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Hintergrund

Darstellung von Krankheiten in
den Medien

Dieverschiedenen Beitrage dieser Ausga-
be des Bundesgesundheitsblattes zeigen,
dass die Berichterstattung in den Medien
die Einstellungen, Verhaltensweisen und
den Gesundheitszustand der Gesamtbe-
volkerung beeinflussen kann. Dies ist vor
allem relevant fiir das Wissen, die Akzep-
tanz und die Umsetzung von Praventi-
ons- und Behandlungsprogrammen [1],
da sich die Bevolkerung vor allem in den
Medien tiber die Pravention, Symptome
und die Behandlung von Krankheiten
informiert [2]. Gleichzeitig beeinflussen
mediale Darstellungen von Krankheiten
die offentliche Meinung sowie die Ge-
sundheitskompetenz [3-6]. Daher spielt
es eine wichtige Rolle, worauf Medien in
ihrer Berichterstattung fokussieren (sie-
he dazu auch den Beitrag von Daube
und Ruhrmann in diesem Themenheft).
Jenachdem, welche Priventionsmoglich-
keiten oder Therapien Medienberichte in
den Blick nehmen, kann dies auch den
Umgang mit einer Krankheit bei politi-
schen Entscheidungstridger*innen, Kos-
tentrdgern, den Betroffenen oder ihren
Angehorigen verandern. Wirkungsstudi-
en zu diesen unterschiedlichen Schwer-
punktsetzungen (d.h. Frames) in der Be-
richterstattung {iber Depression haben
beispielsweise gezeigt, dass die daraus re-
sultierende Wahrnehmung tiber die Pri-
ventions- und Behandlungsmaoglichkei-
ten auch die Unterstiitzung von offentli-
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chen Gesundheitsprogrammen und das
zivile Engagement beeinflusst [5, 7].

Dariiber hinaus haben mediale Dar-
stellungen auch Einfluss auf das Selbst-
management von Betroffenen sowie den
Umgang mit Betroffenen durch ande-
re Personen. So kénnen Mediendarstel-
lungen von Depressionen die Betroffe-
nen und ihre Behandlungsbereitschaft
sowie den Therapieerfolg negativ beein-
flussen [1]. Anhand dieser verschiede-
nen Wirkungen, die von der medialen
Berichterstattung zu Krankheiten ausge-
hen kénnen, zeigt sich die bedeutende
Rolle der Medienberichterstattung fiir die
Informationsverbreitung und Meinungs-
bildung tiber den Umgang mit diesen
Krankheiten [8].

Die Analyse von Gesundheitsthemen
in der Berichterstattung deckt wiederholt
auf, dass Mediendarstellungen nur be-
dingt mit der Realitdt (z. B. der epidemio-
logischen Gesundheitsberichterstattung)
oder medizinischen Empfehlungen (z.B.
den Leitlinien) tiibereinstimmen und
damit den Qualitdtsanspriichen eines
evidenzbasierten Medizinjournalismus
bzw. evidenzbasierter Gesundheitsin-
formationen nicht gerecht werden [9,
10]. Verzerrte Medieninhalte konnen
problematische Effekte haben, da ih-
re Rezeption auch zu einer verzerrten
Wahrnehmung der Realitdt fithren kann
[11]. Dabei wird immer wieder deut-
lich, dass schwerwiegende Krankheiten,
die mit hoher Mortalitit und dramati-
schen Krankheitsverldufen (wie das etwa
bei Krebserkrankungen hiufig der Fall
ist) verbunden sind, sehr viel prisenter
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in den Medien auftreten als alltigli-
che Gesundheitsprobleme mit weniger
schwerwiegenden Symptomen.

Dies gilt gleichermaflen fiir die Er-
krankung von prominenten Personen,
die zu einer deutlichen Zunahme der Be-
richterstattung iiber ein Gesundheitsthe-
ma fithrt, ohne dass sich an der Pravalenz
etwas gedndert hitte. Dies liegt vor allem
daran, dass Journalist*innen sich bei der
Auswahl von Nachrichteninhalten weni-
ger an der Gesundheitsberichterstattung,
sondern vielmehr an den Interessen ih-
res Publikums bzw. ihrer Arbeitgeber
(d.h. den Herausgebenden oder Ver-
lagen) orientieren [12]. Kommunika-
tionswissenschaftliche Untersuchungen
unterstreichen, dass Journalist*innen be-
stimmte Zielstellungen verfolgen, wenn
sie iber Gesundheitsthemen berichten.
Diese Zielstellungen begriinden sich
vor allem aus ihrem Rollenverstindnis.
Gesundheitsjournalist*innen verstehen
sich dabei z. B. als Multiplikatoren, als In-
terpretierende, als Skeptiker*innen oder
als Losungsgebende, was wiederum zu
unterschiedlichen Schwerpunkten und
damit ggf. auch unterschiedlichen Ver-
zerrungen in ihrer Berichterstattung
fithren kann [13]. Losungsgeber*innen
setzen sich bspw. am ehesten aktiv fiir
die Themen, iiber die sie berichten,
ein, indem sie Losungen anbieten oder
auch den Diskurs zu einem bestimmten
Thema anregen wollen [13]. Dieses Rol-
lenverstidndnis orientiert sich am ehesten
an Vorstellungen des sog. konstruktiven
Journalismus, der nicht nur Probleme
und Missstidnde darstellen, sondern viel-
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mehr den Blick auf Losungsansitze und
Handlungsmoglichkeiten lenken will.
Entsprechende Wirkungsstudien legen
nahe, dass diese Art der Berichterstattung
zu mehr Zuversicht und hoherer Bereit-
schaft zum Austausch iiber Losungen
sowie gesellschaftlichem Engagement
beitrdgt [14].

Dariiber hinaus hingen ihre Zielstel-
lungen auch mit den (6konomischen)
Rahmenbedingungen der Redaktionen
bzw. der Medieninstitutionen zusam-
men. Dadurch kénnen Nachrichten-
faktoren wie Konflikt, Negativitit oder
Prominenz einen wichtigen Einfluss auf
die Auswahl und Darstellung von Me-
dieninhalten nehmen, da sie (im Gegen-
satz zur neutralen oder realititsnaheren
Darstellung) das (Kauf-)Interesse des
Publikums steigern [12]. Zudem sind
manche Gesundheitsthemen - etwa be-
stimmte psychische Stérungen - mit
Stigmata (d.h. sozialer Achtung) ver-
bunden, sodass sie generell seltener oder
aber in stigmatisierenden Kontexten dar-
gestellt werden — wie beispielsweise im
Zusammenhang mit Kriminalitit und
Gewalt [15, 16].

Vor diesem Hintergrund analysiert
der vorliegende Beitrag die mediale Be-
richterstattung zu Diabetes mellitus und
Depression als Gesundheitsthemen mit
hohen Privalenzzahlen.

Diabetes mellitus und Depression
als Medienthema

Erkrankungen mit schleichenden Ver-
ldufen und weniger aufsehenerregenden
Symptomen scheinen aufgrund ihres
geringen Nachrichtenwertes eher wenig
im Fokus der Medienberichterstattung
zu stehen. Empirische Daten, die diese
Annahme untermauern wiirden, liegen
fur die deutsche Medienberichterstat-
tung bislang kaum vor. Fraglich ist
daher, welchen Stellenwert derartige
Krankheiten in der Berichterstattung in
Deutschland erhalten und mit welchem
Fokus sie dargestellt werden. Dies soll
exemplarisch an den Gesundheitsthe-
men Diabetes mellitus und Depression
untersucht werden, zwei Erkrankungen
mit hoher und steigender Privalenz, die
jeweils auch mit hohen Gesundheitsaus-
gaben verbundensind [17,18]. Aufgrund

des medizinischen Fortschritts und der
zunehmend besseren Versorgung der
chronisch Erkrankten werden deren
Lebenserwartung und somit die Préiva-
lenzzahlen der jeweiligen Erkrankung
wahrscheinlich weiter steigen. Folglich
werden auch die Versorgungsbedarfe
betroffener Menschen weiter zunehmen
[19]. Dariiber hinaus ist bei beiden Er-
krankungen von einer deutlichen Anzahl
an Personen ohne Diagnose auszugehen
(20, 21].

Diabetes mellitus ist eine weitverbrei-
tete chronische Stoffwechselkrankheit,
bei der hauptsichlich zwischen Typ-1-
Diabetes (tritt bereits im Kindes- oder
Jugendalter auf) und Typ-2-Diabetes
(meist erst im mittleren bis hoheren
Erwachsenenalter diagnostiziert) unter-
schieden wird [22]. Diabetes mellitus
Typ 2 erreicht in der Altersgruppe der
tiber 65-Jahrigen eine 12-Monats-Préva-
lenz von 17,6 % unter Frauen und 21,1 %
bei Ménnern [17]. Insgesamt leben in
Deutschland etwa 6,9Mio. Menschen,
die von Diabetes mellitus Typ 2 betrof-
fen sind, sowie 372.000 Typ-1-Diabe-
tiker*innen [23]. Fir Pridvention und
Behandlung insbesondere von Diabetes
Typ 2 haben sogenannte Lebensstilfakto-
ren wie Bewegung und Erndhrung eine
wichtige Bedeutung [24, 25].

Depressive Storungen gehoren welt-
weit zu den hdufigsten psychischen
Erkrankungen [26] und treten in un-
terschiedlichen Lebensphasen (z.B. Al-
tersdepression, postnatale Depression)
und Zusammenhingen (z.B. Arbeits-
platz, posttraumatische Belastung) auf.
In Deutschland erkrankt etwa ein Fiinf-
tel einmal im Leben daran und etwa
5,3Mio. Erwachsene sind damit dia-
gnostiziert [27]. Etwa 6% berichteten
von einer drztlich oder psychotherapeu-
tisch diagnostizierten Depression (12-
Monats-Diagnosen), wobei nicht alle
Formen chronisch verlaufen [28]. Ne-
ben Medikamenten und Psychotherapie
haben auch Bewegung, Ernahrung, Ent-
spannung, Psychoedukation sowie die
soziale Unterstiitzung durch Angehorige
Einfluss auf den Behandlungserfolg von
Depressionen in verschiedenen Alters-
gruppen [29-32].

Dementsprechend zielen zahlreiche
Regierungsprogramme und Maf3nah-
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men von Krankenversicherungen (z.B.
das nationale Gesundheitsziel ,,Depres-
sive Erkrankungen® oder die Disease-
Management-Programme fiir chroni-
sche Erkrankungen) darauf ab, diesen
Erkrankungen durch die Férderung eines
gesunden Lebensstils vorzubeugen bzw.
sie nachhaltig zu behandeln [20]. Letzt-
lich muss dabei berticksichtigt werden,
dass die individuellen Mafinahmen héu-
fig nur von den Betroffenen angewendet
werden konnen, wenn die strukturellen
Bedingungen hierfiir vorhanden sind.
Das heif3t beispielsweise, dass gesunde
Erndhrung und ausreichend kérperliche
Aktivitdt nur dann moglich sind, wenn
gesunde Lebensmittel fiir die Betroffe-
nen auch bezahlbar und erkennbar sind
oder wenn der Zugang zu Sporteinrich-
tungen oder offentlichen Plitzen dafiir
auch gegeben ist.

Forschungsstand zur Bericht-
erstattung uber Diabetes mellitus
und Depression

Bisherige Inhaltsanalysen zu Diabetes
mellitus und Depression stammen mehr-
heitlich nicht aus Deutschland und sind
(aufgrund unterschiedlicher Gesund-
heitssysteme und Gesundheitskonzepte)
daher nur bedingt geeignet, um Aussa-
gen iiber die deutsche Berichterstattung
abzuleiten.

Aus Inhaltsanalysen von Artikeln der
New York Times [8] und von Printmedien
in Neuseeland [33] wird deutlich, dass ein
grofler Teil der Berichterstattung nicht
zwischen den verschiedenen Arten des
Diabetes mellitus unterscheidet, was zu
Verwirrungen in Bezug auf die Priven-
tions- und Therapiemdglichkeiten fith-
ren kann. Gollust und Lantz [34] zeigen
in einer Inhaltsanalyse der US-amerika-
nischen Berichterstattung, dass die Bei-
trige mehrheitlich Ubergewicht, unge-
sunde Erndhrung und mangelnde Bewe-
gung als Ursachen der Erkrankung nen-
nen. Vielfach werden diese Risikofakto-
ren auch mit Blick auf eine Verhaltens-
anderung als Priventions- und Thera-
piemdoglichkeit genannt. Allerdings stellt
nur eine Minderheit der Beitrdge dann
auch entsprechende Programme zur Ge-
sundheitsforderung und zum Gesund-
heitsmanagement vor, wihrend gleich-
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mellitus und Depression

Zusammenfassung

Hintergrund. Diabetes mellitus und
Depression sind Erkrankungen mit einer
steigenden Prdvalenz in Deutschland. Die
Bevélkerung iiber die entsprechenden
Praventions- und Therapiemdglichkeiten

zu informieren ist beispielsweise durch
journalistische Medienberichterstattung
mdglich. Denn Untersuchungen zeigen, dass
mediale Darstellungen von Praventions- und
Behandlungsméglichkeiten das Gesund-
heitsverhalten, aber auch die Zustimmung
zu bestimmten MaBnahmen und somit

die strukturelle Gesundheitsversorgung
beeinflussen kdnnen.

Ziel der Arbeit (Fragestellung). Uber die
Berichterstattung deutscher Medien zur
Vorbeugung und Behandlung von Diabetes
mellitus und Depressionen ist bislang nur
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wenig bekannt. Diese Arbeit untersucht, wie
diese beiden Erkrankungen in deutschen
Medien dargestellt werden. Der Fokus

liegt hierbei auf den Praventions- und
Therapieoptionen.

Material und Methoden. Es wurde eine
quantitative Inhaltsanalyse von deutschen
Qualitdtsmedien (Print und Online) im
Zeitraum 2012-2018 durchgefiihrt. Insgesamt
wurden N=645 Artikel analysiert, n=219
davon zum Thema Diabetes mellitus und
n=426 zum Thema Depression.

Ergebnisse und Diskussion. Diabetes mellitus
und Depression sind trotz ihrer hohen
Pravalenz nur selten Hauptthema in der
deutschen Medienberichterstattung. Uber
Depression wird deutlich hdufiger berichtet
als liber Diabetes mellitus — oftmals jedoch im

Medienberichterstattung zu Praventions- und Therapiemaglichkeiten an den Beispielen Diabetes

Zusammenhang mit Suizid oder Prominenten.
Bei Diabetes mellitus differenzieren Berichte
nur unzureichend zwischen den unterschied-
lichen Typen. Eine medikamentdse Therapie
wird bei beiden Erkrankungen haufiger
erwdhnt als niedrigschwellige MaBnahmen
und (strukturelle) Préventionsoptionen, was
sich ungiinstig fur Hilfesuchende auswirken
kann. Um Pravention und niedrigschwellige
Behandlungsformen als Lésungen in der
offentlichen Wahrnehmung zu etablieren,
sollten strategische Kommunikator*innen
diese starker in ihrer Pressearbeit fokussieren.

Schliisselworter
Medienberichterstattung - Diabetes mellitus -
Depression - Préavention - Therapie

depression

Abstract

Background. Diabetes mellitus and depres-
sion are diseases with a rising prevalence in
Germany. Journalistic media coverage offers
the opportunity to inform the public about
options for prevention and therapy. Research
shows that media portrayals of different
prevention and treatment options might
influence health behavior as well as policy
support and eventually structural healthcare.
Objectives. To date, little is known about the
media coverage of the prevention and treat-
ment of diabetes mellitus and depression. This
study aims at demonstrating how diabetes
mellitus and depression are portrayed in the

German news media, focusing on options for
prevention and therapy.

Materials and methods. A quantitative
content analysis of German print and online
media from 2012 to 2018 was conducted. In
sum, N= 645 articles on diabetes mellitus
(n=219) and depression (n=426) were
analyzed.

Results and discussion. Diabetes mellitus
and depression are rarely the main subject
in German news coverage despite their
high prevalence. Depression is reported
more frequently than diabetes mellitus —
often, however, in the context of suicide

or celebrities. Regarding diabetes mellitus,

Media coverage of prevention and treatment options using the examples of diabetes mellitus and

reports differentiated insufficiently between
the various types. For both conditions,
pharmacotherapy was mentioned more
frequently than low-threshold measures and
structural prevention opportunities, which
might have adverse consequences for those
seeking help. Overall, to establish prevention
and low-threshold forms of therapy as
treatment options in the public, strategic
communicators should focus more on them.

Keywords
Media coverage - Diabetes mellitus -
Depression - Prevention - Therapy

zeitig Medikamente in mehr als der Half-
te der Beitrége als Therapieoption ange-
fihrt werden.

Auch die Inhaltsanalysen zur Dar-
stellung von Depressionen in US-ame-
rikanischen und chinesischen Medien
[3, 35] machen deutlich, dass die Me-
dienberichterstattung iiberwiegend me-
dizinische Behandlungsoptionen (wie
Medikamente und Psychotherapie) auf-
zeigt. Hingegen werden Moglichkeiten
der Privention und gesellschaftlich-po-

litische Einflussfaktoren vernachléssigt.
Wie auch fiir Diabetes mellitus zeigt sich
eine begriffliche Undifferenziertheit. Aus
einer qualitativen Inhaltsanalyse tiberre-
gionaler Tageszeitungen in Deutschland
geht hervor, dass hiufig das Phdnomen
Burn-out mit den Symptomen einer
Depression beschrieben wird [36]. Die
Autor*innen der Studie vermuten, dass
Burn-out durch den Arbeitskontext und
die zahlreichen prominenten Betroffe-
nen nahbarer ist als eine Depression,
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was Vor- und Nachteile hinsichtlich
der Stigmatisierung (d.h. der sozialen
Anerkennung) dieser Krankheit haben
kann. Eine Analyse der deutschen Be-
richterstattung zu Depression von 2003
resiimierte zudem, dass die untersuchten
Artikel mehrheitlich (aus medizinischer
Sicht) sehr unzureichend iiber die Krank-
heit berichteten [37].


https://doi.org/10.1007/s00103-020-03250-4

Ziel der Arbeit (Fragestellung)

Bislang ist somit weitgehend unklar, wel-
chen Stellenwert Diabetes mellitus und
Depressionen in der Berichterstattung
in Deutschland einnehmen und welche
Aspekte dabei fokussiert werden. Der
vorliegende Beitrag zielt daher mit sei-
nen Forschungsfragen (FF) darauf ab, zu
untersuchen, inwieweit die Gesundheits-
themen Diabetes mellitus und Depres-
sion in der deutschen Berichterstattung
prasent sind (FF1), welche Praventions-
moglichkeiten (FF2) und welche The-
rapieoptionen (FF3) aufgezeigt werden.
Daraus lassen sich wichtige Implikatio-
nen fiir die strategische Kommunikation
von Gesundheitsbehérden und Praven-
tionsinstitutionen ableiten.

Material und Methoden

Um die Forschungsfragen zu beantwor-
ten, wurde eine quantitative Inhaltsanaly-
se der Berichterstattung iiber Depressio-
nen und Diabetes mellitus in tiberregio-
nalen Printmedien und deren entspre-
chenden Onlineangeboten in Deutsch-
land durchgefiihrt. Um auf jene Leitme-
dien zu fokussieren, die vermutlich die
offentliche Meinungsbildung durch ih-
ren Einfluss auf die Entscheidungstri-
ger*innen am deutlichsten pragen [38],
wurden fiir die Analyse Artikel im Zeit-
raum 2012 bis 2018 aus den wichtigsten
deutschen tiiberregionalen Qualititszei-
tungen des gesamten politischen Spek-
trums ([39]; die Welt, FAZ, SZ, taz) sowie
die Medienberichterstattung im Nach-
richtenmagazin bzw. der Wochenzeitung
mit den hochsten Auflagenzahlen ([40,
41]; Spiegel und Zeit) untersucht.

Um die Artikel zu identifizieren,
wurde eine Stichwortsuche (*depress®,
*diabet*) in verschiedenen Datenban-
ken (LexisNexis, FAZ Archiv, SZ Archiv)
durchgefiihrt. Es wurden nur redaktio-
nelle Beitrdge eingeschlossen, die sich
im Hauptthema' mit Diabetes mellitus
bzw. Depressionen auseinandersetzen,

! Dies bedeutet, dass die Artikel Diabetes bzw.
Depression nicht nur am Rande erwdhnen
oder als ein Beispiel anfiihren, sondern sich
im Schwerpunkt mit diesen Erkrankungen
auseinandersetzen. Die Bedingung fiir die
Aufnahme in die Stichprobe aus ca. 29.000

was final zu N=645 Artikeln fiihrte,
wovon n=244 aus den Printversionen
und n=401 aus den Onlineversionen
der Medien stammen. Wenn Depression
als Komorbiditdt von Diabetes mellitus
(nur in Einzelfillen) genannt wurde,
wurden solche Artikel dem Hauptthema
Diabetes mellitus zugeordnet.

Das Reliabilititsmal Krippendorfts
Alpha als Kenngrofle zur Giite der Mes-
sung (Vergleich der Messungen der
einzelnen untersuchten Variablen zwi-
schen verschiedenen Codierer*innen,
um die Replizierbarkeit der Ergebnisse
sicherzustellen [42]) ist mit einem Wert
von 20,77 ausreichend hoch. Neben
dem Hauptthema (Depression, Burn-
out; Diabetes mellitus allgemein, Typ-
1-Diabetes, Typ-2-Diabetes, Schwan-
gerschaftsdiabetes) wurden jeweils die
Praventionsmafinahme (allgemein; Be-
wegung, Sportbzw. korperliche Aktivitat;
gesunde Erndhrung; Achtsambkeit, Work-
Life-Balance, staatliche bzw. institutio-
nelle Bewegungs- und Erndhrungspro-
gramme; Krippendorff’s Alpha =>0,79)
und die Therapiemoglichkeit (allgemein;
Bewegung, Sport bzw. korperliche Akti-
vitdt; Abnehmen, Gewichtsreduzierung;
Erndhrung, Erndhrungsumstellung; Psy-
chotherapie; Klinikaufenthalte; Selbst-
hilfegruppen on- und offline; technische
Hilfsmittel; Krippendorft’s Alpha >0,87)
erhoben.

Ergebnisse

Prasenz der Themen (Forschungs-
frage 1)

Im Uberblick der Berichterstattung zeigt
sich, dass die Anzahl der Artikel iiber de-
pressive Erkrankungen (n=380; 58,9 %)
und Burn-out (n=46; 7,1%) deutlich
hoher liegt als die Anzahl der Beitrige
iiber Diabetes mellitus (n=219; 34,0 %).
Dabei zeigt sich, dass die Beitrage viel-
fach (n=94; 14,6 %) mehrere Arten von
Diabetes mellitus darstellen oder die
verschiedenen Arten nicht unterschei-
den, wihrend nur ganz selten explizit zu

Artikeln, die die Erkrankungen erwéhnten, war,
dass bei einer Zusammenfassung des Artikels
in wenigen Worten definitiv die Worte Diabetes
bzw.Depression enthalten sein mussten.
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Typ-1-Diabetes (n=50; 7,8%), Typ-2-
Diabetes (n=70; 10,9%) oder Schwan-
gerschaftsdiabetes (n = 5; 0,8 %) berichtet
wird.

Im Zeitverlauf von 2012 bis 2018 wird
deutlich, dass es jedes Jahr deutlich mehr
Beitrage zu Depressionen als Diabetes
mellitus gibt, wobei Letztere tendenziell
abnehmen (8 Abb. 1).

Bei einer niheren Betrachtung der
Artikel wird deutlich, dass diese hiu-
fig (n=41; 6,4 %) in Zusammenhang mit
der Erkrankung von Prominenten ste-
hen. Insgesamt treten in 115 aller 645 Ar-
tikel (17,8 %) prominente Betroffene auf,
vor allem in der Depressionsberichter-
stattung (n=103). Neben Robert Enke
(n=39; 6,0% der Gesamtberichterstat-
tung) wird dabei auch tiber weitere Per-
sonen aus dem Leistungssport (in insge-
samt n=71 Beitrdgen; 11,0 %) berichtet,
darunter u.a. Andreas Biermann, Lind-
say Vonn und Michael Phelps.

PraventionsmafRnahmen
(Forschungsfrage 2)

Praventionsmafinahmen zur Vorbeu-
gung von Diabetes mellitus und Depres-
sion nehmen in der medialen Berichter-
stattung eher eine untergeordnete Rolle
ein (B Tab. 1). Insgesamt thematisiert nur
ein knappes Fiinftel aller Beitrége Pri-
ventionsmoglichkeiten (n = 140; 21,7 %).
Krankheitsspezifisch zeigt sich jedoch,
dass bei den Diabeteserkrankungen - bis
auf eine Ausnahme - anteilig die Pri-
ventionsmafinahmen deutlich héufiger
genannt werden als in Beitrigen zum
Thema Depression. Die am héufigsten
dargestellten  Priventionsmafinahmen
bei Diabetes mellitus sind Bewegung
und gesunde Erndhrung, wihrend dies
bei Depression Achtsamkeit und eine
gesunde Work-Life-Balance sind. Diese
Unterschiede sind laut Chi-Quadrat-
Test signifikant.

Therapiemdglichkeiten
(Forschungsfrage 3)

Behandlungsoptionen werden bei beiden
Erkrankungen in der Mehrheit der Arti-
kel thematisiert und unterscheiden sich
je nach Erkrankung (@Tab. 2). Zu den
meistgenannten Therapiemafinahmen in
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Abb. 1 A Anzahlvon Artikeln zu den Themen Depressionen und Diabetes mellitus in ausgewdhlten deutschen Qualitétsme-

dienim Zeitverlauf 2012-2018

der Berichterstattung bei Depressionen
zdhlen Psychotherapien, die Einnahme
von Medikamenten und Klinikaufent-
halte. Als Behandlungsmdoglichkeiten bei
Diabetes mellitus nennt die Berichterstat-
tung am hdufigsten die Einnahme von
Medikamenten und die Erndhrung bzw.
eine Ernahrungsumstellung. Bei beiden
Erkrankungen werden Bewegung, Sport
und korperliche Aktivitit als weitere Lo-
sungen dargestellt, um die Krankheit er-
folgreich zu managen.

Diskussion

Zunichst zeigt sich in einer Gesamtbe-
trachtung, dass die beiden in Deutsch-
land hoch privalenten Erkrankungen
Diabetes mellitus und Depression nur
selten als Hauptthema in der Medienbe-
richterstattung prasent sind. Dies zeigt
sich bspw. im Vergleich zur Gesamtan-
zahl der Beitrdge, in denen Diabetes
mellitus oder Depression im Betrach-
tungszeitraum eher beildufig genannt
werden. Im Untersuchungszeitraum fin-

den sich dabei Beitrige tber depres-
sive Erkrankungen deutlich hiufiger
in der Berichterstattung als Beitrige
zu Diabeteserkrankungen, obwohl in
Deutschland die Préivalenz fir Diabe-
tes (rund 7 Mio. Diabetiker*innen [18])
hoher ist als fir Depressionen (5,3 Mio.
Erwachsene mit diagnostizierten De-
pressionen [27]). Fiir diese Abweichung
der Medienrealitit von der epidemio-
logischen Gesundheitsberichterstattung
lassen sich verschiedene Erklirungen
anfithren. Zum einen konnten dafiir
Entwicklungen im Gesundheitssystem
verantwortlich sein. Obwohl die Prava-
lenz bei beiden Krankheiten ansteigt
[18], weisen depressive Erkrankungen in
den vergangenen Jahren einen deutlich
steileren Anstieg auf, der moglicherweise
auch den Nachrichtenwert Negativismus
erhoht, weil es sich dabei um eine Ent-
wicklung handelt, die besonders negativ
bewertet wird und daher umso wahr-
scheinlicher berichtet wird.

Eine grundsitzliche Tabuisierung
(d.h. grundsitzliche Nichtbeachtung)
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des Themas Depressionen durch die
Qualititsmedien liegt somit nicht vor.
Dennoch legen die hiufig individuell
zentrierte Berichterstattung und der Fo-
kus auf das Leistungsprinzip (was u.a.
durch die héufige Darstellung von Leis-
tungssportlern zum Ausdruck kommt)
im Zusammenhang mit Burn-out auch
eine gewisse Stigmatisierung der Erkran-
kung nahe. Somit ldsst sich vermuten,
dass Burn-out mit Stirke und Erfolg
verkniipft ist und - im Vergleich zu
Depressionen - gesellschaftlich starker
anerkannt wird [36].

Zum anderen konnten die Ursachen
fiir die hohere Prasenz der depressiven
Erkrankungen auch in den Zielvorstel-
lungen (d.h. dem Rollenverstindnis)
und den Auswahlkriterien (d.h. dem
wahrgenommenen  Nachrichtenwert)
der Journalist*innen liegen. In Bezug
auf die Zielvorstellungen der Journa-
list*innen ldsst sich vermuten, dass weder
die Orientierung an epidemiologischen
Grundlagen noch die Praventionssicht
pragend fiir die Berichterstattung sind.



Tab. 1

Pravention wird thematisiert
PraventionsmafBnahmen im Detail
Bewegung, Sport bzw. kérperliche Aktivitat
Gesunde Erndhrung

Achtsamkeit, Work-Life-Balance

Staatliche bzw. institutionelle Bewegungs- und
Erndhrungsprogramme

Offene Nennung: Praventionsgesetz

PraventionsmalBnahmen in der Berichterstattung iiber Diabetes mellitus und Depression

Diabetes mellitus Depression
(n=219) (n=426)

N % n %
68 31,1 72 16,9
34 15,5 11 2,6
34 15,5 4 0,9

1 0,5 21 4,9
10 4,6 3 0,7
0 0 2 0,5

Anmerkung. Mehrfachnennungen der Praventionsmafinahmen maglich

Gesamt Chi-Quadrat
(N=645)

n % P p

140 21,7 0,163 <0,001
45 7,0 0,247 <0,001
38 6,0 0,299 <0,001
22 34 0,117 0,003
13 2,0 0,132 0,001
2 03 - -

Tab.2 Therapiemdglichkeiten in der Berichterstattung iiber Depressionen und Diabetes mellitus

Therapiemdglichkeiten werden thematisiert
Therapieoptionen im Detail

Einnahme von Medikamenten
Psychotherapie

Bewegung, Sport, kérperliche Aktivitat
Klinikaufenthalt

Erndhrung(sumstellung)

Technische Hilfsmittel, z. B. Apps oder Insulinpum-

pen
Selbsthilfegruppen
Abnehmen, Gewichtsreduzierung

Depressionen Diabetes
(n=426) (n=219)

N % n %
279 65,5 148 67,6
156 36,6 126 57,5
176 41,3 5 2,3
40 9,4 42 19,2
74 17,4 5 23
7 1,6 52 23,7
23 54 36 16,4
25 59 5 23
0 0 26 11,9

Anmerkung. Mehrfachnennungen der Therapiemdglichkeiten moglich

Gesamt Chi-Quadrat
(N=645)

n % P p

427 66,2 0,021 0,596
353 54,7 0,195 <0,001
181 28,1 0,427 <0,001
82 12,7 0,135 0,001
79 12,3 0,224 <0,001
59 9,2 0,365 <0,001
59 9,2 0,180 <0,001
30 47 0,084 0,035
26 4,0 0,286 <0,001

Vielmehr scheinen die Publikumsinter-
essen im Vordergrund zu stehen, denn
sowohl die Betroffenheit prominenter
Personen als auch die todlichen Fol-
gen z.B. in Form von Suizid stehen
im Zusammenhang mit den Nachrich-
tenwerten Prominenz und Negativitit.
Das bedeutet, dass die Nachrichten,
die im Zusammenhang mit einer be-
rihmten Personlichkeit stehen oder bei
denen es sich um besonders schlech-
te Informationen handelt, mit hoherer
Wahrscheinlichkeit fiir die Medienbe-
richterstattung ausgewahlt werden [43].
Fiir fundiertere Aussagen iiber das Rol-
lenverstindnis der Journalist¥innen und
ihre Ziele wiren allerdings Untersuchun-
gen zu den Medienschaffenden und ihres
Selektionsprozesses notwendig.

Wiein der medialen Berichterstattung
tiber Diabetes mellitus in den Vereinig-
ten Staaten [8] und Neuseeland [33] zeigt

sich auch in Deutschland, dass nur in
Einzelfillen zwischen den verschiedenen
Erkrankungsformen unterschieden wird.
Dies erscheint angesichts der deutlichen
Unterschiede der Praventions- und Be-
handlungsmaoglichkeiten von Typ 1 und
Typ 2 unzureichend, wenn man von dem
Anspruch einer realititsnahen bzw. evi-
denzbasierten Medienberichterstattung
ausgeht [9]. Wenn eine Unterscheidung
zwischen Typ 1 und Typ 2 stattfindet,
dann entspricht das Verhiltnis der Be-
richterstattung nicht den tatsdchlichen
Verbreitungszahlen, da Typ 2 um ein
Vielfaches pravalenter ist, wihrend er in
der Berichterstattung nur unwesentlich
héiufiger auftritt als Typ 1.
Priaventionsmoglichkeiten oder Frith-
erkennungsangebote (z.B. fiir Diabetes
mellitus Typ 2 [44]) werden insgesamt
nur sehr selten in der untersuchten Be-
richterstattung thematisiert. Ebenso wer-
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den auch umfassendere strukturelle Pro-
gramme, wie bspw. die Disease-Manage-
ment-Programme der gesetzlichen Kran-
kenkassen zur Unterstiitzung des Selbst-
managements bei chronisch Erkrankten,
fast gar nicht erwdhnt, wenn tiber die Be-
handlungsmoglichkeiten der Krankhei-
ten berichtet wird. Ahnliches gilt fiir Ge-
sundheitskampagnen von Behorden, wie
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), oder auch Angebote
im Rahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung, obwohl sie Bestandteil
der Pravention von Diabetes mellitus und
Depressionen sind [20].

Der Mangel an der Thematisierung
von Préiventionsmoglichkeiten in mei-
nungsbildenden Leitmedien ist in Hin-
blick auf die zunehmende und hohe
Pravalenz von Diabetes mellitus und
Depression, die jeweils mit langfristigen
und hohen Kosten fiir das Gesundheits-



Leitthema

system verbunden sind [19], kritisch
zu bewerten, wenn das Ideal eine evi-
denzbasierte und losungsorientierte Be-
richterstattung ist [12]. Da es sich hier
um Herausforderungen fiir das Gesund-
heitswesen und die gesamte Gesellschaft
handelt, hitten gerade die Qualitits-
medien als bedeutsame Instanzen fiir
die Bildung der offentlichen Meinung
[38] die Moglichkeit, die (strukturel-
len) Praventionsmoglichkeiten deutlich
starker aufzugreifen, wenn sie sich in
ihrem Rollenverstindnis (im Sinne des
konstruktiven Journalismus) eher als
losungsorientierte Berater*innen, denn
als Problemfokussierende verstehen [13,
20].

Bei den Therapiemoglichkeiten ste-
hen insgesamt die medizinischen und
damit auch kostenintensiven Behand-
lungsformen im Vordergrund. In der
Medienberichterstattung iiber Diabe-
tes und Depression zeigt sich eine
Medikalisierung, indem iiberwiegend
pharmakologische und gerdtetechnische
Therapien thematisiert werden [45].
Fir die an einer Depression erkrankten
Personen ist dies auch deshalb proble-
matisch, da diese Therapieoptionen oft
kurzfristig nicht verfiigbar sind. Die kos-
tengiinstigeren und niedrigschwelligen
Behandlungsmoglichkeiten, wie soziale
Unterstiitzung oder korperliche Aktivitat
erhalten deutlich weniger Aufmerksam-
keit in der Medienberichterstattung,
obwohl ,korperliches Training [...] bei
Depressionen in einem dhnlichen Maf3e
wirksam sein [kann] wie eine medika-
mentdse Therapie“ [47, S. 55] und auch
fiur die soziale Unterstiitzung positive
Praventionseffekte in systematischen Re-
views aufgezeigt werden konnten [46].
In dhnlicher Weise werden auch digitale
Angebote wie Onlineselbsthilfegruppen
oder Apps zum Selbstmanagement weder
als Priventions- noch als Therapiemog-
lichkeit hiufig erwahnt, wenngleich in
den letzten Jahren deutlich geworden
ist, dass sie fiir beide Bereiche effekti-
ve und kostengiinstige Bestandteile des
Gesundheitssystems sein kénnen [48].

Bei der vorliegenden Analyse muss
einschrinkend beachtet werden, dass
lediglich die Berichterstattung der Leit-
medien und deren Onlineversionen
untersucht wurde. Um die Medienan-

gebote fiir verschiedene Bevolkerungs-
gruppen (und insbesondere auch jene,
die verstiarkt von Risikogruppen genutzt
werden) in ihrer Ganze abzubilden, sollte
dartiber hinaus auch die Darstellung von
Krankheiten in anderen Medien, d.h.
auf Webseiten, in sozialen Medien [49],
im Fernsehen (Ratgebersendungen),
Apps, Gesundheitsmagazinen, Biichern,
aber auch Darstellungen in Unterhal-
tungsangeboten (bspw. in Arztserien)
berticksichtigt werden. Onlineangebote
bieten oft sehr viel detailliertere Informa-
tionen tiber Therapiemoglichkeiten und
Unterstiitzungsangebote als Nachrich-
tenmedien. Allerdings werden diese Me-
dien tiberwiegend von den Betroffenen
genutzt, die aktiv nach diesen Inhalten
suchen, wihrend die Nachrichtenmedien
auch von Personen genutzt werden, die
von dem spezifischen Gesundheitsthe-
ma (vordergriindig) nicht betroffen sind
[2]. Zudem miissen die Medieninhalte
fir ein Gesamtverstindnis der beein-
flussenden Inhalte im Zusammenhang
mit Gesundheitsinformationen aus an-
deren Quellen betrachtet werden. Denn
neben Informationen aus den Medien
sind sowohl medizinisches Personal als
auch Angehorige oder andere Betroffene
wichtige Quellen fiir Gesundheitsinfor-
mationen sowie Unterstiitzende bei der
Einordnung von Medieninformationen
[50].

Aus der vorliegenden Arbeit ldsst sich
jedoch fiir die strategische Kommuni-
kation von Bundesbehorden oder Pri-
ventionsinstitutionen (z.B. in Form von
Pressemitteilungen oder Eigenveroffent-
lichungen) schlussfolgern, dass Priven-
tionsmoglichkeiten sowie kostengiinsti-
ge und niedrigschwellige Behandlungs-
moglichkeiten einen deutlichen Schwer-
punkt der Presse- und Offentlichkeits-
arbeit ausmachen sollten, da diese in
der Medienberichterstattung kaum vor-
kommen. So konnte eine préiventions-
orientiertere und realitdtsndhere Wahr-
nehmung von Gesundheitsthemen in der
Bevolkerung und bei Entscheidungstri-
ger*innen entstehen.
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