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Franzisca Gottwald
Medialisierung des Gesundheitssystems — ein Bei-
spiel fur die Notwendigkeit theoretischer Flexibilitaf

Der Soziologe Alan Dawe wirft der sozialphilosophischen Vorgeschichte der modernen Soziologie und dieser selbst <the fallacy of the
single vision> vor (vgl. Dawe 1970) und betont, dass ein angemessenes soziologisches Verstindnis der modernen Gesellschaft nur
gewonnen werden kann, wenn sozial und akteurstheoretische Perspektiven immer wieder aufeinander bezogen werden. Die Idee: den
Dualismus zwischen Akteur- und Systemtheorie durch eine komplementdire Erginzung zu tiberwinden (ohne Vermischung oder gar
Substitution!) und so wechselseitig die blinden Flecken aufzeigen zu kinnen. So ist es moglich, die durch die eine Herangehensweise
nicht zu beantwortenden Fragen und Probleme durch die jeweils andere zu losen.

Aufgegriffen und weiterentwickelt wurde diese Idee bisher eher sporadisch, hier sei insbesondere hingewiesen auf die Analysen politi-
scher Offentlichkeit von Gerhards/Neidhardt (1990) und Uwe Schimank’s Theorie der komplementiren Dynamik zwischen System,
Institution und Akteur (vgl. u.a. Schimank 2000 und 2002). In den Kommunikationswissenschaften haben diese Uberlegungen bisher
ebenfalls nur wenig Resonanz hervorgerufen. Sollten aber nicht gerade sie sich von dem <Schisma> zwischen Akteurs- und System-
theorien, der die Forschungsbereiche spaltet, endgiiltig verabschieden? Konnte nicht gerade in der komplementiren Ergénzung dieser
beiden Perspektiven ein Impuls fiir theoretische Innovationen liegen, die lingst iiberfillig sind und nun, angesichts des strukturellen
Wandels des Fachgebiets im Rahmen des Bologna-Prozesses, unumginglich geworden sind?

Im Rahmen des folgenden Beitrags soll deshalb ein kommunikationswissenschaftliches Forschungsbeispiel (die Medialisierung des Ge-
sundheitssystems) vorgestellt werden, welches diese beschriebene theoretische Neuorientierung bzw. die komplementire Erginzung

der system- und akteurstheoretischen Perspektive voraussetzt.

1 Van Gogh und die komplementére Ergéinzung
von Theoriebausteinen

«Es gibt in der Natur drei Elementarfarben, die nicht auf

andere zuriickgefithrt werden konnen, die Primdrfarben

Gelb, Rot, Blau. Wenn sich jeweils zwei von ihnen mischen,

entstehen die Sekunddrfarben Orange, Griin, Violett. Jede

aus zwei Primdrfarben gemischte Sekunddrfarbe bildet mit

der jeweils dritten Primdrfarbe einen Kontrast, bei dem sich

beide zur hochsten Intensitit steigern, man nennt sie kom-

plementar.

Die gleichen Farben, die sich durch Nebeneinanderstellung

steigern, vernichten sich gegenseitig durch Mischung zu glei-

chen Teilen, man erhilt dann ein absolut farbloses Grau».
Vincent van Gogh, 1853-1890,

Briefe an seinen Bruder

Struktur- und systemtheoretische Ansétze auf der einen
und akteurs- bzw. handlungstheoretische Ansétze auf der
anderen Seite sind die beiden groflen paradigmatischen
theoretischen Fundierungen der Soziologie. Auf beiden
Seiten existieren zahlreiche Theorieangebote, sowohlin der
Soziologie als auch angewandt in anderen Wissenschafts-
feldern. Inzwischen taucht aber immer 6fter der Gedan-
ke auf, diesen Dualismus zu tiberwinden, unbefangener
mit wissenschaftlichen Bausteinen umzugehen und sich
so von Begriffsklauberei und vor allem dem <Gefangen-
sein> auf einer Untersuchungsebene (Makro-, Meso- oder
Mikroebene) 16sen zu kénnen. Im Folgenden soll gezeigt
werden, dass sich gerade den Publizistik- bzw. Kommu-
nikationswissenschaften neue Probleme> stellen werden,
die es n6tig machen, sich von dem Schisma zwischen ak-
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teurs- und systemtheoretischer Perspektive zu verabschie-
den und einzelne Elemente komplementér zu ergédnzen.
Es geht aber nicht um eine Vermischung und ungeordnete
Vermengung einzelner Bausteine — sonst wére das Ergeb-
nis im Sinne van Goghs ein <absolut farbloses Graw. Es
geht stattdessen um die komplementire Ergénzung und
damit gegenseitige Steigerung, also um einen funktiona-
len Mehrwert. Diese wird — so die These — insbesondere
in Anbetracht der zunehmenden Ausdifferenzierung von
Teiloffentlichkeiten notwendig. Im Folgenden soll eines
dieser <issue-fields), dieser Themenfelder untersucht wer-
den, das sich als Teiloffentlichkeit (und sogar als eigenes
gesellschaftliches Teilsystem?) ausdifferenziert hat: die Ge-
sundheitsoffentlichkeit.

2 Emergenz einer Gesundheitsoffentlichkeit

Um die Jahrtausendwende standen Forscher verschiedener
Fachrichtungen fasziniert vor dem ungeheuren Boom von
Gesundheitsthemen in den Medien. Arzt-Serien auf allen
TV-Kanilen, die Krankenbulletins der Prominenten nicht
nur in der Regenbogenpresse, marktiiberflutende Fitness-
magazine und natiirlich die Abwesenheit von Gesundheit
als Dauerthema der unzéihligen Fernseh-Talkshows — und
all das préasentiert irgendwo auf der Skala von seriésem
Ratgeberjournalismus bis hin zu medienwirksam prasen-
tiertem Heulen und Zéhneklappern. Was war hier gesche-
hen? Handelt es sich «ur> um die Karriere des Themas
Gesundheit, bestimmt das Thema die Agenda der Offent-
lichkeit oder hat sich eine eigene Gesundheitsoffentlichkeit
ausdifferenziert, mit eigenen (medialen) Strukturen und
entsprechenden Handlungen? Um dieser Frage nachzuge-

Medienwissenschaft Schweiz 2/2005



hen, bietet sich ein Vergleich an, und zwar mit der Karriere
des Themas Umwelt> bzw. «Okologie>. Blickt man zuriick,
existierten in den 60er Jahren zunichst (oftmals radikale)
Einzelmeinungen nebeneinander; erst im Laufe der Jahre
weitete sich das Themenfeld mit zunehmendem Organisa-
tionsgrad aus. Es entstanden Spezialverbadnde, «griine> Un-
ternehmen und andere Formen institutioneller Ordnungen
(B.A.UM.,, future etc.).

«Die lockeren Netzwerke der Umweltbewegung [vgl. Neid-
hardt 1985, FG] verkniipften sich enger und stabilisierten
sich durch routinisierte Interaktionen, parallel dazu kam es
zu einer kriftigen Expansion der Umuweltverbinde .., die
ihre interne Organisationsstruktur professionalisierten, mit
der Folge einer Erhohung der Organisationsdichte und ei-
ner stirkeren Akzentuierung und Diversifikation professi-
oneller Kompetenzen. Besonders auffillig ist das Wachstum
eines stark von kommerziellen Interessen geprigten Sektors
innerhalb der organisierten Umweltbewegungen (6kologisch
engagierter Wirtschaftssektor).»!

Nach und nach ist <cUmwelt> also zum iibergreifenden The-
menfeld (dssue-field) geworden, dass auch die anderen
gesellschaftlichen Teilsysteme wie z.B. Wissenschaft (Er-
gebnis: neue Fachrichtungen wie Umweltsoziologie) oder
Wirtschaft durchdringt, in deren Entscheidungsprogram-
me Eingang gefunden und die Emergenz entsprechender
Teiloffentlichkeiten angestoen hat.

«Die Wirtschaft insgesamt wie auch ihre zentralen Verbinde
sehen den Umuweltschutz nicht mehr als eine listige Neben-
pflicht, sondern akzeptieren ihn als ein systemimmanentes
Element wirtschaftlicher Entscheidungsprozesse.»?

Wie Weidner beziiglich der Karriere des Umwelt-Themas
von einem «dkologisch orientierten Strukturwandel» der
gesellschaftlichen Teilsysteme bzw. der Gesamtgesell-
schaft gesprochen hat (s.0.), konnte heute parallel dazu die
Entwicklung des Themas «Gesundheit> als gesundheitlich
orientierter Strukturwandel bezeichnet werden.

2.1 Das Thema Gesundheit in Politik und Wirtschaft
Gesundheitsrelevante Fragen haben heute in allen Le-
bensbereichen eine Bedeutung: in Bezug auf Mobilitit, im
Haus- und Wohnungsbau, im Sport, im Selbstcoaching, in
der Wahl der Nahrungs- und Genussmittel und zuneh-
mend auch am Arbeitsplatz. Die psycho-soziale Gesund-
heit, genauer die verbesserte Wechselwirkung zwischen
Korper, Seele und Geist sowie sozialem Kontext wird heute
verstarkt als 6konomischer Produktivititsfaktor und damit
als Entwicklungsgrundlage fiir moderne Gesellschaften
erkannt. Ndhern wir uns diesem Phénomen zunéchst aus
der Makroperspektive und werfen einen Blick auf den ge-
sundheitsbezogenen strukturellen Wandel in den gesell-
schaftlichen Teilsystemen Politik und Wirtschaft.
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Die Gesundheitspolitik ist nicht nur in Deutschland stets —
und aktuell besonders stark — umstritten und nimmt auf
der politischen Agenda eine zentrale Position ein. Neben
Parteien und politischen Kommissionen weisen Arzte- und
Apothekerverbidnde, Krankenkassen und Patienten- bzw.
Selbsthilfeverbidnde, Stiftungen und andere institutionali-
sierte Ordnungen immer dichtere und professionellere Or-
ganisationsstrukturen auf, verbunden mit einer stdrkeren
Akzentuierung und Diversifikation professioneller Kom-
petenzen. Die politischen Entscheidungsfindungs- und
Entscheidungsprozesse stehen demzufolge immer wieder
vor neuen Herausforderungen. Gesundheitsreformen, die
diesen hoheren Anforderungen entsprechende Strukturen
bilden bzw. Steuerungsprozesse in Gang setzen wollen,
drehen aber zumeist nur an ein paar Stellschrauben3 -
nichts desto trotz (oder gerade deswegen?) ist die Kommu-
nikationsdichte entsprechend hoch.

Die Interdependenzen zwischen Politik- und Wirtschafts-
system werden immer enger, politische und rechtliche
Regelungen haben starke Auswirkungen insbesondere
auf die Pharmabranche. Der Gesundheitsmarkt gehort zu
den wenigen Markten, die bisher in wirtschaftlich flauen
Zeiten (insbes. nach dem auf die New-Economy-Hoch-
phase folgenden Wirtschaftseinbruch) weiter wuchsen.
Der globale Pharmamarkt expandiert weiterhin (mit 45 %
des globalen Markts ist die USA der grofite, dynamischs-
te Pharmamarkt), zu den aufstrebenden Playern Europas
zihlen u.a. die beiden Schweizer Konzerne Novartis und
LaRoche. Wachstumsmarkte sind vor allem der Online-
Produkt- und Dienstleistungsmarkt und der Markt der
Generika (Nachahmerprodukte). Dartiber hinaus boomt
der Naturheilmittelmarkt, bei dem es sich aber eher noch
um einen Schattenmarkt handelt, da er sich nur begrenzt
den politischen, rechtlichen und konomischen Regulari-
en untergliedern ldsst. Es wird deutlich: Der Markt, ins-
besondere die Arzneimittelhersteller sind gefordert ihren
Zielgruppenfokus zu erweitern: Nicht mehr nur Arzte,
Apotheker, Kassen- und Politikfunktionidre miissen vom
Nutzen eines innovativen Préparats iiberzeugt werden.
Insbesondere im OTC-Sektor ist es heute notwendig, die
Verbraucher gezielt anzusprechen und zum Produktkauf
zu animieren. Die Pharmabranche muss ihr Kompetenz-
feld ausbauen und gemeinsam mit dem Arzt den Patienten
unterstiitzen. Immer ausgereiftere technische Moglichkei-
ten fordern Teamarbeit, die den personlichen Kontakt und
menschliche Néhe nicht ersetzt, sondern ergénzt. Zudem
konnen sich die Pharmazeuten so starker als bisher auf die
Entwicklung zielgenauer Praparate konzentrieren.

Neben dem strukturellen Wandel im politischen und wirt-
schaftlichen Teilsystem verdndern sich auch die Hand-
lungsstrukturen im Wissenschaftssystem (Ausdifferenzie-
rung neuer Wissenschaftsgebiete wie Public Health oder
Health Communication) sowie ganz grundlegend die nor-
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mativen Strukturen der Gesellschaft. Das Verstiandnis von
Gesundheit hat sich massiv verdndert. Gesundheit meint
nicht mehr allein die Abwesenheit von Krankheit, sondern
wird zum Synonym fiir das gute, das ideale Leben. Vor
dem Hintergrund einer immer schwierigeren wirtschaft-
lichen Situation in Europa zieht sich der Staat zunehmend
aus der Versorgungspflicht zuriick. Der Einzelne ist fiir
seine Gesundheit stirker selbst verantwortlich und wird
versuchen, dieser Verantwortung zu méglichst giinstigen
finanziellen Konditionen nachzukommen. Alter und neuer
Leitwert des Gesundheitssystems ist die Pravention.

Dieser strukturelle Wandel in den gesellschaftlichen
Teilsystemen, insbesondere in den Bereichen Politik und
Wirtschaft, und die wachsenden zunehmenden Interde-
pendenzen der Systeme fiihren zu einer héheren Kommu-
nikationsdichte in Bezug auf das Thema «Gesundheit.. Die
<Health issues> 16sen sich so aus den Teilsystemen und dif-
ferenzieren sich als Health-issue-field», als «Gesundheits-
offentlichkeit> aus (siehe Abb. 1).

Eine Folge: Die primédren Probleme des jeweiligen Mutter-
systems werden zu Gunsten der auf «organisationsfremde
Ziele ausgerichteten Entscheidungsprogramme der Medi-
en bzw. des Journalismus vernachlissigt und dementspre-
chend nicht mehr (oder nur noch teilweise) erfiillt. Dadurch
losen sich Strukturen des eigenen Organisationssystems
auf — der Bestand ist gefdhrdet. Belege fiir derartige Ent-
wicklungen wurden bisher hauptséchlich in der politischen
Kommunikation gefunden und untersucht!? (hingewiesen
sei auf die zunehmende Personalisierung und die Abnah-
me ideologischer Differenzen, die durch die Beobachtung
des Medien- und Meinungsmarktes verursacht werden).
Die Frage ist, ob sich generell die Strukturen des eigenen
Organisationssystems auflosen und der Bestand gefahrdet
ist, oder ob der Grund fiir eine strukturelle Verkniipfung
mit z.B. dem journalistischen Leistungssystem nicht einen
Mehrwert bringt. Der zentrale Begriff hierfiir wire dnter-
penetratiory, d. h. soziale Systeme iibernehmen die Leis-
tungen anderer, um ihre Effizienz zu steigern.

Allein ein Blick auf den Zeit-
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Abbildung 1: Ausdifferenzierung eines Health-issue-field>; eigene Darstellung.

Will man allerdings explizit von einer «Gesundheits6ffent-
lichkeit> sprechen, miissen sich entsprechende Kommu-
nikationsstrukturen in Bezug auf die Health issues> aus-
differenziert haben. Die Medien werden hier verstanden
als konstitutives Element der Offentlichkeit?, so dass erst
durch eine (Medialisierung> — so die These — 6ffentliche
Kommunikation auf Dauer gestellt wird; erst dann ldsst
sich von ausdifferenzierten Strukturen einer Teiléffentlich-
keit (als Teilsystem der Gesellschaft) sprechen.

2.2 Medialisierung des Gesundheitssystems

Mit dem Begriff <Medialisierung,® wird heute versucht,
drei gesellschaftliche Phinomene zu fassen: die massive
Expansion der Medien, deren Durchdringung der Gesell-
schaft und die Anpassung der gesellschaftlichen Akteure
an die Medien und ihre Logik. Die in diesem Sinne als
Mediengesellschaft> beschriebenen Makrostrukturen ge-
nauer zu identifizieren, haben neben Siegfried J. Schmidté,
vor allem Ulrich Saxer” und Klaus Merten® versucht. Frank
Marcinkowski bezeichnet den Prozess der Medialisierung
als «schleichenden Identititsverlust?, in dem sich Entschei-
dungsprogramme der verschiedenen gesellschaftlichen
Teilsysteme an journalistischen Rationalitéiten orientieren.
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Besonders interessant ist, dass
neben immer wieder neuen Ge-
sundheits-, Wellness- und Fit-
ness-Magazinen auch die reichweitenstarken Zeitungen und
Zeitschriften diesem Trend folgen (z.B. «Gesundheits-BILD»
oder «tern-Gesundheit)). Neben diesen Publikumsmedien
und dem vom Gesundheits- (bzw. eher Krankheits-)Thema
tiberfluteten Medium Fernsehen spielt insbesondere das In-
ternet bei der Formulierung der Medialisierungsthese eine
herausragende Rolle. Die M6glichkeit der Interaktivitit erwei-
tert, wie bereits angedeutet, die bisherige Informations- und

Servicefunktion der Medien im Gesundheitsbereich:

* Kranke organisieren sich in Chat-Gruppen, die im Netz
Informationen iiber Arzte und Behandlungsmethoden
austauschen;

¢ Online-Gesundheitsforen entstehen, in denen Arzte,
Pharmazeuten, Politiker und Selbsthilfegruppen zu
Wort kommen;

¢ (Telemedizin» hat heute keinen Seltenheitswert mehr
(elektronische EKG-Datentibermittlung von zu Hause
via Internet, Handy-Blutdruckmessgerét, das die Daten
gleich ans Labor schickt, etc.);

e drztlicher online-Informationsaustausch der Kranken-
daten mit Labors und Krankenhausern und Operationen
mittels Videokonferenz gehéren ebenfalls bereits zum
Alltag.
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Es kann also erstens bzgl. der Expansion der Medien und
zweitens auch in Bezug auf die entsprechend ausdifferen-
zierten Leistungs- und Publikumsrollen von einer Media-
lisierung des Gesundheitssystems gesprochen werden: Bei
den Medizinjournalisten liegt inzwischen ein hoher Orga-
nisationsgrad vor, hinzuweisen sei insbesondere auf die
dichten Verbandsstrukturen!l. Dariiber hinaus steigt die
Zahl der Wissenschafts- und speziell Medizinjournalis-
mus-Studiengénge bzw. entsprechender Fortbildungsange-
bote!?. Auch in den gesellschaftlichen Teilsystemen nimmt
das Bewusstsein fiir die Wichtigkeit von PR/Offentlich-
keitsarbeit zu. Gerade bei Kassen, Arzte- und Apotheker-
verbinden, Ministerien und vor allem Patienten-(Selbsthil-
fe-)Verbanden, Stiftungen und dergleichen Organisationen
bekommt die Sprecher-Rolle eine neue Bedeutung und
wird im Rahmen der entsprechenden Organisationsstruk-
tur institutionalisiert. Dariiber hinaus arbeiten in Deutsch-
land inzwischen 221 PR-Agenturen (Stand: Juni 2004) spe-
ziell fiir Kunden aus dem Gesundheitsbereich — Tendenz
steigend. Auch das Pharmamarketing hat neue Strategien
entwickelt: Unter dem neuen Marketing-Oberbegriff <Di-
rect-to-Consumer-Communication> (DtC) investieren die
TOP 20 der werbestirksten Unternehmen heute regelmégig
Etatsummen in zweistelliger Millionenhohe in den Consu-
mer Health-Bereich. Dabei richten sich die Unternehmen
nicht mehr langer nur an Arzte bzw. Fachzeitschriften, son-
dern gezielt auch an die Publikums-Medien. So soll das In-
teresse der Bevolkerung an Gesundheitsthemen allgemein
und nattirlich speziell an dem entsprechenden Unterneh-
men bzw. seinen Produkten geweckt werden. Interessant
ist, dass sich auch die Unternehmen, die primér eigentlich
keinen Bezug zu sozialen Themen bzw. «Gesundheit> ha-
ben, dem Trend anschliefen. Unternehmen und Organisa-
tionen sind heute mehr denn je darauf angewiesen, ihr Tun
offentlich verstiandlich zu machen bzw. sich zu fragen, ob
und wie ihre Ziele und Handlungen nicht mehr nur vor
den Zielgruppen sondern auch gesamtgesellschaftlich ver-
antwortet und legitimiert werden kénnen. Veroffentlichte
in den letzten Jahren jedes grofie Unternehmen einen Cor-
porate Sustainability Report und engagierte sich in 6kolo-
gischen, umweltschiitzenden oder sozialen Projekten bzw.
lancierte oder sponsorte diese, ist es heute immer mehr das
Thema Gesundheit und Sicherheit, das sich die Unterneh-
men auf die Fahnen schreiben. Dementsprechend wird der
(potentielle) Patient heute nahezu iiberflutet mit nonpro-
fit- und profit-orientierten Kampagnen und Kommunikati-
onsstrategien zu Erndhrung, Krebsbekdmpfung, Rauchen,
Suchtprévention und vielen anderen Gesundheitsthemen
— aber mit welcher Wirkung?

2.3 Kommunikationsprobleme und Lésungsmaoglichkeiten
Im Rahmen der Medialisierung des Gesundheitssystems
haben sich also neue kommunikative Handlungsstruk-
turen einer Gesundheitsoffentlichkeit ausdifferenziert.
Dennoch lassen zahlreiche Kommunikationsprobleme>
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darauf schlieen, dass diese ausdifferenzierten Leistungs-
rollen den hoheren Anforderungen nicht wirklich gerecht
werden. Immer noch grassieren zahlreiche unsachgeméfle
oder falsche, als <Aufkldrung des Laien> deklarierte Infor-
mationen durch die Medien. Oftmals wird zugunsten 6ko-
nomischer Profite Panik gemacht. Ein Beispiel, dass selbst
positive Eigenschaften in PR-Botschaften schon mal zu
Krankheitssymptomen werden, ist das <Sissi-Syndromv: So
soll, wer intelligent, erfolgreich und stdndig in Bewegung
ist, heimlich an einer Depression leiden. Die verstecke der
Kranke aber hinter tibertriebener Aktivitit und Frohlich-
keit. Die PR-Firma Wedopress aus Oberursel erfand dieses
neue gesundheitliche Problem und mit «Sissi-Syndrom»
den passenden Namen gleich dazu. Schliellich galt es,
den Verkauf eines neuen Antidepressivums anzukurbeln.
Mehr als 3 Millionen Deutsche seine betroffen, schrieb die
von Arzten- und Apothekerverbinden gesponserte Inter-
netzeitschrift www.lifeline.de. Der ARD-Teledoktor Aart
Gisolf widmete der omingsen Krankheit sogar eine ganze
Sendung. Dabei gilt es unter Fachleuten als klar erwiesen,
dass es das Leiden gar nicht gibt.

Dariiber hinaus sind insbesondere im Medizin-/Gesund-
heitsbereich die Kommunikationsstrukturen selbst von
vielen Konflikten gepragt. Neben dem <alten Dilemma> der
Schwierigkeiten bei der Abgrenzung und gegenseitigen
Wertschitzung von Marketing, Werbung und Public Rela-
tions gestaltet sich insbesondere das Verhiltnis zwischen
PR-Schaffenden und Journalisten als schwierig. Das Pro-
blem: Fiir einen Autoredakteur ist es in der Regel <normal,
den neuen BMW in Dubai zu testen und er kann dies auch
publizieren. Der Medizinjournalist steht vor dem Problem,
wie er dem grundsitzlich eher wertbeladenen, jeden direkt
in seiner Privatheit betreffenden Gesundheitsthema ge-
recht wird. Auch er wird von einer Pharmafirma nach Elba
eingeladen — doch wird er dies niemals veréffentlichen,
sonst konnte man ihm ja den Vorwurf machen, er wiirde
sich kaufen> lassen, was bei derartig normbesetzten The-
men (ces geht ja um Leben und Tod») nicht zu dulden wiére.
Der 6konomische und zeitliche Druck fithren dariiber hin-
aus dazu, dass viele Medizinjournalisten doch einmal eine
Pressemeldung iibernehmen, da die Zeit fiir eine griind-
liche Nachrecherche fehlt. Eine andere Moglichkeit ist es,
neben der journalistischen T4tigkeit PR zu betreiben —auch
ein Faktum, das nur die wenigsten zugeben.13 Hier konn-
te nun mit Marcinkowski argumentiert werden und von
einem schleichenden Identitétsverlust sowohl der journa-
listischen als auch der PR-bezogenen Strukturen und Ent-
scheidungsprogramme gesprochen werden.* Denn auch
die Offentlichkeitsarbeiter versuchen sich immer stérker an
den journalistischen Selektionskriterien, den organisatori-
schen und zeitlichen Strukturen der Medien zu orientieren
um so die Wahrscheinlichkeit der Resonanz zu erhéhen.
Genau diese Tendenz, dass die PR-Schaffenden versuchen
journalistische Arbeit zu leisten und Journalisten immer
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mehr auch PR-Funktionen wahrnehmen, fiithrt dazu, dass
die jeweils eigene Identitit verloren geht, sich die eigenen
Organisationssysteme auflésen und der eigene Bestand
gefdhrdet ist. Das Problem: Nicht nur der eigene Bestand,
auch der Bestand der Gesundheitsoffentlichkeit ist somit
gefidhrdet. Deren Funktion als ausdifferenziertes Teilsys-
tem ist, <funktionale Transparenz> und «soziales Vertrauen
herzustellen und in diesem Sinne Information und Aufkla-
rung der entsprechenden Teilpublika. Auch dieses ist — wie
beschrieben — nicht wirklich gewéhrleistet.

Auf der Suche nach einer Lésungsméglichkeit dieser Kom-
munikationsprobleme bzw. einem Modell, in dem PR und
Journalismus differenziert nebeneinander ihren Bestand
sichern und ihre speziellen Leistungen erbringen und
gleichzeitig den Bestand der Gesundheitsoffentlichkeit si-
chern kénnen (ihre Leistungen nach deren Handlungslo-
gik bzw. Sinn erbringen), geniigt die makro-theoretische
Herangehensweise nicht mehr.1> Wir stofen auf theore-
tische Erkldrungs-Defizite: Das analytische Konzept der
Systemtheorie weist erstens eine hohe Eigenkomplexitit
auf, neben dem eher uniiberschaubaren Begriffsgebaude ist
es nur schwer empirisch priifbar (Systemtheorien beschrei-
ben die Gesellschaft, sie erkldren sie nicht). Die Frage nach
dem handelnden Subjekt, einem Akteur, dem Handlungen
konkret zuzuordnen sind, kann nicht ausgespart werden
— insbesondere bei dem vorliegenden Fall. Lassen sich
demnach die bestehenden Kommunikationshandlungen
und entsprechenden Strukturen einer Gesundheitsoffent-
lichkeit besser auf der Meso- oder Makroebene fassen? Ni-
hert man sich der Gesundheitskommunikation aber allein
handlungstheoretisch, also nur auf der Mikroebene, fehlt
der Bezug zu allgemeinen Strukturen einer Gesellschaft
(Makro-Beschreibungsdeﬁzit).16 Konzentriert sich die Sys-
temtheorie auf handlungspréagende Strukturen, bzw. Krif-
te von Systemen, liegt der Fokus der Akteurstheorie allein
auf den handlungsfahigen Akteuren. Sie vernachlissigt
deren Konditionierung durch die Vorgaben strukturell,
funktional und prozessual handlungsprigender Sozial-
systeme weitgehend. Es bedarf also eines neuen theoreti-
schen Weges, genauer der Unterscheidung und Verkniipfung
zwischen bzw. von handlungspréigenden und handlungs-
fahigen «Strukturen> bzw. Systemen, einer Verbindung von
System- und Akteurstheorie.

Handlungsfihig sind Organisationen und Gruppen, denn
diese konnen nicht nur das Handeln von Akteuren regulie-
ren sondern selbst als Akteure auftreten (ihnen kann also
Handeln zugerechnet werden).l” Die Intentionalitit von
Sozialsystemen konstatiert das Handeln und zwar stets im
Bezug auf bzw. im Rahmen von handlungsprigenden So-
zialsystemen. In anderen Worten (vgl. hierzu Abb. 2): Die
gesamtgesellschaftlichen Erfordernisse (zu erfiillenden
Funktionen) konditionieren das Handeln der handlungs-
fahigen Systeme (A); die Interaktion dieser handlungsfa-
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higen Systeme, durch deren Interessen- und Einflusskon-
stellationen, konstituiert das Handeln im Rahmen dieser
Konditionierungen (B).

Abbildung 2: Handlungsprigende und handlungsfihige
Systeme; Quelle: Schimank (1985), eigene Darstellung.

Auf dieser Basis ist es moglich, ein handlungsféhiges Sys-
tem in einem handlungsprigenden zu rekonstruieren.
Handlungspragende Systeme operationalisieren die von
ihnen bearbeiteten funktionalen Erfordernisse (gesamt-
gesellschaftlich) in die folgenden handlungsinstruktiven
Orientierungen: Werte, Normen, Rollen, Verfahren und
Aufmerksamkeitsregeln. Diese werden nach den drei
Strukturdimensionen Wollen», <Sollerv, (Kénnen> unter-
schieden.!® Auf der einen Seite kann ein System so iiber die
Handlungen der Mitglieder bestimmt werden (Rekursivi-
tat!), auf der anderen Seite verpflichtet die Konditionierung
der Mitgliedschaft die Handlungen der Mitglieder.!?

3  Diskussion

Eine Idee fiir die Losung der bestehenden Kommunikati-
onsprobleme wire es, ein «Gesundheitskommunikatoren-
Netzwerk>, genauer ein PR-Journalismus-Netzwerk> als
handlungsfahiges System in einem handlungsprigenden
System zu rekonstruieren.?) Im Mittelpunkt stiinde dabei
die Frage nach der Handlungsfihigkeit eines derartigen
Netzwerkes, also dem notwendigen Grad der Organisiert-
heit bzw. dem Grad an Selbst-Bewusstsein iiber die netz-
werkartig verbindenden Strukturen, die kollektives Han-
deln im Sinne der Gesundheitsoffentlichkeit ermdglichen
- und zwar ohne dass der eigene Systemerhalt gefihrdet
ist. Ein PR-Journalismus-Netzwerk konnte dementspre-
chend als Handlungssystem modelliert werden, das sich
zugleich als formale Organisation und als Vertragsbezie-
hung zwischen autonomen Akteuren formiert. Durch eine
derartige Doppelattribution®! bilden sich spezielle Netzwer-
koperationen heraus. Diese verkniipfen sich zirkuldr zu
einem Operationssystem, so dass eine Doppelorientierung
des Handelns sowohl auf den Profit des Netzwerks als
auch auf den Profit des individuellen Akteurs stattfindet.
Die Doppelorientierung wirkt also zum einen als «ons-
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traint?? (alle Transaktionen/Kommunikationen miissen
dem «doppelten Test> gentigen) und zugleich als «incentive
(Netzwerkvorteile sind mit Einzelvorteilen verkniipft).
Das Handeln der Netzwerkmitglieder ist also gleichzeitig
korporativ am gemeinsamen Zweck (an der gemeinsamen
Funktionserfiillung) und vertraglich an den Individualzwe-
cken der Mitglieder orientiert, ohne dass eine der beiden
Orientierungen normativen Vorrang hat.

Im Sinne van Goghs und seiner Komplementérfarben stei-
gern sich PR- und journalistische Leistungen durch die
komplementire Ergdnzung in einem Netzwerk. Es entsteht
ftir beide und somit fiir die Gesundheitséffentlichkeit ein
(funktionaler) Mehrwert.
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