) und das zugrundeliegende Erklarungsmodell auf der Basis der
Humoralpathologie, auch wenn der Text sich in informativer Weise préasentiert und Or-

gandarstellungen in den 1920er Jahren als wissenschaftlich galten. Fragen wirft die Tat-

139



sache auf, dass Brotella und Tersul Hiller (Abb. 25, S. 115) Produkte derselben Firma
Hiller sind und Tersul Hiller gegen Tuberkulose zweifelsfrei als Spezifikum eingestuft
wurde, nicht zuletzt auch aufgrund der érztlichen Berichte in der Anzeige. Dies wiirde
bedeuten, dass dieselbe Firma sowohl Spezialititen, als fraglich auch Geheimmittel auf

den Markt brachte.

Zusammenfassend gibt es durch die Zuordnung von fast zwei Dritteln der Arzneimittel
zu den Spezifika ausreichend Kriterien fiir die Existenz von Spezialititen in der Publi-
kumswerbung der ,,Homdopathischen Monatsbldtter”. Sie konnen jedoch genauso we-
nig vollig zweifelsfrei belegt werden, wie die Arzneimittel, die mit weniger als einem
Viertel den Universalheilmitteln zugeordnet wurden, als Geheimmittel identifiziert wer-

den konnten, deren ,,Anzeigenheimat‘ eigentlich von jeher die Laienpresse war.

Die zu Beginn im Raum stehende Frage nach einer moglicherweise stattfindenden Ab-
16sung der universellen durch die spezifischen Mittel im Verlauf des Untersuchungs-
zeitraums konnte nicht belegt werden. Vielmehr sind die spezifischen Mittel ab dem
Jahr 1900 regelméBig bis ins Jahr 1930 sowie die universellen Mittel von 1908 bis 1927

mit sogar einem Schwerpunkt im dritten Jahrzehnt vertreten.

Das Ergebnis spiegelt die Schwierigkeit der Abgrenzung zwischen den Arzneifertigwa-
ren, nicht nur im Rahmen dieser Arbeit, sondern auch iiber mehrere Jahrzehnte rund um

die vorletzte Jahrhundertwende wider.
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5 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Anzeigen der Laienzeitschrift ,,Homoopathische
Monatsblitter von 1900-1930. Sie war das Organ des deutschen Dachverbandes der
homdopathischen Laienvereine, Hahnemannia, und erschien einmal monatlich. Das
Anzeigenspektrum beinhaltete alles, was das Heilwesen zu bieten hatte: von Anzeigen
der homdopathischen Arzte bis hin zu glidsernen Zylindern, die zur Herstellung der Arz-
neimittel verwendet wurden. Ein besonderer Schwerpunkt der Untersuchung wurde auf
die Anzeigen flir Arzneimittel, Heilmittel und Nahrungsergdnzungsmittel gelegt. Bis in
die 1920er Jahre hinein war eine Bewerbung von Arzneimitteln in der Laienpresse mog-
lich und tblich. Eine landesweite, einheitliche gesetzliche Regelung der Reklame fiir
das Arzneimittelwesen gab es bis dahin nicht. Die Trennung der Laien und Fachwer-

bung erfolgte in einem jahrelangen Prozess im Verlauf des Beobachtungszeitraums.

Der theoretische zweite Teil der Arbeit befasst sich mit der Entwicklungsgeschichte der
Anzeigenwerbung und den Kennzeichen der unterschiedlichen Arzneimittelarten. Sie
wurden als so genannte Fertigarzneimittel in verkaufsfertigen Verpackungen abgegeben
und warben in den Annoncen um das Vertrauen der Patienten. Je nach Rezeptur und
Herstellungsverfahren konnten sie Geheimmittel oder Spezialititen sein. Unter dem
Begriff der Spezialititen verstand man zum einen die pharmazeutischen Spezialitdten:
Arzneimittel, auf die sich ein Apotheker spezialisiert hatte und die ,,auf empirisch ermit-
telten, der Allgemeinheit zugénglichen Vorschriften [beruhten] (Ernst 1975, S. 40).
Zum anderen konnten damit die Arzneispezialititen gemeint sein: Sie wurden auch als
die neuen oder synthetischen Arzneimittel bezeichnet und groBindustriell hergestellt.
Als Geheimmittel wurden im Gegensatz dazu jene Arzneimittel angesehen, deren Zu-

sammensetzung und Herstellungsweise unbekannt waren und auch bleiben sollten.

Diese unterschiedlichen Arzneiformen waren im Beobachtungszeitraum von Bedeutung.
Unter der Bezeichnung Spezialitit sind im Rahmen dieser Arbeit die pharmazeutischen
Spezialititen gemeint. In den Anzeigen der ,,Homdopathischen Monatsblétter* gab es

keine Hinweise auf Arzneispezialititen, wohl aber auf pharmazeutische Spezialititen.

Die stetig fortschreitenden und sich erweiternden Mdglichkeiten der pharmazeutischen

Industrie hatten nach dem Ersten Weltkrieg zur Produktion einer uniiberschaubaren An-
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zahl solcher Spezialititen gefiihrt, die nicht mehr nur von den bekannten und grof3en
Herstellern auf den Markt gebracht wurden, sondern von diversen kleineren Firmen und
Laboratorien. Die Herstellungsverfahren und Zusammensetzungen der Arzneimittel
waren aufgrund ihrer Vielzahl kaum einer Uberwachung unterzogen. In vieler Hinsicht
wiesen die Spezialititen Berlihrungspunkte mit den Geheimmitteln auf und es entstand
eine uniibersichtliche Situation, die sich auch auf die Werbung fiir Arzneimittel aus-
wirkte. Die fortgesetzte Herstellung und der Handel mit Geheimmitteln waren bis dahin
aufgrund einer nicht vorhandenen, umfassenden Regelung des Spezialititenwesens
nicht wirksam verhindert worden. Auflerdem konnten in den meisten Ladndern Deutsch-
lands die Arzneimittel nicht von der 6ffentlichen Werbung ausgeschlossen werden (vgl.
PZ 60 1926, S. 931). Aufgrund dieser Voraussetzungen erfreuten sich die Geheimmittel
einer ungebrochenen Beliebtheit. In ihrer Aufstellung der bis dahin bekannten und un-
tersuchten Geheimmittel und Spezialititen schreibt Capaun-Karlowa, ,,der Geheimmit-
telschwindel [...] [habe] einen noch nie gekannten Hohepunkt erreicht [...] (1913,
Vorwort zur ersten Auflage). In einem Vorwort zur vierten Auflage desselben Werkes
erwahnt Dr. Max von Waldheim die Zunahme der aufgenommenen Mittel in die Liste
auf ca. 3600 gegeniiber 1000 Mitteln in der ersten Auflage aus dem Jahr 1878 und er-
klart, dass ,,Spezialititen- und Geheimmittelwesen in voller Bliite stehen [...]* (ebd.,

1913, Vorwort zur vierten Auflage).

Die Darstellung der Entstehungs- und Entwicklungsgeschichte der verschiedenen Arz-
neiformen zeigt deren Charakteristika und das Spannungsfeld auf, das durch ihre Unter-
schiedlichkeit entstanden war. Ein hohes Ansehen genossen weiterhin die traditionellen
und meist pflanzlichen Arzneien, die entweder auf der Basis einer drztlichen Verschrei-
bung durch den Apotheker individuell fiir den Patienten angefertigt oder im freien Ver-
kehr durch einzelne Hersteller in fertig verpackter Form dem Volk angepriesen wurden.
Neu hinzu kamen die synthetischen Arzneimittel, die in rascher Folge entdeckt und im
groflen Stil produziert und ebenfalls in fertigen Verpackungen — neuerdings auch in
Tablettenform — auf den Markt gebracht wurden. Die Erfindung der neuen Arzneistoffe
in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts revolutionierte die medizinische Praxis und
pragte das Leben der Patienten nachhaltig. Die Arzneimittelgruppen der Antibiotika,

Schmerzmittel oder Psychopharmaka waren ,,sowohl Produkt als auch Katalysator
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grundlegender gesellschaftlicher Verdnderungen® (Eschenbruch et al. 2009, S. 7) und

bilden die Grundlage fiir unsere heutige, moderne Medizin.

In den Jahren zwischen 1928 und 1938 gab es mehrere Entwiirfe fiir ein Arzneimittelge-
setz, das dieser rasanten Entwicklung Rechnung tragen sollte. Im Endeffekt konnte je-
doch keines umgesetzt werden. Das Arzneimittelwesen wurde stattdessen durch ver-
schiedene Vorschriften geregelt und der richterlichen und polizeilichen Uberwachung
unterstellt. In einem jahrzehntelangen Prozess miindeten die Bemiihungen um eine ein-
heitliche Regelung, wie sie in einigen europdischen Nachbarlindern schon vorhanden
waren, 1961 in einem eigenen Arzneimittelgesetz (AMG) wie auch in der genau defi-
nierten Regelung der Heilmittelwerbung (HWG) seit 1965, die ausschlie8lich Werbung

fiir nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel in der Publikumspresse vorsieht.

Die Anzeige stand nach dem Riickgang des Marktschreiertums als wichtigster Mittler
zwischen Arzneimittel und Patient. Wenn sie in der Laienwerbung erschien, konnte der
Patient sich selbstindig informieren und das ihm passend erscheinende Mittel auf eige-
ne Faust erwerben. Die Anzeige — und damit auch das Arzneimittel — war dem Konsu-
menten hingegen nicht ohne Weiteres zuginglich, wenn sie an Arzte oder Apotheker
gerichtet war. In diesem Fall war eine vorherige Konsultation des Arztes erforderlich,
um die entsprechende Therapie zu erhalten. Mit dem Aufkommen der synthetischen
Arzneimittel wurde nach und nach eine spezifische Form der Fachwerbung durch die
pharmazeutische Industrie gefunden, die sich neben den Adressaten auch in Inhalt und
Form klar von der Laienpresse abhob. Die Akzeptanz der pharmazeutischen Industrie
durch die Arzteschaft war zu Beginn des 20. Jahrhunderts noch zdgerlich. Im weiteren
Verlauf entwickelte sich zwischen Arzten und Pharmaindustrie jedoch eine Zweckge-
meinschaft, die ersteren Informationen iiber die komplexer werdenden Medikamente
sowie einen zunechmenden Patientenstrom und letzteren einen gesicherten Absatz ihrer

Arzneimittel gewdhrleistete.

Die in der Laienpresse beworbenen Mittel konnten sowohl Geheimmittel als auch Spe-
zialitidten sein. Eine ausgeprdgte Abhingigkeit von der (Laien-) Werbung bestand be-
sonders bei den Geheimmittelherstellern, wéhrend die in der Fachpresse beworbenen
Arzneispezialitdten nicht im selben Mal3 auf die Anzeigenwerbung angewiesen waren.

Zwangslaufig riickte in der Auseinandersetzung mit der Laienwerbung das Geheimmit-
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tel in den Fokus der Aufmerksamkeit. Es entstand die Frage, ob durch unterschiedliche
Ausdrucksformen und Erkennungsmerkmale der Arzneimittel in den Anzeigen, Ge-
heimmittel und Spezialititen unterschieden werden kénnen. Grundlage dieser Uberle-
gung waren die Ausfiihrungen von Ernst, nach denen in der ,,Aussparung einer informa-
tiven Beschreibung des Geheimmittels selbst, d.h. seiner Bestandteile, ein grundlegen-
der Unterschied zwischen der Werbung fiir Geheimmittel und den beiden anderen Kate-
gorien der Arzneifertigwaren [der pharmazeutischen Spezialitdten und Arzneispezialitéd-

ten]* liegt (1975, S. 123).

Nach der Beschreibung der geschichtlichen Voraussetzungen in Bezug auf Herkunft,
Herstellung und Werbung fiir Arzneimittel wurden im dritten Teil die Quellenanzeigen
betrachtet und schrittweise die Arzneimittel in den Mittelpunkt der Untersuchung ge-
stellt. Zundchst wurden alle Anzeigen auf ihre Quantitdt hin untersucht, zu Produkt-
gruppen zusammengefasst und zueinander ins Verhéltnis gesetzt. Es konnte dabei ge-
zeigt werden, dass die Anzeigenhdufigkeit insgesamt in der zweiten Hélfte der 1920er
Jahre am groBten war. Uber den gesamten Beobachtungszeitraum betrachtet, machten
die Arznei-, Heil- und Nahrungsergéinzungsmittel 21,3% des gesamten Anzeigenvolu-

mens aus.

Die qualitative Untersuchung befasste sich weitergehend mit diesen drei Substanzgrup-
pen. Sie wurden unter Zuhilfenahme des Analyseschliissels der EFA61 formal und in-
haltlich untersucht. Dabei zeigte sich eine erkennbare Entwicklung der gestalterischen
Anzeigenelemente mit einer Zunahme der Bilder in den 1920er Jahren, analog zur Zu-
nahme der Annoncen insgesamt. In diesem Zeitraum zeigte sich auBBerdem ein immer
durchdachter wirkendes Werbekonzept, das an der Ubersichtlichkeit der Anzeigen, der
Art der Information durch den Text, den Ansprechformeln und der Wahl der Konsum-
vorbilder festgemacht werden kann. Der zunehmende Einsatz von Werbefachleuten fiir
die Gestaltung der Anzeigen im Beobachtungszeitraum ist dabei wahrscheinlich. Da-

nach wurden erkennbar bereits wichtige Weichen fiir die heutige Werbung gestellt.

Auf diese Weise war moglich, mit der EFA61 einen Analyseschliissel, der erst 30 Jahre
spater entwickelt wurde, auf die untersuchten Anzeigen anzuwenden. Am Beispiel der
Serie von Biocitin aus den spéten 1920er Jahren konnte eine durchdachte Werbepsycho-

logie aufgezeigt werden, die sich schon der gleichen Beeinflussungsmethoden bediente,
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wie wir sie bis heute aus der Werbung kennen. An der Reihenfolge der in der EFA61
verwendeten Faktoren und Merkmale (Prdsentation, Konkretion, Suggestion, ldentifika-
tion, Information, Motivation), wurde die ebenfalls schrittweise erfolgende, suggestive
Beeinflussung des Lesers beim Betrachten der Anzeige nachvollzogen, die schlieBlich

das Bediirfnis fiir das Produkt generieren soll.

Der vierte Teil der Untersuchung fokussiert sich auf die Arznei- und Nahrungsergin-
zungsmittel selbst: Welche Arzneimittel werden genannt, aus welchen Inhaltsstoffen
bestehen sie, welche Wirkungen werden ihnen zugeschrieben, wie werden sie bewor-
ben? Konnen aufgrund definierter Kriterien Universalheilmittel von Spezifika und Ge-
heimmittel von Spezialititen unterschieden werden? Die Anzeigen wurden unter diesen
Gesichtspunkten anhand der von Ernst vorgestellten Parameter untersucht. Die Arznei-
mittel wurden aufgrund der Breite ihres Indikationsspektrums zunéchst in spezifisch
und universell wirkende Mittel unterteilt. Als Spezifika wurden Mittel mit einem engen
Indikationsspektrum und umschriebener Wirkung auf ein Zielorgan identifiziert. Als
Universal- oder Allheilmittel wurden Mittel verstanden, deren Indikationsbreite sich auf

viele verschiedene Korperregionen erstreckt.

In den Anzeigen fanden sich deutlich mehr Hinweise auf das Vorhandensein von Spezi-
fika mit einem Anteil von fast 60% der Mittel. Demgegeniiber erfiillten etwa 17% die
Voraussetzungen fiir ein Universalheilmittel. Eine erkennbare, zeitliche Verteilung der
universellen oder spezifischen Mittel im Untersuchungszeitraum oder gar die Ablésung

der einen durch die andere Gruppe konnte nicht gezeigt werden.

Neben der Klassifizierung in ein Spezifikum oder Allheilmittel wurde mithilfe weiterer
Kriterien, wie Nennung der Inhaltsstoffe, Information durch den Text, Vorhandensein
von Dankesschreiben, Gutachten oder klinisch drztlichen Berichten in einem néchsten
Schritt der Versuch einer nachtraglichen Einschdtzung unternommen, ob es sich bei den

Mitteln eher um Geheimmittel oder Spezialitidten handeln konnte.

Eine klare Antwort auf die Frage: ist ein Universalheilmittel ein Geheimmittel und ein
spezifisch wirkendes Mittel eine Spezialitit? war auf der Basis der zugrunde gelegten
Kriterien nicht moglich. Es gab in den Anzeigen zwar in Einzelféillen Hinweise auf Ge-
heimmittel, die iiber die fehlende Nennung der Inhaltsstoffe und die Indikationsbreite

hinausgingen wie ein ausfiihrlicher, suggestiver Text oder das Vorhandensein von Ele-
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menten aus der Autorititswerbung. Dazu gehort beispielsweise das Gutachten von Bro-
tella (Abb. 9, S. 60) oder der irrational iiberredende Text der Anzeige von Makrobion
(Abb. 17, S. 94). Harte Kriterien, wie beispielsweise die eindeutige Namensgebung,
waren jedoch nicht vorhanden. Ein als Universalheilmittel eingestuftes Arzneimittel
konnte aufgrund dieser Eigenschaft allein plus einiger weniger ergédnzenden Informatio-

nen nicht als Geheimmittel angesehen werden.

Bei den Spezifika fillt die Zuordnung zu den Spezialitidten leichter. Die Nennung der
Inhaltsstoffe, ein umschriebenes Indikationsspektrum sowie ein informativer, mehr oder
weniger sachlicher Text erfiillen bereits einen Grof3teil der Voraussetzungen fiir eine

Spezialitit, wie im Falle des Tuberkulosemittels Tersul Hiller (Abb. 25, S. 115).

Eine zweifelsfreie Zuordnung der Arznei- und Nahrungsergidnzungsmittel zu den ver-

schiedenen Arzneiformen war aufgrund der Anzeigen alleine jedoch nicht méglich.

Ein Kritikpunkt an der durchgefiihrten Untersuchung im Zusammenhang mit den Ge-
heimmitteln kann die fokussierte Betrachtung der Quelle ,,Anzeige* sein, deren Infor-
mationsgehalt in manchen Féllen unzureichend war. Die Konzentration auf lediglich
eine Publikumszeitung, ohne Vergleichsmoglichkeiten mit den Anzeigen eines anderen

Organs der Laienpresse, brachte aulerdem eine eingeschriankte Bandbreite mit sich.

Die Unterscheidungsmoglichkeit in der Ausdrucksform der Anzeigen, die Ernst fiir die
zweite Hélfte es 19. Jahrhunderts geliefert hat, ist moglicherweise nicht ohne Weiteres
auf das angehende 20. Jahrhundert zu iibertragen. Der Arzneimittelmarkt war in den
1850er Jahren noch wesentlich iiberschaubarer, wihrend die zunehmende Arzneimittel-
produktion im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts zur Uniibersichtlichkeit {iber alle sich
auf dem Markt befindlichen Arzneimittel fiihrte. Es ist zu vermuten, dass dieser Um-
stand innerhalb der Werbung beispielsweise zur Verschleierung in Bezug auf die Na-
mensgebung genutzt wurde. Besonders durch die zunehmenden Einschrinkungen auf
dem Gebiet der Ankiindigung von Geheimmitteln, ist in diesem Bereich eine Beeinflus-
sung der Werbung denkbar, um Hinweise auf die Einordnung der Préparate zu vertu-

schen.

Fiir die zukiinftige Anndherung an das Thema wire eine vergleichende Analyse der

Arzneimittelanzeigen in unterschiedlichen Laienzeitschriften gewinnbringend, um
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durch ein groBeres Anzeigenspektrum verldsslichere Informationen zu erhalten. Aufler-
dem wire es unter Umsténden hilfreich, neben den Anzeigen selbst die arzneimittelpro-
duzierenden Firmen genauer zu betrachten, um mehr liber die damaligen Herstellungs-
verfahren und Rezepturen der Arzneimittel zu erfahren und somit eine differenziertere

Einschitzung {iber deren Art und Herkunft vornehmen zu kénnen.

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass die ,,Homdopathischen Monatsblétter*
dieser Jahre ein breites Spektrum an Heilmittelanzeigen im weitesten Sinne bieten. Es
lassen sich an ihnen die formal inhaltlichen Entwicklungsschritte der Anzeigenwerbung
generell abbilden. Dariiber hinaus konnen auch die werbepsychologischen Beeinflus-
sungsmethoden aufgezeigt werden, die flir die Arzneiprodukte vor einhundert Jahren
nicht anders als fiir herkdmmliche Konsumgiiter waren. Durch die Angabe ihres Wir-
kungsspektrums lassen sich die Arzneimittel in spezifische und universelle Mittel unter-
teilen. Fiir das Vorhandensein von Spezialititen gibt es in den Anzeigen viele Hinweise.
Die Geheimmittel, die sich jahrzehntelang einer eindeutigen Definition entzogen haben,
lassen sich hingegen retrospektiv durch die alleinige Betrachtung der Anzeigenwerbung

nicht klar identifizieren.
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