Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie
die Patienten

Eine Studlie zur Darstellung von Arzten in Krankenhausserien und
ihrem Einfluss auf das Arztbild von Patienten

Constanze Rossmann

Arzt- und Krankenhausserien kann man im deuntschen Fernseben seit den sechziger Jah-
ren finden, doch einen deutlichen Boom erfubren sie erst ausgangs des letzten Jahrtan-
sends. Aktuelle Inbaltsanalysen der Serien kommen zu widerspriichlichen Erkenntnissen
(Wunderbeiler versus Problematisierung), deutsche Wirkungsstudien fehlen ganz, ob-
wobl die Frage nach ibrem Einfluss vor dem Hintergrund zunehmender finanzieller und
personeller Defizite im Gesundbeitswesen an Relevanz gewinnt. Die vorliegende Kulti-
vierungsstudie geht daher im ersten Schritt der Frage nach der Darstellung von Arzten
in Krankenhausserien erneut nach, um im zweiten Schritt den Einfluss der Serien auf das
Arztbild beim Patienten zu untersuchen. Die quantitative Inhaltsanalyse von jeweils
vier Episoden von acht Krankenhausserien zeigt, dass die Mediziner nach wie vor ste-
reotypisiert und idealisiert werden, was sich, so die Befunde der zweiwelligen Panelbe-
fragung von 157 Krankenhauspatienten, auch in einer positiveren Wahrnebhmung der
Avrzte beim Patienten niederschligt: Vielseher von Krankenhausserien beurteilen Arzte
also positiver als Wenigseher, die eigene Erfabrung im Krankenhaus schwiéicht die Kulti-
vierungseffekte jedoch wieder ab.

Keywords: Arztbild, Arztserien, genrespezifische Kultivierung, Krankenhausserien,
Kultivierung

1. Einfithrung: Zur Relevanz des Themas

»Die Lage der Stadtkliniken ist dramatisch® (Steinkohl, 2000: L2) ... ,Die Medizin-Ma-
fia“ (Matuschek-Labitzke, 2000: 12) ... ,Fir Kassenpatienten oft Arzneien zweiter
Klasse“ (0.V., 2000: 5) ... ,Schwere Defizite im Gesundheitswesen: Der Sachverstindi-
genrat stellt Arzten und Politik ein schlechtes Zeugnis aus“ (Hoffmann, 2001: 6): Solche
Uberschriften kann man der Berichterstattung tiber das Gesundheitswesen zunehmend
haufiger entnehmen. Der Grund: Das Gesundheitssystem krankt an knapper werden-
den finanziellen Ressourcen, Arzte sind iiberlastet, Zeit und Budget werden knapper
und die Patienten miissen firchten, letztlich die Leidtragenden zu sein. Das Bild von
Arzten scheint sich zunehmend zu triiben, gleichzeitig wichst die Befiirchtung eines
mangelnden Vertrauens der Patienten in die Arzteschaft (vgl. z. B. Feuerstein & Badu-
ra, 1991). Davon unbeeindruckt zeugen Patientenumfragen weiterhin vom hohen An-
sehen der Weifkittel in der Bevdlkerung (vgl. Follmer, 1998, Wasem, 1999, Biihring,
2001). Woher also rithrt dieses scheinbar ungetriibte Bild? Denkbar ist, dass das Arzt-
bild nicht nur von den Alltagserfahrungen der Patienten beeinflusst wird, sondern auch
durch die Medien — z. B. durch das Idealbild der Fernsehmediziner in den Arzt- und
Krankenhausserien des Fernsehens, die ausgangs des letzten Jahrtausends einen deutli-
chen Boom erfahren haben. Marktanteile von tiber 23 Prozent mit tber 6 Mio. Zu-
schauern (Uiber 14 Jahren) im Jahresdurchschnitt belegen die hohe Akzeptanz der Seri-
en beim Publikum (Quelle: GIK Fernsehforschung). Trotzdem lassen sich gerade im
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deutschsprachigen Raum kaum Wirkungsstudien zum Thema finden. Zwar haben sich
einige Untersuchungen in jungster Zeit mit der Darstellung des Gesundheitswesens in
den Serien befasst, doch gehen sie uber Wirkungsvermutungen nicht hinaus und kom-
men bzgl. des Arztbildes in den Serien obendrein zu widerspriichlichen Erkenntnissen:
Die einen bestitigen eine starke Idealisierung zum ,,Halbgott in Weiff“, die anderen stel-
len fest, dass Fernsehiarzte und ihr Verhalten durchaus problematisiert werden. In Be-
zug auf die potenzielle Wirkung postulieren beide Gruppen Negatives: Die Wunder-
heiler wecken zu hohe Erwartungen an die reale Medizin und stiften aufgrund divergie-
render Realititserfahrung Unzufriedenheit und Frustration, wahrend eine negative Dar-
stellung der Arzteschaft das Vertrauen in die Medizin von vornherein untergribt (vgl.
Igersky & Schmacke, 2000).

Die vorliegende Studie untersucht die Darstellung von Arzten in Krankenhausseri-
en, um daran anschlieflend der Frage nach dem Einfluss von Krankenhausserien auf die
Wahrnehmung von Arzten der Realitit nachzugehen. Die Kultivierungshypothese, vor
deren Hintergrund zunehmend auch die Einflisse spezifischer Fernsehgenres auf die
Realititswahrnehmung untersucht werden, stellt die theoretische Basis dar.

2. Arzt- und Krankenhausserien im Fernsehen

2.1 Die Entwicklung der Arzt- und Krankenhausserie

Die Entwicklung der Arztserie im deutschen Fernsehen ist durch ein stetiges Hin und
Her zwischen Heile-Welt-Idealisierung auf der einen Seite und Sozialkritik und Rea-
litatsnahe auf der anderen Seite geprigt. So kennzeichneten ,,Halbgotter in Wei3“ das
Bild der sechziger Jahre, wie z. B. in der ersten im deutschen Fernsehen ausgestrahlten
US-Serie Dr. Kildare und der ersten deutschen Eigenproduktion Landarzt Dr. Brock.
Die Serien der siebziger Jahre wandten sich von dieser Tendenz ab, um mehr padagogi-
schen, realititsnahen und sozialkritischen Charakter zu zeigen. Doch bereits in den
Achtzigern kehrte man nach dem Motto ,,So viel Wirklichkeit wie notig, soviel Traum-
welt wie moglich® (Schradi, 1986: 56) zu traditionellen Mustern zuriick. Damit avan-
cierte das Genre mit der Schwarzwaldklinik Mitte der Achtziger zum Quotenhit mit
durchschnittlich 60 Prozent Marktanteil (vgl. Giesenfeld & Prugger, 1994). Nach der
Einfithrung des dualen Rundfunksystems und der damit einhergehenden Programm-
vervielfachung folgte eine langfristige Expansion des Angebots an Arzt- und Kranken-
hausserien, die sich, so Sat.1-Sprecher Dieter Zurstraflen, als ,,solides Genre“ (vgl. RP-
online, 2000) etabliert haben. Inhaltlich entsprechen die neueren Serien hiufig dem al-
ten Vorbild und setzen auf heile Krankenhausidylle. Doch zeichnet sich der Markt der
neunziger Jahre hauptsichlich durch sein vielfiltiges Angebot aus. Das Spektrum reicht
von Serien iiber niedergelassene Arzte, wie Dr. Stefan Frank (RTL) oder Dr. Sommer-
feld — Neues vom Biilowbogen (ARD), tiber klassische Krankenhausserien wie I aller
Freundschaft (ARD), Spezialkliniken wie Kurklinik Rosenan (Sat.1) oder Notaufnah-
meserien (Alphateam, Sat.1, Emergency Room, ProSieben) bis hin zu Comedyserien,
wie Nikola (RTL) oder Becker (Sat.1). Wochentlich gesendete Serien finden sich genau-
so wie Soap Operas oder Arztereihen, stilistisch reichen sie von sozialkritischer, rea-
litatsnaher Gestaltung tiber dokumentarische Serien bis hin zu comedyhaftem Ulk (vgl.
Rosenstein, 1998).
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Tabelle 1: Zuschanerzahlen und Marktanteile der untersuchungsrelevanten

Krankenhausserien
Anzahl der Markt-

Sender Sende- Zuschauer anteil
Titel zeit Zeitraum Episoden  (Mio.)* (%)*
Fiir alle Fille Stefanie Sat.1 21.15  29.04.96-24.10.02 314 5,18 19,0
Stadtklinik RTL 20.15 04.01.96-26.07.00 87 4,50 16,4
OP ruft Dr. Bruckner RTL 21.15 13.11.96-06.09.00 39 4,05 14,4
In aller Freundschaft ARD 21.45 26.10.98-22.10.02 177 332 12,8
Alphateam Sat.1 22.15 02.01.97-24.10.02 325 3,19 18,0
Emergency Room ProSieben  20.15 08.01.96-22.10.02 219 2,15 7,5
St. Angela ARD 18.55 10.04.97-24.10.02 146 2,43 12,0

Chicago Hope Sat.1 22.15  14.05.96-15.07.02 120 1,83 8,8

Durchschnitt pro Episode

Basis:  Fernsehzuschauer der BRD ab 14 Jahren, im Zeitraum von 01.01.96 bis 27.10.02, bereinigt: nur Zu-
schauer, die iiber gesamten Zeitraum im Fernsehpanel waren, n = 9843

Quelle: GfK-Fernsehforschung

2.2 Das Publikum von Krankenhausserien

Arzt-und Krankenhausserien sind laut ARD/ZDF-Trend 2000 fiir 36 Prozent der west-
deutschen und 42 Prozent der ostdeutschen Bundesbiirger ,,wichtig® oder ,besonders
wichtig® (Darschin & Zubayr, 2000: 249). Tabelle 1 zeigt die Zuschauerzahlen und
Marktanteile der fir die Untersuchung relevanten Krankenhausserien von 1996 bis
2002. Trotz insgesamt riicklaufiger Zahlen! zeugen die Quoten vom langfristig stabilen
Erfolg der Serien.

Vor dem Hintergrund der Kultivierungshypothese ist dies von entscheidender Be-
deutung, kénnen die dargestellten Inhalte der Serien doch nur dann die Realitdtswahr-
nehmung beeinflussen, wenn sie von den Zuschauern auch langfristig haufig rezipiert
werden. Wichtig ist auch die Frage, ob die Serien trotz ihrer vielfiltigen Varianten
gleichférmige Botschaften vermitteln. Der Forschungsstand zur Darstellung von Arz-
ten im Fernsehen wird im Folgenden skizziert.

2.3 Das Arztbild im Fernsehen

Die vor allem in den USA durchgefthrten idlteren Inhaltsanalysen sprechen durchweg
fur ein stark idealisiertes und stereotypes Bild der Fernseharzte. So zeigte McLaughlin
(1975) mit seiner Inhaltsanalyse von 15 zur Prime Time gesendeten Arztserien, dass die
meist mannlichen, jungen, weiflen und {iberaus attraktiven Fernsehirzte Macht, Auto-
ritit und Wissen symbolisieren und den Patienten stets zur Verfigung stehen. Oben-
drein seien sie von bewundernswerter Personlichkeit: , They are ethical, kind, respon-
sive to the request of their patients, honest, and courageous.“ (McLaughlin, 1975: 182).

1" Bei sieben Serien gingen die Zuschauerzahlen in den letzten Jahren stetig zurtick: Fiir alle Fille
Stefanie fiel vom Spitzenwert im Jahr 1997, durchschnittlich 6,17 Mio. Zuschauer pro Episode,
auf durchschnittlich 4,42 Mio. im Jahr 2001 zuriick. Genauso verhielt es sich bei den anderen
Serien. Nur I aller Freundschaft kann seit dem Sendestart mit durchschnittlich 2,53 Mio. im
Jahr 1998 einen stetigen Zuwachs verbuchen und hatte 2001 im Durchschnitt 3,42 Mio. Zu-
schauer pro Episode (GfK-Fernsehforschung).
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Gerbner, Gross, Morgan & Signorielli (1981; vgl. auch Gerbner, Gross, Morgan &
Signorielli, 1982) bestitigten dieses Bild fiir fiktionale Fernsehsendungen: Die Anzahl
von dargestellten Arzten iibertreffe demnach jeden anderen Berufsstand, wobei sie als
srelatively good, successful, and peaceful” charakterisiert werden (Gerbner et al., 1981:
902). Gray (1985) beschrieb das Bild der Fernseharzte als gut, gerecht, gesellig und warm-
herzig. Kalisch & Kalisch (1984: 537) zeigten, dass das Fernsehen mannliche Berufsrol-
len generell glorifiziere, wovon der Arzt vermutlich mehr als alle anderen Professionen
profitiere. Kurzeja (1984) schrieb dem Arzt Dr. med. Markus Welby eine Allround-Kom-
petenz zu, die Vertrauen in das Subsystem der Medizin erwecke, und so die Stabilitit
des gesellschaftlichen Systems, selbst bei der Darstellung des dysfunktionalen Situati-
onsthemas Krankheit, garantiere. Kurz, Arztserien scheinen immer nach derselben For-
mel zu funktionieren: Hauptfigur ist eine starker, weifler Arzt in einem grofien, stadti-
schen Krankenhaus oder in einer Kleinstadtpraxis (vgl. Turow, 1989), der sich mit Zeit
und Einfithlungsvermogen samtlichen Problemen der Patienten widmet und diese auch
l6st.

Auch fiir neuere Arztserien wurde die viel zitierte Stereotypisierung und Idealisie-
rung bestatigt. Rosenthal & Tollner (1999) zeigten mit ihrer Inhaltsanalyse von 69 Sen-
dungen neun verschiedener Arzt- und Krankenhausserien, dass die meist mannlichen
Fernsehirzte jiingeren oder mittleren Alters, die je nach Arbeitsumfeld entweder ledig
(Krankenhaus) oder verheiratet (eigene Praxis) sind, iberwiegend sachlich, offensiv,
sportlich und vor allem fiirsorglich, hilfsbereit, einfiihlsam, kompetent und engagiert ge-
zeigt werden — ein Idealbild, das sich, so die Autoren, in der Realitit nicht wiederfinden
lasse (Rosenthal & Tollner, 1999: 56). Weiderer (1995), die 87 Fernschirzte aus 37 Sen-
dungen (Serien wie auch Spielfilme) untersuchte, unterstrich diese Befunde und schloss,
dass in Arztsendungen ,.ein zwar relativ facettenreiches Berufsbild der MedizinerInnen
gezeichnet werde, welches aber (...) eher an idealisierten Vorstellungen tber die drztli-
che Titigkeit als an den realen Verhaltnissen ausgerichtet scheint“ (Weiderer, 1995: 635).

Im Gegensatz dazu zeichnen andere aktuelle Studien ein negativeres Bild. Igersky &
Schmacke (2000), die von sechs deutschen Arztserien 1998 jeweils eine Folge quantita-
tiv und qualitativ untersuchten, kamen zu dem Schluss, dass Fernsehirzte nicht unrea-
listisch viel Zeit fiir ihre Fernsehpatienten hitten. Passagen, die den Lebenskontext der
Patienten berticksichtigen, seien eher die Ausnahme und Fernsehirzte ,,nicht mehr aus-
schlieflich die unangreifbaren Halbgotter in Weiff“ (Igersky & Schmacke, 2000: 143).
Auch Pfau, Mullen & Garrow (1995), die die Darstellung von Arzten im US-Prime-
Time-Fernsehen 1992 untersuchten, stellten eine negativere Darstellung der Arzteschaft
fest, dies allerdings vor dem Hintergrund eines Vergleichs mit den Befunden einer Be-
fragung von Arzten: Fernsehirzte seien demnach michtiger, unmoralischer, weniger
selbstlos und ehrlich als sie es nach Ansicht befragter Mediziner tatsichlich seien (vgl.
Pfau, Mullen & Garrow, 1995: 455; siehe hierzu auch Kapitel 3.2). Die aktuellste In-
haltsanalyse, die die Darstellung von Arzten in fiktionalen Prime-Time-Serien 1999 un-
tersuchte und zudem andere Genres wie Talkshows, Nachrichten und Nachrichtenma-
gazine und das Nachmittagsprogramm mit einbezog, bestitigte das negative Bild: ,,As
Pfau et al. observed, more recent prime-time programming features physicians’ unfa-
vorable personal characteristics“ (Chory-Assad & Tamborini, 2001: 514).2 Dennoch

2 Bemerkenswert ist die Beobachtung, dass das Bild der Arzte in nonfiktionalen Sendungen
(Nachrichten, Magazine) nicht wie anzunehmen negativer ist als in fiktionalen, vielmehr wer-
den sie kompetenter, freundlicher und gelassener dargestellt.
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weisen die auf siebenstufigen Rating-Skalen erhobenen Merkmale in beiden Studien
durchweg positive Mittelwerte auf: zwischen fiinf und sechs bei Pfau, Mullen & Garrow
(1995: 450), zwischen vier und fiinf bei Chory-Assad & Tamborini (2001: 508). Das US-
Fernsehen scheint Arzte demnach zunehmend nachteiliger darzustellen, doch werden
sie keineswegs inkompetent, unfreundlich oder gefiihllos gezeigt.

Kurz: Wihrend Studien zur Darstellung der Fernsehirzte in dlteren Serien durchweg
eine Idealisierung und Stereotypisierung feststellen, zeichnen aktuellere Untersuchun-
gen ein widerspriichliches Bild. Vor allem scheint das amerikanische Fernsehen die Arz-
te zunehmend negativer zu zeigen. Ob diese Entwicklung auch fiir das deutsche Fern-
sehen gelten kann, ist bisher unklar. Daher will die vorliegende Studie die Darstellung
von Arzten in Krankenhausserien untersuchen, um auf dieser Basis Hypothesen zum
Einfluss der Serien auf das Arztebild der Realitit zu formulieren und diese im zweiten
Teil zu prifen. Denn, ob Heile-Welt-Idylle oder realititsnahe, negativere Darstellung:
Meist wird ein Einfluss der Fernsehirzte auf das Bild von Arzten der Realitit postuliert,
ohne diesen weiter zu tiberprifen: ,In the end, what viewers come away with may lead
them towards false expectations, and they may increasingly blame doctors for decisions
that others make and enforce.“ (Turow, 1996: 1240) Ahnlich der Soziologe Richard
Malmsheimer (1988: 2): ,Rising expectations (fed by the image of the omnipotent and
always caring doctor) confronting a less-than-perfect reality can result only in frustra-
tion.“

3. Kultivierung durch Arzt- und Krankenhausserien

3.1 Klassische und nenere Annahmen der Kultivierungsforschung

Der Kultivierungsansatz geht davon aus, dass die Menschen der modernen Gesellschaft
einen Grofiteil ihrer Erfahrungen aus der Fernsehwelt ziehen und ihre Realitit aus den
medial vermittelten Botschaften rekonstruieren (vgl. Weimann, 2000). Dem Fernsehen
kommt dabei zentrale Bedeutung zu, weil es sich von anderen Massenmedien aufgrund
seiner allgegenwirtigen Verfugbarkeit, seiner hohen Reichweite und zeitlichen Inan-
spruchnahme und vor allem aufgrund der Gleichformigkeit seiner Botschaften und Rea-
litiatsnihe unterscheidet (vgl. z. B. Gerbner et al., 1979). Ein wesentlicher Punkt ist die
Annahme einer langfristigen Formung von Weltbildern, Normen und Werten anstatt
kurzfristiger Wirkungen — das Fernsehen wird als zentrale Sozialisationsinstanz ver-
standen. Vor diesem Hintergrund versucht die Kultivierungsforschung nachzuweisen,
dass Rezipienten, die viel fernsehen, die Realitit im Sinne der Fernsehwelt wahrnehmen
und beurteilen, wihrend Wenigseher in ihren Urteilen der tatsichlichen Realitit niher
kommen (Gerbner et al., 1986: 18).

Obwohl sich der Kultivierungsansatz fest etabliert hat, war und ist er in vielerlei Hin-
sicht kritikwiirdig.* Nicht zuletzt deshalb hat er sich in verschiedener Hinsicht weiter-
entwickelt: Die Beobachtung, dass Kultivierungseffekte in Abhingigkeit von der Nach-
barschaft von Rezipienten divergieren (vgl. Doob & MacDonald, 1979) fithrte dazu, die

3 Zur Geschichte der Kultivierungsforschung vgl. z. B. Weimann, 2000; Gerbner, 2002.

4 Zentrale Kritikpunkte bezogen sich auf die Messung der abhingigen Variable (forced-error),
Kausalschluss, Nonlinearitit der Zusammenhinge, mangelnde Kontrolle von Drittvariablen,
aber auch Scheinzusammenhinge und Mess-Artefakte wurden der Gerbner-Gruppe vorge-
worfen (fiir einen Uberblick vgl. Morgan & Shanahan, 1997).
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Kultivierungseffekte in Mainstreaming und Resonanz zu differenzieren (vgl. Gerbner et
al., 1980; Gerbner et al., 1986). Eine weitere Spezifizierung resultierte aus der Forderung
nach psychologischen Erklarungen, die nach wie vor auf sich warten lassen (vgl. z. B.
Hawkins & Pingree, 1982; 1990; Weimann, 2000; Shrum, 2001): Ein erster Schritt war
hier die Unterscheidung von zwei Subprozessen, die parallel oder stufenweise verlau-
fende Lerneffekte beschreiben: Kultivierung erster Ordnung bezieht sich auf die Ein-
schitzung von Ereignishaufigkeiten (z. B. Verbrechen, Morde, Krankheiten) oder sozio-
demographischen Merkmalen (z. B. Geschlechtsverteilung, Alter), Kultivierung zweiter

Ordnung meint die Herausbildung von Einstellungen, Bewertungen und Wertvorstel-

lungen (vgl. hierzu v. a. Hawkins et al., 1987; Potter, 1991a, 1991b). Eine dritte zentrale

Fortentwicklung ist die zunehmende Beriicksichtigung genrespezifischer Kultivie-

rungseffekte, die einen stirkeren Einfluss von selektiver, genrespezifischer Fernsehnut-

zung gegeniiber der allgemeinen Fernsehnutzung postuliert. Der klassische Ansatz
schliefit genrespezifische Kultivierungseffekte von vornherein aus, impliziert er doch die

Grundannahme, dass das Fernsehen programmiibergreifend gleichformige Botschaften

prasentiert und die Zuschauer den Botschaften aufgrund habitualisierten Fernsehver-

haltens nonselektiv ausgesetzt sind (vgl. Gerbner et al., 1979). Nach heutigem For-
schungsstand spricht jedoch einiges fiir genrespezifische Effekte:

1. Das differenzierte Programmangebot: Verschiedene Studien belegen die hohe Viel-
falt im Programmangebot, die sich auf der Ebene zahlreicher Genres, Formate und
Themen ausdriickt. Brosius & Zubayr (1996: 44{f.) zeigten, dass Vielfalt auch wahr-
genommen wird.

2. Die selektive Fernsehnutzung der Rezipienten: Es ist nicht neu, dass sich Rezipien-
ten nicht nur in ihrer Fernsehnutzungsintensitat unterscheiden, sondern auch ver-
schiedene Genre- oder Sendermeniis bevorzugen (vgl. z. B. Weimann et al., 1992;
Perse et al., 1994; Hasebrink, 1994).

3. Stirkere Kultivierungseffekte durch programmspezifische als durch programmiiber-
greifende Inhalte: Bereits Anfang der achtziger Jahre zeigten Hawkins & Pingree
(1981), dass die Zusammenhinge zwischen Fernsehnutzung und Realititswahrneh-
mung in Abhingigkeit von einzelnen Genres deutlich variieren konnen. Zahlreiche
Forscher replizierten diese Beobachtung und kamen zu dem Schluss, dass die Kulti-
vierung von Wahrnehmungen und Einstellungen durch spezifische Genres, Themen
oder Sender sogar stirker ausfillt als durch genretibergreifende Botschaften.

Infolgedessen lenkten zahlreiche Studien ihren Fokus auf die Untersuchung kultivie-

render Einfliisse einzelner Genres und fanden, dass genrespezifische Inhalte sich

hauptsichlich in der Wahrnehmung der Vielseher dieser Genres niederschlagen und da-
bei in der Regel einen besseren Pradiktor fiir die Realititswahrnehmung darstellen als
die allgemeine Fernsehnutzung.® Die urspriingliche Annahme eines Einflusses der all-

5 Potter & Chang (1990) und Potter (1990) verglichen den Einfluss verschiedener Genres, Sen-
dungen und Sendungstypen und fanden unterschiedliche Effekte. Cohen & Weimann (2000)
wiesen auch in Israel stirkere Kultivierungseffekte durch Genres nach, wobei Vielseher be-
stimmter Genres die Welt sogar fiir schoner und besser hielten als die Wenigseher dieser Gen-
res.

6 Vgl. Buerkel-Rothfuss & Mayes, 1981; Carveth & Alexander, 1985; Alexander, 1985, fiir Soap
Operas; Pfau, Mullen, Deidrich & Garrow, 1995, zu Rechtsanwalts-Sendungen; Preston, 1990,
zu pornographischen Fernsehsendungen; Davis & Mares, 1998, Rossler & Brosius, 2001, und
Hasebrink, 2001, zu Talkshows; Valkenburg & Patiwael, 1998, zu Gerichtsfernsehen.
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gemeinen Fernsehnutzung auf ein nonselektives Fernsehpublikum scheint daher nicht
mehr haltbar (vgl. Potter, 1993: 589).

3.2 Forschungsstand

Trotz der zahlreichen Studien, die eine verzerrte Darstellung von Arzten im Fernsehen
beobachteten, sind Kultivierungsstudien im medizinischen Bereich eher rar. Zwei Stu-
dien deuten aber darauf hin, dass das Fernsehen die Realititswahrnehmung von Medi-
zinern beeinflusst. So untersuchten Gerbner et al. (1981) den Einfluss der Darstellung
von Arzten auf die Realititswahrnehmung des Publikums und stellten unter Vielsehern
ein grofBeres Vertrauen in Arzte fest als unter Wenigsehern. Nachdem weitere Belege fiir
solche Einfliisse zunichst ausblieben — auch Signorielli (1993: 49) thematisierte die For-
schungsliicke —, wandte sich eine aktuellere Studie dieser Frage zu: Pfau, Mullen & Gar-
row (1995) untersuchten das Arztbild in Prime-Time-Sendungen des US-Fernsehens,
verglichen das Bild der Fernsehirzte mit Realstatistiken und den Urteilen von 196 posta-
lisch befragten Arzten’, und priiften Kultivierungseffekte bzgl. Geschlecht, soziodko-
nomischem Status, Familienstand und Alter (erster Ordnung) und Charaktermerkma-
len wie Fursorge, Kompetenz, Persénlichkeit u. dgl. (zweiter Ordnung) anhand einer
reprasentativen Telefonbefragung von 247 Erwachsenen. Die Autoren zeigten, dass Viel-
seher von Arztserien die Arzteschaft dem Fernsehbild entsprechend jiinger, weniger von
Minnern dominiert, freundlicher, attraktiver, machtiger, aber auch weniger selbstlos und
unehrlicher wahrnehmen. Mit der Annahme, dass jeder bereits direkte Realititserfah-
rung mit Arzten gemacht habe, argumentierten die Autoren, dass sie Kultivierungseffekte
trotz Realititserfahrung nachweisen konnten. Die Vermutung scheint zwar plausibel,
sollte dennoch unter Kontrolle der Realititserfahrung genauer gepriift werden.

3.3 Kultivierung durch Krankenhausserien: Grundannahmen der Studie

In Anbetracht zahlreicher Studien, die meist groflere genrespezifische Kultivierungsef-
fekte nachweisen als programmiibergreifende, scheinen auch Arztserien pradestiniert,
Kultivierungseffekte in Abhingigkeit von der Genrenutzung zu untersuchen. Dafiir
sprechen zunichst die Sendermentis der Fernsehzuschauer: Trotz der Vielzahl unter-
schiedlicher Arztserien nutzen Zuschauer das Genre entweder generell oder gar nicht.
Dies zeigt eine Sekundiranalyse von Daten der ,, Typologie der Wiinsche (TdW-Da-
ten), die regelmidfig im Auftrag des Burda Advertising Centers erhoben werden. Mittels
Faktorenanalysen der Angaben von ca. 20 000 Personen zu ihrer Nutzung von 66 Fern-
sehsendungen verschiedener Genres (Nachrichten, Magazine, Sport, Talkshows, Daily
Soaps, Sitcoms, Arztserien, Science-Fiction, Comedy) konnten elf ,,Sendungsmentis®
identifiziert werden. Alle Arztserien luden auf einem Faktor.

Dies spricht dafiir, genrespezifische Kultivierungseffekte im Zusammenhang mit
Arztserien zu untersuchen. Die Gleichformigkeit der Botschaften deutet allerdings dar-

7 Als Realititsindikator wurden die Einschitzungen von Arzten zu den Eigenschaften des eige-
nen Berufsstandes herangezogen — eine verzerrte Darstellung im Fernschen stellten die Auto-
ren fest, wenn das Fernsehbild von dem der Arzte abwich. Diese Vorgehensweise ist aus zwei
Griinden problematisch: 1) die Einschitzungen der Arzte konnten ebenfalls durch mediale Ein-
flissse bedingt sein, 2) die Arzte haben moglicherweise nicht unbefangen geantwortet (soziale
Erwiinschtheit).

503



https://doi.org/10.5771/1615-634x-2003-3-4-497
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

M&K 51. Jahrgang 3-4/2003

auf hin, dass eine weitere Spezifizierung notwendig ist: Rosenthal & T6llner (1999) wie-
sen in ihrer Inhaltsanalyse auf Unterschiede in der Darstellung des medizinischen Per-
sonals zwischen Serien iiber niedergelassene Arzte und Krankenhausserien hin. Man
kann also nur innerhalb der Arzt- oder Krankenhausserien von gleichférmigen Bot-
schaften iiber Arzte ausgehen. Da zudem im Vorabend- und Abendprogramm weitaus
mehr Krankenhausserien zu finden sind als Serien iiber niedergelassene Arzte$, kon-
zentriert sich die vorliegende Untersuchung auf dieses Subgenre.’

4. Forschungsdesign

Die Studie gliedert sich in drei Forschungsschritte: Zunichst wurde eine Inhaltsanalyse
von jeweils vier Episoden acht unterschiedlicher Krankenhausserien durchgefiihrt, um
die Fernsehbotschaften systematisch zu erfassen. Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse
wurden mit statistischen Kennzahlen der Realitit verglichen, um die verzerrten Fern-
sehbotschaften zu identifizieren und daraus Hypothesen tiber zu erwartende Kultivie-
rungseffekte zu entwickeln. Die Kategorien, bei denen deutliche Abweichungen zwi-
schen Realitit und Fernsehdarstellung bestanden, gingen in die Kultivierungsanalyse
ein. Grundhypothese ist, dass Vielseher von Krankenhausserien (KS-Vielseher) die Arz-
teschaft eher so einschitzen und bewerten, wie sie in den Serien dargestellt werden,
wihrend Krankenhausserien-Wenigseher (KS-Wenigseher) in ihrer Einschitzung der
Realitit niher kommen. Die Hypothesen wurden mit einer zweiwelligen Panelbefra-
gung von Krankenhauspatienten tiberpriift.

5. Inhaltsanalyse

5.1 Methode

Fir die Inhaltsanalyse wurden die Krankenhausserien ausgewihlt, die im Untersu-
chungszeitraum Juni/Juli 2000 im Vorabend- und Abendprogramm der 6ffentlich-
rechtlichen und grofien privaten Sender im deutschen Fernsehen ausgestrahlt wurden
(vgl. Tabelle 1). Von diesen Serien wurden jeweils vier aufeinander folgende Episoden
analysiert, um das ganze Akteursspektrum jeder Serie abzudecken. Damit umfasst die

8 Ineiner Woche im Juni 2000 wurden abends acht verschiedene Krankenhausserien ausgestrahlt,
aber nur drei Arztserien. Unter den vormittags gesendeten alteren Serien finden sich zwar mehr
iiber niedergelassene Arzte, doch schliefen die vormittiglichen Einschaltquoten Kultivierungs-
effekte bei einem breiteren Publikum ohnehin aus.

9 Auch zwischen einzelnen Krankenhausserien konnten wiederum Unterschiede bestehen, etwa
wenn wir es mit Herzspezialisten (z. B. OP ruft Dr. Bruckner, Chicago Hope) auf der einen Sei-
te oder Notfall-Arzten auf der anderen Seite (z. B. Emergency Room oder Alphateam) zu tun
haben. Die Nutzungsdaten der TDW zeigen jedoch, dass entweder mehrere Serien gesehen wer-
den oder keine, weshalb sich die Unterschiede — so sie iberhaupt bestehen — auf einer derart spe-
zifischen Ebene in der Realititswahrnehmung der Zuschauer nicht niederschlagen diirften. Ent-
scheidend sind eher die Botschaften, die die verschiedenen Serien in gleicher Weise vermitteln
und bei Nutzung mehrerer Serien geballt auf den Rezipienten einwirken: die Meta-Botschaften.
Da eine Reduktion auf einzelne Sendungen genauso wenig sinnvoll ist wie die Ausweitung auf
die allgemeine Fernsehnutzung, wird die Nutzung der Serien schlieflich als Indikator fur die
Spezifaktionsebene herangezogen, bis dahin aber von einem Einfluss des Subgenres Kranken-
hausserien ausgegangen.
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Stichprobe insgesamt 32 Sendungen, die zwischen dem 6. Juni und 17. Juli 2000 im deut-
schen Fernsehen ausgestrahlt wurden. Die Serien wurden auf drei Ebenen untersucht:
Die formalen Sendungsmerkmale (Serie, Sender, Sendeplatz, Produktionsjahr und
-land) wurden auf der Sendungsebene erfasst, auf der Akteursebene die Akteursmerk-
male, die Uber alle Episoden hinweg gleich bleiben (statische Merkmale): Soziodemo-
graphie (Alter, Geschlecht, Sozialstatus, Familienstand und Anzahl eigener Kinder), be-
rufliche Merkmale (Position, Fachabteilung, fachliche Qualifikation, Selbstsicherheit
und Verfiigbarkeit) und ufferes Erscheinungsbild. Dynamische Merkmale hingegen,
die in Abhingigkeit von den Akteurskonstellationen variieren dirften, wurden auf der
Interaktionsebene erfasst. Darunter fallen die zwei Hauptakteure jeder Interaktion, de-
ren Beziehung zueinander (sexuell, hierarchisch), die Art der Interaktion und das
Hauptthema. Zudem wurde fiir beide Hauptakteure jeweils codiert, ob sie intrigant, fiir-
sorglich, freundlich, aufrlchtlg oder angespannt waren und wie sie sich verbal aus-
drickten. Die Abgrenzung einer Interaktionseinheit erfolgte iber Akteurskonstellation
und Interaktionsthema.!®

Das Codebuch wurde zunichst in einem Pretest einer Folge der Serie Alphateam ge-
pruft, die nicht in der Stichprobe enthalten war, wonach die Liste der Interaktionsthe-
men etwas erweitert wurde. Mit der Codierung wurden schlieflich insgesamt 64 Arzte
erfasst, die Zahl der codierten Interaktionen belief sich auf insgesamt 2164. Etwa drei
Monate nach der Codierung wurden aus den 32 Sendungen zwei zufillig gezogen. Die-
se wurden fiir einen Intracoder-Reliabilitatstest ein zweites Mal codiert. Der Reliabi-
litatstest nach Holsti (1969) ergab einen durchschnittlichen Reliabilititskoeffizienten
von 0,84.11

5.2 Ergebnisse

Die folgende Darstellung der Ergebnisse konzentriert sich auf die fur die Kultivie-
rungsanalyse relevanten Kategorien, also solche, die im Vergleich zur Realitdt verzerrt
dargestellt wurden.!? So zum Beispiel die soziodemographischen Merkmale der 64 un-
tersuchten Fernsehirzte: Wahrend die Geschlechtsverteilung aller Fernsehirzte nahezu

10 Als Aktenrskonstellation wurde die Zusammensetzung aller zum selben Zeitpunkt und am sel-
ben Ort befindlichen Akteure verstanden, die zueinander in einer aktiven oder passiven kom-
munikativen Bezichung standen. Kam ein neuer Akteur hinzu und fiigte sich aktiv in die Inter-
aktion ein oder verlie§ ein Akteur, der aktiv an der Interaktion beteiligt war, die Konstellation,
anderte sich die Akteurskonstellation, und es begann eine neue Codiereinheit. Das Interak-
tionsthema war der inhaltliche Gegenstand, auf den sich die Interaktion bezog. Behandelte eine
Interaktion mehr als einen der relevanten Themenbereiche, wurde ein neues Thema in einer neu-
en Interaktionseinheit erfasst, auch wenn sich die Akteurskonstellation nicht verinderte. In-
haltlich unbedeutende Themen dagegen hatten keine neue Interaktionseinheit zur Folge.

11 Aus weiteren Analysen ausgeschlossen wurde die Kategorie Sozialstatus mit einem Koeffizien-
ten von 0,25. Fir die Kategorien Familienstand, Station, Art der Interaktion und Interakti-
onsthema wurde aufgrund von Reliabilititskoeffizienten von 0,57 bis 0,67 nur mit den Ober-
kategorien weitergerechnet, die befriedigende Werte von 0,75 bis 0,95 erreichten.

12 Fiir die soziodemographischen Merkmale konnten die vom Statistischen Bundesamt veroffent-
lichten Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 1997 und Grunddaten der Krankenhdiuser
1998 als Realititsdaten herangezogen werden (vgl. Statistisches Bundesamt, 1999, 2000). Bei den
anderen Merkmalen, z. B. Professionalititsmerkmalen, basiert die Identifizierung verzerrter
Darstellungsweisen dagegen auf Plausibilittsiiberlegungen.
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exakt mit der Realitdt ibereinstimmite, zeigte sich in bestimmten beruflichen Positionen
eine ,emanzipiertere” Darstellung in den Krankenhausserien. Im Fernsehen waren 17
Prozent der leitenden Arzte (drztliche Direktoren, Chefirzte, leitende Oberirzte) weib-
lich, in der Realitit dagegen nur sicben Prozent. Bei Arzten in mittleren Positionen
(Oberirzte ohne leitende Funktion, Funktionsoberirzte, Stationsirzte) war dieser Un-
terschied mit 41 Prozent weiblicher Arzte im Fernsehen im Vergleich zu 21 Prozent in
der Realitit sogar noch grofier. Das Alter der Arzte stellten die Krankenhausserien recht
realistisch dar: 58 Prozent der Fernsehirzte waren unter 40 Jahren alt, 41 Prozent zwi-
schen 40 und 60 Jahren und ein Arzt tiber 60 Jahre alt. Diese Verteilung stimmt nahezu
exakt mit der Altersstruktur der Arzte in bundesdeutschen Krankenhiusern iiberein, in
denen 1999 ,rund 60 Prozent unter 40 Jahre und etwas mehr als ein Drittel zwischen 40
und 60 Jahre alt und rund vier Prozent ilter als 60 Jahre alt“ waren. (Thust, 2000: 7) Eine
verzerrte Wahrnehmung der Altersstruktur der Arzte ist daher nicht zu erwarten. Hin-
sichtlich des Familienstandes dagegen erwies sich die Darstellung des medizinischen
Personals als recht unrealistisch, da nur 14 Prozent der Fernschirzte verheiratet waren.
In Ermangelung von Daten zum Familienstand von Krankenhausirzten der Realitdt
wurden die Familienverhiltnisse deutscher Bundesbiirger als Vergleichsmafistab heran-
gezogen. Danach war im Jahr 2001 knapp die Halfte (46 Prozent) der Bundesbiirger ver-
heiratet (vgl. Statistisches Bundesamt, 2001). Es ist anzunehmen, dass man diese Zahl
aufgrund der jiingeren Altersstruktur und weiterer berufsbedingter Merkmale fiir Arz-
te nach unten korrigieren muss, im Vergleich zum Bevolkerungsdurchschnittist der An-
teil an verheirateten Arzten sicherlich niedriger. Dennoch kann man bei dem auffillig
geringen Anteil von nur 14 Prozent im Fernsehen durchaus von einer Verzerrung nach
unten ausgehen. Dies begriindet die Annahme, dass Vielseher von Krankenhausserien
den Anteil verheirateter Arzte unter- bzw. den Anteil lediger Arzte iiberschitzen.!?
Auch die Befunde zu den Professionalitits- und Personlichkeitsmerkmalen der Arz-
te deuten auf starke Verzerrungen hin. Die Fernsehmediziner waren demnach tiberaus
kompetent, sowohl fachlich (97 Prozent der Arzte waren stets fachlich kompetent)!* als
auch sprachlich (in 100 Prozent der Interaktionen driickten sie sich sprachlich kompe-
tent aus), verhielten sich ethisch korrekt, d. h., sie waren immer aufrichtig (97 Prozent
der Interaktionen) und verhielten sich nahezu nie intrigant (99 Prozent), waren einfiihl-
sam (97 Prozent) und freundlich (89 Prozent), attraktiv (97 Prozent der Arzte waren
durchschnittlich bis sehr attraktiv), stets verfiigbar (80 Prozent der Interaktionen), ge-
lassen (73 Prozent) und selbstsicher (82 Prozent der Arzteschaft). Eine Auswertung der
Interaktionsthemen zeigte zudem, dass die Fernsehidrzte vergleichsweise haufig auf die
Probleme von Patienten eingingen (vierthiufigstes Thema), was die Fiirsorge der Arzte
fur ihre Patienten unterstreicht. Ein Vergleich mit der Realitat ist hier nicht moglich,

13 In Bezug auf die dargestellten Fachrichtungen beschrinkten sich die Verzerrungen auf einzelne
Bereiche: Wihrend Arzte der inneren Medizin und Arzte ohne Fachrichtung in Fernsehen und
Realitit ahnlich hiufig vertreten waren, waren Fernseh-Chirurgen im Vergleich zur Realitit
deutlich uberreprisentiert (34 im Vergleich zu 10 Prozent).

14 Die Merkmale wurden i. d. R. auf der Interaktionsebene (sprachliche Kompetenz, Intriganz,
Aufrichtigkeit, Einfithlsamkeit, Freundlichkeit, Gelassenheit), bei stabilen Merkmalen auf der
Akteursebene (fachliche Kompetenz, Selbstsicherheit, Attraktivitit) codiert. Dabei wurde die
Zahl der Auspriagungen jeweils auf zwei bis drei reduziert, um diese genau definieren und ab-
grenzen zu kénnen. Die jeweils positive Bewertung wurde nur dann codiert, wenn Arzte sich
immer entsprechend verhielten, so war jemand z. B. nur dann fachlich qualifiziert, wenn er bei
jeder Behandlung erfolgreich war bzw. das Bestmdgliche gegeben hat.
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weil fiir diese weichen Indikatoren keine Realititsdaten zur Verfiigung stehen: Zum ei-
nen sind sie nicht direkt messbar, zum anderen sind indirekt gemessene Bewertungen,
beispielsweise aus Bevolkerungsumfragen, ungeeignet, da sie selbst (z. B. durch Kulu-
vierungseffekte) verzerrt sein konnen. Die sehr deutlichen Zahlen legen jedoch nahe,
dass die realen Arzte einem so idealen Bild nicht entsprechen kénnen, zumal zunehmend
unmenschliche Arbeitszeiten, Personalmangel und die Finanznot im Gesundheitswesen
den Arzten hiufig zu viel abverlangen.

Im Gegensatz zu den Befunden von Pfau, Mullen & Garrow (1995) kann diese Un-
tersuchung auch hinsichtlich der Ausiibung von Macht und Autoritit durch die Arzte
keine negative Darstellung feststellen. Vielmehr verhielten sich die Fernsehirzte ihren
Kollegen gegentiber iiberwiegend kollegial und standen den Patienten als Berater zur
Seite, ohne die eigene Autoritit auszunutzen.'> Auch eine Betrachtung der Frage, ob
Fernsehirzte intrigant sind — in der Berichterstattung ist mitunter von ,Intrigen statt
Skalpell“ (0. V., 1998a: 44) oder ,,genreubhchen Intrigen (Wystrichowski, 2000: 9) die
Rede - unterstrelcht das positive Bild: Nur in 19 von 2164 Interaktionen machten Arz-
te andere schlecht, in nur zehn Interaktionen wurden sie bewusst aktiv, um Anderen zu
schaden. Lediglich hinsichtlich der Schweigepflicht!® offenbarten die Weiflkittel eine
dunkle Seite: Arzte teilten Personen, die nicht zum Klinikpersonal gehorten, in 126 In-
teraktionen etwas tiber den Zustand eines Patienten mit, thematisierten die Schweige-
pflicht aber insgesamt nur zweimal. Rezipienten konnten daher den Eindruck gewinnen,
dass die Schweigepflicht missachtet wird, was durchaus an der Realitit vorbeigehen
diirfre. Ahnlich verhilt es sich bei aktuell diskutierten Fragen wie Arbeitsbelastung, Per-
sonalmangel oder Finanznot. In den untersuchten Serien wurde die Arbeitsbelastung in
lediglich 21 Interaktionen thematisiert, Fragen wie Personalmangel oder Finanznot von
Krankenhdusern noch seltener.

Zuletzt soll auch das Privatleben nicht aufler Acht gelassen werden, wird den Kran-
kenhausserien doch bisweilen zugeschrieben, dass es weniger um Krankengeschichten,
als um das Privatleben des medizinischen Personals und Liebesbeziehungen unter Kol-
legen gehe (vgl. z. B. Boll, 1994: 86f.). Dies unterstiitzt auch die vorliegende Untersu-
chung: Insgesamt 16 Arzte — dies entsprlcht immerhin einem Viertel der Arzteschaft in
den Krankenhausserien — hatten ein Verhiltnis mit einem Arzt/einer Arztin. Hiufig
spielte das Privatleben auch in Gesprichen des medizinischen Personals eine Rolle und
nahm im Vergleich mit anderen Themen den zweithochsten Stellenwert ein. Es bietet
sich daher an, auch auf Aspekte des Privatlebens in der Kultivierungsanalyse einzuge-

hen.

15 Die Befunde beruhen auf der Erfassung der hierarchischen Struktur zwischen den Hauptak-
teuren jeder Interaktion, mit der jeweils festgestellt wurde, ob die Interaktionspartner ein kol-
legiales, gleichberechtigtes Verhalten an den Tag legten, ob einer der Hauptakteure eine Bera-
terposition oder eine dominante Machtposition einnahm.

16 Laut § 9 Absatz 1 der ,Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns® ist der Arzt verpflichter, ,iiber
das, was thm in seiner Eigenschaft als Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist (...), zu
schweigen.“ Dies impliziert, dass ein Arzt Untersuchungsbefunde nicht an Dritte (auch nicht
an Angehorige) weitergeben darf, solange der Patient ihn nicht von der Schweigepflicht ent-
bunden hat oder ,die Offenbarung zum Schutze eines hoheren Rechtsgutes erforderlich ist*
(§ 9 Absatz 2) (0. V., 1997: 5).
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6. Forschungshypothesen

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Arzte der aktuellen Krankenhausserien
des deutschen Fernsehens nach wie vor tiberaus idealisiert und stereotypisiert dargestellt
werden, womit die vorliegenden Ergebnisse im Wesentlichen den Befunden von Wei-
derer (1995) und Rosenthal & Tollner (1999) entsprechen. Die Fernsehirzte wurden
iberaus kompetent souveran, aufrichtig und firsorglich dargestellt, wobei sie Mitar-
beiter wie Patienten meist kollegial- glelchberechtlgt behandelten oder ihnen als Ratge-
ber zur Seite standen. Auch das Privatleben der meist jungen und attraktiven Arzte wur-
de recht verzerrt gezeigt: Eine deutliche Mehrheit war ledig und immerhin ein Viertel
der Arzte hatte ein Verhiltnis mit einer Kollegin oder einer Krankenschwester. Dem-
entsprechend haufig wurde das Privatleben der Mediziner problematisiert, wohingegen

Aspekte wie Finanznot, Arbeitsbelastung oder Schweigepflicht kaum eine Rolle spiel-

ten. Hinsichtlich der Geschlechtsverhiltnisse zeigte sich eine deutlich emanzipiertere

Darstellung als in der Realitdt. So waren mehr Fernsehirzte in leitenden und mittleren

Positionen weiblich als an realen deutschen Krankenhausern.

Damit bieten sich etliche Aspekte, die fir eine Analyse kultivierender Effekte bei
Vielsehern von Krankenhausserien (KS-Vielseher) im Vergleich zu Krankenhausserien-
Wenigsehern (KS-Wenigseher) in Frage kommen. Aus methodischen Grinden wurden
nicht alle in die Kultivierungsanalyse einbezogen. Auf Basis der inhaltsanalytischen Be-
funde wurden folgende Hypothesen formuliert:

H1: KS-Vielseher unterschitzen im Vergleich zu Wenigsehern den Anteil mannlicher
Krankenhausirzte in leitenden und mittleren Positionen.

H2: KS-Vielseher schitzen den Anteil lediger Krankenhausirzte im Vergleich zu We-
nigsehern hoher ein.

H3: KS-Vielseher bewerten Arzte hinsichtlich Kompetenz, Souverinitit, Fiirsorge,
Aufrichtigkeit, nichtintriganten Verhaltens und Attraktivitit positiver als We-
nigseher.

H4: KS-Vielseher sind eher der Meinung, dass Arzte zu wenig Zeit fiir ihr eigenes Pri-
vatleben haben und sich nicht an die Schweigepflicht halten, als Wenigseher.

Neben Krankenhausserien vermitteln auch andere Sendungen, die sich mit dem Ge-
sundheitswesen befassen (Arztserien, Gesundheitsmagazine, Notrufsendungen), und
auch Arztromane ein bestimmtes Bild von Arzten. Da hier nur die Darstellungsweise
der Merkmale in Krankenhausserien analysiert wurde, kann nicht vorhergesagt werden,
wie andere Medieninhalte die Realititswahrnehmung beeinflussen. Daraus resultiert
eine allgemeine Forschungsfrage zum Einfluss anderer Medieninhalte:

F1: Welchen Einfluss hat die Rezeption von ihnlichen Medieninhalten wie Kranken-
hausserien (Arztserien, Gesundheitsmagazine, Notrufsendungen, Arztromane)
auf die Einschitzung und Bewertung von Arzten?

Gerbner et al. (1980) stellten fest, dass die direkte Realititserfahrung der Rezipienten

ihre Realititswahrnehmung mit beeinflusst (Resonanz). Gerade in der vorliegenden Stu-

die dirfte die Realitdtserfahrung eine grofie Rolle spielen, sind die Erfahrungen der Pa-
tienten im Krankenhaus fiir sie doch von existenzieller Bedeutung. Es ist daher auch
denkbar, dass divergierende Realititserfahrungen die Kultivierungseffekte hier nicht
nur abschwichen, sondern zu einer Umkehrung der Effekte, resp. Frustration, fithren.

Von verschiedener Seite wurden Frustrationseffekte im Zusammenhang mit der ideali-

sierten Darstellung von Arzten im Fernsechen thematisiert (vgl. Malmsheimer, 1988; Tu-

row, 1996; Gerbner et al., 1981), aber nicht untersucht. Daraus resultiert eine weitere all-
gemein gehaltene Forschungsfrage:

508



https://doi.org/10.5771/1615-634x-2003-3-4-497
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Rossmann - Darstellung von Arzten in Krankenhausserien

F2: Welchen Einfluss hat die Realititserfahrung im Krankenhaus auf die Kultivie-
rungseffekte erster und zweiter Ordnung?

7. Kultivierungsanalyse

7.1 Methode

Im Zeitraum vom 20. November bis 31. Dezember 2000 wurde in einem Kreiskranken-
haus einer Kleinstadt in Stiddeutschland eine schriftliche Panelbefragung von Kranken-
hauspatienten durchgefuhrt. Die zweimalige Befragung von Patienten ermoglichte es,
den Einfluss direkter Realititserfahrung kontrolliert zu messen. Die Patienten erhielten
kurz nach ihrer Aufnahme im Krankenhaus den ersten Fragebogen, in dem ihre Ein-
schitzungen und Bewertungen der Arzte (Abhingige Variablen) quasi ohne Realitits-
erfahrung, ihre Nutzung von Krankenhausserien und dhnlichen Sendungen (Unabhin-
gige Variablen) sowie diverse Rezipientenmerkmale erhoben wurden. Kurz vor ihrer
Entlassung wurden die Patienten ein zweites Mal befragt, um mogliche Einschitzungs-
und Bewertungsinderungen und zudem Einflisse von Drittvariablen, wie die Dauer des
Krankenhausaufenthaltes, Verinderung des Gesundheitszustands und die Fernsehnut-
zung im Krankenhaus, feststellen zu kénnen.!”

Stichprobe

Mit dieser Vorgehensweise wurden innerhalb von sechs Wochen 157 Patienten ab
14 Jahren (1. Welle) befragt. Die zweite Welle erwies sich als problematischer: Nur
knapp tber die Halfte der Patienten, die den ersten Fragebogen ausgefillt hatten, be-
antworteten auch den zweiten (n = 83). Hauptursache war die Dawner des Krankenhaus-
aufenthaltes: Da Patienten nur dann ein zweites Mal befragt wurden, wenn ihr Entlas-
sungstermin mindestens drei Tage nach ihrer Aufnahme lag!$, aber noch innerhalb des
Erhebungszeitraumes, ging ein Funftel der Stichprobe in der zweiten Welle von vorn-
herein verloren. Auflerdem wurden die Patienten teilweise zu kurzfristig entlassen, um
sie noch rechtzeitig befragen zu konnen, oder verweigerten die wiederholte Teilnahme.
Aufgrund der geringen Fallzahl, die an beiden Wellen teilgenommen hatte, basieren die
Auswertungen zum Kultivierungseffekt ohne Realititserfahrung zunichst auf allen 157
Patienten der ersten Welle. Fiir die Auswertungen zu Forschungsfrage 2 wurden nur die
87 Patienten herangezogen, die beide Fragebogen beantwortet hatten. Dies war moglich,

17 Um zu gewihrleisten, dass die Patienten die Teilnahme an der Befragung nicht als verpflich-
tenden Teil ihres Krankenhausaufenthaltes wahrnahmen, besuchte die Verfasserin die Patienten
personlich am Krankenbett, stellte sich als Studentin der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen vor, die die Befragung im Rahmen der Abschlussarbeit durchfiihrt, und bat die Pati-
enten um ihre freiwillige Teilnahme. Dabei wurden selbstverstandlich nur die Patienten ange-
sprochen, die kérperlich und geistig auch in der Lage waren, den Fragebogen schriftlich auszu-
fiillen. Da sich die Verfasserin hier nicht auf das eigene Urteil verlassen wollte, sondern auf das
fachliche Urteil des Personals angewiesen war, wurde beim Pflegepersonal nicht nur in Erfah-
rung gebracht, welche Patienten neu aufgenommen worden waren, sondern vor allem auch, wer
von ihnen in der Lage war, an der Befragung teilzunehmen. Somit konnte sichergestellt werden,
nicht solche Patienten zu belasten, denen die Befragung moglicherweise sogar schaden konnte.

18 Es wurden nur diejenigen ein zweites Mal befragt, deren Entlassungstermin mindestens drei
Tage nach ihrer Aufnahme war, damit die Zeit der Realititserfahrung nicht zu kurz war und die
Patienten sich nicht mehr an ihre Antworten im ersten Fragebogen erinnerten.
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weil die beiden Wellen trotz der zahlenmifligen Unterschiede keine systematischen Ver-
zerrungen aufwiesen (Alterdurchschnitt: 49 (1. Welle) vs. 48 Jahre (2. Welle), Ge-
schlecht: 40 vs. 47 Prozent mannlich, Schulbildung: 10 vs. 8 Prozent Abitur, 21 vs. 17
Prozent Realschulabschluss, 67 vs. 76 Prozent Hauptschulabschluss).

Abhingige Variablen

Die Einschétzungsmerkmale (Kultivierung erster Ordnung: Geschlecht von Arzten in
leitenden und in mittleren Positionen, Familienstand der Arzte) wurden mittels Vorga-
be von fiinf bzw. sechs Haufigkeiten gleicher Abstinde erfasst, da die offene Abfrage
prozentualer Anteile ebenso kritisiert wurde (vgl. Morgan & Shanahan, 1997: 14{.) wie
,Forced-Error-Fragen mit zwei Antwortvorgaben (vgl. Potter, 1994). Somit wurde der
Kritik gerecht, ohne die Méglichkeit zu verlieren, Analyseverfahren mit metrischen Da-
ten anzuwenden. Die Vorgaben wurden so gewahlt, dass sie weder die Realititsantwort,
noch die Fernsehantwort beglinstigten: Die Zahlen, die der Realitdt entsprachen, und
die, die der Fernsehdarstellung entsprachen, waren jeweils gleich weit von den mittleren
Angaben entfernt, stellten aber nicht den kleinsten oder grofiten Wert dar, um auszu-
schlieffen, dass die Zahlen aufgrund einer Tendenz zur Mitte vermieden wurden.!® Die
Einstellungsmerkmale (Kultivierung zweiter Ordnung) wurden mit einer Liste von
14 Aussagen tiber Krankenhausirzte erhoben, die die Patienten auf einer vierstufigen
Likert-Skala (,,trifft iberhaupt nicht zu®, , trifft eher nicht zu®, ,trifft eher zu®, ,trifft
voll und ganz zu“) bewerten konnten. Die Auswahl der Aussagen basiert auf den in der
Inhaltsanalyse analysierten Merkmalen zur Kompetenz, Ethik, Fiirsorge, Souveranitit,
Arbeitsbelastung und Attraktivitit der Arzte.

Unabhingige Variablen

Die zentrale unabhingige Variable bildete die Nutzungshiufigkeit der in der Inhalts-
analyse untersuchten acht Krankenhausserien, die die Patienten jeweils auf einer vier-
stufigen Skala (immer/fast immer, hiufig, manchmal, selten/nie) angaben. Die Nutzung
dhnlicher Medieninhalte (Gesundheitsmagazine, Notrufsendungen und Arztserien im
Fernsehen sowie Arztromane) wurde analog erfasst.?® Im zweiten Fragebogen wurde
die Fernsehnutzung im Krankenhaus erhoben, um bei auffillig intensiver Nutzung eine
Kontrollmdglichkeit zu haben.

Drittvariablen

Zur Kontrolle der Realititserfabrung vor dem Krankenhausaufenthalt wurden die Pa-
tienten gefragt, ob sie selbst oder ithnen nahe stehende Personen innerhalb der letzten
sechs Monate im Krankenhaus gewesen waren und sie mit einem Arzt verwandt oder
befreundet sind. Im ersten Fragebogen wurden zusitzlich die soziodemographischen

19 So wurden auf die Frage, wie viele Arzte in leitenden Positionen minnlich sind, die Antworten
75, 80, 85, 90, 95, 100 von 100 Arzten vorgegeben, wobei die Fernschantwort zwischen 80 und
85 Prozent lag, die Realititsantwort zwischen 90 und 95.

20 Diese Nutzungsvariablen wurden erst nach den Kultivierungsfragen gestellt, um Messartefakte
aufgrund einer verfrithten Aktivierung der Informationsquelle Fernsehen zu vermeiden. Voll-
standig liefle sich dies nur vermeiden, wenn man die Fragen zur Fernsehnutzung ganz zum
Schluss (im zweiten Fragebogen) stellen wiirde. Allerdings wiren dann simtliche Antworten
der Patienten, die nur den ersten Fragebogen ausgefiillt hatten, fiir die Analyse unbrauchbar ge-
wesen.

510



https://doi.org/10.5771/1615-634x-2003-3-4-497
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Rossmann - Darstellung von Arzten in Krankenhausserien

Merkmale Alter, Geschlecht und Bildung, im zweiten Fragebogen Dauer des Kranken-
hausaufenthaltes und Veranderung des Gesundheitszustands erfasst, um etwaige Ein-
flusse berticksichtigen zu konnen.

7.2 Ergebnisse

30 Prozent der Befragten sahen mindestens eine der acht Krankenhausserien haufig oder
immer. Fast doppelt so hoch war der Anteil unter Einbeziehung der gelegentlichen Nut-
zung mindestens einer Serie. Nur 41 Prozent sahen Krankenhausserien nie. Dabei leg-
ten die Patienten entsprechend den Befunden der Sekundiranalyse der TdW-Daten (vgl.
Kapitel 3) ein weitgehend nonselektives Nutzungsverhalten an den Tag, d. h. Befragte,
die Krankenhausserien haufiger nutzten, sahen in der Regel mehrere Serien (Cronbach’s
Alpha = 0,79). Der Gesamtnutzungsindex errechnet sich daher aus dem Mittelwert der
Nutzung aller acht Krankenhausserien und bildet die zentrale unabhingige Variable der
Kultivierungsanalyse.?!

Kultivierung erster und zweiter Ordnung

Aus dem Gesamtnutzungsindex wurden drei Nutzergruppen gebildet: Nichtseher, die
Krankenhausserien nie sehen (41 Prozent der Befragten), Wenigseher, die weniger als
die Hailfte der Krankenhausserien gelegentlich sehen (30 Prozent) und Vielseher, die
mindestens vier Krankenhausserien gelegentlich (zwei haufiger oder eine immer) sehen
(29 Prozent).?? Auf dieser Basis wurden zunichst die Einschitzungs- und Bewertungs-
Mittelwerte der verschiedenen Nutzergruppen verglichen, um die Zusammenhinge mit
der Krankenhausserien-Nutzung (KS-Nutzung) zu veranschaulichen und auf Linearitit
hin zu priifen. Tabelle 2 stellt die Mittelwerte der drei Nutzergruppen und — soweit vor-
handen — die Vergleichszahlen aus den Serien und der Realitit dar. Bei den Einschat-
zungsmerkmalen (Kultivierung erster Ordnung) zeigen sich nur geringfigige Unter-
schiede. Die Nutzergruppen wichen bei der Einschitzung des Familienstandes der Arz-
te und des Geschlechts nicht-leitender Arzte nicht voneinander ab, wohingegen die Ein-
schitzungen des Geschlechts leitender Arzte tendenziell in erwarteter Richtung
abwichen: Nichtseher von Krankenhausserien glichen in ihrer Einschitzung mehr den
Realititsdaten, Vielseher mehr der Fernsehverteilung, wihrend Wenigseher genau in der
Mitte lagen.

21 Um die Nutzung der Serien zu spezifizieren, wurden auch Faktorenanalysen gerechnet, auf de-
ren Basis zwei KS-Nutzungsfaktoren extrahiert werden konnten: Der erste Faktor umfasst die
Serien Fiir alle Fille Stefanie, Stadtklinik, OP ruft Dr. Bruckner, In aller Freundschaft und St.
Angela (=, Lebenshilfe und Orientierung ©), der zweite die Serien Alphateam, Emergency Room
und Chicago Hope (=, Action). Die folgenden Analysen wurden jeweils auch fiir die Faktoren
gerechnet, um etwaige Einflussunterschiede der Serientypen kontrollieren zu konnen: Die be-
obachteten Kultivierungseffekte traten tendenziell bei beiden Typen, verstirkt jedoch bei den
»Lebenshilfe und Orientierungs-Serien auf. Um den Rahmen der vorliegenden Publikation
nicht zu sprengen, wird hier auf eine Ausfiihrung der Ergebnisse verzichtet (zur Ausfithrung
der Befunde vgl. Rossmann, 2002).

22 Diese Gruppeneinteilung in Nicht-, Wenig- und Vielseher entspricht nicht der in der Kultivie-
rungsforschung tiblichen Einteilung in Wenig-, Mittel- und Vielseher. Da die Nutzergruppen
aber moglichst gleich groff sein sollten, wurde diese Losung gewihlt.
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Tabelle 2: Einschitzungs-Mittelwerte der KS-Nutzergruppen im Vergleich zu Realitits-
daten und Fernsehdarstellung

Merkmal Realitit Nicht- Wenig- Vielseher TV F-Wert
Kultivierung erster Ordnung
leitende Arzte: mannlich (%) 93 90 89 88 83 0,70
nichtleitende Arzte: mannlich (%) 80 71 71 71 59 0,02
Familienstand: ledig (%) (40) 40 40 40 66 0,07
Kultivierung zweiter Ordnung
Kompetenz - 3,4 3,4 3,7 - 3,15%
sprachliche Kompetenz - 3,2 3,1 3,4 - 2,43
Selbstsicherheit - 32a 3,3ab 3,5b - 3,99%
Autoritat - 2,5 2,6 2,7 - 0,28
Freundlichkeit - 33a 3,4ab 3,7b - 4,76%
Verfligbarkeit - 3,0a 3,0ab 3,4b - 4,73%
Einfithlsamkeit - 3,1a 2,9a 3,5b - 8,29%*
Eingehen auf Probleme von Patienten - 2,7 2,6 3,0 - 2,41
Aufrichtigkeit - 32a 3,0a 3,6b - 9,04%%
Intriganz - 1,6 1,7 1,6 - 0,33
Einhalten der Schweigepflicht = 3.4a 3,4a 3,8b - 7,98%*
Uberlastung - 2,8 2,8 2,7 - 0,46
zu wenig Privatleben - 2,9 2,9 32 - 1,69
Attraktivitit - 2,9ab 2,6a 3,1b - 3,14%
p<0,05

p < 0,01, Einfache Varianzanalyse (Bonferroni), Kennbuchstaben: Mittelwertsunterschiede auf dem 5%
Niveau signifikant B

Basis: Realitat: 108 367 hauptamtliche Arzte, 419 285 Krankenschwestern/-pfleger im Jahr 1998 (vgl. Statisti-
sches Bundesamt, 2000), 15 458 025 vollstationare Patienten (vgl. Statistisches Bundesamt, 1999); Anga-
ben in Klammern: 82 Mio. Bundesbiirger (vgl. Statistisches Bundesamt, 2001); Fernsehen: 64 Arzte; Be-
fragung: 155 Patienten des Kkh Mainburg, davon 64 Nichtseher, 46 Wenigseher, 45 Vielseher von Kran-
kenhausserien

Wihrend diese Unterschiede jedoch nicht signifikant sind, weisen die Bewertungen si-
gnifikante Gruppen-Unterschiede auf: Insgesamt wurden die Arzte zwar von allen recht
positiv bewertet, doch hatten die KS-Vielseher im Vergleich zu den Wenig- und Nicht-
sehern ein noch positiveres Bild. Allerdings verlaufen die Unterschiede nicht streng li-
near: Die Wenigseher wichen bisweilen starker von den Vielsehern ab als die Nichtse-
her. So schitzten KS-Wenigseher die Arzte z. B. weniger einfiihlsam, aufrichtig und at-
traktiv ein als die beiden anderen Gruppen. Insgesamt zeigt sich im Vergleich zwischen
Nicht- und Wenigsehern jedoch kein einheitliches Muster, das interpretierbar wire,
wihrend beide Gruppen, die Krankenhausserien seltener sehen, von den Vielsehern in
der Regel signifikant abwichen.

Diese Tendenz soll anhand weiterer Analysen eingegrenzt werden. Tabelle 3 stellt die
Zusammenhinge der KS-Nutzung mit den Einschitzungen und Bewertungen der Arz-
te auf Basis einfacher Korrelationen und hierarchischer Regressionen (Kontrolle sozio-
demographischer Merkmale) dar.
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Tabelle 3: Zusammenhinge der KS-Nutzung mit den Einschatzungen und Bewertungen
der Arzte (Kontrolle der soziodemographischen Merkmale)

Korrelationen Regressionen
erwarteter KS- Sozio- KS- Gesamt-

Merkmal Zusammen- Nutzung demographie Nutzung Varianz

hang r= R? R2-Ch. R?
Kultivierung erster Ordnung
leitende Arzte: minnlich (%) - -0,05 0,05 0,00 0,05
nichtleitende Arzte: minnlich (%) - 0,05 0,05% 0,01 0,07*
Familienstand: ledig (%) + 0,02 0,01 0,00 0,01
Kultivierung zweiter Ordnung
Kompetenz + 0,13 0,097 0,01 0,09*
sprachliche Kompetenz + 0,15 0,10%* 0,01 0,11%%
Selbstsicherheit + 0,17* 0,10%* 0,02 0,10%*
Autoritat - 0,12 0,04 0,01 0,05
Freundlichkeit + 0,19* 0,10%%* 0,02 0,12%%
Verfiigbarkeit + 0,22%% 0,10%* 0,03 0,12%*
Einfihlsamkeit + 0,23%* 0,07* 0,03* 0,10%*
Eingehen a. Probleme v. Patienten + 0,19% 0,10%:* 0,01 0,12%%*
Aufrichtigkeit + 0,26** 0,06* 0,05%* 0,11%*
Intriganz - 0,10 0,01 0,02 0,03
Einhalten der Schweigepflicht - 0,30%* 0,08* 0,07%%* 0,15%*
Uberlastung - 0,02 0,02 0,00 0,02
zu wenig Privatleben + 0,19* 0,04 0,04* 0,08*
Attraktivitit + 0,15 0,20%* 0,02 0,21%*

*p < 0,05, ¥ p < 0,01, zweiseitige Korrelationen (Korrelationskoeffizienten) bzw. hierarchische Regressionen
(erklirte Varianz) .

erwarteter Zusammenhang: - Unterschitzung/Ablehnung, + Uberschitzung/Zustimmung, Basis: 144-153 Pati-
enten; fett markiert: signifikante Zusammenhinge in der erwarteten Richtung

Wahrend auch hier keine Kultivierungseffekte erster Ordnung zu beobachten sind, zei-
gen sich deutliche Zusammenhinge der KS-Nutzung mit den Bewertungen (Kultivie-
rung zweiter Ordnung): Je mehr die Patienten Krankenhausserien sahen, desto besser
bewerteten sie die Arzte hinsichtlich Fiirsorge (freundlicher, verfiigbarer, einfithlsamer,
mehr auf private Probleme eingehend), Aufrichtigkeit, Einhalten der Schweigepflicht
und Attraktivitit, und umso mehr glaubten sie, dass Arzte zu wenig Privatleben hitten.
Bei den meisten Merkmalen entspricht dies den erwarteten Zusammenhingen — mit
Ausnahme der Schweigepflicht: Wahrend aus der Darstellungsweise in den Serien ge-
schlossen wurde, dass KS-Vielseher cher nicht glauben, dass Arzte sich an die Schwei-
gepflicht halten, zeigt der vorliegende Zusammenhang das Gegenteil: Je mehr die Pati-
enten Krankenhausserien sahen, desto mehr glaubten sie, dass Arzte die Schweigepflicht
einhalten. Hierfur sind vermutlich Transfereffekte verantwortlich, die vom insgesamt
positiveren Gesamtbild beim Vielseher herriihren. Moglicherweise war den Rezipienten
aber auch nicht bewusst, dass sich die Fernsehirzte nicht an die Schweigepflicht halten,
weil sie a) nicht wissen, was Schweigepflicht genau bedeutet, und diese b) in den Serien
auch kaum problematisiert wird.
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Wihrend einfache Korrelationen zwischen der Bewertung von Arzten und der KS-
Nutzung bei sieben von 14 Merkmalen signifikante Zusammenhinge in der erwarteten
Richtung aufwiesen, verschwanden diese in manchen Fallen nach Kontrolle der sozio-
demographischen Merkmale. Dies geht vor allem auf den Einfluss des Bildungsstandes
auf die Realititswahrnehmung zuriick: Patienten mit niedrigerer Bildung fanden Arzte
freundlicher, selbstsicherer, verfiigbarer und glaubten eher, dass sie zu wenig Privatle-
ben hitten. Kurz: Sie zeigten eine dhnliche Realititswahrnehmung wie die Vielseher von
Krankenhausserien. Die Tatsache, dass die Nutzung von Krankenhausserien mit einem
niedrigen Bildungsstand zumindest schwach korreliert (r = -0,24; p < 0,01), lisst ver-
muten, dass die Zusammenhange mit der Seriennutzung zum Teil auf den Bildungsstand
zurtickgehen. Doch einige Zusammenhinge der KS-Nutzung mit den Bewertungsattri-
buten (Einfiihlsamkeit, Aufrichtigkeit, Einhalten der Schweigepflicht und zu wenig Pri-
vatleben) blieben stabil, so dass die durch Soziodemographie und KS-Nutzung zu-
sammen erklirte Varianz (R2-Gesamt) grofier ist als die alleinige Varianzaufklirung der
soziodemographischen Merkmale. Trotz teils nicht-signifikanter Beta-Gewichte der
KS-Nutzung halten die Kultivierungseffekte zweiter Ordnung der Kontrolle soziode-
mographischer Merkmale somit grofitenteils stand.

Einfliisse anderer Medieninhalte

Es ist denkbar, dass Rezipienten von Krankenhausserien ein generelles Interesse an Me-
dieninhalten {iber das Gesundheitswesen haben und tiber die Krankenhausserien hinaus
auch Arztserien, Gesundheitsmagazine, Notrufsendungen und Arztromane nutzen.
Korrelationen zwischen der KS-Nutzung und Rezeption anderer Medieninhalte unter-
mauern dies: So sehen KS-Vielseher auch haufig Arztserien (r = 0,63; p < 0,01), Notruf-
sendungen (r = 0,59; p < 0,01) und Gesundheitsmagazine (r = 0,27; p < 0,01) und lesen
haufig Arztromane (r = 0,26; p < 0,01), weshalb auch jene die Einschitzungen und Be-
wertungen beeinflussen konnten. Dies wurde mit Korrelationen uberprift.?3

Tabelle 4 zeigt, dass die Nutzung von Arztserien, Gesundheitsmagazinen und Arztro-
manen mit einer Ausnahme ebenso wenig mit der Einschitzung von Geschlecht und Fa-
milienstand der Arzte zusammenhingt wie die Rezeption von Krankenhausserien.
Demgegentiber lassen sich die beobachteten Kultivierungseffekte zweiter Ordnung
nicht allein auf die Nutzung von Krankenhausserien zurtickfithren, da die Patienten
Krankenhausirzte auch dann positiver bewerteten, wenn sie Arztserien, Gesundheits-
magazine und Notrufsendungen hiufiger sahen, und tendenziell, wenn sie haufiger
Arztromane lasen. Anders ausgedriickt: Die Nutzung von Krankenhausserien hat zwar
eine positivere Bewertung von Krankenhausirzten zur Folge, doch sind diese Zusam-
menhinge nicht exklusiv, sondern zusammen mit anderen dhnlichen Sendungen
vermutlich stirker. Dies deutet darauf hin, dass die Beschrinkung auf ein Genre zur
Untersuchung von Kultivierungseffekten bei Gesundheitsthemen und Berufen des Ge-
sundheitswesens ein unvollstindiges Bild liefert. Folgestudien sollten neben Kranken-
hausserien daher auch andere Genres, die das Gesundheitswesen thematisieren, unter-
suchen.

23 Genauere Aussagen tber die Einfliisse verschiedener Genres liefen sich auf Basis hierarchischer
Regressionen machen. Doch die teils starken Zusammenhinge zwischen den Nutzungsitems
hitten ernsthafte Multikollinearitit zur Folge, weshalb darauf verzichtet wurde.
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Tabelle 4: Zusammenhinge der Nutzung von Krankenhausserien und dhnlichen
Medieninhalten mit der Einschitzung und Bewertung von Arzten

KS AS GM NR AR
Merkmal r= r= r= r= r=
Kultivierung erster Ordnung
leitende Arzte: minnlich —-0,05 -0,08 -0,03 -0,12 -0,04
nichtleitende A.: mannl. 0,05 -0,01 0,09 -0,17%* -0,05
Familienstand: ledig 0,02 -0,04 -0,03 0,02 —-0,05
Kultivierung zweiter Ordnung
Kompetenz 0,13 0,14 0,15 0,25%%* 0,03
sprachliche Kompetenz 0,15 0,11 0,10 0,17* 0,03
Selbstsicherheit 0,17% 0,09 0,11 0,11 -0,04
Autoritit 0,12 0,21%* 0,21%* 0,05 0,04
Freundlichkeit 0,19%* 0,21%%* 0,18* 0,20%* 0,03
Verfﬁgbarkeit 0,22%% 0,17%* 0,19%* 0,27%% 0,09
Einfiihlsamkeit 0,23%* 0,26%%* 0,14 0,23%%* 0,09
Eingehen a. Probl. v. Patienten 0,19* 0,22% 0,04 0,16 0,11
Aufrichtigkeit 0,26%* 0,23%%* 0,01 0,25%%* 0,03
Intriganz 0,10 0,05 0,01 0,03 0,11
Einhalten der Schweigepflicht 0,30%%* 0,25%% 0,11 0,21°* 0,16*
Uberlastung 0,02 0,04 0,10 -0,04 0,16
zu wenig Privatleben 0,19% 0,16 0,19* 0,17* 0,227%%
Attraktivitit 0,15 0,27%%* 0,34%* 0,13 0,19*

* p<0,05,** p<0,01, zweiseitige Korrelationen, Basis: 144-156 Patienten
fett markiert: signifikante Zusammenhinge in der (bzgl. Krankenhausserien) erwarteten Richtung
Abkiirzungen: AS (Arztserien), GM (Gesundheitsmagazine), NR (Notrufsendungen), AR (Arztromane)

Einfluss der Realitéitserfabhrung

Der Einfluss der Realititserfahrung auf die Wahrnehmung von Arzten wurde in zwei-
erlei Hinsicht tiberpruft (vgl. Tabelle 5): Zum einen stellte sich die Frage, welchen Ein-
fluss Realitatserfahrungen vor dem ersten Messzeitpunkt?* austibten, zum anderen, wie
sich die aktuellen Erfahrungen im Krankenhaus auswirkten.

Vergleicht man zunichst die Zusammenhinge der KS-Nutzung mit den Einschit-
zungen und Bewertungen der Arzte zwischen Patienten mit und ohne Realititserfah-
rung vor der ersten Befragung, so zeigt sich ein uneinheitliches Bild. Wihrend die Pa-
tienten mit Realitdtserfahrung bei einigen Merkmalen weniger beeinflusst zu sein schei-
nen—was zunichst darauf hindeuten wiirde, dass divergierende Realititserfahrungen bei
diesen Patienten die Kultivierungseffekte abgeschwicht haben —, sind die Zusammen-
hinge bei anderen Merkmalen in dieser Gruppe sogar stirker. Deutlicher wird der Ein-
fluss der Realitdtserfahrung im Zusammenhang mit dem aktuellen Krankenhausaufent-

24 Hierfiir wurden die Patienten zum ersten Messzeitpunkt gefragt, ob sie selbst oder ihnen nahe
stechende Personen in den letzten sechs Monaten im Krankenhaus waren, und ob sie mit einem
Arzt befreundet oder verwandt sind. Wurde eines dieser Items mit ,,ja“ beantwortet, fielen sie
der Gruppe ,,Patienten mit vorhergehender Realititserfahrung® zu.
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Tabelle 5: Einfluss der Realitétserfabrung auf die Einschitzung und
Bewertung von Arzten

Gesamt vorherige Realititserf. | Gesamt Verinderung
tl nein ja t2 t1-t2

Merkmal r= r= r= r= r=
Kultivierung erster Ordnung
leitende Arzte: minnlich -0,05 -0,16 -0,05 0,14 0,09
nichtleitende Arzte: minnlich 0,05 -0,05 0,07 0,12 —0,04
Familienstand: ledig 0,02 0,11 0,06 -0,06 0,04
Kultivierung zweiter Ordnung
Kompetenz 0,13 0,28%* 0,10 0,08 -0,02
sprachliche Kompetenz 0,15 0,27% 0,15 0,06 -0,06
Selbstsicherheit 0,17% 0,23 0,19 0,06 —0,23*
Autoritat 0,12 0,19 0,14 -0,01 —-0,08
Freundlichkeit 0,19* 0,33% 0,21% 0,05 -0,12
Verflgbarkeit 0,22%% 0,26 0,23% 0,16 —-0,00
Einfiihlsamkeit 0,23%%* 0,347 0,21%* 0,02 -0,13
Eingehen a. Probl. v. Patienten 0,19% -0,10 0,31%%* -0,00 -0,06
Aufrichtigkeit 0,26%* 0,34%* 0,26* 0,08 -0,17
Intriganz 0,10 -0,23 0,19 -0,23%* -0,05
Einhalten der Schweigepflicht 0,30%%* 0,28% 0,35%% 0,24% -0,13
Uberlastung 0,02 -0,15 0,06 0,02 0,16
zu wenig Privatleben 0,19% 0,08 0,26* 0,13 0,03
Attraktivitit 0,15 0,12 0,16 0,24* 0,14

p <005

p < 0,01, zweiseitige Korrelationen, fett markiert: signifikante Zusammenhinge in der erwarteten Rich-

tung

Basis: Gesamt tl: 144-154 Patienten, vorherige Realititserfahrung (Krankenhausaufenthalt in den letzten
6 Monaten (selbst/Nahestehende), Freundschaft/Verwandtschaft mit einem Arzt): nein 53-60, ja 89-92
Patienten, Gesamt t2: 77-83 Patienten, Veranderung: 74-82 Patienten, -

Lesebeispiel: Je mebr die Patienten Krankenhausserien sahen, umso mehr fiel ihre Bewertung der Arzte hinsicht-

lich Einfiiblsamkeit und Freundlichkeit am Ende des Krankenhausaufenthaltes negativer aus als am Anfang.

halt. Die Bewertungen der Arzte durch die kurz vor der Entlassung stehenden Patien-
ten weisen darauf hin, dass divergierende Realititserfahrungen die Kultivierungseffekte
abgeschwicht haben. So zeigt sich hier ein fast durchgehend negativer Zusammenhang
der KS-Nutzung mit der Bewertungsidnderung: KS-Vielseher, die das medizinische Per-
sonal am Anfang des Krankenhausaufenthaltes positiver bewertet hatten, korrigierten
ihre Bewertung am Ende des Krankenhausaufenthaltes nach unten und bewerteten das
medizinische Personal im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt negativer. Umgekehrt
bewerteten Patienten das medizinische Personal im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt
positiver, je weniger Krankenhausserien sie sahen.?> Im Vergleich zu Wenigsehern aber

25 Die meisten Zusammenhinge sind zwar nicht signifikant, doch das konsistente Bild und die fiir
Kultivierungseffekte einigermaflen hohen Korrelationskoeffizienten sprechen dafiir, den Ten-
denzen Beachtung zu schenken. Vermutlich geht die mangelnde Signifikanz zum Teil auf die
recht kleine Stichprobe zuriick.
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bewerteten KS-Vielseher Arzte dennoch tendenziell positiver, was die Zusammenhinge
mit der KS-Nutzung zum zweiten Messzeitpunkt verdeutlichen. Ein Frustrationseffekt
in dem Sinn, dass KS-Vielseher die Arzte nach dem Krankenhausaufenthalt negativer
bewerten als Wenigseher, konnte also nicht beobachtet werden.?® Die durch die Fern-
sehmediziner geweckten Idealvorstellungen wurden jedoch enttiuscht, was die Be-
firchtung von Plewnia (1999: 19) durchaus bestitigt: ,,Das in jederlei Hinsicht ideale
Verhalten dieser Reprisentanten des Arztberufes lisst den eigenen Arztbesuch zwangs-
laufig zu einem desillusionierenden Erlebnis werden.”

8. Resiimee

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich die Idealisierung und stereotype Dar-
stellung der Arzte in den Krankenhausserien in der Realititswahrnehmung der Rezi-
pienten zumindest begrenzt niederschliagt. Wihrend die Einschatzung von Geschlechts-
verteilung und Familienstand der Arzte (Kultivierung erster Ordnung) von der Rezep-
tion von Krankenhausserien vollkommen unbeeinflusst scheint, zeigen sich fiir die Kul-
tivierung typische schwache, aber signifikante Zusammenhinge?” bei den Bewertungen
(Kultivierung zweiter Ordnung), die darauf hindeuten, dass die Zufriedenheit mit Arz-
ten mit steigendem Krankenhausserien-Konsum grofier ist. Dabei wurden — vermutlich
durch Transfereffekte — auch Merkmale mit beeinflusst, die eigentlich negativer hitten
bewertet werden miissen (Schweigepflicht). Diese Zusammenhinge blieben grofitenteils
auch nach Kontrolle der soziodemographischen Merkmale stabil, womit man den Kran-
kenhausserien gleichsam einen ,,Heile-Welt-Effekt“ zuschreiben kann. Die Einflisse
des Fernsehens auf die Realititswahrnehmung miussen also nicht zwangslaufig im Gerb-
ner’schen Sinne einer ,,scary world of television® negativ sein, sondern konnen in Uber-
einstimmung mit den Befunden von Cohen & Weimann (2000) bei Vielsehern eines be-
stimmten Genres auch eine positivere Wahrnehmung der sozialen Realitit erzeugen. Je-
doch sind auch diese Effekte nicht resistent gegen negative Realititserfahrungen. So
zeigten sich unterschiedliche Zusammenhinge mit der KS-Nutzung sowohl in Abhin-
gigkeit von Realititserfahrungen vor der ersten Befragungswelle — hier lief} sich aller-
dings kein einheitliches Muster erkennen — als auch in Folge der unmittelbaren Rea-
litatserfahrungen im Krankenhaus: Die Zusammenhinge waren am Ende des Kranken-
hausaufenthaltes schwicher als am Anfang (,vor“ der Realititserfahrung). Eine Pau-
schalisierung in dem Sinn, dass Einflisse des Fernsehens auf die Realititswahrnehmung
von Arzten generell vor dem Hintergrund vorhandener Realititserfahrung gemessen
wiirden, weil fast jeder schon einmal einen Arzt konsultiert hat (vgl. Pfau, Mullen &
Garrow, 1995), ist vor diesem Hintergrund daher nicht haltbar. Ein Frustrationseffekt,
der von verschiedener Seite postuliert wurde (vgl. Malmsheimer, 1988; Turow, 1996),
lie sich jedoch nicht erkennen: KS-Vielseher schitzten die Arzte auch nach der Rea-

26 Hierbei ist zu berticksichtigen, dass es sich bei dem Krankenhaus, in dem die Realititserfahrung
gemacht wurde, um ein sehr kleines Krankenhaus mit nur 126 Betten handelt. Es ist durchaus
denkbar, dass die Realititserfahrung an diesem Krankenhaus nicht so stark von der Darstellung
im Fernsehen abweicht wie die Realititserfahrung an grofleren Krankenhiusern, die durch die
Anonymitit eines ,Massenbetriebes“ (vgl. z. B. Fachvereinigung der Verwaltungsleiter deut-
scher Krankenanstalten FvV, 1988) gepragt sind.

27 Eine Meta-Analyse von 52 Kultivierungsstudien zeigte einen Gesamteffekt von r = 0,09, der auf
einen kleinen, aber bestindigen Effekt hinweist (vgl. Morgan & Shanahan, 1997: 27).
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litatserfahrung noch tendenziell positiver ein als KS-Wenigseher. Fraglich bleibt jedoch,
ob die kurzfristig beobachteten Einflisse der Realititserfahrung langfristig erhalten
bleiben, der Krankenhausaufenthalt also die positiven Kultivierungseffekte langfristig
nivelliert, oder der Eindruck, den der Krankenhausaufenthalt unmittelbar hinterlassen
hat, wieder in Vergessenheit gerit, so dass die Kultivierungseffekte wieder stirker wer-
den.

Einschrinkungen

Zu berticksichtigen ist dabei, dass die vorliegende Untersuchungsanlage keinen kausa-
len Nachweis von Einfliissen des Fernsehens auf die Realititswahrnehmung gewihrleis-
ten kann. Denkbar ist auch, dass Menschen gerade deshalb viel Krankenhausserien se-
hen, weil sie eine hohe Meinung von Arzten haben. Diesem Einwand gilt es, in Folge-
studien weiter nachzugehen, etwa indem der Einfluss von Krankenhausserien auf die
Wahrnehmung von Arzten experimentell gepriift wird (ihnlich wie Réssler & Brosius,
2001, zu Talkshows). Ein weiterer Kritikpunkt betrifft die eingeschrankte externe Vali-
ditit: Zum einen wurden ausschliefllich Krankenhauspatienten befragt, die sich hin-
sichtlich Durchschnittsalter, geschlechtlicher Verteilung, Bildung und Gesundheitszu-
stand vom Rest der bundesdeutschen Bevolkerung unterscheiden. Die Ergebnisse kon-
nen nur auf die Grundgesamtheit deutscher Krankenhauspatienten tbertragen werden,
die mit der Verteilung der Stichprobe weitgehend tibereinstimmten. Zum anderen aber
ergeben sich dadurch weitere Einschrinkungen, dass nur an einem Krankenhaus befragt
wurde, das a) in einer niederbayerischen, eher lindlichen Kleinstadt liegt, b) ohnehin als
Allgemeinkrankenhaus nicht reprisentativ fir alle Krankenhauser sein kann, aber auch
c) mit 126 Betten relativ klein ist, so dass es durchaus denkbar ist, dass die Realititser-
fahrung an diesem Krankenhaus nicht so stark von der Darstellung im Fernschen ab-
weicht wie die Realitatserfahrungen an grofieren Krankenhiusern. Im Zusammenhang
mit den Befunden zur Realitidtserfahrung muss auch berticksichtigt werden, dass die Pa-
nelmortalitit relativ hoch war. Die Ergebnisse zum Einfluss der unmittelbaren Realitéts-
erfahrung basieren auf lediglich 87 Probanden, weshalb sie nur eingeschrankt iibertrag-
bar sind.

Implikationen fiir die Kultivierungsforschung

Wihrend Réssler & Brosius (2001) in ihrer Studie zu genrespezifischen Kultivierungs-
effekten durch Talkshows Kultivierungseffekte erster Ordnung, nicht aber zweiter
Ordnung, nachweisen konnten, zeigte sich hier der umgekehrte Effekt. Das unterstiitzt
zahlreiche Befunde dazu, dass es keine eindeutigen Zusammenhinge zwischen beiden
Prozessen gibt, also Einstellungen und Bewertungen nicht zwangslaufig aus der Hiu-
figkeitswahrnehmung konstruiert werden (vgl. Hawkins et al., 1987; Potter, 1991a, b).
Moglicherweise bedingt auch die unterschiedliche Beschaffenheit der Sendungen die un-
terschiedlichen Effekte: Wihrend Haufigkeit und Bedeutung von Themen zentrale Be-
standteile von Talkshows sind, spielen in Krankenhausserien eher Verhaltensweisen,
Handlungen und Personlichkeiten eine Rolle, weshalb sich Haufigkeitsverteilungen hier
nicht, die Eigenschaften von Personen dagegen deutlich in Kultivierungseffekten nie-
derschlugen.

Auch stellt sich die Frage, ob im Zusammenhang mit dem Gesundheitswesen tatsich-
lich genrespezifische oder doch eher genretibergreifende Kultivierungseffekte zum Tra-
gen kommen. Die vorliegenden Befunde zeigen, dass das Arztebild beim Patienten nicht
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allein mit der Nutzung von Krankenhausserien zusammenhingt, sondern mitunter auch
mit der Nutzung von Notrufsendungen, Arztserien und Gesundheitsmagazinen. Dies
wirft die Frage auf, ob die Ebene der Genres tatsichlich geeignet ist, um Metabotschaf-
ten zu identifizieren. Aus zahlreichen Studien wissen wir zwar, dass die Genrenutzung
Kultivierungseffekte besser erklirt als die allgemeine Fernsehnutzung, doch heifit dies
nicht zwangslaufig, dass dies die beste Analyseebene ist. Denkbar ist beispielsweise, dass
die Rezipienten ihr Realititsurteil aus der Gesamtheit aller Sendungen bzw. Genres zu
einem Thema bilden, hier also aus der Gesamtheit der Botschaften iiber das Gesund-
heitswesen. Daher stellt sich die Frage, wie Arzte in nonfiktionalen Sendungen, also
Nachrichten, Gesundheitsmagazinen, Boulevardsendungen etc. dargestellt werden.
Denkbar ist, dass das Bild hier eher kritischer ist, was eine im Medientenor veroffent-
lichte Analyse von Fernsehnachrichten (Zeitraum: Januar 1996 bis Mirz 1998) bestatigt,
wonach die Berichterstattung tiber Arzte einhergehend mit den Problemen im Gesund-
heitswesen zunehmend negativer wird (0. V., 1998b). Im Gegensatz dazu stellten
Chory-Assad & Tamborini (2001) in ihrer Inhaltsanalyse von nonfiktionalen Sendun-
gen des US-Fernsehens eine positivere Tendenz im Vergleich zu fiktionalen Sendungen
fest. Aufschluss kann hier nur eine genauere Untersuchung des Arztbildes in fiktiona-
len wie nonfiktionalen Sendungen geben, einhergehend mit einer erweiterten Kultivie-
rungsanalyse, die die Genrenutzung umfassender mit einbezieht. Je nach Sendermenii —
Praferenz fiktionaler Sendungen oder nonfiktionaler, generelle Priferenz gesundheitli-
cher Themen iiber verschiedene Genres hinweg etc. — diirfte hier eine unterschiedliche
Beeinflussung der Realititswahrnehmung zu finden sein.

Bedentung fiir das Gesundheitswesen

Bislang deuten die Befunde darauf hin, dass die Befiirchtung, die Idealisierung der Arz-
te zu ,Halbgottern in Weifl“ in Krankenhausserien rufe nur Frustration hervor, aus-
gerdumt werden kann: Vielseher von Krankenhausserien bewerten Arzte, nachdem sie
sie erlebt haben, schlechter als vorher, nicht aber schlechter als Wenigseher. Eher zu-
treffend ist die Beschreibung des Krankenhausaufenthaltes als desillusionierendes Er-
lebnis — dies aber nur, weil die Flut von Fernsehmedizinern in Serie erst die Illusion ei-
ner heilen Krankenhauswelt erweckt. Ein Krankenhausaufenthalt ersetzt (zumindest
vorilibergehend) die medial erzeugte Illusion durch eine realistischere Sichtweise, ver-
schlechtert das Bild des Gesundheitswesens insgesamt aber nicht. Damit gehen von
Krankenhausserien allenfalls positive Einfliisse aus: Der ,gesunde Vielseher sieht im
Arzt einen ,Halbgott in Weil3“. Der ,kranke Vielseher bringt zum Arztbesuch ein ho-
hes Vertrauen mit. Es liegt daher in der Hand der Arzte selbst, den Arztbesuch zu ei-
nem bestitigenden oder desillusionierenden Erlebnis zu machen.
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