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Es mag damit zusammenhéngen, dass die medizini-
schen Institutionen und Berufe im gesellschaftlichen
Feld stehen und — hinsichtlich Ansehen, Risiken,
Kosten etc. — seit Jahrzehnten Gegenstdnde politi-
scher Kontroversen sind, dass dariiber hinaus eine
ganze Welle tiefer (medizin-)ethischer Debatten tiber
Themen medizinischer Relevanz — Sterbehilfe,
Stammzellforschung, Umgang mit Therapieverwei-
gerung und dhnliches mehr — in Gang gekommen ist,
dass das Interesse am Zusammenhang der Medizin
mit den Medien in den letzten Jahren so immens ge-
stiegen ist. Meist ist das Interesse einseitig, und der
Anschein, dass die Medizin versucht, die Medien in
ihre Offentlichkeitsarbeit einzubeziehen, dringt sich
auf: Es geht dann um Aufklarungsleistungen von
medizinischen Ratgeber- und Informationssendun-
gen oder entsprechende Rubriken in Zeitungen, um
eine Kritik der Sensationalisierung der Medizinbe-
richterstattung oder um die Beurteilung von Aufkla-
rungseffekten aus der Sicht des Publikums und/oder
der klinischen Medizin. Es gibt klare Anspriiche der
institutionellen Medizin an die Medien, eine Unter-
suchung medizinischen Wissens und gesundheitli-
cher Vorstellungsmodelle und Praktiken unterbleibt
dagegen fast immer (und ein Disput iiber schulmedi-
zinische Techniken im Verhiltnis zu den ,,anderen
Medizinen® — Alternativ-, Natur-, Volksmedizin etc.
— findet auch in vorliegendem Sammelband nicht
statt). Medizinberichterstattung ist darum auch ein
Sujet gesundheitspolitischen Handelns, die Diskussi-
on iiber das Was und das Wie des Berichtens miindet
oft in eine Entscheidung liber das Sollen und Diirfen
der Journalisten ein.

Der vorliegende Band geht auf ein Symposium am
Luzerner Kantonspital (2007) zuriick. Die ersten
Beitridge handeln ganz allgemein von der system-
theoretischen funktionalen Herauslosung des Medi-
zin-Subsystems aus dem Gesamtsystem, von der
Rolle der ,,Wahrheit* im journalistischen Handeln,
von der Abwehr des bullshit (etwa: Humbug) und
von der Rolle der Wahrhaftigkeit als journalistische
Tugend. Hehre Selbstfestlegungen, die fiir Kurse in

,journalistischer Ethik* gut geeignet sind, fiir Medi-
zinberichterstattung aber hochstens als Rahmenthe-
men von Bedeutung sind. Wie komplex eine solche
Ethik aber wirklich ist, 148t erst Regula Heusser-
Markuns Artikel ,,Zwischen Wissenschaft, Politik,
Lebenshilfe und Lifestyle* ahnen, die — endlich! —
das Feld des Medizinischen in der Welt der Medien
in seiner ganzen Breite benennt und dabei vor allem
die Beziige zum Rezipienten (und Patienten) klart —
da geht es um ein ,,Menschenbild, um Korperwahr-
nehmung, um Gliicksvorstellungen, um Konzepte
von Schuld und Schicksal, um Selbstverantwortung,
um Spontan- und Selbstheilung® (57). Dem ist kaum
etwas hinzuzufiigen, zumal ein solcher Zugang die
ungemein hohe Bedeutung der realen wie auch der
fiktionalen ,,Geschichten* anspricht. Aus der ,,6f-
fentlichen Wissensgeschichte* von AIDS ist ein
Film wie Philadelphia (1993) nicht wegzudenken,
unabhéngig von personlicher Erfahrung, von Sach-
berichten, Aufkldrungskampagnen und anderem
mehr. Heusser-Markun spricht vom medizinischen
und vom publizistischen Feld, das hilft, die Rollen
der Beteiligten zu sortieren und deutlich zu machen,
dass Medienarbeit etwas anderes ist als medizinische
Offentlichkeitsarbeit.

Mehrere Beitrdge sind medienkritisch orientiert —
Peter Stulz‘ berichtet von ,,Live-Sendungen chirurgi-
scher Operationen im Fernsehen* (und kritisiert sie
scharf), Frank Nager insistiert darauf, dass engagier-
te Patientenberatung gerade angesichts eines zum
,Dschungel* ausgewachsenen Informationsangebots
der Medien eine der wichtigsten Leistungen des Arz-
tes bleibe, Iwan Rickenbacher kritisiert (in einem
duBerst kurzen Beitrag) die Arbeit von media doc-
tors, die letztlich als Agenten der Pharma-Industrie
im Fernsehen auftreten. Derartige Auseinanderset-
zungen sind in der Medizin unabdingbar, befassen
sie sich doch mit Offentlichkeitsbildern der Medizin,
die nur zum Teil unter der Kontrolle von Vertretern
der Profession sind und solche medialen Werte wie
Sensationalisierung, Personalisierung und Narrativi-
sierung bedienen. Gegeniiber einem Interesse, sich



fiir die modellhaften Vorstellungen, die Patienten in
gesellschaftlicher und medialer Kommunikation er-
werben und in jeden Kontakt mit dem Arzt importie-
ren, bleiben sie aber blind. Sie gehdren dem medizi-
nischen Interessensbereich zu, abstrahieren von der
Frage nach den populiren Vorstellungsbildern medi-
zinischer Gegensténde.

Die Breite des kommunikativen Feldes, in dem
Weltsichten, kollektive und individuelle Wissensfor-
men entstehen, stabilisiert oder verdndert werden,
wird in Giovanni Maios Uberlegungen zur Bericht-
erstattung iiber das Klonen dagegen respektiert. Er
macht (an 25 Dokumentationen und Magazinbeitri-
gen aus dem Fernsehen) fiinf kommunikative Sinn-
und Bedeutungshorizonte fest, in denen das Thema
kolportiert wird: Bedrohung, Eugenik, Bestandteil
einer kiihlen und unaufhaltsamen Wissenschaft,
Blasphemie und VerheiBBung. Er st6Bt damit auf
tiefere Sinnorientierungen als die simple Orientie-
rung an ,,Wahrheit“. Wer sich mit Medien befasst,

bewegt sich im Feld der Kommunikation, nicht der
Wissenschaft. Es geht dann um populére Konzeptio-
nen wissenschaftlicher Gegenstédnde und Praxen,
nicht (oder nicht nur) um wissenschaftliche Modelle.
Das unterstreicht insbesondere der Beitrag von Diet-
rich von Engelhardt iiber die Geschichte des Arztes
im Film, der einen Bogen von Modellen des Arztes
im Western bis zu Entwiirfen des Mediziners in
Fernsehserien und in der Science-Fiction spannt.
,,Das Arztbild im Film“, schreibt er in seinem Resii-
mee, ,,ist Spiegel der Realitét und zugleich symboli-
sche Deutung® (97), es werde durch die verschiede-
nen Dimensionen der institutionellen Medizin und
deren Spannungsfelder (zumindest mit-)bestimmt.
Entscheidend dabei ist ,,stets die Beziechung zum
Kranken, die Kommunikation und der Beistand ne-
ben den diagnostischen, therapeutischen und for-
scherischen Aktivititen* (ibid.). Diese Formulierung
am Ende eines lesenswerten Artikels mutet wie eine
summa des insgesamt enttduschenden Bandes an.



