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Brustkrebs als Medienthema

Der 0ktober als,,Breasl Cancer Awareness l l lonth" wurde in diesem Jahr erstmals auch in
Deutschland zu einem lvledienereignis: Einzelne Prinlmedien sla11e1en mil der Berichteßtat.
tung bereits im Sommer. So wurden über l l , lonate v€rtei l l  0ossieß, Prominenlen.Appelle und
0ullng.Aktionen ar Brustkrebs veröff€ntl icht. Ein Teil  der Arbeilen ging a!f die 0fJentl ich-
keitsarbeit des IauderKonzerns zudck und hatte daher inhalt l iche Paral lelen. Aber es qab
auch viel Eigenleistung in den Redaktionen.

Ein kri t ischer Elick auJ diese Werke ist aus zwei Gdnden sinnvoll :  Erstens unlerscheiden
sich die A ikel hinsichtl ich drr darin vorgenommenen Typisierungen von Brustkrebspatientin.
nen. Hier ist besondeß darauf zu achlen, ob die l l lär v0n der Krebspersönlichkeit zwischen
den Zeilen aultaucht und ob es Schuldalweisungen an Erkrankte gibt in Form von Hypothe.
sen über vermeintl ich karzinogene Lebenssli le.

Zweilens unterscheiden sich die Art ikel hinsichtl ich ihref Nützl ichkeil  für Batsuchende.
Damit ist Folgendes gemeint: Dre zunehmende Wahlfr€iheit bei der medizinischen Versorgung
s0wie der eigene Anspruch der Palientinnen, Behandlungsstanda.ds und Behandlungsallerna.
l iver zu kennen und gegebenenfal ls bei de. eigenen Th€rapie im Sinne eines,, informed con.
sent" kundig mikureden, hal den Informationen eine neue Funktion ve iehen. D0ch welche
Kri leien muss eine Berichleßtäl l lng erfül len, wenn sie nicht lährnen, sondern stärken wil l ,
wenn sie einen Bezug zum Alltag ihrer Rezipientinnen herstel len wil l ,  wenn sie nicht Angst,
sondern lVIut machen wil l?

In der Arbeilsgruppe wollten wir ausgewähhe Art ikel unler dieser Frageslel lung analysie.
ren- Es haben al lerdings a!sschließJich l l , ledüinerinnen lei lgenommen, was eine Diskussion
der fuledienwirkung aul das Laienpublikum nur hypolhetisch ermöglichle. 0er Ansatz wurde
ergänzt um die Notwendigkeil ,  über Spezialwissen zu verlügen, wenn der behandelnde Ant
oder die behandelnde Arztin dies nichl hat 0der bereitslel l t .

Als al lgemein gült ige Kriterien wurden genannt: Versländlichkeit,  V0llständigkeit,  Aktuali
lä1 {Stand des l lvissens), Handlungsrelevanz für die Rezipientin, Zukunits0rientierung, di l fe-
renzie e Darstel lung anstal l  Polarisierung, aufrichtiger Umgang mit Wahrscheinl ichkeilen -

keine Einladung zum Lottospielen.
Die anwesenden A?tinnen l ießen sich sehr berei lwil l ig darauf ein, eigene Kranken,

geschichten und erleble Hil f losigkeit als Grundlage zur Diskussi0n heranzuziehen.
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