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ENTERTAINMENT	  EDUCATION	  

•  Es	  ist	  unmöglich,	  Unterhaltung	  und	  Informa8on	  überschneidungsfrei	  klar	  voneinander	  
abzugrenzen.	  

•  	  “Entertainment‑educa,on	  is	  the	  process	  of	  purposely	  designing	  and	  implemen,ng	  a	  
media	  message	  both	  to	  entertain	  and	  educate,	  in	  order	  to	  increase	  audience	  members'	  
knowledge	  about	  an	  educa,onal	  issue,	  create	  favorable	  a<tudes,	  and	  change	  overt	  
behavior”.	  	  (Singhal/Rogers:	  1999,	  9)	  

	  
•  Breite	  Anwendung	  der	  Strategie.	  Es	  unterscheidet	  sich	  aber	  immer	  in	  der	  Form,	  der	  

Intensität	  und	  die	  Fähigkeit	  dazu,	  die	  BotschaMen	  effek8v	  zu	  gestalten.	  
	  	  
•  Der	  Erfolg	  von	  Entertainment	  Educa8on	  Serien	  nach	  der	  “Sabido-‐Methode”	  ist	  

unvergleichbar.	  



FORSCHUNGSSTAND	  

•  1944	  “The	  Lawsons”	  (Australien).	  Agenda-‐SeUng	  Funk8on.	  	  
•  1951	  “The	  Archers”	  (UK).	  
•  1968	  “Sesame	  Street”	  (USA).	  
•  1969	  “Simplemente	  María”	  (Peru).	  Telenovela.	  	  EE	  wurde	  dadurch	  per	  Zufall	  entdeckt.	  	  

	  -‐	  	  hat	  einen	  enormen	  Ans8eg	  des	  Singer-‐Nähmaschinenverkaufs	  in	  Peru	  ausgelöst	  	  
	  -‐	  	  viele	  Neuanmeldungen	  für	  Lese-‐	  und	  Schreibunterricht,	  ebenso	  wie	  für	  Nähkurse	  
	  -‐	  	  ähnliche	  Effekte	  innerhalb	  des	  Publikums	  (in	  Lateinamerika)	  wurden	  erreicht.	  	  

•  1970er:	  Miguel	  Sabido	  (Televisa,	  Mexiko).	  Ausgerüstet	  mit	  Theorie	  +	  ein	  ausgeliefertes	  
Publikum	  hat	  er	  ein	  EE-‐Modell	  entwickelt,	  um	  soziale	  Veränderung	  durch	  mediale	  
Inhalte	  zu	  erzielen.	  	  

•  	  Komplexes,	  interdisziplinäres	  und	  weitreichendes	  Feld:	  EE	  wurde	  bisher	  hauptsächlich	  in	  
den	  Entwicklungsländern	  angewendet.	  

•  Feld,	  das	  bisher	  nicht	  so	  viel	  akademische	  Beachtung	  bekommen	  hat.	  	  	  	  
•  Noch	  unausgeschöpMen	  Möglichkeiten	  der	  Strategie	  (sowohl	  inhaltliche	  als	  auch	  

formelle).	  



Die	  EE-‐Strategie	  von	  Miguel	  Sabido	  	  

	  
“Although	  [the]	  entretainment-‐educa,on	  programmes	  certainly	  produce	  results,	  they	  do	  not	  

have	  the	  same	  magnitude	  of	  effects	  achieved	  by	  Sabido-‐Style	  programmes”	  .	  Der	  
theore8sche	  Zugang	  von	  Miguel	  Sabido	  	  “(…)	  dominate[s]	  most	  theore,cal	  wri,ng	  and	  

research	  about	  entertainment-‐educa,on”.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Singhal/Rogers:	  2004,	  12	  
	  	  	  

	  
2	  Schlüsselfaktoren:	  	  	  
•  Die	  Anwendung	  des	  Drama-‐Formates	  und	  zweitens	  	  
•  Die	  korrekte	  Anwendung	  der	  Theorie.	  	  
	  	  
EE	  Interven8onen	  nach	  der	  Sabido	  Methode	  sind	  weltweit	  sehr	  vielfäl8g.	  	  
Auch	  wenn	  nicht	  die	  gesamte	  Theorie	  übernommen	  wird,	  reichen	  nur	  ein	  paar	  theore8sche	  
Grundlagen,	  um	  EE-‐BotschaMen	  erfolgreich	  zu	  vermigeln!	  	  



Sabido-‐Methode:	  Bedingungen	  

	  
•  VORARBEIT:	  Zielgruppe-‐Forschung	  bzgl.	  Kulturelle	  EigenschaMen.	  
•  MERKMALE:	  Drehbucherstellung:	  Drama	  (kulturell-‐relevant	  und	  realitätsnah)	  	  

Drama	  erlaubt	  u.a.	  Wiederholung,	  Bindung,	  Iden8fika8on	  und	  Kon8nuität;	  Langsame	  
Entwicklung	  (langsame	  Verhaltensänderung	  -‐mit	  Zögern,Rückschlägen	  und	  
Nebenhandlungen,	  welche	  die	  Probleme	  in	  einer	  logischen	  und	  glaubwürdigen	  
Reihenfolge	  zeigen);	  Probleme	  werden	  aus	  mehreren	  Perspek8ven	  betrachtet.	  

•  KRITERIEN:	  Emo8onale	  Höhepunkte,	  	  Clinanger,	  Nachwort	  (dient	  dazu,	  
Zusammenzufassen,	  Dialogorien8ert,	  soll	  Kommunika8on	  fördern,	  weiterführende	  Info	  
anbieten,	  und	  Feedback	  zu	  bekommen).	  	  

•  EE-‐BOTSCHAFT:	  Die	  Sabido	  Methode	  führt	  die	  EE-‐BotschaM	  ein	  erst	  nach	  dem	  die	  
Interesse	  des	  Publikums	  an	  dem	  Programm	  geweckt	  ist.	  Belohnungen,	  die	  kulturell	  hoch	  
angesehen	  sind.	  

•  DARSTELLERiNNEN:	  Drei	  Typen	  von	  Charakteren	  (1)	  nega8ve	  Charakteren,	  (2)	  posi8ve	  
Charakteren,	  (3)	  unsichere	  bzw.	  “transi8onale”	  	  Charaktere.	  	  

•  NARRATIVE	  (Gesser-‐Edelsburg/Singhal;	  Singhal/Rogers)	  



Anwendungsbeispiele	  

MEXIKO	  -‐	  Miguel	  Sabido	  ab	  den	  1970er	  Jahren:	  	  	  
	  
•  “Ven	  Conmigo”	  (1975)	  Thema:	  Erwachsenenbildung.	  	  	  

Ans8eg	  von	  fast	  850%	  Neuanmeldungen	  nach	  Ausstrahlung	  der	  Serie.	  	  
•  “Acompáñame”	  (1977).	  Thema:	  Familienplanung.	  	  

Nach	  neun	  Monaten:	  Ans8eg	  von	  33%	  in	  Familienplanung-‐Kliniken	  und	  das	  Verkauf	  von	  
Verhütungsmigeln	  s8eg	  um	  23%	  an.	  

	  
INDIEN	  
	  
•  “Tinka	  Tinka	  Sukh”	  (1996-‐1997)	  Schulbuben	  zu	  -‐Mädchen	  Verhältnis	  vor	  und	  nach	  

Ausstrahlung:	  90:10	  vs.	  60:40	  
	  	  



Anwendungsbeispiele	  

	  TANSANIA	  
	  
•  “Twende	  na	  Waka8”	  (1993-‐1995)	  –	  1.	  Full-‐Fledged	  Model	  

23%	  der	  Bevölkerung	  wurde	  dazu	  bewegt,	  Verhütungsmethoden	  anzuwenden.	  	  
82%	  der	  ZuhörerInnen	  haben	  gesagt,	  dass	  die	  Sendung	  ihr	  sexuelles	  Verhalten	  verändert	  
hat.	  153%	  Zunahme	  an	  Kondom-‐Verteilung	  in	  der	  Zone,	  wo	  die	  Serie	  ausgestrahlt	  wurde.	  

	  	  
KENIA	  
	  
•  “Tusbauriane”	  und	  “UsbikwajJo	  Shikamana”	  (1987)	  	  	  

Nach	  Ausstrahlung	  beider	  Serien:	  Ans8eg	  von	  58%	  -‐	  Verkauf	  von	  Verhütungsmethoden	  

USA	  
•  Keine	  Sabido-‐Methode:	  Hollywood,	  Health	  &	  Society	  	  



DESIGN	  

...	  auch	  wenn	  nicht	  die	  gesamte	  Sabido-‐Theorie	  übernommen	  wird,	  reichen	  nur	  ein	  paar	  
theore8sche	  Grundlagen,	  um	  EE-‐BotschaMen	  erfolgreich	  zu	  vermigeln	  
	  
•  Warum	  Bergdoktor?	  
Kulturnah,	  Drama	  (erlaubt	  Bindung,	  Iden8fika8on	  und	  Kon8nuität	  u.a),	  Emo8onale	  
Höhepunkte,	  Belohnungen,	  die	  kulturell	  hoch	  angesehen	  sind.	  Narra8ve	  Elemente.	  	  
	  
•  Prä	  –	  Post	  Design:	  3	  randomisierte	  Gruppen	  
•  Untersuchungszeitraum:	  Mai-‐Juni	  2013	  
•  114	  Studierende	  und	  Nicht-‐Studierende	  
	  
	  
	  
	  	  



DESIGN	  

3	  Versuchsgruppen:	  
	  
G1:	  Kernsequenz:	  

	  Gruppe	  sieht	  eine	  Sequenz	  ohne	  viel	  Kitsch	  mit	  Gesundheitsinforma8onen.	  	  
	  
G2:	  Kernsequenz	  +	  Kitschszenen:	  	  

	  Bergidylle	  und	  einen	  Artzt	  welcher	  die	  ganze	  Zeit	  auf	  den	  Bergen	  die	  Liebe	  für	  
seine	  Freundin	  öffentlich	  demonstriert	  werden	  gezeigt	  =	  Kitschig	  
	  
G3:	  Kernsequenz	  +	  Kitschszenen	  +	  involvierter	  Arzt	  (	  “Sympathie	  und	  Autorität”)	  	  	  	  

	  Bergidylle	  und	  Liebe	  werden	  gezeigt	  –	  am	  Ende	  aber	  trennt	  sich	  der	  Bergdoktor	  
von	  seiner	  Freundin,	  die	  ihn	  ein	  spannendes	  Jobangebot	  in	  Amerika	  gemacht	  hat,	  weil	  er	  als	  
Arzt	  von	  seinen	  Pa8entInnen	  zuhause	  und	  von	  den	  Bergen	  gebraucht	  wird	  =	  Kitschig	  aber	  
zeigt	  einen	  	  für	  den	  Pa8entInnen	  	  sympathischer,	  engagierter	  Arzt,	  welcher	  mit	  Autorität	  
assoziiert	  wird.	  	  
	  
:	  	  



FRAGESTELLUNG*	  

•  Wie	  viel	  Roman8k	  verträgt	  eine	  Serie,	  um	  Gesundheitskommunika8on	  zu	  befördern	  und	  
wann	  kippt	  es?	  
	  

•  Inwieweit	  werden	  Informa8onen	  in	  einer	  Gesundheitsserie	  in	  Bezug	  auf	  Unterhaltung,	  
Qualität	  und	  emo8onale	  Belastung	  anders	  bewertet,	  wenn	  sie	  unterschiedliche	  
Kitschmengen	  aufweisen?	  
	  

•  In	  welcher	  Weise	  beeinflussen	  kitschige/roman8sche	  Narra8ve	  den	  Wissenstransfer?	  
	  

•  Erhöhen	  die	  Gesundheitsserien	  die	  BereitschaM	  des	  Publikums,	  Gesundheitsvorsorge	  zu	  
leisten,	  wenn	  Kitsch	  vorgezeigt	  wird?	  
	  

•  Welche	  Dosierung	  an	  Kitsch/Roman8k	  ist	  hilfreich,	  um	  ein	  posi8ves	  Arztbild	  zu	  zeigen?	  
	  

•  Welchen	  Einfluss	  haben	  Autorität	  und	  Kitsch	  bei	  der	  Verarbeitung	  von	  
Gesundheitskommunika8on?	  

*in	  Bezug	  auf	  die	  österreichische	  Unterhaltungssendung	  “Der	  Bergdoktor”	  in	  Österreich.	  	  



ERGEBNISSE:	  Beurteilung	  der	  Sequenzen	  

Inwieweit	  werden	  
Informa8onen	  in	  einer	  

Gesundheitsserie	  in	  Bezug	  auf	  
Unterhaltung,	  Qualität	  und	  

emo8onale	  Belastung	  anders	  
bewertet	  wenn	  sie	  über	  

unterschiedliche	  Kitschmengen	  
aufweisen?	  

	  

Wenn	  nur	  Kitsch	  gezeigt	  wird	  (G2)	  sind	  Unterhaltungswert,	  Informa8onsqualität	  und	  	  
emo8onale	  Belastung	  sind	  am	  geringsten	  ausgeprägt.	  Mit	  Autorität/Drama8k	  steigen	  die	  
Werte	  wieder	  an.	  	  
	  
Viel	  Kitsch	  wird	  als	  unrealis8scher	  empfunden.	  	  



ERGEBNISSE:	  Engagement	  und	  Wissenstransfer	  

In	  welcher	  Weise	  beinflussen	  
kitschige/roman8sche	  Narra8ve	  

den	  Wissenstransfer?	  
	  

	  

Die	  Liebesgeschichte	  erhöht	  das	  Wissenstransfer	  aber	  nicht	  die	  rezep8ve	  Par8zipa8on	  
(Narra8ve	  Engagement	  +	  Involvement).	  
	  
Das	  Involvement	  ist	  am	  höchsten	  ausgeprägt	  wenn	  Drama8k/Autorität	  gezeigt	  wird.	  



ERGEBNISSE:	  Gesundheitsvorsorge	  und	  
Informa`onsverhalten	  

Erhöhen	  die	  Gesundheitsserien	  
die	  BereitschaM	  des	  Publikums,	  
Gesundheitsvorsorge	  zu	  leisten	  
wenn	  Kitsch	  vorgezeigt	  wird?	  	  

	  
	  
Die	  BereitschaM,	  Gesundheitsvorsorge	  zu	  leisten	  wird	  durch	  Kitsch/Roman8k	  vermindert	  



ERGEBNISSE:	  Image	  

Welche	  Dosierung	  an	  Kitsch/
Roman8k	  ist	  hilfreich,	  um	  ein	  
posi8ves	  Arztbild	  zu	  zeigen?	  

	  

	  
	  
Sympathie	  wird	  erhöht	  mit	  Autorität/Liebesgeschichte	  



ERGEBNISSE:	  Verarbeitung	  von	  Gesundheitskommunika`on	  

Welchen	  Einfluss	  haben	  
Autorität	  und	  Kitsch	  bei	  der	  

Verarbeitung	  von	  
Gesundheitskommunika8on?	  
	  

	  
	  
Health	  Literacy	  im	  Sinne	  der	  Verarbeitungsfähigkeit	  von	  Gesundheitsinforma8onen	  wird	  
durch	  die	  Liebesgeschichte	  beeinträch8gt.	  



SCHLUSS	  

	  
	  
	  

Wieviel	  Roman`k	  und	  Kitsch	  verträgt	  eine	  
Serie,	  um	  Gesundheitskommunika`on	  zu	  
befördern	  und	  wann	  kippt	  es?	  
	  	  

Es	  kommt	  darauf	  an,	  was	  man	  erreichen	  will…	  
•  Arztbild	  (+)	  
•  Health	  Literacy	  (-‐)	  
•  Wissenstransfer	  (+)	  
•  gesunder	  Lebens8l	  und	  Vorsorge	  (+/-‐)	  
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