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1 Einleitung

Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit werden nicht nur im Rah-
men strategischer Gesundheitsinformation, sondern auch durch mediale
Unterhaltungsangebote geprégt, die Informationen nebenbei vermitteln
(Rossmann & Ziegler, 2013). Der Anspruch evidenzbasierter Gesundheits-
information, wie er hiufig fiir die strategische Kommunikation und jour-
nalistische Berichterstattung formuliert und implementiert wird (z. B.
Guenther, 2015; Liihnen, Albrecht, Miihlhauser, & Steckelberg, 2017),
findet bei der Konzeption von Unterhaltungsangeboten dabei in der Regel
keine Anwendung. Das aus der Medizin stammende Konzept der Evidenz-
basierung soll in seiner urspriinglichen Form Patientinnen und Patienten
bemadchtigen, auf Basis der aktuell giiltigen wissenschaftlichen Evidenz
gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen. Im Rahmen der Evidenz-
basierung fordern Medizinerinnen und Mediziner bei der Kommunikation
von Gesundheitsrisiken und Erkrankungen daher u. a. die ,,Beriicksichti-
gung der aktuellen Evidenz zur [priazisen] Kommunikation von Zahlen,
Risikoangaben und Wahrscheinlichkeiten* (Deutsches Netzwerk Evidenz-
basierte Medizin, 2015, S. 8).

Dass eine Evidenzbasierung medialer Darstellungen in Unterhaltungs-
formaten meist nicht stattfindet, ist unter anderem darauf zuriickzufiihren,
dass es in der Regel nicht zu deren primiren Zielen gehort, das Publikum
akkurat liber Erkrankungen zu informieren bzw. Informationen zu Erkran-
kungen und Erkrankten prizise wiederzugeben. Vielmehr dienen gesund-
heitsbezogene Informationen in den Formaten oftmals als reiner Katalysa-
tor fiir oder sind ein Nebenprodukt von Storytelling und Unterhaltung.
Dies kann u. a. dazu fiihren, dass die Pravalenz von Erkrankungen, Sym-
ptomen, Gegenmafinahmen und Behandlungsoptionen in Unterhaltungs-
formaten falsch oder unprizise dargestellt werden. Ebenso sind Verkiir-
zungen und Stereotypisierungen bei der Darstellung der Eigenschaften
von Betroffenen und ihren soziodemografischen Merkmalen oder eine
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Priasentation der Betroffenen in den immergleichen (problematischen)
Kontexten denkbar. Diese von tatsdchlichen Gegebenheiten abweichenden
und unprézisen Darstellungen von Erkrankungen und Betroffenen, wie sie
in unterhaltenden Fernsehformaten (z. B. in TV-Kriminalserien) vorkom-
men, konnen damit dem Publikum ein negativ konnotiertes Bild von Er-
krankungen und Erkrankten vermitteln, Realitdtsvorstellungen auf Publi-
kumsseite mitpragen und damit in letzter Konsequenz auch zur gesell-
schaftlichen Stigmatisierung von Betroffenen beitragen (Hoffner & Co-
hen, 2015; Scherr, 2017).

Wie physische Erkrankungen, psychische Erkrankungen und Abhéngig-
keitserkrankungen in Unterhaltungsangeboten dargestellt werden und wel-
che problematisierbaren Représentationen von Betroffenen dabei existie-
ren, soll daher exemplarisch am Beispiel von TV-Kriminalserien in diesem
Beitrag untersucht werden. Da TV-Kriminalserien in der Regel auf Verbre-
chens- und Gewaltdarstellungen fokussieren und damit eine Vielzahl pro-
blematischer Kontexte liefern, in denen Betroffene von Erkrankungen pri-
sentiert werden konnen (z. B. psychisch Erkrankte als Straftiter), scheinen
sie besonders geeignet fiir eine Analyse von potenziell stigmatisierenden
Portratierungen. Ausgehend vom Konzept der Evidenzbasierung soll zu-
dem diskutiert werden, inwieweit eine evidenzbasierte Herangehensweise
in medialen Unterhaltungsangeboten wiinschenswert und sinnvoll sein
kann bzw. wo die Grenzen der Evidenzbasierung in Unterhaltungskontex-
ten zu suchen sind.

2 Mediale Darstellungen von Erkrankungen und Erkrankten

Darstellungen von Erkrankungen in den Medien konstruieren in der Regel
spezifische Bilder von Symptomatik, Diagnostik, Priventions- und Be-
handlungsméglichkeiten (Scherer & Link, 2017). Da TV-Unterhaltungsse-
rien meist protagonistenzentriert gestaltet sind, ist hier zudem die mediale
Reprisentation der von Krankheit Betroffenen besonders prominent. Ste-
reotype und negative Darstellungen der Erkrankten konnen dazu fiihren,
dass die Serienprotagonisten mit ihren spezifischen Eigenschaften von Re-
zipientinnen und Rezipienten als représentativ fiir die Gruppe der Betrof-
fenen wahrgenommen werden und damit Stigmatisierungen begiinstigen
(Rohm, Hastall, & Ritterfeld, 2017a).
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2.1 Spezifische mediale Darstellungsmuster und Stigmatisierung

Gesellschaftliche Stigmatisierungen sind hdufig mit realen lebensweltli-
chen Konsequenzen fiir die Betroffenen verbunden und kdnnen zu einer
(weiteren) Verschlechterung ihrer gegenwirtigen Situation beitragen (Jo-
nes & Corrigan, 2014). Von einem Stigma kann ausgegangen werden,
wenn die folgenden miteinander verbundenen Komponenten auftreten: 1)
Etikettierung/ Labelisierung von Personen auf Basis spezifischer Unter-
schiedlichkeiten, 2) Stereotypisierung, d. h. das Assoziieren dieser Unter-
schiedlichkeiten mit negativen Eigenschaften, 3) Separierung, d. h. das
Vornehmen einer Trennung zwischen der ,,fremden* und der ,,eigenen® so-
zialen Gruppierung, 4) Statusverlust und Diskriminierung als negative
Konsequenzen der Etikettierung und Stereotypisierung (Link & Phelan,
2001). Betroffenen werden somit in Summe bestimmte Charakteristika zu-
geschrieben, die zu sozialer Ausgrenzung und Benachteiligung fiihren.

Spezifische mediale Darstellungsmuster konnen zu diesen gesellschaft-
lichen Stigmatisierungen beitragen, indem sie z. B. auf individuelle Perso-
nen und Schicksale statt strukturelle Zusammenhénge fokussieren. Dies ist
in Unterhaltungsformaten géngig und wird im sogenannten episodischen
(versus thematischen) Framing beschrieben (Iyengar, 1990). Darstellungs-
muster wie diese kdnnen eine individuelle Verantwortungszuschreibung
fiir die Situation der Erkrankten unter bestimmten Bedingungen auch auf
Rezipierendenseite begiinstigen (Hannah & Cafferty, 2006; Iyengar, 1990;
Strange & Leung, 1999). Zudem trdgt die Attribuierung bestimmter (ste-
reotyper) Eigenschaften und die Vernachldssigung anderer in medialen
Darstellungen zu einem spezifischen Bild von psychisch, physisch und
Abhéangigkeitserkrankten bei (Attributframing nach Hannah & Cafferty,
2006). Derartige mediale Représentationen sind besonders nachhaltig, da
sie lebhaft und eingéngig sind und damit eine groBere Rolle fiir Realitits-
vorstellungen spielen als eher niichterne Medieninhalte (Green, 2006;
Riddle, 2014; Zillmann, 2006). Durch protagonistenzentrierte Unterhal-
tungsformate, die Stereotype transportieren und Erkrankten negative Ei-
genschaften zuschreiben, kann in Summe eine ,,Stigmakultivierung*
(Rohm, Hastall, & Ritterfeld, 2017b, S. 193) begiinstigt werden.
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2.2 Erkrankungen und Kriminalitdt in medialen Darstellungen

Problematisch gestaltet sich in diesem Zusammenhang, dass insbesondere
psychisch Erkrankte, aber auch Betroffene von anderen Erkrankungen, in
medialen Unterhaltungsformaten tatsiachlich hdufig negativ dargestellt und
als gefahrlich portritiert werden (Hoffner & Cohen, 2015; Scherr, 2017).
Eines der salientesten Stereotype dabei ,,is the depiction of a character
with a serious mental illness as dangerous and violent“ (Owen, 2012,
S. 655), wobei Menschen mit psychischen Erkrankungen in unterhalten-
den Medientexten hdufig als Téterin oder Tater im Kontext von Verbre-
chen dargestellt werden (Edney, 2004). Auch Abhingigkeitserkrankte
werden medial als soziale Auflenseiter mit krimineller Energie portrétiert
(Schomerus et al., 2011; Taylor, 2008). Diese medialen Darstellungen
iibersteigern die tatsdchliche Gewaltbereitschaft von psychisch Erkrankten
wie Abhédngigkeitserkrankten und tragen dadurch zur gesellschaftlichen
Ausgrenzung und Stigmatisierung Betroffener bei (Rice, Hoffman, &
Sher, 2015). Insbesondere in TV-Kriminalserien, in deren Mittelpunkt
Straftaten stehen und die regelméfig Erkrankungen verschiedenster Art
thematisieren, sind dhnliche Zusammenhénge zu vermuten.

2.3 Fehlende Evidenzbasierung bei Darstellungen in TV-
Unterhaltungsformaten

Auf Basis der vorangegangenen Ausfithrungen und existierenden empiri-
schen Studien, scheint es plausibel, folgende Annahmen fiir die Krank-
heits- und Betroffenendarstellungen in TV-Kriminalserien zu postulieren:

H1:Physische Erkrankungen, psychische Erkrankungen und Abhdngig-
keitserkrankungen werden in den TV-Kriminalserien mehrheitlich auf
individueller Ebene und weniger auf struktureller Ebene adressiert.
H2a: Betroffene der Erkrankungen werden in ihrem Umgang mit den
Erkrankungen iiberwiegend negativ portritiert.

H2b: Betroffene der Erkrankungen werden von anderen Protagonisten
in den Serien iiberwiegend negativ behandelt.

H3a: Die Erkrankungen werden in den TV-Serien in einen Zusammen-
hang mit Straftaten gestellt und dabei mehrheitlich als ursdchlich fiir
Straftaten betrachtet.
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H3b:Psychisch Erkrankte sowie Abhdngigkeitserkrankte werden iiber-
wiegend als Titerin oder Tdter dargestellt, wihrend physisch Erkrank-
te mehrheitlich als Opfer von Straftaten portrdtiert werden.

3 Methode

Diese Hypothesen wurden mittels einer quantitativen Inhaltsanalyse von
sechs deutschen und US-amerikanischen TV-Kriminalserien (4larm fiir
Cobra 11, Der letzte Bulle, Tatort, CSI, Navy CIS, Criminal Minds) ge-
priift. Die entsprechenden Serien wurden ausgewihlt, da sie im Untersu-
chungszeitraum eine immense Popularitit und Reichweite unter deutschen
Zuschauenden aufwiesen, ihre Episoden von vergleichbarer Lange waren
und die Serien in Inhalt, Stil und Aufbereitung divers sind. Basis der Un-
tersuchung waren insgesamt 33 Episoden mit einer Lénge von ca. 45 Mi-
nuten (30 Episoden) bzw. ca. 90 Minuten (drei Episoden), die die ersten
sechs bzw. ersten drei der im Jahr 2014 im deutschen Fernsehen ausge-
strahlten Folgen umfassten. Gegenstand der Inhaltsanalyse waren iiber-
dauernde physische Erkrankungen (z. B. Krebs, Stoffwechselerkrankun-
gen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen), psychische Erkrankungen (z. B. Schi-
zophrenie, Depressionen, Angststorungen) sowie Abhéngigkeitserkran-
kungen (z. B. Alkoholabhéngigkeit, pathologisches Spielen, Hypersexuali-
tat).

Die Analyse erfolgte fallbasiert, d. h. in einem ersten Schritt wurde die
zusammenhéngende implizite oder explizite Adressierung einer Erkran-
kung als Fall identifiziert und in seiner Dauer erfasst, bevor die {ibrigen
Kategorien des Codebuchs in einem zweiten Schritt auf den identifizierten
Fall angewendet wurden. Ein Fall begann, wenn einer oder mehrere der
fiir die jeweilige Erkrankung definierten Indikatoren auftraten — d. h. Be-
troffene, deren Verhaltensweisen oder Leiden gezeigt bzw. Auspriagungen,
Ursachen, Folgen, Verantwortlichkeiten, Bewéltigungsstrategien etc. der
Erkrankungen adressiert wurden. Ein Fall endete, wenn die jeweiligen
Darstellungen nicht mehr gezeigt wurden. Gab es einen Szenenwechsel
oder wurde die Darstellung anderweitig unterbrochen, wurde dies nicht als
Beginn eines neuen Falles gewertet.

Das Codebuch war in drei Abschnitte unterteilt, wobei die Darstellung
der Erkrankungen (Ursachen der Ervkrankungen, Folgen der Erkrankun-
gen, mogliche Bewdltigungsstrategien), die Darstellung der von den Er-
krankungen Betroffenen (Soziodemografie, Rolle in der Narration, Um-
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gang mit der Erkrankung, Verhaltensweisen, Bewertungen durch andere
Protagonisten) sowie der Zusammenhang zwischen den Erkrankungen
bzw. den Betroffenen und den in den Serien dargestellten Straftaten (E7-
krankungen als Ursache oder Folge der Straftat, Tdter-Opfer-Konstella-
tionen) erfasst wurden. Die Codierung erfolgte durch zwei geschulte Co-
diererinnen und Codierer, wobei sich die Intercoder-Reliabilitit bei allen
Kategorien zwischen einem Krippendorffs Alpha von 0,71 und 1,00 be-
wegte (Basis: vier zufillig ausgewahlte Episoden aus dem Gesamtsample).

4 Ergebnisse

In den 33 analysierten Episoden wurden insgesamt 64 Fille von Krank-
heitsthematisierungen mit durchschnittlich 1,76 Féllen (SD = 1,16) pro
Episode und 0,89 Betroffenen (SD = 0,31) pro Fall evident. Ein durch-
schnittlicher Fall dauerte in den jeweiligen Episoden insgesamt lediglich 1
Minute und 23 Sekunden (SD = 96,7 Sekunden). Bei nur 13 der 64 Fille
handelte es sich um physische Erkrankungen, in 29 Féllen wurden psychi-
sche Erkrankungen und in 22 Féllen Abhdngigkeitserkrankungen themati-
siert. 27,6 % der dargestellten psychischen Erkrankungen waren nicht
identifizierbar, bei den iibrigen handelte es sich vorrangig um affektive
Storungen und Personlichkeitsstorungen (41,4 %). Bei der Darstellung der
Abhingigkeitserkrankungen standen mit einer Ausnahme beinahe aus-
schlieBlich (95,5 %) substanzbezogene Abhéngigkeiten wie Alkohol- oder
Opiatabhéngigkeit im Vordergrund. Verhaltensbezogene Abhingigkeiten
wie pathologisches Spielen wurden hingegen kaum thematisiert. Wie die
deskriptiven Voranalysen zu den Betroffenen zeigten, war der ,,typische®
von den Erkrankungen Betroffene (N = 57) méannlich (65,8 %), zwischen
ca. 20 und 59 Jahre alt (86,8 %) und weiB3 (97,4 %). In 65,8 % der Fille
handelte es sich dabei um Hauptdarsteller der Narration, die Erkrankungen
waren also — wenngleich in den seltensten Féllen extensiv thematisiert —
mehr oder weniger prominent sichtbar.

4.1 Darstellung der Erkrankungen
Die Analyse zeigte weiterhin, dass die Adressierung aller Krankheitsty-

pen, wie in Hypothese 1 angenommen, beinahe ausschlieBlich auf indivi-
dueller Ebene stattfand. So wurden den Erkrankungen (N = 29) in 96,6 %
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der Fille individuenzentrierte Ursachen zugeschrieben. Auch die gezeig-
ten Folgen der Erkrankungen (N = 72) sowie die moglichen Bewiltigungs-
strategien (N = 31) waren mehrheitlich individueller Natur (Folgen:
90,3 %; Strategien: 93,5 %). Die in den Serien dargestellten individuellen
Folgen, die die jeweiligen Erkrankungen mit sich brachten, bezogen sich
insbesondere auf die weiteren gesundheitlichen Einschrankungen, die
durch die urspriinglichen Erkrankungen zusitzlich entstanden (z. B.
Stress, Depression, schlechte Erndhrung; » = 28). Zudem wurden soziale
Folgen wie Probleme im Umgang mit Anderen oder die Beeintrachtigung
sozialer Beziehungen bis hin zur Isolation adressiert (n = 19). Insgesamt
27,7 % der individuellen Folgen (n = 18) umfassten berufliche Folgen, fi-
nanzielle Folgen oder sonstige Konsequenzen fiir die Betroffenen. Bei den
individuellen Bewiltigungsstrategien wurden in 69 % der Falle (n = 20)
von gesundheitsbezogenen Strategien wie dem Ergreifen von Therapie-
mafnahmen oder der Einnahme von Medikamenten gesprochen. Die iibri-
gen 31 % der individuellen Bewiltigungsstrategien wurden in einem ver-
anderten Verhalten der Betroffenen gesucht (z. B. bessere personliche Ent-
scheidungen, Zusammenreiflen, bessere Erndhrung oder Hygienemafnah-
men). Obwohl bei den dargestellten Ursachen groftenteils ein individuen-
zentrierter Frame identifiziert werden konnte, wurden in den Serien primér
Ursachen genannt, die nicht in der Verantwortung der Betroffenen selbst
liegen (z. B. traumatische Erlebnisse, genetische Dispositionen). Wenn-
gleich also die fehlende Thematisierung strukturell begriindeter Ursachen
(z. B. medizinische Unterversorgung) auf den ersten Blick eine individuel-
le Attribuierung von Verantwortlichkeit auf Seiten der Zuschauerinnen
und Zuschauer nahelegen konnte, findet zeitgleich eine Entlastung der Be-
troffenen durch die Art der gezeigten individuellen Ursachen statt.

4.2 Darstellung der Betroffenen

In den Hypothesen 2a und 2b zur Darstellung der Betroffenen in den Seri-
en wurde angenommen, dass die Betroffenen selbst negativ portrétiert
wurden (Hypothese 2a) und zudem schlechte Behandlungen von anderen
Personen in den Narrationen erfiihren (Hypothese 2b). Tatsdchlich wurde
in der Analyse evident, dass der eigene Umgang der Betroffenen mit ihren
Erkrankungen (N = 38), wenn gezeigt, mehrheitlich negativ dargestellt
wurde (n = 24). 63,2 % der gezeigten Verhaltensweisen der Betroffenen im
Umgang mit ihren Erkrankungen waren maladaptiv und beinhalteten bei-
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spielsweise Aggressionen gegen sich und andere, eine Leugnung der eige-
nen Betroffenheit oder Resignation. Demgegeniiber bestanden lediglich
29 % und damit elf der illustrierten Verhaltensweisen aus (einem Versuch
der) Selbsthilfe.

Entgegen der Annahme in Hypothese 2b reagierten andere Personen in
den TV-Kriminalserien auf die Erkrankungen der Betroffenen iiberwie-
gend mit Hilfeleistungen (68,8 %, n = 34). Diese wurden jedoch meist von
ohnehin zur Unterstiitzung verpflichteten Personen wie Pflegepersonal ge-
leistet und erfolgten eher selten, d. h. in nur 25,5 % der Fille, durch das
direkte soziale Umfeld. Zudem wurden in 14 % der dargestellten Verhal-
tensweisen Beschimpfungen, Aggressionsbezeugungen und gewalttitige
Ubergriffe von anderen Personen evident. Wenn die Betroffenen der Er-
krankungen explizit bewertet wurden (N = 37), fiel diese Bewertung in
78,4 % der Féllen negativ aus. Zudem wurde in sieben Féllen (18,9 %)
entweder die Betroffenheit der erkrankten Person oder ihr subjektives Lei-
den angezweifelt. Nur in einem Fall erfolgte eine positive Bewertung der
Betroffenen.

4.3 Zusammenhang zwischen Erkrankungen, Betroffenen und Straftaten

Hypothese 3a ging davon aus, dass in den Serien ein Zusammenhang zwi-
schen den Erkrankungen und den in der Narration veriibten Straftaten sug-
geriert wurde und die Krankheiten dabei als urséchlich fiir die Straftaten
dargestellt wiirden. Die Analyse zeigte, dass 98,5 % der portritierten
Krankheitsfille in den TV-Kriminalserien mit Straftaten in engem Zusam-
menhang standen.! Dabei wurde die Erkrankung in 73 % der Fille (n = 46)
als urséchlich fiir die Straftat dargestellt. In 17,5 % der Falle (n = 11) war
die jeweilige Erkrankung Folge einer veriibten Straftat. In Hypothese 3b
wurden spezifische Téter-Opfer-Konstellationen in Abhéngigkeit von dem
jeweiligen Krankheitstyps angenommen. Aggregierte Analysen iiber die
jeweiligen Krankheitstypen hinweg zeigten, dass 63,6 % der Betroffenen
in der Rolle einer Téterin oder eines Téters portritiert wurden. Eine diffe-
renziertere Analyse unter Berlicksichtigung der Krankheitstypen physi-
sche Erkrankungen, psychische Erkrankungen und Abhéngigkeitserkran-

1 Es handelte sich bei den Straftaten primir um schwerere Delikte wie (schwere)
Korperverletzung, Mord oder Sexualverbrechen.
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kungen offenbarten jedoch ein spezifischeres Muster: So waren Betroffene
von physischen Erkrankungen und Abhéngigkeitserkrankungen mehrheit-
lich in der Opferrolle zu finden (physische Erkrankungen: 54,5 %; Abhén-
gigkeitserkrankungen: 57,1 %). Lediglich bei den psychisch Erkrankten
dominierten eindeutig die Téterdarstellungen (77,1 %).

5 Fazit

Die Inhaltsanalyse konnte trotz einiger Limitierungen (insbesondere einer
eher kleinen Fallzahl) zeigen, dass Darstellungen von Krankheiten und Er-
krankten in den TV-Krimiserien primér stereotyp erfolgen und damit zu
Stigmatisierungen beitragen konnen. Zum einen wurden die Erkrankungen
ausschlieBlich als individuelles Problem und damit losgeldst von struktu-
rellen Kontexten diskutiert. Diese Darstellung legt eine Deutung nahe, die
Verantwortung individuell attribuiert, anstatt gesellschaftliche Einfluss-
und Kontextfaktoren gelten zu lassen (Iyengar, 1990). Zum anderen ent-
spricht das Bild, das von den Betroffenen gezeichnet wurde, dem eines de-
struktiven, iberforderten Kranken, der spezifische soziodemografische
Merkmale aufweist. Eine mangelnde Evidenzbasierung, wie sie z. B. ori-
entiert an tatsdchlichen Statistiken erfolgen kénnte, wird auch daran deut-
lich, dass andere gesellschaftliche Gruppen, die mitunter durchaus héufi-
ger von den gezeigten Erkrankungen betroffen sind, unterreprisentiert
bleiben. Dass Betroffene primér Tater, Krankheiten fast ausschlieBlich ur-
sdchlich fiir Straftaten und beide damit stark in kriminelle Kontexte einge-
bunden sind, vermittelt zusétzlich ein negatives Bild von Erkrankungen
und Erkrankten. Insbesondere psychische Krankheiten werden in den Seri-
en mit Delinquenz assoziiert, was zumindest fiir affektive Storungen in der
Realitit nicht zutrifft und den Boden fiir Stigmatisierungen bereiten kann.
Die Frage, ob und inwieweit eine Evidenzbasierung von Unterhaltungs-
formaten generell erstrebenswert und sinnvoll ist, ldsst sich unter kreativ-
gestalterischen wie ethischen Gesichtspunkten jedoch diskutieren. Auch
wenn mediale Darstellungen nicht immer zwingend eine spezifische Wir-
kung implizieren, generieren Zuschauerinnen und Zuschauer ihr Wissen
iiber Erkrankungen und ihre Einstellungen zu den Betroffenen jedoch auch
aus unterhaltenden Fernsehserien. Prizisere Darstellungen, z. B. zu krank-
heitstypischen Verhaltensweisen gemiB offiziellen Diagnoseschliisseln
oder — im Kontext von Straftaten — unter Berlicksichtigung von Statistiken
zum Zusammenhang zwischen spezifischen Krankheitsbildern und Delin-
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quenz wiren daher aus einer verantwortungsethischen Perspektive heraus
wiinschenswert. Gleichzeitig ist ein Eingriff in Unterhaltungsformate und
-narrative zugunsten priziser Information aus publikumsethischer Sicht-
weise im Sinne einer Bevormundung zu problematisieren — insbesondere
dann, wenn die Formate Gesundheit und Krankheit nur am Rande themati-
sieren. In der Realitdt erschweren die Umstinde, unter denen TV-Krimi-
nalserien produziert werden, ebenso wie ihre spezifischen Charakteristika
(u. a. Protagonistenzentriertheit, angedeutete Subplots, Verkiirzungen) zu-
dem eine gesundheitsbezogene Evidenzbasierung, die meist von Produkti-
onsseite auch gar nicht intendiert ist. Lediglich im Falle von sogenannten
Entertainment Education-Programmen, die Gesundheitsféorderung und
Pravention zum Ziel haben (Lampert, 2010), kann davon ausgegangen
werden, dass Wert auf evidenzbasierte mediale Darstellungen gelegt wird.
In Summe ist das sinnvolle und wiinschenswerte Ausmalf} einer Evidenz-
basierung von Unterhaltungsangeboten demnach realiter abhingig von
Themen, Prominenz der gesundheitlichen Information in den Formaten,
spezifischen Produktionsbedingungen sowie den verfligbaren Ressourcen.
Grundsitzlich kann jedoch festgehalten werden, dass ein Mindestmal3 an
Evidenzbasierung sicherlich zu einer préaziseren Darstellung von Erkran-
kungen und Erkrankten beitragen und damit Stigmatisierungen ggf. ver-
hindern kann.
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