Medien+
Gesundheit

Die praktische Relevanz der Gesundheitskommunikation
ist unumstritten. In der Vergangenheit wurde jedoch oft
die theoretische Fundierung der Forschung vernachlassigt.
Dieser Band widmet sich dem vermeintlichen Spannungs-
feld zwischen Theorie und Praxis mittels theoretischer
Reflexionen und empirischer Studien.
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Nicola Diring & Yvonne Prinzellner

Gesundheitskommunikation auf YouTube: Der
LGBTIQ-Kanal ,,The Nosy Rosie*l

1 Einleitung

Fir Jugendliche, die mit der Pubertit in ein erwachsenes Sexualleben
hineinwachsen, sind sexuelle Identitdtsbildung und Sexualaufklirung
wichtige gesundheitsbezogene Themen (Bucksch, Glicks & Kolip,
2013). Besonderen Informations- und Unterstiitzungsbedarf haben dabei
oft Heranwachsende, die sexuellen Minorititen angehéren (Haag &
Chang, 1998). Denn sie finden in ihrem unmittelbaren sozialen Umfeld
deutlich weniger Ansprechpersonen und Rollenmodelle fiir ihre Lebens-
und Liebesweisen als heterosexuelle Jugendliche und sind dariiber hinaus
nicht selten mit Diskriminierung und Stigmatisierung konfrontiert, was
ein deutliches Gesundheitsrisiko darstellt (American Psychological Asso-
ciation, 2008; Coker et al., 2010). Im Rahmen von Peer-to-Peer-Beratung
unterstiitzen sich Jugendliche und Erwachsene aus der LGBTIQ (lesbi-
an, gay, bisexual, transsexual/transgender, intersexual/intergender,
queer) Szene deswegen seit Langem mehr oder minder institutionalisiert
wechselseitig (GLSEN, CiPHR, & CCRC, 2013), wobei die Social-Me-
dia-Videoplattform YouTube als neuer Medienkanal stark an Bedeutung
gewinnt (Doring, 2014). YouTube gehort aktuell in Deutschland und in-
ternational zu den beliebtesten Anlaufstellen Jugendlicher im Internet
(mpfs, 2015). Sie kénnen dort selbstproduzierte Videos veroffentlichen,
vor allem aber Videos zu allen erdenklichen Themen — einschliellich ge-
sundheitsbezogener Themen — anschauen, bewerten, kommentieren und
mit anderen teilen (Déring, 2014, 2015b). Dabei ist YouTube bislang je-
doch aufseiten der Inhaltsproduktion stark minnlich dominiert (Déring,
2015a).

Im vorliegenden Beitrag wird vor diesem Hintergrund untersucht, ob
und wie speziell Mddchen und junge Frauen, die aufgrund nicht-hetero-

1 1 Der Beitrag entstand im Rahmen des Forschungsprojekts ,,Chancen und Risiken des
Internet fiir die Middchengesundheit", geférdert vom Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter Nordrhein-Westfalen MGEPA NRW).
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sexueller Orientierung einer sexuellen Minderheit angehdren, YouTube
in gesundheitsforderlicher Weise fiir sich nutzen. Dazu wurde als Fallbei-
spiel der YouTube-Kanal ,, The Nosy Rosie” ausgewihlt, da es sich laut
Selbstbeschreibung um den traditionsreichsten deutschsprachigen Kanal
von und fir LGBTIQs handelt (siche Abbildung 1). Der Kanal wurde
2010 von einer lesbischen Frau gegriindet und wird aktuell von vier les-
bischen und bisexuellen jungen Frauen und einer homosexuellen trans*
Petson betrieben, wobei das Team iiber die Zeit wechselt. Der
YouTube-Kanal hat bislang rund 600 Videos publiziert, mehr als 6.800
Kanal-Abonnements gewonnen und verzeichnet iiber 1,81 Millionen Vi-
deo-Aufrufe (Stand: April 2016). Die Kanalbetreibenden (die Rosies) be-
schreiben ihren Kanal auf YouTube als den »ersten V-log Deutschlands
rund um das Thema Homosexualitit!, wobei sie das Ziel haben, ,,zu
INFORMIEREN, zu UNTERSTUTZEN, AUFZUKLAREN, und ein-
fach der Welt zu zeigen, dass es vollig OK ist, lesbisch, schwul, trans*
oder bi zu sein®.

Abbildung 1: Screenshot des YouTube-Kanals ,, The Nosy Rosie” (Stand: April
2016)

TheNosyRosie [ e |
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2 Forschungsstand und Forschungsliicke

Generell werden Onlinekommunikation und speziell Soziale Medien als
wichtige Ressourcen fiir sexuelle Minorititen beschrieben. Denn ange-
sichts anhaltender gesellschaftlicher Diskriminierung, Isolation und In-
formationsmingel férdert die unterstiitzende Vernetzung mittels Sozialer
Medien die Allgemeingesundheit sowie die sexuelle Gesundheit (Déring,
2012). So konnen sich die hier fokussierten lesbischen Midchen und
Frauen u.a. auf Community-Plattformen wie Lesarion.de untereinander
kennenlernen und Treffen vereinbaren sowie sich in den dortigen On-
line-Foren bei Problemen wechselseitig beraten. Auch auf Social-Net-
working-Plattformen wie Facebook existieren regionale und tberregiona-
le Gruppen von und fiir lesbische und bisexuelle Middchen und Frauen,
in denen es um Informationen tber Szene-Veranstaltungen, um politi-
schen Aktivismus oder Hilfe beim Coming-Out geht. Die Peer-to-Peet-
Kommunikation auf YouTube hat als Video-Kommunikation u.a. die
Besonderheit, dass authentische lesbische und bisexuelle Rollenmodelle
offentlich sichtbar und ansprechbar werden — und zwar fiir Madchen, die
sich selbst als lesbisch oder bisexuell identifizieren, fiir Madchen, die sich
ihrer sexuellen Identitit noch unsicher sind oder diese bewusst offenhal-
ten wollen, sowie fur AuBenstehende.

Die bisherige internationale Forschung hat sich einzelnen Aspekten
lesbischer Peer-to-Peer-Kommunikation auf YouTube gewidmet: So
zeigte sich, dass YouTube von Midchen und jungen Frauen u.a. genutzt
witd, um lesbische Reprisentationen in Mainstream-Medien zu sammeln,
wodurch gemeinschaftlich ein potenziell identititsstirkendes Online-Ar-
chiv gebildet wird (Yeung, 2014). Zudem wird YouTube von lesbischen
Midchen und jungen Frauen eingesetzt, um selbstproduzierte Videos zu
veroffentlichen, in denen es um gesundheitsrelevante Fragen der eigenen
sexuellen Identitdt, um Stigmatisierung und Mobbing sowie deren Bewil-
tigung geht (Phillips, 2013; Green et al., 2015). AuBBerdem wird lesbischer
Beziehungsalltag dargestellt (McBean, 2014). Diese inhaltsanalytischen
Studien heben die positiven, empowernden Botschaften der nutzergene-
rierten YouTube-Videos von und fiir lesbische Midchen und Frauen
hervor. Fokusgruppen-Diskussionen zeigen jedoch auch problematische
Aspekte lesbischer Selbstoffenbarung auf YouTube, etwa tatsichliche
oder befiirchtete ablehnende Reaktionen des Publikums (de Ridder &
van Bauwel, 2015). Untersuchungen der deutschsprachigen lesbischen
Peer-to-Peer-Kommunikation auf YouTube sind rar.

Gesundheitskommunikation auf YouTube: Der LGBTIQ-Kanal ,,The Nosy Rosie® 251

3 Forschungsfragen

Ausgehend von der oben identifizierten Forschungsliicke geht die vor-
liegende Studie folgenden Forschungsfragen (FF) nach:

FF1: Welche gesundheitsbezogenen und gesundheitsrelevanten Themen werden auf dem
LGBTIQ-YouTube-Kanal ,,The Nosy Rosie* in den Videos angesprochen?

FF2: Wie sozial unterstiitzend werden die aufgeworfenen gesundheitsbezogenen und ge-
sundheitsrelevanten Themen auf dem LGBTIQ-Kanal ,, The Nosy Rosie in den Videos
und in den Video-Kommentaren behandelt?

FF3: Welche theoretischen Schlussfolgerungen lassen sich iiber Empowerment-Prozesse
durch den LGBTIQ-Kanal ,,The Nosy Rosie* ableiten?

4 Methode

Fir den YouTube-Kanal ,,The Nosy Rosie" wurde fiir das Jahr 2014 eine
Vollethebung aller Videos und Video-Kommentare durchgefiihrt: Das
Materialkorpus bestand aus 155 Videos und insgesamt 1.546 Video-
Kommentaren. Sowohl die Videos als auch die Video-Kommentare wur-
den einer quantitativen Inhaltsanalyse unterzogen. Das Codebuch wurde
dabei sowohl induktiv am Material als auch deduktiv anhand der Fachli-
teratur entwickelt. So wurde zur Kategorisierung von Gesundheitsbelan-
gen Jugendlicher auf die KiGGS-Studie zuriickgegriffen, die Teil des Ge-
sundheitsmonitorings des Bundesgesundheitsministeriums ist (Robert
Koch Institut, 2011). Zudem wurde Fachliteratur zu den spezifischen
Gesundheitsanliegen jugendlicher LGBTIQ-Personen sowie zu sozialer
Unterstiitzung (nach Bruns, 2013) herangezogen. Pro Video wurde je-
weils das Hauptthema codiert.

Das aus 55 Kategorien bestehende Codebuch wurde einem Pretest
(n = 60, zwei unabhingige Codierende) unterzogen. Es zeigte sich eine
gute Intercoder-Reliabilitit (50 binire Kategorien: Mittelwert des Co-
hen's Kappa-Koeffizienten = .89; 5 metrische Kategotien: Mittelwert der
Intraklassenkorrelationen = .93).

Hinsichtlich der gesundbeitshezggenen Themen in den Videos wurden die
Gesundheitsprobleme der weiblichen LGBTIQ-Jugendlichen nach
KiGGS in drei Gruppen unterteilt: 1. Kérpetliche Gesundheit (z.B. aku-
te und chronische Krankheiten, Schmerzen), 2. Psychische Gesundheit
(z.B. emotionale Probleme, Essstorungen), 3. Gesundheitsverhalten (z.B.
Umgang mit Alkohol und Tabak). Zusitzlich wurden LGBTIQ-bezugene
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gesundheitsrelevante Themen codiert (z.B. sexuelle Identititsfindung, Diskri-
minierungserfahrungen). Weiterhin wurden Y??Tube-Kana/-bezogeﬂe The-
men codiert (z.B. Aufrufe zur Zuschauer-Beteiligung, Vor"ste.]lung neuer
oder Verabschiedung ehemaliger Rosies). Zudem wurde fur jedes Vldeo
codiert, ob und wenn ja welche Form der sozialen Unterstlitzung (infor-
mationelle, emotionale, instrumentelle Unterstiitzung nach Bruns, 2013)
vorkam. Ebenso wurde soziale Unterstiitzung in den Zuschauer-Kommenta-
inzelnen Videos codiert. '
rmlf(l)lr(sice}?u:gsetlﬁsch ist die wissenschaftliche Untersuchung 6ffer;thch
zuginglicher Sozialer Medien (hier: YouTube-Videos unf.i Vlde_o—I lgm—
mentare) laut Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fur thrlle— for-
schung ohne ausdriickliches Einverstindnis der Community legitim

(DGOF, 2014).

5 Ergebnisse

Im Folgenden werden zunichst im Sinne einer Gegenstandsbeschr.ei‘-‘
bung allgemeine Eckdaten zum YouTube-Kanal ,;,The Nosy Rosie
(TNR) geliefert, anschlieBend die drei Forschungsfragen beantwortet.

5.1 Eckdaten zum YouTube-Kanal ,, The Nosy Rosie” (TNR)

Die untersuchten 155 TNR-Videos aus dem Jahr 2014. hattefl eine
durchschnittliche Linge von 9 Minuten (SA = 4:00), wobeludas kurz‘este
Video (1:33) den Titel ,,Sichert enre Daten' trigt und das .langste Vld;,;
(21:09) mit ,,Eva's 100 Fragen, die keiner fragt (V o.rxz‘e/l.uﬂgmdeo — Exten e;
Version)* betitelt ist. Die Videos sind durchgang%g mc'ht besond§r§ azi -
windig produziert oder geschnitten, sondern zeigen in erster Linie die
Rosies selbst vor der Kamera sitzend und sprechend. Dab.el wird vor al-
lem uber personliche Erfahrungen und Einste]lu'ngen bencbtet, es wer-
den aber auch populirkulturelle Quellen und wissenschaftliche Studien
ngriz TNR-Videos aus dem Jahr 2014 wurden 1m Durchscbmtt
1.556,73 Mal angesehen (SA=2.315,34). Das Video mit den meisten
Views bzw. Aufrufen (25.845) hat den Titel ,,Gaydar-woran erkennt man
Schwule und Lesben?: Das Video mit den wenigsten A/'Xufrufer} (30%1) heil3t
Erklarbar: Outtakes und Witziges™. Das Video-Publikum hinterlie pro
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Video im Durchschnitt 34,85 (SA = 29,46) positive Bewertungen bzw.

Likes, 2,00 (SA = 3,13) negative Bewertungen bzw. Dislikes und 10,71
(SA =16,39) Video-Kommentare.

52 Gesundheitsbezogene und gesundheitsrelevante Themen auf dem
Kanal TNR

Hinsichtlich der in den TNR-Videos behandelten Themen (FF1) zeigte
sich, dass gesundbeitsrelevante LGBTIQ-Thenen endentig im 1 ordergrund stan-
den (87%). Dabei ging es oft um sexuelle Identitit und Coming-Out (14%)
wie etwa in ,,Bist du Schwul, oder was, um die Anbahnung und Pflege ho-
mo- oder bisexueller romantischer Beziehungen (z.B. ,,My sweet Talenti-
¢, 9%) und auch um sexuelle Erfahrungen mit gleichgeschlechtlichen
Partnerinnen (2.B. ,,Homosexualitit und das Etikett der Untrene, 4%). Be-
sonders beliebt waren Videos, in denen lesbische Paare gemeinsam vor
der Kamera agierten: Paar-Videos erzielten durchschnittlich 2.353,41 (SA
= 3.545,83) Aufrufe gegeniiber Einzel-Videos mit 1.067,10 SA =
614,73) Views, wobei dieser Unterschied statistisch signifikant war («(df
60) = 2.76; p = .008, d = :58). Die 10 beliebtesten TNR-Videos 2014
(siche Tabelle 1) zeigten mit Ausnahme von Video 8 alle lesbische Paare.

Tabelle 1. Die 10 meisigesehenen Videos des Y onTube-Kanals »The Nosy Rosie“
ans dem Jabr 2014 und deren Hauptthema

Videotitel Views Hauptthema

1. Gaydar - woran erkennt man 25.845 Sexuelle Identitit
Schwule und Lesben?

2. Ganz viele kleine Coming-outs  9.107 Sexuelle Identitit

3. Haben Lesben besseren Sex? 8.608 Sexualverhalten

4. Bist du Schwul, oder was? 5.170 Diskriminierungscrfahmngen

5. Queer-Quiz 4.960 Sexuelle Identitit

6. Stereotype oder die "Hosenta- 4,742 Sexuelle Identitit
schen-Theorie"

7. Regenbogenfamilien 3.975 Lebenskonzepte

8. Bisexualitit ist eine Lige. (?I?) 3.561 Diskrirninierungserfahrungen

9. TAG: 25 Fragen 3.538 Informationen tiber TNR-Ka-

nal / Rosies
10. Ist Blau warm oder kalt? 3.462 LGBTIQ-Community / Szene
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Von den 13% der Videos, welche direkt gesundheitsbezogene Themen anspra-
chen, waren 2% dem Bereich der korperlichen Gesundheit (z.B. HIV),
4% der psychischen Gesundheit (z.B. Bordetline-Stérung) und 7% dem
Gesundheitsverhalten zuzuordnen (z.B. Umgang mit Medien, Kérpet-
pflege).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass der YouTube-Kanal
TNR schwerpunktmifBig gesundheitsrelevante Fragen der LGBTIQ-
Identitit und -Lebensweise aufgreift. Entsprechend der Selbstbeschrei-
bung des Kanals (siche Einleitung) wird tiber weibliche Homosexualitit
informiert und aufgeklirt, wobei positive Aspekte im Vordergrund ste-
hen. Verbreitete Gesundheitsprobleme der heutigen Jugendlichen, die
stark im Fokus der 6ffentlichen und fachlichen Debatte stehen (z.B.
Ubergewicht, Robert Koch Institut, 2011, S.21) werden ebenso wenig
angesprochen wie in der Literatur diskutierte Gesundheitsprobleme spe-
ziell von LGBTIQ-Jugendlichen (z.B. verstirkter Alkohol- und Drogen-
konsum als Reaktion auf Diskriminierung; z.B. Buffin et al.,, 2012; Cot-
liss et al., 2010; Ziyadeh et al., 2007).

5.3 Soziale Unterstiitzung in Videos und Video-Kommentaren des
Kanals TNR

Insgesamt war die hdufigste Form der sozialen Unterstiitzung in den 155
untersuchten TNR-Videos die znformationelle Unterstiitzung (97%) in Form
von Weitergabe des Wissens und der Erfahrungen der Video-Macherin-
nen an ihr Publikum. In 52% der TNR-Videos war emotionale Unterstiit-
zung vorzufinden: Hier wurde das Publikum ausdriicklich ermutigt ul"ld
getrostet, vor allem mit dem Hinweis, nicht alleine zu sein und sich je-
derzeit an die Rosies wenden zu kénnen. Instrumentelle Unterstiitzung fand
sich in 41% der Videos wieder. Diese kam vor allem in Form von direk-
ten Online-Links zu weiterfithrenden Informationsangeboten vor.

Dass das Publikum sehr positiv auf die Videos reagiert, zeigte sich zu-
nichst an den Video-Bewertungen: Von durchschnittlich 36,85 Bewertun-
gen pro Video im Jahr 2014 waren 95% Likes und 5% Dislikes (siche
Abschnitt ,,Eckdaten zum YouTube-Kanal ,,The Nosy Rosie®). Von den
insgesamt 1.546 Kommentaren zu den TNR-Videos war ebenfalls der
GroBteil (90%) positiv: Das Publikum lobte in eigenen Worten entweder
die Rosies selbst oder die Video-Themen und sprach damit Unterstiit-
zung fiir die Video-Produzentinnen aus. So wurde beispielsweise zum
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Video ,,Was bedentet tolerant sein? kommentiert wSehr schines Video mit
einem (fiir mich) Thema iiber das sebr viel diskutiert werden kann :D.

Das Video mit den meisten positiven Kommentaren im Jahr 2014 war
jenes von Lisa und Chanti mit dem Thema wQreer Quiz, das Begrifflich-
keiten aus der LGBTIQ-Szene auf amiisante Weise erklirt. Von den ins-
gesamt 29 Kommentaren waren 25 positiv unterstiitzend gegeniiber den
Video-Macherinnen (z.B. ,,Iir seid s0 wabnsinnig sympathisch und uckersiifs
vor allem im Umgang miteinander. Bitte weiter so!)“. Negative oder gar hasser-
fillte Kommentare bildeten mit 10% einen geringen Anteil: Das Video
mit den meisten negativen Kommentaren war »Gaydar — Woran erkennt
man Schwule und Lesben?* von dem Pirchen Lisa und Chanti. In dem Vi-
deo werden unter anderem Kleidungs-Klischees der LGBTIQ-Szene dis-
kutiert. Hier finden sich in den insgesamt 190 Kommentaren 99 negative
bzw. vereinzelt auch hasserfiillte Kommentare wie z.B. | ibr seid vol schwul und
kake“. Bei dem vereinzelt auftretenden Online-Hate wurden die Video-
Macherinnen jedoch stets von anderen Zuschauenden in Schutz genom-
men, die die hasserfiillten Kommentare bzw. deren Autoren ihrerseits
kritisierten, z.B. ,,Jeder kann doch so leben wie er oder sie will Nebmen wir mal an
es ware umgekebrt dann wiirdest du warscheinlich gegen Heterosexcuelle hetzen'. »

Zusammenfassend lisst sich festhalten: Der soziale Unterstiitzungs-
charakter des YouTube-Kanals ,, The Nosy Rosie* fiir LGBTIQs kommt
darin zum Ausdruck, dass die Video-Macherinnen in ihren Videos aus-
driicklich hilfreiche Botschaften an das Publikum senden und das Publi-
kum umgekehrt ausdriicklich wertschitzende und unterstiitzende Bewer-
tungen und Kommentare an die Video-Macherinnen richtet. Dariiber hi-
naus ist der Social-Media-Charakter des Kanals an der fortlaufend engen
Interaktion zwischen Video-Produzentinnen einerseits und Video-Zu-
schauern andererseits erkennbar: In 97% der TNR-Videos aus dem Jahr
2014 wurden Zuschaueranregungen aufgegriffen (z.B. Themenwiinsche
umgesetzt) und in 63% der Video-Kommentare wurden konkrete Anre-
gungen fiir zukiinftige Videos (2.B. Themenwiinsche, Fragen) formuliert.

5.4 Empowerment-Prozesse auf dem Kanal TNR

Unter Empowerment versteht man allgemein die Selbstermichtigung einer
Person oder Gruppe, wodurch mehr Kontrolle iiber das eigene Leben
gewonnen wird (Rappaport, 1987). Empowerment meint den Zugriff auf
Ressourcen und den Erwerb von Fahigkeiten, um das eigene Leben aktiv
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gestalten zu konnen und ,sich nicht gestalten zu lassen® @randes &
Stark, 2016, para 1). Anhand der Inhaltsanalysen der TNR-Videos sowie
der Video-Kommentare ldsst sich theoriebasiert auf Empowerment-Pro-
zesse sowohl aufseiten der lesbischen und bisexuellen Video-Macherin-
nen als auch aufseiten der Video-Zuschauerinnen riickschlieBen.

Die Video-Macherinnen bzw. Rosies, die mit ihren lesbischen oder bise-
xuellen bzw. trans* Identititen und Lebensweisen selbst im Zentrum der
Videos stehen, leisten im Zuge der Video-Produktion selbstwertstirken-
de Identititsarbeit und erhalten dafiir Giberwiegend sehr positive und un-
terstiitzende Resonanz von ihrem Publikum. Dariiber hinaus bilden sie
sich selbst fortlaufend weiter, indem sie gezielt auf die jeweils aktuellen
Publikumsfragen eingehen und dabei im Zuge der Inforrr?adonsaufbe.:rei-
tung auch Recherchen in der Szene durchfithren oder wissenschaftliche
Quellen einarbeiten. Wihrend lesbische Midchen und ijauen gesell-
schaftlich marginalisiert und in den Mainstream-Medien weitgehend un-
sichtbar sind, treten sie auf dem selbstproduzierten YouTube-Kanal 6f-
fentlich als anerkannte Expertinnen fiir ihre Lebensweisen und Belange
auf. Video-Macherinnen, die nach einiger Zeit des TNR-Engagements
wegen des hohen Aufwandes wieder aussteigen, bleiben de@ Kanal oft
noch treu und kehren gelegentlich als ,,Golden Rosies” mit einem Gast-
Beitrag zurtick. .

Empowerment-Effekte fir das Publikum sind datin zu erkennen, dass
die Videos lesbischen und bisexuellen Midchen sowie jungen Frauen po-
sitive authentische Rollen- und Lebensmodelle visuell prisentieren, auf
ihre Fragen eingehen und ausdriicklich unterstiitzende Botschaften vet-
mitteln. Zuschauerinnen erfahren tber den Kanal TNR u.a. von Events
in der deutschsprachigen LGBTIQ-Szene oder kénnen Hilfe direkt von
den Rosies oder von anderen Kanal-Zuschauerinnen erhalten (z.B. tiber
die Video-Kommentare). Die Fiille der konkreten Tipps (z.B. zum Com-
ing-Out in Schule und Familie, zur Uberwindung von Lie'besl.mmmer, zu
Szene-Treffpunkten und homosexuellenfreundlichen Reisezielen) solilte
im Sinne von Empowerment die Handlungsfihigkeit der Zuschauerin-
nen fordern, was auch in den Video-Kommentaren zum Ausdruck
kommt. Der inspirierende und handlungsanleitende Charakter des Kg—
nals wird nicht zuletzt darin deutlich, dass sich regelmidfig aus dem Kreis
der Zuschauerinnen neue Rosies als Video-Macherinnen rekrutieren.
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6 Diskussion

In seiner gesundheitsorientierten Gesamtausrichtung ist der YouTube-
Kanal ,,The Nosy Rosie* cindeutig salutogenetisch: Nicht Krankheiten und
Probleme rund um weibliche Homosexualitit stehen im Fokus, sondern
positive Identititsentwicklung und inspirierende Rollenmodelle sowie
selbstbestimmte lesbische und bisexuelle Lebensfiithrung. Dabei wird ne-
ben dem hohen MaR informationeller, emotionaler und instrumenteller
sozialer Unterstiitzung vor allem auch die Gemeinschaftsbildung gefor-
dert und zwar innerhalb der LGBTIQ-Szene, iiber die ausfiihrlich be-
richtet wird, aber auch innerhalb der TNR—Kanal-Comrnunity, die durch
regen konstruktiven Austausch zwischen den Video-Macherinnen und
Video-Zuschauerinnen geprigt ist.

Die Studie zeigt das Potenzial von YouTube fiir die Peer-to-Peer-Ge-
sundheitskommunikation sexueller Minorititen auf. Einschrinkend ist
jedoch festzuhalten, dass die Untersuchung sich auf einen einzigen
YouTube-Kanal beschrinkt und somit Inhaltsanalysen weiterer LGB-
TIQ-Kanile bzw. -Videos notwendig sind, um zu generalisierbaren Aus-
sagen zu kommen. Die Video-Inhalte wurden thematisch ausgewertet,
aber nicht hinsichtlich ihrer medizinischen oder psychologischen Kor-
rektheit (z.B. bei Aussagen tiber HIV, Boderline oder Safer Sex) tber-
priift. Auf der Basis der inhaltsanalytischen Auswertung der TNR-Videos
und Video-Kommentaren kénnen zwar theoretisch begrindete Riick-
schliisse auf Empowerment-Prozesse bei den Video-Macherinnen und
den Video-Zuschauerinnen gezogen werden, um deren tatsichliche Per-
spektiven genauer zu erfassen, wiren jedoch Befragungen notwendig.
Der Befund, dass die 6ffentliche Kommunikation in den Video-Kom-
mentaren ganz iberwiegend positiv ausfillt, wire beispielsweise fiir eine
Gesamteinschitzung um Befragungsdaten zu erginzen, in denen sich die
Rosies dariiber #uBern, ob sie ggf. hasserfiillte Kommentare 16schen
oder ob sie auf nicht-6ffentlichen Wegen (z.B. per E-Mail) negative Re-
aktionen zu ihren Videos erhalten.

Zukiinftige Medieninhaltsanalysen und Befragungsstudien zur Peer-
to-Peer-Gesundheitskommunikation sexueller Minorititen kénnten auch
die Merkmale und Folgen des YouTube-Coming-Out-Jabres 2015 unter-
suchen. 2015 hatten sich namhafte US-amerikanische (z.B. Ingrid Nilsen)
und deutschsprachige (z.B. Melina Sophie) YouTuberinnen sowie
YouTuber 6ffentlich als homosexuell geoutet. Die Coming-Out-Videos
erhielten Millionen Aufrufe (Ingrid Nilsen: tiber 14,5 Mio. Views, Melina
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Sophie: iiber 4 Millionen Views; Stand: April 2016) und wurden in Sozia-
len Medien intensiv diskutiert. YouTube setzte zur Wiirdigung dieser
Entwicklung die Regenbogenflagge auf das Thumbnail des Jahresriick-
blicksvideos 2015 (,,YouTube Rewind: Now Watch me 2015%).
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