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Vorwort

Geschichten handeln von verschiedensten Dingen. Manche machen lachen, andere weinen. Sie 
können empören oder einlullen. Manche bleiben im Gedächtnis, andere versinken im Vergessen.
Sie erzählen von tiefen Schichten des Erfahrens – von der Liebe, von der Intrige, vom Hass, 
vom Abenteuer, von der Gier und von der Barmherzigkeit, von der Trauer und vom Glück. 
Manche handeln vom Scheitern, von der Resignation, andere von der Renitenz, von der Gegen-
wehr, vom Aufstand gegen die Verhältnisse.

Soll sagen: Sie sind aufs Tiefste verbunden mit Konditionen und Widerfahrnissen, von glü-
cklichen und schlechten Wendungen, die begegnen können. Ihre Helden sind Figuren, die hand-
lungsfähig sind, gleichgültig, ob Menschen, Tiere oder sogar Objekte sie repräsentieren. Alle 
treten in einen Fluss des Geschehenden ein. Und alle handeln davon, dass Veränderungen eintre-
ten, die es zu verarbeiten gilt. Manche setzen die Figuren der Lächerlichkeit aus, manche zielen 
auf das Mitleid, nochmals andere auf die Bewunderung.

In den Geschichten spiegelt sich das kulturelle Universum, weil es von menschlichen Akteu-
ren hervorgebracht und fortgesetzt werden muss. Es ist das aktive Handeln, aber es ist auch der 
manchmal ohnmächtige Umgang mit Zustoßendem, das über die Figuren hineinbricht. Erfah-
rungen des Verlustes, der Beschädigung, des Herausgerissenwerdens, des Verlusts der Hand-
lungsmacht, die Erfahrung der eigenen Endlichkeit schließlich: das Schlimme, was zustoßen 
kann, ist ein nicht enden wollendes Thema, von dem Geschichten handeln. Nicht alle, aber vie-
le.

Hier kommt die Heilkunst ins Spiel, die von Beginn auch der Filmkunst präsent war. Die 
Theorie des Erzählens handelt von den kulturellen Funktionen, die das Erzählen erfüllt. Die Me-
dizin in allen ihren Formen und Facetten dagegen ist der Realität der Krankheiten in ihrer gan-
zen Fülle zugewandt (von den vorübergehenden Krankheiten im engeren Sinne über die, die ein 
ganzes Leben bestimmen können, von den psychischen Krisen über die Behinderungen bis zu 
den Träumen von der Erschaffung des Lebens). Es mag zu den tiefen kulturellen Leistungen 
zählen, das die Adressaten der Geschichten, von denen hier die Rede ist, in die Erfahrungssitua-
tion des Kranken, seine Strategien, sich mit seiner Realität zu arrangieren, ebenso einfinden 
kann wie in die komplexen Beziehungen zu den Angehörigen, den Pflegenden, den Irritationen 
seiner Identitätsentwürfe und dem medizinischen Apparat im allgemeineren (also auch der Sinn-
Offerten, die ihm die Interpretationen der Mediziner anbieten).

Filmkunst und Medizin teilen einen Gegenstand; aber die Hinsichten sind verschieden. Die 
eine fingiert das Geschehen – selbst die Dokumentarfilme transformieren reales Geschehen in 
Dargestelltes und Erzähltes –, die andere tritt ihm von Angesicht entgegen. Die eine modelliert 
die Beziehung zu den Figuren, die andere tritt in die Unwägbarkeit und Krisenbedrohtheit ein, 
die man immer eingehen muss, wenn man in eine Beziehung der Nähe eingehen will. (Die Ge-
schichten über medizinische Gegenstände erzählen auch von den Strategien der Mediziner, die-
se Beziehungen unter Kontrolle behalten zu können.)

Die Medizin und die Kunst, Geschichten zu erzählen, mögen sich kulturgeschichtlich zu 
gleicher Zeit entwickelt haben. Beide wissen voneinander. Die Mediziner erzählen ihre eigenen 
Geschichten. Sie werden aber gleichzeitig – ihre sozialen Rollen, ihre Institutionen und ihre Ge-
schichten und Erklärungsmodelle – zum Gegenstand sozialer Realität, damit selbst wieder zum 
thematischen Gegenstand des Erzählens. Der Schamane, der Arzt, das Krankenhaus – all dieses 
sind Sujets des Erzählens. Der Adressat kann sich auf das Erzählte einlassen. Und dabei eigenen
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Umgang mit den Themen ausprobieren – in der Sicherheit der Fiktion. Das Erzählen bereitet das
Erfahren vor, soll das heißen.

Die folgenden Überlegungen gehen immer davon aus, dass das populäre Wissen über das Medi-
zinische nicht nur im Vis-à-Vis-Erzählen verankert ist, in den Geschichten, die vom einem dem 
anderen erzählt werden, von Unglücken und Unfällen, von Infektionen und altersbedingten Ein-
brüchen alltäglichen Tuns, aber auch von Ermattungen, Ermüdungen und Phasen, die keine Op-
tion für das Künftige mehr zu eröffnen scheinen. Und dass die Geschichten, denen sie in media-
len Formen begegnen – vom Groschenroman und den Ratgebern in Zeitungen und Magazinen, 
in Radio und Fernsehen bis hin zu Theater, Literatur und Kino –, dass all diese Begegnungen 
auf ein Wissen stoßen, dass aus dieser Vielfalt generiert ist, keinesfalls Ansprüchen an umfas-
sende Kenntnis, professionelle Diagnostik oder gar Therapie genügen kann. Der Disziplin der 
Medizin steht eine eigene „Küchen-Medizin“ zur Seite, mehr oder weniger tiefgehend, oft zu 
Handlungsanweisungen geronnen. Eine Quarkauflage zieht Entzündungen aus dem Körper! 
Hühnersuppe hilft gegen Erkältungssymptome! Und Pferdesalbe ist gut gegen Gelenkschmer-
zen! Zum küchenmedizinischen Wissen rechnen auch urbane Legenden (wie die von einer gan-
zen hungernden Armee, die sich von gekochten Brennesseln ernährte, ihren Angriff aber ein-
stellte, als die Anwohner alle Brennesseln niedermähten, die sie erreichen konnten). Küchenme-
dizin ist offen für Modernisierungen und Kommerzialisierungen; manchmal werden Pharmapro-
dukte zum praktischen Alltagswissen (Aspirin ist gut gegen Kopfschmerzen! Und Vitamine aller
Art dienen dem Wohl derjenigen, die sie zusätzlich zum Essen einnehmen!). Manchmal stehen 
Wissende in Distanz zur Schulmedizin, bezweifeln die Wirksamkeit der Therapien. Manchmal 
brandet eine öffentliche Debatte darüber aus, z.B. über das Impfen nicht nur gegen Epidemien 
wie Corona. Dann ist Propaganda der Medizin erforderlich.

Die Filmgeschichte ist voller Geschichten über die Beziehungen zwischen Schul- und Volksme-
dizin. Sie dienen gleich mehreren Funktionen, die alle dem Feld der „öffentlichen Medizin“ 
(englisch oft: public health) zugehören: (1) die Reflexion der sozialen Beziehungen zwischen 
den erkrankten und den Vertretern der institutionellen Medizin, die Frage nach der Rolle des 
Empathischen in der Begegnung der beiden Welten; (2) die Verbreitung des Wissens über den 
Körper, die Krankheiten, deren Verursachung; (3) und die Option der Reflexion jeden Zuschau-
ers über die Gefährdungen, denen er im Alltagsleben ausgesetzt ist. Darum sind die Darstellun-
gen eines medizinaffinen Dramas auch für die Medizin von unbedingtem Interesse – vor allem 
angesichts einer breiten Zuwendung zu Homöopathie und Naturheilkunde, nach Optimierung 
der Lebensweisen durch kontrollierte Ernährung oder durch das Interesse an Körpereptimierung
durch diverse Aufbaupräparate, die das Leben im sozialen raum erleichtern sollen.
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Fernsehen als Agentur einer naiven Medizin: Narrativisierung, 
Dramatisierung, Ideologisierung

Naive Medizin (oder auch Populärmedizin, Laienmedizin, volkstümliche oder vorwissenschaft-
liche Medizin) ist eine zusammenfassende Bezeichnung für alle nicht mit wissenschaftlichen 
Methoden, sondern allein aus der Alltagserfahrung gewonnenen, nicht gemäß den wissenschaft-
lichen Anforderungen überprüften medizinischen Anschauungen und Systeme. Natürlich inter-
agiert naives Wissen über medizinische Sachverhalte in den modernen Industriegesellschaften 
mit der wissenschaftlichen Medizin - die Massenmedien bilden eine permanente Agentur, in der 
Themen der Medizin vorgestellt, exemplifiziert, übersetzt werden in die Sprache und die Vor-
stellungssysteme eines nicht wissenschaftlich gebildeten Publikums. Die Information des Lai-
enpublikums ist nach wie vor die primäre Zielvorstellung von Redakteuren (Freund 1990), und 
entsprechend stellen sie den uninformierten Zuschauer dem wissenden Experten gegenüber.

Naives Wissen ist nun aber nicht als blankes Sachwissen über Krankheiten oder körperliche 
Tatsachen zu bestimmen, sondern bestimmt medizinische Gegenstände im Horizont der Erfah-
rung und der Alltagskommunikation. Naive Medizin ist pragmatisch ausgerichtet, bestimmt die 
Möglichkeiten der Behandlung im Horizont eigenen möglichen Handelns - und basiert darum 
auf einem Interesse, das nicht allein das Machbare, das Mögliche und das Wünschbare auszulo-
ten versucht, sondern auch die Fragen nach Verbot und Tabu, nach moralischem Dilemma und 
nach den Wundern der einzelnen Heilung stellt. Naive Medizin ist affektiv belegt, enthält eine 
Reflexion über die Kräfte der Angst und der Hoffnung gleichzeitig. Das macht sie so unver-
gleichbar mit einer eng verstandenen Schulmedizin, das rückt sie in die Nähe mancher medizi-
nethischer Diskussionen.

Medienmedizin bemißt sich nicht an der reinen Darstellung der Schulmedizin, sondern ist 
eine Diskursform der naiven Medizin, das ist ihr öffentlicher Auftrag und eine ihrer sozialen 
Leistungen.

Gegenstände der Medizin sind Gegenstände alltäglicher Erfahrung, hier berührt sich offen-
sichtlich ein Erfahrungsfeld von Zuschauern mit einem thematischen Angebot der Medien. Dar-
um gibt es auch eine hohe Affinität medizinischer Themen (und insbesondere von ethischen und
Interessenkonflikten) zum Fernsehen. Naives Wissen wird vor allem erzählend weitergegeben, 
bekommt erst in der Erzählung seine Kontur. In der Darstellung medizinischer Themen neigt 
darum auch das Fernsehen dazu, das jeweilige Thema als Fall zu dramatisieren und ihn aus der 
Sicht des Kranken zu vermarkten, nicht aus der der Ärzte. Die implizite Wirkungshypothese der
Berichte-Erzählungen im Fernsehen besagt also, daß der Zuschauer sich als potentiell Kranker 
eher in der Sichtweise des Patienten wiederzufinden vermöge denn in der Sichtweise des Arztes.
Nun ist es bemerkenswert, dass gerade diese Ausrichtung auf die Sichtweise des Patienten ein 
besonderes Charakteristikum auch der medizinethischen, -juristischen und -politischen Diskus-
sionen der letzten Jahrzehnte gewesen ist. So war es auch und vor allem die Emanzipation des 
Patienten, es war das erwachte Selbstbewußtsein des mündigen Bürgers, das in den späten Sech-
zigerjahren einen ”ethischen” Diskurs einforderte und eine Rekonzeptualisierung des medizini-
schen Handelns erzwang (Maio 1997). Die Zeit und die Kultur, in der die „neue Medizin“ als 
„Patientenmedizin“ aufkam, legte ihre Betonung auf die Rechte des Patienten, und gerade in der
Ausrichtung auf die Interessen des Kranken ist eine wichtige Verbindungslinie zum Fernsehen 
zu sehen, die sich letztlich auch in der latenten Medizinkritik widerspiegelt, welche für die me-
dizinethische Literatur genauso typisch und symptomatisch ist wie für die Medizinberichterstat-
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tung. Medizinberichterstattung handelt von Werten, von Wertkonflikten und Werthorizonten me-
dizinischen Handelns, heißt das, und das macht ihre wesentlichste Qualität aus, eine naive Me-
dizin als einen alltäglichen Diskurszusammenhang immer neu herauszufordern.

Das Drama des Wachkomas

Es gibt verschiedene Schichten des Sprechens über das Thema der Therapiebegrenzung beim 
Apallischen Syndrom (also einen besonderen Fall der Sterbehilfe), verschiedene rhetorische Re-
gister, verschiedene argumentative Strategien. Darum ist es nützlich, die verschiedenen Arten zu
untersuchen, in denen es thematisiert wird. Arten des Sprechens über einen Gegenstand sind zu-
gleich Arten, ihn zu aspektivieren, ihn in die Kommunikation einzugliedern, an Erfahrung und 
persönliche Betroffenheit anzubinden (oder ihn dagegen zu blockieren). Die rhetorischen Unter-
schiede im Sprechen über Sterbehilfe korrespondieren daher mit der Art und Weise, das Thema 
zu kontextualisieren. In unterschiedlichen Kontexten entstehen unterschiedliche Argumente. Der
Gegenstand der Sterbehilfe wird als Gegenstand im gesellschaftlichen Diskurs angesehen, und 
die vielen einzelnen Thematisierungen des Themenkomplexes produzieren ihn als soziale Tatsa-
che.

Man sieht schon nach flüchtiger Durchsicht von Beispielen, daß die Fernsehbeiträge zum 
Thema immer wieder mit Fallbeispielen arbeiten. Ein Beispiel zu geben ist eine der Königsme-
thoden der Rhetorik, die Kasuistik eine ihrer größten Disziplinen. Aber Beispiele haben Haken 
und Ösen. Nicht immer belegen sie, was sie scheinbar belegen. Sie entfalten eine eigene Dyna-
mik, artikulieren eine eigene Stimme zum Gegenstand. Und sie enthalten eine Wertdimension, 
die das Sprechen mit Beispielen immer auch zu einem Sprechen mit Werthorizonten macht.

Eine Episode aus der Dokumentation LEBEN ODER STERBEN LASSEN von Silvia Matthies, die im 
Rahmen eines Arte-Abends zum Thema ”Todesschmerz: Sterbebegleitung kontra Todesspritze” 
am 11. September 1997 ausgestrahlt wurde, soll das Problem verdeutlichen. In diesem Beitrag 
wird eine Fallgeschichte in mehreren Schritten erzählt:

(Erster Akt: Exposition)
[Kreischendes Geräusch von Bremsen und quietschenden Reifen]
Sprecherin:

August 1989. Ein junger Motorradfahrer verunglückt. Mit einem Schädelhirntrauma wird er ins nächs-
te Krankenhaus eingeliefert. Schon am zweiten Tag werden die Angehörigen vor eine höchst befrem-
dende Alternative gestellt.

Mutter:
Er hat zu uns gesagt [...], Ihr Sohn ist schwer krank, und er ist gehirntot, wir haben das festgestellt, 
daß er gehirntot ist, und daß das alles nichts mehr wird, und stellen Sie sich vor, Sie sehen im Wald ei-
nen Affen, und er kommt wieder zu sich, genauso, hat er gesagt, dann macht er hhh-hhh-hhh, denn 
mehr kann er nicht mehr. Und wir sollen uns entscheiden, wegen seiner Niere, die haben wir schon 
untersucht, die ist einwandfrei. Und da waren wir im Moment natürlich geschockt. Man weiss in so ei-
ner Situation und zwei Tage nach dem Unfall sowieso nicht, was man machen soll, da ist man sowieso
kopflos. Äh. Und dann sind wir heimgefahren, voller Sorge, was zu tun, was ist richtig, was nicht.

Sprecherin:
Bei dem Gespräch mit dem Oberarzt waren auch Ulrike Eismanns jetztiger Mann und Herberts Vater 
anwesend. Sie sollten sofort die Zustimmung zur Organ-Entnahme unterschreiben. Der Oberarzt 
spricht immer wieder von dem ”Volldepp”, der zu erwarten sei, wenn Herbert wieder zu Bewußtsein 
käme. Die Angehörigen sind geschockt. Sie lehnen eine Organentnahme ab.
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(Zweiter Akt: Konfrontation)
Mutter:

Und dann sind wir heruntergefahren und haben das dem Doktor [Name unkenntlich gemacht] gesagt, 
da hat er uns wieder in ein Extrazimmer kommen lassen, und von da an hat er mich ganz schlecht be-
handelt. Da hat er nur noch schriftlich - da war hinten, da war so ein Tisch, und da hat er nur schrift-
lich alle Tage, was so anfällt, so hingelegt. Und in der dritten Woche, wo der Herbert unten gelegen 
ist, in dem Intensiv-Zimmer, da hab ich gefragt: Na, was ist jetzt, was meinen Sie zum Herbert? Das 
hab ich Ihnen doch schon gesagt, da brauchen Sie mich doch gar nicht mehr fragen! Sie wissen‘s doch
schon! Ich hab Ihnen die Antwort doch schon am zweiten Tag gegeben.

Interviewerin:
Ist er denn bei der Prognose geblieben, daß nichts mehr wird?

Mutter:
Ja, da ist er hundertprozentig bei geblieben, das einzige, was wir gehört haben von diesem Tag an ist, 
was das denn kostet!

Sprecherin:
Immer wieder weist der Oberarzt darauf hin, wie unverantwortlich teuer die nutzlose Behandlung des 
Jungen sei. Eine diagnostische Prognose, die sich als fatale Fehleinschätzung erweisen sollte.
Heute, acht Jahre nach dem Unfall, ist Herbert fast vollständig rehabilitiert. Außer einer Gehbehinde-
rung und einem schlechten Kurzzeitgedächtnis ist bei dem jetzt Dreißigjährigen nichts zurückgeblie-
ben.
In der Klinik hatte die Mutter mit Argusaugen darüber wachen müssen, daß ihr im Koma befindlicher 
Sohn nicht als lebendiger Leichnam behandelt wurde, bei dem jede Therapie vergeblich ist - erst wur-
de eine Lungenentzündung unzureichend behandelt, dann ein gebrochener Arm.

Mutter:
Der Herbert hatte den Arm bei seinem Unfall gebrochen, aber - ein kleiner Bruch war das nur, und - 
als ich eines Tages wieder die Treppen hochkam und klingelte, da kamen mir zwei Pflegerinnen entge-
gen, und da hab ich mir gedacht: Mei, warum kommen die mir heute alle beide so schleichend entge-
gen, vielleicht ist jetzt der Herbert doch gestorben. Nein, da haben sie dem Herbert den Arm noch ein-
mal gebrochen.

Interviewerin:
Und warum?

Mutter:
Und - äh - das, weil sie Spastik haben, und in dem Moment, wo die Spastik kam, das haben mir alle 
erzählt, da ziehen sie die Arme so hoch, die haben das wahrscheinlich nicht gewußt und wollten den 
Arm mit Gewalt wieder runterreißen - und haben sie ihn gebrochen. Und dann haben sie den Herbert 
aber nicht gleich in den OP, zum Operieren, sondern haben ihn im Bett liegen lassen, und dann haben 
sie ihn wieder raus in den Stuhl, und der Herbert, der war ja da noch im Koma, und er hat da aber im-
mer gejammert, gejammert, gejammert, und da hab ich gesagt ”Ja operiert‘s ihn doch endlich - der hat
doch wahnsinnige Schmerzen” - “nein, der hat keine Schmerzen, der ist gehirntot, der merkt nichts, 
der merkt überhaupt nichts”. Nein hab ich gesagt, der ist bis jetzt immer ganz still im Bett gelegen, 
und seit ihr ihm den Arm gebrochen habt, seitdem jammert er doch, also muß er doch Schmerzen ha-
ben, er muß sie doch spüren.

[Musik]

(Dritter Akt: Auflösung)
Sprecherin:

Die Mutter sollte Recht behalten. Nach sechs Wochen fängt Herbert, zur Verblüffung des Klinikperso-
nals, wieder selbständig an zu atmen. Doch weiterhin läßt ihm der Oberarzt hohe Dosen von Valium 
verabreichen, damit er keine spastischen Krämpfe bekommt, wie es heißt.
Auf Betreiben der Angehörigen kommt Herbert schließlich in eine Spezialklinik für Komapatienten. 
Dort schlägt man wegen der hohen Valium-Dosierungen bei einem Apalliker die Hände über dem 
Kopf zusammen. Herbert muß erst einmal von Valium entzogen werden. Der Junge ist auf 37 Kilo-
gramm abgemagert und in einem erbarmungswürdigen Zustand. Doch mit der richtigen Pflege geht es
langsam bergauf. Nach drei Monaten im Wachkoma kommt Herbert langsam wieder zu Bewußtsein. 
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Sein Zustand bessert sich von Tag zu Tag. Er kann noch sprechen, schreiben, rechnen und lesen. Nach 
fünf Jahren Klinikaufenthalten kommt er endlich wieder nach Hause. Jetzt wohnt er in einer eigenen 
Wohnung.

[Ende der Musik]

(Epilog: Implikation)
Interviewerin:

Wie ist das jetzt eigentlich für Sie, freuen Sie sich an Ihrem Leben, obwohl sie noch leicht gehbehin-
dert sind, macht es Ihnen Spaß?

Herbert:
Na klar, ja, es macht mir Spaß, ich war sogar im Urlaub schon, letztes Jahr, in Frankreich. Es macht 
mir Spaß, ich gehe fort ins Kino mit den Kumpels. Essen geh ich manchmal, chinesisch Essen. Also 
das Leben macht mir Spaß, muß ich sagen.

Sprecherin:
Seine Mutter glaubt fest daran, daß Herbert mit einer richtigen Therapie bald wieder alleine laufen 
kann. Gibt es heute noch Situationen, in denen Herbert mit seinem Schicksal hadert?

Herbert:
Na klar, das hat ja wohl jeder. Wieso gerade ich? Das hätte ja jedem anderem passieren können, aber 
das ist schlecht, daß das einem anderen passieren könnte, das wünscht man keinem.

Interviewerin:
Meinen Sie, daß Sie überlebt hätten, wenn sich Ihre Mutter und Ihr Vater nicht so für Sie eingesetzt 
hätten?

Herbert:
Nein, dann hätte ich gewiß nicht überlebt. Wenn niemand zu einem hält, dann ist man verloren.

Betrachtet man diesen Filmbeitrag allein im Hinblick auf seine narrative resp. dramatische 
Struktur, so läßt sich unschwer eine klassische Handlungsabfolge erkennen, eine Anordnung der
Erzähleinheiten, wie sie sonst in der Theater- oder Spielfilmdramaturgie üblich ist. Der Dreh-
buchautor Syd Field (1996, 14) hat für den Bereich der Spielfilmnarrationen ein etabliertes 
Schema dramaturgischer Abfolge beschrieben, das sich in Anlehnung an den antiken Dreierakt 
aus den drei Komponenten (1) Exposition (2) Konfrontation (3) Auflösung zusammensetzt. Ge-
nau dieses standardisierte Grundmuster läßt auch die dargelegte Geschichte erkennen.

(1) In der Exposition werden Handlung, Zeit und Ort festgelegt und das Personengefüge eta-
bliert. Konkret wird in diesem ersten Akt nach dem Unfall als auslösendes Ereignis der Konflikt
zwischen dem Protagonisten - der Mutter - und dem Antagonisten - der Klinik bzw. dem Ober-
arzt - aufgebaut. Die Mutter ist Protagonist, nicht der Kranke. Er ist aktionsunfähig, wird in die 
Position des Kindes gerückt (Stichwort „Junge”). Der Konflikt zwischen Mutter und Klinik 
dreht sich um das wertvolle Gut des komatösen Patienten, er selbst ist narrativ entmachtet. Das 
Motiv, das die Handlung bündelt und perspektiviert, ist prot- und die antagonale Prognose, die 
miteinander unvereinabr sind: Die eine ist an die Handlungsrolle der Klinik gebunden; sie ist 
statistisch motiviert, geht möglicherweise einher mit ökonomischen Interessen der Klinik; die 
andere ist dagegen für die Mutter verbindlich und trägt den Charakter einer Prophezeiung - an-
gesichts der Krankheit des Sohnes sogar einer verzweifelten Prophezeiung gegen alle Hoffnung.
Auffällig an diesem ersten Akt ist die Verwendung des rhetorischen Stilmittels der insinuatio, 
die sich darin ausdrückt, dass am Texteingang Informationen gegeben werden, die die Emotio-
nen des Rezipienten in die Richtung lenken, die der beabsichtigten Meinungsbildung entspre-
chen (Kanzog 1997, 90). Die Entscheidung der Mutter gegen den groben Oberarzt wird in die-
ser Strategie als nachvollziehbare Ablehnung präsentiert. Damit sichert sich der Erzähler die 
Sympathie des Rezipienten für die Mutter und verstärkt die Glaubwürdigkeit der zugrundelie-
genden Botschaft, die darin besteht, dass die Medizin kein guter Anwalt des Patienten sei.
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(2) Auf die Exposition folgt die Konfrontation als Charakteristikum des zweiten Aktes. Die 
dramaturgische Einheit der Konfrontation funktioniert meist nach dem Schema, dass das Ziel 
der Hauptfigur bekannt ist und nun Hindernisse aufgebaut werden, die den Protagonisten davon 
abhalten sollen, sein Ziel zu erreichen. Spannung entsteht, wenn es unwahrscheinlich ist, daß 
der Sympathieträger einer bösen Lage entkommen kann. Die Episode mit dem Armbruch und 
die Intensivierung des Schmerzes dienen gerade diesem dramaturgischen Zweck, die Hürde zu 
erhöhen und die Betonung von Widerständen und Machtansprüchen zu erreichen. Vor dieser Er-
zähleinheit wird in dem Filmbericht die Chronologie der Erzählung aufgegeben. Der outcome 
der Geschichte ist erzählt, das Ende also rhetorisch abgesichert. Von dieser Position aus ist kein 
Einwand mehr formulierbar. Darum geht es: um den Status der Geschichte als Beweismittel für 
die Entmündigung des Patienten in der Klinik und für die Mißachtung der Pflicht der Medizin 
zur Hilfe. Die folgende Rückkehr zum Konflikt zwischen Klinik und Mutter/Komapatient inten-
siviert die thematische Orientierung auf diesen Konflikt. Er bildet die Grundlage der dramati-
schen Struktur. Natürlich vereinnahmt der Erzähler den Zuschauer für das hilflose Opfer. Selbst 
die unzulängliche Flüssigkeit im Umgang mit der Fachsprache authentifiziert die Position der 
Mutter als Anwältin und Sprecherin ihres hilflosen Sohns, weil sie die Differenz von Laien-Pati-
enten und Profi-Doktoren verschärft und radikalisiert.

(3) Die dritte Erzähleinheit, die Auflösung der Geschichte ist die wohl augenfälligste Anpas-
sung an konventionelle narrative Strukturen, wie sie in den Mythenerzählungen genauso reprä-
sentativ sind wie in der Dramaturgie gängiger Spielfilme. Die Auflösung der Geschichte ist hier 
nichts anderes als das Motiv des wundersamen Umbruchs. Mit diesem Wunder als happy ending
wird der hohe Einsatz der Mutter legitimiert und zugleich die Inkompetenz des Oberarztes un-
terstrichen. „Die Geschichte des Films ist die Geschichte des Helden, der allen Widrigkeiten 
zum Trotz sein Ziel erreicht”, so hat Syd Field das Grundmuster dramatischer Struktur beschrie-
ben (1996, 105), und genau dies liefert der dritte Akt des Filmbeispiels.

(4) Im Anschluß an die Auflösung hat der Erzähler einen Epilog eingebaut. Diese abschlie-
ßende dramaturgische Einheit entspricht der klassischen Moral von der Geschichte, der rhetori-
schen implicatio. Der Epilog lenkt signifikanterweise von der Konkretheit des Falles ab und for-
muliert eine ganz unspezifische Feier der Bedeutung familiärer Nähe. Mit dieser Anstimmung 
auf das Hohelied der elterlichen Liebe wird eine idealisierte Sicht der Familie als Wiege allen 
Glücks vermittelt. Eine Geschichte wie die, die der Film enthält, wird kaum jemand ablehnen - 
der Sieg der Mutter über die Klinik und die Rettung des Sohnes, das ist ein Liebesbeweis, wie er
intensiver kaum ausgestaltet werden könnte. Für den rhetorischen Wert der Erzählung ist dieser 
Ausgang allerdings wichtig. Was würde das Beispiel sagen, wenn Herbert nicht wieder zu Be-
wußtsein gekommen wäre? Allein durch diese Veränderung des Endes würde die Geschichte 
ihren kommunikativen Wert verlieren. Hierauf wird noch zurückzukommen sein.

Charakteristiken des Fernsehens als moralischer Diskursform

Die wiedergegebene Fallgeschichte mag zwar eine zufällig herausgegriffene sein, doch ange-
sichts der verblüffenden Ähnlichkeit dieser Dokumentation mit den anderen gesichteten Doku-
mentationen zu diesem Thema erscheint es gerechtfertigt, diese Fallgeschichte als ein Beispiel 
für viele zu nehmen und danach zu fragen, welche charakteristischen Merkmale der fernsehme-
dialen Darstellung medizinischer und medizinethischer Themen hier erkennbar werden, charak-
teristische Merkmale, die in ihrer Gültigkeit über diese eine Fallgeschichte hinausgehen. So lie-
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ßen sich insgesamt mindestens fünf Darstellungsmerkmale herausarbeiten, die alle mehr oder 
weniger miteinander in Zusammenhang stehen.

1. Hollywoodisierung der Moral: Das Beispiel weist eine einfache Erzählstruktur auf: Der 
Held gerät - auf Hilfe angewiesen - in eine Institution, die ihn zu verschlingen droht; doch es 
gelingt ihm, sich zu wehren und am Ende der Gefahr zu entkommen. Das Beispiel folgt dem 
Muster einer einfachen Alltagserzählung. Es ist die Geschichte einer Mutter, die sich heldisch 
gegen die Institution der Klinik und die Autorität eines bösen Oberarztes gestellt und gewonnen 
hat. Die Geschichte handelt so eigentlich nur mittelbar von der Frage der Behandlung von 
Wachkoma-Patienten. Im Grunde ist es eine success story, in der der Helfer sich durchsetzt, die 
Objekt-Person gerettet wird und der Opponent (Klinik resp. Oberarzt) unterliegt. Am Ende wird 
die bedingungslose Liebe des Helfers, sein Schutz und seine Fürsorge belohnt. Anne Karpf hat 
für diese Form den treffenden Begriff des romantic-little-person-against-the-state stories ge-
prägt (1988, 60). Im Gegensatz zur Philosophie kann das Fernsehen abstrakte Ideen nicht dis-
kursiv darstellen - es ist darauf angewiesen, Ideen zu visualisieren und vor allem zu dramatisie-
ren. So ist es zu erklären, dass nicht nur fiktionale Sendungen, sondern auch Fernsehdokumen-
tationen im Vermittlungsprozeß dramaturgische und inszenatorische Mittel des Dramas verwen-
dend, die ihren Ursprung im antiken Theater oder zumindest in den Gebrauchsdramaturgien der 
letzten beiden Jahrhunderte haben. Medizinethische Themen werden im Fernsehen durch Krisen
und Konflikte, Spannung und Lösung verdichtet und vertieft, jeweils nach dem dramaturgischen
Diktat von „active, intense and immediate” (Karpf 1988, 113) oder - um beim antiken Theater 
zu bleiben - durch das Setzen auf die Affekte der Rührung (eleos) und der Furcht (phobos). Das 
Fernsehen hollywoodisiert auf diese Weise die Konflikte, es interpretiert sie im affektbelegten 
Horizont des Kinos und eben nicht im rationalen Horizont eines medizinischen oder ethischen 
Diskurses.

Hieraus wäre zu folgern, dass die fernsehmedial vermittelte Medizin nur ein Teilspektrum 
der Gesamtmedizin sein kann, da das Fernsehen vornehmlich Themen aufgreift, die auch dra-
maturgisch zugänglich und vermittelbar sind. Die medizinischen Themen, die nicht inszeniert 
werden können, fallen somit aus dem Fernsehraster heraus.

2. Moralische Entscheidung durch mythische Erzählungsstrukuren: Gerade der Film 
von Silvia Matthies weist einige narrative Strukturen auf, die eine deutliche Motivbindung an 
antike Mythen erkennen lassen. Da ist unübersehbar das Motiv des David gegen Goliath auszu-
machen, das Bestehen des „kleinen” Patienten gegen die Macht der Medizin und gegen die 
Wahrscheinlichkeit des Sterbens. Und da ist das mythische Motiv Orpheus und Eurydike, des 
Beweises der Liebe und der Wiedererweckung des oder der toten Geliebten. Die Verbindung der
Fallgeschichte mit dem Mythos kommt schon in der dargelegten Handlungsstruktur zum Aus-
druck, denn die erwähnte 3-Akt-Abfolge des Dramas korrespondiert der mythischen Handlungs-
struktur, die nach Joseph Campbell in der Abfolge von Aufbruch, Initiation und Rückkehr be-
steht (1999).

Die Funktion des Mythos besteht vor allem darin, Sinn zu stiften. Sinnstiftende Geschichten 
bedienen sich nicht der Sprache der Differenzierung, der Argumentation, der Begründung. Viel-
mehr setzen mythische Grundmodelle darauf, beim Zuschauer Erinnerung und Identifikation 
auszulösen. Sie müssen eine Brücke zur Alltagssicht schlagen, knüpfen daher an prototypische 
Geschichten, an individuelle Erfahrungen an und sprechen den Menschen eher auf der unbe-
wusst assoziativen Ebene denn auf der rationalen Ebene an (Campbell 1999; Bleicher 1999). 
Die Moral, die durch den Mythos verkündet wird, ist eine symbolisch vermittelte Moral. Im 
oben genannten Film von Silvia Matthies bekommt der Zuschauer wenig über den moralischen 

10



Konflikt vermittelt; dafür aber wird ihm über den Symbolcharakter bestimmter Handlungs- und 
Bildmotive (z.B. die fürsorgende Mutter; das im Stich gelassene Kind; Industrieschlote; Neon-
licht) ein bestimmtes Weltdeutungsmodell angeboten, dem er sich kaum entziehen kann. Dem 
Zuschauer werden auf diese Weise zwar Eindrücke, aber keine Hintergründe vermittelt, denn die
Fallgeschichte dient vorrangig als Ausdruck einer bestimmten Sinnstiftung (vgl. Bourgeois 
1993, 166). Der Fernsehbeitrag steht also in einem diskursiven Horizont. Er setzt ihn voraus, ist 
die Folie für seine Bedeutung. Der Beitrag ist in Beziehung zum diskursiven Feld positioniert 
und perspektiviert, er gehört einem locus der Rede zu. Und er interagiert mit Werthaltungen, die
oft nur angespielt werden müssen - weil die Beiträge auf einer affirmativen Beziehung zwischen
eingenommenen locus und Voreinstellung des Adressaten fußen.

Schon die standardisierte Handlungsstruktur des Mythos gibt bereits vor, dass das Ziel des 
Mythos als überzeitliche Erzählung nur in der Erlösung oder in der Versöhnung liegen kann. 
Diese Zielrichtung kommt auch in Matthies‘ Film sehr deutlich zum Ausdruck, stand doch am 
Ende die Versöhnung mit der Familie im Mittelpunkt. Solange Fernsehnarrationen an mythische
Erzählstrukturen anknüpfen, vermitteln sie damit unwillkürlich kollektive Vorstellungen und 
Wertestrukturen (Newcomb/Hirsch 1983). Die Funktion des Mythos ist daher weniger die kriti-
sche Infragestellung als vielmehr die Bestätigung etablierter Weltdeutungen (Haberer 1993, 
131) - und gerade diese Scheu vor der grundsätzlichen Problematisierung des scheinbar Selbst-
verständlichen ist vielleicht der markanteste Unterschied zwischen der gegebenen Darstellung 
und der Ethik als wissenschaftlicher resp. philosophischer Disziplin. Genau diese Differenz 
markiert den Unterschied zwischen einer naiven und einer wissenschaftlichen Medizin: Ist die 
erste im Umgang mit Werthaltungen oft apodiktisch und selbstgewiß, unterwirft sich die andere 
dem Zwang der Rationalität und der skeptischen Infragestellung. Fernsehmedizin gehört der na-
iven Medizin zu, liefert ihr Material und Formen.

3. Verengung der Moral auf kontrastierende Charakterisierungen: Die kontrastierende 
Figurengestaltung ist ein altes Konzept der Theaterdramaturgie. Mit der Kontrastierung ist ins-
besondere die Stereotypisierung und Schematisierung verknüpft, die letztlich dazu dienen, die 
Verständlichkeit visueller Codierungen zu unterstützen. Dies hat nicht zuletzt mit dramaturgi-
schen Notwendigkeiten zu tun, denn Spannung wird gerade durch den groben Widerspruch der 
Charaktere und die dadurch evozierte Reizverstärkung erzeugt. Die Überzeichnungs- und Ver-
gröberungstendenzen des Fernsehens implizieren eine Einbuße an Differenziertheit. In Mat-
thies‘ Film kommt die kontrastierende Charakterisierung deutlich zum Ausdruck (vor allem in 
der Dichotomie von: „Oberarzt lässt sterben“ kontra „Familie lässt leben“).

Aber auch auf der visuellen Ebene fällt das rhetorische Stilmittel der Kontrastierung auf. So 
ist die Kontrastierung der Bildthemenkomplexe Natur/Blumen und Industrie/Technik für die Ar-
gumentation Matthies‘ geradezu zentral. Die Kommentare über die Klinik werden mit Meta-
phern unterlegt wie Industriearchitektur, Neonlicht und rauchende Schlote, die ein Klinik-Bild 
transportieren, das in den Ikonographien der Industrieproduktion gefaßt ist. Dem gegenüber ste-
hen Bilder von Blumen und Wiesen, mit einem Aufschwenk auf den so wundersam Geretteten. 
Ähnlich verfährt auch die visuelle Rhetorik in der Gegenüberstellung vom kalten Kliniksetting 
mit viel technischem Gerät und der durch die Nahaufnahme vermittelten, intimen und warmen 
Atmosphäre der häuslichen Pflege. Eine kalte Klinik-Patient-Beziehung hier opponiert einer 
heißen Mutter-Kind-Beziehung dort. Diese Kontrastierung wird noch verstärkt durch den Ein-
satz der Musik: Musik der Ruhe und der Entspannung zu den Naturaufnahmen, Musik der Span-
nung und der Drohung zu den Klinik- und Industriebildern. Durch den Einsatz all dieser Stilmit-
tel wird die Neigung des Fernsehens erkennbar, ethische Probleme vorzugsweise in der Dicho-
tomie von Pro und Kontra darzustellen (vgl. Bourgeois 1993, 166).
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4. Transportierung von Werten durch Personenbindung: Die Dramaturgie verlangt, dass 
die zu erzählende Geschichte nicht an abstrakten Theorien festgemacht, sondern dass sie anhand
der Erlebniswelt der Protagonisten vermittelt werde. Diese Vermittlung der Inhalte in Form von 
personengebunden Handlungsverläufen hat mehrere weitreichende Implikationen für die fern-
sehmediale Darstellung medizinischer Sachverhalte:

Eine entscheidende Konsequenz besteht darin, dass durch die Personenbindung dem Zu-
schauer eine sachlich begründbare eigene Meinungsbildung verwehrt wird, da die Entscheidung
des Zuschauers vor allem durch die Identifikation mit den Protagonisten zustande kommt und 
nicht durch die Abwägung von Argumenten. Die Protagonisten personifizieren bestimmte Le-
bensmodelle und Handlungsideale. Sie dienen oft als Projektionsfläche für die Wünsche der Zu-
schauer (Bleicher 1999, 245), sie haben dadurch Vorbildcharakter, und dieser Vorbildcharakter 
hat Einfluss auf das moralische Urteil des Zuschauers (Merscheim 1984, 461). Über diese Vor-
bild-Protagonisten werden Empfindungen transportiert, die je nach Intensität so „übertölpelnd” 
wirksam werden können, dass sie allein durch ihren Erlebnischarakter den Zuschauer für die in-
tendierte Wirkungsabsicht vereinnahmen. Genau dies geschieht ja auch in Matthies‘ Film, bei 
dem das Wertgefüge, nach dem die Mutter sich verhält, mit dem Wertgefüge, das der Beitrag 
vorträgt, korrespondiert. Die „intuitive” Entscheidung des Zuschauers gegen eine Therapiebe-
grenzung wird nur auf dem Boden des Identifikationsappells miteilbar.

Herberts Mutter gefällt, dem sich der Zuschauer kaum entziehen kann. Gerade die kasuisti-
sche Argumentation ist jedoch eine höchst fragile, denn dem einen Beispiel stehen andere entge-
gen. Darum ist die Argumentation mit Beispielen oft darauf angewiesen, das Einverständnis des
Adressaten implizit herzustellen. Das kann geschehen, indem Vorurteile durch das Beispiel be-
stätigt oder moralische oder politische Positionen für den Adressaten angeboten werden, die er 
kaum ablehnen kann. Die fernsehmedial vermittelte Moral ist also immer eine Moral für ganz 
spezifische Konstellationen, nie eine Moral, die einen über die gewählte Kasuistik hinaus Gül-
tigkeit beanspruchen könnte. Hier liegt eine weitere Differenz zur philosophischen Ethik, die ja 
gerade nach allgemeingültigen Prinzipien sucht.

Mit der Personenbindung ist schließlich eine weitere Konsequenz für die fernsehmediale 
Vermittlung medizinischer (insbesondere medizinethischer) Themen verbunden, nämlich die 
Tendenz zur Personalisierung und Psychologisierung der Konflikte. Ethische Probleme werden 
dadurch zum einen nur im Horizont individueller Konflikt- und Dilemmaerlebnisse dargestellt, 
zum andern liegen auch die fernsehmedialen Lösungsvorschläge meist eher im Bereich des Pri-
vaten als im Bereich des Sozialen oder Politischen. Wenn gerade in Dokumentationen der letz-
ten Jahre die Tendenz zur Individualisierung und Psychologisierung sich deutlich verstärkt hat, 
so liegt dies freilich nicht allein an den Dramaturgien eines spezifisch fernsehmedialen Zugangs
zu Themenfeldern der Medizin, sondern hängt zusammen mit einer allgemeinen Tendenz zur 
Betonung innerer Erlebniswelten, einer Tendenz, die eindeutig die ehemals gesellschaftskriti-
sche Post-68er-Haltung abgelöst hat (Maio 2000).

In dem Beispiel kommt gerade diese Individualisierung und Psychologisierung deutlich zum 
Ausdruck, denn ganz offensichtlich wird hier das Problem der Sterbehilfe zu einem Kommuni-
kationsproblem stilisiert. Gerade im Umgang mit der Sterbehilfe ist die fernsehmediale Zentrie-
rung auf individuelle Erfahrungen von besonderer Bedeutung, denn auf diese Weise werden nur 
die Argumente vermittelbar, denen ein positiver Ausgang des Geschehens zugrundegelegt wer-
den kann. Wie z.B. sollte man eine Geschichte erzählen, deren Ende nicht wundersam wäre, 
sondern in Siechtum und Tod bestünde? In LEBEN ODER STERBEN LASSEN ist daher die Mutter Erzäh-
lerin der Geschichte, ihre Perspektive dominiert die Geschichte - und zugleich ist sie die Sym-
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pathieträgerin und die Ankerfigur, durch die der Zuschauer in die Geschichte eindringen kann. 
Das ist wichtig, weil das Handeln der Ankerfigur nur Sinn bekommt, wenn es von Erfolg ge-
krönt ist und sich darin zeigt, dass sie eigentlich von Anfang an Recht hatte und im Recht war. 
Wäre der Patient nicht wieder genesen, so hätte die Geschichte ihren Sinn verloren, weil das 
Handeln der Ankerfigur sinnlos geworden wäre. Der Patient ist passiv, kann als handelnde und 
das Geschehen beeinflussende Figur nicht auftreten. Darum muß es die Geschichte eines Hel-
fers sein, die eigentlich erzählt wird. (Dies gilt allerdings nur für den bewusstlosen Patienten. 
Der Tod auf Verlangen hingegen ist ein in der Filmgeschichte sehr verbreiteter Topos; er gehört 
geradezu zu den beliebtesten Motiven im Horizont der Sterbehilfe.)

5. Das private Glück als globaler Werthorizont: Welche Werte werden denn nun durch die
erarbeiteten Charakteristika des fernsehmedialen Medizindiskurses vorrangig vermittelt? Si-
cherlich - es gibt eine breite Vielfalt verschiedener Formen des Sprechens. Hier geht es um ka-
suistische Argumentation. Gerade an den Berichte zum Apallischen Syndrom zeigt sich, dass 
sich die für die Fernsehberichterstattung ausgesuchten Geschichten auffällig ähneln:

(1) das immer gleiche Ende der „wundersamen Heilung“,

(2) die latente Medizinkritik,

(3) die Glorifizierung familiärer Fürsorge - und gerade letztere ist von besonderer Bedeutung für
den normativen Charakter der Fernsehberichte.

Einen Hinweis darauf, welche Wertvorstellung der Geschichte implizit zugrunde liegt, liefert
beispielsweise das Ende des dritten Aktes von LEBEN ODER STERBEN LASSEN, der Aufschluß über die
Grundannahmen eines geglückten Lebens gibt. Die Interviewerin fragt Herbert, ob das Leben 
ihm auch Spaß mache. Der Befragte bestätigt dies in doppelter Weise und liefert zwei persönli-
che Definitionsmodelle von persönlichem Glück an. Mit ihrer Frage verweist die Interviewerin 
implizit darauf, daß für die Filmautorin nicht die Frage nach dem „Was soll ich tun?“ im Vorder-
grund steht, sondern vielmehr die Frage „Wie kann ich glücklich werden?“. Der Akzent liegt auf
dem individuell definierten Glück, und die Geschichten entstehen durch die Bedrohung dieses 
Glücks. Deswegen sind ja Krankheiten ein beliebtes Motiv der Dramen, weil die Krankheit gut 
in die Rolle der Gefährderin des privaten Glücks paßt.

Gerade in der Gegenüberstellung von privatem Glück und der Tragik der Krankheit wird im 
Beispiel das ethische Problem konstruiert. Und die Lösung des „ethischen“ Problems liegt in 
der Wiederherstellung des verlorenen Glücks, wobei für diese Wiederherstellung wiederum - 
wie bereits erwähnt - vor allem die individuell-private Lösung vom Fernsehen (wie vom Kino 
und antiken Drama gleichermassen) präferiert wird. Dadurch nun, dass die Lösungsvorschläge 
des Fernsehens für ethische Probleme im Bereich des Privaten liegen, beziehen sich die morali-
schen Appelle, die das Fernsehen kultiviert, insbesondere auf die persönliche Aufopferung und 
auf die gegenseitige Hilfe, auf Caritas und Empathie. „La culture médiatique insiste en ce sens 
sur la générosité ou la charité“, so hat der Medienwissenschaftler Bourgeois diesen Umstand 
treffend ausgedrückt (Bourgeois 1993, 178).

Medienmedizin

Das Fernsehen konstruiert „Medizin“, weil sie eine eigene Fernseh-Medizin schafft, die als Pro-
dukt der eigenen Darstellungskonventionen betrachtet werden muss. Das Primum ist das Ge-
schichtenerzählen, zu dem die Medizin lediglich den Konfliktstoff liefert. Das Fernsehen ist dar-
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auf angewiesen, Geschichten zu erzählen, aber der narrative Fokus ist auf andere Werte gerich-
tet als diejenigen, von denen vorgeblich gehandelt wird. Eine Geschichte wie die des jungen 
Motorradfahrers zeigt, daß das Thema einer Geschichte nicht unbedingt mit seiner Moral über-
einstimmen muß. Die Therapiebegrenzung beim Apallischen Syndrom ist nur scheinbar das 
Thema; im Grunde geht es um eine success story. Nicht nur der Spielfilm, auch die Fernsehdo-
kumentation interpretiert die Konflikte im Horizont des Kinos und nicht im Horizont des ethi-
schen Diskurses, und die Moral, die durch die Kino-Geschichte verkündet wird, ist nur eine im-
plizite Moral, eine Moral, die von der Abstraktheit spezifischer Konflikte ablenkt und dafür an 
bestimmte Archetypen von Vorstellungen und Normen anknüpft. So berichtet Silvia Matthies 
nicht wirklich über das Apallische Syndrom, sondern über die Bedeutung der familiären Fürsor-
ge, über den Glauben, über die Hoffnung, über die Liebe zu einem Menschen.

Das Fernsehen ist darauf angewiesen, das docere mit dem delectare zu verbinden, und es tut 
dies selbst bei Nachrichtensendungen. Daher ist auch die Reportage, das Feature oder der (Fern-
seh-)Dokumentarfilm letztlich immer nur eine Mischung von Belehrung und Unterhaltung. Die-
se Grundbedingung des Fernsehens bei der Bewertung von Medizin-Sendungen außer Acht zu 
lassen und dem Fernsehen eine „sachlichere“ Berichterstattung anzuempfehlen, käme einem 
wissenschaftsrationalen Imperialismus gleich. Die Methoden der wissenschaftlichen Experten 
auf das System Fernsehen zu übertragen, würde einer Expertokratie Vorschub leisten, und vor 
allem würde damit eine elementare soziale Funktion des Fernsehens verspielt. Medienmedizin 
gehört zur naiven Medizin, und sie entfaltet sich in narrativen und dramatischen Formen. Hier 
treten das persönliche Interesse, interpersonelle Bindungen, Vorstellungen privaten Glücks in 
Beziehung zur Praxis der Schul- und manchmal auch der Volksmedizin, bestimmen einen Hori-
zont der medizinischen Wissenschaft, der im wissenschaftsmedizinischen Diskurs so kaum be-
rührt wird. Darum ist auch die naive Medizin institutionskritisch - weil sie Kranksein als indivi-
duelles Unglück und als Krise der Sinndimensionen des Alltags definiert. Fernsehen ist eine 
Agentur, in der die Beziehung zwischen Patienten und medizinischen Institutionen und Appara-
ten verhandelt wird - und darum ist es eine Institution des Alltags, die Alltagswissen operationa-
lisiert und bereitstellt. Fernsehen steht nicht im Dienste der medizinischen Institutionen, sondern
ist eigenständig, es läßt sich nicht funktionalisieren und auch nicht kontrollieren. Eine Kritik der
Medienmedizin muß an den Sinnhorizonten ansetzen, die sie vorschlägt, nicht am sachlichen 
Gehalt - denn nur dann kritisiert sie die Verstehens- und Wirkungsvoraussetzungen, auf denen 
die Berichte der Medienmedizin aufsitzen.
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Jan Sellmer / Hans J. Wulff
Herrscher über Leben und Tod: Ärzte, Heiler und Schamanen im 
Medizin-Drama

1. Halbgötter in Weiß: Ärzte, Heiler und Schamanen

„Ihr könnt mich morden, aber nicht töten, denn ich bin ewig.“
Paracelsus bei seiner Vertreibung aus der Stadt Basel.

(Paracelsus, D 1943, Georg Wilhelm Papst)

Der Film-Arzt ist eingeweiht in die Geheimnisse der Natur und des Körpers. Aus altruistischer 
Überzeugung zum Arzt geworden, sich oft in einem radikalen und vollständigen Sinne als “Hel-
fer” denn nur als medizinischer Dienstleister bekennend, nimmt er eine gesellschaftliche Außen-
seiterstellung ein. Er ist souverän, keinem anderen Befehl und keiner irdischen Macht unterge-
ordnet. Er handelt aus eigenem Antrieb, Engel des Guten, nur sich selbst und seinem Schöpfer 
verantwortlich. Viele Film-Ärzte weisen sich selbst als Mittlerfiguren zum Jenseits aus. Damit 
stellen sie sich in eine Reihe mit den Priestern, als irdische Vertreter einer anderen symbolischen
Ordnung. Das Medizinische und das Religiöse treten nebeneinander, das medizinische Treiben 
bekommt eine sakrale Note, die Krankheit symbolische Funktionen. Die Krankheit ist das Me-
dium, in dem Patienten mit dem Überirdischen in Kontakt treten, und die Ärzte sind die Mittler-
figuren zwischen Diesseits und Jenseits. Darin ähneln sie den Schamanen, und es läge nahe, an-
zunehmen, dass die Brinkmänner und Welbys der Film- und Fernsehgeschichte eher als Medi-
zinmänner denn als Mediziner beschrieben werden sollten [1]. In die diegetische Welt der Spiel-
filme können so ganz unterschiedliche Vorstellungen über die Rolle des Arztes einfließen. Von 
antikem Götterkult, Mythen, christlicher Glaubenswelt, Naturreligionen und Laienannahmen 
ebenso wie von medizinischem Sachwissen beeinflusst, amalgamiert sich hier ein Arztbild, das 
mehr als Projektion und Wunschbild denn als realitätsgetreue Darstellung eines zeitgenössi-
schen Mediziners erscheint.

Der Film-Arzt ist zwischen den Rollenbildern des modernen, naturwissenschaftlich gebilde-
ten Mediziners und älteren, esoterisch anmutenden Mediziner-Figuren angesiedelt, die oft Tradi-
tionen der schamanischen Medizin aufnehmen. Das Wort Schamane entstammt dem Tungusi-
schen und ist vermutlich mit dem Sanskrit-Wort schramana verwandt, was soviel wie “Asket” 
und “Zauberer” bedeutet. Die Arbeit und die Rolle des Schamanen ist mannigfach in der Ethno-
logie beschrieben worden [2]. Er ist als Mittelpunkt einer Stammesgemeinschaft mit einer gan-
zen Reihe von Aufgaben betraut: als Heiler und Wahrsager, Protopsychotherapeut, sakrosankter 
Politiker, Priester, Poet und Tradierer der Mythen. Und er ist Initiationsmeister. Die dem Vedi-
schen entstammende Wortwurzel shram, was soviel wie sich erhitzen bedeutet, weist auf den 
Vorgang der Initiation zurück, durch den der Schamane selbst seine Rolle übernimmt: Er über-
windet durch eine zumeist spontan auftretende Initiationskrankheit oder eine vom Stamm oder 
von anderen Medizinmännern durchgeführte Initiationsprüfung den Tod und macht einem neu-
en, unsterblichen und oft als göttlich angesehenen Wesen Platz. Dadurch wird er fähig zu heilen 
und zu hexen, die Götter zu befragen, Riten zu leiten und durch sein tiefes Wissen ein weiser 
Ratgeber zu sein.

Auf eine ähnlich komplizierte soziale Rolle weist die Ethnologie des Medizinmannes zurück:
Das Wort stammt aus der Sprache der Chippewa und lautet im Original medewiwin. Europäi-
sche Einwanderer leiteten daraus das Wort Medizinmann (resp. medicine man) ab. Der Medizin-

16



mann war keineswegs nur für die Heilung von Kranken und die Behandlung von Wunden zu-
ständig. Er war vielmehr der Mittler zwischen dem Übersinnlichen und dem Weltlichen sowie 
der Überlieferer von Brauchtum und Sitten. Er stand mit den Geistern und mit den Seelen Ver-
storbener in enger Verbindung und vertrieb mit Hilfe seiner Zauberkraft böse Geister. Dazu ver-
setzte er sich durch rituellen Tanz in Ekstase oder in Trance, wobei das letztere häufig durch 
Drogen hervorgerufen oder unterstützt wurde. Schließlich knüpfte er den Kontakt mit dem Jen-
seits, oder holte die kranken Seelen seiner Patienten aus ihren Körpern, um diese zu heilen.

Bemerkenswert ist, dass sich die Vorstellung, der Medizinmann-Heiler nehme eine Zwi-
schenstellung zwischen der Sphäre des Irdischen und der des Himmlischen ein, sich auch in den
europäischen Mythologien findet. Asklepios ist ein Heros der griechischen Mythologie [3]. Von 
dem weisen Zentauren Cheiron zum Arzt ausgebildet, gibt er seine Fähigkeiten an die von 
Homer als vorzügliche Ärzte erwähnten Söhne Machaon und Podaleirios weiter. Asklepios 
selbst steigt im 5. Jahrhundert vor Christus zum Gott der Heilkunst und Sohn Apollons auf. Als 
solcher wurde er bis in die Spätantike verehrt, in Rom als Aesculapius (Äskulap). Beeindru-
ckend sind die Parallelen, die sich von Asklepios zum christlichen "Heiland" ziehen lassen: 
Auch Asklepios ist Mensch und Gott zugleich, er ist ein menschgewordener Gott und Mittler 
zwischen irdischer und göttlicher Welt. Der Heilgott ist in der Überlieferung vor allem "Hei-
land", der Blinde sehen macht und Lahme gehen. Asklepios schließt nicht - wie die Eleusini-
schen Mysterien - die "Sünder" von der Heilung aus; gerade ihnen wendet er sich zu. Asklepios 
erleidet als "Wohltäter und Erlöser der Menschen" den Tod. Gerade an ihm macht sich die Dop-
pelfigur von Arzt und Heilsbringer besonders deutlich fest. Als Zeichen des Gottes galt vor al-
lem der Schlangenstab, als Äskulapstab ist er auch heute noch als das vorwiegende Symbol der 
Ärzte- und Ärzteschaft anzutreffen.

In anderen Kulten der Antike treten die Menschen als Kollektiv vor die Gottheit, im Asklepi-
os-Kult steht dagegen der einzelne (als Kranker) in individueller Beziehung zum Gott. Die Hei-
lung erfährt er durch die Inkubation, das Schlafen an einer dem Gott geweihten Stätte. Später 
legten die Priester aber auch Träume aus und finden dabei allmählich zu therapeutischen Metho-
den wie Gymnastik, Diät, Bädern und anderem. Heutige Wellness-Farmen möchte man, auch 
durch die antike Architektur beeinflusst, mit Kultstätten des Asklepios vergleichen. Einen hu-
moristischen filmischen Verweis auf diese antiken Formen des Heilkultes mit einem unange-
fochtenen, ja fast allwissenden Mediziner im Zentrum bietet Alan Parker mit seiner Version des 
Dr. John Harvey Kellogg in Road to Wellville (1994), die im späten 19. Jahrhundert spielt. Kel-
logg ist hier Arzt und Ernährungswissenschaftler, Apologet sportlicher Ertüchtigung, Verfechter 
von Fastenkuren und anderen asketischen Formen der Leibbehandlung, Leitfigur eines radikalen
Vegetarismus und anderes mehr - und zweifelsohne die charismatische Zentralfigur eines Tem-
pels der Gesundheit, der Wellness und des guten Lebens [4].

Die enge Beziehung des Arztes mit der Religion oder direkt mit Gott entspringt dabei wie bei
Kellogg seiner praktischen Arbeit zwischen übersteigerter Selbstwahrnehmung und den Heilser-
wartungen von Kranken. Aber auch in allgemeinerer Perspektive ist der Arzt zwischen Leben 
und Tod, Krankheit und Genesung, Prognostik und Medikation der Normalität enthoben und 
eingebunden in ein höheres Ganzes. Der Kranke ist gleichsam der Normalität des Alltagslebens 
enthoben und tritt vor den Arzt als Ausgelieferter und Schutzbefohlener. Immer wieder insze-
niert der Film die Diagnose, Medikation, oder Operation als ritualisierte Religionsausübung, 
und er zeigt, dass die Diagnose des Arztes als Urteilsspruch über den Patienten kommt. Konzep-
tualisierungen des Arztes hängen unmittelbar mit Vorstellungen der Krankheit und ihrer Bedeu-
tungen zusammen: Sie können im kollektiven Verständnis die Vergänglichkeit des einzelnen 
verkörpern und machen ein Weltbild deutlich, das von dem Gedanken einer göttlichen Ordnung 
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ausgeht oder dessen Welt mythischen Gesetzmäßigkeiten unterworfen ist. In dieser Weltsicht ist 
es also auch nicht verwunderlich, wenn die Patienten ihre Erkrankungen als Strafe für amorali-
sches Verhalten begreifen oder zumindest dem Zuschauer diese Vermutung nahe gelegt wird. 
Paul Thomas Andersons Magnolia (USA 1999) bietet hierfür ein neueres Beispiel. Gott greift 
sogar selbst in das Geschehen ein: Ein gewaltiger Froschregen reinigt die Erde von Verfehlun-
gen, indem die Schuldigen überführt werden und die gebrochenen Figuren wieder zu sich selbst 
und einer besseren Zukunft finden können. Die Krebserkrankung von zwei der Protagonisten er-
scheint in diesem Zusammenhang als Strafe für ihr zutiefst amoralisches Verhalten.

Die These, von der die folgenden Überlegungen ausgehen und die Arztrolle von Heilerfigu-
ren bis in die Figurationen des mad doctor verfolgen sollen, geht von einer innigen Verwandt-
schaft des schamanischen und des modernen Mediziners im Film aus: Bevor die Medizin pro-
fessionalisiert und naturwissenschaftlich ausgerichtet wurde, war sie - bezogen auf das Gefüge 
von Krankheitsgrund, Krankheitsverlauf, Medikation und Genesung - eingebunden in ein ganz-
heitlich zu verstehendes ethisch-moralisches Konzept und Teil eines mythischen Prozesses. 
Spuren dieser Konzepte haben sich, aus dem wissenschaftlichen Diskurs weitestgehend ver-
bannt, in Literatur und später im Film erhalten und teilweise auch weiterentwickelt. Konzept-
hafte Vorstellungen eines Heilgotts, des Arztes als Mittlerfigur, der Krankheit als Strafe, als Er-
fahrung anderer Bewußtseinszustände und von Anderszeit oder der Krankheit als Transition le-
ben als volksmedizinische Vorstellungen weiter und werden vor allem auch in den nichtwissen-
schaftlichen Bereichen von Kunst, Literatur und Film tradiert. Körper-, Gesundheits- und 
Krankheitsvorstellungen unterliegen dabei historischer und geografischer Veränderlichkeit und 
Verschiedenheit. Neben den vielen Variationen scheint es aber in mehreren Kulturen ein die Zeit
überdauerndes Verständnis einer ganzheitlichen Medizin und eines überhöhten oder mythisch 
affizierten Arztes erhalten zu haben. 

2. Vor- und Naturmedizin im Film

In einer ganzen Reihe von Abenteuer- und Wildwest-Filmen treten Medizinmänner auf. Immer 
sind sie als Führerfiguren ihrer Stämme erkennbar. Eigenes Interesse verdienen die indianischen
Medizinmänner im Gegenwartsfilm. Ihnen kommt keine Zauberkraft mehr zu, sie sind auch kei-
ne mächtigen Männer in ihren Stämmen mehr. Sie sind vielmehr isolierte Einzelgänger und 
Sonderlinge. Sie sind aber keine Scharlatane. Ein alter Medizinmann in Michael Apteds Thun-
derheart (1992) hantiert mit Talismanen und “Medizinbeuteln” herum; mit seiner ursprüngli-
chen sozialen Rolle hat er aber nichts mehr zu tun. Auch der Medizinmann, der die Hauptfigur 
in Michael Ciminos The Sunchaser (1996) ins Reservat begleitet, ist eher eine Randfigur. Aller-
dings ist seine Naturnähe, das Hantieren mit einfachen Symboliken und Praktiken der Entspan-
nung ein Set von Verhaltensweisen, das auf esoterische Strömungen der Industriegesellschaften 
hinweist. Tatsächlich ist ein Neo-Schamanismus aufgekommen, der das Schamanische als Na-
turnähe und Meditations- oder Trancetechnik auf dem Psycho-Markt anbietet.

Meist dienen die Film-Medizinmänner überhaupt nur dazu, die westliche Medizin gegen die 
Naturmedizin herauszustellen. Ein Medizinmann wird z.B. in Natural Born Killers (USA 1994, 
Oliver Stone) seiner magischen Heilkünste wegen attackiert - seine Rolle ist eine Synthese von 
Medizinmann, Seher, Psychotherapeut und Priester. Das flüchtige Serienkillerpaar Knox ist mit 
dem Wagen liegen geblieben, auf der Suche nach Benzin kommen sie zur runden Holzhütte des 
alten Indianers. Sie können sich sprachlich nicht verständigen, doch weiß der Indianer von ihrer 
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Vergangenheit und versucht, ihnen zu helfen. Er gibt ihnen zu essen und lässt sie bei sich schla-
fen. Der Schlaf selbst bekommt rituellen Charakter, erinnert er doch an den Heilsschlaf an heili-
ger Stätte (Inkubation) aus dem antiken Kult des Asklepios. Während das Paar schläft, vollführt 
der Indianer rituelle Tänze und Gesänge. In Parallelmontage sehen wir dann erstmals die Kind-
heit des Helden und erhalten damit eine erste mögliche Erklärung für seine Greueltaten - eine 
Kindheit voller Gewalt, Zurücksetzung, Verzicht auf Liebe; sie gipfelt im Selbstmord des Va-
ters, den der Junge miterleben musste. Die Behandlung und „Austreibung“ der Krankheit ist die 
Austreibung einer eigentlich amoralischen Verhaltensnorm, die aus solcher Familienerfahrung 
resultiert, die aber - zumindest im Kontext des Films und seiner Argumentation - zugleich „nor-
male“ Familienverhältnisse sind. Schlaf, Traum, Tanz, Beschwörung und all diesem resultieren-
de Heilung deuten auf ein Medizinverständnis, das von dem heute herrschenden biomedizini-
schen Krankheits- und Gesundheitskonzept scharf abweicht.

Es fällt aber in Natural Born Killers noch ein weiteres Moment auf: Zu Anfang der Begeg-
nung erkennt der alte Mann in Knox einen Dämon, seinen Dämon, von dem er schon Jahre zu-
vor geträumt hat. Das Geheimwissen über Heilkräfte und vor allem das Wissen von Vergangen-
heit und Zukunft macht den Medizinmann zu einer außergewöhnlichen Figur. Die „Therapie“ 
gleicht dabei einer Teufelsaustreibung, vollzogen durch eine Verbindung von Mediziner und 
Priester, wie wir sie schon bei den Schamanen kennen gelernt haben. Der Indianer befreit den 
Helden zwar von dem Dämon, was vor allem das Wissen um die Herkunft der „Krankheit“ 
meint. Aber von den Erinnerungen an seine Kindheit aufgeschreckt erschießt Knox den alten 
Mann beim Aufwachen. Wichtig erscheint hier die Erhöhung der Medizinerfigur über das nor-
male Maß. Es ist nicht ein Psychologe, Psychiater (einen wird Mallory Knox später im Gefäng-
nis umbringen), Allgemeinmediziner oder Hypnotiseur, er ist ein Schlangenbeschwörer, er heilt 
aufgrund seines Geheimwissens mit einem unerklärlichen Ritus und Kult, gleichsam aus einer 
vergangenen, verklärten Welt- und Medizinvorstellung.

Natural Born Killers nimmt die Deformierung der sozialen Realität und den Zerfall der Wer-
te bürgerlichen Lebens als „Krankheit“, die sich als Gewalttätigkeit, Skrupellosigkeit, Gefühls-
losigkeit artikuliert und die mit der Erfahrung der Bindungslosigkeit und der Entwurzelung zu-
sammengeht. Sie wird in einem an magische Rituale gemahnenden Akt behandelt, Heilung wird
zur Austreibung. Gegen eine solche symbolistische Auslegung des Krankheitskonzepts stehen 
die neueren Dokumentarfilme, die die Arbeit der Schamanen weltweit dokumentieren und die 
zum Teil sehr erfolgreich vermarktet werden konnten. Dass dieses wiederum mit der Beliebtheit
esoterischer Themen, der New-Age-Kultur und der seit Jahren wachsenden Neugierde für Na-
turheilverfahren einhergeht, versteht sich von selbst. Ein Beispiel ist Klemens Kubys Film Un-
terwegs in die nächste Dimension (BRD 2001). Er beginnt in einem Heilzentrum mitten im Re-
genwald Perus und stellt die Medizin des Schamanen Don Agustin vor - und zeigt, wie eine an 
Leberkrebs erkrankte Frau gesund wird. Es folgen fünf Episoden über einen "Hand-Chirurgen" 
auf den Philippinen, über Schamanen in Russland und Nepal, einen Heiler aus Myanmar, der 
wegen seiner Heilerfolge insbesondere bei AIDS bekannt ist, und eine Geschichte über eine ko-
reanische Tänzerin und Seelenpflegerin. In Johan van der Keukens letztem Film De grote Va-
cantie (Niederlande 1998) wird davon berichtet, wie der selbst an Krebs leidende van der Keu-
ken nicht nur die Orte aufsucht, an denen er Filme gemacht hat, sondern auch, wie er mehrere 
Wunderheiler besucht - eine biographische Reise, die auf die eigene Geschichte wie auf die Be-
findlichkeit des Erzählers ausgerichtet ist und gerade in dieser Doppelung des Interesses einen 
Schwebezustand erreicht, der nicht Heilung, sondern Bereitschaft zum Sterben bedeutet. De 
grote vacantie dokumentiert filmisch eine an das schamanische Geschehen gemahnende Ausein-
andersetzung mit Krankheit.
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Manchmal ist die Rolle des Medizinmannes aber auch im Spielfilm expliziter gefasst, ver-
sucht etwas einzufangen von der besonderen Praxis des Schamanismus. In einem endlos langen 
Ritual führt der Medizinmann des Stammes, in dem ein entführter englischer Lord schließlich 
leben wird, den Helden durch ein Schmerzritual, durch den er zum Stammeskrieger verwandelt 
wird - die Rede ist von Elliot Silversteins A Man Called Horse (1969). Manchmal handeln die 
Geschichten auch von Grenzgängern und Konvertiten. John McTiernans Medicine Man (1986) 
erzählt von dem amerikanischen Arzt Dr. Robert Campbell (gespielt von Sean Connery), der im 
Dschungel Amazoniens nach einer natürlichen Medizin gegen den Krebs sucht. Zwar steht er in 
Konkurrenz zum Stammes-Schamanen, der sich erst nach langem Zögern mit dem Arzt verbün-
det, doch ist wichtiger, dass er an den Ritualen, Trance- und Rauschzuständen teilnimmt, die im 
Stamm zur Geister- und Naturbeschwörung dienen. Auch er ist offensichtlich “ein anderer” ge-
worden, hat die ursprüngliche Identität des weißen Arztes gegen die eines Schamanen einge-
tauscht. Derartige Filme erzählen von einer ursprünglicheren Medizin, in der das Spirituelle or-
ganischer Bestandteil oder sogar das Zentrum gewesen ist.

Der Schamane ist der Mittler zwischen der Welt der Geister und der menschlichen Gemein-
schaft. Hierzu dienen die in Trance oder Ekstase vollzogene Himmels- oder Seelenreise und das 
Eintreten der Geister in den Schamanen. Schamanen verwalten die Grenze zwischen Alltag und 
Okkultem, zwischen Diesseits und Jenseits. Diese Mittler-Position teilen sie wiederum mit zahl-
reichen Film-Ärzten.

3. Elemente des Schamanischen in den Arztfiguren des Films

In medizinischen Dramen kommt es oft vor, dass der Arzt-Held erzählt, wie er zu dem Beruf ge-
kommen ist, was er unter ärztlichem Ethos versteht, worin er die Bestimmung von Leben und 
Beruf sieht. Diese Szenen haben fast immer Bekenntnischarakter. Darum wird auch die Erklä-
rung der ärztlichen Bestimmung verbal vorgenommen - sie korrespondiert dem Bekenntnis vor 
der Gemeinde, beschwört und bestätigt ein Gruppenverständnis darüber, warum einer zum Hei-
ler geworden ist. Die Außerordentlichkeit des Eintritts in den Berufsstand des Arztes, der für 
Schamanen in einem komplizierten Initiationsritual vollzogen wurde, wird erstaunlicherweise 
auch in der Schulmedizin westlicher Prägung weiterhin ausgestellt: Der Mediziner von heute 
ruft im Hippokratischen Eid (seit ca. 370 v. Chr.) nicht nur die antiken Götter an, sondern beruft 
sich auch auf moralische und ethische Glaubensideale, die letztendlich auch in die Moralvorstel-
lungen der bestehenden und entstehenden Religionen eingegangen sind.

Die Sinnhorizonte ärztlichen Tuns sind im Film mehrfach definiert -

(1) praktisch durch das, was der Arzt tut; es mag sein, dass die Praxis schulmedizinisch ausge-
richtet ist, es kann aber auch sein, dass der Arzt-Helfer natur- oder alternativmedizinische Ver-
fahren anwendet;

(2) sozial durch die elitäre Funktionsrolle, die dem Arzt, dem Priester, dem Lehrer, dem Künst-
ler und anderen zukommt;

(2a) möglicherweise institutionell durch die Zugehörigkeit zu den ständischen Organisationen 
oder durch eine fachspezifische Ausbildung;

(3) symbolisch durch die Deklaration der Sonderrolle der Heiler. Das ist vor allem eine eigene 
Pflicht-Moral, die verbal in Anspruch genommen wird und als eine Bindung an ein naturrechtli-
ches Diktat des Helfens - und manchmal sogar als göttliche (Ver-)Fügung - behauptet wird. Da-
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mit stellen sich Film-Ärzte außerhalb der Alltagsmoral, reklamieren einen Sonderstatus.

Die Interpretation der Arztfigur als Mittler zum und als Stellvertreter des Göttlichen durch-
zieht die Filmgeschichte. Die filmische Vergöttlichung der Arztfigur ist kein nationales oder gar 
deutsches Phänomen (wie man anhand des deutschen Arztfilms der 1950er Jahre glauben könn-
te), sondern findet sich in allen filmschaffenden Nationen, mindestens seit den 1930er Jahren. 
Vielfach angesprochen, doch inhaltlich dann leider nicht tiefergehend ausgeführt findet sich 
etwa bei Shale:

When the quadriplegic protagonist of Whose Life Is It Anyway? (1981) asks if the autocratic Dr. 
Emmerson will be making rounds the normal way or by walking in water, the sreenwriters are 
acknowleding one of the most common images of the medical profession. Filmmakers have of-
ten apotheosized doctors, especially in the melodramas of the 1930s and 1940s; however, the 
physicians-as-deity is but one of many screen images the doctor has [5].

Nach einer ganzen Reihe vor allem von amerikanischen, englischen und deutschen Melodramen
der 1930er und 1940er Jahre, in denen Ärzte im Zentrum gestanden haben, bescherten die 
1950er Jahre Deutschland eine wahre Arztfilmwelle. Der Regisseur Rolf Hansen und der Dar-
steller Dieter Borsche prägten das filmische Arztbild der Zeit maßgeblich mit. So trugen sie 
auch zu der “Halbgott-Ideologie” bei, die dem Genre der Zeit nachgesagt wird. Der erste Film 
dieses Gespanns war der publikumswirksame Film Dr. Holl (1951, Rolf Hansen), der als Initial-
zündung des Genrezyklus gilt. Der junge Facharzt Dr. Stefan Holl wird von dem Industriellen 
Alberti bei der Krankheit seiner Tochter Angelika zu Rate gezogen. Der behandelnde Arzt hat 
Angelika bereits aufgegeben, ein von Dr. Holl entwickeltes Medikament kann aber zumindest 
die Schmerzen lindern. In der Folge verliebt sich die Industriellentochter in den Arzt, der heira-
tet sie in Erwartung ihres nahen Todes aus Mitleid. Ein weiteres neu entwickeltes Serum rettet 
die -nun Frau- des Arztes aber doch noch vor dem nahen Tod, aus Mitleid wird beiderseitige 
Liebe. Interessant ist in diesem Zusammenhang aber nicht der Plot, sondern die Inszenierungs-
strategien der Arztrolle, bzw. der Figur des Arztes: Der Film operiert sowohl bei der Figuren-
zeichnung wie auch bei der aufkeimenden Liebe zwischen Angelika und Dr. Holl mit Projektio-
nen.

Er [Dr. Holl] ist der zentrale Hoffnungsträger des Films, er wird erhöht und mit Erwartungen
von allen Seiten überfrachtet.[...] Die Autorität Holls wird zunächst projiziert - in den Erwartun-
gen Albertis und vor allem in den Visionen Angelikas. Bereits in der ersten Einstellung des 
Films sieht die junge Frau in ihrem Krankenzimmer ein Wandbild mit dem Motiv des heilenden 
Christus. Die Bildunterschrift “Mägdlein, ich sage Dir, stehe auf” läßt sie sich laut vorlesen und 
fügt selbst hinzu: “Vielleicht sagt er es auch einmal zu mir.” Im Verlauf des Films rezitiert sie 
diesen Satz mehrfach. In der Szene, als Dr. Holl sie zum ersten Mal aufsucht, erscheint er ihr 
und dem Zuschauer bereits als der erlösende Retter: in einer Parallelmontage wird die Anreise 
Holls und das Eintreffen eines Priesters bei der todkranken jungen Frau gezeigt. Schließlich ver-
lässt der Priester das Haus, gibt sie in Gottes Hand, und der Arzt, ein menschgewordener Gott, 
erschein[t] [6].

Die in dieser Szene überdeutliche Projektion der Heilsfigur auf die filmische Arztfigur ver-
schiebt vor allem über die filmischen Mittel selbst die Erwartungshaltung von Gott auf den Arzt.
Denn erst die Montage läßt den Zuschauer die Hypostasierung der Hoffnung auf Genesung auf 
Dr. Holl vollziehen. Die Heilserwartung, die von Christus und aus der Religion stammt, wird 
von Arzt und Wissenschaft befriedigt und mit filmischen Mitteln artikuliert. Dieses findet sich 
im übrigen in vielen verschiedenen Formen - sei es, dass medizinische Lehre den Hörsaal wie 
eine Sakralfläche benutzt, in deren Rund die Profanteilnehmer des Geschehens angeordnet sind,
sei es, dass Lichtarchitekturen die Nähe des Todes oder den Durchgang eines Patienten in das 
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Jenseits symbolisieren (wie das berühmte Lichttor am Ende von Robert Koch - Bekämpfer des 
Todes, Deutschland 1939, Hans Steinhoff), sei es, dass die - oft den Gattungen der Sakralmusik 
entlehnte - Musik Elemente von Trost oder gar Erlösung signalisiert [7] und dergleichen mehr.

Gerade im deutschen Arztfilm kommt es zu einer Amalgamierung von Arztrolle und einem 
Anspruch auf bedingungslose Autorität, Allwissenheit, Entscheidungsmacht und einer Moral 
möglicherweise jenseits des Gesetzes. Ein Musterbeispiel für eine solche  paternalistische Aus-
legung der Arztrolle ist Sauerbruch - Das war mein Leben (BRD 1954). Zu diesem Film heißt 
es in Gregors und Patalas‘ Geschichte des Films:

Der Sauerbruch von 1954 ist das Musterbild der Autorität, wie es der Untertan sich wünscht: In 
schlafwandlerischer Sicherheit und auf Grund eines rätselhaften Geheimwissens wendet er jedes 
Leid zum Guten, wofern der Patient sich ihm nur vorbehaltlos anvertraut [8].

Es fällt nicht schwer, Rückbezüge zu nationalsozialistischen Führerpersönlichkeiten herzustel-
len - nur sind es keine Militärs, Politiker oder Wirtschaftsbosse, die hier gezeichnet werden, 
sondern politisch unverdächtige Halbgötter in Weiß. Doch auch schon zur Zeit des Nationalso-
zialismus war der Arztfilm ein beliebtes Genre. Der unterstrichene Geniecharakter in  der Figu-
renzeichnung von Robert Koch oder Paracelsus in den Filmen der NS-Zeit überhöht den heraus-
ragenden einzelnen Arzt und wurde zu propagandistischen Zwecken genutzt [9].

Gerade in Filmen wie Sauerbruch oder Robert Koch (1939), die den Arzt als patriarchalische
Figur inszenieren, fußt das therapeutische Verhältnis auf einer Unterwerfung des Patienten unter
den Arzt, und eine ganze Reihe der Interaktionen zwischen Arzt und Patient haben den bezie-
hungskommunikativen Zweck, das Machtverhältnis zu klären und zu stabilisieren. Verhandlun-
gen werden nicht geführt, subordinierte Rollen sind Nebenrollen. Krankheit ist keine Verhand-
lungssache, die Diagnose steht nicht in Frage, sondern wird in traumwandlerischer Sicherheit 
ausgesprochen (man ist geneigt, “verhängt” zu sagen, als werde der Spruch des Schicksals 
durch den Arzt mitgeteilt). Reuter [10] kennzeichnet die Sauerbruch-Figur als “Vaterfigur”, ver-
einfacht dabei aber die ideologischen Dimensionen der Rolle. Chefärztliche Kompetenz, Sicher-
heit des Urteils, Verantwortung sind für die Charakterisierung der Rolle wohl weniger zentral 
als die Bereitschaft (und Erwartung), dass der Patient Verantwortung ablege, seine Entschei-
dungsgewalt aufgebe und sich überantworte - und Sauerbruch gegenüber im Modus des Gehor-
sams auftrete. Nicht politisches, sondern karitatives Interesse begründet den absoluten Machtan-
spruch, den Sauerbruch auf seine Klienten ausübt. Folgerichtigerweise deprofessionalisiert der 
Film das Verhalten Sauerbruchs manchmal konsequent, ersetzt medizinische Kompetenz durch 
Jovialität, Einfühlung und Intuition. Einfühlung und Intuition sind bei Sauerbruch und ähnlichen
Arzt-Gestalten gelegentlich wertvollere Elemente der ärztlichen Kunst als Apparate und genaue 
Diagnose. Gleichwohl sie im Arztfilm der 1950er Jahre öfters vertreten sind und sich auch heute
noch finden, bilden sie gegenüber Figuren, die eine eher egalitäre Beziehung zwischen Ärzten 
und Patienten pflegen und ganzheitliche Formen der Therapie bevorzugen, heute eher einen nur 
noch gelegentlich dramatisierten Typus des Arztes.

So sehr der autoritäre Arzt in das ideologische Umfeld der 1930er bis 1950er Jahre gehört, 
verweist auch er auf eine symbolische Ordnung, die das medizinische Geschehen als Indikator 
mythischer Prozesse ausweist. In der filmisch dargestellten Welt der Heiler- und Arztfilme sind 
materielle Erscheinung und psychische Dimension (oder Körper und Geist) oftmals nicht iso-
liert, es gibt keine scharfe Trennlinie. Der Arzt tritt in der erzählten Welt hyperbolisch überformt
als ein „Übermensch“ auf. Einzelne Eigenschaften oder Wesensmerkmale einer göttlichen In-
stanz werden auf den Arzt hypostasiert. Gerade in der (Film-)Kunst konnte sich eine mythische 
Weltordnung behaupten oder es kam sogar zu Remythisierung [11]. Mythische Welterfahrung 
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kann so als ein Hoffnungsschimmer in der heutigen Welt gebraucht werden. Krankheit wird zu 
einem Katalysator, um Fremdes, Hintergründiges, Verlorenes und Inneres wiederzuentdecken. 
Die Reise des Kranken geht darum auch oftmals nicht in die Zukunft, sondern in das Innere, die 
Vergangenheit. Krankheits- und Arztgeschichten entwickeln sich darum oftmals nur scheinbar 
in der Jetztzeit (Tagespolitik bleibt oft ausgeblendet), ihre moralische Dimension trägt sie in die 
Nähe einer irrealen Raum- und Zeitauffassung. Der Arzt wird zum kundigen Begleiter, der zwi-
schen unbegründbarer Hoffnung und unergründlicher Angst den Patienten und damit auch den 
Zuschauer in eine andere Welt begleitet oder aus ihr zu kommen scheint.

Damit schließt der neuere Arztfilm wiederum an Konzeptualisierungen des Schamanen an: 
Er ist Heiler und Helfer in besonders schwierigen oder gefährlichen Lebenslagen. Dies ist der 
Grund für die hohe, allerdings auch ambivalente Achtung, die ihm entgegengebracht wird. Er ist
nicht reduzierbar auf die medizinische Versorgung, sondern sucht das Medizinische im weiteren 
Horizont zu verstehen.

Dieses Modell ist vor allem in Fernsehserien wie Dr. Kildare (1961-66) oder Marcus Welby, 
M.D. (1969-76), aber auch in der Schwarzwaldklinik (1984-88) vorgestellt worden [12]. Das 
macht auch das Besondere an Dr. Peter Brockmann (gespielt von Günter Pfitzmann) aus Praxis 
Bülowbogen (BRD 1987-97) aus: dass das Helfen oft dem Heilen gegenüber wichtiger ist. Er 
begegnet den Mitbewohnern des Bülowbogens als einer, den man ansprechen darf, wenn es ein 
medizinisches Problem gibt; die Praxis ist insofern ein sozialer Ort, eine Stätte der Begegnung. 
In ihrem Zentrum ist der Heiler, der das vorgeblich medizinische Problem versorgt, es aber vor 
allem in den Kontext der sozialen Bezüge stellt. Dies Rollenverständnis des Mediziners korre-
spondiert mit dem älteren, populären filmischen Modell des Arztes als dem Heiler des Geistes 
und der Seele, erst nachgeordnet hilft der Mediziner dem Körper des Erkrankten.

Die Ganzheitlichkeit der Arzt-Patient-Begegnung dokumentiert sich nicht allein darin, dass 
Filme immer wieder von einer psychosomatischen Qualität gelungener Therapie sprechen, son-
dern auch den Alleingeltungsanspruch der Schulmedizin relativieren: In Rubins My Life (USA 
1993, Bruce Joel Rubin) werden fernöstliche Medizin und die Möglichkeit der Wunderheilung 
von dem krebskranken Jones (gespielt von Michael Keaton) als einer der letzten Auswege gese-
hen, sich von der Erkrankung zu befreien. Nachdem die Schulmediziner ihn aufgegeben haben, 
besucht er einen chinesische Wunderheiler. Dieser Heiler verfügt über ein Wissen, dass nicht ra-
tional erklärbar ist, eine vermeintliche Art von Allwissenheit. Er erkennt die früheren und jetzi-
gen Krankheiten seines Patienten und ihre Ursachen. Vor allem die Ursachen der Krankheit wer-
den unvermittelt in einen moralischen Diskurs überführt. Der Zorn und die Angst seien es, die 
den Patienten „vergifteten“ und so die Krankheiten auslösten. Die endgültige Heilung wird hier 
wie eine Wiedergeburt inszeniert. Die Decke, auf die der Kranke starrt, verändert sich, ein 
Lichtstrahl wird zu einem Kreuz am sonnigen Himmel, das Licht pulsiert.

Derartige Filmheiler stehen im direkten Gegensatz zu den Medizinern, die uns seit den 
1960er Jahren in Ratgeber- und Magazinsendungen begegnen. Gerade der Gegenentwurf zum 
etablierten biomedizinischen Konzept der Medizin und der medizinischen Profession, von 
Krankheit und Gesundheit, ist für die fiktionalen Fernseh- und Kinoformate aber prägend. 
Schon Curt Götz hat in seinem Film Frauenarzt Dr. Prätorius (1949) am Rande die These ver-
treten, dass die Suche des Patienten nach Übersinnlichem am Heilungsprozess beteiligt sei und 
diesen sogar beschleunige. Als ein Schuster mit Heilkräften hatte der approbierte Arzt in einem 
Dorf praktiziert - „mit seiner naturwissenschaftlichen Therapie [daraufhin] erfolgreicher [thera-
pierend], weil die Imagination und der Wunderglaube der Patienten bei der Heilung mitwirke. 
Medizin sei weniger wirksam, weil sie diesen Faktor außer acht lasse“ [13].
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4. Schöpfung

Ein dramaturgisch wie ideologisch höchst brisanter und produktiver Teilaspekt der Beziehungen
zwischen Arzt und der Sphäre des Göttlichem wird in einem filmischen Sujet immer neu insze-
niert: der Arzt oder Wissenschaftler als Schöpfer neuen Lebens. Ins Äußerste steigt die Hybris 
des Arzt-Wissenschaftlers in der Figur des mad scientist, der die göttliche Schöpfung wieder-
holt. Schon die Ränder der mythisch-medizinischen Rolle des Asklepios als Helfer sind brüchig 
und nicht klar gezogen - er erhebt sich gegen die Götter, indem er Tote (aus Bestechlichkeit) 
wieder zum Leben erweckt. Er übertritt damit ein Gebot, setzt sich den Göttern gegenüber ins 
Unrecht.

Der Arzt ist in diesem Bestreben, neues Leben zu erschaffen, mehr als ein Mensch, gott-
gleich vollzieht er des Schöpfungsakt und erhebt sich damit gegen eherne Gesetze. Wenn auch 
die Heilkunst der Wissenschaft die Heilkunst der Götter beerbt hat, so scheitert die Erschaffung 
eines Menschen, Cyborgs oder Replikanten von Menschenhand. Seit dem 18. Jahrhundert ist die
Erschaffung eines künstlichen Menschen ein in Literatur und Kunst vielfach bearbeitetes The-
ma. Auch in der Filmgeschichte findet sich das Motiv von Anfang an. Von Fritz Langs Metropo-
lis (1925/26) über die unzähligen Varianten des Frankenstein-Stoffes bis zu Terminator, Blade 
Runner oder Blade 2 haben die Geschöpfe keinen Bestand. Und mit ihnen meist auch nicht ihre 
Schöpfer, ein selbsternanntes “Gott spielen” ist weiterhin ein Sakrileg und wird sanktioniert. 
Die Wissenschaftsingenieure und Genärzte erheben sich über (noch) geltende Normen hinweg. 
Die “guten” Filmärzte, die in den Bereich des Göttlichen vorstoßen, propagieren dagegen die 
(moralischen Verhaltens-)Normen, verbiegen sie auch bisweilen, brechen sie aber nicht.

Neben dem Traditionalismus des Motivkreises der menschenschöpfenden mad doctors fällt 
eine rigide Gender-Orientierung auf: Das Spiel geht um die Beherrschung des Geschlechtlichen.
Der aberwitzige Versuch, eigene Schöpfung, die Synthese neuer Lebewesen - einige der Motive,
die am Komplex des mad scientist auftreten, hängen offenbar daran, die natürlichen Triebkräfte 
außer Kraft zu setzen, rigorose und totale Kontrolle über das eigene Sein zu erlangen, in die das 
Körperliche ebenso wenig wie das Erotische nicht mehr störend eindringen können. Mehrfach 
ist es die Entmachtung der Sexualität, um die es eigentlich geht. Damit scheint das duale Prin-
zip, das die Wirklichkeit der Gefühle und der Reproduktion in zwei Pole dividiert, außer Kraft 
gesetzt werden zu können. Der Held in Ralph Nelsons Film Embryo (1976) ist Genetiker, der 
am Alterungsprozeß herumwerkelt, und er behandelt einen menschlichen Embryo. Als das in vi-
tro gezeugte Mädchen rasend schnell heranwächst und geschlechtsreif wird, verliebt er sich in 
die eigene Tochter. Das Mädchen aber ist ein Monster, was nicht überrascht, es zieht mordend 
durch die Lande und altert weiter. Als verschrumpelte Greisin gebiert sie ein Baby, dessen dies-
mal biologischer statt genetischer Vater der Genetiker ist. Ihm ist es gelungen, Mutter und Toch-
ter zu zeugen, er hat einen Großteil der weiblichen Fortpflanzungsmacht an sich gerissen, mit 
natürlich bzw. unnatürlich katastrophalen Folgen.

In Sonderheit das Klonieren gehört in die Vision einer entsexualisierten Welt, in der mensch-
liche Kontrolle auch das Feld der Liebe, der sexuellen Faszination, des Geschlechtlichen über-
haupt erfasst hat. Sexualität ist nicht nur in diesen Prozessen und Verfahren der Reproduktion 
ausgeschaltet, sondern wird auch als soziale und charakterliche Tatsache sekundär. “The techno-
logical man want[s] to make his own babies, but wants to do so without the hormones and flesh,
without lust and arousal”, bemerkt Vivian Sobchack in einem Artikel zur Bedeutung der Sexua-
lität in der science fiction [14], und nimmt so eine Ent- oder sogar Antisexualisierung als funda-
mentalen Charakterzug der Wissenschaftlerfiguren oder sogar der Gesellschaftsentwürfe des 
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Genres an. Fitch z.B., der Gentechniker aus Species (1995), ist “cool, rational, competent, uni-
maginative, male, and sexless”. Sein sehnlichster Wunsch als Wissenschaftler und als Mann ist, 
“[to] break free from biological dependence on the female as Mother and Other, and to mark the
male self as separate and autonomous” [15]. Diese Beschreibung könnte man an zahllosen ande-
ren Wissenschaftler-Figuren wiederholen. Mit dem Übergang in die sexualitätslose Reprodukti-
on geschieht gleichzeitig ein Übergang in eine männlich dominierte Gesellschaftsvision, wie 
Susan A. George [16] anmerkt, respektive in eine Gesellschaftsformation, in der das Sexuelle 
als potentiell subversives Wirkmoment ausgeschaltet ist. Auch dieses ist im übrigen eine The-
matik, die im Motivkreis des Klonierens kulminiert, in der science fiction aber viel globalere 
Verbreitung hat.

Neue Qualität hat das Motiv mit den biotechnischen Möglichkeiten des Klonierens gewon-
nen. Hatte bis dahin die ingenieurwissenschaftliche oder chirurgische Arbeit am Cyborg und am 
Androiden dominiert, tritt die Vorstellung einer Genmanipulation und einer künstlichen Nut-
zung der Reproduktionsmedizin vor allem in den Genres der Science Fiction seit 1975 regelmä-
ßig auf. Das Klonieren knüpft bruchlos an die Vorstellungswelten von Frankenstein und cybor-
gianischen Halbwesen an: Die Erschaffung künstlicher Menschen geht Wege der Reproduktion, 
die außerhalb der natürlichen Ordnung der Vermehrung liegen. Der Reprodukteur nimmt Gottes 
Stelle ein - und er ist Magier (wie beim Golem) oder Wissenschaftler (wie beim Geschöpf Fran-
kensteins) oder eine Mischung von beidem. Die Klonierung ist im aktuellen Diskurs “zum Sym-
bol für die zunehmende Verfügungsmacht des Menschen geworden” [17]. Und ein Arzt wie Se-
verino Antinori ist in manchen Medien-Darstellungen die menschgewordene Verkörperung ei-
nes verrückten Arzt-Wissenschaftlers, der jedes ethische Tabu zu brechen bereit scheint, wenn er
nur die Schöpfungs-Macht, die ihm durch die neue Forschung zugewachsen ist, ausspielen kann
[18].

Nun scheint der Motivkreis ausgesprochen traditionalistisch orientiert und auf die Re-Eta-
blierung der “natürlichen Ordnung der Reproduktion” ausgerichtet zu sein. Giovanni Maio faßte
in einem Artikel über die Berichterstattung über das Humanklonieren auch die fiktionalen Klon-
Filme zusammen:

(1) Der Klon ist immer schlechter als das “Original”. [...] Letztlich geht es darum, den Protago-
nisten durch die Klonierung in seiner Einzigartigkeit als Original zu unterstreichen.

(2) Der Schöpfer wird immer für seinen als Blasphemie interpretierten Akt der Menschschöp-
fung bestraft. Der Akt des Klonens tritt als Resultat einer Gotteslästerung und damit als Tabu-
bruch in Erscheinung.

(3) Die Schaffung des künstlichen Menschen erfolgt meistens in einer Zivilisation des Zerfalls 
oder der Katastrophe.

(4) Erst durch den Tod des künstlich geschaffenen Menschen wird eine harmonische Ordnung 
hergestellt [19].

Der Befund wundert nicht, ist doch die Gentechnik ähnlich wie andere Techniken, mit denen 
Kunstmenschen produziert worden sind, eigentlich nur wissenschaftliches Handwerk. Unterent-
wickelt und möglicherweise außer Kontrolle geraten ist das Ethos der wissenschaftlichen Ar-
beit, ihre moralische und ethische Bindung. Wer neue Techniken entwickelt, erhält möglicher-
weise das Potential großer Macht - und so ist die Gefährdung des Wissenschaftlers durch Ehr-
geiz, Größenwahnsinn oder die Missachtung der ethischen Grenzen eines der Globalthemen der 
Science Fiction. Ebenso gehört die Industrialisierung und Ökonomisierung wissenschaftlicher 
Erkenntnis zu den großen Themen der SF - und seit Filmen wie Coma (1977) oder Soylent 
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Green (1973) ist die gesellschaftliche und ökonomische Bedeutung einer durchkapitalisierten 
Medizinindustrie immer wieder Thema von SF-Geschichten gewesen.

Mad scientists sind Genre-Figuren, die das Unmögliche versuchen, den Schöpfer herausfor-
dern und am Ende gestraft werden. Das gehört zu ihrer Phänomenologie, seitdem sie die science
fiction bevölkern. Je unmäßiger das ist, was sie versuchen, desto rigider und desto notwendiger 
ist es, sie am Ende zu relegieren oder gar zu töten. Einige mad scientists des Kinos werden gar 
zu Opfern des eigenen Experiments. Das Motiv ist seit der Doppelfigur von Jekyll und Hyde 
fester Bestand der Wissenschaftler-Bilder im Kino und in der Literatur. Hatte noch 1958 in The 
Fly ein Wissenschaftler in einer “Teleportationsmaschine” seine Identität verloren und war zu 
einem Halbwesen zwischen Mensch und Fliege geworden, ist in der Neuverfilmung des Stoffs 
1986 durch David Cronenberg ausdrücklich eine genetische Mischung als Ursache für die 
Transformation des Helden genannt. In Hal Barwoods Warning Sign (1985) verwandelt sich der 
Wissenschaftler in einen Amokläufer, als das eigene genetische Material versehentlich verändert
wird. Ähnlich geht es dem Genforscher in Metamorphosis (1989), der auf der Suche nach gen-
technischen Möglichkeiten, die Alterungsprozesse zu verlangsamen, die Kontrolle über sein Ex-
periment verliert.

Manchmal vollziehen die Geschöpfe jener Anmaßung selbst die Exekution ihrer Macher. In 
Blade Runner findet sich der folgende kleine Dialog zwischen einem Replikanten und Adam 
Tyrell, seinem Schöpfer:

Replikant: “Kann der Schöpfer das reparieren, was er geschaffen hat?”
Tyrell: “Du möchtest also modifiziert werden?”
Replikant: “Nein, ich glaube, ich hatte etwas Radikaleres im Sinn.”
Tyrell: “Ich frage mich, wo das Problem liegt.”
Replikant: “Tod.”
Tyrell: “Tod? ...nun, ich fürchte das liegt etwas außerhalb meiner Zuständigkeit...”
Replikant: “Ich will mehr Leben, Vater -”

Der Replikant küsst Tyrell und bringt ihn um. Am Ende steht der Vatermord an dem ungenügen-
den Schöpfer, als Ausdruck des tiefen Normverstoßes, der nur durch sich selbst zu sühnen ist.

Die Roman- und Filmfigur des Dr. Moreau ist ein typisches, und typischerweise relativ un-
bekanntes Modell des mad scientist. Vielleicht, weil er zu deutlich war. Die Romanfigur (die 
Vorlage stammt von H.G. Wells) und ihre Wiedergänger in einer Handvoll Verfilmungsfällen 
(Island of Lost Souls, 1932, Erle C. Kenton; The Island of Dr. Moreau, 1976, Don Taylor; The 
Island of Dr. Moreau, 1996, John Frankenheimer) entziehen sich der sozialen Kontrolle durch 
Flucht in die unerforschten Regionen einer abgelegenen Insel. Dort veranstalten sie gottesläster-
lichen Experimente in normfreier, und also selbstwidersprüchlicher, reiner Selbstkontrolle - und 
in selbstverschuldeter Unmündigkeit. Das scheitert immer spätestens, wenn sie sich an die Se-
xualität heranwagen. Der originale Arzt etwa verkuppelte einen Schiffbrüchigen mit einer 
selbstgebauten Pantherfrau - und warf dessen menschliche Verlobte seinen Tiermenschen vor. 
Die aber, als Puppentheater des Rechts der Triebe und des gesellschaftskonstituierenden Trieb-
verzichts-Gesetzes, wenden sich gegen ihn und fressen ihn auf. In der Frankenheimer-Verfil-
mung ist Moreau Genetiker. In den früheren Adaptionen des Stoffes war er noch Vivisektionär 
und Chirurg - die Fiktion wird den realen und jeweils aktuellen Möglichkeiten der medizini-
schen Techniken nachgeführt.

Die Taten des Arztes, die nicht zu Sanktionen führen, befinden sich demnach in Einklang 
mit den geltenden Normen. Der filmische Diskurs über künstliches Leben, der zur Zeit in der 
Sparte des phantastischen Films geführt wird, zeigt zugleich die Problematik und nicht vorhan-
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dene Akzeptanz gegenüber diesen real existierenden Versuchen. Die Projektionsfläche des Arz-
tes vermag so im Film zugleich rückwärtsgewandt göttliche Anteile aus der Religion in die Wis-
senschaft zu perpetuieren, gleichzeitig aber auch vorwärtsgewandt nicht akzeptierte neue Mög-
lichkeiten der Medizin durch gescheiterte Allmachtsphantasien aufzuzeigen. Filme über ver-
rückte Wissenschaftler enden nahezu immer damit, dass der Versuch, Leben zu schaffen, mit 
dem Tod der androiden Lebensformen endet. Aus Halbgöttern in Weiß können zumindest im 
Film niemals lebenschaffende Götter werden.
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Rollen- und Konfliktfelder der Medizin im Spielfilm: Zur Drama-
turgie und Geschichte eines komplexen Handlungsfeldes (1950-
2000)

Abstract: Die „Medien-Medizin“ steht nicht allein, sondern basiert auf einer „Realmedizin“, spiegelt sie 
wieder, dramatisiert sie, nutzt sie als Handlungsraum. Was läge näher, als eine Interaktion zwischen dem 
Wissen, das Zuschauer im Kino und beim Fernsehen erwerben, zwischen den medialen Bildern der medi-
zinischen Berufe und Institutionen und dem Wissen, das Laien-Patienten in die Begegnung mit der Medi-
zin einbringen, sowie der medizinischen und sozialen Wirklichkeit der Medizin zu vermuten? Und läge es
nicht auch nahe, einen Zusammenhang zwischen den medialen Bildern der medizinischen Berufe und den
Selbstbildern von Medizinern und den Strategien der Identitätsbildung zu vermuten, die sie selbst anwen-
den?

Es geht im folgenden um die Rollenbilder und Verhaltensmodelle, die Medien für die einzelnen Ak-
teure im medizinischen Geschehen anbieten. Der Wirkungszusammenhang, der den Horizont der inhalts-
analytischen Untersuchung abgibt, ist zunächst recht schlicht gefaßt: Spielfilme und Spielserien entfalten 
in ihren Geschichten Rollenmodelle, Verhaltensregulationen und soziale Netze, die als Modelle auf reale 
Begegnung mit der Medizin übertragen werden können. Narrativisierung und Dramatisierung sind Mittel 
der Sinnerzeugung und dienen dazu, solche Rahmenvorstellungen sozialen und individuellen Geschehens 
aufzubauen, die erklärungsmächtig und zugleich handlungsrelevant sind. Darum ist der Spielfilm ein 
Seismograph tatsächlicher Veränderungen im Rollensystem der Medizin.

1. Medizingeschichten

Am Anfang der Befund: Seit mehreren Jahren laufen dreizehn oder auch siebzehn Arzt- und 
Krankenhausserien gleichzeitig im deutschen Fernsehen, sechs alleine am Donnerstag. Diese 
Massierung fällt auf, sie ist aber nicht neu. Annähernd 4% der deutschen Spielfilmproduktion 
zwischen 1949 und 1960 gehört dem Genre Arztfilm an (Reuter 1997, 11f). Schon in der Nazi-
zeit wurde ein ähnlich hoher Anteil von Filmen diesen Themen gewidmet. Chirurgen und Frau-
enärzte sind im Arztfilm die meist verbreiteten Berufe. Ärzte sind Männer, Frauen sind selten, 
folgen dann aber oft ihrer als „natürlich“ angesehenen Rolle als Mütter und Helfer [1]. Frauen 
in Oberarzt-Positionen gibt es in der Arzt-Fiktion erst in den Serien der letzten Jahre. Das Genre
ist aber nicht auf die Dramatisierung leitender Arztfiguren beschränkt – leitende Ärzte und As-
sistenzärzte sind gleich häufig als Protagonisten vertreten. Am häufigsten trifft man auf nieder-
gelassene Ärzte. Ärzte sind attraktiv (Rosenstein 1998, 11). Ärzte sind Mitglieder der bürgerli-
chen Mittelschicht, genießen sicheren Wohlstand [2].

Von welcher Art Arztgeschichten sind, hängt vom Genre ab. Manche Arztgeschichten sind 
Liebesgeschichten. Dann ist meist die Arzt-Patientin-Beziehung, die sich aus der therapeuti-
schen zu einer erotischen Beziehung wandelt, das Thema des Dramas. Andere Arztgeschichten 
sind Problemgeschichten, dann geht es um Abtreibung oder Sterbehilfe oder ähnliche medizine-
thische Fragen. Die Frage einer Schuld stellt sich immer wieder, in der Regel kann aber der 
Arzt-Protagonist entlastet werden. Arztgeschichten enden mit dem happy ending (Reuter 1997, 
16; Rosenstein 1998, 11). Eine Sonderrolle spielt der Rechtsmediziner – er ist ein Leib-Krimi-
nalist und erkundet den Körper von Opfern, Spuren in die Geschehnisse sichernd, die zum Tode 
führten (vgl. Wulff 2007).
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Die Arztgeschichte im Kino ist so alt wie das Kino selbst. Die Images des Arztes wechseln 
dabei aber – von der Ansicht des autoritären oder des tröstenden Arztes, der moralisch reinen 
Helferfigur hat sich der heutige Filmarzt weit entfernt. Seit den 1960er Jahren spielen Medizin-
kritik und Skepsis gegenüber den Arztfiguren eine zunehmend wichtige Rolle. Erst seitdem gibt 
es manchmal bittere Medizinsatiren. Die Perspektive der Patienten und Angehörigen tritt in den 
Vordergrund: Das medizinische Geschehen wandelt sich zu sozialem Geschehen. Entsprechend 
mutiert die Krankheit zu einer Tatsache, mit der sich Ärzte und Patienten arrangieren müssen 
und die nicht mehr wie ein Fingerzeig Gottes über den Patienten verhängt wurde. Die Integrität 
gerade der Arztfigur tritt bei alledem zurück, er erweist sich vielfach als jemand, der eigene In-
teressen verfolgt, die nicht aus dem Sorgeverhältnis der Arzt-Patient-Beziehung abgeleitet wer-
den können.

Komplizierter als die Film- ist die Seriengeschichte des Arztes. Die Arzt- und Kranken-
hausserienproduktion des Fernsehens beginnt in den USA schon in den 1950er Jahren, die BRD 
liefert in den 1960ern die ersten Folgen von Tierarztserien (beginnend mit ALLE MEINE TIERE, 
1962, und UNSER VATER, DER TIERARZT, 1962), Arzt- und Krankenhausserien folgten erst danach 
(wiederum beginnend mit LANDARZT DR. BROCK, 1967, und HAFENKRANKENHAUS, 1968). Das meis-
te gehört ins Vorabendprogramm und seine eher schlichten Familienprogramme. Die Arztpraxis 
ist sozialer Handlungsraum, das Krankenhaus Ambiente für seifenopernartige Beziehungsge-
schichten. Erst die langjährigen Folgen von DIE SCHWARZWALDKLINIK (Start: 1985) lösten einen re-
gelrechten Boom aus und weiteten das Angebot von Medizingeschichten in die Primetime aus. 
Die sensationelle Einschaltquote von durchschnittlich 60 Prozent erweckte das Interesse der 
Fernsehmacher: Über 50 Arzt- und Krankenhausserien deutscher Herkunft flimmerten bisher 
über den deutschen Bildschirm. Vom Kinderarzt über den Bergdoktor bis hin zum Gynäkologen 
ist heute alles in der Ärzte-Fernsehlandschaft vertreten. Und es gibt inzwischen internationale 
Bezüge zwischen den Produktionen – die amerikanische Kultserie EMERGENCY ROOM diente z.B. 
als Vorbild für das ALPHATEAM - DIE LEBENSRETTER IM OP (Sat.1).

Die Inszenierung ist dabei schlicht und erstaunlich stereotyp. Das Mise-en-Scène des Medi-
ziners und der medizinischen Räume ist seit vielen Jahren hochgradig konventionalisiert. Ro-
senstein (1998, 30) spricht hier zwar von „genretypischen Signalen“, doch geht die Kennzeich-
nung wohl weiter – sie ist das Signalement einer komplexen Arbeits- und Lebenssphäre, eines 
ganzen Handlungsraums und seiner Institutionen und eben nicht nur eines Genres [3]. Sie ver-
ändert sich im Lauf der Zeit nur an wenigen Stellen grundlegend [4], reagiert natürlich auf die 
Mode- und Diskussionsthemen der zeitgenössischen Medizin [5]. Außerordentlich viele Details 
bleiben aber allen Veränderungen der Medien und der Medizin gegenüber stabil.

Die Stereotypifizierung setzt am äußerlichen Detail ein. Das Stethoskop gehört schon in den 
1950ern zur Grundausstattung des Mediziners (Reuter 1997, 55). Und die Röntgenapparatur si-
gnalisiert nicht erst seit damals die Zugehörigkeit der Medizin zu modernster Technik (Reuter 
1997, 55). Die Leuchttafel, auf der meist einige Röntgenaufnahmen festgeklemmt sind, gehört 
bis heute in die Praxen, und immer noch  kennzeichnet ein schwungvoller Schlag mit der Auf-
nahme unter die Klemmleiste den routinierten Film-Arzt.

Der OP ist der Ort der ärztlichen Kür und Bewährung. Gerade hier spielen die Apparate eine 
zentrale Rolle, Arzt und Apparate gehen eine Art Symbiose ein. Der OP ist ein cyborgianischer 
Raum. Der Patient ist meist vermummt und anonymisiert. Er wird zumindest zum Teil durch die
Maschinen repräsentiert – Bildschirme und akustische Ausgabegeräte zeigen die Körperfunktio-
nen an. Tod wird oft durch die Nullstellung der Apparaturen signalisiert, durch pulsierende Kur-
ven, die in Nullstellung zurückfallen, oder auch durch einen pulsierenden Ton, der den Herz-
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schlag wiedergibt und im Fall der Krise und dramatischen Zuspitzung in einen schrillen Pfeifton
übergeht.

Die eigentliche Bühne des OP ist der Operationstisch. Der Mediziner arbeitet unter den 
Schweinwerferbatterien über dem Operationstisch (Reuter 1997, 55). Ein- oder zweiwortlange 
Befehle organisieren die Operation („Skalpell!“, „Watte!, „Atmung stabil!“ und ähnliches), die 
einen höchst formalen Eindruck macht. Der operierende Arzt ist Zentrum Geschehens, er trägt 
die Verantwortung und hat die Macht. Gerät der Patient in die Krise, werden die Instrumente aus
der Hand gegeben, oft überdimensionierte Elektroden kommen nun ins Spiel, mittels derer die 
Wiederbelebung versucht wird [6]. Nach der kontrollierten Distanz der Operation geht der Arzt 
in eine Art von intensiven und körperbetonten Ringkampf mit dem sich unter der Gewalt der 
Stromschläge aufbäumenden Körper des Patienten über. Gelegentlich (wie z.B. in Arthur Hillers
HOSPITAL, 1971) setzt sich der Arzt sogar auf die Fast-Leiche.

Seit dem Erfolg von EMERGENCY ROOM (1994ff) hat sich der Darstellungsstil deutlich be-
schleunigt, ist näher am medizinischen Geschehen. Mit schnellen Schnitten, wackeliger Hand-
kamera und Großaufnahmen wird vor allem bei bei Notfallszenen eine actionreiche Videoclip-
Ästhetik erzeugt. Während bei Dr. Brinkmann nur die schweißbedeckte Stirn des Operateurs zu 
sehen ist und die OP-Szene spätestens beim Ansetzen des Skalpells endet, darf hier das Blut 
spritzen. Um spektakuläre (Un-)Fälle präsentieren zu können, wurde die Handlung gleich in 
mehreren Serien in die Notaufnahme verlegt – ein Trend der 1970er und vor allem der 1990er 
[7]. Damit die Verarztung der durch Schüsse und Stiche verletzten Opfer real erscheint, ist eine 
medizinische Fachberatung während der Dreharbeiten bei dieser Form des Genres inzwischen 
obligatorisch geworden.

Die Fachsprache ist oft reduziert. Eine Ausnahme ist wohl QUINCY, M.E. (QUINCY, USA 
1976-1983), in der Jack Klugman einen Gerichtsmediziner spielt: Hier wird medizinischer Jar-
gon bis zur Unverständlichkeit ausgestellt. Eine bemerkenswerte Versachlichung erfolgt in den 
1990er Jahren, wenn in Serien wie SILENT WITNESS (GERICHTSMEDIZINERIN SAMANTHA RYAN, 1996ff) 
einerseits in bemerkenswerter Sachkenntnis über den Körper gesprochen wird und dabei ande-
rerseits eine fachsprachliche Einfärbung der Dialoge geschieht, die Präzision mit Verständlich-
keit kombiniert.

2. Medizinische Rollen

Hunderte von Spielfilmen, eine Unzahl von Serien: Das Medizinische ist ein umfangreicher 
Themenkomplex des Kinos und des Fernsehens, kein Zweifel. Nun steht die „Medien-Medizin“ 
nicht allein, sondern basiert auf einer „Realmedizin“, spiegelt sie wieder, dramatisiert sie, nutzt 
sie als Handlungsraum. Was läge näher, als eine Interaktion zwischen dem Wissen, das Zu-
schauer im Kino und beim Fernsehen erwerben, zwischen den medialen Bildern der medizini-
schen Berufe und Institutionen und dem Wissen zu vermuten, das Laien-Patienten in die Begeg-
nung mit der Medizin einbringen? Und läge es nicht auch nahe, einen Zusammenhang zwischen
den medialen Bildern der medizinischen Berufe und den Selbstbildern von Medizinern und den 
Strategien der Identitätsbildung zu vermuten, die sie selbst anwenden? Das Interesse der Unter-
suchung ist also doppelt ausgerichtet:

(1) Es geht am Ende um das Wissen von Laien und die Rolle, die Medien zu dessen Aufbau 
spielen;
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(2) und es geht um die Rollenbilder und Verhaltensmodelle, die Medien anbieten, in ihrer Be-
deutung für die Selbstbilder von Medizinern ebenso wie für die Rollenerwartungen von Patien-
ten und Angehörigen.

Der Wirkungszusammenhang ist zunächst recht schlicht gefaßt: Der Spielfilm und die fikti-
onale Spielserie entfalten in ihren Geschichten Rollenmodelle, Verhaltensregulationen und sozi-
ale Netze, die als Modelle auf die reale Begegnung mit der Medizin übertragen werden können. 
Auszugehen ist davon, dass die Narrativisierung ein Mittel der Sinnerzeugung ist und dazu 
dient, solche Rahmenvorstellungen sozialen und individuellen Geschehens aufzubauen, die er-
klärungsmächtig und zugleich handlungsrelevant sind.  In der Motivstruktur der Geschichten 
sind modellhafte Vorstellungen über das Leben und die Arbeit des Arztes und der medizinischen
Berufsrollen realisiert, die genau jene Verbindung zum Alltagswissen von Zuschauern herstell-
bar machen. Es sollen darum einige Motive des Themenkreises zusammengetragen, typische 
Konstellationen und formelhafte Geschichten herauspräpariert werden. Es sollen dargestellte 
Rollen und Identitätsentwürfe, Rollen- und Identitätskonflikte sowie Macht- und Interessenkon-
flikte zwischen verschiedenen medizinischen Funktionsrollen und -kreisen zusammengetragen 
werden.

Das Rollensystem der Medizin ist in der Wirklichkeit komplex und unübersichtlich. Zwar 
steht die Begegnung von Medizin und Patient im praktischen Zentrum des Handlungssystems 
„Medizin“, doch ist es auch durch eine ganze Reihe anderer Bezüge bestimmt – soziale ebenso 
wie ökonomische, ethische und institutionelle. Die medizinische Handlungswelt im Film ist 
meist einfacher als die in der äußeren Welt. Und dennoch bildet sie sie ab, ist aus ähnlichen Be-
stimmungsstücken aufgebaut wie jene [8]. Es liegt nahe, sich der Kategorien der Medizinsozio-
logie zu bedienen, wenn man nach Beschreibungskategorien für die dargestellten Medizininsti-
tutionen in Film und Fernsehen sucht. Einer der wichtigsten Modell-Lieferanten der Medizinso-
ziologie ist Talcott Parsons, dessen „Struktur und Funktion der modernen Medizin“ (1965) einer
der einflussreichsten Beiträge zu einer soziologischen Betrachtung der sozialen Prozesse in den 
medizinischen Institutionen und insbesondere in der Begegnung von Arzt und Patient gewesen 
ist. Sein Einfluß ist bis heute spürbar. Seine Überlegungen sind auch zum Verständnis der Dra-
matisierungen des Medizinischen aufschlussreich [9].

In einem ersten Schritt listet Parsons die institutionalisierten Erwartungen auf, die auf der 
Rolle des Patienten liegen:

(1) Der Patient wird von normalen sozialen Rollenverpflichtungen befreit, was bedeutet, dass er 
nicht nur Rechte, sondern auch Pflichten aufgibt.

(2) Keiner, der als Mediziner dem Patienten begegnet, darf von ihm erwarten, dass er gesund 
werden solle, indem er sich zusammennimmt. Der Kranke wird von Verantwortung für das, was 
ihm geschehen ist, entbunden.

(3) Allerdings wird dem Patienten unterstellt, er habe sich zu dem Willen, gesund zu werden, 
verpflichtet.

(4) Und es wird von ihm verbindlich erwartet, dass er fachkundige Hilfe zu erlangen und mit 
dem Arzt zu korrespondieren oder gar zu kooperieren sucht. Außerdem geht man stillschwei-
gend davon aus, dass sich der Patient von  laienmedizinischen Ansichten löst und sich der Inter-
pretation des Arztes überantwortet.

Die Rolle des Arztes hat nach Parsons neben einer altruistischen Grundhaltung ebenfalls 
vier Eigenschaften:
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(1) Universalismus, das heißt der Arzt steht praktisch allen Kranken zur Verfügung;

(2) die Arztrolle ist funktional spezifisch, was heißt, dass der Arzt primär eine Expertenrolle im 
Gesundheitswesen auszuüben hat und nicht eine für gesundheitliche Belange unspezifische Rol-
le wie die eines Familienvaters, Seelsorgers o.ä.;

(3) die Arztrolle hat emotional neutral zu sein;

(4) im Gegensatz zur Rolle des Geschäftsmanns ist die Arztrolle kollektiv resp. kommunitaris-
tisch orientiert.

Das Krankenhaus ist die neben der Arztpraxis prägnanteste Institutionalisierung der Medizin.
Zur Therapie tritt hier die Pflege hinzu. Unter organisationssoziologischen Gesichtspunkten las-
sen sich primäre Funktionsanteile, die der Pflege und Therapie zugeordnet sind, von sekundären
Anteilen trennen, die der Erhaltung des Krankenhauses und der reibungslosen Durchführung 
seines Betriebs dienen. Unter institutionell-betrieblichem Gesichtspunkt unterscheidet man 
mehrere verschiedene Funktionskreise:

(1) der ärztlich-pflegerische Kreis;

(2) der verwaltungsmäßige Kreis;

(3) die Dienstleistungen;

(4) der technische Betrieb.

Ganz wesentlich ist im Krankenhaus die Organisationsstruktur, die Hierarchie und Analyse des 
formellen und informellen Organisationsplans, der einerseits die verschiedenen Funktionskreise,
andererseits die verschiedenen Statuspositionen zu berücksichtigen hat.

Unausweichlich sind im Krankenhaus die multiplen Konflikte, die mit den verschiedenen 
Formen der Subordination und Kontrolle zusammenhängen:

(1) Schwestern können teilweise divergierende Anordnungen von den Ärzten, von der Verwal-
tung, von der Oberschwester, vom Krankenpflegeorden erhalten und stehen zudem im Dienste 
des Patienten, der selbst wiederum seine Interessen anmelden darf.

(2) Zwar besagt die Ideologie, dass der Patient die wichtigste Figur im Krankenhaus sei, doch 
unterstreichen die Filme, dass diese Ansicht sich als trügerisch erweisen werden. Es wird vom 
Kranken ein Sozialisierungs- und Anpassungsprozess erwartet, in dem er sich der Patientenrolle 
anpasst und sich in die formellen und informellen Regeln des Krankenhausbetriebs einfügt resp.
sich ihnen unterwirft. Gleichzeitig gilt aber die Forderung, dass er den Willen haben möge, ge-
sund zu werden.

(3) Unter Umständen können auch ökonomische Konfliktlagen entstehen – etwa, wenn die Ent-
scheidung gefällt werden muß (oder kann), eine sehr teure Operation anzuordnen oder den Pati-
enten ambulant weiterzubehandeln. Derartige Konflikte sind sowohl als ethische wie auch als 
Interessenkonflikte fortzuschreiben, manifestieren sich also nicht nur als heterogene und kon-
flikthafte Rollen- und Verhaltenserwartungen für eine der beteiligten Gruppen, sondern sind 
auch innere Konflikte, die einzelne Personen auszutragen haben.

Die Liste der Konflikte lässt sich fortschreiben, umfasst sowohl intra- wie interpersonelle 
und institutionelle Aspekte. Sie finden sich in erstaunlicher Vielfalt auch in der Dramatisierung 
der medizinischen Handlungssphäre in Film und Fernsehen wieder. 

Allerdings zeigt sich eine eklatante historische Verschiebung, eine enorme Modernisierung 
des gesamten Themenkomplexes. An ihrem Anfang stehen Modelle der Arztfigur, die sie als 
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selbstgewisse, moralisch integre Figur an einer Grenze von Priester und Heiler, von Sendbote 
Gottes und Natur- oder Realwissenschaftler zeichnet.

3. Die Rolle des Arztes

3.1 Heldenfiguren

Eine ganze Reihe von Filmen handeln von großen Medizinerpersönlichkeiten. Es ist kein Zufall,
dass sie als Vorbildfiguren, als ideologische Leitbilder oder als Repräsentanten eines humanisti-
schen Lebensideals inszeniert sind – darin schließen sie an das öffentliche Ansehen der Medizin 
an. Es gibt Heroen der Medizin, Erfinderfiguren und Helfer, die oft sich bedingungslos ihrem 
ethisch-medizinischen Auftrag gestellt haben. Eine Auswahl von medizinischen Biopics seit Be-
ginn des Tonfilms:

∙ Erlich, Paul (1854-1915): DR. ERLICH‘S MAGIC BULLET; USA 1940, William Dieterle.

∙ Kneipp, Sebastian (1821-1897): SEBASTIAN KNEIPP - EIN GROSSES LEBEN; Österreich 1958, Wolf-
gang Liebeneiner.

∙ Koch, Robert (1843-1910):  ROBERT KOCH, DER BEKÄMPFER DES TODES; Deutschland 1939, Hans
Steinhoff.

∙ Paracelsus: Theophrastus Bombastus von Hohenheim, gen. Paracelsus (1493-1541): 
PARACELSUS; Deutschland 1943, G.W. Pabst.

∙ Pasteur, Louis (1822-1895): PASTEUR; Frankreich 1995, Sacha Guitry. – THE STORY OF LOUIS 
PASTEUR; USA 1936, William Dieterle.

∙ Sacks, Oliver (1933-): AWAKENINGS (ZEIT DES ERWACHENS); USA 1990, Penny Marshall. Nach 
den Versuchen von 1966.

∙ Sauerbruch, Ernst Ferdinand (1875-1951): SAUERBRUCH - DAS WAR MEIN LEBEN; BRD 1954, 
Rolf Hansen.

∙ Schweitzer, Albert (1875-1965): IL EST MINUIT, DR. SCHWEITZER (ES IST MITTERNACHT, DR. 
SCHWEITZER); Frankreich 1952, André Haguet.

∙ Semmelweis, Ignaz Philipp (1818-1865): DR. SEMMELWEIS - RETTER DER MÜTTER; DDR 1950, 
Georg C. Klaren.

Wie groß das öffentliche Interesse, insbesondere im Felde der yellow press, gewesen ist, mag
man der meist erzählenden Berichterstattung über die Großen ihrer Zunft ablesen: Der vielleicht
bekannteste deutsche Arzt des 20. Jahrhunderts war Ferdinand Sauerbruch. Er war 1951 gestor-
ben – und in der Illustrierten Revue erschienen seine von den Erben gebilligten Memoiren [10], 
die wiederum die Grundlage für den Film SAUERBRUCH (BRD 1954) abgaben. Der Arbeitstitel des
Films war HINTER UNS STEHT NUR DER HERRGOTT – er gibt einen deutlichen Hinweis darauf, dass die
Figur Sauerbruchs sich als „letzte Instanz“ inszeniert, als mensch- und berufgewordene Verkör-
perung der Konfrontation von Mensch-Patient und Gott. Hier ist nicht vom Arzt-Patient-Kon-
trakt die Rede, hier geht es nicht um die Entautorisierung der Beziehung zwischen den medizi-
nischen Akteuren, sondern hier wird das Autoritäre ganz offensiv als transzendentale Bestim-
mung des Arztberufes gesetzt. Seine Diagnosen trifft der Gott-Arzt manchmal intuitiv – und der 
Fortgang der Geschichte erweist die Ahnung immer als richtig. Eine vermeintliche Selbstmörde-
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rin, die Sauerbruch aus einer psychiatrischen Anstalt befreit (sie galt als suizidal), hat tatsächlich
Ostis fibrosa, eine Stoffwechselerkrankung, die die Knochen schwächt und Sarkome an den 
Gliedmaßen hervorruft.

Historisch ist SAUERBRUCH durchaus als ein bundesdeutsches „Versöhnungmärchen“ (Bliers-
bach) zu lesen: Der reiche, berühmte, vielbeschäftigte Arzt hilft Armen, Deklassierten, Ver-
schüchterten ohne Ansehen der Person. Hier ist von einer bedingungslosen und tröstenden Soli-
darität die Rede, die scharf gegen die Entwicklung der Wirtschaftswundergesellschaft steht 
(Seidl 1987, 114). Der Arzt wird so zu einer Gegen- und Ausgleichsfigur, an der solche Themen 
wie die Entlastung von historischer Schuld, Paternalismus als Lebensform, soziale Verantwor-
tung entwickelt werden können. Neben die fachliche Kompetenz tritt die Fähigkeit zum Mitleid 
und zur Einfühlung. Die Beziehung des Arztes zum Patienten ist nicht allein medizinisch be-
gründet, sondern auch in einem allgemeineren und nicht durch Fachwissen gefärbten Sinne the-
rapeutisch-helfend.

3.2 Paternalistische Figuren

Gerade die Professionalisierung der Arztrolle, die Verpflichtung zu emotionaler Neutralität und 
die Forderung, keine Nicht-Arzt-Rollen zu übernehmen, werden in populären Entwürfen des 
Arzt-Images und des Arzt-Berufes oft gezielt missachtet. Der nur-professionelle Arzt gilt als 
„kalt“ und „abweisend“, als „distanziert“ und vielleicht „arrogant“. Das Wunschbild zeigt dage-
gen den verständigen und freundlichen, fachlich kompetenten und kommunikativ zugänglichen 
Helfer, der mit seinen Patienten sympathisiert, ohne ihnen zu nahe zu kommen. Die Beziehung 
zum Patienten in einem ausreichenden Maße zu kontrollieren, ist deshalb wichtig, weil – nach 
dem Modell der meisten traditionellen Medizinfilme – die Konfrontation mit Krankheit und Tod
die Schlüsselerfahrung dessen ausmachen, was sich in ärztlichem Verhalten umsetzt (ähnlich 
Gottgetreu 2001, 89f). Aus dramatischen Gründen ist es nötig, den Durchgang durch die beglei-
tende Erfahrung von Krankheit, Verstümmelung und Tod so zu gestalten, dass die professionell 
nötige Distanz gelegentlich zusammenbricht, dass der Arzt als Freund und nicht als Arzt in die 
jeweilige Krankheitsgeschichte verwickelt wird. Die Fähigkeit, emotionale Distanz herzustellen,
ist aber auch dann eines der wichtigsten Kennzeichen von Professionalität, ihr Zusammenbruch 
ein Hinweis darauf, welches Maß an Selbstkontrolle sie erfordert, aber auch darauf, wie fragil 
der ärztliche Umgang mit der Grenzerfahrung Krankheit ist.

Emotionale Distanz ist nicht zugleich soziale Exklusivität. Gerade die Serien entwerfen das 
Bild einer umfassenden, fürsorglich sich des Patienten ganzheitlich annehmenden Figur als Ide-
alvorstellung. Michael Real (1990, 265) stellte in der amerikanischen Serie MARCUS WELBY, 
M.D. ein immer gleiches Verlaufsmuster heraus, das er Welby Formula nennt:

The Welby formula employs as ist setting a private practioner‘s offices and connected home, a situati-
on featuring a single patient and his or her family in each episode, and a plot in which Welby and Ki-
ley [der Assistent der Hauptfigur] treat medical problems, provide emotional support, and often heal 
broken family structures.

Interessant ist, dass nicht nur die Beziehung zwischen Arzt und Patient weit über die professio-
nelle Begegnung hinaus intimen Charakter annimmt, sondern auch, dass der Arzt nicht nur in 
seiner professionellen, sondern auch in seiner privaten Rolle gezeigt wird, so dass die Institutio-
nalisierung der Medizin gleich zweifach zumindest partiell unterlaufen wird. Der Arzt tritt eben 
nicht nur als Arzt, sondern auch als Privatfigur auf, und er zieht vor allem keine Grenzen zwi-
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schen der beruflichen und der privaten Begegnung mit dem Kranken. Die Welby Formula besagt
gerade, dass viele verdeckte Ursachen der Krankheiten im problematischen sozialen Umfeld der
Kranken lokalisiert sind und – will der Arzt tatsächlich erfolgreich bei der Ursachenbekämpfung
beteiligt sein – dass es nötig ist, die institutionelle Distanzierung zwischen Arzt und Patient auf-
zuheben.

Die Welby-Geschichten beginnen oft mit einem Widerstand der Patienten gegen die Behand-
lung – und wiederum ist es Welby, der den Kranken hilft, der Tatsache ins Gesicht zu sehen, 
dass sie krank sind und dass sie sich auf Therapie und Medikation einlassen (Real 1990, 265). 
Der Arzt ist der Mediator, der den Zugang des Kranken zum medizinischen Verhältnis bahnt 
und begleitet – in der Rolle einer väterlich-beschützenden Autorität. Für ihn geraten professio-
nelle und private Rolle nicht in Konflikt, sondern werden zu einer homogenen, den reinen Arzt-
status weit überschreitenden kommunal-kommunitären Rolle integriert. Rollen- oder Statuskon-
flikte werden höchstens am Rande dramatisiert.

Signifikanterweise ist MARCUS WELBY, M.D. fast ausnahmslos mit Patienten befasst, die der 
bürgerlichen, eher wohlhabenden Mittelschicht entstammen. Die Serie meidet kompliziertere 
ethische oder politische Konflikte. Themen wie Sozialisierung der Medizin, Tarifkonflikte und 
Streikrecht von Medizinern, die medizinische Unterversorgung der Innenstädte und Armenvier-
tel, Umgang mit medizinischen Fehldiagnosen oder sogar die Bedeutung dauerhafter Präventiv-
Maßnahmen sind dagegen ausgespart (Real 1990, 266) – wie in den meisten Arzt- und Kranken-
hausfilmen und -serien allgemein. „Medizin“ scheint nicht nur in diesem Beispiel ein soziales 
Feld außerhalb politischer und ökonomischer Konflikte zu sein, ein Residuum und Reservat ei-
ner helfenden Beziehung, die gegen alle äußeren Konflikte immun ist (und die den Patienten oft
genug tatsächlich immunisiert). Dass hier das Idealmodell eines healers – einer Kollektivfigur, 
die magische Mittlerfunktionen ausübt (vgl. Sellmer/Wulff 2003) – anklingt, sei nur am Rande 
vermerkt. Möglicherweise antworten idealisierte Arztfiguren auch auf zeitgenössische Erfahrun-
gen: So lässt sich der selbstlose Arzt der 1930er Jahre als Verkörperung eines Idealbilds der De-
pressionszeit ansehen (Gottgetreu 2001, 49). Die deutschen Ärztefiguren der 1950er Jahre las-
sen sich dann als Muster lesen, die Probleme einer kollektiven historischen Schuld durch eine 
individualisierte Tugendlehre abzuwehren.

3.3 Identitätsmodelle des Arztes

Die paternalistische Auslegung der Arztrolle erinnert in vielem an die Arztfiguren im deutschen 
Arztfilm der 1950er Jahre. Zu dem berühmt-berüchtigten, oben schon erwähnten Film 
SAUERBRUCH - DAS WAR MEIN LEBEN (BRD 1954) heißt es in Gregors und Patalas‘ Geschichte des 
Films:

Der Sauerbruch von 1954 ist das Musterbild der Autorität, wie es der Untertan sich wünscht: In 
schlafwandlerischer Sicherheit und auf Grund eines rätselhaften Geheimwissens wendet er jedes Leid 
zum Guten, wofern der Patient sich ihm nur vorbehaltlos anvertraut (1976, 420).

Es fällt nicht schwer, Rückbezüge zu nationalsozialistischen Führerpersönlichkeiten herzustel-
len – nur sind es keine Militärs, Politiker oder Wirtschaftsbosse, die hier gezeichnet werden, 
sondern politisch unverdächtige Halbgötter in Weiß. Das therapeutische Verhältnis fußt auf ei-
ner Unterwerfung des Patienten unter den Arzt, und eine ganze Reihe der Interaktionen zwi-
schen Arzt und Patient haben den beziehungskommunikativen Zweck, das Machtverhältnis zu 
klären und zu stabilisieren. Verhandlungen werden nicht geführt, subordinierte Rollen sind Ne-
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benrollen. Krankheit ist keine Verhandlungssache, die Diagnose steht nicht in Frage, sondern 
wird in traumwandlerischer Sicherheit ausgesprochen (man ist geneigt, „verhängt“ zu sagen, als
werde der Spruch des Schicksals durch den Arzt mitgeteilt). Reuter (1997, 98) kennzeichnet die 
Sauerbruch-Figur als „Vaterfigur“, vereinfacht dabei aber die ideologischen Dimensionen der 
Rolle. Chefärztliche Kompetenz, Sicherheit des Urteils, Verantwortung sind für die Charakteri-
sierung der Rolle wohl weniger zentral als die Bereitschaft (und Erwartung), dass der Patient 
Verantwortung ablege, seine Entscheidungsgewalt aufgebe und sich überantworte – und Sauer-
bruch gegenüber im Modus des Gehorsams auftrete. Nicht politisches, sondern karitatives Inter-
esse begründet den absoluten Machtanspruch, den Sauerbruch auf seine Klienten ausübt. Folge-
richtigerweise deprofessionalisiert der Film das Verhalten Sauerbruchs manchmal konsequent, 
ersetzt medizinische Kompetenz durch Jovialität, Einfühlung und Intuition (Bliersbach 1985, 
55ff; Seidl 1987, 112). Einfühlung und Intuition sind hier gelegentlich wertvollere Elemente der
ärztlichen Kunst als Apparate und genaue Diagnose.

Interessant ist, dass es nicht allein Rollen-, sondern auch Identitätserwartungen sind, die an 
den Geschichten der Kinoärzte bearbeitet werden. Ist Sauerbruch ein autoritär-selbstgewisser 
Typ, der Krisen des Selbstbildes in Eigenregie reguliert und unter Kontrolle bringt, ohne dass 
dadurch sein Rollenverhalten verändert würde, ist der Durchgang des Anfängers zur medizini-
schen Führerperson manchmal sogar Thema des Dramas. Das Bild des Arztes ist so nicht einmal
im Film der 1950er Jahre einsträngig und flach, sondern vielgestaltig, es finden sich auch ande-
re Typen als Sauerbruch.

Die Protagonisten dieser Filme [gemeint sind DR. HOLL, 1951; DIE GROSSE VERSUCHUNG, 1952; ROMAN 
EINES FRAUENARZTES, 1954] sind durchaus (noch) nicht durch den väterlich-autoritären Habitus gekenn-
zeichnet, sie geraten vielmehr in schicksalhafte Verstrickungen, müssen sich bewähren und können 
erst nach mancherlei Prüfungen ihre „moralische Integrität“ unter Beweis stellen (Rosenstein 1998, 
10).

Interessanterweise ist die Berufsrolle hier dynamisiert. Rollen sind nicht zugewachsen, sondern 
werden erlernt. Rollensouveränität ist nicht von Beginn an gegeben, sondern steht am Ende ei-
ner ganzen Reihe von Irritationen, Distanzierungen und auch Fehlverhalten. Manchmal spricht 
man von Novizen, wenn man Neulinge bezeichnen will, die Rollen noch nicht souverän beherr-
schen. Das biographische Modell, das der Arztidentität unterlegt ist, ist nicht so sehr auf die 
Routinisierung des alltäglichen Tuns ausgelegt, sondern darauf, dass der Arzt seelische Belas-
tung, den Tod ihm nahestehender Personen, den Tod von Patienten, Verzicht auf privates Glück 
und ähnliches als Durchgangserfahrungen und als Erprobungen der ärztlichen Identität zu verar-
beiten lernt.

Am Ende dann: Edelmut, Abwesenheit von Egoismus, keine Interessen außer denjenigen 
des Patienten: Das Ichbild des Arztes bewegt sich in den genannten Filmen, aber auch in vielen 
anderen Beispielen des deutschen Arztfilmgenres der 1950er Jahre auf einen radikalen Altruis-
mus zu. Das Motiv des Durchgangs findet sich aber nicht nur in älteren, sondern auch in vielen 
neueren Arztfiguren. In ÄRZTINNEN (DDR 1984, Horst Seemann) verschuldet z.B. eine westdeut-
sche Klinik-Ärztin aus Ehrgeiz den Tod einer Patientin. Die drohende Anklage wird durch Inter-
vention ihres Chefs und Geliebten verhindert. Erst als ihr eigener Sohn medizinischen For-
schungsversuchen zum Opfer fällt, wird sie mit der Ambivalenz ihres Verhaltens konfrontiert.

Verbunden mit dieser inneren Tendenz, die Sozialisation in den Arztberuf als Reifungs- und 
Läuterungsprozess anzusehen, ist gerade im Arztfilm der 1950er Jahre die politische Entlastung 
der Arztfiguren, die aber wohl nur als Stellvertreter solcher aufrechter Gestalten dienen, die un-
gefragt in die Wirren von Krieg und Nazismus geraten sind [11]. Als Mittler werden dabei medi-
zinethische Konflikte eingesetzt. Ein besonders brisanter Fall ist ARZT OHNE GEWISSEN (BRD 
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1959, Falk Harnack), der die Geschichte eines genialischen Chirurgen erzählt, dem ein unterge-
tauchter KZ-Arzt assistiert. Im Keller seines schlossartigen Landgutes übt er an entführten Pati-
enten die Technik der Herztransplantation. Durch eine solche Operation rettet er einer genialen 
Sängerin das Leben – aber um den Preis eines unschuldigen Spenders. Als sein Treiben entdeckt
wird, vergiftet er sich. Die zeitgenössische Kritik warf dem Film nicht zu Unrecht „den bedenk-
lichen Versuch [vor], einem Massenmörder mit nationalistischen Ideen einen tragisch-geniali-
schen Glanz zu verleihen“ (Barthel 1986, 254). Ein zweites Beispiel ist DER ARZT VON STALIN-
GRAD (BRD 1958): Der Held ist Militärarzt und trägt unter dem Medizinerkittel eine Uniform. 
O.E. Hasse, der die Hauptrolle spielte, hatte schon in STUKAS (Deutschland 1940) einen Luftwaf-
fenarzt gespielt, der Hölderlin zitierte. Die Kostümierung deutet in dem 1950er-Jahre-Film auf 
einen Wert- und Zielwiderspruch hin, der die Geschichte trägt: In einem sowjetischen Kriegsge-
fangenenlager erwirbt sich die Titelfigur durch aufopfernde Tätigkeit für Freund und Feind all-
gemeine Achtung. Ärztliches Ethos vermag so – zumindest ideologisch und dramatisch – den 
politischen Konflikt aufzuheben. Schon in DIE GROSSE VERSUCHUNG (BRD 1952, Rolf Hansen) 
wird die Geschichte eines Medizinstudenten erzählt, der kurz vor dem Examen zum Militär ge-
zogen wurde und im sibirischen Gefangenenlager als Mediziner gearbeitet hat. Zurück in der 
Heimat lässt er sich halb wider Willen, durch einen Mäzen gedrängt, dessen Leben er durch eine
komplizierte Operation gerettet hatte, dazu drängen, eine Stelle als Oberarzt anzunehmen – ob-
wohl er keine Approbation als Arzt hat. Natürlich ist er durch die historischen Umstände entlas-
tet, er ist ein „Guter“, den keine Schuld trifft (und der am Ende sogar noch sein Studium ord-
nungsgemäß abschließt und so in den Ärztestand aufgenommen werden kann).

Marcus Welby ist sicherlich von anderem Schlag, muss diesen biographischen Durchgang 
zu einem Vertreter des Guten und zu einem „wahren Mediziner“ nicht leisten. Gleichwohl fußt 
auch diese Rolle auf einem paternalistischen Grundmodell: Er genießt das Ansehen und strahlt 
die Ruhe eines Seniors aus, eines Mitglieds des Ältestenrates, und er verhält sich als Moderator 
der Gemeinde, in der er arbeitet. Die Beziehung zum Patienten ist ein Annehmen der anderen 
Person, wie es christliche Pflicht ist (und gemahnt manchmal an Formen einer abgemilderten 
Adoption, in deren Gefolge eine Sorgepflicht für den Adoptierten entsteht).

Von ganz anderer Art sind die dramatischen Entwicklungen, die in Serien wie EMERGENCY 
ROOM (USA 1994ff) bearbeitet werden. Hier steht das soziale Aggregat der Krankenhaus-Mann-
schaft im Zentrum, seine Dynamik zieht das eigentliche Interesse auf sich. Das medizinische 
Geschehen und die therapeutische Beziehung der Ärzte und Schwestern zum Patienten ist zu-
rückgesetzt, hat thematisch nur noch zweiten Rang und manifestiert sich als hochgradig automa-
tisierte, immer wieder dramatisch unterbrochene Alltagsroutine. Das Interesse liegt also bei den 
Schwestern und Ärzten, und oft handeln die Geschichten davon, dass die eigentlich geforderte 
Trennung von professioneller und privater Rolle nicht möglich ist, dass das handelnde Subjekt 
unter dem Druck der Arbeit so leidet, dass es zur Entwicklung einer privaten Identität nicht 
mehr kommen kann. Das Schema ist immer gleich:

EMERGENCY ROOM ist gekennzeichnet durch enorme Handlungsdichte, rasche Szenenwechsel, dynami-
sche Kameraführung, knappe Charakterisierungen. Erst im weiteren Verlauf gewinnen die wiederkeh-
renden Figuren an Profil. Während ihre Patienten häufig wechseln und zumeist nur Nebenrollen ein-
nehmen, werden die Ärzte dem Publikum immer vertrauter. Nach und nach treten Charakterschwä-
chen, Abneigungen, Vorlieben zutage, das Private wird erschlossen, Probleme kommen ins Spiel (Kel-
ler 1999, 167).

Identitätsmodelle dürfen nicht mit verlautbarten Selbstbildern verwechselt werden. Immer wie-
der gelangen die Filme in Szenarien, in denen der Arzt (oder, viel seltener, einer der anderen Be-
teiligten) eine programmatische Rede hält und in einer Art von Proklamation den Sinn der Me-
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dizin oder die moralischen und ethischen Verpflichtungen des Arztes verlautbart oder auch nur 
allgemein über den Beruf spricht.

3.4 Medizinischer und dramatischer Gehalt, generische Rollen

Osterlands großangelegte Inhaltsanalyse Gesellschaftsbilder in Filmen der Produktionsjahre 
1949 bis 1964 erfasste auch eine Vielzahl von Handlungsrollen, die Ärzte innehatten (1970, 
123ff). Den Arzt plagen ethisch-moralische, nicht technisch-naturwissenschaftliche Probleme 
(Abtreibung, Sterilisation), Glaubenszweifel und Liebeskonflikte überschatten seinen Beruf, im 
englischen und amerikanischen Film trifft man auf eine ganze Reihe mordender Ärzte. Viele 
rechnen dem Motivkreis des mad scientist zu und stehen in der Tradition der pseudomedizini-
schen Tätigkeiten Frankensteins und seiner Nachfolger.

Maria Kurzeja untersuchte 1976 die amerikanische Serie MARCUS WELBY, M.D. inhaltsanaly-
tisch. Sie nahm die medizinisch-informativen Gehalte der Serie durchaus ernst, kam aber zu ei-
nem unerwarteten, aber wohl generalisierbaren Ergebnis: Ein außerordentlich hohes Gewicht er-
hielten im Kontext des Seriengeschehens nicht die medizinischen, sondern die psychologisch 
akzentuierten Problemlösungen, die der Seriendramaturgie geschuldet sind (Kurzeja 1976, 
1984; Rosenstein 1998, 19).

Manchmal ist die Verlagerung von der medizinischen Thematik auf andere, dem Genre ge-
schuldete Konflikte deutlicher spürbar. Besonders auffallend sind die Mediziner-Detektive, die 
in Kriminalfälle verwickelt werden. Oft sind die Ärzte in solchen Intrigen als Gerichtsmediziner
eingestellt, so dass es wenig überraschend ist, wenn sie mit Kriminalfällen konfrontiert werden 
(die bekanntesten Beispiele sind QINCY, M.D., 1976-1983, und SILENT WITNESS, 1996ff). Oft al-
lerdings treten Tätigkeit und kriminelle Verwicklung auch hier nur zufällig zusammen. In allen 
diesen Fällen tritt der medizinische Gehalt oft zurück, Medizin tritt als Gerichtsmedizin auf und 
erweist sich als eine besondere Methode der Spurensuche und -interpretation am Körper von 
Opfern (und manchmal auch von Tätern). Manchmal geraten Ärzte lediglich als Personen der 
Handlung in kriminelle Geschichten hinein – ihre medizinische Profession spielt dann oft gar 
keine Rolle mehr, ihre handlungsfunktionelle Rolle könnten auch Polizisten, Sozialarbeiter oder 
andere übernehmen. Das vielleicht berühmteste Beispiel ist THE FUGITIVE (AUF DER FLUCHT; USA 
1963-1967), das die Flucht des Rechtsmediziners Dr. Kimble vor der Fehljustiz zeigt, in dem 
die Tatsache, dass der Held Arzt ist, überhaupt keine Rolle mehr spielt.

Eine besondere Gruppe von Filmen handeln von Ärzten, die als Sachverständige auftreten. 
Diese Figuren sind oft höchst ambivalent, weil sie handeln, als stünden sie im Auftrag einer 
übergeordneten Autorität, so dass gerade an ihnen besonders deutlich gemacht werden kann, wie
den Patienten Macht zugefügt werden kann. Es verwundert nicht, dass dieser Rollentypus be-
sonders in den Psychiatrie-Filmen ausgearbeitet worden ist (Wulff 1995, 85ff).  Die exekutive 
Schärfe der Sachverständigenrolle kann besonders in solchen Filmen dramatisiert werden, die 
sich Fragen der Selbstbestimmung von Patienten widmen. Insbesondere die Konsequenz der 
Handlungsentmachtung der Patienten – Einweisung ins Krankenhaus, Entmündigung – bietet 
Anlass für eine oft bittere und scharfe Kritik an der Position der Sachverständigenrolle auf Sei-
ten der Exekutive und der Macht. Beispiele finden sich vor allem im Themenkreis der Psychia-
trie. In Norbert Kückelmanns DIE SACHVERSTÄNDIGEN (1972) wird der interpretative Kreislauf, 
den die Gutachten von Sachverständigen eröffnen, als fatale Falle greifbar, in die Kranke hin-
eingeraten können (Wulff 1995, 86f). Manchmal handeln die Filme dieses Themenkreises von 
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der Erpressbarkeit oder auch von der Verführbarkeit von Ärzten in der Sachverständigenrolle. 
Dazu rechnet der Tatort-Krimi DER RICHTER IN WEISS (1971, Peter Schulze-Rohr), der zunächst 
zeigt, wie der als Sachverständige bestellte Psychiater sich in die Patientin verliebt, deren 
Schuld und Schuldfähigkeit er feststellen soll. Am Ende dann aber läßt er sie fallen, als deutlich 
wird, dass ihre Entlastung vor Gericht nicht gelingen kann. Das Beispiel macht deutlich, welche
Macht dem Sachverständigen zukommt und wie sehr es darauf ankommt, ob er mit dem Klien-
ten paktiert oder nicht.

3.5 Kontrolle und Beratung

Gegenüber dieser Fülle von dramatischen Rollen, von Konflikt- und Geschichtenpotentialen, in 
denen die Figur des Filmarztes gefasst ist, nimmt sich das Bemühen vor allem professioneller 
Verbände, einen gewissen Realismus der Darstellung sicherzustellen, einigermaßen hilflos aus. 
Nach amerikanischem Usus werden die medizinischen Inhalte auf ihre Richtigkeit und Authen-
tizität hin geprüft. Schon 1955 wurde eigens das Physicians Advisory Committee on Television, 
Radio and Motion Pictures (PAC) gegründet, das von der American Medical Association getra-
gen wird und das seitdem mit den Medieninstitutionen zusammenarbeitet. Die selbst reklamierte
Zielsetzung ist die Garantie für „medical accuracy“ (Real 1990, 267). Real (1990, 267f) berich-
tet auch davon, dass die Berufsverbände der medizinischen und paramedizinischen Berufe sich 
kontrollierend in die Produktion von Sendungen einschalten und darüber wachen, dass die Be-
rufsrollen angemessen gezeichnet werden und dass z.B. die Darstellung neurotischer, reaktionä-
rer oder alkoholabhängiger Schwestern nach Möglichkeit verhindert wird.

In Deutschland ist eine institutionalisierte Mitsprache der Medizinberufe an Medieninhalten 
bislang nicht in Gang gekommen (und wäre auch wohl nicht zu realisieren).

Eine eigene Bedeutung hat der Zuschauerprotest. Die englische Serie CASUALTY (Großbritan-
nien 1986) z.B. hatte bei Politikern und Ärzten soviel Protest ausgelöst, dass das Publikum si-
cher sein konnte, dass die Sendung mit ihrer Kritik an finanziellen Einsparungen im Gesund-
heitssystem einen Nerv getroffen hatte (Kingsley 1988, 65). CASUALTY hatte mit Beschwerde-
briefen der Casualty Surgeons‘ Association, des Royal College of Nursing, Clwyd North Com-
munity Health Council und des Conservative Party Central Office zu kämpfen, aber “with 
CASUALTY, we had truth on our side”, die Krankenhäuser waren (und sind) nachweislich unterfi-
nanziert, das Publikum wusste um bestehende und gezeigte Mißstände. In einigen Punkten wur-
de der Kritik an der Fernsehproduktion stattgegeben, so sollte z.B. das Personal nicht mehr rau-
chend gezeigt werden (Kingsley 1988,17).

Neben diesen Formen der lobbyartigen Mitsprache bei der Produktion gibt es verschiedene 
Formen der medizinischen Beratung. Sie sind inzwischen weit verbreitet und deuten darauf hin, 
dass es ein eigenes Interesse der Film- und Fernsehproduzenten daran gibt, die Darstellung me-
dizinischer Tatsachen nicht vollständig der Dramaturgie und der Erzeugung von Spannung zu 
unterwerfen, sondern sie auszurichten an der Wirklichkeit der Krankheiten und der medizini-
schen Institutionen. Vielleicht am weitesten ist die Beteiligung von Medizinern an der Dramati-
sierung und Umsetzung von Geschichten bei EMERGENCY ROOM (USA 1994ff) gediehen: Fast alle
Medizingeschichten beruhen auf realen Fällen; ein medizinischer Berater schult die Schauspie-
ler in der richtigen Aussprache der Fachbegriffe und der korrekten Handhabung der Geräte; ech-
te Krankenschwestern und Mediziner sind bei den Operationsszenen anwesend. Medizinische 
Beratung haben auch in Deutschland produzierte Serien: So listet ALPHATEAM - DIE LEBENSRETTER 
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IM OP (BRD 1997/98) im Vorspann zwei medizinische Fachberater aus und gibt so einen Hin-
weis auf den Authentizitätsanspruch, den auch diese Reihe einzulösen vorgibt.

4. Schwesternrollen, Pflegerrollen

Schwester und Pfleger spielen in den Filmen des Stoffkreises fast ausschließlich Nebenrollen 
oder höchstens zweite Hauptrollen. Dass sich der institutionelle Konflikt zwischen dem Helden 
und der Institution Klinik gerade als Konflikt zwischen Patient und Oberschwester manifestiert 
(wie in Milos Formans ONE FLEW OVER THE CUCKOO‘S NEST / EINER FLOG ÜBER DAS KUCKUCKSNEST, 
USA 1975), ist eine große Ausnahme (vgl. Ortmann/Ruf 1999).

Gelegentlich treten Schwestern als Advokaten der Patienten auf, was insofern interessant ist, 
als es sich dabei fast immer um medizinkritische Filme handelt. Hier stellen sich Schwestern ge-
gen die Allmachtsphantasie der Ärzte, gegen eine zu enge Diagnose oder gegen ein Festhalten 
an überkommenen (und dann meist unmenschlichen) Therapien. Im Konflikt zwischen Patien-
ten, Angehörigen und Ärzten ergreifen sie die Partei der Patienten [12]. Manchmal haben 
Schwestern oder Pfleger eigene Rollen als Pfleger, die Patienten zu Hause versorgen. Dann wird
das Besondere des Pfleger-Patienten-Kontaktes noch greifbarer, die Intimität des Kontaktes, die 
Nachbarschaftlichkeit der Hilfe, die Pfleger gewähren.

Gerade weil Ärzte und Pfleger dem Patienten in verschiedenen Arten und Weisen begegnen, 
entsteht manchmal ein höchst brisanter Interessen- und Machtkonflikt. Die Filme handeln dann 
von Handlungs- und Entscheidungsdilemmata, die institutionell bedingt sind und in denen per-
sönliche oder moralische Gründe mit den Interessen der Institution auseinander fallen [13]. In 
Dalton Trumbos Film JOHNNY GOT HIS GUN (USA 1971) wird die Geschichte eines Patienten er-
zählt, der sich nur noch durch Nicken des Kopfes verständigen kann. Eine Schwester, die in eine
intensive Beziehung zu dem Kadaver tritt, will ihm Sterbehilfe leisten – als paradoxer Akt der 
Zuwendung und als verzweifelter Ausdruck der Nähe. Sie wird relegiert, ihre Tat verhindert 
[14]. Ähnlich mündet auch THE ENGLISH PATIENT (DER ENGLISCHE PATIENT, USA/Großbritannien 
1996, Anthony Minghella) in ein Sterbehilfe-Szenario ein – und auch hier handelt es sich um ei-
nen Akt der Zuwendung der Schwester zum Patienten. Der Bruch mit den formalen Verpflich-
tungen des Helferberufs ist äußerst scharf gezeichnet ebenso wie die Kennzeichnung der Sterbe-
hilfe als Akt der Barmherzigkeit.

Immer wieder geraten Schwestern in einen Konflikt zwischen Ärzten und Patienten oder in 
den damit eng verbundenen Konflikt zwischen Schul- und Alternativmedizin. Ein Beispiel ist 
SISTER KENNY (SCHWESTER KENNY, USA 1946, Dudley Nichols), der die Geschichte einer australi-
schen Krankenschwester erzählt, die während des ersten Weltkriegs unkonventionelle Behand-
lungsmethoden der spinalen Kinderlähmung erprobte und gegen die Schulmedizin durchsetzte. 
Der Film ist allerdings keinesfalls ein typischer Schwesternfilm, könnte man einwenden, weil 
seine Geschichte ganz ähnlich durch einen Außenseiter-Arzt erfüllt werden könnte. Dennoch ist 
es signifikant, dass der Konflikt der Medizinen verbunden ist mit der Position der institutionel-
len Machtlosigkeit, in der die Schwester sich gegenüber dem Arzt befindet [15].

Ein ganz anders gelagertes Beispiel ist John Cassavetes‘ Film A CHILD IS WAITING (EIN KIND 
WARTET, USA 1962), in dem Judy Garland eine Schwester spielt, die es lernen muss, dass die Be-
ziehung zum Patienten – hier: ein 12jähriger autistischer Junge – nicht durch Empathie oder gar 
Identifikation heraus gestaltet werden darf, sondern eine professionelle Distanz erfordert.
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5. Patientenrollen, Patientenidentitäten

Ist der Arzt als institutionelle Rolle gefaßt und liegen darum diverse ethische Bestimmungen auf
seiner Figur, ist der Patient keine institutionell fixierbare Größe. Für ihn gibt es kein Novizen-
tum. Patient ist man allein durch die Tatsache der Krankheit. Gelegentlich trifft man in Neben-
rollen auf Patienten, die ihre Rolle professionalisieren, Stammgäste im Krankenhaus sind oder 
die Arztpraxis aufsuchen wie eine Kneipe – meist sind sie aber aus deutlicher Distanz gezeich-
net, oft ironisiert. Der Profi-Patient ist eine eher lächerliche Rolle [16].

Die Patienten-Rolle ist in der Medienmedizin eine natürliche Rolle. Kranke sind dort Hilfe-
suchende, und sie können auf die Verpflichtung des Arztes (resp. der Institution) zur Hilfe ver-
trauen. Der Kranke, der unvorbelastet in die Krankheit hineinfällt und so in Kontakt mit der Me-
dizin gerät, ist der normale Patient (und es hat oft den Anschein, dass er auch der „wünschens-
werte“ Patient ist, der ausschließlich private Interessen hat, sich naiv auf den therapeutischen 
Kontrakt einlässt und sich in den diagnostisch-therapeutischen Prozess nicht einschaltet). Der 
therapeutische Vertrag zwischen Arzt und Patient impliziert eine ganze Reihe von Vorannahmen
– der Arzt genießt institutionell gesichertes Vertrauen, ihm ist keine Falschheit unterstellt, er gilt
als parteilich. Der normale Patient akzeptiert diesen Vertrag meist stillschweigend und liefert 
sich der Kompetenz des Arztes, eine Diagnose zu treffen und eine Therapie zu verordnen, aus. 
Es sei aber daran erinnert, dass Patienten in einer ganzen Reihe von Filmen in einer anti-institu-
tionellen Rolle auftreten, sich gegen den Machtanspruch des Arztes oder der Institution zur 
Wehr setzen. In manchen Fällen wächst die anti-institutionelle Rolle den Angehörigen zu. So 
handeln die meisten Apalliker-Geschichten nicht vom komatösen Patienten, sondern von Vätern
und Müttern, die sich heldisch gegen den übermächtigen Apparat der Klinik auflehnen und das 
Wohl des Patienten gegen den Arzt verteidigen.

5.1 Die Arzt-Patient-Beziehung

Der therapeutische Kontrakt umfaßt in einer ersten Annäherung eine Versorgungspflicht, der 
sich der Arzt unterwirft. Sie ist nicht als tarifvertragliche Klausel formuliert (und könnte es wohl
auch gar nicht). Sie gemahnt an eine mönchische Fundierung des Berufs. Immer da zu sein, im-
mer ansprechbar zu sein, ist eine der ersten Manifestationen dieser Pflicht. Akzeptieren Ärzte in 
älteren Filmen und Serien diese Pflicht von Grund auf und gehört die Aufhebung einer Tren-
nung von Arbeits- und Freizeit zu den Elementaria der ärztlichen beruflichen Sozialisation, the-
matisieren gerade neuere Serien wie EMERGENCY ROOM das Problem intensiv. Wie z.B. mit Über-
stunden umgegangen werden soll, ist hier Thema, könnte es in einem älteren Verständnis der 
Arztrolle dagegen niemals sein. Allerdings stellt sich auch in EMERGENCY ROOM das Problem, 
dass die tatsächlichen Präsenzzeiten am Arbeitsplatz immens hoch sind und die Frage nach einer
stärkeren Trennung von Arbeit und Nicht-Arbeit ausgerechnet im Krankenhaus gestellt wird. 
Und solange das Kollektiv als eine Art familialer Gruppe erscheint, tritt es auch dem Patienten 
als eine Art „kollektiven Arztkörpers“ entgegen. Die Patientensphäre und die Sphäre des medi-
zinischen Personal sind auch räumlich getrennt, es bilden sich zwei unterschiedliche Kommuni-
kationsgemeinschaften und -register heraus.

Die Helferunterstellung durch den Patienten tritt nach wie vor auf, und auch die Unterwer-
fungserwartung durch den Arzt ist noch nicht ausgestorben. Therapien werden oft noch selbst-
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herrlich festgelegt. Weder wird das Urteil von Kollegen herangezogen noch wird der Befund mit
Patienten diskutiert. Der Patient wird passivisiert und dadurch zumindest partiell entmündigt. 
Dass Therapien verhandelt werden, ist auch am Ende des 20. Jahrhunderts nur selten nachzu-
weisen.

Es mag mit der Intimität der Arzt-Patient-Beziehung zusammenhängen, dass diese eigentlich
professionelle Beziehung im Film für eine Umdefinition bereit ist. Ein prototypischer Fall ist 
DR. HOLL (BRD 1951, Rolf Hansen), der die Welle der deutschen Arztfilme der 1950er Jahre 
einleitete. Die Film erzählt die Geschichte eines Arztes, der eine reiche, aber todkranke Patien-
tin heiratet, um ihr die letzten Wochen zu verschönen. Seine Verlobte, eine Medizinstudentin, ist
mit dieser Ehe auf Zeit einverstanden, als Unvorhergesehenes eintritt: Der Arzt entdeckt ein Se-
rum, das seiner Frau das Leben rettet, und er entdeckt, dass er sie mehr liebt als die Verlobte. 
Die erste Fassung des Drehbuchs sah vor, dass der Film mit einer Doppelhochzeit enden sollte –
die Studentin heiratete danach einen Industriellen (Barthel 1986, 249). Der Film endet tatsäch-
lich damit, dass sie nach dem Studium eine eigene Klinik bekommt und in der Erfüllung des 
Arztberufs Erfüllung findet.

Gerade der Arztfilm der 1950er Jahre mittelt zwischen den äußeren Werten des Reichtums, 
des beruflichen Ansehens und der Karriere und den inneren Werten, denen das Ethos des Arzt-
berufs unterworfen ist. Es mag sein, dass der Verzicht auf die – private – Erfüllung in der Liebe 
gegen die – professionelle – Erfüllung im Berufsleben eingetauscht wird. Es mag sein, dass der 
fälschlicherweise erschwindelte berufliche Erfolg einen dauerhaften Gewissenskonflikt hervor-
ruft, der schließlich in der Katastrophe endet. Der dramatische Konflikt, der zwischen dem Pri-
vaten und dem Professionellen aufklafft, trägt die Geschichten. Dieser Konflikt ist gerade im 
deutschen Arztfilm vielfach behandelt worden. EL HAKIM (1957) handelt von einem Arzt, der 
seine Freundin verlässt, um Karriere zu machen und der erst dann nach Ägypten zurückkehrt, 
als er sie in einem Pariser Nachtclub wiedertrifft. DIE LANDÄRZTIN (1958) gelangt dann an ein 
happy ending, als die junge Ärztin auf ein verlockendes Angebot ausschlägt, an einer städti-
schen Klinik zu arbeiten, und weiter auf dem Dorf praktizieren will. Der Verzicht auf Karriere 
ist meist als Tauschverhältnis inszeniert – statt Reichtum und Berühmtheit erlangt der Arzt die 
Liebe seiner Patienten, das Gefühl von Treue und Verantwortung. Die Bindung des Arztes an die
Patienten ist ebenso bedingungslos wie dauerhaft (wie es die in mancher Ansicht die von Eltern 
an ihre Kinder sein sollte).

Ein besonders eindringlicher Fall für diese Ausdeutungen des Arztberufs ist der schon vorge-
stellte Film DIE GROSSE VERSUCHUNG (BRD 1952, Rolf Hansen), in dem Dieter Borsche die Rolle 
eines Kriegsheimkehrers spielt. In seinen beiden Identitäten als falscher Arzt und als Medizin-
student ist er von Frauen umworben – von einer Industriellentochter, die ihn wegen seines ge-
sellschaftlichen Ranges liebt, und von einer Kommilitonin, die ihn als Mann begehrt und als 
Mensch schätzt. Von privaten und beruflichen Problemen aufgewühlt, erstattet er schließlich 
Selbstanzeige (und wird freigesprochen und heiratet die Studentin, das sei aber nur am Rande 
erwähnt) [17]. Einen ähnlichen Stoff behandelt auch ARZT AUS LEIDENSCHAFT (Deutschland 1936; 
BRD 1956) – ein fähiger junger Arzt hat sich das Fachexamen erschwindelt und ist Assistenz-
arzt geworden, der mit rastlosem Eifer wissenschaftliche Forschungen betreibt. Eine Millionärs-
tochter, die nach einem Unfall in das Krankenhaus eingeliefert wird, verliebt sich in den Helden 
– und hilft ihm, die Anzeige wegen Amtsanmaßung auszuräumen, bevor ein happy ending die 
Geschichte schließt.
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5.2 Altenativmedizinen

Der Streit um die „richtige“ Therapie durchzieht das Genre von Beginn an. Schon Robert Koch 
(in Steinhoffs biographischem Film ROBERT KOCH, DER BEKÄMPFER DES TODES, Deutschland 1939) 
musste sich gegen eine fanatische Gruppe von Gesundbetern durchsetzen und ein sterbendes 
kleines Mädchen gegen deren Versuch, das Kind zu entführen, wehren. Arzt und Heilpraktiker 
streiten sich in LE GUÉRISSEUR (DER ARZT UND DAS MÄDCHEN, Frankreich 1953, Yves Ciampi) um 
die richtige Heilmethode. In HOSPITAL (USA 1971, Arthur Hiller) schließlich lässt der ebenso fas-
zinierte wie resignierte Chefarzt es zu, dass ein indianischer Medizinmann während der Nacht 
heilende Rituale am Bett eines komatösen Patienten vollzieht. Das Handwerk der Schulmedizin 
wird im Spielfilm ganz unerwartet häufig im Kontrast und Konflikt mit alternativ-, natur- und 
volksmedizinischen Methoden des Heilens dargestellt. Dieses Motiv zieht sich bis in die zeitge-
nössische Fernsehserie durch – so ist der Schulmediziner, der in der amerikanischen Serie 
NORTHERN EXPOSURE (1990-1995) für fünf Jahre nach Alaska versetzt wird, einer dauernden Kon-
frontation (personalisiert in seiner eingeborenen Sprechstundenhilfe) mit der Volks- oder An-
dersmedizin der Indianer und Eskimos ausgesetzt.

Neueren Datums ist der Konflikt zwischen einer idealisierten medizinischen Profession und 
den Kommerzialisierungspraktiken der Medizin. In der Geschichte der medizinischen Professi-
on im Film und im Fernsehen spielen diese Themen bis in die späten 1970er Jahre noch kaum 
eine Rolle, werden erst mit Filmen wie COMA (COMA, USA 1977, Michael Crichton) zu dramati-
schem Stoff. Der Konflikt resultiert aus dem offenen Widerspruch zwischen ökonomischen In-
teressen und den Bindungen, die aus dem Arzt-Patient-Kontrakt abgeleitet sind. Sidney Lumets 
satirischer Film CRITICAL CARE (STERBEN UND ERBEN, 1997) erzählt die Geschichte eines erfolgs-
süchtigen Klinikleiters, der seinen Ärzten die Anweisung gibt, sich vornehmlich um Patienten 
zu kümmern, die hoch versichert sind. Die Konkurrenz durch private Kliniken, skrupellose 
Geldschneiderei, Organhandel und lange Wartezeiten auf Operationen oder Behandlung sind 
Themen vor allem neuer TV-Spielfilme und Serien.

Manchmal wird diese neue Konfliktlinie, die den Reichtum von Patienten mit der Möglich-
keit, medizinische Versorgung zu erlangen, in geradezu drastischer Form als globaler Klassen- 
und Interessengegensatz von privilegiert-reichen und armen Bevölkerungsgruppen moderner 
Gesellschaften ausgelegt. In Stephen Frears‘ DIRTY PRETTY THINGS (Großbritannien 2002) tau-
schen illegale Einwanderer in London einen sauber gefälschten Pass gegen eine Niere ein. Nicht
allein, dass die Illegalen eigentlich „gar nicht existieren“ und darum einfachste Dinge des Le-
bens wie einen Job zu suchen nicht bewerkstelligt bekommen – angesichts ihrer schreienden Ar-
mut bleibt der eigene Körper als letztes Kapital, das sie einsetzen können, um in die Legalität 
zurückzukehren. Die ökonomische Beziehung zwischen Organspendern und Empfängern ist 
durch die Transplantationsmedizin nur vermittelt. Auf der Seite der Reichen markieren Besitz, 
Legalität, Steuerfähigkeit etc. ihren Status, ihr steht die Gesundheit als einziger Besitz der Ar-
men entgegen; Medizin wird zum Marktplatz, medizinische Versorgung zur Ware.

6. Dramaturgische Analyse und Rollensysteme

Die dramatischen Rollen werden traditionellerweise in protagonale und deuteragonale Rollen 
unterschieden. Das Drama hängt an den Protagonisten, die Deuteragonisten nehmen nur den 
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Rang von Nebenrollen ein. Medizingeschichten sind herkömmlicherweise meist Arztgeschich-
ten, das Ensemble der anderen institutionellen Handlungsrollen bildet lediglich einen sozialen 
Hintergrund des Geschehens aus. Erst seit 1980 rückt die Patienten- und Angehörigengeschichte
immer mehr in den Vordergrund. Da wird z.B. eine junge Frau bei einem Unfall schwer verletzt,
sie fällt ins Koma. Im ersten Krankenhaus kann man sich kaum um sie kümmern, ein Arzt emp-
fiehlt den Eltern sogar, die Maschinen abzustellen, die sie am Leben erhalten, und die Organe 
zur Transplantation freizugeben. Der verzweifelte Vater setzt die Verlegung in ein zweites Kran-
kenhaus durch – doch erweist sich der Klinikleiter als Scharlatan, der nur Interesse am Tages-
satz hatte, den die Familie zu entrichten hat. Nach vielem Hin und Her kommt die Kranke in 
eine Schweizer Alternativklinik, hier erlangt sie die Hilfe, die ihr – so suggeriert zumindest der 
Film – das Leben wiederschenkt. MEIN KIND MUSS LEBEN (BRD/Schweiz 1998) ist eine Fernseh-
produktion, die eindeutig die Interessen des Patienten gegen die Schulmedizin vertritt: Und die-
ser Wechsel der Parteilichkeit kennzeichnet den neueren Medizinfilm gegenüber seinen älteren 
Ausprägungen [18].

Veränderungen dieser Art finden sich auf vielen Ebenen. Recht übersichtlich und einfach 
scheint sich das Problem bei den Hausärzten darzustellen. Die Praxis niedergelassener Ärzte be-
steht oft nur in der Konstellation der Rolle des Arztes und seines Assistenten / seiner Assistentin
und den Rollen von Patienten und Angehörigen. Entsprechend persönlich und verbindlich ge-
staltet sich die Begegnung von Ärzten mit ihren Patienten. Das ältere paternalistische Modell 
findet sich neben neueren Formen. Als Beispiel sei nur auf Jerry Zaks‘ Familiengeschichte MAR-
VIN‘S ROOM (MARVINS TÖCHTER, 1997) verwiesen, in dem Robert de Niro einen Hausarzt spielt, 
der einer Patientin Leukämie attestiert – und sie ebenso sachlich wie verbindlich mit dem Be-
fund vertraut macht, die professionelle Kälte meidend, die so oft Ärzte gegen ihre Patienten ab-
schirmt.

Die älteren Filme des Motivkomplexes entwickeln das Drama aus der Figur des Arztes. Alle
anderen Rollen, auch die beigeordneten medizinischen Handlungsrollen, spielen keine oder nur 
untergeordnete Rollen. Das Drama, der Konflikt, die relevanten sozialen und ethischen Proble-
me werden an der Figur des Arztes exekutiert. Insbesondere Schwestern- und Pflegergeschich-
ten sind äußerst rar. Es gilt ein Prinzip der institutionellen Relevanz, nach der das medizinische 
und das dramatische Geschehen auf die Leiterfiguren konzentriert wird. 

Komplizierter als die Hausarztgeschichten sind darum die Krankenhausdramen. Das gesam-
te Rollen- und Figurenensemble des Krankenhauses umfasst Ärzte und Pflegepersonal, Verwal-
tungs- und technisches Personal, Patienten und Angehörige. Nur wenige Beispiele versammeln 
alle Beteiligten einigermaßen gleichberechtigt (dazu rechnet vor allem EMERGENCY ROOM). 
CHICAGO HOPE z.B. reduziert die protagonalen Rollen auf sechs Ärzte und zwei Ärztinnen, die 
nicht nur im Krankenhaus, sondern auch im Privatleben auftreten (Erdmann/Goldenstede 2000, 
12). Neben dem leitenden Professor treten in HERZSCHLAG – DAS ÄRZTETEAM NORD (BRD 1999ff) 
einzelne Ärzte, eine Ärztin im Praktikum, eine Oberschwester und weitere jüngere Kranken-
schwestern bzw. Krankenpfleger auf. Eine Krankenschwester, die noch in Ausbildung ist, über-
nimmt die Rolle als Verbreiterin von Gerüchten und als Zentrum von Intrigen. Ein ähnliches, al-
lerdings größeres Team versammelt ALPHATEAM - DIE LEBENSRETTER IM OP (BRD 1997): 

Zunächst gibt es eine Chefärztin, die jedoch nicht in ihrer Funktion als behandelnde Ärztin in die 
Handlung integriert ist, sondern nur bürokratische Vorgänge des Krankenhauses erledigt. Sie erscheint
dabei vor allem als eine autoritäre und unnahbare Person. Besonders auffällig ist in dieser Gruppe, 
dass nicht nur ein nahezu ausgewogenes Verhältnis zwischen Frauen und Männern zu erkennen ist, 
sondern dass es auch eine schwarze Ärztin gibt. Ganz oben in der Hierarchie des Pflegepersonals steht
eine Oberschwester, die im Gegensatz zu den Krankenschwestern und Krankenpflegern weniger durch
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Fürsorge gegenüber den Patienten gekennzeichnet ist als vielmehr durch ihre Funktion als Empfangs-
dame und Koordinationsstelle für die Zuweisung der Behandlungsräume. Auch in dieser Gruppe gibt 
es einzelne auffällige Figuren, wie z.B. eine türkische Krankenschwester, eine Intrigantin und eine et-
was ausgeflippte Krankenschwester (Erdmann/Goldenstede 2000, 13).

Medizinischer und zwischenmenschlicher Rat verteilt sich entsprechend auf unterschiedliche 
Kontakte zwischen Patienten und medizinischem Personal. Der Fokus der Erzählung ist meist 
der der Ärzte, alle anderen Perspektiven, unter denen das Geschehen auch wahrgenommen wer-
den könnte, treten dagegen in den Hintergrund. Der Zugang zum sozial-medizinischen Raum 
der Begegnung von Patient und medizinischer Institution ist auf den Arzt zentriert.

In fast allen Beispielen tritt eine Figur auf, die weniger eine professionelle als vielmehr eine 
sozial-dramatische Rolle innehat und den sozial-melodramatischen Prozess vorantreibt [19]. Sie
deutet darauf hin, dass dem medizinischen Drama eine zweite Geschichte beigeordnet ist, die 
den medizinischen Prozess begleitet oder ihm auch entgegensteht. Manchmal ist das medizini-
sche Geschehen nur die Bedingung dafür, dass jenes zweite Drama anheben kann. In WHILE YOU

WERE SLEEPING (WÄHREND DU SCHLIEFST, USA 1995, John Turteltaub) liegt Peter drei Tage im 
Koma, weil er kopfüber auf die Gleise der New Yorker U-Bahn gestürzt ist. Das ist die medizi-
nische Geschichte. Die junge Bahnangestellte Lucy, die heimlich in ihn verliebt ist, rettet sein 
Leben. Die Verwandten des Mannes halten sie für seine Verlobte – und sie klärt die falsche An-
nahme nicht auf, sie lässt sich auf die falsche Identität ein, wird in die Familie des ohnmächti-
gen Mannes aufgenommen. Der Bruder des Verunglückten misstraut der jungen Frau, sie ver-
liebt sich gleichzeitig in ihn. Eine (Liebes-)Komödie der Irrungen und Wirrungen – das zweite 
Drama – kann beginnen. Das Unglück am Beginn, die medizinische Tatsache des Wachkomas 
sind dramaturgisch begründet: Peter liegt deshalb mehrere Tage im Koma, damit ein ihm völlig 
unbekanntes Mädchen Aufnahme in seiner Familie finden und sich in seinen Bruder verlieben 
kann. Medizinischer und dramaturgischer Wert des Geschehens treten auseinander: Die Ge-
schichte verlangt nach einer Person, die anwesend ist, aber nicht eingreifen kann – und erst in 
den 1990er Jahren ist dies jemand, der im Koma liegt. Das war nicht immer so. Erst dank mo-
derner Apparatemedizin und dank der Verbreitung des Wissens über Koma gibt es zumindest für
Filme, die in hoch industrialisierten Ländern spielen, Alternativen zur dramaturgisch äquivalen-
ten, aber altmodischen Figur des „Schwer Fieberkranken“ (wie sie z.B. noch in THE ENGLISH 
PATIENT [DER ENGLISCHE PATIENT, USA/Großbritannien 1996, Anthony Minghella] verwendet 
wird). Eine solche Figur hat dramaturgische Potentiale, um sie geht es. Und diese Potientiale ha-
ben mit der Konzeptualisierung dessen zu tun, was Medizin ist, wie sie zu handeln hat, wie sie 
sich zu ihren Patienten positioniert.

Die dramatische Rolle des Patienten ist äußerst eng mit der Struktur und mit der Intensität 
des Dramas koordiniert. Unter Fallhöhe versteht man in der Dramaturgie die Extremität, mit der
jemand aus dem Alltag herausgerissen wird. Vereinfacht gesprochen: eine Grippe zu bekom-
men, ist zu geringe Fallhöhe – Krebs, AIDS, Ebola, das sind Krankheiten, die ein Drama eröff-
nen. Das Leiden muß ernsthaft sein, das Leben gefährden. Darum beginnen Filme, die aus der 
Patientenperspektive erzählt werden, oft im blühenden Leben. Noch sind die biographischen 
Entwürfe intakt, stimmen mit den Glücksmomenten des Alltags zusammen. Die Krankheit zer-
stört die Sicherheit und Blindheit des Alltagslebens, stürzt den Protagonisten-Patienten in Unsi-
cherheit: Er verliert die Selbstbestimmung.

Erst nun kommt er mit der Medizin in Berührung. Er betritt die Räume der Medizin als ein 
Territorium außerhalb seiner Alltagswelt. Dass das private Glück durch die Krankheit gefährdet 
ist, drückt sich auch in der Exterritorialisierung des Kranken aus. Das Krankenhaus kann darum 
auch als Exil oder als Zuflucht genutzt sein. Die privaten Glücksentwürfe stehen gegen die Welt
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der Medizin, ein Konflikt wird greifbar, der mit Rollenkonflikten nichts zu tun hat. Im folgen-
den geht es zunächst um den Verlust, dann um das Wiedergewinnen von Handlungsmacht. Im 
Falle einer tödlichen Krankheit wie des Krebses wird die Reflexion der bisher geltenden Le-
bensentwürfe nötig, die bisherigen Weltsichten müssen in Frage gestellt und möglicherweise 
verworfen werden. All dieses mündet ein in eine Revision des Lebensentwurfs. Die Rückwen-
dung auf die inneren Wertstellungen des Lebens erfolgt auch dann, wenn die Wahrscheinlichkeit
der Gesundung gegen Null tendiert [20]. Im neueren Film ausgangs der 1990er wird aus fatalis-
tisch-resignierter Fügung zunehmend Auflehnung, die Tatsache der Erkrankung wird nicht mehr
nur hingenommen. Die Bestimmungsstücke verändern sich: So, wie sich die Medizin nicht 
mehr länger als fast natürlich anmutende Institution begreifen kann, sondern sich in den sozia-
len, politischen und ökonomischen Bedingungen der Gesellschaft begreifen kann, so wandelt 
sich die Krankheit zu einer Tatsache des Lebens, die allerdings zur Reflexion auf das innere 
Selbstverständnis des Individuums und seines Lebens Anlass gibt. Auf die Wertorientierungen 
des Lebens zurückgeworfen, geraten Werte der Lebensführung wie Erfolg und Karriere, Besitz 
und Sicherheit, aber auch Gesundheit, Wellness und körperliche Fitness in Zweifel. Insofern re-
gistriert der Film wie ein Seismograph Veränderungen des gesellschaftlichen Lebens, und er be-
dient die Notwendigkeit, sich zur Tatsache der Krankheit und des Todes verhalten zu müssen, 
mit Geschichten, die Handlungs- und Beziehungsmodelle der Medizin vorschlagen, die wieder 
in – eine nun aber veränderte, die Beziehung zwischen Patienten und medizinischen Rollen und 
Institutionen veränderte – Praxis einmünden können.

Anmerkungen

[1] Dem korrespondiert Osterlands Beobachtung, 
dass nur 16,5% der Akademikerrollen weiblich 
sind (1970, 123). Zu den Dramaturgien der Ge-
schlechterrollen im Arztfilm vgl. auch Gottgetreu 
2001, 43ff.

[2] Ein Überblick über „Motive des Arztfilms“ fin-
det sich in Reuter 1997, 15.

[3] „Krankenhausfassaden und Rettungswagen, 
EKG-Kurven und Röntgenbilder, Spritzen und In-
fusionsflaschen, das Geräusch der Beatmungsgerä-
te und das Weiß der Kittel und immer wieder Arzt-
gesichter hinter Masken“ (Rosenstein 1998, 30): 
Gerade die Vorspänne der Serien versammeln die 
Insignien der ärztlichen Zunft und Tätigkeit in 
größter Verdichtung.

[4] So ist der Film-Arzt der 1940er oder 1950er 
Jahre ein Mann mittleren Alters; gerade die Leitfi-
guren wie Sauerbruch sind sogar Senioren. Die 
Protagonisten der Geschichten sind dagegen Novi-
zen ihres Standes, ihre Bemühungen um die ärztli-
che Kunst sind scharf gegen die Praxis und Bera-
tung durch ältere Ärzte abgegrenzt. Dagegen wird 
das Personal des neueren Medizindramas immer 
jünger. Die Gegenüberstellung entfällt meistens, so

dass auch der Kontrast zwischen „Meister“ und 
„Novize“ nicht mehr ausgedrückt wird. Zum Jün-
gerwerden der Filmärzte vgl. Gottgetreu 2001, 13.

[5] Man denke an Themenbereiche wie die juristi-
sche und moralische Autonomie des Patienten, an 
Patienten- und Angehörigenverfügungen, an die 
immer noch fortschreitende Technologisierung der 
Medizin und die ökonomische, medizinische und 
ideologische Kritik daran, an die Aufwertung der 
Reproduktionsmedizin, an die Möglichkeiten der 
Organtransplantation und der Intensivmedizin, 
aber auch an das andauernde Krebsproblem und 
die therapeutische Hilflosigkeit gegenüber neuen 
Krankheiten wie Aids; vgl. Gottgetreu 2001, 23. 
Andere medizinethische Probleme wie der Pro-
blemkreis der Sterbehilfe korrespondieren Mode-
krankheiten wie dem apallischen Syndrom: Das 
Wachkoma ist unter anderem aus dem Grunde so 
häufig als Filmkrankheit angesprochen worden, 
weil sich das Problem der Lebenserhaltung daran 
so gut entfalten läßt.

[6] Der Defibrillator ist auch bei Gottgetreu (2001,
122) als Requisite der medizinischen Standard-
filmszene „Ringen um das Leben eines Patienten“ 
erwähnt.

47



[7] Neben EMERGENCY ROOM sind zu nennen: EMER-
GENCY! (NOTRUF CALIFORNIA); USA 1972-1977. - 
EMERGENCY; USA 1976-1978. - NOTARZTWAGEN 7; 
BRD: ARD 1975-1976. - IMMER IM EINSATZ - DIE 
NOTÄRZTIN; BRD: Pro7 1993/1994. - DR. CHRISTIANE

B. - NOTÄRZTIN IM EINSATZ; BRD: Pro7 1993. - DR. 
QUINN, MEDICAL WOMAN (DR. QUINN - ÄRZTIN AUS 
LEIDENSCHAFT); USA 1993-1998. - NOTAUFNAHME; 
BRD: RTL 1995. - ADRENALIN JUNKIES (ADRENALIN - 
NOTÄRZTE IM EINSATZ); Australien 1997ff. - 
ALPHATEAM - DIE LEBENSRETTER IM OP; BRD: Sat1 
1997ff. - MEDICOPTER 117 - JEDES LEBEN ZÄHLT; 
BRD: RTL 1998ff.

[8] Ich gehe hier von einer Interaktion realer und 
fiktionaler Medizin aus. Vgl. dagegen Gottgetreu 
(2001, 15), die davon ausgeht, dass die Filmmedi-
zin keine Nähe zum medizinischen Alltag hat.

[9] Parsons hat mehr als vierzig Beiträge zur Medi-
zinsoziologie geschrieben, die ich hier nicht in der 
Breite darstellen kann, die sie verdient hätten. Vgl.
neben dem genannten Artikel Parsons 1981 sowie 
Gerhard 1991 als Überblick.

[10] Vgl. Der Spiegel, 17.12.1952, über den Streit 
um die Frage, ob Sauerbruch seine Memoiren tat-
sächlich selbst geschrieben hat oder ob der Verlag 
Vertragsschreiber an das Manuskript gesetzt hatte. 
Heute gilt als sicher, dass der vorzeiten für die SS 
tätige Journalist Hans Rudolf Berndorff Co-Autor 
der Memoiren gewesen ist. Vgl. dazu Benzenhöfer
1993, 62f.

[11] Eine ganz andere Perspektive lässt sich ein-
nehmen, wenn man den Patienten als Anker der 
Identifikation zeitgenössischer Zuschauer ansieht: 
Er wird entlastet, indem er sich ausliefert, seine 
Autonomie für die Phase der Krankheit zurücksetzt
und sich in die Obhut des Arztes stellt; dies ge-
schieht durch eine äußerste Öffnung, so dass der 
Arzt an intimste Schichten des Selbstbildes, der 
Ängste und Wünsche herankommt. Vgl. dazu Zeul 
1987, die diese Bewegung - sie nennt sie „Autori-
tätssucht“ - mit deutscher Mentalität zusammen-
bringt und sie für eine Strategie ansieht, sich nicht 
der Auseinandersetzung mit der NS-Zeit zu stellen.

[12] Erinnert sei auch an die Rolle, die Maria 
Schell in Helmut Käutners DIE LETZTE BRÜCKE  
(1953) spielt – eine Schwester, die in Jugoslawien 
in einem deutschen Kriegslazarett arbeitet, wird 
von Widerstandskämpfern entführt, die ihren Arzt 
im Gefecht verloren haben; nach längerem Zau-
dern übernimmt die Schwester die medizinische 

Versorgung der Gruppe. Interessanterweise wird 
die Rolle Maria Schells meist als „deutsche Trup-
penärztin“ reportiert, als solle von der Subalternität
der Entscheidung, die sie fällt, abgelenkt werden; 
vgl. z.B. Gottgetreu 2001, 315, 319; dagegen 318.

[13] Gelegentlich wird der Konflikt zwischen 
explizit privaten und professionellen Bindungen an
der Schwesternfigur entfaltet. Ein Beispiel ist 
NACHSCHWESTER INGEBORG (1958): Verlockt durch ei-
nen Assistenzarzt verläßt eine Nachtschwester ihre 
Station; ein Patient gerät in eine Krise und stirbt 
trotz Notoperation; die Schwester wird entlassen.

[14] Zu einer detaillierten Analyse der Schwestern-
rolle in Trumbos Film vgl. Wulff 2002, 213f. Darin
heißt es: „Die Zuwendung der Schwester zum Pati-
enten hat eine Nebenbedeutung – in ihr lehnt sich 
das namenlose Personal gegen die Mächtigen auf, 
die Namen und Ränge haben. Ein unvermittelter, 
unvoreingenommener geheimer Austausch findet 
statt, äußerst reduzierte Intimität unter der äußeren 
Vorgabe des Verbots entsteht. Und dass am Ende 
die Bereitschaft, dem anderen Sterbehilfe zu ge-
währen, der einzige radikale Ausdruck der Liebe 
sein kann, ist Teil einer ironischen Tragödie – iro-
nisch, weil der Held des Dramas handlungsmäch-
tig sowieso nicht gewesen ist, die Handlungsmacht
auf den Helfer übergeht“ (214). Eine Tiefenanalyse
kann gerade an den Schwesterfiguren das Problem 
der inneren autoritativen Struktur medizinischer 
Institutionen im Film herausarbeiten.

[15] Erinnert sei an die Kleine-Fernsehspiel-Pro-
duktion SCHWESTERN (BRD 1983, Klaus Gietinger), 
die in bitterer und anklagender Manier von den 
Aufgaben von Schwestern in zwei Jahrhunderten 
erzählt, die sie als hilflose Helferinnen des Krieges
erfüllen mussten.

[16] Im übrigen spielen die Rollen auf die aus dem
17. Jahrhundert stammende Rollentypus des Mis-
anthropen an, den „eingebildeten Kranken“; eigen-
artigerweise ist weder das Rollenfach noch die ko-
mische Figur bis heute eingehend untersucht wor-
den; vgl. Busse 1952. Das Moliere-Stück Le mala-
de imaginaire von 1673, das der Figur Prägnanz 
verlieh, wurde unter dem Titel DER EINGEBILDETE 
KRANKE vielfach auch filmisch adaptiert (u.a. 
Frankreich 1950, Bernard Hecht; BRD 1952, Hans
H. König; Frankreich 1959, Claude Dagues; BRD 
1960, Michael Kehlmann; Italien 1960, Alessandro
Brissoni; usw.). Die komische Figur selbst findet 
sich in zahlreichen Variationen in allen möglichen 
Genres vor allem des Fernsehens.
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[17] Die Geschichte verkompliziert sich noch wei-
ter, weil seine Studienfreundin mit seinem im 
Kriege vermissten Bruder verlobt ist. Am Ende 
klärt sich nicht nur der professionelle Betrug auf, 
sondern auch der Bruder wird für tot erklärt, so 
dass das Paar zueinander finden kann. DIE GROSSE 
VERSUCHUNG ist nicht allein eine Auseinanderset-
zung mit einer Asymmetrie zwischen formaler 
Ausbildung und beruflicher Erfahrung, sondern 
auch mit einer Unsicherheit, wie Sexualität zu ori-
entieren ist – in Kategorien herkömmlicher Liebes-
und Familienvorstellungen oder in solchen der 
nachfaschistischen Wohlstands- und Konsumge-
sellschaft.

[18] Es gibt eine ganze Reihe ähnlicher Filme. 
Zwei Beispiele aus dem Feld der Epilepsie-Ge-
schichten: FIGHT FOR LIFE (AN EINEM FREITAGABEND; 
aka: MEIN KIND DARF NICHT STERBEN; USA 1987, Elli-
ot Silverstein) erzählt die Geschichte eines epilep-
siekranken Mädchens, dessen Adoptivvater eine 
Medikamententherapie gegen die Ärzte durchzu-
setzen. Nach vielen Rückschlägen entschließt er 
sich, mit Hilfe der Presse für die Arznei zu kämp-
fen und kann sie illegal, aber erfolgreich anwen-
den. FIRST DO NO HARM (SOLANGE ES NOCH LIEBE 
GIBT, 1997, Jim Abrahams) handelt von einer  Mut-
ter, die sich mit Schulmedizinern eines Kranken-
hauses auseinandersetzt, die dem kranken Kind 
nicht helfen können, aber auch die Alternativthera-
pie einer radikalen Diät unterdrücken möchten.

[19] Auch Gottgetreu (2001, 199-209) weist auf 
die Einbettung der Arztgeschichten in einen weite-
ren dramatisch-narrativen Kontext hin. Sie geht 
davon aus, dass sich fünf inhaltliche Schwerpunkte
benennen lassen, die in den rahmend-dominieren-
den Geschichten behandelt werden: Medizin und 
Geschichte; Medizin und Geschlechterverhältnis; 
Medizin und Justiz; Medizin und Krieg; Krankheit 
und Bildung. Mir geht es hier nicht darum, eine 
thematische Analyse der Medizinfilme vorzuneh-
men, sondern vielmehr um die These, dass sich das
Rollensystem der Medizin selbst nicht nur als Zen-
trum der inneren sozialen Strukturen der erzählten 
Welt auffassen lässt, sondern sich auch in dramati-
schem Wandel befindet: die Konzepte des Arztes, 
des Krankenhauses, der Pflegerrollen und der Me-
dizin haben sich ebenso radikal verschoben wie die
Wertorientierungen, in denen Patienten und Ange-
hörige der Krankheitstatsache begegnen.

[20] Es gibt zwei elementar unterschiedliche For-
men, die Mitteilung, man sei tödlich erkrankt, zu 

verarbeiten: Für den Patienten älterer Medizinfil-
me bedeutete sie die Ankündigung eines unab-
wendbaren Schicksals, in das er sich bescheiden 
und dem er sich nur fügen konnte. Hier bleibt er 
gelähmt und passiv, er kann verzweifeln, in eine 
tiefe Krise stürzen; aber ihm bleibt keine größere 
Handlungsfreiheit als die, sich in sein Schicksal zu
fügen. Das ändert sich im neuen Medizinfilm, das 
Handlungsfeld des Kranken erweitert sich, die töd-
liche Krankheit verliert ihren Charakter als Gottes-
spruch. Vgl. dazu Gottgetreu 2001, 17, sowie vor 
allem Sellmer 2008, 132ff.
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„Mitten im Leben, vom Tode umfangen“: 
Krebskranke Kinder und Jugendliche im fiktionalen Film

Abstract: The corpus of feature films dealing with cancer illed children and young people is growing sin-
ce the early 1990s (up to about 80 movies till today). The stories are told from the view of the ill protago-
nists (including subjective imaginations). The role of doctors and nurses is as well backgrounded as the 
questions of therapy and hospital institutions. One of the main themes are the wills of young patients, 
especially a view on their growing knowlegde of sexuality (some use the motif of „Romeo and Julia“). 
Some symbolic horizons arise (like the infiniteness of the universe or religious contexts). Questions of the
meaning of life are only suggested mostly in a naive way; some films use imaginations of power taken 
from the media (like literature or comics) that are functionalized as means of the protagonists to handle 
their emotions. A main context is the family of the heroes and the reaction especially of fathers and mo-
thers to the affection of their children (often using melodramatic formulae of sentimentalizing especially 
the endings of the stories). Nearly all films show how cancered adolescents are exterritorialized from their
everyday life and how they deal with the problem of social isolation and their strategies to work on their 
idientities under the omen of cancer.

1. Krebsdarstellung in der Filmgeschichte

Bis zur Mitte der 1970er Jahre sind Filme, in denen die Krebserkrankung des Protagonisten oder
der Protagonistin im Zentrum der Handlung steht, Ausnahmen. Die Krankheit ist aber auch dann
meist nur Mittel zum dramatischen Zweck, nicht selbst Thema. So erweist sich die tödliche Er-
krankung der jungen Heldin Jenny (Ali McGraw) in Love Story (1970) nur als Katalysator der 
entscheidenden Entwicklung in einem Vater-Sohn-Konflikt, der am Ende in eine angedeutete 
Versöhnung der beiden mündet – das berühmte „Liebe bedeutet, niemals um Verzeihung bitten 
zu müssen!“, geht über in die finale Szene, in der der Mann (Ryan O‘Neal) auf einer Parkbank 
sitzt und (stellvertretend für den Zuschauer, möchte man ergänzen) an seine verstorbene Frau 
denkt. Diese Marginalisierung der Krankheit verändert sich im Lauf der 1970er, sie wird oft so-
gar expliziert beim Namen genannt, was bis dahin nur äußerst selten der Fall gewesen war. Es 
waren in der Regel Geschichten über die Erkrankung des Helden oder der Heldin, die fast im-
mer aus der Perspektive des oder der Erkrankten oder der nächsten Angehörigen erzählt wurde. 
Eine Erzählung aus der Perspektive des Arztes blieb bis heute äußerst selten. Und auch krebs-
kranke Kinder wurden erst in den späten 1980ern oder sogar 1990ern auch zu Filmhelden.

Das Korpus ist inzwischen gewachsen, jährlich kommen neue Filme in die Kino- oder Fern-
seh-Auswertung. Neben Dokumentarfilme, die sich oft mit größter Sensibilität des Themas an-
nehmen, sind zahlreiche Spielfilme getreten, die sich der Realität der Erkrankung von Kindern 
und Jugendlichen annehmen, sie „von innen her“ dramatisch auszuloten versuchen und sie nicht
nur in die Wissens- und Mitfühlenshorizonte von Zuschauern zu übersetzen suchen. Man könnte
denken: Es sind vor allem Erwachsene, die diese Filme sehen (darin den Filmen über Krankheit 
und Sterben, Behinderung und psychische Krankheit verwandt, die mit Aufkommen des Fernse-
hens immer mehr als TV-Filme realisiert wurden, als wendeten sie sich an diejenigen, die als 
Pfleger, Helfer und Angehörige in Kontakt mit der Realität von Krankheit, Pflegebedürftigkeit 
und Hilflosigkeit geraten könnten). Doch zeigt das Korpus auch, dass es eine erstaunliche Men-
ge von Kinder- und vor allem Jugendfilmen gibt, die naturgemäß ein ganz anderes, viel jüngeres
Publikum ansprechen. Die Vorsicht und die Schweigsamkeit des Kinos angesichts dieser The-
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men – ganz offensichtlich trifft die Filmkultur heute auf eine andere Wissenskultur, die das Pu-
blikum (das ältere und das jüngere!) mitbringt.

Gleichwohl sich das öffentliche Interesse an Krebs und seinen Spielarten verändert hat, ist 
die Vermeidung der Darstellung allzu deutlicher Spuren der Krankheit beherrschende Strategie 
geblieben (wie in nahezu allen Spielfilmen der Thematik von Beginn an). Vor allem im Korpus 
der Kinder- und Jugendfilme zu Thema ist die äußerlich so wenig sichtbare Leukämie die mit 
Abstand meistverbreitete Erkrankung geblieben. Nasenbluten ist meist das einzige äußere An-
zeichen. Selten wird körperliche Schwäche oder plötzlicher Zusammenbruch gezeigt. Natürlich 
ist die Kahlköpfigkeit in Folge der Chemotherapien in vielen Filmen ausgestellt (und wird in 
Heute bin ich blond, 2013, sogar zum tragenden dramatischen Gegenstand – die 21-jährige Hel-
din legt sich neun Perücken zu und beginnt ein Spiel mit Maskeraden, die es ihr gestatten, im-
mer neue Seiten ihres Charakters auszuspielen). Die Krankheit wird nicht am äußeren Körper 
festgemacht, sondern als Bestimmung der Figur gesetzt, kann so in die Einfühlungen und Identi-
fikationen von Zuschauern einfließen, ohne dass sie sich mit Deformationen der Körperlichkeit 
der Figur auseinander setzen müssten [1].

Worauf diese Veränderungen zurückzuführen sind, kann nur spekulativ ergründet werden. Es
mag eine Entautorisierung der Medizin seit den 1960ern sein, die eine Rolle spielt. Aber auch 
die Kritik an einer sich hegemonial gerierenden Medizin („Herrgötter in Weiß“ war ein kämpfe-
rischer Slogan der 1970er) und vor allem der institutionalisierten Psychiatrie (der sich eine poli-
tische Kritik und das Modell der „Antipsychiatrie“ in den 1970ern entgegenstellten) mögen 
dazu geführt haben, dass die Beziehung zwischen Ärzten und Patienten sich demokratisierten, 
dass die gesundheitliche Bildung in großer Breite zunahm, die „Krankheit“ zu einem öffentli-
chen Thema machte. Als weitere Einflüsse könnte man die Kritik an der Atomindustrie (erinnert
sei an die Untersuchungen Mitte der 2000er an den AKWs, die den Zusammenhang von Strah-
lenbelastung und Leukämieerkrankung aushorchten und große öffentliche Aufmerksamkeit er-
langten [2]) ebenso nennen wie die öffentliche Thematisierung industriell verursachter Umwelt-
verschmutzung (der Film Erin Brockovich, 2000, sprach das Thema in einer Nebenhandlung 
an), die ein breites Publikum für die Allgegenwart der Krankheit ebenso sensibilisierten wie für 
die Tatsache, dass Krankheit und Tod nicht in Passivität zu erdulden seien, sondern nach aktiver 
Auseinandersetzung verlangen.

2. Narrative Strukturen

Die Mitteilung, dass jemand an Krebs erkrankt sei, hat seine Bedeutung: „Dies ist ein Todesur-
teil!“ bis heute nicht verloren und wirkt auf die Figuren wie ein Schock. Sie unterbricht in der 
Realität wie in den Filmen die Normalität der Alltagswelt. In den Filmen bildet sie in aller Regel
den entscheidenden Wendepunkt, der die Geschichte in Gang setzt. Weil es keine leicht zugäng-
lichen Erklärungen wie „Virus-Infektion“ gibt und der Befund in aller Regel als todandrohend 
empfunden werden muss, ist der Eingriff in das Selbstbild und die Lebensentwürfe der Figuren 
so massiv. Die Suche nach Gründen [3], die der Mitteilung meist folgt, mag als eine Rationali-
sierung des Befundes interpretiert werden – zur Neuorientierung des erkrankten Protagonisten 
trägt sie aber wenig bei, ganz im Gegenteil: Wie im Beispiel von Erin Brockovich tritt der Be-
fund, dass eine ganze Reihe von Kindern erkrankt sind, in den Hintergrund und wird zum Aus-
löser der folgenden Handlung. Der Kranke verliert seine Funktion als Hauptfigur, an seine Stelle
tritt der Ermittler oder der Rächer. In Die Angst wird bleiben (1992) ist es der Vater (Heinz Hoe-
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nig) der 13-jährigen leukämiekranken Tochter, der herauszufinden sucht, ob ein benachbartes 
Atomkraftwerk die Krankheit verursacht hat. Desperate Measures (1997) erzählt von einem Po-
lizisten (Andy García), der seinen ebenfalls leukämiekranken 10-jährigen Sohn mittels einer 
Knochenmarkstransplantation retten will, für die nur ein verurteilter Serienmörder (Michael 
Keaton) in Frage kommt – und er muss den Killer zugleich verfolgen und retten. In beiden Fäl-
len wird aus der melodramatischen Grundkonstellation ein Detektiv- bzw. ein Actionfilm, die 
beiden Kinder treten in den Hintergrund, werden zur Folie der Motivationen ihrer Väter [4]. Da-
mit verschiebt sich auch der Fokus, unter dem der Zuschauer den Geschichten folgt.

Auch wenn die Durchsicht des etwa 70 Titel umfassenden Gesamtkorpus zeigt, dass sich bis-
lang nur wenige Motive herausgebildet haben – was man durchaus als Indiz dafür nehmen kann,
dass der Stoff  sich für sehr unterschiedliche Dramatisierungen anzubieten scheint –, zeigt sich 
im Teilkorpus der jugendlichen Kranken, dass die Filme eines der zentralen Themen des Puber-
tierens aufnehmen und zu einer – romantisch-tragischen – Konstellation verdichten: das Erwa-
chen der Sexualität und der Begierde ebenso wie die stürmische und unschuldige erste Liebe. 
Alle diese Filme steuern auf eine finale Katastrophe zu (ein sad ending, würde man in der Dreh-
buchtheorie sagen), wenn einer der beiden Liebenden stirbt. Die Unschuld und Reinheit der ers-
ten Liebe etwa in Grüne Wüste (1999) wird mit dem Tod des Jungen radikal zu einem Ende ge-
führt, das alle anderen Themen des Films dominiert und relativiert.

Beispielhaft für die zwölf, in sich wiederum sehr unterschiedlichen Geschichten der Romeo-
und-Julia-Beziehung einer kranken zu einer gesunden Figur mag A Walk to Remember (2002) 
mit dem die Tendenz der Beziehungsgeschichte anzeigenden deutschen Titel Nur mit Dir ste-
hen: Der Schüler Landon (Shane West) lernt unter widrigsten Umständen eine Mitschülerin 
(Mandy Moore) in der Theatergruppe kennen. Er erfährt erst spät, dass sie unheilbar an Leuk-
ämie erkrankt ist. Die beiden kommen sich immer näher, ihr Verhältnis wird immer vertrauter. 
Obwohl beide wissen, dass Jamie bald sterben wird, heiraten sie am Ende. Der Film endet vier 
Jahre später, nach Jamies Tod. Nun rückt Landon endgültig in die Rolle des Protagonisten: Der 
Vater der jungen Frau sagt ihm, dass er das Wunder gewesen sei, das Jamie begegnet sei, nicht 
die wundersame Heilung. Ähnlich wie Love Story endet der Film mit Landon an einem See, wo 
er auch mit Jamie gewesen war, und denkt über seine Zeit mit ihr nach. Die Toten sind tot, leben
aber in signifikanten Erinnerungsritualen oder -szenarien weiter.

Landon ist hier wie der Mann der Toten in Love Story eine Stellvertreterfigur des Zuschau-
ers. Er war im gesamten Film die Ankerfigur, an der sich der Rezipient orientieren und dessen 
Perspektive er einnehmen konnte; Jamie war das Objekt der Irritationen und Faszinationen Lan-
dons, aber nie Gegenstand rezeptiver Einfühlung. Mit der endgültigen Konzentration auf Lan-
don kehrt Distanz und melancholische Reflexion ein. So bestimmend die Figur der Jamie dafür 
gewesen ist, die inneren Gefühlslagen des jungen Mannes nachzuvollziehen und die fast wider-
sinnige Radikalität der Entscheidung der beiden jungen Leute zu verstehen, so sehr wirft sie ei-
nen finalen Blick auf die bedingungslose Solidarität der Liebenden – sicherlich das zentralste 
Ideal romantischer Liebe. Aber sie ist gemischt mit Trauer, mit dem Wissen um die Gewissheit 
des Todes des anderen. Gerade hier setzt das wirkungsästhetische Kalkül des Films an – wie 
auch anderer Geschichten des Motivkreises –: Liebe ist ein konservatives Gefühl, es drängt 
dazu, den Augenblick zu verstetigen; gerade die Jugend der beiden Helden enthält für den Zu-
schauer ein biographisches Versprechen, das die Erzählung radikal aufkündigt. Die Möglichkeit 
des Todes des anderen ist allgegenwärtig, jede Bindung ist auf dieser Ebene trügerisch. Man ist 
gemahnt, an den gregorianischen Choral aus dem 8. Jahrhundert „Mitten im Leben, vom Tode 
umfangen“ zu denken, der von Martin Luther erneuert und in das moderne kulturelle Gedächt-
nis gerückt wurde. Die Rezeption basiert auf einer paradoxalen Einstellung, in der die Hoffnung
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auf das Glück der Helden in klarem Widerspruch zur Gewissheit ihres Todes steht. Wider-
sprüchlich ist auch die Haltung zur Erzählung, weil eine Glücks- gegen eine Schreckenserwar-
tung arbeitet, ausgerichtet auf den finalen Affekt einer „melancholischen Nachdenklichkeit“.

Man ist auch daran erinnert, dass Filme wie A Walk to Remember die Shakespeare‘sche Tra-
gödie um Romeo und Julia (1597) re-inszenieren [5]. Hier waren die Titelfiguren noch jünger 
als die beiden 18-jährigen Protagonisten aus dem Film. Es erstaunt nicht, dass die jungen Eltern,
deren Kind Krebs diagnostiziert wird und das 8-jährig daran sterben wird, in der französischen 
Tragikomödie La guerre est déclarée (2011) Roméo (Jérémie Elkaïm) und Juliette (Valérie 
Donzelli) heißen [6]. Allerdings: Das Thema des Films ist das junge Elternpaar (auch darauf 
deutet der Titel hin), nicht das kranke Kind. Kinder sind Manifestationen des Liebens, ihr Tod 
darum eine Probe, der die Liebenden ausgesetzt sind. Die so glückliche Beziehung der beiden 
so unterschiedlichen Eltern (Didier / Johan Heldenbergh, Elise / Veerle Baetens), die sich in der 
Bluegrass-Musik des Mannes gefunden hatten, zerbricht, als die 6-jährige Tochter nach langer 
Behandlung stirbt (in der Film-Tragödie The Broken Circle Breakdown / The Broken Circle, 
Belgien 2012, Felix van Groeningen); der Film endet mit dem Suizid Elises, die der Wucht der 
Trauer und den beginnenden gegenseitigen Schuldzuweisungen der Eltern nichts mehr entge-
genzusetzen hatte.

3. Das familiale Drama und die dramatischen Rollen

Anders als die Geschichten mit jugendlichen Kranken, denen Selbstbestimmung bis zur Radika-
lität von Entscheidungen in den Filmgeschichten zugemutet wird, sind Filme mit erkrankten 
Kindern viel eher Elterngeschichten, die viel eindeutiger in Sorge- und Fürsorgebeziehungen zu 
jenen stehen (wobei insbesondere von Dokumentarfilmen wie Seelenvögel [2008], die die kran-
ken Kinder selbst zum Sprechen und Agieren bringen, abgesehen sei). Die Bereitschaft, Hilfe 
für die Kinder zu beschaffen, kann bis in Extreme hinein gehen. Ein Beispiel mag My Sister's 
Keeper (2009) sein: Kate (Sofia Vassilieva) hat Leukämie; weder ihre Eltern noch ihr Bruder 
kommen für eine Stammzelltherapie (und später, nach einem Nierenversagen Kates, für eine Or-
ganspende) in Frage; die Eltern entscheiden sich dafür, eine weitere Tochter zu bekommen, die 
genetisch perfekt auf die Bedürfnisse ihrer großen Schwester angepasst sein soll. Retortentoch-
ter Anna (Abigail Breslin) wird nun speziell als Rettungsgeschwister für Kate kreiert, damit die-
se am Leben bleiben kann. Immer wieder werden der Jüngeren Stammzellen und Knochenmark 
entnommen; die beiden Schwestern müssen sich langwierigen Krankenhausaufenthalten unter-
ziehen. Die Eltern widmen ihre volle Aufmerksamkeit ihrer kranken Tochter. Als die inzwischen
11-jährige Anna eine Niere spenden soll, weigert sie sich – sie will von nun an selbst über ihren 
Körper bestimmen. Sie klagt mit dem Anwalt Campbell Alexander ihre eigenen Eltern an, ob-
wohl sie ihn nicht bezahlen kann. Erst im Prozess kommt heraus, dass Kate sich ebenso wie 
Anna gegen die Transplantation wehrt, sie hat aufgegeben und will in Ruhe sterben. Das Drama 
der Schwestern ist eigentlich ein Drama der Eltern, die beide Kinder entmündigen und ihrer 
Selbstbestimmung berauben. Der Film hält auch ein Plädoyer für Kinderrechte in terroristischen
Elternbeziehungen. Insbesondere die Mutter der beiden (Sara Fitzgerald, gespielt von Cameron 
Diaz) trägt Züge einer monströsen Mutter, die nichts kennt außer der eigenen, ebenso verzwei-
felten wie rigoros über die Jüngere verfügenden Sorge – das Kind als Projektion des Selbst der 
Mutter, nicht als eigenständiges soziales Gegenüber [7].
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In den Geschichten, in denen Erwachsene durch die Diagnose: Krebs unmittelbar aus ihrem 
Alltag gerissen werden, folgt dem ersten Schrecken eine Phase von Angst, Verwirrung, Resigna-
tion und Orientierungslosigkeit, bevor der eigentliche Punkt des Dramas erreicht wird: die Re-
flexion über das eigene Leben, über Werte, für die zu leben (und zu sterben) sich lohnt, über so-
ziale Bindungen und deren Bedeutungen für das Ich usw. Dieser Phase einer tiefen Selbstverge-
wisserung folgt eine Neuorientierung, eine Veränderung von Selbstwahrnehmung und sozialer 
Praxis – die Durchmusterung der Geschichten über erwachsene Krebskranke im Film zeigt das 
Muster mit größter Regelmäßigkeit [8]. Eine derartige Neuordnung des Verhältnisses von Ich, 
Realität und (Lebens-)Sinn setzt das reflexions- und handlungsfähige Subjekt voraus. Dem 
Wendepunkt der Geschichte folgt eine Veränderung der handelnden Figur, die das eigentliche 
Tiefenthema der Geschichten bildet und der alle Aufmerksamkeit des Rezipienten gewidmet ist, 
über alles Oberflächengeschehen hinaus. Es ist ein Prozess, in dem es um Sinnhorizonte geht 
und die oft in einer Revision alltäglicher Wertorientierungen der protagonalen Figur resultieren.

Insbesondere die Rollen der Kinder sind anders konzipiert, sie sind dem Befund der Krebser-
krankung meist passiv gegenübergestellt. Dass sie der Endlichkeit des Lebens begegnen, verste-
hen sie durchaus; allerdings ist ihnen in den Filmen die Reflexion über das Ich und seine Ver-
strickungen in Wünsche, biographische Entwürfe, Idealisierungen des Selbst noch verwehrt. 
Statt dessen handeln sie als Kinder, wie wir sie aus dem Kinderfilm kennen. Ein interessantes 
Beispiel ist Pauls Reise (1998): Eher zufällig wurde bei einer Untersuchung entdeckt, dass der 
10-jährige Protagonist (Niccolò Matteo Casagrande) an Leukämie erkrankt ist; er weiß es selbst 
noch nicht, die Mutter wusste keinen Weg, es ihm mitzuteilen. Der Junge, der sehr darunter lei-
det, dass der Vater die Familie verlassen hat und ihn mit dem Versprechen, zusammen ans Meer 
zu fahren, vertröstet, erfährt, dass der Vater Michael (Peter Lohmeyer) mit dem LKW nach Spa-
nien fahren wird, und reisst aus, versteckt sich im Laderaum. Der Vater – der ebenfalls nichts 
von der Erkrankung weiß – entdeckt ihn, doch als er fühlt, wie wichtig dem Jungen das Zusam-
mensein ist, nimmt er ihn mit. Unterwegs verschlechtert sich der Zustand Pauls zunehmend. 
Auch Paul ist die zunehmende Bedrohlichkeit der Symptome klar, ist zunehmend verängstigt. 
Als er Michael von seinem „Testament“ erzählt, wird diesem klar, dass er selbst die Familie ver-
lassen hat, weil er mit der schon lange spürbaren Krankheit des Sohnes nicht umgehen konnte, 
ja, Angst vor ihr hatte. Tatsächlich fahren die beiden ans Meer, bevor der Junge in ärztliche Ob-
hut kommt. Die Geschichte ist nicht nur aus dem Grunde interessant, weil sie den Vater zu einer
Selbsteinsicht führt, die er sich vorher nicht eingestehen wollte, sondern vor allem aus dem 
Grunde, dass die Reise für den Zuschauer von der dauernden Spannung übergriffen ist, wann 
und wie sich die Leukämie kenntlich machen wird. Es ist eine Suspense-Geschichte, in der das 
Kind nur der Mediator ist (wie der unschuldige Junge in Hitchcocks Suspense-Beschreibung, 
der Bombe und Zeitzünder trägt, nur Mittel zum Zweck der Spannungserzeugung ist – die Leit-
frage ist, ob er überleben wird oder nicht).

In den Filmen sind die Kinder aber nicht immer so rabiat aus dem Kreis der Figuren ausge-
schlossen, auf die sich eine umfassende Empathie der Zuschauer richten kann. Sie reagieren al-
lerdings des öfteren praktisch auf die Tatsache der Erkrankung, wiederum in Registern kindli-
chen Handelns. Der 10-jährige Oscar (Amir Ben Abdelmoumen) in Oscar et la dame Rose 
(2009) etwa tritt angesichts seiner obskuren Erkrankung in Redestreik; er gibt ihn – und zwar 
ausschließlich – der im Titel genannten Rose (Michèle Laroque) gegenüber auf, einer freiwilli-
gen Betreuerin kranker Kinder, die er zufällig in einer komischen Situation im Krankenhaus 
trifft. Sie ermutigt den Jungen, sich seine Wünsche auszumalen, als ob jeder Tag zehn Jahre be-
deute, und eröffnet dem Jungen zudem die Möglichkeit, sich imaginär in Briefen an Gott [9] ein
„erfülltes Leben“ auszumalen, von Pubertät, erster Liebe, Ehe, Streit, Midlife-Crisis, Alter und 
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bis zur Vorbereitung auf den Tod (dass die Intensität, Ernsthaftigkeit und Fröhlichkeit seiner 
Phantasie sie selbst stabilisiert und mit neuem Lebensmut versieht, sei nicht nur am Rande ver-
merkt – immerhin kehren sich die Rollen von Krankem und Helfer um).

Der Film ist auch ein Beleg dafür, dass die oben behauptete Unfähigkeit vor allem der Kin-
der, selbstreflexiv mit der Krankheit umzugehen, strikt in Zweifel gezogen werden muss (zu-
mindest in der Sicht der meisten Filme des Korpus). Sie können sich nicht sprachlich-diskursiv 
zu der Tatsache verhalten, das ist klar. Aber sie wissen um die Realität der eigenen Befindlich-
keit wie auch des Umgehens der Erwachsenen mit der Krankheit des Kindes. Ein äußerst inter-
essantes Beispiel ist Ways to Live Forever (2010), der in manchen Teilen als eine Art Video-Ta-
gebuch des 11-jährigen Sam (Robbie Kay) ausgeführt ist und der darüber hinaus immer wieder 
vom Voice-Over des Jungen beigleitet wird; schon früh kommentiert er das Verhalten der Eltern,
das er durchaus als fremd empfindet, dessen Motivation er allerdings auch versteht (0:06).

4. Exklusionen, Stigmatisierungen und dramatische Rollenfestlegungen

Das Schweigen Oscars in Oscar et la dame Rose ist eine Verhaltensweise, die einerseits Bezug 
nimmt auf die Krankheit, mit der der Junge klarkommen muss, andererseits aber auch auf die 
Erfahrung der Exklusion des Kranken durch andere Kinder und Jugendliche. Besonders scharf 
zeichnet Mondscheinkinder (2005) die boshafte Unfähigkeit von jungen Mädchen nach, den 6-
jährigen Bruder der 12-jährigen Heldin, der an einer Hautkrankheit leidet und vor hellem Son-
nenlicht geschützt werden muss, als „Vampir“ oder „Monster“ oder überhaupt als Wesen einer 
anderen Art zu kennzeichnen, die abgedunkelte Wohnung der Familie des Kranken als „Höhle“ 
zu titulieren, sogar zu vermuten, dass die Schwester (Leonie Krahl) auch schon infiziert sei  
(dass Krebs also eine ansteckende Krankheit sei) usw. Der Kranke wird mit den Angehörigen 
zusammen in eine Art des „sozialen Abseits“ verschoben. Krankheit wird auch in anderen Fil-
men als Stigmatisierung [10] thematisiert, die die Familien des Kranken gleich mit erfassen. „Ist
es schlimm, wenn ich krank bin, während Paul [der Bruder] krank ist?“, fragt die pubertierende 
Schwester den Hausarzt völlig zu Recht (in Mondscheinkinder). 

Die schwere Krankheit eines Familienmitglieds legt auch die Rollen des Mitleidens für die 
anderen fest, kerkert alle zusammen ein, möchte man verallgemeinern. Für das Familiendrama 
bedeutsam ist, dass die Kranken damit in eine zentrale Machtposition geraten, die bis zur Er-
pressung der anderen gehen kann, die durch das eigene Mitleid zu Gefangenen des familiären 
Dramas geworden sind. Darum auch ist es plausibel, dass Mondscheinkinder (2005) kurz vor 
dem Ende des Films eine Szene enthält, in der die Mutter die Verdunkelungen der Wohnung ent-
fernt, die angebracht waren, um den kranken und inzwischen verstorbenen Sohn vor Tageslicht 
zu schützen: Die Definition der Lebenssituation hat sich für sie und die Tochter essentiell geän-
dert, sie können in die Normalität zurückkehren.

Eine Umdrehung der Stigmatisierung durch die Anderen  – gleichgültig, ob als Objekt der 
Abwehr oder des Mitleidens – unternimmt eine Szene in The Fault in Our Stars (2014): Die 
beiden erkrankten Jugendlichen sind nach Amsterdam gefahren, um vom Autor des Lieblings-
buchs Hazels (Shailene Woodley) zu erfahren, was aus den Figuren des Romans nach dem Ende
des Buches geschieht. Der Autor Peter Van Houten (Daniel Dafoe) ist arrogant und zynisch, ant-
wortet auf die Frage der beiden mit schwedischem HipHop („Bomfalleralla“ von Afasi & Fil-
thy) und mit dem Cantor‘schen Paradox, dass man eine Schildkröte nicht überholen könne (eine 
brutale Metapher über das Nachdenken von Sterbenden über das eigene Nachleben). Als Hazel 
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insistiert, weigert sich Van Houten, die „kindischen Wünsche“ des Mädchens zu erfüllen; er 
weigere sich, sie zu bemitleiden, wie sie es von anderen gewohnt sei; es sei das Schicksal aller 
krebskranken Kinder, ein Kind zu bleiben, wie sie es waren, als sie die Diagnose erhielten; seine
Attacke steigert sich, bis er die beiden als „gescheitertes Experiment der Mutation“ bezeichnet. 
Viel später reist Van Houten zu Augustus‘ (Ansel Elgort) Beerdigung an [11]. Erst nun stellt 
sich heraus, dass Van Houten selbst Vater einer an Leukämie gestorbenen 8-jährigen Tochter 
war. In gewisser Weise gibt Hazel die Antwort auf das Dilemma van Houtens, nicht zwischen 
der fiktionalen Figur von Hazels Roman und der eigenen, real empfundenen Trauer zu unter-
scheiden: In ihrer  Beerdigungsrede spricht sie davon, dass es nicht darauf ankomme, den Ver-
storbenen zu ehren, sondern vielmehr die Trauernden zu trösten.

4.1 Symbolisierungen und Projektionen

Natürlich nehmen auch kranke Kinder ihre besondere Position wahr, reagieren aber höchst un-
terschiedlich. Es fällt auf, wie oft sie das Imaginative dazu nutzen, die eigene Lebenssituation 
zu reflektieren. Die junge Hazel trägt in The Fault in Our Stars (2014) beim Besuch des Autors 
ihres Lieblingsbuches über ein an Leukämie erkranktes Mädchen, das mitten im Satz aufhört, 
weil die Ich-Erzählerin gestorben ist, das gleiche Kleid wie das Mädchen aus dem Buch, als 
wolle sie sich mit der Romanfigur solidarisieren und eine Maske des eigenen Ich präsentieren. 
Manchmal zeigen die Filme Fluchten in phantastische Welten, Abschottungen gegen die äußere 
Realität und Hingaben an eine imaginäre Sphäre, in der sich der oder die Phantasierende als 
handlungsmächtiges Subjekt erleben kann. The Four Diamonds (1995) erzählt von einem 13-
Jährigen, der die Geschichte eines Ritters aufschreibt, der vier Prüfungen bestehen muss; in Am 
Ende eines viel zu kurzen Tages (2011) erfindet ein 15-Jähriger, der ausgezeichnet zeichnen 
kann, einen Superhelden als Alter Ego, der gegen Feinde kämpfen muss, die sein eigenes Leiden
symbolisieren (der Film realisiert die imaginierten Szenen als Zeichentrick-Sequenzen [12]); 
Phantom Boy (2015) ist in toto als Animationsfilm und gleichzeitig als Superhelden-Parodie er-
zählt – Léo, der 11-jährige Held der Geschichte, entdeckt seine Superkraft und bildet einen 
Phantomkörper aus, mit dem er sich auf die Suche nach Übeltätern macht. Die imaginierenden 
Kinder nutzen die Vorlagen, die sie aus den Figurenwelten von Literatur, Kino und Comics ken-
nen, um sich selbst Projektionsflächen zu schaffen, auf denen sie sich als Helden und nicht als 
Opfer, als aktiv und nicht als passiv erleben können. Sie treten symbolisch aus der sozialen Welt
der Kommunikation heraus, ziehen sich ganz in ihr Inneres zurück, als verpuppten sie sich (in 
Am Ende eines viel zu kurzen Tages gelingt es erst am Ende einem Psychiater, wieder Zugang zu
dem Jungen zu finden) [13].

Ob man diese Strategie als symbolische Form des Sterbens und Teil eines Übergangsprozes-
ses ansehen kann oder ob man sie in einem psychologischen Sinne als Darstellung einer Co-
ping- oder Bewältigungsstrategie interpretieren soll, kann kaum klar beantwortet werden. Viel-
leicht ist sie beides gleichzeitig, als Repräsentation der Kopräsenz von Tod und Leben.

Der Umgang mit dem so rabiaten lebensgeschichtlichen Einschnitt, der für die Krebsdiagno-
se Erwachsener so zentral ist, ist bei Jugendlichen anders konfiguriert. Es sind die oben schon 
erwähnten in die Zukunft gerichteten Optionen und Wunschenergien der Pubertät und der Posta-
doleszenz, die nach manchmal allzu früher Erfüllung drängen, bis hin zum Wunsch, den Vollzug
der Sexualität zu erleben (wie in Now Is Good [2012]; erinnert sei an den oben schon erwähnten
Film A Walk to Remember, in dem man die Hochzeit auch als Indikator nehmen kann, dass der 
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Prozess der Ablösung von den Eltern und des Erwachsenwerden für die sterbende Heldin gelun-
gen ist). Selbst für den 12-jährigen Helden des Films Ways to Live Forever ist der Kuss auf den 
Mund einer Frau eines der wichtigsten Ziele, das er in seinem jungen Leben noch erreichen will 
(als Beweis dafür, dass er das Teenager-Alter erreicht hat, also die Phase der Kindheit beendet).

Manchmal bricht das Symbolische unmerklich in die Geschichte ein. An das Irdische grenzt 
die Sternenwelt unmittelbar an, sichtbar-nah und doch unerreichbar. Am Ende von A Walk to 
Remember (2002) hat der Freund für seine kranke Freundin ein Teleskop gebaut; als sie hin-
durchschaut (1:26), entdeckt sie einen Kometen, der am Himmel vorbeizieht – angesichts der 
Position der Szene in der finalen Phase des Films ist klar: Der Komet ist ein Symbol des Lebens
der Sterbenden. Die Schwester des kranken Jungen in Mondscheinkinder (2005), der in seinen 
Phantasien und Geschichten als verschollener Weltraumkapitän durchs Weltall irrt, trifft sich mit
ihrem gleichaltrigen Freund gleich am und im Planetarium; der Freund erklärt ihr die „schwar-
zen Löcher“ in der Mitte der Galaxien, die es einem gestatten, in andere Sternensysteme zu ge-
langen, wenn man durch sie hindurchfliegt – und der Tod des Jungen ist als animierter Welt-
raumflug dargestellt, in das schwarze Loch hinein, auf dem Weg in eine Anderswelt.

4.2 Anderssein und Solidaritäten

Gerade weil die Filme das Erwachsenwerden ihrer Helden (coming of age) zum dramaturgi-
schen Thema machen, wird aber die Erfahrung der Differenz von Ich und (den oder dem) Ande-
ren zu einem Tiefenthema einer ganzen Reihe von Filmen. Das junge Ich ist konfrontiert mit 
seinem Anderssein gegenüber den Altersgenossen. Ausgrenzung oder Diffamierung, Ressenti-
ment oder Abwehr durch die anderen treiben eine Differenz hervor, die den Kranken klar von 
den Anderen trennt. Für viele der Filme geht um die Erfahrung dieser Nichtkongruenz von Ein-
stellungen, Motiven und Werten, die eine Erfahrung der sozialen Desintegration ist. Sie ist aber 
nicht nur das Resultat einer ausschließenden Strategie der Anderen, sondern wird vom kranken 
Subjekt zumindest zum großen Teil selbst hervorgetrieben. Der Kranke wird zum „innergesell-
schaftlich Anderen“.

Manchmal kommt es vor dem Hintergrund der Krankheitserfahrung zur Überwindung von 
Klassen- oder Rassenschranken, weil die Zugehörigkeit zur Gemeinschaft der Kranken (oder im
gegebenen Beispiel: der morituri, der dem Tode Geweihten) sich über alle symbolischen Diffe-
renzordnungen hinwegsetzt. Der 15-jährige Kirk Mead (Toby Fisher) stammt aus reichem Haus;
er gehört der weißen Oberschicht an, ist erfolgreicher Sportler – und erkrankt an Knochenkrebs.
Die Freunde wenden sich von ihm ab. Im Krankenhaus trifft er auf die gleichfalls krebskranke 
Samoanerin Marty (Nikki Si‘Ulepa) – sie ist ein schwarzes Straßenkind und lebt unter ärmsten 
Bedingungen. Der Zynismus, mit dem sie ihrer Krankheit begegnet, befremdet den Jungen zu-
nächst, doch zieht ihn ihre provozierende Haltung auch an. Aus Faszination wird Vertrauen. Die 
beiden entfliehen am Ende sogar dem Spital, um ein letztes gemeinsames Gefühl von Freiheit 
zu genießen. The Whole of the Moon (1996) erzählt von dieser Beziehung, die unabhängig von 
der Bedingung der Krankheit nie hätte zustandekommen können. Die Gemeinschaft der Ster-
benden setzt manchmal auch die gemeine Altersgliederung außer Kraft. Endings (2010) erzählt 
die Geschichte von Emmy Ferguson (Emma Hansen), einem 10-jährigen, leukämiekranken 
Mädchen, das sich mit dem 35-jährigen drogenabhängen Chris Ryan (Matthew Brumlow) und 
der Enddreißigerin Adonna Frost (Ellen Halper), die mit Brustkrebs auf ihre letzten Tage wartet,
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zusammentut und mit ihnen auf eine Reise geht, die sie zusammenschweißt und gleichzeitig mit
dem nahen Tod vertraut macht.

So ungewohnt die Beziehungen der Gemeinschaft der Kranken auch ist, so bildet die ge-
meinsame Krankheit und die gemeinsame Aussicht auf die nahe Möglichkeit des Sterbens ein 
Band der Solidarität aus, vor dem die gewohnten Schranken, die soziale Gruppen zusammenhal-
ten und von anderen abgrenzen, bedeutungslos werden. Ihnen steht das Erlebnis einer intensiven
Solidarität entgegen, die auch dazu führen kann, dass die Beteiligten sich über die von den (mit-
leidenden) Anderen erwarteten Ausdrucksgesten des Leidens grob hinwegsetzen. „Für die Ge-
sunden ist Krebs immer die Krankheit der Anderen“, heißt es in einer Kritik zu dem Film La 
guerre est déclarée [14], und folgerichtigerweise wird eine Grenze gezogen zwischen den Ge-
sunden und den morituri. Wenn man dem Diktum folgen will, impliziert der Befund, jemand 
habe Krebs, eine Ausgrenzung der Kranken aus dem Kreis der Gesunden. Dramaturgisch sind 
die Kranken damit außerhalb der Ordnungen und Kontrollsysteme der Gesellschaft gestellt, was
es wiederum dramaturgisch möglich macht, die Welt der Kranken als Anders-Welt zu konfigu-
rieren, als Bühne eines zumindest partiell außergesellschaftlichen Lebens.

Es ist diese Zwischenposition zwischen dem Drinnen und dem Draußen, das komische Po-
tentiale eröffnet und gleichzeitig einen melancholischen Blick auf die Normalwelt wirft. In der 
am Ausgang des Ersten Weltkriegs spielenden Parabel Le roi du coeur (1966) setzen die Bewoh-
ner eines Irrenhauses nicht etwa das ihre bunten Phantasien und Maskeraden des „großen Welt-
theaters“ fort, sondern kehren resigniert in die Mauern ihres Asyls zurück, als sie mit der Gewalt
des Krieges konfrontiert wurden. Ihr „Welttheater“ war nur die Schimäre eines friedlichen, bun-
ten Zusammens der Verschiedenen, versagt vor der äußeren Realität. Und dennoch hat das so 
karnevaleske Spiel gezeigt, wie Realität auch sein könnte, als kleine Utopie.

Darum auch ist das teilweise autobiographisch motivierte, im Juli 1995 im Riereta Teatre de 
Barcelona uraufgeführte Theaterstück Los Pelones von Albert Espinosa eine Komödie. Es wur-
de inzwischen viermal auch für die Leinwand bzw. fürs Fernsehen adaptiert [15]. Michael 
Schaerers Stationspiraten (2010) ist sein erster Film; er wurde mit Preisen überhäuft und ist die 
in Deutschland bekannteste Verfilmung des Stoffs. Der Film erzählt die Geschichte der fünf 
etwa 16-jährigen Jungen Kevin (Scherwin Amini), Benji (Vincent Furrer), Michi (Max Huba-
cher), Jonas (Elia Robert) und Sascha (Nicolas Hugentobler), die sich tagtäglich in einem 
Schweizer Krankenhaus sehen. Sie haben alle Krebs, gehen aber sehr unterschiedlich damit um:
Der eine überspielt seine Ängste und Schmerzen mit kleinen Witzen, er ist der Spaßvogel der 
Krebsstation. Ein anderer, dem ein Bein amputiert wurde, ist voller Erwartung. Er glaubt, mit 
der neuen Prothese endlich wieder auf dem Fußballplatz stehen zu können. Der Dritte hingegen 
glaubt an gar nichts mehr. Doch dann lernt er Laura aus dem siebten Stock kennen und schöpft 
wieder neuen Mut. Der Vierte hat in seinem Interesse für die Fliegerei eine Leidenschaft gefun-
den, die ihm über die schweren Tage mit der Krankheit hinweghilft. Zu guter Letzt ist da noch 
der Fünfte, der Jüngste, der von allen falsch eingeschätzt wird, sich aber als echter Kumpel er-
weist, wenn es hart auf hart kommt. Sie sind bei alledem schlagfertig, frech und manchmal wild,
tricksen Ärzte aus, organisieren nächtliche Geheimtreffen, machen übermütige Rollstuhlrennen. 
Sie unterwerfen sich nicht der geforderten Disziplin, brechen aus der Rolle aus, der sie eigent-
lich folgen sollten, sondern bemächtigen sich der so ernsten Umgebung, drücken ihr ihr eigenes 
Spiel auf.

Gerade für die pubertierenden Kranken ist die Übergangssituation zwischen dem Schutz der 
Familiensphäre und der Sphäre der Selbstbestimmung immer wieder eines der Tiefenthemen, 
die die Filme illumimieren. Schutz der Familie ist immer auch begleitet von Bevormundung der 
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Jugendlichen. Manche immunisieren sich gegen die Kommunikationssphäre der Älteren (in den 
Filmen nach 2010 werden dazu immer wieder SMS und Twittern genutzt, heimlich, weil die Er-
wachsenen nicht sehen können, was die Kinder sich schriftlich zuflüstern, zugleich offen, weil 
diese das Handy in der Hand haben, obwohl sie nicht allein sind. Die Nachrichten, die sich die 
Jungen zusenden, werden für den Zuschauer sichtbar gemacht, der gegenüber der Elternsphäre 
einen klaren Informationsvorsprung hat – eine Strategie, die zwei Effekte hat: Die jungen Leute 
sind die Zentralfiguren, nicht die Älteren; und der Film legt nahe, die Sympathien auf die Seite 
der Jungen zu legen. Zwei Beispiele sind Mondscheinkinder (2005) und The Fault in Our Stars 
(2014).

Grüne Wüste (1999, 0:34) zeigt, wie ambivalent die gerade sich verändernde Schwebelage 
zwischen der Rolle des Kindes in der Ordnung der Familie und der neuen Rolle als selbstbe-
stimmtes Handlungs- und Entscheidungssubjekt ist. Der Film ist zugleich eines der wenigen 
Beispiele, dass auch gleichaltrige Helfer den Weg über Imaginationen und Phantasien nutzen, 
um sich selbst gegen die Bedrohlichkeit der Krankheit des Erkrankten zu schützen: Nach einem 
Besuch des 14-jährigen Johann (Robert Gwisdek) im Krankenhaus, dessen Haare zu Beginn der
Chemotherapie auszufallen beginnen, schneidet sich Katja (Tatjana Trieb), seine engste Freun-
din, zum Entsetzen der Mutter die Harre kurz und erscheint mit einem wirren Bubikopf zum fa-
miliären Grillessen. Vor allem die Mutter versteht die Bedeutung von Katjas Tat nicht, findet die
Situation unerträglich und – als Strafe Katjas – verlässt die Familie für ein paar Tage. Katjas 
Freundschaft zu Johann wird zu einer intimen Privatsache Katjas, die sie in Briefen an den kran-
ken Freund fortschreibt. Sie erfährt die Situation aber nicht als gelungene Herauslösung aus der 
Familie und als Emanzipation aus der Kontrolle der Eltern, sondern träumt sich zurück in die 
Familie; wenn Johann ihr im Traum dann allerdings zuruft: „Ich bin jetzt dein Bruder!“, wirkt 
das eher als eine Drohung denn als Lösung des Konflikts, den die Geschichte schnell als Kon-
flikt Katjas mit der Mutter ausweist, der wiederum mit einer zusätzlichen Komplikation aufgela-
den wird: Sie ist eine Beziehung ausgerechnet zu Johanns Vater eingegangen.

5. Finalisierungen

Krebs ist die bedrohlichste aller Krankheiten, weshalb sie sich für eine Dramatisierung anbietet. 
Zwar sind die realen Heilungschancen für erkrankte Kinder und Jugendliche hoch – die Statisti-
ken sprechen von bis zu 80% Heilungschancen –, doch zeichnen die Filme in großer Mehrzahl 
ein anderes Bild: Der Tod der Kranken beendet das Drama, das mit der Tod ankündigenden Dia-
gnose beginnt und dessen Tiefenthema die Auseinandersetzung der Figuren und ihrer Angehöri-
gen mit der so fatalen Tatsache der Krankheit ist. Die Zuspitzung bleibt bis zum Schluss der Ge-
schichten leitendes Interesse: Die Mehrzahl der Erkrankten stirbt. Die Eindeutigkeit des Befun-
des hängt eng mit der Genrezugehörigkeit der Filme zusammen – es sind „Dramen“ oder „Me-
lodramen“, die auf emotionale Teilnahme am Schluss spekulieren. Viele würde man den wee-
pies zurechnen, den Filmen, die weinen machen. Aber der finale Tod lässt auch andere Spekula-
tionen zu: Es sind zum nennenswerten Teil Jugend- und sogar Kinderfilme, also für ein junges 
Publikum konzipiert; und viele der Filme knüpfen an Bucherfolge an, die ebenfalls als Jugend-
romane in den Markt gegeben wurden. Ob der Erfolg der Bücher und auch der Filme (die nicht 
nur auf Kinder- und Jugendfestivals zahllose Nominierungen und Auszeichnungen bekommen 
haben) damit zu tun haben, dass „Tod“ oder die Möglichkeit des eigenen Sterbens Tiefenthemen
kindlicher und jugendlicher Selbstreflexion sind, kann nur vermutet werden [16].
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Zu den Standardformeln vor allem der Hollywood-Filme gehört das Muster, dass der Held 
zunächst seine Handlungsmacht verliert, die er im Verlauf der Geschichte wiedererlangt. Gegen 
alle Widerstände am Ende das erreicht zu haben, was von Beginn an angestrebt war, ist eine der 
Varianten des Schemas und zeigt sich in vielen success stories. Die Kinderkrebs-Filme sind an-
ders, zeigen eher, dass sich die dem Tode geweihten Helden über die Tatsache der Krankheit 
hinwegsetzen oder sich mit ihr arrangieren. Die Diagnose setzt ein verschwommenes, aber be-
grenztes Zeitlimit (so dass für das Drama zumindest formal eine deadline entsteht, einer bösen 
Prophezeiung nicht unähnlich).

Der Tod des Kranken ist in der Anlage des Dramas ebenso angelegt wie im populären Wis-
sen über den Krebs und seine Implikationen (die Verschlimmerung der Symptome, das kom-
mende Leiden, den schleichenden Verlust der Handlungsmacht, den wahrscheinlichen Tod). Die
Krankheit nimmt die Figur in Besitz, die sich kaum noch wehren kann. Eingriffe des Wunderba-
ren – sei es, in der Gestalt von Geistheilern oder von Alternativmedizinen (eine der wenigen 
Ausnahmen ist Julie Walking Home, 2002) – spielen in den Filmen kaum eine Rolle, sie bleiben 
der Realität verpflichtet. Der dramatische Akzent liegt aber nicht auf der individuellen Figur, 
sondern sie wird in einem sozialen Gefüge von Familie und Freundschafts- und Altersgruppen 
(peer groups) erzählt; oft ist die leitende Perspektive der Erzählung diejenige von Angehörigen 
oder Freunden.

Diese Beobachtungen sind für ein genaueres Verständnis der Zuschauerrolle von großer Be-
deutung, weil sie darauf hindeuten, dass die Filme ihm auch eine identifikatorische und episte-
mische Distanz anbieten, die ihn der Krankheit gegenüber so positionieren, dass er „Krebs“ als 
soziales Geschehen begreifen und ergreifen kann, als Auseinandersetzung nicht nur des Er-
krankten, sondern seines gesamten sozialen Nahfeldes mit der Krankheit. Die Filme selbst steu-
ern ihn in eine Beziehung zur Geschichte und ihrer Helden hinein, die ihn in reflexiver Distanz 
anspricht. Oft wird dazu der finale Zeitsprung in das Danach des Todes des Kranken genutzt 
(darüber wurde oben ja schon – am bekanntesten Beispiel der Love Story berichtet). Vier Jahre 
seien vergangen, seitdem die Heldin starb, merkt das Voice-Over ihres Freundes an, das erst 
jetzt, kurz vor dem Ende von A Walk to Remember, 1:29), klärt, wer der Erzähler des Films ist. 
Letters to God (2010) spinnt nach dem Tod des Jungen ein ganzes Gewebe von Voice-Over-
Stimmen zusammen, in dem alle Beteiligten in „Briefen an Gott“ über die Bedeutung des klei-
nen Tyler für ihr eigenes Leben nachdenken, einschließlich des Jungen, der sich explizit bei 
Gott bedankt. Die eigentliche Schlußszene spielt im Postamt: Es sind zahllose „Briefe an Gott“ 
eingetroffen, niemand weiß, wie damit umzugehen ist; gleichzeitig wird „Tyler‘s Mailbox“ er-
öffnet (mit dem Sinnspruch: „hope is contagious“ [Hoffnung ist ansteckend]), in die man Briefe 
an den imaginären Adressaten „Gott“ einwerfen kann.

Eigene Bedeutung haben insofern in vielen Filmen die Schlussmusiken, die einen retrospek-
tiven Blick auf die Geschichten werfen. In Grüne Wüste (1999) etwa beschwört „Take My 
Wings“ der Gruppe Ultra Violet noch einmal die Bedingungslosigkeit der Liebe, die durch den 
Tod des Jungen so rabiat beendet wurde. Der Abspann von A Walk to Remember (2002) ist un-
terlegt mit dem Lied „Cry“ (von Mandy Moore), in dem es heißt: „I‘ll always remember it was 
late afternoon / It lasted forever and ended so soon yeah / You were all by yourself / Staring at a 
dark gray sky I was changed“, darin noch einmal musikalisch wiederholend, was das Voice-
Over des Jungen, der die Kranke ein halbes Jahr vor ihrem Tod noch geheiratet hatte, schon er-
zählt hatte. Und auch das der zweiminütigen finalen Rolltitel-Sequenz von Mondscheinkinder 
(2005) unterlegte Lied „Wunschfrei“ (von Suzie Kerstgens, Tom Deininger und Sten Servaes 
von der Kölner Gruppe Klee) fasst die finale Situation noch einmal zusammen: „Was kann ich 
tun, / wenn ich nichts mehr tun kann? / Was soll ich sagen, / wenn alles gesagt ist? / Du bist 
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nicht mehr da. / Und ich bin immer noch da...“ Einen nochmals anderen Weg geht der Song 
„Dear Mr. God“ am Ende von Letters to God (2010; das Lied wird gesungen von The Warren 
Brothers), der die rückhaltlose Offenheit einzufordern scheint, den die Briefe dem Schreiber ab-
verlangen – im Chorus des Liedes findet sich die Zeile „I’m all right, but I can’t lie.“ Eine lan-
ge, mehrminütige Kette von Bildern mit Schrifttafeln über Krebspatienten – denen das Lied un-
terlegt ist – wirkt wie eine Aufforderung an den Zuschauer, eine summa zu ziehen, die dem Tod 
des Jungen ein Prinzip der Hoffnung entgegensetzt, hier gegründet auf dem Glauben.

6. Summa

Angesichts der Menge der Filme stellt sich natürlich die Frage, ob sich bereits genreartige Mus-
ter oder erkennbare Erzählmotive herausgebildet haben. Die vorangehende Durchmusterung der
Beispiele hat tatsächlich einige den Filmen gemeinsame oder häufiger behandelte Themenkerne 
zeigen können:

(1) Die Erzählungen der Filme des Korpus sind fast ausschließlich aus der Handlungs- und 
Empfindungsperspektive der Beteiligten vorgetragen; gelegentlich werden subjektive Phantasi-
en inszeniert, dann immer filmisch deutlich markiert. Die Perspektive von Ärzten und Pflegerin-
nen, die Frage der Therapien oder auch die sozialen Verhältnisse in Krankenhäusern spielen fast 
immer eine untergeordnete Rolle (oder werden sogar von den kranken Kindern und Jugendli-
chen – wie insbesondere in den Stationspiraten – unterlaufen, so deren Recht auf Selbstbestim-
mung ebenso einfordernd wie auf die eigene Jugendlichkeit betonend).

(2) Die meisten Geschichten implizieren einen Blick auf die Jugendlichkeit der Protagonisten 
und Protagonistinnen, auf ihre Wunsch-Horizonte und insbesondere auf ihre sich entfaltende Se-
xualität. Insofern erzählen einige der Geschichten von erwachenden Lieben und unschuldigen 
sexuellen Phantasien, nutzen darum auch ältere Konfigurationen wie das Romeo-und-Julia-Mo-
tiv.

(3) Jugendliche Identitätsentwürfe greifen aus auf umgreifendere Symboliken über wie auf die 
Unbegreiflichkeit der Weiten des Weltalls oder auf die Horizonte der Religion, sei es, dass es 
Entwürfe der Kranken selbst sind, sei es, dass sie von Erwachsenen oder von Erzählern sugge-
riert werden. Dahinterstehende Fragen nach den Sinnhorizonten des Lebens im Allgemeinen 
wie auch nach denen der eigenen Existenz bleiben manchmal zur Gänze ausgespart, werden 
manchmal in größter Naivität behandelt. Mehrere Filme nehmen das Imaginieren fiktionaler Re-
alitäten aus der Literatur, dem Comic und dem Film als Strategie der jungen Kranken, sich mit 
der eigenen Machtlosigkeit gegenüber der Krankheit zumindest in der Phantasie auseinanderset-
zen zu können.

(4) Viele Filme bearbeiten die Krankheit von Kindern im Kontext der Familie und sind eher auf 
die Reaktion der Mitglieder konzentriert als auf die Kranken selbst (und gerade diese Filme nut-
zen melodramatische Formeln des Erzählens bis hin zur Sentimentalisierung der Schlüsse).

(5) Ein Nebenthema der Filme ist die Etikettierung und zumindest partielle Exterritorialisierung 
der Kranken aus dem Umkreis der Gleichaltrigen. Die Rabiatheit sozialer Ordnungen mit dem 
Umgang mit Krebs als Krankheit wird ebenso zum Thema wie die Selbsterfahrung der Kranken 
als durch die Krankheit ebenso isolierte wie ausgezeichnete Person. Die Entnormalisierung des 
Alltagslebens und die Überlagerung des Alltags-Ichs durch die Krankheitsdiagnose erfasst so 
auch Tiefenschichten der Identität aller Beteiligten.
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So sehr diese Themen auf eine Verwandtschaft der Filme hindeuten: Nein, klar erkennbare, 
zum Formelhaften geronnene Motive oder gar generische Strukturen lassen sich so nicht benen-
nen! Genrestrukturen suggerieren eine beherrschbare und verstehbare Ordnung der dargestellten
Wirklichkeit. Die Erkrankung der Kinder unterwirft sich aber noch kaum einer Ordnungsvor-
stellung, sie bleibt ein Unruheherd des dramatischen Erfassens von dem, was zustößt und ge-
schieht. Man hat es in der Vielfalt der Filme mit einem Kranz von Konfliktlagen, Problemlinien 
und Strategien des Nachdenkens und des Handelns zu tun. Und manchmal gar mit einem Ak-
zeptieren der so besonderen Lebenssituation der Protagonisten, über das man sich gerade dann, 
wenn man sich mit ihm einlässt, hinwegsetzen kann und sich so die Realität in den Verhaltens- 
und Seinsmodi des Jugendlichseins (nicht nur in einer Haltung des „Trotzdem!“, sondern vor al-
lem in einer des „Gerade-deshalb!“) aneignen kann.

Man mag vor allem ein Finale wie das religiös motivierte Ende von Letters to God als letzt-
lich naive Propaganda abtun, doch spielt die Schlusswendung auf die im Grunde paradoxe Posi-
tion des Zuschauers an, der dem Tod einer Figur beiwohnt und als Lebender den imaginären 
Raum des Dramas verlässt. Schon im antiken Nachdenken über das, was die Besichtigung einer 
Tragödie auslöst, war die Rede von einer Reinigung (kátharsis) des Rezipienten von bestimm-
ten Affekten, einer finalen Läuterung, die ihn auf die Grundlagen seines Ich-Seins zurückver-
weist. Rührung und Trauer sind wie auch die Tränen Antworten auf ein fatales Geschehen, die 
aber auf eine tiefere Empfindung hinausstreben, das Wissen um die Präsenz des Todes in unser 
aller Leben erneuern. Gerade die Kinderkrebs-Filme mag man als moderne Form des memento 
mori (= Gedenke zu sterben!) und des Wissens um die Vergänglichkeit (vanitas) des Irdischen 
ansehen, ohne dass dieses eine Erneuerung barocker Weltzuwendung bedeuten würde. Doch in 
einer sich zu neoliberalen Wertvorstellungen verändernden Realität könnte man auch argumen-
tieren, dass die Konjunktur der Filme zum Thema ein Indikator für ein viel tieferes Bedürfnis 
vieler und insbesondere junger Zuschauer ist, sich Fragen des Sinns zu stellen und sich dem zu-
zuwenden, was für sie über ökonomischen Erfolg und Statusgewinn hinaus eigentliche Wertvor-
stellungen sind.

Anmerkungen

[1] Dramaturgisch wird die Krankheit so zu einer 
Spielform „symbolischer Belastungen“ der Figur 
(sei es, als Fluch oder als Prophezeiung ausgespro-
chen, sei es, durch erzählerische Optionen wie 
Flashbacks und vor allem Flashforwards realisiert,
die nicht immer wahr sein müssen). Ob die Ver-
meidung der Darstellung der äußeren Anzeichen 
der Krankheit eine Schutzstrategie ist, die den Zu-
schauer gegen Bilder abschirmt, die mit negativen 
Affekten der Abwehr verbunden sind, oder ob es 
sich schlicht um eine dramaturgische Entschei-
dung handelt und in der Trennung von Krankheit 
und Erscheinung der Figur eine spezifische episte-
mische und ästhetische Distanz konstituiert, sei 
hier dahingestellt.

Zu der These vgl. Lederer, Susan E.: Dark vic-
tory: cancer and popular Hollywood film. In: 
Bulletin of the History of Medicine 81,1, Spring 
2007, S. 94-115; sie schreibt zur Unsichtbarkeit 

der Krankheit: „Capitalizing on cultural anxieties 
but leery of box office ‘poison’, Hollywood 
filmmakers selectively projected some cancers rat-
her than others.  Perhaps not surprisingly, they fa-
vored less offensive and more photogenic cancers 
that did not visibly mutilate the characters: the 
characters became weak and fatigued, and died, 
but they did so without gross transformations of 
their bodies” (S. 96).

Zur Darstellung der Krebserkrankung von Kin-
dern und Jugendlichen ist bis heute so gut wie gar 
nicht gearbeitet worden; eine Ausnahme ist Jovana
Pavisics Dissertation Childhood cancer in the ci-
nema: How the celluloid mirror reflects psychoso-
cial care (Med. Diss., Yale University 2013 (Yale 
Medicine Thesis Digital Library. Paper 1829.), 
URL: http://elischolar.library.yale.edu/cgi/view-
content.cgi?article=1829&context=ymtdl), deren 
Befund sich allerdings angesichts der Komplexität
der Filme mager ausnimmt: „cinema highlights the
struggle between life and death in pediatric cancer,
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but minimizes the importance of the psychosocial 
dimension of care, which can perpetuate the stig-
ma that exists around psychosocial interventions“.

[2] Vgl. dazu vor allem TV-Dokumentationen, die 
oft an prominenter Stelle zugänglich wurden und 
die populären Vorstellungswelten zumindest parti-
ell neu formierten; ein Beispiel ist die Sendung 
Und keiner weiß warum – Leukämietod an der 
Elbe aus der ZDF-Reihe ML - Mona Lisa (Sen-
dung am 2.4.2006 mit mindest vier Wiederholun-
gen bis zum 13.4.). In den Filmen über die Spät-
folgen der beiden Atombombenabwürfe 1945 ist 
immer wieder die Wahrscheinlichkeit der Krebser-
krankung angesprochen worden, wurde aber nie 
zum zentralen Thema erhoben; ein berühmtes frü-
hes Beispiel ist Kaneto Schindôs Kurzspielfilm 
Genbaku no ko / Die Kinder von Hiroshima 
(1952), der sowohl in einer Kurz- wie in einer 
Langfassung vorliegt. Genannt sei in dem Zusam-
menhang auch der Dokumentarfilm A2-B-C: Hôs-
hanô to kodomotachi (2013) über die Erkrankun-
gen von Fukushima-Kindern an Schilddrüsen-
krebs.

[3] Rolf Verres (Krebs und Angst. Subjektive The-
orien von Laien über Entstehung, Vorsorge, Frü-
herkennung, Behandlung und die psychosozialen 
Folgen von Krebserkrankungen. Berlin/Hamburg: 
Springer 1986, bes. 157ff) fand in seinen Studien 
zu den Laientheorien über Krebsursachen bereits 
heraus, dass Luftverschmutzung, Gifte in der Nah-
rung, falsches Essen, Trinken, Rauchen und Alko-
hol als wichtigste Ursachenkomplexe gewusst 
wurden, gefolgt von Annahmen über eine ungenü-
gende Abwehrkraft des Körpers, „schlechtes 
Blut“, Schicksal, Pech, Zufall, aber auch Angst vor
Krebs.

In der alltagsmedizinischen Wahrnehmung von 
„Krebs“ ist dieser weiterhin mit Bildern des Schre-
ckens, mit Vorstellungen von Tod, Schmerzen und 
qualvollem Siechtum assoziiert. Zwar hat sich die 
Beschäftigung mit „Krebs“ auch in fiktionaler 
Form in den letzten dreißig Jahren massiv geän-
dert und die Stigmatisierung und Viktimisierung 
von Kranken durch nichtbetroffene Erwachsene ist
deutlich rückläufig (auf eine Dokumentation der 
sehr verstreuten Indizien zur Stigmatisierung und 
Selbststigmatisierung aus der psychoonkologi-
schen Literatur verzichte ich hier), doch ist Krebs 
weiterhin als Metapher und als Sinnbild des Heim-
tückischen, Bösartigen und Unvorhersehbaren tief 
im kollektiven Wissen verankert.

[4] In allen Filmen des Korpus sind die Ge-
schlechterrollen insbesondere von Vater und Mut-
ter scharf gegeneinander gestellt, wenn es um den 
Umgang mit der Krankheit des Kindes geht. Ich 
werde dem hier aber nicht weiter nachgehen. Ver-
wiesen sein aber auf die deutsche romantische TV-
Tragikomödie Heiter bis wolkig (2012), in der es 
zwei junge Männer darauf anlegen, mit der Be-
hauptung, sie seien krebskrank, junge Frauen als 
Geliebte zu gewinnen, und in dem mehrfach auf 
die Spezifik weiblichen Verhaltens auf das Stich-
wort „Krebs“ hingewiesen wird. Dass die Schwes-
ter einer jungen Frau, bei der der Trick greift, 
selbst krebskrank ist, können die beiden Verführer 
nicht ahnen – deshalb nimmt die Komödie eine 
Wendung, die am Anfang nicht hätte prognosti-
ziert werden können, und gewinnt eine Intensität 
der Beziehung zur Kranken (Jessica Schwarz), die 
das Komische bald verlässt.

Auch der Frage, wie das ärztliche und pflegeri-
sche Personal gezeichnet wird, werde ich hier 
nicht im Detail nachgehen: Die Figur des „autori-
tären Arztes“ fehlt, die Beispiele zeigen eher 
freundlich-väterliche (selten auch: freundlich-müt-
terliche) Zuwendung; die medizinischen Maßnah-
men werden nicht in Frage gestellt, sondern als 
notwendig zu gehende Schritte der Behandlung 
akzeptiert. An wenigen Beispielen könnte man 
Krisen in der Patient-Arzt-Beziehung nenne, die 
aber in allen Fällen schnell beigelegt werden.

[5] Die Filme verweisen auch auf andere tragische 
Liebesgeschichten der Kulturgeschichte; so wird 
in Mondscheinkinder (0:33) die Geschichte von 
Orpheus und Eurydike kolportiert (ausgerechnet 
als eine Geschichte, mit der ein Junge der gleich-
altrigen Schwester des kranken 6-jährigen Bruders
seine Liebe zu erklären sucht).

[6] Der Film ist autobiographisch motiviert und 
beruht auf den persönlichen Erfahrungen von 
Valérie Donzelli und Jérémie Elkaïm, die jahre-
lang ein Paar waren, und deren Sohn Gabriel, dem 
der Film gewidmet ist und der schwer an Krebs er-
krankt war. Die Filmographie enthält mehrere an-
dere Filme, die persönliche Begegnungen der Re-
gisseure oder Drehbuchautoren mit der Erkran-
kung und dem Tod von Kindern zu verarbeiten su-
chen.

[7] Das Ende des Films nähert sich wieder dem 
oben schon erwähnten paradoxalen Szenario einer 
finalen Trauer an: Nachdem sich die Familie be-
sonnen und die Mutter eingesehen hat, wie unge-
recht sie mit ihren beiden anderen Kindern umge-
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gangen war, ist ein einigermaßen normales Famili-
enleben wieder eingekehrt. Jedes Jahr an Kates 
Geburtstag nehmen sich alle Familienmitglieder 
frei und fahren gemeinsam nach Montana zu Kates
Lieblingsplatz.

Fürsorgliche Maßnahmen, die sich aber als tat-
sächliche Ausgrenzungen erweisen, den Kranken 
also aus alltäglichen sozialen Beziehungen heraus-
brechen, finden sich (allerdings in viel weniger ex-
tremer Form) auch in anderen Filmen. In Grüne 
Wüste (1999) etwa muss der kleine glatzköpfige 
Johann nicht nur akzeptieren, dass sein ange-
stammter Platz im Klassenzimmer anderweitig be-
setzt wurde, während er im Krankenhaus war, son-
dern dass er – auf Beschluss der Lehrerkonferenz 
– während der Pausen in der Klasse bleiben muss 
(„wegen der Bakterien auf dem Hof und so“), 
während die anderen der „Hofpflicht“ folgen müs-
sen. Der Effekt: Johann wird gegen die anderen 
isoliert.

[8] Jan Sellmer hat den Befund in aller Kürze be-
nannt (Krebs im Spielfilm. Form und Funktion ei-
nes filmischen Motivs. In: Schwierige Entschei-
dungen - Krankheit, Medizin und Ethik im Film. 
Hrsg. v. Kurt W. Schmidt, Giovanni Maio u. Hans 
Jürgen Wulff. Frankfurt: Haag + Herchen 2008, S. 
123-142, hier S. 125ff); Sellmer benennt die dra-
matische Funktion des Krebses in vielen dieser 
Geschichten sogar als „Lebenslügendetektor“ 
(127). Vgl. allgemein dazu auch Schmidt, Kurt W.:
Harte Prüfung. Krebs im Film. In: Heinzer, 
Stefan / Gruber, Enzo (Hrsg.): Bildstörungen.-
Kranke und Behinderte im Spielfilm. Frankfurt: 
Mabuse Verlag 2003, S. 55-64. Eine Inhaltsanaly-
se von 148 Krebs-Filmen hat eine italienische Ar-
beitsgruppe vorgelegt (De Fiore, Luciano [...]: Il 
cancro sul grande schermo. Quanto, come e quan-
do il cinema si occupa delle malattie oncologiche 
In: Recenti Progressi in Medicina 105,5, 2014, S. 
198-209).

Eine Liste, die es vor dem Tod abzuarbeiten 
gilt, die in The Bucket List und auch in My Life 
Without Me (Mein Leben ohne mich, Kanada/Spa-
nien 2003, Isabel Coixet) – einem Film mit einer 
23-jährigen krebskranken jungen Mutter – so zen-
trale dramaturgische Bedeutung hat, wird übrigens
auch in dem im Text erwähnten Film Now Is Good
als Motor der Handlung verwendet; vgl. zu diesem
Film Hanich, Julian: The Medium as the Messen-
ger: Farewell notes, filmic motifs and the melodra-
ma. In: Film International 13,3, Sept. 2015, S. 48-
63, sowie Hans J. Wulff: Sterben in den Zeiten des
Neoliberalismus: Bemerkungen zu Rob Reiners 
sentimentaler Screwball-Komödie The Bucket List

/ Das Beste kommt zum Schluss (2007). In: tà 
katoptrizómena - Magazin für Kunst, Kultur, 
Theologie und Ästhetik 10,52, 2008 [URL: http://
www.theomag.de/52/hjw7.htm]. Eine Liste von 
Aufgaben, die es vor dem absehbaren Tod abzuar-
beiten gilt, formulieren auch die beiden 12-jähri-
gen Helden in Ways to Live Forever (2010): einen 
Weltrekord aufstellen, mit einem Luftschiff flie-
gen, Horrorfilme gucken, ein Mädchen küssen, ein
Teenager sein (0:17).

[9] In einer ganzen Reihe von Filmen spielt Glau-
be eine wichtige Rolle, um den Kindern ihre 
Krankheit verarbeitbar zu machen. Ein recht sim-
ples Beispiel ist Johnny (2010). Letters to God 
(2010), in dem ein 8-Jähriger Briefe an den Lieben
Gott schreibt und mit der Post verschickt, variiert 
die erwähnte Wanderung der Helferrolle, wenn der
Postbote, der die Briefe liest, sich aus Resignation 
und Alkoholabhängigkeit befreit und sogar eine 
Romanze mit der Mutter des Jungen beginnt.

[10] Zur Stigmatisierung vgl. Verres [Anm.1], bes.
71ff. Zur Exklusion vor allem männlicher Krebs-
patienten vgl. Barker, Gary Thomas: Dying to be 
men. Youth, masculinity and social exclusion 
(London/New York: Routledge 2005, bes. 41ff 
[Sexuality, Culture and Health Series.]).

Einhergehend mit der Exklusion krebskranker 
Kinder ist auch eine Transformation der sozialen 
Beschreibung des Kindes von „krebskrank“ in die 
diskursiv erschlossene Wissenskategorie des 
„Krebs-Opfers“, die die kindliche oder jugendli-
che Persönlichkeit rabiat reduziert; vgl. dazu Moo-
ney-Somers, Julie / Lewis, Peter / Kerridge, Ian: 
Discursive constructions of youth cancer: Findings
from creative methods research with healthy 
young people. In: Journal of Cancer Survivorship 
10,3, 2016, S. 427-436.

[11] Erst nun stellt sich heraus, dass Van Houten 
selbst Vater einer an Leukämie gestorbenen 8-jäh-
rigen Tochter war. 

[12] Ähnliche Imaginationssequenzen sind auch in
Mondscheinkinder (2005) als Animationen reali-
siert; der Held ist eine Projektion des 6-jährigen 
kranken Jungen, der sich als Raumfahrer-Super-
held ausmalt und z.B. seine Schwester, die in die 
Hände von Außerirdischen gefallen ist, in einer 
Mischung von King-Kong-Bild-Anspielungen und
Gladiatorenkämpfen sowie einer Zauberpille Wun-
derkräfte entwickelt. Die tagträumerischen Imagi-
nationen eines Ritters auf einem Pferd in Grüne 
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Wüste (1999) sind dagegen als Realszenen ausge-
führt.

[13] Die Metapher der Verpuppung als symboli-
sche Auseinandersetzung mit dem Tod wird in 
Ways to Live Forever (2010) explizit angespro-
chen: Hat die Raupe, aus der einmal ein Schmet-
terling werden soll, Angst, sich zu verpuppen?

[14] Christina Bylow: Wenn Kinder Krebs haben. 
[Rez. zu Das Leben gehört uns.] In: Frankfurter 
Rundschau, 28.4.2012. Man könnte an dieser Stel-
le auch darüber spekulieren, ob die Ausgrenzung 
eine Art von „Einklammerung“ der Interaktion von
Kranken und Gesunden bedeutet, eine Rahmung 
von Beziehung und Kommunikation, die effektiv 
die Kranken aus dem Kreis der Kommunizieren-
den ausschließt; dann könnte man die Etikettie-
rung Einzelner als „krank“ als eine Vorstufe des 
Todes ansehen, der ein terminaler Unterbrecher 
sozialer Zugehörigkeit ist. Auch diese Lesart 
spricht dafür, die Todkranken in ein Zwischenfeld 
zwischen Leben und Tod zu gruppieren.

[15] Planta 4a (Station 4, Spanien 2003, Antonio 
Mercero); Stationspiraten (Schweiz 2010, Michael
Schaerer); Kankerlijers (Niederlande 2014, Lode-
wijk Crijns); als TV-Serie: Club der roten Bänder 
(BRD 2015, Richard Huber [...]; basierend auf der 
spanischen Serie Polserers veermelles, Spanien 
2011, 2013). Die im Text genannten Rollen und 
Schauspielernamen beziehen sich auf die Schwei-
zer Adaption Stationspiraten.

[16] Vgl. dazu Eichhorn, Stephanie / Groeben, 
Norbert: Tod und Sterben in der neueren Kinder- 
und Jugendliteratur. Eine inhaltsanalytische Er-
kundungsstudie. In: Siegener Periodicum zur In-
ternationalen Empirischen Literaturwissenschaft 
(SPIEL) 15,2, 1996, S. 183-201; Giera, Joachim / 
Strobel, Hans (Hrsg.): Vom Abschiednehmen und 
Traurigsein. Über Sterben, Tod und Trauer im 
Kinderfilm. München: Kinder-Jugend-Film-Korre-
spondenz, 64, 1997. Vgl. auch Geimer, Alexan-
der / Lepa, Steffen: Todesvorstellungen und Todes-
darstellungen. Hat die Rezeption von Post-Mor-
tem-Filmen eine orientierungsbildende Funktion 
für Jugendliche? In: TV Diskurs 11,3, 2007, S. 42-
45, die sich auf ein elementares Orientierungsbe-
dürfnis Jugendlicher hinsichtlich der Sinnfragen 
über den Tod und das Sterben berufen. Verwiesen 
sei auch auf unmittelbare Thematisierungen des 
Todes; in Ways to Live Forever (2010, 0:24) etwa 
werden Allgemeininformationen zu den verschie-

denen ritualisierten Umgangsformen in verschie-
denen Kulturen gegeben.

Filmographische Angaben

A2-B-C: Hôshanô to kodomotachi (A2-B-C); Ja-
pan/USA 2013, Ian Thomas Ash.

Am Ende eines viel zu kurzen Tages; BRD/Ir-
land/ Österreich 2011, Ian FitzGibbon.

Die Angst wird bleiben; BRD 1992, Diethard 
Klante.

The Broken Circle Breakdown (The Broken 
Circle); Belgien 2012, Felix van Groeningen.

The Bucket List (Das Beste kommt zum 
Schluss); USA 2007, Rob Reiner.

Club der roten Bänder; BRD 2015, Richard Hu-
ber [...].

Desperate Measures (Desperate Measures); USA
1997, Barbet Schroeder.

Endings; USA 2010, Christopher J. Hansen.

Erin Brockovich (Erin Brockovich); USA 2000, 
Steven Soderbergh.

The Fault in Our Stars (Das Schicksal ist ein 
mieser Verräter); USA 2014, Josh Boone.

The Four Diamonds (Der Kampf um die vier Di-
amanten); USA 1995, Peter Werner.

Genbaku no ko (Die Kinder von Hiroshima); Ja-
pan 1952, Kaneto Shindô.

Grüne Wüste; BRD 1999, Anno Saul.

La guerre est déclarée (Das Leben gehört uns); 
Frankreich 2011, Valérie Donzelli.

Julie Walking Home (The Healer); Kanada/ 
Deutschland/Polen 2002, Agnieszka Holland. 

Heiter bis wolkig; BRD 2012, Marco Petry.

Heute bin ich blond; BRD/Belgien 2013, Marc 
Rothemund.

Johnny (Johnny - Jeder Mensch hat eine Missi-
on) USA 2010, D. David Morin.

Kankerlijers; Niederlande 2014, Lodewijk Cri-
jns.

Letters to God (Briefe an Gott); USA 2010, Da-
vid Nixon.

Love Story (Love Story); USA 1970, Arthur Hil-
ler.

Mondscheinkinder; BRD 2005, Manuela Stacke.

My Life Without Me (Mein Leben ohne mich); 
Kanada/Spanien 2003, Isabel Coixet.
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My Sister's Keeper (Beim Leben meiner 
Schwester); USA 2009, Nick Cassavetes.

Now Is Good (Now Is Good; aka: Now Is Good 
- Jeder Moment zählt); Großbritannien 2012, Ol 
Parker.

Oscar et la dame Rose (Oskar und die Dame in 
Rosa); Belgien 2009, Eric-Emmanuel Schmitt.

Pauls Reise; BRD 1998, René Heisig.

Phantom Boy; Frankreich 2015, Jean-Loup Feli-
cioli, Alain Gagnol.

Planta 4a (Station 4); Spanien 2003, Antonio 
Mercero.

Le roi du coeur (Herzkönig); Frankreich 1966, 
Philippe de Broca.

Seelenvögel; BRD 2008, Thomas Riedelsheimer.

Stationspiraten; Schweiz 2010, Michael Schae-
rer.

A Walk to Remember (Nur mit Dir; aka: Nur mit
Dir – A Walk to Remember; aka: Zeit im Wind); 
USA 2002, Adam Shankman.

Ways to Live Forever (Die Seele stirbt nie; aka: 
Ways to Live Forever - Die Seele stirbt nie); Spa-
nien/ Großbritannien 2010, Gustavo Ron.

The Whole of the Moon (Der letzte Mond); Neu-
seeland/Kanada 1996, Ian Mune.
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„Als ob mir eine Wolke in den Kopf steigt...“: Phänomenologie des
Anfalls im Spielfilm [1]

Ich will nachdenken über den Anfall im Spielfilm, weil er mitten in einem Geschehen, das sich 
durch höchste Konzentration auszeichnet und in dem Prinzipien der Relevanz, des kontrollierten
Verlaufs und der Orientierung auf Essentielles gelten, ein Moment der aussetzenden Kontrolle 
ist. Und ich will mich konzentrieren auf die Epilepsie, weil sie das Rätsel des Anfalls am reins-
ten enthält. Ich nehme den gespielten Anfall als eine Extremform des Schauspielens, weil der 
Kontrollverlust, den der Anfall signalisieren soll, in scheinbar schärfstem Widerspruch zu der 
Ausdruckskontrolle steht, den der Akteur erreichen soll. Darum fällt der gespielte Anfall sogar 
aus den Netzen des method acting heraus. Paradoxerweise wird von vielen Schauspielern und 
Zuschauern der Zusammenbruch der Kontrolle als Höhepunkt des Schauspiels angesehen. Ich 
will aber zeigen, dass der Kontrollverlust des Anfalls ein Bedeutungs-Effekt des Kontextes ist 
und keine reine Qualität des Schauspiels.

Epilepsie

Die Motive der Epilepsie reflektieren eine Übergangsstelle zwischen Realitätsformen resp. zwi-
schen Stufen der Wahrnehmung und Erfahrung, die mit der fundamentalen Ordnung des sozia-
len Lebens zusammengehen. Der Zusammenhang von Ich und Anderen, das Entstehen eines so-
zialen Raumes ist gebunden an den gemeinsamen Glauben an eine einzige zusammenhängende 
Realität. Die phänomenologische Soziologie (Berger/Luckmann 1970) hat die Bedeutung dieses
Rahmens immer wieder betont, hat aber auch immer wieder herausgearbeitet, daß diese eine 
und erste Realität brüchig ist, daß sie „Enklaven“ enthält, in denen andere Wahrnehmungsfor-
men und Geltungsbedingungen herrschen als in jener ersten Realität des Handelns. Das Spiel 
bildet einen eigenen Rahmen aus, das Theaterstück ist eine eingebettete eigene Realität, der 
Traum ist nicht gebunden an die äußere Wirklichkeit, im Rausch und in der Ekstase versinkt die 
erste Wirklichkeit und wird durch eine andere, subjektivisierte und nicht verallgemeinerbare 
Form der Wahrnehmung und Erfahrung abgelöst. In diesen Rahmen gehört auch der epileptische
Anfall. Er ist ein Sonderfall in der Art und Weise, wie der Geltungsrahmen der ersten Wirklich-
keit zeitweise ausgesetzt wird. Aber er tritt in die Nähe jener anderen Formen des Heraustretens 
aus der Realität der Anderen in eine Realität des Ich, die den anderen unter Umständen grund-
sätzlich nicht zugänglich ist.

Die Epilepsie galt seit der Antike als „heilige Krankheit“, als „Krankheit der Könige“ und als
Krankheit der „Künstler“. Der Anfall galt durch die Geschichte des Abendlandes als Übergang 
in eine andere Modalität der Erfahrung, in einen anderen Zustand des Geistes. Zu einer wirklich 
medizinischen Interpretation der Krankheit gelangte erst unser Jahrhundert, wenngleich die me-
dizinische Fachliteratur sich seit der Antike mit der Krankheit beschäftigt hat [2].

Mir geht es hier - wie schon angedeutet - nicht darum, die Geschichte der Deutungen der 
Epilepsie auszubreiten, sondern darum, das Faszinosum des Wirklichkeitsbruchs auszuloten, das
die Krankheit im Film auszeichnet und den formalen Schlüssel zu ihrer Darstellung bildet. Die 
Filmographie ist recht klein, setzt eigentlich erst in den siebziger Jahren ein. Eine Prominenz, 
wie sie Themen der psychischen Krankheit und der Psychiatrie in mehr als siebzig Jahren The-
mengeschichte gewonnen haben, hat die Epilepsie mit Sicherheit nicht, sie ist marginal und 
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randständig geblieben. Aber das stoffliche Motiv der Epilepsie ist konturenscharf und eigenstän-
dig, man darf auch solche Beispiele zu den Epilepsiedarstellungen rechnen, die vom Zuschauer 
oder vom beurteilenden Arzt als Anfälle erkannt werden, wenn im Film gar nicht die Rede von 
der Krankheit ist.

Die Filme des Themenkomplexes zerfallen in zwei Gruppen: In der ersten ist die Epilepsie 
ein Gegenstand der Auseinandersetzung zwischen Betroffenen und Mitgliedern der Schulmedi-
zin. Hier steht der Autoritätsanspruch der medizinischen Institutionen zur Diskussion, ihr ist das
Sorgerecht und das Interesse von Betroffenen entgegengesetzt. Diese Filme versuchen nicht in 
die „Innenrealität“ der Epilepsie einzudringen, ihr Interesse ist ganz anders auf Kritik der medi-
zinischen Institutionen gerichtet. Die zweite Gruppe dagegen nimmt die poetologische Frage 
auf, die ich oben skizziert habe.

Anfall

Bei der Durchsicht der Fälle fällt eine naheliegende und in sich schlüssige Tatsache auf, die wie-
derum eng mit der oben skizzierten Erstbedingung einer gemeinsamen sozialen Welt zusam-
menhängt: Im Zentrum fast aller Erzählungen und Dramatisierungen wird der Anfall als Faszi-
nosum dargestellt. Der Anfall gehört zur Vorstellung der Epilepsie sowieso dazu, bildet einen ih-
rer wesentlichen Kerne. Nicht umsonst lautet die deutsche Bezeichnung Fallsucht, auch darin 
wird der Anfall akzentuiert. Aber die Differenz zwischen medizinischer und semiotischer Sicht 
ist sinnfällig - der Anfall als Element einer poetologischen Konstruktion ist erkennbar von viel 
allgemeinerer Bedeutung, findet sich nicht allein im Wirkungskreis der Epilepsie. Man könnte 
sogar davon sprechen, ihm einen Status als eigenes poetisches Motiv zuzusprechen.

Ich spreche hier also über den Anfall in einer allgemeineren, nicht allein epilepsiebezogenen 
Redeweise, die Epilepsiedarstellung steht in einer poetologischen Reihe mit anderen Formen 
der Enklave in die Realität. Es scheint nötig, Vorklärungen zu treffen.

(1) Unter Anfall will ich hier die zeitweilige Aussetzung von normaler Wahrnehmung, Verhal-
tenskontrolle und Rationalität verstehen. Anfälle sind keine dauerhaften Veränderungen der Per-
sonen, keine Lern- oder Transformationsprozesse, sondern wiederkehrende Austritte aus der 
Normalität [3].

(2) Manche Austritte aus der kollektiven Realität werden freiwillig hergestellt - Zustände des 
Rausches und der Ekstase insbesondere, aber auch solche der Meditation; andere kommen unter
der Anleitung anderer zustande, man denke etwa an Suggestionen und Hypnosen; und der dritte 
Typus geschieht zwanghaft, ohne eigene oder fremde Kontrolle.

(3) Der Anfall hat eine klare Abfolge von Vorher und Nachher: Nach dem Anfall kehrt der An-
fällige in das normale Realitätsprinzip zurück. Der Anfall ist also nicht allein der Übergang in 
einen altered state, sondern auch der Rückübergang in den Ausgangszustand.

(4) In der Phase des Anfalls erscheint der Anfällige als andere Person, die sich deutlich von der 
Ausgangsperson unterscheidet.

Was geschieht nun, daß der Anfall so prägnant erscheint? Es ist der Bruch mit der Kontinui-
tät der gemeinsamen Realität, der das Skandalöse des Geschehens ausmacht. Die Begründung 
ergibt sich aus der Fragilität der sozialen Begegnung. Was ist darunter zu verstehen? Die soziale
Situation ist die grundlegende Einheit des sozialen Verkehrs. Sie ist fragil, aber sie fällt nicht 
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oder nur äußerst selten in sich zusammen. Die Interaktion ist kontinuierlich, und selbst kleinere 
Störungen können leicht behoben werden. Sie umfaßt zumindest das Thema der Interaktion und 
das normalerweise nicht zum Thema erhobene Feld der Leibgegenwart der Anwesenden. Jeder-
zeit kann sich der Leib der Interagierenden in den Fokus des Interesses stellen. Ich will nur auf 
plötzlichen Schmerz, Hustenanfall oder Juckreiz als Einmischungen des Leibes in die soziale 
Gegenwart der Situation verweisen. Der Leib der Anwesenden kann zum Thema gemacht wer-
den, bevor zum ursprünglichen Zusammenhang der Situation zurückgekehrt wird. Im Anfall nun
aber tritt der Anfällige aus dem Realitätskreis der anderen tatsächlich heraus, die leibliche Di-
mension verdrängt und überschwemmt alles andere, der Situationsrahmen der Interaktion wird 
radikal aufgekündigt. Der Anfall enthält eine provokative Dimension (Schneble 1989), unter an-
derem deshalb, weil er als ein rabiater Angriff auf die Regulierung der sozialen Beziehungen an-
gesehen werden muß, als eine rücksichtslose Verletzung elementarster Regeln des sozialen Ver-
kehrs. Ähnlich enthält die Darstellung des Anfalls eine demonstrative Dimension, die einen 
deutlichen Akzent auf den Anfall als eine Extremform menschlicher Erfahrung legt und ihn aus 
dem Kontinuum sozialer Handlungen heraushebt.

Nun ist die soziale Dimension des Anfalls kompliziert, weil er natürlich als Ausdrucksform 
einer Krankheit gedeutet werden kann. Das mildert ihn, nimmt der Provokation einige Schärfe - 
und kompliziert die Situation aber wieder, weil der Anfall als Kontrollverlust gedeutet werden 
muß und so automatisch in die Nähe der Psychopathie gerät, Grundlagen der Bezugsgröße „Per-
son“ in Frage stellend. Die Fähigkeit, eigenes Verhalten zu planen, durchzuführen, zu kontrollie-
ren und auch zu verantworten, gehört zum Kernbestand dessen, was der andere als Gegenüber 
einer sozialen Beziehung mitbringt. Alle Modulationen dieser Schlüsselqualität der Person füh-
ren zu eigenen Beziehungsformen (zu Kindern, Alten, Behinderten usw.). In der Epilepsie ist 
nun der Kontrast zwischen der „normalen“ und der „anfälligen“ Person äußerst scharf - ist der 
einen das „normale“ Charakterprofil attribuierbar, erscheint die andere als in höchstem Maße 
hilfsbedürftig. Die eine Person des sozialen Verkehrs erscheint als brüchig und zweigesichtig, 
offenbar weist die kontinuierliche Realität im Anfall der anderen Person einen nicht zu erklären-
den Bruch auf, als habe man es eigentlich mit zwei Personen zu tun.

Möglicherweise läßt sich der Anfall in dreifacher Weise interpretieren. Gegeben sei eine klei-
ne Schlüsselszene - eine Interaktion von drei Personen, an einem öffentlichen Ort; ein Anfall.

(1) Erste Option - dieses bedeutet nur eine zeitweilige Aufhebung der normalen Realität, der 
Anfällige tritt phasenweise aus dem Hof der allgemeinen, sozialen Realität heraus, kehrt später 
wieder dorthin zurück. Ein routinisierter Umgang mit dem Anfall also, Hilfeleistungen sind auf 
ein Minimum beschränkt, die Szene entdramatisiert sich, weil der Anfall nichtdramatisch beant-
wortet wird.

(2) Zweite Option - Zusammenbrechen der Interaktion, Aufhebung der Situation, Neueinschät-
zung der Person; hier kommt das Provokante des Anfalls vollständig zum Tragen, er richtet die 
Aufmerksamkeit der anderen weniger auf den Anfall als vielmehr auf die Frage nach der Per-
son, dem Maß ihrer psychischen Abweichung und ihrer latenten Zurechnungsfähigkeit und Ge-
fährlichkeit.

(3) Und die dritte Option schließlich - das Geschehen erscheint als Einbruch eines allgemeinen 
Schreckens in die Sicherheit der erzählten sozialen Welt, als Emanation einer fremden Macht.

Auch wenn man geneigt sein mag, den Anfall der anderen Person anzulasten, den Anfall also
schuldhaft auf die anfällige Person zu verschieben, ist der Anfall als ein Zusammenbrechen der 
Interaktion zu behandeln. Eine Interaktion ist gegenüber den miteinander Handelnden übersum-
mativ, sie entwirft ein eigenes Gewebe von Sinn und Bedeutung, dem die Akteure beitragen. 
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Der Anfall ist zuallererst ein Zusammenbruch der Interaktion, eine Implosion des Sinns, ein 
Ausbleiben und Verweigern des gemeinsamen Horizonts. So radikal die Aufkündigung der 
Klammer der Interaktion durch den Anfall auch ist, so sehr kann er im Rahmen der Bewegun-
gen des Sinns interpretiert werden als sinnhafte Geste - und erst nun, im zweiten Schritt, kann er
auch angelastet werden. Der Anfall erscheint in den Beispielen der Filmgeschichte fast immer 
als eine sinnhafte und also auch intentionale Tatsache, auch wenn wir aus der medizinischen Be-
schreibung wissen, daß man den Anfall nicht „herstellen“ kann. Weil er aber im Kontext der Si-
tuation und damit im Kontext einer gemeinsamen Arbeit am Sinn steht, kann er als sinnhaftes 
Geschehen gelesen werden.

Eine Szene in NOVOCENTO I (NEUNZEHNHUNDERT, 1. TEIL)

Der Anfall steht notwendigerweise im Rahmen des Feldes zwischenmenschlicher Interaktion. 
Und er gehört einem Text an, der eine Geschichte erzählt und der Personen exponiert und cha-
rakterisiert. Die doppelte Bindung des Anfalls in die Gewebe interaktiven und textuellen Sinns 
scheint das Kräftezentrum zu sein, um das die Darstellung der Epilepsie kreist. Aus Zeitgrün-
den: ein einziges Beispiel nur, das aber in aller Schärfe greifbar macht, wie die Zuweisung von 
Sinn im interaktiven Prozeß verankert ist. Die meisten Epileptiker des Films sind Nebenfiguren.
Nebenfiguren haben kein eigenes Charakterprofil, sie sind immer mit Blick auf die Hauptfigu-
ren gefaßt. Sie haben aber nicht allein die Aufgabe, die soziale Bindung der Hauptfiguren zu 
zeigen, sie haben noch eine zweite Funktion: Sie sind Teil der Instrumentierung und Kontra-
punktierung von Themen, eine Ebene der Inszenierung, die zu jedem Film dazugehört.

In Bernardo Bertoluccis NOVOCENTO I (NEUNZEHNHUNDERT, 1. TEIL; Italien/Frankreich/BRD 
1975/76) tritt in einer einzigen Szene eine Hintergrundfigur auf (fast im Sinne einer bit role), 
die Epileptikerin ist: Die gleichaltrigen Helden sind gleichzeitig am Todestage Verdis geboren 
worden, der eine als Sohn eines Landarbeiters, der andere als Gutsbesitzerkind - ihre span-
nungsvolle Beziehung erzählt der Film. Sie sind nach dem Krieg wieder zusammen. Sie tragen 
einer jungen Frau die Wäsche auf ihr Zimmer, die sie zufällig auf einem Platz getroffen haben. 
Der Reiche fragt die Frau nach selbstgemachtem Wein, der im Regal steht; er gibt viel Geld da-
für. Der Arme protestiert gegen das Geld, weicht dem Streit aus, indem er die junge Frau zur 
Prostitution beredet - sie willigt ein. Als sie mit den beiden im Bett ist und den Reichen mastur-
biert, spricht er sie auf „freie Liebe“ an. Sie wendet sich ab, signalisiert, sie verstehe nichts, sie 
habe nichts gelernt - und bekommt einen epileptischen Anfall. Es geht mir hier um die Themen 
der Erzählung - die Nähe von Vergnügen und Leid; die Rolle des Geldes und die Käuflichkeit; 
um die nur scheinbare Befreiung der Sexualität; und um den rätselhaften Einbruch des Körperli-
chen in Form der Epilepsie. Und es geht wohl auch um die funktionale Differenzierung der Hel-
den - der Reiche zieht sich an, wie in Panik, die Flucht antretend; der Arme dagegen wirft sich 
auf den schüttelnden Körper der Frau, bittet um Einhalt.

Es ist deutlich, daß die stereotypen Bedeutungen der Krankheit, ihre metaphorischen und 
symbolischen Interpretationen in die Themenkomposition einbezogen sind. Und es ist deutlich, 
daß Urteile über die Krankheit eng mit den Geflechten von Themen zusammenhängen, in denen
sie lokalisiert ist. Der Bedeutungskomplex der Epilepsie ist so wenig eindeutig und einsträngig 
wie der der psychischen Krankheiten, das sollte vermerkt sein. Es mag Ansichten geben, in de-
nen die Fallsucht als Indikator höherer Sensibilität angesehen wird, als Hinweis auf geistige 
Macht oder dergleichen mehr. In NOVOCENTO tritt sie in Konjunktion mit Armut, Hunger und Un-
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terwürfigkeit, mit der Unterdrückung durch Reichtum. In diesem Sinne greift der Anfall eines 
der Schlüsselthemen von Bertoluccis Film auf: Die Klasse der Landarbeiter ist in der Person Ol-
mos (gespielt von Gérard Depardieu) mit den Themen von Erdigkeit, physischer Präsenz, Lust 
im körperlichen Vollzug und in der risikoreichen Selbsterfahrung assoziiert. Dagegen ist die 
Wertewelt der landbesitzenden Bourgeoisie nicht nur in der Figur Alfredos (dargestellt in einem 
höchst kontrastvollen Stil von Robert de Niro) gebündelt, sondern noch dazu in der Schwerelo-
sigkeit des (Kokain-)Rausches auf einen Punkt gebracht, der um die Unbeschwertheit von mate-
riellen Sorgen kreist.

Die Macht der bürgerlichen Klasse ist im Reichtum begründet, das Geld begründet die Un-
terwürfigkeit und Verfügbarkeit der Ärmeren. Sexualität ist käuflich, die Erpreßbarkeit der jun-
gen Frau ist durchsichtig, weil ihre Armut deutlich ist. Die übermütige Freundschaft der Männer
hat verborgene Konfliktpotentiale: Olmo spielt das promiskuitive Spiel mit, stößt es sogar an, 
obwohl die Prostitution als eine bourgeoise Form des sexuellen Verkehrs gekennzeichnet ist.

Dieses nun ist der Interpretationsrahmen des Anfalls: Alfredo beginnt sich über Olmos Be-
ziehung zu belustigen, bringt sie in Beziehung zu dem ausdrücklich als „kommunistisch“ dekla-
rierten Prinzip der „freien Liebe“. Er spricht die junge Frau darauf an - und er eröffnet damit 
eine fatale Kette von Implikationen. Die junge Frau ist nicht wirklich freiwillig mit den beiden 
Männern im Bett, so libertinär die Szene erscheint, ist sie keine Form der freien Liebe, und die 
freie Entscheidung zur Sexualität, die zur „freien Liebe“ gehören muß, hat sie nie getroffen. Al-
bertos Frage ist eine Verhöhnung der tatsächlichen Abhängigkeit, ein Sarkasmus angesichts der 
Not der jungen Frau, eigentlich also ein sehr scharfer Angriff auf ihre Person. Und Alfredo geht 
noch weiter, treibt dem Geschehen eine sanfte Gewalttätigkeit ein - er verfügt über das Mäd-
chen, indem er ihm Alkohol einflößt, gegen seinen Willen, löst so womöglich gar den Anfall 
aus. Die junge Frau wehrt sich dagegen, vereinnahmt zu werden, mit einem allerdings verräte-
rischen Argument - sie habe doch „nichts gelernt“. So versucht sie, den süffisanten Angriff auf 
ihre eigene Verfügung über ihren Körper abzuwehren, als könne sie sich mit der Deklaration 
„ohne Bildung“ aus den Anwürfen Alfredos befreien (und schlägt zudem einen gegenüber dem 
Ideologem der „freien Liebe“ höchst kritischen Tonfall an).

Der Anfall setzt ihrem hilflosen Versuch, sich zu schützen, ein Ende. Er beginnt damit, daß 
die junge Frau wie von plötzlicher Angst ergriffen sich von den beiden anderen löst, aus der lie-
genden in die sitzende Haltung übergeht. Der interaktive Zusammenhang der Situation ist ab-
rupt zusammengebrochen. Sie agiert, mit angstvollem, panischem Blick, in die Kamera hinein. 
Die Gesichtsmuskulatur setzt zu unkontrollierter Verzerrung an, als sie das Bettuch vor das Ge-
sicht schlägt, sich gegen den Blick der Kamera verbergend. Erst als das hinter dem Laken uni-
dentifizierbar gewordene Gesicht - eine Inszenierung, die an die Bilder de Chiricos erinnert - die
Ankündigung des eigentlichen Anfalls abgeschlossen hat, wirft die junge Frau den Körper zu-
rück, er windet sich in konvulsivischen Zuckungen. Das Spiel ist naturalistisch. Erst am Ende 
des Anfalls kann die Kamera wieder das Gesicht zeigen, das keine Regung zeigt. Schaum läuft 
aus dem Mund. Der Übergang von der Szene in den Anfall ist so in drei Phasen aufgegliedert: 
Ankündigung des Anfalls durch räumliche Sprengung der sozialen Situation; Verbergen des Ge-
sichts als Initialphase des Kontrollverlusts; endgültiges Zurücknehmen der Ausdrucksfläche des 
Gesichts aus dem Zeigfeld der Kamera. Der Anfall schließt sich an, in dem der Körper dem An-
fall, nicht aber einer Emotion Ausdruck verleihen muß - und das ausdruckslose Gesicht am 
Ende der Krämpfe zeigt, dass die Mimik als Ausdrucksmedium hier ausgesetzt ist.

So präzise die Inszenierung der kleinen Szene gerade im Augenblick des Anfalls ist, so ge-
nau ist der Anfall in den Kontext der sozialen Situation und der Themen des Films eingefügt. 
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Der Anfall ist das körperliche Aufbegehren gegen einen symbolischen Zwang par excellence, 
gegen die Verobjektivierung des Körpers, seine Transformation zur Ware, gegen die Kälte und 
Sachlichkeit des Beischlafs und den gleichzeitigen Zynismus, in dem sich der Mann über alles 
das lustig macht. Darum ist der Anfall lesbar als eine sprachlose Antwort in einem Dialog, in 
dem der Frau keine Chance gegeben war, Alfredo zu kontern. Der Anfall als eine Handlung 
also, als sinnhafte Reaktion auf eine verletzende Attacke, als Opposition schließlich zu dieser 
Form der Sexualität resp. zur Unterwerfung des Frauenkörpers durch das Kapital allgemein. Er 
ist ein Akt des Widerstandes, auch wenn er ohne Kontrolle und ohne den Willen der jungen Frau
auftritt - gerade darum ist er von einer so großen Verstörung oder gar dem Eindruck der Bedroh-
lichkeit begleitet. Der Anfall ist ebenso sprach- wie rücksichtslos, er kennt keine Bedingung, 
und er beendet die Entwürdigung der Frau durch die anderen rabiat und sofort. Epilepsie er-
scheint hier als Krankheit der Armut und zugleich als eine Form der Kommunikation unterhalb 
des Symbolischen - weil im Anfall eine Verweigerung artikuliert wird, die nicht ausgesprochen 
werden könnte. In der Epilepsie bewahrt sich die junge Frau eine Subjektivität, ein Recht auf 
Selbstbestimmung, gegen das alle äußeren Bedingungen zu sprechen scheinen. Das Subjektiv-
Innere und das Sozial-Äußere klaffen strikt auseinander [4].

Allerdings bleibt in all diesen Interpretationsbewegungen ein Widerspruch erhalten: So sehr 
deutlich ist, daß der Anfall nicht willentlich beeinflußt ist, so sehr wird ihm ein intentionales 
Moment zugeschrieben, das ihn wiederum an die anfällige Figur anzukoppeln scheint. Der An-
fall steht im Kontext der Interaktion, dort entfaltet er seine kommunikativen Qualitäten (radikale
Verweigerung der gemeinsamen Realität, Abbruch der Austauschbeziehungen usw.). Aber er 
wird dem Individuum angelastet-zugewiesen, nicht der Bewegung des Sinns in der Situation. 
Der Sinn des Handelns wird erfaßbar als intentionaler Horizont individuellen Tuns, bleibt an die
Person gebunden.

Kontrolle

Zwar ist die Bedeutung des Anfalls in die thematische Ordnung des Textes eingelassen, kann 
ohne sie nicht bestehen. Und der Anfall ist interpretiert im Horizont der Interaktion, er ist situa-
tiv gebunden. Dennoch wird vom Anfall auf den Anfälligen geschlossen. Warum? In der Zentra-
lität des Anfalls unterscheidet sich die Epilepsie von anderen Krankheiten, die ebenfalls die 
Grenze und die Differenz zwischen der sozialen und der subjektiven Realität zum Thema ma-
chen (Träume, Rauschphantasien, Wunschphantasien und dergleichen mehr). Es geht in diesen 
Stoffen meist um das Dazugehören der Kranken zu der Klammer der einen und verbindlichen 
Realität. Der Kranke, der aus diesem Verbund ausschert, entzieht sich nicht allein der Realität 
und dem Realitätsprinzip, sondern auch der mit der Realität verbundenen Kontrolle. Realität be-
deutet auch Normalität. Indem die Grenze und die Überschreitung der Grenzen der Normalität 
in der Kunst thematisiert werden, wird auch die Frage danach erhoben, welche Verbindlichkeit 
die Realität hat und wie sich in einem Rahmen des Normalen Freiheitsgrade für diejenigen aus-
machen lassen, die ausbrechen und abweichen.

Kontrolle ist wiederum in einem dreifachen Sinne zu verstehen:

(1) als Kontrolle über das eigene Verhalten, das in der Epilepsie ausgesetzt erscheint, so daß der 
Anfall als zeitweiliger Kontrollverlust anzusehen ist; die Außenorientierung der Wahrnehmung 
wird von einer dominanten Innenorientierung abgelöst; etc.;

(2) als Kontrolle über den Übergang in den „anderen Zustand“, der im Falle vieler Drogen- oder
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Ekstaseerfahrungen freiwillig gewählt wird; dagegen tritt die Krankheit wie eine eigene Gestalt 
auf, die nicht der Entscheidung oder dem Willen des Kranken unterworfen ist; es liegt darum 
nahe, der Krankheit eine eigene Identität zuzuweisen, sie als eine eigene Autorität und Macht 
anzusetzen, die sich in der Willenlosigkeit des Kranken manifestiert;

(3) als Kontrolle der anderen über das Verhalten des einzelnen; Normalität ist eine soziale Kate-
gorie und wird unter anderem dadurch stabilisiert, daß das Verhalten jedes einzelnen für die an-
deren einsehbar ist und im weitesten Sinne erklärt werden kann.

Nun ist die schauspielerische Aufgabe umrissen: den Kontrollverlust spielen. Momente der 
aussetzenden Selbstkontrolle sind in Spiel- und noch stärker in Dokumentarfilmen Momente ho-
her empathischer Intensität. Der Anfall ist aber etwas anderes als der Moment, in dem ein unter-
drücktes Gefühl das Verhalten einer Person überschwemmt. Auch dann scheint der Zuschauer 
körperlich angerührt zu sein, ist er doch Zeuge einer emotionalen Bewegung zwischen Beherr-
schung und Sich-fallen-lassen, zwischen dem Versuch, Fassung zu bewahren, und der Gewalt 
einer Anrührung durch Trauer, Scham oder Hass, die eine emotionale Tiefe erahnen läßt, die in 
der gesellschaftlichen Kontrolle, die der einzelne an sich selbst ausübt, nivelliert und verborgen 
wird. Der Kontrollverlust im Anfall geht aber noch weiter. Die gesellschaftliche Person scheint 
ganz zu verschwinden. Der Anfall ist nicht mehr aufzulösen in Psychologie. Da ist keine unter-
drückte Seite der Person mehr greifbar, kein Prozeß von Verdrängung oder Verbergen kann er-
klären, was geschieht. Der Anfall bedeutet das Heraustreten aus den Bezügen der Person über-
haupt.

Nun steht der epileptische Anfall nicht ganz allein, es gibt wenige andere Erscheinungsfor-
men des Anfalls, in denen die Kontrolle über das Verhalten kurzfristig ausgesetzt wird und die 
Zurechnungsfähigkeit des Subjekts (d.i. die Planbarkeit des Verhaltens, die Verantwortung für 
das Tun, die Beachtung der Verhaltensregulierungen) zur Diskussion stehen:

∙ der Tobsuchtsanfall;

∙ der Eifersuchtsanfall;

∙ momentane Wut;

∙ und ähnliches mehr.

Es gibt einige Unterschiede zwischen diesen Formen des unkontrollierten, zeitweiligen Austre-
tens aus der Normalität: In der Grundform wird der epileptische Anfall auf eine Krankheit fun-
diert, also nicht im Charakter des Anfälligen (wie im Falle der Tobsucht) und auch nicht in ei-
ner Konstellation von besonderen Bedingungen im sozialen Feld der Figur (wie im Falle der 
Eifersucht). Zumindest der Tendenz nach steht der Kranke „unter fremdem Einfluß“, die Krank-
heit bekommt eine eigene Wirkungs-Gestalt, markiert eine eigene Macht, die in die Welt der an-
deren eingreifen kann. Indem also der Anfällige dokumentiert, daß es eine handlungs- und reali-
tätsverändernde Größe außerhalb der Realität der Handelnden gibt, gerät er selbst in eine Grenz-
position und markiert eine Schnittstelle zu jener Welt außerhalb. Anfallsmotive können mitein-
ander kombiniert werden. Eine der klassischen Motivvarianten koordiniert die Epilepsie mit De-
linquenz und Mordbereitschaft und dem Ausbleiben aller Verantwortungsfähigkeit. So ist der 
Held in Jean Renoirs LA BÊTE HUMAINE (BESTIE MENSCH; Frankreich 1939) ein Epileptiker, der im 
Anfall junge Frauen zu erwürgen versucht. „Es ist [...], als ob mir eine Wolke in den Kopf steigt 
und auf einmal alles verändert. In dem Zustand bin ich wie ein tollwütiger Hund“, erläutert er.

Doch will ich zurückkommen auf jene grundlegende Modellierung der Differenz zwischen 
subjektivem Innen und sozialem Äußeren des Anfalls. Anfälle rücken das Prinzip der sozialen 
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Realität ins Zentrum des Interesses, hatte ich oben gesagt. Epilepsie verschärft nun die Irritation
des Realitätsprinzips noch, die im Ansatz in jeder Anfallsform steckt: Der Anfall wirft den An-
fälligen aus der alltäglichen Normalität der Kontinuität des Verhaltens. Was ist normal? Dazu 
gehört sicher die Annahme, daß einer der bleibt, der er vor kurzem gewesen ist. Man kann sich 
ändern, aber nicht plötzlich. Die Metamorphose von einer Identität und Realitätsform in eine an-
dere ist manchen Motiven zugehörig, die dem Phantastischen zugehören. Da geht es um Wer-
wölfe und Vampire - im Zentrum jeweils einer, der eine andere Person, eine andere Form der 
Existenz in sich birgt, die unter besonderen Umständen plötzlich, in einem oft schmerzhaften 
Transformationsprozeß zum Vorschein kommt. Darum sind in manchen Genres die Szenen, die 
Metamorphosen zeigen (Dr. Jekyll wird zu Mr. Hyde, um das plakativste Beispiel zu nennen) im
Film so ausgestellt und so spektakulär inszeniert: Weil die Wesensveränderung an der Kontinui-
tät des Körpers ansetzt, einer der tiefsten Wirklichkeitsüberzeugungen, die wir haben. Der Kör-
per löst sich aus der Körperpertinenz, erweist sich als veränderliches, nicht feststehendes Ob-
jekt.

Sturz und Anfall

Ich habe mich hier auf die eher formalen Beziehungen des Anfalls zur umgebenden Realität 
konzentriert - in der Annahme, daß dieses der poetologische Boden ist, aus dem sich die Dar-
stellungsformen entwickeln lassen.

∙ Integrität der Person;

∙ Verbindlichkeit der gemeinsamen Alltagsrealität;

∙ Kontrolle über das Eintreten in andere Erfahrungszustände:

In diese drei Bestimmungen scheint mir eine erste poetologische Beschreibung der Anfallsmoti-
ve einzumünden.

Ich habe hier den Anfall zentriert und ihn als das zeitweilige Heraustreten des Anfälligen 
aus dem Realitätskreis der anderen zu bestimmen versucht. Ich halte daran fest, daß in dieser 
Betrachtung der relevante Bezugspunkt des Motivs der befremdliche Eindruck der anderen ist. 
Die Anfallsmotive gehen also nicht in das Innere des Anfalls hinein, sondern beziehen die Posi-
tion eines radikalen Außen und befassen sich so mit der Fremdheit des Anfalls und mit seiner 
Interpretation. Aus diesem Grund ist der Anfall strikt antiempathisch - Einfühlung vermag sich 
in die Binnenrealität des Anfalls nicht hineinzubegeben.

Der Anfall ist ein Einbruch des Nicht-Realen, des Wilden und Unkontrollierten in die Sphä-
re des Alltags, der durch Interpretation domestiziert und zurückgeholt wird in den Kreis der Le-
benden. Meine These hier war, daß der Anfall in den Horizonten von Text und Situation gelesen 
werden sollte, nicht im Kontext der Person. Weil er hier mit Bedeutungen aufgeladen wird, die 
zum Teil der Geschichte entstammen, zum Teil aber ganz dem besonderen Text eigen sind.

Man kann aber auch jene andere Perspektive einnehmen, den Anfall aus der Sicht des Anfäl-
ligen und nicht aus der der anderen durchdringen - und sich auf den Sturz zentrieren. Horst-Jür-
gen Gerigk hat kürzlich auf dem 5. Colloquium „Epilepsie in der erzählenden Literatur“ (Kehl-
Kork, 19. September 1998) einen solchen Vorschlag unterbreitet. Der Sturz ist danach als ge-
fährlich erlebter Raum, eine Störung des alltäglichen Ablaufs der Ereignisse. Der Sturz gehört 
zu den Dingen, die nicht vorkommen sollten, er ist ein Unfall der Normalität. Der aufrechte 
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Gang, die Kontrolle des Körpers, die Festigkeit des Bodens und die Gleichheit der Beziehung 
des Bewußtseins zum Körper: das sind Dimensionen einer Welterfahrung, die das Normale um-
zirkelt. Der Anfall nun, der Sturz insbesondere: macht aufmerksam auf die Bedingtheit und die 
Relativität des aufrechten Ganges. Auf die jederzeit gegebene Möglichkeit des Sturzes. Die me-
taphorisch-symbolische Tendenz der Fallen-Motive ist äußerst greifbar. Die Epilepsie ist nur ein
Mittel, eine allgemeine menschliche Grunderfahrung zu artikulieren - sie ist designatum, wobei 
sie das intentum - der Menschen in seiner Gefährdetheit, in der Labilität der Bestimmungen – 
signifiziert.

Der Sturz zentriert die Sicht des Subjekts, der Anfall die der anderen. Sturz und Anfall gehö-
ren zusammen, sie fundieren jedoch verschiedene Sichten auf das, was erzählt ist (das Innen 
und das Außen der Interpretation, sich selbst sehen und sich selbst mit den Augen der anderen 
sehen usw.). Bei allen Differenzen: Symbolhaft ist die filmische Epilepsie aber in jedem Falle.

Anmerkungen

[1] Ohne die Hinweise von Frank Kessler, Bodo 
Traber und insbesondere natürlich Giovanni Maio, 
der mich auf das Thema erst gestoßen hat, wären 
diese Notizen nicht möglich gewesen. Erste Über-
legungen zum Thema habe ich auf dem 11. Film- 
und Fernsehwissenschaftlichen Kolloquium (Kiel, 
Okt. 1998) vorgetragen.

[2] Zur Ideengeschichte der Epilepsie vgl. die aus-
gezeichnete und ungewöhnlich kenntnisreiche Stu-
die von Schneble (1987) sowie Engelhardt/Schne-
ble/Wolf (2000). Literatur zur filmischen Behand-
lung der Epilepsie existiert nicht. Erste Überlegun-
gen haben Giovanni Maio (zum Spielfilm) und ich 
(zum Sachfilm) auf dem „5. Colloquium Epilepsie 
in der erzählenden Literatur“ (Kehl-Kork, 19. Sep-
tember 1998) vorgetragen. Vgl. dazu außerdem die
Filmographie, die Giovanni Maio und ich zusam-
mengestellt haben („Epilepsie im Film: eine erste 
Filmographie“, in: Medienwissenschaft / Kiel: Be-
richte und Papiere 20, 1999). Die literarische Be-
handlung der Epilepsie ist besser untersucht. Vgl. 
dazu zwei Themenhefte der Epilepsie-Blätter (7. 
Jg., Suppl. II, 1994; 9. Jg., Suppl. I, 1996), die Bei-
träge zu den älteren Symposien enthalten. Zu den 
Motiven der Psychiatrie-Darstellung im Film vgl. 
Wulff 1995.

[3] Robert Musil hat wohl die Rede vom „anderen 
Zustand“ in die Welt gebracht, auf den  man aber 
auch mit altered states anspielen könnte - darin auf
einen Film von Ken Russel (Großbritannien 1980) 
verweisend. Ich stelle den Anfall hier den Imagina-
tionen an die Seite, auch wenn es kein Bewußtsein 
und kein Gedächtnis der Vorgänge gibt, die wäh-
rend des Anfalls geschehen. Insofern könnte auch 

die filmische Darstellung nicht „in das Innere“ ei-
nes Anfalls hineingehen, so wie sie versucht, Rau-
scherleben oder Träume aus dem Blick des Be-
rauschten resp. des Träumenden nachzugestalten. 
Vgl. dazu Wulff 1998.

[4] Mir ist klar, daß meine Argumentation auf ein 
Paradox hinausläuft: Auf der einen Seite behaupte 
ich, daß der Anfall außerhalb jeder bewußten Kon-
trolle steht. Und auf der anderen Seite behaupte ich
für einen Anfall wie des aus Bertoluccis Film einen
Horizont von „Sinn“ und damit eine Anknüpfung 
zumindest an Reste einer subjektiven Intentionali-
tät, die nicht außerhalb von Verstehen liegen kann.
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Klone im Kinofilm - Geschichten und Motive der Menschenver-
doppelung

[Motto:] Mit THE CLONES (1973) wird ein Wort in das amerikanische Englisch importiert, das
nach Verlautbarung der Produktionsfirma bis dahin kaum oder gar nicht verwendet wurde. Das
dürfte irreführend sein - der Begriff entstammt ursprünglich wohl dem Gärtnerberuf. Klonen ist

dem griechischen klon entlehnt, das Zweig oder Schößling heißt, und bezeichnet das durch unge-
schlechtliche Vermehrung aus einer Mutterpflanze Hervorgehen einer neuen Pflanze. Die Ver-

mehrung mittels Stecklinge ist z.B. eine Technik des Klonens. Übertragen auf zoologische Ver-
mehrung wird das Wort tatsächlich wohl erst in den 70er Jahren (zur Wortgeschichte vgl. die

Einträge ‚Klon“ und ‚Klonen‘ in Carstensen 1994, 779-780).

Menschen-Double, Menschen-Imitate: Die Geschichte der künstlichen Menschen im Kino ist so
alt wie die Filmgeschichte. Der Motivkomplex weist zurück auf viel ältere Traditionen - auf den
kabbalistischen Mythos vom Golem, auf die Automatenwesen des 18. Jahrhunderts, auf die 
chirurgisch zusammengefügten Kunstmenschen des späten 19. Jahrhunderts. Homunculus und 
Golem, die Olympia-Puppe, Dr. Frankensteins Kunstmensch: sie sind künstlerisch-fiktive For-
men und manifestieren Motive einer menschlichen Bemühung, in den Kreislauf der Reprodukti-
on einzugreifen und aus der magischen und technischen Kraft menschlicher Erfindung einen 
Kunstmenschen hervorzubringen (Aurich/Jacobsen/Jatho 2000). Die Geschichte zeigt, dass die 
Phantasie der Filmemacher auf der wissenschaftlichen Höhe der Zeit ist. Die Produktionsweisen
des Menschen in den Menschenmacherfilmen sind dem Stand der industriellen Techniken abge-
lauscht. Das zeigt sich an der Rolle der Chirurgie oder auch an den Verwendungen der Elektrizi-
tät, mit der die Energie in die synthetischen Körper einzieht. Wer kennt die Apparaturen nicht, 
jene nächtlichen Szenen, auf deren Kulminationspunkt ein Blitz in den toten Körper einschlägt -
und ihn zum Leben erweckt. Spätestens mit Data aus STAR TREK ziehen die Probleme der Künst-
lichen Intelligenz und der Kognitionswissenschaft in den Film ein.

Die Gentechnik hält erst in den siebziger Jahren Einzug in diesen Kreis von Motiven. Hatte 
noch lange die ingenieurwissenschaftliche Arbeit am Cyborg und am Androiden dominiert, tritt 
die Vorstellung einer Genmanipulation und einer künstlichen Nutzung der Reproduktionsmedi-
zin vor allem in den Genres der Science Fiction seit 1975 regelmäßig auf. Das Klonieren knüpft 
bruchlos an die Vorstellungswelten von Golem und Frankenstein an: Die Erschaffung künstli-
cher Menschen geht Wege der Reproduktion, die außerhalb der natürlichen Ordnung der Ver-
mehrung liegen. Der Reprodukteur nimmt Gottes Stelle ein - und er ist Magier (wie beim Go-
lem) oder Wissenschaftler (wie beim Geschöpf Frankensteins) oder eine Mischung von beidem. 
Die Klonierung ist im aktuellen Diskurs „zum Symbol für die zunehmende Verfügungsmacht 
des Menschen geworden“ (Maio 2001, 34).

Wenige neuere Filme verweisen auf die Tradition der Menschenerschaffungsmotive. In 
MORELLA (aka: THE CLONING OF MORELLA; USA 1997, James Glenn Dudelson) wird eine Ge-
schichte von Edgar Allen Poe aufgegriffen. In diesem Original verleiht die Frau des Erzählers 
Leben an die Tochter, indem sie während der Geburt stirbt. Im Film schafft eine Genetikerin ei-
nen Klon von sich selbst, bevor sie stirbt. In der Regel erfolgt die Bezugnahme auf die Tradition
implizit, durch Benutzung und Variation von Motiven der Geschichte. Die Traditionsbindung 
und die Traditionalität des Motivkreises erweist sich in der Motivanalyse.

Nun scheint der Motivkreis ausgesprochen traditionalistisch orientiert und auf die Re-Eta-
blierung der „natürlichen Ordnung der Reproduktion“ ausgerichtet zu sein. Giovanni Maio faßte
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in einem Artikel über die Berichterstattung über das Humanklonieren auch die fiktionalen Klon-
Filme zusammen:

(1) Der Klon ist immer schlechter als das „Original“. [...] Letztlich geht es darum, den Protago-
nisten durch die Klonierung in seiner Einzigartigkeit als Original zu unterstreichen.

(2) Der Schöpfer wird immer für seinen als Blasphemie interpretierten Akt der Menschschöp-
fung bestraft. Der Akt des Klonens tritt als Resultat einer Gotteslästerung und damit als Tabu-
bruch in Erscheinung.

(3) Die Schaffung des künstlichen Menschen erfolgt meistens in einer Zivilisation des Zerfalls 
oder der Katastrophe.

(4) Erst durch den Tod des künstlich geschaffenen Menschen wird eine harmonische Ordnung 
hergestellt (Maio 2001, 43).

Damit ist ein Ausgangspunkt gesetzt. Manches an dieser Aufsicht erscheint aber zu simpel, zu 
geradlinig und einfach zu sein. Genaueres kann erst eine detaillierte Analyse der Beispiele sein, 
der Motivkomplexe, Stereotypien und Handlungsmuster, die sich in den Filmen des Themen-
Komplexes nachweisen lassen.

Künstliche Menschen: Typologien und Kategorien

Wollte man heute einen Gesamtaufblick auf das Feld der künstlichen Menschen in den Genres 
des Films werfen, so würde man vier Bestimmungsstücke isolieren können:

Künstliche Menschen (1) Herstellung oder Manipulation (2) von menschenähnlichen 
oder menschlichen (3) Organismen bzw. handlungsfähigen Objekten (4) unter Rückgriff
auf natur- und/oder ingenieurwissenschaftliche Modellvorstellungen.

Die ältere Klassifikation nach Völker (1971), die

Frankenstein
Golems
Homunculi
Androiden
Belebte und lebende Statuen

unterschied, muß heute um einige weitere Typen erweitert werden:

Cyborgs
Klone, klonierte Wesen
Genmanipulierte

Entsprechend ist die Typologie der Produktion heute um gentechnische Techniken vermehrt 
worden:

Künstliche Vermehrung
Menschmachung (Frankenstein; Schöpfungsmythen)
Maschinenbau und Ingenieurskunst
Programmierung
Klonierung
Gentechnische Bearbeitung
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Die Reproduktionsformen sind selbst oft nur äußerst knapp dargestellt. Es ergeben sich aber ei-
nige deutliche Differenzen. THE STEPFORD WIVES (1975) sind z.B. eindeutig androide Wesen, Ro-
boter, die aus der Verdoppelung der Frauen entstehen. THE INVASION OF THE BODY SNATCHERS 
(1956, 1977, 1992) nach dem Roman von Jack Finney erzählt in allen Adaptationen von einer 
außerirdischen Art, die Menschen in einer Art Schote in ihrem Wesen verändert - das ist kein 
gentechnischer Eingriff, sondern ein Übergang, der lediglich durch die „Reifung“ der Schoten 
angedeutet ist, ohne dass hier eine wissenschaftliche Technik im Hintergrund mitzudenken 
wäre.

Die medizinischen Details in allen diesen Filmen sind auch dann unerheblich, wenn man es 
mit Darstellungen der Gen-Technik im engeren Sinne zu tun hat. Erklärungen und Begründun-
gen stimmen oft nicht oder erscheinen lächerlich. So wird in MÖRDERISCHER DOPPELGÄNGER (2000)
als Begründung für die Tatsache, dass ein ausgewachsener Mann als Klon des Originals heran-
wachsen kann, das Wachstumsgen einer gewöhnlichen Fruchtfliege genannt - eine groteske Er-
klärung, die offensichtlich nicht als „wirkliche“ Erklärung dienen soll, sondern den Rang einer 
„MacGuffin-Erklärung“ hat. In EMBRYO (1975) entwickelt der Wissenschaftler schlicht ein „Se-
rum“, das den Wachstums- und Alterungsprozeß der klonierten jungen Frau so rapide beschleu-
nigt.

Die Gesamttypologie des Klonierens, wie wir sie heute im Spielfilm vorfinden, bezieht sich 
ausschließlich auf die Klonierung ganzer Menschen - das Gesamtfeld des therapeutischen Klo-
nierens ist bislang noch nicht berührt worden.

Interessanterweise ist die Produktion seit 1970 einigermaßen stabil. Die Verbreitung des 
Stoffs ist keineswegs angestiegen, das absolute Maximum erreichte die Produktion schon in den
siebziger Jahren. Auch die massiven Diskussionen der letzten Jahre haben nicht dazu geführt, 
dass sich die Filmindustrie bemüht hätte, den Stoff breiter in die Produktion einzubeziehen. Die 
absoluten Produktionsziffern (Stand 5/01).

70-74 - 4
75-79 - 13
80-84 - 1
85-89 - 6
90-94 - 4
95-99 - 11
00-04 - 2

Der größte Teil der Filme stammt aus den Vereinigten Staaten. Alle anderen Produktionsländer 
spielen keine nennenswerte Rolle (auch wenn einige der bemerkenswerteren Filme aus Frank-
reich, Großbritannien und der BRD stammen).

Affekt-Motive des Klonierens

Bis hier ging es um die sachliche Gliederung des Stoffbereichs. Für eine Motivanalyse ist be-
deutender, die Motive auf die affektiven Orientierungen hin zu lokalisieren, die den Klon ins 
Verhältnis zu sicher und wertvoll geglaubten Bestimmungen der Welt setzen. Es sind nun nicht 
nur die großen Affekte des Wünschens und der Angst, auf die man hier trifft. Es sind auch Af-
fektlagen, die durch die Rezeption von Fiktionen angesteuert werden - Orientierungen wie Weh-
mut und Rührung, Triumph, Empörung und Abscheu usw.
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Affekte selbst können wiederum sehr unterschiedlich motiviert sein. Am Beispiel der 
Wunschanlässe: Es mag darum gehen, die eigene Endlichkeit zu überwinden oder einen unter-
brochenen biographischen Entwurf in der zweiten Inkarnation der eigenen Person zu vollenden. 
Mit solchen Vorstellungen spielt der Film GATTACA (1997): Der Film spielt in einer Zukunftsge-
sellschaft, in der „valide“ und „invalide“ Menschen unterschieden werden. Die Validen werden 
durch Ausleseverfahren der Pränataldiagnostik optimiert und haben Eigenschaften, die sie aufs 
Beste für das Leben in den Aufgaben der Gesellschaft vorbereiten. Die Invaliden werden dage-
gen biologisch gezeugt und tragen alle Mängel und Risiken normalen Lebens. Der Film erzählt 
die Geschichte eines Invaliden, der die Identität eines Validen übernimmt, der bei einem Selbst-
mordversuch querschnittsgelähmt wurde - und der sich auf den Identitätstausch einläßt, weil der
andere die eigene Selbstgewißheit und den Willen, zur Elite zu gehören, fortsetzen und vollen-
den soll. Es mag darum gehen, dass der gestorbene Partner einer Liebesbeziehung als Klon die 
Utopie eines gemeinsamen Lebensweges vollenden soll (wie in Ivan Passers Film CREATOR, 
1985). 

Bei aller Differenz der Anlässe - es sind doch ähnliche tiefenideologische Grundentwürfe, 
die das Klonieren legitimieren oder illegitimieren. Im Falle des Wünschens sind es beispielswei-
se Vorstellungen des biographischen Entwurfs und seiner ungestörten Vollendung. Ein entspre-
chendes Spektrum von Angstanlässen könnte man öffnen und würde auch hier immer wieder 
auf ähnliche wertbesetzte Vorstellungen der Einzigartigkeit stoßen - das Individuum trägt seinen
Wert in sich, weil es unverwechselbar ist, weil es Subjekt nur auf Grund seiner ganz singulären 
Position sein kann, weil es ein Unikat ist. In der Reproduktion wäre es einer industriellen Verfü-
gung ausgesetzt, was einer Entmachtung des Subjekts und einer Aussetzung von Subjektivität 
gleichkäme. Es verliert Selbstbestimmung, wird einer fremden Kontrolle unterworfen. Gerade 
in technikkritisch orientierten Filmen liegt die Kontrolle in den Händen einer politischen oder 
ökonomischen Macht, die sich den einzelnen Menschen oder ganze Bevölkerungen untertan und
damit verfügbar macht und sie dabei aller Freiheitsrechte beraubt. Doch dieses sei am Material 
gezeigt.

Motive I - Mad Scientists

Das gentechnische Experiment hält anfangs der siebziger Jahre Einzug in die Labore der Wis-
senschaftler, deren Motive in allen Filmen fragwürdig sind. Zumindest einige rechnen zu den 
mad scientists, sind moralisch degeneriert, haben eigennützige Absichten. Dieser Befund über-
rascht nicht. Mit Abstand der größte Teil der Produktionen gehört in die Science Fiction. In den 
Klon-Filmen finden wir viele der traditionellen Motive der SF. Da finden sich eben eine ganze 
Reihe von Geschichten mit mad scientists. Andere spielen in neuen totalitären Gesellschaften 
und thematisieren Fragen der Selbstbestimmung, des Rechts auf Widerstand, die Frage nach 
Identität und Herkunft. Wissenschaft spielt in allen diesen Versuchen eine zentrale Rolle - das 
Genre führt den Hinweis auf science schließlich im eigenen Namen. Wissenschaft ist eine Chif-
fre, die für den Versuch steht, Naturbeherrschung über alle natürlichen Grenzen hinweg auszu-
üben.

Der Befund wundert nicht, ist doch die Gentechnik ähnlich wie andere Techniken, mit denen 
Kunstmenschen produziert worden sind, eigentlich nur wissenschaftliches Handwerk. Unterent-
wickelt und möglicherweise außer Kontrolle geraten ist das Ethos der wissenschaftlichen Ar-
beit, ihre moralische und ethische Bindung. Wer neue Techniken entwickelt, erhält möglicher-
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weise das Potential großer Macht - und so ist die Gefährdung des Wissenschaftlers durch Ehr-
geiz, Größenwahnsinn oder die Mißachtung der ethischen Grenzen eines der Globalthemen der 
Science Fiction. Ebenso gehört die Industrialisierung wissenschaftlicher Erkenntnis zu den gro-
ßen Themen der SF - und seit Filmen wie COMA (1977) oder SOYLENT GREEN (1973) ist die gesell-
schaftliche und ökonomische Bedeutung einer durchkapitalisierten Medizinindustrie immer wie-
der Thema von SF-Geschichten gewesen.

Mad scientists also als erster Befund bei der Sichtung der kleinen Filmographie, die immer-
hin mehr als dreißig Langfilme umfaßt.

Eine ganze Reihe von Wissenschaftlern kloniert sich im Selbstversuch - aus ganz unter-
schiedlichen Gründen und mit ganz unterschiedlichen Absichten. Der Wissenschaftler in CLONE 
MASTER (1978) repliziert gleich dreizehn Doppel von sich, um zu verhindern, daß ein großes 
Gentechnik-Experiment abgebrochen wird. In THE CLONING OF CLIFFORD SWIMMER (1974) kloniert 
sich ein Forscher, der dadurch nicht nur seine finanziellen Probleme erledigen, sondern auch 
seine Ehekrise überstehen will. Der Doktorand Robert Forster hat in einem bahnbrechenden Ex-
periment seines Professors einen Klon von sich herstellen lassen (in THE DARKER SIDE OF TERROR, 
1978) - mit der fatalen Konsequenz, dass seine Frau den Klon attraktiver findet als ihn. Die 
Handlung spitzt sich zu, als sich herausstellt, dass der Klon zudem ein psychopathischer Mörder
ist.

Einige mad scientists des Kinos werden zu Opfern des eigenen Experiments. Das Motiv ist 
seit der Doppelfigur von Jekyll und Hyde fester Bestand der Wissenschaftler-Bilder im Kino 
und in der Literatur. Hatte noch 1958 in THE FLY ein Wissenschaftler in einer „Teleportationsma-
schine“ seine Identität verloren und war zu einem Halbwesen zwischen Mensch und Fliege ge-
worden, ist in der Neuverfilmung des Stoffs 1986 durch David Cronenberg ausdrücklich eine 
genetische Mischung als Ursache für die Transformation des Helden genannt. In Hal Barwoods 
WARNING SIGN (1985) verwandelt sich der Wissenschaftler in einen Amokläufer, als das eigene 
genetische Material versehentlich verändert wird. Ähnlich geht es dem Genforscher in 
METAMORPHOSIS (1989), der auf der Suche nach gentechnischen Möglichkeiten, die Alterungspro-
zesse zu verlangsamen, die Kontrolle über sein Experiment verliert.

Motive II - Totalitäre Gesellschaften

Eine große Anzahl von Filmen thematisiert das Klonieren im Zusammenhang mit den Entwür-
fen einer kontrollierten und totalitären Gesellschaft: Das klonierte Subjekt ist nicht widerstands-
fähig, es verliert seinen freien Willen. Der TV-Film STRANGE NEW WORLD (1975) berichtet von 
zwei Astronauten, die zwei Jahrhunderte nach ihrem Start auf die Erde zurückkommen und die-
se von Klonen bevölkert vorfinden. Und auch der absonderliche für das Fernsehen produzierte 
Film KISS MEETS THE PHANTOM OF THE PARK (1978) erzählt von einem Versuch, große Mengen 
von Menschen durch Klonieren zu kontrollierbaren und unterwürfigen Bewohnern einer kom-
menden Gesellschaft zu machen. Es ist sicherlich kein Zufall, dass die zwischen Karneval und 
Schülertheater schwankende Geschichte um die Rockgruppe KISS herum erzählt ist.

Immer wieder handeln die Filme von megalomanen Projekten, von Versuchen, die Weltherr-
schaft zu erlangen. Das zeigt deutlich einige Traditionen der Klon-Motive im Agentenfilm, für 
den der mad politician ebenso wichtig ist wie der verrückte Wissenschaftler für den Science-
Fiction-Film. THE CLONES (USA 1973) erzählt von einem Wissenschaftler, der einem Kollegen 
auf die Spur kommt, der die Gehirne von genialen Wissenschaftlern und Politikern geklont hat-
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te, um die Weltherrschaft zu gewinnen. THE WILD WILD WEST REVISITED (1979) handelt von zwei 
Agenten, die den bösen „Miguelito Loveless“ zur Strecke bringen müssen, der durch das Klo-
nieren der Spitzenpolitiker sich zur Weltherrschaft durchsetzen will. Schließlich sei die James-
Bond-Parodie NO. 1 - LICENSE TO LOVE AND KILL (1979) erwähnt, in der ein Geheimagent einen 
entführten Politiker aus den Fängen eines bösen Genies retten muß, der einflußreiche Positionen
der Weltpolitik und -wirtschaft durch Klone ersetzt, die seinem Willen gefügig sind.

Ähnliche Bedeutung hat die Vorstellung einer Gesellschaft, in der große Konzerne die Herr-
schaft übernommen haben und das Klonieren als Technik der Gewinnmaximierung einsetzen. 
Ein ausgezeichnetes Beispiel ist CLONED (1997), in dem von der Klonierung von Kindern bis 
zum therapeutischen Klonieren das Problem in einem halbwegs realistischen Szenario behandelt
wird. Der Film spielt im Jahre 2008: Eine Biolaborantin verliert bei einem Badeunfall ihren 
Sohn. Nachdem ihr ein Arzt alle Hoffnung auf ein weiteres Kind genommen hat, sieht sie einen 
Jungen, der ihrem Sohn aufs Haar gleicht. Sie kommt einem Labor auf die Spur, das Menschen 
zum Zwecke des Züchtens menschlicher Organe klont. Die Klone des kleinen Jungen waren nur
Vorstudien zum therapeutischen Klonieren gewesen, mit dem die Firma viel Geld verdienen 
will. Sie wurden Müttern, die künstlich befruchtet werden sollten, implantiert. Erst die Präsenta-
tion der erbgutidentischen kleinen Jungen vor der Presse stellt die Verantwortlichen ins Kreuz-
feuer der Öffentlichkeit. Auch der Arnold-Schwarzenegger-Thriller THE SIXTH DAY (2000) spielt 
in einer Gesellschaft, in der die Konzerne die Macht der Politik übernommen haben. Lebensmit-
tel, Haustiere und menschliche Organe werden auf Bedarf industriell geklont. Einzig das Klonen
eines kompletten menschlichen Wesens ist per Gesetz noch untersagt. Der Schock für den Hel-
den ist deshalb umso größer, als er eines Abends nach Hause  kommt und einen Klon seiner 
selbst bei der eigenen Familie vorfindet. Noch bevor er sein Doppel zur Rede stellen kann, 
zwingt ihn aber das plötzlich auftauchende Killerkommando eines mächtigen und skrupellosen 
Wirtschaftsbosses zu verschwinden und unterzutauchen. Auch die Gesellschaft in der Gentech-
nik-Utopie GATTACA (1997) lebt von einer exzessartigen Ausübung von Personenkontrolle, die 
auf der genetischen Einzigartigkeit des Individuums beruht und nur trickreich unterlaufen wer-
den kann (George 2001; Seeßlen 2000, 36).

Eigene Aufmerksamkeit verdient ein kleiner Zyklus von Filmen, die eine Übernahme der po-
litischen Macht durch Nazi-Klone durchspielen. BOYS FROM BRAZIL (1977) erweckt Dr. Josef 
Mengele wieder zum Leben - er will von Brasilien aus die Welt mit einer ganzen Reihe von Hit-
ler-Klonen überziehen, um auf diesem Wege die nationalsozialistische Weltherrschaft doch noch
zu erlangen. In THE LUCIFER COMPLEX (1987) macht sich eine Gruppe von Nazi-Ärzten daran, die 
politischen Führer der Welt durch Klone zu ersetzen, die eine faschistische Weltregierung kon-
stituieren sollen. Ein UN-Mitarbeiter muß das Komplott aufdecken. In dem Film SHOCK WAVES 
(1976) hat ein Nazi-Wissenschaftler mit gentechnischen Methoden eine ganze Armee amphibi-
scher Nazi-Soldaten herangezüchtet, die in der Karibik operieren und die das Vierte Reich er-
richten sollen.

Motive III - Identität und Stabilität der Person

Der Klon ist ein Zwilling des Spenders. Darum sind auch die Zwillingsmotive den Klon-Moti-
ven eng verwandt, lassen sich übertragen. Das ist bislang noch kaum geschehen, weil die Tatsa-
che der technischen Genealogie und des damit verbundenen Altersunterschiedes die Zwillings-
motivik überlagern. In diese Richtung geht allerdings Brian de Palmas Thriller OBSESSION 
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(1975), der die Geschichte eines Mannes erzählt, der zwanzig Jahre nach dem Tod seiner Frau 
eine Neubegegnung mit einer Frau hat, die ihr verblüffend ähnlich sieht - es ist seine verloren 
geglaubte Tochter. Er verliebt sich in sie, nicht ahnend, dass sie Rache an ihm üben will.

Motive der Zwillingsthematik sind in der Regel kombiniert mit der Vorstellung der Klonie-
rung. Zwar hat man es auch hier mit genetischen Doppeln zu tun, das Klonieren selbst ist aber 
als Ableitungs- oder Kopierverhältnis konzeptualisiert: Zu einem Klon gehört eine Ausgangsfi-
gur so, wie ein Bild ein Urbild impliziert. Klone haben keine Eltern, heißt es mehrfach in der 
Literatur - sie verweisen aber natürlich auf die Eltern des Spenders zurück. Selbst Serien von 
Klonen über Generationen hinweg implizieren einen vorgängigen Akt der Sexualität. Die biolo-
gische Genealogie (Eltern-Sexualität-Kind) wird ergänzt um die technische Reproduktion 
(Spender-Klonieren-Klon). Menschenimitate (Traber ***) brechen aus der menschlichen Gene-
rationenfolge aus - und es ist auf einer gewissen Ebene der Beschreibung irrelevant, ob sie Klo-
ne, Cyborgs oder Roboter sind: Ihre Entstehung umfaßt keine Sexualität, sie haben nur in über-
tragenem Sinne „Eltern“ (Begriff und Konzept entstammen der biologischen, also der falschen 
Genealogie).

Ein Thema, das in den Klon-Filmen mehrfach berührt ist, ist die Frage der Identität und der 
Stabilität der Person. Gerade hier berührt der Stoffkreis das ältere Motiv des Doppelgängers. Es
ist in zwei verschiedenen Varianten bearbeitet worden (vgl. Crook 1982).

(1) Zum ersten treten Figuren, die verblüffende Ähnlichkeit mit anderen haben, in deren Rollen-
identität auf. Das mag eine politische Intrige sein - der Doppelgänger tritt auf, um das Original 
zu schützen oder die Öffentlichkeit darüber hinwegzutäuschen, dass es nicht mehr am Leben ist 
-, Die Beispiele dieses ersten Typs von Doppelgängern sind fast immer komödiantisch, das 
Spiel mit Verwechslungen und der Vorspiegelung falscher Identität gehört in den Grundbestand 
humoresker Stoffe. Es gibt aber natürlich eine ganze Reihe fast tragisch anmutender Konstellati-
onen. So ist das Motiv des falschen Verdachts oft mit der Verwechslung von ähnlichen Personen
kombiniert.

(2) Zum anderen dienen Doppelgänger dazu, innere Zustände wie auch individuelle Vorstellun-
gen von Personen zu beleuchten. Hier ist die Begegnung mit dem Doppelgänger oft die Begeg-
nung mit dem anderen Ich, mit verdrängten oder verschütteten Charakterzügen der ersten Per-
son. Geschichten dieses Typs kennen eine Unterscheidung von erster und zweiter Person. Sie 
sind aus der Perspektive der ersten Person erzählt, die der zweiten begegnet. Diese nun spiegelt 
Ahnungen, Wünsche, Halluzinationen und Traumata. Sie vergegenwärtigt innerseelische Vor-
gänge, signalisiert Ich-Spaltungen und selbstzerstörerische Tendenzen. Es ist Aufgabe der ersten
Person, Kontrolle über die zweite zu erlangen und dadurch in eine Normalität der Person zu-
rückzukehren.

Steht im Umkreis des traditionellen Doppelgänger-Motivs die Ich-Begegnung in der Gestalt 
des zweiten Leibes im Zentrum der Identitätsprozesse, die dadurch ausgelöst werden, ist das 
Verhältnis in den Klon-Filmen etwas komplizierter, gliedert  Identität sich doch auf in eine kör-
perlich-biologische und eine geistig-psychologische Seite. Das Genetische unterscheidet den ei-
nen von allen anderen - und der Klon nimmt ihm gerade diese Einzigartigkeit. Das im Grunde 
analytische Verhältnis von Genom-Körper und Geist kompliziert sich neuerdings übrigens wei-
ter. In LE CLONE (1998) übernimmt ein Programmagent - ein gänzlich imaginäres Wesen, das ei-
gentlich nur metaphorisch als „Person“ bezeichnet werden kann - die Identität des Benutzers. 
Hier entsteht ein neues Verständnis von „Klon“, weil es nicht mehr um das Problem erbgutiden-
tischer Doppel geht, sondern um die parasitäre Übernahme eines Körpers  durch eine virtuelle 
Person bei gleichzeitiger Auslöschung oder Verdrängung der geistigen Qualitäten der Gastfigur. 
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Doch das nur am Rande.

THE BOYS FROM BRAZIL (1977) kommt auf die aus der Zwillingsforschung bekannte Problema-
tik zu sprechen, dass die Entwicklung einer Persönlichkeit nicht allein durch Erbgut, sondern 
auch durch Milieu beeinflußt ist. Mengele ist sich der Problematik bewusst und hat in dem Film 
insgesamt 94 Hitler-Klone produziert und bei Eltern untergebracht, die ähnliche soziale Verhält-
nisse wie die aufweisen, unter denen der originale Hitler aufgewachsen ist. Die Jungen, die der 
Film zeigt, sind von erstaunlicher charakterlicher Ähnlichkeit - arrogant, selbstgewiß und ag-
gressiv. Determination der Person also durch den Doppeleinfluß von genetischer Anlage und 
Lebenskondition. Die Schreckensvision, dass Mächtige der Welt ihre Herrschaft verlängern, in-
dem sie sich identisch reproduzieren lassen - immerhin liegt die Vision eines endlosen Lebens in
der Wiederauferstehung der Person in ihren Klonen nahe -, ist Thema des Films. Der Kampf ge-
gen das Böse, das in den Diktatoren der Welt manifestiert ist, nimmt dann kein Ende, das Hor-
rormotiv des „Das-Böse-ist-noch-in-der-Welt“ feiert gentechnische Urstände. Der Film themati-
siert die Frage selbst. In einem längeren Gespräch mit einem Wissenschaftler, der den Nazijäger
Lieberman (und den Zuschauer) in die Technik des Klonierens einführt, ist auch die Rede 
davon, dass eine Welt voller Picassos und Mozarts vorstellbar wäre - das Drama des Films er-
zählt dann genau die Gegengeschichte.

Beim Klon im engeren Wortsinne steht eigentlich die Identität von erster und zweiter Figur 
fest. Eigentümlicherweise beschränkt sich aber die der Vergleich von Spender und Klon nicht 
auf die Charakteristik der Gleichheit oder sogar Identität, sondern ist ergänzt um eine zweite 
Ebene, auf der das biologisch Identische sich als sozial und charakterlich verschieden heraus-
stellt. Deshalb rechnen die Klon-Figuren auch in den traditionellen Kanon der Doppelgängerfi-
guren. Fraglich ist darum mehrfach, ob das Doppel von gleicher moralischer und sittlicher Art 
ist wie das Original. Sowohl in EMBRYO (1976) wie auch in THE DARKER SIDE OF TERROR (1978) ist
das Doppel kriminell und muß vom Original wieder ausgeschaltet werden. Klone sind potentiell
böse. Die umgekehrte Vorstellung - der Klon ist der Gute, das Original dagegen ein Verbrecher -
ist bislang nicht ausgearbeitet worden. Auch hier manifestiert sich eine Werthaltung dem künst-
lichen Doppel gegenüber. Besonders explizit ist dieses Klon-Modell in NATURAL SELECTION 
(1993) vorgeführt worden, der in der deutschen Video-Fassung charakteristischerweise 
RETORTEN-KILLER hieß: In einem lange zurückliegenden Experiment hatte ein Wissenschaftler 
sechs Klone hergestellt. Einer von ihnen ist ein Serienkiller.

Mehrfach werden in politischen SF-Filmen Klone als manipulierbare, fernsteuerbare Agen-
ten-Doppel angesehen. Die Vorstellung, dass Klone von beschränkter Willensfreiheit seien, ist 
das älteste Motiv, das im Klonfilm entwickelt worden ist. In dem 1971 entstandenen THE 
RESURRECTION OF ZACCHARY WHEELER wird aus der Perspektive eines Reporters die Geschichte ei-
nes geheimnisvollen Unfalls erzählt. Der Senator, der dabei hätte gestorben sein müssen, wird 
durch einen Klon ersetzt. Er selbst wird nur noch als Ersatzorgan-Lager am Leben gehalten. In 
THE CLONES aus dem Jahre 1973 entdeckt ein Arzt, dass die Regierung gegen ein Experiment in-
trigiert, das er verantwortet, und dass man ihn durch ein perfektes Doppel ersetzen will. In 
PARTS: THE CLONUS HORROR (1978) ist aus den Zellen eines Verstorbenen ein junger Mann erzeugt
worden, der entdeckt, dass er zu einem streng geheimen Projekt namens „Clonus“ gehört: Hier 
werden Klone von Politikern herangezogen und ausgebildet, die mit der Hilfe ihrer Doppel ihre 
Regierungszeit verlängern wollen. Der Klon flieht, er will das geheime Projekt der Öffentlich-
keit bekannt machen. Als er in das Ausbildungslager zurückkehrt, findet er seine Freundin vor, 
die einer Lobotomie unterzogen wurde. In diesen Themenkreis gehört auch die Sat1-Produktion 
MÖRDERISCHER DOPPELGÄNGER (2000) - die Geschichte eines jungen Mannes, der in der Annahme, 
er sei krebskrank und müsse bald sterben, einen Klon von sich herstellen läßt. Was er nicht 
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weiß: die Firma Celltrans ist eine Spionageorganisation. Der Doppelgänger des Sicherheits-
chefs, der mit einem zusätzlichen „Aggressionsgen“ ausgestattet, also besonders für seine Auf-
gabe angepaßt worden ist, soll den Chef des Geheimdienstes töten. Original und Klon laufen 
beide in der erzählten Welt herum, das Original muß den Klon unter Kontrolle bringen.

Aufgrund dieser Befunde könnte man sogar noch genereller annehmen, dass der Klon nicht 
nur eine verminderte Willensfähigkeit, sondern auch eine erhöhte Wahrscheinlichkeit zum Böse-
sein hat. Das ist wiederum eng aus der Motivgeschichte der Menschenimitate begründet. „Wor-
an erkennt man Menschenimitate?“, fragt Traber (***), und er antwortet: „An Fehlfunktionen, 
also ausgewiesen nicht-menschlichem Verhalten“ (ebd.). Die Grenzen zwischen Außerirdischen 
und Klonen, Androiden oder Robotern verschwimmen in der populären Kultur oft genug, Bodo 
Traber hat dies in seinem Artikel „Evolution der Roboter: Der neue Mensch im Science Fiction-
Film“ eindrücklich gezeigt. Charakteristischerweise sind die Imitate Fremde, die potentielle Ge-
fahren darstellen.

Gleichwohl manifestiert sich die Suche nach Identität, die an so vielen Roboter-, Cyborg- 
und Androiden-Figuren durchgespielt worden ist, auch im Themenkreis der Klone. Identität 
kann gewonnen werden, indem sich der einzelne nicht als Teil eines großen Gemeinwesens er-
fährt, sondern im Konflikt mit diesem. Ich-Identität in gleichgeschalteten Hollywood-Gesell-
schaften entsteht durch Widerstand gegen das Herrschaftssystem. ANNA TO THE INFINITE POWER 
(USA 1984, Robert Wiemer) erzählt die Geschichte einer jungen Frau, die entdeckt, dass sie 
deshalb so perfekt und anpassungsfähig ist, weil sie ein Klon einer ganzen Serie von Klonen ge-
wesen ist. Der Film handelt von der Suche nach ihren Schwestern und nach dem Original der 
Klon-Familie. Auch der TV-Film THE NORMING OF JACK 243 (1975) erzählt die Geschichte einer 
Klon-Emanzipation, die dadurch in Gang kommt, dass der Klon-Held sich gegen seine Kontrol-
leure zur Wehr zu setzen beginnt. Pierre-William Glenns Film TERMINUS (1986) ist eine interes-
sante Variante dieser Vorstellung: Hier züchten Wissenschaftler Klone heran, die helfen sollen, 
die Herrschaft der militanten und barbarischen Majorität der Erdbevölkerung zu stürzen und 
durch humanere Regierungsformen abzulösen. Im Zentrum des Films steht ein kleiner Klon-
Junge, der in telepathischer Verbindung mit einem menschlichen Mädchen steht und von diesem
humane Verhaltensprogramme übernimmt. Der Film setzt die Klone in deutliche Differenz zu 
den Menschen - sie sind funktional gewonnene Doppel, die die Aufgaben erfüllen sollen, zu de-
nen sie geschaffen wurden. Aber sie fallen nicht unter den Anspruch der Menschenrechte. Sie 
sind Außer-Menschlich.

Motive IV - Kriminelle Verwicklungen

Verbunden ist die Suche nach Herkunft und Identität meist mit der Aufdeckung eigentlich ver-
botener gentechnischer Experimente. Das Klonieren selbst ist kriminelle Aktivität, findet unter 
Ausschluß der Öffentlichkeit statt und dient geheimen Interessen. Die zweiteilige Fernsehadap-
tation von Ken Folletts Bestseller-Roman THE THIRD TWIN (1997) ist eigentlich eine Detektivge-
schichte. Jeannie Ferrami, Assistenzprofessorin für Biopsychologie, ist überzeugt davon, dass 
kriminelles Verhalten genetisch  bedingt ist. Zu diesem Zweck untersucht sie die Erbfaktoren 
getrennt groß gezogener eineiiger Zwillinge. Als ihre Freundin Lisa vergewaltigt wird, gerät ei-
ner von Jeannies Versuchs-Zwillingen, in Verdacht. Doch dieser beteuert seine Unschuld. Wäh-
rend der Nachforschungen stößt Jeannie auf einen zunächst unerklärlichen dritten Zwilling, der 
jedoch ein Alibi hat. Als sie dann von dem  ihr unbekannten vierten Zwilling eine Morddrohung 
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erhält,  kommt Jeannie einem gigantischen Klonexperiment der Aventine-Klinik auf die Spur, 
das vor siebenundzwanzig Jahren heimlich durchgeführt wurde.

Der 1977 gedrehte, aber erst 1982 in den Verleih gekommene Fernsehfilm COMPUTERSIDE ge-
hört zum Genre der Mystery-Thriller. Hier wird ein Privatdetektiv von der Tochter eines Indus-
triellen angeheuert, die „Insel Eden“ zu erforschen, auf der eine parkartige Wohnanlage für Rei-
che steht, die der Vater vor zwanzig Jahren gegründet hatte. Eigenartigerweise wird der Industri-
elle am Strand einer Insel gefunden - er ist zwanzig Jahre jünger als er sein müßte. Das Gesche-
hen auf der Insel erscheint als Geheimnis, dass es mit geheimen Klonier-Experimenten zusam-
menhängt, wird erst am Ende der Recherche aufgedeckt.

Motive V - Artenmischung

Im Klon-Film geht mehrfach explizit um die genetische Reinheit der Person. Da kann fremdes 
Erbgut die eigene Person angreifen und in etwas anderes verwandeln. In ALIEN 4 - RESURRECTION 
(1997) wird z.B. die DNS der Helden mit dem Erbgut des Aliens gemischt. Ähnlich infiziert 
sich in METAMORPHOSIS: THE ALIEN FACTOR (1993) ein Genforscher mit außerirdischem Genmateri-
al und löst eine Epidemie aus. SPECIES (1995) von Roger Donaldson erzählt die Geschichte einer 
jungen Frau, deren DNS von einem Wissenschaftler mit einer künstlichen Erbmasse, die er nach
Anweisungen einer intergalaktischen Information konstruiert hatte, vermengt worden war. Her-
ausgekommen ist ein gemeingefährliches Kunstwesen, das im Verlauf des Films gejagt und 
schließlich umgebracht wird. Auf das von James Clavell erfundene Halb-Fliege-Halb-Mensch-
Wesen in THE FLY (1958, 1986) wurde oben schon hingewiesen.

Die Problematik der Reinheit des Genpools ist aus der Rassenlehre bestens bekannt, und eine
tendenzielle Abwehrhaltung gegen jede Mischung mit Wesen anderer Art läßt sich allein an der 
Tatsache ablesen, dass das Mischwesen in nahezu allen Fällen problematisch oder sogar böse 
ist. Eigentlich weist die Mischung von DNS-Anlagen weit über das Klonieren im engeren Sinne
hinaus. Während dieses die Herstellung erbgutidentischer Zwillingswesen meint, gehört jenes in
den Umkreis gentechnischer Verfahren und fußt auf der geplanten Mischung von Erbanlagen 
mit dem Ziel, am Ende ein „Produkt-Wesen“ herzustellen, das besondere Qualitäten hat, beson-
dere Aufgaben erfüllen kann, optimal an besondere Arbeits- und Lebensbedingungen angepaßt 
ist.

Wenn Gen-Technik ins Spiel kommt, lassen sich eine Vielzahl von Konflikt-Konstellationen 
ausmalen. Einige von ihnen sind tatsächlich realisiert worden. In der Nähe einer grotesken Auf-
fassung und Inszenierung des Körpers und der Art- und Körperidentität stehen Filme wie der 
zwischen Thriller und Komödie schwankende DOPPELGANGER oder der Horrorfilm THE KINDRED. 
DOPPELGANGER (1997) berichtet von dem Fußballspieler Ryan Giggs, der vom Chef der Manches-
ter-City-Mannschaft entführt wird - und er wird geklont wie andere Fußballspieler auch. Wäh-
rend des Klonierens wird dem Erbgut der Fußballer Affen-Erbgut beigemischt, um ihre Kraft 
und Aggressivität zu steigern. Riggs entkommt dem Versuchslabor, tritt zum Endspiel der Meis-
terschaft auf der Seite von Manchester United an - und trifft auf den eigen Klon als Gegner. 
DARWIN CONSPIRACY (1999) erzählt von einem Wissenschaftler, der bei der Untersuchung eines 
prähistorischen Eismenschen entdeckt, dass er ganz andere DNS hat als die heute lebenden 
Menschen - und beginnt, das fremde Erbgut in die Erbmasse normaler Menschen einzumischen.
Eher am Rande der Klon-Filme findet sich die Frage der biologischen Identität (der Art-Identi-
tät) gerade in solchen Fällen, in denen Sexualität eine Rolle spielt, die ja grundsätzlich Mi-
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schung der Genome bedeutet. In EVOLUTION‘S CHILD (1999) geraten Spermien eines seit 3000 
Jahren toten fossilen Männerkörpers in die Prozesse einer künstlichen Befruchtung. Die 
Leihmutter bringt einen gesunden Jungen mit von der Normalität deutlich abweichenden geisti-
gen Fähigkeiten zur Welt.

Der Horror-Film THE KINDRED (1987) spielt vor allem in den unterirdischen Laboren einer 
Gentechnikerin, die das Genmaterial ihres eigenen Sohnes mit den Genen von Meerestieren ver-
mengt hatte - und es entsteht ein Monster-Wesen mit Tentakeln. Schließlich sei John Franken-
heimers Adaption der Moreau-Geschichte von H.G. Wells erwähnt (THE ISLAND OF DR. MOREAU, 
1996) - hier ist Dr. Moreau ein Wissenschaftler, der auf einer einsamen Pazifik-Insel mittels 
Genmanipulationen Zwitterwesen zwischen Mensch und Tier heranzüchtet. In den früheren Ad-
aptionen des Stoffes war Moreau Vivisektionär und Chrirurg - die Fiktion wird den realen und 
jweils aktuellen Möglichkeiten der medizinischen Techniken nachgeführt. Der Übergang in die 
Gentechnik ist aber eher ein äußerlicher, die Vision einer Manipulation der Art-Identität ist nicht
gebunden an genetische Tatsachen. Naturgemäß sind die Filme dieses Motivkomplexes meist 
Horrorfilme. Deutlich weist auch ALIEN - RESURRECTION (1997) in diese Tradition: Zweihundert 
Jahre, nachdem sich die Raumfahrerin Ellen Ripley umgebracht hatte, um zu verhindern, dass 
sie die Alien-Königin auf die Erde einschleppt, wird sie kloniert - und dabei wird ihre Erbsub-
stanz nicht vollständig von der Alien-Substanz getrennt. Dadurch erwacht zum einen das Mut-
ter-Alien wieder zum Leben. Zum anderen aber stellt sich heraus, dass Ripley Charakterzüge 
des Alien in sich trägt.

Motive VI - Komödien

Andere Genres neben SF und Horror sind in der Filmographie äußerst selten. Das fällt am meis-
ten angesichts der fehlenden komödiantischen Anverwandlungen des Stoffe sauf. Komödien 
sind trotz der Affinität des Stoffs also noch sehr selten - MULTIPLICITY (1995, Harold Ramis) steht
noch ganz isoliert. Der intelligente und schwungvoll inszenierte Film erzählt die Geschichte ei-
nes vielbeschäftigten Ingenieurs, der nicht mehr weiß, wie er seine Tagesgeschäfte erledigen 
soll, als seine Frau - trotz der beiden Kinder - wieder beginnen will zu arbeiten. Ein Gen-Ingeni-
eur verschafft Abhilfe - er klont Männer und stattet jeden mit den erforderlichen Eigenschaften 
aus.

Einer ist ein wahres Arbeitstier, ein rücksichtsloser Macho und Karrierist, der andere ist eher ein 
Softie, der sich gern im Haushalt nützlich macht und den Alltag organisiert, und der dritte ein 
wahrer Kindskopf. Natürlich sorgen diese unterschiedlichen Charaktere mit dem gleichen Kör-
per für erheblicheVerwirrungen: vor allem, weil sie ihrerseits so etwas wie geistige Klone sind, 
denn während sich Nummer zwei und Nummer drei ziemlich exakt so verhalten wie Jack Lem-
mon und Walter Matthau in THE ODD COUPLE (1968), erscheint Nummer vier als Wiederkehr des 
frühen Jerry Lewis (Seeßlen 2000, 36, 38).

Die Verdoppelung oder Vervielfachung der Körper der Akteure ist nicht einfach eine Kopie der 
Originale, sondern eine Mischung mit der Typage der Medien. Der Klon ist Teil eines viel allge-
meineren Intertextes. Vererbung findet nicht nur auf der biologischen, sondern auch auf der 
symbolischen Ebene statt.

Zu den komödiantischen Verwendungen des Motivs gehört auch THE CLONES OF BRUCE LEE 
(1980): Aus dem verstorbenen Schauspieler und Kung-Fu-Kämpfer Bruce Lee schafft ein Pro-
fessor drei Lee-Klone, die im Auftrag des amerikanischen Geheimdienstes gegen einen Gold 
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schmuggelnden Filmproduzenten und einen nach der Weltherrschaft strebenden Wissenschaftler
eingesetzt werden. Am Ende wenden sich die Klone gegen ihren Erschaffer. Der wohl älteste 
Film des Themenkreises ist Philip Kaufmans Superhelden-Komödie FEARLESS FRANK (1967): Der
Held wird zum Opfer eines Gangsterüberfalls und ersteht als Superheld „Fearless Frank“ wieder
auf. Allerdings hat ein mad scientist zugleich einen bösen Gegespieler - „False Frank“ - klo-
niert, gegen den sich der Held nun zur Wehr setzen muß.

Motive VII - Liebes-Klone

Das Klonieren gehört in die Vision einer entsexualisierten Welt, in der menschliche Kontrolle 
auch das Feld der Liebe, der sexuellen Faszination, des Geschlechtlichen überhaupt erfaßt hat. 
Sexualität ist nicht nur in diesen Prozessen und Verfahren der Reproduktion ausgeschaltet, son-
dern wird auch als soziale und charakterliche Tatsache sekundär. „The technological man 
want[s] to make his own babies, but wants to do so without the hormones and flesh, without lust
and arousal“, bemerkt Vivian Sobchack in einem Artikel zur Bedeutung der Sexualität in der 
science fiction (1990, 108f), und nimmt so eine Ent- oder sogar Antisexualisierung als funda-
mentalen Charakterzug der Wissenschaftlerfiguren oder sogar der Gesellschaftsentwürfe des 
Genres an. Fitch z.B., der Gentechniker aus SPECIES (1995), ist „cool, rational, competent, uni-
maginative, male, and sexless“. Sein sehnlichster Wunsch als Wissenschaftler und als Mann ist, 
„[to] break free from biological dependence on the female as Mother and Other, and to mark the
male self as separate and autonomous“ (Sobchack 1990, 107f). Diese Beschreibung könnte man 
an zahllosen anderen Wissenschaftler-Figuren wiederholen. Mit dem Übergang in die sexuali-
tätslose Reproduktion geschieht gleichzeitig ein Übergang in eine männlich dominierte Gesell-
schaftsvision, wie Susan A. George (2001) anmerkt, respektive in eine Gesellschaftsformation, 
in der das Sexuelle als potentiell subversives Wirkmoment ausgeschaltet ist. Auch dieses ist im 
übrigen eine Thematik, die im Motivkreis des Klonierens kulminiert, in der science fiction aber 
viel globalere Verbreitung hat.

So plausibel diese These anmutet und so reichhaltig die Belege dafür im Korpus sind, so we-
nig läßt sich aber zu den melodramatischen Möglichkeiten, die das neue Motiv eröffnet, sagen. 
Anti-Sexualität ist kein naturwüchsiges Ingredienz des Klonierens, das zeigen schon die weni-
gen Versuche zu einer anderen, sexuell oder erotisch motivierten Verankerung des Motivs in der 
erzählten Welt. Maio weist darauf hin, dass „in der Populärkultur der künstlich erschaffene 
Mensch meist als Verkörperung eines seelenlosen Geschöpfes ohne Aussicht auf Liebe darge-
stellt“ (2001, 43) würde: Und die Möglichkeiten einer melodramatischen Klon-Figur, die ähn-
lich wie die Puppen-Figuren der Romantik sterben, weil sie die Liebe nicht erlangen können, 
deuten sich an. Noch liegt nicht ein einziges Beispiel zu diesem möglichen Submotiv vor - aber 
es liegt im Rahmen der produktiven Möglichkeiten recht nahe.

Immer wieder geht es in den vorliegenden Varianten um die Neuerschaffung von Gestorbe-
nen

- sei es, dass man sie als politische Führer neu einsetzen will (das ist eine Politthriller-Variante, 
in der Sexualität zunächst keine Rolle spielt; es sei aber auf die Doppelgänger-Geschichte Dave 
hingewiesen, in der sich die Frau des ausgetauschten Präsidenten in sein Doppel verliebt),

- sei es, dass man klonierend der Trauer etwas entgegensetzen kann (das ist das melodramati-
sche Motiv, das von Sexualität bestimmt ist).
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Vielleicht am reinsten ausgeprägt ist der Wunsch, einen verstorbenen Partner zu wiederzuer-
schaffen, in Ivan Passers Film CREATOR (1985) ausgearbeitet. Darin spielt Peter O‘Toole einen 
Nobelpreisträger, der davon träumt, eines Tages seine vor dreißig Jahren gestorbene Frau Lucy 
klonieren zu können, sie soll ihn in hohem Alter begleiten. Die Mittel dazu besorgt er sich ille-
galerweise in seiner Universität, und er benutzt auch Doktoranden zu seinen Experimenten. Es 
gelingt am Ende nicht, einen Klon Lucys zu produzieren, aber der Wunsch, den Tod des Lebens-
gefährten durch Klonieren auszuschalten, ist in CREATOR in einer Schärfe ausgestellt, dass der 
Film geradezu ein Prototyp des Motivkomplexes ist.

Unter Umständen kann das Melodrama zur Liebesgroteske („Spiel mit doppeltem Partner“) 
fortgeschrieben werden. Schon der englische SF-Film THE FOUR SIDED TRIANGLE (1953) von Te-
rence Fisher durchspielt eine doppelgängerische Liebesgeschichte: Die junge Lena besucht aus 
sentimentalischen Gründen ihre Geburtsstadt in England und trifft dort ihre Jugendliebe Bill. 
Bill hat mit Hilfe seines Freundes Robin eine Maschine entwickelt, die es ermöglicht, identische
Zwillinge von Menschen herzustellen (der Film gehört in die Zeit vor der Gen-Technik). Als 
Lena sich in Robin verliebt, zögert Bill nicht lange und stellt einen Klon Lenas her - er nennt die
zweite junge Frau Helen. Das Drama kann beginnen, als sich auch Helen in Robin, nicht in Bill 
verliebt. Ein eher schwarz-humoreske Variante der Liebes-Klon-Filme ist der TV-Spielfilm THE 
CLONING OF JOANNA MAY (1991). Er erzählt die Geschichte der Ehe zwischen Joanna May und 
dem Atomenergie-Magnaten Carl May. Sie wurde geschieden, als Joanna bei einem Ehebruch 
ertappt wurde. Danach hat der Ehemann ihr Leben zur Hölle gemacht, sie beschließt, ihn aufzu-
suchen. Dabei entdeckt sie, dass er sie gleich dreimal hat klonieren lassen und mit ihren Klonen 
zusammenlebt.

Motiv-Facetten des Klonierens

Wollte man die bislang vorliegenden Filme des Themenkomplexes kategorisieren, die relevan-
ten generischen und motivischen Bezüge zusammenfassen, ergibt sich das folgende Schema:

Genres des Klon-Films
Science Fiction
Komödie
Melodrama
Thriller / Krimi
Horror

Motivkreise des Klon-Films
Wissenschaft

mad scientist
politische Intrige
Selbstversuch

Gesellschaft / Politik
Herrschaft von Firmen
mad politician
Revolte
totalitäre Systeme
Weltherrschaft

Interpersonelle Beziehungen
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Bindung an Verstorbene
Spiel mit doppeltem Partner
Zwilling

Identität / Subjektivität
Art- und Körperidentität
Doppelgänger
moralische / sittliche Identität
Stabilität der Person
Suche nach Identität

Intertextualität

Befund der Korpus-Analyse in Kurzform: Deutliche Dominanz der Science Fiction und der 
Themen, die sie bearbeitet hat; verbunden mit der Zweifelhaftigkeit der Identität, die angesichts 
der bedrohlichen Möglichkeit, identische Zwillinge herstellen zu können, immer neu aufbricht. 
Motivanalyse ermöglicht den Blick auf einen ideologischen und ästhetischen Grund, der in allen
Geschichten des Klonierens eine Rolle spielt und den dramatischen Konflikt eröffnen kann: Es 
sind Bestimmungen von Subjektivität und Individualität, die der Klon irritiert und die ihn als 
elementaren Störer einer „normalen Welt“ / einer „Welt der Normalen“ auszeichnen. Er ist 
selbst ein Monster, Produkt einer monströsen Technik, wobei daran erinnert sein, dass das latei-
nische monstrum nicht nur „Ungeheuer“ und „mißgebildetes Wesen“ heißt, sondern in seiner äl-
testen Bedeutung ein „göttliches Mahn- und Wahrzeichen“ ist. Der Klon trägt eine semiotische 
Signifikanz allein aus dem Grunde in sich, weil er von allen anderen abweicht, der natürlichen 
Ordnung der Dinge und des Lebens nicht unterliegt. Er ist das Symbol eines Eingriffs in ein 
Spiel des Lebens, in dem qua definitionem in die Vorgänge der Zeugung nicht eingegriffen wer-
den darf. Die Klon-Fiktionen gehen nur selten über diese einfache Konstellation hinaus. Es ist 
so bemerkenswert an einem Film wie GATTACA, dass die Technik der pränatalen Optimierung des
Menschen hier entsensationalisiert und Teil der Normalität der dargestellten Welt ist - weil sich 
so das Drama auf Fragen der Identität (vor allem des verkrüppelten Validen) und der Macht des 
Wünschens (der Invalide, der sich einer falschen Identität bemächtigen muß, um Raumfahrer 
werden zu können) verlagern kann.
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Habeas corpus - Du sollst den Körper haben! 
Notate zu John Badhams Film Whose Life Is It Anyway (1980)

Whose Life Is It Anyway basiert auf dem gleichnamigen Theaterstück von Brian Clark, das seit 
1970 zahlreiche Aufführungen erlebte und mehrfach ausgezeichnet wurde; 1972 entstand eine 
englische Fernsehadaption (Regie führte Richard Everitt). Die Geschichte ist schnell erzählt: 
Der von Richard Dreyfuss gespielte Bildhauer Ken Harrison verunglückt schwer mit dem Auto 
und ist seitdem vom Hals abwärts querschnittsgelähmt. Er ist von Maschinen wie dem Dialyse-
Apparat abhängig, muss gewaschen und gefüttert werden. Er ist ein umgänglicher und lebens-
lustiger Mann, dem jedoch früh klar wird, dass er mit dem Unfall alles verloren hat, was ihm 
wert ist, und macht seiner Freundin und dem Betreuungspersonal im Krankenhaus immer häufi-
ger deutlich, dass er aus dem Krankenhaus entlassen werden und sterben will. Gegen den Wi-
derstand aller nimmt er Kontakt zu einem Anwalt (gespielt von dem nur 1,65m großen, un-
scheinbaren Bob Balaban), der es nach einigem Zögern übernimmt, Harrisons Wunsch vor Ge-
richt zu vertreten. Er veranlasst eine Anhörung auf der Basis des Rechtsprinzips „Habeas Cor-
pus“ (wörtlich: „Du sollst den Körper haben“), das besagt, dass man niemandem ohne Prozess 
die Freiheit nehmen darf. Tatsächlich erwirkt er den richterlichen Beschluss, dass Harrison ent-
lassen werden muss.

Der Film wurde in der kritischen Rezeption vor allem unter inhaltlichen Aspekten als Beitrag
zu einem der brennendsten medizinethischen Probleme diskutiert. Er ist sicherlich einer der Fil-
me, in denen der Tod des Protagonisten als Happy-End empfunden wird – und es ist sogar dis-
kutiert worden, ob diese finale Wendung auf einen „perversen Zuschauer“ hindeute (sei es im 
Sinne des Verlustes basaler kultureller Werte, sei es als widersprüchliche Rezeptionslust, die po-
sitive und negative Affekte gleichermaßen enthalte). Heute wird klar, dass Whose Life Is It Any-
way gerade nicht vom Verlust von Werten erzählt, sondern ganz im Gegenteil die Werte der 
Selbstbestimmung, der Selbstbehauptung und der Handlungsfreiheit in einem umfassenden Sin-
ne handelt. Ganz im Gegenteil auch über den Film hinaus: Der Film gibt dem Zuschauer die 
Möglichkeit, die eigenen Einstellungen zu Leben und Tod in der Rezeption zu erproben und zu 
reflektieren.

Dass er sein Thema – das Plädoyer für passive Sterbehilfe – mit raffinierten filmischen Mit-
teln auf allen Ebenen der filmischen Gestaltung inszeniert, ist dabei oft übersehen worden. 
Schon die Besetzung der Hauptrolle mit dem Komödienschauspieler Richard Dreyfuss instal-
liert die Figur in einer genau ausgearbeiteten Spannung zwischen Lebensfreude und Verzweif-
lung, reklamiert immer eine Sympathie für den Helden, die gleichwohl gebrochen bleibt. Seine 
schwankende Bewegung zwischen Scherzen und Klagen, die klare Fähigkeit, auf die sexuellen 
Reize seiner Ärztin (Dr. Clare Scott / Christine Lahti) und vor allem der jüngeren Schwester 
Mary Jo Sadler (Kaki Hunter) zu reagieren und in folgenlos bleiben müssenden Flirt zu überset-
zen, stehen in klarer Spannung zu seinen wiederkehrenden Versuchen, sich gegen die Bevor-
mundungen der Ärzte und Schwestern zu wehren. Er ist Gefangener in seinem eigenen Körper 
und Gefangener des Krankenhauses zugleich. Der Klinikleiter Dr. Michael Emerson (John 
Cassavetes) verkörpert im Gefüge der Figuren klar die Position des beherrschenden Arztes, der 
sich den Patienten unterwirft und dessen Wünsche und psychische Befindlichkeit schlicht igno-
riert; Dr. Clare Scott dagegen akzeptiert Harrisons Wunsch, je näher sie ihn, seine Ernsthaftig-
keit, seine Arbeit, seine Beziehungen zu seiner Freundin Pat kennenlernt.

Besondere Aufmerksamkeit verdient die ausschließlich extradiegetische Musik des Score, an 
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der sich zeigen lässt, wie gerade sie sozusagen „unterhalb der Erzählung“ eine eigene Dramatur-
gie der Affekte realisiert. Sie ist in vielen Elementen auf die Affektlagen und musikalischen Gat-
tungen der Barockmusik rückbezogen (wie Gigue oder Passacaglia – letztere unterliegt der Sze-
ne vor dem Spruch des Richters). Schon die Titelmusik, die in einer gespannten Mischung zwi-
schen Bach und Strawinsky zu schweben scheint, deutet auf einen sakralen Horizont hin, in den 
sich der Film zunehmend hineinbewegt (es scheint das memento mori in einer dramatischen 
Umsetzung auf). Nach der Operation erklingen die Piccolo-Trompeten eines barocken, an Pur-
cell gemahnenden Triumphmarsches, als gelte es, eine nun einsetzende success story anzukündi-
gen, die mit der vollständigen Gesundung des Helden beendet wird – was der Film schnell zu-
rücknimmt, was aber dennoch als untergründige Stimme erhalten bleibt. Auch ein Basketball-
spiel von Rollstuhlfahrern ist mit dieser Musik unterlegt, als solle die Freude an der Bewegung 
und am Spiel zum Ausdruck gebracht werden. Wie der Komponist Arthur B. Rubinstein in der 
untersprochenen DVD-Ausgabe des Films bemerkte, ist die Musik an die kompositorischen 
Möglichkeiten der Jazzmusik angelehnt, um mit der Fortführung und Variierung weniger Moti-
ve immer wieder auch Modulationen der in der Musik artikulierten Affekte vorzunehmen.

In diese Strategie gehört auch die einzige Musik, die als einzige szenisch performiert wird: 
Der schwarze Pfleger John (Thomas Carter), der schon bei seinem ersten Auftritt davon erzählt 
hatte, dass er Rockmusiker sei und den Reggae liebe, bringt Harrison zusammen mit der jungen 
Schwester Mary Jo Sadler in den Keller der Klinik (es ist der Keller des Iriving-Thalberg-Buil-
dings auf dem MGM-Gelände), wo die Musiker der „Rebel Rockers“ bereits warten. Sie stim-
men den Song „Hospital Ladies“ an, den Rubinstein für den Film schrieb. Harrison stimmt nicht
nur ein, er nimmt sogar einen Zug aus einer Marihuana-Tüte, die ihm eine junge Frau anbietet. 
Die so glückliche Szene wird abrupt beendet: Die Musiker müssen hastig die Instrumente ver-
schwinden lassen, als der Nachtwächter kommt, der nur noch Harrison vorfindet, die Tüte im 
Mund, offensichtlich berauscht. „What are you doing here?“, fragt der Wächter; Harrison ant-
wortet: „Is this dialysis?“ Die Szene zeigt uns den Protagonisten zum letzten Mal, wie er sich 
ganz der Gegenwärtigkeit der Musik ergibt, die ausgelassene Spielfreude der Musiker auf sich 
selbst übertragend.

Das Krankenhaus, in dem der größte Teil der Handlung spielt, wurde in den MGM-Studios in
Culver City komplett nachgebaut. Das ermöglicht es, durch den Blick aus dem Krankenzimmer 
an den Veränderungen des Außen (Belaubung der Bäume, Wetter) Zeitsprünge zeigen zu kön-
nen. Und es ist Voraussetzungen für die naturalistisch wirkende Lichtsetzung des Films, die in 
vielem an das Chiaroscuro der Kunstgeschichte erinnert. Der italienische Kameramann Mario 
Tosi fand mehrfach visuelle Lösungen, die das Graphische des Szenarios stärker erfassen als es 
en detail zu repräsentieren. Es war auch im Gespräch, den Film in Schwarzweiß zu drehen, um 
eine höhere Abstraktheit zu erzielen. Tosi und Badham entschieden sich auf Wunsch des Studios
dann aber dagegen, kamen aber auch überein, nicht das volle Farbspektrum zu nutzen, sondern 
die Bilder deutlich zu Braun-Gelb-Tönen hin zu wandeln. Der Effekt ist schlagend und sofort zu
besichtigen: Die Aufnahmen wirken warm und freundlich, scheinen eher auf die Integration des 
Helden in die erzählte Welt hinzudeuten als auf die Fremdheit, die sich in seiner Entscheidung 
zum Tode manifestiert.

Wie in vielen amerikanischen Krankenhäusern sind die Betten nicht in separaten Zimmern 
untergebracht, sondern lassen sich lediglich durch Vorhänge von der Umgebung abtrennen. Für 
den Film ist die fragile Lage des Helden zwischen dem Raum der Privatheit und dem Raum, in 
dem er als Kranker der Krankenhaussphäre zugehört, eines der Kernthemen. Wenn Harrison die 
Entscheidung fällt, sterben zu wollen, und wenn ihm der Klinikleiter die Fähigkeit abspricht, ei-
nen derartigen Wunsch bewusst und verantwortlich zu äußern, klafft die Differenz der beiden 
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Sphären klar auf. Harrison ist hinter den Vorhängen bürgerliches Subjekt, handlungs- und ent-
scheidungsmächtig, verantwortlich für das, was er tut; bei geöffnetem Vorhang ist er Teil des 
Handlungskomplexes „Krankenhaus“, wird passivisiert, zum Objekt medizinischen Handelns. 
Dr. Emerson pathologisiert Harrisons Verhalten sogar, psychiatrisiert den Todeswunsch und un-
terstellt ihm eine Depression – unter Berufung auf den hippokratischen Eid, der Ärzte (anders 
als Richter) an die Pflicht bindet, Leben um jeden Preis zu erhalten. Der eigentliche und ethisch 
zentrale Konflikt klafft mit dem Fortgang der Handlung immer weiter auf. Auch in der Kritik ist
die Frage oft diskutiert werden, in welchem Maße der Film den Kranken als Subjekt ernst 
nimmt. Die Titelfrage ist nun klar gestellt: Wem gehört das Leben? Demjenigen, des es lebt, 
oder demjenigen, der als Entmündiger auftritt? Damit bewegt sich der Film ins Zentrum der me-
dizinethischen Diskussion hinein. Doch es ist auch ein Werte- und Normenkonflikt, von dem der
Film erzählt: Es ist der Richter, der das Bürgerrecht, über den eigenen Tod zu verfügen, stärkt 
und die Verpflichtung der Ärzte durch ihren Eid aufhebt.

Die Farbdramaturgie des Films ist von allergrößter Wichtigkeit, weil sie einen scharfen Kon-
trast zu einer Traumsequenz begründet, in der der Zuschauer zum ersten Mal mit den inneren 
psychischen Spannungen Harrisons bekannt gemacht wird: Es ist Nacht, draußen gießt es, Har-
rison liegt im Bett. Aber er schläft nicht, sondern scheint mit einem objektlosen Blick nach in-
nen zu schauen. Die Blitze tauchen das Bild in fast monochromes Blau. Nun beginnt eine Folge 
von Traumbildern – Harrison zeichnet seine Freundin Pat (Janet Eilber), die im Tänzerinnen-
Body tanzt. Umschnitt auf eine Großaufnahme von Harrisons ausdruckslosem Gesicht. Erneuter
Umschnitt auf den Traum. Eine Doppelbelichtung der tanzenden jungen Frau und des eine 
Skulptur formenden Mannes. Die junge Frau ist nun mit einem wehenden Tuch angetan, das sie 
mehr und mehr verliert; am Ende ist sie nackt. Aus der Doppelbelichtung ist dieweil eine Alter-
nation geworden. Am Ende wird eine Nahaufnahme der Plastik, die Harrison zusammengekne-
tet hatte, auf den Körper der jungen Frau überblendet. Umschnitt zurück auf die bewegungsun-
fähigen Hände des Kranken. Die Traumbilder sind schwarzweiß gehen das Blau der Bilder des 
Träumers abgesetzt. Sie sind von größter Abstraktheit, fast ohne jede Räumlichkeit, Körper vor 
Schwarz, der Boden ist von leichtem Nebel bedeckt. Dazu erklingt eine langsam perlende Kla-
viermusik, die fast ohne Melodie auskommt, der Zeit enthoben zu sein scheint. 

Mehreres kommt in der etwa dreiminütigen Szene zusammen: Natürlich die Lage Harrisons 
im Krankenhaus und das Wissen darum, dass er sich nicht mehr bewegen kann; natürlich die 
Schönheit und Grazilität der jungen Frau. Aber es ist auch die Rede von der Teilhabe Harrisons 
an der Welt, von der Umformung des Gesehenen und zeitlich Flüchtigen in die Dauer der Skulp-
tur. Von der Faszination am Schönen, das der Welt der alltäglichen Handlungen so ganz entho-
ben zu sein scheint. Janet Eilber, die ihre Ausbildung als Tänzerin am Martha-Graham-Dance 
Projekt in New York gemacht hatte, das sie heute selbst leitet, ist ganz dem Ausdruckstanz ver-
pflichtet, ohne dass je klar würde, was sie ausdrückt. Harrison scheint in ihrer Ausdrucksmacht 
dem schönen Geheimnisvollen selbst zu begegnen (wofür auch die Photos und Plastiken Pats, 
die wir später in Harrisons Loft sehen, beredtes Zeugnis ablegen). Der finale Rückschnitt auf 
seine Hände ist wie eine Summa der Lage, in die unverschuldet geraten ist: Er wird das Zentrum
seines Seins in der Welt nicht mehr handelnd umsetzen können. Die Traumszene wird so zur 
Schlüsselszene des Films, weil sie Harrisons künstlerische Sensibilität, seine sexuell-ästhetische
Faszination ebenso artikuliert wie die Ausweglosigkeit seines Jetzt.

Als die Ärztin Claire Scott das Loft Harrisons betritt und in einer Art Begehung sieht, dass 
der Raum in allen Ecken eine Unmenge von Bildern und Skulpturen Pats enthält, dringt sie 
selbst in die tiefe Faszination ihres Patienten ein. Als sie begreift, was sie sieht, schlägt sie in ei-
ner Schutz- und Schreckreaktion die Hand vor ihren Mund. Am Ende nimmt sie eine ausgear-
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beitete Teilplastik der entspannten Hand Pats an sich – als es klingelt und Pat dazukommt. Der 
intime Moment ist beendet, abr die Hand-Plastik wird ganz am Ende noch einmal auftreten und 
dann einen finalen symbolischen Impuls auslösen. Die Plastik, die am Ende nach einer langsa-
men Schärfenverlagerung Groß das ganze Bild dominiert, bevor die Schlußtitel über die im 
Licht strahlende Skulptur laufen, erinnert an die „Hand Gottes“ (bzw. Adams) aus dem berühm-
ten Deckenbild Michelangelos aus der Sixtinischen Kapelle, als wolle der Film noch einmal an 
die existentielle Tiefe dessen erinnern, von dem er erzählt hatte.
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