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Was das Unterhaltungsfernsehen
zur Vermittlung von
medizinischemWissen an
Studierende und Laien beitragen
kann – Sensibilisierung für
seltene Erkrankungen

Einleitung

Die moderne Medizin hat gerade in
den letzten Jahrzehnten unglaubliche
Fortschritte gemacht und ermöglicht die
Diagnose von Erkrankungen, die wir
vor 40 Jahren noch nicht einmal kann-
ten, und kann Erkrankungen heilen, die
vor 20 Jahren noch einem Todesurteil
gleichkamen. Hinzu kommt, dass wir
durch moderne Computertechnologie
und Netzwerke mit Experten konferie-
ren können und das gesamte Wissen der
Welt in Sekundenschnelle vor uns ha-
ben können, während wir vor 30 Jahren
nochmühseligeRecherchen inBibliothe-
ken und mittels Fernleihe durchführen
mussten [1, 2].

Aber wie wird das neu gewonne-
ne Wissen verbreitet? Hilfreich für die
Recherche nach komplexen und sel-
tenen Erkrankungen sind zum Bei-
spiel spezielle Suchmaschinen, wie
FindZebra (https://www.findzebra.com/
raredisease). Aber auch Suchmaschinen
brauchen zunächst jemanden, der weiß,
dass es etwas gibt, nach dem gesucht
werden kann, der sensibilisiert ist für die
Existenz seltener Erkrankungen. Zudem
wird die zunehmende Digitalisierung
der Medizin oftmals eher als Bedrohung
denn als Chance wahrgenommen [3].

Aufgrund ihres seltenen Vorkom-
mens sind seltene Erkrankungen selbst

erfahrenen Ärztinnen und Ärzten oft-
mals nicht bekannt. Undiagnostizierte
oder gar fehldiagnostizierte Patienten
mit seltenen oder komplexen Erkran-
kungen können aber von den medizi-
nischen Fortschritten kaum profitieren,
da sie keinen adäquaten Zugang zum
Gesundheitssystem finden.

In diesem Beitrag soll auf die Mög-
lichkeiten des Unterhaltungsfernsehens
eingegangen werden, sowohl auf die Pro-
bleme dieser Menschen hinzuweisen als
auchdieDiagnostikdurchdieErzeugung
einer erhöhten Aufmerksamkeit voran-
zubringen. Im Folgenden wollen wir auf
diesen Ansatz mit einigen Beispielen nä-
her eingehen und zeigen, dass er in der
Tat Menschenleben retten kann und sys-
tematisch mehr genutzt werden sollte.

Seltene Erkrankungen als
Herausforderung für die
moderne Medizin

Als „seltene Erkrankung“ gelten in
Europa gemäß der Verordnung (EG)
Nr. 141/2000 des Europäischen Parla-
ments und des Rates vom 16.12.1999 all
jene Erkrankungen, die eine Prävalenz
von nicht mehr als 5 betroffenen Per-
sonen auf 10.000 aufweisen und somit
nicht häufiger als 1-mal pro 2000 Per-
sonen vorkommen [4–6]. Die Anzahl
der seltenen Erkrankungen ist jedoch

sehr hoch. Man geht davon aus, dass es
zwischen 6000 und 8000 verschiedene
seltene Erkrankungen gibt. Eine Zu-
sammenstellung der derzeit bekannten
seltenen Erkrankungen ist in der Da-
tenbank Orphanet zu finden [7]. Durch
die Vielzahl von seltenen Erkrankungen
ist die Gesamtzahl aller Menschen, die
von der einen oder anderen seltenen
Erkrankung betroffen sind, sehr groß.
Man schätzt, dass alleine in Deutschland
etwa 4Mio. Menschen an einer selte-
nen Erkrankung leiden, also etwa 5%
unserer Bevölkerung und etwa 30Mio.
in der Europäischen Union [8]. In der
Tat, würden all die Menschen mit selte-
nen Erkrankungen in Deutschland eine
„Rare-Disease-Partei“ gründen und die-
se gemeinsam mit ihren Angehörigen
und Freunden wählen, säßen sie im
Bundestag sowie im Europaparlament.
Die Kollegen von Orphanet bringen dies
auf den Punkt indem sie sagen: „Rare
diseases are rare, but rare disease patients
are numerous“ [9]. Doch gäbe es nicht
die Allianz Chronischer seltener Erkran-
kungen (ACHSE e.V.; [10]), die „Eva
Luise und Horst Köhler Stiftung“ [11]
und zahlreiche engagierte Einzelperso-
nen, so hätten die „Seltenen“ oftmals
weder Stimme noch Lobby.

Selbst überaus erfahrene Ärztinnen
und Ärzte können in ihrer gesamten Be-
rufslaufbahn das jeweilige Krankheits-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 1 · 2021 21

https://doi.org/10.1007/s00103-020-03259-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-020-03259-9&domain=pdf
https://www.findzebra.com/raredisease
https://www.findzebra.com/raredisease


Leitthema

bild nie oder vielleicht nur ein einziges
Mal gesehen haben. Für viele Symptom-
konstellationen fehlt deshalb der „klini-
sche Blick“, die intuitive Mustererken-
nung nach Ähnlichkeit und es besteht
die Gefahr, dass etwas falsch zugeordnet
wird. Dieses Dilemma spüren auch die
Patienten und wir müssen uns bemühen,
die Aufmerksamkeit sowohl der Ärzte-
schaft als auch der breiten Bevölkerung
auf seltene Erkrankungen zu lenken [12].

Wie wir an den folgenden Beispie-
len zeigen werden, kann eine Bericht-
erstattung in unterschiedlichen Unter-
haltungsmedien dazu führen, dass tat-
sächlich öfter an seltene Erkrankungen
gedachtwird, wennMenschen von unge-
wöhnlichen Symptomen betroffen sind,
was in der Folge auch häufiger zu den
richtigen Diagnosen und Behandlungen
führen kann.

Die Fernsehserie „Dr. House“ in
Seminaren für Studierende

Seit 2008 wird am Universitätsklinikum
Marburg die TV-Serie „Dr. House“ als
„Türöffner“ genutzt, umdas Interesse der
Medizinstudierenden für seltene Erkran-
kungen undDiagnosefindungsstrategien
zu wecken. Diese Serie (Originaltitel in
den USA: „House, M.D.“) dreht sich um
den etwas eigenwilligen, fachlich genia-
len aber menschlich schwierigen Arzt
Dr. Gregory House (gespielt von Hugh
Laurie). Die Serie besteht aus 8 Staffeln
mit insgesamt 177 Episoden und wurde
vom Sender RTL im Zeitraum von 2006
bis 2012 im deutschen Fernsehen aus-
gestrahlt. Sie läuft derzeit weiterhin auf
unterschiedlichen Kanälen als Wieder-
holung und bei diversen Streamingan-
bietern [13].

In der Serie leitet Dr. House eine Ab-
teilung fürDiagnostikund in jederEpiso-
de werden komplexe, oftmals sehr selte-
ne Krankheitsbilder aufgelöst [14]. Da-
bei ist die fiktive Figur des Dr. House
durchaus auch kritisch zu sehen. Er ver-
hält sichethischbetrachtetoftfragwürdig
und seinFehlverhaltenhätte durchaus ju-
ristische Konsequenzen. Generell neigen
wahrscheinlichalleTV-Formate ausdem
Medizinumfeld zu unrealistischen Dar-
stellungen des Klinikalltags, was Witzel

et al. an einem Kollektiv chirurgischer
Patienten nachweisen konnte [15].

Dennoch – oder gerade deswegen –
bietetsichdieTV-SerieDr.Houseinidea-
ler Weise für ein studentisches Seminar
an, das sich mit seltenen Erkrankungen
beschäftigt: „Dr. House revisited – oder
hättenwirdenPatienten inMarburgauch
geheilt?“ lautet der Titel des Seminars, in
demmit Medizinstudierenden der klini-
schen Semester die fiktiven Fälle von Dr.
House besprochen werden. Dabei wird
auch dessen inakzeptables (und unrealis-
tisches) Verhalten thematisiert. Die Do-
zierenden bringen zudem eigene reale
Fallbeispiele und das tatsächliche Vorge-
henmit ein. Die Studierendenwerden so
für komplexe und seltene Erkrankungen
sensibilisiert [16, 17].

Dieses Seminar findet bei den Me-
dizinstudierenden großes Interesse und
wurdewissenschaftlichbegleitetundaus-
gewertet [18]. Schon vorher hatte das
große Interesse an diesem Seminar da-
zu geführt, dass amUniversitätsklinikum
Marburg im Jahr 2013 ein spezielles me-
dizinisches Zentrum für Menschen mit
seltenen und unerkannten Erkrankun-
gen (ZusE) gegründet wurde [19–21]. Es
ist bemerkenswert, dass ein kleines, aber
medial viel beachtetes Seminar für Me-
dizinstudierende die Versorgungsstruk-
turen einer renommierten, fast 500 Jah-
re alten Universitätsklinik verändert und
selbst bundesweite Wirkung entfacht.

In den letzten 12 Jahren besuchten
Hunderte jungeMedizinstudierende die-
se Seminarreihe und wurden so für „sel-
tene Erkrankungen“ sensibilisiert. Inter-
essanterweise melden sich immer wie-
der ehemalige Seminarteilnehmende, die
jetzt als Ärztinnen und Ärzte tätig sind
und uns von diagnostischen Erfolgen bei
seltenen Erkrankungen berichten. Hier
zeigt sich, dass eine TV-Serie wie „Dr.
House“ sogar einen nachhaltigen Effekt
auf die Patientenversorgung haben kann.
Ein recht beeindruckendes Beispiel wird
im Folgenden beschrieben.

Fallbeispiel: Diagnosefindung
mithilfe einer TV-Serie

Ein Mitte 50-jähriger Patient mit einer
schweren Herzschwäche unklarer Ur-
sache wurde dem Universitätsklinikum

Marburg zugewiesen, verbundenmit der
Frage, ob eine Herztransplantation not-
wendig wäre. Eigenartigerweise verlor
der Mann seit mehr als einem Jahr zu-
nehmend sein Hör- und Sehvermögen.
Zudem hatte er unklares Fieber und eine
Schilddrüsenunterfunktion entwickelt –
und das alles, wie die Ehefrau bereits
beim ersten Gespräch betonte, erst seit-
dem er eine neue Hüftkopfprothese
aus Metall (Kobalt, Chrom und Molyb-
dän) im Austausch für eine zerbrochene
Keramikhüftkopfprothese implantiert
bekommen habe. Wie sich dann zeigte,
lag hierin die Ursache seines komplexen
Krankheitsbildes.

Der Patient war gestürzt und seine
ursprüngliche Keramikhüftprothese war
dabei in zahlreiche kleine Fragmente
zersprungen. Ein Orthopäde hatte da-
raufhin die defekte Keramikprothese
entfernt und versucht, die Keramiksplit-
ter aus dem OP-Gebiet herauszuspülen.
Um ein erneutes Zerbersten eines Ke-
ramikhüftkopfes zu verhindern, hatte
er sich entschlossen, einen Metallkopf
einzubauen – ein fataler Fehler. Die ein-
gebaute Metallprothese wurde durch im
Gelenkspalt verbliebene Keramikreste
wie durch Schmirgelpapier zerrieben
und so völlig zerstört. Dabei wurden
winzige Metallteile ins Blut abgegeben –
mit all den oben beschriebenen, verhee-
renden Folgen einer Kobaltvergiftung.

Dass in Marburg dieser Fall, an dem
andere exzellente Kliniker zuvor geschei-
tertwaren,soschnellgelöstwerdenkonn-
te, war auch dasVerdienst der Fernsehse-
rie „Dr. House“. Denn im oben erwähn-
ten Dr.-House-Seminar war wenige Wo-
chen zuvor die Episode mit dem Titel
„Spießrutenlauf “ (Staffel 7; Episode 11;
Originaltitel: Family Practice) ausführ-
lich besprochen worden, wo genau solch
ein Krankheitsbild thematisiert wird. Bei
der Veröffentlichung des Falles wurde
dies offen zugegeben und bewusst im
Titel erwähnt. Die Publikation „Cobalt
intoxication diagnosed with the help of
Dr House“ löste ein enormes Medienin-
teresse aus [22]. Das Interesse galt dabei
primär der TV-Serie, doch gleichzeitig
wurdedasProblemfehlerhaft implantier-
ter Hüftkopfprothesen weltweit bekannt
[23–26]. Der Beitrag schaffte es laut Alt-
metric „in the top 5% of all research
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outputs scored by Altmetric“ sowie in
den „high attention score compared to
outputs of the sameage (99thpercentile)“
[27].

Eine gleichzeitig berichtete ähnli-
che Fallbeschreibung, die wesentlich
umfangreicher und dramatischer war,
wurde dagegen kaum beachtet, obwohl
sie in einer renommierten Fachzeit-
schrift publiziert wurde [28, 29]. Dieses
Beispiel zeigt, dass die Verknüpfung
mit einer populären Serie nicht etwa
die Wirkung einer wissenschaftlichen
Veröffentlichung schmälert, sondern zu
einer viel größerenWahrnehmung führt.

Seltene Erkrankungen bekannt
gemacht durch Dr. von
Hirschhausen

DieARD-Sendung „HirschhausensQuiz
desMenschen“ [30] vermittelt seit 10 Jah-
ren auf unterhaltsame Weise ernsthafte
und wichtige medizinischeThemen. Seit
der Erstausstrahlung werden pro Sen-
dung zwischen 3,5Mio. und 4,5Mio.
Fernsehzuschauer erreicht, in der Sum-
me mit den Wiederholungen in den
dritten (Regional-)Programmen bereits
mehr als 100Mio. Menschen. Das Kon-
zept der Fernsehsendung, Medizin un-
terhaltsam zu präsentieren, beruht auf
den Bühnenprogrammen von Dr. Eckart
von Hirschhausen, der seit 25 Jahren
mit den Mitteln des Kabaretts und der
Stand-up-Comedy als Arzt und Wis-
senschaftsjournalist auf Tour ist und als
Sachbuchautor sehr erfolgreich ist.

Der Einfluss von Fernsehsendungen
aufVorsorgeuntersuchungen sowieArzt-
Patienten-Interaktionen wurde bereits
wissenschaftlich erforscht [31, 32]. Auch
die Wirksamkeit der humorvollen Ver-
mittlung im Liveprogramm von Eckart
von Hirschhausen wurde im Kontroll-
gruppendesign untersucht. Hier ging es
speziell um die Bereitschaft zur Organ-
spende [33, 34]. International erfährt die
Rolle vonHumor in derWissensvermitt-
lung in Form von Kurzvortragsturnieren
(Science-Slams), Serien und Bühnen-
shows in der Fachliteratur ebenfalls eine
neue Wertschätzung [35].

Die tägliche Fernsehdauer ist in
Deutschland recht hoch und lag im
Jahr 2019 bei rund 211min – in der
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Was das Unterhaltungsfernsehen zur Vermittlung von
medizinischemWissen an Studierende und Laien beitragen
kann – Sensibilisierung für seltene Erkrankungen

Zusammenfassung
Menschen mit komplexen und seltenen
Erkrankungen haben es in unserem
Gesundheitssystem oft schwer. Bis zur
Diagnosefindung kann es Jahre dauern und
häufig fehlt eine geeignete Therapie. Dabei
sind seltene Erkrankungen in der Summe
der Patienten alles andere als selten: Allein
in Deutschland sind etwa 4Mio. Menschen
betroffen. Dennoch gilt, dass eine seltene
Erkrankung oft erst dann entdeckt werden
kann, wenn sie bekannt genug ist und die
Bevölkerung für ihre Existenz sensibilisiert
ist – dies gilt sowohl für Laien als auch die
Ärzteschaft. Die eher ungewöhnliche Form
der Wissensvermittlung über das Unterhal-
tungsfernsehen kann einen wichtigen Beitrag
zur Verbreitung von medizinischemWissen
und zur Sensibilisierung für medizinische
Themen leisten. In konkreten Fällen kann das
Unterhaltungsfernsehen so zur Diagnosefin-
dung bei seltenen Erkrankungen beitragen
oder Laien zu lebensrettendenMaßnahmen

ermutigen, was in diesem Artikel anhand
einiger Fallbeispiele verdeutlicht wird.
Serien und Quizshows erreichen sehr viel
mehr Zuschauer als klassische Gesundheits-
sendungen. Auch im Studierendenunterricht
haben sie sich als außergewöhnlich wirksam
erwiesen. Da die Erzählform das Mitfiebern
undMitraten indenMittelpunkt stellt; anstelle
des reinen Vermittelns von Fakten werden die
medizinischen Themen als Gedächtnisinhalte
emotional stärker verankert und leichter
erinnerlich. Das Unterhaltungsfernsehen
bietet somit einen innovativen Ansatz, um die
Gesundheitskompetenz der Bevölkerung zu
steigern – ein Potenzial, das in Deutschland
noch besser genutzt werden könnte.

Schlüsselwörter
Dr. House · Dr. von Hirschhausen · Fern-
sehserie · Medizinische Ausbildung ·
Gesundheitskompetenz

What entertainment television can do to convey medical
knowledge to students and laypeople—raising awareness of rare
diseases

Abstract
People with complex and rare diseases often
have a difficult time in our health system. It
can take years to reach a diagnosis and there
is often no suitable therapy. Rare diseases are
anything but rare among patients: around
4 million people are affected in Germany
alone. Nevertheless, rare diseases can often
only be diagnosed when they are well
enough known and the population is made
aware of their existence—this applies to
both laypeople and medical professionals.
The rather unusual form of imparting
knowledge via entertainment television
can make an important contribution to
disseminatemedical knowledge and to raise
awareness of medical topics. In specific cases,
entertainment televisioncan help to diagnose
rare diseases or encourage laypeople to take

lifesaving measures, which we try to illustrate
in this paper.
Series and quiz shows reach more viewers
than traditional health programs. They have
also proven to be exceptionally effective
in student teaching. Since the narrative
form focuses on cheering and guessing,
instead of simply conveying facts, the
medical topics becomemore emotionally
anchored memories and easier to recall.
Entertainment television thus offers an
innovative approach to increase the health
literacy of the population—a potential that
could be usedmore intensively in Germany.

Keywords
House M.D. · Dr. von Hirschhausen · TV series ·
Medical education · Health literacy
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Altersgruppe der über 50-Jährigen im
Jahresschnitt sogar bei 318min [36].
Dabei ist der Anteil von spezifischen
Gesundheitsformaten sehr viel geringer
als der von Unterhaltungssendungen,
Arztserien und Krimis. Wie können
solche fiktionalen Programme, die auch
von weniger gesundheitsbewussten Zu-
schauern gesehen werden, zur gesund-
heitlichen Aufklärung beitragen? Bei
„Hirschhausens Quiz des Menschen“
vom Westdeutschen Rundfunk ist es
gelungen, im Redaktionsteam Unter-
haltungsexperten, Ärztinnen und Ärzte
sowie Wissenschaftsjournalisten zusam-
menzubringen. Diese Zusammenarbeit
von Wissenschaft und Unterhaltung für
eine Quizsendung ist in dieser Form
einmalig.

Seltene Erkrankungen werden in der
Quizsendung thematisiert, indem zum
Beispiel der Protagonist einen Tag lang
Menschen in ihrem Alltag begleitet: die
gehörlose Tanzlehrerin KassandraWedel
[37],denSozialaktivistenRaulKrauthau-
sen mit Osteogenesis imperfecta (Glas-
knochenkrankheit; [38]) oder Bijan Kaf-
fenberger, ein junger Politiker mit Tou-
rettesyndrom [39]. Dabei steht weniger
dieDiagnose als diemenschliche Seite im
Vordergrund, wie auch bei einem Mäd-
chen, dass ein Cochlea-Implantat bekam
und jetzt die Welt der Geräusche an und
wieder ausstellen kann, je nachdem, ob
sie hinhören möchte oder nicht. Trotz-
dem wird dem Zuschauer indirekt Wis-
sen über die Erkrankungen vermittelt.

Aber auch häufigere Erkrankungen
wie Herzstillstand und plötzlicher Herz-
tod werden thematisiert. Hier sind bei
der Verbreitung der neuen Regeln zur
Wiederbelebung nachweisbare Erfolge
erzielt worden. Viele Menschen trauen
sich nicht, lebensrettende Maßnahmen
wie eine Reanimation durchzuführen.
Die Fachgesellschaften haben praktika-
ble Empfehlungen erarbeitet, die auch
im Rahmen von „Hirschhausens Quiz
des Menschen“ gezeigt wurden: 100 Mal
proMinute drücken – ambesten zumge-
dachten Song „Stayin’ Alive“ von denBee
Gees, da dieser denpassendenRhythmus
und die passende Botschaft vermittelt
[40]. Eine Frau schrieb, dass sie aufgrund
der Sendung ihren Mann erfolgreich
wiederbeleben konnte, nachdem er zu

Hause einen Herzinfarkt gehabt hatte,
und durchhielt bis die Retter kamen. Es
gab noch ein halbes Dutzend weiterer
E-Mails von Lebensrettern, die bele-
gen, dass es sich lohnt, im Rahmen von
Unterhaltungssendungen lebensrettende
Inhalte zu kommunizieren.

In Bezug auf die seltenen Erkran-
kungen brachte ein Einspielfilm und
ein Auftritt bei „Hirschhausens Quiz des
Menschen“mit Schilderung der oben be-
schriebenen Kobaltvergiftung zahlreiche
Anrufer, die aufgrund dieser Berichter-
stattung erstmals den Ausschluss einer
Schwermetallvergiftung nach Auftre-
ten ähnlicher Beschwerden nach dem
Einbau eines künstlichen Hüftgelenkes,
einer sogenannten Totalendoprothese
des Hüftgelenks (Hüft-TEP), anstrebten.

In einer weiteren Sendung wurde
ein Fall einer extrem seltenen Lähmung
aufgrund einer Kaliumkanalerkrankung
vorgestellt. Der Patient litt seit Jahr-
zehnten an dieser Erkrankung, die ihn
zeitweise in eine völlige Bewegungslosig-
keit fallen ließ. Letztendlich erkannte der
Patient selbst die Ursache seines Leidens,
indem er darauf hinwies, dass die Läh-
mungen mit der Auswahl seiner Speisen
zusammenhängenkönnten. Er führte ein
Ernährungs-/Befindlichkeitstagebuch
und konnte so zeigen, dass die Läh-
mungen immer dann kamen, wenn er
kaliumreiche Speisen zu sich nahm.
Ihm wurde eine kaliumarme, eher na-
triumreiche Kost empfohlen sowie den
Kaliumspiegel senkende Medikamente.
Fortan waren die immer wiederkehren-
den Lähmungsattacken verschwunden
[41]. ImNachgang zuder Sendung gab es
zahlreiche Anfragen von Menschen mit
ähnlichen Symptomen, die an heimat-
nahe Zentren für seltene Erkrankungen
vermittelt werden konnten [42].

Auch andere seltene Erkrankungen
wie Formen der Gehörlosigkeit, Epilep-
sie, erblicher Magenkrebs und famili-
ärer Darmkrebs waren bereits Thema in
einer „Unterhaltungsshow“ von Eckart
vonHirschhausen.DerModeratormach-
te bewusst seine eigene Darmspiegelung
öffentlich und vermittelte anhand der
Entfernung eines kleinen Polypen einem
Millionenpublikum die Bedeutung der
Darmkrebsvorsorge.

Weitere Formate in Unter-
haltungsmedien

Es gibt nochweitere sehr gut recherchier-
te und verständlich gestaltete Formate,
die für die Menschen mit seltenen Er-
krankungen viel bewirken. Beispielhaft
sei hier die Sendung „Abenteuer Dia-
gnose“ vom NDR genannt, aber auch
die Rubriken „Die Diagnose“, „Der rät-
selhafte Patient“ oder „Seltene Erkran-
kungen“ der Magazine Stern, Der Spiegel
oder Focus-Online. Allen ist gemein, dass
sie sehr gut recherchiert sind, von erfah-
renen, engagierten Medizinjournalistin-
nen und -journalisten gestaltet werden
und auch komplexeThemen aus demBe-
reich der „seltenen Erkrankungen“ ver-
ständlich vermitteln können. Dies kann
zu einer Sensibilisierung und einem bes-
seren Verständnis dieser Erkrankungen
in der Bevölkerung führen, aber auch
bei Ärztinnen und Ärzten, wie es sich
am Zentrum für unerkannte und seltene
Erkrankungen in Marburg schon gezeigt
hat.

Steigerung der Gesundheits-
kompetenz

Was bislang fehlt, ist eine systematische
Verknüpfung der Welt der Medienkanä-
le, derRedaktionenundProduzenten zu-
rück in die medizinische Fachwelt. Da-
durch entstehen immer wieder Situatio-
nen, in denen Patientinnen oder Patien-
ten nach einem Krankheitsbild fragen,
das ihnen aus denMedien sehr genau be-
kannt ist, ihreÄrztinoder ihrArzt jedoch
nicht einmaldenKrankheitsnamenweiß.
Die Verknüpfung findet auch in umge-
kehrter Richtung kaum statt. So könn-
ten Ärztinnen und Ärzte ihren Patienten
gezielt TV-Sendungen in den Mediathe-
ken empfehlen, in denen gute Informa-
tionen bereits verständlich aufgearbeitet
vorliegen. Es wird leider noch unzurei-
chend auf weiterführende Internetseiten
wie das nationale Gesundheitsportal ge-
sund.bund.de verwiesen.

Deutschland liegt in Sachen Gesund-
heitskompetenz unter demDurchschnitt
der europäischen Länder. Und auch in
derDigitalisierung belegenwir einen der
letzten Plätze. Im Jahr 2016 sorgte eine
Studie mit dem Titel „Gesundheitskom-
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petenz der Bevölkerung in Deutschland“
der Universität Bielefeld für Aufmerk-
samkeit, nachder sichmehr als dieHälfte
der Deutschen im Umgang mit gesund-
heitsrelevanten Informationen vor Pro-
bleme gestellt sehen [43]. Die Qualität
der Informationsquellen ist für viele nur
schwer oder gar nicht einschätzbar.Nicht
nur die Beurteilung, auch das Finden
geeigneter und verständlicher Informa-
tion in den Medien bereitet vielen Men-
schen Schwierigkeiten. Das gilt auch für
gesundheitsbezogene und medizinische
Apps. Bislang gibt es kaum Möglichkei-
ten, sich einen Überblick über diese An-
gebote zuverschaffenoderderenQualität
einzuschätzen.

Als eine Reaktion entwickelte ein
Expertenteam den „Nationalen Aktions-
plan Gesundheitskompetenz“ (NAP).
Das Strategiepapier sieht unter anderem
eine Stärkung der medialen Kommu-
nikationskompetenz der Gesundheits-
berufe, die Netzwerkbildung von Me-
dienvertretern, Gesundheitsforschern,
Wissenschaftsjournalisten, Kommuni-
kationsfachleuten und Repräsentanten
von Patientenorganisationen sowie die
freie Verfügbarkeit öffentlich-rechtli-
cher Beiträge zu Gesundheitsthemen
vor [44]. Zudem fordert das Bündnis,
dass die Pläne der Bundesregierung
zur Schaffung eines steuerfinanzierten
„Nationalen Gesundheitsportals“ rasch
umgesetzt werden.

Lernen von den USA

In den USA gibt es eine lange Tradition
der Zusammenarbeit von medizinischen
Fachgesellschaften mit den Produzenten
und Drehbuchautoren von fiktiona-
len Formaten. Die Serie „Emergency
Room“ (ER) entstand vor dem rea-
len Hintergrund der Überlastung der
Notaufnahmen in den Vereinigten Staa-
ten. In der Mischung aus temporeicher
Schilderung notfallmedizinischer Pro-
zeduren, innovativer Kameraarbeit und
politisch-gesellschaftskritischer Themen
wurde „ER“ eine der erfolgreichsten
Fernsehserien aller Zeiten. Emergency
Room hat nachweislich Medizinstudie-
rende inspiriert, sich der Notfallmedizin
zuzuwenden, und wird erfolgreich in
der Lehre genutzt [45]. Im „Reformstu-

diengang Medizin“ der Berliner Charité
gehört das Vorführen von Sequenzen
aus ER zum Block „Notfallmedizin“ des
Lehrplanes, umüberNotfall- und andere
Teamsituationen zu lernen. Anhand der
gezeigten Szenen werden Aspekte des
Fehlermanagements thematisiert, wie
Teamkommunikation in Notfallsituatio-
nen, das Einhalten und Übertreten von
Kompetenzbereichen oder der Umgang
mit schwerwiegenden Fehlern.

Teil des Erfolges von ER war das
hohe Niveau der medizinischen Genau-
igkeit und gezielt eingestreute zentrale
Botschaften zur Gesundheitskompetenz.
So wussten die Zuschauer, dass George
Clooney Faktenwissen erzählt, obwohl
er Schauspieler und kein Arzt ist. Ebenso
arbeiten Serien wie „Grey’s Anatomy“,
„Scrubs“, „Good Doctor“, „Code Black“
oder „House M.D.“ und haben damit
durch ihre enorme Reichweite großen
Einfluss auf die Wahrnehmung medizi-
nischerThemen in der Bevölkerung [46].
Einige dieser Serien eignen sich sogar,
wie bereits beschrieben, als eine Lehrvor-
lage für die Ausbildung medizinischer
Berufe [18].

Von dieser Qualität sind wir in
Deutschland leider weit entfernt, ob-
gleich eine beeindruckende „Lernkurve“
sichtbar ist. Wenn aber in einer älteren
Folge der Serie „In aller Freundschaft“
zum Beispiel suggeriert wird, ein Patient
würde ein Organ direkt an jemanden
vonderNachbarstationspendenkönnen,
magdas zwar dramaturgisch spannender
sein als der europäische Vergabeprozess
über Eurotransplant, gleichzeitig werden
jedoch alte Ängste und Vorurteile zum
Umgang mit Organen genährt statt wi-
derlegt. Bisher werden in Deutschland
die Welt der Wissenschaft und der Un-
terhaltung stark getrennt, ähnlich wie in
derMusik die Trennung von „E“ (ernster
Musik) und „U“ (Unterhaltungs- und
Tanzmusik). Dabei triff der Mensch real
weit häufiger die Unterteilung: „inter-
essiert mich“ oder „interessiert mich
nicht“. Medizin kann so spannend sein
wie ein Krimi. Was könnte alles in einem
„Tatort“ nebenbei von den Ermittlern
vermittelt werden!

Wie in2aktuellenStudiengezeigtwer-
den konnte, wirken sich auch fiktiona-
le Programme auf das Aufsuchen von

Vorsorgeuntersuchungen oder die Rol-
lenbilder in Arzt-Patienten-Gesprächen
aus [31, 32]. In den USA gibt es von
der National Academy of Science das
„Science and Entertainment Exchange
Program“, in dessen Beirat sich so hono-
rige Wissenschaftler wie Anthony Fau-
ci, Stephen Pinker und Craig Venter mit
den wichtigsten Filmproduzenten aus-
tauschen [47, 48]. Die Vorteile einer Zu-
sammenarbeit liegen auf der Hand: Für
FilmemacherverleihenWissenschaftsbe-
rater ihrer kreativen Vision ein Gefühl
vonRealismusundLegitimität.UndWis-
senschaftler bekommen eine Idee von
der Kunst des „Storytellings“, wie man
aus realen wissenschaftlichen Geschich-
ten, die jeden Tag um uns herum ge-
schehen, die Inspiration für frische, ein-
zigartigeundüberzeugendeErzählungen
gewinnt.

Zusammenarbeit von Medizin
undMedien in Deutschland

Auch in Deutschland wurde seit der
„Schwarzwaldklinik“ (ZDF; 1985 bis
1989) einiges getan, um medizinische
Inhalte realistischer darzustellen. Das
medizinische Coaching geht aber von
einzelnenexternenFirmenundPersonen
aus, deren Kosten als Erstes eingespart
werden, wenn das Geld knapp wird. Eine
systematische Qualitätssicherung findet
nach Wissen der Autoren bisher nicht
statt. Medienwelt, Gesundheitsforscher,
Wissenschaftsjournalisten, Kommuni-
kationsfachleute und Patientenorganisa-
tionen haben noch wenig Berührungs-
punkte und Austausch. Dabei wäre die
Zusammenarbeit sehr fruchtbar: Wäh-
rend die einen die großen Lücken im
Gesundheitswissen der Bevölkerung
kennen, wissen andere, wie gute Serien,
Magazine oderUnterhaltungssendungen
gemacht werden, und wiederum andere
wissen, wonach Patientinnen und Pati-
enten eigentlich suchen und worauf sie
angewiesen sind, um sich im Gesund-
heitsdschungel zu orientieren. Es ist
wichtig, dass diese verschiedenen Wel-
ten und Akteure zusammenkommen,
sich kennenlernen, voneinander lernen
und gemeinsam Ideen entwickeln.

Für die Berichterstattung vonWissen-
schaftsjournalistinnen und -journalisten
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Leitthema

ist das von der Klaus Tschira Stiftung
(https://www.klaus-tschira-stiftung.de/)
und der Wissenschaftspressekonferenz
gegründete „Science Media Center Ger-
many“, alseineunabhängigeundgemein-
wohlorientierte Wissenschaftsredaktion,
enorm hilfreich, um durch Einbin-
dung ihres Expertennetzwerkes eine
zeitnahe wissenschaftliche Einschätzung
zu aktuellen Ereignissen in der Wis-
senschaft kostenfrei für Redaktionen
zur Verfügung zu stellen (https://www.
sciencemediacenter.de). Der Service en-
det aber bislang mit einem Text mit
Quellenangaben und O-Tönen zur Ein-
ordnung.Die „Übersetzung“ inGrafiken,
Bewegtbilder oder gar in andere reich-
weitenstarke Formen geschieht dann an
anderer Stelle – oder gar nicht.

Die Klaus Tschira Stiftung hat das
Nationale Institut für Wissenschafts-
kommunikation (NaWik) in Karlsruhe
gegründet. Gemeinsam mit „Wissen-
schaft im Dialog“ (WiD) und Frau Prof.
Annette Leßmöllmann werden so am
KarlsruherInstitut fürTechnologie (KIT)
mit der Plattform „wissenschaftskom-
munikation.de“ innovative Wege der
Wissenschaftskommunikation vorange-
trieben. Aber die wenigsten dieser löbli-
chen und wichtigen Ansätze kümmern
sich bislang um die Einbindung der fikti-
ven und unterhaltenden Formate. Dabei
hat die Medienwirkungsforschung über
COVID-19 gezeigt, dass es viele Men-
schen gibt, die über die üblichen Kanäle
nicht zu erreichen und zu überzeugen
sind, und Videos mit Verschwörungs-
theorien und Wissenschaftsfeindlich-
keit enorme Resonanz bekommen. Es
braucht also dringend neue Wege, die
evidenzbasierte und gut erzählte Wis-
senschaft durch eine institutionalisierte
Verbindung mit der Kreativbranche zu
stärken. Ein guter erster Schritt könnte
eine Tagung sein, wie sie beispielsweise
das „Grimme-Institut“ zur Rolle von
Behinderten in den Medien veranstaltet
hat [49]. Wünschenswert wäre auch eine
Stärkung der Wirkungsforschung der
verschiedenen „Darreichungsformen“
von Informationen auf verschiedene
Zielgruppen, um auf diesem Weg mehr
Ärzte, Patienten und Angehörige sowohl
über die seltenen als auch über oftmals
vernachlässigte häufige Erkrankungen

zu informieren. Hier sollten in einem
wissenschaftlichen Diskurs Nutzen und
Risiken einer engeren Zusammenarbeit
von Medien und Medizin ausgearbeitet
werden, um so unser Gesundheitswesen
in Deutschland zu verbessern.
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