HELDEN UND IKONEN

Genesen am Leiden
der Vorbilder?

Effekte einer durch Krankheiten Prominenter angefachten
Gesundheitskommunikation. Von Marlis Prinzing

Abstract pie Schauspielerin Selma Blair tritt nach ihrer MS-
Diagnose im Februar 2019 zum ersten Mal wieder 6ffentlich auf - mit
Stock, beherrscht, attraktiv. Der Politiker Frank-Walter Steinmeier
spendet seiner Frau eine Niere und zieht sich auf Zeit zurick. Sin-
gerin Selina Gomez erhilt eine Niere von ihrer Freundin und postet
auf Instagram ein Foto von beiden Frauen im Krankenhaushemd.
Filmstar Angelina Jolie schildert in der ,New York Times®, dass sie
sich Briiste und Eierstécke entfernen lief3, um Krebs vorzubeugen.
Wenn Prominente leiden, wenn unsere Heldinnen und Helden Schwi-
chen offenbaren, dann stéf3t das auf ein breites 6ffentliches Interesse.
Was haben wir davon? Wo verlaufen die Grenzen zu PR, riskanter
Fehlinformation oder zur Entbl6ffung? Wie kann eine ethisch verant-
wortungsvolle Berichterstattung in journalistischen und in Sozialen
Medien aussehen?

rankheiten beschiftigen Menschen - gleichgiiltig, ob
sie direkt oder indirekt oder gar nicht betroffen sind.
Die ,Krankheiten der anderen®bieten eine beliebte Pro-
jektionsfliche. Naheliegend, dass Krankheiten von Menschen, Dr. Marlis Prinzing

die in der Offentlichkeit stehen, erst recht ein Aufhinger sind, ist Professorin an der
um uber sie zu sprechen. Und wenn wir sie als Idole verehren,  Hochschule Macrome-
wird die Anteilnahme oft innig, selbst wenn wir ihnen nie per-  diain Kéln, Leiterin
sonlich begegnet sind. Prominenz ist ein bedeutender Nachrich-  des Competence Center
tenfaktor. Wir kennen diesen Verstarkereffekt aus der Nachrich- fiir Journalismus und
tenwerttheorie; er gilt auch fur Faktoren wie Nihe, Aktualitit, arbeitet als Medien-
Betroffenheit, Schicksal. Logisch, dass eine Kombination aus ethikerin auch an der
diesen Faktoren stets ein grofles offentliches Interesse erzeugt.  Universitit Fribourg
Das Leiden der Helden und Heldinnen unserer Zeit kann die be- (Schweiz).
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deutende Rolle von Medien bei der Gesundheitskommunikation
durchaus positiv stitzen. Aber es gilt auch, die Fallstricke zu
erkennen.

Gesundheit darf sich als Geschift rechnen, ist aber vor
allem ein meritorisches Gut. Das gilt auch fir Journalismus.
Grundlegende Zuginge zum Gesundheitssystem und zur 6ffent-

lichen Information miissen auch bestehen,

Furchteinfléf3ende Botschaften wenn sie sich tiber Angebot-Nachfrage-Bezie-
sind — selbst wenn sie zu einem hungen nicht rechnen sollten. Wenn Medien
gesunden Lebensstil anregen sollen Gesundheitsthemen in den 6ffentlichen Dis-
— eher kontraproduktiv. kurs einbringen, geben sie ihrem Publikum
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--------------------------- »die Fahigkeit, im Gesundheitswesen selbst-
bestimmt entscheiden und handeln zu kénnen" (Roski 20009,
S. 60). Gesundheitsjournalismus soll Patienten Informationen
iiber ihre Erkrankung und tiber Behandlungswege geben (vgl.
Grimm/Wahl 2014) sowie ,die Einstellung und Verhaltenswei-
sen der Menschen in einer Weise (zu) beeinflussen®, die sie be-
fahigt, Krankheitsrisiken zu vermeiden sowie selbstbestimmt
und gesund zu leben (Fromm/Baumann/Lampert 2011, S. 22).
Expertenwissen einzubeziehen sei deshalb im Gesundheitsjour-
nalismus besonders bedeutsam (vgl. Remus 2014). Dem Publi-
kum hingegen furchteinflofiende Botschaften zu servieren, sei
- selbst aus der guten Absicht heraus, sie zu einem gesunden Le-
bensstil anzuregen — eher kontraproduktiv: Werde die ,,Furcht-
Dosis“ zu hoch, erzeuge dies Abwehr (vgl. Suckfull/Reuter/
Schmidt 2013, S. 17). Hinzu kommen die iiblichen Kriterien fiir
professionelle journalistische Qualitat, also z.B. Sach-, Fach-
und Vermittlungskompetenz, eigene Recherchen, verschiedene
Blickwinkel, Darstellung der Risiken, Chancen und Alternati-
ven, der Kosten sowie der Evidenz von Studien, auf die Bezug
genommen wird, samt Quellenbelegen und Quelleneinordnung.
Die Vielfalt der Argumente und damit der Handlungsalternati-
ven sowie die ,Inklusivitit des Diskurses“ (Franz 2000, S. 34)
pragen die Qualitit 6ffentlicher Meinungsbildung.

Studien zufolge ist die Qualitit von professionellem Ge-
sundheitsjournalismus in Deutschland relativ solide (vgl. Rei-
neck 2014; Remus 2014). Eine auf den Zeitraum von 1985 bis 2005
beschriankte Studie zur Spruchpraxis des Deutschen Presserats
in rund 100 eklatanten journalistischen Fehlleistungen kommt
zu einem dhnlichen Ergebnis: Die Fallzahl der eingereichten Be-
schwerden zu Gesundheitsthemen sei angesichts der umfang-
reichen Berichterstattung eher niedrig. Es gebe Pro-bleme im
Einzelfall, eine Neigung, sich vor den PR-Karren von Pharma-
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betrieben oder Arzt_innen spannen zu lassen oder ohne hinrei-
chende Belege so zu argumentieren, dass im Publikum Hoffnun-
gen geweckt oder Angste geschiirt werden (vgl. Schilling 2014).
Das schade der Glaubwiirdigkeit. Und es widerspricht der Emp-
fehlung aus Ziffer 14 des Pressekodexes, eine ,unangemessen
sensationelle Darstellung” zu vermeiden (Presserat 2017).
Richtlinie 8.6 im Pressekodex weist kérperliche und psy-
chische Erkrankungen oder Schiden in die Privatsphare. In der
Regel solle tber sie ,nicht ohne Zustimmung des Betroffenen”
berichtet werden (Presserat 2017). Bei prominenten Personen
der Zeitgeschichte, die krankheitshalber
ihre Aufgaben nicht mehr wahrnehmen oder =~ Wie viel, wie hiufig und auf welche Weise
nicht mehr 6ffentlich auftreten, ist die Infor-  iiber den Unfall von Michael Schumacher
mation daritber unter Einbezug von Ziffer 1 berichtet werden sollte,
(wahrhaftige Unterrichtung der Offentlich- musste sorgfiltig abgewogen werden.
keit) wegen der 6ffentlichen Relevanz auch = mmmmmmmmmmmmmmmmmm—m—m——m—"m—s
ohne deren Einverstidndnis gerechtfertigt — nicht aber ohne Ein-
verstindnis jegliche Detailtiefe. Als Rennfahrer Michael Schu-
macher bei einem Skiunfall schwer verletzt wurde, war das eine
Nachricht. Aber wie viel, wie haufig, auf welche Weise und ob
iiberhaupt weiter zu berichten war, musste sorgfaltig abgewogen
oder unterlassen werden, wenn dazu kein Einverstindnis be-
stand. Und wenn einige Journalisten den Parkplatz der Klinik,
in der Schumacher lag, geradezu belagerten oder versuchten, als
Pfleger verkleidet an weitere Informationen zu gelangen, dann
waren Grenzen der Professionalitit und des ethisch Vertretba-
ren langst Gberschritten.
In diesem Beitrag stehen jene Prominenten im Mittelpunkt,
die selber ihr Leiden o6ffentlich machen. ,ABC News" zeigte im
Februar 2019 ein Interview mit der Schauspielerin Selma Blair
(vgl. Kindelan 2019). Anlass war die ,Vanity Fair“-Party bei der
Oscar Verleihung, Thema ihr Leben mit Multipler Sklerose. Blair
hatte im Sommer 2018 erfahren, dass sie daran erkrankt war,
dies im Oktober publik gemacht und schilderte nun, im Febru-
ar, mit briichiger Stimme die Vorgeschichte der Diagnose, die
Hirden, die sie nehmen musste, ihre Therapie sowie was diese
Krankheit generell ausmacht. Beide Frauen, Interviewerin und
Interviewte — Blair am Stock, aber auf hohen Absitzen — gehen
ein paar Schritte vor laufender Kamera. Und beim Oscar-Emp-
fang fangt die Kamera den Moment ein, in dem sie gerade ihre
Balance erringt. Ist dies Gaffertum? Selbstentbléfung? Oder
vorbildliche Stirke? Die Antworten auf solche Fragen diirften
unterschiedlich ausfallen. Entscheidend ist: Das ABC-Interview
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Wie und wann jemand

verlauft sachgerecht und wertschitzend, also journalistisch
professionell. Die Betroffene wollte selbst in die Offentlichkeit;
ihr personliches Schicksal illustriert eindriicklich ein Leiden,
das viele teilen.

An Multiple Sklerose erkranken etliche Menschen schon
in jungen Jahren. Frauen sind doppelt so haufig betroffen wie
Minner. Der Verlauf ist unterschiedlich und schwer steuerbar.
Als die SPD-Politikerin Malu Dreyer erfuhr, dass sie Multiple

Sklerose hat, war sie Burgermeisterin in Bad
Kreuznach. Als sie ihre Krankheit 6ffent-

tiber seine Krankheit Néheres lich machte, Ministerin in Rheinland-Pfalz,
erzéihlen will, muss auch bei heute ist sie Ministerprasidentin. Elf Jahre
Prominenten individuell bleiben. lang behielt sie die Diagnose fiir sich, weil sie
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Nachteile im politischen Wettbewerb firch-
tete, konnte dies aber auch, weil der Krankheitsverlauf es er-
moglichte (vgl. Stuff/Dausend 2018).

Empirisch ist es nicht systematisch untersucht, doch Poli-
tiker_innen fiirchten anscheinend mit besonders hoher Wahr-
scheinlichkeit, sich keine gesundheitlichen Schwichen erlauben
zu dirfen. Heide Simonis erkrankte 2001 an Krebs, musste so-
fort operiert werden und ging deshalb in die Klinik, aber nur
iibers Wochenende und arbeitete dann weiter, als sei nichts
gewesen, und verriet auch im engeren Umfeld nichts. Sie wag-
te den Schritt in die Offentlichkeit erst 2006 in einer Talkrun-
de mit Beckmann (vgl. Vehlewald 2006). Im Riickblick erzihlte
sie, dass sie vor allem deswegen keinen anderen Weg sah, weil
sie sich vor den Reaktionen der Parteigenoss_innen auf eine
solche Schwiche firchtete. Wie und wann jemand tber seine
Krankheit Niheres erzihlen will, muss auch bei Prominenten
individuell bleiben. Jirgen Trittin (Die Griinen) lieferte nach
seinem Herzinfarkt 2010 Publikums- wie Fachmedien Anlisse,
iiber eine Volkskrankheit nicht nur zu berichten, sondern wegen
der Kombination mit einem prominenten Kranken dabei auf ein
groferes Publikumsinteresse als sonst zidhlen zu durfen. Diese
Verkniipfung verstarkte die positiven Effekte eines sehr 6ffent-
lichen Umgangs mit Krankheiten.

Das Menschliche und Private wurde erst recht zum Poli-
tischen in einem Fall wie jenem von Frank-Walter Steinmeier
(SPD) und seiner Ehefrau Elke Bidenbender (vgl. z.B. Weber
2010, Bartholomius et al. 2010). Er spendete der Schwerkranken

1 Ineinem Interview mit der Verfasserin des Beitrags im Mdrz 2007.
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2010 eine Niere und entfachte eine Diskussion iiber Risiken und
Bedeutung von Lebendspenden, einem Thema, bei dem Deutsch-
land im internationalen Vergleich weit hinten lag. Spenderorgane
sind knapp, die meisten stammen von toten Spender_innen; die
Bereitschaft, freiwillig eine Niere transplantieren zu lassen, ist
gering — und zudem eine besondere Herausforderung fiir die me-
dizinische Berufsethik, weil Arzt_innen mit einem solchen Ein-
griff ja einen Gesunden den Gefahren einer Operation aussetzen.

Auch Boxlegende Muhammad Ali wollte aufkliren. Er er-
krankte Anfang der achtziger Jahre an Parkinson, einer schub-
weise auftretenden, ebenfalls weit verbreiteten Schiittelldh-
mung. Ali stellte sich dieser Krankheit kimpferisch wie einem
Gegner im Boxring, sprach 6ffentlich tber ihre Folgen, spende-
te fiir Forschung zu Therapien und warb um Respekt fiir Men-
schen mit Beeintrachtigungen. Unvergessen, wie er 1996, gut
zehn Jahre nachdem er sich mit schon deutlichen Anzeichen der
Krankheit aus dem Boxsport verabschiedet hatte, als Uberra-
schungsgast mit zittriger Hand das olympische Feuer entziin-
dete — und medienvermittelt in alle Welt eine Botschaft sand-
te: Herausforderungen muss man sich mit Optimismus stellen,
muss kdmpfen. Das kann anspornen.

Der Enke-Effekt

Robert Enke hat nicht selbst tiber seine Krankheit gesprochen.
Der ehemalige Fuflballnationaltorwart nahm sich am 10. No-
vember 2009 das Leben. Danach hat seine Frau o6ffentlich ge-
macht, dass er offenbar keinen Ausweg aus seiner Depression
sah. Sie ibernahm die Rolle der Aufklirerin. Und fand Gehor.
Viele Medien griffen das Thema Depression auf und holten eine
Volkskrankheit in bis dahin so nicht gekannter Berichterstat-
tungsbreite und -tiefe aus der Ecke der Stigmatisierung.

Aber im Fall Enke gibt es noch eine weitere Seite. Denn zur
Debatte iiber seine Geschichte gehorte auch, dass er Schienen-
suizid begangen hat. Auch weil Enke vielen ein Vorbild war, stieg
in der Folge dieses , Enke-Effekts“ diese Suizidart stark (Schafer/
Quiring 2013). Das fuhrt auf ein doppeltes Dilemma: Einerseits
bewirkte die Erkrankung des Helden Enke, dass offener denn je
iiber eine Krankheit, an der viele leiden, diskutiert wurde. Ande-
rerseits verletzte die intensive Berichterstattung, bei der ja stets
auch der Suizid des Helden im Raum stand, die Empfehlung
der Pressekodex-Richtlinie 87, die in diesem Zusammenhang
zu grofler Zurickhaltung mahnt, vor allem beim Nennen von
Namen, Schildern von Umstinden, Bebildern. Obwohl nicht je-
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der gleich reagiert, zeigt die Forschung, dass sich das Risiko ei-
nes Nachahmer-Effekts, des sogenannten Werther-Effekts, am
ehesten durch Zurickhaltung niedrig halten lisst (vgl. Scherr
2013; Scherr/Reinemann 2011; Ruddigkeit 2010).

Der Angelina-Effekt

Auch der ,Fall Angelina Jolie“ muss aus mehreren Blickwinkeln
gesehen werden. Der viel bewunderte, weltweit bekannte Film-
star hat sich gleich zweimal zu Wort gemeldet nach Operatio-
nen, fur die es wie bei Steinmeier keinen eigenen akuten Anlass
gab: Steinmeier wie Jolie waren gesund. Aber anders als er trug
sie ein erblich bedingtes, erhéhtes Erkrankungsrisiko in sich:
die Genmutation BRCA. Sie wollte durch eine Brustamputati-
on 2013 und das Entfernen ihrer Eierstécke 2015 vorbeugen, an
Krebs zu erkranken und legte auf der Meinungsseite der ,New
York Times® ihre Griinde dar (vgl. Jolie 2013, 2015). Sie erzielte
beide Male weltweit Aufmerksamkeit, Folgeberichterstattung —
und vor allem: Wirkung,.

Eine Studie, fiir die Brustkrebs- und Genetik-Zentren in
Grof3britannien befragt wurden, ergab, dass sich infolge von
Jolies Darlegung die Zahl der Gentests und Vorsorgeuntersu-
chungen mindestens verdoppelte, ein Effekt, der weit hoher lag
als der einer Gesundheitskampagne mit eben diesem Ziel, die
familidren Veranlagungen fiir Brustkrebs analysieren zu las-
sen. Eine schillernde, attraktive Frau, deren Wirkung durch ihre
Beziehung zu Brad Pitt noch wuchs, wurde offenbar als grofies
Vorbild wahrgenommen. An ihr nahm man sich ein Beispiel und
ihr Beispiel verringerte die Angste etlicher Frauen, sie biifiten
durch eine Brustentfernung ihre Weiblichkeit ein (vgl. Evans
2014). Wirklich verstanden, was hier genau das Thema war, ha-
ben aber offenbar nur wenige. Das geht aus einer Onlinebefra-
gung von 2572 Erwachsenen in den USA hervor. Drei von vier
Befragten kannten zwar Jolies Geschichte, aber nicht einmal
jede_r zehnte konnte unterscheiden, dass eine nicht von einer
BRCA-Genmutation betroffene Frau in einer véllig anderen Si-
tuation steckt (vgl. Borzekowski et al. 2014).

Wirhaben an der Hochschule Macromediain Kéln?eine klei-
ne Studie gemacht zum Faktor Prominenz in der Berichterstat-
tung ausgewahlter deutschsprachiger Printmedien, zu Kontex-
tualisierung und Diskursfiuhrung, und zwar nach Jolies zweitem

2 Die Autorin dankt Jana Kolbe fiir ihre Mitarbeit.
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Beitrag in der ,New York Times“ vom 24. Mirz 2015, kurz nach-
dem sie die Eierstocke entfernen lief. 67 Beitrage? in gedruckten
Ausgaben sowie auf Onlineplattformen von Informationsmedi-
en und von Boulevardmedien wurden mit einer qualitativen und
quantitativen Inhaltsanalyse untersucht. Angelina Jolie war in
fastjedem zweiten Text das Hauptthema, die Genmutation BRCA
in beinahe jedem fiinften (17,9 Prozent). Wo sie nicht das Haupt-
thema war, war BRCA vielfach das Zweitthema (40 Prozent).
Die Themenverkntipfung ,prominente Vorzeigefrau“ sowie , ge-
netisch bedingter Krebs® iiberwog und je linger der Text war,
desto mehr Raum erhielt das Sachthema ,krebsvorbeugender
Eingriff‘. Die Reputation des Orts der Erstverdffentlichung
wirkte offenbar im Informations- wie im Boulevardjournalis-
mus: Jeder zweite Text bezog sich unmittelbar auf die ,New
York Times®. Neben Angelina Jolie kamen vor allem Arzt_innen
sowie Angehoérige von Mutationstrigerinnen zu Wort, selten
hingegen Vertreter_innen von Krankenkas-

sen, Psycholog_innen, Medienexpert_innen Die hohe Aufmerksamkeit
und fast nie andere Patientinnen. Arzt_in- fiir Angelina Jolie lenkte auch
nen kamen meist nur zu Wort, um BRCA zu Aufmerksamkeit auf weitere betroffene
erkliren. Zu den Risiken praventiver Ope- Frauen und deren Erfahrungen.

rationen wurden sie offenbar nicht befragt.
Wertende Auerungen zu solchen Eingriffen gab es selten, ins-
gesamt bliebt der mediale Diskurs eher oberflichlich. Aber die
hohe Aufmerksamkeit fur Jolie lenkte auch Aufmerksamkeit
auf weitere betroffene Frauen (vgl. Brisefio 2013; Dietschi 2013;
Heeg 2009) und deren Erfahrungen. Zum Beispiel mit Gyniko-
log_innen, die sich mit dem Thema Genmutationen iiberhaupt
nicht befasst haben. Oder mit Berichterstattung, die auf psy-
chologische Folgen solcher Operationen nicht eingehe, kaum
Hintergrundinformation liefere, vieles vereinfache und Frauen
teilweise als hysterisch vorverurteile (vgl. Heeg 2009).
Reichweite und Einfluss wiegen aber auch schwer, wenn
Menschen fragwiirdige Dinge sagen. Wenn zum Beispiel Micha-
el Douglas behauptete, Oralverkehr habe bei ihm Krebs ausge-

3 Ausgewdhlt wurden Artikel aus 21 deutschsprachigen Medien. Printaus-
gaben: ,Die Welt", ,Frankfurter Allgemeine Zeitung®, ,Neue Ziircher Zei-
tung®, ,Welt", ,Ruhr Nachrichten®; ,Siiddeutsche Zeitung®; Print-Frauen-
magazine: ,Gala®, ,Bunte®, ,Brigitte®; Online: ,Spiegelonline®, ,Zeitonline®,
,Bildonline®, ,sueddeutsche.de”, ,FAZ.net", ,Bunte.de”, ,Gala.de", ,Brigit-
te.de” ,Stern.de”, ,Welt.de", ,Standard.at”, ,nzz.ch“ Ziel der Auswahl war
ein breites Zielgruppenspektrum.
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lost (vgl. Sievers 2013). Oder Gwyneth Paltrow, Vaginal Steams
(Intimdampfbider) seien gesund (vgl. Robinson 2015; Beautyred
2019). Auch hier gilt fur professionellen (Gesundheits-)Journa-
lismus: einordnen. Journalismus muss in solchen Situationen
die Helden-Wirkung diampfen und so zumindest das Publikum
auf dem Boden der Wirklichkeit halten.

Soziale Medien und ihre Technik haben aber die friithere
Schleusenwirterfunktion von Journalismus aufgehoben, die
einschloss zu priifen, ob das, was veréffentlicht werden sollte,
tatsiachlich stimmt. Die Richtlinien des Pressekodexes sind bis-
lang weder dem ,publizierenden Publikum® noch den direkt iiber
Soziale Medien publizierenden Stars bekannt. Jeder kann direkt
kommunizieren - und sich virtuell Besucher ans Krankenbett
laden, wie beispielsweise die amerikanische Schauspielerin

und Singerin Selena Gomez. Sie lisst ihre

Selena Gomez kommuniziert 150 Millionen Follower an Freud und Leid
auf ihrem Kanal ohne teilhaben, erzahlt ihnen, wie sie mit ihrer in
journalistische Filter und Schitben auftretenden Autoimmunkrankheit
Einordnung tiber ihre Krankheit. Lupus ringt, sich gegen Folgen wie Depressi-
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onen und Angstzustinde wehrt, die sie 2016
zum Abbruch ihrer Welttournee zwangen. Im September 2017
veroffentlichte die damals 25-Jahrige auf ihrem Instagram-Ac-
count ein Bild von sich und ihrer Freundin, die ihr gerade eine
Niere gespendet hatte, weil ihre eigenen - ebenfalls wegen Lu-
pus — nicht mehr gut funktionierten. Beide Frauen lagen noch
in ihren Krankenhausbetten. Manchmal will Gomez keinen
Besuch, macht wochenlang Social Media-Pause und kehrt dann
mit Bildern und Geschichten zuriick — im Mirz 2019 seit vier
Jahren erstmals wieder mit einem neuen Album und dem Video
,1 can’t get enough®, in dem sie im Schlafanzug durch ein iber-
dimensionales Bett tanzt.

Gomez kommuniziert auf ihrem Kanal ohne journalisti-
sche Filter und Einordnung uber ihre Krankheit; einzig die Ich-
Perspektive zihlt, letztlich betreibt sie Selbst-PR. Klassische
Massenmedien bespielt sie zwar parallel, aber fiir eine politische
Botschaft, erklirt sie: kraft ihrer Prominenz wolle sie aufkliaren
iiber die Gefahren durch Mobbing im Internet (N.N. BBC 2019).

Die Medienforschung beschreibt schon lange den Two-step
flow of communication: Greifen Meinungsfithrer ein Thema auf,
wirkt dies viel stirker als wenn es nur journalistisch themati-
siert wird. Wenn Angelina Jolie sich auf der Meinungsseite der
»New York Times"“ duflert, ergianzt sich die Wirkung. Weil sie ihre
personliche Meinung in einem journalistischen Umfeld dufiert,
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erginzen sich zudem journalistischer Auftrag und Gelegen-
heit, iiber Jolies Sicht hinausgehende Sichtweisen darzustellen.
Bei BRCA-Mutation geht man von einer Erkrankungswahr-
scheinlichkeit von 87 Prozent (Brust) bzw. 5o Prozent (Eier-
stocke) aus; es kann also sein, dass jemand dennoch gar nie er-
krankt. Eine Vorsorgeoperation ohne Krankheitsbefund kénnte
damit als Optimierungsversuch gewertet werden, der gesund-
heitspolitische und ethische Fragen aufwirft.

Selina Gomez vertritt eine neue Generation von extrem
reichweitenstarken Meinungsfithrer_innen. Die Gomez-Follo-
wer-Gruppe ist 3omal so grof wie die derzeit werktags jeweils
verkaufte Auflage der ,New York Times" von gut einer halben
Million Exemplare. Selbst wenn sie und andere Influencer-
Held_innen zwar ichbezogen, aber sachgerecht kommunizieren
und man darin positiv eine Form der Selbstbestimmtheit sehen
kann, bleibt eine Liicke, weil andere Sichtweisen und Befunde,
weil Recherchen und damit journalistische Einordnungen feh-
len. Das ist riskant. Denn was passiert dann, wenn einzelne
Influencer_innen Informationen verbreiten, die die Gesundheit
ihres Publikums schidigen? Vielleicht unbewusst, weil sie die
Folgen nicht abschitzen kénnen? Vielleicht bewusst und aus du-
biosen Interessen heraus? Oder wenn sie Angste schiiren? Und
dies bislang ohne, dass es eine dringend tiberfallige Instanz gibt
wie den Presserat (oder den PR-Rat), mit einem Kodex, an dem
man sich bei digitalen Herausforderungen orientieren kann?

Hier besteht Handlungsbedarf (vgl. Prinzing 2019). Promi-
nente kénnen als Meinungsfithrer_innen gesundheitliche Pro-
bleme, die viele betreffen, durch das eigene Beispiel bewusstma-
chen und positiv wirken - tiber Soziale Medien oder klassische.
Sie tbernehmen damit aber — und ebenso ihr Publikum - auch
eine Verantwortung fir die Folgen von dem, was und wie sie ver-
offentlichen. Insbesondere wenn diese Botschaften nicht pro-
fessionell journalistisch begleitet werden, miissen sie sich eine
spezielle Publikationskompetenz aneignen und einen ethischen
Kompass, der das Abwigen méglicher Folgen umfasst.
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