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Zusammenfassung

Videoplattformen im Internet stellen neue Kanile der Gesundheitskommunika-
tion dar, die an Bedeutung und Reichweite gewinnen. Video-Kommunikatoren
sind dabei Gesundheitsprofis, Medienprofis, vor allem aber Gesundheitslaien, die
diverse Krankheiten und Beschwerden, medizinische Behandlungsmethoden
sowie gesundheitsbewusste Lebensweisen und Prévention thematisieren. Derar-
tige direkt gesundheitsbezogene sowie indirekt gesundheitsrelevante Online-
Videos existieren in grofler Fiille und haben teilweise sehr hohe Reichweiten,
dabei ist die Inhaltsqualitédt ausgesprochen heterogen. Dementsprechend kann die
Rezeption von Online-Gesundheitsvideos sowohl mit positiven Wirkungen (z. B.
Patienten-Empowerment), als auch mit negativen Wirkungen (z. B. Verbreitung
von Fehlinformationen) einhergehen. Der Beitrag beschreibt erstmals umfassend
die Gesundheitskommunikation mittels Online-Videos als wichtigen neuen Unter-
suchungsgegenstand fiir die Kommunikationswissenschaft, referiert anhand der
Lasswell-Formel den interdisziplindren Forschungsstand und zeigt Forschungs-
liicken auf.
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Schliisselworter
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Gesundheitskommunikation ¢ Experten-Laien-Gesundheitskommunikation

1 Einleitung

Gesundheitskommunikation findet offline wie online iiber viele Medienkanile statt.
Im Internet nimmt dabei die audiovisuelle Gesundheitskommunikation immer gro-
Beren Raum ein. Online-Videoplattformen sind Websites und/oder Mobile Apps,
iiber die Videos verdffentlicht und angeschaut sowie bewertet, kommentiert und
geteilt werden konnen. Das Spektrum der Videoportale im Internet ist stark ausdif-
ferenziert. Zudem werden Online-Videos auch iiber andere Social-Media-Portale
(z. B. Twitter, Facebook) verbreitet. Im Zusammenhang mit Webvideos nimmt die
Videoplattform YouTube (2005 gegriindet, aktuell im Besitz von Google Inc.)
insofern eine herausragende Stellung ein, als sie laut Alexa-Ranking (www.alexa.
com/topsites) neben Google die weltweit meistbesuchte Website ist. Entlang der
Lasswell-Formel (Lasswell 1948) werden im Folgenden die Kommunikatoren,
Inhalte, Rezipienten und Wirkungen der Gesundheitskommunikation auf YouTube
beleuchtet.

2 Die Kommunikatoren der Video-
Gesundheitskommunikation

Wer produziert auf welche Art und Weise Online-Gesundheitsvideos? Auf diese
beiden zentralen Fragestellungen der Kommunikatorforschung kénnen aktuell nur
kursorische Antworten gegeben werden, da systematische Befragungen der Kom-
munikatoren und Beobachtungen der Videoproduktion fehlen.

2.1 Wer sind die Produzenten von Online-Gesundheitsvideos?

An der Produktion von Online-Gesundheitsvideos beteiligen sich heute alle wichti-
gen Akteursgruppen der Gesundheitskommunikation (Fromm et al. 2011, S. 35):

1. Gesundheitsprofis: Im Gesundheitssektor titige Organisationen (z. B. Kranken-
hauser: van de Belt et al. 2012) und Dienstleistende (z. B. aus Physiotherapie,
Erméhrungsberatung, Personal Training: Doring 2015a) verbreiten selbstprodu-
zierte Videos im Internet, um ihre Expertise darzustellen und Kontakt zu ihren
Zielgruppen herzustellen.

2. Medienprofis: Medienvertreter (etwa Journalistinnen und Journalisten, Werbetrei-
bende, PR-Fachleute, Webagenturen), die Gesundheitsinformationen fiir unter-
schiedliche Zielgruppen aufbereiten, treten immer hiufiger mit Online-Videos an
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Wie Starte Ich Meine Transformation?
von SophiaThiel
vor 3 Monaten + 206.712 Aufrufe

Hallo ihr Lieben! In diesem Video zeige ich euch die ersten Schritte zum Start eurer

BN eigenen Transformation. Ich kénnte euch den

TRANSFORMATIO) a:44 S

TRANSFORMATION 1.0 | 4 Monate Training

von inscope21

vor 1 Jahr + 254,735 Aufrufe

Mein Trainigsplan: http://bit.ly/1hko9J1 ==Fiir mehr Brust : http://goo.gl/9vmnl7
»Protein Empfehlung: http://goo.gl/Fumt01 10% ..

HD

Abb. 1 Online-Videos zur korperlichen Transformation der Fitness-YouTuberin ,,Sophia Thiel
und des Fitness-YouTubers ,,inscope21* mit jeweils mehr als 200.000 Video-Views. (Quelle:
YouTube; zugegriffen im Mai 2015)

die Offentlichkeit. So betreiben beispielsweise Fitness-Magazine aus dem Print-
Bereich eigene YouTube-Kanile (z. B. ,,Women’s Health*; ,Men’s Health
Deutschland®).

3. Gesundheitslaien: Die von bestimmten gesundheitsbezogenen Anliegen und
Problemen Betroffenen (Patientinnen und Patienten, deren Angehdrige, Risiko-
gruppen) sowie gesundheitsbewusste und gesundheitsinteressierte Biirgerinnen
und Biirger (z. B. Hobbysportler, Veganer: Doring 2015a) produzieren Online-
Videos, um ihre Erfahrungen zu teilen, einander zu unterstiitzen, eine positive
Identitit aufzubauen, ihr Bild in der Offentlichkeit oder gesundheitspolitische
Entscheidungen zu beeinflussen.

2.2 Wie arbeiten die Produzenten von Online-
Gesundheitsvideos?

Waurde YouTube urspriinglich fiir Laien-Produktionen gegriindet, so unterliegt die
Videoplattform inzwischen zunehmender Professionalisierung und Kommerzialisie-
rung (Doring 2014b). Manche Video-Kommunikatoren im Gesundheitsbereich
arbeiten allein, andere beschéftigen ganze Teams, um die anfallenden Aufgaben zu
bewiltigen: Dazu gehoren Themenfindung und Themenaufbereitung inklusive ent-
sprechender Selbstinszenierung, denn die Online-Video-Kommunikation ist stark
personenbezogen. So miissen z. B. Fitness-YouTuber (Ddring 2015a) die vermittel-
ten Inhalte glaubwiirdig selbst verkorpern (siche Abb. 1).

Neben der professionellen Videoproduktion (inklusive Beleuchtung, Vertonung,
Schnitt, Spezialeffekten usw.) gehort auch die Community-Pflege zum Aufgabenfeld
der Video-Kommunikatoren: Sie stehen iiber Video-Kommentare, flankierende
Social-Media-Plattformen (Facebook, Instagram, Twitter, Ask.fm, YouNow, Snap-
chat usw.) sowie Offline-Fantreffen mit ihren Zuschauerinnen und Zuschauern in
regelméBigem Austausch.
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Nicht zuletzt geht es auch im Gesundheitsbereich um Video-Vermarktung:
YouTube-Videos lassen sich monetarisieren, d. h. YouTube schaltet mit Zustim-
mung der Kommunikatoren vor, innerhalb oder nach Videos zielgruppenorientierte
Werbeclips. Die generierten Werbeeinnahmen flieBen zu einem vertraglich verein-
barten Anteil an die Video-Produzierenden zuriick (siche www.socialblade.com).
Zusitzliche Erlosquellen eines YouTube-Kanals sind Affiliate-Programme, Sponso-
ring, bezahlte Produktplatzierungen, Merchandising (z. B. Sportbekleidung, Sup-
plemente) und die Vermarktung weiterer Dienstleistungen (z. B. Online-Coaching,
Offline-Trainerstunden).

3 Die Inhalte der Video-Gesundheitskommunikation

Welche Aspekte von Gesundheit werden in welcher Weise in den Online-Videos
sowie in den zugehdrigen Video-Kommentaren thematisiert? Die bisherige For-
schung zur Gesundheitskommunikation iiber Online-Videos ist schwerpunktméfig
inhaltsanalytisch ausgerichtet und bietet somit auf derartige Fragestellungen erste
Antworten. Gleichzeitig sind grofle Forschungsliicken zu konstatieren: Denn die
bisherige Forschung behandelt jeweils sehr selektiv Einzelthemen und operiert oft
mit nicht-reprisentativen Video-Stichproben. Auch sind die methodischen Ansétze
zur Bewertung der Inhaltsqualitdt von Online-Gesundheitsvideos kaum standardi-
siert (Gabarron et al. 2013).

Eine schlissige Klassifikation wichtiger Typen von Online-Gesundheitsvideos
fehlt. Der vorliegende Beitrag differenziert zwischen direkt gesundheitsbezogenen
und indirekt gesundheitsrelevanten Videos (vgl. zu dieser Unterscheidung auch
Fromm et al. 2011, S. 32) und fichert beide Gruppen in Unterkategorien auf.

3.1 Was zeigen direkt gesundheitsbezogene Online-Videos?

Innerhalb der Gruppe der direkt gesundheitsbezogenen Online-Videos ist zunéchst
zwischen massenmedialem Content (z. B. TV-Dokumentation tiber Drogenkonsum)
versus nutzergeneriertem Content (z. B. selbstproduzierte Erfahrungsberichte zum
Umgang mit Drogen) zu differenzieren (Manning 2013). Bei nutzergeneriertem
Content lassen sich die Videos nach Expertise der Kommunikatoren einteilen (d. h.
Videos von Gesundheitslaien, Gesundheitsprofis oder Medienprofis; sieche Abschn. 2.1).
Auf inhaltlicher Ebene sind die direkt gesundheitsbezogenen Videos schlieBlich drei
grofien Themenblécken zuzuordnen: 1. Gesundheitsforderung und Prévention,
2. Krankheiten und Beschwerden sowie 3. medizinische Behandlungsmethoden.

3.1.1 Online-Videos zu Gesundheitsforderung und Pravention

Zentrale Themen der Gesundheitsférderung sind Erndhrung und Bewegung. Dem-
entsprechend existieren zahlreiche Online-Videos zu diesen Themenkomplexen, die
von Gesundheitsprofis sowie Gesundheitslaien stammen und z. B. Anleitungen zu
bestimmten Trainingsmethoden oder Erndhrungsstilen liefern (Doéring 2015a).
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Angesichts der Vielfalt und Widerspriichlichkeit der Video-Informationen zu Er-
néhrung und Training wird die Informationsqualitédt inzwischen in den Videos selbst
und in den Video-Kommentaren vermehrt problematisiert (z. B. die Frage, ob es sich
um wissenschaftlich fundierte Aussagen oder sog. ,,BroScience handelt).

Die Frage nach der Informationsqualitdt von Online-Videos zu Gesundheitsfor-
derung und Prévention wird auch in der bisherigen medieninhaltsanalytischen For-
schung oft aufgegriffen: Eine Inhaltsanalyse von Online-Videos zur Nikotinentwdéh-
nung zeigte, dass Anti-Rauch-Tipps, die sich Laien untereinander geben, oft gerade
nicht den Empfehlungen entsprechen, die sich wissenschaftlich als besonders wirk-
sam erwiesen haben (Richardson et al. 2011). Eine Inhaltsanalyse von Online-
Videos zu der von der Weltgesundheitsorganisation eindeutig empfohlenen HPV-
Impfung ergab, dass die Mehrzahl der Online-Videos die Impfung negativ darstellt
(Briones et al. 2012). Eine Inhaltsanalyse von N = 153 Videos iiber unterschiedli-
che Typen von Impfungen stellte fest, dass 32 % der Videos Impfungen generell
negativ bewerten, und dass impfkritische Videos mehr Views und mehr Likes
bekommen (Keelan et al. 2007).

Eignet sich YouTube vielleicht besonders gut dafiir, in Fragen der Gesundheits-
forderung extreme Meinungen und problematische Ideologien (wie z. B. diejenige
von sog. Impfgegnern) zu verbreiten? Und/oder ist YouTube ein idealer Kanal, um
mit hochwertigen Gesundheitskampagnen gerade die junge Zielgruppe zu errei-
chen? So erzielte die Hautkrebs-Praventionskampagne ,,Dear 16-year-old Me* mehr
als neun Millionen YouTube-Aufrufe (Myrick und Oliver 2014). Insgesamt ist nicht
erforscht, welche Botschaften zur Gesundheitspravention (z. B. auch zur Sexualauf-
kldrung, Mundhygiene oder Einnahme von Vitaminpréparaten) auf YouTube wie
verbreitet sind und ob und wie sich die Informationsqualitdt der Online-Videos
systematisch von anderen Quellen unterscheidet.

3.1.2 Online-Videos zu Krankheiten und Beschwerden

Zu konkreten Krankheiten und gesundheitlichen Beschwerden existieren deutlich
seltener ganze YouTube-Kanile, hier sind Einzelvideos typischer. Dabei findet man
zum einen nutzergenerierte Online-Videos, die sich inhaltlich mit der Bewdltigung
gesundheitlicher Probleme befassen, zum anderen Online-Videos, die das Leiden an
gesundheitlichen Problemen darstellen.

Online-Videos zur Bewiltigung gesundheitlicher Probleme Uber Online-Videos
teilen Betroffene offentlich ihre Erfahrungen mit unterschiedlichen Krankheiten,
wobei oft 16sungsorientierte Botschaften im Vordergrund stehen. Grof3e Popularitit
haben auf YouTube beispielsweise Akne-Videos, in denen Patientinnen und Patienten
zeigen, wie man die langwierigen Hauptprobleme zeitweise iiberschminken, emotio-
nal bewiltigen sowie mit negativen Reaktionen des Umfeldes fertig werden kann
(siche Abb. 2). Videos zur Krankheitsbewiltigung stammen z. B. auch von Krebs-
Betroffenen (Chou et al. 2011) oder Angehdrigen von Krebspatienten (Clerici
et al. 2012) und thematisieren den Umgang mit Angst und Trauer sowie Sinnsuche
(Sharf et al. 2011).
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Acne Foundation Routine! Pimples, Scars, Cystic Acne, Blackheads & Oil!
| Cassandra Bankson

von Cassandra Bankson

vor 4 Jahren + 26.359.295 Aufrufe

Acne Makeup Tutorial- my full acne coverage foundation routine for covering scars or
pimples to get flawless-looking skin :) | am

HD CC

The First Time Acne Made Me Cry

von HumerusFitness

vor 5 Monaten + 109.261 Aufrufe

I've wanted to tell you guys this story for so long but | wanted to wait until the timing
was right. With a surprise cyst on my forehead

HD

MEIN KAMPF GEGEN AKNE/PICKEL...

von DieLochis

vor 2 Monaten + 519.802 Aufrufe

ZusammenGegenAkne - ich hoffe dir geféllt dieses Video. ;) ==KONZERT-TICKETS:
http://dielochis.de/Tickets ~ABONNIEREN ...

Abb 2 Online-Videos zur Bewiltigung einer schweren Akne-Erkrankung der YouTuberin ,,Cas-
sandra Bankson* und der YouTuber ,,Brian Turner* und ,,Heiko Lochmann‘/,,Die Lochis*. (Quelle:
YouTube; zugegriffen im Mai 2015)

Grofe Resonanz erzielte die Techniker-Krankenkasse mit der von Medienprofis
(Endemol beyond, Google, fischerAppelt) entwickelten Kampagne #wireinander
(http://wireinander.tk.de/), fiir die beliebte YouTuberinnen und YouTuber — darunter
»LeFloid®, ,,Dner” und ,,GarNichz* (niemand davon ein Health-YouTuber) — in Ein-
zelvideos offen dariiber berichten, wie sie ihre gesundheitlichen Probleme (z. B.
Unfille, Schlafstorungen, Depressionen) bewéltigen.

Neben hilfreichen Informationen kdnnen Videos zu gesundheitlichen Problemen
und Krankheiten aber auch Fehlinformationen vermitteln: Eine Inhaltsanalyse von
N = 104 Herzinfarkt-Videos ergab, dass nur 6 % der Videos alle relevanten Infor-
mationen enthielten (Pant et al. 2012). Eine Expertenbewertung von N = 100
YouTube-Videos iiber epileptische Anfille bei Kindern kam zu dem Schluss, dass
rund 60 % der Videos inhaltlich korrekt sind (Lim et al. 2011). Eine Qualititsbeur-
teilung von N = 142 Youtube-Videos iiber die Schweinegrippe ergab einen Anteil
von 61 % niitzlichen gegeniiber 23 % irrefithrenden Videos (Pandey et al. 2010).
Eine Analyse von N = 417 Adipositas-Videos zeigte, dass die Krankheit nicht nur
oft sachlich falsch, sondern geradezu stigmatisierend fiir die Betroffenen dargestellt
wird (Yoo und Kim 2012).

Online-Videos zum Leiden unter gesundheitlichen Problemen In einer zweiten
Gruppe von Online-Videos zu gesundheitlichen Problemen steht nicht die Bewdlti-
gung, sondern das Leiden im Vordergrund. Hierfiir existieren auf YouTube charak-
teristische Stilmittel: So werden biografische Erzéhlungen traumatisierender Erleb-
nisse (z. B. Mobbing, Missbrauch, Vergewaltigung) und deren gesundheitlicher
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Ritzen?!-Bis zum ENDE ¥
von aisha Zombie
vor 1 Jahr + 86.703 Aufrufe

Geschichte ritzen :(
von Nadine Frank
vor 2 Jahren « 28.612 Aufrufe

| Meine Sucht; das Ritzen :/

von Nisi Maduschen

vor 1 Jahr * 14.391 Aufrufe

Ich habe schon einige Jahre {iber Probleme mit dem Ritzen :/ Mal hab ich Pause von
einigen Monaten & dann fange ich wieder ...

Abb. 3 Online-Videos, die das selbstverletzende Verhalten ,,Ritzen“ zeigen und das Leiden dabei
in asthetisierter Weise in den Vordergrund stellen. (Quelle: YouTube; zugegriffen im Mai 2015)

Folgen in YouTube-Videos oft dargestellt, indem die betroffene Person schweigend
beschriftete Karten in die Kamera hélt (z. B. hat die kanadische Schiilerin Amanda
Todd auf diese Weise u. a. ihr Leiden unter Mobbing angesprochen und ihren Suizid
angekiindigt). Im Zusammenhang mit selbstverletzendem Verhalten wie dem sog.
»Ritzen® existieren dsthetisierte YouTube-Videos, die blutige Schnittwunden in
Form von Botschaften (z. B. ,,Help me®) und Symbolen (z. B. Herzen) zeigen,
Bilder von Engeln und Trénen verwenden und mit melancholischer Musik unterlegt
sind (siehe Abb. 3).

Problembeschreibende Videos werden oft per se als gefihrlich eingeordnet, weil
Verharmlosung, Normalisierung und Nachahmung selbstschadigender Verhaltens-
weisen (z. B. Ritzen, Magersucht) befiirchtet werden (Duggan et al. 2012; Syed-
Abdul et al. 2013). Das eigene Leiden 6ffentlich zu thematisieren, kann jedoch fiir
Betroffene auch eine hilfreiche und entlastende Funktion haben, einen Schritt aus der
Isolation darstellen und Ankniipfungspunkte fiir Gespriache iiber Losungsansétze
bieten.

3.1.3 Online-Videos zu medizinischen Behandlungsmethoden

Eine dritte Gruppe direkt gesundheitsbezogener Online-Videos widmet sich konkre-
ten medizinischen Behandlungsverfahren. Wissenschaftliche Analysen der Video-
inhalte thematisieren dabei wiederum einerseits Chancen des Empowerment, etwa
wenn Multiple-Sklerose-Betroffene sich gegenseitig iiber eine neue, aus ihrer Sicht
vielversprechende, aber medizinisch nicht allgemein anerkannte operative Behand-
lungsmethode informieren (Mazanderani et al. 2013). Andererseits geht es um
Risiken der Fehlinformation und des Disempowement:. Etwa wenn Gesundheits-
profis auf YouTube einseitig die Vorteile der von ihnen angebotenen kosmetischen
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Operationen beschreiben und Risiken ausblenden (Wen et al. 2015) oder wenn Laien
sich zur Behandlung von Hautkrebs eine homdopathische Salbe empfehlen, deren
Wirksamkeit unbelegt ist (Basch et al. 2015). Wer bei YouTube nach ,,Krebsheilung*
sucht, stoB3t auf medizinisch unhaltbare Versprechungen dazu, dass und wie mit
Vitamin C, Kriutern oder Rohkost Krebs angeblich in kurzer Zeit geheilt werden
konne.

3.2 Was zeigen indirekt gesundheitsrelevante Online-Videos?

Sehr viele Inhalte auf Online-Videoplattformen sind als indirekt gesundheitsrelevant
einzustufen, da sie zwar Gesundheit nicht vordergriindig ansprechen, jedoch gesund-
heitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen indirekt beeinflussen kénnen.

Wenn die Medieninhaltsforschung gesundheitsrelevante Videos in den Blick
nimmt, dann bislang meist solche mit potenziell negativen Gesundheitsfolgen (D6-
ring 2014a): Das sind z. B. Musik- und Werbevideos mit unrealistischen Schonheits-
idealen, die unter bestimmten Bedingungen bei weiblichen wie ménnlichen Jugend-
lichen zur Entwicklung von Korperbild- und Essstorungen beitragen konnen
(Mulgrew et al. 2014), Musikvideos, in denen Alkohol- und Tabakkonsum glorifi-
ziert werden (Cranwell et al. 2015), Fetisch-Videos, die das Rauchen als sexy
darstellen (Kim et al. 2010), Drogen-Videos, die Drogenkonsum als harmlosen
Freizeitspal} einordnen (Manning 2013; Seidenberg et al. 2012) oder Mutproben-
und Challenge-Videos, deren Nachahmung zu Unféllen und Verletzungen fiihren
kann (z. B. Cinnamon-Challenge: Grant-Alfieri et al. 2013).

Eine Forschungsliicke stellen Online-Videos dar, die beildufig gesundheitsforder-
liche Inhalte vermitteln, die beispielsweise anstelle von etablierten Schonheitsnor-
men eine Vielfalt an Korperbildern sowie die selbstverstindliche Partizipation von
Menschen mit Behinderungen zeigen (Doring 2014a, 2015b).

4 Die Rezipienten in der Video-Gesundheitskommunikation

Von wem werden die Online-Gesundheitsvideos angeschaut und wie werden die
Inhalte verarbeitet? Zu derartigen Fragen der Rezipienten- und Rezeptionsforschung
konnen mangels empirischer Studien aktuell nur erste Annahmen formuliert werden.

4.1 Wer sind die Rezipienten von Online-Gesundheitsvideos?

Eine gezielte Suche nach gesundheitsbezogenen Online-Videos (Zugang im sog.
Pull-Verfahren) ist vor allem dann wahrscheinlich, wenn die Rezipienten selbst oder
deren Angehorige akut oder chronisch von bestimmten Beschwerden oder Krank-
heiten betroffen sind, wenn sie besonders gesundheits- bzw. korperbewusst leben
(wollen) und/oder wenn sie besonders starke Angste bis hin zur Hypochondrie
beziliglich ihrer Gesundheit verspiiren. Zudem konnen alle Internetnutzenden aber
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auch mehr oder minder ungeplant mit gesundheitsbezogenen Online-Videos kon-
frontiert werden (Zugang im sog. Push-Verfahren), etwa wenn ihnen Videos iiber
ihre sozialen Netzwerke zugespielt werden oder wenn Videoplattformen ihnen Vor-
schldge unterbreiten. Die genauen Merkmale unterschiedlicher Nutzergruppen von
Online-Gesundheitsvideos sind unbekannt.

4.2 Was tun die Rezipienten mit den Online-Gesundheitsvideos?

Mit welchen Motiven sich Rezipientinnen und Rezipienten im Einzelnen unter-
schiedlichen Arten von Gesundheitsvideos zuwenden, warum sie dabei jeweils
bestimmte Inhalte auswéhlen, teilen, kommentieren und andere ignorieren, ist mit
Modellen der Medienselektion und dem kommunikationswissenschaftlichen Uses-
and-Gratifications-Ansatz zu analysieren. Dabei sind vorliegende Modelle und
Befunde zu Social-Media-Gratifikationen (z. B. Haridakis und Hanson 2009) fiir
die Gesundheitskommunikation auf Social-Media-Videoplattformen zu adaptieren.
Zu beriicksichtigen sind dabei unterschiedliche zeitliche, ortliche und soziale Muster
der Video-Rezeption. So werden Gesundheitsvideos inzwischen oft gemeinsam oder
einzeln auf dem Smartphone angeschaut (z. B. direkt vor oder wihrend des eigenen
Fitness-Trainings). Da Video-Gesundheitskommunikation einen stark personenbe-
zogenen Aspekt aufweist, ist im Kontext der Rezeption auch die Bildung von
parasozialen Beziehungen zu Health-YouTubern relevant (Chen 2014).

5 Die Wirkungen der Video-Gesundheitskommunikation

Welche positiven und/oder negativen Wirkungen haben die Online-Gesund-
heitsvideos? Unter welchen Umsténden sind sie wirkungslos? Zu diesen Fragen
der Medienwirkungsforschung kénnen aktuell nur theoretisch begriindete Annah-
men formuliert werden: Auf der Basis kommunikationswissenschaftlicher Theorien
sind ganz allgemein Effekte wie Agenda-Setting, Kultivierung, Framing, Lernen am
Modell usw. vorauszusagen. Das gesamte Spektrum mdglicher positiver und nega-
tiver Wirkungen von Online-Gesundheitsvideos ist bislang noch nicht erschopfend
beschrieben, geschweige denn kausalanalytisch gepriift worden.

Etablierte gesundheitsrelevante Gebiete der Medienwirkungsforschung, etwa der
Einfluss medialer Vorbilder auf das Korperbild der Rezipierenden, werden inzwi-
schen systematisch auf Social Media iibertragen (Perloff 2014a, b) und zeigen dabei
oft ambivalente Effekte: Einerseits konnen durch soziale Medien unrealistische
Korperbilder weiter verbreitet werden, andererseits bieten Social-Media-Plattformen
durch nutzergenerierten Content ein breiteres Spektrum an Rollenmodellen mit
unterschiedlichen Korperformen als die Mainstream-Massenmedien. Insgesamt ist
davon auszugehen, dass sich die Video-Gesundheitskommunikation in Abhingig-
keit von Gesundheitsthema, Zielgruppe und Nutzungssituation oft eher ambivalente
als einseitig positive oder negative Effekte mit sich bringt.
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5.1 Welche positiven Wirkungen hat die Rezeption von Online-
Gesundheitsvideos?

Positive Effekte von Online-Gesundheitsvideos sind zu erwarten, wenn die Videos
gesundheitsforderliche Einstellungen und Verhaltensweisen vermitteln und/oder
dabei helfen, mit Krankheiten oder gesundheitlich belastenden Lebensumstinden
besser umzugehen, und wenn die Nutzenden diese Videos bewusst selektiv rezipie-
ren und sich reflektiert an ihnen orientieren.

So berichten Rezipierende von Fitness-, Erndhrungs- und Lifestyle-Kandlen
sowohl in den Videokommentaren als auch in Forschungsinterviews, dass die Video-
rezeption ihnen in dem Sinne hilft, dass sie durch die Vorbildwirkung selbst zu
einem gesundheitsbewussteren Leben motiviert werden (z. B. Abbau von Uberge-
wicht; Doring 2015a).

Neben der Gesundheitsforderung der allgemeinen Bevolkerung (insbesondere
der jungen Webvideo-Zielgruppen) spielen Online-Videos auch eine grofie Rolle,
wenn es um das Empowerment von Patientinnen und Patienten geht. Indem Betrof-
fene unterschiedlichster Krankheiten und Behinderungen auf YouTube Mitbetroffe-
ne sehen und erleben, konnen sie zusétzliche Quellen sozialer Unterstiitzung fiir sich
erschlieen. Diejenigen Patientinnen und Patienten, die sich internetdffentlich auf
YouTube artikulieren, erhalten ihrerseits Anerkennung und Unterstiitzung.

Empowerment-Effekte sind weiterhin flir gesellschaftliche Minoritditen zu erwar-
ten, deren Lebenssituation durch Diskriminierung, Stigmatisierung und Marginali-
sierung potenziell gesundheitsgefdhrdend ist. YouTube-Kanile von und fiir lesbi-
sche, schwule, bisexuelle und/oder transidente Jugendliche und junge Erwachsene
(z. B. ,,TheNosyRosie*) zeigen, dass eine Vielfalt von sexuellen und Geschlechts-
identititen normal ist und prisentieren positive Rollenmodelle (Horak 2014;
McBean 2014). Sie vermitteln soziale Unterstiitzung, geben Tipps gegen Mobbing
und konnen auf diese Weise helfen, Unsicherheit, Isolation oder Selbsthass zu
iiberwinden bzw. ein Coming-Out zu wagen.

Abgesehen von den unmittelbar gesundheitsbezogenen Wirkungen berichtet das
Publikum von Gesundheitsvideos auch weitere positive Effekte wie z. B. Zeitver-
treib, Unterhaltung, Inspiration zu eigener Video-Produktion, soziale Einbindung in
die Fan-Community sowie Orientierung und Ermutigung in generellen Lebensfra-
gen (z. B. Berufswahl, Beziehungsgestaltung), die von den Health-YouTubern auf
Publikumswunsch zunehmend héufiger adressiert werden (Ddring 2015a).

5.2 Welche negativen Wirkungen hat die Rezeption von Online-
Gesundheitsvideos?

Negative Effekte von Online-Gesundheitsvideos sind vorauszusagen, wenn die
Videos unrealistische oder fehlerhafte Gesundheitsinformationen enthalten und/oder
gesundheitsschidliche Einstellungen und Verhaltensweisen vermitteln, und die Nut-
zenden diese Videos unkritisch rezipieren und sich an ihnen orientieren.
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Angesichts der unsicheren Informationsqualitidt bestehen — wie in der Peer-to-
Peer-Gesundheitskommunikation allgemein — typische Risiken der nutzergenerier-
ten Gesundheitsvideos vor allem darin, dass Fehlinformationen verbreitet werden,
seien es simplifizierende Erkldrungsmuster fiir komplexe Erkrankungen (z. B.
Krebs, Fettleibigkeit), seien es Ideologien (z. B. der Impfgegner) und Heilslehren
(z. B. vegane Erndhrung als angeblicher Schutz vor allen erdenklichen Erkrankun-
gen; Madathil et al. 2014). Allein die Fiille krankheitsbezogener Videodarstellungen
kann bei gesundheitsbesorgten Personen moglicherweise Cyberhypochondrie be-
giinstigen (Ryan und Horvitz 2009). Die Transparenz medizinischer Behandlungen
(z. B. OP-Videos) kann auf Zuschauer abschreckend wirken und die Behandlungs-
bereitschaft senken (fiir ein Fallbeispiel: Maskell et al. 2010).

In der breiten Offentlichkeit wie in der Fachliteratur werden negative Video-
Wirkungen zudem sehr haufig im Sinne einer Normalisierung und Nachahmung
selbstschddigender Verhaltensweisen problematisiert. Dies betrifft die Sorge, dass
Videos iiber Suizidgedanken, Essstérungen, Rauchen oder ,,Ritzen®, {iber gefdhr-
liche Mutproben, Schonheitsoperationen, Drogen oder Doping im Freizeitsport vom
jugendlichen Publikum (oder zumindest von gefahrdeten Teilgruppen) unkritisch
nachgeahmt werden.

Eine seltener diskutierte Gefahr stellen Disempowerment-Effekte speziell fiir
Menschen mit bestimmten Krankheiten und Handicaps sowie fiir gesellschaftliche
Minorititen dar. Der Chance, dass diese Zielgruppen sich selbstbestimmt in nutzer-
generierten Videos artikuliert und dadurch ihre Handlungsmacht steigert, steht das
Risiko gegeniiber, dass solche Videos beleidigende und hasserfiillte Reaktionen auf
sich ziehen.

Uber die unmittelbar gesundheitsbezogenen Effekte hinaus konnen Gesundheits-
videos auch weitere negative Effekte nach sich ziehen, etwa eine zwanghafte oder
suchtihnliche Video-Vielnutzung, das Animieren zu iibermadfigem Konsum oder
iibersteigerten Konsumwiinschen hinsichtlich der beworbenen Produkte, Selbstwert-
probleme durch sozialen Aufwirtsvergleich mit gleichaltrigen, erfolgreichen YouTube-
Stars oder negative Sozialisationseffekte durch ungestraftes Verbreiten von Online-
Hass in Videokommentaren.

6 Fazit

Videoplattformen im Internet stellen neue Kanéle der Gesundheitskommunikation
dar, die an Bedeutung und Reichweite gewinnen. Thre wissenschaftliche Erfor-
schung hat erst begonnen und ist als zukunftstrichtig einzustufen. Speziell kommu-
nikationswissenschaftliche Befunde sind dabei in zweifacher Hinsicht praxisrele-
vant: Zum einen konnen sie dazu dienen, die Video-Rezipierenden noch besser
aufzukldren und deren gesundheitsbezogene Medienkompetenz zu fordern (z. B.
hinsichtlich Auswahl und Bewertung von fiir sie niitzlichen Gesundheitsvideos;
Madathil et al. 2014).

Zum anderen konnen entsprechende Forschungsergebnisse die Video-Produ-
zierenden darin unterstiitzen, ihre Video-Gesundheitskommunikation strategisch zu
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verbessern: Wer heute als Medien- und/oder Gesundheitsprofi Gesundheitskampag-
nen entwickelt und vor allem junge Zielgruppen erreichen méchte, ist gut beraten,
die Online-Videokommunikation einzubeziehen und dabei mit etablierten YouTube-
Kanélen zu kollaborieren. Um zu erfahren, wo die Zielgruppe bei einem bestimmten
Gesundheitsthema aktuell ,,abzuholen® ist, hilft die Analyse der meistgesehenen
YouTube-Videos zum Thema (Manning 2013). Auch sollte man beim Entwurf von
Kampagnenbotschafien antizipieren, dass die YouTube-Community diese nicht einfach
zur Kenntnis nimmt, sondern aktiv verarbeitet, also offentlich bewertet, kommentiert,
collagiert, parodiert. Die Kommunikationsstrategie fiir Video-Gesundheitskampagnen
muss derartige Formen der Publikumsbeteiligung einplanen.
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