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1. Einleitung

Das Forschungsprojekt ,Healing Narratives” — Gesundheitskommunikation und
Unterhaltung wurde unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Grimm an der Universitat Wien
initiiert und durchgefthrt. Ziel des Unterfangens ist es herauszufinden, welche
Unterhaltungsformate sich am ehesten eignen, um der Gesundheitskommunikation, also
der Vermittlung medizinisch relevanter Informationen bzw. Gesundheitsbotschaften, zu
dienen. Die vorliegende Arbeit bettet sich in ebendieses Projekt ein und untersucht
anhand der duBerst erfolgreichen und viel rezipierten amerikanischen Dramedy-Sitcom
Scrubs, welche Rolle Humor in diesem Zusammenhang spielt.

Gesundheitsférderung und Krankheitspravention zahlen mitunter zu den bedeutendsten
Herausforderungen moderner Gesellschaften. Deswegen hat auch die Relevanz des
interdisziplindren Forschungsfeldes der Gesundheitskommunikation in den letzten
Jahrzehnten innerhalb der Kommunikationschwissenschaften enorm zugenommen. Sie
ist mittlerweile elementarer Bestandteil der Gesundheitsforschung und wird bspw. fir die
Gestlatung und Evaluierung von Gesundheitskampagnen oder die Analyse von
gesundheitsrelevanten Vermittlungsprozessen eingesetzt. Da laut Volksmund Lachen
bekanntermafen die beste Medizin und gesund ist, sollte sich Humor doch eigentlich gut
eignen um medizinische und gesundheitliche Informationen zu verbreiten. Kénnen
besagte Informationen und Botschaften jedoch auch wirken, wenn sie im Gegensatz zu
bspw. Gesundheitskampagnen nicht intendiert sind und Gber vermeintlich triviale, auf
Unterhaltung abzielende, Kanale vermittelt werden? Grundvoraussetzung fir derartige
Uberlegungen ist, dass Unterhaltung und Information nicht dualistisch betrachtet werden,
im Gegenteil: Unterhaltung ist Information (vgl. Grimm, 2014, S. 292). So kdnnen
sowohl bewusst gestaltete Entertainment-Education-Formate, bei denen
gesundheitsrelevante und pro soziale Botschaften mit unterhaltenden Elementen
gemischt werden, als auch reine Unterhaltungsformate das Verhalten ihrer

Rezipientinnen beeinflussen.

Gesundheitsthemen sind oft negativ oder zumindest ernst konnotiert, die humorbasierte
Auflockerung kann den Umgang damit erleichtern. Allerdings besteht auch die Gefahr,
dass Humor von der eigentlichen Botschaft ablenkt oder die Informationsquelle als
unseriés abgestempelt wird. Es ist demnach von groBer Bedeutung was das Stilmittel
des Humors flr die Gesundheitskommunikation leistet und welche rezeptiven Folgen
sich im Zusammenhang mit Humor zeigen. AuBerdem spielt die Frage nach der Art des



Humors eine gro3e Rolle, da unterschiedliche Zielgruppen auf unterschiedliche Typen

von Humor ansprechen.

Was kann Humor in der Gesundheitskommunikation leisten? Beférdert Lachen die
Verarbeitung gesundheitsrelevanter Einstellungen und Botschaften oder wird eine
rezeptive Aneignung zentraler Inhalte durch Humor behindert? Kénnen Menschen
mithilfe des Stilmittels Humor fir Gesundheitsthemen sensibilisiert werden? Ist Humor
als stilistisches Mittel um Gesundheitskommunikation zu betreiben geeignet? Welche Art
von Humor besitzt die daflir nétigen Eigenschaften oder Fahigkeiten? Kénnen reine
Unterhaltungsformate, die nicht auf dem Entertainment-Education Ansatz aufbauen,
gesundheitsrelevante Botschaften erfolgreich transportieren und somit einen Anteil dazu
beitragen, dass ihre Rezipientlnnen ihr Gesundheits(vorsorge)verhalten positiv
verandern? Kénnen verfestigte Meinungen und Wertungen beziglich Arztbild und
Krankenhausbild durch die Rezeption von Unterhaltungsformaten aufgebrochen und

beeinflusst werden?

Ziel der Arbeit ist es Antworten auf diese Fragestellungen zu finden. Folgend finden Sie
den wissenschaftlichen Fahrplan fir das Erreichen der gewtnschten Destination:

In der theoretischen Fundierung (Kapitel ) werden eingangs die fir die Arbeit relevanten
Begrifflichkeiten und Theorien n&her beleuchtet. Den Anfang macht die Auseinander-
setzung mit dem interdisziplindren Forschungsfeld der Gesundheitskommunikation
(Kapitel 2), welches im deutschen Sprachraum nur schleppend die Anerkennung erféhrt,
welche ihr, aufgrund ihres enormen gesellschaftlichen Potentials, gebihrt. So spielt sie
eine wichtige Rolle in der Gesundheitsversorgung, sowie bei der Vermittlung von
Gesundheitsrisiken und GegenmaBnahmen und tragt damit unmittelbar zur
Gesundheitsférderung und Pravention von Krankheiten bei (vgl. Rossmann & Brosius,
2013, S. 118). Fur ein profunderes Verstandnis wird der Terminus Gesundheit, das
bahnbrechende Salutogenesekonzept und die Gesundheitskommunikation in
Verbindung mit Massenmedien naher erldutert.

Kapitel 3 widmet sich der Verbindung von Unterhaltung und Erziehung, um sozialen
Wandel oder Veranderung hervorzurufen, namentlich dem Entertainment-Education-
Konzept. Zwar handelt es sich bei besagtem Konzept, im Gegensatz zur rein zur
Unterhaltung geschaffenen Serie Scrubs, um intendierte Versuche das Verhalten der
Rezipierenden zu veréndern, doch lohnt sich ein Blick in die dahinter stehenden
Mechanismen allemal. Im darauffolgenden Kapitel 4 wird mit dem nétigen Ernst das
auBerst komplexe Phanomen Humor betrachtet. Neben den gangigsten Theorien



werden auch die fur die vorliegende Arbeit relevanten unterschiedlichen Typen von
Humor behandelt und ein Blick auf die bisweilen noch sehr Uberschaubare
wissenschaftliche Auseinandersetzung von Humor in der Gesundheitskommunikation
geworfen. Den Abschluss des Theoriesegments bildet das Modell der rezeptiven
Partizipation (Kapitel 5) nach Grimm. Dieses beinhaltet das ,Narrative Engagement*
Konzept von Busselle & Bilandzic (2008) und erweitert es um die Dimensionen
Involvement und Identifikation, welche jeweils diskutiert und voneinander abgegrenzt

werden.

Im empirischen Teil (Kapitel Il) werden zunachst die forschungsleitenden
Fragestellungen ausformuliert (Kapitel 6) und auf das der Untersuchung zugrunde
liegende Drei-Stufen-Modell der Informationsverarbeitung (Kapitel 7) naher
eingegangen. Darauffolgend wird die kurz auf die Fernsehserie Scrubs, welche als
Stimulusmaterial fungiert, eingegangen und die Konzeption der verschiedenen Gruppen
der Untersuchung, welche sich an drei zentralen Humortypen orientierte, beschrieben.
Im darauffolgenden Kapitel wird die methodische Vorgehensweise der Untersuchung
dargestellt bevor die Erhebungsinstrumente skizziert werden (Kapitel 10). Mit Hinblick
auf die forschungsleitenden Fragestellungen werden in Kapitel 11 die Ergebnisse
aufgeteilt auf die finf Bereiche Eindrucksdifferential, Rezeptive Partizipation, Arztbild,
Krankenhausbild und Gesundheitsvorsorge, prasentiert und mit Bezug auf die
ausgewerteten Daten diskutiert. AbschlieBend werden in Kapitel 12 die relevantesten
Ergebnisse der Untersuchung zusammengefasst.



l. Theorie



2. Gesundheitswissenschaft trifft auf Kommunikationswissenschaft

2.1. Gesundheit

Bevor eine Auseinandersetzung mit Gesundheitskommunikation, welche sich als
Forschungsgegenstand in der Kommunikationswissenschaft dieser Tage zunehmender
Relevanz erfreut, erfolgt, macht es Sinn sich zunachst mit dem Terminus Gesundheit zu
befassen. GroBtenteils ist sie im Verborgenen, ihre Abstinenz verdeutlicht uns jedoch
ihren elementaren und existenziellen Stellenwert. Erst in der Krankheit und bei
(gesundheitlichen) Beschwerden wird der Verlust von Gesundheit augenscheinlich und

inre Relevanz flr ein zufriedenes, erflilltes Leben bewusst.

Zunachst soll der Begriff Gesundheit definiert werden. Die Weltgesundheits-organisation
(WHO — World Health Organisation) wurde am 7. April 1948 gegriindet, ist eine
Sonderorganisation der Vereinten Nationen und hat ihren Sitz in Genf. Die WHO
definiert Gesundheit wie folgt: ,Gesundheit ist ein Zustand vélligen psychischen,
physischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und

Gebrechen."

Kritik erfuhr diese Definition von Gesundheit vor allem durch ihre zu starre
Betrachtungsweise von Gesundheit und dem Einsatz der Termini ,vollig“ und ,Zustand®,
welche als zu rigide und festgesetzt angesehen werden. SchlieBlich handelt es sich bei
Gesundheit um ein auBerst subjektives Empfinden (vgl. Fromm, Baumann, Lampert,
2011, S. 15). Wahrend die einen bei einer Erkéaltung leidend das Bett hiiten und sich im
Selbstmitleid suhlen, flhlen sich die anderen auch im Kranksein wohl. An der Definition
positiv hervorzuheben ist, dass Gesundheit nicht lediglich auf den kérperlichen Zustand
abzielt, sondern ebenso das geistige Wohlergehen miteinschlie3t und somit auch die
psychosomatische Betrachtungsweise des Gesundheitsaspekts darstellt. Darliber hinaus
wird Gesundheit nicht lediglich auf den Menschen als einzelnes Individuum bezogen,
vielmehr wird sie aus einer ganzheitlichen, die Umwelt umfassenden, Sichtweise
betrachtet. Gesundheit ist demnach ein Geflihl des Wohlseins und wesentlich mehr, als
die bloBe Abstinenz von Krankheit. Doch genau so wurde Gesundheit Uber einen langen
Zeitraum und vorrangig auch aus medizinischer Sicht rein negativ angesehen (vgl.

Fromm, Baumann, Lampert, 2011, S. 15).

' Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen (2019): Gesundheit und Gesundheitsférderung.
Verfligbar unter: https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit_und_Gesundheitsfoerderung
[19.02.2019].


https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit_und_Gesundheitsfoerderung

2.1.1. Exkurs Salutogenese

Komplementér und gleichzeitig als Antipode zu der in den Gesundheitswissenschaften
bis dato vorherrschenden Pathogenese, die die Entstehung und Entwicklung von
Krankheiten inklusive allen daran involvierten Gegebenheiten beschreibt, entwickelte der
Soziologe Aaron Antonovsky Ende der 1970er Jahre das Konzept der Salutogenese?
und lautete somit einen Perspektivenwechsel ein. Der Neologismus besteht aus den
Woértern ,salus® (lateinisch, zu Deutsch: Wohl, Wohlbefinden, Gesundheit, Unverletztheit)
und ,genese” (vom altgriechischen Genese, auf Deutsch: Entstehung, Geburt) und kann
folglich mit Gesundheitsentstehung Gbersetzt werden. Nach Antonovskys Verstandnis ist
Gesundheit nicht statisch sondern vielmehr ein standiger dynamischer Prozess.
Krankheit und Gesundheit schlieBen einander nicht aus, sondern fungieren als Pole
eines Kontinuums (,health ease/disease-continuum®), auf welchem sich der
Gesundheitszustand einer Person flexibel bewegt. Daher sind Menschen nicht nur mehr
oder minder krank, sondern auch mehr oder minder gesund und sie werden in ihrer
Ganzheitlichkeit erfasst. Das pathogenetische Konzept, das bisweilen in der Medizin
priorisiert wurde, wird also um die gesundheitliche Komponente erweitert (vgl. Fromm,

Baumann, Lampert, 2011, S. 16). Letztgenannte inkludiert drei wesentliche Aspekte:

1. Sinnhaftigkeit (engl. Meaningfulness): der emotionale Bestandteil, der das
Leben als emotional sinnvoll erachtet. Ein emotional-motivationaler Aspekt, der
Personen das Geflhl gibt, dass es sich lohnt Energie und Anstrengung in die

Lebensflhrung zu investieren.

2. Verstehbarkeit (engl. Comprehensibility): der kognitive Bestandteil, als der
Umfang, in dem Personen auf &uBere und innere Stimuli reagieren und diese

sinnvoll, strukturiert und konsistent wahrzunehmen und einzuordnen.

3. Handhabbarkeit (engl. Manageability): bezeichnet das Ausmalf3 der
Wahrnehmung welche Ressourcen einer Person zur Bewaltigung von Problemen

und Anforderungen zur Verfligung stehen. (vgl. Antonovsky, 1997, S. 34f)

% Firr eine fundierte Erlauterung des Salutogenesekonzepts siehe Antonovsky (1997); Bengel,
Strittmatter, Willmann (2001); Hurrelmann (2010).



Bei der Salutogenese handelt es sich demnach um einen ressourcenorientierter Ansatz.
Bettina Fromm, Eva Baumann und Claudia Lampert beschreiben die erweiterte
Perspektive in Antonovskys Modell mit drei zentralen Aspekten:

»1. Die absoluten Gré3en Krankheit und Gesundheit werden relativiert,
Gesundheit und Krankheit schlieBen Wohlbefinden und Unwohlsein ein.

2. Die vermeintlich objektive Zuschreibung der Befindlichkeit wird um die
subjektive Perspektive erweitert.

3. Neben den physischen und psychischen werden soziale und kulturelle
Rahmenbedingungen, die das Befinden beeinflussen, berticksichtigt.“ (2011,
S.17)

Der von Antonovsky eingeldutete Paradigmenwechsel und die Erweiterung des
Gesundheitskonzepts hatten auch einen gro3en Einfluss auf nachfolgende
Begriffsbestimmungen von Gesundheit. Klaus Hurrelmann und Matthias Richter
erarbeiteten 2013 folgende Definition von Gesundheit:

,Gesundheit bezeichnet den Zustand des Wohlbefindens einer Person, der
gegeben ist, wenn diese Person sich psychisch und sozial in Einklang mit
den Méglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen
duBeren Lebensbedingungen befindet. Gesundheit ist nach diesem
Verstédndnis ein angenehmes und durchaus nicht selbstverstédndliches
Gleichgewichtsstadium von Risiko- und Schutzfaktoren, das zu jedem
lebensgeschichtlichen Zeitounkt immer erneut in Frage gestellt ist. Gelingt
das Gleichgewicht, dann kann dem Leben Freude und sinn abgewonnen
werden, es ist eine produktive Entfaltung der eigenen Kompetenzen und
Leistungspotentiale méglich und es steigt die Bereitschaft, sich
gesellschaftlich zu integrieren und zu engagieren.“ (Hurrelmann, Richter,
2013, S. 147).

Mit diesem integrativem Konzept liefern die beiden Wissenschaftler eine Definition von

Gesundheit, die interdisziplinar in allen involvierten (Teil)Disziplinen, verwendbar ist.

2.2. Gesundheit und Massenmedien

In jingster Vergangenheit kann in den Massenmedien gleichermafBen im Unterhaltungs-

und im Informationsbereich eine kontinuierliche Zunahme an Gesundheits- und



Medizinthemen ausgemacht werden (vgl. Fromm, Baumann, Lampert, 2011, S. 68).

Constanze Rossmann und Hans-Bernd Brosius (2013) attestieren im deutschsprachigen
Raum einen generellen Befund der intensiven Mediennutzung unter allen
Bevdlkerungsschichten. In Anbetracht dessen wird augenfallig wie elementar
Massenmedien zur Vermittlung von gesundheitsrelevanten Informationen sind. Zudem
fungieren sie des Ofteren als erste und oftmals sogar alleinige Quellen, die iiber
Gesundheitsthemen und —risiken aufklaren. Deswegen wird den Massenmedien bei der
gesundheitsbezogenen Informationsvermittlung eine fundamentale Rolle zugeschrieben,
schlieBlich vermbgen sie es ein breites Publikum, welchem derartige Informationen
ansonsten vorenthalten bleiben, zu erreichen und sich in weiterer Folge auf ihr Verhalten
auszuwirken. Dieses enorme Potenzial erméglicht es zum einen Massenmedien bewusst
einzusetzen, um gezielt Gber Gesundheitsthemen zu informieren, doch zum anderen
birgt es auch gewisse Risiken, wenn beispielsweise bestimmte gesundheitliche
Thematiken nicht korrekt wiedergegeben oder gar tberbetont werden und an und fir
sich wichtigere Informationen dadurch auBBen vor gelassen werden (vgl. Rossmann &
Brosius 2013, S. 118).

In welchem Ausmal vermdgen es Massenmedien respektive mediale
Unterhaltungsangebote zur Kommunikation von Gesundheitsbotschaften férderlich zu
sein? In diesem Kontext beziehen sich Rossmann und Brosius auf den
Kultivierungsansatz (siehe Gerbner, Gross, 1976; Van den Bulck, 2013) und den
Entertainment-Education-Ansatz (siehe Kapitel 3).

Ersterer geht davon aus, dass die so genannten Vielseherlnnen von
Unterhaltungsprogrammen ihre eigene Realitat genau so empfinden, wie sie in den von
ihnen rezipierten Fernsehsendungen dargestellt wird. Weil die Realitat aus dem
Flimmerkasten allerdings nicht der tatsdchlichen Realitat entspricht und in unzahligen
Aspekten differiert, resultieren daraus bei den Vielseherlnnen fehlerhafte
Wahrnehmungen und Urteile Uber die soziale Wirklichkeit. Diese verzerrte
Realitdtswahrnehmung ist inzwischen von einer Unmenge an Studien nachgewiesen
worden (vgl. Rossmann, 2008). Die Darstellungsform von gesundheitlichen Botschaften
und Risiken in den Massenmedien fuhrt haufig dazu, dass die Einstellungen oder in
weiterer Folge sogar die Verhaltensweisen von Rezipientinnen nachhaltig beeinflusst
werden (vgl. Rossmann & Brosius, 2013, S. 119).

Hier knupft der Entertainment-Education-Ansatz, der von den Wissenschaftlern Arvind



Singhal, Michael J. Cody, Everett M. Rogers und Miguel Sabido entwickelt wurde, an.
Dieser macht sich den Einfluss von Unterhaltungsangeboten fir Kampagnen zu Nutze
und integriert pro soziale und oder gesundheitsférdernde Botschaften in die Narrative
des Unterhaltungsformats, sei es eine Fernsehserie, ein Horspiel, ein Computerspiel
oder Ahnliches. Dieses Konzept hat gegeniiber der konventionellen Kampagnen-
kommunikation wesentliche Vorteile. Einerseits werden Gber Unterhaltungsangebote
auch jene Zielgruppen, die Informationsangeboten kaum bis keine Beachtung schenken,
erreicht. Andererseits nutzt der Entertainment-Education-Ansatz jenen
Wirkungsmechanismus von Unterhaltungsangeboten, der den Vorteil hat, dass
Rezipientlnnen gewissermal3en en passant beeinflusst werden kénnen, ohne dass diese
die dahinter stehende Intention der Beeinflussung erkennen und rezipientenseitige
Widerstandshandlungen auftreten (vgl. Rossmann & Brosius, 2013, S. 121). Zudem
kdénnen die in den Unterhaltungsformaten auftretenden Protagonistinnen und Charaktere
als Rollenmodelle, die ein Nachahmungslernen frei nach Albert Banduras
sozialkognitiver Lerntheorie (Bandura, 2001) ermdglichen, herhalten. Das Entertainment-
Education-Konzept wird in Kapitel 3 noch naher erlautert.

2.3. Gesundheitskommunikation

In den letzten Jahren hat das Forschungs- und Praxisfeld der Gesundheits-
kommunikation in der Scientific Community sowohl international, als auch national
enorm an Stellenwert gewonnen. Dieser Bedeutungszuwachs lasst sich nicht zuletzt
durch zahlreiche aktuelle Publikationen im deutschsprachigen Raum zu diesem
breitgefacherten Themengebiet belegen (vgl. Lampert, Grimm, 2017; Camerini, Ludolph
& Rothenfluh 2016; Baumann, Hastall, Rossmann & Sowka, 2014; Schéfer, Quiring,
Rossmann, Hastall, Baumann, 2015; Rossmann & Hastall, 2013). Abseits von
klassischen Betrachtungsweisen der Gesundheitskommunikation, als reine Arzt-
Patienten-Kommunikation (Gottschlich, 2007; Reddemann, 2016), erweiterte sich das
Forschungsfeld um etliche Facetten, wobei die medienbasierte Kommunikation im
Bereich der Vermittlung von gesundheitsrelevanten Themen einen zentralen Punkt

einnimmt.

Ahnlich wie beim Terminus Gesundheit, gibt es auch fir die Health Communication bzw.
Gesundheitskommunikation bisweilen keine allgemeingiltige, konsensféhige Definition.
Dies lasst sich zu einem groBBen Teil auf das ausgedehnte Themenspekirum und die

Interdisziplinaritat, in dessen Kontext sich Wissenschaftlerlnnen mit



Gesundheitskommunikation auseinandersetzen, zurtickfihren. Betrachtet man den
Terminus Gesundheitskommunikation liegt anféanglich der Verdacht nahe, dass es sich
hierbei lediglich um Kommunikation Gber Gesundheit handelt. Allerdings wéare auch hier
der Rahmen zu eng gefasst und so sind auf dem Kontinuum der divergenten Zustande
von Gesundheit und Krankheit (siehe dazu auch Kapitel 2.1.1.) sémtliche
Themenbereiche enthalten (vgl. Fromm, Baumann, Lampert, 2011, S. 19).

Wie fur die Kommunikationswissenschaft im Allgemeinen, lassen sich auch die Anfange
der Health Communication im angloamerikanischen Raum verorten. Dort etablierte sich
das Forschungs- und spéater auch Praxisfeld der Health Communication bereits vor
Jahrzehnten. Effektive und addquate Kommunikation galt schon damals als essentieller
Bestandteil im medizinischen Handeln.®

Eine der ersten und weit verbreitetsten Definition von Health Communication stammt von
dem amerikanischen Forschungs-Team Gary L. Kreps & Barbara C. Thornton: ,Health
Communication is an area of study concerned with human interaction in the health care
process.” (1992, S. 2) Diese Definition dient in der Fachliteratur oftmals als Bezugsquelle
fir weitere Begriffserklarungen und auch in vorliegender Arbeit bildet sie den
Ausgangspunkt fir eine intensivere Auseinandersetzung mit dem Terminus. Die
Begriffsbestimmung meint, dass sich das Forschungsfeld Gesundheitskommunikation
mit allen menschlichen Interaktions- und Kommunikationsvorgéngen im Kontext von
Gesundheitsvorsorge befasst. Diese Definition stammt aus dem Jahr 1984 und bezieht
sich auf zwischenmenschliche Kommunikationsprozesse, wie etwa den Austausch
zwischen Arzt bzw. Arztin und Patientln, welcher auch die damalige Forschung
dominierte. Die Fokussierung auf interpersonale Kommunikationsformen wird den
heutigen Anforderungen an das Forschungsfeld allerdings nicht mehr gerecht, da die so
bedeutsame mediale Kommunikation ausgeklammert wird (vgl. Fromm, Baumann,
Lampert, S. 19f).

In letzter Zeit sind verschiedene Definitionen von Gesundheitskommunikation bzw.
Health Communication entstanden, die jeweils andere Teilaspekte des Forschungsfeldes
hervorkehren. Renata Schiavo betrachtete diese genauer und arbeitete die
wesentlichsten Schllsselwérter, unter anderem Information, Einflussnahme, Motivation,

Wissenszuwachs, Starkung und Dialog heraus (vgl. Fromm, Baumann, Lampert, S. 20).

® Einen Uberblick tiber die Entwicklung des Forschungsfeldes, mit den wichtigsten zeitlichen
Eckpunkten, findet man bei Heinz Bonfadellis Beitrag in Baumann, Hastall, Rossmann, Sowka:
Gesundheitskommunikation als Forschungsfeld der Kommunikations- und Medienwissenschaft
(vgl. Bonfadelli, 2014, S. 13).
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Auf Basis ihrer Zusammenstellung der in der Fachliteratur beschriebenen Charakteristika
von Gesundheitskommunikation formulierte sie folgende Arbeitsdefinition:

,Health Communication is a multifaceted and multidisciplinary approach to
reach different audiences and share health-related information with the goal
of influencing, engaging, and supporting individuals, communities, health,
professionals, special groups, policymakers and the public to champion,
introduce, adopt, or sustain a behavior, practice, or policy that will ultimately
improve health outcomes* (Schiavo 2007, S. 7)

Schiavos Definition richtet sich, gleichermaBBen wie jene von Kreps & Thornton (1992),
auf die Gesundheitsversorgung und dementsprechend auf die beabsichtigte
Adressierung einer (zuvor) determinierten Zielgruppe mit dem Vorsatz sich nachhaltig
positiv auf das Gesundheitsverhalten ebenjener Gruppe auszuwirken. Im deutschen
Sprachraum ist die Anzahl an Definitionen (bisweilen) verhaltnismasig tberschaubar.
Der Begriff Health Communication wurde im Regelfall mit Gesundheitskommunikation,
Medizinpublizistik oder Medizinkommunikation Ubersetzt, was bereits Rickschlisse auf
das umfangreiche Themenspektrum zulasst. Wahrend im angloamerikanischen Raum
der Terminus Health Communication samtliche Kommunikationsvorgange beinhalten,
liegt ein Hauptaugenmerk im deutschsprachigen Forschungsraum auf massenmedial
verbreitete Kommunikation (vgl. Fromm, Baumann, Lampert, 2001, S. 20).

Klaus Hurrelmann und Anja Leppin (2001) betrachten das Themengebiet aus einem
gesundheitswissenschaftlichen Blickwinkel und bildeten, ausgehend von den
Begriffsbestimmungen von Gesundheit und Kommunikation, folgende Definition fiir
Gesundheitskommunikation:

»~Gesundheitskommunikation bezeichnet die Vermittlung und den Austausch
von Wissen, Meinungen und Gefihlen zwischen Menschen, die als
professionelle Dienstleister oder Patienten/Klienten in den gesundheitlichen
Versorgungsprozess einbezogen sind, und/oder als Birgerinnen und Blrger
an Fragen von Gesundheit und Krankheit und &ffentlicher Gesundheitspolitik
interessiert sind. Dieser Austausch kann direkt-personal, wie in der Arzt-
Patient-Interaktion, oder in einer Interaktion unter Experten erfolgen, oder er
kann durch technische Medien vermittelt sein.“ (Hurrelmann, Leppin, 2001,
S. 11)
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Diese Definition basiert auf einer interaktionistischen Auffassung von Gesundheits-
kommunikation. Am Vorgang der Vermittlung und des Austauschs kénnen sowohl
Expertlnnen als auch Lailnnen partizipieren, wohingegen der Ausgangspunkt des
Kommunikationsprozesses von beiden teilnehmenden Parteien initiiert werden kann (vgl.

Fromm, Baumann, Lampert, 2001, S. 21).

Peter-Ernst Schnabel (2009) stellt in seinem Beitrag ,Kommunikation im Gesundheits-
wesen — Problemfelder und Chancen® zunachst Uberlegungen zum Thema
Kommunikation an und bildet darauf aufbauend folgende Definition. Laut ihm umfasst
Gesundheitskommunikation ,,...die Gesamtheit aller mehr oder weniger organisierten

Bemiihungen, die Botschaft der Gesundheit

- auf allen vermittlungsrelevanten Ebenen (Individuen, Organisationen,
ganze Gesellschaften),

- durch den Einsatz méglichst vieler zielfihrender Strategien (Beratung,
Organisationsentwicklung, Aufkldrungs- und Informationskampagnen) und
- unter Verwendung einer Mischung geeigneter Medien (Buch, Presse, Funk,
Fernsehen, Internet) zu verbreiten, um dadurch

- die Einstellungen und Verhaltensweisen der Menschen in einer Weise zu
beeinflussen, die diese zu einer méglichst selbst bestimmten, auf die
Vermeidung von Krankheitsrisiken und die Stédrkung von
Gesundheitsressourcen ausgerichteten Lebensfihrung beféhigt,

- was bei Bedarf auch die Fahigkeit mit einschlieBen muss, die eigenen
Gesundheitsinteressen gegen Widerstand durchzusetzen.” (Schnabel 2009,
S. 39)

Diese Definition stiitzt sich auf eine Kommunikator zentrierte Auffassung des
Kommunikationsprozesses und bindet neben den Strategien auch die Zielrichtungen der
Gesundheitskommunikation ein. Dennoch darf kritisiert werden, dass sie den

»[--.] Gegenstandsbereich auf eine von Gesundheitsexperten intendierte Férderung des
gesundheitsbezogenen Wissens und des Gesundheitsverhaltens der Biirger begrenzt.“

(Fromm, Baumann, Lampert, 2001, S. 22)

Gesundheitskommunikation ist ein junges, dynamisches und zurzeit noch eher
unUbersichtliches Praxis- und Forschungsfeld, das sich aber zunehmend gréBerer
Hinwendung erfreut. Aufgrund von neu auftretenden gesellschaftlichen Phanomenen,
wie etwa Cyberbullying, Inernet- oder Onlinesucht, etc. werden stets neue
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Anforderungen an das Forschungs- und Praxisfeld gestellt und diesen gilt es gerecht zu

werden.

Eva Baumann und Klaus Hurrelmann weiten die Definition des Terminus aufgrund
dessen folgendermaBen aus:

»~Gesundheitskommunikation bezeichnet die Vermittlung und den Austausch
von Wissen, Erfahrungen, Meinungen und Geftihlen, die sich auf Gesundheit
oder Krankheit, Pravention oder den gesundheitlichen Versorgungsprozess,
die  Gesundheitswirtschaft oder  Gesundheitspolitik  richten.  Die
Kommunikation — kann  auf interpersonaler,  organisationaler  oder
gesellschaftlicher ~ Ebene  stattfinden  und  direkt-persénlich  oder
medienvermittelt erfolgen. Gesundheitsbezogene Kommunikation schlie3t
dabei alle Kommunikationsinhalte ein, die sich auf Gesundheit, Krankheit
oder deren Determinanten beziehen; gesundheitsrelevante Kommunikation
umfasst alle Formen symbolvermittelter sozialer Interaktion, die — auch
unabhédngig von der Intention der Kommunikationspartner — das
Gesundheitsverhalten direkt oder indirekt beeinflussen, oder durch dieses
initiiert werden.” (2014, S. 13)

2.3.1. Ebenen der Gesundheitskommunikation

Benno Signitzer beschreibt, dass Gesundheitskommunikation auf vier
verschiedenen — einander ergdnzenden — Ebenen der intrapersonalen
Kommunikation, der interpersonellen Kommunikation, der
Organisationskommunikation und der Massenkommunikation stattfindet. Hierbei
handelt es sich idealerweise gleichermaBen um Analyse- und Diskursebenen. Die
zweckmaBige Anforderung an das Modell ist hoch, denn zum einen soll ein zu
einseitiger Blickwinkel verhindert und zum anderen eine reibungslose

Eingliederung des Faches gewahrleistet werden (vgl. Signitzer, 2001, S. 28).

- Ebene der intrapersonalen Kommunikation:

Diese behandelt die kommunikativen, psychologischen und psychischen
Prozesse, die sich innerhalb einer Person abspielen und sich auf dem
Kontinuum zwischen Krankheit und Gesundheit verorten lassen. Die Frage

ob gewisse vorhandene Persdnlichkeitsattribute einer Person, sie schon im
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Vorhinein zu einer gesundheitsschédlichen Lebensweise drangen ist von
zentraler Bedeutung.

Ebene der interpersonellen Kommunikation:

Auf dieser Ebene liegt das Hauptaugenmerk auf der zwischenmenschlichen
Kommunikation. Also dem Austausch von Informationen, die den
Gesundheitszustand eines Menschen fachgerecht bewerten und
analysieren und dessen Therapie determinieren. Der Tradition des Fachs
folgend wird vor allem die Arzt-Patient Kommunikation hervorgekehrt,
wobei auch dem kommunikativen Austausch zwischen Arzt-Arzt, Patient-
Patient, Pflegepersonal-Patient, Pflegepersonal-Arzt, etc. Beachtung
geschenkt werden sollte.

Ebene der Organisationskommunikation:

Generelle Betrachtungsweisen von Organisationskommunikation werden
auf dieser Ebene auf die Gesundheitskommunikation umgemainzt.
Organisationen und Einrichtungen wie Krankenhauser, Arztpraxen,
Pensionisten-Wohnh&duser, Kuranstalten, Therapiezentren,
Versicherungsanstalten, uvm. gestalten das neuzeitliche
Gesundheitswesen. Es wird angenommen, dass derartige Organisationen
sich blrokratische Strukturen zu Eigen machen, um komplexen
Anforderungen gerecht zu werden. Demnach wird Kommunikation dazu
verwendet, um sowohl menschliche Verhaltensweisen, als auch den
Einsatz von technischen Apparaten zu koordinieren. ZahlenmaBig stehen
hier Untersuchungen Uber die Organisation von Krankenhausern an der

Spitze/vorderster Stelle.

Ebene der Massenkommunikation:

Im Vordergrund stehen die Massenmedien, welche schon seit Jahren,
respektive Jahrzehnten, als unabdingbare Informationsquelle fir
gesundheits- und freilich auch krankheitsbezogene Fragestellungen und
Themen dienen. Das Forschungsinteresse in der Scientific Community
liegt, neben vielen anderen, auf der Darstellung gesundheitlichen
Fragestellungen in den Medien, hierbei wird im Regelfall zwischen dem
Unterhaltungs- und Informationsbereich differenziert, auf Akzeptanz und
Widersténde, die medizinische Informationen aus dem Internet hervorrufen

oder auf die vielseitigen Fragestellungen der Informationskampagnen im
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Gesundheitsbereich. Letztere schliet auch die Untersuchung der Funktion
von (Gesundheits)Kommunikation in der Gesundheitsférderung (vgl.
Signitzer, 2001, S. 29ff).

Im Hinblick auf die vorliegende Arbeit erscheint insbesondere die Ebene der
Massenkommunikation relevant, da Massenmedien eine zentrale Rolle bei der
Deckung des Bedarfs an gesundheitsrelevanten Informationen fiir die Gesellschaft

innehaben.

Fromm, Baumann und Lampert kritisieren, dass Signitzers Einteilung der Ebenen der
Gesundheitskommunikation, sowie generell in der Fachliteratur bezlglich der
Systematisierung des Forschungsfeldes die mediale Kommunikation au3en vor bleibt
beziehungsweise nicht explizit angefiihrt wird. Die Autorinnen attestieren, dass diese auf
allen Ebenen verortet werden kann, so kann beispielsweise ein Arzt/Arztin-Patientinnen-
Gespréch, welches an und fir sich zur direkten interpersonalen Kommunikation zahit,
auch via E-Mail oder Telefon gefuhrt und somit als mediale interpersonale
Kommunikation eingestuft werden. Die drei Wissenschaftlerinnen fokussieren sich in
ihren Ausfuhrungen auf die mediale Kommunikation, vermeiden allerdings gleichzeitig
die Thematik auf die Ebene der Massenkommunikation zu reduzieren (vgl. Fromm,

Baumann, Lampert, S. 27ff).
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Ebenen medialer Gesundheitskommunikation (nach Signitzer 2001, S. 29ff)

Kommunika-  Analytischer Fokus  Relevante Fragestellungen

tionsebene unter besonderer
Beriicksichtigung
der Medien

Intra- Individuelle Voraus- Welche individuellen Voraussetzungen

personale setzungen, die die (Personlichkeitseigenschaften, Einstellungen,

Ebene Wahrnehmung und Vorwissen, Erfahrungen, z.B. aufgrund eigener
Bewertung von ge- Erkrankungen etc.) beeinflussen in welcher Weise
sundheitsbezogenen die Wahrnehmung von und die Suche nach
Botschaften beein- medialen Gesundheitsbotschaften?
flussen

Inter- Mediale Kommuni- Wie wirkt sich die Anonymitét des Internet auf das

personale kationsprozesse Kommunikationsverhalten von Laien und Experten

Ebene unter besonderer aus?
Beriicksichtigung Wie werden Onlineberatungsangebote im
spezifischer Kommu-  Vergleich zur personellen Beratung wahr-
nikationseigenschaf- ~ genommen und bewertet?
ten von Medien wie Welche Rolle spielt die Anschlusskommunikation
beispielsweise von wahrend bzw. nach der Mediennutzung fur die
Online-Beratungs- Veranderung von Gesundheitsbewusstsein und —
angeboten verhalten?

Organisa- Mediale Kommuni- Welche Rolle spielen die Medien fir

tionsebene kationsprozesse Kommunikationsprozesse innerhalb und zwischen
innerhalb und zwi- Organisationen?
schen Organisatio- Wie lassen sich diese Kommunikationsprozesse
nen (z.B. inund mit Hilfe von Medien optimieren?
zwischen Kranken- Wie gestalten Einrichtungen der Gesundheits-
hausern, Arztpraxen,  versorgung ihre Offentlichkeitsarbeit, um mit ihren
Altersheimen, Selbst-  relevanten Stakeholdern in einen kommunikativen
hilfegruppen etc.) Austausch zu treten?

Massen- Medieninhalte, -nut- In Abh&ngigkeit von welchen Faktoren wird ein

kommuni- zung und —wirkung; Gesundheitsthema zur Nachricht?

kation medialer Einfluss auf ~ Welches Bild von Gesundheit, Erkrankungen und

gesundheitsbezoge-
ne Einstellungen und
Verhaltensweisen
unter Berlicksichti-
gung der Angebots-
und Rezipientenpers-
pektive; Evaluation
von Kampagnen

Erkrankten wird tber die Medien und in
Kampagnen vermittelt?

Welchen Einfluss haben die spezifischen
Darstellungen von Gesundheit und Krankheit auf
Wahrnehmung, Einstellungen und Verhalten der
Rezipienten?

Welche Medienangebote erflllen die spezifischen
Informationsbedrfnisse Erkrankter?

Abb.1.: Ebenen medialer Gesundheitskommunikation (Signitzer 2001) zitiert nach: Fromm et

al, 2011, S. 31

Die Setzung des analytischen Fokus unter besonderer Berucksichtigung der Medien,
gepaart mit fir den auf der jeweiligen Kommunikationsebene relevanten Fragestellungen
ermdglicht es, den Bedeutungszuwachs der Medien, welcher auch
gesamtgesellschaftlich in anderen Lebensbereichen bemerkbar ist, auf allen vier Ebenen
schlissig darzustellen. ,,Grundlegend ist in diesem Kontext eine interaktionistische
Auffassung, die das Verstdndnis eines wechselseitigen Verhéltnisses zwischen

Kommunikator, Medieninhalt und Rezipient zugrunde legt.” (Fromm, Baumann, Lampert,
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2011, S. 30) Dies bedeutet allerdings nicht, dass Massenmedien mit ihren
Medieninhalten die Sichtweise der Rezipientlnnen einseitig auf gesundheitsrelevante
Themen préagen. Vielmehr geht es um die Frage, mit welchen medienbasierten
Interventionen das Publikum zu einem gesundheitsférdernden Verhalten bewogen
werden kann und aufgrund welcher Anreize sich Menschen welchen
Informationsangeboten widmen und in welcher Art und Weise dies geschieht (vgl.
Fromm, Baumann, Lampert, 2011, S. 30).

2.3.2. Zielrichtungen und Ansatze der Gesundheitskommunikation

Wie schon in Kapitel 2.3 beschrieben gibt es in der wissenschaftlichen Literatur viele
verschiedene Definitionen von Gesundheitskommunikation. Demzufolge lassen sich
auch unterschiedliche Zielrichtungen und Anséatze der Gesundheitskommunikation
beschreiben. Signitzer (2001, S. 26f) hat sich mit den differierenden Sichtweisen
auseinandergesetzt und folgende Anséatze abgeleitet:

- Informationsansatz:

In diesen Ansatz lassen sich die unterschiedlichen Ebenen der Kommunikation
integrieren. Demnach liegt das Hauptaugenmerk auf der Vermittlung sowie
gleichermafBen dem Empfang von gesundheitsrelevanten Informationen durch
Individuen, Organisationen oder Massenmedien. Die Verantwortung fir eine
erfolgreiche Kommunikation ist im Informationsansatz in erster Linie bei

Arztlnnen bzw. Expertlnnen und nicht bei den Patientinnen bzw. Lailnnen.

- Persuasionsansatz:

Bei diesem sozialpsychologisch orientierten Ansatz ist die Pravention
gesundheitlicher Probleme oder Krankheiten von zentraler Bedeutung. Es geht
weniger um Gesundheitsférderung, als darum Patientinnen dahingehend zu
beeinflussen gesundheitsgefahrdendes Verhalten zu meiden oder abzulegen.
Dabei obliegt die Verantwortung fir ein gesundes Leben nicht lediglich bei
individuellen Personen, sondern auch bei der Gesellschaft und in weiterer Folge
bei der Politik.

- Narrativer Ansatz:

Hauptvertreter dieser Sichtweise ist L.D. Pettegrew (1988), der in ihm eine

maogliche Erweiterung beziehungsweise Alternative zu dem Informations- und

17



Persuasionsansatz sieht. Hier wird der Mensch als Erz&hlerIn von Geschichten
betrachtet. Das Storytelling vermag es Individuen zu sozialisieren und synchron
gesellschaftliche Prozesse voranzutreiben. Die Fragestellung nach dem Sinn von
gesundheitsbezogenem und -férderndem Verhalten fir den Einzelnen/die
Einzelne ist beim narrativen Ansatz basal. Wird sie bertcksichtigt kann die
Entwicklung und Verbreitung von gesundheitsférdernden Informationen
gewdbhrleistet werden. Ahnlich dem Persuasionsansatz liegt auch hier die
Verantwortung zu einem groBBen Teil bei der Gesellschaft.

3. Entertainment Education

3.1. Einfiihrung / Geschichte

Bevor die Entertainment-Education-Strategie néher erlautert wird, sollte zunachst zur
Kenntnis genommen werden, dass das dahinter stehende Prinzip, die Verbindung von
Unterhaltung und Erziehung um sozialen Wandel beziehungsweise soziale
Veranderungen herbeizuflhren, genauso alt ist, wie die Urspriinge der Menschheit und
die Kunst des Geschichtenerzahlens. In Landern und Kulturen, in denen die Tradition
der miindlichen Uberlieferung noch einen hohen Stellenwert genieBt, sind volkstiimliche
Marchen mit moralischen Botschaften, nach wie vor integraler Bestandteil der non-
formalen Bildung. Volkstheater, Fabeln, Marchen, Sagen, Tanzdramen, geistliche Musik
und ahnliche (alte beziehungsweise traditionelle) Kunstformen enthalten viele Elemente
von Entertainment-Education (vgl. Valbuena 1987; 1988 zitiert nach: Singhal, Brown,
1996, S. 23).

Gesellschaftssysteme nitzen bereits seit mehreren Jahrhunderten Kunst- und
Unterhaltungsformen, wie etwa Gesang, Tanz oder dramaturgische Auffihrungen. Dies
geschieht einerseits zum Vergniigen und andererseits zur Wissensvermittiung und zur
Einleitung von sozial erwilinschten Veranderungsprozessen in der Gesellschaft. Die
gezielte und wissenschaftlich eruierte Auseinandersetzung mit der Verknipfung von
Bildung und Unterhaltung ist allerdings eine vergleichsweise junge Erscheinung der
vergangenen 25 Jahre (vgl. Lubjuhn, Bouman, 2009, S. 44).

Die Idee Unterhaltung bewusst mit bildungsférderlichen Elementen anzureichern und

Uber moderne Kanéle der Massenmedien zu verbreiten ist also ein verhaltnisméasig
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neues Konzept. In GroBbritannien wurde diese Idee erstmals im Jahr 1951 mit der
Ausstrahlung der beliebten Radiosendung , The Archers” institutionalisiert. Die Sendung
ist eine Seifenoper in Form eines Horspiels und mit Gber 18.740 Folgen die am langsten
laufende Radioseifenoper - und gleichzeitig auch das am langsten laufende
Entertainment-Education-Programm -, der Welt. Die Serie wurde urspriinglich
dahingehend entworfen agrarische Innovationen unter der landlichen Bevélkerung
GroBbritanniens, das noch unter den Nachwehen des 2. Weltkrieges litt, zu verbreiten
und zu férdern (vgl. Singhal & Brown, 1996, S. 23f).

Claudia Lampert verortet den Ausgangspunkt des Entertainment-Education-Ansatzes,
also der Idee der absichtlichen Verknlpfung von Unterhaltung mit gesellschaftlich
relevanten Thematiken, in der Erfolgsgeschichte der lateinamerikanischen Telenovela
~Simplemente Maria“ aus dem Jahr 1969. Die Serie handelte von einem Madchen aus
armsten Verhaltnissen, das in die groBe Stadt zieht, schwanger wird und ihr Kind alleine
groBBzieht. Den widrigen Lebensumsténden zu trotz nimmt die Protagonistin ihr Schicksal
in die eigenen Hande, besucht neben ihrer Arbeit als Dienstm&dchen eine Abendschule
um sich weiterzubilden und macht letztendlich Karriere als erfolgreiche Schneiderin und
Designerin. lhre Geschichte zog eine Vielzahl von Rezipientinnen in den Bann und
vermittelte ihnen den Wert von harter Arbeit. Die Ausstrahlung der Telenovela hatte zur
Folge, dass sich junge lateinamerikanische Frauen nachweislich vermehrt in
Institutionen fir Erwachsenenbildung einschrieben. Zudem gingen die Verkaufszahlen
von Nahmaschinen in die Héhe. Diese unbeabsichtigten Folgen fielen auch dem
mexikanischen TV-Produzenten Miguel Sabido auf, der heute als Schépfer von
Seifenopern mit padagogischem Hintergrund gilt. Er sah hier eine aussichtsreiche
Chance prosoziale und gesundheitsférdernde Botschaften in ein fiktionales Narrativ
einzubetten, daraus resultierend entwickelte er in den darauf folgenden Jahren die
theoretische Basis flr das Konzept der Entertainment-Education und schlug eine
Methode vor, um Telenovelas oder Seifenopern mit Entertainment-Education Elementen

zu produzieren (vgl. Lampert, 2003, S. 463).

Miguel Sabido wollte mit seinem Design insbesondere jene Leute erreichen, die kein
Interesse an gesundheitsférdernden, prosozialen und sozial relevanten Themen haben
und demnach auch nicht nach dergleichen Informationen suchen. Sabido’s theoretischer
Rahmen inkludierte unter anderem die Einbettung von Albert Banduras Theorie des
sozialen Lernens (1976) und dessen Annahme, dass Individuen, nachdem sie das
Verhalten von anderen Individuen (einem Modell) und die darauf folgenden
Konsequenzen beobachten, bereits vorhandene Verhaltensmuster weitfiihrend andern
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oder sich neue Handlungsweisen aneignen (vgl. Singhal & Brown, 1996, S. 26). Hierbei
werden 3 Arten von Rollenmodellen eingesetzt (vgl. Lampert, 2010, S. 20.e1):

1. Das positive Rollenmodell: Gilt als Vorbild fir erwlinschtes Verhalten und
zeichnet sich demnach durch gute (Charakter-)Eigenschaften und
Verhaltensweisen, welche in Folge auch honoriert werden, aus.

2. Das negative Rollenmodell: Als Beispiel fur unerwiinschtes Verhalten kommt
in Medienangeboten oftmals ein Antagonist/eine Antagonistin vor. Sein/lhr
Betragen wird im Regelfall nicht goutiert und sanktioniert.

3. Das transitionale Rollenmodell: Besticht durch einen hohen
Identifikationswert fir die Rezipientinnen. Es durchlebt, stellvertretend fur das
Publikum, eine Verwandlung vom unerwlnschten hin zum erwinschten
Habitus.

Positive und transitionale Vorbilder aus medialen Unterhaltungsformaten sind (nicht nur)
im Bereich der Entertainment-Education fiir die Rezipientinnen lohnenswerte
Identifikationsfiguren. Negative Rollenmodelle jedoch kénnen unerwiinschte Wirkungen
erzielen und sollten nach Mdglichkeit vermieden werden. Wenn zwischen den
Protagonistinnen und den Rezipientinnen Verknipfungspunkte oder
Identifikationsmerkmale existieren, erhéht dies die Chance, dass die vorgezeigten und —

gelebten Verhaltensweisen vom Zielpublikum realiter Gbernommen werden.

Lampert zu Folge kann durch den Einsatz geeigneter Rollenmodelle die Emotion der
Selbstwirksamkeit (self-efficacy), also die Bereitschaft fiir die eigenen Handlungen

einzustehen, gesteigert werden (vgl. 2003, S. 463f).

J-..] efficacy may be viewed primarily as a behavioral construct in that it is a
function of a person’s beliefs about being able to use skills and being
capable of performing and regulating the particular behavior.” (Law, Singhal,
1999, S. 359)

Entertainment-Education zielt darauf ab, sein Publikum sowohl auf einer kognitiven, als
auch auf einer emotionalen Ebene zu erreichen. Nach der Pramisse: je héher das
Involvement der Rezipientinnen, desto eher gelingt es diesen den intendierten
erzieherischen Inhalt erfolgreich zu vermitteln (vgl. Lampert, 2003, S. 464).
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Seit den 1980er Jahren gibt es, gréBtenteils in den Vereinigten Staaten von Amerika,
diverse Institutionen und Organisationen, die sich mit der systematischen Umsetzung
der Entertainment-Education-Strategie und ihrer Evaluation in Verbindung mit
prosozialen, gesundheitsférdernden und sozial relevanten Botschaften, befassen. Ein
GroB3teil dieser Initiativen, Studien und Produktionen wurde zun&chst Gberwiegend in
Entwicklungslandern umgesetzt. Im deutschsprachigen Raum spielen Entertainment-
Education-Konzepte mit intendierten gesundheitsférdernden Botschaften noch eine
verhaltnismaBig Uberschaubare Rolle. Die am Prozess beteiligten Akteurlnnen kénnen
sowohl staatlich gebunden als auch unabhéangig, wie etwa Non-Profit-Organisationen,
sein (vgl. Lampert, 2003, S. 464f).

Laut Martine Bouman (2002) konnten bereits mehrere positive Effekte von
Entertainment-Education-Fernsehprogrammen festgestellt werden, aber der Einsatz
derartiger Strategien in TV-Formaten kann nur dann von Erfolg gekrdnt sein, wenn die
beteiligten Parteien in die gleiche Richtung arbeiten und kooperieren. Bouman
unterscheidet vier unterschiedliche Kooperationsformen (vgl. S. 226f):

1. EE-production: Hier wird die Produktion von EE-Angeboten von einer
Gesundheitsorganisation initiiert, die ein Unterhaltungsprogramm fur sozialen
Wandel entwirft und produziert und dann an eine Rundfunkanstalt verkauft. Die
Organisation hat die volle Autoritat Gber sémtliche Phasen des
Produktionsprozesses.

2. EE-cooperation: Bei der Koproduktion von EE-Inhalten kommt es zu einer
formellen Transaktion zwischen einer Gesundheitsorganisation und einer

Rundfunkanstalt, bei der gemeinsam ein neues Unterhaltungsformat konzipiert,

produziert und letztendlich ausgestrahlt wird. Als renommiertes Beispiel kann hier

die amerikanische Serie ,Sesamstraf’e”, die im Besonderen fiir Vorschulkinder

entwickelt wurde, genannt werden.

3. EE-inscript participation: Beschreibt eine Beteiligungsform zwischen einer
Rundfunkanstalt (oder einem unabhangigen Produzenten) und einer
Gesundheitsorganisation, bei der in ein bereits existierendes und etabliertes
Unterhaltungsprogramm gegen Bezahlung ein Gesundheitsthema inkludiert wird.
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4. EE-lobbying: Bei dieser Strategie bt eine Gesundheitsorganisation informellen
oder formellen Druck auf eine Sendeanstalt oder eine/n unabhangige/n
Produzenten/in aus, um deren Programminhalte zu beeinflussen. Es gibt keine
formelle Vereinbarung zwischen den Akteurlnnen, so dass die
Gesundheitsorganisation auf den guten Willen der anderen Partei angewiesen

ist.

Die Basis fir eine Zusammenarbeit unterscheidet sich in allen 4 Bereichen, da die
agierenden Akteurlnnen nicht immer dieselben Interessen verfolgen. Typischerweise
haben Gesundheitsorganisationen den gréBten Einfluss auf den Inhalt bei der EE-
Produktion (1.) und den schwéchsten beim Lobbying (4.).

Oftmals kommt es zu Schwierigkeiten bei der Kooperation, da samtliche Akteurlnnen
primar seine/ihre eigenen, auf der einen Seite wirtschaftliche und auf der anderen Seite
soziale, Interessen vertreten wollen. Das Entertainment-Education Konzept wurde
zunachst hauptséachlich in Entwicklungslandern (Bsp: ,Hum Log“ — Indien, ,Simplemente
Maria“ — Lateinamerika, ,Twende na Wakati“ — Afrika, usw.) eingesetzt, mittlerweile
findet die Idee aber auch vermehrt in westlichen Industrielandern Anklang. Die
Bandbreite der unterschiedlichen zum Einsatz kommenden Themen ist gro3 und
orientiert sich im Regelfall an den Anforderungen und Problemstellungen, die von den
geographischen und soziokulturellen Begebenheiten vor Ort abhangig sind (vgl.
Lampert, 2003, S. 466f). Einige dieser sozial relevanten und gesundheitsbezogenen
Themenkomplexe sind beispielsweise: HIV/AIDS (Vaughan et al. 2000, Galavotti,
Pappas-DelLuca, Lansky, 2001), Brustkrebs (Wilkin, Valente, et al., 2007),
Gebahrmutterhalskrebs (Love, Tanjasiri, 2012) oder Familienplanung (Singhal & Rogers,
2004, Rogers et al., 1999,).

3.2. Entertainment-Education in der Gesundheitskommunikation

Arvind Singhal & Everett M. Rogers sind federfiihrend im wissenschaftlichen Diskurs mit

dem Konzept der Entertainment-Education und definieren den Begriff folgendermafen:

sEntertainment-education (E-E) is the process of purposely designing and
implementing a media message to both entertain and educate, in order to
increase audience members’ knowledge about an educational issue, create

favorable attitudes, shift social norms, and change overt behavior.
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Entertainment-education is not a theory of communication. Rather, it is a
communication strategy to bring about behavioral and social change. Several
communication theories, however, provide a basis for the E-E strategy.”
(2004, S. 5)

Der Entertainment-Education-Ansatz versucht demnach sich den Einfluss und die

Anziehungskraft von popularen (Massen)Medien eigen zu machen, um Individuen

vorzuzeigen, wie sie ihr Leben verbessern kénnen, so dass sie ein gesiinderes,

sichereres und glicklicheres Leben fuhren kénnen (vgl. Khalid & Ahmed, 2014, S. 70).

Dieser Ansatz ist als eine Verschmelzung von Technik und Gestaltung, bei der

Bildungsaspekte bereits im Narrativ des Unterhaltungsformats eingebunden sind, um

das Zielpublikum zu einer Verhaltens- und Einstellungsanderung zu animieren, zu

verstehen.

Arvind Singhal und William J. Brown (1996) attestieren der Entertainment-Education-

Strategie ein enorm hohes Potential fur die Erziehung und (Weiter-)Bildung der

Gesellschaft zu einer breiten Vielfalt an sozialen Themen und nennen dafir 5 Griinde
(vgl. S. 19f):

1.

Unterhaltung und Freizeit zahlen zu den wesentlichsten Megatrends des 20. und
21. Jahrhunderts. Dies lasst sich durch die nach wie vor wachsende
Unterhaltungsindustrie und ihrer Wichtigkeit als potenter Wirtschaftszweig
untermauern. Ebenso steigt der Konsum von Unterhaltungsgitern, sowohl in
Industriestaaten, als auch in Entwicklungslandern, weiterhin stetig an. Aufgrund
dessen ist es umso wichtiger, dass die Bildungsqualitat der Unterhaltungsmedien

mit groBer Sorgfalt betrachtet wird.

Fortschritte bei neuen Kommunikationstechnologien, wie etwa Computer,
digitales Fernsehen, Satelliten, Telekommunikation, Ubertragungstechnik, usw.,
nehmen global rapide zu und bieten den Unterhaltungsmedien eine Vielzahl an
neuen Mdoglichkeiten. Bei einer derartig schnellen technologischen Entwicklung
darf neben der Hardware nicht auf die richtige Wahl der Software vergessen
werden, denn diese ist ausschlaggebend dafir, ob die Medien in und von der
Gesellschaft verantwortungsvoll verwendet werden oder eben nicht.

Weltweit treten Phanomene wie Energiekrisen, Umweltkatastrophen,
Klimawandel, Bevélkerungswachstum, Infektionskrankheiten, Ungleichstellung
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der Geschlechter, Finanzkrise, Hungersnot, usw. auf. Die Ressourcen um
derartige Problemstellungen zu bekédmpfen sind knapp und schwinden
zunehmend. Kommunikationsmedien stellen an und fir sich ein probates Mittel
zur Verbreitung von entwicklungsférdernden Botschaften dar, sie mussen jedoch
vernunftig eingesetzt und pragmatisch genutzt werden. Da Unterhaltungsmedien
auBerst popular, weit verbreitet und rentabel sind eignen sie sich besonders gut,

um Informationen bezlglich Bildung und Entwicklung zu verbreiten.

4. Auf der ganzen Welt steigt der Konsum von sensationsgierigen und rei3erischen
Unterhaltungsmedienangeboten. Um die Publikumszahlen zu erhéhen wird
seitens der Produzentlnnen von Unterhaltungsformaten auf die, oftmals zu einem
schon fast inflationar anmutenden MaBe, Darstellung von Sex, Gewalt,
Drogenkonsum und anderen sozial unerwiinschten Verhaltensweisen
zurlckgegriffen. Hier gilt es entgegenzuwirken und dem Publikum auch sozial
vertraglichere und férderlichere Angebote zur Verfliigung zu stellen.

5. Aktuelle Studien und Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass sorgfaltig
konzipierte Unterhaltungsangebote ein groBBes Zielpublikum erreichen, dieses
uber Entwicklungsthemen informieren, unter ihnen eine Verhaltensanderung
hervorrufen und gleichzeitig wirtschaftlich rentabel sein kénnen. (Singhal,
Rogers, 2004; Moyer-Gusé, Mahood, Brookes, 2011; Klein, 2012; Arendt, 2010;
Rossmann, 2003; Wilkin et al, 2007)

Die bisherigen Forschungsergebnisse zu der Kommunikationsstrategie des
Entertainment-Education im Zusammenhang mit Gesundheitsthemen hat in Summe
auBerst positive Ergebnisse gezeigt und die Idee verstérkt, dass die Verbindung von
Unterhaltung und Bildung, einschlieBlich kommerzieller und sozialer Interessen,
dahingehend sinnvoll kombiniert werden kénnen, um sozialen Wandel herbeizufiihren
und das Gesundheitsbewusstsein in der Bevélkerung zu férdern (vgl. Singhal & Brown,
1996, S. 25).

Die Gesellschaft kann mithilfe der Strategie fir bestimmte gesundheitsrelevante
Themenkomplexe sensibilisiert werden. Das Entertainment-Education-Konzept ist ein
Werkzeug, mit dem auf mannigfaltige Art und Weise ein Bewusstsein fir die Gesundheit
betreffende Thematiken in der Bevdlkerung geschafft werden kann, ohne dass in dieser
der Verdacht auf Manipulation geweckt wird. Die Bewertung derartiger Projekte ist
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sowohl von dem Ruf der jeweiligen teilhabenden Akteurlnnen, als auch von der Art und
Weise, wie die Inhalte dargeboten werden, abhéngig (vgl. Lampert, 2003, S. 475).
Durch den Entertainment-Education-Ansatz kbnnen auch jene Personen erreicht
werden, die nicht von selbst aus Gesundheitsthemen aufsuchen und sich diesbezlglich
informieren. Die Aufbereitung der Informationen und die schliissige Einbindung in das
Narrativ des Unterhaltungsformats spielen dabei eine zentrale Rolle.

4. Humor

Humor ist ein, in der Regel im Verschwommenen bleibendes, jedoch immer prasentes
und in ganz verschiedenen Disziplinen zunehmend renommiertes und &uB3erst
komplexes Phanomen. Die Definition von Humor gestaltet sich als auBerst
problematisches Unterfangen, denn schlieBlich ist die Empfindung, was als witzig
empfunden wird und was nicht, ein subjektives Gefiihl. Auch kulturelle und
demografische Unterschiede beeinflussen die Art des Humors, respektive die Tatsache
was als lustig, amisant oder witzig empfunden wird oder eben nicht. Gerade bei einem
ubiquitaren Phdnomen wie Humor, von dem jede Person ausgeht, dass sie einen hat
bzw. weil3 wovon gesprochen wird, ist es schwierig den Begriff zu definieren. Auch
regionale, demographische und soziodemographische Merkmale sind Variablen, welche

sich auf die Auffassung von Humor auswirken.

Die imposante Kraft von Humor macht ebendiesen zu einem rezidiven Forschungsfeld in
verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen, so auch in der
Kommunikationswissenschaft. Humor in der Kommunikationswissenschaft scheint
schwer analysierbar zu sein. Letztendlich ist auch ein Witz, der erklart werden muss,
nicht weiter lustig. Dennoch macht die Gberwéltigende, fast mysteriés anmutende, Macht
des Humors ihn zu einem viel beforschten Thema unter Wissenschaftlerinnen aus den
unterschiedlichsten Disziplinen. Denn er ist pervasiv, unterhaltsam und angenehm
zugleich (vgl. Meyer, 2000, S. 310).

Etymologisch betrachtet stammt der Begriff Humor vom lateinischen humor oder umor
ab und steht fir Flussigkeit, Feuchtigkeit, nass bzw. Saft. In der Antike war die
Begrifflichkeit in der Medizin verankert und fand Verwendung fir die Bezeichnung der
vier Hauptkorpersafte (,humores cardinales®) des menschlichen Kérpers: Blut, gelbe

Galle, Schleim und Schwarze Galle. Diese ,humores* waren elementarer Bestandteil in
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der mittelalterlichen Temperamentlehre oder 4-Séfte-Lehre, welche sich auf die
Ausfihrungen von Galen und Hippokrates stitzte. Zudem bildeten sie das Fundament
der bis zum frihen 19. Jahrhundert maBgebenden Anthropologie (vgl. RiBland 2002, S.
17).

Die 4 Hauptkérpersafte bestimmten die Gesundheit, das Temperament und die
Eigenschaften eines Menschen und zeichneten sich in weiterer Folge flr dessen
physischen und geistigen Gemditszustand verantwortlich. Je nach Auspragung des
Anteils der im Kérper befindlichen und wirksamen Séfte, bestimmen diese ob ihr ,,Gefalk®
ein sanguinisches, cholerisches, phlegmatisches oder melancholisches Temperament
hat.

Birgit Ri3land lehnt sich in ihrer Darstellung der humores cardinales und den
dazugehdrigen Temperamenten an Schmidt-Hidding, 1963, S. 92 und McGhee, 1979, S.
5 an:

Eigenschaften der

humores cardinales Temperament gekennzeichnet durch
Elemente
Blut heiB und feucht sanguinisch Vertrauen, Hoffnung und einen
heiteren Geist
. Jéhzorn, Veranlagung zu
Gelbe Galle hei3 und trocken cholerisch
Erregung und Zorn
Schleim kalt und feucht phlegmatisch Tragheit, Apathie
) Trubsinn, Niedergeschlagenheit,
Schwarze Galle Kalt und trocken melancholisch

Depression

Abb. 2: humores cardinales - RiBland 2002 S. 17

Bei einem ausgewogenen, proportionalen Mischverhalinis der Kérpersafte besal3 man
demnach guten Humor, schlechter Humor hingegen wurde auf die Unausgeglichenheit
der Safte beziehungsweise die Dominanz eines Saftes zurtickgefihrt. Folglich galt die
Balance der humores cardinales damals als Grundlage fir den Gesundheitszustand des
Menschen.

Im Laufe des 16. Jahrhunderts entwickelte sich der Begriff Humor von einer rein
stofflichen Auslegung, wie sie bei der Temperamentslehre der Fall ist, hin zur Verortung
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in geistigen Gefilden, im Sinne der Gemutsbeschaffenheit des Menschen (vgl. RiBland
2002, S. 18).

Der Begriff Humor, wie wir ihn heute kennen und verwenden, gelangte im Laufe des 17.
und 18. Jahrhunderts vom franzdsischen ,humeur® ins englische ,humour® und unterzog
sich einiger Modifikationen und Bedeutungsveranderungen, bis sich seine Entwicklung
im 19. Jahrhundert einem — vortbergehenden — Endpunkt gefunden hat. Der Ausdruck
wird zwar auch im 20. Jahrhundert von der wissenschaftlichen Community weiter

ausdifferenziert, seine Bedeutung behalt er allerdings inne (vgl. RiBland 2002, S. 19).
Duden definiert den Begriff folgendermaBBen:

,Humor, der

1. Fahigkeit und Bereitschaft, auf bestimmte Dinge heiter und gelassen zu
reagieren

2. sprachliche, kiinstlerische o. &. AuBerung einer von Humor bestimmten
Geisteshaltung, Wesensart

3. gute Laune, fréhliche Stimmung

4. Kérpersaft*

Heutzutage wird Humor oftmals mit heiterer Stimmung und einer freundlichen Gesinnung
anderen gegenuber gleichgesetzt. Humor kann auch Wasser auf den Mihlen von
festgefahrenen Situationen sein und diese auflockern. Zudem hilft er uns beim Umgang
mit unterschiedlichen Geflhlen, wie zum Beispiel Angst, Zorn und Leid.

4.1. Humortheorien

Schon zu Zeiten Platons und Aristoteles haben Philosophinnen und Gelehrte versucht
die Herkunft, die Funktionen und die Relevanz von Humor zu erforschen. Seit jeher
versuchen sich Wissenschaftlerinnen daran herauszufinden, warum wir Gberhaupt
lachen und was uns zum Lachen bringt. Hierfiir sind Gber die Zeit eine Vielzahl an
verschiedenen Theorien entstanden, wobei sich in der wissenschaftlichen Literatur
bisweilen 3 Theorien durchgesetzt haben. Diese werden als Superiority Theory,

Incongruity Theory und Relief Theory bezeichnet (Buijzen & Valkenburg, 2004; Meyer

* Duden 2019: https://www.duden.de/rechtschreibung/Humor_Stimmung_Frohsinn bzw. 4.
https://www.duden.de/rechtschreibung/Humor_Koerperfluessigkeit [19.12.2018].
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2000; Kotthoff 1996; Berger, 2000; Morreall, 2011). Im deutschen Sprachraum werden
sie allgemeinhin mit Uberlegenheits-, Inkongruenz- und Entspannungstheorie iibersetzt.
Sie werden eingesetzt, um die Funktionen von Humor zu beschreiben.

Aggression, Inkongruenz und Entspannung stehen bei der wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit dem Phanomen Humor meist im Zentrum. Die
miteinhergehenden Fragestellungen lassen sich in strukturelle, essentielle und
funktionelle Kategorien einteilen. Die Inkongruenztheorie ist tendenziell strukturell
ausgerichtet, kann allerdings auch essentiell sein, sofern die Essenz der Komik
herausgearbeitet wird anstatt deskriptiv zu analysieren. Bezugspunkt ist allerdings immer
die kognitive Ebene von Humor. Die funktionellen Theorien legen ihr Hauptaugenmerk
auf die emotionale und soziale Funktion des Humors im gesellschaftlichen Miteinander
(vgl. Kotthoff 1996, S. 9f).

John C. Meyer beschreibt vier Grundfunktion des Humors in Verbindung mit
Kommunikation. Zwei davon neigen dazu die Kommunikatoren zu verbinden:
Idendifikation (engl. Identification) und Klarifikation (egnl. Clarification). Wobei die
anderen zwei: Differenzierung (engl. Differentiation) und Durchfihrung (engl.
Enforcement) dazu tendieren, die Kommunikatoren zu trennen. Der Einsatz von Humor
verbindet demnach durch wechselseitige Identifikation und Verdeutlichung von Werten
und Positionen. Wahrend er gleichzeitig durch die Durchsetzung von Normen und die
Differenzierung von akzeptablen und inakzeptablen Verhalten und Menschen trennt.
Dieses Paradoxon der Funktionen von Humor ist mutuell verbindend und trennend und

erlaubt es dem Humor soziale Grenzen abzustecken (vgl. Meyer 2000, S. 310).

In der wissenschaftlichen Community gibt es keinen Konsens dartiber, welche der
besagten Theorien am viabelsten ist. Urspringlich gingen die Beflrworterlnnen der
jeweiligen Theorie davon aus, dass ebendiese alle Fragestellungen des Humors erklaren
kénne. Mittlerweile hat sich aber der Standpunkt etabliert, dass die Theorien als
komplementér zu verstehen sind. Obwohl jede Theorie ihren eigenen Fokus hat, kbnnen
doch viele Bereiche des Humors von mehreren Standpunkten aus beleuchtet und erklart
werden (vgl. Buijen & Valkenburg 2004, S. 148). Auch aktuelle Studien zur Thematik
bestatigen diese Ansicht und lassen Rickschlisse auf einen komplementaren Einsatz
der Humortheorien schlieBen (Berger 1993, Meyer 2000, Kotthoff 1996). Sie kbnnen
gemeinsam wirken und sich gegenseitig Verstarken oder aber auch Abschwéachen.
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4.1.1. Relief Theory

Der womdglich prominenteste Reprasentant der Relief Theory beziehungsweise
Entspannungstheorie ist der Psychoanalytiker Siegmund Freud. Fir ihn ist der Abbau
von innerer Spannung die zentrale Funktion von Humor. Freud setzte das Komische und
Humorvolle in Relation mit dem Triebleben der Menschen und unterschied zwischen
harmlosem und tendenziésem Witz. Beim Witze machen geben Menschen ihren
bdsartigen oder sexuellen Geflhlen, die sie normalerweise unterdriicken wiirden, nach
und sparen somit jene Energie, die sie flr deren Unterdriickung aufgewendet hatten (vgl.
Kothoff 1996, S. 12f). Der Mensch ist demzufolge immer bemiht einen ausgeglichenen

Energiehaushalt zu erreichen, respektive zu erhalten.

Menschen lachen, weil sie von Zeit zu Zeit physiologische Spannung abbauen missen.
Lachen und Heiterkeit kommen laut dieser Theorie vom Wegfall besagter Spannungen.
Humor wird verwendet um unterdrickte Sehnsichte aufzudecken und soziokulturelle
Hemmungen zu tberwinden (vgl. Buijzen & Valkenburg, 2004 S. 147 f). Laut Meyer
stehen die physiologische Manifestation bzw. die ,Symptome* von Humor im Mittelpunkt
dieser Theorie, die besagt, dass Humor dann entsteht, wenn Spannungen im Kérper
erzeugt und abgebaut werden. Das Lachen resultiert vom Wegfallen nervéser Energie
(vgl. Meyer 2000, S. 312).

Geschulte Rhetorikerlnnen nehmen sich diese Erkenntnis oftmals zum Vorteil und
setzen sie ein, indem sie zu Beginn ihrer Rede einen Witz erzahlen, um eine
potenziellen Spannungssituation zu verhindern. Spannungen kénnen entstehen, wenn
Menschen eine Dissonanz erleben, nachdem sie eine unerfreuliche Entscheidung
getroffen haben oder ihnen inkompatible oder unerwiinschten Gedanken oder
Handlungen bevorstehen (vgl. Meyer 2000,S. 312).

4.1.2. Superiority Theory

Platon wird im Allgemeinen als der erste Humortheoretiker anerkannt. (vgl. Piddington
1963: 152, Morreal 1987: 10, Attardo 1994: 18, zit. nach Kotthoff 1996: S. 11) Helga
Kotthoff beschreibt Platons Auseinandersetzung mit Humor als eine ,,anthropologische
Essentialisierung des Phdnomens als Mischung von Vergniigen und Schmerz (Philebus
50A)°. (1996, S. 11)
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Hier lachen Menschen weil sie sich anderen Uberlegen fuhlen. Der Humor hat primar
eine emotionale Funktion: der Lachende stellt sich Uber den ,Verlachten® und gewinnt so
an Selbstvertrauen und Selbstachtung (vgl. Kotthoff 1996, S. 11f). Das
Uberlegenheitsgefiihl vermittelt (iber die Herabsetzung des Gegeniibers Freude. Lachen
und Heiterkeit resultieren also aus dem Gefiihl des eigenen Triumphs, der Uberlegenheit
und der Selbstbestatigung gegenliber Unterlegenen (vgl. Buijzen & Valkenburg, 2004, S.
148).

Die Superiority Theory befasst sich immer mit einem (erlebten) Geflihl des Sieges oder
des Triumphs. Laut dieser Theorie lachen Menschen — auBerlich oder innerlich — Gber
andere, weil sie eine Art Triumph erleben oder sich ihnen, in welcher Art auch immer,
Uberlegen fuhlen. Das Lachen Uber eine ,unwissende® Aktion seitens des Gegenubers,
wie es beispielsweise der Fall ist wenn Erwachsene Uber die Aussagen oder
Handlungen von Kindern lachen, ist hier ein plakatives Beispiel. Solche Vorfalle
erzeugen im Inneren des Individuums einen Zustand der Heiterkeit, der nach au3en hin
in Gelachter resultieren kann (vgl. Meyer 2000, S. 314).

Heiterkeit wird zunéchst aufgrund von einem Uberlegenheitsgefihl, das sich oft durch
Lachen ausdriickt, erzeugt, welches wiederum ein deutliches Signal von Uberlegenheit
sendet. Die unangenehmen Geflhle, die entstehen, wenn man verlacht wird und somit
die eigene ldentitat bedroht wird, stammen von solchen humorvollen Botschaften der
Uberlegenheit. Demnach ist diese Art von Humor oftmals nicht die angenehmste fiir die
jeweils betroffenen Subjekte (vgl. Meyer 2000, S. 314).

Aus der Perspektive der Superiority Theory resultiert Humor nicht blo aus etwas
Irrationalem oder Unerwarteten, sondern vielmehr aus der Ansicht heraus, dass man
selbst lberlegen ist, recht hat oder triumphiert, im Gegensatz zum Gegenulber, das
unterlegen ist, falsch liegt und besiegt ist (vgl. Meyer 2000, S. 314f).

Meyer beschreibt im Hinblick auf die Superiority Theory zwei wichtige Effekte: Zum einen
wird die Gesellschaft geregelt, da jene Personen, die sich nicht an die allgemeingultigen
gesellschaftlichen Konventionen halten, durch Verlachen zensiert werden. Zum anderen
bekommen Menschen ein Zugehdrigkeitsgefihl zu einer Gruppe, wenn gemeinsam
andere verlacht werden (vgl. 2000, S. 315). Als Beispiel fir eine milde Form des
Uberlegenheitshumors kann die Fernsehsendung Versteckte Kamera oder andere
Formate, bei denen Leute in wahnwitzige und nicht beneidenswerte Situationen geraten

und ihnen ausgeliefert sind, genannt werden.
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Humortheorien, die stets in Verbindung mit Degradierung und oder Aggression stehen,
sind bis zur heutigen Zeit weitverbreitet. Humoristische Kommunikation ist bei weitem
nicht immer unschadlich. lhre Intention kann unterschiedlichsten sozialen und
psychologischen Ursprungs sein. Sie ist immerzu hochgradig kontextgebunden und kann
sowohl individuelle, als auch kollektive Interessen verfolgen, subversiv oder affirmativ
sein, Spannungen auf- oder abbauen und Freundschaft oder Feindschaft bekunden.
Degradation ist zwar keine conditio sine qua non fir humoristisches Vergntigen, aber
durchaus oftmaliger Wegbegleiter. So lacht man gemeinhin eher tber Witze oder
Scherze zu Lasten jener Personen, die man gerne degradiert sieht (vgl. Kotthoff 1996, S.
12). Etwa Schilerlnnen, die sich Uber Lehrerlnnen lustig machen oder Assistenzarzte

und -arztinnen, die sich auf Kosten ihrer Chefarzte und —&rztinnen amdtsieren.

4.1.2.1. Disparagement Humor

Unter der Bezeichnung Disparagement Humor wird im deutschen Sprachgebrauch
gemeinhin herabsetzender oder verunglimpfender Humor verstanden. Dieser bezieht
sich auf Bemerkungen, die durch Verunglimpfung, Degradierung oder Schmalerung
eines bestimmten Ziels, Erheiterung hervorrufen sollen. Diese Ziele kénnen
beispielsweise Individuen, soziale Gruppen, politische Weltanschauungen,
Glaubensrichtungen aber auch Wertgegensténde oder Ahnliches sein. Die Theorie des
herabsetzenden Humors unterscheidet sich von anderen Formen dadurch, dass es sein
Subjekt sowohl herabmindert, als auch neu interpretiert (vgl. Ferguson & Ford 2008: S.
283f).

Weil der eingesetzte Humor kommuniziert, dass die gesendete Botschaft in einer nicht
ernstzunehmenden Art und Weise zu interpretieren ist, ist der herabsetzende Humor in
der einzigartigen Lage das angesteuerte Zielsubjekt anzuschwéarzen und gleichzeitig
Kritik und Zweifel im Keim zu ersticken (vgl. Ferguson & Ford 2008: S. 284).

4.1.3. Incongruity Theory

Trotz standig wechselndem Fokus bei wissenschaftlichen Erklarungsversuchen von
Humor blieben tGber mehrere Sakula hinfort einige Anséatze stabil. So auch jene, die
Inkongruenz als Grundlage fir Humor und Komik ansehen. Helga Kotthoff konzediert:
~Arthur Schopenhauer (1788-1860) (1947) gab die plétzliche Wahrnehmung einer

31



Inkongruenz zwischen Konzept und realem Objekt als Grund fiir das Lachen an.”
(Kotthoff 1996, S. 10) Im Allgemeinen wird seit dem 18. Jahrhundert Inkongruenz als
fundamentaler Bestandteil fir Humor erachtet (vgl. Piddington 1963, Morreall 1987 zit.
nach Kotthoff 1996, S. 10).

Gemaf dieser Theorie lachen Menschen aufgrund von Unerwartbarkeit und dem
Element der Uberraschung. Das Durchbrechen erwartbarer Muster |6st im Kopf des
Betroffenen den Anflug von Humor aus. Voraussetzung fiir das Empfinden von Humor
sind demnach kognitive Féhigkeiten. Wahrend sich die Relief Theory auf die
physiologische und die Superiority Theory auf die emotionale Funktion von Humor
fokussiert, hebt die Incongruity Theory das Erkenntnisvermdgen hervor. Kognitive
Fahigkeiten, die es ermdglichen inkongruente Ereignisse zu bemerken und zu
verstehen, sind demnach Grundvoraussetzung dieser Theorie (vgl. Buijzen, Valkenburg,
S. 148).

Die Incongruity Theory befasst sich mit Verletzungen von rational gelernten Mustern.
Diese gesellschaftlich akzeptierten Muster werden durchbrochen oder veréndert — nahe
genug an der Norm, um nicht bedrohlich zu sein, aber doch so weit von der Norm
abweichend, - so dass ein deutlicher Unterschied merkbar ist. Genau dieser
Unterschied - weder zu schockierend noch zu profan — verursacht laut der Incongruity
Theory das Lachen in der Psyche des Empféngers oder der Empfangerin (vgl. Meyer
2000, S. 313). Kognitive Fahigkeiten sind unabdingbar. Damit diese Differenzen
Uberhaupt auffallen, missen sich Individuen zuvor auf rational gelernte Muster der
Realitat einigen und diese verstehen. Die entsprechenden kognitiven Fahigkeiten, um
Inkongruenzen zu erkennen, verstehen und kategorisieren zu kénnen, sind eine conditio

sine qua non fur die Entstehung von Humor.

Laut Meyer hat das Element der Uberraschung bei der Incongruity Theory einen
besonders hohen Stellenwert inne. Dieser Gebrauch von Uberraschung im Humor wird
evident, wenn man jemanden einen Witz erzahlt, den er oder sie schon kennt. Der Witz
ist weniger amiisant, da er schon bekannt ist und das Element der Uberraschung somit
wegfallt, weil das Muster des Witzes im Gedé&chtnis des Empféngers bereits vorhanden
ist. Trotzdem verspuren viele Menschen den Drang zu lachen, auch wenn sie den Witz
schon kennen, die Komddie oder den Sketch bereits gesehen oder das Katzenvideo auf
Youtube zum wiederholten Male begutachtet haben. Verfechter der Incongruity Theory

meinen, dass dies passiert, da Menschen die ,Uberraschung* aus einer anderen
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Perspektive betrachten, auch wenn sie schon die Grundlagen einer bevorstehenden
humorgeladenen Nachricht kennen (vgl. Meyer 2000, S. 313).

4.1.3.1. Schwarzer Humor

Grosso modo handelt es sich bei Humor um die Fahigkeit des Menschen, Uber sich
selbst und auch Uber andere Lachen zu kénnen. Zudem ist er ein probates Mittel, um
leichter mit alltédglichen Herausforderungen und Problemstellungen zu Recht zukommen.
Selbiges gilt auch fir den schwarzen Humor, der sich allerdings durch seine
innewohnende Themenauswahl vom Humor im Allgemeinen abgrenzt und seine wahre
Kraft vor allem in nicht alltdglichen, Ausnahmesituationen entfalten kann. Oftmals wird
der Terminus synonym mit morbidem, kranken, dunklem oder abgriindigem Humor
verwendet. Sein Themenspektrum speist sich aus in der Gesellschaft tief verankerten
Tabuthemen, wie etwa Krankheit, Tod, Behinderungen, Missbildungen, Minderheiten,
Verbrechen, Inzest, Grausamkeiten etc. (vgl. Herzog & Karafa, 1998, S. 292). Zudem
macht sich schwarzer Humor auch mit den damit verbundenen Angsten vor dem
Tabubruch lustig. Hier erfillt er durchaus auch die wichtige Funktion auf fragwirdige
gesellschaftliche Phdnomene aufmerksam zu machen und diese kritisch zu hinterfragen.
Dabei bewegt er sich fortwahrend an der Grenze des ,guten Geschmacks®, lotet selbige
aus und Uberschreitet sie von Mal zu Mal. Schwarzer Humor funktioniert nur, wenn die
Rezipierenden den dazugehdérenden Code kennen, und ihn auch als solchen

wahrnehmen.

André Bretons ,,Anthologie des schwarzen Humors® aus dem Jahr 1940 mutet aus
heutiger Sicht als duBerst sittsam an. Im Erscheinungsjahr wurde das Werk allerdings
sogleich verboten. Breton war es, der den Begriff ,humour noir* in die
Literaturwissenschaft einflihrte (vgl. Raab 2017, S. 9). Sein Werk war Anstof3 fir den
wissenschaftlichen Diskurs ber das zeitlose Phdnomen und préagte den Begriff
nachhaltig.

Peter L. Berger attestiert dem schwarzen Humor bzw. seinem englischen Pendant ,sick
Jokes" eine defensive Funktion, welche es vermag Leid, Angste und Schrecken zu
Uberwinden und bedrohliche Situationen zu entscharfen. Fir ihn zahlen vor allem
schreckhafte Ereignisse und die thematische Auseinandersetzung mit dem Tod zum
schwarzen Humor. Vor allem jene Menschen, die sich aus beruflichen Griinden mit

(schwerer) Krankheit und dem Ableben beschéftigen, wie es beispielsweise in einem
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Krankenhaus der Fall ist, tendieren verstarkt zum Einsatz von schwarzem Humor (vgl.
Berger 2014, S. 70f). Gerd Henniger definiert schwarzen Humor als ,dunklen® oder
,schwarzen Zwilling“ des Humors, der jedoch gutmuitig ist (vgl. 1966, S. 7).

Nach Michael Hellenthal stellt schwarzer Humor gangige gesellschaftliche Vorstellungen
von Normen und Werten auf den Prifstand, untersucht sie auf deren Substanz und regt
zum kritischen Hinterfragen an. Laut ihm fungiert der schwarze Humor als kritische
Instanz, welche die Realitat systematisch seziert, analysiert und evaluiert (vgl.
Hellenthal, S. 42f).

Gerade auch im Krankenhaus und dessen Umfeld ist der schwarze Humor eine
bewéahrte Methode, sowohl fir Angestellte als auch Patientinnen, um mit den hohen
emotionalen, psychischen und physischen Belastungen und Anforderungen umzugehen.

4.3. Humor in der sozialen Hierarchie

Das soziale System Gesellschaft ist hierarchisch aufgebaut. Demnach tben Individuen
unterschiedliche Positionen in einer sozialen Rangordnung aus. Je nach Status, den die
agierenden Personen innehaben, handelt es sich beim Lachen Uber andere entweder
um ein von oben nach unten (Top Down) gerichtetes Verlachen, oder ein umgekehrtes,
von unten nach oben gerichtetes (Bottom Up) Auslachen oder Verspotten. In der zur
vorliegenden Arbeit durchgefihrten Studie mit Bezug auf die US-amerikanische
Krankenhaus-Dramedy-Serie Scrubs (siehe Kapitel 7) ware ein Beispiel fir Top Down
Humor, wenn sich Oberarztinnen Gber die hierarchisch niedriger positionierten
Assistenzéarztinnen lustig machen. Ein entgegengesetztes sich Amusieren der
rangniedrigeren Assistenzérztinnen auf Kosten ihrer Vorgesetzten ist ein Beispiel fur
Bottom Up Humor.

Dziemidok attestiert dem Humor selbst die Méglichkeit als soziale Waffe fungieren zu
kdénnen. Jedes Individuum empfindet Spott oder Verhéhnung als duBerst unangenehm
und degradierend. Und dies nicht ohne Grund. So kénnen 6ffentliche Erniedrigungen
Karrieren beenden, zu einem Verlust oder EinbuBBen des sozialen Status flhren, zuvor
erworbene Anerkennung rauben und Menschen sogar langfristig mit dem Stigma der
Schande brandmarken. Er beschreibt, dass die Angst &ffentlich Iacherlich gemacht zu
werden gesellschaftlich universell zu sein scheint und gleichermafen bei Kindern als

auch bei den Reichsten und Machtigsten, welche in derselben Weise den Schmerz
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teilen, wenn sie verspottet und erniedrigt werden, anzutreffen ist. Jedwede Ermahnung,
ob von den Eltern oder Lehrerlnnen, ist fir ein Kind véllig belanglos, wenn es von
Freunden nicht akzeptiert und verlacht wird. Sogar die Uberzeugendsten und
rationellsten Argumente wirken schwach und bedeutungslos, wenn sie von
Schulkameradlnnen oder Kolleglnnen erniedrigt werden. Bei Erwachsenen gilt ebenjener
Mechanismus gleichermaBBen (vgl. Dziemidok, 1993, S. 165).

Die Gesellschaft bedient sich der Erniedrigung als Hilfsmittel, um GbermaBiges
exzentrisches Verhalten zu zdhmen und sich an jenen Mitgliederlnnen zu réchen, die
soziale Normen missachten und ihre Freiheit missbrauchen. Derartige VerstéBe gegen
soziale Normen kénnen beispielsweise modische Fauxpas, sprachliches (Fehl-
)Verhalten, soziale Gewohnheiten und jene Normen, die intellektuelle und emotionale
Reaktionen regulieren, betreffen. Spott, Verhéhnung, Empérung, Verachtung,
Verleumdung, Verunglimpfung, Diffamierung und Herabwiirdigung sind nur einige
Beispiele flr Sanktionen, die diesbezlglich von der Gesellschaft verhangt und
durchgefiihrt werden. Die 6ffentliche Meinung ist jedoch niemals homogen. Aus
individueller Sicht betrachtet muss die 6ffentliche Meinung nicht jene der Mehrheit
entsprechen, sondern vielmehr die Meinung des am nahestehendsten Milieus oder von
Personen, die — aus welchen Grinden auch immer — bedeutend sind und deren Meinung
sehr geschatzt werden. Selbst wenn man vor den gesellschaftlichen Sanktionen in der
eigenen Gruppe oder unter Gleichgesinnten Schutz sucht, ist man nicht vor ihnen gefeit.
Spott und Hohn sind selbst dann erniedrigend und unangenehm, wenn man sich absolut
sicher ist, dass die gesellschaftliche Sanktion ungerecht ist und die Spdétterinnen einem
selbst moralisch und intellektuell unterlegen sind. Wenn man sich erst mal aus einer
derart misslichen Lage muhsam befreit hat, wird man zukunftig alles tun, um nicht wieder

in eine ahnliche Situation zu geraten (vgl. Dziemidok 1993, s. 167f).

4.3.1. Karnevaleske Umkehrung

Der russische Literaturwissenschaftler und Kunsttheoretiker Michail Bachtin nimmt in
seinem Werk Uber die Kultur des Lachens Bezug auf den Karneval. Dieser, vor der
Fastenzeit stattfindender Brauch, stellt die in der Gesellschaft verankerten Hierarchien
temporér auf den Kopf und bietet Menschen die Moglichkeit, sich Uber ihre
Mitmenschen, die an und fir sich gesellschaftlich einen héheren Rang innehaben, zu
stellen und sich Uber diese lustig zu machen. Da die normalerweise allgemeingultigen

hierarchischen Verhaltnisse der Gesellschaft flr die Zeitspanne des Karnevals aufBer
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Kraft gesetzt sind, ist auch nicht mit Konsequenzen zu rechnen. Normen und Ordnungen
werden ins Gegenteil verkehrt und soziale Range, Etikette, Distanzen und
Ungleichheiten buBen ihre Relevanz ein. Dies hat zur Folge, dass das Volk zueinander
findet und auBerhalb der Karnevalszeit leichter die vorherrschende gesellschaftliche
Ordnung hinnehmen kann (vgl. Bachtin, 1990, S. 32ff).

Bachtin attestiert dem Humor bzw. dem Lachen eine wichtige befreiende Wirkung:

,Das Lachen ist primar keine duBere, sondern eine wesentliche innere Form. Man
kann das Lachen nicht in Ernst verwandeln, ohne den Inhalt der sich im Lachen
eréffnenden Wahrheit zu vernichten oder zu entstellen. Das Lachen befreit nicht
nur von der duBeren Zensur, sondern vor allem vom groBen inneren Zensor, von
der Jahrtausenden dem Menschen anerzogenen Furcht vor dem Geheiligten, dem
autoritdren Verbot, dem Vergangenen, vor der Macht.“ (1990, S. 38f)

4.4. Humor in der Gesundheitskommunikation

Uta Schwarz und Doreen Reifegerste (2017) haben sich intensiv mit Humorappellen in
der Gesundheitskommunikation auseinandergesetzt. Wahrend sie den erfolgreichen
Einsatz von Humor als Stilmittel im Bereich der Werbekommunikation bescheinigen,
sehen sie im Feld der Gesundheitskommunikation noch gro3en wissenschaftlichen
Diskurs- und Handlungsbedarf. Gerade um jene Personen zu erreichen, die von Haus
aus nicht an gesundheitsrelevanten Informationen interessiert sind oder diese (noch)
nicht sinngeman erfassen kénnen, kann Humor ein geeignetes Mittel sein. Zu beachten
ist, dass der Einsatz von unterschiedlichen Humortypen zusammen mit verschiedenen
Wirkungsarten auftreten kann. Es bleibt zu diskutieren, ob der Einsatz von Humor unter
gewissen Voraussetzungen zweckdienlicher ist als die Verwendung von Furchtappellen,
wie es bspw. in der Kampagnenkommunikation zu gesundheitsrelevanten Themen der
Fall ist (Drogenkampagnen, Anti-Raucher Aufklarung, etc) (vgl. Schwarz, Reifegerste,
2017, S. 1).

Es gibt eine Vielzahl an Mdglichkeiten fur das Nichtgelingen von
Gesundheitskommunikation. Diese kdnnen sowohl die inhaltliche Ebene, als auch die
Verpackung der Botschaft, betreffen. Es kommt also nicht nur darauf an was
kommuniziert wird, sondern auch wie die Kommunikation stattfindet. Infolge dieser

Herausforderungen an die Gesundheitskommunikation attestieren Corinna Volzke,
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Eckart von Hirschhausen und Florian Fischer, die 2017 medizinisches Kabarett als
Instrument in der Gesundheitskommunikation untersuchten, dem Gebrauch von Humor
enormes Potenzial und der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit besagtem
interdisziplindren Phanomen einen sehr hohen Stellenwert (vgl. Vélzke, von
Hirschausen, Fischer, 2017, S. 91).

Bisweilen existieren noch auBerst wenige empirische Studien zu Humor in Verbindung
mit Gesundheitsthemen. Umso mehr ist die Scientific Community gefordert diesen
Phanomenbereich naher zu untersuchen (Bsp.: Moyer-Gusé, Mahood, Brookes, 2011;
Lee, Ferguson, 2002; McGraw, Schiro, Fernbach, 2015; Holmes, 2013; Yoon, 2015).

5. Rezeptive Partizipation

Die von Jirgen Grimm entwickelte Rezeptive Partizipation zielt primar darauf ab,
rezeptive Beteiligungsformen auf unterschiedlichen Ebenen abzubilden und messbar zu
machen und beinhaltet die Dimensionen Narrative Engagement, Involvement und
Identifikation. Nachdem dieses Konstrukt auch in der vorliegenden Untersuchung
eingesetzt wurde, soll es an dieser Stelle naher erértert werden. Laut Grimm (2012, S.
37f) sind im Zuge der Informationsverarbeitung die Gestaltung und die Prasentation des
Kommunikats Ausgangspunkt fiir die rezeptive Partizipation. Sie kénnen die rezeptive
Beteiligung ebenso erleichtern wie auch erschweren. Durch die Darstellung und der
Informationsverarbeitung - welche sich in selektive und elaborative Prozesse aufteilt -
des Medieninhalts, entsteht ein kommunikatives Feld, in dem sich die Handlungen des
Kommunikators und der Rezipientlnnen Gberschneiden und abhangig vom kulturellen
und sozialen Umfeld ihre Wirkung entfalten. ,Der Rezipient reproduziert also nicht die
Rezeptionsvorlage, sondern ,beantwortet” sie gleichsam kreativ vor dem Hintergrund

seiner kognitiven Pradispositionen und seines sozialen Kontextes.“ (Grimm, 2012, S. 37)

Im Gegensatz zur klassischen Persuasionsforschung wird hier die Eigenleistung der
Rezipientinnen im Zuge des Vermittlungsprozesses gleichberechtigt aufgezeigt und nicht
nur die Intention des Kommunikators hervorgekehrt. In welcher Art und Weise die
Informationen verarbeitet werden ist von selektiven und elaborativen Prozessen
abhéangig. Erstere wirken in analogische Rezeptionseffekte hinein, welche gewissen
Kommunikatelementen (semantisch) gleichkommen. Zweitgenannte resultieren in
dialogischen Rezeptionseffekten, welche mit einer Aneignung oder aber Ablehnung des

Wissensangebotes des Kommunikats einhergeht. Diesem Konzept folgend wird
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Persuasion als Folge von Rezeptionsprozessen gesehen (vgl. Grimm 2012, S. 38 und
Grimm & Rosenzweig 2014, S. 258f).

LPersuasion ist in diesem Konzept radikal als Resultat von
Rezeptionsprozessen (rezeptive Beteiligung und Informationsverarbeitung)
bestimmt und wird nicht durch das Ausmal3 der Kommunikationskontrolle
durch den Kommunikator definiert. Persuasiver Erfolg ist daher nicht (allein)
anhand der Kommunikatorabsichten zu messen, sondern daran, was dem
Rezipienten postrezeptiv plausibel oder plausibler als zuvor erscheint.”
(Grimm 2012, S. 38)

Die individuellen Hintergriinde von Personen, deren persdnliche Erfahrungswerte und ihr
jeweils einzigartiges Archiv von Emotionen und Erlebtem wirkt sich auf den
Informationsverarbeitungsprozess aus und formt die Bedeutung elaborativ in den Képfen
der Rezipientinnen. Die unterschiedliche Intensitat rezeptiver Beteiligungsformen dirigiert
demnach immer auch die elaborative Rezeptionsleistung der Empfangerinnen mit. Das
Konzept der rezeptiven Partizipation zeigt an, auf welchen Ebenen sich die
Rezipientlnnen auf ein Kommunikat einlassen. Im folgenden Abschnitt wird Grimms
Konzept ndher beschrieben und die vier Subdimensionen: Narrative Angagement,

Transportation, Involvement und Identifikation, abgegrenzt, sowie erlautert.

5.1. Narrative Engagement

Bilandzic und Busselle (2008, 2009) entwickelten das Transportation-Modell weiter, da
es ihrer Meinung nach nicht ausdifferenziert genug ist, und sorgten damit fir eine
Anwendbarkeit auf die Untersuchung des persuasiven Gehalts von Filmwerken. Das von
ihnen erdachte Narrative Engagement-Modell stiitzt sich auf das im vorigen Kapitel
naher beleuchtete Transportation Imagery Model von Green und Brock (2002), wird aber
um mehrere Dimensionen erweitert, um der immensen Komplexitat persuasiver
Prozesse gerecht zu werden. Dem Autoren-Team zufolge steht das Verstehen des
Narrativs im Mittelpunkt. Nur wenn die Rezipientinnen dem Kommunikat folgen kénnen
sind sie in der Lage mentale Modelle der gesehenen Handlungen, Situationen und
Figuren mit ihrem bereits bestehenden Wissensarchiv zu verknipfen. Diese
Verknipfung findet im Zuge der Rezeption kontinuierlich statt und wird stetig aktualisiert
(vgl. Bilandzic und Busselle, 2009, S. 322f).
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Das Modell teilt sich in die 4 Subdimensionen Narratives Verstehen (Engl. Narrative
Understanding), Aufmerksamkeitsfokus (Engl. Attentional Focus), Emotionales
Engagement (Engl. Emotional Engagement) und Narrative Prasenz (Engl. Narrative
Presence), welche nun kurz naher beleuchtet werden, auf. Jede dieser vier
Subdimensionen tragt persuasives Potential und hat einen entscheidenden Anteil fir das
Eintauchen in das Narrativ (vgl. Busselle, Bilandzic, 2009, S. 331):

1. Narrative Understanding
Diese Subdimension beschreibt, ob und wie gut der Medieninhalt verstanden
wurde und welche vom Kommunikat hervorgerufenen Sinnzuschreibungen

entstehen.

2. Attentional Focus
Diese Unterkategorie gibt Auskunft darlber, inwiefern der Rezipient/die
Rezipientin auf das Kommunikat fokussiert ist, beziehungsweise wie sehr er/sie
im Verlauf der Rezeption abgelenkt war.

3. Emotional Engagement
Emotional Engagement beschreibt die emotionale Verbindung des Publikums
zum Narrativ und den darin vorkommenden Charakteren. Diese Geflhlsregungen
kénnen sich als Sympathie beziehungsweise Empathie gegentiber den
gesehenen Charakteren au3ern.

4. Narrative Presence
Diese Subdimension umschreibt in wie weit es den Rezipientlnnen mdglich war
sich in das Narrativ hineinzuversetzen und somit in weiterer Folge die reale Welt
auszublenden. Sie umschreibt demnach die Briicke von der realen zur fiktiven
Welt und integriert das Transportation Imagery Model von Green und Brock
(siehe Kapitel 5.1.1.).

5.1.1. Transportation

Verschiedenste Arten von Narrationen, unabhangig vom Tragermedium, erméglichen es
Rezipientlnnen, in die dargebotene Welt des Narrativs einzutauchen und in die
Geschichte hineingezogen zu werden. Der Terminus Transportation beschreibt, Melanie
C. Green & Timothy C. Brock (2002) zu Folge, das Geflihl sich in einem Narrativ zu
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verlieren. Beide Autorlnnen konstruierten diesbezlglich das Transportation Imagery
Model (TIM), das die mit dem Eintauchen in die Geschichte erlangten Erfahrungen und
Einflisse in Bezug auf den persuasiven Gehalt eines Kommunikats messbar machen
soll (vgl. Green & Brock, 2002).

Nach Green und Brock ist Transportation ein mentaler Prozess, bei dem
Vorstellungskraft, Aufmerksamkeit und Emotionen amalgamieren und der Rezipient/die
Rezipientin dadurch das Gefiihl hat selbst ein Teil des Narrativs zu sein. Laut Green &
Brock gibt es 3 Konsequenzen von Transportation (vgl. Green et al., 2002, S. 325ff):

1. Das Eintauchen gelingt so gut, dass Rezipientlnnen sich lediglich auf die medial
vermittelte Realitat konzentrieren und so den Bezug zur realen Welt verlieren.
Die narrative Welt wird als attraktiver und spannender erachtet, was zur Folge
hat, dass sich der Rezipient/die Rezipientin zunehmend in dieser verliert. Dieses
Eintauchen kann sowohl auf psychischer, als auch physischer Ebene stattfinden.
Personen, die scheinbar teilnahmslos in den Fernseher starren, ihre Umwelt
ausblenden, nicht ansprechbar sind und abwesend wirken, sind ein Beispiel fur
physische Transportation. Solche Personen weisen einen hohen Grad an
Transportation auf.

2. Der Rezipient/Die Rezipientin taucht so tief in das Narrativ ein, dass sich die dort
vermittelten Gefuhle und Intentionen auch in ihm/ihr wiederspiegeln. Obwohl sich
der Rezipient/die Rezipientin der Tatsache bewusst ist, dass es sich lediglich um
eine fiktive Geschichte handelt, entstehen Geflhle, die eine Vermischung der
realen und narrativen Welt zur Folge haben. Wenn sich Rezipientinnen nach
einer abgeschlossenen Narration Gedanken Uber einen alternativen Ausgang der
Geschichte machen, ist dies ein Hinweis auf eine starke Verbindung von fiktiver
und realer Welt.

3. Nach dem ,wiederauftauchen® aus dem Kommunikat weisen Rezipientinnen
Veranderungen auf. Ein weiteres Indiz fir das Vorliegen einer Transportation ist,
der Wunsch des Rezipienten/der Rezipientin, in der Narration zu verweilen und

die bereits geénderten Einstellungen beizubehalten.
Das von Green & Brock entwickelte TIM bezieht sich alleinig auf Text und wurde von
Helena Bilandzic und Rick W. Busselle auch auf Filme und deren Gehalt an

Transportation verwendet. Dem Ansatz der zwei Forschenden folgend ist die erlebte
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Intensitét eines Narrativs ausschlaggebend dafir, dass es bei den Rezipientlnnen zu
einer Einstellungs- und Glaubensanderung kommen kann. Des Weiteren spielt der
Wunsch und das Verlangen nach Unterhaltung eine maBgebliche Rolle, denn je
ausgepragter dieser/s ist, umso mehr kann der Rezipient/die Rezipientin in das
Kommunikat eintauchen und desto eher ist er/sie empfanglich fir persuasive Prozesse,
die auf seine/ihre Einstellung einwirken. Vor allem kurzfristige Veranderungen der
Einstellung sind belegt, doch mangelt es in der Wissenschaft noch an der intensiveren
Auseinandersetzung mit langfristigen Einstellungsanderungen der Rezipientinnen (vgl.
Bilandzic und Busselle, 2008, S. 510f). In der vorliegenden Arbeit wird das von Bilandzic
und Busselle entwickelte vierschichtige Modell des Narrative Engagements, in welchem
das Transportation Konzept zentral eingearbeitet wurde®, fiir die Operationalisierung
herangezogen.

5.2. Involvement

In der Scientific Community sind theoretische Auseinandersetzungen rund um den
Terminus Involvement weit verbreitet. Vor allem in der Wirkungsforschung wurde und
wird dieses Konzept viel diskutiert. Nach Werner Wirth (2006) ist Involvement eines der
erfolgreichsten Modelle der Kommunikationsforschung und Medienpsychologie.
Einhergehend mit der Popularitat entwickelten sich eine Vielzahl von theoretischen
Konzepten und Ansatzen, welche sich oftmals in ihrer Definition und ihrer Begrenzung
Uberlagerten. Diese Tatsache wird von Wirth vehement kritisiert, er fordert deshalb eine
trennscharfe methodische Herangehensweise und Abgrenzung von ahnlich gelagerten
Begrifflichkeiten (vgl. Wirth, 2006, S. 199).

Grimm stitzt sich in seinem Konzept der rezeptiven Partizipation auf den Involvement
Begriff von Herbert E. Krugman (1965), in welchem die Rezipientinnen eine aktive Rolle
einnehmen. Krugmans bahnbrechende Untersuchungen zur Rezeption und Verarbeitung
von Werbebotschaften im TV Mitte der 1960er Jahre bildeten die Basis dafir, dass
Involvement ins Zentrum der Werbewirkungsforschung gertickt wurde. Bis dato
herrschte eine einseitige Betrachtungsweise vor, die sich lediglich auf passive
Rezeptionsweisen von Empféngerinnen von Medieninhalten reduzierte und sich nicht fur
eine profunde Auseinandersetzung mit Medien- und Wirkungsphanomenen eignete.

Krugman konzediert:

® Das Transportation-Konzept (Green & Brock 2002) wurde als narrative Prasenz (engl. Narrative
Presence) in das Modell des Narrativen Engagements (Biandzic & Busselle, 2008) integriert.
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» 1 he economic impact of TV advertising is substantial and documented. Its
messages have been learned by the public. Only the lack of specific case
histories relating advertising to attitudes to sales keeps researchers from
concluding that the commercial use oft he medium is a success. We are
faced then with the odd situation of knowing that advertising works but being
unable to say much about why.” (1965, S. 351)

Obwohl Krugman von Werbewirkungsforschung spricht lassen sich seine Ausfiihrungen
unbestreitbar auch auf Informationsverarbeitungs- und Persuasionsprozesse Ubertragen.
Er lautete damit einen Perspektivwechsel in der Kommunikationswissenschaft ein, der
den Rezipienten/die Rezipientin als aktiven Part betrachtet und seine/ihre subjektive und

individuelle Involviertheit in Bezug auf ein Kommunikat ins Zentrum rickt.
Grimm bezieht sich auf Krugmans Involvement Begriff und definiert ihn als:

J[-..] IntensitdtsmanB fdr die Herstellung von personalen und situationalen
Beziigen zwischen Kommunikat und Rezipient. Involvement basiert auf
Vergleichen, die der Rezipient zwischen sich und dargestellten Personen
und Situationen anstellt. Dabei wird eine Briicke zwischen Medien- und
Lebenswelt geschlagen, auf der der Rezipient hin- und herspazieren kann —
immer auf der Suche nach Sitationseinsichten, Motivationsrelevanzen und
Problemlésungsangeboten fiir den eigenen Alltag.” (Grimm, 2012, S. 39)

Involvement zeichnet sich demnach dadurch aus, wie intensiv die Relationen von

Rezipientinnen und den medial vermittelten Protagonistinnen und Ereignissen sind.

5.3. Identifikation

Ahnlich dem Involvement gibt es auch bei der theoretischen Konzeptionierung des
Identifikations-Begriffs in den Sozialwissenschaften eine breitgefacherte
Auseinandersetzung mit der Materie und eine Vielzahl an theoretischen Konstrukten und
Uberlegungen. Dies behindert eine systematische und zielorientierte theoretische
Kategorisierung und Untersuchung des Begriffs. In der Kommunikationswissenschaft
dominiert der Identifikations-Begriff nach Jonathan Cohen, der aber fir die

Operationalisierung der rezeptiven Partizipation nicht trennscharf genug ausdifferenziert
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ist. Zudem grenzt Cohens Modell der Identifikation die wahrgenommene Ahnlichkeit und
die Sympathie mit Charakteren aus dem Narrativ aus (vgl. Cohen, 2001, S 251). Doch
genau diese Sympathie zu relevanten Protagonistnen und Protagonistinnen bildet laut
Grimm einen zentralen Faktor fir die Aufnahme von Identifikationsangeboten, weshalb
sie auch in dieser Form in das Forschungsdesign eingebettet wurde.

Nach Grimms Verstandnis beinhaltet Identifikation: ,[...] unterschiedliche Formen der
rezeptiven Partizipation an Personen, die entweder im Zustand des Eintauchens in die
Geschichte oder bei bi-referenzieller Involvierung stattfindet. Definitionsgemai kommt
Jldentifikation* als ,Einflihlung®, ,Sympathie* und/oder ,Bewunderung* vor.“ (Grimm,
2012, S. 39)

EinfGhlung steht in direkter Verbindung mit Empathie. Die Fahigkeit, sich in die
Geflhlslage anderer Personen hineinzuversetzen ist also Voraussetzung flr die
EinfGhlung. Dieser Effekt tritt zum Beispiel bei der Beobachtung von leidenden
Menschen auf. Hierbei gilt jedoch als Voraussetzung, dass die Rezipierenden die
leidende Person nicht als Feindbild erachten und sie nicht als moralisch verachtenswert
ansehen. Ein weiteres Beispiel sind Trapezkinstlerlnnen einer Zirkusauffihrung, deren
Anblick bei den Rezipientlnnen eine Erhéhung der Herzschlagfrequenz und
SchweiBhande auslésen kann. Obwohl sich die Zirkusgéste die artistische Vorflihrung
aus sicherer Entfernung im Publikumsraum ansehen, werden mittels Empathie, durch
das Hineinversetzen in die Lage der Artistinnen, physiologische Reaktionen
hervorgerufen und nachweisbar (vgl. Grimm, 2012, S. 39).

Grimm betrachtet Sympathie als einem dem Ideal-Ich zugehérigen Element. Sie ist
zudem davon abhéngig, ob die handelnden Charaktere auf die Rezipientinnen moralisch
integer wirken und als attraktiv und freundlich empfunden werden. Sympathie rufen auch
jene Charaktere hervor, die vom Publikum bewundert und/oder als positives Vorbild
gesehen werden. Dabei kommt es zu einer Idealisierung der Figuren aus dem

Kommunikat, welche Uber die eigene Person gestellt werden (vgl. Grimm, 2012, S. 39).

Durch die Trennung dieser unterschiedlichen Identifikationstypen ist es méglich
verschiedene Formen der Identifikation aufdecken zu kénnen. So kann man sich
aufgrund von Empathie in eine Person einflihlen, ohne diese sympathisch zu finden,
oder bspw. eine/n AthletIn flr seine/ihre Leistungen bewundern, obwohl er/sie einem
selbst ganzlich unsympathisch ist. Die 3 Ebenen Einfiihlung, Sympathie und
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Bewunderung kénnen demnach unabhangig voneinander ausgepragt sein.

FUr die Analyse der Rezeptiven Partizipation ist eine multidimensionale und
multiperspektivische Herangehensweise unabdingbar. Die in diesem Kapitel
beschriebenen Effekte und Prozesse der Rezeptiven Partizipation kdnnen sich
Uberlagern und sich gegenseitig starken, jedoch miissen sie theoretisch trennscharf
geordnet werden méchte man den vielschichtigen rezeptionsprozess differenzierter

analysieren.
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Il. Empirie
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6. Drei-Stufen-Modell der Informationsverarbeitung & forschungsleitende Fragen

Die Kommunikationswissenschaft, respektive ihre Teildisziplin der Gesundheits-
kommunikation, weif3 noch sehr wenig Uber die Wirkung des Einsatzes von
unterschiedlichen Humortypen in gesundheitsbezogenen Unterhaltungsformaten. Zu
diesem Zweck wurden im Zuge des Projekts ,Healing Narratives — Gesundheits-
kommunikation und Unterhaltung®, dass von Universitatsprofessor Dr. Jurgen Grimm ins
Leben gerufen wurde, unterschiedliche mediale Unterhaltungsangebote untersucht. Im
Zuge des Projekts wurden divergente dramaturgische Stilmittel in Bezug auf
Entertainment Education miteinander verglichen, um nachweisen zu kénnen, welche
Unterhaltungsformate am ehesten der Gesundheitskommunikation — sprich der
Vermittlung medizinisch relevanter Informationen oder Gesundheitsbotschaften —
dienlich sind. Bei dem Projekt wurden 4 populdre Arztserien® (Bergdoktor, Emergency
Room, Dr. House und Scrubs), die jeweils von unterschiedlichen Narrativen gepragt

sind, untersucht.

Das von Kitsch und Romantik gepragte Liebes-Narrativ der in Osterreich und
Deutschland duBerst popularen und erfolgreichen Arztserie ,Der Bergdoktor® stand im
Zentrum von Rosenzweig und Grimms Studie. Sie stellten die Frage nach der
Auswirkung, die der Einsatz solcher Liebes-Narrative auf die Verarbeitung von
gesundheitsrelevanten Informationen bei den Rezipientlnnen hat. Die Fragestellung
nach der Einflussnahme auf das Image bzw. Ansehen von Arztinnen war ebenso von
Interesse. Hier verzeichneten die beiden letztgenannten Dimensionen die starkste
positive Wirkung. Durch die Einflechtung einer Liebesgeschichte wurde das Arztbild
signifikant verbessert. Nur wenn die gezeigt Lovestory auch abgeschlossen war,
vermochte sie es die rezeptive Partizipation zu férdern (vgl. Grimm, Rosenzweig, 2014,
S. 271f).

Christiane Grill und Andreas Enzminger attestierten dem verstarkten Einsatz des
Stilmittels des Action-Dramas in der US-amerikanischen Krankenhausserie Emergency
Room einen héheren Unterhaltungswert sowie eine verstarkte emotionale Belastung der
Rezipierenden. Die Informationsqualitéat konnte dadurch jedoch nicht erhdht werden,
allerdings wurde sie durch die Dramatisierung auch nicht gesenkt. Beim Blick auf die
rezeptive Beteiligung zeigte sich, dass sich vor allem das Involvement bei vermehrt

® Bei den untersuchten Arzt- und Krankenhausserien handelt es sich nicht um klassische
Entertainment-Education-Formate sondern um Unterhaltungssendungen, die allerdings aufgrund
ihrer Einbettung in ein medizinisches und die Gesundheit betreffendes Umfeld, ebensolche
Informationen produzieren.
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eingesetzten dramatischen Stilmitteln reduzierte, da die Probandinnen weniger
lebensweltliche Bezlige herstellen konnten (vgl. Enzminger, Grill, 2014, S. 268ff).

Neben von Action und Romantik gepragten Krankenhaus- bzw. Arztserien macht auch
die Erforschung von humorvollen Versionen des Genres Sinn. Aus diesem Grund
widmet sich die vorliegende Arbeit der Fernsehserie ,Scrubs — Die Anfanger®, welche

oben genannte Kriterien erfillt.

Unter Zuhilfenahme des folgenden Drei-Stufen-Modells der Informationsverarbeitung im
Rahmen von Entertainment-Education werden die im nachsten Abschnitt formulierten

forschungsleitenden Fragen untersucht.

Drei-Stufen-Modell der Informationsverarbeitung im
Rahmen von Entertainment-Education

Rezeptive
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Der Terminus Entertainment-Education in der Gesundheitskommunikation umfasst: a) die Prasentation von Faktenwissen, von Bewertungen und
Interpretationsweisen gesundheitsrelevanter Phanomene im Rahmen von Unterhaltungssendungen, b) selektive Formen der Aneignung von Wissen aus
Unterhaltungssendungen und c) elaborative Informationsverarbeitung der Unterhaltungssendung durch die Zuschauer mittels Inferenzschlissen und

abgeleiteten Urteilen.

Abb. 3.: Drei-Stufen-Modell der Informationserarbeitung im Rahmen von Entertainment-
Education (in Anlehnung an Grimm (2014, S. 279)

Der Inhalt des Kommunikats und dessen Gestaltung stellen laut Grimm (2014) die

zentrale Initialziindung far den Informationsverarbeitungsprozess dar, welcher sich in

einem ersten Schritt in Form und Intensitat der angezeigten rezeptiven Partizipation

ausdrlckt. Ihr Ausgangspunkt ist die kognitive und emotionale Eindrucksbildung, von
welcher die weitere rezeptive Partizipation abhangig ist (vgl. Grimm 2014, S. 280). Diese

besteht wiederrum aus den drei Dimensionen Narrative Engagement, Involvement und
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Identifikation (siehe Kapitel 5). Das Narrative Engagement zeigt in vier Subdimensionen
die Sogwirkung des Kommunikats auf die Rezipientlnnen an. Das Involvement gibt die
lebensweltlichen Bezlige, die die Rezipierenden in Bezug auf das Narrativ herzustellen
vermdgen, an. Je mehr solcher Bezlige generiert werden kénnen, desto héher féllt die
Involviertheit aus. Bei dem dreigliedrigen Konzept der Identification werden
sympathische, empathische und admirative Wirkungen zu bestimmten
Personen(gruppen) aus den gezeigten Filmsequenzen bewertet.

Ab diesem Abschnitt beginnt der dichotome Informationsverarbeitungsprozess, der in
selektive und elaborative Informationsverarbeitung aufgeteilt wird. Die erstere, selektive
Form betrifft die Selektion von Faktenwissen und Meinungen, die im Kommunikat
enthalten sind. Dies sind beispielsweise konkrete Einstellungen gegenltber dem
Gesundheitssystem, Haltungen und Meinungen in Bezug auf gesundheitsrelevante
Informationen oder auch die Selektion von konkretem Faktenwissen in Form von Erste-
Hilfe-MaBnahmen, Ernahrungstipps oder allgemeineren gesundheitsférdernden
MaBnahmen. Dieser Abschnitt ist im Hinblick auf die vorliegende Arbeit allerdings nicht
von zentraler Bedeutung, im Gegensatz zum elaborativen Teil, welcher nun naher
beleuchtet wird. Hier werden durch die von den Rezipientlnnen erbrachten
Reflexionsleistungen in Bezug auf das Kommunikat, zentrale Botschaften aus dem
Kommunikat destilliert. Durch Nachdenken, Abwagen und Abgleichen der prasentierten
Informationen mit dem rezipientenseitigen Erfahrungs-Archiv, kann es zu
Einstellungsénderungen, welche im vorliegenden Fall die Gesundheitsvorsorge, das
Image der Arztinnen (Arztbild) und das Ansehen des Krankenhauses als Institution
(Krankenhausbild) betreffen, kommen. Mithilfe des Modells ist es mdglich
unterschiedliche Stufen der Informationsverarbeitung aufzudecken und zu detektieren.
Somit kann beispielsweise herausgefunden werden, ob ein Kommunikat lediglich
unterhaltsam wirkt oder von den Rezipierenden auch konkretes Faktenwissen
abgeschopft wird. Das Modell erméglicht es ebenso herauszufinden, inwiefern sich
Rezipientinnen auf das Kommunikat, im Sinne rezeptiver Beteiligungsprozesse,
einlassen oder eben auch nicht. Zudem kénnen Aussagen Uber die Komplexitat der
Informationsverarbeitung getroffen und somit festgestellt werden, ob dieser Prozess Uber
die Vermittlung von Faktenwissen hinaus geht und eine Einstellungsédnderung zur Folge
hat.

Der Einfluss von Humor ist im Feld der Gesundheitskommunikation bis dato noch
weitestgehend unerforscht. Aus diesem Grund werden in diesem Abschnitt explorative,

forschungsleitende Fragen formuliert, die den Einsatz unterschiedlicher Humortypen
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eingehend untersuchen sollen. Es soll die zentrale Frage geklart werden, welche
Dimensionen der Gesundheitskommunikation durch das Stilmittel Humor berthrt

werden?

e FF1: Wie wirkt sich der Einsatz des Stilmittels Humor - im Konkreten die 3
Humortypen Top Down, Bottom Up und schwarzer Humor - auf die Rezeptive
Beteiligung der Rezipientlnnen aus?

Es soll der Frage nachgegangen werden, welche Effekte die Rezeption der TV Serie
Scrubs auf die vier Ebenen der rezeptiven Partizipation hat. Welche Humortypen werden
als besonders unterhaltsam bewertet? Welcher Typus beférdert die Bewertung der
Informationsqualitdt des Kommunikats am ehesten? Des Weiteren soll geklart werden,
unter welchen Humor-Bedingungen die gré3te Sogwirkung beim Publikum, im Sinne des
narrativen Engagements, erwirkt werden kann. Welche Kategorie des Humors
ermdglicht den Brickenschlag zwischen dem Narrativ und der jeweiligen Lebenswelt der
Rezipientlnnen? AbschlieBend soll in Erfahrung gebracht werden, welche Art von Komik
es schafft, dass sich die Rezipierenden mit den im Narrativ vorkommenden

Protagonistinnen, identifizieren kénnen.

Die Stufe der selektiven Informationsverarbeitung wird in dieser Arbeit ausgeklammert,
da die Selektion von Faktenwissen und Meinungen fUr die Fragestellungen nicht im
Zentrum der Untersuchung stand und das Interesse vielmehr auf der dritten Stufe,
welche die elaborative Informationsverarbeitung beinhaltet, liegt. Ebenjene elaborative
Informationsebene ist Inhalt der 2. explorativen Forschungsfrage:

e FF2: Was kann die humoristische Arztserie Scrubs auf der Ebene der
elaborativen Informationsverarbeitung fir das Arztbild, das Krankenhausbild und
das Gesundheitsvorsorgeverhalten ihrer Rezipientlnnen leisten?

Die Frage nach dem Einfluss von Humor auf das Image der Institution Krankenhaus, das
Ansehen von Arztinnen, sowie auf die Gesundheitsvorsorge steht im Mittelpunkt des
Interesses. Ist es zweckdienlich, wenn ernste Thematiken wie Tod, Schmerz, Verlust
oder Krankheit auf humorvolle Art und Weise vermittelt werden? Oder flhrt der Einsatz
des Stilmittels Humor eher dazu, dass das professionelle Image von Arztlnnen oder
Krankenhausern darunter leidet? Sorgt die humoristische Auseinandersetzung vielleicht
gar daflr, dass Krankheiten bagatellisiert werden? Kann Humor die Formulierung von

elaborativen Zuschreibungen verhindern? Im Bezug auf das
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Gesundheitsvorsorgeverhalten der Rezipientinnen wird der Frage nachgegangen, ob
das Sitcom-Format Scrubs einen Einfluss auf die Einstellung zur Gesundheitsvorsorge
hat? Kann Humor Menschen dazu animieren einen geslinderen Lebensstil zu fihren,
mehr Sport zu treiben und sich bewusster mit Erndhrung auseinander zu setzen? Ist
Humor mdglicherweise ein adaquates Mittel, das es erleichtert ber die eigene
Gesundheit zu reflektieren? Kann die Vermittlungsleistung von Gesundheitsvorsorge
durch den Einsatz von Humor generell verbessert werden und wenn ja, welcher

Humortyp eignet sich hierflir am besten?

7. Stimulusmaterial & Gruppenbeschreibung

Die US-amerikanische Krankenhaus-Dramedy-Serie Scrubs dient als Stimulusmaterial
fur die vorliegende Untersuchung. Der Neologismus Dramedy setzt sich aus den Worten
Drama und Comedy zusammen. Die Serie wurde von dem amerikanischen
Produzenten, Drehbuchautoren und Regisseur Bill Lawrence erschaffen und von 2001
bis 2010 produziert. Nach 9 Staffeln, insgesamt 182 Episoden wurde Scrubs eingestellt,
da die Quoten der letzten Staffel — ein GroBteil der Originalbesetzung war bereits
ausgestiegen und der Versuch einer Neuauflage, inklusive neuem Titel: ,Scrubs: Med
School® und neuer Besetzung schlug fehl — duBBerst schlecht ausfielen. Im deutschen
Sprachraum tragt die Serie den Zusatz ,die Anfanger®, sie wurde erstmals im Jahr 2003
auf dem deutschen Privatsender Pro7, sowie im Osterreichischen Rundfunk (ORF 1)
ausgestrahlt. Ein Jahr spater wurde sie auch ins Programm des schweizer
Fernsehsenders SRF 2 aufgenommen. Dreh- und Angelpunkt der Serie ist das fiktive
Sacred Heart Hospital. Hier treten die drei Nachwuchsarztinnen John Michael Dorian —
der fast ausschlieBlich J.D. genannt wird —, Elliot Reid und Christopher Turk erstmals
ihren Dienst als Assistensérzte und Assistenzarztin an. lhre ersten Gehversuche als
Arztinnen werden von Dr. Bob Kelso, dem gefiirchteten Chefarzt des Spitals, Dr. Cox,
dem Prototypen eines zynischen Arztes und Carla Espinoza, der hilfsbereiten
Krankenschwester, begleitet. Hauptprotagonist ist J.D., der ebenso als Ich-Erzahler
fungiert und das Publikum auf eine Reise durch die Hohen und Tiefen des
Krankenhausalltags, gespickt mit seinen wahnwitzigen Tagtraumen, mitnimmt. Dabei
wird ihm das Leben vom Hausmeister des Sacred Heart Hospitals schwer gemacht. Die
Serie besticht durch ihrem Mix aus Humor und Tragik, sowie den zahlreichen bizarren
Charakteren und Situationen (vgl. Wikipedia, URL: https://de.wikipedia.org/wiki/Scrubs_-
_Die_Anfanger).
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Gruppenbeschreibung

Die Konzeption der Gruppen orientierte sich an 3 zentralen Humortypen (TD, BU, SH):

1. ,Top Down® Humor (TD): Im Mittelpunkt steht ein sich lustig machen lber eine
hierarchisch niedriger positionierte Person — Bsp.: Oberarztinnen machen sich

Uber Assistenzarztinnen lustig.

Abb. 4.: Top Down Humor

2. ,Bottom Up“ Humor (BU): Bei diesem Humortypus ist ein sich lustig machen tber
eine hierarchisch hdher positionierte Person zentral. — Bsp.: Das Pflegepersonal
macht sich Uber Assistenz- oder Oberéarztinnen lustig.

Abb. 5.: Bottom Up Humor
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3. ,Schwarzer Humor® (SH): Hierfir wurde eine Vielzahl von Szenen
aneinandergereiht, die medizinische Problemstellungen bzw. Handlungen mit
schwarzem Humor verbinden. — Bsp.: Todesnachrichten oder schwerwiegende
Diagnosen werden (Uberzogen) humoristisch prasentiert.

Abb. 6.: Schwarzer Humor

Diese drei verschiedenen Humortypen wurden teils einzeln und teils in unterschiedlichen
Kombinationen konstruiert:

Gruppe Humortypen Filmlange (min)
G1 Top Down Humor 10:25
G2 Schwarzer Humor 10:15
G3 Top Down, Schwarzer Humor 20:39
G4 Top Down, Bottom Up Humor 16:15
G5 Top Down, Bottom Up und Schwarzer Humor 26:18

Tabelle 1: Filmgruppen

Jede Vorflihrung der 5 Filmgruppen begann mit folgenden Hinweis flr die Probandinnen:
,Im Folgenden sehen Sie Ausschnitte aus der Arztserie SCRUBS. Sehen Sie sich den
Film bitte so an wie Sie es vom Fernsehen gewohnt sind.“ Die Filme wurden in der
deutschen Fassung gezeigt und fielen — je nach eingesetzten Humortypen —
unterschiedlich lang (von 10:15 bis 26:18) aus. Die Gruppen G1-G5 weisen
unterschiedliche Typen von Humor auf und wurden in verschiedenen experimentellen
Settings gezeigt und analysiert.
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Filmgruppe Haufigkeit | Prozent

G1: Top Down Humor (TD) 42 21,1

G2: Schwarzer Humor (SH) 44 22,1

G3: Top Down — Schwarzer Humor (TD+SH) 42 21,1

G4: Top Down - Bottom Up (TD+BU) 42 21,1
G5: Top Down - Bottom Up - Schwarzer Humor

(TD+BU+SH) =9 146

Gesamtsumme 199 100,0

Tabelle 2: Filmgruppen — Humortypen — Verteilung

8. Ablauf des Experiments

Das Experiment fand im Juni 2014 am Institut fir Publizistik- und
Kommunikationswissenschaft der Universitat Wien statt. Die insgesamt 199
Teilnehmerlnnen wurden im Zuge der lehrbegleiteten Forschung des Lehrstuhls von
Prof. Grimm rekrutiert und nach Geschlecht egalisiert (mannlich 42%, weiblich 57,6%)
und zufallig einer der 5 Experimentalgruppen randomisiert zugewiesen. Der
Altersdurschnitt der Probandinnen betrug 28,5 Jahre. Diese mussten in einem ersten
Schritt einen Online Fragebogen ausflllen. 2, 3 Tage darauffolgend wurden sie auf das
Institut eingeladen, um der Filmvorfihrung beizuwohnen und anschlieBend einen

erneuten Fragebogen auszuftillen.

Diese Pra-Post-Methode erlaubt es, kurzfristige Filmwirkungen festzustellen. Diese sind
zwar nicht mit langfristigen Wirkungen identisch, kénnen jedoch als Indikator fir
Wirkungstendenzen, die sich mit der langfristigen Nutzung ahnlicher Stimuli verfestigen,
angesehen werden.

- t1 vor der Filmrezeption: Prarezeptiver Online-Fragebogen
2 Tage zwischen t1 und t2
- t2 wahrend der Filmrezeption: Probandinnen sehen Film
- 13 nach der Filmrezeption: Postrezeptiver Fragebogen

Abb. 7.: Ablauf des Experiments
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Der erste Teil des Experiments (siehe Abbildung: Ablauf des Experiments) wurde mittels
Online-Fragebogen’ erhoben. Dieser pra-rezeptive Fragebogen beinhaltete Fragen und
Tests zu: medialen Nutzungsverhalten, Meinungen, Einstellungen und psychosozialen
Eigenschaften, sowie dem Interesse an medizinischen und gesundheitlichen

Informationen der ProbandInnen.

Die zwei Tage Pause bis zur Filmvorfihrung (t2) gewahrleisteten, dass sich die
Teilnehmerlnnen nicht mehr genau an die Fragen erinnerten, sie sich aber gleichzeitig
gedanklich auch nicht zu weit von der Thematik entfernen konnten. Die Filmvorfiihrung
fand aufgeteilt in finf unterschiedlichen Filmgruppen (siehe Tabelle 2), die sich
hinsichtlich des Einsatzes verschiedener Humortypen unterschieden, statt.

Nach der Filmvorfihrung (t3) wurden die Teilnehmerlnnen analog zur
Eingangsdimension (t1) erneut befragt, um etwaige Auswirkungen seitens der
Rezipierenden aufzuzeigen. Dieser post-rezeptive Teil des Experiments bestand aus
Erinnerungsfragen und der Evaluierung des rezipierten Films. Der Wirkungseffekt wird
durch die Differenz beider Messzeitpunkte (11 und t3) dargestellt und interpretiert.

9. Erhebungsinstrumente

9.1. Eindrucksbildung

Wie im Modell in Kapitel 6 ersichtlich, ist die erste Stufe der rezeptiven Partizipation die
kognitive Eindrucksbildung, welche anhand von flinfzehn semantischen Differentialen
abgefragt und bewertet wurden. In einem ersten Schritt nach der Filmvorfiihrung wurden
die ProbandInnen gebeten, das Stimulusmaterial anhand dieser Defferentiale, deren
Grundlage die kognitive Eindrucksbildung konzipieren, zu bewerten. Ein entsprechender
Fragebogen wurde gleich im Anschluss an die Filmvorfiihrung ausgefillt. Im Post-
Fragebogen wird die kognitive Eindrucksbildung anhand von semantischen Differentialen
abgefragt. Die Rezipientlnnen geben ihre kognitiven Beurteilungen der gesehenen
Filmsequenzen anhand von flinfzehn semantischen Differentialen, die auf einer Skala

von 1 bis 8 bewertet werden kdnnen, kund.

" Die Online-Befragung wurde mit Hilfe der Umfrage-Plattform ,Unipark® durchgefihrt.
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Operationalisierung Eindrucksbildung:

Wie haben Sie den Film empfunden? Wenn Sie den Film sehr "langweilig" fanden, dann
bitte in der ersten Zeile ganz links ankreuzen; fur sehr "spannend" ganz rechts. Mit den
Késtchen dazwischen kdénnen Sie abstufen. Bitte bearbeiten Sie alle Begriffspaare.

langweilig | [J | OO | OO | O | O | O | O | O | spannend
uninteressant | L] | L] | O [ O [ O | O | O | O |interessant
belanglos | (1 | I | OO | OO0 | 0O | O | O | O |informativ
unrealistisch | [] | LJ | OO0 | OO | O | O | O | O | realistisch
berunigend | [] | L0 | OO | OO | OO0 | O[O 0O angsterregend
unromantisch | L] | LI | O [ O | O | O | O | O | romantisch
kitschig | [ | I | O | OO | O | O | OO | O | kanstlerisch
aurig | L1 | OO | OO | O (O O | O | O ustig
humorlos | [] | L0 | OO | OO | OO | O | O 0O humorvoll
abstumpfend | [1 | L0 | OO | OJ | O | O | O | O | perithrend
tendenzios | [] | L] | LJ | OO | OO | O] O | U | objektiv
oberflachiich | [ | [ | O | L | OO | OO | OO | O | tiefgehend
kinstich | L] | OO | OO | O | O | O | O | &J | authentisch
unglaubwirdig | [ | O | OO | O | O | OO | O | O | glaubwiirdig
einfach | [] | 0| | 0| 0| 0O |0 O |komplex

Durch die Bewertung der Gegensatzpaare lassen sich Indizes bilden, welche
rezipientenseitige Rickschlisse auf den Unterhaltungswert (langweilig — spannend,
uninteressant - interessant), auf die zugeschriebene Informationsqualitat (belanglos -
informativ; tendenziés — objektiv) und auch auf die emotionale Belastung (beruhigend —
angsterregend; abstumpfend — beriihrend) ziehen. Diese drei Indizes der
Eindrucksbildung wurden durch die Summe der Zustimmung gebildet und in
Zustimmungsprozent auf einer Skala von 0-100 umgerechnet.

9.2. Rezeptive Partizipation
Das Konstrukt der rezeptiven Partizipation beinhaltet die drei Konzepte Narrative

Engagement, Involvement und ldentifikation (siehe Kapitel 5). Dadurch wird
gewahrleistet, dass die rezeptiven Beteiligungsformen mehrdimensional erfasst werden
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und diese ein pluralistisches Bild der Partizipation seitens der Rezipientinnen

veranschaulichen kénnen.®

Narrative Engagement

Der von Bilandzic und Busselle (2009) entworfene Test zur Erfassung des Narrative
Engagement wurde bei der Befragung vollstandig integriert, um die Sogwirkung, die das
Narrativ auf die Rezipierenden ausubt, zu bestimmen und aufzuzeigen, in welchem
Ausmap sich die Rezipientinnen in die Geschichte hineinversetzt fihlen. Hierflr wird das
Modell in vier Subdimensionen unterteilt:

- Narratives Verstehen (narrative understanding)
- Aufmerksamkeitsfokus (attentional focus)
- Emotionales Engagement (emotional engagement)

- Narrative Prasenz (narrative presence)

Operationalisierung von Narrative Engagement:

Bitte geben Sie an, wie stark Sie folgenden Aussagen beziglich des Films zustimmen.

Ich stimme ... zu.

- g g8

= g S5
Cerstanon. was gorads passiert () 0|0 |0 |0 |0|0 |0 |0
:ggrggrt]):né(n_)unklares Bild von den Figuren / olololglolo!lolg
gse éscthrir(llr:tzc::vgrr] g::]él(lin’ den roten Faden der olololololololg
immor wieder abgeschweit () 0|0 |0 |0 |0 |0 |0 OO
Ss\ilr;lsziréeer;;zt (;?alr: kaeu.f?_()afallen, dass ich an olololololololo
ot die Sondung s rahven (- o™ 100 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0
Das Gesehene hat mich geflihlsmaBig berihrt. O 1010 (g0 1

8 Als Vorlage fiir die Erstellung des wissenschaftlichen Fragebogens diente ein theoriegeleiteter
methodischer Test von Jirgen Grimm. URL:
https://empcom.univie.ac.at/fileadmin/user_upload/p_empcom/Grimm2016_RezeptivePartizipatio
n_MFWorkPaper2016-01.pdf
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Waéhrend der Geschichte war ich froh, wenn eine

Hauptfigur Erfolg hatte, und traurig, wenn ihr O 10O 10 o
etwas Schlechtes passierte.

Manche Figuren / Personen in der Geschichte
haben mir leidgetan. 0|0t |jog|d

Wahrend der Sendung war mein Kérper im
Zimmer, aber mein Geist war inmitten der Welt, OO0 (gd g (g
die die Geschichte geschaffen hat.

Die Geschichte schuf eine neue Welt fir mich,
und diese Welt verschwand plétzlich, als die O 0|0 jd g |d
Sendung endete.

An manchen Stellen der Geschichte war mir die
Welt der Geschichte naher als die “echte Welt”. R N N I Ay

Indexbildung von Narrative Engagement:

Je drei der insgesamt zwolf ltems werden gruppiert. Zudem wird ein Summenindex, der

auch prozentuiert wird, gebildet. Die Subdimensionen und der gemittelte Summenindex

werden auf eine Skala, die von 0-100 reicht, umgerechnet und abgebildet. Die
Zuordnung der Items zu den vier Subdimensionen gestaltet sich folgendermaB3en:

- Narratives Verstehen
Item 1 (-): ,An manchen Stellen fiel es mir schwer zu verstehen, was gerade
passiert.”

Item 2 (-): ,Ich habe ein unklares Bild von den Figuren / Personen.*
Item 3 (-): ,Es ist mir schwer gefallen, den roten Faden der Geschichte zu

finden.”

- Aufmerksamkeitsfokus
Item 4 (-): ,Meine Gedanken sind wahrend der Sendung immer wieder
abgeschweift.”

Item 5 (-): “Beim Sehen ist mir aufgefallen, dass ich an etwas anderes denke.”

Item 6 (-): “Es ist mir schwer gefallen, meine Gedanken nur auf die Sendung zu

richten.”

- Emotionales Engagement
Item 7: ,Das Gesehene hat mich geflhlsmaBig berihrt.”

Item 8: ,Wahrend der Geschichte war ich froh, wenn eine Hauptfigur Erfolg hatte,

und traurig, wenn ihr etwas Schlechtes passierte.”
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Item 9: ,Manche Figuren / Personen in der Geschichte haben mir leidgetan.”

- Narrative Présenz
Item 10: ,Wahrend der Sendung war mein Kérper im Zimmer, aber mein Geist
war inmitten der Welt, die die Geschichte geschaffen hat.*
Item 11: ,Die Geschichte schuf eine neue Welt fir mich, und diese Welt
verschwand plétzlich, als die Sendung endete.”
Item 12: ,An manchen Stellen der Geschichte war mir die Welt der Geschichte
naher als die “echte Welt".“

Die mit (-) versehenen ltems wurden im Fragebogen negativ formuliert und deswegen
einer Umkodierung unterzogen (1=8, 2=7, 3=6, ... 8=1) bevor die Summe gebildet
wurde.

Involvement

Involvement zeigt an, inwieweit die Rezipientlnnen in der Lage sind, Bezilige zwischen
ihrer eigenen Lebenswelt und dem eben gesehenen filmischen Narrativ herzustellen.

Hierbei spielen sowohl die Anzahl als auch die Intensitat der zustande gekommenen

Bezlige zwischen den Rezipierenden und dem filmischen Szenario (siehe Kapitel 5.2.).

Es wird zwischen zwei Formen von Involvement unterschieden:

- Situationales Involvement

- Personales Involvement

Operationalisierung von Involvement:

Was hat der Film bei Ihnen persénlich ausgeldst? Wie sehr treffen folgende Aussagen
auf Sie persoénlich zu?

Tritt auf mich persénlich zu ...

C: <
s & S £
(o] > 5
= g N §_
Begebenheiten in der Geschichte erinnern
mich an meine eigenen Erfahrungen und [] oo d ]
Erlebnisse.
Aus manchen Punkten der Geschichte
kann ich Anregungen flir mein Leben ] O o|jg|d []
ziehen.
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Bei einigen Situationen in der Geschichte
musste ich an Erzahlungen von Freunden
und Bekannten denken.

Einer bestimmten Person in der Geschichte
fahle ich mich ziemlich &hnlich.

Manche Personen in der Geschichte
kdnnten aus meinem Bekanntenkreis
stammen.

Eine Person in der Geschichte bewundere
ich ganz besonders.

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I

I I

Indexbildung Involvement:

Je drei der insgesamt sechs Items werden gruppiert. Zudem wird ein Summenindex, der

auch prozentuiert wird, gebildet. Die Subdimensionen und der gemittelte Summenindex

werden auf eine Skala, die von 0-100 reicht, umgerechnet und abgebildet. Die

Zuordnung der ltems zu den zwei Subdimensionen Situationales Involvement (grtin) und

personales Involvement (rot) gestaltet sich folgendermafi3en:

Situationales Involvement

Item 1: ,Begebenheiten in der Geschichte erinnern mich an meine eigenen
Erfahrungen und Erlebnisse.”

Item 2: ,Aus manchen Punkten der Geschichte kann ich Anregungen fir mein
Leben ziehen.*

Item 3: ,Bei einigen Situationen in der Geschichte musste ich an Erzéhlungen

von Freunden und Bekannten denken.”

Personales Involvement

Item 4: ,Einer bestimmten Person in der Geschichte fiihle ich mich ziemlich
ahnlich.”

Item 5: ,Manche Personen in der Geschichte kénnten aus meinem
Bekanntenkreis stammen.*

Item 6: ,Eine Person in der Geschichte bewundere ich ganz besonders.”

Identifikation

Die Identifikation ist ein weiterer Typus der rezeptiven Partizipation. Hier versetzen sich

die Rezipientlnnen in die Lage eines medialen Charakters und Ubernehmen dessen
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Perspektive. In der vorliegenden Untersuchung wurden nach folgenden
Identifikationsformen gefragt:

- Empathische Identifikation (EinfGhlung)
- Sympathische Identifikation (positive Verbundenheit)

Operationalisierung Identifikation:

Empathische Identifikation (Einfiihlung):
Bitte geben Sie an, wie stark Sie sich in die Personen des Films hineinversetzen kénnen:

Ich kann mich in ... hineinversetzen..

c: <
> § g 8
o = .
= 2 N5
Assistenzarzte O O oo o
Oberarzte O (OO0 o/o/o/t) d
Sympathische Identifikation (positive Verbundenheit):
Und wie sympathisch sind Ihnen diese Personen des Films:
... ist mir ... sympathisch. g <
=R Q£
o >
= g R §
Assistenzarzte O oo o
Oberarzte O | gjo/o/o|g|gd|] o

Personen oder Personengruppen kénnen in Abh&ngigkeit vom gezeigten Filmmaterial
eingesetzt und gegebenenfalls auf bis zu vier Personen(gruppen) erweitert werden. In
der vorliegenden Untersuchung handelt es sich bei den zwei Personengruppen um
Assistenzarzte und Oberéarzte. Zu jedem ldentifikationstypus erfolgt eine Umrechnung
der 8er-Skala in Zustimmungsprozent (Skala: 0-100).

9.3. Arztbild

Das Arztbild ist die erste Dimension, die in beiden Wellen abgefragt wurde und soll die
Veranderlichkeit des Images von Arztinnen aufzeigen. Dafiir wurden 2 Indizes gebildet,
die einerseits die Variabilitdt des Grades des positiven, sowie jene des negativen

Arztbildes aufzeigen.

60




Operationalisierung Arztbild:

Lesen Sie sich folgende Aussagen durch und geben Sie an, wie sehr Sie diesen

zustimmen.

Ich stimme ... zu.

Yol

1dneylaqgn

zueb

pun [|oA

Arztlnnen sind fachlich kompetent.

Arztlnnen sind vertrauenswiirdige

Menschen.

Arztinnen verschreiben heutzutage viel zu

schnell Antibiotika.

Arztinnen schiichtern ihre Patientinnen

ein.

Arztinnen leben fiir ihren Beruf.

Arztinnen setzen sich fiir inre Patientlnnen

ein.

Gute Arztlnnen zu finden, ist schwierig.

Arztinnen sind tibermiidet und

Uberarbeitet.

L]

L]
L]
L]
L]
L]
L]

L]

Arztlnnen wagen Therapien ab, um den

besten Gesundheitserfolg zu erzielen.

L]

L]
L]
L]
L]
L]
L]

L]

Arztinnen sind eine Autoritatsperson, zu

denen Patientlnnen aufsehen.

Arztinnen suchen ihren finanziellen Vorteil.

Arztinnen sprechen Fachchinesisch.

Arztlnnen machen Fehler, von denen

Patientlnnen nichts wissen.

0| o O O

0| o O O

0| o O O

0| o O O

0| o O O

0| o O O

0| o O O

0| o O O

Indexbildung Arztbild:

Der Index des Arztbildes ergibt sich durch die Summe der Zustimmung. Diese wird in

Zustimmungsprozent umgerechnet und auf einer Skala von 0-100 dargestellt.
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- PosAB - Grad des positiven Arztbildes
ltem 1: ,Arztinnen sind fachlich kompetent.*
ltem 2: ,Arztinnen sind vertrauenswiirdige Menschen.”
ltem 5: ,Arztinnen leben fiir ihren Beruf.
ltem 6: ,Arztlnnen setzen sich fiir ihre Patientinnen ein.”
ltem 9: ,Arztlnnen wégen Therapien ab, um den besten Gesundheitserfolg zu
erzielen.”

ltem 10: ,Arztinnen sind eine Autoritatsperson, zu denen Patienten aufsehen.*

- NegAB - Grad des negativen Arztbildes
ltem 3: ,Arztinnen verschreiben heutzutage viel zu schnell Antibiotika."
ltem 4: ,Arztinnen schiichtern ihre Patientinnen ein.*
ltem 7: ,Gute Arztinnen zu finden, ist schwierig.”
ltem 8: ,Arztinnen sind (ibermiidet und iberarbeitet.”
ltem 11: ,Arztinnen suchen ihren finanziellen Vorteil.”
ltem 12: ,Arztinnen sprechen Fachchinesisch.

ltem 13: ,Arztinnen machen Fehler, von denen Patienten nichts wissen.*

9.4. Krankenhausbild

Analog zur Herangehensweise des Images von Arztinnen soll auch die Bewertung der
Institiution des Krankenhauses erhoben werden. Auch hier werden die

Veranderlichkeiten der beiden Indizes des positiven und negativen Krankenhausbildes
analysiert.

Operationaliserung Krankenhausbild

Wie sehr stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Ich stimme ... zu.

c: <
S g 2
o = V) E
= g R 3
Im Krankenhaus erhalte ich kompetente
I I I O
Versorgung.
Kunstfehler werden im Krankenhaus vom
I I I O

medizinischen Personal vertuscht.
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Das Krankenhaus ist steril und abweisend. ] AR []
Das Krankenhaus ist ein Ort, an dem

. . O (g (g g g ]
Patienten geholfen wird.
Das Krankenhaus ist ein Ort zum

) O (g (g g g ]
Wohlftihlen.
Im Krankenhaus riecht es unangenehm. ] HEREEEEEEEREEREE L]
Das Krankenhaus ist ein Massenbetrieb. ] /1ol ]
Im Krankenhaus ist man als Patient nur
. O (g (g g g []
eine Nummer.
Krankenhauser sind Kompetenzzentren
verschiedenster medizinischer ] /1ol ]

Fachrichtungen.

Indexbildung Krankenhausbild:

Der Index des Krankenhausbildes ergibt sich durch die Differenz der beiden Subindizes

(PosKHB — NegKHB). Diese wird in Zustimmungsprozent umgerechnet und auf einer
Skala von 0-100 dargestellt.

PosKHB - Grad des positiven Krankenhausbildes:

Item 1: ,Im Krankenhaus erhalte ich kompetente Versorgung.*

Item 4: ,Das Krankenhaus ist ein Ort, an dem Patienten geholfen wird.*

Item 5: ,Das Krankenhaus ist ein Ort zum Wohlfiihlen.*

Item 9: ,Krankenh&user sind Kompetenzzentren verschiedenster medizinischer

Fachrichtungen.®

NegKHB - Grad des negativen Krankenhausbildes:

Item 2: ,Kunstfehler werden im Krankenhaus vom medizinischen Personal
vertuscht.”

Item 3: ,Das Krankenhaus ist steril und abweisend.”

Item 6: ,Im Krankenhaus riecht es unangenehm.”

Item 7: ,Das Krankenhaus ist ein Massenbetrieb.*

ltem 8: ,Im Krankenhaus ist man als Patient nur eine Nummer.“
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9.5. Gesundheitsvorsorge
Bei der Analyse der Gesundheitsvorsorge wird ebenso in zwei Wellen die veranderte
Einstellung zu medizinischer Pravention und der Bewertung des gesunden Lebensstils

erfragt.

Operationalisierung Gesundheitsvorsorge:

Lesen Sie sich folgende Aussagen durch und geben Sie an, wie sehr Sie diesen
zustimmen.

Ich stimme ... zu.

c: <
s & Q£
(@) >0
= g R é
Ich achte auf gesunde Ernahrung. O] O/ g/g/o|lg|g| d
Ich méchte auch im hohen Alter gesund
. [] Oy oo o o) O
und fit bleiben.
Ich versuche Alkohol und Zigaretten zu
vermeiden.
Ich betreibe Sport. ] OO 4|0 4| d
Ich finde Vorsorgeuntersuchungen
- [] I A I N N T O
wichtig.
Ich informiere mich zu
. [] Oy oo o o) O
Gesundheitsthemen.
Ich nehme mir gentigende Zeit fir mich
. [] Oy oo o o) O
selbst, um mich zu entspannen.
Zur Verhutung von Krankheiten lasse ich
[] Oy oo o o) O

mich impfen.

Indexbildung Gesundheitsvorsorge:

Der Index zur Messung der Einstellung zur Gesundheitsvorsorge wurde aus der Summe
aller 8 Einzelstatements gebildet. Diese werden in Zustimmungsprozent umgerechnet
und auf einer Skala von 0-100 dargestellt. Des Weiteren wurden aus derselben
Itembatterie zwei Subdimensionen erstellt: Gesunder Lebensstil und Medizinische

Pravention.
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- GeslLeb: Gesunder Lebensstil:

Item 1: ,Ich achte auf gesunde Ernahrung.”

Item 2: ,Ich m&chte auch im hohen Alter gesund und fit bleiben.*

Item 3: ,Ich versuche Alkohol und Zigaretten zu vermeiden.*
Item 4: ,Ich betreibe Sport.”

Item 7: ,lch nehme mir geniigend Zeit fiir mich selbst, um mich zu entspannen.*

- MedPrav: Medizinische Pravention:

Item 5: ,Ich finde Vorsorgeuntersuchungen wichtig.*

Item 8: ,Zur Verhitung von Krankheiten lasse ich mich impfen.®

10. Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die unterschiedlichen Dimensionen der rezeptiven
Partizipation in Abhangigkeit der Humortypen einzeln analysiert und im Sinne der in

Kapitel 6 formulierten Forschungsfragen diskutiert.

10.1. Eindrucksbildung

N-199, G2 Ge=44G3=2  |G1  [G2 |G3 |G4  |Gb = [ Total
G4=42 G5=29 , Top Down |Schwarzer [TD+SH  |TD + TD+BU+ | §2
Skala 1-8, Indizes: Zustimmungs% (TD) Humor Bottom Up |SH s %

(SH) (BU)

Eindrucksdifferential m m m m m Sign m
unrealistisch - realistisch 3,6 3,9 3,1 4.0 3,1 ! 3,6
langweilig - spannend 43 4,8 4,3 4,3 3,5 ! 4,3
uninteressant - interessant 4.3 4.9 4.2 4.3 3,6 | 4.3
Unterhaltungswert (in %) 47,4 54,9 46,4 47,1 36,2 / 47,2
belanglos - informativ 3,3 3,5 3,2 3,4 2,7 3,3
tendenzids - objektiv 3,3 3,7 3,7 3.4 3,8 3,6
Qualitat der Information (in %) 328 37,2 35,7 33,7 31,9 34,4
beruhigend - angsterregend 4,1 4,5 42 4.7 43 44
abstumpfend - beriihrend 3,8 41 4.4 3,6 3,8 3,9
Emotionale Belastung (in %) 41,8 47,1 46,8 45,9 43,3 45,1

I=Tendenz, p<0.10.

Untersuchungszeitraum: Juni 2014, Wien. Gruppenunterschied: lll=hoch signifikant, p<0.01; ll=signifikant, p<0.05;

Tabelle 3: Rezeptionsstudie Scrubs: Eindrucksdifferential

Gleich im Anschluss an das gezeigte Stimulusmaterial wurden die Rezipientinnen

gebeten dieses anhand von 15 Eindrucksdifferentialen zu bewerten. Wie in Tabelle 3
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ersichtlich, wurde das Kommunikat von den Probandlnnen gruppenibergreifend als
durchschnittlich unterhaltend und durchschnittlich emotionalisierend bewertet. Dies lasst
sich an den gemaBigten Zustimmungsprozenten bei der emotionalen Eindrucksbildung
ablesen.

Unabhéangig von dem eingesetztem Humortyp wurden der TV-Serie Scrubs Uber alle
Gruppen hinweg moderate Unterhaltungszuschreibungen gemacht (m = 47,2). Es
ergaben sich tendenziell signifikante (p < 0.10) Gruppenunterschiede je nach
Abhéangigkeit unterschiedlicher Humortypen und deren Kombinationen. Wie in Tabelle 3
ersichtlich wird fanden die héchsten Unterhaltungszuschreibungen bei klar getrennten
Humortypen statt. Der Unterhaltungswert fand bei G5, in der die meisten Humortypen
gemischt wurden, die geringste Zustimmung (m =36,2). Im Hinblick auf den
Unterhaltungswert lasst sich feststellen, dass jene Gruppen, die nur einen Humortypen
aufweisen, héhere Zuschreibungen erlangen, als jene Gruppen, die sich durch einen
Humortypen-Mix auszeichnen. Bei klarer Trennung der Humortypen kommen moderate
Unterhaltungszuschreibungen seitens der Rezipientlnnen zustande. Interessanterweise
wird vor allem die Gruppe G2, in der sich mit schwarzem Humor Uber Krankheiten und
den Tod lustig gemacht wird, am ehesten als unterhaltend bewertet (m = 54,9). Fir den
Unterhaltungswert ist es demnach bedeutsam, dass Humortypen nicht beliebig vermengt

werden.

Uber alle 5 Gruppen hinweg erfolgte eine unterdurschnittliche Bewertung der
Informationsqualitat, dies ist nicht Gberraschend, da es sich bei der TV-Serie Scrubs um
ein Unterhaltungsformat handelt und die Rezipierenden deswegen keinen Anspruch auf
zur Verfligung gestellte medizinische Informationen erheben. Der Wert der Qualitat der
Information féllt, unabhangig vom eingesetzten Humortypus, unterdurchschnittlich
schlecht aus (m = 34,4).

Der gleiche Befund gilt auch fir den weiteren Subindex, der emotionale Belastung
beschreibt. Auch wenn hier keine signifikanten Gruppenunterschiede aufgezeigt werden
konnten, zeigte vor allem die Gruppe G2, mit dem schwarzen Humor, den héchsten
Emotionalisierungsgrad alle Gruppen auf (m = 47,1). Der Unterschied ist zwar nicht
signifikant, jedoch wurde auch in diesem Fall die Gruppe G2 am starksten bewertet.

Offensichtlich beférdert das dramaturgische Stilmittel des Schwarzen Humors in der
Serie Scrubs unterschiedliche Dimensionen der Eindrucksbildung: Die Zuseherlnnen
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fihlen sich, im Vergleich zu den anderen Gruppen, unterhaltener, informierter und auf
emotionaler Ebene berihrter.

10.2. Rezeptive Partizipation

N=199; G1=42 G2=44 G3=42 G4=42 | (51 G2 GS3 G4 G5 = | Total
G5=29 Top Down |Schwarzer [TD +SH |TD + TD+BU+ |5 2
Zustimmungs% (TD) Humor Bottom Up |SH s 8

(SH) (BU)

Receptive Participation m m m m m Sign m
Narrative understanding 77,8 84,8 76,4 729 70,8 ! 77,0
Attentional focus 545 64,5 46,5 56,3 41,2 m 53,4
Emotional engagement 33,9 46,3 41,6 34,5 29,2 I 37,7
Narrative presence 22,0 25,2 28,7 247 19,7 243

Narrative engagement (total)| 40,2 475 40,2 39,8 33,9 " 40,8
Situational involvement 32,4 38,9 32,4 24,2 22,2 I 30,6
Personal involvement 26,0 30,0 30,6 26,1 222 27,3

Involvement (total)| 19,1 23,5 20,5 15,1 13,1 ! 18,6
Identifikation mit Assistenzérzte
(Einfiihlung) 64,6 62,0 59,5 52,3 46,3 ! 57,7
Identifikation mit Oberéarzte
(Einfiihlung) 354 40,3 38,4 27,9 28,6 34,6
Identifikation mit Assistenzéarzte
(Sympathie) 745 73,7 67,3 67,7 68,5 70,5
Identifikation mit Oberarzte
(Sympathie) 38,4 455 48,6 37,8 37,4 419

l=Tendenz, p<0.10.

Untersuchungszeitraum: Juni 2014, Wien. Gruppenunterschied: !!'=hoch signifikant, p<0.01; !!=signifikant, p<0.05;

Tabelle 4: Rezeptionsstudie Scrubs: Rezeptive Partizipation

Die Frage nach jenem Humortyp, der am geeignetsten ist, um in das Narrativ
einzutauchen, soll in diesem Kapitel beantwortet werden. In einem ersten Schritt widmen
wir uns der Subdimension Narrative Engagement, welche die Sogwirkung des
Kommunikats auf die Rezipientlnnen analysiert. Hierbei zeigten sich hochsignifikante (p
< 0.01) Gruppenunterschiede. Auch hier dominiert wieder der Schwarze Humor in G2,
der am meisten daflr sorgt, dass sich die Rezipientlnnen in das Narrativ hineinversetzen
kénnen. An dieser Stelle zeigt sich auch wieder die Diskrepanz zwischen dem in G2
einzeln auftretenden schwarzen Humor und dem Humortypen-Mix in G5. Der oftmalige
Humorwechsel erschwert und verhindert das rezipientenseitige Eintauchen in das
Narrativ. Diese Irritation wird auch in der Subdimension des narrative Understanding
deutlich, offensichtlich erschwert der Humor-Mix auch den Verstehensaspekt wahrend
der Rezeption und verzeichnet die geringsten Zustimmungswerte (m = 70,8). Alle vier

Subdimensionen des Narrative Engagement sind davon betroffen und weisen G5 jeweils
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als schwéachste Gruppe aus.

Narratives Verstehen, das Beibehalten des Aufmerksamkeitsfokus und der narrativen
Prasenz, sowie emotionales Miterleben fallt den Rezipientinnen bei der Gruppe G5,

welche die meisten Humortypen inne tragt, am schwersten.

Die héchste Sogwirkung ist in G2 zu verorten, der schwarze Humor ist demnach fir das
narrative Engagement und Involvement am Idealsten. G5 mit dem Humor-Mix erschwert
eine Partizipation seitens der Rezipierenden. Im hohen MaBe trifft dieser Befund auch
auf den Subindex Attentional Focus hin. Die Aufmerksamkeit leidet unter einem
inkonsistenten Einsatz von Humortypen. Sowohl fur die Sogwirkung, als auch zur
Herstellung von Bezligen zwischen Kommunikat und RezipientIn, eignet sich der
schwarze Humor am besten und verzeichnet die h6chsten Zustimmungen Uber alle
Gruppen hinweg (m = 23,5%). Auch hierbei gibt es einen tendenziell signifikanten
Unterschied (p < 0.1) zwischen G2 und G5.

Bei der Identifikation im Hinblick auf Assistenzarzte profitieren diese am meisten vom
Top-Down Humor in G1, sowohl was die Einfihlung, als auch die Sympathie betrifft. Die
Rezipientlnnen bewerten die Protagonistinnen besonders sympathisch und kénnen mit
ihnen mitfahlen, wenn sie sympathisch zur Schnecke gemacht werden. Man fahlt mit

dem ,Underdog“ mit und kann sich mit der Situation identifizieren.

Wie auch schon bei der Bewertung in Form der Eindrucksbildung im vorigen Abschnitt
ersichtlich war, zeigt sich auch hier, dass der Mix von unterschiedlichen Humortypen in
einem kurzen Zeitraum zu lIrritaitonen fihrt und eher kontraproduktiv flr die Beteiligung
ist. Die schwachste Gruppe (G5) ist gleichzeitig auch die Gruppe mit der langsten
Filmlange des Stimulusmaterials (26:18 min). Durch die Szenenabfolge, ergibt sich eine
noch inkonsistentere Dramaturgie und kein konsistentes Narrativ, zumal die Lange, jene
einer gewdhnlichen Folge Scrubs (22 min) Ubersteigt. Die kiirzere Filmdauer der
anderen Gruppen verursacht moéglicherweise, dass sich die Probandinnen ob der
,Cliplange® keine groBen Zusammenhénge erwarten. Die Lange kann fir die
Aufmerksamkeit hinderlich sein, diese Behinderung wird durch den Einsatz
unterschiedlicher Humortypen intensiviert. Die Dramaturgie leidet unter dem Humor-Mix,
dieser erschwert es offensichtlich dem Narrativ zu folgen, sich emotional daran zu

binden und sich in eine Geschichte hineinziehen zu lassen.

68



10.3. Arztbild

Das Arztbild ist die 1. Dimension, die zur Klarung der 2. zentralen Forschungsfrage
(siehe Kapitel 6) herangezogen wird. Das Arztbild wurde ebenso, wie das
Krankenhausbild und das Gesundheitsvorsorgeverhalten in beiden Wellen der
Befragung erhoben. Ein positives Vorzeichen bedeutet eine Zunahme gegentber Welle
1., ein negatives Vorzeichen steht hingegen fur eine Abnahme (siehe Kapitel 8.).

N=199; G1=42 G2=44 G3=42 G4=42 G5=29 G1 G2 G3 G4 G5 =l Total
ZustimmungsDiff% Top Down [Schwarzer |TD + SH TD + Bottom [TD + BU + g) %
(TD) Humor (SH) Up (BU) SH S §
Arztbild Sign  d% [Sign d% |Sign d% |Sign d% [Sign d% Sign ||Sign  d%
Arztinnen sind fachlich kompetent. * 3,7 * 6,5 29 0,3 42 35
Arztinnen sind vertrauenswiirdige Menschen. 41 [ 7A 3,5 3,1 2,0 > 3,5
Arztinnen leben fiir ihren Beruf. -0,3 > 6,8 -3,1 41 6,6 ! * 26
Arztinnen setzen sich fiir ihre Patientinnen ein. 34 | 58 1,1 42 2,6 > 3,5
Arztinnen wagen Therapien ab, um den besten e e o e
Gesundheitserfolg zu erzielen. 4.4 15,3 9,1 4,1 8,2 8,2
Arztinnen sind eine Autoritatsperson, zu denen o . . " e
Patientinnen aufsehen. 6,3 5,2 9,2 6,5 8,2 i 4.4
Arztinnen verschreiben heutzutage viel zu schnell
Antibiotika. -4,1 0,0 3,8 2,7 4,1 0,1
Arztinnen schiichtern ihre Patientinnen ein. * 95 |™ 93 |*™ 84 48 42 w75
Gute Arztinnen zu finden, ist schwierig. -0,3 -3,3 -0,3 -4.4 -5,6 * 26
Arztinnen sind tGibermuidet und Uberarbeitet. -0,7 |™ 7,0 -1,4 4.4 6,0 29
Arztinnen suchen ihren finanzellen Vorteil. 4.4 2,6 1,4 2,4 0,0 2,3
Arztinnen sprechen Fachchinesisch. 92 > 75 3,4 > 8,5 6,1 =70
Arztinnen machen Fehler, von denen Patientinnen
nichts wissen. 0’3 1 ’6 0’0 0’7 1 ’0 0’7
Arzibild positiv 16 | 77 | 38 |* 37 |* 49 w43
Arztbild negativ 2.8 * 34 21 1,8 22 D5
Arztbild gesamt -1.2 | ™ 43 1,8 1,9 2,6 1,8

Unterschied zwischen pra- und post-Messung: ***=hoch signifikant, p<0.01; **=signifikant, p<0.05; *=Tendenz, p<0.10.

Untersuchungszeitraum: Juni 2014, Wien. Gruppenunterschied: !!l=hoch signifikant, p<0.01; !l=signifikant, p<0.05; =Tendenz, p<0.10.

Tabelle 5: Rezeptionsstudie Scrubs: Arztbild

In einem ersten Schritt wurde das Arztbild in Abhangigkeit der Humortypen untersucht,
die im folgenden Abschnitt referiert werden sollen.

Uber alle Gruppen hinweg gibt es eine tendenzielle signifikante pra/post Steigerung (p <
0.1) im Hinblick auf das gesamte Arztbild. In genauer Betrachtung der beiden Subindizes
positives + negatives Arztbild zeigten sich differenzierbare Ergebnisse. Die einzige
signifikante Zunahme des Arztbildes verzeichnete die Gruppe G2 (p < 0.01) mit einem
signifikanten positiven Zuwachs hinblicklich des gesamten Arztbildes (4,3). Der

schwarze Humor konnte bei den Rezipientlnnen das Image der Arztinnen positiv

69




verandern. Die einzige numerische Verschlechterung verzeichnete sich in G1 mit dem
Top Down Humor (-1,2). Die dort gezeigten Szenen, bei denen sich Oberarztinnen Uber
die hierarchisch niedriger positionierten Assistenzarztinnen lustig machen, oder Zweitere
sich Uber das Pflegepersonal belustigen, fihren zu einer Verschlechterung des
gesamten Arztbildes bei den Rezipierenden. Dies macht sich vor allem bei den
Zuschreibungen, dass Arztlnnen ihre Patientinnen einschiichtern (p < 0.05) und dass sie
Fachchinesisch sprechen (p < 0.01), bemerkbar. Die gréBte Verschlechterung des
Arztbildes ergab sich ebenso in der vom Top Down Humor gepragten Gruppe G1, bei
der die Rezipientinnen die Arztinnen nach der Sichtung des Filmmaterials, nur noch in
geringerem Maf3e als Autoritatspersonen, zu denen Patientlnnen aufsehen (- 6,3),
bewerteten. Uber alle Gruppen hinweg konnte sowohl das negative, als auch das
positive Arztbild hochsignifikant gesteigert werden.

Der Typus des schwarzen Humors hilft insgesamt am intensivsten Barrieren zu
Arztinnen abzubauen und ihr Ansehen zu verbessern. Besonders im Hinblick auf die
Vertrauenswurdigkeit (p < 0.1) und das Abwéagen von Therapien, um den bestmdglichen
Erfolg fir die Gesundheitserfolge ihrer Patientlnnen (p < 0.1) zu erzielen, konnte das
Image der Medizinerinnen positiv beeinflusst werden. Gleichzeitig wurden die Arztinnen
in G2 aber auch als einschlichternd, UbermUdet und Uberarbeitet beurteilt (p < 0.1). Dies
kénnte auf die dem schwarzen Humor innewohnende Themenauswahl (Tod, Krankheit,
etc.) und seinen morbiden Charakter, der auf zartbesaitete Gemuter einschichternd
wirken kann, zurtickzufihren sein. Die Attribuierungen tGbermidet und Uberarbeitet
werden den Arztinnen von den Rezipientinnen eventuell als Erklarung fiir den forsch

wirkenden Einsatz von schwarzem Humor zugeschrieben.
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10.4. Krankenhausbild

N=199; G1=42 G2=44 G3-42 G4=42 G1 G2 G3 G4 G5 w| Total
G5=29 _ Top Down |Schwarzer |TD+SH  |TD+Bottom |TD+BU+ |5 2
ZustimmungsDiff% (TD) Humor (SH) Up(BU)  [SH S 8
Krankenhausbild Sign d% |Sign d% |Sign d% [Sign d% [Sign d% Sign [[Sign  d%
Im Krankenhaus erhalte ich kompetente ,xk ,xk . *kk
Voo 85 [ 10,0 49 7,1 6.4 75
Das Krankenhaus ist ein Ort, an dem
Patienten geholfen wird. -3,1 2,7 1.7 0,0 0,5 0,4
Das Krankenhaus ist ein Ort zum ,xk .
Wohlfiihlen. -0,3 4,2 3,1 8,6 5,8 4.1
Krankenhduser sind Kompetenzzentren
verschiedenster medizinischer 1,4 4,9 5.1 4.4 5,1 4
Fachrichtungen.
Das Krankenhaus ist steril und ,xk *kk - * .
abweisend. 10,5 9,4 1,7 9,5 7,9 7,8
Im Krankenhaus riecht es unangenehm. 3,1 4.9 * 84 2,0 6,6 = 4,0
Das Krankenhaus ist ein Massenbetrieb. 63 | 6,2 -0,7 -1,4 1,0 * 2,4
Im Krankenhaus ist man als Patient nur . . .
eine Nummer. 83 5,0 2,4 2,4 5,8 4,7
Krankenhausbild positiv 1,7 | 5,1 “* 35 = 53 5,0 w4
Krankenhausbild negativ. | ™ 52 | 62 27 00 | 523 “ 38
Krankenhausbild gesamt -3,8 -1,1 1,3 * 53 -0,3 0,3

Untersuchungszeitraum: Juni 2014, Wien. Gruppenunterschied: !ll=hoch signifikant, p<0.01; ll=signifikant, p<0.05

Unterschied zwischen pra- und post-Messung:

; I=Tendenz, p<0.10.

***=hoch signifikant, p<0.01; **=signifikant, p<0.05; *=Tendenz, p<0.10.

Tabelle 6: Rezeptionsstudie Scrubs: Krankenhausbild

Im vorigen Kapitel konnte bereits aufgezeigt werden, dass die Rezeption von Scrubs
Effekte auf das Image von Arztinnen hat. Nun legen wir das Hauptaugenmerk auf das
Ansehen des Krankenhauses im Allgemeinen. Das Krankenhausbild wird ebenso wie

das im vorigen Kapitel besprochene Arztbild im elaborativen Informationsverarbeitungs-
teil des Drei-Stufen-Modells (Kapitel 6) verortet. In diesem Abschnitt wird referiert,

welche Inferenzschlisse die Rezipierenden bezliglich des Krankenhaus-Images

gezogen haben.

Uber alle fiinf Gruppen hinweg ist eine signifikante pra-post Veranderung (p < 0.01),

sowohl im positiven als auch im negativen Krankenhausbild auszumachen. Der in G1

vorherrschende Autoritarismus in Form von Top Down Humor fiihrt zu einer signifikanten
Verschlechterung (p < 0.05) des Krankenhausbildes unter den Probandinnen. Diese

heben vor allem die Sterilitat, Ungastlichkeit (p < 0.01) und Unpersénlichkeit der
Genesungsstatte (p < 0.05) hervor und ziehen in ihrer Bewertung den Vergleich mit

einem Massenbetrieb (p < 0.05). Auch in G2 mit dem schwarzen Humor spiegeln sich
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diese negativen Zuschreibungen seitens der Rezipierenden in leicht abgeschwachter

Form wider.

Der schwarze Humor hilft zwar das Krankenhaus als kompetentes Versorgungszentrum
zu bewerten, es Uberwiegen jedoch die signifikant zunehmenden (p < 0.01) Negativ-
Zuschreibungen. Die positivste Veranderung beziglich des Krankenhausbildes ist in G4
zu finden. In dieser Gruppe treffen Top Down und Bottom Up Humor aufeinander und
hebeln sich gewissermafien gegenseitig aus. Eine Intrepretationsthese kdnnte sein,
dass die Ausgeglichenheit der Humortypen dafir sorgt, dass die Probandinnen das
Image der Klinik signifikant positiv bewerten (p < 0.05). Diese Erklarung kénnte ebenso
auf das unveranderte negative Krankenhausbild in G4 zutreffen. Neben dem Humor-Mix
in G4 vermag es ausschlieBlich der gemischte Einsatz von Top Down und schwarzem
Humor in G3 das gesamte Krankenhausbild, zwar nicht signifikant, aber zumindest
numerisch, positiv zu verandern. Mit der richtigen Mischung von Humortypen kénnen

demnach Institutionséngste abgebaut werden.

10.5. Gesundheitsvorsorge

N=199; G1=42 G2=44 G3=42 G4=42 G1 G2 G3 G4 G5 =l Total
G5=?9 . Top Down |Schwarzer |TD +SH TD + Bottom | TD + BU + %’ %
ZustimmungsDiff% (TD) Humor (SH) Up (BU) SH 5 §
Gesundheitsvorsorge Sign d% [Sign d% |[Sign d% |[Sign d% |Sign d% Sign [[Sign  d%
Ich achte auf gesunde Ernahrung. ™ 54 = 7,0 4.4 * 45 = 8,2 ** 58
Ich mdchte auch im hohen Alter gesund N
und fit bleiben. -0,3 5,0 1,0 -1,4 3.9 15
Ich versuche Alkohol und Zigaretten zu . x . ,xx
vermeiden. 59 4.3 9,9 59 49 6,3
Ich betreibe Sport. 4.1 * 4,3 0,7 1,1 5,9 = 3,1
Ich nehme mir gentgende Zeit fir mich % ,xk xx
selbst, um mich zu entspannen. 8,5 4.8 3,1 24 10,7 5,6
Ich finde Vorsorgeuntersuchungen wichtig. 2.4 76 1,7 * 4,3 3,6 =29
Zur Verhutung von Krankheiten lasse ich
mich impfen. 2,0 5,3 2,4 2,4 2,5 2,0
Gesunder Lebensstil  |*** 4.8 [* 5,0 = 38 22 = 64 4.3
Medizinische Prévention 02 | 65 -0,3 3,4 3,1 " 25
Ich informiere mich zu
- ok I
Gesundheitsthemen. 3,1 3,1 1.4 1.7 12,8 h 2,6
Gesundheitsvorsorge (total) * 26 | 52 * 24 24 | 64 T
Untersuchungszeitraum: Juni 2014, Wien. Gruppenunterschied: !ll=hoch signifikant, p<0.01; !'=signifikant, p<0.05; l=Tendenz, p<0.10.
Unterschied zwischen pra- und post-Messung: ***=hoch signifikant, p<0.01; **=signifikant, p<0.05; *=Tendenz, p<0.10.

Tabelle 7: Rezeptionsstudie Scrubs: Gesundheitsvorsorge
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Nach dem Aufzeigen, welche Veranderungen, hinblicklich des Arzt- und Krankenhaus-
bildes, die Rezeption der Serie Scrubs auf ihre Zuseherlnnen hat, widmen wir uns nun in
einem letzten Schritt den Auswirkungen auf die Gesundheitsvorsorge ihrer

Rezipientlnnen.

Die ProbandInnen sind postrezeptiv Uber alle Gruppen hinweg, unabhangig von den
eingesetzten Humortypen, gesundheitlichen VorsorgemaBnahmen gegentber positiv
eingestellt (p < 0.01). Die Bereitschaft sich fiir die eigene Gesundheit zu engagieren ist
nach der Stimulusprasentation tatsachlich gesteigert, was sich sowohl in dem Subindex
gesunder Lebensstil (p < 0.01), als auch in jenem der medizinische Pravention (p <
0.05), zeigt. Dies trifft besonders auf das Achten auf eine gesunde Erndhrung und dem
Vermeiden von den gesundheitsschadlichen Substanzen Alkohol und Zigaretten zu.
Ebenso wird dem Austiben von sportlichen Aktivitdten und der Notwendigkeit sich
genigend Zeit fir sich selbst zu nehmen und abzuschalten mehr Bedeutung
zugestanden. Diese vier Statements wurden pra-post hochsignifikant gesteigert (p <
0.01). Zudem wurde auch die Wichtigkeit von Vorsorgeuntersuchungen signifikant erhéht
(p < 0.5).

Unabhé&ngig von der Humorkomposition beférdert Scrubs einen gesunden Lebensstil,
wobei hier die klar getrennten Humortypen in G1 und G2 besonders hervorzuheben sind
(p < 0.01). Die Rezipientlnnen zeigen eine erhdhte Bereitschaft sich
Vorsorgeuntersuchungen zuzuwenden und sind der medizinischen Pravention
gegentber positiv eingestellt. Im Bereich der Krankheitspravention wird der Gang zur
Vorsorgeuntersuchung hochsignifikant maximiert und die Verhiitung von Krankheiten
durch Impfungen wird als wichtig erachtet.

Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Gruppenergebnisse zeigte sich erneut, dass in
der Gruppe G2 mit dem schwarzen Humor die starksten Zuwachse Uber alle
Einzelstatements hinweg erreicht werden konnten. Hier gab es vor allem bei den
Statements Ich achte auf gesunde Erndhrung und Ich finde Vorsorgeuntersuchungen
wichtig pré/post eine signifikante Steigerung (p < 0.05). Bemerkenswert ist, dass auf der
Ebene der generellen Gesundheitsvorsorge der Humormix in G5 das Niveau des
schwarzen Humors sogar noch leicht steigern kann. Fir diese hohen Indexwerte
zeichnen sich vor allem die beiden Statements - Ich nehme mir gentigend Zeit fiir mich
selbst, um mich zu entspannen; und Ich informiere mich zu Gesundheitsthemen. -
verantwortlich. Beide Statements verzeichnen in G5 eine hochsignifikante (p < 0.01)
Veranderung und beférdern den Indexwert. Beachtenswert dabei ist, dass G5 die
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schwéchsten Zuschreibungen im Hinblick auf die rezeptive Beteiligung, sowie den
Unterhaltungs- und Informationsgehalt hat und trotzdem bei der Gesundheitsvorsorge
punkten kann. Eventuell wurden die emanzipatorischen Dynamiken der Probandinnen in
G5 durch fehlende Informationszuschreibung und schwache rezeptive Partizipation
gesteigert. Woraufhin diese ihre Gesundheitsvorsorge selbst in die eigene Hand nehmen
und sich eigenstandig zu Gesundheitsthemen informieren. Um das Ergebnis in G5 weiter
aufzuklaren misste man weitere multivariate Verfahren anwenden um Einflisse der

rezeptiven Beteiligung Uberprifen zu kénnen.

11. Zusammenfassung der Ergebnisse und Ausblick

Wie die vorliegende Arbeit und das durchgefiihrte Experiment gezeigt haben, ist Humor
durchaus ein probates Mittel fiir Vermittlungsleistungen von gesundheitlich relevanten
Botschaften. Im Allgemeinen darf auch die Frage, ob Unterhaltung einen Beitrag zur
Gesundheitskommunikation beitragen kann, mit ja beantwortet werden. Auch reine
Unterhaltungsformate kénnen, ebenso wie von wissenschaftlichen Erkenntnissen
gestltzte Formate, wie beispielsweise das Entertainment-Education-Konzept, in der
Lage sein, ihre Rezipientlnnen mit gesundheitsrelevanten Informationen zu versorgen
und in weiterer Folge auch deren Verhalten hinsichtlich einer gesundheitsorientierten
Lebensflhrung positiv zu beeinflussen.

Humor, im vorliegenden Fall insbesondere der Typus des schwarzen Humors, ist ein
Katalysator fur die Gesundheitskommunikation. Der besagte Humortyp weist die meisten
Zustimmungsprozente auf den 3 Subdimensionen: Unterhaltungswert, Qualitat der
Information und emotionale Belastung der Eindrucksbildung auf. In puncto Rezeptive
Beteiligung hat sich ebenso der schwarze Humor als jener Typus herauskristallisiert, der
am geeignetsten ist, um in das Narrativ einzutauchen und es vermag die Rezipientlnnen
am meisten zu fesseln®. Bei den Subdimensionen Narrative Engagement und
Involvement weist er, im Gegensatz zu dem Humortypen-Mix, die h6chsten Werte auf
und eignet sich fir diese Dimensionen der rezeptiven Beteiligung im Vergleich am
idealsten. Sowohl fir die Herstellung von Beziigen zwischen Kommunikat und
RezipientIn, als auch fir die Sogwirkung ist der schwarze Humor am besten geeignet.
Der schwarze Humor beférdert demnach die Rezeptive Beteiligung und hilft insgesamt
am intensivsten, etwaig vorhandene Barrieren zu Arztinnen abzubauen und ihr Ansehen

nachhaltig zu verbessern. Speziell bezogen auf das Abwagen von Therapien, um den
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bestmdglichen Gesundheitserfolg ihrer Patientinnen zu erzielen und die Vertrauens-
wurdigkeit, welche sie auf ihre Klientinnen auslben, konnte diese kontroversielle und
morbide Art des Humors, das Image der Arztinnen aufhellen. Bezogen auf das
Krankenhausbild hilft der schwarze Humor zwar dabei, dass die Rezipientlnnen die
Genesungsstatte als kompetentes Versorgungszentrum bewerten, allerdings
Uberwiegen die signifikant zunehmenden Negativ-Zuschreibungen. Die Gesundheits-
vorsorge der Probandinnen, also ihre Bereitschaft sich fir die eigene Gesundheit zu
engagieren, konnte ebenfalls durch den schwarzen Humor signifikant erhéht werden.
Dies zeigt sich zum einen in dem Subindex medizinische Pravention und zum anderen in

jenem des gesunden Lebensstils.

Es konnte tatsachlich gezeigt werden, dass der morbide Umgang mit ernsten
medizinischen Themen eine Art Befreiung mit sich bringt. Der schwarze Humor fungiert,
nicht nur in der Krankenhausserie Scrubs, gewissermaBen als Coping Strategie, um mit
ernsten Themen umzugehen und die Herausforderungen des oft strapaziésen Alltags in
medizinischen Einrichtungen zu meistern. (Schwarzer) Humor und lachen erleichtern
den Umgang mit morbiden Themen wie Krankheit, Leid und Tod, dies lasst sich etwa
auch durch die Etablierung der CliniClowns belegen.

Stringenter Einsatz eines Humortyps hat sich im Gegensatz zum Humormix in dieser
Untersuchung fir die Vermittlungsleistung bewahrt. Bei den Unterhaltungs-
zuschreibungen erzielten die Gruppen mit klar getrennten Humortypen das héchste
Niveau. Auch im Hinblick auf die rezeptive Beteiligung fihrt der Humortypen-Mix bei den
Rezipientlnnen zu Irritationen und verhindert sowohl das Eintauchen in die Narration, als
auch das Herstellen von Beziigen zwischen der eigenen Lebenswelt und dem filmischen
Narrativ. Im Gegensatz dazu vermégen es klar getrennte Humortypen, allen voran der
schwarze Humor, die rezeptive Beteiligung zu beférdern. Verschiedenartiger Humor und
oder der oftmalige Wechsel des eingesetzten Humortypen sollte demnach mit Bedacht
verwendet werden, da diese zu Ablenkungen und Verwirrungen seitens der
Rezipierenden fihren und die Vermittlungsleistung dadurch stark beeintrachtigt wird. Die
homogenen Gruppen mit klar getrennten Humortypen verzeichneten im Experiment
weitaus positivere Effekte auf allen untersuchten Ebenen, im Gegensatz zu den
Gruppen, die sich durch einen Mix der Humortypen auszeichneten. Besonders der
Typus des schwarzen Humors konnte die Effektivitat humoristischer Stilmittel bei der
Vermittlung von Gesundheitsbotschaften unterstreichen und sich als wirkungsreichster
Humortyp etablieren.
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Bei der Untersuchung des Image der Arztinnen in Abhéngigkeit der Humortypen stellte
sich heraus, dass es Uber alle Gruppen hinweg eine signifikante pré/post Steigerung
bezlglich eines positiven Arztbilds gab. Einzige Ausnahme ist die Gruppe 2, mit dem ihr
innewohnenden Top-Down-Humor, welcher durch die gezeigten hierarchisch von oben
nach unten gerichteten Belustigungen, zu einer Verschlechterung des Arztbildes bei den
Rezipierenden fihrt.

Das Krankenhausbild weist Uber alle Gruppen hinweg eine signifikante pra/post
Veranderung, im positiven und negativen Sinn gleichermal3en. Der zuvor bereits
erwahnte Autoritarismus in Form von Top-Down-Humor flihrt zu einer signifikanten
Verschlechterung des Krankenhausimages. Die positivste Veranderung konnte durch
ausgeglichene Humortypen — Top-Down- trifft auf Bottom-Up-Humor — erreicht werden.
Durch die Neutralisierung der gegensatzlichen Humortypen kdnnen Institutsangste

erfolgreich Uberwunden werden.

Im Hinblick auf die Gesundheitsvorsorge lasst sich gruppentbergreifend ein signifikanter
pra/post Anstieg verzeichnen. Parallel zur medizinischen Pravention gab es auch beim
gesunden Lebensstil einen Anstieg zu beobachten. Neben dem schwarzen Humor zeigt
der Humor-Mix in der Gruppe 5 (Top-Down-, Bottom-Up- und schwarzer Humor) die
starksten pré/post-Anstiege.

Allgemein lasst sich nach Durchflihrung des Experiments sagen, dass Humor die
Einstellung zu einem gesunden Lebensstil beférdert. Unter den Probandinnen stieg
postrezeptiv, Uber alle Gruppen hinweg, die Bereitschaft sich fir die eigene Gesundheit
zu engagieren. Vor allem in Bezug auf eine gesunde und ausgewogene Erndhrung,
gentgend Zeit fir sich selbst und zum Entspannen zu nehmen, ausreichend Sport zu
treiben und gesundheitsschadliche Substanzen wie Alkohol und Zigaretten zu meiden,
konnten signifikante Steigerungen nachgewiesen werden.

Fir die weiterfihrende Forschung ware es héchst interessant herauszufinden, was das
Stilmittel Humor bewirken kann, wenn dieses in Entertainment-Education-Formate
implementiert wird. Wenn schon reine Unterhaltungsserien, wie etwa Scrubs, in der Lage
sind unter zu Hilfenahme von Humor, so viel fir die Gesundheitskommunikation zu
leisten, wie viel kénnte dann ein bewusst konzipiertes Entertainment-Education

Programm flr die massenmediale Vermittlung von Gesundheitsbotschaften bewirken?
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Bisweilen herrscht noch eine Vernachléassigung beztglich der Erforschung der
persuasiven Wirkung von Unterhaltungsangeboten in der Wissenschaft. Wie die
vorliegende Arbeit gezeigt hat wirde sich vor allem im interdisziplindren Praxis- und
Forschungsfeld der Gesundheitskommunikation eine intensivere Auseinandersetzung
lohnen, da diese fir die Gesundheitsférderung und Krankheitspravention in modernen

Gesellschaften duBerst ertragreich sein kann.
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Universitat Wien
Institut fiir Publizistik- und Kommunikationswissenschaft
Rezeptionsstudie: Gesundheitskommunikation (SoSe 2014) Frabo 1: Prae

1. Wie viel Zeit wenden Sie normalerweise pro Woche fiir die folgenden Medien auf?
Bitte geben Sie die Zeit folgendermallen an z.B.: 130 Minuten sind 2 Stunden und 10 Minuten.

Fernsehen (einschlieBlich Teletext und Online-Angebote): Stunden
Minuten pro Woche
Radio (einschlieBlich Online-Angebote): Stunden
Minuten pro Woche
Tageszeitung (einschlieBlich Online-Angebote): Stunden
Minuten pro Woche
Zeitschriften / Ilustrierte / Wochenzeitung (einschlieBlich Online-Angebote): Stunden
Minuten pro Woche
Buch (einschlieBlich Online-Angebote): Stunden
Minuten pro Woche
Computer (einschlieBlich Internet): Stunden

Minuten pro Woche

2. Wie stark sind Sie an Informationen im Fernsehen interessiert?

Ich bin ...

gar nicht interessiert (1 [0 [ OO OO [O OO [ sehrinteressiert
3. Wie stark sind Sie an Unterhaltung im Fernsehen interessiert?
Ich bin ...

gar nicht interessiert (1 O [ [ [ O OO L[ sehrinteressiert

4. Wie stark interessieren Sie sich fiir folgende Sendungen? Zutreffendes bitte ankreuzen. Das Kistchen
ganz links bedeutet, dass Sie sich ,,iiberhaupt nicht“ fiir die Sendungsart interessieren. Ganz rechts
kreuzen Sie an, wenn Sie sich ,,sehr stark interessieren. Mit den Késtchen dazwischen kdnnen Sie
abstufen.

Ich interessiere mich fiir ... . (gj g
El(.);l i?;;ii‘i:g?ﬁ:ﬁi;ﬁgﬂ:; Rosamunde Pilcher) O oogiogigig
élcatl(zlzfz?lntlgrlsgelfﬁl:?ﬂfe/rs \?;::zgarn, Science Fiction) O oogiogigig
e eer o Splater) 0 |0j0jojo0jojn
(1. Explosiv. 1 Society. Seitenblicke, Taf) il il g il ) AR ) B
lzlézlc.h;;}cBlttZ{}‘V Aktuell, Austria Top News, RTL-aktuell ) e
oo =] I E
élr:t -({rgleﬁzgiﬁsf’?;sgte Practice, Dr. House, Der Landarzt) -
o L 0 [ojojojojojo]o
Coundieiomigher Sondingen o|o|o|ojojojo|o
(18, Notauthahme, Junge Gotter i wei) il el il el il ) N S




5. Wie stehen Sie zu folgenden Aussagen, die sich alle auf den Umgang mit Medieninformationen
beziehen? Bitte bearbeiten Sie alle Statements und machen Sie jeweils an der passenden Stelle ein
Kreuz.

Medieninformationen iiber politische Ereignisse / Themen fithren dazu, dass ich meine Meinung iiberdenke und
gegebenenfalls dndere.

trifft auf mich nie zu ] [ [ J OJ O [ O trifft auf mich immer zu

Um ein gravierendes personliches Problem (z. B. Krankheit, Schulden, Beziehungskrise) zu 16sen, greife ich auf alle
moglichen Medieninformationen zuriick.

trifft auf mich nie zo [] [ ][] [ ] [ [ [ trifft auf mich immer zu

Da ich fiir tiefer gehende Recherchen keine Zeit habe, muss ich mich einfach auf die Richtigkeit von
Medieninformationen verlassen.

trifft auf mich nie zu [ ] [ ] [ [T T O] [ [ trifft auf mich immer zu

Grundsétzlich misstraue ich allen Informationen aus den Medien.

trifft auf mich nie zu [_] [ ][] [ ] [ [ [ trifft auf mich immer zu

Bei politischen Nachrichten versuche ich mir vorzustellen, was dies fiir mich personlich und mein Leben bedeutet.

trifft auf mich nie zu [_] [ [ J OJ O [ O trifft auf mich immer zu

Wenn ich Bilder von Katastrophen- und Kriegsopfern sehe, dann empfinde ich die Leiden am eigenen K&rper nach.

trifft auf mich nie zu ] [ [ U OJ U0 [ [ trifft auf mich immer zu

6. Wie sehr sind Sie an Informationen zu Krankheiten interessiert?

gar nicht interessiert O O OO O O OO O o sehr interessiert

7. Wie sehr sind Sie an Informationen zur gesunden Lebensweise interessiert?

gar nicht interessiert O O OO O O OO O o sehr interessiert

8. Wie sehr sind Sie an Informationen zur Gesundheitsvorsorge interessiert?

gar nicht interessiert 0 OO0 O OO OO O O o sehr interessiert

9. Welche Informationsquellen nutzen Sie im Hinblick auf das Thema Gesundheit generell?

Um Gesundheitsinformation zu erhalten, Und fiir wie zuverldssig halten Sie diese
nutze ich .... Quellen?

OO oo ofn Fernsehen O o ooy oo

O oo c o) Radio O oooaa]d

O oo c o) Tageszeitungen O oooaa]d

O Oaooc o) Biicher o oooad]

ooaoioin Internet oo aoa oo

10. Und welche Informationsquellen nutzen Sie im Einzelnen?

Um Gesundheitsinformation zu erhalten, Und fiir wie zuverldssig halten Sie diese
nutze ich .... Quellen?
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Arzten
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11. Welche Krankenhausserien sehen Sie sich an oder sahen Sie sich an, als sie noch ausgestrahlt wurden?

Ich habe friiher gesehen bzw. sehe mir jetzt noch ... an

21108
Syney
Iyas




Der Bergdoktor

Die Schwarzwaldklinik

Klinik unter Palmen

Der Landarzt

Nikola

Doctor’s Diary

Medicopter 117

Dr. Stefan Frank — Der Arzt, dem die Frauen vertrauen

Fiir alle Fille Stefanie

Hallo, Onkel Doc!

Emergency Room

Chicago Hope

Dr. House

Grey’s Anatomy

Private Practice

Scrubs

Trapper John, M.D.

Hart of Dixie

Royal Pains

Hawthorne
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Sonstiges, und zwar: ...

12. Wenn Sie Thren Gesundheitszustand bewerten miissen, wo auf der Skala wiirden Sie sich selbst
einstufen? 1 bedeutet, dass Sie ganz und gar krank sind; 10, dass Sie voll und ganz gesund sind.
2 3 4 5 6 78 9 10

1
ganz und gar krank OO0 O0OO0OOOQOQOQ  voll und ganz gesund

13.Im Folgenden stehen jeweils zwei Aussagen einander gegeniiber. Bitte entscheiden Sie bei jedem Paar,
welche Aussage eher zutrifft. Bitte kreuzen Sie nur jeweils eine der Antwortalternativen an.

[] Vieles Ungliick im Leben der Menschen ist zum Teil auf Pech zuriickzufiihren.
[] Ungliick ist die Folge von Fehlern, die man selbst gemacht hat.

[] Es hat sich fiir mich als gut erwiesen, selbst Entscheidungen zu treffen, anstatt mich auf das Schicksal zu
verlassen.
[] Ich habe oft die Erfahrung gemacht, dass die Dinge kommen, wie sie kommen miissen.

[] Es lohnt sich nicht immer, zu weit vorauszuplanen, weil viele Dinge schlieBlich doch vom Zufall abhiingen.
[] Wenn ich Pline mache, bin ich meist sicher, dass ich sie auch verwirklichen kann.

[] Ob ich das bekomme, was ich will, hat bei mir so gut wie nichts mit Gliick zu tun.
[] Hsufig konnte man Entscheidungen treffen, indem man eine Miinze wirft.

[] Es wird immer Kriege geben, auch wenn sich die Menschen noch so sehr Miihe geben, sie zu verhindern.
[] Eine der Hauptgriinde, warum es Kriege gibt, ist, dass sich Menschen nicht genug um Politik kiimmern.

[] Die Welt wird von einigen wenigen Miichtigen beherrscht, der kleine Mann kann nur wenig daran indern.
[l Auch der Durchschnittsbiirger kann Einfluss auf die Entscheidungen der Regierung nehmen.

] Durch aktive Beteiligung im politischen und gesellschaftlichen Bereich kann man Einfluss nehmen auf
Ereignisse von weltweiter Bedeutung.

[] Bei dem, was auf der Welt geschieht, sind die meisten von uns Opfer von Kriiften, die wir weder verstehen noch
beeinflussen konnen.

[] Mit geniigend Anstrengung kann man politische Korruption ausmerzen.
[] Fiir den einzelnen ist es schwierig, Einfluss darauf auszuiiben, was die Politiker in [hrem Amt leisten.

14. Im Folgenden stehen jeweils zwei Aussagen einander gegeniiber. Bitte entscheiden Sie bei jedem Paar,
welche Aussage eher zutrifft. Bitte kreuzen Sie nur jeweils eine der Antwortalternativen an.

[] Ich liebe ausgelassene, wilde Partys.
[] Ich bevorzuge ruhige Partys mit guten Gesprichen.

[] Ich wiirde gerne einen Fallschirmsprung versuchen.
[] Ich wiirde nie mit einem Fallschirm aus dem Flugzeug springen.

[ ] Ich erkunde gerne eine neue Stadt, auch wenn ich mich verirren konnte.




[] An Orten die ich nicht gut kenne, versuche ich mich einer Reisegruppe anzuschlieBen.

[] Ich mag am liebsten Freundschaften, die einen immer wieder Uberraschungen und Aufregungen bringen.
[] Ich bevorzuge Freundschaften die zuverlissig und bestindig sind.

[] Ich mache manchmal gerne Dinge, die ein bisschen angsteinfloBend sind.
[] Als verniinftiger Mensch vermeide ich riskante Dinge.

[] Ich liebe aufregende und neue Erfahrungen auch wenn sie manchmal unkonventionell oder illegal sind.
[] Ich bin nicht darauf aus, um jeden Preis neue und aufregende Erlebnisse zu haben.

[] Es gibt Filme, die ich mir auch ein zweites oder drittes Mal ansehen wiirde.
[] Meistens langweilt es mich, Filmwiederholungen zu sehen.

[] Uberdrehte Menschen nerven mich.
[] Ich kann Langweiler nicht ausstehen.

15. Bitte geben Sie an, wie oft folgende Aussagen auf Sie zutreffen. Bei "fast nie" kreuzen Sie ganz links,
bei "fast immer" ganz rechts an. Mit den Kistchen dazwischen konnen Sie abstufen.

Folgende Aussagen treffen auf mich ... zu.

TouwI
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Ich werde schnell miide.

Ich verpasse giinstige Gelegenheiten, weil ich mich nicht
schnell genug entscheiden kann.

Ich bin ruhig und gelassen.

Ich bin gliicklich.

Ich neige dazu, alles schwer zu nehmen.

Mir fehlt es an Selbstvertrauen.

Ich fiihle mich geborgen.

Ich fiihle mich niedergeschlagen.

O OOO00O0 O [ o se

Unwichtige Gedanken gehen mir durch den Kopf und
bedriicken mich.

Ich werde nervos und unruhig, wenn ich an meine derzeitigen
Angelegenheiten denke.
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16.Im Folgenden finden Sie zwei Szenarien gefolgt von Aussagen, was Sie in diesen Situationen tun
wiirden. Bitte beurteilen Sie, wie sehr jede Aussage auf Sie zutrifft.

Stellen Sie sich vor, dass Sie richtig Angst vor dem Zahnarzt haben,
aber trotzdem gehen miissen. Wie sehr treffen folgende Aussagen auf
Sie zu?
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Ich wiirde den Zahnarzt ganz genau fragen, was alles gemacht werden
muss.

Ich wiirde vorher etwas trinken oder ein Beruhigungsmittel nehmen.

Ich wiirde mir in Gedanken etwas Schones vorstellen.

Ich wiirde vom Zahnarzt wissen wollen, wann es wehtun wird.

Ich wiirde versuchen zu schlafen.

Ich wiirde den Zahnarzt ganz genau beobachten und dem Bohrgerdusch
zuhoren.

Ich wiirde das Wasser beobachten, das aus meinem Mund flieBt, um zu
sehen, ob es blutig ist.
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Ich wiirde in Gedanken Rétsel 16sen.

Stellen Sie sich lebhaft vor, dass es, durch einen grofien Einbruch in
den Umsdtzen, Geriichte iiber Entlassungen in Ihrer Abteilung gibt. Ihr
Chef hat eine Bewertung Ihrer Arbeit des vergangenen Jahres
vorgenommen. Die Entscheidung iiber Entlassungen wird in ein paar
Tagen bekannt gegeben. Wie sehr treffen folgende Aussagen auf Sie zu?
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Ich wiirde meine Kollegen fragen, ob sie irgendetwas wissen, was mein
Chef iiber mich geschrieben hat.
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Ich wiirde mir noch einmal meine Stellenbeschreibung durchlesen und

OO




iberpriifen, ob ich alle Aufgaben erfiillt habe.

Ich wiirde ins Kino gehen, um mich von meinen Gedanken abzulenken.

Ich wiirde versuchen, mich an alle Diskussionen und Streitigkeiten mit
meinem Chef zu erinnern, die dazu gefiihrt haben konnten, dass er eine
schlechtere Meinung von mir hat.

Ich wiirde alle Gedanken, entlassen zu werden, aus meinem Kopf
verdréingen.

Ich wiirde meinem Partner sagen, dass ich meine Chancen entlassen zu
werden, lieber nicht diskutieren mochte.

Ich wiirde iiberlegen, welcher Kollege in meiner Abteilung wohl in den
Augen meines Chefs seine Job am schlechtesten erfiillt hat.
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Ich wiirde meine Arbeit weiterhin so verrichten, als ob nichts
Besonderes passiert wiire.
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17. Stellen Sie sich vor, jemandem passiert ein Missgeschick, z.B. er stolpert, rutscht aus oder fillt hin.
Wie lustig finden Sie es, wenn das Missgeschick einer der folgenden Personen passiert?

Wenn ein Missgeschick einer der
folgenden Personen passiert,
finde ich das ...

3nsn|
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Politiker
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Kleines Kind

Priester / Religionsfiihrer

Schullehrer

Bettler

Clown

Universitétsprofessor

Behinderte

Chef

Auslidnder

Staatsoberhaupt

Obdachloser

Arzt

18. Wie sehr treffen Threr Ansicht nach folgende Aussagen zum Themenkreis Humor zu?

Die folgenden Aussagen treffen zu ...
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Am liebsten ist mir, wenn jeder iiber jeden lachen kann.

Ich finde es falsch, mich ausschlieBlich iiber andere lustig zu
machen.

Es ist unertridglich, wenn andere Witze iiber meine Familie
machen.

Witze iiber die Familie anderer Leute mache ich aus Prinzip nie.

Wenn andere mich auslachen, dann wiirde ich am liebsten im
Boden versinken.

Uber Schwache und Behinderte mache ich keine Witze.

Uber Moslems sollte man niemals Witze machen, weil sie
empfindlicher und aggressiver reagieren als Anders-Gldubige und
Atheisten.

Streng gldubige Menschen verdienen prinzipiell Respekt. Witze
sind hier ganz unangebracht.

Wenn andere iiber mich lachen, lache ich mit.

Wer tiber andere lacht, muss auch selbst einstecken konnen.

Wer tiber sich selbst nicht lachen kann, hat nicht wirklich Humor.
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19. Welche der folgenden Arten von Humor mogen Sie personlich? Welche entsprechen weniger Threm

Humorgeschmack?

Ich mag folgende Humorarten ...
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Vulgiire Witze / Zoten mit sexuellen Anspielungen

Hintergriindige Witze mit Doppelsinn und nachfolgendem Aha-
Erlebnis

Spott und Hame iiber andere Leute

Schwarzer Humor bei Themen wie Tod und Krankheit

Ironische Redeweisen, Dinge nicht direkt, sondern indirekt
ausdriicken

Satire mit gesellschaftskritischer Inhalt
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20. Wo hort Threr Meinung nach der Spal} auf jeden Fall auf? Woriiber konnen Sie absolut nicht lachen und
_ sind empdrt, wenn andere dariiber Witze machen? Zutreffendes bitte ankreuzen.
Uberhaupt nicht spaflig, vielmehr emporend finde ich Witze iiber folgende Personen:

] Mutter ] Vater [] Geschwister
[] Kinder [] Tote [] Jesus

[] Priester [] Gott ] Staatsoberhaupt
[] Auslidnder [ ] Behinderte [] Homosexuelle
[] Kranke [] Dicke [] Vorbilder

] Verfolgte [ ] Mohammed [] Juden

[] Frauen ] Eigene Person

21.Lesen Sie sich folgende Aussagen durch und geben Sie an, wie sehr Sie diesen zustimmen.

[] Keine von den genannten Personen

Ich stimme ... zu.
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Arzte sind fachlich kompetent.

Arzte sind vertrauenswiirdige Menschen.

Arzte verschreiben heutzutage viel zu schnell Antibiotika.

Arzte schiichtern ihre Patienten ein.

Arzte leben fiir ihren Beruf.

Arzte setzen sich fiir ihre Patienten ein.

Gute Arzte zu finden, ist schwierig.

Arzte sind tibermiidet und iiberarbeitet.

Arzte wiigen Therapien ab, um den besten Gesundheitserfolg zu
erzielen.

Arzte sind eine Autorititsperson, zu denen Patienten aufsehen.

Arzte suchen ihren finanziellen Vorteil.

Arzte sprechen Fachchinesisch.

Arzte machen Fehler, von denen Patienten nichts wissen.
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22. Wie sehr stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Ich stimme ... zu.
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Im Krankenhaus erhalte ich kompetente Versorgung.

Kunstfehler werden im Krankenhaus vom medizinischen
Personal vertuscht.

Das Krankenhaus ist steril und abweisend.

[

[
[
[

Das Krankenhaus ist ein Ort, an dem Patienten geholfen wird.

Das Krankenhaus ist ein Ort zum Wohlfiihlen.

Im Krankenhaus riecht es unangenehm.

Das Krankenhaus ist ein Massenbetrieb.
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Im Krankenhaus ist man als Patient nur eine Nummer.

Krankenhiuser sind Kompetenzzentren verschiedenster
medizinischer Fachrichtungen.
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23. Wie sehr stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Ich stimme ... zu.
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Im Gesundheitswesen kooperieren alle Beteiligten zum Wohle
der Patienten.

Die medizinische Versorgung der Patienten leidet unter den
Machtkdmpfen der Arzte.

Arzte sorgen fiir die Qualitit und Effektivitit des
Gesundheitswesens.

Das Pflegepersonal stellt die Grundversorgung fiir alle Patienten
sicher.

Wer sich in die Hinde des Gesundheitswesens begibt, ist am
Ende mehr krank als zuvor.

Das Gesundheitswesen ist besser als sein Ruf.

Auch Fachirzte konnen Patienten oft nicht helfen.

Falsche Diagnosen und Behandlungsfehler sind im
Gesundheitswesen an der Tagesordnung.

Reiche werden im Krankheitsfall besser behandelt als arme
Leute. Wir leben in einer 2-Klassen-Medizin.

Krankenkassen arbeiten zum Wohle der Patienten.
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24. Wenn Sie ernsthaft krank sind und ein gesundheitliches Problem haben, an wen wiirden Sie sich

wenden, um ein Gesprich zu fithren?

Im Krankheitsfall wiirde ich ein Gesprdch suchen mit ....

o

Jourur

Familie

Freunde

Hausarzt

Facharzt

Pflegepersonal

Apotheker

Personen in Internetforen zu Gesundheitsthemen

Personen auf Facebook oder in anderen sozialen Netzwerken

25. Wenn Sie einen gesundheitlichen Rat erhalten, wem vertrauen sie am meisten? Und wem vertrauen sie

weniger?

Bei gesundheitlichen Ratschldgen vertraue ich ...
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Familie

Freunden

Hausarzt

Facharzt

Pflegepersonal

Apotheker

Personen in Internetforen zu Gesundheitsthemen

Personen auf Facebook oder in anderen sozialen Netzwerken
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26. Lesen Sie sich folgende Aussagen durch und geben Sie an, wie sehr Sie diesen zustimmen.



Ich stimme ... zu.
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Ich achte auf gesunde Ernidhrung.

Ich mochte auch im hohen Alter gesund und fit bleiben.

Ich versuche Alkohol und Zigaretten zu vermeiden.

Ich betreibe Sport.

Ich finde Vorsorgeuntersuchungen wichtig.

Ich informiere mich zu Gesundheitsthemen.

Ich nehme mir geniigende Zeit fiir mich selbst, um mich zu

entspannen.

Zur Verhiitung von Krankheiten lasse ich mich impfen.

0 0 DO0ooo
0 0 Ooooo0

0 0 ooPoOo
0 0 oooooo
af=]======
af=]======
0 0 0oNoOo
0 0 oooooo

27.Manche Krankheiten treten in der Bevolkerung ofter auf als andere. Wie wahrscheinlich ist es, dass man

Threr Ansicht nach an folgenden Krankheiten erkrankt.

Die Wahrscheinlichkeit, dass Menschen
erkranken/leiden an ..., ist ...

Die Wahrscheinlichkeit, dass ich an ...
erkranke/leide an, ist ...

Suparu
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Grippe

Krebs

Rheuma

psychisches Leiden

Herzkreislaufprobleme

Bluthochdruck

Diabetes

Magen-Darm-Probleme

Allergien &
Nahrungsmittelunvertraglichk
eiten

Riickenschmerzen

Migrine

Neurologische Erkrankungen
(Alzheimer, Parkinson etc.)

Gendefekt

Behinderung

Suchterkrankung
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Osteoporose
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28. Einige Menschen haben in unserer Gesellschaft eine hohere Stellung als andere. Wo wiirden Sie sich
selbst auf einer Skala von 1 bis 10 anordnen? Bitte Zutreffendes ankreuzen.

ganz unten 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ganzoben
ooooagoooon

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person, die wir aus statistischen

Griinden benotigen und selbstverstindlich streng vertraulich behandeln werden:

29. Wie alt sind Sie?

30. Geschlecht:
[] ménnlich ] weiblich

(Alter in Jahren angeben)

31. Welchen Familienstand haben Sie zurzeit? Zutreffendes ankreuzen.

[] in fester Partnerschaft, verheiratet
[] in fester Partnerschaft, unverheiratet
[] ohne feste Partnerschaft



32. Wie viele Kinder haben Sie?
(Anzahl der Kinder angeben)

33. Welcher Nation gehoren Sie an? (Herkunft der Familie) Zutreffendes bitte ankreuzen.

[ ] Osterreich  [_] Deutschland [_] andere Nation: (bitte nennen)
34. Wo sind Sie geboren? Zutreffendes bitte ankreuzen.

] Wien [] Niederosterreich [] Burgenland ] Oberosterreich
[] Salzburg ] Steiermark [] Kirnten [] Tirol

[] Vorarlberg  [] Nicht in Osterreich, sondern in: (Land angeben)

35. Welchen hdchsten schulischen oder universitdren Abschluss haben Sie bisher erreicht? (Nur fiir
Personen, die keine Schiiler mehr sind)

[] (bin noch Schiiler, die Frage trifft auf mich nicht zu) ] bin ohne Abschluss
[] Volksschulabschluss ] Hauptschulabschluss
[ ] Abschluss einer berufsbildenden mittleren Schule (z.B. HASCH, etc.) [_] Matura

[] Studienabschluss [] Sonstiges:

36. Welcher Titigkeit gehen Sie zurzeit regelmidBig nach? Mehrfachantworten moglich.

[] hauptberuflich erwerbstiitig ] nebenberuflich erwerbstitig

[] in Ausbildung (Schiiler, Lehrling) [] Studierender

[] Pensionist [ ] Hausfrau/Hausmann

[] arbeitslos / arbeitsunfihig ] sonstiges (nicht in Erwerbsarbeit):

37. Arbeiten Sie im medizinischen oder gesundheitlichen Bereich?
[ nein [ ja, und zwar als (Berufsbezeichnung):

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!



16.1.2. Post-Fragebogen
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Code: Filmgruppe:
Universitit Wien
Institut fiir Publizistik- und Kommunikationswissenschaft
Rezeptionsstudie: Gesundheitskommunikation (SoSe 2014) Frabo 3: Post

38. Haben Sie die Serie ,,Scrubs‘ schon frither einmal gesehen?

nie [ [ [ [ [ [ [ [ sehroft

39. Wie haben Sie den Film empfunden? Wenn Sie den Film sehr "langweilig" fanden, dann bitte in der
ersten Zeile ganz links ankreuzen; fiir sehr "spannend" ganz rechts. Mit den Kéastchen dazwischen
konnen Sie abstufen. Bitte bearbeiten Sie alle Begriffspaare.

langweilig | [ | [] [] [ ] [] [ ] [ ] [ ] | spannend
uninteressant | [_| [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] | interessant
belanglos | [ | [] [] [ ] [] [ ] [ ] [ ] | informativ
unrealistisch | [ ] [] [] [ ] [] [ ] [ ] [ ] | realistisch
beruhigend | [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] | angsterregend
unromantisch | [ | [] [] [ ] [] [ ] [ ] [ ] | romantisch
kitschig | [ | [] [] L] [] L] L] [ ] | kiinstlerisch
traurig | [ | [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] | lustig
humorlos [] [] [] L] [] L] L] [] humorvoll
abstumpfend | [ ] [] [] L] [] L] L] [ ] | berithrend
tendenzios | [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] | objektiv
oberflidchlich | [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] | tiefgehend
kiinstlich | [] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] | authentisch
unglaubwiirdig | [ ] L[] L[] L[] L[] L[] L[] [ ] | glaubwiirdig
einfach | [ L] L] L] L] L] L] [ ] | komplex
40. Was ist Ihnen vom Film am stérksten in Erinnerung geblieben?
Von den Bildern und Handlungsabldufen ist mir am stdrksten in Erinnerung:
Von den Informationen zu Gesundheitsfragen ist mir am stdrksten in Erinnerung:
41. Wie fiihlen Sie sich im Moment?
Ich fiihle mich ...
unwohl ] ] ] [] ] [] [] ] wohl
passiv ] ] ] [] ] [] [] ] aktiv
traurig ] ] ] [] ] [] [] ] frohlich
unsicher | [ ] ] ] [] ] [] [] ] sicher
nervos ] ] ] ] ] ] ] ] ruhig
erschopft ] ] ] ] ] ] ] ] fit
angespannt | [ | L] L] L] L] L] L] [ ] | entspannt
gestresst ] ] ] ] ] ] ] ] ausgeglichen
krank ] ] ] ] ] ] ] ] gesund




42. Bitte geben Sie an, wie stark Sie folgenden Aussagen beziiglich des Films zustimmen.

Ich stimme ... zu.
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An manchen Stellen fiel es mir schwer zu verstehen, was
gerade passiert.

Ich habe ein unklares Bild von den Figuren / Personen.

Es ist mir schwer gefallen, den roten Faden der Geschichte zu
finden.

Meine Gedanken sind wihrend der Sendung immer wieder
abgeschweift.

Beim Sehen ist mir aufgefallen, dass ich an etwas anderes
denke.

Es ist mir schwer gefallen, meine Gedanken nur auf die
Sendung zu richten.

Das Gesehene hat mich gefiithlsméBig beriihrt.

Wihrend der Geschichte war ich froh, wenn eine Hauptfigur
Erfolg hatte, und traurig, wenn ihr etwas Schlechtes passierte.

Manche Figuren / Personen in der Geschichte haben mir Leid
getan.

Wihrend der Sendung war mein Korper im Zimmer, aber mein
Geist war inmitten der Welt, die die Geschichte geschaffen hat.

Die Geschichte schuf eine neue Welt fiir mich, und diese Welt
verschwand plotzlich, als die Sendung endete.
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An manchen Stellen der Geschichte war mir die Welt der
Geschichte niher als die “echte Welt”.
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43. Was hat der Film bei Ihnen personlich ausgelost? Wie sehr treffen folgende Aussagen auf Sie personli

zu?
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Tritt auf mich persénlich zu ...
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Begebenheiten in der Geschichte erinnern mich an meine
eigenen Erfahrungen und Erlebnisse.

Aus manchen Punkten der Geschichte kann ich Anregungen
fiir mein Leben ziehen.

Bei einigen Situationen in der Geschichte musste ich an
Erzihlungen von Freunden und Bekannten denken.

Einer bestimmten Person in der Geschichte fiihle ich mich
ziemlich dhnlich.

Manche Personen in der Geschichte konnten aus meinem
Bekanntenkreis stammen.

Eine Person in der Geschichte bewundere ich ganz besonders.
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44. Bitte geben Sie an, wie stark Sie sich in die Personen des Films hineinversetzen konnen:

Ich kann mich in ... hineinversetzen.. = <
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Oberiirzte




45.Und wie sympathisch sind Ihnen diese Personen des Films:

... ist mir ... sympathisch.
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Assistenzirzte

Oberirzte

46. Wie bewundernswert erschienen Ihnen die Personen des Films:

... kam mir ... bewundernswert vor

zues

Assistenzirzte
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Oberirzte
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47. Welche Informationen haben Sie aus dem Film entnommen? Geben Sie bitte an, welche Antwort einer
im Film gegebenen medizinische Information entspricht.

Welche Therapie ist bei Migrine angezeigt?

[] Medizinische Massagen und Entspannungsiibungen

[] sofortige medikamentose Intervention mit Schmerzmitteln

[] starker kalter Kaffee mit Zitrone und Ruhe im abgedunkelten Raum
[] Die Aussage wurde im Film nicht erwihnt

Was kann die Ursache bei plétzlich auftretender Ohnmacht und hohem Blutdruck sein?
[] Ursache ist immer eine Herz-Kreislauferkrankung

[] Stress bei ansonsten guter Gesundheit

[] eine Schwangerschaft

[] Die Aussage wurde im Film nicht erwihnt

Wie duflert sich eine Arteriitis temporalis?

[] Durch Ausschlag an den Beinen und Schmerzen im Kiefer
[] durch eine krankhafte Erweiterung der Hauptschlagader
[] durch Krampfadern

[] Die Aussage wurde im Film nicht erwihnt

Wie wird die Arteriitis temporalis diagnostiziert?
[] durch ein Langzeit-EKG

[] durch eine Arterienbiopsie

[] mit Hilfe eines Herz-Venenkatheters

[] Die Aussage wurde im Film nicht erwihnt

Plotzlich stark geschwollene Lippen deuten hin auf
[] Ein Angio-Odem

[] Komplikationen nach einer Botox-Behandlung
[] Wassereinlagerungen im Gewebe

[] Die Aussage wurde im Film nicht erwihnt

Unter einem Angio-Odem versteht man

[] eine Erkrankung des limbischen Apparats
[] eine Kreislauferkrankung

[] eine akut auftretende Schwellung

[] Die Aussage wurde im Film nicht erwihnt




Behandelt wird ein Angio-Odem durch

[ ] Hormone und ein Anti-Histaminikum

[] Entwisserungsmittel

] ACE-Hemmer

[] Die Aussage wurde im Film nicht erwihnt

Eine Unvertriglichkeit auf Muscheln kann welche Symptome auslosen?
[ ] Koliken und Erbrechen

[] EiweiBschock und Kreislaufprobleme

[] Angio-Odem

[] Die Aussage wurde im Film nicht erwihnt

Welche Aussage wird iiber das amerikanische Gesundheitssystem gemacht?

[] Notwendige Operationen sind iiber die allgemeine Krankenversicherung gedeckt

[] Jeder Patient ist krankenversichert, aber nicht jede notwendige OP wird auch bezahlt.
[] nicht jeder Patient hat iiberhaupt eine Krankenversicherung

[] Die Aussage wurde im Film nicht erwihnt

Welche Patienten werden mit einem ACE-Hemmer behandelt?
[] Patienten mit Herzerkrankungen

[] Patienten an der Dialyse

[] psychisch kranke Patienten

[] Die Aussage wurde im Film nicht erwihnt

48. Wie sehr sind Sie an Informationen zu Krankheiten interessiert?

gar nicht interessiert 0 OO0 O OO OO O O o sehr interessiert

49. Wie sehr sind Sie an Informationen zur gesunden Lebensweise interessiert?

gar nicht interessiert 0 OO0 O OO OO O O o sehr interessiert

50. Wie sehr sind Sie an Informationen zur Gesundheitsvorsorge interessiert?
gar nicht interessiert O O 0O 0O O o g o sehr interessiert
51. Wenn Sie Ihren Gesundheitszustand bewerten miissen, wo auf der Skala wiirden Sie sich selbst
einstufen? 1 bedeutet, dass Sie {iberhaupt nicht gesund sind; 10, dass Sie voll und ganz gesund sind.
1 2 3 4 56 7 8 9 10
ganz und gar nicht gesund OO0 000didrd vollund ganz

gesund

52.Im Folgenden stehen jeweils zwei Aussagen einander gegeniiber. Bitte entscheiden Sie bei jedem Paar,
welche Aussage eher zutrifft. Bitte kreuzen Sie nur jeweils eine der Antwortalternativen an.

[] Vieles Ungliick im Leben der Menschen ist zum Teil auf Pech zuriickzufiihren.
[] Ungliick ist die Folge von Fehlern, die man selbst gemacht hat.

[] Es hat sich fiir mich als gut erwiesen, selbst Entscheidungen zu treffen, anstatt mich auf das Schicksal zu
verlassen.
[] Ich habe oft die Erfahrung gemacht, dass die Dinge kommen, wie sie kommen miissen.

[] Es lohnt sich nicht immer, zu weit vorauszuplanen, weil viele Dinge schlieBlich doch vom Zufall abhiingen.
[ ] Wenn ich Plidne mache, bin ich meist sicher, dass ich sie auch verwirklichen kann.

[] Ob ich das bekomme, was ich will, hat bei mir so gut wie nichts mit Gliick zu tun.
[] H:ufig konnte man Entscheidungen treffen, indem man eine Miinze wirft.

[] Es wird immer Kriege geben, auch wenn sich die Menschen noch so sehr Miihe geben, sie zu verhindern.
[] Eine der Hauptgriinde, warum es Kriege gibt, ist, dass sich Menschen nicht genug um Politik kiimmern.

[] Die Welt wird von einigen wenigen Michtigen beherrscht, der kleine Mann kann nur wenig daran indern.
[l Auch der Durchschnittsbiirger kann Einfluss auf die Entscheidungen der Regierung nehmen.

[] Durch aktive Beteiligung im politischen und gesellschaftlichen Bereich kann man Einfluss nehmen auf
Ereignisse von weltweiter Bedeutung.

[] Bei dem, was auf der Welt geschieht, sind die meisten von uns Opfer von Kriften, die wir weder verstehen noch
beeinflussen konnen.

[] Mit geniigend Anstrengung kann man politische Korruption ausmerzen.
[] Fiir den einzelnen ist es schwierig, Einfluss darauf auszuiiben, was die Politiker in Ihrem Amt leisten.




53. Bitte geben Sie an, wie oft folgende Aussagen auf Sie zutreffen. Bei "fast nie" kreuzen Sie ganz links,

bei "fast immer" ganz rechts an. Mit den Kistchen dazwischen konnen Sie abstufen.

Folgende Aussagen treffen auf mich ... zu.

Jouru

Ise)

Ich bin miide

Ich verpasse giinstige Gelegenheiten, weil ich mich nicht
schnell genug entscheiden kann

Ich bin ruhig und gelassen

Ich bin gliicklich

Ich neige dazu, alles schwer zu nehmen

Mir fehlt es an Selbstvertrauen

Ich fiihle mich geborgen

Ich fiihle mich niedergeschlagen

I I oy
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Unwichtige Gedanken gehen mir durch den Kopf und
bedriicken mich
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Ich werde nervos und unruhig, wenn ich an meine derzeitigen ]
Angelegenheiten denke

O
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54.Im Folgenden finden Sie zwei Szenarien gefolgt von Aussagen, was Sie in diesen Situationen tun

wiirden. Bitte beurteilen Sie, wie sehr jede Aussage auf Sie zutrifft.

Stellen Sie sich vor, dass Sie richtig Angst vor dem Zahnarzt haben,
aber trotzdem gehen miissen. Wie sehr treffen folgende Aussagen auf
Sie zu?
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Ich wiirde den Zahnarzt ganz genau fragen, was alles gemacht werden
muss.

Ich wiirde vorher etwas trinken oder ein Beruhigungsmittel nehmen.

I O
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Ich wiirde mir in Gedanken etwas Schones vorstellen.

Ich wiirde vom Zahnarzt wissen wollen, wann es wehtun wird.

Ich wiirde versuchen zu schlafen.

Ich wiirde den Zahnarzt ganz genau beobachten und dem Bohrgerdusch
zuhoren.

Ich wiirde das Wasser beobachten, das aus meinem Mund flieBt, um zu
sehen, ob es blutig ist.

Ich wiirde in Gedanken Ratsel 16sen.
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Stellen Sie sich lebhaft vor, dass es, durch einen grofien Einbruch in
den Umsdtzen, Geriichte iiber Entlassungen in Ihrer Abteilung gibt. Ihr
Chef hat eine Bewertung Ihrer Arbeit des vergangenen Jahres
vorgenommen. Die Entscheidung iiber Entlassungen wird in ein paar
Tagen bekannt gegeben. Wie sehr treffen folgende Aussagen auf Sie zu?
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Ich wiirde meine Kollegen fragen, ob sie irgendetwas wissen, was mein
Chef iiber mich geschrieben hat.

Ich wiirde mir noch einmal meine Stellenbeschreibung durchlesen und
tiberpriifen, ob ich alle Aufgaben erfiillt habe.

Ich wiirde ins Kino gehen, um mich von meinen Gedanken abzulenken.

Ich wiirde versuchen, mich an alle Diskussionen und Streitigkeiten mit
meinem Chef zu erinnern, die dazu gefiihrt haben konnten, dass er eine
schlechtere Meinung von mir hat.

Ich wiirde alle Gedanken, entlassen zu werden, aus meinem Kopf
verdriangen.

Ich wiirde meinem Partner sagen, dass ich meine Chancen entlassen zu
werden, lieber nicht diskutieren mochte.

Ich wiirde iiberlegen, welcher Kollege in meiner Abteilung wohl in den
Augen meines Chefs seine Job am schlechtesten erfiillt hat.

Ich wiirde meine Arbeit weiterhin so verrichten, als ob nichts
Besonderes passiert wiire.
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55. Stellen Sie sich vor, jemandem passiert ein Missgeschick, z.B. er stolpert, rutscht aus oder fillt hin.
Wie lustig finden Sie es, wenn das Missgeschick einer der folgenden Personen passiert?

Wenn ein Missgeschick einer der
folgenden Personen passiert,
finde ich das ...

3nsny
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Politiker

Kleines Kind

Priester / Religionsfiihrer

Schullehrer

Bettler

Clown

Universitétsprofessor

Behinderte

Chef

Auslidnder
Staatsoberhaupt
Obdachloser
Arzt
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56. Wie sehr treffen Threr Ansicht nach folgende Aussagen zum Themenkreis Humor zu?

Die folgenden Aussagen treffen zu ...
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Am liebsten ist mir, wenn jeder iiber jeden lachen kann.

Ich finde es falsch, mich ausschlieBlich iiber andere lustig zu
machen.

Es ist unertriglich, wenn andere Witze iiber meine Familie
machen.

Witze iiber die Familie anderer Leute mache ich aus Prinzip nie.

Wenn andere mich auslachen, dann wiirde ich am liebsten im
Boden versinken.

Uber Schwache und Behinderte mache ich keine Witze.

Uber Moslems sollte man niemals Witze machen, weil sie
empfindlicher und aggressiver reagieren als Anders-Glaubige und
Atheisten.

Streng glaubige Menschen verdienen prinzipiell Respekt. Witze
sind hier ganz unangebracht.
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‘Wenn andere iiber mich lachen, lache ich mit.

Wer iiber andere lacht, muss auch selbst einstecken konnen.

I I O
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Wer iiber sich selbst nicht lachen kann, hat nicht wirklich Humor
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57. Lesen Sie sich folgende Aussagen durch und geben Sie an, wie sehr Sie diesen zustimmen.

Ich stimme ... zu.
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Arzte sind fachlich kompetent.

Arzte sind vertrauenswiirdige Menschen.

Arzte verschreiben heutzutage viel zu schnell Antibiotika.

Arzte schiichtern ihre Patienten ein.

Arzte leben fiir ihren Beruf.

Arzte setzen sich fiir ihre Patienten ein.

Gute Arzte zu finden, ist schwierig.

Arzte sind tibermiidet und tiberarbeitet.

Arzte wigen Therapien ab, um den besten Gesundheitserfolg zu
erzielen.

Arzte sind eine Autorititsperson, zu denen Patienten aufsehen.

Arzte suchen ihren finanziellen Vorteil.

Arzte sprechen Fachchinesisch.

Arzte machen Fehler, von denen Patienten nichts wissen.
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58. Wie sehr stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Ich stimme ... zu.
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Im Krankenhaus erhalte ich kompetente Versorgung.

Kunstfehler werden im Krankenhaus vom medizinischen
Personal vertuscht.
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Das Krankenhaus ist steril und abweisend.

Das Krankenhaus ist ein Ort, an dem Patienten geholfen wird.

Das Krankenhaus ist ein Ort zum Wohlfiihlen.

Im Krankenhaus riecht es unangenehm.

Das Krankenhaus ist ein Massenbetrieb.

Im Krankenhaus ist man als Patient nur eine Nummer.

Krankenh#user sind Kompetenzzentren verschiedenster
medizinischer Fachrichtungen.
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59. Wie sehr stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Ich stimme ... zu.
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Im Gesundheitswesen kooperieren alle Beteiligten zum Wohle
der Patienten.

Die medizinische Versorgung der Patienten leidet unter den
Machtkdmpfen der Arzte.

Arzte sorgen fiir die Qualitit und Effektivitit des
Gesundheitswesens.

Das Pflegepersonal stellt die Grundversorgung fiir alle Patienten
sicher.

Wer sich in die Hinde des Gesundheitswesens begibt, ist am
Ende mehr krank als zuvor.

Das Gesundheitswesen ist besser als sein Ruf.

Auch Fachirzte konnen Patienten oft nicht helfen.

Falsche Diagnosen und Behandlungsfehler sind im
Gesundheitswesen an der Tagesordnung.

Reiche werden im Krankheitsfall besser behandelt als arme
Leute. Wir leben in einer 2-Klassen-Medizin.

Krankenkassen arbeiten zum Wohle der Patienten.
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60. Wenn Sie ernsthaft krank sind und ein gesundheitliches Problem haben, an wen wiirden Sie sich

wenden, um ein Gesprich zu fithren?

Im Krankheitsfall wiirde ich ein Gesprdch suchen mit ....

Jmu

Familie

Freunde

Hausarzt

Facharzt

Pflegepersonal

Apotheker

Personen in Internetforen zu Gesundheitsthemen

Personen auf Facebook oder in anderen sozialen Netzwerken
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61. Wenn Sie einen gesundheitlichen Rat erhalten, wem vertrauen sie am meisten? Und wem vertrauen sie

weniger?

Bei gesundheitlichen Ratschligen vertraue ich ... S 5
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Familie [ ] [ ] [ | [ | [ ] [ ] [ ] [ ]

Freunden L L | L | L L | | -

Hausarzt L_| L | L L L L L L

Facharzt L | L | L | L_| L L L L

Pflegepersonal I [ A I O O A A

Apotheker O I O I B O L] | L L

Personen in Internetforen zu Gesundheitsthemen L | L | L | L | L | L L L

Personen auf Facebook oder in anderen sozialen Netzwerken L | || L L| L L - L

62. Lesen Sie sich folgende Aussagen durch und geben Sie an, wie sehr Sie diesen zustimmen.
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Ich achte auf gesunde Ernidhrung.

Ich mochte auch im hohen Alter gesund und fit bleiben.

Ich versuche Alkohol und Zigaretten zu vermeiden.

Ich betreibe Sport.

Ich finde Vorsorgeuntersuchungen wichtig.

Ich informiere mich zu Gesundheitsthemen.

Ich nehme mir geniigende Zeit fiir mich selbst, um mich zu
entspannen.

Zur Verhiitung von Krankheiten lasse ich mich impfen.
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63. Manche Krankheiten treten in der Bevolkerung ofter auf als andere. Wie wahrscheinlich ist es, dass man

Threr Ansicht nach an folgenden Krankheiten erkrankt.

Die Wahrscheinlichkeit, dass Menschen
erkranken/leiden an ..., ist ...

Die Wahrscheinlichkeit, dass ich an ...
erkranke/leide an, ist ...

(Alzheimer, Parkinson etc.)

Gendefekt

Behinderung

Suchterkrankung

Osteoporose
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Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!



16.3. Zusammenfassung

Das interdisziplinare Forschungs- und Praxisfeld Gesundheitskommunikation gewinnt
heutzutage zunehmend an Relevanz. Dies lasst sich mitunter auf die Tatsache, dass
Gesundheitsférderung und Krankheitspravention zu den bedeutendsten
Herausforderungen an moderne Gesellschaften z&hlen, zurtickfihren. Auch in der
Zivilgesellschaft verstarkt sich das Bewusstsein Uber den esentiellen Stellenwert der
Gesundheit.

Unter zuhilfenahme des Entertainment-Education-Konzepts versuchen
Wissenschafterlnnen gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen zu schaffen. Doch
kénnen auch reine Unterhaltungsformate — wie bspw. die populére Dramedy-Sitcom
»Scrubs”’ — in diesem Kontext etwas beitragen? Ist das Stilmittel Humor flr dieses
Bestreben tberhaupt zielfihrend oder lenkt es eher von medizinisch und gesundheitlich
relevanten Informationen ab? Diese Fragen sollen im Zuge der vorliegenden Arbeit, die
sich in die von Univ.-Prof. Dr. Grimm initiierte Studienreihe ,Healing Narrativs —
Gesundheitskommunikation und Unterhaltung® einbettet, beantwortet werden. Dazu
wurde das Konzept der Rezeptiven Partizipation in das experimentelle
Forschungsdesign integriert und 199 Probandinnen, randomisiert in 5 verschiedenen
Gruppen, mittels Pra-Post-Methode befragt.

Die Ergebnisse zu den Bereichen Arztbild, Krankenhausbild und Gesundheitsvorsorge
sind auBerst aufschlussreich und vor allem fur die weiterfihrende Forschung héchst
interessant. Denn Lachen Uber Scrubs ist tatsachlich gesund, es stimuliert das
Vorsorgeverhalten und férdert einen gesunden Lebensstil. Vor allem der Typus des
schwarzen Humors entpuppt sich als Katalysator fiir die Gesundheitskommunikation.
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16.4. Abstract

The interdisciplinary research and practice field of health communication is becoming
increasingly important nowadays. This can be attributed to the fact that health promotion
and disease prevention are amongst the most significant challenges modern societies
are facing. Awareness of the essential importance of health is increasing in civil society
too.

With the aid of the entertainment education concept, scientists try to create health-
promoting framework conditions. But can pure entertainment formats — such as the
popular dramedy sitcom ,Scrubs® — contribute in this context? Is the stylistic device
humor expedient for this endeavor at all or does it rather distract from medically and
sanitary relevant information? These questions are to be answered in the course of the
this study, which is embedded in a Univ.-Prof. Dr. Grimm-initiated study series named
,Healing Narrativs — Gesundheitskommunikation und Unterhaltung“ (,Healing Narratives
— Health Communication and Entertainment*). To this end the concept of receptive
participation was integrated into an experimental research design and 199 subjects,
randomized in 5 different groups, were interviewed by means of a pre-post
questionnaire.

The results relating to doctor’s image, hospital image and preventative health care are
extremely revealing and most interesting for further research. Because laughter about
~ocrubs” is actually healthy, it stimulates the preventive health behaviour and promotes a
healthy lifestyle. Above all, black humor turns out to be a catalyst for health

communication.
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