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0. Einleitung

Gesundheits- und Krankheitsdarstellungen sind in den Medien allgegen-
wartig. In Zeitungen, Zeitschriften und im Fernsehen wird tiber Epidemien
und chronische Erkrankungen, Gesundheitspolitik, Fitness, Erndhrung und
Lifestyle berichtet. Gesundheitskampagnen in Form von Plakaten und
Spots sollen zur Schutzimpfung, Organspende oder zur Verkehrssicherheit
beitragen und auf Social Media-Plattformen werden zunehmend Fragen
nach der richtigen Erndhrung und dem ,gesunden‘ Korper verhandelt. Zu-
dem werden Verhaltensweisen wie Alkoholkonsum oder gesunde Erndh-
rung auch in Unterhaltungsangeboten wie Filmen oder Serien dargestellt.
Im gesellschaftlichen Diskurs iiber Gesundheit und Krankheit kommt der
medialen Kommunikation damit eine Schliisselrolle zu, individuelle wie
gesellschaftliche Vorstellungen werden insbesondere auch dadurch ge-
prégt, wie Gesundheit und Krankheit (massen-) medial dargestellt, proble-
matisiert und verhandelt werden. Diese mediale Kommunikation rund um
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Gesundheits- und Krankheitsthemen ist Gegenstandsbereich des For-
schungsfeldes Gesundheitskommunikation, das wiederum einen Teilbe-
reich der Kommunikationswissenschaft darstellt.

Im Forschungsfeld Gesundheitskommunikation widmet man sich pri-
mir medialen Darstellungen von Gesundheit und Krankheit, der Nutzung
und Selektion von Gesundheitsinformationen sowie den individuellen und
gesellschaftlichen Wirkungen von impliziten wie expliziten Gesundheits-
botschaften. Fragestellungen im Feld der Gesundheitskommunikation sind
schon deshalb eng mit Geschlechterfragen verkniipft, weil dem (ge-
schlechtlichen) Korper als Objekt von Vorsorge- und Priventionsverhal-
ten, aber auch von Erkrankungen, eine zentrale Rolle zukommt. Die (me-
diale) Kommunikation spezifischer Manner- und Frauenkrankheiten (bei-
spielsweise Prostatakrebs oder Gebarmutterhalskrebs) wird ebenso er-
forscht wie die Kommunikation von Themen, die grundsitzlich beide Ge-
schlechter betreffen, jedoch in Abhéngigkeit von der jeweiligen Zielgrup-
pe (Ménner vs. Frauen) unterschiedlich aufbereitet werden. Zudem sind
Fragen nach geschlechterstereotypen Darstellungen von Minnern und
Frauen in Unterhaltungsmedien sowie damit einhergehende Wirkungen
auf Korperzufriedenheit und Essverhalten Gegenstand der Forschung wie
auch Geschlechterunterschiede bei der Nutzung von Informationsquellen
zu Krankheit und Gesundheit.

Obwohl Geschlechteraspekte also die theoretischen wie empirischen
Forschungen im Bereich der Gesundheitskommunikation durchziehen, ist
eine systematische Untersuchung und kritische Reflexion der Rolle von
Geschlecht innerhalb des Feldes bislang ausgeblieben. Der vorliegende
Beitrag intendiert deshalb, Geschlechterperspektiven im Bereich der Ge-
sundheitskommunikation zu identifizieren und kritisch zu beleuchten.
Konkret interessiert uns, inwieweit Geschlecht als ,,Analysekategorie! in
die Forschungen der Gesundheitskommunikation integriert ist: Wie wird
Geschlecht in entsprechenden Studien konzeptualisiert und operationali-
siert? Welche Folgen haben Forschungsdesignentscheidungen zum Um-
gang mit der Kategorie Geschlecht fiir die Validitdt einzelner Studien oder
gar den Stand des gesamten Forschungsfeldes? Oder anders gefragt: Wo
erscheint es ratsam, Geschlecht als Analysekategorie noch stirker zu be-
riicksichtigen? Diesen Fragen geht der vorliegende Artikel nach.

1 Scott 1986.
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1. Konzeptionen von Geschlecht

Grundsitzlich kann Geschlecht — innerhalb der wissenschaftlichen For-
schung im Allgemeinen und der Gesundheitskommunikation im Speziel-
len — sehr unterschiedlich adressiert werden. So stellt sich in einem ersten
Schritt die Frage, inwieweit auf das biologische Geschlecht Bezug genom-
men wird und welche Rolle es im Kontext von Gesundheit und Krankheit
einnimmt. Fiir den Bereich der Medizin konstatiert Mariacarla Gadebusch
Bondio: ,,Frauen und Minner weisen beziiglich Priadisposition, Inzidenz,
Entstehung, Symptomatik, Entwicklung und Behandlungschancen vieler
Krankheiten bemerkenswerte Unterschiede auf. Biologische Geschlech-
termerkmale sind medizinisch relevante Tatsachen.“? Dementsprechend
wire zu erwarten, dass Studien im Bereich der Gesundheitskommunikati-
on ihre Befunde unter anderem auch entlang des biologischen Geschlechts
differenzieren und Unterschiede entsprechend dokumentieren.

Mit Blick auf die Relevanz von Geschlecht in Lebenswelt und Gesell-
schaft ist dariiber hinaus vor allem das soziokulturelle Geschlecht zu be-
riicksichtigen. Menschen inszenieren ihre Korper als Geschlechterkorper?,
haben Vorstellungen von sich selbst als geschlechtliche Wesen (Ge-
schlechteridentifikation*), orientieren ihr Verhalten an gesellschaftlich
konsensuierten Geschlechterrollen (Geschlechtsrollenorientierung®) und
vergewissern sich ihres Geschlechts und der Geschlechterunterscheidung
in ihren alltdglichen Interaktionen (,,doing gender“®). Es sind vor allem
diese Aspekte des soziokulturellen Geschlechts, die sich im alltdglichen
Handeln duflern und dafiir sorgen, dass geschlechterdifferente Wertvorstel-
lungen und Verhaltensweisen in Bezug auf Gesundheit und Krankheit kul-
tiviert und tradiert werden.”

Und schlieBlich kann Gender noch als Bedeutungssystem gefasst wer-
den. Mit Blick darauf, dass kulturelle Manifestationen und (Medien-) Dis-
kurse von geschlechtlich konnotierten Dualismen durchzogen sind, be-
schiftigt sich die (de-) konstruktivistische Geschlechterforschung mit der
Frage, wie der Gegensatz von Mannlichkeit und Weiblichkeit kulturell im-

Gadebusch Bondio 2014: 12.

Siehe z. B. Butler 1993.

Siehe z. B. Ernst 2002.

Siehe z. B. Bem 1974.

Siehe z. B. West/Zimmerman 1987; Gildemeister 2010.
Gadebusch Bondio 2014.
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mer wieder (re-) produziert wird — sei es bei der (geschlechterstereotypen)
Représentation von Personen, aber auch bei der Darstellung génzlich an-
derer, vermeintlich geschlechtsfreier Sachverhalte.® Die Muster der Duali-
sierung, Vergeschlechtlichung und Hierarchisierung interessieren hier, die
durchaus auch bei der Kommunikation von Gesundheit, Krankheit und
Pflege — und damit im Bereich der Gesundheitskommunikation — Anwen-
dung finden konnen.

2. Konturen des Forschungsfeldes Gesundheitskommunikation

Folgt man géngigen Definitionen, dann befasst sich Gesundheitskommu-
nikation mit den ,,sozialen Bedingungen, Folgen und Bedeutungen von ge-
sundheitsbezogener und gesundheitsrelevanter, intendierter und nicht-in-
tendierter, intrapersonaler, interpersonaler, medialer und 6ffentlicher Kom-
munikation.? Gegenstand ist somit die (massen)mediale, aber auch die
nicht-medial vermittelte Kommunikation zu Gesundheits- und Krankheits-
themen. Als vergleichsweise junges Forschungs- und Anwendungsfeld der
Kommunikationswissenschaft hat sich die Gesundheitskommunikation im
deutschsprachigen Raum erst in den letzten zwanzig Jahren fest etablieren
und institutionell verankern konnen. Die Urspriinge des Feldes liegen im
anglo-amerikanischen Raum, wo die Etablierung der Gesundheitskommu-
nikation bereits in den 1970er Jahren erfolgte. Wie die Kommunikations-
wissenschaft an sich ist auch das Forschungsfeld Gesundheitskommunika-
tion stark international orientiert, interdisziplindr angelegt und steht, was
Theorien und Methodik anbelangt, in regem Austausch mit den Nachbar-
disziplinen Medizin, Psychologie und Soziologie.!?

Bei der Einordnung wissenschaftlicher Untersuchungen aus dem Be-
reich der Gesundheitskommunikation erscheint es plausibel, sich — dhnlich
wie in der Kommunikationswissenschaft — am schematischen Ablauf eines
Kommunikationsprozesses zu orientieren und zwischen kommunikatorori-
entierten, inhaltsorientierten, nutzungsorientierten und schlieBlich wir-
kungsorientierten Studien zu unterscheiden.!! So existieren zunéchst For-
schungen zu den Kommunikatorinnen von Gesundheitsinformation, die

8 Z.B. Klaus 2005; Wetterer 2010.
9 Rossmann 2017: 8.
10 Rossmann 2017.
11 Rossmann 2017; Rossmann/Ziegler 2013.
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sich beispielsweise den MedizinjournalistInnen, ihren Selektionskriterien
und ihren Verarbeitungsroutinen bei der Aufbereitung von Gesundheits-
themen widmen. Im Zentrum von Untersuchungen zu Medieninhalten ste-
hen Darstellungen von Gesundheit und Krankheit in den Medien. Hierzu
zdhlen Fragestellungen wie beispielsweise jene nach der Reprisentation
von Medizin und Pflegepersonal in fiktionalen Fernsehserien oder auch
nach der Aufbereitung von Informationen zu Erkrankungen in der journa-
listischen Berichterstattung. Forschungen zu Nutzung und Selektion befas-
sen sich damit, wer sich wie tiber Gesundheits- und Krankheitsthemen in-
formiert. Konkret geht es darum, warum und wie bestimmte Individuen
oder Bevdlkerungssegmente gesundheitsbezogene Medieninhalte auswih-
len (oder auch nicht) und sich ihnen dann entsprechend zuwenden (oder
sie auch meiden). Und schlielich stehen Wirkungen im Zentrum gesund-
heitskommunikationswissenschaftlichen Interesses, d. h. der Einfluss von
Medieninhalten auf Wahrnehmungen, Einstellungen, Intentionen und Ge-
sundheitsverhalten. Die Wirkungsforschung erhélt innerhalb des Feldes
Gesundheitskommunikation bislang die grofite Aufmerksamkeit, hdufig
stehen dabei Persuasionseffekte im Mittelpunkt, also die Frage, ,,wie Bot-
schaften aufbereitet sein miissen, um Menschen zu iiberzeugen und zu
einem gesundheitsfordernden Verhalten zu bewegen.“12 Das Feld der Ge-
sundheitskommunikation ist mit Blick auf die methodischen Zuginge
liberwiegend von quantitativen Forschungen geprigt,'? wobei Studien mit
experimenteller Untersuchungsanlage angesichts der Dominanz von Wir-
kungsstudien eine besonders grofie Rolle spielen.

3. Geschlechterperspektiven in der Gesundheitskommunikation

In allen vier genannten Teilbereichen der Gesundheitskommunikation ist
eine Analyse von Geschlechterfragen grundsétzlich moglich. Welche Be-
deutung Geschlecht als Analysekategorie im Feld der Gesundheitskommu-
nikation aktuell zukommt, wie Geschlecht theoretisch und methodisch ge-
fasst wird und worauf bevorzugt rekurriert wird (auf biologisches Ge-
schlecht, soziokulturelles Geschlecht oder Geschlecht als Bedeutungssys-
tem) soll im Weiteren analysiert und kritisch reflektiert werden. Konkret

12 Rossmann/Ziegler 2013: 386.
13 Rossmann 2017.
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mochten wir schlaglichtartig die Berilicksichtigung von Geschlechterper-
spektiven innerhalb derjenigen drei Forschungsbereiche der Gesundheits-
kommunikation beleuchten, die sich durch umfangreiche Forschungsarbei-
ten auszeichnen (Medieninhaltsforschung, Nutzungsforschung sowie Wir-
kungsforschung). Von Ausfiihrungen zur Kommunikatorforschung sehen
wir angesichts ihrer eher marginalisierten Position im Feld hingegen ab.
Anhand ausgewéhlter Beispiele illustrieren wir im Folgenden, inwieweit
Geschlechterperspektiven in der Gesundheitskommunikation beriicksich-
tigt werden und zeigen dabei mogliche Forschungsdesiderate auf.

3.1 Von ,Frauenkrankheiten ‘ und ,Mdnnerkrankheiten ‘:
Medieninhaltsforschung und Geschlechterfragen

Die systematische Analyse von Medieninhalten mit Gesundheitsbezug
stellt Fragen nach Form und Inhalt von Gesundheits- und Krankheitsdar-
stellungen in fiktionalen Medienformaten (z. B. Filme oder TV-Serien),
faktual-journalistischen Formaten (z. B. Beitrige des Medizinjournalis-
mus) oder informativ-persuasiven Formaten (z. B. Flyer oder Webseiten
mit Gesundheitsinformationen) und untersucht dariiber hinaus gesund-
heitsbezogene Debatten in Sozialen Medien. Dabei werden Geschlechter-
fragen entweder eher implizit, und damit nebenbei, beriicksichtigt oder sie
stehen explizit im Zentrum des Erkenntnisinteresses von empirischen Un-
tersuchungen.

Inhaltsanalytische Forschungen, bei denen meist keine Geschlechter-
perspektive expliziert wird, die aber dennoch implizit einen Geschlechter-
bezug aufweisen, befassen sich in der Regel mit der medialen Darstellung
und Aufbereitung von Erkrankungen und Vorsorgemafnahmen, die fast
ausschlieBlich entweder Frauen oder Méannern betreffen (z. B. Erkrankun-
gen und Vorsorge im Bereich Prostata-, Brust- oder Gebédrmutterhals-
krebs). Geschlecht wird hier primér biologisch konzeptualisiert bzw. erfol-
gen die empirischen Untersuchungen ausgehend von medizinisch-biologi-
schen Faktoren. Dies wird beispielsweise beim Thema Brustkrebs bei
Frauen deutlich, das sowohl im Journalismus!# als auch in der kommuni-

14 Scherer/Link 2017.
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kationswissenschaftlichen Forschung! groe Aufmerksamkeit erfahrt und
zumeist als ,naturgegebene* Frauenkrankheit gilt.

Wissenschaftliche Untersuchungen zu Medieninhalten im Feld Gesund-
heitskommunikation, die gezielt eine Geschlechterperspektive anlegen,
fragen demgegeniiber explizit nach der Reproduktion bestehender Ge-
schlechtervorstellungen und -rollen durch Medien sowie nach dem Ver-
hiltnis von sozialer Wirklichkeit und dargestellter Medienwelt. Studien
zum Gender Bias in der Gesundheitsberichterstattung, zu Korperbildern
und zur Darstellung von medizinisch-pflegerischen Berufen stehen exem-
plarisch fiir eine solche Perspektive und sollen im Folgenden kurz betrach-
tet werden.

Inhaltsanalysen, die sich der aktuellen Berichterstattung widmen und
im Zuge dessen explizit Geschlechterfragen adressieren, nehmen héufig
eine medienkritische Perspektive ein und untersuchen, inwieweit Erkran-
kungen als spezifische Manner- oder Frauenkrankheiten medial konstru-
iert werden, obwohl die medizinisch-biologische Inzidenz dies in der Rea-
litdt nicht nahelegt. Untersuchungen dieser Art fokussieren also darauf,
geschlechterspezifische Verzerrungen (Gender Biases'©) in der Berichter-
stattung zu identifizieren und zu problematisieren. Beispiele dafiir sind
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die in der journalistischen Berichterstat-
tung félschlicherweise als typisches Ménnerproblem dargestellt werden,
oder auch HIV/AIDS, wo Medienbeitrige dazu tendieren, das Anste-
ckungsrisiko fiir Frauen unter- und jenes fiir homosexuelle Ménner iiber-
zubetonen.!”

Ein weiterer Fokus der inhaltsanalytischen Untersuchungen mit explizi-
ter Geschlechterperspektive ist die Art und Weise, wie der Umgang mit
Erkrankungen medial aufbereitet und portratiert wird. Es interessiert da-
bei, inwieweit traditionelle Geschlechtervorstellungen und tradierte Rol-
lenverstdndnisse zum Tragen kommen und welche Zustidndigkeiten ge-
schlechterspezifisch zugeschrieben werden. Dabei zeigte sich beispiels-
weise, dass Brustkrebs als Frauenerkrankung typischerweise als individu-
elles Problem portrétiert wird, wihrend Prostatakrebs als Krankheit darge-
stellt wird, die beide Beziehungspartner betrifft und auch von beiden ge-
meinschaftlich zu bewiltigen ist.!® Es konnte zudem gezeigt werden, dass

15 Fromm et al. 2011.

16 Siehe Yang et al. 2017.

17 Hoffman-Goetz et al. 2005; Raheim 1996.
18 Arrington/Goodier 2004; Lantz/Booth 1998.
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sich in solchen Medienbeitrdgen bestimmte Vorstellungen von Erkrankun-
gen mit tradierten Geschlechterrollen verkniipfen, was Geschlechterstereo-
typen vertiefen kann (z. B. das Stereotyp der hegenden und pflegenden
Frau, die fiir soziale Beziehungen zustindig ist).

Neben geschlechterspezifischen Krankheitsdarstellungen sind Korper-
bilder sowie damit verbundene Wahrnehmungs- und Essstorungen typi-
sche Forschungsgegenstinde einer Gesundheitskommunikation mit Ge-
schlechterbezug. Die in der jeweiligen Gegenwartsgesellschaft vorherr-
schenden Attraktivititsvorstellungen finden sich auch in Medien wieder,
wobei Medien hier nicht nur als passive Spiegel fungieren, sondern dazu
tendieren, die géngigen Attraktivitdtskriterien stark zu betonen und dabei
Manner- und Frauenkorper sehr unterschiedlich, ja sogar gegensétzlich zu
konzipieren. Erving Goffman!® hat dafiir bereits in den 1970er Jahren den
Terminus der ,,Hyperritualisierung™ gepréigt und auch aktuelle Inhaltsana-
lysen, z. B. Bildanalysen, bestitigen, dass Idealbilder von ,echten‘ (zu-
meist athletisch-muskulosen) Ménnern und sexuell attraktiven (zumeist
sehr diinnen bis hin zu untergewichtigen) Frauen von Medien weiterhin
verbreitet werden.?’ Neben Zeitschriften und Fernsehformaten stehen in-
zwischen auch die stark visuell geprigten Social-Media-Plattformen im
Fokus der Studien.2! ,Perfekte‘ Korper sind also in den unterschiedlichs-
ten Medien omniprisent, was zuweilen problematische Folgen haben
kann. Wie Wirkungsstudien aus dem Bereich der Gesundheitskommunika-
tion zeigen (siche Punkt 3.3), finden diese medial vermittelten Idealbilder
auch in individuellen Vorstellungen der Rezipientlnnen ihren Nieder-
schlag: So konnte ein Zusammenhang zwischen dem Konsum von Ideal-
bildern und Kdorperunzufriedenheit bzw. Essstorungen nachgewiesen wer-
den,?? auch wenn die Studienanlagen in der Regel keine definitiven Kau-
salitdtsaussagen erlauben.

SchlieBlich befassen sich Forschungen zu geschlechterstereotypen Dar-
stellungen im Feld der Gesundheitskommunikation auch mit medialen Re-
prasentationen von Menschen, die Berufe im Medizin- und Pflegesektor
ausiiben. Dabei interessiert nicht nur, wie hdufig Ménner oder Frauen in
bestimmten Berufsrollen dargestellt werden, sondern auch inwieweit die
dargestellten Personen mit geschlechterstereotypen Attributen versehen

19 Goftman 1979.

20 Z.B. Jackel et al. 2009; Prommer et al. (Hg.) 2015.

21 Z.B. Boepple/Thompson 2016; Malkin et al. 1999; Tiggemann/Zaccardo 2016.
22 Vgl. Arroyo et al. 2014; Baumann 2009; Blake 2014; Schemer 2003.
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werden. Letzteres wird z. B. in Studien umgesetzt, die zeigen, dass Min-
nern in Arztsendungen iiberwiegend die Rolle des kompetenten, techno-
kratisch denkenden Arztes zufdllt, wihrend Frauen vermehrt als aufopfe-
rungsbereite und gefiihlvolle Krankenschwestern dargestellt werden, oder
die deutlich machen, dass Arztinnen in der Arzt-Patienten-Interaktion zu-
riickhaltender dargestellt werden als ihre dominanteren méannlichen Kolle-
gen.?3

Es kann resiimiert werden, dass Inhaltsanalysen mit expliziter Ge-
schlechterperspektive aufzuzeigen vermochten, dass mediale Darstellun-
gen durchaus mit Geschlechterstereotypen arbeiten, wenn sie sich mit Ge-
sundheit, Krankheit und Medizin beschéftigen. D. h. auch in diesem The-
menumfeld greifen Medien gerne auf traditionelle Geschlechterattribute,
-verhaltensweisen und -rollenmuster zuriick. Mit Blick auf das zugrunde
gelegte Verstandnis von Geschlecht lésst sich festhalten, dass empirische
Studien, die explizit eine Geschlechterperspektive mit einbeziehen, es
nicht beim reinen Erheben der biologischen Geschlechtszugehorigkeit be-
lassen. Die soziale wie kulturelle Konturiertheit von Geschlecht wird
i. d. R. vorausgesetzt und diese Studien intendieren mit ihren Text- und
Bildanalysen, die Wirksamkeit des Bedeutungssystems Geschlecht im me-
dialen Diskurs offenzulegen. Oft werden dabei auch mediale Stereotypi-
sierungen problematisiert, da mit ihrer Hilfe tradierte Geschlechtervorstel-
lungen und Rollenmuster vertieft und perpetuiert werden koénnen.?* Die
mit den medialen Darstellungen einhergehende (Re-) Produktion des Dua-
lismus zwischen Weiblichkeit und Ménnlichkeit wird in der geschlechter-
bezogenen Inhaltsforschung ebenfalls kritisch betrachtet.

3.2 Gesundheit als Frauensache? Geschlechterfragen in der
Nutzungsforschung

Im Bereich der gesundheitsbezogenen Selektions- und Nutzungsforschung
werden Themeninteressen, Medienauswahl und Nutzungsmuster von Re-
zipientInnen untersucht. Dabei konnen auch potentielle Geschlechterunter-
schiede bei der Affinitdt zu Gesundheitsthemen und Verwendung be-
stimmter Medien (-technologien) in den Blick geraten, wobei iiblicherwei-

23 Jain/Slater 2013; Rossmann 2002; Seale 2003.
24 Kline 2006.
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se nur zwischen Frauen und Méannern unterschieden wird, d. h. eine binire
Kategorisierung stattfindet. Soziokulturelle Aspekte des Geschlechts blei-
ben hingegen in der Regel ausgeblendet. Zugrunde liegt den Untersuchun-
gen zum Mediennutzungsverhalten hiufig die Frage, wie Ménner und
Frauen als jeweils spezifische soziale Gruppen erreicht und zu gesund-
heitsforderlichem Verhalten bewegt werden konnen. Dies intendieren v. a.
auch Studien aus dem Feld der strategischen Gesundheitskommunikation,
welches sich mit der gezielten Gesundheitsforderung und -verbesserung
durch Kommunikationsaktivititen befasst.

Empirische Studien zur Nutzung von Gesundheitsinformationen konsta-
tieren regelmifig eine hohere Gesundheitsaffinitdt bei Frauen: So bekun-
den Frauen ein deutlich groBeres Interesse an Gesundheitsthemen, sind fiir
Gesundheitsinformationen empfanglicher als Méanner und konnen diese
zudem tendenziell besser verstehen und einordnen.?> Méinner bleiben bei
der Suche nach Gesundheitsinformationen hingegen generell inaktiver,
was insbesondere fiir jene Ménner gilt, die jung und niedrig gebildet sind,
ein geringes Gesundheitsbewusstsein sowie einen guten Gesundheitszu-
stand aufweisen.2¢

Wiéhrend Frauen massenmediale Inhalte mit Gesundheitsbezug eindeu-
tig hiufiger nutzen als Méanner, ist das Bild bei Online-Medien etwas dif-
ferenzierter: Was die Nutzung des Internets bei der Suche nach Gesund-
heitsinformation anbelangt, sind die empirischen Ergebnisse heterogen.
Sie befinden entweder keine Geschlechterunterschiede, eine aktivere Nut-
zung von Minnern oder eine aktivere Nutzung von Frauen.?’ Studien, die
keine Unterschiede zwischen Méannern und Frauen hinsichtlich der Nut-
zung von Online-Gesundheitsinformationen fanden, fithren als mogliche
Erkldrung die Tatsache an, dass Ménner generell eine héhere Internetnut-
zung aufweisen als Frauen; Méannern sei dieser Informationskanal zugéng-
licher, wodurch die ansonsten vorfindbaren Geschlechterunterschiede bei
der Nutzung von Gesundheitsinformation nivelliert wiirden.

Bei der Nutzung von interpersonalen Kommunikationskanélen sind hin-
gegen Frauen klar aktiver, so zum Beispiel beim Austausch liber Gesund-
heitsinformationen in Online Communities.?® Und schlieBlich zeichnen

25 Baumann 2006; Christy et al. 2017; Kelly et al. 2010; Marstedt 2003.
26 Baumann 2006.

27 Baumann/Link 2016.

28 Baumann/Czerwinski 2015; Link 2017.

29 Siehe Baumann/Link 2016.
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sich Geschlechterdifferenzen auch bei der Nutzung von neueren Angebo-
ten wie Gesundheits- und Fitnessapps ab. Studien zeigen, dass solche An-
gebote von Frauen entweder hiufiger angenommen bzw. genutzt werden3?
oder die Nutzung von Minnern und Frauen etwa gleich hoch ist3!. Vor al-
lem aber scheinen sich die Motivationen hinter der Nutzung von Gesund-
heits- und Fitnessapps zu unterscheiden. Wéhrend flir Méanner korperliche
Herausforderungen und Wettbewerbsaspekte zentral zu sein scheinen, ste-
hen bei Frauen Gesundheitsaspekte stirker im Vordergrund.32

Angesichts ihres insgesamt niedrigeren Interesses an Gesundheitsthe-
men und der geringeren Nutzung von Gesundheitsinformationen, werden
Mainner im Feld der Gesundheitskommunikation oft als problematische,
weil schwer zu erreichende Zielgruppe angesehen. Wenn Geschlechterfra-
gen in der Nutzungsforschung thematisiert werden, steht daher hiufig
auch die Frage im Zentrum, wie Ménner besser durch Gesundheitsinfor-
mationen erreicht werden konnen. Damit verbunden beschéftigen sich Stu-
dien damit, wie Informationen flir Ménner ansprechender gestaltet werden
koénnen bzw. welche Kanéle des alltdglichen Medienkonsums sich eignen,
um Gesundheitsinformationen ,nebenbei‘ und damit eher unbemerkt an
den Mann zu bringen. Da Ménner informativen Produkten wie Flyern,
Broschiiren oder journalistischen Beitragen zu Gesundheitsthemen ver-
gleichsweise wenig zugetan sind, wird der Einsatz von Unterhaltungsan-
geboten und -technologien (z. B. Computerspiclen oder Wearables) als
Chance betrachtet, Manner vermehrt mit Gesundheitsbotschaften zu errei-
chen.3

Die erlduterten Beispiele illustrieren, dass Geschlecht in den Forschun-
gen zur Nutzung von gesundheitsbezogenen Medieninhalten v. a. als biné-
res Zielgruppenmerkmal konzipiert wird, dem pragmatisch-strategische
Uberlegungen der Zielgruppenerreichung zugrunde liegen. Geschlecht
wird dabei aber nicht isoliert betrachtet, sondern es werden Zusammen-
hiange hergestellt zu weiteren Determinanten des Nutzungsverhaltens wie
z. B. Alter, Gesundheitsbewusstsein oder dem individuellen Gesundheits-
zustand. Die Frage allerdings, inwieweit geschlechterspezifische Rollen-
vorstellungen und -orientierungen den empirisch zu Tage geforderten Un-
terschieden im Mediennutzungsverhalten zugrunde liegen, was eine kon-

30 Caroll et al. 2017; Rossmann/Kromer 2016.

31 Klenk et al. 2017.

32 Klenk et al. 2017.

33 Klenk et al. 2017; Lampert 2003; Zhang et al. 2014.

297



Susanne Kinnebrock und Anna Wagner

sequente Anwendung der Genderperspektive nahelegen wiirde, wird in
empirischen Nutzungsstudien bislang kaum reflektiert.

Dabei lassen Befunde zur Nutzung von Gesundheitsinformationen
durchaus vermuten, dass tradierte Geschlechtsrollen und ein Doing gender
bei der Informationssuche und Mediennutzung eine Rolle spielen. So zeigt
eine Untersuchung von Elisabetta Cioni, Alessandro Lovari und Paola
Tronu34, dass Frauen bei gleicher Internetnutzung aktiver nach Gesund-
heitsinformationen im Web suchen als Méanner, wenn sie starker in Famili-
enstrukturen eingebunden sind, einzelne Familienmitglieder einen
schlechten Gesundheitszustand aufweisen oder generell krankheitsbezoge-
ne Probleme im Setting der Familie oder Partnerschaft auftreten. Zudem
iibernehmen Frauen in Beziehungsgeflechten hédufig die Verantwortung fiir
Gesundheits- und Pflegeangelegenheiten, so dass sie als Gatekeeperinnen
und Meinungsfiihrerinnen fiir Gesundheitsfragen innerhalb von Familie
und Partnerschaft fungieren.’> Diese alltdglichen Zustindigkeiten stehen
in engem Zusammenhang mit soziokulturell geprigten Geschlechtervor-
stellungen (beispielsweise die Frau als in Gesundheitsfragen wohlinfor-
mierte, sorgende ,Kiimmerin‘) und werden im Alltag kontinuierlich repro-
duziert. In der Forschung zur Nutzung von Gesundheitsinformationen
bleibt dies allerdings bislang weitgehend unberiicksichtigt.

3.3 Was wirkt wie auf wen? Geschlechterfragen in der
Wirkungsforschung der Gesundheitskommunikation

Untersuchungen zu Wirkungen von gesundheitsbezogenen Medieninhal-
ten befassen sich in der Regel mit der Frage, wie mediale Gesundheits-
und Krankheitsdarstellungen auf Rezipientinnen und Rezipienten wirken.
Damit wird Medienangeboten wie informativen Gesundheitskampagnen,
journalistischen Texten zu Gesundheits- und Krankheitsthemen, fiktiona-
len Serien und Filmen, sozialen Medien, Gesundheitsapps und Fitnessarm-
biandern ein grundsétzliches Beeinflussungspotenzial zugeschrieben, das
dann in empirischen Studien ausgelotet wird. Der Grofiteil der Studien in
der Gesundheitskommunikation befasst sich mit Wirkungen auf Einstel-
lungen zu Gesundheit und Krankheit, Intentionen zu gesundheitsforderli-

34 Cioni et al. 2018.
35 Bird/Rieker 2008.
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chem Verhalten und das Gesundheitsverhalten selbst; ebenso werden Ef-
fekte auf Wissen zu gesundheitlichen Themen sowie individuelle Wahr-
nehmungen (z. B. von Erkrankungsrisiken und Heilungschancen) unter-
sucht. Bezeichnend ist, dass héufig eine normative Perspektive zugrunde
liegt, wonach Gesundheitsforderung an sich einen Wert darstellt und der
Einsatz von Medien dementsprechend dazu beitragen soll, Gesundheit zu
fordern und Gesundheitsbeeintrachtigungen zu vermeiden. Da der Wir-
kungsforschung der grofite Teil der Studien im Feld Gesundheitskommu-
nikation zuzuordnen ist, konnen hier — ob der Fiille an Material — nur
Schlaglichter auf die grundsétzliche Integration von Geschlechteraspekten
in Wirkungsstudien geworfen werden.

In den empirischen Studien der Wirkungsforschung ldsst sich erneut
zwischen einem eher impliziten Geschlechterbezug und expliziten Ge-
schlechterperspektiven differenzieren. Letztere finden sich vor allem in
Untersuchungen, die langfristige und kumulative Medieneftekte unter-
suchen. Dabei stellt sich die Frage, inwieweit auch im Gesundheitskontext
geschlechterstereotype Personendarstellungen oder eine ,Vergeschlechtli-
chung® von bestimmten Phédnomenen (z. B. Krankheitsbildern) die Welt-
bilder und (Geschlechter-) Vorstellungen von Rezipientlnnen langfristig
priagen. In solchen Kultivierungsstudien wird letztlich nicht nur mit dem
biologischen Geschlecht (der ProbandInnen) gearbeitet, sondern ebenso
mit Geschlecht als soziokulturellem Konstrukt bzw. Bedeutungssystem.3¢
Allerdings machen Kultivierungsstudien nur einen sehr kleinen Teil des
gesamten Forschungsaufkommens im Bereich der gesundheitsbezogenen
Wirkungsforschung aus. Die groe Mehrzahl der Wirkungsstudien legt
keine explizite Geschlechterperspektive an.

Das Hauptaugenmerk gilt vielmehr den kurzfristigen Effekten von Me-
dieninhalten, die in der Regel in experimentellen Designs eruiert werden.
Diese Untersuchungen stehen oftmals in der Tradition der strategischen
Kommunikation, im Rahmen derer Rezipientlnnen unter Berilicksichtigung
ihrer spezifischen (Personlichkeits-) Merkmale sowie bestimmter Merk-
male von Medieninhalten beeinflusst werden sollen.3” Ahnlich wie in der
Nutzungsforschung geht es in der Wirkungsforschung allenfalls um Unter-
schiede zwischen Ménnern und Frauen: Das (biologische) Geschlecht der
Rezipientlnnen wird meist als ein beeinflussendes Merkmal unter vielen

36 Z.B. Rossmann 2002.
37 Hastall 2011; Rossmann/Ziegler 2013.
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gewertet und lediglich in seiner bindren Ausprigung erfasst. Dies ge-
schieht sowohl in Studien, die Geschlechterunterschiede gezielt miterfas-
sen, als auch in solchen, die das Wirkungspotenzial bestimmter Bot-
schaftsmerkmale (z. B. die Betonung bestimmter Krankheitsaspekte)
untersuchen und in den Ergebnissen auf Unterschiede zwischen Ménnern
und Frauen stoBen.38

Geschlecht als bindre Mann-Frau-Auspragung wird im Rahmen der
strategischen Kommunikation nicht nur bei der Betrachtung der Zielgrup-
pen relevant. Vielmehr wird auch erforscht, inwieweit eine Ubereinstim-
mung zwischen dem biologischen Geschlecht der medial portrétierten Per-
sonen und dem der RezipientInnen zu gesundheitsférderlichen Wirkungen
beitragen kann. So betonen Untersuchungen, dass eine Passung des biolo-
gischen Geschlechts der dargestellten und der rezipierenden Person die
Wirksamkeit von gesundheitsbezogenen Botschaften erhdhen kann, und
geben damit spezifische Anregungen fiir die Gestaltung von gesundheits-
bezogenen Medieninhalten.3?

Wie die Mann-Frau-Unterscheidung in Untersuchungen der Wirkungs-
forschung realisiert wird, soll zusdtzlich am Beispiel des sogenannten 7ar-
geting und Tailoring von strategischen Gesundheitsbotschaften verdeut-
licht werden. Wihrend mit 7argeting die Anpassung von Botschaften an
die Bediirfnisse bestimmter sozialer Gruppen gemeint ist, bezeichnet
Tailoring deren individuellen Zuschnitt auf Personlichkeitseigenschaften
von Rezipientlnnen.*? Beide Konzepte zielen darauf ab, die bestmdgliche
(d. h. in der Regel gesundheitsforderliche) Wirksamkeit von Gesundheits-
botschaften zu erreichen. Manner und Frauen werden insbesondere im
Konzept des Targeting als distinkte Zielgruppen begriffen, die nach biolo-
gischen Aspekten eingeteilt und unter Beriicksichtigung ihrer vermeintlich
unterschiedlichen Bediirfnisse zu gesundheitsforderlichem Verhaltenswei-
sen bewegt bzw. in ihren gesundheitsbezogenen Wahrnehmungen, Einstel-
lungen und Intentionen persuasiv beeinflusst werden sollen.

Untersuchungen zum 7ailoring gehen trotz des eigentlich individuellen
Fokus meist dhnlich vor. Ublicherweise haben sie ausgehend von Vorstu-
dien ein Set von relevanten (vermeintlich individuellen) Rezipienteneigen-
schaften identifiziert (z. B. spezifische Personlichkeitsmerkmale, kulturel-
le Werte, Normen), auf dessen Basis diese dann mit personalisierten Bot-

38 Z.B. Moyer-Gusé et al. 2011; Zajac et al. 2006.
39 Z.B.Kimetal. 2016.
40 Rimer/Kreuter 2006; Schmid et al. 2008.
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schaften passgenau und adressatengerecht angesprochen werden. Biologi-
sches Geschlecht wird in diesem Verstdndnis meist als ein Baustein im Set
begriffen, der die individuelle Passung von Botschaften erhoht und tiber
die Form der Kommunikation mitentscheidet. Beide Konzepte illustrieren,
dass Geschlecht in der Wirkungsforschung (wie auch in der Nutzungsfor-
schung) zwar zuweilen beriicksichtigt wird, aber letztlich als unveridnderli-
ches, biologisch bedingtes Personenmerkmal gesehen und als dichotome
Variable operationalisiert wird. Mit avancierten Instrumenten der standar-
disierten Sozialforschung (wie z. B. Skalen zur Erhebung der Geschlech-
terrollenorientierung*') wird in der Regel nicht gearbeitet, obgleich dies in
manchen anderen Bereichen der Medienwirkungsforschung schon zu dif-
ferenzierteren und valideren Ergebnissen gefiihrt hat.*? Soziokulturelle
Aspekte des Geschlechts, die im Wirkungsprozess sehr wohl eine Rolle
spielen konnen, werden aufgrund der géngigen Studiendesigns derzeit
noch groBtenteils ausgeblendet.

4. (Not quite yet) doing gender — Plddoyer fiir einen
geschlechtersensiblen Ansatz in der Gesundheitskommunikation

Die Betrachtung des Forschungsfeldes Gesundheitskommunikation aus
dem Blickwinkel der Gender Studies zeigt, dass Fragen zu Geschlecht und
Gesundheit innerhalb des Feldes regelméBig implizit und seltener auch ex-
plizit adressiert werden. Geschlechterdifferenzen werden bei der Darstel-
lung von Gesundheit, Krankheit und betroffenen Personen erfasst und da-
bei zuweilen auch Geschlechterstereotype identifiziert. Studien, die nicht
auf gesundheitsbezogene Medienangebote, sondern auf Rezipientlnnen
zielen, konnten geschlechterspezifische Mediennutzungsmuster und ver-
einzelt auch geschlechterdifferente Medienwirkungen ausmachen. Gleich-
zeitig illustriert die Literaturschau aber auch, dass Geschlecht innerhalb
des Forschungsfeldes recht unterschiedlich theoretisch konzipiert und em-
pirisch operationalisiert wird. Kritische Geschlechterperspektiven wech-
seln sich mit verkiirzenden oder Geschlecht gar ausblendenden Betrach-
tungsweisen ab, in der Empirie dominieren zudem bindre Codierungen
von Geschlecht.

41 Siehe Bem 1974; Déring 2013; Smiler/Epstein 2010.
42 Z. B. Effinger 1995; Richter et al. 2014.
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Wihrend im Bereich der Inhaltsforschung kritische Herangehensweisen
und vergleichsweise profunde Auseinandersetzungen mit Geschlechterfra-
gen erkennbar sind, so dass nicht nur die soziokulturelle Bedingtheit von
Geschlecht beriicksichtigt wird, sondern ebenso seine diskursive Kon-
struktion, stellt sich die Situation in weiteren Feldern der Gesundheits-
kommunikation anders dar. Dort bleibt Geschlecht unterbeleuchtet oder
wird auf eine Mann-Frau-Differenz reduziert. Insbesondere in der Wir-
kungsforschung, der das Gros der empirischen Studien im Feld der Ge-
sundheitskommunikation zuzuordnen ist, aber auch in der Nutzungsfor-
schung scheinen Geschlechterfragen eher randstindig behandelt zu wer-
den. Geschlecht wird dort fast ausschlieBlich binér konzipiert, wohingegen
soziokulturelle Zusammenhinge ausgeblendet bleiben.

Dies diirfte zumindest teilweise auch der Fokussierung auf Experimente
(und damit meist auf einmalige Selektionsentscheidungen oder kurzfristi-
ge Einmaleffekte) geschuldet sein. Das kann zur Folge haben, dass Kon-
textfaktoren ebenso wie ein komplexerer Geschlechterbegriff aus dem
Blick geraten, obgleich einige standardisierte Skalen eine Erfassung viel-
schichtiger Geschlechterkonzeptionen erlauben wiirden.*3 Langfristig er-
worbene Geschlechteridentitdten, verinnerlichte Geschlechterrollen (und
damit verbunden auch Vorstellungen von Care-Zusténdigkeiten), Konflik-
te bei der Erfiillung von Geschlechternormen und schlieflich situative
Faktoren, die reales Gesundheitsverhalten ebenso stark beeinflussen kon-
nen — all das wird in den angelegten Experimentaldesigns in der Regel
nicht abgebildet. Dies spiegelt sich nicht zuletzt in den methodischen Zu-
griffen vieler Studien wider: Geschlecht wird zwar zusammen mit Bil-
dungsabschluss und Alter miterhoben und dient der adidquaten Stichpro-
benbeschreibung. Im weiteren Studienverlauf, v. a. bei der Auswertung,
wird das meist nur als dichotome Variable erhobene Geschlecht dann aber
hiufig wenig beleuchtet, so dass die Auswertungen zu (vermeintlichen)
Geschlechterunterschieden in vielen Fillen nur randstidndig erfolgen bzw.
die Publikationen gar keine Angaben zu geschlechterspezifischen Analy-
sen und Befunden machen.

Die Reduktion von Geschlecht auf eine dichotome, letztlich biologisch
begriindete Variable verstellt den Blick auf ein komplexes Netzwerk an
geschlechtsbezogenen Wirkfaktoren (Geschlechtervorstellungen, Ge-
schlechteridentifikation, Geschlechtsrollenorientierung, Geschlechterper-

43 Kinnebrock 2012.
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formanz/doing-gender etc.), dessen Beriicksichtigung zuweilen zu ganz
neuen Einsichten, letztlich sogar zur Dekonstruktion bzw. Relativierung
der Kategorie Geschlecht fithren kann.** Allerdings ldsst sich Geschlecht
nur dann adédquat einschitzen oder in Zusammenhang mit anderen Fakto-
ren relativieren, wenn es vorher in seiner Vielgestaltigkeit erfasst und kon-
textualisiert worden ist. Dies sollte in der Gesundheitskommunikation zu-
kiinftig beriicksichtigt werden.

Und schlieBlich blendet eine binédre Variable die Vielfdltigkeit von Ge-
schlecht aus (Intersexuelle, Transgender etc.) und flihrt dazu, dass solche
zusitzlichen Geschlechterkategorien in der Gesundheitskommunikation
groBtenteils nicht bedacht werden.®

Dieser dominante Fokus auf Geschlecht als biologische Differenz (statt
als soziokulturell bedingte Analysekategorie) ist zwar angesichts der Nihe
der Gesundheitskommunikation zur Medizin erkldrbar und bis zu einem
gewissen Grad erwartbar, erstaunt aber vor dem Hintergrund, dass die Ge-
sundheitskommunikation als Teilbereich der Kommunikationswissen-
schaft letztlich den Sozialwissenschaften zuzuordnen ist, was mehr Sensi-
bilitdt fiir die Relevanz von sozialen Einbettungen, Selbstkonzepten und
last but not least Gender erwarten liee. Vereinzelte jiingere Appelle, Gen-
der-Konstruktionen in empirischen Forschungen zu berticksichtigen,*¢ las-
sen allerdings auf mehr Geschlechtersensibilitdt in der Gesundheitskom-
munikation hoffen. Erste Anzeichen dafiir liefern Studien zu Gesundheits-
interventionen, die versuchen, bestehende Geschlechternormen aufzubre-
chen.#7

Eine zunehmende Integration von Geschlechterperspektiven in der Ge-
sundheitskommunikation muss sich also einerseits in den methodischen
Zugingen und Anlagen der empirischen Studien niederschlagen, anderer-
seits ist aber auch eine stirkere theoretische Konzeptualisierung von Ge-
schlecht(erfragen) erforderlich. Bemiihungen, die Rolle von Geschlecht in
der Gesundheitskommunikation in den Fokus theoretischer Betrachtung zu
stellen, existieren zwar in angrenzenden Disziplinen (z. B. der Gesund-
heitspsychologie und der Sozialmedizin), sind bislang aber nicht in Kern-
bereiche der Gesundheitskommunikation diffundiert. Es finden sich allen-
falls Forderungen nach einer sogenannten geschlechtersensiblen Gesund-

44 Kinnebrock et al. 2012.

45 Fiir eine Ausnahme siehe Kosenko 2010.
46 Z.B.Klenk etal. 2017.

47 Z.B. Witz etal. 2015.
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heitskommunikation*®, die dafuir pladiert, geschlechterspezifische Faktoren
des Gesundheits- und Risikoverhaltens bei der Kommunikation zu beriick-
sichtigen und insbesondere auch Geschlechterrollen und -vorstellungen in
den Blick zu nehmen. Dariiber hinaus existieren in angrenzenden Diszipli-
nen Versuche, Gender-Konstruktionen in theoretischen Modellen mit Ge-
sundheit in Beziehung zu setzen und damit den Zusammenhang zwischen
Geschlecht bzw. Geschlechterrollen einerseits und Priavention, Umgang
mit Erkrankungen, Risikofaktoren sowie der Kommunikation iiber Ge-
sundheit und Krankheit andererseits deutlich zu machen.** Kommunikati-
onswissenschaftliche Ansétze folgen diesen Bestrebungen bislang jedoch
(noch) nicht. Vielmehr betrachten existierende theoretische Modelle, bei-
spielsweise zum Gesundheitsverhalten,’® Geschlecht meist nur als Rand-
bedingung bzw. als eines unter vielen anderen soziodemographischen
Merkmalen. Hier kdnnten Importe von Theorien und Modellen aus ande-
ren Disziplinen (nicht zuletzt den Gender Studies) Abhilfe schaffen. Aus
theoretischer Perspektive wire dariiber hinaus eine stirkere Berticksichti-
gung individueller Lebenssituationen und sozialer Kontexte, wie sie in so-
genannten Settingansditzen in der Gesundheitskommunikation gefordert
wird,>! denkbar, deren ,Nebeneffekt‘ auch eine verstirkte Beriicksichti-
gung von Geschlechteraspekten sein diirfte.

Mit Blick darauf, dass die Gesundheitskommunikation ein vergleichs-
weise junges und hoch-dynamisches Forschungsfeld darstellt, das sich in
der Entwicklung befindet und mit anderen Disziplinen in regem Austausch
steht, besteht Zuversicht, dass auch Gender noch seinen angemessenen
Platz in der Gesundheitskommunikation finden wird.
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