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Autoren, dass ,von einer mediatisierten Poli-
tikgestaltung” ausgegangen werden muss. Die
Berichterstattung iiber Stammzellforschung
und Epidemiologie wird dabei aber weniger als
Informationsquelle iber wissenschaftliche Er-
gebnisse wahrgenommen als vielmehr im ,,Zu-
sammenhang mit sozialen Positionen und Kon-
troversen, die fiir die Politik relevant sein
konnten (297). Die politischen Entscheidungs-
trager nutzen und verarbeiten die Medien, ein-
schliefflich deren Wissenschaftsberichterstat-
tung, entsprechend in erster Linie, um schnell
auf neue Themen reagieren zu kénnen.

Die vier Kapitel prasentieren fiir sich genom-
men methodisch anspruchsvolle Studien mit re-
levanten und interessanten Ergebnissen, die
nicht zuletzt durch die Vergleichsperspektiven
einen Erkenntnisgewinn bieten. Dartiber hin-
aus sind die Teilstudien durch das gemeinsame
thematische Untersuchungsfeld — biomedizini-
sche Forschung — und einem konzeptionellen
Dach miteinander verbunden. Hierdurch wird
zumindest in Ansitzen die Rekonstruktion der
medialen Verkopplung von Wissenschaft und
Politik sowie der ,, Einflusspfade, iiber die Wis-
senschaft [..] Eingang in den Politikprozess fin-
det, moglich (11). Es wire jedoch wiinschens-
wert gewesen, die Ergebnisse der Teilstudien
stirker aufeinander zu beziechen und aus der
Perspektive des theoretischen Uberbaus zu re-
flektieren. Das konzeptionelle Kapitel, das ein-
zelne empirische Ergebnisse der Teilstudien
aufgreift und zusammenfasst, kann das fehlende
Fazit nicht ersetzen. So bleibt teilweise offen,
welche Schlisse aus den Teilergebnissen gezo-
gen werden konnen und wie sie sich zur Ein-
gangsthese verhalten, dass Medialisierung den
Eingang wissenschaftlicher Expertise in politi-
sche Prozesse befordert. Schliefilich wird ins-
besondere hinsichtlich der inhaltsanalytischen
Teilstudie nicht klar, warum die gewahlte Me-
thode zum Einsatz gebracht wird und inwiefern
sie geeignet ist, einen Beitrag zur Beantwortung
des Erkenntnisinteresses zu leisten. Nichtsdes-
totrotz bleibt aber zu konstatieren, dass der
Band einen empirisch gehaltvollen Beitrag zur
Diskussion um die Medialisierung der Wissen-
schaft leistet.

Andreas Schmidt
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Mit der vorliegenden Publikation ist nach den
Herausgeberwerken von Jazbinsek (2000),
Hurrelmann und Leppin (2001) und dem The-
menheft von Bleicher und Lampert (2003) ein
vierter deutschsprachiger Sammelband zum
Thema ,,Gesundheitskommunikation® erschie-
nen. Wie die dlteren Arbeiten verweist auch Ro-
skis Band, der sich durch Beitrige von Auto-
rinnen und Autoren aus unterschiedlichen wis-
senschaftlichen Fachbereichen und praktischen
Anwendungsfeldern auszeichnet, auf die Inter-
disziplinaritit der Gesundheitskommunikati-
on. Schon im Untertitel wird allerdings deut-
lich, dass mit dem Fokus auf ,,Akteure, Audi-
ence Segmentation und Anwendungsfelder” ei-
ne Verlagerung der inhaltlichen Schwerpunkt-
setzung stattfindet — von kommunikationswis-
senschaftlichen Grundlagen und Medienanaly-
sen hin zum klassischen und Social Marketing.
Damit entwickelt sich das Thema ,,strategische
Gesundheitskommunikation® nach langem Ni-
schendasein auch in Deutschland zu einem re-
levanten Markt und bedeutsamen Forschungs-
feld, wenn auch theoretische Grundlagen in
diesem Zusammenhang im vorliegenden Band
etwas zu kurz kommen. Umso erfreulicher ist
die detaillierte Auseinandersetzung mit den Pa-
tienten, deren verinderte Rolle hin zur Kun-
denorientierung nicht ausschlieflich aus oko-
nomischer Perspektive in den Blick genommen
wird. Vielmehr bietet wachsende Eigenverant-
wortung fiir die personliche Gesundheit auch
die Chance, verstandliche, objektive und trans-
parente Informationen einzufordern. An-
spruch des Buches ist es dementsprechend, ziel-
gruppengerechte Gesundheitskommunikation
fir Kunden und Patienten zu entwickeln.

Die Publikation ist in vier Teile gegliedert. In
einem kurzen einleitenden Abschnitt werden in
zwel Artikeln Grundlagen der Gesundheits-
kommunikation thematisiert. Reinhold Roski
liefert eine differenzierte Beschreibung der Ak-
teure, Ziele und Stakeholder im Gesundheits-
wesen. Im Vergleich und in der Kontrastierung
werden Business Marketing und Social Marke-
ting dargestellt, ebenso wie die Notwendigkeit
einer Segmentierung von Zielgruppen , fiir ein
genaueres und wirkungsvolleres Vorgehen®
(S.28) als ,eine der Grundstrategien des Mar-
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ketings“ (ebd.). In diesem Zusammenhang las-
sen sich verschiedene Segmentierungskriterien
vom Konsumgiiter-Marketing auf das Social
Marketing tibertragen. Dabei wird das komple-
xe Wirkungsgefiige zwischen unterschiedlichen
Skonomischen und medizinischen Zielsetzun-
gen anhand von Beispielen verdeutlicht.
Peter-Ernst Schnabel schildert die Gesund-
heitskommunikation in seinem Beitrag zu den
Problemfeldern und Chancen einer Kommuni-
kation im Gesundheitswesen in einer gegen-
iber der kommunikationswissenschaftlichen
Perspektive vergleichsweise engen Definition
als ,,die Gesamtheit aller mehr oder weniger or-
ganisierten Bemiihungen, die Botschaft der Ge-
sundheit (S.39) zu verbreiten bzw. durchzu-
setzen. Nicht-intendierte Einfliisse bspw. me-
dialer Prisentationen von Gesundheit bleiben
auf diese Weise unberiicksichtigt, was mogli-
cherweise der Zielsetzung des vorliegenden
Bandes geschuldet ist. Vor dem Hintergrund
der unterschiedlichen gesellschaftlichen Syste-
me, in denen beteiligte Akteure Gesundheits-
kommunikation betreiben, hebt Schnabel vor
allem deren Problemfelder hervor, die nicht in
einer Optimierung der Kommunikation alleine
zu l6sen sind, sondern vielmehr einer flankie-
renden Sozial- und Gesundheitspolitik bediir-
fen. In diesem Sinne verfehlen Priventionsbe-
mithungen, etwa in Form von Kampagnen,
hiufig ihre Ziele, da diese nach wie vor insbe-
sondere die Bevolkerungssegmente erreichen,
die ohnehin gesund leben. Auch sei der Weg zu
einer symmetrischen Kommunikation zwi-
schen Arzt und Patient auf Grundlage objekti-
vierbarer Erfolgskriterien wie ,Sachangemes-
senheit, Bediirfnisorientierung und Nachhaltig-
keit noch weit“ (Hervorheb. im Original, S. 52).
Der zweite Abschnitt des Buches widmet
sich empirischen Ergebnissen. Weniger pessi-
mistisch als in Schnabels Ausfithrungen wird in
den unterschiedlichen Artikeln aufgezeigt, dass
Anbieter von Gesundheitsinformationen und
Gesundheitsleistungen die Bediirfnisse von Pa-
tienten und Kunden ernst nehmen und sich an
diesen orientieren bzw. orientieren sollten, um
den Anspriichen aller Beteiligten gerecht zu
werden. Dieser Perspektivwechsel wird vor
dem Hintergrund des demographischen Wan-
dels und der Umstrukturierung des Gesund-
heitssystems vollzogen, welcher nicht nur nach
Skonomischer Effizienz verlangt, sondern auch
auf die sich steigernde Patientensouverinitit re-
agiert. Dass dieser Paradigmenwechsel eine
Segmentierung der Zielgruppen erfordert, wird
am Beispiel der Nutzung von Gesundheitsin-
formationen und der Ansprache durch Kran-
kenversicherungen aufgezeigt. Borch und Wag-
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ner legen vor dem Hintergrund des Gesund-
heitssurverys 2003 des Robert Koch-Instituts
das Mediennutzungsverhalten der deutschen
Bevolkerung zu Gesundheitsthemen dar. Eine
Segmentierung in Abhingigkeit von soziode-
mographischen Variablen wie Alter, Ge-
schlecht und Schichtzugehorigkeit, aber auch
unter Berlicksichtigung personlicher Betrof-
fenheit (etwa infolge chronischer Erkrankun-
gen) und personlicher Lebenssituation ermdg-
lichen eine Differenzierung in unterschiedliche
Nutzergruppen. Gelingt es den Akteuren des
Gesundheitswesens, die unterschiedlichen
Nutzergruppen tiber die von ihnen priferierten
Medien anzusprechen, so konnen jene in opti-
maler Weise mit Informationen versorgt bzw.
fir Gesundheitsthemen sensibilisiert werden
und damit ihre Patientensouverinitat starken.
Auch Schweitzer und Bock beschreiben die Re-
levanz der Marktsegmentierung und ihre Chan-
cen fiir die zielgerichtete Kommunikation. Die
Identifikation von Gesundheitstypen unter
Versicherungsnehmern der BARMER Ersatz-
kasse wird nicht nur unter Einbezug soziode-
mographischer Variablen vorgenommen, son-
dern bezieht dariiber hinaus soziographische
Merkmale wie Lebensstile und Milieukriterien
ein. Im Rahmen des steigenden Wettbewerbs-
drucks konnen Begleitung und Unterstiitzung
vor dem Hintergrund personlicher Bediirfnisse
fiir mehr oder weniger miindige Patienten und
Versicherungsnehmer mafigeschneidert wer-
den.

Der Beitrag von Roski und Schikorra enthilt
ebenfalls eine Typologie von Versicherten, die
auf der Grundlage einer Befragung von Mit-
gliedern der BARMER-Krankenversicherung
entwickelt wurde. Im Mittelpunkt stehen die
verschiedenen Bediirfnisse und Interessen der
Versicherten, Patienten und Konsumenten, auf
die die Informations-, Beratungs- und Kom-
munikationsangebote  zielgruppenspezifisch
abgestimmt werden sollten. Genauso wie bei
Schweitzer und Bock wird hier primir nicht das
Produkt bzw. der Inhalt einer Botschaft in den
Fokus gestellt, sondern die Versicherten selbst
mit ihren spezifischen Bediirfnissen und Ge-
wohnheiten. Auf diese Weise soll ermittelt wer-
den, mit welchen Themen und tiber welche In-
formationskanile Krankenversicherungen ihre
Mitglieder am besten erreichen kdnnen und wie
jene ihre Botschaften effektiver und effizienter
gestalten konnen, um aus Perspektive der Ver-
sicherten tatsichlich als relevant eingestuft zu
werden.

Unter dem Abschnitt ,Akteure®, der ein
Stick weit die inhaltliche Abgrenzung vom
vorangegangenen Abschnitt ,Empirische Er-

281



https://doi.org/10.5771/1615-634x-2010-2-280
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

M&K 58. Jahrgang 2/2010

gebnisse“ vermissen ldsst, werden im ersten
Beitrag von Werner Felder ebenfalls Analysen
zum Zielgruppen-Marketing einer Kranken-
kasse vorgestellt. Felder beschreibt die Aktivi-
titen der AOK Berlin Mitte, die anhand des
Wissens um sozio-demographische Merkmale
und Gesundheitsstatus der Mitglieder spezifi-
sche Informations- und Kommunikationsange-
bote konzipiert hat, etwa fiir verschiedene Set-
tings (z. B. Kita, Schule, Betrieb), Lebensphasen
(Schwangere, junge Familien) oder Kulturen
(Birger mit Migrationshintergrund) bzw. in
Zusammenhang mit spezifischen Erkrankun-
genim Rahmen von Disease-Management-Pro-
grammen. Das Angebot triagt dazu bei, Krank-
heiten zu vermeiden bzw. den ,eigenverant-
wortlichen Umgang mit einer Erkrankung zu
starken® (S. 151).

Im folgenden Beitrag von Michael Scholl
wird die Mafinahme der Segmentierung fiir
Pharmaunternechmen dargelegt. Scholl definiert
in diesem Zusammenhang Ebenen der Markt-
segmentierung als Voraussetzung fiir eine sys-
tematische, 6konomische und erfolgreiche
Kommunikation. Dieses Vorgehen schliefit ei-
ne Definition und Differenzierung der unter-
schiedlichen Kunden wie Apotheker, Allge-
meinmediziner, Spezialisten, Selbsthilfe-Orga-
nisationen ein, ebenso wie eine Benennung des
jeweiligen Kundenwertes dieser Kundengrup-
pen fiir das Unternehmen, denn Kommunika-
tion sollte nur dort eingesetzt werden, wo sie
wirklich etwas bewegen kann.

Die Notwendigkeit der Abkehr von einer
,One-for-All“-Strategie hin zur ,Patient-Seg-
mentation® beschreibt auch Jutta Ribiger mit
Blick auf integrierte Versorgungsformen. Fiir
Disease-Management-Programme  beispiels-
weise bieten sich neben leicht verstindlicher
und transparenter Information zusitzliche Be-
treuungs- und Begleitangebote an, mit Hilfe de-
rer Patientengruppen mit hohem Gesundheits-
risiko, aber geringem Gesundheitsbewusstsein
und mangelndem Gesundheitsverhalten fir die
qualititsgesicherten Angebote gewonnen wer-
den kénnen. Modelle aus den USA beispiels-
weise bestitigen gute Erfolgsaussichten einer
auf bestimmte Sozial- und Altersschichten zu-
geschnittenen Disease-Management-Strategie.
So genannte Care Manager sind als personliche
Ansprechpartner fiir die Versicherten rund um
die Uhr erreichbar. Sie koordinieren die Be-
handlung mit dem Primirarzt und versprechen
dadurch sowohl in medizinischer Sicht fiir den
Einzelnen als auch in 6konomischer Sicht fiir
das System Erfolg.

Die Titigkeit des Instituts fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit  im  Gesundheitswesen
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(IQWiG) als unabhingigem Herausgeber eines
evidenzbasierten Informationsangebots stellen
Hilda Bastian, Diedrich Biihler und Peter T.
Sawicki vor. Ziel des IQWiG ist es nicht nur,
Biirger und Patienten zu informieren, sondern
diese sollen auch in ihrer Patientenautonomie
gestirkt werden und emotionale Unterstiitzung
erfahren. Vor diesem Hintergrund und nach
Vorgaben des Gesetzgebers werden zielgrup-
penspezifische Charakteristika wie Alter, Ge-
schlechtund Lebenslagen bei der Erstellung der
Informationen einbezogen und Produkte un-
terschiedlicher Informationstiefe angeboten.

Elisabeth Pott legt die Tatigkeit der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZ
gA) am Beispiel des Einsatzes von Social Mar-
ketingstrategien dar. Als Beispiele schildert sie
in diesem Zusammenhang die systematische,
zielgruppenorientierte und langfristige Praven-
tionskampagne zur AIDS-Pravention und zeigt
Mafinahmen zur Verhaltens- und Verhaltnis-
pravention anhand der gesundheitsrelevanten
Themen Alkopop und Tabakkonsum auf. Da-
bei werden theoretische Modelle begriifiens-
werter Weise explizit thematisiert. Praventi-
onskampagnen wirken nach Pott vor allem,
wenn sie auf wissenschaftlich begriindeten Stra-
tegien aufbauen, sowohl die Bevolkerung als
auch die Zielgruppen durch Einsatz geeigneter
Medien und interpersonaler Kommunikations-
angebote erreichen, Verhaltens- und Verhalt-
nispravention berticksichtigen, evaluiert und
wissenschaftlich begleitet werden. Hierfiir soll-
ten addquate personelle, institutionelle und fi-
nanzielle Ressourcen verfiigbar sein.

Anhand einer Befragung zu Unterschieden
im Informationsverhalten und in der Entschei-
dungsfindung von Patienten bei der Auswahl
von Kliniken zeigen Sandra Braun-Griineberg
und Karin Wagner auf, dass das wichtigste Aus-
wahlkriterium Empfehlungen aus der Peer-
gruppe oder von Arzten sind. Die informierte
Entscheidung ist beziiglich der Krankenhaus-
wahl noch keine Realitit, und nur jeder Zweite
holt diesbeziiglich Informationen ein. Dies liegt
nicht zuletzt daran, dass Auswahlkriterien fiir
Kliniken aus Patientenperspektive sehr unter-
schiedlich bewertet werden und die Informati-
onsangebote oftmals nicht allgemeinverstind-
lich und Qualititsberichte verschiedener Ein-
richtungen zudem schwer vergleichbar sind.
Umso wichtiger wird eine ausgewogene Infor-
mation iiber das Internet, die unterschiedliche
Patientenbediirfnisse berticksichtigt, so dass in
Zukunft mehr informierte Entscheidungen ge-
troffen werden konnen.

Komplettiert wird der dritte Abschnitt durch
einen Beitrag von Glinter Meyer, der die Kon-
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sequenzen des terminologischen Wandels vom
Patienten zum Kunden fir den Bereich der
Pflege behandelt. Mit der Verinderung des Ge-
sundheitswesens und der Abkehr vom paterna-
listischen Denken wird ein Perspektivwechsel
auch in der Pflege erforderlich. Das Prinzip der
Autonomie steht demnach nunmehr gleichbe-
rechtigt neben dem Prinzip der Fiirsorge. Da-
ruber hinaus gilt es bei der Entwicklung von
Marketingstrategien nicht nur, die Zielgruppe
der Kunden bzw. Patienten selbst in die Kom-
munikation einzubeziehen, sondern dariiber
hinaus weitere Personen und Institutionen, die
mitentscheiden, welche Pflegeleistungen einge-
kauft werden. Weiterhin miissen Produkte und
Dienstleistungen entwickelt werden, die auch
notwendigen externen Qualititsiiberpriifun-
gen standhalten.

Der vierte und letzte Abschnitt des Sammel-
bandes widmet sich den Anwendungsfeldern.
Thomas Ecker, Klaus-Jirgen Preufl und Rein-
hold Roski konstatieren, dass den Verinderun-
gen des Gesundheitssystems mit klassischen
Marketing-Strategien alleine nicht mehr erfolg-
reich begegnet werden kann, und schlagen als
neues Paradigma ein Marketing-Management
nach den Prinzipien der evidenzbasierten Me-
dizin vor. Mit diesem soll der kostenintensiven
Uberinanspruchnahme unwirksamer Gesund-
heitsleistungen ebenso wie dem Uberkonsum
von Pharmaka 6konomisch effektiver begegnet
werden. In den Fokus der Vermarktung riickt
der qualitative Gehalt eines Produktes, Trans-
parenz und Objektivitit werden vorangetrie-
ben, indem beispielsweise bei Pharmaka alle
Daten und Quellen offengelegt werden miissen,
also auch die Schwichen und Defizite eines
Produktes. Gleichermafien werden auf Grund-
lage der evidenzbasierten Medizin ein Quali-
titsmanagement und eine Zertifizierung des
Marketings vorgeschlagen.

Der Beitrag von Thomas Norgall setzt sich
mit Grundlagen und Intentionen von struktu-
rierten Qualititsberichten auseinander, zu de-
ren Erstellung Krankenhiuser in Deutschland
seit 2005 gesetzlich verpflichtet sind. Hierdurch
soll auch der Offentlichkeit das Recht auf ob-
jektive und transparente einrichtungsbezogene
Qualititsinformationen eingeriumt werden.
Wie Analysen zeigen, werden die Qualititsbe-
richte bisher allerdings allenfalls den Informa-
tionsbediirfnissen von Leistungserstattern und
-erbringern gerecht, nicht aber denen der Ver-
sicherten und Patienten, denen sie kaum be-
kannt sind und an deren Bediirfnissen sich die
Qualititsberichte zudem weder inhaltlich noch
sprachlich oder gestalterisch orientieren. Vor-
geschlagen wird daher eine Differenzierung fiir
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die unterschiedlichen Zielgruppen (Patienten,
Angehorige, Zuweiser und Kostentriger), um
der Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirk-
lichkeit erfolgreich begegnen zu kénnen.

Das Konzept der unabhingigen Patienten-
universitit an der Medizinischen Hochschule
Hannover, die mit Kursreihen, Seminaren und
Informationsveranstaltungen  verschiedenen
Zielgruppen medizinisches und gesundheits-
systembezogenes Wissen verstandlich vermit-
teln will, stellen Marie-Luise Diercks und Ga-
briele Seidel unter Einbezug des theoretischen
Konzeptes des Empowerment vor. Das Ange-
bot fiir Biirger, Versicherte, Patienten, Ange-
hérige und Patientenvertreter umfasst die Be-
reiche ,Erhéhung von Gesundheitskompe-
tenz®, ,Stirkung von Bewiltigungskompe-
tenz“, ,Vermittlung von Systemkompetenz®
sowie ,,Erhohung von Vermittlungskompeten-
zen“ (S.319), durch die angehende Mediziner in
die Lage versetzt werden, den Anspriichen der
Laien addquat begegnen zu konnen. Langfris-
tiges Ziel der Patientenuniversitit ist es, ver-
mehrt auch Biirger bildungsferner Schichten zu
erreichen.

Den Abschluss des Bandes bildet der Beitrag
von Femers zu Altersbildern in der Werbung
als Herausforderung fiir die Wirtschaftskom-
munikation. Femers untersucht die aktuellen
Altersbilder in der Werbung vor dem Hinter-
grund von Analysen und psychologischen Ty-
pologien zur Segmentierung von Werten und
Interessen, aber auch Lebensstilen, Produkt-
wiinschen und Konsumgewohnheiten der ilte-
ren Zielgruppe. Alterskonzepte in Werbebil-
dern, so zeigt sich, zeichnen sich einerseits
durch Bagatellisierungen, andererseits durch
Dramatisierungen der gesundheitlichen Ein-
schrinkungen im Alter aus. Ausgehend von
diesen verzerrten Darstellungsweisen ent-
wickelt die Autorin anhand der Ergebnisse
Leitlinien fiir die Kommunikation. Da es ,,die
Alten® nicht gibt, ist das Ziel der Wirtschafts-
kommunikation nach Femers ,die Aufmerk-
samkeitsschaffung fiir die Prisenz und die Pro-
bleme der vielen Alten® (S.347) in der Gesell-
schaft. Das bedeutet, auch fiir Segmente, die mit
der Rolle als Koproduzent ihrer eigenen Ge-
sundheit iiberfordert sind, ,angemessene Iden-
tifikationsmoglichkeiten in der Kommunikati-
on bereitzustellen“ (S. 346). Fiihrt das Leitbild
des souveranen Patienten hingegen zu einer Ta-
buisierung von Alter und Krankheit, so wiirde
sich die Gesundheitskommunikation nach Fe-
mers vielmehr selbst in Frage stellen.

Insgesamt verdeutlichen die Beitrage des
vorliegenden Bandes eindrucksvoll, dass die
Herausforderungen, die infolge des demogra-
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phischen Wandels und der Verinderungen im
Gesundheitssystem nicht nur nach kosteneffi-
zienteren Geschiftsmodellen verlangen, son-
dern auch die Biirger vor Herausforderungen
stellen, gleichzeitig als Chance begriffen werden
konnen. Dem Paradigmenwechsel vom pater-
nalistischen Denken zum informierten Patien-
ten, der als Koproduzent seiner Gesundheit
transparente, objektive und im Idealfall evi-
denzbasierte Information einfordert, wird be-
reits in unterschiedlichen institutionellen Zu-
sammenhingen begegnet. In anderen (wie bei-
spielsweise in der Krankenhauskommunikati-
on) mangelt es noch an deren Umsetzung. Als
logische Konsequenz sollte — wie in der Publi-
kation vorgestellt— eine Herangehensweise weg
vom sog. ,Giefflkannenprinzip“ hin zur Seg-
mentierung der Zielgruppen realisiertund damit
kommunikative Mafinahmen bereitgestellt wer-
den, die sowohl 6konomischen als auch patien-
tenorientierten Bediirfnissen Rechnung tragen.

Bettina Fromm
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,Internationalizing Media Studies“: Der Titel
seines 2009 erschienenen Sammelbands ist Pro-
gramm bei Daya Kishan Thussu, der fast jedes
Jahr ein neues Buch schreibt oder herausgibt.
Uber all diesen Publikationsaktivititen, zu de-
nen auch die Griindung des Global Media and
Communication Journals gehort, konnte das
Motto mit einem dicken Ausrufezeichen ste-
hen: Internationalisiert die Medien- und Kom-
munikationswissenschaft! Thussu ist Professor
fiir internationale Kommunikation an der Uni-
versity of Westminster und hat in vorliegendem
Buch Beitrige versammelt, die die Forderung
nach einer Grenzoffnung der Kommunikati-
onswissenschaft aus sehr verschiedenen Per-
spektiven diskutieren. Dabei betrifft die Klage
nationaler Selbstbezogenheit, die schon in der
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Einleitung von Thussu und dann noch in diver-
sen Beitragen geduflert wird, vor allem die US-
amerikanische Forschung. Denn einerseits mag
es eine Selbstverstandlichkeit sein: Medial ver-
mittelte Inhalte Giberschreiten Zeit und Raum.
Heutige Medienkulturen sind nicht mehr mit
nationalen Containern einzufassen, wie Andre-
as Hepp und Nick Couldry in ihrem Kapitel
herausarbeiten. Daher ist Kaarle Nordenstreng
zu folgen, wenn er apodiktisch feststellt: ,,In-
ternationalizing is an imperative inherent in
media studies.”

Dass man diesen Imperativ ganz gut ignorie-
ren kann, beweist andererseits die Ivy League
der amerikanischen Universititen, wie John
Downing in seinem Kapitel ausgezahlt hat: Die
fiihrenden amerikanischen Universititen und
die von ihnen verwendeten einfiithrenden , text-
books“ kreisen in der Lehre um das eigene
Land. Internationale Kommunikation fiihrt als
Thema immer noch ein Nischendasein. Spie-
gelbildlich stellt sich die Situation aus Sicht der
Beitrige tiber die Medienforschung in Russ-
land, Arabien, Asien und Afrika dar: Hier ist
das Problem nicht die nationale Zentriertheit
der Forschung, sondern die umfassend westlich
dominierte Forschung. Wenn eben dieselben
amerikanischen Lehrbiicher (in dann auch noch
veralteten Versionen) den Unterricht an den
Universititen strukturieren und die filhrenden
Forscher im englischsprachigen Ausland aus-
gebildet wurden und zum Beispiel in Russland
lange nach dem Fall der Sowjetunion immer
noch die ,Four Theories of the Press® rezitier-
ten, dann wird die Kommunikationswissen-
schaft zu einem postkolonialen Importartikel,
der nicht eben geeignet erscheint, die aktuellen
Entwicklungen der Medien zu beschreiben
oder gar zu erkliren. Dennoch gehen die Bei-
trige Uber die von James Curran und Myung-
Jin Park schon in einem Sammelband aus dem
Jahr 2000 aufgestellte Forderung des , De-Wes-
ternizing Media Studies® hinaus.

Darum geht es natiirlich im ersten Schritt
schon. Die haufig simplifizierten und veralteten
Versionen westlicher Medientheorien, die glo-
bal verbreitet sind, gehen auf vielerlei Weise an
lokalen Medienkulturen vorbei. In China etwa
sind Probleme staatlicher Intervention in &f-
fentliche Debatten mit dem liberalen Frame
sautokratische Obrigkeit vs. Medienfreiheit®
allein nicht zu analysieren. Vielmehr laufen die
Konfliktlinien heute komplizierter: Kommer-
zielle Medienunternehmen stehen zuweilen auf
Seiten der staatlichen Zensoren, wenn es um die
Unterdriickung von 6ffentlichen Aufferungen
der Wanderarbeiter und die Note der Landbe-
volkerung geht, wie Yuezhi Zhao in threm Bei-
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