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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 iiber
neue Therapien, reden mit unserer Hausérztin iiber eine Impfung oder fragen uns,
ob exzessives Videospielen zu Depressionen fiithrt. Gesundheitsthemen decken da-
bei ein breites Spektrum ab. So geht es nicht nur um die Privention und Behand-
lung von Krankheiten, sondern oft auch um unser allgemeines Wohlbefinden, also
etwa um psychische und soziale Belange.

Diese Themen sind haufig so relevant fir unser Leben, dass wir uns in vielfal-
tigen Formen mit anderen uber 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 Behandlungsmethoden hervorgebracht, wihrend
Entwicklungen im Bereich der Medien neue und vielfaltige Formen des Informati-
onsaustausches bzw. der Informationsvermittlung geschaffen haben. Diese stetige
Zunahme an Moglichkeiten — insbesondere auch zur individuellen Wissensaneig-
nung — bedingt auch einen Anstieg an Komplexitat, der auch die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit den betroffenen Bereichen nachhaltig beeinflusst.

Hinzu kommen gesellschaftliche Verinderungen, wie Individualisierung, Uberalte-
rung, Emanzipation der Patientenrolle und Globalisierung, welche wiederum Ein-
fliisse auf die Kommunikationsprozesse im Gesundheitskontext haben. Das inter-
disziplindre Wissenschaftsgebiet Gesundheitskommunikation widmet sich vielen
dieser Fragestellungen und hat sich inzwischen auch im deutschsprachigen Raum
als akademisches Teilgebiet der Kommunikationswissenschaft in Forschung und
Lehre etabliert. Zu sehen ist dies etwa an der Menge der zuginglichen Informa-
tionen und Forschungsaktivititen, die sich in einer grofSen Zahl an publizierten
Studien niederschligt, sowie an der Einrichtung fachspezifischer Studienginge
(z.B. Public Health oder Gesundheitskommunikation).

All dies sind gute Griinde, Gesundheitskommunikation aus einer kommunika-
tionswissenschaftlichen 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 deutschspra-
chigen Raum vorantreiben und unterstiitzen sowie zukunftige Forschungsaktivita-
ten anregen. Gleichzeitig sind wir uns jedoch bewusst, dass es im Rahmen eines
Lehrbuches nicht moglich ist, alle Befunde dieses Forschungsfeldes detailliert dar-
zustellen. Wir beschrianken uns daher vor allem darauf, die wesentlichen Dimensi-
onen und verschiedenen Strukturierungs- und Zugangsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Das Buch soll einen verstindlichen Uberblick iiber die wesentlichen Zuginge,
Grundbegriffe und Ansitze bieten. Dadurch ist es eine ideale Grundlage fiir Vor-
lesungen und Seminare. Die zentralen Begriffe und Theorieerlduterungen werden



Vorwort

kurz und verstandlich erklart. Zahlreiche Anwendungsbeispiele aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz, Exkurse und Literaturhinweise auf die jeweils ein-
schlagigen Werke helfen dabei, die Inhalte zu verstehen und regen zur weiterfiihr-
enden Beschiftigung mit den Themen an.

Das vorliegende Lehrbuch Gesundheitskommunikation ist konzipiert fir Studie-
rende und Lehrende der Kommunikationswissenschaften, der Gesundheitswissen-
schaften sowie angrenzender Studienginge (bspw. Medizin oder Pflegewissen-
schaften), die eine kompakte Einfuhrung in dieses Forschungsfeld erhalten moch-
ten. Dariiber hinaus konnen auch Kommunikationsverantwortliche im Gesund-
heitswesen (u.a. AusbilderInnen, 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 Kommu-
nikationsformen zu vertiefen. AbschliefSend gehen wir auf einige weiterfiihrende
Aspekte zu Ethik, Krankheitsspezifika, speziellen Zielgruppen und den zentralen
Akteuren im Gesundheitswesen ein.

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

Damit der Umngang mit deutschen und englischen Varianten bestimmter Begriffe
und Theorien in der weiterfithrenden Literatur leichter fillt, haben wir uns dazu
entschieden, 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 eines Begriffs in jedem Kapitel sowie im Glossar am Ende des
Lehrbuchs. Das Abkiirzungsverzeichnis am Anfang liefert dartiber hinaus eine
Ubersicht iiber die Langformen der verwendeten Abkiirzungen und kann entspre-
chende Hilfe wihrend des Lesens bieten. Allerdings muss beachtet werden, dass
bestimmte Begrifflichkeiten innerhalb verschiedener Disziplinen oder sogar von
Autor zu Autor unterschiedlich verwendet oder ubersetzt werden. So werden
bspw. in der Fachliteratur die Begriffe Wissenskluftansatz, -perspektive oder auch
-hypothese zum Teil synonym verwendet oder der in der Kommunikationswis-
senschaft verwendete Terminus ,Fallbeispiele“ fir den Einsatz der Erfahrungen
Betroffener wird im Marketing als ,, Testimonial“ bezeichnet.

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

Doreen Reifegerste, Erfurt
Alexander Ort, Fribourg






Vorwort zur 2., aktualisierten und erweiterten Auflage

Gesundheitskommunikation ist ein dynamisches Feld, das — nicht erst seit der
Covid-19-Pandemie — unaufhoérlich an Relevanz gewinnt. Die Dynamiken verdn-
dern und erweitern dabei auch kontinuierlich unser Verstindnis von Gesundheit,
Krankheit und Wohlbefinden. In einer Zeit, in der Informationen iiber Gesundheit
so zuginglich und vielfiltig wie nie zuvor sind, spielt die Art und Weise, wie
wir Zugang zu diesen Informationen erhalten und wie wir tber diese Themen
kommunizieren, eine zentrale Rolle. Mit grofSer Freude prasentieren wir Thnen die
2. Auflage dieses Lehrbuchs zur Gesundheitskommunikation, das aufbauend auf
der Grundlage der ersten Ausgabe nun aktualisiert, erweitert und an die neuesten
Entwicklungen in diesem Bereich angepasst wurde.

Seit der Veroffentlichung der ersten Auflage hat sich zum einen das Feld der
Gesundheitskommunikation rasant weiterentwickelt. Wir sehen nicht nur eine
stetige Zunahme an wissenschaftlichen Erkenntnissen und Forschungsaktivitaten,
sondern auch eine tiefgreifende Transformation in der Art und Weise, wie Men-
schen miteinander kommunizieren und Informationen konsumieren. Der Einfluss
von digitalen Medien, sozialen Plattformen, mobilen Apps und personalisierten
Gesundheitstechnologien hat die Grenzen dessen, was wir iiber Gesundheit wissen
und wie wir dieses Wissen teilen, erweitert.

In dieser zweiten Auflage haben wir unser Bestreben fortgesetzt, Thnen einen
umfassenden Uberblick iiber die vielschichtigen Aspekte der Gesundheitskommu-
nikation zu bieten. Dabei berticksichtigen wir nicht nur die neuesten Forschungs-
ergebnisse, sondern auch die Veranderungen in den gesellschaftlichen Dynamiken,
die das Gesundheitswesen beeinflussen. Wir beleuchten die Auswirkungen der
fortschreitenden Globalisierung, die Herausforderungen der individualisierten und
algorithmusbasierten Medizin sowie Kommunikation, den Einfluss der Patient:in-
nenenautonomie und die Potenziale interdisziplindrer Kooperationen auf diesem
Gebiet. Konkret ergdnzt haben wir vor allem historische, interprofessionelle und
interkulturelle Perspektiven auf Gesundheitskommunikation sowie Learnings aus
der Pandemie und den Weiterentwicklungen von Kiinstlicher Intelligenz.

Gleichzeitig nehmen auch personliche Entwicklung, die seit der Veroffentlichung
der ersten Auflage stattgefunden haben, Einfluss auf dieses Buch. Doreen Rei-
fegerste wurde an die Universitit Bielefeld berufen, wo sie eine Professur fiir
Gesundheitskommunikation an der Gesundheitswissenschaftlichen Fakultit (der
einzigen in Deutschland) innehat; Alexander Ort ist nun als stetiger Lehr- und
Forschungsbeauftragter fiir Gesundheitskommunikation an der Universitdt Luzern
an der Fakultit fur Gesundheitswissenschaften und Medizin titig. Somit haben
unsere beruflichen Werdeginge uns beide von rein kommunikationswissenschaft-
lichen Instituten in den Bereich der Gesundheitswissenschaften gefithrt. Diese Ver-
anderungen haben unsere Perspektive erweitert, insbesondere in den Bereichen
Public Health und Medizin. Unsere neuen Positionen beeinflussen auch unseren
Arbeitsalltag mafSgeblich und er6ffnen uns Einblicke in interdisziplinire Zusam-
menhinge in Projekten und der Lehre sowie praxisnahe Anwendungen. Diese
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personlichen Verianderungen und daraus resultierenden Erfahrungen haben wir
bewusst in die Gestaltung dieser erweiterten Auflage einfliefSen lassen.

Im Vergleich zur ersten, reflektiert diese zweite Auflage auch die Veranderungen
in der Sprache und Kommunikation, insbesondere in Bezug auf Geschlechterge-
rechtigkeit und Geschlechtervielfalt. Wir haben uns dazu entschlossen den For-
men verschiedener Geschlechtsidentititen durch die Verwendung des binnen ,,:“
Rechnung zu tragen. Wir hoffen somit den vielfiltigen Leser:innen dieses Buches
gerecht zu werden und den inklusiven Charakter durch eine verbesserte Maschi-
nenlesbarkeit zu steigern.

Die Weiterentwicklung dieses Lehrbuchs wire ohne die Unterstiitzung und Mit-
arbeit zahlreicher Personen nicht moglich gewesen. Wir mochten daher unsere
aufrichtige Dankbarkeit gegeniiber all jenen ausdriicken, die zur Entstehung dieser
Auflage beigetragen haben. Ein besonderer Dank gilt unseren Kolleg:innen an den
Universitdten Bielefeld, Luzern und Jena sowie unseren Hilfskriften Johanna Paul,
Nicola Schmidt und Boglarka Zsolyomi fir ihre Unterstiitzung, ihr wertvolles
Feedback, und Einblicke aus der Praxis. Sie haben dazu beigetragen, dieses Buch
aus wissenschaftlicher und praktischer Sicht auf aktuell zu halten.

Zum Abschluss mochten wir Thnen, geschitzte Leser:innen, unseren herzlichen
Dank fiir Thr fortwihrendes Interesse an diesem Lehrbuch aussprechen. Wir hof-
fen, dass die zweite Auflage Thnen wertvolle Einblicke vermittelt und Sie dazu
inspiriert, sich mit den bestehenden und neuen Herausforderungen und Chancen
im Bereich der Gesundheitskommunikation zu beschaftigen.

Doreen Reifegerste, Bielefeld
Alexander Ort, Luzern
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1 Was ist Gesundheitskommunikation?

In diesem Kapitel erfahren Sie,

m wie Gesundheit, Kommunikation und Gesundheitskommunikation definiert
werden;

m wie die Inhalte der Gesundheitskommunikation strukturiert werden konnen;

wie sich das Fach Gesundheitskommunikation historisch entwickelt hat;

m welche Konsequenzen die interdisziplindare und interprofessionelle Ausrichtung
des Faches fir die Forschung und Praxis hat.

Typische Fragestellungen

Themen aus dem Bereich der Gesundheitskommunikation begegnen uns in zahl-
reichen Facetten im tiglichen Leben — und das nicht erst seit der COVID-19-
Pandemie. Arzt:intermine, Informationsbroschiiren zu Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen, Krankenhausserien und Tracking-Apps gehoren zur Lebenswelt
der meisten Menschen, auch wenn sie nicht im Gesundheitssektor oder wissen-
schaftlich titig sind. So klingen typische Fragestellungen, mit denen sich das
Forschungsfeld Gesundheitskommunikation beschéftigt, oftmals ebenfalls sehr all-
tagsnah:

B Wie informieren sich Menschen iiber Gesundheits- und Krankheitsthemen, Ge-
sundheitsforderung, Pravention und Gesundheitsrisiken?

B Wie konnen Menschen erreicht und motiviert werden, die sich nicht fiir Ge-
sundheitsthemen interessieren?

B Was erleben Menschen, die eine erschreckende Nachricht iiber ihren Gesund-
heitszustand oder mogliche Gefahren fur ihre Gesundheit erhalten haben?

B Konnen Smartphone-Apps einen Einfluss auf den Gesundheitszustand der Nut-
zer:innen haben?

B Wie glaubwiirdig und evidenzbasiert sind Gesundheitsinformationen aus dem
Internet oder den sozialen Medien?

Forschungsfeld und Forschungsgegenstand

Gesundheitskommunikation umfasst dabei sowohl das Forschungsfeld Gesund-
heitskommunikationswissenschaft an sich (d.h. Fragestellungen, die von For-
scher:innen untersucht werden) als auch die verschiedenen Forschungsgegenstinde
(d.h. die verschiedenen Formen gesundheitsbezogener und gesundheitsrelevanter
Kommunikation, welche von Forscher:innen im Forschungsfeld betrachtet wer-
den). Die Vielfalt von Fragen und Inhalten zeigt dabei, wie stark das Forschungs-
feld und die Forschungsgegenstinde mit den unterschiedlichsten alltdglichen Kom-
munikationssituationen wie Zeitunglesen, Gesprachen mit Familienmitgliedern
und Freund:innen, Internetrecherchen oder dem Chatten in sozialen Medien ver-
bunden ist.
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1 Was ist Gesundheitskommunikation?

1.1 Begriffskldrungen

Definition Gesundheit

Zweifellos sind die Begriffe Gesundheit und Kommunikation allgegenwartig und
vertraut. Dennoch besteht in vielen Fillen keine klare Einigkeit iiber ihre Bedeu-
tung. So versteht man unter Gesundheit einerseits einen objektiv (z.B. mit medi-
zinischen Geriten oder Tests) messbaren Zustand, andererseits aber ebenso ein
subjektives (d.h. individuell wahrgenommenes) Empfinden (Faltermeier, 2016).
Fir die Definition von Krankheit, dem Gegenteil von Gesundheit, benennen
Schnabel und Boédeker (2012) neben ,krank sein“ und ,,sich krank fithlen“ auch
das ,,als krank gelten® als weitere wichtige Dimension. 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 Ver-
sorgungssystem oder aber der Gesellschaft an sich) als problematisch anerkannt
wird.

Dariiber hinaus lassen sich korperliche, geistige und soziale Aspekte der Gesund-
heit unterscheiden (WHO, 1946). Das bedeutet, dass zu Gesundheit nicht nur
die korperliche Unversehrtheit (d.h. die Freiheit von physischen Beschwerden und
Beeintrachtigungen) und psychisches Wohlbefinden (d.h. Lebensqualitit) gehoren,
sondern gleichermaflen die sinnstiftende Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft
(Lippke & Renneberg, 2006). Damit wird deutlich, dass neben individuellen
Einflussfaktoren wie genetischer Disposition und Lebensgewohnheiten zudem die
soziookomischen Verhiltnisse sowie die Einbindung in soziale Netzwerke eine
wichtige Rolle fiir die Gesundheit spielen, wenngleich haufig die biomedizinische
Sichtweise (d.h. der Fokus auf die korperlichen Aspekte) dominiert (Appel, 2000).
In den letzten Jahren geraten dariiber hinaus zunehmend auch umweltbezogene
Faktoren der Gesundheit (z.B. unter den Begriffen Environmental, Planetary oder
Urban Health) in den Blick (Malsch, 2021).

Des Weiteren wird unter Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krankheit,
sondern in gleicher Weise die Aufrechterhaltung der Funktionsfihigkeit und
Starkung 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 Krankheitsursa-
chen und deren Beseitigung fokussiert. Vor diesem Hintergrund gehen aktuelle
Vorstellungen zur Gesundheit von einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum aus.
Gesundheit und Krankheit sind dabei keine voneinander unabhingigen Zustande,
sondern die Uberginge zwischen beiden sind flieflend und durch eine Vielzahl
an Zwischenstadien gekennzeichnet. Neben der Kuration (d.h. Beseitigung von
Krankheitsfolgen) sind in diesem Kontext auch die Pravention (d.h. das Vorbeu-
gen von Krankheiten) und die Gesundheitsforderung (d.h. die Erhaltung und
Verbesserung der Gesundheit) von Relevanz. So geben Schulz und Hartung (2014,
S.31) als Ziel des Faches Gesundheitskommunikation an, ,,durch Optimieren der
Kommunikation erfreuliche Ergebnisse fiir die Gesundheit zu erzielen, unabhiangig
davon, ob es sich um die Behandlung von akuten, das Zurechtkommen mit chro-
nischen Erkrankungen oder Fragen der Vorbeugung handelt“. Diese Vorstellung
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1.1 Begriffsklarungen

ahnelt der Klassifizierung von Priventionsinterventionen in Primir-, Sekundar-
und Tertidrpravention. Wihrend Maffnahmen der Primarpravention vor dem Auf-
treten der Erkrankung ansetzen, um ihr Auftreten zu verringern, dient die Sekun-
darpriavention der Fritherkennung von Erkrankungen und die Tertidrpravention
der Behandlung von Krankheiten und Rehabilitation von Gesundheitszustinden
(Leppin, 2010). Damit wird deutlich, worauf Schnabel und Bodeker (2012)
bereits in ihrem Buchtitel hinweisen, nimlich dass Gesundheitskommunikation
~mehr als das Reden tiber Krankheit“ — und Krankheitskommunikation dement-
sprechend nur ein Teil davon - ist.

Definition Kommunikation

Uber Kommunikation herrscht ebenfalls ein breites Verstindnis und so koexistiert
fur diesen Begriff ebenfalls eine Vielzahl an Definitionen. Kommunikation geht
auf das lateinische Wort ,,communicare® zurtuck, was in der Regel mit ,,iibermit-
teln“ oder ,,mitteilen®, aber ebenso mit ,,etwas gemeinsam machen“ oder ,etwas
vereinigen® tbersetzt wird (Schnabel & Bodeker, 2012). Hieraus wird bereits
deutlich, dass fiir das Zustandekommen von Kommunikation mindestens zwei
Teilnehmer:innen (genauer: mindestens ein oder eine Sender:in und mindestens ein
oder eine Empfinger:in) erforderlich sind. Kommunikation kann deshalb als eine
Form des sozialen Handelns verstanden werden, bei der Kommunikationsinhalte
ausgetauscht werden (Baumann & Hurrelmann, 2014).

Unterschieden wird, ob dieser Austausch zwischen beiden Kommunikationspart-
ner:innen wechselseitig (d.h. abwechselnd, wie bei einem Gesprich) oder einseitig
(d.h. ohne direkte Riickkopplung, wie beim Fernsehen) stattfindet. Wechselseitige
(d.h. interaktive) Kommunikation kann dabei synchron (d.h. zeitgleich, wie bei
einem [Video-|Telefonat oder einem Livechat) oder asynchron (d.h. zeitversetzt
wie bei einer E-Mail, einem Forum oder iber Kommentare vermittelt auf einer
Social Media Plattform) verlaufen. AufSerdem kann differenziert werden, ob die
Kommunikation direkt (d.h. von Angesicht zu Angesicht/Face-to-Face) oder indi-
rekt (d.h. medial vermittelt, etwa durch ein Mobiltelefon) erfolgt. Dabei stehen
wiederum viele verschiedene Medien als Mittel der Kommunikation, fiir den
Austausch zwischen Sender:in und Empfinger:innen zur Verfiigung, die von Zei-
tungspapier tiber PCs und Laptops bis hin zu Mobiltelefonen und Smartwatches
reichen. Schlieflich konnen Kommunikationsinhalte zudem nach ihrer Zuging-
lichkeit unterteilt werden; ob sie also 6ffentlich (d.h. fiir jede:n, wie im Fernsehen,
einem Blog im Internet und einem 6ffentlichen Social-Media-Account) oder aus-
schlieSlich privat (d.h. nur einer bestimmten Personengruppe, wie in einer Bespre-
chung oder einer Messenger-App) 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). Zudem ist es notwendig, die Akteur:innen der Kommunikation
zu spezifizieren, da zunehmend Maschinen als eigenstandige (teil-)automatisiert
agierende Akteure in der Interaktion auftreten und daher von Mensch-Maschine-
Kommunikation und einer Automatisierung der Kommunikation (im Unterschied
zur technologiebasierten Mensch-Mensch-Kommunikation) gesprochen werden
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muss. Hierzu zihlt etwa die Kommunikation mit Chatbots oder Robotern, der
automatisierte Ablauf von Verwaltungs- oder Entscheidungsprozessen oder die
automatisierte Produktion journalistischer Inhalte (Hepp et al., 2022).

Definition Gesundheitskommunikation

Aus der Zusammenfiihrung der Begriffe Gesundheit und Kommunikation ergibt
sich ein recht komplexer Forschungsgegenstand, der — abhingig von der diszip-
lindren Perspektive und der Beschreibung des Forschungsgegenstandes — unter-
schiedlich ausfallen kann. Je nachdem, ob alle oder nur eine Auswahl der oben be-
schriebenen Merkmale von Gesundheit und Medien zu Gesundheitskommunikati-
on gezihlt werden, ergibt sich dementsprechend ein weites oder enges Verstindnis
des Forschungsfeldes Gesundheitskommunikation. Sehr weite Definitionen von
Gesundheitskommunikation fordern dabei lediglich einen Bezug zur Gesundheit
ein, so bspw. ,,Health communication refers to any type of human communicati-
on whose content is concerned with health (Rogers, 1996, S. 15). Hierunter fillt
demnach alle menschliche Kommunikation, die Gesundheitsthemen zum Inhalt
hat. Ebenso legen Baumann und Hurrelmann (2014) eine sehr weite Definition
von Gesundheitskommunikation zugrunde, spezifizieren aber die verschiedenen
Beteiligten und Medienmerkmale (siehe Begriffsklarung 1).

Begriffsklarung 1: Gesundheitskommunikation

,»Gesundheitskommunikation bezeichnet die Vermittlung und den Austausch
von Wissen, Meinungen und Gefiihlen zwischen Menschen, die an Fragen
von Gesundheit und Krankheit und o6ffentlicher Gesundheitspolitik interessiert
und/oder als professionelle Dienstleister:innen oder Patient:innen/Klient:innen
in den gesundheitlichen Versorgungsprozess einbezogen sind. Vermittlung und
Austausch konnen direkt-personal oder durch technische Medien vermittelt sein.
Gesundheitskommunikation schliefSst 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, Gesund-
heitsverhalten also direkt oder indirekt beeinflussen, oder durch dieses initiiert
werden® (Baumann & Hurrelmann, 2014, S. 13). Fiir eine weitere Einordnung
verschiedener Definitionen siche Baumann, Lampert & Fromm, 2020.

Auflerdem wird in dieser Definition die Gesundheitskommunikation unabhangig
von der Zielstellung der Kommunikator:innen und als wechselseitige Beziehung
definiert. Dagegen beschrinken sich andere Definitionen auf die Formen der Ge-
sundheitskommunikation, die versuchen, die Empfianger:innen der Botschaften
absichtlich (d.h. intentional) zu uberzeugen, und schlieffen damit unabsichtliche
oder unerwiinschte gesundheitliche Wirkungen der Mediennutzung aus. So ent-
halt bspw. die Definition von Schnabel (2009, S. 39) lediglich ,,mehr oder weni-
ger organisierte Bemiithungen® mit dem ,Einsatz moglichst vieler zielfihrender
Strategien (Beratung, Organisationsentwicklung, Aufklirungs- und Informations-
kampagnen)“, um ,die Vermeidung von Krankheitsrisiken und die Stirkung von
Gesundheitsressourcen® zu erreichen. Damit schlieflt diese engere Definition nur
einen Teilbereich des moglichen Forschungsgegenstands der Gesundheitskommu-
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nikation im weiteren Sinne ein, namlich die strategischen, d.h. gezielt geplanten
Formen der Kommunikation, wie Kampagnen (siehe Kapitel 8) und Organisati-
onskommunikation (siehe Kapitel 6). Zudem beschrianken sich manche Definiti-
onen auch auf das klassische lineare Sender-Empfianger-Modell und vernachlissi-
gen dabei die interaktionistische, komplexere Realitit von Kommunikation (Bau-
mann, Lampert & Fromm, 2020).

Digitale Gesundheitskommunikation z.B. in Form von Webseiten, Videotelefo-
naten und mobilen Anwendungen werden unter den Begriffen ,,eHealth“ und
»mHealth® und ,,Digital Health“, d.h. digitale Gesundheitsanwendungen, disku-
tiert (Rossmann & Karnowski, 2014; siehe Begriffsklarung 2).

Begriffsklarung 2: eHealth und mHealth

Der Einsatz von digitalen Informations- und Kommunikationstechnologien im
Rahmen von gesundheitsbezogenen Aktivititen wird unter dem Begriff eHealth
(fur Electronic Health) oder auch Digital Health zusammengefasst (Fischer &
Kramer, 2016). Eysenbach (2001, S.20) definiert eHealth daher als ,,an emer-
ging field of medical informatics, referring to the organization and delivery of
health services and information using the Internet and related technologies®.
Ziel von eHealth, was mitunter auch als digitale Gesundheit tibersetzt wird, ist
die Verbesserung der Gesundheitsversorgung und des Gesundheitszustandes.

Der Begriff mHealth (fur Mobile Health) kann vor diesem Hintergrund als ein
Teilbereich von eHealth gesehen werden, bei dem mobile und algorithmusbasier-
te Informations- und Kommunikationstechnologien in der Gesundheitsversor-
gung und -forderung eingesetzt werden (Rossmann & Karnowski, 2014). Klassi-
sche Anwendungsbereiche sind etwa Apps fiir Smartphones und Tablets sowie
der Versand von SMS, die insbesondere in Gebieten zum Einsatz kommen, in
denen iiberwiegend herkommliche Mobiltelefone (keine Smartphones) verbreitet
sind (Rossmann & Kromer, 2016). Um die Versorgung in Pandemiezeiten oder
in schwach besiedelten Regionen sicherzustellen, spielen eHealth und mHealth
aber auch fiir die Fernbehandlung (d.h. Telemedizin; siehe Begriffsklirung 6)
oder das Telemonitoring (d.h. die stetige Uberwachung von zentralen Kérperpa-
rametern) ein wichtige Rolle in der Gesundheitsversorgung (Marx et al., 2020).
Dementsprechend wird dieser Bereich von eHealth auch als eCare bezeichnet
(Otto et al., 2018).

Unter digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGAs) versteht man ,,digitale Medi-
zinprodukte, die von den Patienten oder von Leistungserbringern und Patienten
gemeinsam genutzt werden®. Sie beruhen auf digitalen Technologien bzw. algo-
rithmusbasierter Kommunikation und konnen ergianzend auch Sensoren, Mess-
gerite oder Ubungsgerite umfassen (Ludewig et al., 2021).

Die Formen der technologiebasierten Kommunikation entwickeln sich stetig wei-
ter zu einer Kommunikation mit Technologien, wo Maschinen zu zunehmend ei-
genstandigen Gesprachspartner:innen oder Akteur:innen in Gesundheitssystemen
werden. Diese sog. Mensch-Maschine-Kommunikation mit durch kiinstliche Intel-
ligenz (KI) gestiitzten Maschinen wie virtuelle Agenten, Chatbots und Robotern
durchdringt zunehmend unseren Alltag und damit auch die gesundheitsbezogene
Kommunikation. So ergdnzen Kl-gestitzte Systeme in Ambient-Assistent-Living-
Systemen die pflegerische Versorgung (Ziefle, 2020), wahrend Big-Data-Analysen
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von umfangreichen Patient:innendaten die arztliche Entscheidungsfindung unter-
stiitzen (Farhadi et al., 2020). In der Ausbildung von Gesundheitsberufen werden
aufserdem zunehmend Virtual- oder Augmented-Reality-Anwendungen eingesetzt,
um etwa den menschlichen Korper von innen zu erleben, Mehrpersonengespriche
oder komplizierte OP-Handgriffe zu trainieren. Die virtuellen Umgebungen (z.B.
mit VR-Brillen) und simulierten Patient:innen ermdglichen eine ressourcenscho-
nende Ausbildung, in der seltene oder gefihrliche Situationen beliebig oft wieder-
holt und eingetibt werden konnen (Hejna et al., 2023).

1.2 Strukturierungsmoéglichkeiten des Forschungsbereichs

Um verschiedene Zugange zum Forschungsfeld aufzuzeigen, werden im Folgenden
verschiedene Moglichkeiten vorgestellt, wie sich der Gegenstandsbereich anhand
der Merkmale Ebene und Medien strukturieren lasst (siche Tabelle 1). Im Verlauf
des Lehrbuchs finden sich diese Strukturierungsmoglichkeiten als Gliederungsebe-
nen einzelner Kapitel zu den unterschiedlichen Themen. Neben den hier vorge-
stellten Strukturierungsvorschligen finden sich zahlreiche weitere, die sich bspw.
stirker an den Theorien, Gesundheitsthemen oder den disziplindren Perspektiven
orientieren. Weitere Strukturierungsmoglichkeiten finden sich etwa im Inhaltsver-
zeichnis der deutschen Handbiicher zur Gesundheitskommunikation (Hurrelmann
& Baumann, 2014; Rossmann & Hastall, 2019) oder den englischsprachigen
Uberblickswerken (Ho et al., 2022; Thompson, 2014).

Ebenen

Eine Moglichkeit zur Systematisierung des Forschungsfeldes ist die Unterschei-
dung hinsichtlich verschiedener Ebenen von Gesundheitskommunikation (Bau-
mann, Lampert & Fromm, 2020). Meist werden vier Ebenen unterschieden (siehe
Kapitel 3-6), wobei die intrapersonale Ebene die psychologischen Prozesse und
Vorstellungen innerhalb eines Individuums beschreibt. Die Ebene der interperso-
nalen (zwischenmenschlichen) Kommunikation fokussiert auf die Verstindigung
zwischen mindestens zwei Menschen, wie z.B. im Arzt-Patienten-Gesprach oder
den Austausch zwischen Familienmitgliedern, dem Pflegepersonal und Angehori-
gen oder unter Patient:innen (Baumann, Lampert & Fromm, 2020). Auf Ebene
der Gruppen- und Organisationskommunikation wird vor allem die Kommuni-
kation in und von gesundheitsbezogenen Institutionen, wie bspw. Krankenhiu-
sern, Pflegeheimen oder (Online-)Selbsthilfegruppen betrachtet. Die vierte Ebene
beschiftigt sich schlieflich mit Fragestellungen von gesellschaftlicher Relevanz,
die bspw. das gesamte Medien- oder Gesundheitssystem betreffen.

Eine dhnliche Unterscheidung findet sich in der Soziologie, wo zwischen Mikro-,
Meso- und Makroebene differenziert wird. Wahrend sich die Mikroebene eher
auf das Individuum bezieht und damit eher psychologisch oder medizinisch argu-
mentiert (siehe Kapitel 1.4), gehen Ansitze auf der Mesoebene eher auf die Netz-
werkbeziehungen ein. Auf der Makroebene sind vor allem die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen angesiedelt (siehe auch Kapitel 3.3).
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Diese Ebenenlogik ldsst sich auch anwenden, um die Einflussfaktoren fir Gesund-
heit zu systematisieren. So wird im sog. Regenbogen-Modell von Dahlgren und
Whitehead (2021) deutlich, dass Gesundheit von einer Vielzahl von Determinan-
ten beeinflusst wird (siehe Abbildung 1). Dies sind neben Faktoren des Lebens-
stils und der Genetik (auf der individuellen Ebene) auch familidre und arbeitsbe-
dingte Faktoren (Ebene sozialer und kommunaler Netzwerke) sowie allgemeine
soziobkonomische, kulturelle und umweltbezogene Bedingungen (Makroebene),
die sich zudem wechselseitig beeinflussen. Aus diesem ganzheitlichen Verstandnis
von Gesundheitsdeterminanten, welches sich bspw. auch im humandckologischen
Modell von Barton und Grant (2006) findet, leitet sich ab, dass im Rahmen von
Gesundheitsforderung sowohl die Lebensweise als auch die Lebensbedingungen
auf den unterschiedlichen Ebenen adressiert werden miissen (Hurrelmann & Rich-
ter, 2022). Dementsprechend sollte auch die Gesundheitskommunikation diese
Vielzahl an Faktoren und deren Wechselwirkungen bertcksichtigen, z.B. bei der
Analyse von Medienberichterstattung oder der Erstellung von Informationsmate-
rialien (Reifegerste et al., 2021).

Lebens- und Arbeits-
bedingungen

Wasser und
Sanitaranlagen

()

Arbeitsumfeld

Bildung

Landwirtschaft
und Lebensmit-
telproduktion

3

=

Gesundheits-
versorgung

Abbildung 1: Die wichtigsten Determinanten der Gesundheit. Quelle: Dablgren
& Whitebead, 2021, S. 22.

Dariiber hinaus lasst sich erkennen, dass die Adressierung individueller Faktoren
in der Gesundheitskommunikation (z.B. durch Appelle in Kampagnen, siehe Kapi-
tel 8.3) nicht erfolgreich sein kann, wenn die entsprechenden Kontextbedingungen
(z.B. das Essensangebot in einer Kantine oder das bezahlbare Angebot alkoholf-
reier Getranke in einem Restaurant) kein entsprechendes Verhalten oder eine
Verhaltensanpassung ermoglichen. Dieser hohe Einfluss der Arbeits-, Wohn- und
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Kulturgegebenheiten auf Gesundheit ist insbesondere bei vulnerablen Zielgruppen
zu berticksichtigen, die erheblich von sozialer Ungleichheit betroffen sind. Dem-
entsprechend miissen KommunikationsmafSnahmen immer unter Beriicksichtigung
der Kontextbedingungen entwickelt werden.

Tabelle 1: Strukturierungsmaoglichkeiten von Gesundheitskommunikation. Quelle:
Eigene Darstellung.

Kriterium Dimensionen Beispiele
Intrapersonal Psychische Prozesse, Vorstellungen
Interpersonal Arzt-Patienten-Gesprach, Gesprach zwischen

Pflegepersonal, Gespriche mit Angehorigen

Ebene Gruppen und Krankenhiuser, Krankenkassen, Arzt:innenkam-
Organisationen mer,
Patient:innenvertretung

Gesellschaft Mediensystem, Staat, Kultur,
Massenkommunikation

Technik Face-to-Face-Kommunikation, analoge oder
digitale Medien, algorithmusbasiert

Medien Reichweite Gruppenmedien, Massenmedien
Funktion Information, Unterhaltung, Persuasion, Austausch
Forschungsbereich Kommunikator:in, Inhalt, Nutzung, Wirkung
Medien

Ahnlich wie die Begriffe Gesundheit und Kommunikation ist auch Medien ein Be-
griff aus der Alltagssprache, fir den es viele verschiedene Definitionsansitze gibrt,
auf die hier nur begrenzt eingegangen werden kann. Wichtige Begriffsdifferenzie-
rungen fiir die Gesundheitskommunikation sind vor allem die Technik der Medi-
en, die Reichweite der Medien und die Medienangebote, bei denen je nach Un-
tersuchungsgegenstand jeweils verschiedene Detailgrade notwendig sein konnen.
Dariiber hinaus gibt es auch die Moglichkeit, die verschiedenen Medieninstitutio-
nen (z.B. Verlage, Rundfunkhiuser, Plattformbetreiber:innen) und die konkreten
Medienangebote (z.B. Onlineforum, Krankenhausserie) zu unterscheiden (Piirer,
2015). Weitere Differenzierungsmoglichkeiten der Medien und der Beschreibun-
gen finden sich vor allem in den Kapiteln 7.1 und 8.4 oder in Einfiihrungswerken
in die Kommunikationswissenschaft (Beck, 2020) bzw. Medienwirkungsforschung
(Bonfadelli & Friemel, 2017).

Gesprache ohne technische Mittel von Angesicht zu Angesicht (engl. face-to-face)
bedienen sich lediglich des Mediums Sprache. Bei den technischen Mitteln, die zur
Herstellung 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 dariiber
hinaus weitere papierbasierte Medien wie Flyer, Plakate, Auffenwerbung oder Bro-
schiiren. Die audiovisuellen Medien umfassen Fernsehen und Horfunk (Fromm
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et al., 2011). Digitale Medien (hiufig auch sog. neue Medien oder Onlinemedi-
en) beinhalten hingegen alle Kommunikationsformen, die auf Computertechnik
basieren und sich mit sozialen, mobilen bzw. elektronischen Medien durchfiihren
lassen (Rossmann & Karnowski, 2014). Insgesamt lasst sich eine zunehmende
Mediatisierung beobachten, die mit einer Zunahme der medienvermittelten Kom-
munikation in allen Bereichen der Gesellschaft einhergeht (Birkner, 2017). In der
Gesundheitsversorgung geht diese Mediatisierung mit zahlreichen Veranderungen
der Kommunikationsprozesse einher, die von Digitalisierung (sieche dazu Begriffs-
klarung 2) bis hin zur Automatisierung der Kommunikationsprozesse reichen
(Hepp et al., 2022). Automatisierte Medien bzw. kommunikative KI dienen daher
nicht nur zur Vermittlung, sondern auch zur Herstellung von Kommunikation,
deren Automatisierung inzwischen weit uber einfache Skripte mit determinierten
Schritten hinausgeht. Diese automatisierten Medien konnen als Artificial Compa-
nion, Ubersetzer oder Social Bots auftreten und dort algorithmusbasierte Persona-
lisierung und automatisierte Empfehlungen auf der Basis umfangreicher Datenver-
arbeitung liefern (Hepp et al., 2022).

Aufgrund der rasanten technischen Entwicklungen auf dem Gebiet der Informa-
tions- und Kommunikationstechnologie werden Konvergenzprozesse begiinstigt.
Das bedeutet, dass die Uberginge und Abgrenzungen zwischen den verschiede-
nen Techniken zunehmend 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 Beratungsgesprich mit dem Arzt:in kann per E-Mail, telefonisch
oder personlich stattfinden. Ein Smartphone kann folglich als ein Metamedium
verstanden werden, welches Strukturen bereitstellt, in die andere konstituierende
Medien, wie z.B. Apps, eingebettet sind (Karnowski, 2019). Die Anzahl, Art und
Kombination der eingebetteten Medien lasst sich in einem Metamedium durch
die Nutzenden individuell konfigurieren. Die Zusammenstellung und Nutzung der
Medien unterscheidet sich somit sowohl zwischen den Nutzenden als auch zwi-
schen einzelnen Nutzungssituationen zum Teil erheblich. Dies gilt es bei der Erfor-
schung von Wirkungen der Gesundheitskommunikation sowie bei der Entwick-
lung von Kommunikationsmaf$nahmen zu berticksichtigen. Um eine Einordnung
der jeweiligen Forschungsstinde im Rahmen dieses Lehrbuchs zu ermdoglichen,
wird trotz dieser Konvergenz der Entwicklungen vielfach die Unterscheidung zwi-
schen interpersonaler und (massen-)medialer bzw. offentlicher Kommunikation

beibehalten.

Eine weitere Moglichkeit zur Strukturierung der Medien bietet die Einteilung
nach ihrer Reichweite, d.h. der tatsichlichen oder potenziellen Verbreitung der
Medieninhalte. Massenmedien umfassen dabei die technischen Mittel wie Fernse-
hen, Rundfunk, Zeitungen oder Internet, die ein potenziell unbegrenztes Publikum
erreichen. Inhalte in interpersonalen Medien (z.B. Telefon) oder in einem firmen-
internen 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 zwischen einigen wenigen Personen, deren Kommu-
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