Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Institut fir Kommunikationswissenschaft und Medienforschung

“The disease is very common*

Diskursanalyse zur Berichterstattung Uber Brustkrebs
in internationalen, linksliberalen Leitmedien

Wissenschaftliche Arbeit zur Erlangung des Grades
Bachelor of Arts (BA)

Referent: Prof. Dr. Michael Meyen

Vorgelegt von: Natalie Leichtful3

Minchen, Juni 2017

! Brody, 2017; Bildrechte: Verfasserin



Inhaltsverzeichnis

L BANLRIEUNG. .ot 3
2. Theoretische FUNierung. ...........oouiiniiiii e 5
2.1 Brustkrebs als medizinisches und gesellschaftliches Phidnomen..................... 5

2.2 Kommunikationswissenschaftliche Erkenntnisse zur massenmedialen

Berichterstattung Uber Brustkrebs und Erkrankte....................coooiiiiinin, 8

2.3 Diskurse, Macht und Wissen nach Foucault................coooiiiiiiiiiiiiinn. .. 11

3. MethodiSChES VOIGENEN.... ..ot 16
3.1 Diskursanalyse: Qualitative kategoriengeleitete Inhaltsanalyse..............c.cco...... 16

3.2 Materialauswahl und Untersuchungszeitraum...........c.cocovevvveiiiieiiesieesee e 17

3.3 Vorgehensweise der AUSWEITUNG........ccviveieeieiieieesieseesieesie e e see e see e seas 20

O 0 T=] o] - USSR 22
4.1 Deutschland/SZ: Relativierungs-DiSKUTS...........ccoiiriiiiieienieseseeeee e 22

4.2 Vereinigte Staaten/NYT: Individualisierungs-DisKurs............cc.ccoovrinniininnnenn. 26

4.3 GroRbritannien/GN: Vergesellschaftungs-DisKurs..........ccccoccvevieiiiiic e, 31

4.4 Zusammenfassender Lander- und Diskursvergleich.........ccocooeivieiiiiiiiicieenns 35

T o 4 | SO PRPRTRRORN 38
LIteratuUrVerZEICINIS. ... .ottt 41
ADDIAUNGSVEIZEICNNIS. ... e 45



1. Einleitung

Diese Bachelorarbeit untersucht landervergleichend, wie internationale, linksliberale Leit-
medien Diskurse tiber Brustkrebs schaffen und diese gestalten. Anhand einer Diskursana-
lyse, basierend auf Michel Foucaults theoretischen Annahmen Uber Diskurse, Wissen und
Macht in der Gesellschaft, wird analysiert, wie die ausgewahlten Leitmedien aus Deutsch-
land, GroR3britannien und den USA (ber diese spezifische Krebsart berichten und wie Er-
krankung und Erkrankte dargestellt werden.

Manch ein Leser wird sich jetzt vielleicht genervt oder gelangweilt ,,Nicht schon wieder*
gedacht haben, da Krebs und insbesondere Brustkrebs in den Massenmedien und der 6ffent-
lichen Debatte haufig vorkommen und eventuell schon als ,,abgearbeitet wahrgenommen
werden. Meine bewusste Entscheidung fur Brustkrebs als Gibergeordnetes Thema meiner Ba-
chelorarbeit ergibt sich sowohl aus einem personlichen Grund wie auch aus gesellschaftli-
cher und kommunikationswissenschaftlicher Relevanz. Zu Ersterem: Vor etwas mehr als
drei Jahren erhielt meine Mutter die Diagnose Brustkrebs mit anschlieRender mehrmonatiger
Behandlung. Viele Erfahrungen als Angehdrige mit der Krankheit selbst, vor allem aber mit
den (negativen) sozialen Folgen, VVorurteilen bzw. Stereotypen diesbeziiglich und — als Stu-
dentin der Kommunikationswissenschaft — haufiger Unmut Gber die Berichterstattung deut-
scher Medien dartiber, motivierten mich dazu, mich auf wissenschaftliche Weise mit Brust-
krebs in Massenmedien auseinanderzusetzen. Dieser personliche Bezug zum Gegenstand
folgt der erkenntnistheoretischen Annahme qualitativer Forschung ,,Kein Wissen ohne Sub-
jekt (Meyen et al., 2011: 33) und ist wichtig zu erl&utern, damit deren Gutekriterien einge-
halten und folgende Diskursanalyse samt weiter unten ausgefiihrtem Kategoriensystem so-
wie Ergebnisse transparent und nachvollziehbar werden (ebd.: 34-36).

Unabhangig von diesem personlichen Hintergrund ergeben sich einige andere Aspekte, wa-
rum Brustkrebs in der massenmedialen Berichterstattung untersuchungswert und -relevant
ist. Es ist weltweit die haufigste Krebsart bei Frauen und die zweithaufigste Krebsart insge-
samt mit 1,7 Millionen Neuerkrankungen 2012. Alle drei zu untersuchenden L&ndern
(Deutschland, GroR3britannien, USA) haben global gesehen dabei mit die hochsten Erkran-
kungs-, aber auch die hochsten Uberlebensraten (World Cancer Research Fund International,
2017). Brustkrebs besitzt damit eine besondere gesundheitliche und gesellschaftliche Rele-
vanz. Hinzukommt die schon erwdhnte, hohe mediale Aufmerksamkeit und intensive Be-
richterstattung tber diese Erkrankung, gerade bei Bekanntwerden einer betroffenen promi-
nenten Person. Dass Brustkrebs die Medienagenda nicht nur beeinflussen, sondern mitunter

zeitweise sogar dominieren kann, zeigt der bekannteste prominente und massenmedial am



stérksten beachtete Fall der letzten Jahre: Angelina Jolie, die 2013 in einem New York Times-
Artikel zwar keine Erkrankung, aber die prophylaktische Entfernung ihrer Briiste aufgrund
eines genetisch bedingten, erhohten Risikos publik machte (Jolie, 2013).

Obwohl sich verschiedenste Medien regelmaRig dem Thema Brustkrebs zuwenden, mangelt
es in der deutschsprachigen Kommunikationswissenschaft an wissenschaftlichen Untersu-
chungen sowohl zu dieser Krebsart im Speziellen wie zu Krebs im Allgemeinen. Die dies-
bezigliche englischsprachige Literatur hingegen fallt wesentlich Gppiger aus, dort finden
sich zahlreiche, wenn auch vorrangig quantitative Studien tber die Berichterstattung von
Krebs und Brustkrebs in verschiedenen Mediengattungen. Meist beschrénken sich diese al-
lerdings auf US-amerikanische Medien. Mit dieser Arbeit kann deshalb zum einen die gra-
vierende Forschungslucke tiber Brustkrebs in der deutschen Kommunikationsforschung ver-
kleinert werden, zum anderen leistet die landervergleichende Perspektive einen Einblick in
die Berichterstattung tUber Brustkrebs in westlichen Industrienationen und erweitert damit
die Dimension der bisherigen wissenschaftlichen Analysen.

Die Frage, die mich bei meiner Untersuchung dabei am meisten reizte und die letztlich auch
das Forschungsproblem ausmacht, ist, wie ein klinisch feststellbarer Tumor, auch wenn er
bei Frauen hdufig diagnostiziert wird und im realen Leben weitreichende Konsequenzen mit
sich bringt, in der massenmedialen Berichterstattung fir Frauen zu einem regelrechten und
fast unvermeidbaren Horrorszenario wird. So war meine subjektive Wahrnehmung zumin-
dest vor dieser Arbeit.

Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage und zur Untersuchung der Diskurse tber Brust-
krebs in Leitmedien liefern Michel Foucaults diskurstheoretische Annahme die theoretische
Basis sowie das methodische Werkzeug. Diskurse nach Foucault sind ,,Praktiken [...], die
systematisch die Gegenstdnde bilden, von denen sie sprechen® (Foucault, 1981: 74), d.h. ein
Karzinom in der Brust einer Frau oder eines Mannes kann vorhanden sein, aber erst der
Diskurs daruber in seiner spezifischen Ausgestaltung macht dieses Karzinom zu Brustkrebs.
Leitmedien in Deutschland, GroRRbritannien und den USA schaffen, gestalten und zeigen
massenmediale Brustkrebs-Diskurse in der westlichen Gesellschaft. Diese Diskurse gilt es
zu dekonstruieren, denn sie tragen wesentlich zur Wahrnehmung und zum gesellschaftlichen
Bild von Erkrankung und Erkrankten bei und konstituieren letztlich auch, wie daraus Brust-
krebs wird. Weitere Elemente Foucaults finden sich im unten ausgefuhrten Kategoriensys-

tem wieder und flieen somit auch in die methodische Grundlage dieser Bachelorarbeit ein.

Diese Foucault’sche Diskursanalyse untersuchte und verglich die Berichterstattung Uber

Brustkrebs in jeweils einem linksliberalen Leitmedium der drei ausgewahlten Staaten, wobei



insgesamt 21 Tageszeitungs-Artikel zu drei verschiedenen Zeitpunkten in einem Zeitraum
von knapp zehn Jahren zwischen 2007 und Anfang des Jahres 2017 in der deutschen Sud-
deutschen Zeitung (SZ), dem britischen Guardian (GN) und der US-amerikanischen New
York Times (NYT) analysiert wurden. Der oben bereits erwahnte Fall Jolie (2013) bildete
dabei den mittleren Untersuchungszeitpunkt. Weitere Erlauterungen zur konkreten Auswabhl
der Artikel, des Untersuchungszeitraums und des methodischen Vorgehens finden sich im
dritten Kapitel. Zun&chst folgt die theoretische Einfiihrung, in der Brustkrebs mit Bezug zu
den drei Landern als Erkrankung vorgestellt wird (Kapitel 2.1), die kommunikationswissen-
schaftlichen Erkenntnisse zur massenmedialen Berichterstattung diesbeziiglich zusammen-
getragen werden (Kapitel 2.2) und anschlieBend die Foucault’sche Diskurstheorie in dem
hier relevanten Zusammenhang und Umfang erlautert wird, gefolgt vom untersuchungslei-
tenden Kategoriensystem (Kapitel 2.3). Das vierte Kapitel prasentiert die Ergebnisse meiner

Diskursanalyse, bevor abschlieBend ein Fazit gezogen wird (Kapitel 5).

2. Theoretische Fundierung

2.1 Brustkrebs als medizinisches und gesellschaftliches Phanomen

Was ist eigentlich Brustkrebs? Dieses Unterkapitel soll einen Uberblick tiber die Erkrankung
im Kontext der ausgewahlten westlichen Industrienationen geben, um bewusst den fundier-
ten, medizinischen Wissensstand zu zeigen, der abseits der medialen Berichterstattung fir
Arzte, Patientinnen (und Patienten) sowie die interessierte Offentlichkeit zur Verfligung
steht. Es bildet damit den ersten theoretischen Baustein dieser Arbeit unter Beruicksichtigung
des zweiten Leitsatzes qualitativer Forschung ,,Kein Wissen ohne Theorie* (Meyen et al.,
2011: 32, 33) und die Wissensgrundlage, anhand derer ich selbst und Leser die Brustkrebs-
Berichterstattung in den Leitmedien diskursiv analysieren und kritisch reflektieren kénnen.
Das tragt auch zur Einhaltung des wissenschaftlichen Gutekriteriums der Zuverlassigkeit
bzw. intersubjektiven Nachvollziehbarkeit bei (ebd.: 47).

Die Quellen, die ich hierzu heranziehe, sind einerseits wissenschaftliche Handblicher, die
sich vorrangig an Mediziner richten, sowie andererseits Dossiers von Krebsgesellschaften
im Internet, die sich eher an Patientinnen oder Interessierte wenden und allgemeine, prakti-
sche Informationen bieten. Bereits jetzt bote sich eine erste Diskursanalyse an, denn das
verwendete Material unterscheidet sich nicht nur hinsichtlich der Autoren oder der Ziel-
gruppe, sondern auch in inhaltlichen und darstellerischen Aspekten. Dieses Unterfangen
wirde jedoch den Rahmen dieser Bachelorarbeit sprengen und muss deshalb vernachlassigt

werden. Im Folgenden versuche ich deshalb den Konsens des vorhandenen Wissens uber



Brustkrebs zu erldutern.

Was als ,Brustkrebs‘ oder Mammakarzinom bekannt ist, ist ein bésartiger Tumor im Brust-
gewebe, der aufgrund einer Veranderung in der Erbinformation einer Zelle entstanden und
unkontrollierbar gewachsen ist. Die Genveranderung, die zu Beginn des Brusttumors auf-
tritt, entsteht bei den meisten Betroffenen erst im Laufe ihres Lebens aus noch ungeklarter
Ursache; nur etwa 5-10% der Brustkrebsfélle werden durch genetisch vererbte Faktoren, wie
beispielsweise Mutationen der Gene BRCAL und BRCAZ2, ausgeltst (American Cancer
Society (ACS), 2016a; Krebsinformationsdienst, 2016; Silva & Zurrida, 2007: 33-37). Diese
beiden spezifischen Genmutationen (BRCAL und 2) erhéhen das Brustkrebsrisiko sowie das
Risiko anderer Krebsarten drastisch und sie werden im Zusammenhang dieser Arbeit rele-
vant, da sie, wie sich im ndchsten Unterkapitel zeigt, hdufig Gegenstand der medialen Brust-
krebsberichterstattung sind und durch die Betroffenheit der Schauspielerin Angelina Jolie
und ihrer beidseitigen Mastektomie (Brustamputation) 2013 wieder in den Fokus der Offent-
lichkeit rlickten.

Auch wenn die Ursache fir die Entwicklung eines Tumors in der Brust noch nicht geklart
ist, lassen sich einige Faktoren identifizieren, die das Risiko daran zu erkranken erhdhen.
Dabei wird haufig zwischen unbeeinflussbaren Risiken und beeinflussbaren, manchmal so-
gar von Lebensstil-Risiken gesprochen. Faktoren, die das Brustkrebsrisiko am starksten er-
hohen sind allerdings allesamt unveranderbar: weiblich sein, steigendes Alter, hohe Brust-
dichte, genetische Veranlagung und hohe Anzahl an Menstruationszyklen, z. B. durch spéte
Menopause. Andere Faktoren, die das Erkrankungsrisiko ebenfalls vergroRern, aber nur teil-
weise beeinflussbar sind: Alkoholkonsum, geringe korperliche Aktivitat, Ubergewicht/Adi-
positas, Kinderlosigkeit, kein Stillen der Kinder, orale Verhitungsmittel wie die Antibaby-
Pille (minimale Risikoerhdhung), Hormonersatztherapien in den Wechseljahren (ACS,
2016b; Maass & Mundhenke, 2013: 1-5; Silva & Zurrida, 2007: 26-33, 50-56).

Zur Fruherkennung und Diagnostik wird allgemein eine Mammographie (zweidimensionale
Aufnahme der Briste) empfohlen. Erhélt eine Frau die gesicherte Diagnose Brustkrebs,
muss der Tumor individuell bewertet und eine entsprechende Behandlung durchgefiihrt wer-
den, die sehr unterschiedlich ausfallen kann. Mdglich sind (auch in Kombination): operative
Entfernung des Tumors, Mastektomien, Bestrahlung sowie medikamentdse Optionen: Che-
motherapie, Hormonentzugstherapie oder Einsatz von Antikérpern (ACS, 2016¢; Krebsin-
formationsdienst 2015; Rjosk-Dendorfer et al., 2015: 38-41; Schreer et al., 2013: 24-27;
Silva & Zurrida, 2007: 57-59). Wie viele Frauen tatsachlich in den drei zu untersuchenden
Staaten erkranken und wie ihre Uberlebenschancen sind zeigt Abbildung 1 (aktuellste Daten,

beziehen sich nur auf weibliche Falle).



Die meisten Brustkrebsfélle treten in den Industrienationen auf, vor allem in Nordamerika
und West- und Nordeuropa, wozu auch Deutschland, GroRbritannien und die USA zéhlen,
wobei hier die Uberlebenschancen dank Friiherkennung und guter medizinischer Versor-
gung sehr hoch sind. Deutschland verflgt, gegenuber den beiden anderen Staaten, iber die
niedrigste Erkrankungsrate, GroRbritannien Uber die hdchste. Die Ursachen daftr sind noch
unklar (Globocan 2012; Silva & Zurrida, 2007: 21-22).

Abbildung 1 — Inzidenz, Mortalitat und Uberlebensrate

Neuerkrankungen Sterbefille 5-Jahres- Erkrankungs-
(Jahr) (Jahr) Uberlebens- rate*
rate
USA 252,710 40.610 90% 123
(2017, geschatzt) | (2017, geschatzt)
Deutschland 69.550 17.748 88% 117
(2012) (2012)
Grof3britannien 54.833 11.360 ~87% 172
(2014) (2014)

* standardisiert, Falle je 200 000 Personen
(ACS, 2017a-c; Zentrum fur Krebsregisterdaten, 2015; Cancer Research UK, 2014, 2016a-b).

Es gibt jedoch Falle, die Tabelle 1 und viele weitere Brustkrebsstatistiken nicht zeigen:
Brustkrebs bei Mannern. Ein Mammakarzinom in der mannlichen Brust ist zwar &uf3erst
selten — auf rund 135 erkrankte Frauen, kommt ein erkrankter Mann — trotzdem ist es keine
ausschlieBliche Erkrankung von Frauen (Silva & Zurrida, 2007, 26). Mannlicher Brustkrebs
ist in den hier verwendeten Quellen jedoch eine Randerscheinung.

Brustkrebs ist nicht nur ein medizinisches, sondern auch ein gesellschaftliches Phanomen.
Aufklaren, aufmerksam machen und Gelder fir die Forschung sammeln — die Erkrankung
steht in allen drei zu untersuchenden Landern immer wieder im Fokus der Offentlichkeit:
Von rosa Schleifen (Pink Ribbons), die aus Solidaritat mit Erkrankten getragen werden,
zahlreichen gesundheitlichen Kampagnen und Initiativen wie dem Breast Cancer Awareness
Month (Oktober) bis hin zum gesetzlichen Mammographie-Screening-Programm in
Deutschland und GrofRbritannien fiir Frauen ab 50 Jahren. Prominente Brustkrebsfalle und
die Botschaft der erkrankten Frauen machen ebenfalls regelméRig Schlagzeilen. Spatestens
dann riickt die Krankheit auch in den Fokus der massenmedialen Offentlichkeit. Wie Medien

uber Krebs und Brustkrebs berichten, wird im Folgenden geschildert.



2.2 Kommunikationswissenschaftliche Erkenntnisse zur massenmedialen

Berichterstattung Uber Brustkrebs und Erkrankte

Brustkrebs — ein Thema in der Kommunikationswissenschaft? Die Antwort fallt unterschied-
lich aus. Wie bereits in der Einleitung erwahnt, finden sich in der deutschsprachigen For-
schung kaum Untersuchungen tiber Krebs oder Brustkrebs. Die wenigen existierenden Ar-
beiten Uber Krebsberichterstattung deutscher Medien untersuchten einen Zeitraum, der in
den 1970er- oder 80er-Jahren lag (Wende, 1990; Pietzsch, 1991) und kénnen damit kaum
noch Aufschluss Uber die aktuelle mediale Berichterstattung geben. Aktuellere deutsche
kommunikationswissenschaftliche Literatur, die sich dem Thema widmet, fasst meist nur
die Erkenntnisse aus der englischsprachigen Forschung zusammen (Fromm et al., 2011: 51-
57; Grimm & Wahl, 2014). Deshalb stitzt sich dieser theoretische Teil meiner Arbeit aus-
schliellich auf die zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen aus dem angloamerika-
nischem Raum, die einen ersten Einblick in die Krebs- und Brustkrebsberichterstattung
westlicher Medien geben.

Im Gberwiegenden Grol3teil werden US-, vereinzelt auch kanadische oder britische Medien
analysiert, meist mit quantitativen Methoden. Qualitative Untersuchungen finden sich je-
doch auch, keine davon arbeitet mit einer Diskursanalyse, einzelne erwahnen in ihrem The-
orieabschnitt allerdings Annahmen Foucaults. Tageszeitungen, Zeitschriften, Nachrichten-
magazine und Nachrichtenbeitrdge aus dem Fernsehen wurden einzeln oder auch im Ver-
gleich als Untersuchungsobjekte gewéhlt, wahrend die Untersuchungszeitraume zwischen
den 90er-Jahren und Anfang bis Mitte der 2000er-Jahre lagen. Bei der Vorstellung der Er-
gebnisse verzichte ich zugunsten der Ubersichtlichkeit auf die Differenzierung von Medien-
gattung und Untersuchungszeitraum. Im Wesentlichen unterscheidet sich die Berichterstat-
tung nicht nach Medium oder Zeitpunkt. Zudem zeigen die folgenden Ergebnisse zwar vor-
rangig die Krebs- und Brustkrebsberichterstattung in US-Medien in der genannten Zeit-
spanne, erste Ansatzpunkte flr die deutsche und britische Berichterstattung liefern sie jedoch

allemal.

e Krebsberichterstattung allgemein
Haben Medienbeitrage ,Krebs® als Gegenstand, thematisieren sie hauptsachlich die Be-
handlung und Entdeckung der Erkrankung, selten wird auf deren Prévention eingegangen.
Berichtet wird zudem meist Uber betroffene Patienten, im Sinne eines Portrats dieser Per-
sonen, und Uber neue Forschungsergebnisse oder Behandlungsmethoden. Auch erkrankte
Prominente sind Thema der Berichterstattung, sie sind allerdings nicht hdufiger als nicht-

prominente Erkrankte Objekt von Medienbeitragen. Als Quellen in Krebsartikeln dienen
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Uberwiegend Forschungseinrichtungen (vor allem universitare) oder medizinische Fach-
zeitschriften. Wird von Ursachen oder Risikofaktoren gesprochen, schreiben Medien vor-
rangig dem Individuum und seinem Lebensstil die Verantwortung flr die Entstehung des
Krebses zu. Auf der sprachlichen Ebene findet sich der Einsatz von Kriegsmetaphern und
aggressiver, militarischer Sprache (Clarke & Everest, 2006: 2597; Jensen et al., 2010:
145-149; Moriarty et al., 2010: 43-46; Slater et al., 2008: 530, 534-535).
Medienbeitrdgen préasentieren Krebserkrankte oder noch zu erkrankende Menschen zu-
néchst immer verbunden mit Angst und anderen negativen Geflihlen wie Schock oder
Depression, das gilt insbesondere flr Frauen. Gleichzeitig wird diesen eine emotionale
Starke zugeschrieben, negative Emotionen in etwas Positives (wie neuerlangte Erkennt-
nis Uber das Leben) zu verwandeln. Selbsttransformation durch und wéhrend der Krank-
heit und der Behandlung sowie deren Darstellung als eine persénliche Reise werden h&u-
fig als Bilder verwendet. Krebspatienten werden nicht selten als Helden charakterisiert
(Clarke & Everest, 2006: 2595-2596; Seale, 2002: 109-125).

Brustkrebsberichterstattung

Medienbeitrage Uber Brustkrebs unterscheiden sich wenig von der gerade geschilderten
Berichterstattung uber Krebs allgemein. Zu betonen ist allerdings die Tatsache, dass er
die am héaufigsten thematisierte Krebsart in US-Medien ist und dass im Vergleich zum
tatsdchlichen Vorkommen von Mammakarzinomen und anderen Krebsarten tberpropor-
tional haufig dariiber berichtet wird. Diese Uberreprasentierung von Brustkrebs in den
Medien erkl&ren Forscher vor allem mit einer seit Langem starken und einflussreichen
,,Brustkrebs-Lobby*, also den zahlreichen Verb&dnden und Aufklarungsinitiativen, die das
Thema immer wieder erfolgreich auf die Medienagenda bringen sowie mit Féllen von
prominenter Erkrankung, die Brustkrebs seit den 1970er-Jahren aus der gesellschaftlichen
Tabuisierung verstarkt in den Fokus der Medienberichterstattung geriickt haben (Corbett
& Mori, 1999: 236-237, 244-245; Jensen et al., 2010: 147-148; Lantz & Booth, 1998:
914; Liu et al., 2011: 187-192; Slater et al., 2008: 530-534).

Thematisieren Medien die Ursachen bzw. die Risikofaktoren flir ein Mammakarzinom,
werden die wissenschaftlich gesicherten Hauptrisikofaktoren Geschlecht (weiblich) und
zunehmendes Alter weitestgehend vernachlassigt. Stattdessen werden vor allem der Le-
bensstil einer Frau (beispielsweise die Erndhrung), insbesondere aber auch persénliche
und intime Entscheidungen beztiglich Verhiitungsmethode, Stillen oder Anzahl der Kin-
der (féalschlicherweise) als groRte Risiken fur eine Erkrankung charakterisiert. Suggeriert

wird, dass eine Frau individuell die Verantwortung flr das Auftreten oder eben das Nicht-
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Auftreten eines Brusttumors tragt. Damit ist auch eine gewisse Schuldzuweisung verbun-
den, die sich vor allem zwischen den 80er- und 90er-Jahren in der Berichterstattung
zeigte. Emanzipierte Frauen, die einen nicht-traditionellen Lebensstil und -weg wéhlen,
zahlen dafir den Preis einer moglichen Brustkrebserkrankung — so das Bild in den Me-
dien. Vermutet und Kritisch interpretiert wird u.a. auch, dass eine solche Argumentation
in dieser Zeit bewusst eingesetzt wurde, um emanzipatorische und feministische Ziele
abzuwerten (Brown et al., 2001: 766-768; Lantz & Booth, 1998: 914-917; Walsh-Chil-
ders et al., 2011: 214-217).

“[T]he illness experience is gendered, raced, and classed”
Gerbensky-Kerber, 2015: 625

Die Zuschreibung von Eigenverantwortlichkeit beim Thema Krebs und Brustkrebs, was
Ursachen, Vorbeugung oder Verhaltenstipps zur Prévention angehen, ist die Regel. Der
einzige unbeeinflussbare Faktor: genetische und vererbte Bedingungen (z.B. Mutationen
des BRCA1-Gens), die Uberproportional haufig als Risikofaktor bzw. Ursache genannt
werden. Den Fokus der US-Medien auf Behandlungsmethoden und die Darstellung der
Krankheit als individuelle Angelegenheit erklaren Wissenschaftler mit den individualis-
tischen Prinzipien der US-Gesellschaft und mit dem marktliberalen amerikanischen Ge-
sundheitssystem, welches das wirtschaftliche Wachstum der Medizin- und Pharmabran-
che fordert und deshalb auf Behandlung statt Pravention setzt (Atkin et al., 2008: 14-15;
Brown et al., 2001: 765-771; Lantz & Booth, 1998: 914-916; Liu et al., 2011: 190-192;
Walsh-Childers et al., 2011: 214-218).

An dieser Stelle sei noch erwahnt, dass die New York Times einen intermedialen Einfluss
auf die Berichterstattung tber Mammakarzinome in anderen Medien ausiibt (Corbett &
Mori, 1999: 242, 244). Alle Untersuchungen, die Medienbeitrage tber Krebs und Brust-
krebs im Spezifischen analysiert haben, zeigen verschiedene Aspekte und Facetten dieser
Medienberichterstattung, sie geben allerdings kein groReres, zusammenhangendes Bild
uber Brustkrebs in den Medien. Das folgende Unterkapitel legt abschlieRend die abstrakte
theoretische und methodische Grundlage mit den diskurstheoretischen Annahmen
Foucaults, um die weitflachigen Zusammenhénge, die Diskurse ber Brustkrebs in der

medialen Berichterstattung festlegen und analysieren zu kdnnen.
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2.3 Diskurse, Macht und Wissen nach Foucault

Foucault schreibt, dass er mit seinen Annahmen tiber Diskurse mehr ein ,,kohérentes Be-
schreibungsgebiet* (Foucault, 1981: 167) statt ein ,,strenges theoretisches Modell* (ebd.)
entwickelt und dem Begriff Diskurs verschiedene Bedeutungen zugewiesen hat (ebd.: 156).
Was sind sie dann eigentlich, diese Diskurse? Einerseits sind es ,,Praktiken [...], die syste-
matisch die Gegenstinde bilden, von denen sie sprechen® (ebd.: 74), andererseits ist es eine
,Menge von Aussagen [...], [die] zur selben diskursiven Formation gehoren™ (ebd.: 170).
Diskurse bestehen demnach aus einer bestimmten Anzahl an Aussagen, die verstreut und an
unterschiedlichen Stellen, geschrieben oder gesprochen vorkommen kénnen, aber eine ge-
meinsame RegelmaRigkeit aufweisen (ebd.: 41, 170; Keller, 2008: 79-80). Diese Regelma-
Rigkeit wird diskursive Formation genannt. Sie bildet und besteht aus zusammengehorigen
,Aussagegruppen® (Foucault, 1981: 58, 168, 170).

Die Zusammengehorigkeit und Regelméaligkeit ergibt sich aus den Formationsregeln, den
,,Existenzbedingungen* (ebd.: 58) fiir Vorkommen und Gestalt von Aussagen. Diese For-
mationsregeln (Gegenstiande, AuRerungsmodalititen, Begriffe, Strategien) werden weiter
unten als Grundlage des Kategoriensystems genauer erlautert. Wenn in dieser Arbeit Dis-
kurse Uber Brustkrebs analysiert werden sollen, dann geht es darum, diesbezigliche Gruppen
von Aussagen in den Leitmedien zu finden, die eine RegelmaRigkeit aufweisen, die sie zum
Diskurs verbindet und welche die diskursive Formation Brustkrebs entstehen lasst. Gleich-
zeitig konstituieren diese medialen Diskurse erst das, d.h. den Gegenstand, der als ,Brust-
krebs® bekannt ist und als solcher wahrgenommen wird.

Foucault geht es bei Aussagen auch um deren Sagbarkeit bzw. deren Nicht-Sagbarkeit. Die-
ser Aspekt ist wiederum von zeitlichen, historischen und gesellschaftlichen Faktoren abhan-
gig, dem Kontext, in dem eine Aussage getroffen wird, denn ,,[w]ir denken stets innerhalb
eines anonymen, zwingenden Gedankensystems, das einer Zeit und einer Sprache zugehort™
(Foucault, 2005: 20). Was wird gesagt, was nicht? Weshalb (nicht)? ,,[ W]ie kommt es, daf3
(sic!) eine bestimmte Aussage erschienen ist und keine andere an ihrer Stelle? (Foucault,
1981: 42) Wer, wie und wo spricht und was gesagt werden kann, bestimmen einerseits die
bereits erwéhnten Formationsregeln, andererseits legt die diskursive Praxis, eine Menge an
Regeln, fest, was zu einer bestimmten Zeit oder Epoche und innerhalb eines gesellschaftli-
chen Bereichs sagbar und nicht-sagbar ist und wie die Aussagen wirken (ebd.: 171; Kaya,
2010: 106-107; Keller, 2011: 46-47; Meyen, 2013: 28). Hier stellt sich also die Frage: Was
kann aktuell bzw. konnte in den vergangenen zehn Jahren in Deutschland, GroRbritannien
und den USA oder konkreter, in den ausgewahlten Leitmedien Uber Brustkrebs gesagt wer-

den, auf welche Weise und wer durfte tberhaupt sprechen?
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All diese Fragen sind unumgénglich mit einem weiteren Begriff verbunden: Macht. Fur
Foucault ist ein Diskurs Gegenstand eines ,,politischen Kampfes* (Foucault, 1981: 175) und
gleichzeitig selbst Macht. Er geht davon aus, dass die Herstellung von Diskursen ,,kontrol-
liert, selektiert, organisiert und kanalisiert wird* (Foucault, 1991: 11), aber nicht von einzel-
nen Individuen, sondern durch strukturelle Verknappungsmechanismen und ,,Ausschlie-
Bungssysteme® (ebd.: 16), die auf den Diskurs angewandt werden, wie Verbote oder Be-
schrankungen, wer sprechen darf (ebd.: 11-30). Macht ist fir Foucault aber nicht nur etwas
ein- oder beschrankendes, im Gegenteil, sie erhalt ihre Starke dadurch, dass sie etwas Posi-
tives produziert: Wissen. Macht schafft Wissen und ist in der Lage zu bestimmen und zu
definieren, was als Wissen gilt, wahrend Wissen gleichzeitig Macht austibt (Foucault, 1978:
35; Foucault, 2005: 78; Keller, 2008: 85-88).

Mit Wissen und Macht sind zudem ,,Wahrheitsspiele* (Keller, 2008: 89) verbunden. Wahr-
heit ist fur Foucault nicht gegeben, sie wird durch spezifische Regeln produziert, d.h. es wird
anhand bestimmter Prinzipien unterschieden, was ,wahr® und was ,falsch® ist. Das geht von
Machtsystemen aus, die Wahrheit produzieren, wahrend von dieser selbst wiederum
,2Machtwirkungen* ausgehen, ,,denn die Wahrheit selbst ist Macht* (Foucault, 1978: 54).
Unter diese gesellschaftlichen Machtsysteme oder ,,Apparate” fallen auch Massenmedien
(ebd.: 51-54). Was uber Brustkrebs berichtet wird, ist somit auch mit Macht verbunden. Es
bleibt in folgender Untersuchung demnach zu kliren, welches ,Wissen* iiber die Erkrankung
in den Leitmedien verfligbar ist, welche Wissens- oder Wahrheitskdmpfe in ihnen zum Aus-
druck kommen und was letztlich als ,wahr® in Bezug auf Brustkrebs gilt.

Die Annahmen Foucaults tiber Diskurse, Macht und Wissen docken demnach direkt an die
Fragestellung dieser Bachelorarbeit an und eignen sich in Form einer Diskursanalyse zur
Entdeckung und Ergriindung der leitmedialen Diskurse tber Brustkrebs in verschiedenen
westlichen Staaten. Die folgende Diskursanalyse soll die Regeln, nach denen sich massen-
mediale Diskurse Uber Brustkrebs formen, sowie deren Charakteristika rekonstruieren und
die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den deutschen, britischen und US-ameri-
kanischen Leitmedien herausarbeiten. Diese Diskursanalyse wird anhand eines Kategorien-
systems durchgefuhrt, das sich auf die vier Formationsregeln nach Foucault — Gegenstande,
AuBerungsmodalitaten, Begriffe, Strategien — stiitzt, wovon wichtige Stichpunkte (Foucault,
1981) auch in der rechten Spalte von Abbildung 2 aufgefihrt sind. Die modifizierten Kate-
goriensysteme von Keller (2008), insbesondere aber die an kommunikationswissenschaftli-
che Anspriiche angepassten Kategorien von Meyen (2013) habe ich beriicksichtigt und ver-

wendet, um ein fiir den Untersuchungsgegenstand ,Brustkrebs‘ und den Landervergleich an-
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gemessenes und angepasstes, eigenes Kategoriensystem zu entwickeln, das im néchsten Ab-
schnitt ausfuhrlich vorgestellt wird (siehe auch Abbildung 2). Verkniipft werden diese Ka-
tegorien mit den theoretischen Erkenntnissen aus Kapitel 2.1 und 2.2 in Form von Beispielen
bzw. mdglichen weiteren Unterkategorien (eckige Klammern).

Eine Formation stellt dabei eine Kategorie meiner Diskursanalyse dar, wobei fur den spate-
ren Vergleich der Leitmedien bei der Analyse einer jeden solchen Kategorie besonders auch
auf mogliche, landerspezifische Merkmale bzw. den Landerkontext geachtet werden muss.
Ein solches, kategoriengeleitetes VVorgehen leitet nicht nur den weiteren diskursanalytischen
Forschungsprozess, seine Erlauterung ist absolut notwendig, um die Gltekriterien qualitati-
ven Forschens — intersubjektive Nachvollziehbarkeit, aber auch Giiltigkeit und Ubertragbar-
keit — erfullen zu kénnen (Meyen et al., 2011: 35-36; 47-48).

Abbildung 2 — Kategoriensystem mit Bezug zu Foucault

Brustkrebs-
Kategoriensystem Foucault
(Unter-)Themen Oberfliche des Auftauchens
Gegenstdnde thematische Beziehungen Instanzen der Abgrenzung
(Lander-)Kontext Spezifikationsraster (61-74)
Legitime Sprecher Wer spricht?
AuRerungsmodalititen Position Institutionelle Plitze
Perspektive Situation/Positionen (75-82)
Rhetorische Schemata Formen der Abfolge
Begriffe Abfolge/Abhangigkeiten Formen der Koexistenz
(schriftliche) Belege Prozeduren der Intervention (83-93)
Theorien Bruchpunkte
Strategien Nachbardiskurse Diskursive Konstellation
Diskursfunktion Funktion (94-103)
Seitenzahl/Platzierung/Ressort
Formale Aspekte Umfang
journalistische Darstellungsform

Formation der...

e Gegenstande: Uber welche Themen sprechen die Artikel, d.h. worliber wird gesprochen
im Zusammenhang mit Brustkrebs [Pravention, Risikofaktoren, Behandlung, Prominente,
Einzelschicksale]? Gibt es eventuell Unterthemen? Wie grenzen sich die Themen von an-
deren ab oder welche Beziehungen bestehen zwischen? Zudem soll analysiert werden, in
welchem Kontext [Krebserkrankungen allgemein, Geschlechterverhéltnisse], in dieser
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Bachelorarbeit insbesondere in welchem L&nderkontext [Gesundheitssysteme, Erkran-
kungsrate, Screening-Programme] die Gegenstande auftreten.

AuRerungsmodalititen: Wer spricht auf legitime Weise [Erkrankte, Arzte, Wissenschaft-
ler, Patientenvertretungen], wer nicht? VVon welcher institutionellen Position oder wel-
chem gesellschaftlichen Status [Arzte/Wissenschaftler: berufliche Hierarchie, Erkrankte:
Erkrankungsstadium oder personlicher Hintergrund, Journalisten: Fachwissen], von wel-
chem Standpunkt oder welcher Perspektive aus [personlich, interessensvertretend (Lob-
bying), professionell/beruflich], d.h. auch auf welche Art und Weise [erzahlend, reflektie-
rend, erlauternd, kritisierend, warnend, aufklarend, appellierend, schildernd]? Sprecher
konnen hier sowohl Journalisten wie auch die genannten Personengruppen sein.

Begriffe: Welche rhetorischen Schemata werden verwendet [z.B.: Emotionalisierung, Rei-
semetaphern, Heroisierung, Kampfsprache]? In welcher Abfolge stehen Aussagen und Ar-
gumente? Des Weiteren muss analysiert werden, in welcher Ordnung und ggf. gegenseiti-
ger Abhéngigkeit diese stehen. Belege, die dabei herangezogen werden [wissenschaftliche
Studien, Fachjournale oder Aussagen von Forschern und Arzten, Aussagen von Erkrank-
ten], fallen auch in den Bereich der Begriffe.

Strategien: Welche Theorien werden innerhalb des Diskurses angewandt? In welchem
Verhaltnis steht der untersuchte Diskurs zu einem benachbarten Diskurs [Krebs als tber-
geordnete Krankheit, Tod, Leid, Emanzipation der Frau, korperliche Selbstbestimmung
und -disziplinierung, Mdglichkeiten moderner Medizin, Sexualitat und Erotik, Mutter-
schaft, Arzt-Patienten-Verhaltnis, Fiirsorge, Pflege, Schonheit und Asthetik, (individu-
elle/gesellschaftliche) Verantwortung] — wie sehen Beziehungen zwischen ihnen aus? Gibt
es eine Funktion des Diskurses in bestimmten gesellschaftlichen Bereichen und falls ja,
welche [z.B. Geschlechterrollen: Aufrechterhaltung des Bilds der ,, traditionellen * Frau]?
Der Begriff ,Theorie‘ bedarf noch einer genaueren Erklarung: Hier ist damit gemeint, wie
sich aus einzelnen und evtl. verschiedenen Elemente des Diskurses eine Art zusammenge-
horiger Einheiten, ein groleres Bild von der Krankheit manifestiert [Ursachen der Erkran-
kung, optimale Behandlung, Charakterisierung des Tumors]. Dazu gehdrt, wie es zu einer
Problematisierung von Brustkrebs und seiner Konsequenzen kommt und wie diese aus-
sieht. Auch Erlauterungen diesbezlglich sowie Lésungsvorschlage bzw. die Herausstel-
lung einer besseren Losung fallen darunter.

(Foucault, 1981: 61-103; Keller, 2008: 78-79; Meyen, 2013: 30-31).
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Neben den vier an Foucault angelehnten Kategorien, analysiert eine Flinfte formale Krite-
rien der Artikel. Wo und wann innerhalb des Leitmediums ist die Aussage erschienen bzw.
durften die Sprecher sich aulRern? Aspekte wie die Platzierung, d.h. Seitenzahl und Ressort,
Umfang des Artikels sowie journalistische Darstellungsform (Kommentar, Reportage etc.)
fallen darunter. Diese funfte Kategorie wurde bewusst hinzugefigt, um die genannten, fur
die Diskursanalyse durchaus relevanten formalen Charakteristika erfassen zu kdnnen und sie
wurde bewusst separiert und nicht inkludiert in die Foucault-Kategorien, da — nach meiner
Auffassung von Foucault — diese Aspekte sich nicht wirklich in seinen Formationen aus der
Archaologie des Wissens wiederfinden oder hinein tbertragen werden kénnten.

Wenn Foucault beispielsweise bei den AuBerungsmodalititen von ,institutionellen Plitzen*
(1981: 76) spricht oder von ,,Positionen des Subjekts” (ebd.: 78), dann werden damit die
Sprecher in der Gesellschaft, innerhalb des Diskurses oder dem historischen Kontext verortet
und nicht im Inneren einer Zeitung, auch nicht in einer journalistischen Darstellungsform.
Das Leitmedium selbst kdnnte ein solcher, institutioneller Ort im Sinne Foucaults sein, das
haben aber wiederum alle Artikel und alle Sprecher in dieser Bachelorarbeit gemeinsam.
Formale Aspekte sind fir mich mehr kommunikationswissenschaftliche als foucault’sche
Kriterien und werden deshalb in einer separaten, finften Kategorie zusammengefasst.

Wie Meyen (2013: 31) feststellt, ergeben sich fur dieses Kategoriensystem und das weitere
Vorgehen zwei Einschrdnkungen: Die vierte Kategorie der Formation der Strategien ist die-
jenige, welche sich durch eine gewisse, eigene und subjektiv geprégte Interpretationsarbeit
des Forschers dem Kriterium der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit am starksten entzieht.
Zudem kann nie die von Foucault angestrebte ,,Gesamtheit aller effektiven Aussagen
(Foucault, 1981: 41) eines Diskurses erfasst werden, sondern in dieser Bachelorarbeit nur
ein begrenzter Ausschnitt des gesellschaftlichen und des massenmedialen Brustkrebs-Dis-
kurse. Bevor im ndchsten Kapitel das methodische VVorgehen vorgestellt wird, muss noch
erwéhnt werden, dass die in Kapitel 2.2 erlauterten Erkenntnisse tiber die Berichterstattung
Uber Brustkrebs vorrangig durch quantitative Methoden ermittelt wurden und sich somit for-
schungsleitende Vermutungen fiir eine Diskursanalyse nicht direkt ableiten lassen. Die Er-
gebnisse der US-Studien dienen jedoch bei der Analyse hintergriindig, neben dem Katego-

riensystem, als eine Art Leitfaden fiir die Untersuchung.
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3. Methodisches Vorgehen

3.1 Diskursanalyse: Qualitative kategoriengeleitete Inhaltsanalyse

,Effektive Aussagen eines Diskurses konnen in schriftlicher oder miindlicher Form gefun-
den werden (Foucault, 1981: 41), diese Bachelorarbeit untersucht schriftliche Aussagen im
Rahmen einer Diskursanalyse, die methodisch durch eine qualitative, kategoriengeleitete In-
haltsanalyse umgesetzt wird. Diese Methode eignet sich zur Untersuchung von Brustkrebs-
Diskursen, da sich ihre analytischen Starken —auch im Kontrast zu datenkomprimierenden,
detailvernachlassigenden quantitativen Methoden und Inhaltsanalysen — mit den Anforde-
rungen einer Diskursanalyse nach Foucault decken. Bei qualitativen Inhaltsanalysen wird
der ,,personliche und mediale* Kontext (Meyen et al., 2011: 143) des Medienbeitrags und
dessen Vielschichtigkeit beriicksichtigt — absolute VVoraussetzung fiir die Diskursanalyse, so
werden bspw. Argumentationsketten und sprachliche Merkmale wie rhetorische Figuren in
die Untersuchung explizit miteingeschlossen und finden sich in der foucault’schen Kategorie
der Begriffe wieder. Auch formale Aspekte wie die Platzierung der Artikel innerhalb der
Zeitung spielen eine Rolle und sind zugleich diskursanalytisch relevant. Meyen und Kolle-
gen nennen sogar explizit ,,Gesellschaftlicher Diskurs* (ebd.) als Ziel einer qualitativen In-
haltsanalyse, auch wenn sie Diskursanalysen in der ersten Auflage ihres Lehrbuchs noch
kritisch gegentberstehen (ebd.: 139-143).

Letztlich entscheidet auch die Personlichkeit der Forscherin uber die konkrete Wahl der Me-
thode (ebd.: 59), was in meinem Fall bedeutet, dass ich das nicht-reaktive Verfahren einer
Inhaltsanalyse klar einem reaktiven und von den Teilnehmern abhangigen Verfahren wie
einer Gruppendiskussion (ebd.: 63) vorziehe, wobei eine solche mit Sicherheit ebenfalls auf-
schlussreiche Erkenntnisse tiber (mediale) Brustkrebs-Diskurse liefern wiirde und méglich-
erweise in einer anderen Arbeit verwirklicht werden konnte.

Qualitative Inhaltsanalysen bieten demnach das methodische Werkzeug einer Diskursana-
lyse nach Foucault und erflllen zugleich deren angestrebte Forschungsziele. Diese Art der
Inhaltsanalyse vermutet zudem eine Wirkung der Medienbeitrage (ebd.: 63), kann eine sol-
che bei Rezipienten konkret allerdings nicht feststellen oder die genauen Intentionen der
Autoren nachweisen (Befragungen waren hier geeignet), was die Schwache dieser Methode
ausmacht. Sie kann zwar keine Wirkungen nachweisen, eine Wirkungsannahme von Medi-
eninhalten Uber Brustkrebs (in diesem und folgendem Kapitel abgekirzt: BK) muss darum
aber nicht aufgegeben werden. Damit eine derartige Untersuchung transparent und intersub-
jektiv nachvollziehbar wird, denn nur so leistet sie einen wirklich wertvollen wissenschaft-
lichen Beitrag und erfullt die Gutekriterien qualitativer kommunikationswissenschaftlicher
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Forschung, wird in dieser Bachelorarbeit, wie von Meyen und Kollegen empfohlen (ebd.:
35-36), mit einem Kategoriensystem gearbeitet. Dieses habe ich bereits im vorherigen Ka-
pitel vorweggenommen und ausfihrlich erldutert, weshalb an dieser Stelle darauf verzichtet

wird.

3.2 Materialauswahl und Untersuchungszeitraum

Es sei nochmals daran erinnert, dass die BK-Diskurse landervergleichend untersucht werden
sollen: Deutschland, GroR3britannien und die USA. Wie in der Einleitung bereits erwahnt,
fehlen derartige Vergleiche in der Kommunikationswissenschaft, weshalb diese Arbeit nicht
nur die Dimension der bisherigen Untersuchungen erweitert und als erste eine Diskursana-
lyse nach Foucault darauf anwendet, sondern auch eine Forschungslticke verkleinert. Warum
gerade die drei genannten Staaten? Alle drei wurden auch aus meinem personlichen Interesse
an ihnen ausgewahlt, vor allem aber gehdéren sie alle der Gruppe der westlichen Industriena-
tionen an und verfigen lber einen &hnlich hohen medizinischen Entwicklungs- und Versor-
gungsstand, aber unterschiedliche gesellschaftliche und l&anderspezifische Kontexte (z.B.
Wirtschaftsordnung, journalistisches Selbstverstandnis etc.). Es bietet sich also sehr wohl
an, diese drei Lander miteinander zu vergleichen, die einerseits viel gemeinsam haben, sich
jedoch andererseits in einigen Bereichen grundlegend unterscheiden.

Konkret habe ich die linksliberalen Tageszeitungen Studdeutsche Zeitung (SZ) als deutsches,
die New York Times (NYT) als US-amerikanisches und den Guardian (GN) als britisches
Medium ausgewahlt und analysiert. In allen drei Féllen handelt es sich bewusst um Leit-
medien des jeweiligen Landes mit internationalem Renommee. Diese Konzentration auf
Leitmedien mit einer &hnlichen politischen Linie stellt eine , Extremgruppenauswahl®
(Meyen et al., 2011: 70) dar, die getroffen wurde, da diesen Zeitungen eine besondere Rele-
vanz und eine besondere Wirkung in der Gesellschaft zugeschrieben wird. So argumentieren
Meyen und Kollegen, dass diese Medien einerseits als Orientierungshilfen flr andere Jour-
nalisten dienen und sich deshalb ihre Themen und Tendenzen in anderen Medienprodukten
wiederfinden werden (Koorientierung). Andererseits befinden sich alle drei Zeitungen am
Machtpol des journalistischen Felds ihres Heimatlandes, moglicherweise sogar dariiber hin-
aus, und verftigen tber grofRe 6konomische und journalistische Ressourcen (Kapital), wes-
halb ihnen auch das groi3te Einflusspotential zugeschrieben wird (ebd.: 148).

Aber warum Tageszeitungen? Warum linksliberale? Tageszeitungen wurden gewéhlt, da sie
vermutlich haufig Uber Brustkrebs berichten, aber auch weil sie schneller und mitunter in-
tensiver auf aktuelle Ereignisse (bspw. das Bekanntwerden der Erkrankung eines Prominen-

ten) eingehen kénnen und maRgebliche Leitmedien immer noch in der Tagespresse zu finden
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sind. Diese Tageszeitungen sollten zur besseren Vergleichbarkeit, da ja bereits ein Lander-
vergleich durchgefuhrt wird, eine dhnliche politische Ausrichtung aufweisen. Meine Wahl
fiel auf linksliberale Tageszeitungen, bei denen ich im Vergleich zu konservativen Medien
eine offenere, gleichberechtigtere (im Sinne der Geschlechterverhaltnisse) und auch intime
Details thematisierende Berichterstattung vermute, gerade weil sie dadurch wahrscheinlich
an der Grenze des gesellschaftlich noch mehrheitsfahigen Sagbaren tber BK liegt und bei
Foucault immer auch diese Grenzziehungen (Foucault, 1991: 11-13) relevant sind.

Nach der Wahl linksliberaler, leitmedialer Tageszeitungen blieb meist nur ein Medium im
jeweiligen Staat Ubrig, wobei alle mit Gber die hdchsten Druckauflagen in ihrem Land ver-
fligen, was wiederum ihre Relevanz bestatigt: SZ — 400.751 (1. Quartal 2017; IVW, 2017);
NYT - 571.500 wochentags, ca. 1,09 Mio. am Wochenende (2016; Statista, 2017); GN —
154,010 (April 2017; Newsworks, 2017).

Abbildung 3 — Erhebungszeitrdume

1. Erhebungszeitraum 2. Erhebungszeitraum 3. Erhebungszeitraum
24.09.2007 — 24.03.2008 14.05.2013 - 14.11.2013 11.11.2016-11.05.2017
Brustkrebs-Monat (Oktober) Jolie-Essay (14. Mai) aktuellster Zeitraum

Nun zum Untersuchungszeitraum, der knapp zehn Jahre umfasst und die zeitgendssischen
Diskurse Gber BK in den Medien beinhaltet. Er gliedert sich in drei Teile bzw. zeitliche
Schwerpunkte (Abbildung 3), die vergleichbarkeitshalber alle sechs Monate umfassen, da-
mit genligend und verschiedenartige Artikel uber BK gefunden werden konnten. Anker und
Ausgangspunkt flr die Einteilung der Zeitrdume war Angelina Jolies Essay am 14. Mai
2013, erschienen inder NYT, in dem sie die prophylaktische Amputation ihrer beiden Briste
aufgrund eines genetisch erhdhten BK-Risikos, verursacht durch die Mutation des BRCAL-
Gens, thematisiert (Jolie, 2013) und damit nicht nur das Tabu bricht, 6ffentlich Giber Mastek-
tomien — und auch noch prophylaktischer Art — zu sprechen, sondern dies auf detaillierte
Weise als prominente Person, Schauspielerin, Weltstar, Sexsymbol tut. Es ist das wohl auf-
sehenerregendste und meist diskutierte Ereignis zum Thema BK der letzten Jahre, gefolgt
von intensiver Berichterstattung, weshalb es den zeitlichen Mittelpunkt meiner Untersu-
chung bildet, beginnend mit dem Veroffentlichungstag des Essays.

Ausgehend von 2013 wurden die beiden weiteren Zeitrdume ca. finf Jahre davor bzw. ca. 4

Jahre danach angesetzt, konkret: 2007 wurde der Beginn des Erhebungszeitraum eine Woche
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vor Start des Breast Cancer Awareness Month (Oktober) ausgewéhlt, um eventuelle Bericht-
erstattung im Vorfeld dieses Aufklarungsmonats, in dem vor allem US-Medien verstarkt BK
thematisieren, berticksichtigen zu kdnnen (der 1. Oktober gilt auch in Deutschland als BK-
Tag). Die Bearbeitungszeit dieser Bachelorarbeit beeinflusste den Endpunkt des letzten zeit-
lichen Rahmens, weshalb von Mai 2017 aus sechs Monate riicklaufig der letzte Erhebungs-
zeitraum bestimmt wurde, der den wirklich aktuellsten Ausschnitt der BK-Berichterstattung
zeigt. Es wurde bewusst nicht wieder der Breast Cancer Awareness Month gewahlt, um zu-
sétzlich die BK-Berichterstattung abseits und unabhangig von solchen Aufklarungskampag-
nen und prominenten Fallen erfassen zu kénnen. So konnte untersucht werden, wie innerhalb
des letzten Jahrzehnts tber die Erkrankung und Betroffene unter verschiedenen Vorausset-
zungen und Kontexten berichtet wurde.

Das Online-Archiv der SZ und die Datenbank Nexis (jeweils fur NYT und GN) wurden in-
nerhalb der drei Erhebungszeitrdume mithilfe der Schlagworter ,,Brustkrebs® bzw. ,,breast
cancer” durchsucht, wobei die Anzahl der Ergebnisse nach Medium und Zeitraum stark
schwankten — zwischen ca. 40 bis 170 Treffern pro Zeitraum und Medium, wobei die kon-
kreten Artikel in zwei Schritten ausgewahlt wurden. Zunéchst wurden weniger relevante und
weniger zentrale Beitrdge wie bspw. Leserbriefe, Termindaten oder Nachrufe ausgeschlos-
sen. Zudem wurden nur Artikel miteinbezogen, die sich spezifisch mit BK und nicht mit
Krebs allgemein oder zusétzlich noch anderen Krebsarten beschaftigen, um ausschlief3lich
die BK-Berichterstattung in ihrer Eigenheit und Unabhé&ngigkeit untersuchen zu kénnen.
Nach dieser ersten Selektion zeigte sich bereits, dass die SZ in allen drei Zeitrdumen im
Vergleich zu den beiden anderen Zeitungen weitaus weniger Uber BK berichtet hatte.

Im zweiten Schritt wurden die konkreten Artikel ausgewahlt, zwei Artikel pro Zeitung fur
2007/08 und 2016/17 sowie drei Artikel pro Medium fur 2013, da sich in diesem mittleren
Erhebungszeitraum aufgrund des Falls Jolie wesentlich mehr Beitrdge zu BK finden liel3en.
Damit 2013 nicht nur Artikel in Bezug auf Jolie ausgewahlt wurden und auch parallele The-
men gefunden werden konnten, war es sinnvoll die Anzahl der Artikel pro Leitmedium auf
drei zu erhéhen. Zum zweiten Erhebungszeitraum muss zusatzlich erwahnt werden: Jolies
Essay in der NYT wurde ausdriicklich nicht mitanalysiert (wenn auch gelesen), da sie sich
vermutlich in dieser Art und dem Umfang nur aufgrund ihres extremen Prominentenstatus
ausdrucken durfte und es mir zur Feststellung medialer BK-Diskurse nitzlicher erschien, die
journalistischen Reaktionen darauf zu untersuchen.

Fir alle drei Zeitrdume galt, dass die Artikel zundchst nach ihrer Zentralitat (Platzierung
innerhalb der Zeitung, Umfang etc.) ausgewahlt wurden, gleichzeitig aber zu bericksichti-

gen war, dass verschiedene Darstellungsformen repréasentiert sind. So wurde, wenn méglich,
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jeweils ein Bericht oder eine Nachricht (z.B. Ergebnisse einer Studie) und als zweites eine
etwas ,,personlichere Form gewihlt: Interview, Portrait, Reportage o. 4., wo Betroffene ex-
plizit zu Wort kommen oder beschrieben werden. Bilder oder Graphiken wurden in dieser
Analyse ausgeschlossen, da Nexis nur den Text (und die Bildunterschrift) der Artikel von
NYT und GN zur Verfiigung stellt.

Insgesamt wurden somit 21 Artikel ausgewahlt und analysiert, eine Liste dieser mit weiteren
Angaben wie dem Autor findet sich im Anhang, weshalb die Artikel selbst nicht im Litera-
turverzeichnis vermerkt sind. Zur SZ und dem GN ist noch etwas zu erldutern. Die Artikel
des GN von 2016/17 sind vermutlich nicht in der gedruckten Zeitung erschienen, es sind
Online-Artikel. Der GN stellt Printartikel Gber Nexis oder andernorts zu dieser Zeit nicht
mehr zur Verfligung, was in die Unternehmenspolitik des Mediums passt, dass sich bereits
2006 dem Motto ,,web first™ (Sweney, 2006) verschrieben hat. Moglich ist, dass einige Ar-
tikel in ahnlicher Form auch gedruckt erschienen sind, da GN-Journalisten sowohl fir Print
als auch Online schreiben. Somit werden sich die Diskurse in den veroffentlichten Online-
Artikeln nicht wesentlich von der gedruckten Zeitung unterscheiden, weshalb dieser Um-
stand die Diskursanalyse nicht weiter beeinflussen durfte.

Zur SZ: Hier missen bereits erste Ergebnisse der Analyse vorweggenommen werden, denn
die Zeitung berichtet, wie weiter oben erwahnt, nicht nur weniger, sondern auch wesentlich
weniger ausfuhrlich tiber das Thema. Im deutschlandweiten Teil der SZ findet sich BK meist
nur im Wissensressort in Form von einfachen Meldungen wieder. Portraits, Reportagen und
ahnliches lie3en sich nur mit Mihe finden und erschienen, wenn dann, im Wochenendteil
der Zeitung oder in den einzelnen Landkreisteilen rund um Miinchen. Damit auch die ,,per-
sonlicheren® Artikel mitberiicksichtigt werden konnten, musste ich deshalb in zwei Fallen
auf Artikel zurtickgreifen, die nur in den Bayern-Ausgaben der SZ bzw. in den Landkreis-
teilen erschienen sind, was die Analyse nicht schwerwiegend beeintréchtigen durfte, da al-
lein im GroRraum Minchen 2012 noch fast 180.000 Exemplare der SZ (Stiddeutsche Zei-
tung, 2012) verkauft wurden und die ausgewdhlten Artikel bayernweit einer gentigend gro-
Ren Leserschaft zur Verfligung standen. Es zeigt jedoch, dass BK-Patientinnen oder -Be-
troffene im deutschlandweiten, wochentéglichen Hauptteil der SZ wenig zu Wort kommen

oder thematisiert werden.

3.3 Vorgehensweise der Auswertung

Nachdem alle konkreten Artikel anhand der oben genannten Kriterien und mehrmaliger
Uberpriifung ausgewahlt und ein erstes Mal gelesen wurden, folgte die feingliedrige Analyse

jedes selektierten Zeitungsbeitrags. Dabei wurde jeder Artikel nochmals intensiv gelesen
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und parallel mithilfe des Kategoriensystems untersucht. Dazu wurden Anmerkungen und
Markierungen im Text gemacht, die Technik des Close Readings angewandt (Meyen et al.,
2011:172) und die Analyseergebnisse notiert, den funf Kategorien nach zugeordnet. Insge-
samt wurden sieben Artikel von jedem Leitmedium analysiert, wobei sich jedoch bereits
nach der Untersuchung von ca. vier bis funf von ihnen eindeutige Tendenzen und Diskurs-
charakteristika feststellen liel3en.

Anschliellend folgte ein zweistufiger Vergleich — zundchst wurden innerhalb eines Mediums
die Ergebnisse verglichen, insbesondere entgegengesetzte Notizen. Im zweiten Schritt wur-
den die drei Zeitungen einander gegenibergestellt und in Beziehung gesetzt. Meine ur-
sprungliche Absicht und Erwartung war, dass ich l&nderubergreifende Diskurse finde, be-
schreibe und anschlielend auf Unterschiede zwischen den Medien eingehe. Der Auswer-
tungsprozess zeigte allerdings ein ganz anderes Bild. Trotz thematischer und darstellerischer
Ahnlich- und Gemeinsamkeiten wurden keine landeriibergreifenden, sondern landerspezifi-
schen Diskurse in allen drei Erhebungszeitrdumen festgestellt. Das erste Ergebnis dieser
Diskursanalyse lautet demnach: In dieser Artikelauswahl gab es keine Diskurse, die in allen
drei Zeitungen existierten, im Gegenteil, fiir eine von ihnen bzw. in jeweils einer von ihnen
charakterisierte sich genau ein Diskurs heraus. Deshalb werden im folgenden vierten Kapitel
die jeweiligen Diskurse nach Land bzw. Zeitung (Landerdiskurse) vorgestellt und anschlie-
Rend ein zusammenfassender Vergleich mit diskursiven Gemeinsamkeiten und Unterschie-
den getatigt.

Die Diskurse werden in zusammengefasster und verdichteter Form présentiert und rekon-
struiert, wobei mitunter auch auf theoretische Annahmen Foucaults und einzelne Analyse-
kategorien eingegangen wird. Allerdings werden die Ergebnisse in aggregierter Form dar-
gestellt, d.h. das Kategoriensystem wird nicht Kategorie flir Kategorie ,,abgearbeitet™, son-
dern der Gesamtdiskurs mit seinen Merkmalen in zusammengefasster Form erldutert. Diese
Art der Abstrahierung als Eigenleistung der Forscherin ist fir das Gesamtergebnis der Dis-
kursanalyse und die Rekonstruktion der einzelnen Landerdiskurse unerlésslich (Keller,
2011:113-114). Relevante und einschldgige Zitate aus den Zeitungsartikeln werden exemp-
larisch zur Erlauterung und Verdeutlichung bewusst aufgefuhrt und eingesetzt, damit die
Ergebnisse dieser Analyse transparent und giltig gemacht werden und die Qualitatskriterien
qualitativer Forschung, allen voran die intersubjektive Nachvollziehbarkeit, besser beurteilt

werden konnen.
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4. Ergebnisse
4.1 Deutschland/SZ: Relativierungs-Diskurs

Die deutsche SZ konstruiert Brustkrebs diskursiv durch eine Brille des Relativierens. Die
Krankheit selbst und alle dazugehorigen Themen, ob Fruherkennungsmafnahmen oder
Mastektomien, werden meist durch die Einschatzung der Autoren, d.h. der SZ-Redakteure,
auf verschiedene Weise in ihrem Wert oder ihrer Bedeutung eingeschrénkt oder sogar abge-
wertet. Brustkrebs wird in dem Leitmedium so zu einer kontingenten Erkrankung, die weni-
ger vorhersehbar, aber auch weniger hiaufig und weniger ,,schlimm® ist, als es der Meinung
der Autoren nach allgemein und in der Medizin angenommen wird.

Im Ressort Wissen, dem Teil der BK-Berichterstattung der SZ, der deutschlandweit zu lesen
ist, wenden die SZ-Wissensredakteure haufig ein ahnliches Schema an: Ergebnisse neu ver-
offentlichter Studien werden als Anlass genommen, um vorheriges Wissen tiber die Erkran-
kung damit in Beziehung zu setzen und dieses nicht nur in Frage zu stellen, sondern es auch
als ,falsch® oder zumindest nur teilweise richtig zu enttarnen: Mammographien verringern
statistisch gesehen nicht die Mortalitatsrate von BK, Frauen mit BRCAL-Mutationen haben
zwar ein hoheres, aber trotzdem ein individuelles Erkrankungsrisiko. Das sind Studiener-
gebnisse aus den USA, welche die Artikel vorstellen und als Belege fur ihre Argumentation
verwenden. Die Relativierung erfolgt jedoch erst durch die Schlusse, die die Journalisten
daraus ziehen bzw. auch die bewusste Wertung, die sie dabei abgeben und eben nicht aus
den Ergebnissen selbst. So wird aus einem individuellen Risiko ein ,, Unberechenbares Tu-
mor-Risiko *“ (Bartens, 2008), die vorsorgliche Mastektomie einer gesunden Brust wird zur
. irrationalen Entscheidung ** (Zinkant, 2017) und auf die Mammographie kann man als Frau
., guten Gewissens“ (Berndt, 2013) verzichten. Bei letzteren beiden ist noch zu erwéhnen,
dass es sich um Nachrichten bzw. Berichte handelt, trotzdem aber eine persénliche Wertung
der Redakteure beigefligt wird, was angesichts der journalistischen Norm, Meinung und
Nachricht zu trennen, kritisch zu sehen ist. So weist die geschilderte Studie bspw. nach, dass
die Todesfélle durch Mammographien nicht sinken, eine andere, dass es bei der Friiherken-
nungsmalnahme Fehldiagnosen gibt — die Folgerung, deshalb ganz auf das Screening ver-
zichten zu kénnen (Berndt, 2013), kommt jedoch allein von der SZ-Redakteurin Christina
Berndt.

Legitime Sprecher sind zum einen die Autoren der US-Studien von renommierten Universi-
taten oder Forschungseinrichtungen (z.B. Universitat Oxford, Memorial Sloan-Kettering
Krebs-Zentrum), noch wichtiger sind allerdings deutsche Experten, die die US-Ergebnisse

anschlieBend in den deutschen Kontext ibertragen und als Prufungsinstanz dienen, meist
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handelt es sich dabei um Arztinnen oder Professorinnen deutscher Universitaten (z.B. TUM,
Universitat Koln). Die Aussagen beider Gruppen dienen ebenfalls als Belege und présentie-
ren oder erklaren die Ergebnisse, enthalten aber keine Wertungen. Da diese von den SZ-
Wissensredakteuren, allen voran leitendem Redakteur Werner Bartens und Christina Berndt,
getéatigt werden, fungieren diese ebenfalls als legitime Sprecher. Beide genannten Autoren
verfugen zumindest (ber eine naturwissenschaftliche bzw. medizinische Ausbildung. Nicht
sprechen durfen betroffene oder geféahrdete Frauen selbst, wobei das im Wissensressort nicht
verwunderlich ist.

Mammographien, prophylaktische Brustamputationen, BRCA-1-Mutationen: Alle Themen
und verwandte Faktoren werden von den Wissen-Redakteuren abgewertet und besonders
héaufig entweder als unnutz (Berndt, 2013; Bartens, 2013), uneffektiv (Berndt, 2013) oder
simpel unvorhersehbar (Bartens, 2008) abgefertigt und das auf recht einseitige Weise. Denn
Alternativen zu den relativierten Verfahren, Handlungsinitiativen oder abwégende Argu-
mentationen in Form eines Pro-und-Contras finden sich nicht, was die Berichterstattung
auch oberflachlich und undifferenziert werden l&sst.

Als besonders drastisches Beispiel 1&sst sich Werner Bartens Kommentar (2013; diesmal auf
der Meinungsseite, nicht im Wissen-Ressort) zum Fall Jolie anfiihren. Jolie, die sie lobenden
Mediziner und Frauen, die sich ebenfalls prophylaktisch die Briste entfernen lassen, erlagen
einer ,, Scheinrationalitdt*, einer ,, Illusion“, einer ,, naiven Selbstverstdndlichkeit“, dass sie
dadurch ihr Brustkrebsrisiko vermindern oder gar eine Erkrankung verhindern konnten, un-
geachtet der Tatsache, dass Jolie ihr Risiko durch die Mastektomie tatsachlich von 87% auf
5% drastisch verringerte (Jolie, 2013). Ohne auf betroffene Frauen und die belastenden Fol-
gen der BRCA-1-Mutationen einzugehen, wird BK als nur eines von unendlich vielen Risi-
ken dargestellt, die Krankheit und das genetisch erhohte Erkrankungsrisiko somit zu einer
mathematischen Variable relativiert. Diese ist aber zugleich schicksalshaft, da ja laut Bartens
das BK-Risiko durch nichts, auch nicht durch eine Mastektomie zu senken ist. Uberheblich
und kurzsichtig urteilt ein wohlgemerkt mannlicher Autor Gber die intime Entscheidung, die
Frauen Uber ihren Korper treffen und Iasst diese als naiv und irrational gelten, was auf das
grolere Frauenbild im BK-Diskurs der SZ verweist.

Frauen werden in den genannten Artikel der SZ schemenhaft, homogen und einféltig als
,,andere Frauen* (Bartens, 2008), ,,ganze Menge Frauen‘ (Bartens, 2013) oder nur als
., Frauen* (Berndt, 2013) charakterisiert. Sie dienen den Journalisten u.a. als Einstieg bzw.
Thema fr ihre Einleitung, vor allem weil ihnen dann genau eine einzige Eigenschaft zuge-
schrieben wird: Angst — ,, Angst vor Krebs* als Uberschrift (Zinkant, 2017), ,, Angst vor

Schmerz und Siechtum ** (Bartens, 2013), ,, Angst zu sterben *“ (Berndt, 2013). Diese Theorie
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verwenden die Redakteure, um sich auf monokausale Weise die flr sie irrationalen oder
naiven Entscheidungen der Frauen (iber Prévention und Behandlung und letztlich ihren Kor-
per zu erklaren. Die wirklichen, persdnlichen Beweggrinde und vielseitigen Emotionen wer-
den auf einen Nenner (Angst) reduziert und mit dem, was die Redakteure als Vernunft ver-
stehen, kontrastiert. Denn die korperliche Selbstbestimmung, besonders bezliglich Mastek-
tomien, ist fur sie vorrangig ein Gegenstand und eine Frage der Vernunft (Bartens, 2013;
Zinkant, 2017), was nicht nur eine moégliche Bandbreite von Beweggrinden, sondern para-
doxerweise auch die von den Redakteuren angefiihrte Angst relativiert. Zusétzlich vernach-
lassigen sie zahlreiche andere Aspekte, bspw. Sexualitét, die in den untersuchten SZ-Arti-
keln keine Beachtung findet und somit zu Nicht-Gesagtem und Nicht-Sagbarem zéhlt. Zwi-
schen aufklarerischen bis beschwichtigenden Ténen der Redakteure bleiben Frauen stimm-
los und anonym.

Das gilt jedoch nicht fur den gesamten Relativierungs-Diskurs, was die BK-Berichterstat-
tung und den Diskurs der SZ etwas vielseitiger werden l&sst. In den personlicheren Darstel-
lungsformen, die sich jedoch in dieser Auswahl nur im Wochenendteil oder den Landkreis-
teilen der SZ finden liel3en, werden erkrankte Frauen oder Risikopatientinnen zu legitimen
Sprechern, aber auch nicht ausschliellich. So treten zwar die SZ-Redakteure in den Hinter-
grund und rdumen diesen Frauen viel Raum zum Sprechen ein, doch kommt z.B. auch eine
Professorin zu Wort, die die Entscheidung der Patientin fiir eine Mastektomie einordnet und
bewertet (Wiedeking, 2013) — es wird also mitunter wieder eine Prifinstanz vor die Stimme
der Frau geschaltet. Zu erwéhnen ist hier, dass zwei Autorinnen der Artikel im Vergleich zu
den vorherigen Redakteuren zwar regelméafig, aber als freie Journalisten fiir die SZ schrei-
ben. Als Fallbeispiele werden Frauen von ihnen vielschichtiger charakterisiert und durfen
ihre eigene Geschichte und Beweggriinde fiir ihre Entscheidungen schildern, so wird eine
prophylaktische Mastektomie als ,, Befreiungsschlag “ gegen den ,, Horror vor dem Krebs *
(Wiedeking, 2013) und eben nicht als tiberzogene MalRnahme von der Journalistin bezeich-
net.

BK und seine Folgen werden aber auch hier relativiert, wenn auch in geringerem MaRe und
vor allem auf verharmlosende Weise. So sagt zwar US-Sangerin Melissa Etheridge in einem
Interview selbst, dass ,, Krebs nicht mehr als ein Symptom fiir einen Korper ist, der aus dem
Gleichgewicht geraten ist“ (Herpell, 2007), aber auch die journalistische Darstellung greift
diese Tendenz auf. Nachdem eine Reportage ausfuhrlich die Entscheidung einer jungen Frau
fiir eine prophylaktische Mastektomie erldutert hat, wird der Eingriff und dessen Folgen in

zwei Absatzen abgehandelt und die korperlichen (z.B. das Fehlen der Brustwarzen) oder
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andere, mogliche negative Konsequenzen wenig detailliert und als nicht gravierend darge-
stellt (Wiedeking, 2013). In einem anderen Artikel wird das Leben einer BK-Patientin mit
einer aggressiven Tumorform als ,,normal“ bezeichnet, obwohl anschlieend zahlreiche,
durchaus schwerwiegende Einschrankungen und Beeintrachtigungen ihres Lebens, verur-
sacht durch Folgeschaden der Chemotherapie und den Nebenwirkungen eines anderen

Krebsmedikaments, aufgelistet werden (Hertel, 2017).

Abbildung 4 — Das Motiv Angst in der SZ: Zinkant, 2017 (links), Wiedeking, 2013 (rechts)

Siddeutsche Zeitung DaS Ende
der Angst

AngSt VO r Kreb S Nadja Gotzein lebte jahrelang mit dem Wissen,

dass sie das Brustkrebs-Gen in sich tragt.
Dann lief} sie sich die Briiste amputieren

Brust-Amputationen nehmen zu

Die Theorie, die hier angewandt wird, benennt und erlautert zwar die Negativfolgen von
BK, gleichzeitig werden diese aber immer als Giberwindbar und weniger beeintrachtigend als
erwartet beschrieben. Die Aussagen der Frauen dienen als Belege, Frauen haben hier eine
laute Stimme, dirfen reflektieren, erklaren, emotionalisieren, aber letztendlich nicht wirk-
lich kritisieren, sich nur eingeschrénkt beklagen, denn der standige und einzige Bezugs- bzw.
Vergleichspunkt ist der Tod (Hertel, 2017; Wiedeking, 2013). Dadurch werden negativen
Auswirkungen des Krebses im Leben abgemildert und relativiert: Die Negativitat seiner Fol-
gen und deren Ausmal} werden in der SZ-Berichterstattung eingeschrénkt. Angst der Frauen
bleibt auch hier ein Hauptmotiv fir ihre Entscheidungen, diesmal wird sie aber tatsachlich
von Betroffenen selbst geduBert: ,, Weil ich sehr grof3e Angst davor hatte, krank zu werden *
(Wiedeking, 2013), ,, Angst, ja, das ist das Thema* (Herpell, 2007).

Das Wissen ber Brustkrebs wird in der SZ durch das Relativieren vorherigen Wissens, vor-
heriger Annahmen und Bilder Uber die Erkrankung geschaffen und gestaltet. Diese werden
mit Belegen wie neuen Studienergebnissen, Eigeninterpretationen der SZ-Redakteure oder
letztlich dem Tod ins Verhéltnis gesetzt und anschliel3end in ihrer Bedeutung eingeschrankt,
herabgewertet und zu einer neuen Aussage (z.B. Mammaographien sind unnétig) konstruiert
— das wird in dieser Bachelorarbeit als Relativieren bezeichnet. Als wahr gelten die Schluss-
folgerungen und Wertungen der Redakteure, als wahr gelten deren Bild von BK und Er-
krankten, dadurch kommt ihnen in der Ausgestaltung dieses Diskurses maligebliche Macht
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zu. Durch das Relativieren, wozu auch Reduzieren, Beschwichtigen und Verharmlosen zéh-
len, wird im BK-Diskurs der SZ die Erkrankung zu einer kontingenten Tatsache: Sie kann
auftreten, muss aber nicht. Gleichzeitig wird sie zu etwas Schicksalhaftem oder sogar De-
terminiertem, denn LAsungen, sie zu verhindern oder zumindest friihzeitig zu erkennen, wer-
den zumindest im Hauptteil der SZ entwertet oder nicht angegeben, sodass jegliche Art der
Friherkennung und Pravention nutzlos und selbst ein geringer Grad an Autonomie Uber den
Korper zur Illusion und Unvernunft wird.

Fast gleichgultig und anderen Meinungen gegeniber ignorant konstruieren die Redakteure
dieses Bild. Wenn eine Erkrankung eingetreten ist oder dessen Risiko das Leben beeintrach-
tigt, werden die physischen und psychischen Auswirkungen wiederum zu unvermeidbaren,
aber sehr wohl Gberwindbaren Einzelfaktoren relativiert. Eine weitere Form der Verknap-
pung ist die Tatsache, dass Frauen ohne Expertenstatus, ob von BK betroffen oder nicht, im
Hauptteil und werktaglichen Ausgaben der Zeitung weder legitime Sprecher noch Thema
sind, wodurch deren Aussagewert relativiert wird und sie in der Rangordnung legitimer
Sprecher unterhalb von der Expertengruppe und den SZ-Redakteuren stehen. Der Diskurs
konstituiert sich so: BK ist ein weniger gravierendes Problem (fir Frauen und die Allge-
meinheit), Gegenmalinahmen weniger effektiv, die Folgen weniger schmerzhaft als allge-

mein angenommen.

4.2 Vereinigte Staaten/NYT: Individualisierungs-Diskurs

Die US-amerikanische NYT schafft einen Diskurs tber BK, der die Erkrankung zu einer
individuellen Angelegenheit verschrénkt, gleichzeitig aber auch erkrankte Frauen nicht als
homogene Masse, sondern in ihrer Individualitit prasentiert — diese RegelmaRigkeit, welche
die Mengen an Aussagen in der NYT gemeinsam haben, werden hier als Individualisierung
bezeichnet und gestalten den Diskurs tiber BK im US-Kontext. Uber fast alle Themen hin-
durch wird ein Mammakarzinom zu einem individuellen Problem, einer individuellen Ver-
antwortung und einer individuellen Herausforderung konstruiert. Dabei wird den betroffe-
nen Frauen und Frauen im Allgemeinen eine individuelle Handlungsfahigkeit und individu-
elle Autonomie Uber ihren Korper zugestanden, die beide jedoch haufig mit einer Forderung
zu individueller Tatigkeit oder Engagement verbunden sind. Diverse Facetten und Aspekte
von BK werden auf der Ebene und im Rahmen der Einzelnen behandelt.

Legitime Sprecher sind somit allen voran an BK erkrankte Frauen, die sich in der NYT in
verschiedensten Ressorts, ausfuhrlich und in langeren Artikeln &uRern dirfen: im National,
im Science, aber auch im Business/Financial Desk. Sie sind damit in jedem Teil der Zeitung

legitime Sprecher. So &ulern sie sich im heimischen US-Ressort (ber die Folgen von
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Mastektomien (Rabin, 2017), im Wirtschaftsteil erklaren sie die Ursachen, warum sie mo-
dische Kompressionsstriimpfe gegen Lymphddeme als Folge der Erkrankung entwickelt ha-
ben (Alboher, 2007) oder Mammographien ihnen das Leben retteten (Stelter, 2013) und im
Wissenschafts- bzw. Gesundheitsressort vermittelt eine Kolumnistin der NYT als BK-Uber-
lebende Praventionstipps (Brody, 2017).

Die personlichen und individuellen Aussagen und Geschichten dieser Frauen stehen meist
fiir sich und werden nicht von den Journalisten oder Arzten hinterfragt oder bewertet. Sie
dienen zusétzlich als Belege und Referenzpunkte fir Kritik und der Anprangerung von Miss-
stdnden. Diese werden, auch wenn es sich um frauentbergreifende oder um Probleme auf
medizinischer oder sozialer Ebene handelt, von einzelnen betroffenen Frauen in einem
selbstbezogenen, personlichen Kontext gedullert. ,, I can’t even feel it when my kids hug me *
oder ,, My doctor told me I was crazy* (Rabin, 2017) — so prangern sie die fehlende Aufkl&-
rung Uber Folgen von Mastektomien, die Gefuhllosigkeit rekonstruierter Briste und das Un-
verstandnis mancher Arzte an. Zu verschiedensten Themen und Formen, ob kritisierend,
schildernd oder resultierend, durfen Patientinnen sich in ihrer Individualitat du3ern und diese
wird dadurch im Diskurs hervorgehoben.

Weitere legitime Sprecher sind Arzte und Wissenschaftler, mannlich und weiblich, von re-
nommierten Universitaten, Forschungseinrichtungen und Kliniken (z.B. Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center, Harvard University, University of California), aber auch Wissen-
schaftler anderer Disziplinen (z.B. Genderforscherin, Medizinhistoriker). Sie ordnen vorran-
gig in sachlichem Ton Studienergebnisse ein, erklaren und warnen bzw. Kkritisieren biswei-
len, allerdings nicht Frauen oder deren Entscheidungen bezuglich BK, sondern Unzuléang-
lichkeiten im medizinischen Bereich oder die mangelnde Aufklarung von Patientinnen
(Grady et al., 2013; Rabin, 2017). Ein Urteil tber einzelne Frauen oder Frauen allgemein
wird von dieser Gruppe nicht abgegeben, auch nicht im Fall Jolie (Grady et al., 2013). Das-
selbe trifft auf Sprecherinnen bzw. Vertreterinnen von Patientinnen- oder BK-Organisatio-
nen zu, die die Interessen betroffener Frauen erklaren und deren Umsetzung fordern (Albo-
her, 2007; Pollack, 2008). Durch das Enthalten von Urteilen und Wertungen dieser Spre-
chergruppen, was individuelle Entscheidungen anbelangt, wird jeder einzelnen Frau eine
eigene Autonomie Uber ihren Kérper und ihre Entscheidungen zugeschrieben — BK wird
individualisiert.

Zusétzlich zu erwahnen ist, dass es zwar Artikel gibt, in denen fast ausschlie3lich Patientin-
nen (Alboher, 2007; Stelter, 2013) oder Experten wie Arzte oder Forscher (Grady et al.,
2013) sprechen, sich andere Artikel aus einer Mischung an verschiedenen legitimen Spre-

chern zusammensetzen (Brody, 2017; Pollack, 2008; Rabin, 2017). Die Autoren der NYT-
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Artikel variieren (aufgrund unterschiedlicher Ressorts) und halten sich mit Wertungen und
eigenen Meinungsabgaben sehr zuriick, lassen hauptséchlich die genannten Gruppen zu
Wort kommen und schlussfolgern basierend auf vorherigen oder folgenden Aussagen von
Experten oder Frauen. Sie gelten damit nicht als legitime Sprecher, die sich selbst aufern.
Wenn sie die Betroffenheit der BRCA1-Mutation als ,, painful dilemma * (Grady et al., 2013)
beschreiben oder aulern, ,,the loss of sensation in their breast can be devastating * (Rabin,
2017), sttzen sie sich auf Aussagen legitimer Sprecher, die solche Schlussfolgerungen zu-
lassen.

Ausnahme ist einmal eine Kolumne, in der die Autorin als BK-Uberlebende und damit legi-
time Sprecherin in der Ich-Form schreibt und Ratschldge zur Prévention von BK erteilt, aber
auch sie arbeitet mit Forscheraussagen oder Studienergebnissen. Ein anderes Mal loben und
bewerten Autorinnen Angelina Jolies offentliche Bekanntmachung ihrer Mastektomie als
,, lifting the veil of secrecy “ und ,, bolder message ““. Zu berticksichtigen ist hier, dass es sich
beim Thema Jolie um eine Art Sonderfall in der Berichterstattung der NYT handelt, vor
allem weil ihr Essay dort veroffentlicht wurde und damit fur die NYT eine (positive) Bewer-
tung zulésst. Ergebnisse wissenschaftlicher Studien und statistische Daten (z.B. zur Haufig-
keit von BK in den USA) sowie Aussagen aller legitimen Sprecher fungieren als Belege und
konstruieren BK, durch ihren Inhalt und ihre Art, zu einer individuellen Angelegenheit, was
die sprachlichen und strategisch-theoretischen Diskursmerkmale zeigen.

So werden Frauen mit Mastektomien und ihre individuellen Geflihle und Erfahrungen in
einem NYT-Artikel (Rabin, 2017) ins Zentrum der Berichterstattung gertickt, dulRerst detail-
liert und ungeschont der Vorgang der Mastektomie, die Rekonstruktion der Briiste und die
korperlichen wie seelischen Schmerzen und Folgen beschrieben und bildhafte Schilderun-
gen nicht ausgespart: ,,a bra was cutting into their skin until they saw blood . Gefuhllosig-
keit und Verlust der sexuellen Erregung in den Bristen und die Frustration dartiber werden
thematisiert, durch Adjektive verdeutlichen die Frauen ihre Gefuhlslage: ,, angry and upset *,
., betrayed . Ein anderer Beitrag der NYT (Alboher, 2007) schildert Probleme erkrankter
Frauen — Lymphodemen, Arztrechnungen und eigenes Abtasten der Brust — und wie Pati-
entinnen diese selbst durch Initiativ- oder Firmengriindungen und der Innovation neuer Pro-
dukte behoben bzw. verringert haben. Auch hier mangelt es nicht an Eigenbeschreibungen
der Frauen: ,,it affects the quality of life“, ,, It was the worst time of my life*, ,,in the morass
of mediacal bills .

Sexualitat, intime Details, Schmerzen, psychische Belastungen, das eigene Korperbild und

-gefiihl der Frauen, Folgeschéden des Krebses und auch finanzielle Probleme und die enor-
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men Kosten einer Krebsbehandlung gehéren in den Bereich des Sagbaren des Individuali-
sierungsdiskurses. Sie werden nicht verschwiegen oder beschonigt. Diese Krankheitserfah-
rungen und Problematisierung werden, auch wenn sie vermutlich die Situation mehrerer Er-
krankter reprasentieren sollen, anhand einzelner betroffener Frauen, in einem individuellen
Kontext und stellenweise in Form eines Portréts thematisiert und eben nicht oder nicht nur
anhand allgemeiner Aussagen oder mithilfe von Statistiken oder Experten. BK mit seinen
Konsequenzen wird zu einer personlichen Gegebenheit individualisiert. Das hat zur Folgen,
dass BK nicht als soziales oder gesellschaftliches Problem aufgefasst wird und die Verant-
wortung daftr oder zumindest fur die Friherkennung auf die individuelle Ebene verlagert
wird.

Das zeigen weitere NYT-Artikel: Die bereits erwéhnte Kolumne der Brustkrebsuberleben-
den und in den USA bekannten Gesundheitskolumnistin (Brody, 2017), charakterisiert BK
zwar als ,, very common “, aber auch als beeinfluss- und vermeidbar, denn jede einzelne Frau
konne durch Einhaltung eines bestimmten Lebensstils ihr BK-Risiko verringern. In einem
weiteren Beitrag (Stelter, 2013) appelliert eine amerikanische Fernsehmoderatorin, bei der
durch eine live im Fernsehen (bertragene Mammaographie ein Tumor entdeckt wurde, an
Frauen, ihre Angste zu iiberwinden und selbst zum Screening zu gehen: ,, 7t hurt so much
less than I thought“, ,, That mammogram just saved your life “.

Der Diskurs in dem US-Leitmedium besteht aus einer Theorie mit zwei Polen, die miteinan-
der verbunden sind. So werden in der NYT die Erkrankung und betroffene Frauen differen-
ziert in ihrer Individualitat prasentiert, ihnen eine als fundierten Beleg dienende Stimme ge-
geben und ihnen Autonomie und Entscheidungsfreiheit Gber ihren Koérper zugesprochen, da-
fiir wird eine potentielle Erkrankung aber auch zur Eigenverantwortung. Zudem wird ihnen
eine Handlungsfahigkeit- bzw. Problemldsungsféhigkeit nicht nur zugeschrieben, sondern
diese von ihnen auch erwartet und abverlangt. Diese Forderung nach Eigenaktivitat und
Selbsthilfe l&uft nach einem dhnlichen Schema ab: Es existiert bei einer Frau ein Problem in
Bezug auf BK, welches bei anderen Frauen ggf. ebenfalls auftritt oder sogar strukturelle
Ursachen hat, trotzdem liegt die Losung dieses Umstands bei der einzelnen Frau selbst, auf
der individuellen Ebene.

Die finanzielle Unibersichtlichkeit der Behandlungskosten lost sie durch die Entwicklung
einer entsprechenden Software; kratzige Kompressionsstrimpfe ersetzt sie durch eigens ent-
wickelte modische Alternativen (Alboher, 2007). Jede Frau hat ein gewisses BK-Risiko —
die Losung: So zu leben, dass moglichst viele risikoerh6hende Faktoren ausgeschlossen wer-

den: ,,what women can do on their own to lower their risk of getting breast cancer in the
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first place “ (Brody, 2017). Dieses Schema schrankt allerdings auch die zugesprochene weib-
liche Autonomie und Selbstbestimmung in gewissem MaR ein. Im Individualisierungsdis-
kurs ist jeder BK-Fall individuell, jede Frau ebenfalls, Handeln und Engagieren diesbezig-

lich wird aber genau deshalb auf individueller Ebene abverlangt.

“And the disease gets to the heart of womanhood”
Alboher, 2007

Zwei Artikel missen hier erwédhnt werden, in denen nicht oder nur ansatzweise die Merk-
male des Individualisierungs-Diskurses wiederzufinden sind. Diese Artikel thematisieren
BK auf sozialer bzw. gesellschaftlicher Ebene. Der eine widmet sich der umstrittenen Zu-
lassung eines BK-Medikaments und den Zulassungskriterien der amerikanischen Arzneimit-
telaufsichtsbehdrde (Pollack, 2008), der andere der Tatsache, dass sich die Lebenszeit von
BK-Patientinnen mit afroamerikanischen Hintergrund aufgrund spéaterer Diagnosen und
schlechterer medizinischer Versorgung verkdrzt (Parker-Pope, 2013). Diese NY T-Beitrage
konstruieren Brustkrebs nicht als individuelle Angelegenheit und erkrankte Frauen werden
nicht in ihrer Individualitat, sondern als Zugehorige einer Gruppe (Afroamerikanerinnen,
allgemein Krebspatienten) zusammengefasst und dargestellt. Diese Artikel zeigen deshalb
maoglicherweise einen weiteren Diskurs in der NYT und der US-amerikanischen Gesell-
schaft, der jedoch aufgrund der begrenzten Artikelzahl in dieser Diskursanalyse nicht oder
zumindest nicht vollstandig erfasst werden konnte. Eine genauere Untersuchung ware hier
wuinschenswert gewesen, war aber aufgrund des begrenzten Umfangs dieser Arbeit nicht
maoglich. Dass der Individualisierungsdiskurs sich in dieser Diskursanalyse deutlich heraus-
kristallisierte, ein moglicher anderer Diskurs, so wie er in den beiden geschilderten Artikel
zu finden ist, jedoch nicht, deutet daraufhin, dass der Diskurs, der BK individualisiert, die
Berichterstattung dominiert bzw. dominanter ist als andere — zumindest in der hier unter-
suchten Artikelauswahl.

Das Wissen Uber BK, was die NYT zur Verfligung stellt, ist vielfaltig und die Themen um-
fassen ein breites Spektrum von wirtschaftlichen bis intimen Angelegenheiten im Zusam-
menhang mit der Erkrankung. Anders als die SZ bietet das amerikanische Leitmedium dies-
beziiglich Lésungen und Alternativen an, ohne einzelne von diesen zu bewerten oder gar
abzuwerten. Dabei gilt jedoch die Wahrheit, dass BK beim Individuum ausgetragen wird,
was sich an der Auswahl der Gegenstédnde und deren Darstellung im individuellen Kontext
zeigt: Themen, die die Individualitat der Frauen betreffen — Sexualitét, weibliche Identitat,
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eigenes Korperbild — aber auch solche, die auf die einzelne, individuelle Frau verlagert wer-
den: Verantwortung fir Pravention und Friherkennung, finanzielle Kosten oder Selbsthilfe
auch bei Problemen medizinischer oder struktureller Art. BK wird in seinem Wesen und
seinen Konsequenzen individualisiert, weshalb bspw. die Verantwortungszuschreibung auf
sozialer bzw. gesellschaftlicher Ebene eher zum Bereich des Nicht-Sagbarem gehdrt und als

Verknappungsmechanismus gelten kann.

4.3 Grolibritannien/GN: Vergesellschaftungs-Diskurs

Die diskursive Formation BK erschafft der britische GN durch die gesellschaftliche Proble-
matisierung der Erkrankung, diese wird als problematische Angelegenheit auf Ebene der
britischen Gesellschaft konstruiert. Wie bei den Diskursen der anderen beiden Leitmedien
umfasst auch dieser ein breites Themenspektrum, von Friherkennung, Behandlung bis zu
korperlichen und seelischen Auswirkungen auf Frauen. Der Diskurs lasst sich zum Teil be-
reits durch die Auswahl der Themen charakterisieren, auf welche weiter unten ausfihrlich
eingegangen wird. Der Begriff ,Vergesellschaftung® bedarf einer Kldrung. Damit ist nicht
dessen Ubliche Bedeutung im wirtschaftlichen Sinn als Enteignung, Entprivatisierung oder
Verstaatlichung gemeint, wobei gewisse kollektivierende Tendenzen typisch flr diesen BK-
Diskurs sind. Vergesellschaftung von BK bedeutet erstens, dass die Erkrankung nie oder
zumindest nicht ausschlieBlich als individuelles Problem behandelt wird.

Zweitens bedeutet es, dass sie im Kontext der britischen Gesellschaft thematisiert wird und
nicht isoliert als Angelegenheit eines Individuums, wie es meist im US-amerikanischen Kon-
text der Fall ist. Der Diskurs des GN zeichnet sich durch seine starke Kontextbezogenheit
zur BK-Situation in GroRbritannien aus. BK ist ein gesellschaftliches Problem, wird — im
Sinne dieser Arbeit — vergesellschaftet. Relevant zu erwahnen ist, dass die Losung dieses
Problems jedoch nicht oder nur teilweise auf die gesellschaftliche Ebene verlagert wird, was
auch Handlungsanforderungen an einzelne Frauen zur Folge hat, &hnlich wie im NYT-Dis-
kurs. Der Vergesellschaftungs-Diskurs bewegt sich deshalb in zwei verflochtenen Sphéren:
Gesellschaft und Individuum, weshalb man ihn auch als Makro-Mikro-Diskurs bezeichnen
konnte.

Mammographien, BRCAL/2-Mutationen, Risikominimierung durch préventive MaRnah-
men: Themen in der Berichterstattung des GN, so wie in der SZ und der NYT ebenfalls, aber
in einem anderen Rahmen. Mammographien werden als Teil des landesweiten Screening-
Programms des staatlichen Gesundheitssystems thematisiert (Boseley, 2008), Tragerinnen
der BRCAL-Mutation prangern das fehlende Bewusstsein in der Gesellschaft fur das Leid

der Betroffenen an (Moorhead, 2017) und wenn Frauen zu einer Erndhrung im mediterranen
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Stil geraten wird, um eine bestimmte Art von schwer zu behandelnden BK zu vermeiden,
wird die Erkrankung trotzdem als gesamtgesellschaftliche Aufgabe definiert: ,, With breast
cancer being so common in the UK, prevention is key if we want to see a decrease of in the
number of women developing the disease “ (Siddique, 2017). BK wird also stets in einem
gesellschaftlichen Zusammenhang présentiert und eingeordnet. Wie das letztere Zitat bereits
demonstriert, verleiht die wiederholte Darstellung des Vorkommens und der Haufigkeit von
Mammakarzinomen in Grol3britannien BK den Status als gesellschaftliches Problem: ,, One
in every nine women in the UK will develop breast cancer [...]. It has become the most
common cancer in the UK, and is the leading cause of death for women aged 34 to 54 [...];
the UK still has one of the highest breast cancer mortality rates in the world* (Boseley,
2008).

“We know how devastating a diagnosis is”
Siddique, 2017

Der GN thematisiert auch Aspekte, die BK betreffen, aber gleichzeitig genuin gesellschaft-
licher Natur sind. So sind Themen, dass Armut und soziale Ungleichheit Auswirkungen auf
die BK-Sterblichkeit haben, mit der Folge, dass &rmere Frauen eher an BK sterben (Boseley,
2013) oder dass BK zum Gegenstand politischer und weltanschaulicher Kémpfe wird, wenn
Abtreibung von deren Gegnern falschlicherweise als BK verursachend dargestellt wird und
eine GN-Redakteuren diese Liige in einem Kommentar enttarnt (Brooks, 2007). Dadurch
kommt es auch zur Politisierung von BK bzw. zu dessen Instrumentalisierung seitens der
Abtreibungsgegner. An anderer Stelle thematisiert der GN kulturelle Differenzen innerhalb
GroRbritanniens, die am Thema BK deutlich werden, wenn asiatisch stammige Britinnen mit
der Tabuisierung der Erkrankung in ihren Gemeinden zu k&mpfen haben (Wertheimer,
2013). Durch diese Art der Berichterstattung wird BK gesellschaftlich problematisiert und
gesellschaftliche Problemaspekte zu Diskursmerkmalen.

Wer spricht dabei und wo? BK war in dieser Artikelauswahl als Thema vorrangig im Teil
der nationalen Nachrichten und in den ,,Society Pages* zu finden, online auch im Bereich
,,Life & Style®, erstaunlicherweise jedoch nicht im Wissenschafts- oder Gesundheitsteil, was
verdeutlicht, dass die Erkrankung Gegenstand gesamtgesellschaftlicher Thematisierung ist
und nicht in einen Randbereich der Zeitung verortet oder nur als Gegenstand eines bestimm-
ten Ressorts, z.B. dem Wissens-Ressort (vgl. SZ), behandelt wird. Legitime Sprecher im
BK-Diskurs des GN sind vorrangig Vertreter und Sprecher von (wohltatigen) Forschungs-
einrichtungen (z.B. Breakthrough Breast Cancer, Cancer Research UK), von Hilfs- und BK-
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Organisationen, die Uber die Krankheit informieren, aufklaren oder sogar medizinische Ver-
sorgung anbieten (z.B. Breast Cancer Care, National Hereditary Breast Cancer Helpline)
oder vom nationalen BK-Screening-Programm. Zwar verfiigen diese Personen meist tUber
eine medizinische Ausbildung oder Fachwissen und sind Arzte oder Gesundheitsexperten,
sie werden jedoch nicht als solche, sondern als Zugehorige der geschilderten Institutionen
benannt: ,, Martin Ledwick of Cancer Research UK “ (Moorhead, 2017). Das zeigt, dass diese
Experten nicht als Einzelpersonen, als Arzt 0.4., sondern lediglich als Teil und Vertreter
einer groReren BK-Wissensgemeinde, die der Gesellschaft dient, vorgestellt werden — die
individuelle Position und Perspektive dieser legitimen Sprecher wird vergesellschaftet.
Wissenschaftler von renommierten Universitét (z.B. Cambridge University) duf3ern sich ver-
einzelt ebenfalls. Beide Gruppen legitimer Sprecher erlautern Probleme und ordnen diese
ein, sie warnen und appellieren aber gleichzeitig: ,, She [BK-Expertin] urged women to check
regulary for any changes to their breast“ (Boseley, 2013). Auch geben sie Einschatzungen
und Urteile ab, jedoch nicht (wie auch in der NYT) zum Verhalten oder zu Entscheidungen
von Frauen, sondern zu medizinischen oder strukturellen Angelegenheiten: ,, Here is more
proof that screening works: our breast [...] screening programmes are certainly effective
(Boseley, 2008).

Wer jedoch weitaus weniger spricht und somit weniger haufig als legitimer Sprecher gilt,
sind BK-Patientinnen oder anderweitig von BK betroffene Frauen. So duf3ern sie sich, wenn
ihre individuelle Betroffenheit geschildert oder ein spezifisches Problem ihrerseits themati-
siert wird. Sie &ullern sich nicht, wenn BK als gesellschaftliches Problem konstruiert wird.
So sprechen betroffene Frauen (mit Ausnahme von A. Jolie) einmal, um das Tabu von BK
in asiatischen Gemeinden in GroR3britannien zu erldutern (Wertheimer, 2013), ein anderes
Mal um die Beeintrachtigungen als Tragerinnen der BRCA1-Mutation zu beschreiben
(Moorhead, 2017) — ihre Aussagen gelten als Belege, wenn Patientinnen und Frauen explizit
portratiert werden, jedoch nicht bei gesamtgesellschaftlichen Angelegenheiten. Da BK als
Problem auf gesellschaftlicher Ebene ausgetragen wird, zahlen die Aussagen von Experten,
die allgemeingultig sind und die BK-Situation in Grol3britannien zusammengefasst wieder-
geben, mehr als Aussagen, die lediglich den individuellen Kontext einzelner Frauen wieder-
geben. Nicht zu vernachléssigen ist allerdings, dass diese Frauen, wenn sie sich duRern kon-
nen, BK bisweilen ebenfalls als ein Problem konstruieren, was auf (teil-)gesellschaftlicher
Ebene existiert: ,, Culturally, the older generation keeps things behind closed doors and re-
fuses help*, ,, Family pressure can keep women isolated (Wertheimer, 2013); ,,1 like the
fact that Angelina Jolie [...] brought the BRCA gene to everyone’s attention, but I don’t
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think the suffering that goes with it has been fully appreciated“ (Moorhead, 2017). Das ver-
gesellschaftet BK wiederum.

Die verschiedenen Autoren, GN-Redakteure oder -Korrespondenten unterschiedlicher Res-
sorts, kdnnen nur eingeschrénkt als legitime Sprecher bezeichnet werden. Zwar kommentiert
Libby Brooks (2007) die Instrumentalisierung von BK, andere Autoren charakterisieren die
Situation von einzelnen Frauen (Moorhead, 2017; Pilkington & Siddique, 2013), trotzdem
sind explizite Wertungen oder eigene Urteile der Journalisten (mit Ausnahme des Kommen-
tars) nicht zu finden. Sie lassen hauptsachlich die genannten Personengruppen und deren
Meinungen und Auffassungen sprechen. Bei der gesellschaftlichen Problematisierung von
BK gelten die Aussagen der Experten als Belege, maligeblich ist aber auch die Menge an
statistischen Daten, die die Autoren zur Untermauerung verwenden (Boseley, 2008; 2013;
Pilkington & Siddique, 2013; Siddique, 2017). Diesem Uppigen Datenkorpus und der ver-
wendeten sachlichen oder sogar Fachsprache stehen die bildhaften, metaphorischen journa-
listischen Beschreibungen und Aussagen der betroffenen Frauen gegeniiber. So bezeichnet
Joanna Moorhead (2017) die BRCA1-Mutation dreier Schwestern als ,, bombshell “, ,, dark
cloud of BRCA * oder spricht von ,,dilemma “, wahrend diese Frauen von ,, horrible experi-
ence”, ,, ticking time-bomb *“ oder ,,scars and nipples and lack of nipples*“ sprechen. An an-
derer Stelle beschreibt eine Metapher eine Initiative von Erkrankten: ,, Removing a cultural
veil of secrecy “ (Wertheimer, 2013). Diese Artikel mit Elementen bildhafter Sprache sind
ein Gegensatz zur statistischen Datenfille und Sachsprache, welche jedoch vorrangig den

Vergesellschaftungs-Diskurs gestaltet.

“More rarely, men can also develop this cancer”
Boseley, 2008

Der GN schafft das Wissen tber BK, dass die Erkrankung ein gesellschaftliches Problem
ist, was auch die Wortwabhl einiger legitimer Sprecher demonstriert, die Pronomen in der
Form ,,we*“, ,,us “ (Siddique, 2017) oder ,,our* (Boseley, 2008) verwenden und welche sich
auf die britische Gesellschaft als Ganzes, d.h. all ihre Mitglieder beziehen. Zudem ist der
GN das einzige Medium, was in der Artikelauswahl dieser Bachelorarbeit BK bei Méannern
mit in den Diskurs einbezieht (Boseley, 2008), wenn auch nur in einem einzigen kurzen Satz,
der damit trotzdem die gesellschaftliche Dimension der Erkrankung (durch die Betroffenheit
beide Geschlechter) verbreitert. Als wahr gilt im GN jedoch auch die Tatsache und die The-

orie, dass die Verantwortung fir die Lésung dieses gesellschaftlichen Problems zunachst
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beim einzelnen Individuum liegt: Frauen wird zur BK-Pravention nahegelegt, sich auf eine
bestimmte Weise zu ernéhren (Siddique, 2017), sie werden aufgefordert, zur Mammaogra-
phie zu gehen (Boseley, 2008) und sie werden (félschlicherweise) daran erinnert, dass ge-
wisse Lebensstilfaktoren die grofiten Risikofaktoren sind, die es zu vermeiden gilt (Pilking-
ton & Siddique, 2013).

Auch bei Problemen mit kulturellen oder sozialen Ursachen ist das Handeln einzelner be-
troffener Frauen gefordert: Britinnen mit asiatischen Wurzeln missen durch eigene Aufkla-
rungskampagnen Vorurteile in ihrer Gemeinde brechen (Wertheimer, 2013), die hohere Ster-
berate bei Frauen aus &rmlichen Verhaltnissen wird mit ,, reluctance * der Frauen, dem Wi-
derwillen zum Arzt zu gehen, begriindet und mit der Forderung, dass diese Frauen bei Symp-
tomen eher dort hingehen sollen (Boseley, 2013), anstatt bspw. auf gesellschaftlicher Ebene
Armut zu verringern. Alle Losungsvorschldge auf individueller Ebene werden von legitimen
Sprechern, nicht den Autoren der Artikel geduRert. Auf den ersten Blick ahnelt diese Theorie
dem US-amerikanischem Individualisierungs-Diskurs, allerdings bleiben im britischen Dis-
kurs Frauen mit ihrer Verantwortung nicht isoliert, sie sollen diese Verantwortung, anders
als in den USA, im gesellschaftlichen Kontext wahrnehmen und z.B. das staatliche Scree-
ning-Programm oder Informationsangebote des staatlichen Gesundheitssystems wahrneh-
men.

Der GN préasentiert Handlungsalternativen verbunden mit dem gesellschaftlichen Kontext
und von der Gesellschaft gestellten Angeboten, was die Anforderung zum individuellen
Handeln beziiglich Brustkrebs teilweise vergesellschaftet. Die Sphiren ,Gesellschaft® und
JIndividuum* werden verzahnt: Makro-Mikro-Diskurs. So konstituiert sich folgende diskur-
sive Wahrheit: Tumore existieren in der Brust einzelner, aber verhaltnisméafig vieler Frauen
(und auch bei Mé&nnern), was Brustkrebs zu einer gesellschaftlich relevanten Krankheit, ei-
nem gesellschaftlichen Problem und bisweilen gesellschaftlichen Aufgabe macht.

4.4 Zusammenfassender Lander- und Diskursvergleich

Bevor ich einen zusammenfassenden Vergleich tatige, mochte ich meine Ergebnisse kurz
auf die Forschungsergebnisse vorheriger Studien, die in Kapitel 2.2 vorgestellt wurden,
rickbeziehen. Da ich jedoch eine Diskursanalyse in qualitativer Form durchgefiihrt habe und
die Ergebnisse der US-Untersuchungen meist durch quantitative Methoden mit dem Ziel der
Reprasentativitat erzeugt wurden, lassen sich die Forschungsresultate nattrlich nicht direkt
miteinander vergleichen oder Ubertragen. Einige Tendenzen lassen sich jedoch feststellen:
Préavention war in den hier untersuchten englischsprachigen Artikel sehr wohl Thema, im

deutschen Medium jedoch nicht. Aspekte der Eigenverantwortlichkeit finden sich vor allem

35



im Individualisierungsdiskurs der NYT (was die Ergebnisse der US-Studien bestétigt) und
ansatzweise im GN. Intime Lebensstilfaktoren wie Verhutung oder Geburten scheinen mitt-
lerweile wenig relevant (Ausnahme: Brooks, 2007) und die Eigenentscheidungen der Frauen
diesbezuglich akzeptierter zu sein, genetische Ursachen sind dafiir umso relevanter. Militar-
und Kriegssprache lieRen sich vereinzelt finden, waren jedoch kein ausschlaggebendes oder
dominantes Merkmal eines Diskurses. Die Emotion der Angst erschien in jeder Zeitung, aber
in unterschiedlicher Intensitat und wurde unterschiedlich konstruiert — nur in der SZ war sie
wichtiger Gegenstand des Diskurses tiber BK. Erstaunlicherweise fanden sich Aspekte der
Selbsttransformation nur vereinzelt, diese waren fur die untersuchten Diskurse wenig rele-
vant. Die vorherigen Erkenntnisse dienten mir zwar als Leitfaden wahrend der Analyse der
Artikel, waren jedoch bei der De- und Rekonstruktion der Diskurse von untergeordneter
Bedeutung.

An dieser Stelle soll nochmals auf aufféallige und gravierende Unterschiede und Diskurs-
merkmale, die sich zwischen den drei Leitmedien herauskristallisierten, sowie auf Gemein-
samkeit, Uberschneidungen, Parallelen eingegangen werden. Zuerst zu Letzterem: Jede der
drei Tageszeitungen konstruierte BK in ihrem eigenen Landerkontext und bezogen auf die
in diesem Staat lebenden Frauen, insbesondere der GN. Auch umfasst jeder der analysierten
Diskurse eine Bandbreite an Themen und Unterthemen, jeder Diskurs setzte sich demnach
aus einer Vielzahl an thematischen Aspekten zusammen. Zudem schlieRen sie alle eine
Gruppe von Sprechern aus: Angehorige, Freunde, Partner oder Kinder der erkrankten Frauen
— diese Personen &uRerten sich in keinem einzigen Artikel der hier untersuchten Auswahl
und bilden eine Gruppe nicht-legitimer Sprecher.

Wesentlich markanter sind jedoch die Differenzen der drei Diskurse, in denen BK auf drei
verschiedene Weisen geschaffen und gestaltet wird. Dabei sticht die SZ hervor, deren Dis-
kurscharakteristika sich deutlich von denen der NYT und des GN unterscheiden. So fehlen
im Relativierungsdiskurs des deutschen Mediums einige Themen und Nachbardiskurse, die
sich in der Berichterstattung der letzteren beiden finden lassen: Finanzielle Aspekte, Sexua-
litdt sowie Bezlige zu sozialen oder gesellschaftlichen Faktoren, die mit der Erkrankung ver-
bunden sind, werden weder thematisiert noch problematisiert, was im Vergleich zum NYT-
und GN-Diskurs als Themenverknappung und Nicht-Sagbarkeit zu sehen ist. Damit bildet
der BK-Diskurs auch eine von anderen Diskursen isolierte Einheit in der Berichterstattung
der SZ. Auffallig sind vergleichsweise zudem die expliziten Wertungen der SZ-Redakteure,
der Verzicht auf bildhafte Sprache oder explizite, anschauliche Beschreibungen, fehlende
Losungsvorschldge oder die Tatsache, dass Vertreter von BK-Organisationen oder Patien-

tenvertretungen im Diskurs oder der Berichterstattung allgemein tberhaupt nicht existieren.
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Die Diskurse der beiden englischsprachigen Medien weisen an sich mehr gemeinsame Merk-
male auf, deren konkrete Ausgestaltung ist jedoch fast antithetisch — Gberspitzt formuliert:
Vergesellschaftung gegen Individualisierung.

Konkrete Ursachen fur die einzelne, leitmediale Konstruktion von BK und die Gestaltung
von dessen Diskursen kann die Diskursanalyse nicht klaren. So liel3e sich der Verzicht auf
Wertungen der NYT-Redakteure mit der US-amerikanischen Norm von strenger Objektivi-
tat und Trennung von Meinung und Nachricht erkléren, deren Individualisierungs-Diskurs
mit den individualistischen Prinzipien ihrer Werte- und Wirtschaftsordnung. Das Fehlen von
BK-Verbanden im SZ-Diskurs kénnte man auf das Fehlen einer lauten, starken BK-Lobby
in Deutschland zurlckfuhren, die Vergesellschaftung von BK im GN auf die tatséchlich ver-
gleichsweise konstant hohe Inzidenzrate in Gro3britannien. Auf der Suche nach den Ursa-
chen wéren bspw. eine Befragung der Redaktionen nach Selektionskriterien und Intentionen
oder eine Analyse der Berichterstattung nach Mediensystemen aufschlussreich. Trotzdem
sind die BK-Diskurse moéglicherweise Teil weiterer, groRerer Diskurse und bestehen neben
einer unendlichen Zahl anderer, weshalb eine endgultige Aufklarung und Ursachenerfor-
schung der ,,Menge aller effektiven Aussagen* gar nicht moglich ist.

Dennoch hat jeder der drei Diskurse in seiner Gesamtheit eine gewisse Funktion inne, die
nicht unbedingt mit den Intentionen der Journalisten tbereinstimmen muss, aber eine be-
stimmte Folge fur die Konstruktion von BK hat. Folge und Funktion des Relativierens der
SZ ist, die wahrgenommene Relevanz und das wahrgenommene Ausmafe von BK zu ver-
mindern. Das Individualisieren der NYT hat zur Funktion, jegliche Verantwortung und Zu-
standigkeit flr die Erkrankung auf die einzelne Frau zu Gbertragen und damit soziale oder
gesellschaftliche Verantwortlichkeit einzuschréanken und in den Bereich des Nicht-Sagbaren
zu verdréangen. Der GN-Diskurs alarmiert und appelliert funktionell dazu, BK als gesell-
schaftliches Problem zu erkennen, Frauen Hilfeleistung diesbezuglich zu stellen, aber sie
auch, zum Gesamtwohl und zur Entlastung der Gesellschaft, zu Eigenengagement zu mobi-
lisieren. Ein Punkt sei hier noch erwahnt: Diese Funktionen und die Gestaltung von BK
durch die linksliberalen Tageszeitungen konnen nattrlich alle drei je nach Standpunkt und
Weltanschauung Kritisiert werden.

Auch wenn sich in der Berichterstattung der SZ mdglicherweise Elemente der Individuali-
sierung finden mdgen oder in den Beitragen der NYT vereinzelt Merkmale einer Vergesell-
schaftung, so wird BK trotzdem landerspezifisch und in den einzelnen linksliberalen Leit-
medien in dieser Zeitspanne von knapp zehn Jahren doch eindeutig auf die, in den vorherigen

drei Unterkapiteln charakterisierte Weise konstruiert. Die drei genannten Diskurse dominie-
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ren in der Artikelauswahl dieser Bachelorarbeit die BK-Berichterstattung der jeweiligen Zei-
tungen und pragen, wirkungsvermutend, das Bild von der Erkrankung in den einzelnen Lan-
dern mit. So ist BK in der SZ ein Gegenstand der Relativierung, in der NYT ein Gegenstand
der Individualisierung und im GN ein Gegenstand der Vergesellschaftung. Ein Tumor in der
Brust wird zu Brustkrebs, indem er — vereinfacht ausgedriickt — im deutschen Kontext als
kontingent und schicksalshaft zugleich, im US-amerikanischen Kontext als individuell, ei-
genbezogen und eigenverantwortlich und im britischen Kontext als gesellschaftsrelevant
konstruiert wird und der ,,Machtapparat™ Medien in dieser Form Wissen schafft, aber auch

verknappt und zur jeweiligen diskursiven Wahrheit transformiert.

5. Fazit

Zu Beginn dieser Arbeit habe ich die Forschungsfrage formuliert, wie Brustkrebs in der Be-
richterstattung zu einem regelrechten, fast unvermeidbaren Horrorszenario fir Frauen wird.
Der Ausdruck ,Horrorszenario® muss nach dieser Diskursanalyse etwas abgemildert werden.
Zwar sprechen Betroffene mitunter von ,, horrible experience*“ (Moorhead, 2017) oder ver-
wenden dhnlichen Beschreibungen im Zusammenhang mit Mammakarzinomen, beriicksich-
tigt man jedoch alle Artikel, insbesondere solche, die keine personlichen Aussagen von Pa-
tientinnen enthalten, so charakterisiert der Begriff ,Schreckensszenario® bzw. ,Schrecken’
die diskursubergreifende Konstruktion Brustkrebs besser als deren Steigerungsform ,Hor-
ror‘. Brustkrebs wird tatsdchlich zu etwas derartig Schreckenshaften konstruiert, allerdings
in jedem Leitmedium und L&nderkontext auf andere Weise.

So konstruiert die SZ die Erkrankung zu einem Schreckensszenario, indem sie diese als eine
zwar nicht zwangslaufig eintretende, aber immer mogliche, durch keine Art der Préavention
oder Fruherkennung vermeidbare Erkrankung darstellt. In der NYT wird Brustkrebs zum

Schrecken, da mit ihm zwanghaft eine standige Eigenverantwortung zu praventivem Ver-
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halten und Selbsthilfe einhergeht. Der GN schafft das Schreckensszenario, indem er Brust-
krebs als sehr hdufig vorkommend abbildet und dieser nicht nur Individuum-, sondern ge-
sellschaftsumfassende Ausmalie hat. Zwei Einschrénkungen missen hier allerdings getrof-
fen werden: Brustkrebs wird durch die Diskurse nattrlich nur zum Schrecken, wenn die drei
gerade genannten Formen auch als ,Schrecken‘ charakterisiert und wahrgenommen werden
— eine subjektive Angelegenheit und Wirkungsfrage, die hier nicht geklart werden kann.
Zudem présentieren und gestalten die drei Landerdiskurse nicht ausschlieRlich ein solches
Bild von einem Tumor in der Brust, es ist allerdings ein auffélliges und dominantes, betrach-
tet man alle leitmedialen Diskurse zusammengenommen.

Insgesamt wurden 21 Artikel in dieser Bachelorarbeit anhand einer Diskursanalyse unter-
sucht, wobei sich drei landerspezifische Brustkrebs-Diskurse herauskristallisierten: deut-
scher Relativierungs-, US-amerikanischer Individualisierungs- und britischer Vergesell-
schaftungsdiskurs. Da jeweils nur ein linksliberales Leitmedium pro Staat analysiert wurde,
kann keine Aussage daruber getroffen werden, ob sich die Diskurse auch in anderen und
politisch anders ausgerichteten Medien des jeweiligen Landes wiederfinden lassen oder sich
die Ergebnisse auf die gesamtdeutsche, -amerikanische oder -britische Berichterstattung
uber Brustkrebs Ubertragen lassen. Da es sich bei den untersuchten Tageszeitungen jedoch
um auflagenstarke Leitmedien mit potentiellem intermedialen Einfluss handelt, geben sie
einen Einblick in die nationale Berichterstattung und Diskurse lber die Erkrankung.

Da der Umfang und die Anzahl der untersuchten Artikel in dieser Diskursanalyse begrenzt
waren und in einem Zeitraum von knapp zehn Jahren nur drei Erhebungszeitrdume a sechs
Monate erfasst werden konnten, ist es moglich, dass in der ,,Menge aller effektiven Aussa-
gen® noch weitere, im Rahmen dieser Arbeit nicht identifizierbare Diskurse in den einzelnen
Landern existieren — diese Vermutung erwéhnte ich bereits bei der Charakterisierung des
NYT-Diskurses. Nicht auszuschlieRen ist deshalb ebenfalls, dass bei weiterer Analyse nicht
doch landertbergreifende Diskurse zum Vorschein treten.

Diskurse Uber Brustkrebs - Was bleibt noch zu untersuchen? Einiges! Bezogen auf diese
Arbeit sollten zunédchst Bilder und Graphiken sowie Zeitungen mit anderer politischer Linie,
allen voran konservative (Leit-)Medien bertcksichtigt werden. Es bote sich zudem an, an-
dere gedruckte Medien wie Frauenzeitschriften, Lokalzeitungen oder andere Mediengattun-
gen wie Fernsehbeitrdge oder Filme in eine Analyse miteinzubeziehen. Informationsbro-
schiren und Aufklarungsmaterial, z.B. von der Deutschen Krebshilfe, kdnnten in eine Dis-
kursanalyse eingebunden werden. Aufschlussreich ware es auch, in meinem oder einem an-
deren gewdhlten Untersuchungszeitraum die Erhebungszeitrdume engmaschiger zu gestal-

ten, um Brustkrebs-Diskurse in ihrer Dichte zu erfassen.
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Zwei thematische Schwerpunkte wiirden mich persénlich noch reizen: Brustkrebs bei Méan-
nern und der Fall Jolie. Nach ersterem musste man in der Berichterstattung erstmal intensiv
suchen, gerade deshalb ware es aber eine besonders interessante Angelegenheit. Angelina
Jolies BRCAL- und Mastektomie-Bekanntmachung wurde hier zwar bei der Einteilung der
Erhebungszeitraume, der Artikelauswahl und der Analyse selbst bertcksichtigt, aber eben
nicht als moglicher eigener Diskurs oder vielleicht sogar Teildiskurs von Brustkrebs. Allein
Jolies Veroffentlichung spannt ein breites Feld mdglicher Forschungsfrage auf. Eine noch
tiefere und umfassendere Untersuchung von Brustkrebs wirde sich allemal lohnen — die Er-

krankung bleibt ein spannendes Forschungsterrain.
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