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Einleitung

Die zunehmende Etablierung innova-
tiver Medientechnologien vor allem in
den letzten Jahrzehnten hat zu erweiter-
ten (kommunikativen) Potenzialen von
(Massen-)Medien gefiihrt [1]. Aus his-
torischer Sicht gibt es schon seit Langem
immer wieder wichtige Innovationen im
Medienbereich. Sie reichen - um nur
einige zu nennen - vom informieren-
den Charakter der Zeitung und ihrer
Nachrichtengebung im 18. Jahrhundert
[2] iiber die Telegrafie bis zur kommer-
zialisierten TV-Unterhaltung [3]. Doch
die aktuellen Entwicklungen der indi-
vidualisierten und partizipativen Kultur
im Social Web lassen sich als ein neuer
Meilenstein begreifen [4].

Der Konsum von digitalen Medien-
inhalten steigt rasant an, iiber 50 Mio.
Menschen nutzen in Deutschland tdglich
das Internet, 41 % der Biirgerinnen und
Biirger greifen auf mediale Internetan-
gebote wie Video-on-Demand-Plattfor-
men, klassische Mediatheken oder digi-
tale Ausgaben von Zeitungen zu [5]. Sehr
hiufig suchen und rezipieren die Nutze-
rinnen und Nutzer dabei medizinische
Informationen [6, 7]. Somit ist das Inter-
net mit den online jederzeit und tiber-
all verfiigbaren Informationsquellen zu
einem der wichtigsten Kanile bei der
Informationsbeschaffung geworden [8].
Glaubwiirdigkeit, Korrektheit und Pra-
zision von medial prisentierten Inhalten
konnen dabei stark variieren, Informa-
tionen konnen frei und potenziell von
jeder Person mit einem Internetzugang
geteilt und konsumiert werden.

Dominik Daube - Georg Ruhrmann

Institut fir Kommunikationswissenschaft, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena, Deutschland

Einfuhrung zur Qualitat von
Medizinjournalismus und erste
Einschatzungen zur COVID-19-
Berichterstattung

Dies birgt neben dem groflartigen
Potenzial des freien Zugangs zu me-
dizinischem Wissen und Nachrichten
auch das Risiko, insbesondere bei ho-
hem Medienkonsum [9] fehlerbehaftete
Inhalte (z.B. Fake News, Furcht und
Verschworungstheorien) zu internali-
sieren und weiter zu verbreiten [10,
11]. Ein Mindestmaf3 an Medienkompe-
tenz, besser noch ein Grundverstdndnis
wissenschaftlicher Arbeitsweisen und
Giitekriterien, sind Voraussetzung fiir
eine effiziente Informationsrezeption.

Dieser Beitraghat das Ziel, tiberblicks-
artig die Probleme aufzuzeigen, die sich
durch die Digitalisierung ergeben, mit
Schwerpunkt auf die Berichterstattung
zu gesundheitlichen und medizinischen
Themen. Gefragt wird, welche Quali-
tatskriterien von der journalistischen
Berichterstattung erfiillt werden (sol-
len) und wie sie zu bewerten sind. Ist
die Evidenz der mitgeteilten medizini-
schen Aussagen dabei als ein potenzieller
Losungsansatz zu sehen? Das aktuelle
Beispiel der COVID-19-Berichterstat-
tung im Kontext von Medienpopulismus
verdeutlicht, wie dringend und auch
schwierig die Frage nach der Qualitit
geworden ist.

Digitalisierung als
Herausforderung fiir den
Gesundheitsjournalismus

Die akademische bzw. hier relevante
kommunikationswissenschaftliche  Er-
forschung neuer medialer medizinischer
Informationsangebote ist wesentlich
Gegenstand der Gesundheitskommuni-

kation. Dieses inter- und auch transdis-
ziplindre Forschungs- und Lehrgebiet
[12] beginnt sich - ausgehend von den
USA und dem Vereinigten Konigreich
- auch im deutschsprachigen Raum als
zunehmend eigenstindige Disziplin an
den Hochschulen zu etablieren [13].
Auch abseits von Ausnahmesitua-
tionen wie der aktuellen Pandemie hat
die Gesundheitskommunikation sich
medizinischen und gesundheitsbezoge-
nen Themen angenommen, wie etwa
Debatten iiber Impfungen/Impfpflicht,
Organspende,  Lebensmittelsicherheit
oder andere spezifische Krankheiten.
Die Wahrnehmung dieser Themen und
der Verlauf der Debatten werden haufig
durch eine intensivierte journalistische
Berichterstattung und die parallel lau-
fende Kommunikation im Social Web
mafigeblich beeinflusst [14].

Informationssuche in klassischen
Medien und online

Die Rollen der Akteurinnen und Ak-
teure in der sich digitalisierenden Medi-
zinberichterstattung verdndern sich, in-
dem sie sich neuen bzw. verdnderten
6konomischen, politischen, rechtlichen
und auch soziokulturellen Rahmenbe-
dingungen des Gesundheitssystems an-
passen und sich vor allem auch mit den
wissenschaftlich-technischen Fortschrit-
ten der modernen molekularen Medizin
auseinandersetzen [15].

Die Digitalisierung ist zunachst durch
den barrierearmen Zugang zu zahlrei-
chen Onlineangeboten gekennzeichnet.
Immer mehr Zeitungen bieten jhre Inhal-
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te zusitzlich online an, dieses Angebot ist
zu einem Grofiteil kostenfrei zuganglich:
So hat sich die Zahl der Onlineangebote
seit 1999 um mehr als das Vierfache auf
698 Angebote in Deutschland gesteigert,
nahezu die Hilfte aller Zeitungsleserin-
nen und -leser nutzt sowohl das Print-
als auch das Onlineangebot parallel [16].
Auflerdem bieten die neuen, crossmedia-
len Strategien der klassischen Medien ein
hohes Maf$ an Interaktionspotenzial iitber
Social-Media-Kanile sowie die Moglich-
keit des direkten Feedbacks iiber Kom-
mentarfunktionen in den Onlineangebo-
ten von Zeitungen und Fernsehsendern.

Fiir die Rezipierenden ist es schwierig,
die sehr zahlreichen und diversen Infor-
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mationsangebote qualitativ zu bewerten
und zu selektieren. Es ist bisher noch un-
klar, wie genau diese Bewertungsprozesse
ablaufen. Studien weisen darauf hin, dass
bislang hiufig Inhalte rezipiert werden,
die eigeninitiativ gar nicht gesucht wer-
den wiirden [17].

Bei medizinischen Fragen sind Arz-
tinnen und Arzte auch im digitalen Zeit-
alter noch die priferierte Informations-
quelle. Aber auch die klassischen Mas-
senmedien sind weiterhin relevant [18].
Inwieweit die Informationen hier aller-
dings intendiert gesucht werden, ist hiu-
fig schwer nachvollziehbar. Denn zahlrei-
che Formate liefern zwar relevante Inhal-
te, sind aber nicht explizit darauf ausge-
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Abb. 1 <« Kommunikati-
on und journalistische Ver-
arbeitung im Konzept des
Standings, der Positionie-
rung und des Framings in
Anlehnung an Gerhards
und Schéfer (2011;[19])

legt. Auchist im Vorhinein nicht erkenn-
bar, dass bestimmte Inhalte prasentiert
werden. Offengelegt und bewusst inten-
diert wire die Informationsrezeption bei-
spielsweise bei einer Talkshow zu einem
bestimmten Gesundheitsthema (z. B. Or-
ganspende) — hier ist die Thematik fiir
jedermann ersichtlich. Weniger transpa-
rent sind die Themen in Unterhaltungs-
formaten, beispielsweise Arztserien. Sie
konnen ein Thema in einen Handlungs-
strang aufnehmen, ohne dass das Pu-
blikum gezielt danach gesucht hat. Ahn-
lich verhilt es sich bei Printmedien, auch
hier kénnen in verschiedenen Formaten
Themen mit Gesundheitsbezug journa-
listisch verarbeitet werden, ohne dass es



Zusammenfassung - Abstract

fiir die Leserschaft sofort ersichtlich wird.
Die folgenden Abschnitte werden sich
dieser Thematik widmen.

Selektion von Medieninhalten und
Meinungsbildung

Wenn Menschen nun Informationen zu
bestimmten Gesundheitsthemen und
zur Medizin suchen, stellt sich die Frage,
welche Angebote jhnen (in den Mas-
senmedien) zur Verfiigung gestellt wer-
den. Journalistinnen und Journalisten
iibernehmen eine wesentliche Selek-
tionsfunktion und entscheiden somit,
welche Inhalte in den Medien auf die
Agenda gesetzt und wie sie berichtet
werden. Zunichst muss dabei der Anlass
der Berichterstattung betrachtet werden,
da er durch die Wissenschaft initiiert
oder auch durch andere gesellschaftli-
che Bereiche bestimmt werden kann.
Akteurinnen und Akteuren lassen sich
dabei unterschiedliche Dimensionen des
medialen Erfolgs [19] zuweisen, etwa zu-
néchst das Standing, was bedeutet, dass
ein Inhalt die journalistische Selektion
erfolgreich durchlaufen hat und offent-
lich platziert werden kann (,zu Wort
kommen®; @Abb. 1). Entscheidet eine
Journalistin oder ein Journalist, dass die
Expertenmeinung relevant ist und sie
journalistisch bearbeitet werden soll, so
ist das Standing erfolgreich (@ Abb. 1).

Im néchsten Schritt (Positionierung)
geht es um die Bewertung eines wis-
senschaftlichen Themas (z.B. konkret
der Medizin in den Medien) durch die
Akteurinnen und Akteure (z. B. Medizin-
expertin oder Medizinexperte). Haben
sich diese erfolgreich platzieren kon-
nen (Standing erfolgreich), so ist nun
entscheidend, welche Position sie oder
er gegeniiber der Thematik einnimmt
(8 Abb. 1). Das behandelte Thema kann
negativ, positiv, ambivalent oder neutral
beurteilt werden.

Gesundheitsrelevante Inhalte kon-
nen medial sowohl intendiert als auch
nichtintendiert als ,,Beiwerk® verbreitet
werden. Der kommunikationswissen-
schaftliche Ansatz des Framings setzt sich
in diesem Zusammenhang mit der Rah-
mung von Informationen und Inhalten
auseinander. Eine verbreitete Definition
dieses Ansatzes geht auf Entman zuriick:
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Zusammenfassung

Die Medienlandschaft unterliegt einem steti-
gen Wandel, innovative Medientechnologien
beeinflussen inimmer starkerem Maf3e unsere
Lebenswelt. Da digitale Medien zunehmend
in allen Altersklassen konsumiert werden
und Laien sich im Internet auch héufig

zu gesundheitlichen und medizinischen
Themen informieren, stellt sich die Frage
nach der Qualitat dieser (journalistischen)
Inhalte im Web. Die Rolle von Journalistinnen
und Journalisten wandelt sich und fiir die
Wissenschaft gibt es neue Méglichkeiten
und Herausforderungen bei der digitalen
Verbreitung von Forschungsergebnissen.
Welchen qualitativen Anspriichen miissen
diese Inhalte geniigen und welche Potenziale
und Chancen, aber eben auch Risiken

https://doi.org/10.1007/s00103-020-03249-x

Einfiihrung zur Qualitat von Medizinjournalismus und erste
Einschatzungen zur COVID-19-Berichterstattung

bringen online verbreitete und rezipierte
Informationen mit sich?

Im vorliegenden Beitrag werden Themen
der Medizin- und Gesundheitskommuni-
kation und Prozesse der journalistischen
Berichterstattung beschrieben. Anschlie-
Bend diskutieren wir das in der Medizin
bereits etablierte Kriterium der ,Evidenz”
als mdaglichen Ansatz zur Beurteilung
gesundheitsrelevanter und medizinischer
Informationen. AbschlieBend wird die COVID-
19-Pandemie im Kontext des wachsenden
Medienpopulismus diskutiert.

Schliisselworter
Journalismus - Digitalisierung - Expertenkom-
munikation - Framing - Evidenz

Abstract

The media landscape is subject to constant
change; innovative media technologies
increasingly influence the world we live in.
While digital media are increasingly being
consumed by all age groups and laypersons
frequently obtain information on health and
medical topics on the Internet, the question
of the quality of (journalistic) content on
the Web arises. The roles of journalists are
changing and scientists are experiencing
new opportunities and challenges in the
digital distribution of research results. Which
qualitative requirements have to be met

by these contents and which potentials
and opportunities, but also risks, do online

Introduction to the quality of medical journalism and initial
assessments of COVID-19 media coverage

disseminated and received information
entail?

This article describes the topics of medical
and health communication and the processes
of journalistic reporting. Subsequently, we
discuss the criterion of “evidence,” which is
already established in medicine, as a possible
approach to the evaluation of health-relevant
and medical information. Finally, we discuss
the corona pandemic in the context of
growing media populism.

Keywords
Journalism - Digitization - Expert communica-
tion - Framing - Evidence

»To frame is to select some aspects of
a perceived reality and make them more
salient in a communicating text, in such
away as to promote a particular problem
definition, causal interpretation, moral
evaluation, and/or treatment recom-
mendation for the item described® [20].
Entmans Ausfithrung folgend kénnen
(medizinische) Themen in den Medien
unterschiedlich dargestellt werden, in-
dem sie in bekannten und routineméiflig
verwendeten Deutungsmustern rekon-
struiert werden (Medienframes). Die Art

und Weise der Darstellung wirkt sich
auf die Informationsverarbeitung des
Rezipierenden aus, es werden bestimmte
Schemata (z. B. Meinungen) ausgebildet
(Rezipientenframes).

Das Medienframing kann u.a. in
Aquivalenz- und Betonungsframing un-
terteilt werden [21]. Aquivalenzframing
meint die unterschiedliche Rahmung
eines identischen Inhalts (Glas halb voll
vs. Glas halb leer), beide Rahmungen
sind gleich informativ. In der Gesund-
heitskommunikation wird in diesem
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Abb. 2 A Ubersicht des Framingansatzes und Einordnung des Responsibility-Framings in Anlehnung an Daube (2019; [29])

Kontext vor allem das Gewinn- und
Verlustframing untersucht: Es fokussiert
auf die Vor- oder Nachteile einer be-
stimmten Handlung oder eines Objekts
([22, 23]; @ Abb. 2), beispielsweise eines
Medikaments oder einer Therapie.
Beim Betonungsframing wihlen die
Verfasserinnen und Verfasser die Infor-
mation inhaltlich vorab aus und nennen
gezielt bestimmte Fakten, andere Da-
ten werden bewusst ausgespart [20, 21].
Dieses Framing ermdglicht also eine
strategische Kommunikation, die den
offentlichen Diskurs gezielt beeinflussen
kann [24]. So wird beispielsweise wih-
rend der aktuellen COVID-19-Pandemie
die Verantwortlichkeit bestimmter (pri-
vater wie offentlicher) Akteurinnen und
Akteure fiir den Ausbruch der Pande-
mie oder deren Einddimmung medial
unterschiedlich aufbereitet. Im Journa-
lismus werden dabei auch nichtmedizini-
sche bzw. allgemein unwissenschaftliche
Deutungen und Interpretationen zuge-
lassen [19, 25]. Auflerdem lassen sich
unterschiedliche Akteurinnen und Ak-
teure (und deren Handlungen) sowohl
als Verantwortliche fiir das Entstehen

eines Missstandes einerseits oder fiir
die Losung eines bestimmten Prob-
lems andererseits ausmachen. Diese
Verantwortungszuschreibung lisst sich
mit ,Responsibility-Frames® analysie-
ren. Diese lassen sich aufgrund ihrer
gezielten Nennung (oder Aussparung)
von verantwortlichen Akteurinnen und
Akteuren als eine Form des Betonungs-
framings kategorisieren (@ Abb. 2).

Der Ansatz des Responsibility-Fra-
mings hat seinen Ursprung in der Un-
terscheidung von thematischen und epi-
sodischen Frames von Iyengar [26].
Thematische Frames betonen abstrakt
gesellschaftliche Entwicklungen mittels
aufbereiteter Werte (z.B. Darstellung
iber Diagramme) oder indem Inhalte in
einen gesamtgesellschaftlichen Kontext
(z.B. historisch) eingeordnet werden
und begiinstigen damit eine Verantwor-
tungszuschreibung auf gesellschaftlicher
Ebene, z.B. durch die Nennung statis-
tisch aufbereiteter Kennzahlen wie der
Inzidenz oder Prévalenz einer Erkran-
kung in der Gesellschaft. Episodische
Frames sind gekennzeichnet durch in-
dividuelle Erlebnisse und Erfahrungsbe-
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richte einzelner Betroffener und fiihren
zu einer tendenziellen Verantwortungs-
zuschreibung auf individueller Ebene,
wenn beispielsweise ein Erkrankter als
Einzelfall in einem Beitrag portritiert
wird, nimmt der Lesende eher das indi-
viduelle Schicksal wahr und bedenkt ein
mogliches strukturelles (gesamtgesell-
schaftliches) Problem dahinter weniger
oder gar nicht. Ferner unterscheidet
Iyengar zwischen ,Ursache und ,Lo-
sung®, die letztlich von Semetko und
Valkenburg im Jahr 2000 als ,,Respon-
sibility Framing® identifiziert wurden:
»This frame presents an issue or problem
in such a way as to attribute responsi-
bility for its cause or solution to either
the government or to an individual or
group” [27].

An dieser Stelle sei nochmals darauf
hingewiesen, dass Framing sowohl in-
tendiert stattfinden kann - Journalistin-
nen und Journalisten einen Beitrag also
gezielt aufbereiten - oder sie ihn nicht
gezielt rahmen. Letzteres tun sie, wenn
sie gesundheitsrelevante und medizini-
sche Inhalte kommunizieren und bei-
spielweise mit Fallbeispielen aufbereiten.



Kessler et al. untersuchten die intendier-
te Rahmung der Fernsehberichterstat-
tung im Medizinjournalismus und iden-
tifizierten 3 Frames: neue wissenschaft-
liche Verfahren in der molekularen Me-
dizin, Grundlagenberichterstattung und
kritische Reflexion aktueller Forschungs-
defizite in der molekularen Medizin [28].

Eine neue Studie im Kontext von
Responsibility-Framing untersuchte die
gesamte Berichterstattung - inklusive
nichtintendierter Rahmungen. Analy-
siert wurden dort die medial verbreiteten
Risikofaktoren und Behandlungsverant-
wortungen bei Demenzerkrankungen
[29]. Die Studie zeigte, dass die Ver-
antwortungszuschreibung fiir die Er-
krankung selbst auf individueller Ebene
stattfindet, wahrend die Behandlung eher
auf gesellschaftlicher Ebene zu verorten
ist. Dies kann einen starken Einfluss auf
die Meinungsbildung der Rezipierenden
haben, wobei die entsprechenden Infor-
mationen jedoch nicht sémtlich gezielt
verbreitet wurden, sondern sich auch
abseits der Medizinkommunikation aus
der Gesamtheit der Berichterstattung
ergeben.

Qualitatsbewertung

Wie aber konnen durch die medizini-
sche Wissenschaft kommunizierte In-
halte hinsichtlich ihrer Qualitit bewertet
werden? Und in welchem Verhailtnis ste-
hen die Akteurinnen und Akteure des
Journalismus und der medizinischen
Forschung zueinander, vor allem dann,
wenn es um die offentlichkeitswirksame
Kommunikation von Medizinerinnen
und Medizinern geht, also gerade nicht
um die Kommunikation innerhalb einer
(klinischen)  Fachoffentlichkeit — (wis-
senschaftlicher Diskurs)? Wie bereits
erwihnt, entscheiden in den Kklassi-
schen Massenmedien Journalistinnen
und Journalisten, welche Inhalte und
Statements veroffentlicht werden und
somit die 6ffentliche Meinung beeinflus-
sen koénnen.

Gerade mit der Digitalisierung 6ffnen
sich fiir die Medizin neue Moglichkeiten,
Inhalte mit der breiten Offentlichkeit zu
teilen: So kann und wird tiber Blogs oder
andere soziale Medien (z. B. Twitter) au-
Berhalb der Fachoffentlichkeit kommu-

niziert [30, 31]. Die Abhingigkeit der
Wissenschaft von Journalistinnen und
Journalisten nimmt ab, da die Instanz
der journalistischen (Qualitits-)Begut-
achtungund Filterung, dasklassische Ga-
tekeeping (Torwichterfunktion), entfallt
(siehe unten). Gerade die damit (mehr
oder weniger ausgeprigt) stattfindende
Qualitdtssicherung wire aber fiir eine
genaue und richtige, vollstindige und
ausgewogene, transparente und vor al-
lem evidenzbezogene Berichterstattung
(siehe unten) essenziell, um einen ho-
hen Standard zu sichern. Der Deutsche
Presserat hat hierzu einen ausfiihrlichen
Kodex erstellt, nach dessen Grundsit-
zen die Journalistinnen und Journalisten
sowie die publizierende Presse handeln
sollen [32]. Fiir den Gesundheits- und
Medizinjournalismus gibt es im Pres-
sekodex sogar eine eigenstindige Ziffer
(Zifter 14), welche vor filschlicherweise
Furcht oder Hoffnung schiirenden Sen-
sationsdarstellungen warnt und eine ex-
plizite Kennzeichnung von ungesicher-
ten Forschungsergebnissen fordert [32].
Geht eine schriftliche Beschwerde gegen
einen publizierten Artikel — online wie
Print - beim Presserat ein, wird diese dort
gepriift. Stellt er Verstof3e gegen diesen
Kodex fest, so konnen diese mit mehreren
MafSnahmen geahndet werden: von einer
offentlichen Riige, welche im betroffenen
Medium abgedruckt werden muss, iiber
die nichtoffentliche Riige bis zur Miss-
billigung oder dem Hinweis [33]. Aus
Platzgriinden wird an dieser Stelle das
Verfahren nicht detailliert behandelt.
Diese Richtlinien gelten gleicherma-
Ben fiir Print- wie Onlinepublikationen,
finden jedoch bei frei publizierten Inhal-
ten ohne die zwischengeschaltete jour-
nalistische Instanz wenig bis keine Be-
riicksichtigung mehr. An dieser Stelle soll
trotzdem eine weitere Kontrolleinrich-
tung erwahnt werden, welche sich - ver-
gleichbar mit dem Deutschen Presserat
- der Kontrolle der Einhaltung ethischer
Grundsitze und der Ahndung von 6f-
fentlichem kommunikativen Fehlverhal-
ten verschrieben hat: der Deutsche Rat
fiir Public Relations (DRPR e.V.; [34]).
Er reagiert ebenfalls auf Beschwerdeein-
reichungen, wird nach Bedarf aber auch
eigeninitiativ titig und kann nach der
Begutachtung des jeweiligen Falls eine

Mahnung oder Riige verdftentlichen [34].
Seine Wirksamkeit wird spiter im Beitrag
diskutiert.

Ein moglicher Lésungsansatz —
Evidenz?

Eine Grundfrage in der Gesundheits-
kommunikation lautet: Inwieweit wer-
den gesundheitsrelevante bzw. medizini-
sche Informationen vor der Weitergabe
wissenschaftlich gepriift? Welche Kriteri-
en der Belegbarkeit miissen medizinische
Inhalte erfiillen, um - nicht zuletzt auch
ethisch — vertretbar 6ffentlich kommu-
niziert werden zu diirfen? Wie sollten die
Inhalte kommuniziert werden? Schlief3-
lich kann gerade im gesundheitlichen
Kontext die Weitergabe ungesicherter
oder falscher Informationen aus der
Medizin zu einer akuten Gesundheitsge-
fahrdung fithren. Bleibt man nun bei den
medizinjournalistischen Beitrdgen, so ist
ein denkbarer Losungsansatz die eviden-
zorientierte Berichterstattung. Hier sei
erwahnt, dass das Evidenzkriterium [35]
in diesem Beitrag als zentrales Kriterium
aus den zahlreichen Qualitatskriterien
des Journalismus ausgewidhlt wurde.
Andere gingige Kriterien (z.B. Vielfalt,
Transparenz) konnen an dieser Stelle
nicht vertieft behandelt werden (siehe
dazu Beitrag von Anhiduser et al. in
diesem Themenbheft).

Wihrend die Evidenzbasierung in der
Medizin bereits eine lange Tradition hat
und dort mittlerweile ein fester Bestand-
teil ist, bewegt sich nun auch die Gesund-
heitskommunikation in diese Richtung,
konkret in die Richtung der evidenzba-
sierten Gesundheitsinformation [36]. Die-
se befasst sich primir mit der Aufbe-
reitung und den Inhalten von Gesund-
heitsinformationen fiir Patientinnen und
Patienten, lisst sich aber durchaus auch
auf die inhaltliche und formale Aufbe-
reitung journalistischer Texte anwenden.
Hierzu z&hlt inhaltlich beispielsweise die
Darstellung von Metastudien und Re-
views, welche die hochste Qualitdt im
Sinne der Evidenzpyramide aufweisen
[37]. Formal wiren beispielsweise die
Darstellung von Zahlen oder die gra-
fische Aufbereitung von Informationen
zu nennen. In einer qualitativ hochwer-
tigen journalistischen Berichterstattung
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ist es dartiber hinaus relevant, auf die ak-
tuellen Forschungserkenntnisse und da-
bei explizit auch auf die wissenschaftlich
noch ungesicherten Befunde und For-
schungsliicken einzugehen. Mit anderen
Worten: Die in der Wissenschaft norma-
le konfligierende Evidenz, gegebenenfalls
aber auch unterschiedliche wissenschaft-
liche Standpunkte sind zu reprasentieren
[38, 39]. So wird auch eine moglichst
komplexe und wirklichkeitsnahe media-
le Darstellung ermoglicht [40]. Bisher
werden Beitrdge im Gesundheitsjourna-
lismus nur selten mit wissenschaftlicher
Evidenz belegt. Auflerdem werden In-
halte, die mit wissenschaftlichen Bele-
gen untermauert werden, noch immer
héufig und traditionell als wissenschaft-
lich gesichert deklariert, auch wenn aus
wissenschaftlicher Perspektive noch Un-
sicherheiten bestehen [41].

Bei der direkten Kommunikation von
Experten tber soziale Medien gestaltet
sich die Einordnung schwieriger. Denn
hier prift nicht zwingend eine tiberge-
ordnete Instanz im Sinne eines Gate-
keepers die vermittelten Inhalte vorab.
Es sind die individuellen medizinischen
und medienbezogenen Kompetenzen der
Rezipierenden, beziehungsweise die der
Anbieter der sozialen Netzwerke selbst
gefragt. Falschmeldungen oder geziel-
te Fehlinformationen koénnten durch
die Anbieter sanktioniert und gegebe-
nenfalls offengelegt werden (z.B. durch
weiterfithrende Hinweise bei fragwiirdi-
gen Beitragen), wobei die Wirksamkeit
dieser sogenannten Label (gut sichtba-
re Kennzeichnungen) nach aktuellem
Stand noch unklar ist [42]. An dieser
Stelle wiirde also den sozialen Medien
die Position einer Kontrollinstanz zu-
gewiesen. Welche Mittel zur Kontrolle
probat sind, bedarf aber noch weiterer
Forschung.

Aktuelles Beispiel: Bericht-
erstattung zur COVID-19-
Pandemie

Neben der Kontrolle der Korrektheit
und der gerade angesprochenen Evidenz
als Qualitdtskriterium kommunizierter
und berichteter Inhalte werden die sich
stark wandelnden Verbreitungsstrategi-
en (Kanile, Zielgruppen) zunehmend

relevant. Zwar birgt die Digitalisierung
das Potenzial eines demokratisierten
freien und offenen Zugangs zu und
Austauschs von wissenschaftlichen Er-
kenntnissen. Doch das Beispiel COVID-
19 verdeutlichtauch die Herausforderun-
gen, die sich durch zunehmende Falsch-
und Desinformationen bzw. einen -
allerdings noch detaillierter zu untersu-
chenden - Medienpopulismus ergeben.
Diese konnen die geschilderten Ent-
wicklungen von Qualititsjournalismus
bzw. Evidenzorientierung moglicher-
weise konterkarieren.

Da die Pandemie im Gange ist und wir
jetzt mit hoher Dynamik (exponentielles
Wachstum der Infektionsfille) am Be-
ginn der ,zweiten Welle“ stehen, kann
keine abschlieffende Beurteilung erfol-
gen. Nicht wenige der (vor-)berichteten
Studien sind zwar héufig evident, haben
aber dennoch - wie die Autorinnen und
Autoren selbst bemerken - einen vorldu-
figen Charakter und werden hiufig ein
paar Monate spiter erganzt.

Trotz der naturgeméiflen Unvorher-
sehbarkeit ist auch in diesen besonde-
ren Situationen die rasche Kommunika-
tion von Informationen essenziell, um
die Offentlichkeit zu schiitzen, aufzukli-
ren und zu alarmieren [43]. Wahrend
der Anfangsphase der COVID-19-Pan-
demie gab es eine Informationsflut iiber
zahlreiche Kanile. Das Fernsehen liefer-
te regelméflig Sondersendungen, die On-
lineangebote der Printmedien richteten
Liveticker ein, welche miniitlich aktuelle
Entwicklungen in der Pandemie listeten
[44].

Zunehmend lassen sich dabei auf den
grofien Plattformen, wie z.B. Facebook
oder Twitter, (wissenschaftliche) Des-
informationen und Falschinformationen
finden, etwa zum Verlauf der Pande-
mie, zur Wirkung von Hygieneregeln
und Masken bis hin zu Impfstoffen.
Dabei konnen die meist absichtslos er-
stellten Falschinformationen tiber SARS-
CoV-2 und den damit verbundenen
Ausbruch von COVID-19 die Biirgerin-
nen und Biirger eher dazu veranlassen,
weitere Informationsquellen zu suchen
und behordlich verordnete Regeln zu
befolgen, wihrend die absichtsvoll und
gezielt eingesetzte Desinformationen -
quasi der Gegenbegriff zu Falschinfor-
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mationen — eher dazu fithren konnen,

dass weitere Informationen gemieden

bzw. nicht gesucht werden und auch
offizielle bzw. staatliche Anordnungen

ignoriert bzw. nicht befolgt werden [45].

Das ist bedeutsam, gerade weil nicht

wenige Inhalte (aus sozialen Netzwer-

ken) bei entsprechenden Faktenchecks
als ,,falsch” eingestuft werden [46]. Auch
zeigt sich, dass polarisierende Inhalte, die
iiber sogenannte Social Bots (menschli-
ches Verhalten imitierende Programme)
in sozialen Netzwerken verbreitet wer-
den, héufig auch mit rechtsextremen
und verschworungstheoretischen Platt-
formen und Seiten verbunden sind

(vgl. [44, 47]).

Die Entwicklungen werden auch in
der COSMO-Studie (COVID-19 Snap-
shot Monitoring) aufgegriffen, welche
wihrend des Ausbruchsgeschehens un-
ter anderem das Informationsverhalten
und die Akzeptanz fir die Mafinah-
men untersuchte [48]. Die haufigsten
Bezugsquellen fiir Informationen waren
wihrend der ganzen Zeit die offentlich-
rechtlichen Medien, auch die Online-
ausgaben von Zeitungen wurden relativ
héufig konsultiert, wihrend soziale Me-
dien vergleichsweise selten verwendet
wurden. Wahrend zu Beginn noch héufig
gezielt nach Informationen gesucht wur-
de, nahm der Informationsdrang ab Ende
April tendenziell ab. Die Informations-
flut konnte nach aktuellen Erkenntnissen
zu Beginn zwar zu einer Sensibilisierung
fiir die Thematik, recht bald jedoch zu
einer Art Informationsiiberdriissigkeit
und -midigkeit gefithrt haben. Mafi-
nahmen wurden in der Bevolkerung
zunehmend kritisch betrachtet und die
Forderung nach Lockerungen nahm zu.

Relevant sind daher die bekannten
Merkmale von Medienpopulismus [49]
und es ist zu priifen, wie und inwieweit
die Coronaberichterstattung davon be-
troffen ist:

a) Ingroup-Favorisierung: Hier geht es
um die Stereotypisierung von Eigen-
und Fremdgruppe: Etwa im Mérz
2020, als knappe Schutzausriistung
und Personalmangel der Gesund-
heitsdmter sichtbar wurden und von
Politik und Medien standig relativ
undifferenziert das deutsche Gesund-
heitssystem mit anderen Systemen



in Siideuropa oder in den USA ver-
glichen wurde [50-52]. Oder auch
generationenspezifische Erfahrungen
im Umgang mit neuen und neuar-
tigen Risiken der Coronapandemie
[53].

b) Elitenorientierung: Unschwer zu er-
kennen ist aktuell eine Experten- und
damit verbunden auch eine Elite-
orientierung der Berichterstattung —
weitgehend kommen hier ménnli-
che wissenschaftliche Experten und
Spitzenpolitiker sowie Unternehmer
und weniger die ,,systemrelevanten”
Arztinnen und Arzte, Krankenpfle-
gerinnen und -pfleger oder Verkiu-
ferinnen und Verkaufer zu Wort.
Auch ist fur soziale Medien zu zeigen,
wie die Nutzerinnen und Nutzer die
sogenannte Elite aus Angehérigen
der Medizin, Wirtschaft und Politik
wahrnehmen und beschreiben und
wie sich das auf ihr Verstdndnis von
Qualitit und Evidenz auswirkt.

¢) In Bezug auf den vermeintlich ,,ge-
sunden Menschenverstand“ sind
in der Pandemieberichterstattung
alle moglichen Formen jeweils ei-
gener und fiir selbstverstdndlich
gehaltener Alltagstheorien, All-
tagswissen (,,Corona ist doch nur
Grippe®), Alltagsnormen, vor allem
Fatalismus [54], Geriichte [55] und
Verschworungstheorien [56] tiber
SARS-CoV-2, seinen Ursprung und
seine Bekdmpfung zu beobachten.
Dabei werden jeweils die eigenen
(Gruppen-)Normen als der gesun-
de Menschenverstand ausgegeben,
insbesondere auch in Beitrigen im
Netz [57]. Den anderen, der Fremd-
gruppe - in diesem Falle China -
wird im Netz offen rassistischer Hass
entgegengebracht [58].

d) Moralisierungen. Gut bekannt sind
fur (Fernseh-)Nachrichten seit Lan-
gem die moralisierenden, emotiona-
lisierenden und personalisierenden
Darstellungen [59]. Unterstiitzt wer-
den solche Wertungen durch eine
formal-strukturelle Rahmung der
gezeigten Story (episodisches Fra-
ming). Vor allem gezeigt bzw. stark
visualisiert werden Akteurinnen und
Akteure und einfache Ursache- und

Wirkungszusammenhénge, die auf
individueller Ebene verortet werden
(60, 61].

Ein aktuelles Beispiel in dieser moralisie-
renden Debatte ist die medienwirksame
Auseinandersetzung zwischen dem Viro-
logen Christian Drosten und der BILD-
Zeitung [62]. Hier iibte ein Medium
Kritik an einer Expertenmeinung und
setzte eine Diskussion tiber die Verlass-
lichkeit von wissenschaftlichen Aussagen
in Gang. Wihrend der wissenschaftliche
Diskurs auf einen kritisch-rationalen
Umgang setzt und durch stindige ge-
genseitige Kritik und Hinterfragen den
Fortschritt und eine hohe Qualitit -
auch bei einer aktuell hohen Dynamik
von Veroffentlichungen [63] - weitest-
gehend sicherstellt, kann dies bei Laien
dazu fithren, dass sie durch offentlich
ausgetragene wissenschaftliche Debatten
verunsichert werden [64, 65]. Daher soll-
te journalistisch kritisch reflektiert mit
der offentlichkeitswirksamen Darstel-
lung solcher Sachverhalte umgegangen
werden, um einer Uberinterpretation
oder voélligen Fehlinterpretation sei-
tens der Rezipierenden vorzubeugen
(wissenschaftliche Erkenntnisse werden
durch Laien als gesichert und endgiiltig
verstanden).

Ein weiteres Beispiel aus der Pande-
mie zeigt aktuelle Entwicklungen und
Mafinahmen im Umgang mit virolo-
gischen bzw. medizinischen Inhalten
in den sozialen Medien: die Riige, die
der Agentur ,,Storymachine® durch den
Deutschen Rat fiir Public Relations
(DRPR) erteilt wurde [66]. Hier wur-
de eine mangelnde Neutralitit bei der
Informationsweitergabe kritisiert und
durch den DRPR bekannt gemacht. So-
mit nahm der Rat - vergleichbar mit
dem Deutschen Presserat - eine freiwil-
lige (Selbst-)Kontrollfunktion wahr und
konnte die Offentlichkeit informieren.
An dieser Stelle muss jedoch auch er-
wiahnt werden, dass dem Rat, wie bereits
beschrieben, zusitzlich zu den offent-
lichkeitswirksamen Bekanntmachungen
tiber seine eigenen Kanile keine hirte-
ren Sanktionierungsmoglichkeiten zur
Verfiigung stehen. Voraussetzung fiir
die Wirksamkeit einer Riige (oder &hn-
licher Mafinahmen) ist also, dass diese

Informationen bzw. Bekanntmachungen
durch die Massenmedien (freiwillig)
aufgegriffen und kommuniziert werden.

Diskussion und Fazit

Inwiefern der soziale Wandel und die
Digitalisierung den Journalismus beein-
flussen, bedarf weiterer Untersuchungen.
Eine interessante Forschungsgrundlage
bieten die aktuellen Geschehnisse rund
um COVID-19. Die Reaktionsrate der
Akteurinnen und Akteure steigt durch
die Vernetzung zunehmend, auch die
Reichweite erhoht sich tiber die Kani-
le der sozialen Medien deutlich: So
konnen Expertinnen und Experten -
wie bereits beschrieben - unmittelbar
auf journalistische Beitrige eingehen,
ohne vorab eine journalistische Selek-
tion zu durchlaufen. Gleichzeitig birgt
diese Art der Kommunikation auch
das Risiko von Missverstdndnissen und
Fehlinterpretationen. Expertinnen und
Experten verlagern Diskussionen aus
der wissenschaftlichen Gemeinschaft
in offentlich rezipierte Debatten, Laien
verfiigen haufig jedoch nicht tber aus-
reichende Wissenschaftskompetenz, um
diese Informationen ungefiltert korrekt
einordnen zu koénnen. Als ,,Lektionen®
[67] ergeben sich: Besonders wichtig
sind professionelle und transparente
(mediale und politische) Kommunikati-
on, politische Fithrung mit eindeutigen
und einheitlichen Aussagen und eine
globale und verantwortungsbewusste
Solidaritat.

Eine symbiotische Beziehung gehen
an dieser Stelle der Journalismus und die
Expertinnen- und Expertenkommunika-
tion iiber soziale Medien ein: Journalis-
tische Beitrage betten Originalaussagen
der wissenschaftlichen (wie auch poli-
tischen) Akteurinnen und Akteure von
Plattformen wie Twitter oder Facebook
ein, was zu einer neuartigen Kommu-
nikation tiber diese Kanile fiithrt. Hier
werden Originalaussagen journalistisch
aufbereitet und die offentlich gefiihrte
Debatte wird bestenfalls in einen fiir Lai-
en verstindlichen Kontext eingeordnet.
So erginzen sich die Vorteile der un-
mittelbaren offentlichen Kommunikati-
on iiber neue und wandelnde wissen-
schaftliche Erkenntnisse seitens der Ex-
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pertinnen und Experten mit den Vortei-
len journalistisch aufbereiteter Informa-
tionen.

Betrachtet man die Informations-
zugénglichkeit im Internet genauer, so
lassen sich einige Bestrebungen aus-
machen, medizinische Informationen
qualititsorientiert, also laienverstind-

Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/

lich und evidenzbasiert aufzubereiten licenses/by/4.0/deed.de.
und so die Rezipierenden besser zu in-

formieren und aufzukliren [68]. Eine

solche unabhingige Informationsquelle, Literatur

die bereits seit 2006 online ist und nach
den Grundsitzen evidenzbasierter Ge-

—_

sundheitsinformation arbeitet, stellt das
Onlinegesundheitsportal ,,gesundheits-
information.de® dar [69]. Auch erscheint
es bedeutsam, angesichts der nicht abge-
schlossenen COVID-19-Pandemie, vor
dem Hintergrund der nun erkennbaren
und diskutierten Des- und Falschinfor-
mationen und eines zunehmenden Me-
dienpopulismus in den sozialen Medien
analytisch deutlich mehr auf empirische
fundierte Forschung zur Gesundheits-
kommunikation und -politik zu setzen
[70].
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