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Hintergrund

Journalistische Massenmedien spielen
nach wie vor eine grofle Rolle bei der
Information tiber gesundheitsrelevante
Themen. Die Motive von Nutzerinnen
und Nutzern sind dabei vielfaltig — und
keineswegs nur auf patientenrelevante
Informationen beschrankt. Die Suche
nach einer gesiinderen Lebensweise
bzw. mehr Wohlbefinden gilt dabei als
wichtiges [1], einigen Untersuchungen
zufolge sogar als dominierendes Mo-
tiv, noch vor Behandlungsmoéglichkeiten
[2]. Folgerichtig orientiert sich Medizin-
journalismus nicht allein an Betroffenen
oder besonders gesundheitsbewussten
Zielpublika oder an der Zielgruppe der
Arztinnen und Arzte, sondern auch an
einem lediglich latent medizininteres-
sierten Publikum: ,,Im Idealfall wird ein
qualitativ guter Beitrag in den allgemein-
journalistischen Medien nicht nur von
Rezipientinnen und Rezipienten wahr-
genommen, weil es um ein medizinisches
Thema geht, sondern sogar, obwohl es
um ein medizinisches Thema geht ...
[3].

Fir die Bewertung der Qualitit von
Medienberichten mit Gesundheitsbezug
bedeutet dies, dass diese nicht allein nach
wissenschaftlich-medizinischen Kriteri-
en bewertet werden diirfen, sondern
auch allgemeinjournalistische Kriterien
zu berticksichtigen sind, die Attraktivitit
und Verstandlichkeit der Beitrage fiir ein
breites Publikum adressieren. Fiir den
Erndhrungsjournalismus sollte dies in
noch groflerem Mafle gelten als fiir den
Medizinjournalismus, da hier oft Motive
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des Wohlbefindens und der Privention
gegeniiber konkreten Therapien domi-
nieren diirften. Im Folgenden mdchten
wir daher zunichst auf a) etablierte all-
gemeinjournalistische Kriterien, b) eta-
blierte medizinjournalistische Kriterien
und c) auf mogliche Kriterien fiir den
Erndhrungsjournalismus eingehen.

Die journalistische Qualitatsfor-
schung hat entlang von Befragungen
auf Basis normativ-demokratietheoreti-
scher Aufgabenzuweisungen aus markt-
orientierter oder systemtheoretischer
Perspektive eine Reihe von Qualitits-
kriterien formuliert, tber die unter
Journalistinnen und Journalisten ver-
schiedener Ressorts ein weitreichender
Konsens erzielt werden kann [4-7]; ei-
ne tabellarische Ubersicht liefern z.B.
Beck et al. [8]. In Anlehnung an solche
im Journalismus generell verbreiteten
Standards wurden daraus speziell fiir
den Medizinjournalismus beispielsweise
folgende Kriterien abgeleitet [9]:
= Vielfalt - einerseits verstanden als

Themenvielfalt von Vorsorge, Er-

kennung, Behandlung bis zur Er-

forschung von Krankheiten und
damit verbundenen politischen, wirt-
schaftlichen und ethischen Fragen,
andererseits verstanden als Themen-,

Quellen- und Meinungsvielfalt,
== Vollstindigkeit - bezogen auf not-

wendige Informationen, inklusive

wesentlicher Aspekte einer Krankheit
und von Studien, aber auch bezogen
auf Quellentransparenz,

== Relevanz - bezogen auf die Themen-
wahl, auch erzeugt durch Nutzwert
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und Aktualitit sowie Konsultation
zuverldssiger Experten,

= Verstdandlichkeit - etwa durch Ver-
meidung komplexer Formulierungen,
gut gegliederte, pragnant gefasste und
anregend gestaltete Texte (vgl. z.B.
Hamburger Verstindlichkeitsmo-
dell),

== Sachlichkeit - im Sinne einer ratio-
nalen, nicht iibermaf3ig emotionalen
oder dramatisierenden Darstellung,

== Unabhingigkeit - im Sinne einer
Priifung von Neuigkeiten, ob es sich
tatsichlich um wissenschaftliche
Fortschritte handelt sowie kritischer
Distanz zu Public Relations (PR),
etwa der Pharmaindustrie.

Zu diesem primdr aus dem allgemeinen
Journalismus abgeleiteten Vorschlag wei-
sen aus der Medizin heraus entwickelte
Kriterien eine grofle Schnittmenge auf.
Doch sind frithe Ansitze wie der ,,Index
of scientific quality for health reports in
thelaypress”[10] noch fastausschliefllich
gepragt von wissenschaftlich-medizini-
schen Gesichtspunkten. Spitere Projekte
zum Qualitdtsmonitoring der Medizin-
berichterstattung (,Media Doctor Aus-
tralia“ oder ,HealthNewsReview™ USA;
[11-13]) integrieren bereits einige ex-
plizit im Journalismus hervorgehobene
Qualititselemente wie ,,Quellenvielfalt“
oder ,mehr als eine Pressemitteilung®
Das erste deutschsprachige am Lehr-
stuhl Wissenschaftsjournalismus der TU
Dortmund 2010 zunidchst vor allem mit
Mitteln der Robert Bosch Stiftung be-
gonnene Projekt zum Qualititsmonito-
ring der Medizinberichterstattung ,,Me-
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Tab. 1

Medien-Doktor
(Deutschland)

Anteil (%) Kriterium ,erfiillt”
inn= 310 Beitrigen (2016)

1 Belege 25
2 Risiken 27
3 Nutzen 30
4 Kosten 36
5 Experten/Quellen 41
6 Mehr als Pressemitteilung 60
7 Alternativen 59
8 Verfiigbarkeit 72
9 Neuheit? 74
10 Kein Disease Mongering 83

Die 10 international verbreiteten Medien-Doktor-Kriterien im Drei-Ldnder-Vergleich

HealthNewsReview
(USA)

Anteil (%) Kriterium ,erfiillt”
in n= 500 Beitriigen (2008)

Kosten 23
Nutzen 28
Risiken 33
Belege 35
Alternativen 38
Experten/Quellen 56
Mebhr als Pressemitteilung 65
Kein Disease Mongering 70
Verfligbarkeit 70
Neuheit? 85

Media Doctor
(Australien)

Anteil (%) Kriterium ,erfiillt”
in n= 1230 Beitrdigen (2008)

Risiken 18
Kosten 36
Nutzen 36
Belege 37
Experten/Quellen 39
Alternativen 51
Verfiigbarkeit 56
Mebhr als Pressemitteilung 70
Neuheit? 70
Kein Disease Mongering 83

Die Prozentangaben geben jeweils den Anteil von begutachteten Beitrédgen an, in denen ein Kriterium auf der Basis von mindestens 2 Gutachten
als ,erfiillt” bewertet wurde. Quellen: eigene Daten, [12, 13]

dien-Doktor (www.medien-doktor.de)
hat die in Australien, Kanada und den
USA etablierten Kriterienkataloge aufge-
griffen, diese aber um 3 allgemeinjour-
nalistische Kriterien ergianzt (Themen-
wahl (Aktualitit/Originalitit/Relevanz),
Verstindlichkeit/ Vermittlungund Fakten-
treue/Richtigkeit [14]). Deren prinzipielle
Anwendbarkeit wurde auch fiir Medizin-
pressemitteilungen erprobt [15]. Gleich-
wohl wurde im Sinne der internationa-
len Vergleichbarkeit die ibrige Struk-
tur der Kataloge zunichst beibehalten.
Ein kursorischer Vergleich der Bewer-
tungen in den verschiedenen Lindern
deutet an, dass fiir die evidenzbasier-
te Medizin (EbM) zentrale Angaben zu
Nutzen und Risiken sowie zum Evidenz-
grad (,,Belege“) medizinischer Interven-
tionen zu den am seltensten ,erfiillten®
Kriterien gehéren (B Tab. 1).
Wenngleich sich das internationale
Kriterienraster auch in Deutschland als
gut anwendbar erwies, ergaben sich Ein-
schrinkungen. So sind viele Kriterien
ausgerichtet auf journalistische Beitrige
tiber eine Intervention zu einem Krank-
heitsbild. Daneben erwiesen sich einige
Kriterien als nur bedingt sinnvoll fiir
Beitrage zur Gesundheitspravention (et-
wa ,Kosten, wenn es um Studien zu
Effekten von sportlicher Aktivitit oder
bestimmten Erndhrungsweisen ging).
Ferner waren einige Kriterien mitunter
zukomplexin der Anwendung, weil darin
zu viele Teilaspekte zu beriicksichtigen

waren. Als unbefriedigend empfunden

wurde aus journalismustheoretischer

Sicht, dass das internationale Kriterien-

raster nicht trennscharf zwischen pri-

mar wissenschaftlich-medizinischen und
universellen journalistischen Kriterien

(Beispiel: ,,Mehr als Pressemitteilung?)

gegliedert war. Diese offensichtliche In-

konsistenz erschwerte gelegentlich die

Erlauterung der Kriterien.

Hieraus resultierten folgende For-
schungsfragen:

1. Wie lasst sich ein international
erprobter und in Deutschland wei-
terentwickelter Kriterienkatalog zur
Qualititsbewertung medizinjourna-
listischer Beitrage so strukturieren,
dass er stringenter anwendbar und
journalismustheoretisch besser ver-
mittelbar ist?

2. Wie muss ein Kriterienkatalog aus-
sehen, mit denen Gutachterinnen
und Gutachter die Qualitit jour-
nalistischer Beitrige iiber Erndh-
rungsthemen mit Gesundheitsbezug
bewerten konnen?

Ziel der hier vorgestellten Arbeit war es
also, einen bereits existierenden Kriteri-
enkatalog fiir den Themenbereich Medi-
zin zu optimieren sowie fiir einen wei-
teren Berichterstattungsgegenstand (Er-
nihrungswissenschaften) neu zu entwi-
ckeln und anzuwenden. Die jeweiligen
Kataloge dienen zum einen als Hilfestel-
lung fir Journalisten, konnen aber zum
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anderen auch von Arzten ebenso wie von
Laien als Bewertungshilfe der Medienbe-
richterstattung tiber entsprechende The-
men herangezogen werden. Im Folgen-
denwird jeweils nacheinander das Vorge-
hen fiir den Themenkomplex ,,Medizin"
und ,,Erndhrung® dargestellt. Abschlie-
Blendes Ziel war es, verwandte Kriterien
zu ermitteln, diese jeweils in Modulen zu-
sammenzufassen und in einer gemeinsa-
men Kriterieniibersicht fiir die verschie-
denen Themenfelder darzustellen.

Methode

Uberarbeitung des medizinjourna-
listischen Kriterienkatalogs

Zur Uberarbeitung des existierenden Ka-
talogs wurden diein @ Tab. 1 dargestellten
Kriterien zunéchst daraufhin analysiert,
inwieweit sie a) spezifisch fiir die Dar-
stellung von medizinischen Interventio-
nen sind, b) eher allgemeinwissenschaft-
liche Prinzipien beschreiben oder c) auch
in gingigen Kriterienkatalogen der all-
gemeinen Journalismusforschung zu fin-
den sind. Zudem wurden die im deut-
schen Medien-Doktor-Projekt enthalte-
nen Kriterien Themenwahl, Verstindlich-
keit/Vermittlung und (allgemeine) Fak-
tentreue/Richtigkeit entlang der Literatur
dahin gehend tiberpriift, ob diese in ihrer
Strukturierung gangigen allgemeinjour-
nalistischen Kriterien entsprechen.


http://www.medien-doktor.de
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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele. Die Qualitat
medizinjournalistischer Beitrage spielt

bei informierten Entscheidungen von
Patienten, von politischen, wirtschaftlichen
und gesellschaftlichen Akteuren sowie fiir
die allgemeine Gesundheitskompetenz
(Health Literacy) eine zentrale Rolle. Daher
erscheinen Qualitdtsstandards notwendig,
die wissenschaftliche und journalistische
Prinzipien berticksichtigen, aber auch flexibel
auf Besonderheiten spezieller gesundheitsre-
levanter Themenfelder (Medizin, Erndhrung,
Umwelt) skalierbar sind.

Methoden. Im Rahmen des Medien-Doktor-
Projekts wurden, ausgehend von einem
internationalen Katalog, Kriterien fiir guten
Medizinjournalismus analysiert, auf Basis
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theoretischer Konzepte und praktischer
Anwendbarkeit neu klassifiziert und erganzt.
Parallel wurde ein Kriterienkatalog fiir guten
Erndhrungsjournalismus abgeleitet.
Ergebnisse. Es konnte ein Konsens tiber
einen Kriterienkatalog erzielt werden, der

in allgemeinjournalistische, allgemeinwis-
senschaftsjournalistische und spezifisch
medizinjournalistische Aspekte modularisiert
ist. Dieser wird hier erstmals in einem Fach-
beitrag vorgestellt. Medizinjournalistische
Qualitétskriterien lieBen sich mit wenigen
Ausnahmen gut auf Erndhrungsthemen an-
passen. Auf Basis der beiden Kataloge werden
seitdem regelmaBig weitere Medienbeitrage
bewertet.

Ein modulares Modell zur Qualitatssicherung im Medizin- und Erndhrungsjournalismus

Diskussion. Die starkere Modularisierung der
Kriterienkataloge erleichtert deren Anwend-
barkeit und eventuell auch Ausweitung auf
weitere Fachdisziplinen sowie die Nutzung
durch Arzte ebenso wie Laien. Wahrend

sich der Medizinjournalismus stark an
wissenschaftlichen Evidenzkriterien orientiert,
sollte fiir den Erndhrungsjournalismus weiter
untersucht werden, welche Rolle Studien
und Experten im Vergleich zu anekdotischer
Evidenz spielen.

Schliisselworter

Journalistische Qualitdtsforschung -
Medizinjournalismus - Erndhrungsjour-
nalismus - Wissenschaftsjournalismus -
Gesundheitskompetenz

Abstract

Background and objectives. The quality of
medical articles in journalism has a central
role in informed decision-making by patients
as well as by political, economic and social
players, but also to general “health literacy”.
Therefore, quality standards that take into
account basic scientific and journalistic
principles, but are also scalable to specific
health-related topics (such as medicine,
nutrition and environment) are particularly
relevant.

Materials and methods. Starting from an
internationally established catalogue in the
framework of the “media doctor project’,
criteria for good medical journalism were
analysed, reclassified and completed on the

basis of theoretical concepts and practical
applicability. In parallel, existing criteria from
medical journalism were transferred to an
adapted criteria catalogue for reporting on
nutrition.

Results. A consensus was reached on a ca-
talogue of criteria modularised into general
journalistic, general science journalistic and
specific medical journalistic aspects, which is
published here for the first time in a scientific
paper. With some rare exceptions, quality
criteria for medical journalism could be well
adapted to nutritional topics. Based on the
two catalogues, further media contributions
have been regularly evaluated.

A modular model for quality assessment in medical and nutritional journalism

Conclusions. The advanced modularisation
of the criteria catalogues facilitates their
applicability and possibly their extension

to other disciplines and for use by medical
doctors as well as by laypersons. While
medical journalism is strongly oriented
towards the criteria of scientific evidence,
the role of academic studies and experts
versus anecdotal evidence should be further
investigated for nutritional journalism.

Keywords

Quality research in journalism - Medical
journalism - Nutritional journalism - Science
journalism - Health literacy

Im Rahmen weiterer Qualititsbewer-
tungen (Begutachtungen) im Rahmen
des laufenden Medien-Doktor-Projekts
wurde verstirkt darauf geachtet, inwie-
weit Schwierigkeiten bei der Anwendung
bestimmter Kriterien auftraten. Dabei er-
folgt die Begutachtung — wie seit Beginn
des Gesamtprojekts — stets nach dem Vor-
bild eines Peer-Reviews auf der Basis von
mindestens 2 Gutachtervoten (@ Abb. 1).
Als Gutachter fungieren besonders aus-
gezeichnete Medizinjournalistinnen und
-journalisten. Die Begutachtung durch

echte ,,Peers” verspricht breite Akzeptanz
in der journalistischen Community.
Riickmeldungen aus den Begutach-
tungsprozessen wurden in mehreren
Konsensfindungsrunden der Redak-
tionsleitungen fir die 3 Teilprojekte
»Medien-Doktor Umwelt® (mit eige-
nem Kriterienkatalog), ,Medien-Dok-
tor Erndhrung® und ,Medien-Doktor
Medizin/Gesundheit® diskutiert sowie
retrospektiv mit Riickmeldungen aus der
Bewertung der vorangegangenen n= 310
Gutachten (Zeitraum Nov. 2010 bis Nov.
2016) aus dem Medizinjournalismus
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verglichen. In einem letzten Schritt wur-
de ein tiiberarbeiteter Kriterienkatalog
[17] den aktuellen Gutachterinnen und
Gutachtern vorgelegt und von diesen
freigegeben. Das erste Gutachten auf
Basis des neuen Katalogs wurde am
24.06.2020 offentlich zur Diskussion ge-
stellt [18]. Seitdem werden auf Basis des
neu entwickelten Katalogs regelmifiig
weitere Begutachtungen von Medien-
beitrigen vorgenommen und auf der
Webseite veroffentlicht.
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Definierte Auswahl von Beitrdgen zur Begutachtung
durch den Redakteur

] Gutachter 1

Systematische Auswertung
= Fallbeispiele und Ableitung von
Lehrkonzepten fiir journalistische Aus-
und Weiterbildung; ,,Blattkritik" etc.

Gutachter 2

Redakteur /
| Projektleiter

- Zusammenfassung der Gutachter-Reviews und Prasentation auf Webseite
+ Personliches Feedback an die betroffenen Autoren/Redaktionen

Abb. 1 A Generelle Anwendung der Medien-Doktor-Kriterien auf journalistische Beitrage nach dem
Vorbild eines Peer-Reviews. Solche Peer-Review-Prozesse sind nicht auf die Wissenschaft beschrankt

[37].Quelle: eigene, angepasste Darstellung aus [16]

Entwicklung von Kriterien
zur Bewertung ernahrungs-
journalistischer Beitrage mit
Gesundheitsbezug

Die Entwicklung und Erprobung von
Qualitétskriterien fir den Ernahrungs-
journalismus orientiert sich am Ent-
stehungsprozess eines Katalogs fir die
Umweltberichterstattung [19]. In einem
ersten Schritt wurde dafiir in einem
Set von Erndhrungs-, Kommunikations-
und sozialwissenschaftlichen Fachzeit-
schriften sowie Webseiten fachjourna-
listischer Verbande nach Kriterien oder
Empfehlungen fiir den Ernahrungsjour-
nalismus gesucht (Liste kann angefordert
werden).

Hierzu wurden folgende Suchbegrif-
fe verwendet: ,,quality*, ,.criteria“ ,,food",
»diet®, ,nutrition®, ,,journalis*, ,commu-
nication’, ,evaluation, ,,media®, ,consu-
mer information’, ,,public communica-
tion’;, ,,media coverage®. Dabei finden sich
vor allem Empfehlungen fiir die Kommu-
nikation durch Wissenschaftler oder fiir
die Offentlichkeitsarbeit. Nur vereinzelt
gibt es Hinweise auf Kriterien fiir den
Erndhrungsjournalismus.

So gibt die American Dietetic Associ-
ation (ADA) Tipps fiir die Berichterstat-
tung in Form eines Fragenkatalogs, wie
z.B. ,\Wurde die Studie von einer glaub-
wiirdigen Institution und einem quali-

fizierten Wissenschaftler durchgefithrt?“
[20]. In einer Untersuchung zur Rolle der
Medien in der Erndhrungskommunikati-
on wird empfohlen, mehrere Studien und
Experten einzubeziehen und die Finan-
zierung zu berilicksichtigen [21]. Dem
Thema Interessenkonflikte in der Erndh-
rungswissenschaft widmet McNutt einen
ganzen Beitrag [22]. In einer Analyse
der Berichterstattung iiber Kontamina-
tionen in Lachsfarmen [23] raten die Au-
toren zu einer einordnenden Form bei
der Berichterstattung von Gesundheits-
risiken durch Nahrungsmittel. Eine sys-
tematische Liste von Kriterien, mit der
die Qualitit eines erndhrungsjournalisti-
schen Beitrags bestimmt werden konnte,
wurde nicht gefunden. Einige Einzelkri-
terien weisen jedoch Beziige zu bereits im
Medizinjournalismus verwendeten Kri-
terien auf, etwa:

== Expertenauswahl,

== Einordnung der Belege/Studien,

== sprachliche Darstellung/Vermittlung,
= (zweite) Quelle,

== Interessenkonflikte,

== Einordnung von Risiken.

Mangels eines Kriterienkatalogs aus der
wissenschaftlichen Literatur wurde daher
das vorliegende Kriterienraster fiir den
Medizinjournalismus als Ausgangspunkt
gewahlt. In dem Sample mit #= 310 me-
dizinjournalistischen Bewertungen wur-
den dazu vorhandene Gutachten zu Bei-
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tragen mit Ernahrungsbezug gesuchtund
retrospektiv darauthin tiberpriift, inwie-
weit Schwierigkeiten bei der Anwend-
barkeit medizinjournalistischer Kriteri-
en dokumentiert worden waren.

Auf dieser Basis wurde die Nutzbar-
keit medizinjournalistischer Kriterien fiir
erndhrungsjournalistische Beitridge mit
Gutachtern aus der Praxis in mehreren
Konsensfindungsrunden zwischen Sep-
tember 2019 und April 2020 diskutiert.
Bei den Beteiligten handelt es sich um
Journalistinnen und Journalisten, die in-
tensiviiber Erndhrungsthemenberichten
(teils in Biichern oder fachspezifischen
Blogs oder innerhalb ihrer redaktionel-
len Tatigkeit fiir renommierte Medien)
und die tiber verschiedene Wege (z.B.
Journalistenpreise) identifiziert wurden.
Insgesamt 11 erndhrungsjournalistische
Gutachter waren schliefllich in den Pro-
zess der Kriterienentwicklung eingebun-
den; 9 von ihnen sind derzeit (Stand No-
vember 2020) an den Begutachtungsver-
fahren beteiligt [24].

Um die tiberarbeiteten Qualititskri-
terien auf ihre erste Anwendbarkeit zu
testen, wurden 4 Runden mit Testgut-
achten durchgefiihrt. Hierzu wurden 3
aktuelle erndhrungsjournalistische Arti-
kel aus Onlinepublikumsmedien ausge-
wihlt. Die Auswahl der Artikel erfolgte
im Sinne einer stratifizierten Zufallsaus-
wahl immer nach folgenden Parametern:
frei zugiénglich, iiber Google-News-Su-
che mit den Suchbegriffen ,,Erndhrung”
oder ,Lebensmittel“ auffindbar, aus ei-
nem journalistischen Publikumsmedium
aus Deutschland (Leitmedien, iiberregio-
nale oder regionale Nachrichtenporta-
le, Onlineportale von Zeitschriften- und
Lifestylemagazinen). Der Beitrag sollte
ferner tber Effekte eines Lebens- oder
Nahrungsmittels, eine Ernahrungsform,
eine Didt oder eine Substanz berichten.
Fiir die Testgutachten sollte ein Beitrag
durch eine wissenschaftliche Studie ver-
anlasst sein (Testgutachten 1), ein Bei-
trag einen nichtwissenschaftlichen An-
lass haben (Testgutachten 2) und ein Ar-
tikel sollte einen Vortrag zusammenfas-
sen oder allein auf Aussagen z.B. eines
Erndhrungsberaters und Buchautors be-
ruhen (Testgutachten 3). Nachdem die
ersten 3 Testbeitrige eher kritisch be-
wertet worden waren, wurde kontrastie-
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rend als vierter Beitrag ein bereitsim o. g.
Sample von n =310 Beitrigen nach me-
dizinjournalistischen Kriterien als sehr
gut bewerteter Artikel ausgewéhlt ([25],
Testgutachten 4). Damit sollten die Gut-
achterinnen und Gutachter die Gelegen-
heit bekommen, einen potenziell hoch-
wertigen Beitrag zu bewerten, und die
Kriterien weiter auf Plausibilitdt gepriift
werden.

Auf Basis der Testgutachten und
der Konsensfindungsrunden wurde ein
Kriterienkatalog fiir erndhrungsjourna-
listische Themen erarbeitet, der dann
analog zur Neustrukturierung des Ka-
talogs fur die Medizinberichterstattung
(s.oben) modularisiert wurde. Die fina-
len Kriterien wurden vor dem Start der
reguldren Begutachtung nochmals mit
den erndhrungsjournalistischen Gutach-
tern konsentiert. Alle Gutachten sind seit
dem 23.06.2020 auf dem Monitoringpor-
tal [26] online zugénglich. Am jeweiligen
Begutachtungstag werden aus der Tref-
ferliste der Google-News-Suche immer
jene Beitrage herausgesucht, die den o.g.
Auswahlkriterien entsprechen, aus de-
nen dann ein Beitrag zufillig ausgewéhlt
und anonymisiert zur Begutachtung ver-
schickt wird. Bewertungsgrundlage sind
die konsentierten Kriterien, die jeweils
zusammen mit kurzen Begriindungen
als ,erfullt, ,nicht erfilllt“ oder ,nicht
anwendbar“ bewertet werden.

Ergebnisse

Uberarbeitung und Modularisie-
rung des medizinjournalistischen
Kriterienkatalogs

Als Ergebnis des Konsensfindungspro-
zesses wurden 6 Kriterien zur Beschrei-
bung von Nutzen, Risiken und Nebenwir-
kungen, Verfiigbarkeit, Darstellung von
Alternativen und Kosten einer medizini-
schen Intervention sowie von Vermei-
dung eines Disease Mongering (Erfinden
oder Ubertreiben von Krankheiten) als
speziell medizinjournalistische Kriteri-
en beibehalten. Diese Kriterien waren in
fritheren Katalogen, Prinzipien der (evi-
denzbasierten) Medizin folgend, enthal-
ten oder weisen eine direkte Patienten-
orientierung auf. Der Pressekodex des
Deutschen Presserats formuliert spezi-

elle Anforderungen fiir die Medizinbe-
richterstattung, die in Bezug zur Darstel-
lung von Nutzen, Risiken und der Verfiig-
barkeit stehen [27]: ,,Bei Berichten {iber
medizinische Themen ist eine unange-
messen sensationelle Darstellung zu ver-
meiden, die unbegriindete Beftrchtun-
gen oder Hoffnungen beim Leser erwe-
cken konnten. Forschungsergebnisse, die
sich in einem frithen Stadium befinden,
sollten nicht als (...) nahezu abgeschlos-
sen dargestellt werden.“ Die Zuordnung
von Krankheitsiibertreibungen als Spe-
zifikum der Medizinberichterstattung ist
selbsterklarend [28].

Nicht beibehalten wurde das Kriteri-
um Neuheit. Damit sollte bewertet wer-
den, ob eine dargestellte Methode oder
Arznei tatsdchlich einen Fortschritt be-
deutete oder es sich zum Beispiel ledig-
lich um ein Nachahmerpriparat (Me-
too-Priparat) handelt. Allerdings erwies
sich die Anwendung des Kriteriums als
schwierig; so wurde im journalistischen
Verstindnis ,Neuheit® irrigerweise oft
mit Aktualitat assoziiert. Zudem gehorte
es zu den am hdufigsten erfiillten Krite-
rien (@ Tab. 1). Im Konsensfindungspro-
zess wurde daher entschieden, dieses Kri-
terium in ein umfassenderes ,, Kontext®-
Kriterium zu integrieren. Damit soll ins-
gesamt gepriift werden, ob die im jour-
nalistischen Beitrag vorgestellten Inhal-
te in einen allgemeineren Kontext ge-
stellt werden. Hierzu gehoren insbeson-
dere ethische Aspekte. Das neu entwi-
ckelte Kriterium soll sicherstellen, dass
eine der ethisch-gesellschaftlichen Dis-
kussion angemessene Darstellung erfolgt.
Da der Anspruch der Kontextualisierung
(der Beobachtung des ,,Interdependenz-
verhiltnisses von Wissenschaft und Ge-
sellschaft®) fiir die Wissenschaftsbericht-
erstattung generell gefordert wird [29],
wurde das Kriterium einer neuen Gruppe
von fiir alle Formen der Wissenschafts-
berichterstattung zentralen Kriterien zu-
geordnet.

In diese Gruppe wurden ferner
die Kriterien ,Belege“ und ,Experten/
Interessenkonflikte” aufgenommen. Wie
sich bei der Analyse ergab, stellen auch
diese Kriterien keine auf Medizinjourna-
lismus beschriankten Qualitaitsmerkmale
dar, sondern sollten - wenngleich im
Detail anders operationalisiert - fiir die

16 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 1 - 2021

Wissenschaftsberichterstattung  insge-
samt betont werden. Das bisherige Kri-
terium ,,Experten/Interessenkonflikte®
wurde in 2 Einzelkriterien aufgeteilt, da
in einem Beitrag zwar einerseits meh-
rere Experten zitiert werden konnen,
andererseits aber ein Interessenkonflikt
eines Experten womdglich nicht darge-
legt wird. Wahrend das Teilkriterium
»Experte“ in einem solchen Fall als ,er-
fullt“ zu werten gewesen wire, wire
das gleich gewichtete Teilkriterium ,,In-
teressenkonflikte® indes ,,nicht erftllt*
Das Kriterium (mehrere) ,Experten/
Quellen“ wurde daher um den Aspekt
~Quellentransparenz® ergénzt und der
mit zunehmend drittmittelfinanzierter
Forschung wichtige Aspekt ,Interessen-
konflikte* als eigenstindiges Kriterium
fiir alle Bereiche der Wissenschaftsbe-
richterstattung etabliert.

Das in bisherigen Katalogen medi-
zinjournalistisch  verortete Kriterium,
wonach ein journalistischer Beitrag
iiber eine Pressemitteilung hinausgehen
muss, wurde den allgemeinjournalisti-
schen Kriterien zugeordnet. So heifit es
im Pressekodex [27], unabhingig vom
Berichterstattungsgegenstand ~ (Richtli-
nie 1.3): ,,Pressemitteilungen miissen als
solche gekennzeichnet werden, wenn sie
ohne Bearbeitung durch die Redaktion
veroffentlicht werden.®

Auch die 2010 im deutschen Medien-
Doktor-Katalog eingefiihrten allgemein-
journalistischen Kriterien ,Themen-
wahl“ (unterteilt in Aktualitit/Relevanz/
Originalitit), ,Vermittlung® und ,Fak-
tentreue“ wurden tberpriift. So fithren
gingige Kataloge ,,Aktualitit“ und ,Re-
levanz® als eigenstidndige Kriterien (vgl.
Ubersicht in Beck et al. [8]), wihrend
,Originalitit“ nur vereinzelt erwihnt
wird [30]. Gleichwohl wurde mit Blick
auf die bisherigen Begutachtungsprozes-
se entschieden, es bei diesem 3-teiligen
Kriterium zu belassen — zumal einige
Autoren Aktualitdt auch als einen Rele-
vanz herstellenden Faktor betrachten. Zu
einem anderen Ergebnis fithrte die Dis-
kussion des Kriteriums ,Vermittlung®,
das kiinftig nach ,Verstindlichkeit und
»Vermittlung® (im Sinne von Attrakti-
vitit) differenziert ist. So kann ein Text
gut verstindlich, aber dramaturgisch
nicht interessant zu lesen sein. Daher



UMWELT GESUNDHEIT ERNAHRUNG

eher fach- bzw.
themenspezifische
Kriterien

eher auf allgemeine
wissenschaftliche
Standards bezogene
Kriterien, die aber
jeweils etwas
unterschiedlich
anzuwenden sind

Faktentreue
Der Beitrag gibt die wesentlichen Daten und Fakten korrekt wieder.

Journalistische Eigenleistung
Der Beitrag geht in Informationsgehalt und Darstellung deutlich tiber eventuelle Pressematerialien hinaus.

Attraktivitit der Darstellung allgemeine
Der Beitrag vermittelt ein Thema interessant und attraktiv. journalistische
Verstindlichkeit Kriterien
Der Beitrag ist fir ein Laienpublikum verstandlich.
Themenauswahl o

Das gewdhlte Thema ist aktuell oder auch unabhangig von aktuellen Anladssen relevant oder originell.

Abb. 2 A Modular strukturierte Qualitatskriterien fiir journalistische Beitrdge mit den Berichterstattungsgegenstanden Um-
welt, Gesundheit und Erndhrung: Kurzfassung der Kriterienkataloge von medien-doktor.de (Stand 11.06.2020)
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wurde im Einklang mit der allgemein-
journalistischen Qualititsforschung eine
Aufgliederung in 2 Kriterien vorgenom-
men: ,Verstindlichkeit” und ,,Attrakti-
vitit® der Darstellung. Das Kriterium
der allgemeinen ,Faktentreue“ wurde
beibehalten.

Der neu gefasste Katalog istin @ Abb. 2
den Kriterien fiir Erndhrungsjournalis-
mus und Umweltjournalismus (auf den
hier aus Platzgriinden nicht eingegangen
werden kann) gegeniibergestellt (Lang-
fassung zur Operationalisierung aller
Kriterien: [17]).

Katalog von Qualitatskriterien fir
den Ernahrungsjournalismus

Die Auswertung von 13 identifizierten
Gutachten zu Beitragen mit Ernahrungs-
bezug im Sample von n=310 medizin-
journalistischen Begutachtungen ergab,
dass sich das Kriterium ,Verfiigbarkeit*
nur als bedingt geeignet erwiesen hatte:
In 11 Fillen war es mit ,erfullt, in 2
Fillen mit ,nicht anwendbar® gewertet
worden - u.a. weil (anders als etwa bei
Medikamenten) die Verfiigbarkeit eines
Lebensmittels oft als allgemein bekannt
vorausgesetzt werden kann. Ahnlich ver-
hilt es sich beim Kriterium ,,Kosten*: In-
formationen dazu sind bei Ernahrungs-
themen nur von Bedeutung, wenn es zum
Beispiel um Abnehmkonzepte wie For-
mula-Diidten oder Nahrungsergdnzungs-
mittel geht, nicht aber bei Lebensmitteln
des tiglichen Bedarfs mit allgemein be-
kannten Preisen.

Dennoch kénnen Aspekte von ,Ver-
fugbarkeit“ und ,,Kosten® in Einzelfillen
wichtige Informationen liefern, sodass
sie nicht gestrichen, sondern in ein Kri-
terium ,Kontext® tberfithrt wurden,
in dem sie in begriindeten Fillen be-
ricksichtigt werden konnen. Erginzt
wurde dieses ,Kontext“-Kriterium im
Konsensfindungsprozess um weitere
Aspekte wie die Herkunft und Produk-
tionsweise eines Nahrungsmittels, z.B.
von exotischen ,,Superfoods®, bio- oder
gentechnisch erzeugten Nahrungsmit-
teln oder von Palmél oder Avocados.
In der Diskussion wiesen die Gutachte-
rinnen und Gutachter darauf hin, dass
ethische und soziale Aspekte von Bedeu-
tung sein konnen, etwa das Korperbild

junger Madchen im Zusammenhang mit
Didten. Auch die Darstellung solcher
Faktoren kann unter ,, Kontext“ bewertet
werden.

Ein Aspekt erndhrungswissenschaft-
licher Forschung, der — neben der Fra-
ge nach ihrer hinreichenden Evidenz
generell [31] - zuletzt an Bedeutung
gewonnen hat, ist die Frage nach dem
Einfluss grofler Lebensmittelkonzerne
und nach Interessenkonflikten von Ex-
perten [32-34]. Gutachterinnen und
Gutachter wiesen in den Diskussionen
zudem auf eine Problematik hin, die
sowohl Aspekte der Interessenkonflikte
als auch der Evidenz betreffen. Wih-
rend im Medizinjournalismus meist
auf akademisch ausgebildete Experten
zuriickgegriffen wird, finden sich in Be-
richten zu Erndhrungsthemen hiufig
Vertreter aus der Erndhrungsberatung
oder Heilpraktiker ohne akademische
Vorbildung. Diese kénnen kompetente
Experten sein, doch stellt sich die Frage,
ob die Evidenzbasierung ihrer Aussa-
gen dquivalent ist mit akademischer
Expertise. Diesen Umstinden tragen
die schon bei der Neuordnung der
medizinjournalistischen Kriterien ein-
gefithrten eigenstindigen Kriterien zu
»Interessenkonflikten® und ,Experten/
Quellentransparenz® Rechnung.

Die zentralen Kriterien im Medizin-
journalismus ,,Darstellung des Nutzens“
sowie ,Risiken und Nebenwirkungen®
wurden fiir den Erndhrungsjournalis-
mus allgemeiner beschrieben (,,posi-
tive Effekte“ und ,negative Effekte®).
Die Kriterien umfassen auch weniger
gesundheitsrelevante Wirkungen, wie
einen Gewichtsverlust aus dsthetischen
Griinden, die Verdaulichkeit oder den
erfrischenden Charakter einer Zutat.
Das Kriterium ,Disease Mongering®
wurde aufgelost, da die tbertriebene
Darstellung von Erkrankungen bei Er-
nihrungsthemen nicht den Stellenwert
hat wie im Medizinjournalismus. In
gravierenden Einzelfillen kann es unter
»Faktentreue“ mitberiicksichtigt werden.

In den 4 Testgutachten zeigte sich
zum einen, dass die Gutachter die Quali-
tat der Beitrdge weitgehend tibereinstim-
mend bewerteten. Der zuvor schon ein-
mal von Medizinjournalisten begutach-
tete Beitrag wurde erneut positiv bewer-
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tet. Gleichwohl befindet sich der neu defi-
nierte Kriterienkatalog erst seit Frithjahr
2020 in der reguldren Erprobungspha-
se, sodass evtl. die Notwendigkeit weite-
rer Anpassungen sichtbar werden kénn-
te. Binen Uberblick iiber alle Kriterien
findet sich in @ Abb. 2, eine Langfassung
zur Operationalisierung aller Kriterien
unter [35].

Diskussion

In diesem Beitrag wird ein modulares Be-
wertungssystem von Qualitatskriterien
fiir den Medizin- und Erndhrungsjour-
nalismus beschrieben. Fiir den Medi-
zinjournalismus wurde dargelegt, wie
sich theorie- und anwendungspraktisch
geleitet ein seit 2010 bestehender Kri-
terienkatalog in ein modulares System
aus allgemeinjournalistischen, allge-
meinwissenschaftsjournalistischen und
spezifisch medizinjournalistischen Kri-
terien tiberfithren ldsst. Der iiberarbei-
tete, hier erstmals in einem Fachbeitrag
vorgestellte und jetzt aus 15 Kriterien
bestehende Katalog wurde durch medi-
zinjournalistische Gutachterinnen und
Gutachter positiv aufgenommen, wobei
sich in der praktischen Anwendung auf
weitere medizinjournalistische Beitrage
zeigen muss, ob die Uberarbeitung die
erwiinschten Verbesserungen bewirkt.
Fir Beitrige aus dem Erndhrungs-
journalismus wurde in Anlehnung an
medizinjournalistische ~Kriterien ein
eigenes Kriterienset entwickelt. Auf
Grundlage der Literaturauswertung und
mehrerer Konsentierungsrunden resul-
tierte ein Katalog aus 12 Kriterien, der
dem medizinjournalistischen Katalog
entsprechend modular strukturiert ist.
Dabei wurden einige Kriterien aus dem
Medizinjournalismus in einem ,Kon-
text“-Kriterium vereint und ergénzt.
4 erste unveroffentlichte Testgutachten
und mehrere auf der Projektwebseite
veréftentlichte Gutachten lassen erste
Hypothesen zu. So deutet sich ein sel-
tenerer Verweis auf wissenschaftliche
Studien an, um Aussagen zu Effekten
von Lebensmitteln, Erndhrungsformen,
Didten und Substanzen zu belegen. Des
Weiteren ergibt sich aus den Gutach-
terdiskussionen die Hypothese, dass
viele zitierte Experten aus dem nicht-



akademischen Bereich stammen, etwa
Erndhrungsberater oder Heilpraktiker.
Dass der Aspekt ,Interessenkonflikte®
verstarkt zu beachten sein konnte, illus-
triert exemplarisch ein Beitrag, in dem
behauptet wird, dass Pasta kein Dick-
macher ist, der aber auf einer Studie
basiert, die von einem Nudelhersteller
mitfinanziert wurde. Weitere Begutach-
tungen miissen zeigen, ob dies Hinweise
auf Muster im Erndhrungsjournalismus
sind und dort womoglich quellendrmer
berichtet wird als im Medizinjournalis-
mus.

Perspektivisch bieten die modula-
risierten Kataloge gute Moglichkeiten,
solche Fragen nun auf Basis mehrerer
einheitlicher Einzelkriterien zu beant-
worten. Gleichwohl sei - neben dem
Hinweis auf die erst angelaufene prakti-
sche Erprobungsphase — auch auf weitere
Limitationen des dargestellten Vorge-
hens verwiesen: So ist die Stichproben-
wahl beim ,,Medien-Doktor Erndhrung®
aus frei verfiigbaren Artikeln tber die
Google-News-Suche nicht reprisenta-
tiv fir die deutsche Medienlandschaft;
man konnte z.B. annehmen, dass hinter
Bezahlschranken qualitativ hochwerti-
gere Beitrige auffindbar wiren. Da frei
verfigbare Beitrdge indes eine groflere
Reichweite haben, iiben diese bereits gro-
Ben Einfluss auf die Meinungsbildung
aus. Generell ist einzuschrénken, dass die
hier vorgestellten Kriterien nur auf eher
nachrichtliche Beitrdge tiber Medizin-
und Erndhrungsthemen und somit nur
auf einen (wenngleich erheblichen) Teil
der Berichterstattung anwendbar sind.
Zudem wird den (noch dazu in ihrer Zahl
beschrinkten) Gutachterinnen und Gut-
achtern trotz definierter Kriterien immer
ein gewisser Ermessensspielraum bei der
Bewertung zugestanden - wobei Letz-
teres auch bei einem wissenschaftlichen
Peer-Review-Verfahren bewusst in Kauf
genommen wird.

Perspektivisch erleichtert es die mo-
dulare Aufteilung der Kriterien, das
Kriterienraster durch geringfiigige An-
passungen auf weitere Themenfelder
zu iibertragen - etwa indem lediglich
die medizinspezifischen Kriterien durch
spezielle Kriterien zur Berichterstattung
tiber wirtschafts- oder sozialwissen-
schaftliche Studien ausgetauscht wer-

den, wihrend die anderen Kriterien
beibehalten werden kénnen. Die neue
Modulstruktur des Medien-Doktor-Pro-
jekts erleichtert also eine Anwendung
des Bewertungsverfahrens in anderen
Fachressorts, was gerade in Zeiten der
Desinformation [36] von hoher Relevanz
ist, um die Qualitit der Berichterstat-
tung mit Wissenschaftsbezug zu sichern.
Dariiber hinaus konnen solche klar
strukturierten Kriterienkataloge aber
auch Nutzerinnen und Nutzern, von
der Arzteschaft bis hin zu Laien, helfen,
sorgfaltig recherchierte von interessen-
geleiteten Beitrdgen oder gar von Fake
News zu unterscheiden. Die hier vor-
gestellten Kriterienkataloge sind dabei
nur eine von mehreren Mdglichkeiten,
Qualititsmaflstibe zu operationalisie-
ren, die perspektivisch (z.B. auch fir
neuere digitale Formate) stindig wei-
terzuentwickeln sind. Thr unmittelbarer
Wert besteht jedoch auch darin, dass sie
von Fall zu Fall Impulse zur individu-
ellen Reflexion tiber die Zuverléssigkeit
von medial vermittelten Informationen
geben.
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