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Gesundheitskommunikation

Medieninhaltsforschung

Darstellung von Gesundheit und Krankheit in den Medien

Medienforschung/Medienkanäle

Gesetzmäßigkeiten unterschiedlicher Medienkanäle

Rezeptionsforschung

Selektion und Nutzung von gesundheitsbezogenen Medieninhalten

Medienwirkungsforschung

Wirkungen gesundheitsbezogener und –relevanter Medieninhalte auf 

Mikro-, Meso-, Makroebene

Kommunikatorforschung

Gesundheits- und Medizinjournalismus, Nachrichtenselektion

Kommunikationswissenschaft
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Rossmann, C. (2019). Gesundheitskommunikation: Eine Einführung aus 

kommunikationswissenschaftlicher Perspektive. In C. Rossmann & M. R. Hastall (Hrsg.), 
Handbuch der Gesundheitskommunikation (S. 3-14). Springer VS.



Mögliche Kommunikationsziele

▪ Wissen vermitteln

▪ Einstellungen verändern

▪ Zu konkretem Handeln motivieren

▪ …
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Friemel, T. N. & Frey, T. (2019). Kommunikationskampagnen zur Gesundheitsförderung und Prävention. In C. 

Rossmann & M. R. Hastall (Hrsg.), Handbuch der Gesundheitskommunikation (S. 399-410). Springer VS.



Online-Kommunikation als Kanal
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Massen-

kommunikation

Interpersonale 

Kommunikation
Online-Kommunikation
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Online-Kommunikation als 
Informationsquelle

Baumann, E., Czerwinski, F., Rosset, M. & Großmann, U. (2019). Wie informieren sich die 

Deutschen zu Gesundheitsthemen? Überblick und erste Ergebnisse der HINTS Germany-
Studie zum Gesundheitsinformationsverhalten der Deutschen. Stiftung Gesundheitswissen 

(SGW) (Hrsg.), (Ausgabe 1, S. 1-4). https://www.stiftung-

gesundheitswissen.de/sites/default/files/pdf/trendmonitor_Ausgabe%201.pdf
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Google als Einstieg der Online-Suche

https://trends.google.de/trends/explore?date=today%205-y&geo=DE&q=ADHS&hl=de

Rossmann, C., Lampert, C., Stehr, P. & Grimm, M. (2018). Nutzung und Verbreitung von Gesundheitsinformationen. Ein Literaturüberblick zu theoretischen Ansätzen 
und empirischen Befunden. Bertelsmann Stiftung. https://doi.org/10.11586/2017051

Zhao, X., Coxe, S.J., Timmons, A.C. et al. Mental Health Information Seeking Online: A Google Trends Analysis of ADHD. Administration and Policy in Mental Health 

and Mental Health Services Research, 49, 357–373 (2022). https://doi.org/10.1007/s10488-021-01168-w



Formen der Online-
Gesundheitskommunikation

• Gesundheitsportale, Online-Lexika

• Webseiten von Krankenkassen, Verbänden etc.Health Content

• Themenspezifische Online-Foren

• Social-Media-Plattformen

Health 
Communities

• Self-Monitoring

• Austausch von DatenHealth Provision
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Stehr, P. & Rossmann, C. (im Druck). Online-Gesundheitskommunikation. In W. Schweiger, K. Beck & V. Karnowski (Hrsg.), Handbuch Online-

Kommunikation (3. Aufl.). SpringerVS.
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Akteure in der Online-
Gesundheitskommunikation

Patient*innen

Interessierte Laien

Gesundheits-
expert*innen

Medienschaffende

Unternehmen



Risiken und Potenziale von Online-
Gesundheitskommunikation 
für den Umgang mit ADHS
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▪ Risiken

⟶ Trivialisierung und Romantisierung

⟶ Irreführende Informationen und Selbstdiagnosen (#selbstdiagnose)

⟶ Mangelnde Qualität und Kommerzialisierung

▪ Potenziale

⟶ Niedrigschwelliger Zugang zu Informationen

⟶ Wissenszuwachs und Entstigmatisierung (#stigma)

⟶ Austausch zwischen Betroffenen (#selbstakzeptanz)



Risiken
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Trivialisierung und Romantisierung

Ergebnis einer Analyse von Kurz-Videos auf YouTube mit #adhd

▪ Häufigstes Setting: Betroffene von ADHS und deren romantische 
Partner in häuslicher Umgebung u. Arbeitskontext

▪ Hervorhebung von Alltagsproblemen wie Ablenkung und 
Prokrastination

▪ Persönlichkeitseigenschaften wie Sturheit und Gerechtigkeitssinn 
werden ADHS zugeschrieben

▪ Trivialisierung u. Romantisierung: Symptome als „liebenswerte 
Macken“, Opferhaltung, Lächerlichmachung
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Wagner, A. J. M. (2024, November). Romanticization of ADHD on social media: Findings of a visual-verbal video analysis of #adhd videos on YouTube. Vortrag auf der 

Jahrestagung der DGPuK-Fachgruppe Gesundheitskommunikation, Luzern, Schweiz.



Trivialisierung und Romantisierung

Schmaler Grat zwischen Enttabuisierung und Verharmlosung

▪ Ästhetische (unrealistische) Darstellung von psychischen Erkrankungen 

-> Druck auf Betroffene, die diesem Bild nicht entsprechen

▪ Inflationärer Gebrauch von psychiatrischen Diagnosen als Ausweg aus den 

gesellschaftlichen Erwartungen an Produktivität und Funktionieren

▪ Herunterbrechen auf einzelne Symptome wird der Komplexität von 

Erkrankungen nicht gerecht
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Wiesböck, L. (2025). Digitale Diagnosen. Psychische Gesundheit als Social Media-Trend. Zsolnay.



Irreführende Informationen und 
Selbstdiagnosen

▪ Auseinandersetzung mit Social-Media-Inhalten zu ADHS kann 

Selbstdiagnosen befördern 

-> wird durch confirmation bias und Algorithmus verstärkt 
(Hartnett & Cummings, 2024; Lovelace, 2024)

▪ Social Media-Inhalte enthalten häufig irreführende Informationen (Yeung et al. 2022)
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Hartnett, Y., & Cummings, E. (2024). Social media and ADHD: implications for clinical assessment and treatment. Irish Journal of Psychological Medicine, 41(1), 132–

136. https://doi.org/10.1017/ipm.2023.40

Lovelace, S. E. (2024). The Relationship Between TikTok Use and Self-Diagnosis of ADHD: Exploring the Influence of Mental Health Videos on Diagnosis-Seeking 

Behavior. Master's thesis. Harvard University. https://nrs.harvard.edu/URN-3:HUL.INSTREPOS:37379618

Yeung, A., Ng E., & Abi-Jaoude E. (2022). TikTok and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Cross-Sectional Study of Social Media Content Quality. The Canadian 
Journal of Psychiatry, 67(12), 899-906. https://doi.org/10.1177/07067437221082854



Mangelnde Qualität und 
Kommerzialisierung

Aktuelle Analyse der top 100 #ADHD TikTok Videos

▪ 93.9% der Videos ohne Quellenangabe

▪ Videos beschränken sich überwiegend auf Aussagen zu Symptomen; kaum 

Inhalte zur Behandlung von ADHS (6.1% der Videos)

▪ Problematisch: 50% der genannten Symptome nicht in Übereinstimmung 

mit offiziellen Diagnosekriterien; fehlende Nuancierung

▪ Überwiegend von Laien erstellt; 13.1% von „life coaches“, 1.6% von 

Gesundheitspersonal auf MA level
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Karasavva, V., Miller, C., Groves, N., Montiel, A., Canu, W., & Mikami, A. (2025). A double-edged hashtag: Evaluation of #ADHD-related TikTok content and its 

associations with perceptions of ADHD. PLOS One. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0319335



Mangelnde Qualität und 
Kommerzialisierung

▪ Medfluencer: Personen mit tatsächlicher oder 

vorgegebener medizinischer Qualifikation („doc“ 

oder „dr“ wird von den Plattformen nicht geprüft)

▪ Problematiken (Amon et al., 2024)

⟶ fehlende Angaben zur Qualifikation

⟶ Inhalte, die über die eigene Expertise hinausgehen

⟶ Verquickung von edukativen und werbenden Inhalten

⟶ mangelnde Wahrung von Patientengeheimnis
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Amon, K. L., Brunner, M., & Campbell, A. J. (2024). The reel health care professionals of Instagram: A systematic review. Cyberpsychology, Behavior, 

and Social Networking, 27(3), 172–186. https://doi.org/10.1089/cyber.2023.0311
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https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Digitalisierung/2023-01-19_Handreichung_Aerzte_in_sozialen_Medien.pdf



Potenziale
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Niedrigschwelliger Zugang zu 
Informationen für…
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Betroffene

Angehörige

die allgemeine Bevölkerung

Gudka, R., McGlynn, E., Lister, K. et al. (2025). Digital health interventions with healthcare information and self-management resources for young people with ADHD: 

a mixed-methods systematic review and narrative synthesis. European Child & Adolescent Psychiatry, 34, 1817-1835. https://doi.org/10.1007/s00787-025-02676-y

Margalit, M., & Raskind, M. H. (2009). Mothers of Children with LD and ADHD: Empowerment through Online Communication. Journal of Special Education 

Technology, 24(1), 39-49. https://doi.org/10.1177/016264340902400104

Voigt, N. M. (2023). Gesundheitsinformationsverhalten & Gesundheitskompetenz von ADHS-Betroffenen. Relevanz, Stärken & Herausforderungen. Bachelor-Arbeit. 
LMU München.



Wissenszuwachs und 
Entstigmatisierung

▪ Abpuffern von Versorgungslücken (Gudka et al., 2024)

▪ Verbreitung von Wissen in der Bevölkerung (Bussing et al., 2012)

▪ Abbau von Mythen und Entstigmatisierung (Pant, 2025)

Vgl. im Überblick auch Stehr & Rossmann (im Druck)
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Bussing, R., Zima, B. T., Mason, D. M. et al. (2012). ADHD Knowledge, Perceptions, and Information Sources: Perspectives From a Community Sample of 

Adolescents and Their Parents. Journal of Adolescent Health, 51(6), 593-600. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2012.03.004

Gudka, R., Becker, K., Newlove-Delgado, T., & Price, A. (2024). Provision of digital health interventions for young people with ADHD in primary care: findings from a 

survey and scoping review. BMC Digital Health, 2, Article number 71. https://doi.org/10.1186/s44247-024-00129-1

Pant, L. (2025). “ADHD isn’t Real” – Addressing ADHD Stigma Through Public Policy and Social Marketing Strategy. Social Marketing Quarterly. Online first.
https://doi.org/10.1177/15245004251376014 

Stehr, P. & Rossmann, C. (im Druck). Online-Gesundheitskommunikation. In W. Schweiger, K. Beck & V. Karnowski (Hrsg.), Handbuch Online-Kommunikation (3. 
Aufl.). SpringerVS.



Austausch zwischen Betroffenen

▪ Austausch sozialer Unterstützung (emotional, informational, instrumental 

(z. B. Body Doubling), self-esteem, social network support) (Rückerl, 2022)

▪ Verbessertes Verständnis für Symptome und Umgang mit der eigenen 

Erkrankung; gesteigerte Selbstakzeptanz (Ginapp et al., 2023; Seery et al., 2024)

▪ Social-Media-Kommunikation zu ADHS als Identitätsarbeit (Leveille, 2024)
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Ginapp, C. M., Greenberg, N. R., Macdonald-Gagnon, G. et al. (2023). The experiences of adults with ADHD in interpersonal relationships and online communities: A 

qualitative study. SSM – Qualitative Research in Health, 3, 100223. https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2023.100223

Leveille, A. D. (2024). “Tell Me You Have ADHD Without Telling Me You Have ADHD”: Neurodivergent Identity Performance on TikTok. Social Media + Society, 10(3). 

https://doi.org/10.1177/20563051241269260

Rückerl, A. (2022). Instagram-Inhalte zu AD(H)S bei Frauen - Auswirkungen auf das Zugehörigkeitsgefühl, das Wohlbefinden und die Selbststigmatisierung 
Betroffener. Bachelor-Arbeit. LMU München.

Seery, C., Leonard-Curtin, A., Naismith, L., King, N., et al. (2024). Feasibility of the Understanding and Managing Adult ADHD Programme: open-access online group 
psychoeducation and acceptance and commitment therapy for adults with attention-deficit hyperactivity disorder. BJPsych Open, 10(5), e163. 

https://doi.org/10.1192/bjo.2024.743



Fazit

(1) Menschen nutzen „das Internet“, um sich über Gesundheit und Krankheit zu 

informieren – so auch zu ADHS

(2) Risiken: Trivialisierung, Selbstdiagnosen, mangelnde Qualität

(3) Potenziale: Zugang zu Informationen, Entstigmatisierung, Austausch von Betroffenen

Empfehlung für Mediziner*innen: 

(4) Patient*innen auf vertrauenswürdige Quellen hinweisen und zur kritischen Reflexion 

von Online-Informationen ermutigen

(5) Eigene Online-Präsenz bewusst gestalten

8. November 2025 22Stehr | ADHS und Online-Gesundheitskommunikation



Institut für Kommunikationswissenschaft und Medienforschung der LMU ifkw.lmu.de

Dr. Paula Stehr | paula.stehr@lmu.de

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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