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Vorwort

Gesundheitsbezogene Themen sind stetige Begleiter in unserem Alltag. Wir nutzen
Apps fiirs Lauftraining, lesen in einer Zeitschrift oder in einem Onlineforum tiber neue
Therapien, reden mit unserer Hausirztin tiber eine Impfung oder fragen uns, ob exzes-
sives Videospielen zu Depressionen fithrt. Gesundheitsthemen decken dabei ein breites
Spektrum ab. So geht es nicht nur um die Pravention und Behandlung von Krankhei-
ten, sondern oft auch um unser allgemeines Wohlbefinden, also etwa um psychische
und soziale Belange.

Diese Themen sind hiufig so relevant fiir unser Leben, dass wir uns in vielfiltigen For-
men mit anderen tber sie austauschen und uns auf unterschiedlichste Art und Weise
mit Informationen versorgen. Die entsprechende Kommunikation findet dann sowohl
direkt zwischen Personen in unterschiedlichen Rollen (also etwa als Gesundheitslaien
oder -experten) aber auch medienvermittelt statt. Der technische Fortschritt hat dabei
neben der medizinischen Forschung auch die Kommunikationsmoglichkeiten massiv
vorangetrieben. So hat bspw. die Medizin zahlreiche neue Diagnose- und Behand-
lungsmethoden hervorgebracht, wiahrend Entwicklungen im Bereich der Medien neue
und vielfiltige Formen des Informationsaustausches bzw. der Informationsvermittlung
geschaffen haben. Diese stetige Zunahme an Maoglichkeiten — insbesondere auch zur
individuellen Wissensaneignung — bedingt auch einen Anstieg an Komplexitit, der
auch die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit den betroffenen Bereichen nachhal-
tig beeinflusst.

Hinzu kommen gesellschaftliche Veranderungen, wie Individualisierung, Uberalterung,
Emanzipation der Patientenrolle und Globalisierung, welche wiederum Einfliisse auf
die Kommunikationsprozesse im Gesundheitskontext haben. Das interdisziplinire
Wissenschaftsgebiet Gesundheitskommunikation widmet sich vielen dieser Fragestel-
lungen und hat sich inzwischen auch im deutschsprachigen Raum als akademisches
Teilgebiet der Kommunikationswissenschaft in Forschung und Lehre etabliert. Zu se-
hen ist dies etwa an der Menge der zuginglichen Informationen und Forschungsaktivi-
titen, die sich in einer groflen Zahl an publizierten Studien niederschligt, sowie an der
Einrichtung fachspezifischer Studienginge (z.B. Public Health oder Gesundheitskom-
munikation).

All dies sind gute Grinde, Gesundheitskommunikation aus einer kommunikationswis-
senschaftlichen Perspektive zum Thema dieses Lehrbuches zu machen. Insbesondere,
um einen grundlegenden Uberblick iiber das Forschungsgebiet zu vermitteln. Damit
wollen wir die weitere Etablierung des Faches im deutschsprachigen Raum vorantrei-
ben und unterstiitzen sowie zukiinftige Forschungsaktivititen anregen. Gleichzeitig
sind wir uns jedoch bewusst, dass es im Rahmen eines Lehrbuches nicht moglich ist,
alle Befunde dieses Forschungsfeldes detailliert darzustellen. Wir beschrianken uns da-
her vor allem darauf, die wesentlichen Dimensionen und verschiedenen Strukturie-
rungs- und Zugangsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Das Buch soll einen verstindlichen Uberblick iiber die wesentlichen Zuginge, Grund-
begriffe und Ansitze bieten. Dadurch ist es eine ideale Grundlage fiir Vorlesungen und
Seminare. Die zentralen Begriffe und Theorieerliuterungen werden kurz und verstand-
lich erklirt. Zahlreiche Anwendungsbeispiele aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, Exkurse und Literaturhinweise auf die jeweils einschlagigen Werke helfen da-



Vorwort

bei, die Inhalte zu verstehen und regen zur weiterfihrenden Beschiftigung mit den
Themen an.

Das vorliegende Lehrbuch Gesundheitskommunikation ist konzipiert fiir Studierende
und Lehrende der Kommunikationswissenschaften, der Gesundheitswissenschaften so-
wie angrenzender Studienginge (bspw. Medizin oder Pflegewissenschaften), die eine
kompakte Einfihrung in dieses Forschungsfeld erhalten mochten. Dartiber hinaus
konnen auch Kommunikationsverantwortliche im Gesundheitswesen (u.a. Ausbilde-
rInnen, Kliniksprecherinnnen und Kliniksprecher) oder am Thema Interessierte einen
ersten Einstieg in den Fachbereich finden.

Zunichst erldutern wir einige Grundlagen zu zentralen Begriffen, der Einordnung des
Faches, Theorien und Methoden, um dann auf dieser Basis im zweiten Teil die Inhalte,
Nutzung und Wirkung verschiedener gesundheitsrelevanter Kommunikationsformen
zu vertiefen. Abschlieffend gehen wir auf einige weiterfithrende Aspekte zu Ethik,
Krankheitsspezifika, speziellen Zielgruppen und den zentralen Akteuren im Gesund-
heitswesen ein.

Um geschlechtersensible Formen in den Text zu integrieren, haben wir uns bewusst
nicht fiir eine bestimmte grammatikalische Wendung entschieden, sondern greifen auf
die Vielfalt geschlechtersensibler Formulierungen (z.B. Arztlnnen oder Patientinnnen
und Patienten) unter Berticksichtigung der Lesbarkeit des Textes zuriick.

Damit der Umgang mit deutschen und englischen Varianten bestimmter Begriffe und
Theorien in der weiterfuhrenden Literatur leichter fallt haben wir uns dazu entschie-
den, die in der deutschsprachigen Forschung und Praxis gebrauchlicheren Varianten
sowie deren entsprechende Abkiirzungen zu verwenden. Die jeweiligen deutschen
Ubersetzungen bzw. englischen Originalbegriffe finden sich bei der ersten Nennung ei-
nes Begriffs in jedem Kapitel sowie im Glossar am Ende des Lehrbuchs. Das Abkiir-
zungsverzeichnis am Anfang liefert dariiber hinaus eine Ubersicht iiber die Langfor-
men der verwendeten Abkiirzungen und kann entsprechende Hilfe wihrend des Lesens
bieten. Allerdings muss beachtet werden, dass bestimmte Begrifflichkeiten innerhalb
verschiedener Disziplinen oder sogar von Autor zu Autor unterschiedlich verwendet
oder iibersetzt werden. So werden bspw. in der Fachliteratur die Begriffe Wissenskluft-
ansatz, -perspektive oder auch -hypothese zum Teil synonym verwendet oder der in
der Kommunikationswissenschaft verwendete Terminus , Fallbeispiele“ fur den Ein-
satz der Erfahrungen Betroffener wird im Marketing als ,, Testimonial“ bezeichnet.

An dieser Stelle mochten wir uns ganz herzlich bei Malin Isermann, Dr. Florian
Fischer, Prof. Eva Baumann, Prof. Constanze Rossmann, Paula Stehr, Winja Weber,
Anne Reinhardt, Hanna Liitke Lanfer, Caroline Dalmus, Perina Siegenthaler und Mike
Meifiner fir ihre Unterstiitzung bei der Erstellung des Buches bedanken. Fur die Be-
reitstellung von Abbildungen danken wir Prof. Constanze Rossmann, Dr. Veronika
Karnowski, Prof. Heinz Bonfadelli, Prof. Thomas Friemel, Prof. Christoph Klimmt,
der Felix-Burda-Stiftung, der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung in
Deutschland, dem Bundesamt fiir Gesundheit in der Schweiz und Dr. Kai Kolpatzik
vom AOK Bundesverband. SchlieSlich gilt unser Dank auch Frau Dr. Sandra Frey vom
Nomos Verlag, die dieses Buch initiiert und begleitet hat.

Doreen Reifegerste, Erfurt
Alexander Ort, Fribourg
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1 Was ist Gesundheitskommunikation?

In diesem Kapitel erfahren Sie,

B wie Gesundheit, Kommunikation und Gesundheitskommunikation definiert wer-
den;

B nach welchen Dimensionen die Inhalte der Gesundheitskommunikation strukturiert
werden konnen;

B welche Ziele verschiedene Akteure mit Gesundheitskommunikation verfolgen;

B wie sich das Fach Gesundheitskommunikationhistorisch entwickelt hat.

Typische Fragestellungen

Situationen und Aspekte aus dem Bereich der Gesundheitskommunikation begegnen
uns oft und in vielerlei Hinsicht im Alltag. Arzttermine, Informationsblitter zu Vor-
sorgeuntersuchungen, Krankenhausserien und Fitness-Apps gehoren zur Lebenswelt
der meisten Menschen, auch wenn sie nicht im Gesundheitssektor oder wissenschaft-
lich titig sind. So klingen typische Fragestellungen mit denen sich das Forschungsfeld
Gesundheitskommunikation beschiftigt oftmals ebenfalls sehr alltagsnah:

B Wie informieren sich Menschen iiber Gesundheit, Gesundheitsforderung und Ge-
sundheitsrisiken?

B Wie konnen Menschen erreicht werden, die sich nicht fiir Gesundheitsthemen inter-
essieren?

B Was erleben Menschen, die eine erschreckende Nachricht tiber ihren Gesundheits-
zustand erhalten haben?

B Konnen Smartphone-Apps einen Einfluss auf den Gesundheitszustand der Nutzer-
Innen haben?

B Wie glaubwiirdig sind Gesundheitsinformationen aus dem Internet?

Forschungsfeld und Forschungsgegenstand

Die Vielfalt von Fragen und Inhalten, mit denen sich das Forschungsfeld Gesundheits-
kommunikation beschiftigt, zeigt bereits, wie stark der Forschungsgegenstand mit den
unterschiedlichsten Kommunikationssituationen wie Zeitunglesen, Gesprache mit Fa-
milienmitgliedern und Freunden oder Internetrecherchen verbunden ist. Gesundheits-
kommunikation umfasst dabei sowohl das Forschungsfeld Gesundheitskommunikati-
onswissenschaft an sich (d.h. Fragestellungen, die von Forschern untersucht werden)
als auch die verschiedenen Forschungsgegenstande (d.h. die verschiedenen Formen ge-
sundheitsbezogener und gesundheitsrelevanter Kommunikation, welche von Forschern
im Forschungsfeld betrachtet werden).

1.1 Begriffsklarungen

Definition Gesundheit

Obwohl die Begriffe Gesundheit und Kommunikation zum alltiglichen Wortschatz ge-
horen, herrscht in vielen Fillen keine Einigkeit tiber deren Bedeutung. So versteht man
unter Gesundheit einerseits einen objektiv (z.B. mit medizinischen Geriten oder Tests)
messbaren Zustand, andererseits aber ebenso ein subjektives (d.h. individuell wahrge-
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WAS I1ST GESUNDHEITSKOMMUNIKATION?

nommenen) Empfinden (Faltermeier, 2016). Fiir die Definition von Krankheit, dem
Gegenteil von Gesundheit, benennen Schnabel und Bodeker (2012) neben ,krank
sein® und ,sich krank fithlen® auch das ,als krank gelten* als weitere wichtige Di-
mension. Letztere verdeutlicht etwa, dass es von Bedeutung ist, ob der Zustand des
»Erkrankten® nicht nur von ihm selbst, sondern auch von seiner Umwelt (z.B. dem
Versicherungs- und Versorgungssystem oder aber der Gesellschaft an sich) als proble-
matisch anerkannt wird.

Dariiber hinaus lassen sich korperliche, geistige und soziale Aspekte der Gesundheit
unterscheiden (WHO, 1946). Das bedeutet, dass zu Gesundheit nicht nur die korperli-
che Unversehrtheit (d.h. die Freiheit von physischen Beschwerden und Beeintrichti-
gungen) und psychisches Wohlbefinden (d.h. Lebensqualitit) gehoren, sondern glei-
chermafSen die sinnstiftende Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft (Lippke & Renne-
berg, 2006a). Damit wird deutlich, dass neben individuellen Einflussfaktoren wie ge-
netischer Disposition und Lebensgewohnheiten zudem die soziookomischen Verhilt-
nisse sowie die Einbindung in soziale Netzwerke eine wichtige Rolle fur die Gesund-
heit spielen, wenngleich haufig die biomedizinische Sichtweise (d.h. der Fokus auf die
korperlichen Aspekte) dominiert (Appel, 2000).

Des Weiteren wird unter Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, son-
dern in gleicher Weise die Aufrechterhaltung der Funktionsfihigkeit und Stiarkung von
Ressourcen verstanden (WHO, 1946). Diese Sichtweise wird als salutogenetisch (d.h.
gesundheitsforderlich) bezeichnet und steht im Gegensatz zu einer pathogenetischen
Perspektive, welche sich lediglich auf Krankheitsursachen und deren Beseitigung fo-
kussiert. Vor diesem Hintergrund gehen aktuelle Vorstellungen zur Gesundheit von
einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum aus. Gesundheit und Krankheit sind dabei
keine voneinander unabhingigen Zustinde, sondern die Uberginge zwischen beiden
sind fliefend und durch eine Vielzahl an Zwischenstadien gekennzeichnet. Neben der
Kuration (d.h. Beseitigung von Krankheitsfolgen) sind in diesem Kontext auch die Pra-
vention (d.h. das Vorbeugen von Krankheiten) und die Gesundheitsférderung (d.h. die
Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit) von Relevanz. So geben Schulz und Har-
tung (2014, S.31) als Ziel des Faches Gesundheitskommunikation an, ,,durch Opti-
mieren der Kommunikation erfreuliche Ergebnisse fiir die Gesundheit zu erzielen, un-
abhingig davon, ob es sich um die Behandlung von akuten, das Zurechtkommen mit
chronischen Erkrankungen oder Fragen der Vorbeugung handelt“. Diese Vorstellung
dhnelt der Klassifizierung von Priventionsinterventionen in Primir-, Sekundir- und
Tertidrpravention. Wihrend Mafsnahmen der Primirpriavention vor dem Auftreten der
Erkrankung ansetzen, um ihr Auftreten zu verringern, dient die Sekundarpriavention
der Fritherkennung von Erkrankungen und die Tertidrpravention der Behandlung von
Krankheiten und Rehabilitation von Gesundheitszustinden (Leppin, 2010). Ebenso
weisen Schnabel und Bodeker (2012) bereits in ihrem Buchtitel darauf hin, dass Ge-
sundheitskommunikation ,,mehr als das Reden iiber Krankheit“ — und Krankheits-
kommunikation dementsprechend nur ein Teil davon - ist.

Definition Kommunikation

Fiir den Begriff Kommunikation existiert ebenfalls eine Vielzahl an Definitionen. Kom-
munikation geht auf das lateinische Wort ,,communicare® zuriick, was in der Regel
mit ,,ubermitteln® oder ,,mitteilen*, aber ebenso mit ,,etwas gemeinsam machen® oder
»etwas vereinigen® ubersetzt wird (Schnabel & Bodeker, 2012). Hieraus wird bereits
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deutlich, dass fiir das Zustandekommen von Kommunikation mindestens zwei Teil-
nehmer (genauer: mindestens ein Sender und mindestens ein Empfinger) erforderlich
sind. Kommunikation kann deshalb als eine Form des sozialen Handelns verstanden
werden, bei der Kommunikationsinhalte ausgetauscht werden (Baumann & Hurrel-
mann, 2014).

Unterschieden wird, ob dieser Austausch zwischen beiden Kommunikationspartnern
wechselseitig (d.h. abwechselnd, wie bei einem Gesprich) oder einseitig (d.h. ohne di-
rekte Riickkopplung, wie beim Fernsehen) stattfindet. Wechselseitige (d.h. interaktive)
Kommunikation kann dabei synchron (d.h. zeitgleich, wie bei einem Telefonat) oder
asynchron (d.h. zeitversetzt wie bei einer E-Mail) verlaufen. AufSerdem kann differen-
ziert werden, ob die Kommunikation direkt (d.h. von Angesicht zu Angesicht/Face-to-
Face) oder indirekt (d.h. medial vermittelt, etwa durch ein Telefon oder einen Compu-
ter) erfolgt. Dabei stehen wiederum viele verschiedene Medien als Mittel der Kommu-
nikation, fir den Austausch zwischen Sendern und Empfingern zur Verfiigung, die
von Zeitungspapier tiber Bildschirmgerite bis hin zu Mobiltelefonen reichen. Schliefs-
lich konnen Kommunikationsinhalte zudem nach ihrer Zugdnglichkeit unterteilt wer-
den; ob sie also offentlich (d.h. fur jeden, wie im Fernsehen) oder ausschlieflich privat
(d.h. nur einer bestimmten Personengruppe, wie in einer Besprechung) verfiigbar sind.
So kann etwa interpersonale Kommunikation zwischen zwei Personen sowohl privat
(z.B. in einer Wohnung) als auch offentlich (z.B. in einem Onlineforum oder einer
Talkshow) stattfinden (Merten, 2007).

Definition Gesundheitskommunikation

Aus der Zusammenfithrung der Begriffe Gesundheit und Kommunikation ergibt sich
ein recht komplexer Forschungsgegenstand, der — abhingig von der disziplinaren Per-
spektive und der Beschreibung des Forschungsgegenstandes — unterschiedlich ausfallen
kann. Je nachdem, ob alle oder nur eine Auswahl der oben beschriebenen Merkmale
von Gesundheit und Medien zu Gesundheitskommunikation gezihlt werden, ergibt
sich dementsprechend ein weites oder enges Verstandnis des Forschungsfeldes. Sehr
weite Definitionen von Gesundheitskommunikation fordern dabei lediglich einen Be-
zug zur Gesundheit und zum sozialen Handeln ein, so bspw. ,,Health communication
refers to any type of human communication whose content is concerned with health*
(Rogers, 1996, S. 15). Ebenso legen Baumann und Hurrelmann (2014) eine sehr weite
Definition von Gesundheitskommunikation zugrunde, spezifizieren aber die verschie-
denen Beteiligten und Medienmerkmale (siehe Begriffsklarung 1).
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BEGRIFFSKLARUNG 1

Gesundheitskommunikation

»Gesundheitskommunikation bezeichnet die Vermittlung und den Austausch von Wissen,
Meinungen und Gefiihlen zwischen Menschen, die an Fragen von Gesundheit und Krank-
heit und offentlicher Gesundheitspolitik interessiert und/oder als professionelle Dienstleis-
ter oder Patienten/Klienten in den gesundheitlichen Versorgungsprozess einbezogen sind.
Vermittlung und Austausch konnen direkt-personal oder durch technische Medien ver-
mittelt sein. Gesundheitskommunikation schliefst alle Kommunikationsinhalte ein, die
sich auf Gesundheit und Krankheit oder deren Determinanten beziehen, und umfasst alle
Formen symbolvermittelter sozialer Interaktion, die — auch unabhingig von der Intention
der Kommunikationspartner — gesundheitsrelevant sind, Gesundheitsverhalten also direkt
oder indirekt beeinflussen, oder durch dieses initiiert werden® (Baumann & Hurrelmann,
2014, S.13).

Auflerdem wird in dieser Definition die Gesundheitskommunikation unabhingig von der
Zielstellung der Kommunikatorinnen und Kommunikatoren definiert. Dagegen be-
schrinken sich andere Definitionen auf die Formen der Gesundheitskommunikation, die
versuchen, die Empfanger der Botschaften absichtlich (d.h. intentional) zu iiberzeugen,
und schlieffen damit unabsichtliche oder unerwiinschte gesundheitliche Wirkungen der
Mediennutzung aus. So enthalt bspw. die Definition von Schnabel (2009, S. 39) lediglich
»mehr oder weniger organisierten Bemithungen mit dem ,,Einsatz moglichst vieler ziel-
fithrender Strategien (Beratung, Organisationsentwicklung, Aufklirungs- und Informati-
onskampagnen)“, um ,,die Vermeidung von Krankheitsrisiken und die Stirkung von Ge-
sundheitsressourcen zu erreichen. Damit schliefSt diese engere Definition nur einen Teil-
bereich des moglichen Forschungsgegenstands der Gesundheitskommunikation im wei-
teren Sinne ein.

Bezug zur Risiko- und Wissenschaftskommunikation

Das Forschungsgebiet der Gesundheitskommunikation tiberschneidet sich teilweise mit
dem der Risikokommunikation. Die Risikokommunikation untersucht jedoch neben
den gesundheitlichen Risiken andere Risiken wie bspw. Umweltrisiken und geht damit
zum Teil auch tiber den Forschungsgegenstand der Gesundheitskommunikation hi-
naus. Andererseits beschranken sich die Forschungsfragen der Risikokommunikation
nur auf den negativen Zustand von Gesundheit, d.h. einen moglichen Schaden oder
Verlust als Folge eines Ereignisses oder einer Handlung (Renner & Gamp, 2014a). Das
zentrale Ziel entsprechender KommunikationsmafSnahmen ist die Schaffung bzw. das
Triggern einer Risikowahrnehmung (sieche Kapitel 3.1), welche ein entsprechendes
Schutzverhalten nach sich zieht. Die Krisenkommunikation (die wiederum einen Teil-
bereich der Risikokommunikation darstellt) schliefSst sogar nur die Vermittlung von In-
formationen in akuten Schadensfillen (z.B. beim Ausbruch einer Viruserkrankung)
ein. Damit ist die im salutogenetischen Gesundheitsbegriff enthaltene Sichtweise zur
Starkung der Gesundheitsressourcen und Kompetenzen in der Risikokommunikation
nicht enthalten.

Ebenso gibt es eine grofle Schnittmenge mit dem Forschungsfeld Wissenschaftskom-
munikation. Dies trifft insbesondere fir den Medizinjournalismus (Wormer, 2014) zu,
der vor allem den medialen Wissenstransfer iiber medizinische Forschungsergebnisse
behandelt. In der Wissenschaftskommunikation werden neben der Kommunikation
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tber medizinische Forschung auch viele weitere Themen (z.B. Klimaforschung oder
MathematikprofessorInnen) untersucht (Bonfadelli, 2016). In der Gesundheitskommu-
nikation werden im Gegensatz zur Wissenschaftskommunikation auch die Kommuni-
kation tiber Gesundheitspolitik oder das Gesundheitssystem und sowie Gesundheits-
themen abseits der Medizin (z.B. Fitness, Unterstiitzung oder Wellness) sowie gesund-
heitsrelevante Wirkungen der Mediennutzung untersucht (Rossmann & Meyer, 2017).

1.2 Strukturierungsmoglichkeiten des Forschungsbereiches

Um ganze verschiedene Zuginge zum Forschungsfeld aufzuzeigen, werden im Folgen-
den verschiedene Moglichkeiten vorgestellt, wie sich der Gegenstandsbereich anhand
der Merkmale Ebene, Medien und Ziele strukturieren lisst (siehe Tabelle 1). Im Ver-
lauf des Lehrbuches finden sich diese Strukturierungsmoglichkeiten als Gliederungs-
ebenen einzelner Kapitel zu den unterschiedlichen Themen. Neben den hier vorgestell-
ten Strukturierungsvorschliagen finden sich zahlreiche weitere, die sich bspw. starker
an den Theorien, Gesundheitsthemen oder den disziplindren Perspektiven orientieren.
Weitere Strukturierungsmoglichkeiten finden sich etwa im Inhaltsverzeichnis der deut-
schen Handbiicher zur Gesundheitskommunikation (Hurrelmann & Baumann, 2014;
Rossmann & Hastall, 2018) oder den englischsprachigen Uberblickswerken (z.B.
Thompson, 2014).

Ebenen

Eine Moglichkeit zur Systematisierung des Forschungsfeldes ist die Unterscheidung
hinsichtlich verschiedener Ebenen von Gesundheitskommunikation (Fromm, Baumann
& Lampert, 2011; Spatzier & Signitzer, 2014). Meist werden vier Ebenen unterschie-
den, wobei die intrapersonale Ebene die psychologischen Prozesse und Vorstellungen
innerhalb eines Individuums beschreibt. Die Ebene der interpersonalen (zwischen-
menschlichen) Kommunikation fokussiert auf die Verstindigung zwischen mindestens
zwei Menschen, wie zum Beispiel im Arzt-Patienten-Gesprach oder den Austausch
zwischen Familienmitgliedern, dem Pflegepersonal und Angehorigen oder unter Patien-
tlnnen (Fromm et al., 2011). Auf Ebene der Gruppen- und Organisationskommunika-
tion wird vor allem die Kommunikation in und von gesundheitsbezogenen Institutio-
nen, wie bspw. Krankenhiusern, Pflegeheimen und (Online-) Selbsthilfegruppen be-
trachtet. Die vierte Ebene beschiftigt sich schliefSlich mit Fragestellungen von gesell-
schaftlicher Relevanz, die bspw. das gesamte Medien- oder Gesundheitssystem betref-
fen (Spatzier & Signitzer, 2014).
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Tabelle 1: Strukturierungsmoglichkeiten von Gesundbeitskommunikation

Kriterium Dimensionen Beispiele
intrapersonal psychische Prozesse, Vorstellungen
interpersonal Arzt-Patienten-Gesprich, Gespriach zwischen
Pflegepersonal
Ebene Gruppen und Krankenhiuser, Krankenkassen, Arztekammer,
Organisationen Patientenvertretung
Gesellschaft Mediensystem, Staat, Kultur, Massen-
kommunikation
Technik Face-to-Face-Kommunikation, analoge oder
digitale Medien
Medien Reichweite Gruppenmedien, Massenmedien
Funktion Information, Unterhaltung, Persuasion, Austausch
Forschungsbereich Kommunikator, Inhalt, Nutzung, Wirkung
keine expliziten Gesund- Internetsucht, unbewusste Entspannung durch
heitsziele Film
kognitive Ziele Gesundheitskompetenz, Verringerung der Wissens-
. kluft
Ziele
affektive Ziele Furcht, Bereitschaft zu sozialer Unterstiitzung
konative Ziele Ernihrungs- und Bewegungsverhalten
Gesundheitszustand Morbiditit, Mortalitit, Wohlbefinden
Medien

Ahnlich wie Gesundheit und Kommunikation ist der Begriff Medien ein Teil der All-
tagssprache, fir den es viele verschiedene Definitionsansitze gibt, auf die hier nur be-
grenzt eingegangen werden kann. Wichtige Begriffsdifferenzierungen fur die Gesund-
heitskommunikation sind vor allem die Technik der Medien, die Reichweite der Medi-
en und die Medienangebote, bei denen je nach Untersuchungsgegenstand jeweils ver-
schiedene Detailgrade notwendig sein konnen. Dariiber hinaus gibt es auch die Mog-
lichkeit, die verschiedenen Medieninstitutionen (z.B. Verlage, Rundfunkhiuser) und
die konkreten Medienangebote (z.B. Onlineforum, Krankenhausserie) zu unterschei-
den (Pirer, 2015). Weitere Differenzierungsmoglichkeiten der Medien und der Be-
schreibungen finden sich vor allem in den Kapiteln 9.1 und 10.3.

Gespriche ohne technische Mittel von Angesicht zu Angesicht (engl. face-to-face) be-
dienen sich lediglich des Mediums Sprache. Bei den technischen Mitteln, die zur Her-
stellung und Verbreitung von Medienangeboten dienen, wird traditionell vor allem
zwischen Printmedien und audiovisuellen Medien unterschieden. Zu den Printmedien
zdhlen vor allem Zeitungen und Zeitschriften. Dazu gehoren dartiber hinaus weitere
papierbasierte Medien wie Flyer, Plakate, Auffenwerbung oder Broschiiren. Die audio-
visuellen Medien umfassen Fernsehen und Horfunk (Fromm et al., 2011). Digitale Me-
dien (hdufig auch sog. neue Medien oder Onlinemedien) beinhalten hingegen alle
Kommunikationsformen, die auf Computertechnik basieren und sich mit sozialen, mo-
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bilen bzw. elektronischen Medien durchfihren lassen (Rossmann & Karnowski,
2014). Insgesamt lasst sich eine zunechmende Mediatisierung beobachten, die mit einer
Zunahme der medienvermittelten Kommunikation in allen Bereichen der Gesellschaft
einhergeht (Birkner, 2017).

Aufgrund der rasanten technischen Entwicklungen auf dem Gebiet der Informations-
und Kommunikationstechnologie werden Konvergenzprozesse beglnstigt. Das bedeu-
tet, dass die Uberginge und Abgrenzungen zwischen den verschiedenen Techniken zu-
nehmend verschwimmen und damit eine klare Unterscheidung erschweren (Hepp,
2016). So kann eine Krankenhausserie sowohl im Fernsehen (Funkmedium) als auch
online in einer Mediathek (digitales Medium) rezipiert werden. Ein Beratungsgesprach
mit dem Arzt kann per E-Mail, telefonisch oder personlich stattfinden. Um eine Ein-
ordnung der jeweiligen Forschungsstinde im Rahmen dieses Lehrbuchs zu ermégli-
chen, wird trotz dieser Entwicklungen vielfach die Unterscheidung in direkte, massen-
mediale und digitale Kommunikation beibehalten. An den entsprechenden Stellen wird
jedoch auf die jeweiligen Beziige zu anderen Medientechniken hingewiesen.

Eine weitere Moglichkeit zur Strukturierung der Medien bietet die Einteilung nach
ihrer Reichweite, d.h. der tatsichlichen oder potenziellen Verbreitung der Medienin-
halte. Massenmedien umfassen dabei die technischen Mittel, wie Fernsehen, Rund-
funk, Zeitungen oder Internet, die ein potenziell unbegrenztes Publikum erreichen. In-
halte in interpersonalen Medien (z.B. Telefon) oder in einem firmeninternen Intranet
stehen dagegen nur einer begrenzten Anzahl von Personen zur Verfiigung. Auch hier
sind die Abgrenzungen der verschiedenen Medienformen inzwischen nicht mehr so
einfach zu ziehen. So erfolgt bspw. der Austausch in einem Onlineforum zwar nur zwi-
schen einigen wenigen Personen, deren Kommunikation aber kann unter Umstinden
von vielen anderen gelesen werden.

Haiufig ist daher eine Benennung der Funktionen bzw. Inhalte der betrachteten Medi-
enangebote notwendig. Ganz allgemein konnen hierbei die Funktionen Unterhaltung,
Information, Persuasion und Austausch unterschieden werden, die wiederum einen un-
terschiedlichen Realitdtsbezug (fiktional vs. non-fiktional) aufweisen konnen. Diese
Medienformate untergliedern sich dann in verschiedene Genres. So lassen sich TV-Se-
rien und Spielfilme etwa dem fiktionalen Unterhaltungsformat zuordnen, wihrend
Nachrichtensendungen non-fiktionale Information anbieten. Reality-TV-Formate (z.B.
mit Einblicken in Lebenswelten von Betroffenen) oder unterhaltsam dargestellte Infor-
mationen (z.B. in Wissenssendungen oder beim Entertainment Education, siehe Kapitel
10.2.6) stellen dagegen Medienformate dar, die sowohl Unterhaltungs- als auch Infor-
mationsfunktionen haben (Dahinden & Trappel, 2010). Digitale Medienformate der
Gesundheitskommunikation bieten zusitzlich zu den Informationen die Moglichkeiten
zum Dialog mit anderen Betroffenen und dem medizinischen Personal (Rossmann &
Karnowski, 2014).

Um der technischen Weiterentwicklung und der Medienvielfalt gerecht zu werden,
untersuchen Analysen von Nutzungs- oder Informationsrepertoires bzw. Medienen-
sembles die genutzten Inhalte und Medienformen. Dabei gehen sie vom einzelnen Me-
diennutzer und dessen Bediirfnissen und nicht vom Medienangebot aus (Hepp, 2016).
Dies macht allerdings die Betrachtung von Medieninhalten, Mediennutzung und Medi-
enwirkungen wesentlich komplexer, da jeweils das technische Mittel (z.B. Tablet, PC,
Smartphone), die Anwendung (z.B. Suchmaschine, Instant-Messaging-Dienst, Online-
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Community) und deren Inhalte voneinander zu differenzieren sind (Koch & Frees,
2016).

Die Forschungsbereiche der medialen Kommunikation werden klassischerweise an-
hand der sog. Laswell-Formel unterschieden, welche nach dem Kommunikationsfor-
scher und Politikwissenschaftler Harold Dwight Lasswell benannt wurde. Diese diente
zundchst zur Segmentierung des Kommunikationsprozesses (Arens, 2008) und be-
schreibt den Akt der Kommunikation mit der folgenden Frage:

Wer sagt was in welchem Kanal zu wem mit welchem Effekt?

Entlang dieser ,,Formel“ konnen dementsprechend fiinf Foschungsbereiche unterschie-
den werden:

(1) Wer — Kommunikatorforschung (z.B. Warum selektieren Journalisten bestimmte
Meldungen?);

sagt was — Medieninhaltsforschung (z.B. Was wird in den Medien dargestellt?);

(2)

(3) in welchem Kanal — Medienforschung (z.B. Welche Medien werden genutzt?);
(4) zu wem — Publikums- bzw. Rezipientenforschung (z.B. Wer nutzt die Medien?);
(5)

mit welchem Effekt — Medienwirkungsforschung (z.B. Welche Wirkungen haben
die Medien?)

Ziele

Hinsichtlich der Ziele von Gesundheitskommunikation lisst sich zunichst betrachten,
ob oder inwieweit die Wirkung der Kommunikation beabsichtigt (intendiert) war bzw.
bewusst durch den Sender bzw. Kommunikator herbeigefithrt wurde. Andernfalls han-
delt es sich um nicht intendierte (meist unerwiinschte) Effekte der Gesundheitskommu-
nikation (siehe Kapitel 11.1). Fromm et al. (2011) unterscheiden in diesem Zusam-
menhang auch zwischen gesundheitsbezogenen und gesundheitsrelevanten Medienin-
halten. Gesundheitsbezogene Inhalte fokussieren das Thema Gesundheit direkt, verfol-
gen entsprechende Ziele bzw. mochten intendierte Wirkungen herbeifiihren (z.B. Rat-
gebersendungen zum Thema Gesundheit, Priventionskampagnen oder Werbung fiir
Medikamente). Bei gesundheitsrelevanten Medieninhalten handelt es sich hingegen um
Medieninhalte, die zwar primir keine Gesundheitsthemen enthalten bzw. ansprechen
(z.B. Videospiele oder Unterhaltungsshows), aber dennoch (oftmals nicht intendierte)
Auswirkungen auf die Gesundheit der Rezipientinnen haben konnen (z.B. auf das Be-
wegungs- oder Erndhrungsverhalten). Intendierte Ziele konnen den Dimensionen kog-
nitiv (Wissen), affektiv (Emotionen, Einstellungen) und konativ (verhaltensbezogenen)
zugeordnet werden. Diese konnen wiederum auf den unterschiedlichen Ebenen (intra-
personal bis gesellschaftlich) zum Tragen kommen und relevant werden. So kann
bspw. ein Wissenszuwachs (d.h. ein kognitives Ziel) oder eine Anderung des Gesund-
heitsverhaltens (d.h. ein konatives Ziel) sowohl auf individueller als auch gesellschaft-
licher Ebene angestrebt werden. Die konkreten Ziele von Gesundheitskommunikation
hiangen somit von verschiedenen Stellgroffen und dem zugrundeliegenden Verstandnis
von Gesundheit ab und beeinflussen gleichzeitig, welche Parameter zur Messung der
Ziele berticksichtigt bzw. erhoben werden miussen (siehe Kapitel 3).
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1.3 Historische Entwicklung des Forschungsfeldes

In den USA hat die Entwicklung des Forschungsfeldes Gesundheitskommunikation,
unter der Bezeichnung Health Communication, bereits in den 1940er-Jahren begon-
nen. Sie gilt dort inzwischen als eine etablierte Disziplin (Spatzier & Signitzer, 2014).
Dies belegen sowohl die Existenz mehrerer reichweitenstarker Zeitschriften, eines mit-
gliederreichen Fachverbands als auch vielfiltige Studienginge, Lehrstithle und Lehrbi-
cher zum Thema Gesundheitskommunikation (Rogers, 1994; Schulz & Hartung,
2014). Die fur das Fach zentralen Zeitschriften Health Communication und Journal of
Health Communication wurden 1989 bzw. 1996 gegriindet und erscheinen jeweils
monatlich. In der International Communication Association, dem weltweiten Fachver-
band der Kommunikationswissenschaft gehort die Fachgruppe Health Communication
zu den mitgliederstirksten Gruppen. Einen umfassenden Uberblick bietet das mehr-
bandige Handbuch Health Communication von Thompson (2014).

Dagegen ist die Gesundheitskommunikation im deutschsprachigen Europa noch eine
recht junge Teildisziplin. Bislang existieren nur wenige Studienginge zur Gesundheits-
kommunikation. Erste Biicher finden sich um die Jahrtausendwende (Hurrelmann &
Leppin, 2001; Jazbinsek, 2000). 2003 wurde das Netzwerk Medien und Gesundbheits-
kommunikation gegriundet. Aus diesem Kontext heraus wurde 2011 ein erstes Lehr-
buch veroffentlicht (Fromm et al., 2011). Die Fachgruppe Gesundheitskommunikation
in der Deutschen Gesellschaft fiir Publizistik und Kommunikationswissenschaft
(DGPuK) existiert seit 2016. An der Universitit in Lugano gibt es das 2007 gegrinde-
te Institute of Communication and Health (ICH). Dort sowie an den Universititen in
Bielefeld, Erfurt und Krems existieren einschlagige Masterstudiengdnge. In Erfurt und
Hannover sind mit GENIA (Gesundheitsforschung | Erfurter Netzwerk fiir interdiszi-
plindren Austausch in Forschung, Lehre und Praxis) und dem Hanover Center for
Health Communication (HC2) erste universitire Institutionalisierungen neben den Pro-
fessuren in Erfurt, Wien und Fulda entstanden. Das Forschungsfeld Gesundheitskom-
munikation etabliert sich somit zunehmend im deutschsprachigen Raum. Diese Ent-
wicklungen und die im Vorwort beschriebenen gesellschaftlichen Trends deuten darauf
hin, dass das Fach Gesundheitskommunikation auch in Europa weiterwachsen und
sich etablieren wird.

Im Vergleich zur Gesundheitskommunikation in Deutschland, die sich vor allem auf
(massen-)mediale Kommunikation konzentriert, berticksichtigt die internationale For-
schung sehr viel stiarker Aspekte interpersonaler und organisationaler Kommunikation
(Spatzier & Signitzer, 2014), die im vorliegenden Lehrbuch daher aufgenommen wur-
den. Dies zeigt sich bspw. in den Zeitschriften Patient Education and Counselling und
Communication & Medicine. Auch die European Association for Communication in
Healthcare (EACH), die 2001 gegriindet wurde, beschiftigt sich vorrangig mit inter-
personaler Kommunikation im Gesundheitswesen.

Deutschsprachige Publikationen zur Gesundheitskommunikation aus kommunikati-
onswissenschaftlicher Perspektive finden sich bislang entweder nur in Tagungsbanden
der Fachgruppe Gesundheitskommunikation (z.B. Camerini, Ludolph & Rothenfluh,
2016), der Reihe Health Communication im Verlag Nomos, Handbtichern zur Ge-
sundheitskommunikation (Hurrelmann & Baumann, 2014; Rossmann & Hastall,
2018) oder in Zeitschriften aus Nachbardisziplinen, wie bspw. dem Public Health Fo-
rum, der Zeitschrift fiir Gesundbeitspsychologie oder tibergreifenden Fachzeitschriften
der Kommunikationswissenschaft (z.B. Medien & Kommunikationswissenschaft oder
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