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Gesundheitskommunikation: Eine Einführung
Eva Baumann und Klaus Hurrelmann

Das Wissen über Gesundheit und der Austausch 
von Informationen zu gesundheitlichen Themen 
werden immer wichtiger. Die Kommunikation 
über Gesundheit findet nicht nur ununterbrochen 
in medizinischen und therapeutischen Versor-
gungseinrichtungen statt, wo sich die Beziehungen 
zwischen Professionellen und Patienten/Klienten 
gerade neu strukturieren, sondern sie hat fast 
ebenso kontinuierlich auch ihren Platz im Alltag 
der Menschen. Die rasante Entwicklung in der 
Medienbranche macht völlig neue Formen der 
Wissensbeschaffung und des Austauschs über 
Gesundheits- und Krankheitsthemen möglich. 
Moderne Interaktions- und Kommunikations-
techniken beeinflussen inzwischen den gesamten 
Gesundheitsmarkt und alle Sektoren der Versor-
gung, von der Gesundheitsförderung und Präven-
tion über die medizinische und psychotherapeu
tische Behandlung bis hin zu Rehabilitation und 
Pflege.

Die Genese des Forschungsfeldes 
Gesundheitskommunikation

Fast unbemerkt hat sich in den letzten vierzig 
Jahren das interdisziplinäre Wissenschaftsgebiet 
Gesundheitskommunikation etabliert, das sich mit 
all diesen Fragen beschäftigt. Im englischen 
Sprachraum kam es schon in den 1970er-Jahren 
zur Gründung von Health Communication als 
einem eigenständigen akademischen Teilgebiet. In 
Deutschland dauerte es etwas länger, bis sich der 
Begriff durchsetzte und eine Verankerung in For-
schung und Lehre fand. Als eines der ersten 
deutschsprachigen Fachbücher hierzu erschien im 
Jahr 2001 beim Verlag Hans Huber der program-
matische Sammelband «Moderne Gesundheits-
kommunikation», herausgegeben von Klaus 
Hurrelmann und Anja Leppin, die beide an der 

Fakultät für Gesundheitswissenschaften der Uni-
versität Bielefeld tätig waren. Dieser Sammelband 
ging auf Modelle und Strategien der Gesundheits-
kommunikation ein und schlug eine Definition 
des Gebietes vor, behandelte neben der direkten 
personalen Kommunikation auch die über Mas-
senmedien und interaktive Medien und beschäf-
tigte sich abschließend mit der Qualitätssicherung 
der Gesundheitskommunikation.

Fast 15 Jahre später liegt nun das erste deutsch-
sprachige Handbuch der Gesundheitskommunika­
tion vor, das in gewisser Weise eine Wiederauf-
nahme und konzeptionelle Fortführung des 
Sammelbandes aus dem Jahr 2001 darstellt. Ver-
gleicht man die beiden Werke, dann wird schnell 
deutlich, dass sich das Forschungsfeld im deutsch-
sprachigen Raum im Verlauf der letzten 15 Jahre 
rasant weiterentwickelt und in vielfältiger Weise 
ausdifferenziert hat. Im Jahr 2001 steckten Theo-
rie und Forschung zu Fragen gesundheitsrelevan-
ter Kommunikation hierzulande noch in den 
Kinderschuhen, und eine disziplinübergreifende 
Verbindung der verschiedenen Forschungsaktivi-
täten und Sichtweisen auf den Gegenstand wäre 
kaum denkbar gewesen. So wurden Gesundheit 
und Krankheit in kommunikationswissenschaft
lichen Zusammenhängen seinerzeit eher exem
plarisch als ein Anwendungsfeld unter vielen 
mitbearbeitet; und in der medizinischen und ge-
sundheitswissenschaftlichen Forschung wurde die 
Bedeutung von Kommunikationsprozessen allen-
falls als randständiger Aspekt beiläufig oder impli-
zit mitbehandelt. Entsprechend wäre es zu diesem 
Zeitpunkt gar nicht möglich gewesen, eine syste-
matisch angelegte Kollektion von Beiträgen zu-
sammenzustellen, die ein kohärentes Bild des 
Themenfeldes zeichnen, zugleich die Vielfalt der 
relevanten Aspekte ausleuchten und durch ausge-
wiesene Fachleute aus verschiedenen wissenschaft-
lichen Disziplinen geschrieben werden. 15 Jahre 
später ist das durchaus möglich.
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Als akademisches Fach ist Gesundheitskommu-
nikation allerdings immer noch nicht fest eta
bliert. Macht man dies nach Schulz und Hartung 
(2010, S. 548) an der Existenz von (1) einschlägi-
gen Fachzeitschriften, (2) wissenschaftlichen Ver-
bänden und (3) Fachbereichen, Instituten sowie 
akademischen Positionen an Hochschulen, (4) an 
Studiengängen und (5) Veröffentlichungen von 
Lehrbüchern fest, kann nur für die USA gesagt 
werden, dass das Gebiet zufriedenstellend einge-
richtet ist. In Europa ist es allenfalls auf dem Weg 
dahin. 

Auch im deutschsprachigen Raum ist eine 
wissenschaftliche Institutionalisierung des For-
schungsbereichs nur ansatzweise zu erkennen. 
Zwar zeichnen sich an einigen Standorten entspre-
chende Forschungsschwerpunkte ab, die sich aus 
gesundheits- oder kommunikationswissenschaftli-
cher Perspektive dem Themenfeld widmen, eigene 
Lehrstühle und Forschungsinstitute gibt es an den 
Universitäten und Hochschulen in Deutschland 
jedoch nicht. Die allmähliche Etablierung lässt 
sich aber bereits an einschlägigen Publikations
aktivitäten verfolgen. Sowohl aus kommunika
tionswissenschaftlicher als auch aus gesundheits-
wissenschaftlicher Perspektive liegen inzwischen 
deutschsprachige Monografien zum Thema vor. 
Die erste wurde von Bettina Fromm, Eva Bau-
mann und Claudia Lampert 2011 vorgelegt und ist 
von einer primär kommunikationswissenschaftli-
chen Forschungsperspektive geprägt. 2012 folgte 
die Publikation von Peter-Ernst Schnabel und 
Malte Bödeker, die aus einer gesundheitswissen-
schaftlichen Perspektive geschrieben ist. Die bei-
den Werke geben einen Überblick über wichtige 
Theorien und Forschungsbereiche des sich entwi-
ckelnden Gebietes. 

Sonderhefte wie beispielsweise der inzwischen 
englischsprachig erscheinenden Zeitschrift für 
Medienpsychologie/Journal of Media Psychology 
(Friedrich, 2014), der Zeitschrift merzWissenschaft 
(Heft 6/2011 zum Thema «Medien und Gesund-
heitsförderung»), des Public Health Forums (Heft 
68/2010 mit dem Schwerpunktthema «Gesundheit 
in den Medien») und bereits 2003 das Themenheft 
von Medien und Kommunikationswissenschaft 
(Bleicher & Lampert, 2003) zeugen von einer In-

tensivierung der Forschungsaktivitäten und ihrer 
Beachtung in der wissenschaftlichen Fachöffent-
lichkeit im deutschsprachigen Raum. Hinzu kom-
men Sammelbände, in denen die Forschungsakti-
vitäten im Themenfeld gebündelt werden, 
beispielsweise von Constanze Rossmann und Mat-
thias Hastall (2013) zum Thema Medien und Ge-
sundheitskommunikation, von Reinhold Roski 
(2009) zur zielgruppengerechten Gesundheits-
kommunikation sowie von Stefan Hoffmann und 
Kollegen zum Gesundheitsmarketing (Hoffmann 
& Müller, 2010; Hoffmann, Schwarz & Mai, 2012), 
in denen auch vielfältige Kommunikationsaspekte 
thematisiert werden.

Die schrittweise Institutionalisierung ist auch 
an der Gründung akademischer Vereine (z. B. Ge­
sundheitskommunikation e. V.) und Netzwerke 
zum Wissenschafts-Praxis-Transfer (z. B. Netz­
werk Medien und Gesundheitskommunikation) 
oder der Gründung einer Arbeitsgruppe zur Ge-
sundheitskommunikation in der kommunika
tionswissenschaftlichen Fachgesellschaft (Ad-hoc-
Gruppe Gesundheitskommunikation in der 
Deutschen Gesellschaft für Publizistik- und Kom-
munikationswissenschaft, DGPuK) abzulesen. 
Schließlich sind inzwischen auch auf transdiszipli-
närer Ebene Professionalisierungstendenzen in 
der Gestaltung und Evaluation von Präventions- 
und Gesundheitsförderungsprogrammen durch 
Anwendung sozialwissenschaftlicher Qualitätskri-
terien zunehmend spürbar. 

Der Gegenstand von 
Gesundheitskommunikation

Klaus Hurrelmann und Anja Leppin haben in 
ihrer Einleitung zum Sammelband «Moderne 
Gesundheitskommunikation» darauf hingewie-
sen, dass sich ein Verständnis von Gesundheits-
kommunikation am besten gewinnen lässt, wenn 
auf die beiden Wortbestandteile Gesundheit und 
Kommunikation und ihre jeweilige interdiszipli-
näre theoretische Einbettung eingegangen wird.

Unter Gesundheit wird der Stand des objekti-
ven und subjektiven Befindens einer Person ver-
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standen, der einen Ausgleich zwischen inneren 
und äußeren Anforderungen zum Ausdruck 
bringt. Gesundheit bezeichnet

den Zustand des Wohlbefindens einer Person, der ge­
geben ist, wenn diese Person sich psychisch und sozi­
al im Einklang mit den Möglichkeiten und Zielvor­
stellungen und den jeweils gegebenen äußeren 
Lebensbedingungen befindet. Gesundheit ist nach 
diesem Verständnis ein angenehmes und durchaus 
nicht selbstverständliches Gleichgewichtsstadium 
von Risiko und Schutzfaktoren, das zu jedem lebens­
geschichtlichen Zeitpunkt immer erneut infrage ge­
stellt ist. Gelingt das Gleichgewicht, dann kann dem 
Leben Freude und Sinn abgewonnen werden, es ist 
eine produktive Entfaltung der eigenen Kompetenzen 
und Leistungspotenziale möglich und es steigt die 
Bereitschaft, sich gesellschaftlich zu integrieren und 
zu engagieren (Hurrelmann & Richter, 2013, S. 147). 

Analog wird Krankheit als das Stadium des Un-
gleichgewichts von Risiko- und Schutzfaktoren 
definiert, das eintritt, wenn einem Menschen eine 
Bewältigung von körperlichen und psychischen 
und von sozialen und materiellen Anforderungen 
nicht gelingt. 

Unter Kommunikation wird, meist im An-
schluss an die handlungstheoretische Tradition 
des Symbolischen Interaktionismus, 

ein soziales, intentionales und zielgerichtet auf ande­
re Menschen bezogenes Handeln verstanden, das mit 
einem subjektivem Sinn verbunden ist. Dieses Han­
deln bezieht sich auf das Denken, Fühlen und Han­
deln anderer Menschen, es ist auf Verständigung 
ausgerichtet, und in dessen Rahmen werden Bedeu­
tungen vermittelt. Es geht dabei um den wechsel­
seitigen Austausch von Wissen, Erfahrungen, Gedan­
ken, Meinungen und Gefühlen zwischen Menschen 
und die Übertragung von Nachrichten und Informa­
tionen durch Symbole in Form von Sprache, Bildern 
und anderen Zeichen (Blumer, 1981). 

In einem produktiv realitätsverarbeitenden Pro-
zess personen- und situationsabhängiger Reali-
tätsdeutungen (Hurrelmann, 1983) setzen sich In-
dividuen durch Kommunikation mit ihrer inneren 

und äußeren Realität auseinander und bewältigen 
dabei auch jene Sozialisations- und Entwicklungs-
aufgaben, auf die in der obigen Definition von Ge-
sundheit und Krankheit verwiesen wird – auch 
wenn dies nicht immer mit gesundheitsförder
lichen Folgen verbunden ist (siehe hierzu ausführ-
lich Baumann, 2009).

Der Begriff Kommunikation unterscheidet zwi-
schen  direkt-persönlichen (interpersonalen) und  
medienvermittelten Formen des Handelns. Bei der 
interpersonalen Kommunikation werden Infor-
mationen unmittelbar zwischen den Kommunika-
tionspartnerinnen und -partnern ausgetauscht, 
indem sie über Sprache und andere Zeichen wie 
Gestik und Mimik übermittelt, vom jeweiligen 
Gegenüber interpretiert und mit Bedeutung verse-
hen werden. Bei der indirekten Kommunikation 
dienen Medien als Träger der sprachlichen Zei-
chen, sodass die Kommunikation zwischen den 
Partnern über technische Hilfsmittel erfolgt. So 
können über Massenmedien wie Zeitungen, Zeit-
schriften, Fernsehen und Hörfunk, inzwischen zu-
nehmend über das Internet und verschiedene On-
lineanwendungen, aber auch über das (Mobil-)
Telefon räumliche und zeitliche Distanzen über-
brückt werden (Maletzke, 1998). 

Sowohl der Begriff Gesundheit als auch der 
Begriff Kommunikation sind ihrerseits in konzep
tionell ausdifferenzierte theoretische Wissen-
schaftsgebiete einbezogen. Der Begriff Gesundheits­
kommunikation führt damit zwei komplexe und 
wissenschaftsgeschichtlich junge Interdisziplinen 
zusammen: die Gesundheitswissenschaften und die 
Kommunikationswissenschaft. 

Hurrelmann und Razum definieren Gesund­
heitswissenschaften in der Einführung zu dem von 
ihnen herausgegebenen «Handbuch Gesundheits-
wissenschaften» als 

ein Ensemble von wissenschaftlichen Einzeldiszipli­
nen, die auf einen gemeinsamen Gegenstandsbereich 
gerichtet sind, nämlich die Analyse von Determinan­
ten und Verläufen von Gesundheit und Krankheits­
prozessen und die Ableitung von bedarfsgerechten 
Versorgungsstrukturen und deren systematische Eva­
luation unter Effizienzgesichtspunkten (Hurrelmann 
& Razum, 2012, S. 16). 
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Obwohl das Gebiet wie in anderen westeuropä
ischen und nordamerikanischen Ländern zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts auch in Deutschland 
sehr gut entwickelt war, kam es durch die natio-
nalsozialistische Herrschaft in Deutschland zu ei-
ner politischen und ideologischen Instrumentali-
sierung seiner zentralen Begriffe. Das machte es 
nach dem Zweiten Weltkrieg zunächst unmöglich, 
wieder an eine Konzeption von «Volksgesundheit» 
anzuknüpfen. Erst in den 1980er-Jahren wurde 
zögerlich der englische Begriff Public Health, spä-
ter auch die deutsche Bezeichnung Gesundheits­
wissenschaften verwendet, um den früheren Begriff 
«Volksgesundheit» zu ersetzen. 

Die Kommunikationswissenschaft beschäftigt 
sich laut dem Selbstverständnis ihrer Fachgesell-
schaft mit den 

sozialen Bedingungen, Folgen und Bedeutungen von 
medialer, öffentlicher und interpersonaler Kommu­
nikation. Der herausragende Stellenwert, den Kom­
munikation und Medien in der Gesellschaft haben, 
begründet die Relevanz des Fachs (Deutsche Gesell­
schaft für Publizistik und Kommunikationswissen­
schaft, 2008, S. 1). 

Mit den dynamischen Entwicklungen der moder-
nen Informationsgesellschaft, in der Medien alle 
Ebenen des beruflichen und privaten Lebens 
durchdringen und nahezu jede Form des sozialen 
Handelns im Alltag prägen, verschwimmen die 
Grenzen zwischen medial vermittelter öffentlicher 
Kommunikation auf der einen Seite und medien-
gestützter und/oder direkt-persönlicher Kommu-
nikation zwischen Individuen und in Gruppen auf 
der anderen Seite zusehends. Permanent online 
sein – und somit Medien nutzen – und mit ande-
ren in kommunikativem Austausch stehen – so 
lässt sich der Trend beschreiben, der sich zumin-
dest unter jüngeren Leuten abzeichnet und mit 
wissenschaftlichen Herausforderungen für ver-
schiedene Disziplinen verbunden ist (Vorderer & 
Kohring, 2013). 

Eine zentrale Gemeinsamkeit der Gesundheits-
wissenschaften und der Kommunikationswissen-
schaft liegt in ihrem Verständnis als empirisch-
sozialwissenschaftlich arbeitende Disziplin. Zudem 

sind beide Disziplinen in der Soziologie und Psy-
chologie verankert, zusätzlich werden in beiden 
Wissenschaftsbereichen viele Fragestellung im 
Rückgriff auf Ökonomie, Politikwissenschaft, Pä
dagogik oder Rechtswissenschaft bearbeitet. Inzwi-
schen ist auch in Deutschland eine zunehmende 
Verzahnung zwischen den Gesundheitswissen-
schaften und der Kommunikationswissenschaft zu 
verzeichnen. Sie manifestiert sich  zum Beispiel in 
gemeinsamen Publikationen sowie interdisziplinä-
ren und transdisziplinären Forschungsprojekten, 
die schon in der Antragsstellung kommunikations-
wissenschaftliche Perspektiven auf gesundheitswis-
senschaftliche, gesundheitspsychologische oder 
medizinische Forschungsgegenstände integrieren. 

Die Definition von 
Gesundheitskommunikation

Junge Disziplinen sind durch eine große Offen-
heit, aber auch Unstrukturiertheit gekennzeich-
net; es gibt nur wenige allgemein anerkannte 
theoretische und methodische Orientierungen 
und Vorgehensweisen, und auch die zentralen Be-
griffsverständnisse einschließlich der konsti
tuierenden Schlüsselbegriffe Gesundheit und 
Kommunikation sind noch im Fluss. Eine dem 
Forschungsgegenstand angemessene Definition 
von Gesundheitskommunikation muss Gesund-
heit und Krankheit in dem oben beschriebenen 
weiteren Sinn verstehen und objektive ebenso wie 
subjektive Perspektiven auf physischer, psychi-
scher und sozialer Ebene integrieren sowie die 
Rolle von Kommunikation als eine Form des 
sozialen Handelns auf allen Stufen des Kommuni-
kationsprozesses reflektieren. 

Vielen Definitionen von Gesundheitskommu-
nikation ist jedoch eine kommunikatorzentrierte 
Perspektive sowie ein Fokus auf intendierte Kom-
munikationsprozesse beuiehungsweise eine Persu-
asionsabsicht inhärent (im Überblick z. B. Bau-
mann, Lampert & Fromm, 2012). Dies ist 
beispielsweise in der Definition von Peter-Ernst 
Schnabel verankert, der Gesundheitskommunika-
tion definiert als:
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die Gesamtheit aller mehr oder weniger organisier­
ten Bemühungen, die Botschaft der Gesundheit auf 
allen vermittlungsrelevanten Ebenen (Individuen, 
Organisationen, ganze Gesellschaften), durch den 
Einsatz möglichst vieler zielführender Strategien (Be­
ratung, Organisationsentwicklung, Aufklärungs- und 
Informationskampagnen) und unter Verwendung 
einer Mischung geeigneter Medien (Buch, Presse, 
Funk, Fernsehen, Internet) zu verbreiten, um dadurch 
die Einstellungen und Verhaltensweisen der Men­
schen in einer Weise zu beeinflussen, die diese zu 
einer möglichst selbst bestimmten, auf die Vermei­
dung von Krankheitsrisiken und die Stärkung von 
Gesundheitsressourcen ausgerichtete Lebensfüh­
rung befähigt, was bei Bedarf auch die Fähigkeiten 
mit einschließen muss, die eigenen Gesundheitsinte­
ressen gegen Widerstand durchzusetzen (Schnabel 
2009, S. 39).

Dieser definitorische Ansatz steht mit dem Vor-
schlag von Peter Schulz und Uwe Hartung in 
Einklang, die der Gesundheitskommunikation in 
ihrem Beitrag in diesem Handbuch (S. 31) den 
Zweck zuschreiben, «durch Optimieren der 
Kommunikation erfreuliche Ergebnisse für die 
Gesundheit zu erzielen, gleichviel ob es sich um 
die Behandlung von akuten, das Zurechtkommen 
mit chronischen Erkrankungen oder Fragen der 
Vorbeugung handelt». Die Autoren stützen sich 
dabei auf Autoren wie Finnegan und Viswanath 
(1990), die davon ausgehen, dass Gesundheits-
kommunikation das Studium des Nutzens von 
Kommunikation bei der Einflussnahme auf indi-
viduelle und kollektive Entscheidungen aufnimmt, 
die Auswirkungen auf die menschliche Gesund-
heit ausüben. Durch Optimierung der Kommuni-
kation, so der Anspruch des Faches, sollen sich 
Vorbeugung, Diagnose und Therapie so weit ver-
bessern, dass sich der Gesundheitszustand positiv 
entwickelt; auf gesellschaftlicher Ebene erwartet 
man von optimierter Gesundheitskommunikation 
die Absenkung der Gesundheitskosten.

Diesem Begriffsverständnis folgend, geht Ge-
sundheitskommunikation an der Schnittstelle 
von Gesundheits- und Kommunikationswissen-
schaft der Rolle von Kommunikation im Kontext 
gesundheitswissenschaftlicher Fragestellungen 

auf den Grund – im engeren Sinn bestimmt hier 
ein normativ geprägtes gesundheitswissenschaft-
liches Verständnis den kommunikationswissen-
schaftlichen Forschungsgegenstand. Verbunden 
mit einer krankheitsverhindernden oder gesund-
heitsfördernden Zielsetzung ist diese definitori-
sche Eingrenzung absolut sinnvoll und treffend, 
jedoch deckt dieser Fokus nur einen – wenn auch 
zentralen – Teil dessen ab, was für eine umfassen­
de und interdisziplinäre Forschungsperspektive auf 
die Bedeutung von Kommunikation für Gesundheit 
und Krankheit relevant ist, die im vorliegenden 
Handbuch gebündelt werden soll. So werden bei-
spielsweise solche Aspekte des Themenfeldes ver-
nachlässigt, die eine subjekt- beziehungsweise re-
zipientenzentrierte Perspektive abbilden, also 
von den Informations- und Kommunikationsbe-
dürfnissen der Menschen ausgehen und den 
Interaktionscharakter kommunikativen Han-
delns betonen. 

Bereits im Sammelband von 2001 haben Hur-
relmann und Leppin eine Definition von Gesund-
heitskommunikation vorgelegt, die ein erweitertes 
Kommunikationsverständnis zugrundelegt, das 
der Wechselseitigkeit des sozialen Handelns und 
der komplexen Realität kommunikativer Bezie-
hungen gerecht wird und dabei auch auf die 
verschiedenen am Kommunikationsprozess betei-
ligten Akteure und Akteursrollen sowie auf unter-
schiedliche Kommunikationsebenen und -wege 
verweist: 

Gesundheitskommunikation bezeichnet die Vermitt­
lung und den Austausch von Wissen, Meinungen und 
Gefühlen zwischen Menschen, die als professionelle 
Dienstleister oder Patienten/Klienten in den gesund­
heitlichen Versorgungsprozess einbezogen sind und/
oder als Bürgerinnen und Bürger an Fragen von Ge­
sundheit und Krankheit und öffentlicher Gesund­
heitspolitik interessiert sind. Dieser Austausch kann 
direkt-personal, wie in der Arzt-Patient-Interaktion, 
oder in einer Interaktion unter Experten erfolgen, 
oder er kann durch technische Medien vermittelt sein 
(Hurrelmann & Leppin, 2001, S. 11). 

Diese Definition geht bereits weit über eine unidi-
rektionale und intendierte Informationsvermitt-
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lung mit dem Ziel der Verbesserung von Gesund-
heit hinaus, impliziert jedoch – wie die meisten 
anderen Definitionen – zugleich einen recht un-
mittelbaren Bezug zum Versorgungssystem.

Mit dem Voranschreiten der wissenschaftlichen 
Arbeiten in den unterschiedlichen Disziplinen und 
Anwendungsfeldern ist auch die Diskussion um 
den Begriff Gesundheitskommunikation weiter
gekommen. Dies resultiert teilweise auch erst aus 
dem Aufkommen neuartiger, aber gesellschaftlich 
zunehmend relevanter Phänomene, die – wie 
beispielsweise Cyberbullying oder Internetsucht – 
einen Bezug zu Gesundheit und Kommunikation 
haben, aber nicht zu einem engen Begriffsver-
ständnis von Gesundheitskommunikation passen. 

Vor diesem Hintergrund plädieren Fromm, 
Baumann und Lampert für eine Erweiterung der 
Perspektive auf das Forschungsfeld, wonach Ge-
sundheitskommunikation alle kommunikativen 
Prozesse berücksichtigen sollte, die sich mit der 
Produktion von gesundheitsbezogenen Kommuni-
kationsinhalten oder gesundheitsrelevanten As-
pekten des Kommunikationshandelns (hier insbe-
sondere der Mediennutzung) unterschiedlicher 
Akteure befassen und die Gesundheit des Einzel-
nen ebenso berücksichtigen wie gesellschaftliche 
Dimensionen (Fromm, Baumann & Lampert, 
2011, S. 33). So werden auch jene – empirisch bis-
weilen durchaus bedeutsame – Kommunikations-
prozesse einbezogen, die unerwünschte Formen 
annehmen (z. B. Pro-Anorexie-Online-Commu-
nitys) und Folgen haben (z. B. Nachahmungsef-
fekte bei Suizidberichterstattung), oder durch ge-
sundheitsrelevantes Verhalten initiiert werden 
(z. B. Fitness-Tracks, die auf Facebook gepostet 
und kommentiert werden). Und selbst wenn die 
Kommunikationsinhalte keinen unmittelbaren 
oder expliziten Gesundheitsbezug aufweisen, aber 
im Zusammenhang mit Gesundheitsindikatoren 
zu sehen sind (z. B. Übergewicht und TV-Kon-
sum), gehört dies unbestritten zum Forschungsfeld 
der Gesundheitskommunikation dazu. Auch 
Rossmann und Ziegler (2013) verweisen darauf, 
dass Gesundheitskommunikation prinzipiell «jeg-
liche Kommunikation über Gesundheit und 
Krankheit [erfasst], die entweder bewusst zur Auf-
klärung, Gesundheitsförderung oder Prävention 

initiiert wird, oder nebenbei, z. B. in medialen Un-
terhaltungsangeboten, stattfindet» (Rossmann & 
Ziegler, 2013, S. 385). 

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, 
schlagen wir die folgende erweiterte Definition 
vor:

Gesundheitskommunikation bezeichnet die Vermitt­
lung und den Austausch von Wissen, Erfahrungen, 
Meinungen und Gefühlen, die sich auf Gesundheit 
oder Krankheit, Prävention oder den gesundheit­
lichen Versorgungsprozess, die Gesundheitswirt­
schaft oder Gesundheitspolitik richten. Die Kommu­
nikation kann auf interpersonaler, organisationaler 
oder gesellschaftlicher Ebene stattfinden und direkt-
persönlich oder medienvermittelt erfolgen. Gesund­
heitsbezogene Kommunikation schließt dabei alle 
Kommunikationsinhalte ein, die sich auf Gesundheit, 
Krankheit oder deren Determinanten beziehen; 
gesundheitsrelevante Kommunikation umfasst alle 
Formen symbolvermittelter sozialer Interaktion, die 
– auch unabhängig von der Intention der Kommuni­
kationspartner – das Gesundheitsverhalten direkt 
oder indirekt beeinflussen, oder durch dieses initiiert 
werden.

Diese Definition wird unserer Auffassung nach 
nicht nur dem umfassenden Verständnis von Ge-
sundheit, sondern auch einem modernen Kom-
munikationsverständnis sowie den interdiszipli-
nären Forschungszusammenhängen gerecht, in 
denen die beiden Bestandteile Gesundheit und 
Kommunikation stehen. Erst ein solch breites 
Verständnis vermag es, den Gegenstand in seiner 
empirisch gegebenen Bandbreite zu analysieren, 
zu erklären und auf dieser Grundlage auch die 
vielfältigen Herausforderungen und Ansätze der 
Prävention und Gesundheitsförderung durch 
Kommunikation abzuleiten. 

Zu diesem Handbuch

In diesem Handbuch geben renommierte Auto-
rinnen und Autoren aus verschiedenen wis
senschaftlichen Disziplinen – vor allem der 
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Kommunikationswissenschaft, den Gesundheits-
wissenschaften, der Medizin, Psychologie und So-
ziologie – einen systematischen Überblick über 
das breite Themenspektrum und die vielfältigen 
theoretischen und empirischen Zugänge auf die-
sem sich schnell entwickelnden Gebiet. Neben 
Modellen, Konzepten, Strategien und Program-
men der Gesundheitskommunikation werden  
die unterschiedlichen Kommunikationswege, die 
Perspektiven der verschiedenen Kommunikati-
onspartner sowie die gesundheitspolitischen und 
praxisbezogenen Implikationen der Kommunika-
tion im Kontext von Gesundheit und Krankheit 
analysiert. Alle Beiträge sind so aufgebaut, dass sie 
theoretische Fundierung und Anwendungsorien-
tierung vor dem Hintergrund des aktuellen For-
schungsstandes miteinander kombinieren. Dem 
Aufbau individueller und institutioneller Gesund-
heits- und Kommunikationskompetenz wird be-
sondere Aufmerksamkeit gewidmet. Auch nicht 
intendierte Gesundheitseffekte, die mit Kommu-
nikation und Mediennutzung verbunden sein 
können, spielen in vielen Beiträgen eine große 
Rolle.

Der erste Teil des Handbuches liefert das 
grundlegende Verständnis des interdisziplinären 
Forschungsfeldes Gesundheitskommunikation. Zu-
nächst geben die Beiträge von Peter Schulz und 
Uwe Hartung sowie von Astrid Spatzier und 
Benno Signitzer einen umfassenden Überblick 
über den Forschungsbereich, seine Trends und 
Entwicklungslinien, die Begriffsverständnisse und 
Differenzierungsebenen. Anschließend wird das 
Gebiet aus den verschiedenen fachwissenschaft
lichen Perspektiven beleuchtet. Hierzu beschreibt 
Peter-Ernst Schnabel zunächst, was eine soziologi-
sche Sichtweise zum Verständnis beitragen kann, 
wenn Menschen über Gesundheit und Krankheit 
kommunizieren. Britta Renner und Martina 
Gamp stellen Ziele und Wirkungen gesundheits-
bezogener Kommunikation aus einer psychologi-
schen Perspektive dar. Constanze Rossmann, Mat-
thias Hastall und Eva Baumann skizzieren die für 
den Gegenstand relevanten Grundlagen entlang 
der zentralen Forschungsfelder der Kommunikati-
onswissenschaft. Claudia Kiessling beschreibt die 
Bedeutung von persönlicher Kommunikation mit 

Patientinnen und Patienten sowie unter professio-
nellen Gesundheitsakteuren in der Medizin. 

Der zweite Teil des Handbuches ist dem wich
tigen Bereich der interpersonalen Kommunikation i 
den Lebens- und Versorgungskontexten von Pa
tienten gewidmet. Annegret Hannawa und Fabia 
Rothenfluh legen die theoretischen Grundlagen 
zur Beschreibung und Erklärung der Arzt-Patient-
Beziehung und gehen auf die für beide Seiten hier-
mit verbundenen kommunikativen Herausforde-
rungen ein. Markus Anders und Eckhard Breitbart 
systematisieren die verschiedenen Kommunikati-
onsformen im medizinischen Behandlungskon-
text nach einem anderen Prinzip, indem sie diese 
prozessorientiert entlang des Krankheitsverlaufes 
differenzieren. Die für eine informierte Entschei-
dung erforderlichen Grundlagen und die damit 
verbundenen Anforderungen an die Aufbereitung 
der Informationen sowie die strukturellen Rah-
menbedingungen evidenzbasierter Gesundheits
information beschreiben Martina Albrecht, Ingrid 
Mühlhauser und Anke Steckelberg. Die dafür auf 
Rezipientenseite erforderlichen Bedingungen und 
Strategien zur Förderung einer kritischen Gesund-
heitsbildung und Patientenkompetenz formulie-
ren Anke Steckelberg und Martina Albrecht im 
anschließenden Kapitel. Doreen Reifegerste liefert 
schließlich Ansatzpunkte dafür, wie die als schwer 
erreichbar geltenden Zielgruppen mit Gesund-
heitsinformationen vor allem über Multiplikato-
ren adressiert werden können.

Der massenmedialen Gesundheitskommunika­
tion ist der dritte Teil des Handbuches gewidmet. 
Darin beschreiben Georg Ruhrmann und Lars 
Guenther zunächst, wie und mit welchen inhaltli-
chen Rahmungen die Medien über Gesundheitsri-
siken berichten. Das für die Gesundheitskommu-
nikation klassische Themenfeld des Medizin- und 
Gesundheitsjournalismus strukturiert Holger 
Wormer, der dabei auch auf Qualitätsaspekte der 
Berichterstattung eingeht. Eine vom konkreten 
Medieninhalt weitgehend unabhängige, aber den-
noch zentrale Facette der medialen Gesundheits-
kommunikation bearbeiten Emily Finne und Jens 
Bucksch, die aus einer gesundheitswissenschaftli-
chen Perspektive die vielfältigen Zusammenhänge 
zwischen der Nutzung von Bildschirmmedien und 

© 2014 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus: Klaus Hurrelmann, Eva Baumann; Handbuch Gesundheitskommunikation. 1. Auflage.



	 Gesundheitskommunikation: Eine Einführung  15

verschiedenen Gesundheitsaspekten systematisie-
ren. Claudia Lampert nimmt im nächsten Beitrag 
mediale Unterhaltungsangebote näher in den 
Blick und gibt einen Überblick sowohl über ge-
sundheitsförderliche als auch gesundheitswidrige 
Potenziale dieser Formate. Der Abschnitt schließt 
mit einem Überblick von Sebastian Scherr über 
gesundheitsbezogene Themen in den Massenme-
dien und ihre Bedeutung für die Gesundheit.

Angesichts der hohen und weiter wachsenden 
Bedeutung interaktiver und internetbasierter 
Kommunikationsformen in Gesundheitskontexten 
ist der Online-Gesundheitskommunikation ein eige-
ner und umfangreicher Abschnitt dieses Hand
buches gewidmet. Dazu stellen Nikolaus Schuma-
cher, Axel Mühlbacher und Axel Wiest zunächst 
die kommunikationstechnischen Entwicklungen 
im Gesundheitswesen dar, die aus unterschied
lichen Akteursperspektiven beleuchtet werden. 
Constanze Rossmann und Veronika Karnowski 
beschreiben anschließend Angebot, Nachfrage und 
Wirkung von Gesundheitsangeboten, die online 
und mobil verfügbar sind, um hieraus schließlich 
Potenziale und Grenzen der Online-Gesundheits-
kommunikation abzuleiten. Social Media-Angebo-
te, die neue Wege der Peer-to-Peer-Gesundheits-
kommunikation ermöglichen, werden von Nicola 
Döring am Beispiel von Online-Diskussionsforen, 
Online-Videokanälen und Mobile Apps vorge-
stellt. Neben den zahlreichen Potenzialen, die On-
line-Gesundheitskommunikation bietet, birgt die 
Nutzung des Internets auch jenseits gesundheits-
bezogener Inhalte Risiken, die im Forschungsfeld 
Gesundheitskommunikation behandelt werden. 
Hierzu gehören exzessive und pathologische For-
men der Nutzung von Social Media und Online 
Games, die aus einer primär kommunikations- 
beziehungsweise sozialwissenschaftlichen Sicht 
von Thorsten Quandt, Ruth Festl und Michael 
Scharkow beschrieben werden. Mit pathologischen 
Formen der Internetnutzung umzugehen, stellt 
zugleich Gesundheitsexperten vor neue Herausfor-
derungen der Diagnostik und Therapie, denen 
Toni Steinbüchel, Jan Dieris-Hirche, Stephan Her-
pertz und Bert Theodor te Wildt aus medizinischer 
Sicht auf den Grund gehen. Auch die pädagogische 
Forschung steht vor großen Aufgaben, wenn es um 

missbräuchliche Formen der Internetnutzung 
geht. Julia Fluck und Claudia Stelter widmet sich 
deshalb dem Thema Cybermobbing und Cyber-
bullying – einem Phänomen, das insbesondere un-
ter Heranwachsenden ein Risiko im Web 2.0 
darstellt. 

Neben dieser Differenzierung nach Kommuni-
kationswegen in Teil zwei bis vier des Handbuches 
werden die unterschiedlichen Sichtweisen der am 
Kommunikationsprozess in durchaus wechseln-
den Rollen beteiligten Akteure in den Blick ge-
nommen. Hierzu werden im fünften Abschnitt 
zunächst die Perspektiven von Anbietern und Ange­
boten beschrieben. Für diese eher kommununi
katorzentrierte Sichtweise stellt Reinhold Roski 
zunächst die verschiedenen Akteure und ihre Ziel-
gruppen vor. Klassische Persuasionsstrategien der 
Gesundheitskommunikation sind Gegenstand des 
Beitrags von Heinz Bonfadelli, der Gesundheits-
kampagnen aus kommunikationswissenschaft
licher Sicht von anderen gesundheitsbezogenen 
Kommunikationsformen abgrenzt und ein Sys-
temmodell der Kampagnenkommunikation mit 
theoretischen Anknüpfungspunkten für die Kam-
pagnenpraxis vorstellt. Aus einer marketingtheo-
retischen Sicht, die auf Erkenntnissen der Gesund-
heitspsychologie basiert, befassen sich Uta 
Schwarz, Robert Mai und Stefan Hoffmann mit 
der Frage, wie Konsumenten zu einem gesund-
heitsförderlichen (Kauf-)Verhalten zu bewegen 
sind und wie Akteure des Gesundheitssektors 
den Gesundheitsbedürfnissen mit entsprechenden 
Produkten und Dienstleistungen gerecht werden 
können. Am Beispiel der Krankenkassen widmet 
sich Viviane Scherenberg den kommunikations-
strategischen Herausforderungen eines ausge-
wählten Akteurs. Unabhängig von einer spezifi-
schen Akteursperspektive geht zum Abschluss 
dieses Abschnitts Matthias Hastall der Frage nach 
Persuasionsstrategien und Formen der Botschafts-
gestaltung in der Gesundheitskommunikation auf 
den Grund. Er skizziert hierzu eine große Band-
breite vorhandener Ansätze und ordnet diese in 
ihre unterschiedlichen theoretischen Kontexte ein. 

Um die Ausgewogenheit der Akteursperspekti-
ven herzustellen, wird im sechsten Abschnitt die 
Sicht der Patienten und Nutzer von Gesundheitsin­
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formationen dargestellt. Dazu liefert Hannah Früh 
zunächst einen Überblick über die Wahrneh-
mung, Verarbeitung und Handlungsrelevanz von 
Gesundheitsrisiken aufseiten der Rezipientinnen 
und Rezipienten und stellt die entsprechenden 
und in der Gesundheitskommunikation häufig 
verwendeten Modelle zur Erklärung und Prognose 
gesundheitsbezogener Verhaltensweisen dar. Dass 
für ein adäquates Gesundheitshandeln und für 
informierte Entscheidungen eine Kompetenz im 
Umgang mit Risikoinformationen und Risiko-
wahrscheinlichkeiten nicht nur seitens der Patien-
tinnen und Patienten, sondern auch auf ärztlicher 
Seite elementar ist, zeigen Astrid Kause, Roman 
Prinz, Wolfgang Gaissmaier und Odette Weg-
warth und veranschaulichen dies an zahlreichen 
Beispielen des Umgangs mit Gesundheitsstatisti-
ken. Rezipienten benötigen für die Suche und 
Auswahl, das Verständnis, die Einordnung und 
Anwendung von Gesundheitsinformationen aber 
nicht nur Risiko-, sondern weitergehende Ge-
sundheitskompetenzen. Dieses für die Gesund-
heitskommunikation zentrale Konzept definieren, 
systematisieren und operationalisieren Nicola 
Diviani und Anne-Linda Camerini. Eva Baumann 
und Matthias Hastall gehen zum Abschluss dieses 
Teils in ihrem Beitrag über die Nutzung von Ge-
sundheitsinformationen auf Dimensionen und 
Determinanten der Suche ebenso ein wie auf die 
der Vermeidung von Gesundheitsinformationen. 

Im abschließenden siebten Teil werden ver-
schiedene im Handbuch thematisierte Aspekte, 
Forschungsergebnisse und theoretische Erklä-
rungsansätze der Gesundheitskommunikation auf 
ihre politische und praktische Relevanz hin geprüft 
beziehungsweise in zentralen gesellschaftlichen 
Zusammenhängen und Anwendungskontexten 
reflektiert. Zunächst stellen hierzu Doris Schaef-
fer, Michael Ewers und Sebastian Schmidt-Kaehler 
das Praxisfeld der institutionalisierten Patienten- 
und Nutzerberatung in Deutschland vor und be-
schreiben die Aufgaben, Erscheinungsformen und 
künftigen Herausforderungen. Gerd Glaeske 
diskutiert anschließend die politische Relevanz 
der  Gesundheitskommunikation am Beispiel der 
Versorgungsforschung. Er stellt hierzu die Beson-
derheiten der politischen Kommunikation im 

Gesundheitssystem vor und begründet, warum 
politische Gesundheitskommunikation lohnens-
wert ist. Jan Schildmann, Irene Hirschberg und 
Jochen Vollmann geben einen Überblick über 
ethische Aspekte, die es in der Theorie und Praxis 
der Gesundheitskommunikation zu bedenken gilt, 
und benennen Ansatzpunkte zur Verbesserung 
ethischer und kommunikativer Kompetenzen im 
Gesundheitswesen. Das Handbuch schließt mit ei-
nem ausbildungs- und berufspraktischen Blick auf 
Gesundheitskommunikation, indem Marina Böd-
deker, Christoph Dockweiler und Peter-Ernst 
Schnabel auf Kompetenzprofile und Berufspers-
pektiven akademisch ausgebildeter Gesundheits-
kommunikationsexperten schauen. 

So vielfältig die Perspektiven und wissenschaft-
lichen Zugänge der Beiträge dieses Handbuches 
sind – als verbindendes Element lassen sich zwei 
Entwicklungslinien herausarbeiten, die mit nen-
nenswerten Herausforderungen für die künftige 
Forschung und Praxis der Gesundheitskommuni-
kation verbunden sind: Bezogen auf die Patienten­
rolle ist eine Verschiebung von einer paternalisti-
schen Beziehung zwischen Gesundheitsexperten 
und Patienten hin zu einer partizipativen oder 
sogar autarken Patientenrolle zu erleben. Dieser 
Trend ist weder in allen Patientengruppen glei-
chermaßen zu finden noch in allen gesundheit
lichen Kontexten vergleichbar und im Sinne ei-
ner  Verbesserung der gesundheitlichen Lage 
funktional. Auf der zweiten Achse – der Kommuni­
kationsdimension – geht mit einem Trend zur 
gesellschaftlichen Fragmentierung oder sogar 
Individualisierung eine Entwicklung des Kommu-
nikationsverhaltens einher, die durch eine Ver-
schiebung von der Massen- hin zur Individual-
kommunikation begleitet ist. Beide Tendenzen 
bleiben für die Gesundheitskommunikation nicht 
ohne Konsequenzen und stellen Kommunikato-
ren vor die Herausforderung, zunehmend interak­
tive, auf personen- und situationsspezifische An­
forderungen zugeschnittene Informations- und 
Beratungsangebote zu entwickeln. Daraus lässt sich 
auch die Förderung von Gesundheits-, Patienten- 
und Kommunikations-/Medienkompetenz als zen
trale Herausforderung ableiten, mit der entspre-
chende Schulungsbedarfe verbunden sind. 
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Für die interdisziplinäre Gesundheitskommu-
nikation ist damit eine stärkere Patientenzentrie­
rung als Präventions- und Versorgungsherausforde­
rung auf der einen Seite sowie eine stärkere 
Rezipientenzentrierung als Kommunikationsheraus­
forderung auf der anderen Seite auszumachen. Für 
beide Seiten liefern die Beiträge dieses Hand
buches bereits einen umfassenden Kanon an Sys-
tematisierungs- und Erklärungsansätzen, empiri-
schen Befunden und Lösungsstrategien, der gewiss 
noch nicht ausgereift ist, aber als Grundlage für 
künftige inter- und transdisziplinäre Forschungs-
perspektiven gelten mag. 
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1. �Trends und Perspektiven der 
Gesundheitskommunikation

Peter J. Schulz und Uwe Hartung

Dieser Beitrag zeigt einige Sichtweisen und Ent-
wicklungslinien im Bereich der Gesundheitskom-
munikation auf. Er geht dabei in fünf Schritten 
vor, beginnend mit Grunddaten zur Gesundheit 
und zu Grundbedingungen des Gesundheitswe-
sens. Es schließen sich Kapitel zu gesundheitlichen 
Aspekten der Massenkommunikation, zur 
Individualkommunikation zwischen Arzt und Pa-
tient (mit Schwerpunkt auf Patientenautonomie) 
sowie zu Veränderungen und Neuerungen durch 
elektronische Kommunikation, also Internet und 
mobile Telefonie, an. Eine Betrachtung der Fach-
entwicklung, insbesondere der Etablierung des Fa-
ches in Europa, beschließt den Beitrag.

Einleitung

Das Feld der Gesundheitskommunikation umfasst 
vor allem das Studium des Nutzens von Kommu-
nikation bei der Einflussnahme auf individuelle 
und kollektive Entscheidungen, die sich auf die 
menschliche Gesundheit auswirken. Durch Opti-
mierung der Kommunikation, so der Anspruch 
des Faches, sollen sich Vorbeugung, Diagnose und 
Therapie soweit verbessern, dass sich der Gesund-
heitszustand (im Rahmen des biologisch mög
lichen) erfreulich entwickelt (Finnegan & Vis-
wanath, 1990; Freimuth, Edgar & Fitzpatrick, 
1993; Makoul, 1991). Auf gesellschaftlicher Ebene 
erwartet man von optimierter Gesundheitskom-
munikation die Absenkung der Gesundheitskos-
ten (Hurrelmann & Leppin, 2001). 

Als akademisches Fach ist Gesundheitskom-
munikation vergleichsweise jung. Seit seiner Ent-
stehung vor einigen Jahrzehnten ist das Fach in 
den letzten 35 Jahren exponentiell gewachsen, zu-
nächst in den USA (Kreps, Bonaguro & Query, 

1998), seit einigen Jahren auch deutlich spürbar 
in Europa (Schulz & Hartung, 2010). Eine Profes-
sionalisierung in der Gestaltung von Präventions- 
und Gesundheitsförderungsprogrammen durch 
Anwendung kommunikationswissenschaftlich 
begründeter Grundsätze ist ebenfalls spürbar und 
zumindest teilweise wohl auch auf die Existenz 
des Faches Gesundheitskommunikation zurück-
zuführen. Ein zunehmender Aufwand für sozial-
wissenschaftlich solide Erfolgskontrolle solcher 
Programme ist ein weiterer Aspekt dieser 
Professionalisierung.

Dieser Beitrag zeigt einige Sichtweisen und 
Entwicklungslinien im Bereich der Gesundheits-
kommunikation auf, beginnend mit dem gesell-
schaftlichen Hintergrund und mit der Betrach-
tung der Fachentwicklung endend.

Der systemische Hintergrund  
der Gesundheitskommunikation

Gesundheitsversorgung  
und Gesundheitszustand

Stärker als in anderen Weltregionen hängt die Ge-
sundheit in den westlichen Industriegesellschaften 
mit Wohlstand zusammen. Zwar gilt auch hier: 
Wer arm ist, ist auch eher krank – aber eine gute 
Qualität der Gesundheitsversorgung ist nur bei 
hohem Wohlstand vorstellbar. Allerdings erzeugt 
der Wohlstand seine eigenen Gesundheitsproble-
me; so rücken andere gesundheitliche Probleme – 
chronische Beschwerden wie Fettleibigkeit, Blut-
hochdruck oder Diabetes mellitus – in den 
Vordergrund.

Die Anzahl praktizierender Ärztinnen und Ärz-
te und die Zahl der Krankenhausbetten können als 
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Indikatoren guter medizinischer Versorgung ange-
sehen werden. Unter den europäischen Ländern 
führt Österreich mit 478 Ärzten pro 100 000 Ein-
wohner die Länder an, gefolgt von Norwegen 
(407), der Schweiz (381) und Schweden (380). 
Griechenland, Italien und Portugal berichten 
ebenfalls hohe Zahlen. In den meisten EU-Ländern 
ist die Zahl der Ärztinnen und Ärzte pro 100 000 
Einwohner in den letzten Jahren gewachsen. 

Im Jahr 2010 entfielen im EU-Durchschnitt 538 
Krankenhausbetten auf 100 000 Einwohner. Die 
Anzahl reicht von 273 Betten in Schweden bis zu 
825 in Deutschland. Die Zahl der Krankenhaus
betten pro 100 000 Einwohner ist in mehr oder 
weniger der gesamten EU zwischen 2000 und 2010 
deutlich zurückgegangen. Dies ist jedoch kein 
Indikator für eine Verschlechterung der Gesund-
heitsversorgung. Es wird vielmehr angenommen, 
dass neue Technologien, bessere Ausstattung und 
Effizienzerwägungen dazu führen, dass Patientin-
nen und Patienten seltener ins Spital aufgenom-
men und Aufgenommene früher entlassen werden. 
Bezogen auf Westeuropa sank der durchschnittli-
che Krankenhausaufenthalt tatsächlich von 17 Ta-
gen im Jahr 1980 auf circa 9,5 Tage 25 Jahre später 
(WHO Regional Office for Europe, 2008).

Der demografische Wandel setzt dem Gesund-
heitswesen Grenzen. Die Geburtenraten in Euro-
pa gehen seit langem zurück. Die Verfügbarkeit 
von Kontrazeptiven seit den frühen 1960er-Jah-
ren hat hierzu den letzten entscheidenden Schritt 
beigetragen. Die Lebenserwartung (bei der Ge-
burt) nimmt hingegen zu und befindet sich auf 
einem sehr hohen Niveau. Die Zunahme seit den 
1960er-Jahren betrug in etwa zwei Jahre pro De-
kade und scheint sich nicht zu verlangsamen. Die 
Abnahme der Geburtenrate und die Zunahme der 
Lebenserwartung führen zu einem Bevölkerungs-
wandel in der Gesellschaft mit einem enormen 
Zuwachs der Anzahl älterer Bürgerinnen und 
Bürger. Dies wirkt sich vor allem stark auf die so-
ziale Sicherheit sowie das Krankenversicherungs-
system aus. Laut Daten der World Health Organi-
zation (WHO) war 2006 der Anteil an Personen 
über 65 Jahre in Italien, Deutschland und Grie-
chenland am höchsten (WHO Regional Office for 
Europe, 2008, 2009).

Zahlen von Eurostat für das Jahr 2010 zufolge 
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs die 
Haupttodesursachen. Kreislauferkrankungen wa-
ren für 209,9 Todesfälle pro 100 000 Einwohner 
der EU verantwortlich und Krebs für 166,9. Der 
Anteil an Todesfällen, die durch diese zwei Krank-
heitstypen verursacht werden, ist jedoch seit 2000 
rückläufig. Zudem sind die Unterschiede zwischen 
den Ländern groß. Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
sind beispielsweise in den baltischen Staaten eine 
viermal wahrscheinlichere Todesursache als in den 
Mittelmeerländern (Eurostat, 2009).

Gesundheitssysteme

Europäische Länder geben zwischen circa 5,5 und 
12 % ihres BIP für das Gesundheitswesen aus, mit 
Rumänien, Zypern und Lettland am unteren Ende 
des Spektrums, während die Niederlande, Däne-
mark, Belgien, Deutschland, die Schweiz und 
Frankreich zum oberen Ende gehören. Die Ausga-
ben der Schweiz und Frankreichs erreichen nahe-
zu 12 %. Diese Anteile, die die höchsten Europas 
sind, liegen immer noch weit unter den Ausgaben 
der USA mit derzeit annähernd 17 %. Die Gesund-
heitsausgaben pro Kopf sind in Rumänien am 
niedrigsten, ebenso wie bei seinem Nachbarn Bul-
garien. In Norwegen, der Schweiz und Luxemburg 
sind die Pro-Kopf-Ausgaben am höchsten, sie lie-
gen jedoch immer noch um rund 2000 Euro unter 
denen der USA, die erneut alle europäischen Na
tionen überragen. Im Laufe der Zeit stiegen die 
Gesundheitsausgaben in Westeuropa von knapp 
unter 7 % im Jahr 1980 auf annähernd 9,5 % 
25 Jahre später (WHO Regional Office for Europe, 
2008, 2009; Eurostat, 2009).

Die meisten europäischen Länder unterhalten 
ein Sozialversicherungssystem im öffentlichen 
Sektor, durch das 60 % oder mehr der Kosten des 
Gesundheitswesens abgedeckt werden. Dies gilt 
für Frankreich, Deutschland und die Niederlande, 
ebenso wie für die meisten osteuropäischen Staa-
ten. Manche Länder haben kein oder ein nur sehr 
eingeschränktes separates Krankenversicherungs-
system, sondern sie finanzieren Gesundheitsleis-
tungen über die Staatskasse durch Steuergelder. 
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Diese Art der Finanzierung existiert in den skandi-
navischen Ländern – passend zum dort lange vor-
herrschenden Ideal des Wohlfahrtsstaates – und 
natürlich im Vereinigten Königreich mit seinem 
staatlichen National Health Service (NHS) sowie 
in Spanien, Portugal und Lettland. In Frankreich 
(13,6 %), Slowenien (13,3 %), Deutschland (9,6 %) 
und der Schweiz (8,8 %) werden relativ hohe 
Anteile der Gesundheitskosten von privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen getragen. Große 
Unterschiede treten bei der Betrachtung auf, wie 
viel zum Gesundheitssystem durch eine private 
«out-of-pocket»-Finanzierung beigetragen wird, 
also durch Zahlungen, die nicht von Versicherun-
gen erstattet werden. Im Jahr 2009 wurde in Zy-
pern jeder zweite Euro für die Finanzierung des 
Gesundheitswesens direkt «aus den Taschen» der 
Bürger genommen. Ebenfalls hoch war der Anteil 
in Bulgarien (42,6 %), Lettland (37,3 %) und der 
Schweiz (30,3 %), im letzten Fall ein Anzeichen für 
das liberale Wohlfahrtssystem. Nur in Frankreich 
(7,5 %) und den Niederlanden (6,8 %) lag der 
Anteil unter 10 %. Alle Prozentangaben beziehen 
sich auf das Jahr 2009 (WHO Regional Office for 
Europe, 2008, 2009; Eurostat, 2009).

Supra- und subnationale Kompetenzen

Ein verbesserter Gesundheitsschutz gehört in 
Übereinstimmung mit dem Vertrag von Rom zu 
den politischen Zielen der EU. Dies bezieht sich 
auf die Verbesserung der öffentlichen Gesundheit, 
die Prävention von Krankheiten, die Minimierung 
von Gesundheitsgefährdungen und die Bekämp-
fung von Krankheiten durch die Förderung von 
Forschung. Die EU ergänzt die nationale Politik, 
die weiterhin die nationale Gesundheitspolitik 
definiert – insbesondere die Organisation von Ge-
sundheitssystemen. Zu den gesundheitsbezogenen 
Aktivitäten der EU gehören Programme und Initi-
ativen für eine europäische Gesundheitsstrategie, 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten und 
anderer Bedrohungen der Gesundheit, Verände-
rungen von Verhaltensweisen bezogen auf Ge-
sundheitsdeterminanten wie Rauchen, Alkohol-
konsum, Ernährung und Bewegung, psychische 

Gesundheit sowie umweltbezogene und sozial-
ökonomische Einflussfaktoren und Gefährdun-
gen. Neben Public Health gibt es auch andere 
gesundheitsbezogene Kompetenzbereiche der EU: 
hierzu gehören Nahrungsmittelsicherheit, Land-
wirtschaft, Fischerei, Verbraucherschutz und 
Umweltschutz.

Neben der Verschiebung gesundheitspoliti-
scher Kompetenzen auf die supranationale Ebene 
lässt sich als eine Art Gegenbewegung eine wach-
sende Regionalisierung beobachten, die ebenfalls 
das Gesundheitswesen prägt. Beispiele für die auch 
in gesundheitspolitischer Hinsicht zunehmende 
Bedeutsamkeit kleinerer Einheiten sind das Aus
einanderbrechen von Jugoslawien und der Tsche-
choslowakei, ganz zu schweigen von der Sowjet-
union selbst, die Stärkung der Autonomie von 
Regionen mit einer historisch gewachsenen Iden-
tität wie bei Schottland und Wales im Vereinigten 
Königreich, Katalonien in Spanien oder den bei-
den Sprachregionen in Belgien und schließlich das 
Gewähren von mehr Kompetenz an Regionen in 
traditionell zentralisierten Staaten wie Frankreich 
oder auch Italien. Gesundheitspolitik, und somit 
auch die Gesundheit selbst, wird also nicht nur 
von den unzähligen nationalen Staaten beein-
flusst, sondern zunehmend von supra- und sub
nationalen Institutionen.

Gesundheit und  
öffentliche Kommunikation

Vor diesem Hintergrund kommt der Gesundheits-
kommunikation eine wichtige Aufgabe zu. Zur 
öffentlichen Gesundheitskommunikation zählen 
Gesundheitskampagnen (betrieben durch staat
liche, öffentlich-rechtliche oder gemeinnützige 
private Institutionen), die Gesundheitsberichter-
stattung der Massenmedien sowie die Werbung 
für gesundheitsdienliche Produkte und Dienstleis-
tungen, hier vor allem die Arzneimittelwerbung 
der pharmazeutischen Industrie.

Massenkommunikationsforschung betrachtet 
hauptsächlich die mediale Verbreitung von Nach-
richten zu Gesundheits- und Krankheitsthemen, 
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