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Gesundheitskommunikation
Erkundungen eines Forschungsfeldes

Dietmar Jazbinsek

Das Interesse der Fernsehzuschauer und Zeitungsleser an Gesundheitsthemen
scheint unerschopflich zu sein. Hierfiir sprechen Arztserien auf allen TV-Kanélen,
die Krankenbulletins der Prominenten (nicht nur) in der Regenbogenpresse, der
Boom von FitneBmagazinen wie Men’s Health, Hollywooddramen {iber das Leben
mit Krebs und das Sterben an AIDS, Talkshows als Gespriachs-Therapien aller nur
erdenklichen Befindlichkeitsstorungen. Die Vermutung liegt nahe, dal die Vorstel-
lungen davon, wie Krankheiten zu vermeiden oder zu bewiltigen sind, von diesen
medialen Inszenierungen beeinflult werden. Aktuelle Belege hierfiir hat die Kul-
turwissenschaftlerin Elaine Showalter in ihrer Studie liber "hysterische Epidemien
im Zeitalter der Medien" zusammengetragen: "Hysterie-Epidemien werden durch
Geschichten verbreitet, die wiederum durch die Ratgeberliteratur, Artikel in Zeitun-
gen und Zeitschriften, Fernsehserien und Talkshows, Spielfilme, das Internet, ja
sogar durch die Literaturwissenschaft in Umlauf gebracht werden" (Showalter 1997:
14). Weil es ihr um die narrative Komponente bei der Klassifikation von Befind-
lichkeitsstorungen und psychischen Erkrankungen geht, nennt Showalter ihre Fall-
studien "Hystorien". Eines ihrer Fallbeispiele ist die Geschichte des "Chronischen
Miidigkeitssyndroms". Die Karriere dieses Syndroms begann, nachdem ein neuer
Name fiir unerkldrliche Erschopfungszustinde gefunden war und bekannt wurde,
daf3 sich auch Angehorige der Hollywood-Prominenz, die Popsdngerin Cher und
Dorothy, eine der Protagonistinnen der Fernsehserie Golden Girls, davon befallen
glaubten (ebd.: 161 ff.). Selbsthilfegruppen entstanden, die den Arzten vorwarfen,
Hinweise auf die neue Seuche jahrelang ignoriert zu haben. Showalter stellt nicht in
Frage, daB3 die Betroffenen unter massiven Beschwerden leiden, kritisiert aber, dafl
sie - bestirkt von entsprechenden Medienberichten - ausschlieBlich nach organi-
schen Ursachen fiir ihre psychischen Probleme suchen. Selbst einige Virologen
stellten Mutmafungen iiber einen mysteridsen "Stoff X" an, der fiir das Mudigkeits-
syndrom verantwortlich sein soll, obwohl der Einsatz des gesamten Arsenals der
biomedizinischen Diagnostik hierfiir keinen Beleg erbracht hat. Auch die anderen
"Hystorien", die von der Autorin rekapituliert werden, sind nach diesem Muster
abgelaufen: Die Patienten "haben aus den Medien von den Krankheiten erfahren,
entwickeln unbewuf3t Symptome und ziehen erneut die Aufmerksamkeit der Medien
auf sich - ein endloser Kreislauf" (ebd.: 16).!

! Der Historiker Edward Shorter, der sich intensiv mit der Geschichte psychosomatischer Erkrankungen
befalit hat, kommt in einem Vortrag iiber das heutige Arzt-Patient-Verhéltnis zu einem dhnlichen Fazit:



12 Dietmar Jazbinsek

Die Zustindigkeit der Public Health-Forschung fiir derartige Wechselwirkungen
zwischen ‘Offentlicher Meinung’ und ‘6ffentlicher Gesundheit’ 146t sich aus der
klassischen Definition ihres Gegenstandsbereiches ableiten: Public Health ist die
Wissenschaft und Praxis der Krankheitsverhiitung, Lebensverlingerung und Ge-
sundheitsforderung durch bevdlkerungsbezogene MafBinahmen.” Der Aktionsradius
der bevolkerungsbezogenen MalBinahmen orientiert sich zumeist am sogenannten
"Settings-Ansatz" der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Diesem Ansatz zufolge
hingt der Erfolg der Bemiithungen um Krankheitsvermeidung und Gesundheitsfor-
derung wesentlich von Entwicklungen auferhalb des eigentlichen Gesundheitssek-
tors ab (vgl. Troschke 1996). In den Industriestaaten propagiert die WHO deshalb
beispielsweise Interventionen zur Vorbeugung von Berufskrankheiten sowie Initia-
tiven, die auf eine "gesundheitsvertrigliche" Stadtentwicklung ausgerichtet sind
("healthy cities"). Ilona Kickbusch, die als Referatsleiterin der WHO mafigeblich an
der Ausarbeitung dieser Priventionspolitik beteiligt war, hat 1996 eine Neuorientie-
rung vorgeschlagen: Threr Uberzeugung nach haben Public Health-Strategien, die
auf grofBere Bevolkerungsgruppen zielen, heute kaum noch Aussicht auf Erfolg,
wenn sie sich nicht mit der zunehmenden Vermarktung der Gesundheit durch die
Kommunikationsindustrie und die Freizeitbranchen auseinandersetzen (Kickbusch
1996).> Die Beitriage des vorliegenden Sammelbandes greifen diese Anregung auf,
indem sie aus Sicht der Public Health-Forschung der Frage nachgehen, welchen
EinfluB Medieninhalte und Mediennutzung auf die Bevdlkerungsgesundheit aus-
iiben.

Der Titel des Bandes — "Gesundheitskommunikation" — ist die deutsche Uberset-
zung des Begriffes "health communication", der sich in den letzten 20 Jahren im
angloamerikanischen Sprachraum etabliert hat. Man kann die Karriere dieses Beg-
riffes grob in zwei Phasen unterteilen. In den 80er Jahren war "health communicati-
on" nicht viel mehr als ein neues Label fiir altbekannte Forschungsthemen. Ein
Beispiel hierfiir ist die Definition von Gary L. Kreps und Barbara C. Thornton:
"Health communication is an area of study concerned with human interaction in the
health care process" (zit. nach Signitzer 1989: 114). Diese Begriffsbestimmung geht
kaum iiber das hinaus, was in der Medizinsoziologie traditionellerweise unter dem
Stichwort "Arzt-Patient-Interaktion" verbucht wird. Ein anderes Beispiel ist die
Gleichsetzung von Gesundheitskommunikation und Gesundheitserziehung. "Health
communication" wird dabei als die Aufgabe angesehen, Konsumenten mit den In-
formationen zu versorgen, die sie fiir die Entscheidung zu einem gesiinderen Le-
bensstil bendtigen. Aus den Anleitungen zur Planung und Durchfithrung entspre-

“Der Arztestand verliert seine Fihigkeit, Patienten zu beruhigen, ihnen glaubhaft zu machen sie hitten die
gefiirchtete ‘Krankheit X’ nicht. Die Patienten finden die Massenmedien glaubwiirdiger als die Arzte.”
(Shorter 1991: 62)

2 In Deutschland wird der Terminus "Gesundheitswissenschaften" als Synonym fiir "Public Health"
verwandt, weil die direkte Ubersetzung — "Offentliche Gesundheit" — die irrefiihrende Assoziation nahe-
legt, es gehe ausschlieBlich um den offentlichen Gesundheitsdienst (zur Begriffsgeschichte und zur
Abgrenzung der Gesundheitswissenschaften von der Medizin siehe Braun 1991 und Stein 1994).

3 Eine deutsche Ubersetzung dieses Positionspapieres findet sich in Altgeld et al. 1997: 23-28.
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chender Aufklarungskampagnen ist mittlerweile ein eigenes Genre entstanden, das
insofern der Kochbuchliteratur &hnelt, als darin psychologische Rezepte fiir die
Zubereitung bekommlicher Gesundheitsbotschaften aufgelistet werden.* Erst Ende
der 80er Jahre verlagerte sich der Schwerpunkt des Interesses vom Kampagnende-
sign auf die Frage, wie der alltdgliche Medienkonsum das Gesundheitsverhalten
beeinfluBt (siehe hierzu die Ubersicht bei Signorielli 1993). Der Begriff "Gesund-
heitskommunikation" bezeichnet also nach wie vor ein Forschungsfeld (und kein
bestimmtes theoretisches Konzept oder empirisches Verfahren), die Grenzen dieses
Feldes werden jedoch deutlich weiter abgesteckt und nicht mehr auf die Medienpro-
dukte eingeengt, die speziell zum Zweck der Gesundheitsinformation erstellt wor-
den sind. Zugleich 1dBt sich in der zweiten Phase der "health communication re-
search" ein Trend zur stirkeren Politisierung und Professionalisierung ausmachen.
Mit Politisierung ist gemeint, daB es nun nicht mehr nur um den Einflufl von Presse,
Funk und Fernsehen auf gesundheitsférdernde oder gesundheitsschiadigende Verhal-
tensweisen in der Bevolkerung geht, sondern auch um ihren Einflul auf die Prioritd-
ten der Gesundheitspolitik. Die zunehmende Professionalisierung ist ablesbar an der
Griindung eigenstdndiger Institute wie dem "Center for Health Communication" an
der Harvard School of Public Health und der Herausgabe spezieller Fachzeitschrif-
ten (Health Communication, erscheint seit 1989; Journal of Health Communication,
erscheint seit 1996). Eine erste Ubersicht iiber die neuere Diskussion des Themas
"Mass Communication and Public Health" haben Charles Atkin und
Lawrence Wallack vorgelegt (Atkin/ Wallack 1990). Eine gute Erginzung hierzu ist
die laufend aktualisierte Bibliographie "Mass Communication & Health" von Simon
Chapman, die iiber das Internet abrufbar ist.’ Die dort aufgefiihrten Studien und
Praxisbeispiele sind in erster Linie auf das Gesundheitswesen und den Medienmarkt
in Nordamerika, GrofBbritannien und Australien zugeschnitten und nur bedingt auf
bundesdeutsche Verhéltnisse libertragbar. Womit sich die Frage stellt, was die Pub-
lic Health-Forschung in Deutschland zur Analyse der Gesundheitskommunikation in
den Medien beizutragen hat.

In Deutschland fordert das Bundesforschungsministerium (BMBF) seit 1992
eine Reihe gesundheitswissenschaftlicher Studiengénge und Forschungsverbiinde.
Das 1998 im Urban & Schwarzenberg-Verlag erschienene "Public Health-Buch"
kann man als Zwischenbilanz der bundesdeutschen Forschungsaktivititen lesen
(Schwartz et al. 1998). In diesem als Standardwerk deklarierten Sammelband ist
kein einziger Beitrag enthalten, der auf die Gesundheitsberichterstattung der Medien
eingeht; Stichworter wie Massenkommunikation oder Offentlichkeit sucht man im

* Zwei typische Beispiele fiir die Gattung der "Kampagnen-Kochbiicher" sind Backer et al. 1992 und
Maibach/ Parrott 1995. Die Strategiedebatten der Kampagnenplaner firmieren neuerdings unter der Be-
zeichnung "social marketing", womit die Orientierung am Vorbild der kommerziellen Werbung zum
Ausdruck gebracht wird (siehe Lefebvre 1992). Zur Kritik der am individuellen Verhalten ansetzenden
"Gesundheitskommunikation" siche Karpf 1988: 221 ff., Jazbinsek 1994, WeBler 1995.

3 Siehe: http://www.health.usyd.edu.au/resources/mchbib.html
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Sachregister vergebens.® Ironischerweise wirbt der Verlag fiir seine Neuerscheinung
mit dem Slogan: "Ein hochaktuelles Thema. Gesundheit und Gesundheitspolitik
sorgen téglich fiir Schlagzeilen in den Medien." Von den rund 250 Einzelprojekten,
die vom BMBEF in drei Forderphasen und fiinf Forschungsverbiinden (Sachsen,
Nordrhein-Westfalen, Norddeutschland, Miinchen und Berlin) finanziert worden
sind, kniipft nur eines an die Leitfragen und Methoden der empirischen Kommuni-
kationsforschung an. Das Projekt "Medienthema Krebsmedizin" geht der Frage
nach, wie die bundesdeutsche Presse iiber die Entwicklung der Tumortherapie in-
formiert und wie Patienten mit diesen Informationen umgehen.’

Um iiber die eigene Arbeit hinaus dazu beizutragen, die Massenkommunikation
als Forschungs- und Praxisfeld der Gesundheitswissenschaften in Deutschland zu
etablieren, hat das Projekt im Herbst 1998 den Workshop "Public Health & Public
Opinion" veranstaltet. Den organisatorischen Rahmen hierfiir bildete der internatio-
nale Kongrefl "Public Communication of Science and Technology" (PCST), der
vom 17. bis zum 19. September 1998 in Berlin stattgefunden hat.®* Das vorliegende
Buch kniipft an die Themen des Workshops an, ist in der Auswahl seiner Beitrige
jedoch nicht deckungsgleich mit dem Tagungsprogramm. Um einen umfassenderen
Einblick in das Themenspektrum der Gesundheitskommunikation zu geben, sind
eine Reihe zusétzlicher Aufsitze aufgenommen worden. Die einzelnen Beitrage sind
insgesamt sechs Themenblocken mit jeweils zwei bis drei sich ergénzenden Arbei-
ten zugeordnet:

e Die historischen Studien im ersten Themenblock erinnern an lange in Verges-
senheit geratene Traditionen der Gesundheitsaufkldirung in Deutschland. So hat
es beispielsweise in der Weimarer Republik ‘avantgardistische’ Ansitze der
Gesundheitskommunikation gegeben, die manches von dem vorweggenommen
haben, was erst sehr viel spdter im Kontext der amerikanischen "health commu-
nication research" diskutiert worden ist.

e Das Leitmedium unserer Tage ist zweifellos das Fernsehen. Im zweiten Ab-
schnitt geht es um TV-Genres wie Gesundheitsmagazine, Arztserien und Talk-
shows, die nicht nur beim Publikum besonders beliebt, sondern auch unter Pub-
lic Health-Gesichtspunkten besonders interessant sind.

® Dies gilt auch fiir vergleichbare Publikationen wie das Handbuch "Gesundheitswissenschaften"
(Hurrelmann/ Laaser 1993), den Reader "Public Health. Gesundheit im Mittelpunkt" (Walter/ Paris 1996)
und den von den deutschen Forschungsverbiinden herausgegebenen Sammelband "Public-Health-
Forschung in Deutschland" (1999).

7 Das Projekt ist in das Berliner Zentrum Public Health eingebunden und wird von der Berliner Krebsge-
sellschaft und dem Bundesforschungsministerium (Férderkennzeichen 01 EG 9522) gefordert. Projektlei-
ter ist Prof. Winfried Gopfert vom Arbeitsbereich Wissenschaftsjournalismus der Freien Universitit
Berlin. Erste Ergebnisse der Untersuchung sind dem Beitrag von Andrea Appel und Dietmar Jazbinsek zu
entnehmen.

% Die Liste der Referenten, die auf diesem KongreB vorgetragen haben, sowie die Langfassung einiger
Referate sind nachzulesen unter: http://www.fu-berlin.de/pcst98
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Es gibt fiir Patienten eine Vielzahl von Moglichkeiten, um sich zusétzlich zu
dem Gespriach mit dem Arzt iiber Behandlungsstandards und Behandlungsalter-
nativen zu informieren. Im Mittelpunkt des dritten Themenblocks stehen die
Patienteninformationen im Internet.

Wenn man den zahlreichen Szenarien zur Jahrtausendwende Glauben schenkt,
ist die Bedeutung der Genetik fiir die Zukunft der Gattung Mensch kaum zu ii-
berschétzen. Wie Presse, Funk und Fernsehen iiber die Perspektiven der mole-
kularen Medizin auf dem Gebiet der Krebstherapie berichten, wird im vierten
Abschnitt in zwei Fallstudien zum Medienthema Genforschung untersucht.

Hinter den Kulissen eines vermeintlich unabhéngigen Journalismus sind Indust-
rieverbdnde darum bemiiht, die Darstellung der gesundheitlichen Risiken und
des gesundheitlichen Nutzens ihrer Produkte durch Imagepflege in ihrem Sinne
zu beeinflussen. Diese bislang kaum erforschten Aktivititen sind Gegenstand
des Themenblocks Offentlichkeitsarbeit und Gesundheitspolitik.

Der Anspruch der Gesundheitswissenschaften, iiber die reine Dokumentation
von Untersuchungsergebnissen hinaus Schritte zu ihrer praktischen Umsetzung
zu unternehmen, spiegelt sich in einem umfangreichen SchluBabschnitt zu den
Perspektiven fiir die Public Health-Praxis wider.

Die genannten Themenblocke werden wiederum durch drei inhaltliche Leitmotive
miteinander verbunden, die zwischen den unterschiedlichen Beitrdgen einen inneren
Zusammenhang herstellen:

Der zielgruppenorientierte Einsatz der Massenmedien im Rahmen von Aufkli-
rungskampagnen wird eher am Rande, insbesondere in den historischen Studien
behandelt. Im Vordergrund stehen dagegen alltigliche Programmangebote und
ihr moglicher Beitrag zur Gesundheitsforderung. Die Beschiftigung mit dem
'Medienalltag' beschrinkt sich dabei nicht auf den sogenannten seriésen Medi-
zin- und Wissenschaftsjournalismus, sondern bezieht populdre Genres wie Un-
terhaltungssendungen im Fernsehen oder Schicksalsberichte in der Boulevard-
presse mit ein.

Zu den Medienwirkungen zdhlen viele Autoren nicht nur die Verdnderungen
des Gesundheitsverhaltens, sondern auch die FEinfliisse auf die Gesundheits-
politik. Das kommunikationswissenschaftliche Hintergrundkonzept, das den de-
zidiert gesundheitspolitisch orientierten Beitrigen zugrunde liegt, ist der soge-
nannte Agenda-Setting-Ansatz. Diesem Ansatz zufolge bestimmen die Medien
nicht unbedingt das, was die Menschen denken, haben aber einen grofBen
EinfluB3 darauf, woriiber sie sich Gedanken machen (vgl. Brosius 1994, Dea-
ring/ Rogers 1996). Die Untersuchungen zur "Themenstrukturierungsfunktion"
der Medien haben ergeben, daB von der Presseberichterstattung eine iiber die
Publikumsresonanz vermittelte Wirkung auf die politische Tagesordnung aus-
geht. Die Priorititen der Gesundheitsforderung und Krankheitsbekdmpfung ori-
entieren sich demnach weniger an der Politikberatung durch Experten wie Epi-
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demiologen oder Okonomen, als an dem Umstand, welches Gesundheitsprob-
lem gerade fiir Schlagzeilen sorgt.’

e Der Aspekt der Gesundheitskommunikation, der in dem Zeitraum seit Mitte der
80er Jahre mit Abstand die meiste akademische Aufmerksamkeit auf sich gezo-
gen hat, ist die AIDS-Berichterstattung. Sie spielt in dem vorliegenden Band
nur eine untergeordnete Rolle, da hierzu mittlerweile umfangreiche Literaturbe-
richte vorliegen (siche u.a. Lupton 1994, Biere/ Liebert 1997). Es gibt jedoch
ein anderes diagnosebezogenes Leitmotiv, das tiber die Themenblocke hinweg
eine Reihe von Texten miteinander verbindet, und zwar die Berichterstattung
iiber Krebsprdvention und Krebstherapie.

Die Gesundheitswissenschaften sind von ihrem Selbstverstéindnis her — darauf deu-
tet schon der Plural in der Namensgebung hin — als interdisziplindres Unternehmen
angelegt. In diesem Sinne versammelt der Band Beitrige von Autoren aus so unter-
schiedlichen 'Heimatdisziplinen' wie Medizin und Pddagogik, Biologie und Sozio-
logie. Gemessen an den Standards der empirischen Kommunikationsforschung ist
hinsichtlich der Mehrzahl der hier vorgestellten Arbeiten eine Einschriankung zu
machen, die ihren methodologischen Status betrifft: Da es grof3 angelegte Projekte
zur Gesundheitskommunikation in der bundesdeutschen Public Health-Forschung
bislang nicht gegeben hat, handelt es sich bei den Texten iiberwiegend um Fallstu-
dien, Literaturberichte, Essays oder Kurzfassungen von Magister- und Doktorarbei-
ten. Das am haufigsten gewihlte Verfahren der Datenerhebung ist die Inhaltsanaly-
se, da Publikumsbefragungen in der Regel einen sehr viel groeren Aufwand erfor-
dern. Unter den Inhaltsanalysen iiberwiegen wiederum die im hermeneutischen,
nicht aber im statistischen Sinne repréisentativen Erhebungen. Das Buch enthilt —
mit anderen Worten — erste Erkundungen eines neuen Forschungsfeldes; die syste-
matische Kartierung des Geléndes steht noch aus.

? Zum Verhiltnis "media agenda - public agenda — policy agenda" im Gesundheitsbereich siche die Fall-
studien von Cook et al. (1983) und Rogers et al. (1991).
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Ubersicht iiber die Einzelbeitrige

Traditionen der Gesundheitsaufklirung

Der englische Sozialmediziner Thomas McKeown hat in seinem Buch "Die Bedeu-
tung der Medizin", das zu den Klassikern der neueren Gesundheitsforschung gehort,
nachgezeichnet, wie rapide sich die Lebenserwartung der Européer seit Ende des 17.
Jahrhunderts erhoht hat, und zwar nicht in erster Linie aufgrund spektakuldrer medi-
zinischer Interventionen in den Krankheitsprozef3, sondern vor allem infolge techni-
scher und organisatorischer Umwélzungen der Arbeits- und Lebensbedingungen,
wie zum Beispiel den verdnderten Hygienestandards bei der Nahrungsmittelherstel-
lung oder der Versorgung mit Trinkwasser. Wiirde man auf diesem Weg einer inge-
nieurswissenschaftlich geschulten Prévention voranschreiten, so lautet eine der
SchluBfolgerungen, die McKeown aus seiner Analyse des historischen Datenmateri-
als gezogen hat, lieBe sich der Gesundheitszustand der Bevolkerung eher verbessern
als durch weitere Investitionen in das Krankenversorgungssystem (McKeown 1982:
262 ff.). McKeowns materialistische Sicht der Bevolkerungsgesundheit erscheint
erginzungsbediirftig, wenn man sich die Inhalte der medizinischen Volksaufklarung
des 18. und 19. Jahrhunderts vor Augen fiihrt, die Holger Boning in seinem Beitrag
detailliert beschreibt. Plakativ formuliert hat die frilhe 'Ratgeberliteratur' in Sachen
gesunder Lebensfiihrung dazu beigetragen, in der Bevolkerung die mentalen Vor-
aussetzungen fiir den Siegeszug der modernen Sozialhygiene zu schaffen (so auch
Teysseire/ Verry-Joilivet 1993). Am Beispiel der Ottawa Charta aus dem Jahr 1986
macht Béning deutlich, welche zum Teil verbliiffenden programmatischen Ahnlich-
keiten die medizinische Volksaufkldrung zu modernen Konzepten der Gesundheits-
forderung aufweist. Zur Aktualitit dieser historischen Biirgerinitiative gehort es
auch, daB3 Anleitungen zur Selbsthilfe wie das 1761 erschienene "Avis au peuple sur
sa santé" von Samuel André Tissot bei Arzten auf dhnliche Vorbehalte gegeniiber
der "Vulgarisierung" von medizinischem Fachwissen gestoBen sind, wie sie heute
gegen Ansitze zur Forderung der "Laienkompetenz" im Gesundheitswesen vorge-
bracht werden.

Spétestens seitdem Rudolf Virchow 1849 dazu aufgerufen hat, die Typhus-
Epidemie in Oberschlesien unter anderem durch "Volksunterricht auf der breitesten
Grundlage, insbesondere durch verniinftige Primér-, Gewerbe- und Ackerbauschu-
len, durch Volksbiicher und volksthiimliche Zeitschriften" zu bekdmpfen (Virchow
1968: 227), haben sich die Anstrengungen zur gesundheitlichen 'Erwachsenenbil-
dung' intensiviert. Die historische Epoche, in der die Reflexion iiber die Didaktik
der Informationsvermittlung professionelle Ziige angenommen hat, war die Zeit der
Weimarer Republik. Es war zugleich die Zeit der grolen Gesundheitsausstellungen,
die Millionen Besucher anlockten. Einer von ihnen — Walter Benjamin — schreibt
iiber seine Impressionen nach einem Besuch der Berliner Erndhrungsausstellung im
Jahr 1928:
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"Austellungen wie diese sind die vorgeschobensten Posten auf dem Terrain der Veran-
schaulichungsmethoden. (...) Die Masse will nicht 'belehrt' werden. Sie kann Wissen nur
mit dem kleinen Chock in sich aufnehmen, der das Erlebte im Innern festnagelt. (...). Es
braucht Genie, die traumatische Energie, den kleinen spezifischen Schrecken derart aus
den Dingen herauszuholen. Unaufhorlich miissen unsere Ausstellungsleiter vom fahren-
den Volk, dem unerreichten Meister dieser tausendfiltigen Kunstgriffe, lernen." (Ben-
jamin 1972: 528)

Benjamin greift hier eine Frage auf, die nicht nur unter den Ausstellungsmachern,
sondern auch unter den Filmproduzenten der Weimarer Republik umstritten war; die
Frage ndmlich, inwieweit das Mittel der Abschreckung zur gesundheitlichen Auf-
klarung taugt. Mehr als 500 sozialhygienisch orientierte Filme sind in den 20er
Jahren allein in Deutschland produziert worden, ihr Themenspektrum reichte von
der Sauglingspflege bis zum Arbeitsschutz. Ulf Schmidt bietet in seinem Beitrag
erstmals einen genaueren Einblick in diese bislang kaum beachtete Periode der Ge-
sundheitsaufkldrung. Die politischen Ziele, die formale Gestaltung und die Ver-
triebsformen der Filme werden ebenso erldutert wie die Hindernisse, die sich ihrer
erhofften Breitenwirkung in den Weg stellten. Ende der 20er Jahre setzt ein Trend
zur Vereinnahmung der Gesundheitsfilme flir eugenische Zwecke ein. Am Beispiel
der Biographie von Curt Thomalla, dem Leiter des Medizinischen Filmarchivs der
Ufa, zeichnet Schmidt die Verbindungslinien nach, die von der Sozialhygiene der
Weimarer Republik zur Rassenhygiene des Nationalsozialismus fiihren.

Einer der wichtigsten Schauplitze der Gesundheitsaufklarung in Deutschland ist
das 1913 in Dresden gegriindete Hygiene-Museum. Der Dichter Durs Griinbein
zeigt sich von den Exponaten der Dresdener Gesundheitsausstellungen &hnlich be-
eindruckt, wie Walter Benjamin von den "Gebirgsketten" der Mortalitétsstatistik auf
der Berliner Erndhrungsausstellung:

"So war tatsdchlich das Dresdner Hygiene-Museum eine wichtige Fundgrube fiir eine
bestimmte anthropologische Neugier. (...) Eindrucksvolle Moulagen veranschaulichten
Krankheiten, vor denen man sich zu hiiten hatte. Uberall gab es Erkldrungstafeln in ei-
ner Sprache, so transparent wie die hellerleuchteten Vitrinen zum Thema 'Gesunde Er-
néhrung' oder 'Saubere Sexualitit'. Noch Jahre spéter war es diese Frische, das strahlen-
de Weil} dieser desinfizierenden Propaganda, die mich beim Zdhneputzen an meine
Pflichten erinnerte." (Griinbein 1996: 53 f.)

Die Dresdener Gesundheitsausstellungen speziell zum Thema Krebs stehen im Mit-
telpunkt des Beitrages von Susanne Hahn. Aber auch andere, thematisch verwandte
Veranstaltungen werden von der Autorin zum Vergleich herangezogen, von der
Sonderabteilung Krebs der 1. Internationalen Hygiene-Ausstellung im Jahr 1911 bis
zu der Kampagne "Europa gegen den Krebs" in den 90er Jahren. Hahn arbeitet die
ideologischen Konstanten heraus, die sich in den Krebskampagnen sdmtlicher Ge-
sellschaftsformationen der neueren deutschen Zeitgeschichte wiederfinden lassen.
So wird der Arzt - Arztinnen kommen in den Ausstellungen nicht vor - als allwis-
sender und unermiidlich arbeitender Forscher dargestellt, wihrend dem Patienten
die Rolle des Verlierers, wenn nicht gar Versagers im Kampf gegen den Krebs zu-
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kommt. Dagegen gehoren die kanzerogenen Einfliisse am Arbeitsplatz zu den The-
men, die — wenn {iberhaupt — nur in historischen Ubergangsphasen, wie der unmit-
telbaren Nachkriegszeit in der DDR, behandelt worden sind.

TV-Genres

Nehmen wir einmal an, ET oder ein anderes auB3erirdisches Lebewesen wiirde ver-
suchen, sich anhand amerikanischer Fernsehsendungen ein Bild vom Gesundheits-
zustand der Bevdlkerung zu verschaffen. Das kdnnte dann in etwa folgendermafen
aussehen:

Mord und Totschlag sind die Haupttodesursachen in der Fernsehwelt. Unter den
Tétern sind auffallend viele psychisch Kranke. Von den Opfern der Gewalttaten
abgesehen verfiigen die TV-Bewohner iiber eine beeindruckend robuste Gesundheit.
Wenn jemand einmal ernsthaft krank wird, dann handelt es sich meist um eine akute
Erkrankung, die von den stets souverinen Arzten problemlos behandelt werden
kann und mit einer baldigen Genesung endet. Die Kosten der medizinischen Ver-
sorgung und die in den USA alles entscheidende Frage nach einer Krankenversiche-
rung spielen keine Rolle. Die Charaktere der Hauptsendezeit leben in einer Welt
ohne Arbeitsunfille und Berufskrankheiten. Und obwohl niemand darauf achtet, im
Auto den Sicherheitsgurt anzulegen, sind tddliche Verkehrsunfille selten, es sei
denn, der Darsteller einer Fernsehserie kiindigt seinen Vertrag und mufl nun abrupt
aus dem Drehbuch gestrichen werden. Korperliche Behinderungen sind nahezu
unbekannt; Brillentrdger sind selbst unter den TV-GrofBeltern die Ausnahme. Fiir
alle kleineren UnpéBlichkeiten physischer oder psychischer Art gibt es Pillen, in den
Vorher-Nachher-Sequenzen der Werbetrailer bekommt man ihre prompte Wirksam-
keit vor Augen gefiihrt. Fernsehmenschen nehmen ihre Mahlzeiten nicht unbedingt
im Sitzen ein, genauso oft schlingen sie einen Imbif} im Stehen oder Gehen herunter.
Obwohl die Fernsehkost zu einem groflen Teil aus Fast Food und Siiigkeiten be-
steht, bekommt man nur selten jemanden mit Ubergewicht zu sehen. Im Abendpro-
gramm wird sehr viel Alkohol getrunken, vor allem, wenn Ménner Probleme haben,
was sie aber nicht davon abhélt, sich nach der Kneipentour ans Lenkrad zu setzen
(mit offentlichen Verkehrsmitteln sind iibrigens nur Sonderlinge unterwegs). Ir-
gendwelche gesundheitlichen Folgen scheint der stetige und zuweilen exzessive
Alkoholkonsum nicht zu haben. Dasselbe gilt fiir den Sex, der auf dem Bildschirm
allgegenwirtig ist; Geschlechtskrankheiten tauchen allenfalls in Kostiimfilmen aus
Europa auf. Immerhin: Seit AIDS kann es vorkommen, dafl jemand beim Sex ein
Kondom benutzt, aber das ist nicht sehr oft der Fall...

Was sich wie eine Persiflage auf unsere Alltagswelt lesen mag, ist keineswegs
frei erfunden, sondern einer Kompilation von Inhaltsanalysen entnommen, die
Nancy Signorielli in ihrem Buch "Mass Media Images and Impact on Health" zu-
sammengetragen hat (dies. 1993). Nancy Signiorelli war lange Zeit Mitarbeiterin
eines Forscherteams um George Gerbner von der Annenberg School of Communi-
cations in Philadelphia. Bekannt wurde diese Forschergruppe Ende der 60er Jahre,
als sie damit begann, alljdhrlich sogenannte "Violence Profiles" zu verdffentlichen,
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die den Versuch darstellten, die Gewalthaltigkeit von Fernsehprogrammen zu quan-
tifizieren. Ende der 70er Jahre wurde die breit angelegte Erfassung der Fernsehin-
halte (= "message system analysis") durch Befragungen von Fernsehzuschauern
(= "cultivation analysis") erginzt. Auf diesem Weg versuchte die Annenberg-
Gruppe den Nachweis zu fiihren, daf die Weltsicht der Zuschauer, insbesondere die
der sogenannten Vielseher, die mehr als vier Stunden tédglich vor dem Bildschirm
sitzen, maBgeblich von den Klischees der TV-Unterhaltung gepriagt wird."” So ver-
wundert es nicht, wenn Gerbner und seine Mitarbeiter den "ungesunden Botschaf-
ten" des Fernsehens einen verhidngnisvollen Einflufl auf die Bevolkerungsgesund-
heit unterstellen:

"Television may thus contribute to a syndrome in which high levels of confidence in the
medical profession seem to justify ‘live-for-today’ attitudes (and sales) and lack of inte-
rest in prevention; if any problem arises, the doctor will surely provide a cure. (...) The
cultivation of complacency, coupled with an unrealistic belief in the ‘magic of medici-

>

ne’, is likely to perpetuate unhealthy life styles and to leave both patients and health
professionals vulnerable to disappointment, frustration, and litigation." (Gerbner et al.
1981: 904)

Selbst wenn man die grofe Zahl von TV-Importen aus den USA mit einkalkuliert,
sind Gerbners Schlu3folgerungen nicht ohne weiteres von den amerikanischen
Haushalten, wo der Fernseher im Schnitt 7 Stunden pro Tag eingeschaltet ist, auf
bundesdeutsche Verhéltnisse iibertragbar. In den folgenden drei Beitrdgen geht es
darum, wie gesundheitsrelevante Themen in den Eigenproduktionen des deutschen
Fernsehens dargestellt werden.

Medizin- und Gesundheitsmagazine gehoren zum festen Repertoire der privaten
und offentlich-rechtlichen Fernsehsender. Andrea Appel ist der Frage nachgegan-
gen, welche grundsitzlichen Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit von
ihnen vermittelt bzw. bestdrkt werden. Ihre Antworten hierauf formuliert sie anhand
einer Systematik grundlegender Gesundheitskonzepte, zu denen sie das biomedizi-
nische Modell, das Risikofaktorenkonzept, den psychosomatischen Ansatz, die
Public Health-Perspektive und das Ressourcenkonzept von Aaron Antonovsky
zdhlt. Die Ergebnisse ihrer Inhaltsanalyse der zehn wichtigsten deutschen Senderei-
hen dieses Genres lassen sich wie folgt zusammenfassen: Es geht vor allem um
Krankheiten, Gesundheitsgefahren, spektakuldre Operationstechniken und neue
Diagnosemethoden, bei denen man ohne die Hilfe medizinischer Experten nicht
auskommt. Es geht mit anderen Worten um die "Befunde", nicht um das "Befinden".
Obwohl die Programmacher der Prdvention einen hohen gesundheitspolitischen
Stellenwert einrdumen, wird sie in den Sendungen - wenn iiberhaupt - nur als eine
Frage des Verhaltens, nicht aber der Lebensverhiltnisse thematisiert. Nach Appels
Ansicht wird damit die Chance vertan, das Massenmedium Fernsehen fiir die Ge-
sundheitsforderung nutzbar zu machen. Auf der Grundlage ihrer praktischen Kennt-

' Die statistische Konstruktion von Medienwirkungen durch die Annenberg-Gruppe ist in der Publizis-
tikwissenschaft auf heftige Kritik gestoBen (siehe hierzu die Hinweise bei Burdach 1987).
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nisse des Wissenschaftsjournalismus entwickelt sie konkrete Programmideen dazu,
wie die Ergebnisse der Public Health-Forschung in Gesundheitsmagazinen stirker
beriicksichtigt werden kénnen. Eine Fernsehreihe, in der dies heute schon geschieht,
ist die Bremer Gesundheitswerkstatt. Der Redakteur Klaus Haak und die Gesund-
heitswissenschaftlerin Annelie Keil erldutern in einem - hier auszugsweise abge-
druckten - Gespriach mit der Autorin die Konzeption dieser Sendung.

Arzt- und Krankenhausserien haben sich inzwischen fast epidemisch im Abend-
und Vorabendprogramm des deutschen Fernsehens ausgebreitet. Die wenigen bisher
durchgefiihrten Inhaltsanalysen dieses TV-Genres kommen zu scheinbar paradoxen
Schlufifolgerungen: Einerseits wird das zu positive Arztbild der Serien als Storfaktor
betrachtet, weil es bei den Zuschauern moglicherweise unrealistische Erwartungen
weckt; andererseits gilt die starke Betonung der Schwdichen der Fernseh-Arzte als
problematisch, weil sie das Vertrauen der Offentlichkeit in die Arzteschaft untergra-
ben konnte. Die hier vorgestellte Studie von Sabine Igersky und Norbert Schmacke
geht der Frage nach, woriiber und in welcher Weise Arzte und Patienten in den
Fernsehserien miteinander sprechen. Es zeigte sich, da die neueren Serien nicht
mehr rein arztzentriert sind und sich - wenn auch in unterschiedlicher Qualitét - mit
relevanten Fragen von Krankheitserleben und gesundheitlicher Versorgung beschéf-
tigen. Im Gegensatz zu élteren Produktionen erhalten Patienten ansatzweise eine
eigene Stimme. Im Rahmen der Textanalyse werden Kernstellen vorgestellt, die
nach Meinung der Autoren in der Aus- und Fortbildung von Gesundheitsberufen
eingesetzt werden konnen. Welche Einsatzmoglichkeiten die Arztserien im Hinblick
auf die gesundheitliche Aufkliarung der Bevolkerung bieten, wird anhand eines
Projektes der Johns Hopkins School of Public Health illustriert: Hier haben Zu-
schauer die Gelegenheit, Hintergrundinformationen zu den aktuellen Folgen einer
Krankenhausserie im Internet abzurufen.

Die franzosische Soziologin Dominique Mehl hat fiir ihre Studie "La télévision
de l'intimité" Talkshow-Giste nach deren Motiven befragt, sich in aller Offentlich-
keit iiber private Probleme zu duBlern. Unter den Befragten gab es eine groe Grup-
pe, die in dem Moderator eine Art Psychoanalytiker sahen, von dem sie sich Hilfe
bei der Aufarbeitung seelischer Konflikte versprachen (Mehl 1996: 65 ff.). Viel-
leicht ist die "therapeutische Funktion" der Talkshows ein Grund dafiir, warum es
auch im deutschen Fernsehen zu einem Boom dieser TV-Gattung gekommen ist.
Fest steht, dal kaum ein anderes Programmformat &hnlich viel Sendezeit in An-
spruch nimmt und dall Gesundheitsprobleme zu den beliebtesten Themen in Talk-
show-Sendungen gehéren. Martin Franke gibt in seinem Beitrag einen Uberblick
iiber die zahlenmifBige Entwicklung und den stilistischen Wandel des Genres. Im
Zentrum seiner Darstellung stehen jedoch die Erfahrungen, die er selber als Studio-
gast in einer Reihe der bekanntesten deutschen Talkshows gesammelt hat. Eingela-
den war er zu diesen Sendungen nicht als Public Health-Experte (der er auch ist),
sondern als 'Vorzeigepatient', der im Alter von 18 Jahren eine Herztransplantation
iiberstanden hat. Frankes Erlebnisbericht bietet Einblicke in das Innenleben der
deutschen Fernsehunterhaltung, wie man sie nicht jeden Tag zu lesen bekommt. Die
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Chronologie seiner TV-Auftritte erzéhlt der Autor als eine Geschichte des Schei-
terns. Angetreten mit dem Anspruch, vor einem Millionenpublikum die Interessen
eines Patientenverbandes zu vertreten, wird er von den Moderatoren immer wieder
in die Rolle des zu Dank verpflichteten 'Mitleidswesens' gedringt. Dementspre-
chend pessimistisch fillt sein Fazit aus: Talkshow-Sendungen sind — so Franke —
ungeeignet, um Public Health-Anliegen in der Offentlichkeit Gehor zu verschaf-
fen."

Patienteninformationen im Internet

In der Modellwelt der 6konomischen Theorie ist der freie Markt ein Ort, an dem
Konsumenten dank umfassender Information dazu in der Lage sind, rationale Kauf-
entscheidungen zu treffen. Die Wirklichkeit sieht, vor allem was den Gesundheits-
bereich betrifft, bekanntermaflen anders aus: Sobald es um die eigene Gesundheit
geht, wird das rationale Kalkiil durch Angste und Hoffnungen iiberlagert; umfas-
sende Informationen iiber das Angebot, soll heiflen: die Qualitéit der verschiedenen
Gesundheitsprodukte und -dienste, gibt es nicht. Im Gesundheitssektor kommt die
Anormalitit hinzu, daB die wichtigsten Anbieter — die Arzte — entscheidenden
EinfluB3 auf die Nachfrage haben, da sie selber es sind, die Medikamente verschrei-
ben oder eine Einweisung ins Krankenhaus veranlassen. Schon vor langem sind
daher Stimmen laut geworden, die eine Beseitigung dieser Asymmetrie durch eine
bessere Information der Patienten fordern. Allerdings hat es auf dem Gebiet der
Patienteninformation, wie Marie-Luise Dierks, Friedrich Wilhelm Schwartz und
Ulla Walter in ihrem Literaturbericht herausarbeiten, mehr Rhetorik als tatsichli-
chen Fortschritt gegeben. Die Autoren tragen die Ergebnisse empirischer Studien
zusammen, in denen die Qualitdt der Informationen in Beratungsstellen, Ratgeber-
biichern, Patientenbroschiiren und Internetseiten evaluiert worden ist. Dabei hat sich
zum Beispiel gezeigt, dafl die Verfasser von Informationsbroschiiren in der Regel
von der paternalistischen Prdmisse ausgehen, den Patienten unangenehme Dinge
wie Hinweise auf die Risiken und Nebenwirkungen eines Verfahrens ersparen zu
miissen. Zudem stehen viele darin enthaltene Informationen im Widerspruch zu den
giiltigen Therapierichtlinien medizinischer Fachgesellschaften. Angesichts derarti-
ger Defizite ist an der Medizinischen Hochschule Hannover ein Modellprojekt initi-
iert worden, das bestimmten Patientengruppen via Internet den Zugriff auf aktuelle
und verldBliche Daten iiber Behandlungsstandards und -alternativen ermdglichen
soll.

Die Moglichkeiten der Informationsvermittlung im Internet, die das Hannovera-
ner Autorenteam als zukunftsweisend ansieht, werden in dem Beitrag von Anke
Scheiber und Matthias Griindel aufgegriffen und weiter ausgefiihrt. Das deutsch-

"' Dies gilt zumindest dann, wenn man sich ohne sorgfiltige Vorbereitung auf die Dramaturgie dieser
Sendeform einléfBt. Wie der Auftritt in Talkshows trainiert werden kann, um gegeniiber wenig sachkundi-
gen Moderatoren und fernseherfahrenen Kontrahenten bestehen zu konnen, erldutert Simon Chapman in
seinem ebenfalls hier abgedruckten "kleinen Einmaleins des Medienlobbyismus".
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sprachige Angebot an Gesundheitsinformationen im Internet wichst stindig, auch

wenn es sich mit der Fiille von Datenbanken, Kommunikationsforen und Service-
leistungen im englischsprachigen Raum noch nicht vergleichen 1d8t. Was die Patien-
teninformationen angeht, gehoren Krebserkrankungen zu den Hauptthemen im
World Wide Web (WWW). Der Beitrag stellt einzelne Informationsangebote fiir
Krebspatienten und deren Angehorige vor, darunter die Nachrichtenarchive der
Association of Cancer Online Ressources (ACOR) und das "virtuelle Klassenzim-
mer" von Oncolink, einem der bedeutendsten amerikanischen Internet-Dienste im
Gesundheitsbereich mit schitzungsweise einer halben Million Nutzer pro Monat.
Inwieweit die Internet-Nutzung tatsidchlich zu einem hoheren Informationsstand und
damit beispielsweise zu einer Verbesserung der Lebensqualitit der Patienten bei-
tragt, sind noch offene Fragen. Im Selbsthilfebereich scheint das wirkungsvollste
Potential der neuen elektronischen Medien zu liegen: Die Herausbildung virtueller
Gemeinschaften ermdglicht es den Betroffenen, relativ unabhéngig vom Standort
und dem aktuellen Gesundheitszustand an elektronischen Unterstiitzungsnetzwerken
teilzuhaben. Virtuelle Gemeinschaften bieten zudem auch jenen Patienten ein Dis-
kussionsforum, die an seltenen Erkrankungen leiden oder — aus Griinden der "Nahe-
Distanz-Regulation" — den Erfahrungsaustausch via Email einer personlichen Be-
gegnung vorziehen. Die Autoren analysieren die Patienteninformationen im Internet
vor dem Hintergrund der Erkenntnisse, die in der psychoonkologischen Forschung
zum Zusammenhang von Informationssuche und Krankheitsbewaltigung gewonnen
worden sind.

Medienthema Genforschung

Spétestens seit dem Beginn des Human Genome Project hat sich in der 6ffentlichen
Diskussion der Trend verstédrkt, menschliches Verhalten im wesentlichen auf geneti-
sche Dispositionen zuriickzufiihren (vgl. Gordijn 1998). Dorothy Nelkin und Susan
Lindee haben in einer materialreichen Studie dokumentiert, wie das Gen in den 90er
Jahren zu einer "lkone der Popkultur" avanciert ist. Den Autorinnen zufolge haben
die beteiligten Wissenschaftler diesen ProzeB3 der "Genetisierung" aktiv vorange-
trieben: "Seeking to assure continued public funding for a longterm, costly project,
genome researchers have been writing for popular magazines, giving public talks,
and promoting their research in media interviews" (Nelkin/ Lindee 1995: 6). Wie
die Genforschung speziell auf dem Gebiet der Krebstherapie in der Offentlichkeit
'verkauft' wird, 148t sich aus den beiden folgenden Fallstudien ersehen.

Die Kommunikationsforschung ist - besonders in den USA - seit vielen Jahren
darum bemiiht, die "Akkuratheit" der Wissenschafts- und Medizinberichterstattung
zu messen. Andrea Appel und Dietmar Jazbinsek haben eine solche Accuracy Study
am Beispiel der Medienresonanz auf die ersten beiden Gentherapie-Versuche in
Deutschland durchgefiihrt. Allein in den ersten drei Tagen nach Bekanntgabe der
Versuche in Berlin und Freiburg im Mai 1994 erschienen iiber 100 Zeitungsberich-
te. Die Autoren haben diese Berichte einer quantitativen Inhaltsanalyse unterzogen
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und den beteiligten Experten ausgewihlte Artikel zur Begutachtung vorgelegt. Ne-
ben einer Vielzahl von Fehlern bei der Darstellung der Ereignisse ergaben sich
dabei fiinf gravierende Fehlinformationen, die deren Deutung betreffen: (1.) Die
Therapiestudien in Berlin und Freiburg wurden zu einem Konkurrenzkampf dramati-
siert. (2.) Der Berliner Forschergruppe machte man den Vorwurf der Geheimhal-
tung, weil sie urspriinglich die Publikation ihrer Studie in einer Fachzeitschrift ab-
warten wollte. (3.) Noch bevor irgendein Ergebnis vorlag wurden die Therapie-
Experimente zur Medizin-Sensation aufgewertet. (4.) Der optimistische Pressetenor
hat zwangslaufig falsche Hoffnungen bei Krebspatienten geweckt. (5.) Die somati-
sche Gentherapie wurde mit der Keimbahntherapie gleichgesetzt und als Auftakt zur
"Menschenzucht" gedeutet. Der Vergleich der Expertenaussagen mit verschiedenen
Primérinformationen (Pressemitteilungen, Pressekonferenz) machte jedoch deutlich,
daB fiir die Produktion der Fehlinformationen nicht allein die Journalisten verant-
wortlich zu machen sind, sondern u.a. auch der Versuch der beteiligten Wissen-
schaftler, sich aus forschungspolitischen Griinden der Medien zu bedienen. Das
Fallbeispiel der Gentherapie-Premiere entspricht den Autoren zufolge einem géngi-
gen Muster des Medizinjournalismus: Experimentelle Therapieansidtze werden zu
"Wunderwaffen" stilisiert, die den Eindruck erwecken, der "Sieg im Krieg gegen
den Krebs" stehe unmittelbar bevor. Die auf diese Weise immer wieder von neuem
gendhrte Hoffnung auf ein Allheilmittel verdringt die weniger spektakuldren Mog-
lichkeiten der Krebsprivention aus dem Blickfeld der Offentlichkeit.

Wihrend sich der Beitrag von Appel und Jazbinsek mit den "hard news" des
Medizin- und Wissenschaftsjournalismus befaflt, hat die Kommunikationswissen-
schaftlerin Lesley Henderson die "soft news" zum Medienthema Genforschung im
Unterhaltungsbereich untersucht. Thre Fallstudie bezieht sich auf die Berichterstat-
tung der britischen Medien iiber die Entdeckung der Brustkrebs-Gene BRCA 1 und
BRCA 2 in den Jahren 1994/95. Die Inhaltsanalyse eines 3-Jahres-Samples von
Zeitungsartikeln zum Thema Brustkrebs ergab, da3 in mehr als einem Drittel aller
Artikel die genetische Disposition im Vordergrund stand, obwohl sie nur bei rund 5
bis 10% aller Brustkrebserkrankungen als Ursache angesehen wird. Andere Risiko-
faktoren - vom Alter abgesehen - tauchten demgegeniiber nur noch unter ferner
liefen auf. Gleichzeitig verlagerte sich der Schwerpunkt der Berichterstattung von
den “seriosen” Nachrichten und Wissenschaftsseiten auf “populdre” Genres wie
Dokumentarfilme im Fernsehen, Seifenopern im Radio und Schicksalsberichte in
Frauenzeitschriften. Der diagnostische Fortschritt und seine einzig greifbare thera-
peutische Konsequenz - die prophylaktische Brustamputation - wurden zum Ge-
genstand von Krankenhausserien und Familiendramen. Henderson geht von der
These aus, dafl durch derartige Programmangebote Publikumssegmente erreicht
werden, die sich sonst kaum fiir Neuigkeiten aus der Welt der Wissenschaft interes-
sieren. Um Genaueres iiber die Rezeption der Brustkrebs-Geschichten in Presse,
Funk und Fernsehen zu erfahren, hat sie u.a. Experten aus Krebshilfe-
Organisationen befragt und Gruppendiskussionen mit betroffenen Patientinnen
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durchgefiihrt. Dabei zeigte sich eine massive Verunsicherung der Frauen durch die
Darstellung genetischer Risiken und ihrer moglichen Konsequenzen.

Offentlichkeitsarbeit und Gesundheitspolitik

In ihrer viel zitierten Studie tiber journalistische Informationsquellen kommt Barba-
ra Baerns zu dem Ergebnis, daB die Themen und das Timing der Medienberichter-
stattung weitgehend von der Offentlichkeitsarbeit kontrolliert werden: "Informatio-
nen zu plazieren, Nachrichten zu initiieren, Themen zu forcieren und publizierte
Wirklichkeit so zu konturieren, ist den belegten Proportionen zufolge tiberwiegend
Informatoren, nicht Journalisten, zuzusprechen." (Baerns 1991: 98) Diese Beobach-
tung, die das Selbstverstéindnis des Journalismus als unabhéngiger 'Wéchterinstanz'
in Zweifel zieht, 146t sich anhand der beiden folgenden Beitrége {iber den Einflufl
von "Informatoren" auf die Gesundheitsberichterstattung und die Gesundheitspolitik
an konkreten Beispielen nachvollziehen.

Als Reaktion auf das Erstarken der Umweltschutz- und Verbraucherschutz-
bewegung Anfang der 70er Jahre haben Industrieverbdnde in den USA eine Reihe
von Forschungsinstituten gegriindet, die sich mit der 6ffentlichen Kritik an ihren
Produkten und Produktionsanlagen auseinandersetzen. Strategien zum "Manage-
ment wissenschaftlicher Kontroversen" zielen darauf ab, die Reputation der Kritiker
in Zweifel zu ziehen und der eigenen Stimme im Konzert der Lobbyisten mehr Ge-
hor zu verschaffen. Bei derartigen PR-Kampagnen haben sich die Warnung vor
moglichen Arbeitsplatzverlusten, die Denunziation der Gegenseite als "hypochond-
risch" oder "stalinistisch" sowie der Appell an das Ausgewogenheitsgebot im Jour-
nalismus als besonders wirkungsvoll erwiesen. Der amerikanische Historiker Robert
N. Proctor analysiert diese Rhetorik im Gewand der Wissenschaftlichkeit am Bei-
spiel der Tabakindustrie. Die Institute der Tabakindustrie haben sich in besonderem
MaBe durch die 'uneigenniitzige' Forderung von Grundlagenforschung profiliert.
Dabei geht es um Fragen wie: Sind die genetische Veranlagung oder der Person-
lichkeitstyp nicht die eigentlichen Ursachen der Kanzerogenese? Ist das "sick buil-
ding syndrom" nicht viel gefahrlicher als der Tabakkonsum? Auf diese Weise wer-
den Restbestinde von Ungewilheit und methodische Streitfragen zum Anlal3 ge-
nommen, um den noch bestehenden Forschungsbedarf herauszustellen und préven-
tiv orientierte Gesetzesentwiirfe abzublocken.

In dem 1900 erschienenen Heft 36 der Fackel hat Karl Kraus die Zuschrift eines
Arztes abgedruckt, der den Einflul der Anzeigenkunden auf die redaktionelle Linie
der Fachzeitschriften beklagt. Einige Ausziige:

"Die medicinische Zeitung ist ein geschéftliches Unternehmen, das sich um jeden Preis
rentieren muf. (...) Den das Leben des Blattes erhaltenden Inserenten wird das mog-
lichste Entgegenkommen garantiert. (...) Diese Abhdngigkeit wird, insbesondere wenn
es sich um neue Heilmittel handelt, nicht blo dahin ausgeniitzt, dass die Zeitschrift kei-
ne absprechenden Urtheile bringen darf; sie muss auch auf Commando des Agenten /o-
bende Berichte drucken (...). Auf solche Art wird wissenschaftliche Meinung gefdlscht.
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Nicht bloB der fernerstehende Arzt wird iiber den Wert des Mittels getduscht; was in
Fachzeitungen stand, geht mit oder ohne Zuthun des interessierten Inserenten in Tages-
zeitungen iiber und wird als echtes Geld der Wissenschaft in Cours gesetzt." (Kraus
1968: 22 ff.)

DaB sich auch hundert Jahre spéter an der Pressepolitik der Pharmaindustrie wenig
gedndert hat, schildert Justin Westhoff auf der Grundlage seiner praktischen Erfah-
rungen in den Bereichen Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit. Auf den
Trend zur Selbstmedikation, der von den Gesetzen zur Reform des Gesundheitswe-
sens in Deutschland ausgelost wurde, hat die Pharmaindustrie mit neuen Marketing-
strategien reagiert, die direkt auf den Endverbraucher zielen. Die Versuche der Her-
steller, in ithrem Sinne geschonte Arzneimittelinformationen iiber die Medien publik
zu machen, reichen von handfester Bestechung bis zu subtiler EinfluBnahme. Auf-
grund ihrer Werbeabhingigkeit sind (bundesdeutsche) Fachzeitschriften fiir derarti-
ge PR-Praktiken ebenso anfillig wie Publikumszeitschriften. Qualitdtsmingel und
Qualifikationsdefizite auf seiten des Journalismus fithren dazu, daB3 als redaktionelle
Beitrdge getarnte Werbetexte vom Produzenten an die Konsumenten weitergeleitet
werden. Zu den affirmativen und naiven Journalisten gesellt Westhoff am anderen
Ende der Skala die "Reflex-Kritiker", die - ebenfalls ohne grole Sachkompetenz -
jedem neuen Produkt auf dem Medikamentenmarkt mit MiBtrauen begegnen. Was
die Perspektiven des Verbraucherschutzes angeht, kommt der Autor zu dem SchluB,
dal die Voraussetzungen fiir einen kompetent-kritischen Medizinjournalismus
durch den "Zwang zur Boulevardisierung" im Medienbetrieb untergraben werden.

Perspektiven fiir die Public Health-Praxis

In den letzten zehn Jahren hat die Strategie des "Medienlobbyismus" (media advo-
cacy) in den Vereinigten Staaten, Kanada und Australien fiir Furore gesorgt. Sie
zielt darauf ab, gemeindebezogene Public Health-Initiativen mit der Ebene der 'gro-
Ben Politik' zu verkniipfen (Jazbinsek 1999). Die Umgestaltung gesundheitsgefahr-
dender Verhiltnisse in der Gesellschaft hat dabei Vorrang vor der Erziehung des
Einzelnen zu einem gesundheitsbewuliten Verhalten. Es geht mit anderen Worten
darum, den Brennpunkt der 6ffentlichen Diskussion von den Informationsdefiziten
in der Bevolkerung auf die Machtverhéltnisse in der politischen Arena zu verlagern.
Die Hauptzielgruppe sind daher nicht die Normalverbraucher, sondern die Entschei-
dungstrager in Parteien, Konzernen und Verbénden. Im Hinblick auf die Gesund-
heitsgefahren des Rauchens z.B. geht das Konzept von der Pramisse aus, daB3 struk-
turell ansetzende Maflnahmen wie Werbeverbote, Steuererh6hungen oder die Aus-
weitung von Nichtraucher-Zonen mehr Erfolg haben als Appelle an die Vernunft
der Raucher. Den notwendigen politischen Riickhalt fiir solche Maflnahmen ver-
schaffen sich die Public Health-Aktivisten iiber die Medien. "Medienaktivisten"
miissen mit dem Arbeitsalltag in Redaktionen vertraut sein und {iber fundierte
Kenntnisse der empirischen Kommunikationsforschung verfiigen. Um in die
Schlagzeilen zu kommen, wenden sie dhnliche Methoden des zivilen Ungehorsams
an, wie sie in Deutschland von Protestgruppen wie Greenpeace praktiziert werden.
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Ahnlich wie Greenpeace verdanken die Public Health-Aktivisten ihre Erfolge nicht
zuletzt dem Riickhalt in sozialen Bewegungen wie Biirgerinitiativen und Selbsthil-
fegruppen. Der Public Health-Forscher Lawrence Wallack, der zu den Pionieren des
Medienlobbyismus in den USA gehort, erldutert in einem Interview mit dem Her-
ausgeber die Konzeption dieser strukturorientierten Praventionsstrategie.

In den westlichen Industriestaaten ist die Mehrzahl der Instrumente einer praven-
tiv orientierten Gesundheitspolitik zum Gegenstand heftiger Auseinandersetzungen
in der Offentlichkeit geworden. Dies betrifft z.B. die Reglementierung des Waffen-
besitzes, Mafinahmen zur Erhéhung der Verkehrssicherheit sowie Gesetzesentwiirfe
zur Verbesserung von Arbeits- und Umweltschutz. Public Health-Experten im ang-
loamerikanischen Raum haben spezielle Taktiken fiir den 'Image-Krieg' mit Ver-
banden, Behorden und Parteien entwickelt. Simon Chapman bietet in Form alphabe-
tisch geordneter Ratschldge zur Praxis des "Medienlobbyismus" einen Einblick in
das Handwerkszeug der Medienprofis unter den Gesundheitsexperten. Im einzelnen
geht es darum, wie man sich an die Schlagzeilen des Tages mit eigenen Geschichten
'anhéngt'; wie man prominente Fiirsprecher fiir Public Health-Projekte gewinnt; was
in Presseinterviews alles falsch laufen kann; wie man sich den Bilderhunger des
Fernsehens zu Nutze macht; wann man das Horertelefon der Radiosender anrufen
sollte; wie man in Talkshows die Provokationen der Gegenseite abwehrt; wie sich
die Statistiken der Epidemiologie publikumswirksam veranschaulichen lassen; wel-
chen Schaden der Bildungsdiinkel unter Public Health-Experten anrichtet. Dem
Schnellkurs in Sachen Medienlobbyismus wird eine Warnung vorangestellt: Mit
zunehmender Routine bei Pressekontakten wéchst die Gefahr, dal die Medienpra-
senz der eigenen Gruppe zum Selbstzweck wird und das eigentliche Ziel aus den
Augen gerit.

Public Health ist in besonderem MaBe darauf angewiesen, in der Offentlichkeit
zu agieren, um dem eigenen Anspruch auf Praxisrelevanz gerecht werden zu kon-
nen. Allerdings haben es die Gesundheitswissenschaften - dhnlich wie Psychosoma-
tik, Geriatrie oder Pflege - besonders schwer, bei den Medien Interesse zu wecken,
weil sie keine spektakuldren Heilerfolge vorzuweisen haben. Wie gehen ihre Vertre-
ter in Deutschland mit diesem Dilemma um? Die Journalistin Rosemarie Stein, die
die Entwicklung der bundesdeutschen Public Health-Forschung von Beginn an
publizistisch begleitet hat, zieht in ihrem Beitrag eine erniichternde Zwischenbilanz.
Schon die Kommunikation zwischen den verschiedenen Disziplinen, die an dem
multidisziplindren Unternehmen Public Health beteiligt sind, hat sich bisweilen als
problematisch erwiesen. Noch problematischer ist der weit verbreitete Dilettantis-
mus bei der Offentlichkeitsarbeit, die ja immerhin die Bevélkerung iiber die Bemii-
hungen zur Forderung ihrer Gesundheit in Kenntnis setzen soll. Was sich konkret
tun 146t, um den Umgang der Forschungsprojekte mit Presse, Funk und Fernsehen
zu verbessern, wird am Beispiel der Vorbereitung einer wissenschaftlichen Fachta-
gung veranschaulicht. Das Reslimee ihrer eigenen langjéhrigen Erfahrung als Medi-
zinjournalistin ergénzt die Autorin durch Kurzbeschreibungen und Bezugsadressen
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von Arbeitshilfen, die Wissenschaftlern die Kontaktaufnahme zu Journalisten er-
leichtern sollen.

Wer sich fiir einen Medienberuf interessiert, mufl nicht unbedingt Publizistik
studiert oder eine Journalistenschule besucht haben. Der Journalismus - auch und
gerade der Wissenschaftsjournalismus - ist nach wie vor offen fiir Quereinsteiger,
die iiber eine solide Fachausbildung verfiigen. Was das Fach Public Health angeht,
so besteht in Deutschland seit Anfang der 90er Jahre an neun Hochschulen die Mog-
lichkeit, sich die notigen Kenntnisse in einem Zusatzstudium anzueignen.”? Zu den
Grundlagenfichern, die je nach Studienort unterschiedlich gewichtet werden, zdhlen
Gesundheitspolitik und Gesundheitsékonomie sowie Epidemiologie und Medizinso-
ziologie. Public Health-Absolventen sind von ihrer Ausbildung her dafiir pradesti-
niert, das traditionelle Feld des Medizinjournalismus durch eine neue Sichtweise zu
erweitern. Gemeint ist die Einsicht, da3 der Wandel der Bevdlkerungsgesundheit
ebenso sehr von Entwicklungen in der Verkehrspolitik, der Krankenversicherung
oder dem Verbraucherschutz abhingt wie von den neuesten Errungenschaften der
High-Tech-Medizin. Eine Gesundheitsberichterstattung im Sinne von Public Health
wird daher fiir den Wirtschafts-, Lokal- oder Politikteil einer Zeitung ebenso rele-
vant sein wie fiir die eigentlichen "Medizinseiten". Neben den Printmedien bieten
auch Fernsehen, Horfunk und Online-Dienste mogliche Tatigkeitsfelder fiir Ge-
sundheitswissenschaftler. Winfried Gépfert gibt in seinem SchluBlbeitrag praktische
Tips fiir den Berufseinstieg und Hinweise dazu, wie man sich im Journalismus auf
Dauer 'tiber Wasser hilt'. Denn zu den Schattenseiten dieses 'Traumberufes' gehort
es, dall Festanstellungen immer rarer werden und die sogenannten freien Journalis-
ten aufgrund geringer Zeilenhonorare schnell an den Rand des Existenzminimums
gelangen, wenn sie sich Zeit fiir sorgfiltige Recherchen nehmen.

12 public Health-Studiengénge gibt es in Berlin, Bielefeld, Bremen, Dresden, Diisseldorf, Hannover,
Miinchen und Ulm. Dariiber hinaus wird an der Universitit Heidelberg der Studiengang "Community
Health and Health Management in Developing Countries” angeboten.
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