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Einleitung

Volker Lilienthal, Dennis Reineck und Thomas Schnedler

1 Niisse, Prominente, Arztelisten - ein Blick auf den
Gesundheitsjournalismus

»Walniisse senken Blutdruck®, ,,Walniisse schiitzen vor Prostatakrebs®, ,Walniisse
steigern Spermien-Qualitit®, ,Walniisse helfen gegen Stress“ — wer den Schlagzei-
len vieler Zeitungen und Online-Seiten glaubt, muss zu dem Schluss kommen, die
Walnuss sei eine wahre Wundernuss, ein Allheilmittel. Aber welchen Wert hat der
Verzehr von Walniissen fiir Gesundheit und Wohlbefinden tatséchlich? Auf welche
Quellen stiitzen sich die Meldungen? Gleich mehrere Autoren dieses Sammel-
bands beziehen sich in ihren Beitragen zur Qualitét der gesundheitsjournalistischen
Berichterstattung auf Fille mit genau dieser Walnuss im Mittelpunkt.

Das ist nur auf den ersten Blick eine Uberraschung. Denn die harmlose Nuss, die
Frucht eines Baumes aus der Familie der Juglandaceae, ist auch ein Wirtschaftsgut.
Allein in Kalifornien werden pro Jahr knapp 500.000 Tonnen Walniisse geerntet,
Deutschland ist eines der wichtigsten Exportlainder. Um die Walnuss spannt sich
deshalb ein Netz von Unternehmen, Verbanden und Forschern, die seit Jahren
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untersuchen, ob der Verzehr der Nuss gesundheitsférderlich ist. Die Meldungen
tiber Forschungsergebnisse werden von vielen Gesundheitsjournalisten dankbar
aufgegriffen.

Werner Bartens, Wissenschaftsjournalist und Arzt, warnt in seinem Beitrag am
Beispiel der Walnuss-Forschung davor, als Journalist Wissenschaftlern und ihren
Organen blind zu vertrauen: ,,Vor Jahren erschien eine Studie im angesehenen
Fachblatt New England Journal of Medicine, die Walniissen einen immensen ge-
sundheitlichen Nutzen bescheinigte®, schreibt Bartens, der Leitender Redakteur
im Wissenschaftsressort der Siiddeutschen Zeitung ist. ,,Die Forscher beschrieben,
dass die Friichte Blutdruck und Cholesterinspiegel und damit das Infarktrisiko
senkten. Der Haken an der Sache: Man hitte 20 % seiner taglichen Kalorienmen-
ge mit Walniissen abdecken und dazu téglich fast 100 g zu sich nehmen mdissen,
um die gefifischonende Wirkung zu erreichen. Die Untersuchung war von der
kalifornischen Walnuss-Industrie unterstiitzt worden.*

Die Gutachter des Dortmunder Projekts Medien-Doktor, dessen Qualitdtsmoni-
toring im Medizinjournalismus in diesem Sammelband von Holger Wormer und
Marcus Anhduser evaluiert wird, priiften eine Nachricht, die sich ebenfalls auf
US-amerikanische Forscher stiitzte und verkiindete, dass Walniisse stressabhédngi-
gen Blutdruck senken. Das Fazit der Gutachter: ,,Sie sind beliebt bei den Lesern:
Kurzmeldungen, die einem eine einfache Losung fiir ein gesundheitliches Problem
versprechen, basierend auf neuesten Forschungsergebnissen amerikanischer Wis-
senschaftler. Doch der einzige, der von diesem Walnuss-Tipp profitiert, diirften die
Verkiufer von Walniissen sein.“!

Manchmal allerdings braucht es gar keine (Auftrags-)Studien, um die Auf-
merksamkeit der Gesundheitsjournalisten zu erregen, sondern nur Prominente,
die selbst gesundheitlich betroffen sind und dies selbst 6ffentlich machen - und
zwar in perfekter Beherrschung der PR-medialen Klaviatur — und damit eine neue
Agenda setzen, die von Medien nur noch bedient wird. Plétzlich ist ein Thema ganz
grof in der Offentlichkeit.

Angelina Jolie ist dafiir ein Beispiel, die im Mai 2013 mit einem Gastbeitrag in
der New York Times das Thema der prophylaktischen Brust-Amputation setzte.
Damit war es in den Medien - und damit war es ein thematisches Must fiir alle
Medien, denen daran gelegen ist, ihr Publikum mit Themen des Menschlichen
zu erreichen. Das Agenda Setting der Angelina Jolie hatte viele Zutaten, die es
fir Medien geradezu zwingend machten, darauf einzusteigen: die Prominenz und
Attraktivitit der Betroffenen, auch das Ansehen des Ortes der Erstveréffentlichung,
dann natiirlich der Akt als solcher, die Amputation, medizinisch: Mastektomie, die
die weibliche Brust als symbolische Verkorperung von Weiblichkeit betraf.

! http://www.medien-doktor.de/medizin/2010/11/walnusse-senken-stressabhangigen-
blutdruck/ (Zugegriffen am 2.12.2013).



Einleitung 3

Welch ein Stoff fiir die Boulevardpresse! Und nicht nur fiir diese: In Deutschland
hat auch die seriose Presse, haben Radio- und Fernsehsendungen und Online-
Medien das Thema aufgegriffen. Die Bild-Zeitung machte wie so oft das Ihrige
daraus, brach das Prominentenbeispiel herunter auf eine Frau ,aus dem Volk®, wie
es so heifdt: ,Ich hab’s gemacht wie Angelina Jolie* — Titelthema und dann noch
zwei Seiten im Innenteil (16. Mai 2013).

Der Normalfall von Gesundheitsjournalismus ist das natiirlich nicht. Der Nor-
malfall ist eine mehr oder weniger regelméflige Information in periodischen Medien
auf Themenseiten oder eingestreut ins Vermischte und Lokale, eine Information
tiber Krankheiten und - angeblich - neue Therapien dagegen.

Der Gesundheitsjournalismus neueren Typs hat aber nicht nur diese Rettungs-
perspektive und Beratungsintention (Was tun, wenn ich schon krank bin?), sondern
eine stark praventive Ausrichtung. Allerorten werden Tipps zur gesunden Lebens-
fuhrung, zu Bewegung und Erndhrung gegeben, um Krankheiten vorzubeugen.
Im WDR-Fernsehen beispielsweise lduft eine wochentliche Sendereihe, deren Titel
paradigmatisch ist: ,Der Gesundmacher“. Oder es werden Arztelisten publiziert,
auf dass der erkrankte Leser den ,,besten® Heiler fiir sein Leiden findet. Wir lassen
hier dahin gestellt, ob das alles hilft, ob es nachhaltige Folgen fiir das hat, was man
frither ,,Volksgesundheit® nannte.

In unserem Kontext von Interesse ist allein das hierin enthaltene mediale Gra-
tifikationsversprechen, wie es in Deutschland zum Beispiel der Focus in vielen
Titelgeschichten mit allerlei Variationen tiber das eine grofle Thema gibt: Gesund-
heit, dekliniert als Fitness und ewige Jugend. Von den 51 Heften des Jahrgangs 2013
hatten 21 Gesundheitsthemen auf dem Titel (in chronologisch absteigender Nen-
nung): ,,Schlank ohne Stress“ (Ausgabe 52), ,Mehr Zeit zum Leben® (50), ,,Perfekt
sehen ohne Brille“ (47), ,,So schiitzen Sie Ihr Herz“ (44), ,,Projekt Kind“ (41), ,,Die
Wabhrheit {iber sanfte Medizin“ (38), ,,Geheimnis Haut“ (34), ,,Schluss mit dem
Larm!“ (31), ,Gesund aus dem Bauch® (30), ,Wie Sex wirklich gliicklich macht®
(29), ,.Sport ohne Schmerz“ (25), ,,Raus aus der Stressfalle!“ (24), ,,Medizin, die
junger macht® (19), ,Endlich richtig laufen® (16), ,Mehr Lust am Essen“ (14), ,,So
macht das Internet gesund“ (13), ,,Schluss mit Allergie“ (11), ,,Schneller & besser
denken® (10), ,,Albtraum Fehl-Diagnose® (8), ,,Was die Kasse jetzt zahlt“ (7), ,,Die
Spritze gegen Krebs“ (4) — so der Reigen der gefiihligen bis schmissigen Schlagzeilen
mit leserorientierten Gesundheitsversprechen.

Ein Versprechen wird hier gegeben, das offenkundig der Leser-Blatt-Bindung
dienen soll. Es wire eine eigenstindige Analyse der sog. Heftauflagen nach ivw.de
wert, um herauszufinden, ob sich diese Gesundheitstitel wenigstens besser verkau-
fen als andere Focus-Hefte mit politischen Themen oder solche aus dem Bereich
Geld und Karriere (mit sieben Titelgeschichten im Jahrgang 2013 die zweite do-
minante thematische Leserorientierung). Insgesamt hat der Focus zu kidmpfen:
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Binnen fiinf Jahren ging die verkaufte Auflage um 22 % zuriick, gegen Ende des
Jahres 2013 wurden noch rund 530.000 Heft wochentlich verkauft. Chefredakteur
Jorg Quoos sagte im November des Jahres in einem Interview: ,,Auch wenn es ei-
ne hohere Auflage garantiert: Ich werde nicht jede Woche Gesundheit machen.“
In den Nutzwert-Themenbereichen Medizin und Geldanlage habe das Magazin
zwar ,,hohe Kompetenz (... ), aber ich will die Dosis verandern und mittelfristig
verringern.“?

Hinter jedem journalistischen Nutzwert-Angebot steckt immer auch ein eigen-
niitziges Motiv der Medien selbst: Sie wollen ihr Publikum halten, es mdglichst
maximieren. Mit den immer negativ konnotierten Krankheiten gelingt das nicht,
die treffen beim Rezipienten auf einen Vermeidungsreflex, der Unerwiinschtes
ausblendet. Eher schon gelingt die Ansprache jiingeren Publikums mit strahlen-
der Gesundheit, die mittels schoner, energiegeladener Menschen schon auf dem
Titelbild signalisiert wird. Die Kalkulation auf Zielgruppen ist fiir den Gesundheits-
journalismus auch deshalb wichtig, weil er sozusagen ein Minderheitenprogramm
ist, ein Seniorenangebot, um es zugespitzt zu sagen. Junge Menschen halten sich
nun mal fiir unverletzlich, sie glauben nicht an Vanitas und Thanatos und sind,
wenn iberhaupt, medial nur mit einem Versprechen auf Fitness, Potenz und At-
traktivitat zu kddern. Alexander Gorke und Julia Serong analysieren in diesem
Band, welche Folgen dieses Ausufern des Wellness-Bereichs bzw. des Wellness-
Journalismus fiir das Gesundheitssystem und den Gesundheitsjournalismus hat.

2 Zum Verstindnis von Gesundheitsjournalismus

Das Stammpublikum des krankheitsbezogenen Gesundheitsjournalismus ist ein
eher alteres. Das liegt nicht zuletzt daran, dass jeder Mensch spitestens als Erwach-
sener und dann verstarkt im Alter sozusagen am eigenen Leibe mit diesen Themen
zu tun hat und Problembewusstsein entwickelt. Fiir diese Zielgruppe versucht der
seriose Gesundheitsjournalismus ein verlasslicher Ratgeber zu sein.

Aber zum Gesundheitsjournalismus, so wie wir ihn im Rahmen unseres
Buchprojekts verstehen, gehort noch mehr. Fiinf Dimensionen muss man dabei
mindestens unterscheiden.

(a) Gesundheitsjournalismus ist Ratgeber, sowohl was die Heilung von Krank-
heiten als auch deren Vermeidung (Pravention durch gesunde Lebensfithrung)

2 ,Wir kénnen nicht blof spielen, Interview mit Focus-Chefredakteur Jérg Quoos, in:
Stiddeutsche Zeitung vom 20. November 2013, S. 31.
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angeht. Gerade als Ratgeber hat er die Aufgabe, seinem Publikum Gesundheits-
themen klar und verstiandlich zu vermitteln, ohne die Komplexitit eines Themas
verfilschend zu verkiirzen. Sprachlich muss sich der Journalismus, sofern er kein
expliziter Fachjournalismus fiir Experten ist, an den Vorkenntnissen des breiten
Publikums orientieren®. Dass sich die Berichterstattung der grofien iiberregionalen
Zeitungen nicht immer an diese Grundsitze hilt, geht aus dem Beitrag von Dennis
Reineck hervor. Die Redaktionen verstehen sich demnach oft als reine Chronisten
des Wissenschaftsbetriebs und liefern wenig Nutzwert fiir ihre Leser.

(b) Gesundheitsjournalismus ist Krisenberichterstattung, was sich bei allen
moglichen Epidemien, von der Vogelgrippe tiber SARS bis zu EHEC, immer wie-
der zeigt. Gerade in solchen Krisen wird klar, dass der Gesundheitsjournalismus
nicht nur als Ratgeber, sondern auch als eine Unterform des Wissenschafts-
journalismus verstanden werden kann. Er muss Ergebnisse der medizinischen
Forschung einem breiteren Publikum zugénglich machen, Risiken wissenschaftlich
fundiert darstellen. Der Gesundheitsjournalismus darf sich dabei nicht auf eine
bloBRe Spiegelfunktion beschrinken?. Auf wissenschaftsjournalistische Defizite bei
der Berichterstattung tiber Krebsformen und -therapien weisen Michael Grimm
und Stefanie Wahl in diesem Band hin, etwa wenn unvollstindige oder schlicht
falsche Informationen verbreitet werden.

(c) Gesundheitsjournalismus gehort zum politischen Journalismus, insofern
tber die gesundheitsbezogene Gesetzgebung des Staates, seine Regulationsversu-
che im medizinisch-industriellen Komplex (Kliniken, Arzteschaft, Krankenkassen,
Pharmaindustrie) zu berichten (und zu kommentieren) ist. Wie die Inhaltsana-
lyse von Maike Krause und Holger Wormer zeigt, befasst sich immerhin jeder
zehnte gesundheitsjournalistische Presseartikel mit der Gesundheitspolitik. Ein
anschauliches Beispiel fiir investigative Arbeit zu einem gesundheitspolitischen
Thema geben die ZDF-Autoren Jorg Gobel und Christian Rohde in diesem Sam-
melband. In einem Rechercheprotokoll rekonstruieren sie, wie eine Krankenkasse

* Dazu gehért nach Gopfert (1996, S. 107 ff.), dass Fachbegriffe und wissenschaftlicher Jargon
paraphrasiert, gingige Abkiirzungen erklirt, medizinisch-wissenschaftliche Denkschemata
iibersetzt und abstrakte Zusammenhénge veranschaulicht werden, ohne Inhalte unsachge-
méf} darzustellen. ,,Die Probleme beim Vereinfachen sind mannigfaltig und reichen vom
Ubersimplifizieren bis zum Verfilschen“ (Gopfert 1996, S. 114).

4 So stellt Michael Haller fest: ,, ,Wissenschaftsjournalismus® ist unzureichend, wenn er
sich lediglich mit der Vermittlung von Wissenschaftsergebnissen an ein Laienpublikum be-
schiftigt. Denn Wissenschaft ist fiir den Journalismus nicht nur Thema, sondern auch eine
Wissensressource als Dienstleistung, mehr noch: Sie bedeutet auch Wissenschaftlichkeit als
Methode, mit dem Ziel, Wissenschaftsaussagen zu priifen und die Giiltigkeit bzw. Reichweite
von Aussagen zu klaren® (Haller 1996, S. 17).
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versuchte, mit Telefonanrufen chronisch Kranke aus der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zu dringen. Patricia Griinberg untersucht in ihrem Beitrag, welches Echo
die Gesundheitsreformen der vergangenen Jahre in der Berichterstattung fanden.

(d) Gesundheitsjournalismus ist auch Wirtschaftsjournalismus, insofern er
das Interagieren auf dem Markt der Heilsversprechen und die dabei dominieren-
den (Profit-) Interessen der Akteure beschreibt und méglichst kritisch hinterfragt®.
Die wirtschaftliche Potenz der Pharmaindustrie kann auch Auswirkungen auf die
Unabhéngigkeit von Experten haben, wie Irene Berres, Redakteurin im Gesund-
heitsressort bei Spiegel Online, in ihrem Beitrag in diesem Sammelband ausfiihrt.
Die Grenze zwischen unabhéngiger Expertise und interessengeleiteten Beeinflus-
sungsversuchen ist haufig flieflend, wie auch der Beitrag von Thomas Zimmermann
belegt.

(e) Zum ambitionierten Gesundheitsjournalismus gehort auch die Auslotung
der Ethik der Medizin. Was ist machbar, was sollte getan werden und was besser
nicht? Hierhin gehoren alle Fragen und Probleme der Praimplantationsdiagnostik,
der Stammzellenforschung verbunden mit der populér furchterregenden Frage,
ob Arzte und Forscher irgendwann anfangen werden, den idealen Menschen zu
ziichten, und der Sterbehilfe. Ein Beispiel fiir eine solche Recherche in den Grenz-
bereichen der medizinischen Ethik schildert die Fachjournalistin Martina Keller in
einem Rechercheprotokoll fiir diesen Sammelband®.

Ob auch datenjournalistische Recherchen den Gesundheitsjournalismus pra-
gen werden, muss die Zukunft zeigen. Bislang sind damit in der Praxis besondere
Schwierigkeiten verbunden, wie Christoph Koch und Volker Stollorz in ihrem Bei-
trag am Beispiel der Transplantationsmedizin zeigen. Sie betonen gleichzeitig, dass
der Datenjournalismus das Potenzial habe, die Gesundheitsberichterstattung ,,aus
dem Episodischen und Unscharfen zu 16sen®.

> Phinotypisch hierfiir sind die Arbeiten des mehrfach preisgekrénten SPIEGEL-Reporters
Markus Grill zu nennen, der in lobbyismuskritischer Perspektive immer wieder die Ma-
chenschaften der Pharmaindustrie, aber auch den grenziiberschreitenden Organhandel
aufs Korn genommen hat. Notwendig streifte er hierbei gelegentlich die Grenze zur
Kriminalitdtsberichterstattung. Vgl. z. B. Grill 2007, 2012.

6 Auch die jiingst von WDR-Fernsehjournalistin Sonia Mikich in ihrem Buch ,,Enteignet -
Warum uns der Medizinbetrieb krank macht“ (Mikich 2013) gestellte Frage, ob in Deutsch-
land nicht zu viel, zu schnell und zu schlecht operiert wird, sollte im Hinblick darauf reflektiert
werden, welche Werthaltungen im Gesundheitsjournalismus vorherrschen sollten. Mikich
selbst gab in einem SPIEGEL-Interview zu, die journalistische Distanz fiir ihre Streitschrift
aufgegeben zu haben, allerdings bewusst: ,,Ich habe oft genug in meinem Leben die Erfahrung
gemacht, dass man sich bei fundamentalen Sachen einmischen muss. Als Kriegsberichter-
statter mischen Sie sich auch ein und sagen mit Thren Beitrdgen zumindest indirekt, dass
Frieden schon ein bisschen besser ist als Krieg.“ (SPIEGEL 19/2013 vom 06.05.2013, S. 74)



Einleitung 7

Fassen wir kurz zusammen: Der ratgebende Gesundheitsjournalismus will sei-
ne Rezipienten also in die Lage versetzen, selbst daran mitzuwirken, gesund zu
bleiben oder zu werden. Und als kritische Legitimationsinstanz, die die medizini-
schen Akteure und Industrien politisch und wirtschaftlich in den Blick nimmt,
sorgt der erweiterte Gesundheitsjournalismus auch fiir eine Optimierung des
Gesundheitswesens im Sinne von ,,Public Health, indem er mit der Themati-
sierung von Fehlentwicklungen Korrekturen einfordert. So jedenfalls das ideale
theoretische Konzept. Ob der durchschnittliche Gesundheitsjournalismus diesen
Zielvorstellungen entspricht, muss der medienkritischen Einzelfallbetrachtung und
der kommunikationswissenschaftlichen Forschung iiberlassen werden.

In einem idealen Verstindnis kann Gesundheitsjournalismus aber Dienst an
der Gesellschaft und Dienstleistung fiir die Gesellschaft sein, weil Gesundheit und
Krankheit Themen sind, die jeden unmittelbar betreffen. Parallel zum modernen
Gesundheitswesen hat sich der Journalismus, der sich mit diesen Themen befasst,
in den vergangenen Jahren ausdifferenziert und professionalisiert. Wahrend auf
der einen Seite ein weit verzweigter Komplex aus Gesundheitsforschung, -diagnose
und -therapie entstanden ist (vgl. Schmidt-Kaehler 2005), steigt auf der anderen
Seite der Bedarf nach Orientierung, Information und Aufklirung angesichts der
neuen Uniibersichtlichkeit in Fragen der Gesundheit. Gesundheitsjournalismus ist
die funktionale Antwort auf diesen Bedarf.

Zwar gibt es Gesundheitsjournalismus schon seit es Massenmedien gibt (vgl.
etwa Stieler 1969, S. 95), aber erst das moderne, medizinisch-wissenschaftlich
gepragte Gesundheitswesen stellt Journalisten angesichts seiner zunehmenden
Komplexitit tdglich vor grofite Herausforderungen. Heute kommt hinzu, dass das
World Wide Web mit seinen diversen Angeboten zur Selbstaufklarung der Patien-
ten zunehmend dem professionellen Journalismus Konkurrenz macht (vgl. Neverla
et al. 2007). Welche Erfahrungen Online-Portale mit der Qualititssicherung von
redaktionellen und nutzergenerierten Inhalten machen, berichtet in diesem Sam-
melband Fabian Weiland, Chefredakteur des Gesundheitsportals Onmeda.de, das
zum Medienkonzern Axel Springer gehort.

Vonjournalistischen Angeboten - im Internet und in anderen Medien — erwartet
das Publikum vor allem Vielfalt. Das ergab eine Untersuchung von Jessica Bartsch,
Corinna Dege, Sina Grotefels und Lina Maisel. Die vier Studierenden der Univer-
sitdit Hamburg erinnern in ihrem Beitrag auch daran, dass Qualititsjournalismus
nicht lart pour lart ist — er hat Themen zu behandeln, die sein Publikum inter-
essieren. Allerdings fiithrt eine bessere Qualitit nicht unbedingt zu einer besseren
Wirkung. Das zeigen die Ergebnisse des Experiments von Klaus Kamps, Franziska
Fischer, Inga Michaelis und Elisabeth Olfermann zumindest fiir die Wirkung von
Expertenmeinungen in journalistischen Beitrdgen. Diese Erkenntnis lasst aufhor-
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chen und zeigt die Notwendigkeit auf, den Zusammenhang zwischen Qualitit und
Wirkung im Gesundheitsjournalismus naher zu erforschen. Dass Experten tatsach-
lich sehr haufig im Gesundheitsjournalismus zu Wort kommen, zeigen Stephanie
Fiechtner und Joachim Trebbe am Beispiel des schweizerischen Fernsehens. Aus
theoretischer Perspektive nahert sich Nadine Remus dem Thema Expertentum im
Gesundheitsjournalismus. Unter anderem entwickelt sie eine Typologie medialer
Experten.

3 Qualitdt im Gesundheitsjournalismus

Studien zur Gesundheitskommunikation im Allgemeinen haben eine lange Tra-
dition (z. B. Wagner 1984; Hellmann 1990; Rossmann 2002; Nitsch 2008).
Deutschsprachige Arbeiten, die sich der Erforschung der Qualitit von Gesund-
heitsjournalismus widmen, gibt es hingegen erst seit ein paar Jahren. Hatte
Gopfert (1996) sich noch programmatisch mit den Erfordernissen an einen guten
Wissenschafts- und Medizinjournalismus auseinandergesetzt, setzte Oette (2000)
mit seiner Dissertation, in der eine Inhaltsanalyse der Qualitit der Medizinbe-
richterstattung in diversen Zeitschriften und Zeitungen durchgefithrt wurde, den
Startpunkt fiir die empirische Erforschung dieses Themas in der deutschsprachigen
Kommunikationswissenschaft. Es folgten Trepte, Baumann, Hautzinger und Sie-
gert (2005), die in einer quantitativen Laborbefragung Nutzerurteile von Laien und
Experten zu gesundheitsbezogenen Websites untersuchten. SchliefSlich hat Michael
Gabathuler (2006) in seiner Lizentiatsarbeit an der Universitat Ziirich die Quali-
tat von Gesundheitsjournalismus in Tageszeitungen inhaltsanalytisch untersucht.
Dass sich auf diesem Gebiet seither sehr viel mehr getan hat, davon legt dieser
Sammelband Zeugnis ab.

Die Herausgeber haben 2011 im Auftrag eines grofSen deutschen Verlags die
Qualitit der gesundheitsjournalistischen Berichterstattung von acht Pressetiteln
erfasst und daraus Empfehlungen fiir die Praxis abgeleitet. Im Zuge dieser Arbeit
entstand die Idee, mit einem Sammelband méglichst viele Facetten der Qualitits-
debatte im Gesundheitsjournalismus zu beleuchten. An dieser Stelle sei jedoch
zunidchst auf unser eigenes Verstandnis von Qualitdt im Gesundheitsjournalismus
eingegangen, bevor wir verbreitete Defizite auf diesem Gebiet ansprechen, die wei-
teren Beitrage in diesem Sammelband vorstellen und aufzeigen, was sie aus Theorie,
Empirie und Praxis an den runden Tisch des Qualitdtsdiskurses bringen.

Seit den Pionierarbeiten von Heribert Schatz und Winfried Schulz (1992) und
Stephan Ruf3-Mohl (1992, 1994) hat es sich etabliert, journalistische Qualitit als
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mehrdimensionales Konstrukt zu konzeptualisieren, das sich aus mehreren Fakto-
ren zusammensetzt. Welche Faktoren zur journalistischen Qualitat beitragen, ist
seither Gegenstand der kommunikationswissenschaftlichen Qualititsdebatte, die
hier nicht im Einzelnen nachgezeichnet werden soll. Uber die schon genannten
drei Forscher hinaus sollen nur noch die Namen Giinter Rager (1994), Lutz M. Ha-
gen (1995), Horst Pottker (2000) und Klaus Arnold (2009) mit ihren einschlagigen
Arbeiten zum multifaktoriellen Problem journalistischer Qualitit erwdhnt werden.
Aus diesen Vorarbeiten kénnen aus unserer Sicht sechs Dimensionen abge-
leitet werden, die als wichtigste Qualitétskriterien fiir Gesundheitsjournalismus
identifiziert wurden und als normative Desiderate formuliert werden kénnen’:

« Vielfalt Gesundheitsjournalismus sollte die ganze Bandbreite der Themen ab-
decken, die mit der Vorsorge, Erkennung, Behandlung und Erforschung von
Krankheiten - aber auch den damit verbundenen politischen, wirtschaftlichen
und ethischen Fragen - zu tun haben. Entsprechend lassen sich darunter u. a.
die Themen-, Quellen- und Meinungsvielfalt fassen.

« Vollstindigkeit Gesundheitsjournalismus sollte alle wesentlichen Informati-
onen enthalten, so dass sich Nutzer ein eigenes Bild von einer gegebenen
Thematik machen kdnnen. Dazu gehort aus unserer Sicht, dass alle wesentlichen
Aspekte zu einer Krankheit berichtet werden, alle wesentlichen Eckpunkte von
wissenschaftlichen Studien, aber auch die Quellentransparenz.

o Relevanz Gesundheitsjournalismus sollte relevante Themen selektieren und
aufeine Artund Weise aufbereiten, die den Themen, aber auch den Bediirfnissen
der Nutzer gerecht wird. Relevanz lasst sich durch Nutzwert und Aktualitdt
erzeugen, aber auch indem zuverldssige Experten konsultiert werden.

o Verstindlichkeit Gesundheitsjournalismus sollte komplexe Sachverhalte so
vermitteln, dass Nutzer sie verstehen. Nach dem Hamburger Verstindlich-
keitsmodell (Langer et al. 2002) sind Texte verstdndlich, wenn sie komplexe
Formulierungen vermeiden, gut gegliedert, prdgnant gefasst und anregend
gestaltet sind.

« Sachlichkeit Gesundheitsjournalismus sollte sich um eine moglichst rationale,
nicht tibermif3ig emotionale und nicht iberméflig dramatisierende Darstellung
bemiihen, also um das Gegenteil von dem, was Boulevardjournalismus betreibt.

o Unabhingigkeit Gesundheitsjournalismus hat medizinische und gesundheits-
bezogene Neuigkeiten kritisch darauf zu priifen, ob es sich tatsichlich um
wissenschaftliche Fortschritte handelt oder nicht. Insbesondere ist gegeniiber
der PR der Pharmaindustrie eine kritische Distanz zu wahren.

7 Zur empirischen Operationalisierung und Messung dieser Dimensionen, vgl. den Beitrag
von Dennis Reineck in diesem Band.
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Als zusatzliche Anforderungen bzw. Erwartungen ist auf den Berufsdiskurs zu
verweisen, wie er sich z. B. in den Publizistischen Grundsatzen des Deutschen Pres-
serats niederschlégt, aber auch auf neue Anspriiche, wie sie in der medizinischen
Forschung und Wissenschaftskritik formuliert werden. Diese Anspriiche kommen
zum Beispiel aus der Evidenzbasierten Medizin. Deren Deutsches Netzwerk ebm
hat 2008 eine Richtlinie ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation® ausformuliert, de-
ren Postulate sich teilweise auch auf Journalismus tibertragen lassen. Dort heif3t es:
»Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen sind gekennzeichnet durch die syste-
matische Suche, Auswahl, kritische Durchsicht und Bewertung von Literatur. Ziel
ist die Verringerung der Ergebnisverzerrung (bias) und die angemessene Beriick-
sichtigung der Verlésslichkeit der Information im Hinblick auf die Sicherheit der
Ergebnisse. Zu beriicksichtigen sind die vorhandenen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse aus den aktuellen und qualitativ am besten geeigneten Studien. Liegt zu einer
Fragestellung ausreichend starke Evidenz nicht vor, ist darauf hinzuweisen.“®

Fiir Journalistinnen und Journalisten folgt daraus: Sie missen zwingend ei-
ne Vielzahl von Studien rezipieren, auch englischsprachige, bevor sie zu einem
Urteil oder gar einer therapeutischen Empfehlung kommen. Wie sie mit diesen
Studien méglichst professionell arbeiten, war Gegenstand einer medizinjournalis-
tischen Veranstaltungsreihe bei der Jahreskonferenz der Journalistenvereinigung
netzwerk recherche e. V. im Jahr 2013. Kerstin Diiring und Fenja Schmidt do-
kumentieren in ihrem Beitrag wesentliche Ergebnisse der Vortrige und Debatten.
Aus diesen Veranstaltungen ist zudem ein empfehlenswerter Online-Leitfaden fiir
Medizinjournalisten entstanden, der unter www.medizinmag.de abrufbar ist.

Fiir medizinische Fachjournalisten sollte der souverane Umgang mit Studien
eine Selbstverstindlichkeit sein. Fiir Redakteure aber, in deren Alltagsarbeit Ge-
sundheit nur ein Berichterstattungsgebiet unter vielen anderen ist, wird das immer
wieder unterbleiben. Wir wollen diese Redakteure nicht voreilig von notwendigen
Qualitatsanforderungen dispensieren. Aber Realismus in der Beurteilung von Ar-
beitsbedingungen ist eben auch vonnéten. Wie diese Bedingungen beim Fernsehen
sind, welchen Zwingen Redakteurinnen und Redakteure unterliegen und welche
Gestaltungsmoglichkeiten sie gerade beim 6ffentlich-rechtlichen Rundfunk haben,
beschreibt Kristine Kruse in ihrem Beitrag.

Dem Netzwerk Evidenzbasierte Medizin geht es um eine moglichst umfassende
Risikokommunikation, die den Rezipienten in die Lage versetzen soll, seine per-
sonliche Entscheidung fiir oder gegen eine therapeutische Mafinahme zu treffen.
Diese Vorstellung von einer sehr griindlichen Meinungsbildung hat aber auf der
journalistischen Seite die Voraussetzung, dass der Journalist sozusagen die ganze
Breite des medizinischen Wissens prasent hat und beurteilen kann — obwohl er in

8 http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf (Zugegriffen am 23.03.2013).
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der Regel kein Mediziner ist. Es liegt auf der Hand, dass hier in der Wirklichkeit
immer eine gewaltige Liicke zwischen Wunsch und Wirklichkeit klaffen wird.

Der Deutsche Presserat hat tiber die Jahre immer wieder Anlass gehabt, sich
anhand von Leser-Beschwerden mit problematischer Medizin-Berichterstattung
auseinanderzusetzen. Eine eigene Ziffer im Pressekodex - Ziffer 14- ist der
Medizin-Berichterstattung gewidmet und lautet: ,Bei Berichten iiber medizini-
sche Themen ist eine unangemessen sensationelle Darstellung zu vermeiden, die
unbegriindete Befiirchtungen oder Hoffnungen beim Leser erwecken kénnte. For-
schungsergebnisse, die sich in einem frithen Stadium befinden, sollten nicht als
abgeschlossen oder nahezu abgeschlossen dargestellt werden.

In diesem Sammelband wertet Horst Schilling, der selbst viele Jahre im
Deutschen Presserat wirkte, die Spruchpraxis des Selbstkontrollgremiums zur
gesundheitsjournalistischen Berichterstattung aus. Es zeigt sich, dass die Presse
regelmidflig Wunderheiler-Phantasien bedient und sich vor allem leichtfertig vor
den PR-Karren von Arzten, Kliniken und pharmazeutischen Herstellern spannen
lasst.

Wir miissen beim Gesundheitsjournalismus leider von einem sehr hohen Anteil
an PR-induzierten Inhalten ausgehen. PR-induziert bedeutet: Das Thema an sich
entsprang nicht origindrer journalistischer Recherche und Relevanzpriifung, son-
dern wurde durch die Pressemitteilung eines Klinik- oder Pharmakonzerns gesetzt.
Das belegt beispielsweise die Medienresonanzanalyse von Doreen Reifegerste, Fran-
ziska Oelschldgel und May-Britt Schumacher in diesem Band. Demnach wurden
die Pressemitteilungen einer Krankenkasse im Untersuchungszeitraum weitestge-
hend unverdndert von der Presse aufgegriffen. Was gut fiir den Versicherer ist, gibt
aus journalistikwissenschaftlicher Sicht Anlass zur Sorge.

Denn wenn der Impuls der PR journalistische Gegenrecherche im Sinne von
Uberpriifung anhand weiterer, moglicherweise widersprechender Quellen nach
sich zoge, dann wire PR - als ein Berichterstattungsanlass unter anderen - hin-
nehmbar. Die kritische Priifung von interessengeleiteten Pressemitteilungen und
die gezielte Erweiterung des Quellenkreises unterbleiben aber hdufig im redak-
tionellen Alltag, es regiert das Ein-Quellen-Prinzip - ein Problem, das sich in
jungerer Zeit durch den Abbau redaktioneller Ressourcen und die schlechte Be-
zahlung freier Journalisten noch verscharft hat. Ob ein Science Media Centre nach
britischem Vorbild helfen konnte, den vielerorts herrschenden Ressourcenmangel
aufzufangen, erdrtert Simone Rodder in ihrem Beitrag in diesem Band.

Nach unserer Beobachtung sind es aber eben nicht nur die bésen PR-
Manipulateure der medizinischen Industrie, es sind nicht nur die geizigen
Medieneigner, die die Qualitit im Gesundheitsjournalismus gefdhrden. Leider gibt
esauch viele trége, eilige, fliichtige und schlampige Journalisten, die dazu beitragen.
Und es gibt sogar solche Berufskollegen, die Reklame zu ihrem Geschéftsmodell
gemacht haben (vgl. Lilienthal 2009).
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Qualitat in der Gesundheitsberichterstattung ist nicht nur eine Frage der
journalistischen Kompetenz, sondern auch eine der redaktionellen Ressourcen
(Honorare) und der Statute (Verhaltensmafiregeln), die die Unabhéngigkeit von
der Medizinindustrie gewahrleisten. Nur im Zusammenwirken von medizinischer
Kompetenz der Journalisten, einer gehdrigen Portion PR-Skepsis und Recherche-
energie einerseits sowie systemischen Absicherungen der journalistischen Arbeit
andererseits diirfen wir auf so etwas wie gesundheitsforderliche Qualitdt der
Berichterstattung hoffen.

4 Wissenschaft und Praxis - in einem Sammelband

So wie wir an den Gesundheitsjournalismus die Forderung richten, méglichst viel-
faltig zu sein, so haben wir uns auch bei der Konzeption dieses Sammelbands von
dem Wunsch nach Vielfalt leiten lassen.

Wir wollten erstens vielfiltige Perspektiven in einem Buch vereinen, so dass
wir Autorinnen und Autoren sowohl aus der kommunikationswissenschaftlichen
Forschung als auch aus dem praktischen Journalismus gewonnen haben. Dazu
haben wir zum einen einen Call for Papers verdffentlicht, zum anderen aber auch
gezielt Wissenschaftler und Fachjournalisten angesprochen.

Wir wollten zweitens auch vielfiltige Darstellungsformen in diesem Sammel-
band biindeln, so dass die Leserinnen und Leser nun Fachaufsitze zu theoretischen
Fragen und Beitrage mit empirischen Analysen ebenso wie Rechercheprotokolle,
Redaktionsbeobachtungen, Dokumentationen und Erfahrungsberichte aus der
journalistischen Praxis finden werden.

Wir wollten drittens auch die Vielfalt der Gegenstinde des Gesundheitsjourna-
lismus abbilden - also die Medizin, das Gesundheitssystem, die Gesundheitspolitik,
die Pharmaindustrie. Dies spiegelt sich — so hoffen wir - auch in der Auswahl der
Beitrage wieder.

Der Sammelband gliedert sich in zwei grofle Blocke. Die ersten drei Tei-
le biindeln die Ergebnisse der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem
Gesundheitsjournalismus. Sie prisentieren empirische Bestandsaufnahmen und
beleuchtet Spannungsfelder des Gesundheitsjournalismus, die unterschiedliche
Anspriiche und Erwartungen in diesem besonderen fachjournalistischen Metier
aufzeigen.

Die folgenden drei Teile fassen die praktischen Erfahrungen der Gesundheits-
journalisten zusammen. Sie veranschaulichen in ihren Beitrdgen den Stellenwert
der Recherche, erkldren redaktionelle Konzepte, loten Grenzen aus und skizzieren
Entwicklungsperspektiven der gesundheitsjournalistischen Berichterstattung.
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Bei aller Vielfalt zieht sich jedoch auch ein klar erkennbarer roter Faden durch
zahlreiche Beitrdge — seien sie nun aus der Feder von Wissenschaftlern oder aus
der Feder von Journalisten. Es ist der professionelle und sorgfaltige Umgang mit
Quellen, mit (pseudo-)wissenschaftlichen Studien ebenso wie mit medizinischen
Experten oder Betroffenen. Der rote Faden fithrt zum konsequent gehandhab-
ten Recherche-Handwerk - immer eine gute Grundlage und Voraussetzung fiir
Qualitatsjournalismus.

Die Herausgeber danken allen Beteiligten, insbesondere aber unseren Autorin-
nen und Autoren, fir die engagierte Mitarbeit an diesem Sammelband. Unser Dank
geht auch an den Verlag Springer VS, der diese Publikation erméglicht, und dessen
Lektorin Barbara Emig-Roller, die sie sorgfiltig betreut hat. Wir bedanken uns fiir
die erneut sehr gute Zusammenarbeit. Bei der Endredaktion innerhalb des Instituts
fir Journalistik und Kommunikationswissenschaft haben uns unsere Kolleginnen
und Kollegen Kathrin Breer und Florian Hohmann (wissenschaftliche Mitarbeiter),
Corinna Ohlmeier (Sekretariat) und Anna Waiblinger (Studierende) geholfen.
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