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Heilsamer Kitsch: Edukative Effekte der TV-Arztserie
,Der Bergdoktor™ auf das Gesundheitsbewusstsein

1 Ziel der Studie

Die Bergdoktor-Studie ist Teil einer Untetsuchungsteihe, die an der Univer-
sitdt Wien zum Einsatz dramaturgischer Mittel in Arzt- und Krankenhaus-
serien durchgefiihrt wird, um deren Relevanz fiir die Gesundheitskommu-
nikation zu evaluieren'. Ahnlich wie in der Kultivierungsforschung gehen
wir davon aus, dass es zur edukativen Witkung auf das Gesundheitsbe-
wusstsein keiner expliziten Absicht des Kommunikators bedarf. Murphy
et al. (2011) zeigten, dass Gesundheitsthemen in Unterhaltungssetien als
Nebennarrativ vorkommen und Effekte auf das Gesundheitsbewusstsein
haben, obwohl eine entsprechende Absicht der Produzenten nicht vorlag,
Umgekehrt bieten gesundheitsbezogene Intentionen keine hinreichende
Sicherheit auf kommunikativen Erfolg, der von der Rezipientin bzw. vom
Rezipienten mit beeinflusst wird. Singhal und Rogers (2002) berichten von
Widerstinden des Publikums, die Kampagnen der Enfertainment-Education
begleiten und Absichten der Planer konterkarieren. Edukative Wirkung ist
daher nicht an der Kommunikatorintention, sondern an postrezeptiven
Verinderungen zu messen, die die Zuschauverinnen und Zuschauer den
Zielen positiv erachteter Gesundheitseinstellungen niher bringen.

Im Mittelpunkt der Studie steht die Frage nach der Funktion romanti-
scher Liebes-Narrative fir die Gesundheitskommunikatdon. Neben
Krankheit und Heilung gehdren romantische Erzihlstringe zu den popu-
liren Zutaten von Arztserien. Gepriift werden soll, welche Konsequenzen
die Einfiigung einer Liebesgeschichte auf die gesundheitsbezogene Infor-
mationsverarbeitung hat. Liebes-Narrative konnten helfen, die Angstmo-
mente des Themas Krankheit zu moderieren. Sie kénnten aber auch ,,;wi-
derstindiges” Verhalten in Bezug auf gesundheitsbezogene Botschaften

1 Zur Forschungsgruppe Gesundbestskonmunikation und Unterbaltung (Leitung: Jirgen Grimm)
gehoren neben Maria Emilia Rosenzweig auch Christiane Grill und Andreas Enzminger (vgl.
auch deren Beitrag in diesemn Band).
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erzeugen, weil sie die Abwehr inhirenter Furcht-Appelle etleichtern (Ha-
stall, 2012).

Rossmann (2003) ermittelte, dass Krankenhausserien zu einem positi-
ven Arzte-Image beitragen. Damit verbunden steigen Arztvertrauen und
potenziell die Vorsorgebereitschaft. Unklar ist aber, welche Narrative dafir
ausschlaggebend sind. Sind es die Sequenzen mit Arzt-Patient-Interaktio-
nen, in denen explizit Gesundheitsthemen angesprochen werden? Oder
gibt gerade die Liebesgeschichte des Arztes den entscheidenden Impuls,
das Arztbild aufzuhellen? Fiir den deutschsprachigen Raum konnten Gass-
mann, Votrdeter und Wirth (2003) experimentell durch ein Pri-Post-De-
sign belegen, dass die Krankenhausserie Die Schwargmwaldklinik dem Publi-
kum eine positivere Haltung zu Gesundheitsthemen vermittelt und die
Bereitschaft zur Organspende erhoht. Ein Problem stellt allerdings dar,
dass romantische Liebesgeschichten, die zur Schwargwaldklinik wie auch
zam Bergdoktor stilbildend gehoren, von Teilen des Publikums als ,,Kitsch®
abgewertet werden. Der An#i-Kitsch-Affekt (Grimm, 2012) sorgt dafiir, dass
Menschen Harmonieszenatien als ,unrealistisch® und ,,peinlich” empfin-
den. Es ist daher méglich, dass zuviel Romantik oder eine ungeeignete
Implementierung der Liebesgeschichte in die Dramaturgie die Veratbei-
tung det Gesundheitsinformation behindern.

Ziel der folgenden Untersuchung ist es, die Anziehungs- bzw. Ab-
stoBungsqualititen der Arztserie Der Bergdoktor sowie die daraus resultie-
renden Folgeeffekte beziiglich Wissen und Einstellungen in Gesundheits-
fragen zu ermitteln. Besondetes Augenmerk gilt der Rolle romantischer
Nebennarrative bei der Gesundheitskommunikation und deren Kompati-
bilitit fiir mehr oder weniger romantisch disponierte Zuschauergruppen.

2 Theoretischer Rabmen und Fragestellung

Unstrittig beeinflusst die rezeptive Partizipation der Zuschauerinnen und
Zuschauer das Endresultat der Rezeption. Im Transportation Imagery-Modell
gehen Green, Strange und Brock (2002) davon aus, dass das Hineingezo-
genwerden in die Geschichte den persuasiven Effekt steigert, weil es die
emotionale Beteiligung anregt und den Rezipienten fiir die Botschaft der
Geschichte 6ffnet. Busselle und Bilandzic (2009) erweitern dieses Konzept
in Richtung Narrative Engagement, das vier Subdimensionen vorsieht: Nar-
rative Understanding, Attentional Foous, Emotional Engagemsent und Narrative Pre-
sence, wobei letzteres weitgehend der Bewegungsillusion des Transporiation
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entspricht. Auch in diesem Modell wird postuliert, dass mit der Intensitit
des Narvative Engagement die Wahrscheinlichkeit persuasiver Effekte steigt.
Nach De Graaf et al. (2012) kann die Identifikation mit einzelnen Figuren
selektive Persuasionseffekte verursachen. SchlieBlich legt das Involve-
ment-Konzept (Krugman, 1966) im Rahmen des Elaboration-Likelihood-
Modells (ELM, siche Petty & Cacioppo, 1986) nahe, dass mit der Anzahl
der Beziige, die der Rezipient zwischen sich und dem Kommunikations-
inhalt herstellt, Aufmerksamkeit und Verarbeitungstiefe, aber auch die
Wahrscheinlichkeit ktitischer Uberlegungen zunehmen. Daher kénnte mit
dem Involvement die Empfinglichkeit wie auch die Widerstindigkeit des
Publikums gegeniiber Gesundheitsbotschaften wachsen.

Ganz und gar ungeklirt ist, welche Form der rezeptiven Partizipation
welche edukativen Effekte befordert oder behindert und wie das Zusam-
menspiel zwischen Narrative Engagement, Involvement und Identifikation genau
funktioniert. Zu Recht kritisiert Wirth (2006) den unscharfen Gebrauch
des Begriffs Involvement, der zu einem All-inclusive-Begriff verkomme.
Demgegeniiber bestehen wir auf der analytischen Trennung verschiedener
Formen rezeptiver Partizipation, schon um ihre Wechselwirkung bei der
Informationsverarbeitung empirisch priifen zu kénnen.

Abbildung 1: Drei-Stufen-Modell der Informationsverarbeitung im Rahmen von
Entertainment-Education
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Der Terminus Entertainment-Education in der Gesundheitskommunikation umfasst: 2) die
Prisentation von Faktenwissen, von Bewertungen und Interpretationsweisen gesundheits-
relevanter Phinomene im Rahmen von Unterhaltungssendungen, b) selektive Formen der
Aneignung von Wissen ans Unterhalmungssendungen und c) elaborative Informationsver-
arheitung der Unterhalrungssendung dutch die Zuschauer mittels Inferenzschiiissen und
abgeleiteten Urteilen.
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I Drei-Stafen-Modell der Informationsverarbeitung (Abbildung 1), das unserem
Forschungsansatz zugrunde liegt, wird die erste Stufe mit der kognitiven
und emotionalen Eindrucksbildung eingeleitet (interessant-uninteressant,
angenehm-unangenehm, usw.), von der die weitere rezeptive Beteiligung
abhingt.

Wihrend die Eindrucksbildung bei der Rezeption ein relativ passives
Erleben (anziehender und abstoBender Komponenten) darstellt, beinhal-
ten Narrative Engagement (= Bintauchen in die Erzdhlung), Involvement (= An-
zahl der Bezichungen zwischen Rezipient und Kommunikat) und Idensifi-
kation (= sympathische Einfihlung in Personen) aktivere Formen der Be-
teiligung mit einer stirkeren bewussten Rezeptionssteuerung.

Hypothetisch lassen die Varianten rezeptiver Partizipation unterschied-
liche Prognosen edukativer Effekte zu. Bei der Findrucksbildung werden
die Weichen dafiir gestellt, ob die weitere Verarbeitung eine positive oder
negative Grundtonung erhilt und wie hoch die Bereitschaft ist, eine aktive
rezeptive Partizipation zu realisieren. Im Hinblick auf den Rezeptionsout-
put lassen sich daraus allgemeine Wirkungswahrscheinlichkeiten ableiten,
die aber nicht inhaldich spezifiziert sind. So kann eine Stressinduktion, die
beim Thema Krankheit zu erwarten ist, entweder die emotionale Sensibi-
litit anregen und positives Gesundheitsverhalten motivieren oder aber eine
Abwehrreaktion hervorrufen, die einen Rezeptionsabbruch oder sogar
einen Boomerang-Effekt (Byrne, 2009) auslost.

Wihrend das Narrative Engagement als Overall-MalB fiir das Eintauchen
in die Geschichte am ehesten mit der Gesamtbotschaft der Story und den
insgesamt deduzierbaren Schlissen korreliert (jedenfalls keine selektiven
Witkungswahrscheinlichkeiten im Hinblick auf Detailinformationen und
Einzelbotschaften begriindet), erwarten wir bei hohem Involvement eine er-
héhte Verarbeitungswahrscheinlichkeit gerade solcher Informationen des
Kommunikationsinhalts, die mit der im Alltagsleben verwurzelten Rele-
vangstruktur (Schiitz, 1982) des Rezipienten kortespondieren. Identifikation
wiederum ethéht die Suggestibilitit der Ansichten, die der Rezipient mit
einer bestimmten Identifikationsfigur teilt oder aufgrund der Erfahrungen
der Identifikationsfigur als Lehre ableitet. Im Verlauf der Rezeption kén-
nen sich die Beteiligungsformen iiberschneiden, sie werden im Modell le-
diglich zu analytischen Zwecken getrennt.

Die Art der rezeptiven Beteiligung bestimmt die Informationsverarbei-
tung, die in zwei Teilprozesse unterteilt wird: Seeksion und (in Anlehnung
an das ELM) Elsboration. Ausgewshlt werden Informationen, die explizit
als Meinungsposition einer Figur oder als Botschaft aus einer narrativen
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(Teil-)Sequenz durch den Erzihler oder eine Figur formuliert werden. Da-
von zu unterscheiden sind elaborative Informationen, die die Rezipientin
bw. der Rezipient aktiv aufgrund der logischen Analyse der Erzihlungund/
oder des Vergleichs mit eigenen Erfahrungen deduziett, ohne dass diese
im Kommunikat manifest in Erscheinung treten. Elaborationen treten
hiufig als Resultat von Zusammenfassungen und Verstehensleistungen auf
(Kintsch, 1998), sie konnen aber auch den Horizont der Erzihlung am
MaBstab der Alltagserfahrungen der Rezipientinnen und Rezipienten iiber-
steigen. Gerade der elaborative Teil der Informationsverarbeitung ist fiir
die Entertainment-Education (EE) zentral, weil Elaborationen anzuregen eine
wirtksame Alternative zur offensichtlichen pidagogischen Einflussnahme
darstellt, die das Unterhaltungspublikum verirgern konnte. Es geht also
beim EE um ein kommunikatives Design, das (neben expliziten EE-Bot-
schaften) den Raum fiir Elaborationen im Hinblick auf Gesundheitsthe-
men optimal begrenzt, d. h. geniigend Freiheitsgrade lisst, chne in Belie-
bigkeit abzugleiten. Gerade Elaborationen, die der Rezipient einem kriti-
schen Realitdtstest an eigenen Erfahrungen unterworfen hat, haben eine
erhéhte Chance, nachhaltig zu wirken und verhaltensrelevant zu werden.

Gemil dem Drei-Stufen-Modell fragen wir nach Immersionseffekten
der TV-Setie Der Bergdoktor, aufgeschliisselt nach Eindrucksbildung und
einzelnen Dimensionen rezeptiver Partizipation. In Bezug auf Stufe 2 und 3
der Informationsverarbeitung geht es um koinzidente Selektionen medi-
zinischen Faktenwissens und elaborative Informationsprozesse mit Kon-
sequenzen fiir gesundheitsbezogene Einstellungen. Als maBgeblichen Ge-
staltungsfaktor romantischer Arztsetien priifen wir Liebes-Nebennarrati-
ve, die den Elaborationstaum funkdonal oder dysfunktional im Sinne der
Gesundheitskommunikation beeinflussen.

FF1: Welche Effekte hat eine Episode der TV-Setie Der Bergdpkior be-
ziiglich Stressetleben, narrative Engagement, Involvement und Arzti-
dentifikation der Zuschauerinnen und Zuschauer? Welche Wirkungen
ergeben sich postrezeptiv im Hinblick auf medizinisches Wissen, Arzte-
Image und Vorsorgeverhalten?

— FF2: In welcher Weise beeinflusst die Liebesgeschichte der Episode
Verlauf und Endresultat der Gesundheitskommunikadon? Welche Rol-
le spielen die Hauptnarrative mit der Arzt-Patient-Interaktion?

— FF3: Lassen sich Regelmiligkeiten des edukativen Erfolgs/Misserfolgs
erkennen, die aus der Auswahl und Koppelung der Narrative resultie-
ren?
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— FF4: Beeinflusst der An#-Kitsch-Affekt die Bereitschaft des Publikums,
gesundheitsbezogene Botschaften aus der Bergdoksor-Episode abzulei-
ten?

Neben diesen spezifischen Forschungsfragen geht es uns darum, die Dy-

namik der Informationsverarbeitung, die sich zwischen Eindrucksbildung,

rezeptiver Partizipation und edukativen Effekten hinreichend komplex zu

erfassen, um auf dieser Grundlage das Zusammenspiel der Faktoren im

Drei-Stufen-Modell explorieren und besser verstehen zu konnen.

3 Moethode

Die deutsch-6sterreichische Koproduktion Der Bergdoktor, die nach dem
Vorbild einer Arzt-Heftromanserie aus dem Bastei-Verlag entstand, gehétt
zu den erfolgreichsten Arztserien des deutschsprachigen Fernsehens. Erst-
mals 1992 auf Sat.7 ausgestrahlt, liuft die Reihe seit 1999 zunichst in Wie-
derholungen, dann mit eigenen Produktionen bei ZDF und ORF. Seit 2007
wird die Rolle des Dr. Martin Gruber vom jugendlich wirkenden Steirer
Hans Sigl ausgefiillt. Neben den obligatorischen Krankheitsfillen und drzt-
lichen Interventionen werden in der Serie die Lebensumstinde der Pati-
entinnen und Patienten und des dérflichen Lebens ausgeleuchtet. Mit Sigl
riickte das Privatleben des Arztes stirker in den Vordergrund, der sich vor
imposanter Bergkulisse in verschiedene Liebesaffiren verstrickt.

Fir die Zwecke der Untersuchung haben wir die Episode Fin harter
Schnitt (Staffel 1, Episode 3, Erstausstrahlung 2008) angepasst. In der
Ketnsequenz geht es um Vergiftungssymptome, die Markus Wendt nach
dem Genuss von Pilzen entwickelt. Hinzu kommt eine Krebsdiagnose. Der
Patient missachtet die Ratschlige des Arztes und gerit prompt in lebens-
gefihrliche Bergnot, aus der er im letzten Moment gerettet wird, In Zu-
kunft will Wendt die VorsichtsmaBregeln des Doktors beachten.

Das Liebes-Narrativ der Folge besteht aus zwei Teilen: (1) die Freundin
Grubers, Julia Denson, besucht ihn tiberraschend in den Bergen. Sie ist aus
New York angereist, wo Gruber zuvor an einer Klinik gearbeitet hat. Es
kommt zu einem romantischen Treffen auf der Alm. Beide sind verliebt.
(2) Julia verabschiedet sich von Gruber; sie will zuriick in die groBe Stadt,
die sie brauche wie die Luft zum Atmen. Gruber ist hin- und hergerissen;
er entscheidet sich, in seinem Heimatort Ellmau zu bleiben: Er brauche die
Berge und seine Patienten; und seine Patienten brauchen ihn.

Heilsamer Kitsch: Edukative Effekte der TV-Atztsetie ,, Der Bergdoktor™ 263

Aus der gesundheitsbezogenen Kernsequenz und den Liebesszenen
wurden drei Filmversionen erstellt:

—  G1: Nur Kernsequenz mit Arzt-Patient-Interaktion und EE-Botschaft
— G2: Liebes-Narrativ 1: romantisches Treffen + Kernsequenz

— G3: Liebes-Narrativ 1 + Kernsequenz + Liebes-Narrativ 2: Abschied
Fiir die Untersuchungsanlage wihlten wir ein Pri-Post-Design. Die Pro-
banden fiillten online einen Fragebogen aus, der u. a. Test-Items zu Arzte-
Image und Vorsorgeverhalten enthielt. Zwei Tage spiter sahen die Pro-
banden in den Untersuchungsriumen des Wiener Instituts eine der drei
Filmversionen. Unmittelbar danach fillten sie den zweiten Fragebogen aus,
der nochmals den Image- und Vorsorge-Test enthielt. Als Witkung in die-
sem Bereich gelten signifikante Abweichungen zwischen den Messzeit-
punkten. Dabei kénnen die Pri-Post-Differenzen in jeder Gruppe als
,» Wirkung des jeweiligen Filmstimulus® interpretiert werden, sofern sie ge-
gen die Nullhypothese gepriift wurden und die Differenz-Konfiguratdon
insgesamt eine plausible Deutung des Befunds zulidsst. Die Absicherung
gegentiber statistischen Artefakten geschieht also einerseits durch die Si-
gnifikanzpriffung der Einzelwerte und prima facies durch Plausibilitits-
kontrolle im Rahmen des gesamten Veridnderungsprofils. Einen Vorteil des
Verfahrens sehen wir darin, dass bei jedem Individuum eine eigene Kon-
trollmessung votliegt, die es gestattet, den Verinderungsprozess genau zu
beobachten. Zusitzlich werden durch die Komplexitit der Wirkungserhe-
bung vielfiltige Kontrollen der externen Validitit erméglicht. Zwar werden
dadurch nur kurzfristige Effekte gemessen und interpretiert, dies aber
weitaus zuverlissiger als bei einem reinen Post-Factum-Verfahren. Nimmt
man an, dass viele der Serien-Zuschauerinnen und -Zuschauer regelmaBig
ihnliche Inhalte konsumieren, so lassen die Pra-Post-Differenzen mit Fin-
schrinkung einen Schluss auf lingerfristige Kumulationseffekte zu.

In einer zweiten ganzheitlichen Analyseperspektive wird der Hauptef-
fekt aller vorgefithrten Bergdoktor-Szenen (Pri-Post-Differenz im Ge-
samtsample) ermittelt, und zu den Filmversionen in Bezug gesetzt (mittels
MANOVA mit Messwiederholung und dem Interaktionsfaktor Filmgrup-
penzugehorigkeit). Da die Probanden zufillig auf die Gruppen verteilt
wurden, kann der Between-Group-Effekt unter Wahrung der Ceteris-pati-
bus-Klausel als moderierender Einfluss der in det Bergdoktor-Episode ver-
wendeten Gestaltungsvarianten auf das Rezeptions-Output gewertet wer-
den. Aus der Funktion einzelner Sequenzen im Wirkungszusammenhang
lassen sich dann auch Hinweise zur gestaltetischen Optimierung einschli-
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giger Kommunikationsinhalte im Rahmen der Gesundheitskommunikati-
on gewinnen. Um eine moglichst groBe Generalisietbarkeit zu erzielen,
haben wir uns fiir ein Forced-Exposare-Verfahren entschieden, das den Se-
rien-Fan ebenso umfasst wie den beiliufigen Zuscher und den weniger
Hfreiwillig® mitschauenden Ehepattner des Fans. Dies schlief3t fiir die Zu-
kunft nicht aus, die Ergebnisse mittels eines Sekctive-Exposure-Ansatzes
(Hastall & Knobloch-Westerwick, 2013) zu spezifizieren.

Die rezeptive Partizipation (Eindrucksbildung, Narrative Engagement,
Involvement, Identifikation) wurde postrezeptiv erhoben, ebenso wie der
Transfer medizinischen Wissens (sechs T'ragen mit jeweils vier Antwort-
optionen). In allen IMillen haben wir uns nicht auf One-Ttem-Messungen
verlassen, sondern mehrere Ttems gebildet (oder ibernommen) und zu In-
dizes zusammengefasst (Summe der Zustimmungen, die dann an der ma-
ximal erreichbaren Zustimmung zu den Test-Items prozentuiert wurde).
Zu den Alpha-Werten der Tests sei auf den Beitrag von Grill und Enez-
minger im votliegenden Band verwiesen.

An der Bergdoktor-Studie haben 114 Probanden von Mai bis Juni 2013
teilgenommen: Der Anteil der Franen betrug 61,4 %. 65 % waren unter 30
Jahre alt. Der Studierendenanteil betrug 57 %. Nach der Randomisierung
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen, so-
dass Pri-Post-Differenzen und Between-Group-Effekte auf die jeweiligen
Stmulusbedingungen zuriickgefithrt werden kénnen.

4 Ergebnisse
4.1 Eindrucksbildung

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse der Eindrucksbildung auf den semanti-
schen Differenzialen (Skala 1-8) zu Kennwerten (0-100) fir Unterhaltung
(,,spannend” und ,interessant™), emotionale Belastung (,,angsterregend”,
Htraurig®, | berithrend®) und Informationsqualitit (,informativ®, ,objek-
tiv*") zusammengefasst. Uberraschenderweise ordnen die Probanden der
Filmversion G1, die nur die Kernsequenz der Bergdoktor-Episode mit den
Arzt-Patient-Interaktionen enthilt, den groften Unterhaltungswert und
zugleich die gréBte emotionale Belastung zu. Wir sehen darin ein Indiz
dafiir, dass Unterhaltung in Arztserien vom Thema Krankheit malgeblich
bestimmt wird. AuBerdem scheinen die belastenden Aspekte des Themas
keinen Widerspruch zur Unterhaltung zu bilden. Die Koinzidenz auf
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Gruppenebene ldsst sich auch auf Individuumsbasis bestitigen. Die Kor-
relation zwischen Unterhaltung und Belastung betrdgt #= 0,51 (» < 0,001).

Tabelle I: Der Bergdoktor — Emotionale und kognifive Eindrucksbildung

N=114; G1=37 G2=38 G3=38 Gi G2 G3 f Total
Zustimmung in Max% KS:Kem- RomNari RomNarl ; @F
Skala: 0-100 sequenz  +KS8 +KS ! 5 §
+ RomNar2 ;
Eindrucksdimensionen M SO M S8 M SD|{p i M 8D
Unterhaltungswert 338" 248 218" 214 306 205 :0061:288 227
Emoticnale Belastung 4000 172 414" 150 486° 128 {0,050/ 465 153
Qualitit der Information 259" 17.6 19.1% 15,1 344 16,3 [0,0011285 174

Dargestellt sind Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD) und signifikante p-Werte
(<0,05) fiir Gruppenunterschiede insgesamt. Zusitzlich Einzelgruppenvergleiche mit Bon-
ferroni-Korrektur: Gleiche Buchstaben in der Zeile bedeuten signifikanter Unterschied
zwischen diesen Gruppen (p<0,03).

Unterhaltung und Belastung nehmen in G2, in der das romantische Treffen
gezelgt wurde, drastisch ab, um in G3 mit der zusdtzlich prisentierten Ab-
schiedsszene wieder anzusteigen. Binen u-férmigen Verlauf zeigt auch die
Informationsqualitit: niedrigster Wert in G2, héhere Werte in G1 und G3.
Die Parallelitit der emotionalen und kognitiven Eindrucksbildung spricht
dafiir, dass Untethaltung, Belastung und Information keinen Gegensatz
bilden, sondern aufeinander aufbauen. Die individuumsbezogene hoch-
signifikante Korrelation (p < 0,001) belegt mit » = 0,48: Umso héher die
Belastung, desto hoher ist der wahrgenommene Informationsgewinn. Die
Kotrelation Information/Unterhaltung ist sogar noch hoher: » = 0,62.

Unklat bleibt, was die Eindrucksbildung in G2 beeintrichtigte. So schei-
det ein Zuviel an Romantik als Erklirung aus. In diesem Fall hiitte man die
schlechtesten Werte in (3 mit den lingsten Liebesszenen erwartet. Im
nichsten Abschnitt werden wit sehen, dass in G2 eine Irritation der Zu-
schauer eintrat, die die rezeptive Partizipation empfindlich stérte.

4.2 Rezeptive Partizipation und Wissensvermittiung

Aus Tabelle 2 geht hervor, dass die Liebesgeschichte vor romantischer
Bergkulisse in G2 die rezeptive Partizipation des Publikums negativ be-
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einflusst. Alle drei Indikatoren — Narrative Engagement, Involvement und
Identifikation — sind hier am niedrigsten. Erst mit der Fortsetzung der Lie-
besgeschichte und dem Abschied (Gruber will nicht mit der Geliebten in
die GroBstadt ziehen: ,,Ich brauche die Berge und die Berge und meine
Patienten brauchen mich®) steigt die Zuschauerbeteiligung wieder an.

Die romantischen Nebennarrative haben einen ambivalenten Effekt.
Mit Ausnahme von Involvement in G3 sind keine Steigerungen festzu-
stellen, die nicht auch ohne Liebesgeschichte zu etreichen sind. Hinzu
kommen massive EinbuBen rezeptiver Beteiligung in G2: am stirksten und
hochsignifikant beziiglich Involvement. Offenbar hat das romantische
Treffen die Bereitschaft der Testscherinnen und Testseher vermindert,
Bezlige zwischen sich, ihrer Alltagswelt und dem Bergszenario herzustel-
len. Aber auch das Gefiihl, in die Geschichte hineingezogen zu werden,
leidet ebenso wie die Identifikation mit den Protagonisten.

Tabelle 2: Der Bergdoktor — Regeptive Partizipation und Wissenstransfer

N=114; G1=37 G2=38 G3=39 G1 G2 G3 . Total
Zustimmung in Max% KS:Kem- RomNart RomNarl o g
Skala: 0-100 sequenz  +KS +KS £ g l
+ RomNar2
M SO M SD M SD p;: M 8D
Namative Understanding 91,4 121 893 176 896 130 | 90,1 14,4
Aftentional Focus 575 266 52,1 329 554 336! 550 31,1
Emotonal Engagement 28,9 225 269 256 333 244 ; 298 241
Narrative Presence 21,0 209 163 187 188 209 . 18,7 20,1
Namative Engagement (fotal) 48,7 139 46,2 155 493 155 ; 484 150

Situatives Involvement 17,2 180 4p0* 136 23.3* 20,6 10,011 172 183
Personales Involvement 135 17,8 89" 140 187" 17,2 0,037 13,7 167

involvement (o) 154 157 9¢* 123 209" 174 {0,009 154 158
Wentfkaton mitdem  so4 969 473 253 581 274 | 548 269
_Begdokor % LT T
Wissenstest 428 200 467 173 449 215| 447 196

Dargestellt sind Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der experimentellen Be-
dingungen G1-G3. Signfikanztests und Notation wie in Tabelle 1.

Die Irritation in G2 ist eklatant. Wiederum kommt ein Zuviel-an-Romantik
als Erklirung nicht in Frage, da die Beeintrachtigung verschwindet, wenn
das zweite Liebes-Narrativ prasentiert wird. Ein Grund hierfiir kénnte sein,
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dass der Abschied nicht als Romantik-Ereignis wahtgenommen wurde,
sondern als Abschluss der Liebesgeschichte — ein trauriger zwar, aber klar
und eindeutig. So konnten sich die Zuschauerinnen und Zuschauer auf die
Ketnerzihlung konzentrieren und waten nicht durch die Frage abgelenkt,
wie die Romanze wohl ausgehen mag.

Wir stellen mit Erstaunen fest, dass die Irritation des romantischen
Treffens ohne Finale die Zuschauerinnen und Zuschauer nicht davon ab-
gehalten hat, nebenbei medizinisches Detailwissen aus dem Film aufzu-
nehmen, Der Wissenstests fillt in G2 sogat am besten aus, auch wenn der
Unterschied zu den anderen Gruppen das Signifikanzniveau nicht erreicht.
In vorsichtiger Interpretation fiihren wir das auf den ,,Orientierungsreflex
(Sokolov, 1963) zurlick, der generell in {iberraschenden Situationen, z. B.
bei Erwartungsenttiuschung, kognitiven Konflikten und wahrgenomme-
nen Widerspriichen auftritt und neben einem erhéhten Hautleitwiderstand
Aufmerksamkeitssteigerungen auslost (Lang, Simons & Balaban, 1997).

Orientierungsreflexe kénnten das kognitive Storpotenzial der Drama-
turgie in G2, das bei der rezeptiven Partizipation signifikant in Erscheinung
tritt, im Hinblick auf die Selektion von Faktenwissen ausgeglichen haben.
Zu priifen ist, ob ein solcher ,,Stérungsausgleich® auch fiir hdherkomplexe
elaborative Formen der Informationsverarbeitung gilt. Dies geschieht nun
im Kernstiick der Witkungsanalyse, dem Pri-Post-Vergleich in Bezug auf
Arzte-Image und Votsotgeverhalten.

4.3 Arste-Image und Vorsorgebereitschaft

Die Werte in Tabelle 3 sind als Differenzen zwischen den beiden Mess-
zeitpunkten zu lesen. Ein positives Vorzeichen bedeutet, dass die Zustim-
mung zum betreffenden Statement bzw. zu den Statements, die einem In-
dex zugeordnet sind, zugenommen hat. Negative Vorzeichen bedeuten
umgekehrt, dass die Probanden nach der Rezeption die Aussagen als weni-
ger plausibel bzw. weniger akzeptabel einstuften.

Die Tabelle verdeutlicht, dass das Arzte-Image durch die Bergdokzor
Episode hochsignifikant im Gesamtsample aufgehellt wurde. Allerdings
konterkariert das offene Liebes-Narrativ in G2 diesen Haupteffekt. Ins-
besondere das Statement ,,Arzte leben fiir ihren Beruf* wird hier deplau-
sibilisiert. Der Unterschied zu anderen Filmbedingungen ist signifikant:
gegeniiber der Version mit Arzt-Patient-Interaktionn ohne Liebes-Narra-
tiv wie auch gegentiber der Vatiante inklusive Abschied der Liebenden.
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Tabelle 3: Der Bergdoktor — Wirkung auf Arste-Image

N=114; G1=37 G2=38 G3=39 G G2 G3 Cosi__ i Toul

Zustimmungsdifferenz% KS:Kern-  RomNarl  RomNari 2d i g &

Post-Pra-Messung sequenz  +KS +KS es -t gs
+RomNar2 . 2 iﬁ :

] Arzthild Mys, SD M. SD M. SD:p i p M. 8D

AT aaliast 00 117 66”192 04 155, 23 159

kempetent. i i

o - | g

Arzte sind verrauenswiirdige 04 187 24 192 14 148 : 10 168

Menschen. ' '

Arzte leben firihven Beruf. 6,0+ 203 -56* 178 53 203 i0,0225 19 20,1
Azioseizensich rinMe 7244 994 19 179 11,3 166 10,0820001 70 183
Patientinnen ein. ¢ i

Arzte wagen Therapien ab,
um den besten Gesundheits- 55 180 00 143 78 250 : 58 203
erfolg zu erzielen. :
Arzte sind Autoritatsperso-

nen 2udenenPatenien 08 17,8 -12 188 79 238 .0,100. |20 205
aufsehen, _ S e |

Arzthild positiv (total) 26+ 93 06 115 54* 99 0,004 29 103

Dargestellt sind die Mittelwerte der Differenzen zwischen Pri- und Post-Messung (Us-
sprungsskalen fiir Einzel-Ttems und Index Argbild 0-100: ** = nach t-Test (zweiseitig) Pri-
Post-Differenz in der Gruppe hochsignifikant, p<0,01,* = p<0,05; + = p< 0,10 (Tendenz).
Auflerdem wurde eine MANOVA mit Mehtfachmessung und dem Faktor Filmgrappe
durchgefithrt: p-Werte fiir signifikante Prd-Post-Differenzen im Gesamtsample sowie fiir
Interakronseffekte mit den Expetimentalbedingungen G1-G3. In leeren Zellen ist p>0,05.

Ahnliche EinbuBBen gegeniiber G1 und G3 betreffen das Statement ,,Arzte
setzen sich fiir ihre Patienten ein” (p = 0,082). Offenbar haben die Zu-
schauetinnen und Zuschauer das romantische Liebestreffen als eine Art
Pilichtvergessenheit von Gruber aufgefasst, die sich schidlich auf die drzt-
liche Fursorge auswirkt. Nun verstehen wit auch, warum die Idendfikation
mit dem Bergdoktor in G2 eingebrochen ist (siche Tabelle 2). Det berufs-
ethische Aspekt des Pflichtverstindnisses war fiir die Zuschauer der Arzt-
serie wichtiger als die Liebelei. Dies wird nun nicht allein Dr. Grubet, son-
dern allen Arzten zur Last gelegt. Fiktionale Figuren sind eben Typen, die
nach Glaubwiirdigkeits- und Wahrscheinlichkeitskriterien (Fisher, 1989)
bewertet werden — in diesem Fall mit negativem Ausgang fiir den Arzt.
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Tabelle 4: Der Bergdoktor — Wirkung auf Gesundheitsvorsorge

N=114: G1=37 G2=38 G3=39 G1 G2 G3 | I Total
Zustmmungsdiferenst S Kem-  RomNart  RomNart | @8 E 3
Post-Pra-Messung sequenz  +KS +KS ‘ 8%5 e
+RomNar2 © 2.5

Mom, SD Mom SD Mpm SD . p | p ‘Mom SD
IEhy B el gesiinde 56 115 18 11 33 181 0,008/ 35 14,0
Ernahrung. ¢
lch méchte auch im hohen .

4 114 42* 94 51 165 10,008
Alter gesund und fit bleiben, 0 o B S ’ 000839 126
fohersuche Alloholund o 4o s 14 282 33 175 © .30 204
Zigaretten zu vermeiden. ! ! |
leh treibe Sport. 48 185 08 1,0 62* 13,0 '0,005:38 14,5
Ich nehme mir genigend ‘
Zeitfirmichselbstum 6,1 225 23 139 37 224 §0,037§ 40 19,9
mich zu entspannen. ; :
Gesunder Lebensstl (otal) 44 84 18 84 43* 98 ‘0,001:35 89
lchfindeVorsorgeunter- 4 & 554 04 198 22 219 . 11 22
suchungen wichtig. !
Zurvering von Kiankhel o o+ yag 19 142 00 239 126 194
ten tasse ich mich impfen. :
Medizin. Pravention (total) 3.9 167 00 134 11 175 116 159

Dargestellt sind die Mittelwerte der Differenzen zwischen Pri- und Post-Messung (Ur-
sprungsskalen: Zustdmmung 0-100 bei den Einzel-Ttems und den Summen-Indizes Gesmnder
T ehenstil and Medizinische Pravention). Signifikanztests und Notation wie bei Tabelle 3

Und dies hat Konsequenzen fiir die Bereitschaft des Publikums zur medi-
zinischen Privention. In Tabelle 4 ist deutlich zu erkennen, dass dic Berg-
doktor-Episode insgesamt die Motivation zu einem gesunden Lebensstil
erhoht, dass aber die Beteitschaft zur medizinischen Votsorge nur unwe-
sentlich steigt. In der Problemgruppe 2 sinkt das Anregungspotenzial sogar
auf Null. Hieraus folgt, dass die durch narrative Irritation verursachrte Stei-
gerung der Aufmerksamkeit flir medizinisches Faktenwissen in G2 den
vethaltensrelevanten Bereich der Gesundheitsvorsorge kaum berithrt.
Auch die Orientierung am gesunden Lebensstil ist in G2 am geringsten.
Erst mit detn Abschied der Liebenden erreichen die Impulse wieder das
Niveau der Kernsequenz, bei der Patient Wendt im Mittelpunkt steht.
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Resiimierend festzuhalten bleibt, dass die finalisierte Liebesgeschichte
der Gesundheitskommunikation viel zutréglicher ist als das Liebestreffen
ohne das zugegebenermallen traurige Ende.

4.4 Einfluss des Antr-Kitsch-Affekts

Am Ende der Ergebnisprisentation soll die Rolle vonn Romantik-Affinitit
und Anti-Kitsch-Affekt bei der Bergdoksor-Rezeption gepruft werden, Zu
diesem Zweck hat die Projektgruppe einen Romantik-Test mit insgesamt
20 Ttems konstruiert: Zwolf Items bilden die Basis fiir den Index zur Ro-
mantik-AAffinitdr. Dazu gehoren z, B. | Romantik ist Balsam fiir die Seele®,
JRomantische Gesten sind das Fundament einer guten Beziehung®, ,,Hei-
matfilme vermitteln mir ein Gefiithl von Geborgenheit™, |, Bel emotionalen
Filmszenen fange ich an zu weinen®, Acht Items dienen zur Messung der
Romantik-Aversion (= Anti-Kitsch-Affekt): ,,Offentliche Gefiihlsausbriiche
findeich unertriglich®, ,, Kitsch macht mich aggressiv®, ,,Romantik ist reine
Phantasterei ohne Bezug zur Realitit®, u. a. m.?

Erste Auswertungen zeigen, dass kein signifikanter Zusammenhang
zwischen Romantik-Disposition und den fiir die Enrtertainment-Fducation
relevanten Wirkungen auf Arzte-Image und Vorsorgeverhalten nachweis-
bar ist. Interessanterweise sind die Vorzeichen der Korrelation der post-
rezeptiven Aufhellung des Arzthildes (Pri-Post-Differenz) und der Roman-
tik-Affinitdc (v = -0,14; p = 0,072) ebenso negativ wie die mit der Anti-
Kitsch-Disposition (»= -0,11; p = 0,134). Wit schlieen daraus, dass hier
keine lineare Beziehung vorliegt. Vielmehr scheinen die Extrem-Romanti-
ker ebenso wie die extremen Kitsch-Kritiker wenig empfinglich fiir den
Imagetransfer des Bergdoktors zu sein. Die im Romantik-Test mittig Posi-
tionierten sind jedenfalls eher bereit, die Image-Signale positiv aufzuneh-
men.

Ein dhnlich schwacher, aber gegensinniger Zusammenhang betrifft die
Zuwendung zur Serie. Romantik-Affinitit erhéht signifikant die Wahr-
scheinlichkeit, zum Bergdpktor-Zuschauer (r = 0,16; p = 0,045) zu werden,
der Anti-Kitsch-Affekt vermindert dies (r = -0,12; p = 0,114).

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die ermittelten Effekte
der Bergdoktor-Episode unabhingig von Romantik-Dispositionen des Pu-
blikumns theoretisch generalisierbar sind. Allerdings wird die gesundheits-

2 Der volistindige Test kann beim Erstautor angefordert werden.
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bezogene Vermittlungsleistung de facto vor allem bei Personen mit hoher
Romantik-Affinitat erbracht, da diese die Arztserie hdufiger nutzen.

5 Fazit

Die stitkste positive Witkung der Bergdoktor-Vollversion betrifft das Arat-
bild, das durch das dramaturgische Zusammenspiel von Gesundheitsthema
und Liebesgeschichte signifikant aufgehellt wird. Eine defizitdre Drama-
tutgie mit offenem Ende der Liebesgeschichte fithrt hingegen zu EinbuB3en
beim Image-Gewinn, der dann kaum mehr oberhalb von Null angesiedelt
ist. Die Art der Narration ist also entscheidend fiir den Kommunikadons-
etfolg, sieht man ein positives Arztbild als wiinschenswerte Bedingung fiir
Arztvertrauen und die Inanspruchnahme érztlicher Hilfe an.

Die Studie verdeutlicht, dass das Thema Krankheit in Arztserien angst-
besetzt ist und romantische Narrative nur wenig zur Beruhigung des Publi-
kums beitragen. Das ist auch gar nicht erforderlich, da die Belastungsmo-
mente den Unterhaltungs- und Informationswett steigern. Auch Narrative
Engagement und Involvement profitieren ptiméir von der krankheitszen-
trierten Arzt-Patient-Geschichte und kaum von der Lovestory. Eine offene
Liebesgeschichte stort die rezeptive Partizipation, da sie Fragen tber den
Fortgang auslSst und beziiglich drzticher Arbeitsmoral irritiert. Und nur
dann, wenn die Lovestory abgeschlossen wird und nicht mit dem Bild eines
engagierten Arztes im Dienste der Patientinnen und Patienten konfligiert,
steigt die Involvierung Gber das MaB der Kernsequenzen hinaus.

Die Folgen einer nicht finalisierten Liebesgeschichte fiir die Gesund-
heitskommunikation sind tiberwiegend negativ. Zwar profitiert detr Trans-
fer medizinischer Wissensfragmente von einem durch Irritationen ausge-
l6sten Orientierungsreflex, eine héher komplexe Informationsverarbei-
tung oder gar das praktische Verhalten werden davon aber nicht beriihrt.
Vielmehr wurde die Bereitschaft zur medizinischen Vorsorge am stitksten
durch die krankheitszentrierte Grundversion ohne Liebes-Narrativ ange-
regt. Daher sollten Angstmomente, die mit Krankheit verbunden sind, bei
der Gesundheitskommunikation nicht ginzlich neutralisiert werden, da sie
einen rationalen Umgang mit Krankheitsrisiken férdern kénnen.

Partiell verringert die Romantik-Aversion die Zuwendungswahrschein-
lichkeit beziiglich der Bergdoktor-Serie. Allerdings erwiesen sich weder die
hochgradig Romantik-Affinen noch die hochgradig Remanttk-Aversiven als
besonders empfinglich fiir positive Image-Effekte und Konsequenzen fiir
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das Vorsorgeverhalten, Demnach hilft am ehesten eine Mittellage in Ro-
mantikfragen, die edukativen Impulse der Bergdoktor-Serie aufzunehmen
und fir das etgene Verhalten nutzbar zu machen,

Moglicherweise sind Romantik-Nichtaffine besser bei Krankenhausse-
rien wie Emergency Room (ER) aufgehoben, bei der die Action-Dramatik im
Vordergrund steht. Interessanterweise entfernt sich der Angsthewilti-
gungsstil nach dem Anschauen der Bergdoktor-Episode vom Monitoring (Mil-
ler, 1987) in Richtung Blunting. Das ist schon deshalb berraschend, da
Angstbewiltigungsdispositionen in der Psychologie als weitgehend stabile
Traits gelten. Offenbar hat die Berpdoktor-Rezeption dennoch Einfluss auf
die momentane dispositionelle Verfassung, die sich bei fortdauernder Re-
zeption verfestigen kénnte. Wihrend die Monitors vor Operationen genau
wissen wollen, wie alles funktioniert und welche Risiken bestehen, sind die
Blunters an Detailinformationen nicht interessiert, da diese sie beunruhigen
wiirden. Verstirktes Blunting korreliert daher mit elnem defensiveren In-
formationsnutzungsstil. Ein Blunting-Effekt wurde bei ER-Zuschauern
nicht festgestellt. Ziwar stimuliert Dr. Gruber mehr als die Kollegen von
ER Arztvertrauen, langfristig kénnte aber die Bereitschaft des Bergdoktor-
Publikums, komplexe Angebote der Gesundheitsinformation zu nutzen,
leiden. Dies zu priifen, bedarf freilich weiterer Forschung.

Die votliegenden Befunde zeigen schon klar, dass zwischen verschiede-
nen Ebenen der unterhaltungsbasierten Gesundheitskommunikation (re-
zeptive Partizipation, Wissenstransfer, Verhaltensmotivation, Arztvertrau-
en) unterschieden werden muss, da diese von den dramaturgischen Mo-
dulen, die in Arzt- und Krankenhausserien Verwendung finden, in ganz
unterschiedlicher Weise tangiert werden. Ubetdies ergaben sich Hinweise
darauf, dass eine stérungsfreie Koppelung der edukativen Botschaft mit
den in den Licbes-Narrativen enthaltenen Informationen wesentlichen
Anteil am Erfolg oder Misserfolg der Gesundheitskommunikation hat.
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