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Medien im Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis

Das Interesse der Medien an Ge-
sundheitsthemen tragt zuweilen Zu-
ge von Besessenheit. Eine amerika-
nische Studie berichtet, dal® nahezu
die Halfte der Rollen in Fernsehseri-
en des Vorabendprogrammes irgend-
wie mit gesundheitlichen Problemen
befallt sind. Jane Fondas Aerobic-
Film ,Workout" wurde zum meistver-
kauften Heimvideo aller Zeiten. Zu
den in Unterhaltung verpackten The-
men treten Nachrichten aus dem Ge-
sundheits- und Medizinbereich. Eine
Umfrage unter Radiohérern ergab,
dal 81 Prozent mehr Neuigkeiten
uber Gesundheit und Medizin erfah-
ren moéchten, wahrend nur 31 Pro-
zent mehr politische Informationen
winschen.

Die medizinische Profession ist mit
dem, was in den Massenmedien ge-
boten wird, nicht immer gliicklich. Sei
es, dal dariber Anspriiche geweckt
und von Patienten an Arzte herange-
tragen werden, die diese nicht erful-
len kénnen; sei es, daf sie selbst ins
Zwielicht gertickt wird. Dabei ist das
medizinische Themenspektrum weit
zu fassen. Es reicht von Abrechnungs-
betrug bis Zeckenbild. Nicht alles, aber
ein Grof3teil der Medieninhalte kann
unter Transfergesichtspunkten unter-
sucht und moglicherweise beeinflul3t
werden.

Presse, Rundfunk und Femsehen sind
natiriich nicht die einzigen Vermittler
von Wissen. Im Transfer zwischen
Wissenschaft und Praxis spielen
Fachzeitschriften, Verbandsmitteilun-
gen, Bucher sowie in jungster Zeit
das Internet eine gréRere Rolle. Sie
sind Instrumente der Wissensvermitt-
lung, die im Ubrigen in Projekten und
Netzwerken, auf Konferenzen und in
Organisationen geleistet wird.

Neues Feld
Gesundheitskommunikation

Der Diskurs tiber Gesundheit scheint
inzwischen so wichtig, daf} sich eine
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darauf spezialisierte Disziplin der Ge-
sundheitskommunikation gebildet hat.
Health communication® ist zu einem
in den angelsachsischen Landern
boomenden Zweig der Medizin ge-
worden. Das im letzten Jahr 1996
gegrindete ,Health Communication
Journal" umfaf3t Themen der Gesund-
heitsaufklarung und der Gesundheits-
politik, das Verhaltnis zwischen An-
bietern und Abnehmern von Gesund-
heitsdienstleistungen, soziales Mar-
keting, Fragen der Kooperation und
Projektorganisation im Gesundheits-
sektor sowie medientheoretische
Aspekte der Vermittiung von Ge-
sundheitsinformationen.

Gesundheitsthemen erreichen lber
die verschiedensten Medien ganz un-
terschiedliche Adressatenkreise. Ne-
ben einem Massenpublikum treten
vor allem die im Gesundheitssektor
Tétigen als Rezipienten auf. Mit der
taglich erscheinenden ,Arzte-Zei-
tung", dem ,Deutschen Arzteblatt"
oder der ,Arztlichen Praxis" dirfte
nahezu jeder praktizierende Arzt in
Deutschland erreichbar sein. Hinzu
treten eine Vielzahl von medizinischen
Fachpublikationen und Werbeschrif-
ten. Wie sind die Méglichkeiten ein-
zuschatzen, Uber diese Kandle pra-
xisrelevantes Wissen zu vermitteln
und so zur Hebung der Gesundheit
beizutragen?

Vermittlung verdandert Wissen

Die Vorstellung, wissenschaftliche Er-
kenntnisse kdnnten direkt in die Pra-
xis transferiert und dort umstandslos
angewandt werden, ist immer noch
weit verbreitet. Indessen hatdie Trans-
fer- und Verwendungsforschung ge-
zeigt, dal Wissen auf dem Weg von
der Forschung in die Praxis in Form
und Inhalt vielfach verandert wird.
Dies gilt besonders fiir Medien und
ihre speziellen Darstellungs- und Ver-
mittlungsformen. Aber auch auf an-
deren Transferwegen, seien es Aus-
und Weiterbildungsveranstaltungen,

Vortrdge oder Verbandsakitivitédten,
bleiben Inhalte nicht unverandert. Zum
Beispiel besteht ein Ausbildungspro-
gramm oft tber viele Jahre hinweg.
Neue Erkenntnisse werden nach und
nach, oft mit langer Verzégerung ein-
gefugt und in unkontrollierter Weise
mit alten Wissensbestianden ver-
mischt. Zugleich beeinflussen Inter-
essen den Vermittiungsproze und
verandern seine Inhalte. Was als
Transfer bezeichnet wird, gerét also
in Wirklichkeit zur Metamorphose von
Wissen.

Insbesondere die einmal fur méglich
gehaltene rasche und authentische
Ubertragung von aktuellen For-
schungsergebnissen in die Praxis
kann nur begrenzt stattfinden. Das
durch Forschung erworbene Wissen
ist zumeist nicht in erster Linie auf
Praxistauglichkeit ausgerichtet; und
selbst wenn Forscher anwendungs-
orientiert vorgehen, fehlen ihnen die
Praxiskenntnisse und Alitagserfah-
rungen, die fir einen reibungslosen
Transfer notwendig waren. Oft bleibt
im Forschungsstadium offen, wer
uberhaupt als Anwender in Frage
kommt. Am Beispiel der Medizin kon-
nen dies ambulante oder stationére
Bereiche sein, unterschiedliche Pro-
fessionen und Teildisziplinen, schlie3-
lich die Kranken selbst oder ihre An-
gehorigen. Ahnlich unbestimmt ist
die Situation der Nachfrager. Neue
und nitzliche Erkenntnisse sind
schon deshalb schwer zu finden, weil
Nachfrager nicht wissen kénnen, wo
und wonach genau zu suchen wire.
Oft erscheint die Suche so aufwendig
und der zu erwartende Nutzen neuen
Wissens so unsicher, dal es infor-
mationsékonomisch rational ist, sich
mit dem Herkémmlichen abzufinden.
In der flir die Anbieter und Nachfrager
neuen Wissens unsicheren Lage ge-
winnen professionelle Mittler, inter-
medidre Instanzen zwischen den
Sphéren der Wissensproduktion und
der Wissensanwendung zunehmen-
de Bedeutung.
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Als Mittler treten neben den hier be-
handelten Medien verstarkt Organi-
sationen auf. Wahrend diese her-
kémmilich als staatliche Ausbildungs-
und Beratungsinstitutionen verfafit
waren, finden sich heute zunehmend,
nicht nur im Gesundheitssektor, ge-
sellschaftliche und halbstaatliche
Transferprojekte. Ob es darum geht,
neuartige Klebetechniken im Auto-
mobilbau zu propagieren oder ein
neues Verfahren zur Krebsfriherken-
nung, ist fir die Logik solcher Trans-
fereinrichtungen zunachst einmal un-
erheblich. In jedem Fall geht es dar-
um, Aufmerksamkeit zu gewinnen
und geeignete Anreizstrukturen fur
Verhaltensanderung zu schaffen. Die
Bedingungen dafiir haben sich inden
vergangenen Jahrzehnten fundamen-
tal verandert.

Die staatlich-hierarchische Unterwei-
sung und Steuerung des Gesund-
heitssektors ist in Deutschland durch
intermedidre Organisationen des
,Dritten Sektors" zwischen Staat und
Markt erganzt worden. In jungster Zeit
treten verstarkt Elemente marktfér-
miger Koordination in den Vorder-
grund. Mit der Ausweitung und Diffe-
renzierung des Gesundheitssektors
hat auch die Zahl autonomer Akteure
und die Komplexitat der Konfliktlinien
zugenommen. In diesem Zusammen-
hang sind insbesondere zwei Sach-
verhalte zu beriicksichtigen, die dem
Versuch praxisorientierter Wissens-
vermittlung vergleichsweise enge
Grenzen setzen.

Transfer ist keine Einbahnstrale

Die Transferidee ist urspringlich Teil
eines Aufklarungs- und Machbarkeits-
optimismus, der in den sechziger Jah-
ren die Politik und viele Bereiche der
Gesellschaft erfalite. Der Glaube an
die Steuerbarkeit gesellschaftlicher
Sektoren - Gesundheit, Wirtschaft und
Arbeit, Bildung, Landwirtschaft, Ver-
kehr etc. - ist mit dem Aufkommen der
Jpolicy sciences" (deutsch: Politikfeld-
analyse) eng verknupft. Zwischenzeit-
lich hat aber gerade diese Disziplin
zahlreiche Hiirden der Steuerbarkeit
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zukdnftiger Entwicklungen ausge-
macht (vgl. den Artikel von Dietmar
Braun in diesem Heft). Ein Problem
liegt darin, dal auf dem Weg vom
Wissen zum Handeln Interessenge-
genséatze zu Uberwinden sind. Der
+Transfer” wird daher zu einer Aufga-
be der Koordination und Konfliktrege-
lung. Sie ist nicht einbahnig, sondern
als wechselseitiger Diskurs und als
Kompromif3handeln zu verstehen. Da-
bei stellt sich dann leicht heraus, daB
bei den Beteiligten noch nicht einmal
die Probleme libereinstimmend wahr-
genommen werden. Schon deshalb
verbietet es sich, von einem Transfer
vorgefertigten Wissens zu sprechen.
Auch die Vorstellung eines Rationali-
tatsgefilles zwischen Wissenschaft
und Praxis erscheint vor diesem Hin-
tergrund veraltet. Geringere oder gr6-
Rere Rationalitdt wird von der heuti-
gen Verwendungsforschung nicht
mehr als Eigenschaft des Wissens,
sondern allenfalls des Vermittiungs-
und Verwendungsprozesses be-
trachtet.

Der Weg vom Wissen zum Handeln
ist keine Einbahnstrafie. Die klassi-
schen Massenmedien - Zeitung,
Rundfunk und Fernsehen - sind aber
auf Einwegkommunikation festgelegt
und allein deshalb als Transferinstitu-
tionen nur begrenzt tauglich. Die tber
Medienvermittlung hinaus notwendi-
ge Interaktion und Zusammenarbeit
der Beteiligten und Betroffenen stellt
sich indessen nicht von selbst ein,
sondern muf3 organisiert werden.
Dafur sind institutionelle Vorausset-
zungen nétig. Sie kénnen letztlich nur
durch gesundheitspolitische Refor-
men geschaffen werden.

Daneben besteht ein zweites, kogni-
tives Problem: Die menschliche Fa-
higkeit zur Informationsverarbeitung
ist begrenzt. Forschungen zum Auf-
merksamkeitshorizont im Stadium der
Agendagestaltung einzelner Hand-
lungsfelder zeigen, daR® héchstens
funf bis sieben Aspekte eines The-
mas gleichzeitig Handlungsrelevanz
erlangen kénnen. Sind, wie gewdhn-
lich, mehr Aspekte zu berlcksichti-

gen, so kénnen die wichtigen oft nicht
auf der Basis eigenen Faktenwissens
bestimmt werden. Dies gilt auch und
gerade fur Fachleute, denn Wichtig-
keit ist eine Frage von Deutungen,
die zum Grof3teil sozial und nicht aus
der Sache heraus konstruiert wer-
den.

EinfluR der Medien

Wir sind auf Informationen aus zwei-
ter Hand und auf Deutungen der Wirk-
lichkeit angewiesen. Hier spielen dann
Medien und ihre Auswahl aus einer
nahezu unbegrenzten Fiille von kon-
kurrierenden Themen wiederum eine
wichtige Rolle. Sie beeinflussen die
Aufmerksamkeit fir bestimmte Sach-
verhalte. Der Zugang zu den Medien
entscheidet daruber, welchen Stel-
lenwert bestimmte soziale Probleme
bei denen erlangen kénnen, die nicht
unmittelbar in einem Problemfeld ,Zu-
hause" sind, gleichwohl aber, zum
Beispiel als Wahler oder Politiker, Ein-
fluR austben. Die Fakten zu ordnen,
um sie zwingender zu machen, ist
deshalb eine Vermittlungsaufgabe,
die zu der organisatorischen Verzah-
nung von Wissensproduktion und An-
wendung notwendig hinzutritt. Damit
kénnen Malnahmen besser disku-
tiert und geplant, aber auch medien-
gerechter prasentiert werden. Die
Rolle der Medien ist nicht isoliert zu
betrachten, sondern als ein integraler
Bestandteil von Transfervorhaben.
Deren Gesamtorganisation im Sinne
der Formulierung, Vermittiung und
Ausfihrung von Projekten, Manah-
men und politischen Programmen
scheint im deutschen Gesundheits-
wesen noch nicht in der gleichen Wei-
se professionalisiert zu sein, wie dies
in vielen anderen westlichen Indu-
strielandern der Fall ist.
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