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EinfUhrung

., Sage mir, womit du wie kommunizierst und
ich sage dir, wer du bist. " (Wédgebaur 2000/2001)

In der Gesundheits-Kommunikation laufen mit der Kommunikation als Ge-
genstand der Sprach-, Medien- und Sozialwissenschaften und der Gesund-
heit als Gegenstand der Gesundheitswissenschaften ein schon fast klassi-
sches und ein fiir deutsche Verhéltnisse noch recht junges Themengebiet
zusammen. Unter der Bezeichnung ,,Gesundheitskommunikation* hat sie
sich nicht nur zu einem Spezialgebiet der Gesundheitswissenschaften/
Public Health entwickelt, in dem bei entsprechender Pflege die kiinftige
Grundlagenforschung fiir die Gesundheitsforderung als einem der wichtigs-
ten Praxisfelder der Gesundheitswissenschaften betrieben werden konnte.
Die Gesundheitswissenschaften bilden inzwischen auch Gesundheitskom-
munikationsexperten flir die Praxis aus, die sich besonders gut darin aus-
kennen, das nicht ganz einfache, weil hdufig fiir selbstverstindlich gehalte-
ne Thema an die Menschen heranzutragen und sie mit den gesundheitlichen
Risiken und Ressourcen der eigenen Lebensfithrung und -verhéltnisse zu
konfrontieren. Beides sind Griinde, Gesundheitskommunikation zum The-
ma eines Buches zu machen und dies als Gesundheitswissenschaftler mit
einer Verbeugung vor denjenigen zu beginnen, die sich mit dem Kommuni-
kationsthema schon viel frither beschéftigt haben.

Fast alles was wir sind — bis auf einen Rest, iiber dessen Gréfie zwischen
Genetik und Sozialwissenschaft immer mal wieder gestritten wird — sind wir
geworden durch soziales Lernen. Medium dieses Lernens ist die Kommuni-
kation auf derart unbedingte Weise, dass wir uns ihrer selbst dann nicht ent-
ziehen kénnen, wenn wir es wollen. Wer sich abwendet, um nicht zu kom-
munizieren, tut etwas, was er nach Meinung des US-amerikanischen Kom-
munikationsforschers und Therapeuten Paul Watzlawick (1996) nicht kann,
weil es nicht geht'. Denn er gibt den Menschen in seiner Umgebung auf eine
Weise, die diese wiederum zu mannigfaltigen Interpretationen und unter-
schiedlichen Reaktionen veranlasst, zu verstehen, dass er sich mit ihr nicht
niher auseinandersetzen mochte oder kann. Jede Kommunikation, auch die-

1 Hier wird Bezug genommen auf das erste und wohl bekannteste der fiinf Axiome:
,»,Man kann nicht nicht kommunizieren“, mit denen Paul Watzlawick, Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter (1996, S.53) versucht haben, das Wesen dessen, was Kommu-
nikation ausmacht, in einprigsamer Kurzform zu beschreiben. Uber dieses Axiom
und die anderen wird unten noch zu reden sein.
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jenige, in der teilweise oder ausschlieBlich andere Signale als Worte verwen-
det werden, ist Verhalten und genau so, wie man sich nicht nicht verhalten
kann, kann man nicht nicht kommunizieren. Auch dann, wenn wir es vorzie-
hen, uns, wie der Volksmund sagt, ins ,,stille Kdmmerlein* einzuschlieBen,
kommunizieren wir nicht blofl mit uns selbst, sondern immer auch mit etwas,
das der Sozialpsychologe und Identitétsforscher George Herbert Mead (1934)
als den ,,generalized other* bezeichnet. Damit meint er eine uns allen bekann-
te Instanz, mit deren Hilfe wir uns spiegeln, die uns kritisiert, mahnt, ins Ge-
wissen redet, uns aber auch Orientierung gibt, anspornt, gelegentlich sogar
lobt. Im generalisierten Anderen laufen alle von uns bearbeiteten und verin-
nerlichten Erfahrungen zusammen, die wir uns zuvor im Kontakt mit anderen
kommunikativ angeeignet haben. Kommunikation ist folglich nicht nur et-
was, was wir personlich nicht lassen kénnen. Sie macht uns erst zu gesell-
schaftsfahigen Wesen und stellt damit gleichzeitig her, was wir zwar nicht
sehen und auch nicht anfassen konnen, was aber unser Dasein auf eine Weise
bestimmt und leitet, ohne die wir als Menschen nicht iiberleben wiirden — die
Gesellschaft. Indem wir mit anderen kommunizieren, konstruieren wir, wie
dies die Wissenssoziologen Peter L. Berger und Thomas Luckmann (1980)
beobachtet haben, die soziale Wirklichkeit in der wir leben und mit der wir
uns mehr oder weniger konstruktiv auseinandersetzen. Bei Licht betrachtet,
haben wir nur, was Kommunikation aus uns macht und was wir mit ihr ma-
chen — nicht mehr aber auch nicht weniger.

Als analytischer Begriff wurde die Mensch-zu-Mensch-Kommunikation
in den 60er- und 70er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts wissenschaft-
lich besonders wichtig, weil sich mit ihrer Hilfe beschreiben und studieren
liel, was die biirgerlich-demokratische Gesellschaft im Innersten zusam-
menhélt, was trotz allen Zusammenhalts und wirtschaftlichen Erfolgs nicht
menschengerecht funktioniert, was aber auch als Hebel dienen kann, um
solche Funktionsdefizite zu korrigieren. Spéter dann wurde es im Kielwas-
ser einer anderen, vor allem technisch gestiitzten Massenkommunikation
wissenschaftlich ziemlich still um die interpersonale Kommunikation.
Kaum ein gesellschaftlicher Bereich, in dem Informationen und Daten er-
zeugt und ausgetauscht werden mussten, von der Wirtschaft tiber die For-
schung, die Bildung und Erziehung, die Medizin und Krankenversorgung
bis hin zur modernen Kunst, entging der Elektrifizierung und noch spater
der Digitalisierung. Das fiihrte einerseits dazu, Informationen von unglaub-
licher Menge und Vielfalt in Blitzesschnelle verarbeiten und transportieren,
sich mit Menschen auf der ganzen Welt auszutauschen, sich vernetzen und
sich iiber die eigenen nationalen Grenzen hinweg tiberall insbesondere poli-
tisch und wirtschaftlich engagieren bzw. einmischen zu kénnen. Anderer-
seits stellte sich bald heraus, dass die Menge und massenhafte Verfiigbar-
keit nicht zwangsldufig mit der Qualitdtsverbesserung der weltweit aus-
getauschten Informationen einherging. Auch litt die Qualitidt der Bezie-
hungen zwischen den Menschen, denen kaum noch etwas anderes {ibrig
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blieb, als maschinenverstindlich, d.h. in einer der zwischenmenschlichen
Kommunikation an Komplexitit, Authentizitit und Sachangemessenheit
weit unterlegenen Weise miteinander umzugehen (Doéring 2003). Inhaltlich
mehr und mehr durch die Technik und ihre besondere Sprache koloniali-
siert, deren sie zu ihrer Diversifizierung und Vervielfiltigung bedarf, oft
schon zum bloflen Anhéngsel der Technik verkommen, entwickelte sich vor
allem die internetgestiitzte Massenkommunikation zum Gegenteil dessen,
was man sich bei ihrer Einfiihrung von ihr versprochen hatte. Statt zur Ver-
sachlichung der Entstehung und des Austausches von Informationen, zur
Demokratisierung der Aneignungsprozesse von Wissen und der durch bes-
seres und gerechter verteiltes Wissen geregelten Verhiltnisse zwischen den
Informationsnutzern beizutragen, wurde die Kommunikation im ,,web 1.0%
zum Herrschaftsinstrument derer, die tiber die Technik verfligten und/oder
die Macht hatten, ihre Vorstellungen iiber die Inhalte, den Einsatz und die
Verfiigbarkeit durchzusetzen.

Mit der (Selbst-)Entzauberung der technikvermittelten Massenkommu-
nikation’ hat es vermutlich zu tun, dass die Wissenschaften, oft auch in kri-
tischer Auseinandersetzung mit den iiberzogenen insbesondere gesell-
schaftspolitischen Hoffnungen der 60er-und 70er-Jahren des vergangenen
Jahrhunderts, wieder verstarkt beginnen, sich mit der Mensch-zu-Mensch
Kommunikation zu beschiftigen. Das gilt nicht nur fiir die Linguistik, So-
ziologie, Psychologie, Politologie, Pddagogik oder Medienwissenschaften,
fir die Kommunikation schon immer ein Thema gewesen ist. Reihum be-
ginnen auch Natur-, Wirtschafts-, Rechts- und Technikwissenschaften, die
Theologie und die Medizin zu verstehen, welche zentrale Rolle die Kom-
munikation sowohl bei der Entstehung ihrer speziellen Erkenntnisgegen-
stdnde, als auch bei der Verwertung der von ihnen generierten Forschungs-
ergebnisse spielt. So ist es kein Wunder, dass auch die in jeder Hinsicht
neuen’ Gesundheitswissenschaften, denen die Anerkennung durch den
deutschen akademischen Betrieb erst vor knapp zwanzig Jahren widerfuhr,
nicht nur damit begonnen hat, sich unter der Bezeichnung Gesundheits-
kommunikation (,,health communication) intensiv um das Thema, insbe-
sondere um den Beitrag der Kommunikation zur Erkldrung der Entstehung

2 Eine kritische Auseinandersetzung mit den Grenzen, aber auch den Moglichkeiten
der mediengestiitzten Massen-Gesundheitskommunikation erfolgt in Kapitel 6.

3 Neu an den Gesundheitswissenschaften ist, 1. dass sie sich — wie der Name sagt — zu
Interdisziplinaritit bekennen, 2. sich von Anfang an als Anwendungswissenschafien
verstanden haben, die wie ihre pragmatischen Vorbilder aus dem angelsdchsischen
Sprachraum forschen, um mit den Ergebnissen etwas zu tun und 3. sich inhaltlich mit
Gesundheit beschéftigen, unter der die Gesundheitswissenschaften/Public Health nach
einer flir sie mafigeblichen Definition aus der Verfassungsurkunde der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), ,,den Zustand vollstindigen korperlichen, seelischen und so-
zialen Wohlbefindens und nicht blof die Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen*
(WHO 1946, S. 1) verstehen.
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und des Umgangs mit Krankheiten und zur Herstellung und Aufrechterhal-
tung von Gesundheit zu kilmmern. Als Anwendungswissenschaften haben
sie auch damit begonnen, Fachleute akademisch auszubilden, die sich auf
die kommunikationsstrategisch moglichst erfolgreiche Vermittlung jener
neuen Erkenntnisse und Botschaften verstehen, die uns die Gesundheitsfor-
schung liefert (Schnabel 2006). Inzwischen hat sich die Gesundheitskom-
munikation zu einem Forschungszweig entwickelt, von dem nicht nur die
Medizin — hier insbesondere im Bereich der Arzt-Patienten-Pflegepersonal-
Kommunikation — die werbende Pharmaindustrie und eine immer wichtiger
werdende elektronische und internetgestiitzte Gesundheitsberatung profitie-
ren. Auch die Gesundheitswissenschaften sind dabei, von der Gesundheits-
kommunikationsforschung zu lernen. Dies gilt fir die Grundlagenfor-
schung, in der es nach wie vor darum geht, genauer zu ergriinden, was Ge-
sundheit ist, wie sie entsteht, und wie die Verfiigung iiber Gesundheit
gesellschaftlich verteilt wird. Aber auch die Gesundheitsforderung, die an-
gesichts der Dominanz chronisch-degenerativer Erkrankungen und einer
zunehmend ineffizienten®, weil einseitig kurativ ausgerichteten Medizin als
,vierte Sdule” des Versorgungssystems an Bedeutung gewinnen wird und
muss (Sachverstdndigenrat 2002), kann von ihr profitieren.

Nach den beiden fritheren von Jazbinsek (2000), Hurrelmann und Lep-
pin (2001a) und den wenig spiter u.a. von Weinig, Leissner und Ballmann
(2004), Stetina/Kryspin-Exner (2009) und Roski (2009a) herausgegebenen
Sammelbédnden, deren Beitrdge sich fast ausnahmslos um die Klérung der
Frage bemiihen, was die in Deutschland noch junge Gesundheitskommuni-
kationsforschung zu den unterschiedlichsten Praxisfeldern des 6ffentlichen
Gesundheitsschutzes, der Krankheitsversorgung und Patientenaufklarung
beitragen konnte, wird hier die erste Monografie zum Thema vorgelegt. Sie
wird die gesundheitsorientierte Grundlagen- und die gesundheitsbezogene
Anwendungsforschung und deren Ergebnisse ins Zentrum der Uberlegun-
gen stellen und dabei in angemessener Weise auch auf die Rolle eingehen,
die die Erkenntnisse der Gesundheitswissenschaften, insbesondere der Ge-
sundheitskommunikationsforschung in der Beratung und Versorgung von
Kranken zu spielen begonnen haben.

Dem entsprechend wird im ersten, liberwiegend theoretisch angelegten
und auf die multidisziplindren Grundlagen abzielenden Kapitel zunéchst
herausgearbeitet, was im Folgenden unter Kommunikation zu verstehen ist.
Daran anschlieBend werden wir uns im zweiten Kapitel aus begriffshygieni-
schen Griinden mit einem Phiinomen beschiftigen, das in der Offentlichkeit
und auch in Teilen der Wissenschaft als ,,Gesundheitskommunikation® be-
zeichnet wird, bei dem es sich jedoch in Wirklichkeit um das Reden tiber

4 Hierbei geht es um das Preis-Leistungsverhiltnis, welches die Volkswirtschaft unse-
res so wohlhabenden Landes kaum noch zu schultern vermag, nicht um die zweifel-
los vorhandenen Effekte der modernen Hochleistungsmedizin.
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Krankheit, deren Verhinderungsmdéglichkeiten und Behandlungsformen
handelt. Sich im Namen von Gesundheit blo um Krankheit bzw. das Feh-
len von Krankheit und Gebrechen zu kiimmern — so der dabei verfolgte An-
satz — setzt nicht nur die die Gesundheits- und die Gesundheitskommunika-
tionsforschung auf eine irrefithrende, Wissenschaft und Offentlichkeit ver-
wirrende Spur. Ungenauigkeiten dieser Art bergen aullerdem das Risiko,
dass sich diejenigen, die ausgebildet werden, um die Botschaft der Gesund-
heitsforderung in die Welt zu tragen, bei ihrem Tun auf Inhalte einlassen,
Instrumente einsetzen, Koalitionen eingehen oder Kooperationen pflegen,
die ihren Zweck, die Herstellung und Aufrechterhaltung von Gesundheit,
gar nicht oder nur teilweise erfiillen.

Um Genauigkeit und Zweckerfiillung geht es deshalb in den folgenden
Kapiteln, die sich mit den drei wichtigsten Praxisfeldern moderner Ge-
sundheitskommunikation, der interpersonalen Gesundheitskommunikation
(Kap. 4), der systemischen oder Kommunikation mit Organisationen
(Kap. 5) und der mediengestiitzten Gesundheitskommunikation, besser be-
kannt unter der nicht sehr prizisen Bezeichnung ,,Gesundheitskampagnen
(Kap. 6), beschéftigen. Nachdem dann im siebten, die bisherigen Informati-
onen zusammenfassenden Kapitel die gesellschaftlichen Bedingungen
wirksamer Gesundheitskommunikation vorgestellt und diskutiert worden
sind, beschiftigen wir uns gezielt (Kap. 8) mit der Gesundheitskommunika-
tion als zentralem Medium der Privention und Gesundheitsférderung. Sie
haben wir in den Mittelpunkt des Kapitels gertickt, weil es sich um die tra-
ditionsreichsten und erfahrungstrichtigsten Betdtigungsfelder von Public
Health handelt und die Beschéftigung mit Gesundheit dort zwar immer
noch keine hinreichende, wohl aber eine nennenswerte und — wichtiger
noch — aufwertungsbediirftige und aufwertbare Rolle spielt’. In der Ausei-
nandersetzung mit den aktuellsten, in der Fachwelt unter den Uberschriften
,Praventionsdilemma* und ,,gesundheitliche Ungleichheit diskutierten
Forschungsfragen wird in diesem Kapitel auerdem zu zeigen versucht,
welche analytischen und anwendungspraktischen Vorteile es mit sich brin-
gen wiirde, Pravention und Gesundheitsforderung aus dem Blickwinkel der
Gesundheitskommunikationsforschung zu iiberdenken und teilweise neu zu
erfinden. Wie dieses entgegen dem weitverbreiteten Vorurteil, dass sich
Gesundheit nicht messen und Gesundheitsforderung nicht kontrolliert
durchfithren lassen wiirde, in qualitdtssicheren Bahnen geschehen kann,
wird im neunten Kapitel untersucht. Aufbauend darauf beschiftigt sich

5 Es gibt es noch andere Forschungs- und Tatigkeitsfelder der Gesundheitswissen-
schaften/Public Health, in denen Kommunikation eine wichtige Rolle spielt, wie z. B.
die Gesundheitsberichterstattung, die Gesundheitssystemanalyse und -entwicklung,
die Versorgungs- und die Pflegeforschung. Bei genauerem Hinsehen zeigt sich je-
doch, dass dort, den speziellen Themenschwerpunkten entsprechend, iiberwiegend
tiber Krankheit, deren Behandlung und Verhinderung und vergleichsweise wenig
iiber die Herstellung und Aufrechterhaltung von Gesundheit kommuniziert wird.

15



Leseprobe aus: Schnabel/Bodeker, Gesundheitskommunikation,
© 2012 Beltz Juventa Verlag, Weinheim Basel
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-7799-1571-3

schlieBlich das zehnte und letzte Kapitel mit der Frage, was Gesundheits-
kommunikationsexpertinnen und -experten mit akademischem Abschluss
konnen sollten, um beruflich erfolgreich zu sein, und was dazugehort, sie
dem entsprechend auszubilden.

Dass Gesundheitskommunikation anderes und mehr sei, als das Reden
iiber Krankheit ist die Hauptthese, die hier aus gesundheitswissenschaftli-
cher Sicht aufgestellt und inhaltlich begriindet werden soll. Im Zusammen-
hang damit wird sich aulerdem erweisen, dass es sich auch bei der Kom-
munikation allgemein nicht nur um das blo3e Austauschen und Verarbeiten
von Informationen handelt. Mit ihrer Hilfe eignen wir uns lebenslang eben
jenes Wissen und jene Kompetenzen an, die uns in die Lage versetzen, uns
mit den Herausforderungen, die die Umwelt und wir selbst an uns stellen,
mehr oder weniger erfolgreich, befriedigend und infolge dessen auch mehr
oder weniger gesund auseinanderzusetzen. Befriedigende auf den Erwerb
von Selbstbewusstsein, Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und Selbstverant-
wortung zielende Kommunikation macht uns folglich nicht nur iiberlebens-
fahig. Sie ist die auf Gesundheit hinfithrende Kommunikation, d.h. Ge-
sundheitskommunikation im allgemeinsten Sinne. Als solche entscheidet
sie neben einer Vielzahl situativ einwirkender Kontakte zwischen Laien,
Laien und Experten und Experten unter sich dariiber mit, wie wir im Le-
benslauf Gesundheitsrisiken bis hin zu Krankheiten physisch und psycho-
sozial, immer aber auf kommunikativem Wege bewiltigen.

Uber diese Zusammenhiinge, vor allem aber iiber den besonderen Stel-
lenwert der Kommunikation im alltdglichen Umgang mit Gesundheit und
Krankheit mehr in Erfahrung zu bringen, kann unseres Erachtens nicht nur
die gesundheitswissenschaftliche Forschung und Lehre befliigeln und den
Gesundheitswissenschaften/Public Health auf diesem Wege zu einem Selbst-
verstdndnis verhelfen, welches die Bezeichnung ,,Gesundheits“-Wissenschaf-
ten wirklich verdient. Mit einer hinreichend erforschten Gesundheitskommu-
nikation konnte den durch sie ausgebildeten Priaventions- und Gesundheits-
forderungsakteuren ein bislang unterschitztes, allenfalls unsystematisch
(zufillig, selektiv) genutztes Instrument in die Hand gegeben werden, um oh-
ne selbstgerechte Bevormundung und damit wirksamer auf die Einstellungen,
das Verhalten und die Lebensstile ihrer Probanden einzuwirken als bisher.

Fiir sie, die Praktiker, aber auch fiir den am weiteren Auf- und Ausbau der
Gesundheitswissenschaften und der Gesundheitskommunikationsforschung
interessierten Personenkreis ist dieses Buch in erster Linie geschrieben. An-
gesichts der gesteigerten Aufmerksamkeit, die Krankheits- und Gesundheits-
themen in letzter Zeit nicht nur in der Wissenschaft, sondern auch in Politik
und Offentlichkeit genieBen, wird sich die Lektiire auch fiir alle diejenigen
lohnen, die sich als Krankheitsforscher und Sozialmediziner, als Sozialarbei-
ter, als Schul- und Erwachsenenpédagogen, als Berater, Kampagnenmacher,
Werbe- und Medienfachleute mit dem Gesundheitsthema beschéftigen.
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Kapitel 1
Was ist Kommunikation? -
Wissenschaftliche Grundlagen

Es ist kein Zufall, dass in einer Entwicklungsphase menschlichen Zusam-
menlebens, die die Wissenschaft als ,,nachindustrielle”, als ,,Dienstleis-
tungsgesellschaft oder ,,unvollendete Moderne* bezeichnet und die u.a.
dem Soziologen Ulrich Beck (1986) zufolge durch die Aufldsung traditio-
neller Strukturen menschlichen Zusammenlebens, durch Individualisierung,
Desorientierung, Risikobereitschaft und die Digitalisierung zwischen-
menschlicher Beziehungen gekennzeichnet ist, ,,Kommunikation® als Be-
griff und Phidnomen Karriere macht. Als eine Art Modewort dient sie einer-
seits, um die unterschiedlichsten Phinomene, z.B. die Botschaftsiiber-
tragung zwischen zwei Orten, den Austausch mehr oder weniger sinnvoller
Informationen, einen Wettstreit der Argumente, die Verarbeitung von Sig-
nalen, die Durchsetzung von Meinungen, das wechselseitige Erlernen von
sozialen Fahigkeiten oder den Online-Kontakt zwischen Internet-Nutzern
unabhéngig davon zu beschreiben, ob man wirklich verstanden hat, was in-
nerhalb dieser Erscheinungen vor sich geht. Was sie ausmacht, kann sich
als Netz, als sich selbst regulierendes System, als soziale Organisation ma-
nifestieren oder als Routinebeziehung zwischen Menschen mit unsicherem
Ausgang wahrgenommen werden (Nothdurft 2007). Andererseits handelt es
sich bei der Kommunikation zwischen Ehepartnern, Eltern und Kindern,
Lehrern und Schiilern, Arbeitnehmern und Arbeitgebern um ein derart all-
tigliches und unersetzbares Phdnomen, dass es uns wahrscheinlich keines
Prizisionsversuchs wert wire, wenn Kommunikation nicht auch ,,gestort™
sein konnte. Als solche wird sie inzwischen fiir eine Vielzahl von proble-
matischen Entwicklungen in den Familien, Schulen, Betrieben usw. mit
teilweise psychopathischem und psychosomatischem Ausgang verantwort-
lich gemacht (Watzlawick/Beavin/Jackson 1986). Sie dient aber auch den-
jenigen, deren Beruf es ist, solche Stérungen zu diagnostizieren und zu the-
rapieren, als Medium, um der Entstehung und Chronifizierung von psycho-
sozial bedingten Krankheiten entgegen zu wirken (Wirsching/Seibt 2002).
Wir kommunizieren niemals ohne ein Medium, neuerdings vermehrt
mithilfe elektronisch betriebener Maschinen. Wir benutzen dazu Worte,
Schriftzeichen, Gesten und sogar Musik. Wir schaffen uns mit Theatern,
Konzertsilen, Kinos, Internetcafés oder Diskotheken 6ffentliche Radume, in
denen wir mit Menschen und Maschinen kommunizieren. Der iiberwiegend

17



Leseprobe aus: Schnabel/Bodeker, Gesundheitskommunikation,
© 2012 Beltz Juventa Verlag, Weinheim Basel
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-7799-1571-3

privat genutzte Bereich des Fernsehens und Rundfunks gibt uns die Mog-
lichkeit, mit aller Welt zu kommunizieren, ohne uns selbst vom Fleck zu
bewegen. Wir kommunizieren, um Signale weiter zu leiten, Botschaften
auszutauschen, uns anderen verstdndlich zu machen, zusammen mit und
von ihnen zu lernen, unsere Meinung durchzusetzen, Wirklichkeit zu kon-
struieren und lebbar zu machen, unsere gesellschaftlichen Rollen zu finden
und uns durch all dieses zu moglichst unverwechselbaren, gleichzeitig aber
sozial integrationsfihigen Personlichkeiten zu entwickeln.

Nicht alles, womit und woriiber wir kommunizieren, geschieht bewusst;
vieles sogar unbewusst und wird uns in seinen Wirkungen erst klar, wenn
es schon lange zu unserem Vor- oder Nachteil geschehen ist. Gut gemeinte
Kommunikation kann, muss aber nicht zu den erhofften Wirkungen fiihren.
Negativ ambitionierte Kommunikation wird zwar hiufig ihre negativen Zie-
le erreichen. Sie ist aber auch in der Lage, unverhofft Positives zustande zu
bringen. Was an positiven oder negativen Effekten letztendlich heraus-
kommt, wird nicht allein durch die Qualitdt der Botschaften und der 4b-
sicht bestimmt, mit der sie gesendet werden, oder durch die Motive und
Kompetenzen, die die Kommunikationspartner in eine Kommunikations-
situation einbringen. Viel hingt von deren Lebenserfahrungen ab, unter de-
nen die Kommunizierenden gelernt haben zu kommunizieren und — last, but
not least — von den Lebens- und Arbeitsverhdltnissen, unter denen sich die
Menschen tagtidglich kommunizierend um Selbstbehauptung und Weiter-
entwicklung bemiihen.

Es besteht also gentigend Anlass, sich mithilfe wissenschaftlicher Mit-
tel zunéchst Klarheit dartiber zu verschaffen, was Kommunikation eigent-
lich ist und was sie bewirkt, bevor wir uns mit der Frage auseinanderset-
zen, wie Kommunikation und Gesundheit zusammenhingen und welche
Vorteile es den Gesundheitswissenschaften/Public Health, aber auch den
gesundheitswissenschaftlich qualifizierten Praktikerinnen und Praktikern
bringen wiirde, sich in Denken und Handeln nicht nur mit dem Reden
iiber Krankheit, deren Behandlung oder Verhinderung (vgl. Kap. 2), son-
dern vor allem auch mit Gesundheitskommunikation (vgl. Kap. 3) zu be-
schiftigen.

1.1 Man kann nicht anders als zu kommunizieren

Mit ihrem ersten und bekanntesten von fiinf sogenannten ,,Axiomen*:
,Man kann nicht nicht kommunizieren* haben Paul Watzlawick et al.
(1986) den allem Nachdenken tiber Kommunikation zugrunde liegenden,
keiner weiteren wissenschaftlichen Uberpriifung zuginglichen Ausgangs-
satz der Kommunikationsforschung formuliert; uniiberpriifbar, weil jede
Form der wissenschaftlichen Testung, wie auch jeder Versuch, argumenta-
tiv das Gegenteil dieses Satzes zu beweisen, ndmlich, dass nicht zu kom-
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munizieren moglich sei, selbst wieder auf Kommunikation beruht und da-
mit die Richtigkeit der axiomatischen Annahme belegen wiirde. Auch das,
was Menschen mit dem Krankheitsbild Autismus tun oder unterlassen oder
Menschen mit dem Krankheitsbild der ,katatonen™ Schizophrenie, denen
man lange unterstellte, sie wéren als Einzige in der Lage, nicht zu kommu-
nizieren, interpretiert man inzwischen als soziales Verhalten und damit als
Kommunikation, die kommunikativer Behandlung zuginglich gemacht
werden kann. Leben — so belehrt uns Watzlawicks Axiom — beruht auf Kom-
munikation. Kommunikation bedeutet Leben, steht, wie noch zeigen sein
wird, in enger Verbindung mit Gesundheit und hat es deshalb verdient, wenn
schon nicht zum Thema offentlicher Diskurse, so doch zum Gegenstand ge-
sundheitswissenschaftlicher Lehre und Forschung gemacht zu werden.

Die weiteren vier der von Watzlawick, Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern (1986) formulierten Axiome beziehen sich auf die qualitativen und die
strukturellen Aspekte der Kommunikation. So stellt das zweite: ,, Kommu-
nikation hat einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt™ die durch alltagli-
che Erfahrung belegbare Behauptung in den Raum, dass in jeder Mensch-
Mensch-Kommunikation zweigleisig verfahren wird. Es werden nicht nur
niichterne Inhalte ausgetauscht. Es werden immer auch Mitteilungen ver-
sendet, die den Empfingern einer Botschaft verraten, welche Art der Bezie-
hungen der Sender ihm gegeniiber unterhilt und/oder was er im Augenblick
des kommunikativen Aktes empfindet. Signalisierte Momente von Herz-
lichkeit, Freundlichkeit, Zugewandtheit, Interessiertheit konnen die Ver-
standigung erleichtern, weil sie geeignet sind, das grundsétzliche Vertrauen
zu stirken, welches Menschen brauchen, um kommunikativ aufeinander
zuzugehen. Als bloB Vorgetduschte konnen sie aber auch dazu dienen,
Kommunikationspartner — wie der Volksmund sagt — ,hinters Licht* zu
fiihren.

Das dritte Axiom: ,, Kommunikationsabldufe werden unterschiedlich
strukturiert”, weist nicht nur darauf hin, dass sich die Kommunikations-
partner nur in den seltensten Fillen als vollig Gleiche gegeniiberstehen.
Aufgrund differierender Eigenerfahrungen, weil die Kommunikation meist
zu verschiedenen Zeitpunkten im Leben der Kommunizierenden passiert
und sich nicht immer, aber hdufig Menschen in unterschiedlichen berufli-
chen und sozialen Positionen begegnen, ziehen sie aus dem Beginn, dem
Verlauf und aus den Ergebnissen eines Kommunikationsevents hdufig auch
dann unterschiedliche Schliisse, wenn {iber gleiche Sachverhalte unter den
Bedingungen von Ehrlichkeit, Wahrhaftigkeit und Authentizitdt kommuni-
ziert worden ist. Das erkldrt, warum z.B. in Situationen, in denen von ver-
schiedenen Funktionstrigern padagogische, politische oder administrative
Entscheidungen getroffen werden miissen, mindestens ein Drittel bis die
Halfte der aufgewendeten Zeit mit der wechselseitigen Erkldrung der ver-
schiedenen Standpunkte vertan werden muss. Trotz solcher Anfangsbemii-
hungen passiert es oft, dass nicht nur aneinander vorbei geredet, sondern
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die Teilnehmer mit verschiedenen Interpretationen der Inhalte und Signale,
die ausgetauscht worden sind, nach Hause gehen. Mit dem Axiom machen
Watzlawick und Mitarbeiter darauf aufmerksam, was fiir scheiternsgefihr-
deten Situationen wir uns aussetzen, wenn wir kommunizieren. Da wir es
aber brauchen, um uns selbst zu finden und zu iiberleben, tun wir dies hiu-
figer als alles andere.

Das vierte Axiom: ,,Kommunikation bedient sich digitaler und analoger
Modalitiiten* weist darauf hin, dass Partner, die unter verschiedenen indivi-
duellen Voraussetzungen sowohl inhaltlich als auch emotional kommuni-
zieren, sich nicht nur relativ einfacher Ubermittlungsinstrumente, wie des
geschriebenen oder gesprochenen Wortes, oder einfacher Signalsysteme,
wie in der elektronischen Kommunikation6, bedienen. Dariiber hinaus ver-
wenden sie neben verbalen und verschriftlichten auch extra-, para- und non-
verbale (z.B. Gestik, Mimik, Lautstirke, Betonung) Signale, um sich dem
jeweiligen Gegeniiber auf moglichst unmissverstiandliche, d.h. Inhalts- und
Beziehungsebene einer Botschaft miteinander verbindende Weise mitzutei-
len’. Wichtig dabei ist, dass inhaltliche und Beziechungsmomente einer Bot-
schaft und die zu ihrem Transport eingesetzten digitalen und analogen Mo-
dalitéten libereinstimmen. Tun sie es nicht, so geht nicht nur das Vertrauen
in die Redlichkeit des Kommunikationspartners verloren, was iiber kurz
oder lang zum Abbruch der Kontakte fiihrt. Wie empirisch festgestellt wor-
den ist, neigen Menschen — wohl weil ihnen die non-verbale Kommunikati-
on sowohl phylo- (gattungsgeschichtlich) wie ontogenetisch (biografisch)
die geldufigere ist (Nothdurft 2007) — sogar dazu, in Fillen von Nichtiiber-
einstimmung eher den non-verbalen Signalen zu vertrauen. Nichts kann —
wie die Schizophrenieforschung gezeigt hat (u.a. Bateson et al. 1987) —
Kinder seelisch so tief gehend und nachhaltig verletzen, wie Eltern die sich
trotz verbal bekundeter Zuneigung und Liebe in Gestik und Mimik chro-
nisch abweisend verhalten. Und ein noch so beredtes Gedicht tiber die Lie-
be zur/zum Angebeteten kann auf Dauer nicht die korperliche Nahe erset-

6 Angesichts der Grofle und Vielfalt international vernetzter Informationssysteme und
Datenbanken iibersicht man, dass die Signale, die zwischen Mensch und Maschine
und zwischen Maschinen ausgetauscht werden, letztendlich aus den Informationen +
und -, schwarz und weifl oder 0 und 1 bestehen. Ihre Besonderheit besteht darin, dass
sie in unendlicher Zahl und fast unvorstellbarer Schnelligkeit ausgetauscht und be-
arbeitet werden konnen.

7 Textnachrichten als Postings, E-mails, SMS oder in anderen Formaten durch Ma-
schinen vermittelter, interpersonaler Kommunikationsformen sind auf den ersten
Blick ,eingleisig’, da ausschlieflich Textzeichen verwendet werden. Wie ungenii-
gend ein solcher Austausch aber ist, beweist die Vielzahl von Akronymen (lol =
laughing out loud), Emoticons (© ), emotion-tags (grins *, *g* = grinsen) und ande-
ren Bestandteilen des Netzjargons, mit denen dem Empfinger der tatsichlich ge-
meinte Sinn der Information nachvollziehbar gemacht werden soll.
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