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Und wo bleiben die Patienten...?
Eine Analyse von Arzt- und Krankenhausserien
im deutschen Fernsehen

Sabine Igersky, Norbert Schmacke

Einleitung

Arzt- und Krankenhausserien haben sich inzwischen fast epidemisch im Abend- und
Vorabendprogramm privater wie 6ffentlich-rechtlicher Fernsehanstalten ausgebrei-
tet. Thre Einschaltquoten sind hoch, wie untenstehende Tabelle auszugsweise doku-
mentiert (Tabelle 1). Sie tibertreffen zeitweise die Spitzenzuschauerzahlen von
Tagesschau und FuBball. Andere, nicht diesem Genre zugehérige vielbeachtete
Fernsehserien wie die Lindenstrafie haben bereits brisante und aktuelle gesundheits-
wie gesellschaftspolitische Themen (z.B. AIDS und Abtreibung) ins BewuBtsein der
Bevolkerung gebracht und zum Teil erst hoffdhig gemacht. Bei den auf den ersten
Blick - so suggerieren zumindest die Titel - rein medizinisch daherkommenden
Arzt- und Krankenhausserien stellt sich also die Frage: Reihen sie sich ein in die
Liste der Seifenopern und sind damit reine ‘Unterhaltungsdrogen’ fiir den Feier-
abend oder transportieren sie gesundheitsspezifische Botschaften in das Fernseh-
zimmer? Eine zusammenfassende Antwort auf diese schlichte Frage werden auch
wir nicht liefern konnen, auf jeden Fall lohnt sich die Beschiftigung mit diesem Typ
Fernsehunterhaltung auch und gerade fiir die Gesundheitswissenschaften. Wir wer-
den durch unsere Studie zeigen, daf derartige Serien noch anderes transportieren als
schlichte bis Arger auslosende Klischees, so sehr diese tatséchlich auch in Form von
heldenhaften Arzten (Schmacke 1997) und dienenden Krankenschwestern, gewiirzt
mit sex and crime stories (Diiperthal 1999), in das Wohnzimmer hineingetragen
werden.

In Deutschland gibt es bislang nur wenige Untersuchungen zu diesem Thema.
Weiderer beschreibt vielfiltige Facetten der Arztrollen in verschiedenen deutschen
Serien, wobei nach ihrer Untersuchung "das positive MedizinerInnen-Klischee des/
der helfenden, einfithlsamen Arztes/ Arztin {iberwiegt" (Weiderer 1995: 63). Die
weitgehend beschonigende Darstellung veranlafit Weiderer zu der Befiirchtung, daf3
bei den Zuschauern iibersteigerte Erwartungen gegeniiber den realen Arzten und
ihrer Einsatzbereitschaft geweckt werden koénnten. Suchsland (1997) zeigt am Bei-
spiel der amerikanischen Serie Emergency Room (ER), dal mit ihr ein neuer Serien-
typ entwickelt wurde, der ein realistischeres Bild der Krankenhauswelt mit all ihren
Widerspriichen zeichnet. Unsere Literaturrecherche ergab, da3 die Welle an neuen
Krankenhausserien insbesondere in den USA und England Anla8 zu umfangreichen
wissenschaftlichen Betrachtungen gegeben hat. Aus den USA stammen die Arbeiten
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von Turow, der sich mit dem Wandel der Serien im gesellschaftlichen Kontext seit
den SOer Jahren beschiftigt hat (Turow 1989 und 1996). Turow wie Bury et al.
(1994) stellen vor allem heraus, dafl die neueren Serien nicht mehr von dem heroi-
schen Arztbild ausgehen, sondern auch personliche und soziale Probleme der Arzte
betonen. Wiahrend Bury et al. zu dem Ergebnis kommen, daf Politik und Okonomie
des Gesundheitswesens ins Blickfeld geriickt werden, restimiert Turow, daf die Zu-
schauer fehlgeleitet werden konnten, weil ihnen die wirklichen Konflikte im Ge-
sundheitswesen nicht gezeigt werden. Zudem {ibertragen Bury et al. Giddens’ These
der "mediated experience" auch auf Arzt- und Krankenhausserien: Danach wird das
Gesundheitsverhalten nicht nur per TV widergespiegelt, sondern durch das Be-
trachten derartiger Serien auch ausgebildet und geprdgt.

Am Beispiel der Darstellung von Wiederbelebungsmalinahmen in TV-Filmen
aus den USA (Diem et al. 1996) und GroBbritannien (Gordon et al. 1998) wurde
untersucht, ob Krankenhausserien ein unrealistisches Bild der Erfolgschancen der
modernen Medizin zeichnen und insofern illusionédre Erwartungen bei den Zuschau-
ern wecken konnen. Wahrend die Analyse der US-Serien eine zu hohe Erfolgsrate
der Wiederbelebungsmafnahmen und damit eine Fehlinformation der Zuschauer
konstatiert, spiegeln die untersuchten britischen Serien die Leistungsfdhigkeit der
heutigen Intensivmedizin einigermafen realistisch wider. Inwieweit die Erwartun-
gen der Offentlichkeit durch diese voneinander abweichenden Darstellungen eines
wichtigen Bereichs der modernen Medizin tatséchlich auch je unterschiedlich beein-
fluBt werden, bleibt bei dem Ansatz dieser Studien offen. In der Untersuchung von
Pfau et al. (1995) geht es um die Darstellung von Arzten in TV-Serien und ihren
Einfluf} auf die 6ffentliche Wahrnehmung. Hierzu wurden parallel zur Inhaltsanaly-
se der Sendungen auch Zuschauer und niedergelassene Arzte befragt. Die Ergebnis-
se bieten Anhaltspunkte fiir die Hypothese, daB die Serien neuen Typs durch die
starke Betonung von Problemen in der Versorgung und von personlichen Schwi-
chen der handelnden Arzte langfristig das Vertrauen der Offentlichkeit in die Medi-
zin untergraben konnten. Die Frage nach der Langzeitwirkung moderner Arzt- und
Krankenhausserien ist allerdings bisher nicht schliissig zu beantworten.

Interessant sind jedoch die scheinbar paradoxen Schlufolgerungen der genann-
ten Studien. Einerseits wird das zu positive Arztbild als Storfaktor fiir das Arzt-
Patient-Verhdltnis betrachtet, andererseits gilt die zu starke Betonung der Schwd-
chen der drztlichen Profession als Gefahr fiir eine vertrauensvolle Arzt-Patient-
Beziehung. Moglicherweise ist dies nicht nur der unterschiedlichen Datenlage ge-
schuldet (alte versus neue TV-Serien), sondern auch den realiter vorhandenen Am-
bivalenzen in den Einstellungen gegeniiber der Arzteschaft. Die noch einmal geson-
dert zu stellende Frage, inwieweit die Rezeption derartiger Serien sich auf das Ge-
sundheits- und Krankheitsverhalten auswirkt, ist nach unserem Kenntnisstand bis-
lang empirisch nicht untersucht.
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Methodik

Auswahl der Untersuchungseinheiten

Wir haben im Zeitraum vom 14. bis 20. Mérz 1998 eine Woche lang fiir uns zu
empfangende Folgen von (Vor-)Abendserien deutscher Produktion (mit Kabelan-
schlul wire das Angebot noch gréBer!) aufgezeichnet. In dieser einen Woche, so
ergab eine Sichtung unserer Fernsehzeitschrift, lag die Gesamtsendezeit der ausge-
strahlten Serien, deren Hauptakteure entweder Arzte oder Krankenschwestern, der
Schauplatz das Krankenhaus oder die Arztpraxis waren, bei fast 40 Stunden, wobei
Wiederholungen nicht mitgezahlt wurden. Mehr als zwei Drittel dieser Sendezeit
wurde von den privaten Sendeanstalten bestritten.

Auch wenn unsere Auswahl nicht im strengen Sinne reprisentativ ist, deckt sie
doch ein breites Spektrum dieser Serien ab. So sind bei unserer Analyse sowohl der
Aspekt der zeitlichen Entstehung (Schwarzwaldklinik bis alphateam), der unter-
schiedlichen Handlungsorte (Praxis, Ambulanz, Klinik), der Hauptakteure (Arzt,
Arztin, Krankenschwester) und der Zielgruppen (Kinder, Erwachsene) beriicksich-
tigt worden. Wir wollen hier allerdings nicht den Eindruck erwecken, vollstdndige
Serien oder gar das Gesamtbild dieses Genres systematisch analysieren zu kénnen.

Kategorienbildung und quantitative Analyse

Bei einer ersten Durchsicht haben wir zunéchst protokollartig aufgelistet, worum es
in den Folgen geht, d.h. welche Themen auftauchen, welche Schaupliitze vorkom-
men und welche Berufsrollen im Mittelpunkt stehen. Charakteristische Dialog-
sequenzen wurden festgehalten. Im néchsten Schritt haben wir eine erste Systematik
vorgenommen, die unterschied nach nicht-medizinischen Themen und solchen, die
unmittelbar mit der gesundheitlichen Versorgung im Zusammenhang stehen. Es
entstand némlich der Eindruck, dafl die dargebotenen »Medizinthemen« zum Teil
lediglich den Rahmen fiir reine Unterhaltung darstellten, da sie auch in anderen
Serientypen auftreten konnten.

Im Laufe der Kategorienbildung verdichtete sich der Aspekt der Kommunikation
als wesentliches Element fiir unsere Fragestellung. Zunéchst haben wir wiederum
eine quantitative Analyse erstellt, die die jeweiligen Zeitkontingente unterschiedli-
cher Kommunikationsbeziehungen darstellt.
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Tab.1: Zuschauerzahlen gesamt und in Marktanteilen (Reihenfolge nach Wochen-

chronologie)

Sender/ Serie Folge Uhrzeit | Zuschauer

(Titel) Mio./ MA%
RTL ) 20.15- 3,73/ 11,3%
OP ruft Dr. Bruckner - die besten Arzte Blackout 21.15
Deutschlands
Krankenhausserie: Leitfigur Chirurg Bruckner
SAT.1 20.15- 3,84/ 12,1%
Fiir alle Fille Stefanie Ein Mutterherz | 22.15
Krankenhausserie: Leitfigur Stationsschwester weint
Stefanie [Serienspecial]
1 ARD 11.15- 0,63/ 13,9%
Die Schwarzwaldklinik Trennungen | 12.00
Der deutsche "Urtyp" des Genres: Leitfigur [Whig.]
Chefarzt und Krankenhausleiter Brinkmann
1 ARD 18.55- 3,35/ 12,8%
Dr. Sommerfeld — Lennarts 19.52
Neues vom Biilowbogen letztes Match
Arztserie: Leitfigur Hausarzt Sommerfeld
RTL 20.15- 3,92/ 12,0%
Dr. Monika Lindt - Kinderirztin, Geliebte, Tauziehen 21.15
Mutter um Melanie
Arztserie: Leitfigur niedergelassene Kinder-
drztin Lindt
SAT.1 22.15- 4,30/ 23,3%
alphateam - Schwere 23.15
Die Lebensretter im OP Entscheidung
Krankenhausserie: Leitfiguren Team der Not-
fallambulanz
SAT.1 20.15- 5,30/ 16,4%
Der Bergdoktor Zwischen 21.15
Arztserie: Leitfigur Hausarzt Hallstein Himmel und

Erde

SAT.1 20.15- 3,69/ 11,3%
Hallo Onkel Doc Frederics 21.15
Krankenhausserie: Leitfigur Stationsarzt der Puppe
Kinderklinik Kampmann
SAT.1 21.15- 3,60/ 11,3%
Hallo Onkel Doc Extasy 22.15

Krankenhausserie: (s.0.)
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Tab.2: Zeitdauer verschiedener Gesprdchskonstellationen pro Serie

Bruckner | Stefanie Schwarz- | Sommer- |Alphateam Berg-
waldklinik feld doktor

Dauer
der Sendung
(min) 60 125 55 60 60 60

Kommunikation
Arzt-Patient
(min:sec) 01:05 11:06 03:33 06:33 07:54 09:34

Kommunikation
Patient-Personal
(min:sec) 01:17 13:53 01:12 - 00:35 -

Kommunikation
Arzt-Angehorige
(min:sec) 03:32 05:17 - 03:46 01:52 00:50

Gesamtdauer
Kommunikation
(min:sec) 05:54 30:16 04:45 10:19 10:29 10:24

Unsere Untersuchung bestitigt nicht die Annahme, daB die TV-Serien Arzte pri-
sentieren, die unrealistisch viel Zeit fiir ihre Patienten haben. Passagen, in denen der
Lebenskontext der Patienten beriicksichtigt wird, sind die Ausnahme. Bei den hier
untersuchten Serien schligt Stefanie alle ‘Kommunikationsrekorde‘, was die Inter-
aktionen zwischen Patienten und drztlichem wie auch nicht-édrztlichem Personal
(hier: Pflegekrifte und Krankengymnastin) angeht, so da man von einer Serie spre-
chen kann, in der das Krankenhaus mehr ist als eine bloBe Kulisse fiir Alltagsdra-
men, die sich auch anderswo abspielen konnten (siehe auch Abb.1). Bei dem als
Hausarzt agierenden Bergdoktor nehmen die Kontakte mit den Patienten den weit-
aus groBten Raum ein. Deutlich wird der frappierende Unterschied in den Kommu-
nikationsanteilen zur Schwarzwaldklinik - der extrem arztzentrierten Serie &lteren
Typs. Hier scheinen Patienten eine eher untergeordnete Rolle zu spielen, legt man
die Kommunikationszeiten zugrunde. Auch die OP-Serie Dr. Bruckner weist nur
geringe Anteile an Arzt-Patient-Kommunikation auf. Hier wird das spektakuldre
Agieren der Arzte mit der High-Tech Medizin ins Zentrum der Aufmerksamkeit
geriickt. Patienten wirken fast wie notwendiges ‘Beiwerk".!

! Ein eigenes Sub-Genre stellen die »Kinderserien« dar (Dr. Lindt, Hallo Onkel Doc). Hier spielt die
direkte Kommunikation der Arzte mit ihren kleinen Patienten fast keine Rolle (im Gegensatz zu den
Angehorigengespriichen); wir haben daher diese Serien fiir unsere weitere Fragestellung aufier Betracht
gelassen.
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Abb. 1: Szenenfoto ,, Fiir alle Fdlle Stefanie“: Die Pianistin Susanne Limprecht trifft
eine schwerer Schicksalsschlag, als ihr Baby entfiihrt wird. Als sie daraufhin ohn-
mdchtig zusammenbricht, muf sie ins Krankenhaus gebracht werden. Kommissar
Schiller und Stefanie versuchen zu helfen...

Quelle: SAT. 1/ Flynn, Sendetermin 27.5.1999, 21.15 Uhr

Sicherlich konnten noch weitere Interpretationen aus der Tabelle entwickelt werden.
Vielversprechender erschien es uns, Hypothesen auch qualitativ herzuleiten. Fiir die
Intensivphase unserer Auswertung entwickelten wir daher folgende Leitfragen:

e  Welche Themen tauchen in der Kommunikation auf?

e Lassen sich typische Kommunikationsmuster ableiten?

Detailanalyse

Angesichts der Fiille des Materials haben wir uns auf die Gespréche zwischen Arz-
ten und Patienten konzentriert. Beziiglich der Bedeutung von Kommunikation fiir
die Arzt-Patient-Beziehung orientieren wir uns an den Einschdtzungen von Roter
und Hall (1992), die davon ausgehen, dal das Gesprdch den Grundstein fiir eine
gelingende medizinische Versorgung bildet. Der Wert aller medizinischen Be-
mithungen wie Diagnostik und Medikation wird demnach geschmilert ohne das
Gesprich, welches die Lebens- und Krankheitsgeschichte fiir beide Seiten in ihrem
Bedeutungszusammenhang erkennbar werden 143t. Wir haben uns bemiiht, Bei-
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spiele fiir in diesem Sinne "gelungene" und "miBlungene" Kommunikation in der
Arzt-Patient-Beziehung auszuwéhlen. Sémtliche Dialoge wurden transkribiert und
zur Grundlage der Detailanalyse und Interpretation gemacht. Aus dem Material
stellen wir exemplarisch die acht nachfolgenden Sequenzen vor.?

Bruckner

Der Chirug besucht die herztransplantierte Patientin, die operiert werden konnte,
obwohl wihrend der OP ein totaler Stromausfall eingetreten war.

A: Sie haben es uns ja nicht leicht gemacht bei dem Stromausfall.

P: Ich méchte mich bei Ihnen bedanken. Ich frage mich die ganze Zeit, wessen Herz
hier drinnen schidgt.

A: Frau K., da drinnen schldgt Ihr Herz. Es gehort Ihnen und niemandem sonst.
P: Ich wiirde der Familie dieses Menschen gern etwas Gutes tun.

A: Ja, dann werden Sie mal ganz schnell gesund und freuen sich auf Ihre Kinder.
(Sie ldchelt)

Die Patientin duBert Gedanken und Gefiihle nach einem fiir ihr Leben gravierenden
Eingriff. Sie bringt sowohl ihre Freude wie ihre Zweifel zum Ausdruck, worauf der
Chirurg nur vordergriindig eingeht. Der Arzt weicht den Themen "fremdes Organ"
und "Angehorige des Spenders" aus, moglicherweise aus Angst vor einem unvor-
hersehbaren Gesprachsverlauf. Den Fernsehzuschauern wird das Sachthema Trans-
plantation zwar nahegebracht, die damit verbundenen emotionalen Aspekte kommen
jedoch nur ansatzweise zur Sprache. Es bleibt ihnen iiberlassen, ob sie die Reaktion
des Arztes als gelungene Beruhigung oder Beschwichtigung im negativen Sinne
erleben. Insofern wird in dieser Folge der psychosozialen Dimension der Herztrans-
plantation von Seiten des Drehbuchs wenig Raum gegeben.

Stefanie (1)

Ein Notfallpatient wird mit akuten Riickenschmerzen ins Krankenhaus eingeliefert.
Nach der Computertomographie spricht der Arzt mit dem Patienten iiber den Be-
fund.

A: Ein Diskusprolaps - Bandscheibenvorfall. (Untersucht den Patienten)

P: Ach, das mit dem Riicken geht schon ewig. Ich habe einen Haufen Unterlagen
mit. Meine Frau bringt sie nachher mit. Eigentlich sollte ich ja schon vor ein
paar Wochen operiert werden, aber Sie wissen ja, wie das ist. Immer kommt ir-

2 Die Présentation der Serien entspricht der Reihenfolge in Tabelle 2.
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gend was dazw... Aber (stohnt) diesmal scheint es mich wirklich voll erwischt zu
haben.

A: Sind neben den Schmerzen denn auch Ausfallerscheinungen aufgetreten? Taub-
heitsgefiihle oder daf3 Sie die Kontrolle iiber die Gliedmafen verlieren?

Pfff, das fehlte noch, dafs ich mich nur noch wie'n alter Mann bewegen kann.
Na, wir kriegen Sie schon wieder hin. Sie konnen sich anziehen.

. (Stohnt) Am besten, Sie operieren mich so schnell wie moglich.
Ich werde mit dem Chefarzt reden.

Wann ich wieder fit sein kann und wieder richtig arbeiten kann.

B P B BB

Nach der OP ein paar Wochen Rehabilitation und Sie sind wieder auf dem Po-
sten.

v

Was? Ein paar Wochen? Kann ich mir nicht leisten. Eine, hichstens zwel.

A: Jetzt konzentrieren Sie sich erst mal auf ihre Gesundheit. Sie werden ja sicher
nicht gleich Konkurs anmelden miissen.

P: Wenn Sie wiifsiten, was ein Tag ausmacht. Gerade heute miifte ich in der Firma
sein. Aber Sie wissen ja, wie das ist, jetzt. Also, morgen friih.

A: Ich denke, das wird sich machen lassen. Das hdngt natiirlich von Ihren Unterla-
gen mit ab.

Hier wird ein Patient gezeigt, der medizinisches Handeln forsch einfordert - mit
ganz konkreten Erwartungen an den Arzt und mechanistischen Vorstellungen im
Sinne von rascher ‘Reparatur’. Er ist leistungsorientiert, das Erleiden von Krankheit
mochte er aus seinem Leben ausklammern. Als Spiegelbild findet sich ein Arzt-Typ,
der eine freundliche, aber ausschlieflich am medizinischen Befund orientierte Ge-
spriachsfithrung betreibt. Die erforderliche Anamnese bricht er unvollendet ab. Ge-
sundheit wird nicht im Alltagskontext des Patienten (hier: Firma) thematisiert, wird
also arztseitig von der Lebenswelt getrennt. Die Szene ist ein Beispiel fiir eine - von
beiden Seiten unterstiitzte - milungene Kommunikation: ein "Einverstdndnis im
MiBverstdndnis", wie Brucks et al. diesen reduktionistischen, organfixierten Kom-
munikationsstil beschrieben haben. Die Botschaft fiir die Zuschauer koénnte in zwei
Richtungen gehen. Entweder als Bestétigung des eigenen mechanistischen Weltbil-
des (Bandscheiben-OP und alles ist OK), oder als vorgehaltener Spiegel mit der
Absicht, das eigene Patientenverhalten (und vielleicht auch die eigene Lebensweise)
zu reflektieren.
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Stefanie (2)

Der gleiche Arzt spricht mit einem anderen Patienten wegen einer aufgetretenen
Komplikation nach seiner Blinddarm-Operation:

: Na, Herr B, wie fiihlen Sie sich?
: Ich weif3 nicht, ehrlich gesagt, schlechter als gestern.
. Sie haben iiber 40 Fieber - Penicillin, schnell (Zum Pfleger).

. 40 Fieber, das ist doch nicht normal, oder? Was ist denn mit mir?

o s

. Sie haben eine Peritonitis
Pfleger: Bauchfellentziindung

A: Eine operative Infektion, irgendwas ist da schiefgelaufen - Na los, los, los! Der
OP soll fertig gemacht werden! (Zum Pfleger)

A: (Zum Patienten): Tut mir leid, aber das werden wir wohl noch mal aufmachen
miissen.

© Ne, ne, bevor Sie hier bei mir etwas aufmachen, will ich Doktor Stein sprechen.
. Der ist noch nicht im Haus.

* Dann den Chefarzt!

* (Ldchelt) Gute Idee.

o .

Den Zuschauern wird gezeigt, da3 der Patient auch in einer fiir ihn dramatischen
Situation eine aktive Rolle iibernehmen und das Urteil eines weiteren Arztes (hier:
Chefarzt) einfordern kann. Der Arzt, der dominant auftritt und néhere Erlduterungen
offenbar fiir unnétig hélt, hat keine andere Wahl, als zuzustimmen, da der Patient
fiir eine erneute Operation seine Einwilligung geben muf. Hier scheint das Dreh-
buch das Thema Selbstbestimmung und Entwicklung von Zivilcourage bei Patienten
explizit vorgesehen zu haben.

Stefanie (3)

Ein Frauenarzt spricht mit einer langjéhrig tdtigen Krankenschwester (S) iiber ihren
Mammographie-Befund.

S: Ich weif, es sind nur zwei Etagen mit dem Fahrstuhl von Ihrer Station zu
meiner, ich hdtte schon vor Monaten kommen miissen zur Routineuntersuchung,
Jetzt endlich habe ich es gepackt. Sie haben keine gute Nachricht fiir mich, nicht
wahr?
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Abb.2: Szenenfoto ,, Fiir alle Fdlle Stefanie“: Elisa Steinschiitter mochte wieder
zuriick in Stefanies Fiirsorge. Stefanie weils, daf3 es der alten Frau viel
schlechter geht, als sie behauptet...

Quelle: SAT. 1/ Flynn, Sendetermin 20.5.1999, 21.15 Uhr

A: Ich kann Ihnen nichts vormachen, Sie sind eine erfahrene Krankenschwester.

S Ich weif} nicht, vielleicht sollten Sie mir was vormachen, ich habe ndmlich eine
Scheiffangst.

A: Bitte! Es besteht trotzdem kein Grund zur Panik. Warten wir’s ab. Der Knoten ist
etwa so grofs. (Zeigt)

S: Aber er ist nicht frei beweglich... (4 nickt)
S: Ja, und nu, wie gehts jetzt weiter?

A: Wir diirfen keine Zeit verlieren. Ich brauche den Gewebebefund so schnell wie
maoglich, und deshalb schlage ich vor, Sie lassen sich jetzt gleich stationdr auf-
nehmen.

(A spricht in die Sprechanlage, ohne die Reaktion der Patientin abzuwarten)

A: Ich brauche ein Einzelzimmer und zwar sofort. (Die Patientin ist vollig konster-
niert)
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A: Sie richten sich jetzt in aller Ruhe hier ein, ich besorge die Untersuchungstermi-
ne und morgen friih fangen wir mit den OP-Vorbereitungen an. Blut und so
weiter.

S: Grofle OP-Vorbereitung fiir eine kleine Gewebsentnahme.
A: Sie kennen den Ablauf.

S: Ja, ich weif3. Sie entnehmen das Gewebe, und wenn es bosartig ist, dann nehmen
Sie mir die rechte Brust ab.

A: Ja.
S: Tja.

Es wird deutlich, daB die Patientin trotz ihrer Professionalitiit in eine Abhéngigen-
rolle gedréngt wird. Der Arzt bezieht sich auf ihr Fachwissen, um die Angste der
Patientin zu verdréngen. Die Kommunikation, die geprégt ist vom Nicht-Ernst-
nehmen und Ausblenden der Gefiihle, findet fast in einem Telegrammstil statt. Es
geht um scheinbar neutrale Fakten und Anweisungen, der Beziehungsaspekt zwi-
schen den beiden Beteiligten bleibt unberticksichtigt. Anstelle einer an sich erfor-
derlichen Aufklirung und Beratung iiber verschiedene therapeutische Verfahren
entscheidet der Arzt iiber den Kopf der Patientin hinweg. Das Drehbuch zeigt eine
klassische Beziehung zwischen Patientin und Arzt, die bei den Zuschauern entweder
Wut oder Resignation iiber das so dokumentierte Ausgeliefertsein auslosen kann.

Schwarzwaldklinik

In der SchluBszene dieser Folge spricht ein junger Patient im Rollstuhl, der in Be-
gleitung seiner Freundin am Sommerfest der Klinik teilnimmt, die anwesenden
Arzte an:

P: Na, was sagen die Mediziner? Kann ich meine Bretter bald wieder anschnallen?
A: Ja, als Skilanglaufer. Das mit dem Wasserskifahren war nicht so Deine Stdrke.

P: Sie haben mich ja auch so provoziert, damals.

Freundin: Ja, das kann ich bestdtigen. Er hat Sie gesehen, ganz schneidig, und dann
wollte er mir beweisen, daf} er es auch kann.

(Der Patient wird von seiner Freundin weggefahren. Sein Stationsarzt und der
Chefarzt tauschen sich jetzt iiber die ungewisse Prognose des Patienten aus.)

Wihrend der Patient die Frage nach seiner Zukunft ernst meint, geht sein Stations-
arzt flapsig iiber sein Anliegen hinweg. Der scheinbar lockere Umgangston verbirgt,
daB eine Kommunikation, welche das Anliegen des Patienten (seine Zukunftsper-
spektive) beriicksichtigt, nicht stattfindet. Die Botschaft zumindest dieser Folge der
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ersten Generation deutscher Arztserien an die Zuschauer kénnte lauten: Wenn Pati-
enten iiberhaupt zu Wort kommen, sind sie nicht mehr als Stichwortgeber.

Sommerfeld

Der Hausarzt hat erfahren, dafl sein junger, an Multiple Sklerose erkrankter Patient
auf ein Dach geklettert ist, um Selbstmord zu veriiben. Er kann zu dem Patienten
vordringen und ein Gesprédch mit ihm beginnen. Wéhrend er bislang mit dem Pa-
tienten nicht iiber die Erkrankung gesprochen hat, beginnt er jetzt (!) den Dialog:

: Was weifst Du eigentlich iiber Multiple Skilerose?

- Daf$ man daran krepiert!

. Irgendwann sterben wir alle, Lennart.

© Ja, aber bei manchen dauert es nicht solange.

-

. Die Therapiechancen haben sich verbessert. Ich will nicht behaupten, dai Du
wieder gesund wirst, natirlich nicht, aber Du sollst und kannst zwischen den
Schiiben ein normales Leben fiihren.

v

* Ha, und vom Rollstuhl aus Wimbledon gewinnen, was?

A: Lennart, Deine - eine durchschnittliche Tenniskarriere dauert vielleicht zehn
Jahre. Du hdittest Dir also auch ohne Deine Krankheit etwas anderes ausdenken
miissen

P: Ich will nicht als geldhmter Kriippel enden.

A: Dann lieber mit einem Kopfsprung in die Tiefe? Das ist dumm, Lennart, sehr
dumm. Lennart, Dein Vater ist da.

P: Er hat mich angelogen! (Schreit) - So wie Sie!

A: Nein Lennart, Dein Vater hat Dich nicht angelogen, er wollte es Dir heute
Abend sagen, dann kam dieses Tennisspiel dazwischen. Er wollte Dich ein letztes
Mal vollig unbeschwert spielen lassen, Lennart komm, Lennart! (Er entfernt
sich, nachdem der Vater Lennart in seine Arme geschlossen hat)

Abgesehen davon, daBl es sich um eine unglaubwiirdig heldenhafte Inszenierung
handelt, werden die vielfiltigen Gefiihle des Jungen deutlich. Der Arzt nimmt die
Angste des Patienten ernst. Er versucht Trost zu spenden, ohne zu beschénigen oder
die Einbuflen an Lebensqualitit durch die Krankheit zu ignorieren. Die Zuschauer
erfahren durch diese Art der Dramaturgie etwas iiber wichtige Aspekte des Krank-
heitsbildes Multiple Sklerose. Der Arzt wird in seiner Hilflosigkeit, gleichzeitig aber
auch als Helfer in der Krise gezeigt. Insofern kann dieser Folge bezogen auf die
Zuschauer auch ein padagogischer Wert beigemessen werden, da Ansétze von nicht-
direktiver Gespréachsfiihrung zu erkennen sind.
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alphateam

In der Notfallambulanz des Krankenhauses stehen Arztin und Arzt vor dem Ront-
genbild einer alten Dame, die sich den Oberschenkelhals gebrochen hat. Die Patien-
tin nimmt den Dialog auf:

P: Was ist denn?

A: Ich bereite mich schon mal auf die OP vor. (Zur Arztin)

A: Frau R, wir werden Sie operieren miissen. Sie brauchen keine Angst zu haben,
meine Kollegin erkldrt Ihnen gleich, was wir machen werden. (Zur Patientin,
fapt ihre Hand an.)

P: Werden Sie das Bein nicht schienen? (Zur Arztin)

A: Nein, mit Schienen ist es leider nicht getan, sehen Sie hier Ihr Rontgenbild. Der
Oberschenkelhals ist durch den Unfall gebrochen. Und die Gelenkpfanne ist
eingestaucht. (Zeigt ihr das anhand des Bildes) Wir werden das operativ beseiti-
gen miissen.

. (Angstlich) Wie, was meinen Sie?

. Wir werden Ihnen ein neues Hiifigelenk einsetzen.
: Oh mein Gott, nein. (Weint)

: Es ist leider unumgcdnglich.

. Werde ich je wieder laufen konnen?

. (Ldchelt) Natiirlich, genauso gut wie vorher.

NOR TR oA U

. Mit einem Stiick Metall im Korper.
Schwester: Na, immer noch besser als im Rollstuhl! (Zur Patientin)
(Die Arztin ist sichtbar verdrgert iiber die Schwester.)

A: Der Andsthesist wird gleich zu IThnen kommen und sich iiber die Narkose unter-
halten. Und dann miissen Sie uns vor der Operation noch Ihre Einverstdndniser-
klarung unterschreiben.

Die Szene enthilt ein Beispiel fiir eine aktive, die Beratung suchende und ihre Ang-
ste artikulierende Patientin. Nachdem der Arzt sich bereits wortlos zur Operation
entschieden hat, gelingt es der Patientin zun#chst, die Arztin zu einem Aufkldrungs-
gesprich zu bewegen. Die Arztin iibernimmt damit die ihr von ihrem ménnlichen
Kollegen wie selbstverstdndlich zugewiesene Rolle der Beraterin, ist dieser Aufgabe
jedoch nicht giénzlich gewachsen. Sie weicht in {ibertriebenen Optimismus aus,
anstatt die Patientin von dem Vorteil der vorgeschlagenen Operationsmethode mit
der erforderlichen Geduld zu iiberzeugen, und fillt damit in ein klassisch dominan-



142 Sabine Igersky, Norbert Schmacke

tes Verhaltensmuster zuriick. Die Zuschauer erfahren zunichst, da Fragenstellen
auch in kritischen Situationen lohnt und daf auch alte Menschen dazu in der Lage
sind. Offen muf} bleiben, ob diese positive Botschaft nicht durch die abrupte Been-
digung des Dialogs konterkariert wird. (Im weiteren Verlauf erhilt die Patientin
dann doch die von ihr gewiinschte ausfiihrliche Erlduterung zur endoprothetischen
Versorgung, gibt ihr Einverstdndnis zur OP und sagt: "Ich glaube, ich bin bei Ihnen
in guten Hénden.")

Bergdoktor

Die Patientin wird wéhrend ihres Urlaubs beim Bergdoktor, einem Arzt fiir Allge-
meinmedizin, nach einem Kollaps mit heftigen Bauchschmerzen untersucht. Nach-
dem er eine Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt hat, fragt der Arzt:

A: Haben Sie dfter Kopfschmerzen iiberm rechten Auge?

P: Ja, warum? (Angstlich)

A: Sind haufige Symptome bei Gallenleiden. Ja, ist so wie ich vermutet habe. Sie
haben Gallensteine. So... (Wischt Gel ab)

P: Ach lassen Sie, ich mach schon, danke.
A: Sie kénnen sich dann anziehen....

(Am Schreibtisch): Die Kolik ist dadurch entstanden, daf} sich ein Stein in den
Gallenwegen eingezwdngt hat. Dadurch kommt es dann in Folge zu Krdmpfen
und die Galle kann sich nicht mehr entleeren. (Patientin sitzt im Hemd auf dem
Untersuchungstisch)

P: Ich habe gedacht, die Schmerzen bringen mich um. Sonst bin ich an und fiir sich
nicht wehleidig.

A: Ja, diese Schmerzen gehoren zu den schlimmsten.
P: Und was kann man dagegen tun? (Patientin zieht sich an)

A: Ich kann da im Augenblick leider nicht sehr viel fiir Sie tun. Sie miissen alles
vermeiden, was die Galle weiterhin reizt. Da geb’ ich IThnen noch eine Liste mit.
Aber auf jeden Fall sollten Sie die Steine so schnell wie moglich entfernen las-
sen.

P: Mufi ich operiert werden?

A: Nein! Das ist nicht mehr notig, da gibt es andere Moglichkeiten, z.B. die soge-
nannte extracorporale Stofwellentherapie. Da werden die Steine mit StofSwellen
pulverisiert, so konnen sie leichter abfliefien. Wir haben das an der Uniklinik in
Innsbruck angewandt. Wenn Sie wollen, mache ich Ihnen da einen Termin.
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Die Patientin wird defensiv gezeigt, wobei dieses Verhalten moglicherweise Griinde
in ihrer schwierigen privaten Situation hat (sie lebt heimlich mit einem Geistlichen
zusammen und vermeidet daher Kontakte im Dorf). Der Arzt geht zwar auf die
Beschwerden ein, legt aber letztlich ein sehr dominantes Gebaren an den Tag. Seine
Erlduterungen zum therapeutischen Vorgehen sind einseitig bis fragwiirdig. Es wird
der Eindruck erweckt, daB3 es nur einen "richtigen" Weg der Behandlung gibt. Der
Patientin wird ein schlechtes Gewissen bereitet fiir den Fall, daB3 sie den #rztlichen
Rat nicht befolgen sollte.

Bringt man die hier gezeigten Kommunikationstypen in eine Systematik, so er-
gibt sich eine grofle Vielfalt von Umgangsformen, die nicht einem einheitlichen
Muster zuzuordnen sind. Es lassen sich folgende Typen unterscheiden:

e Klassisch dominante Arzte, die ihre Patienten kaum zu Wort kommen lassen
(Stefanie 3 und Bergdoktor).

e Arzte, die den Versuch einer ernsthaften Kommunikation iiberhaupt nicht er-
kennen lassen (Bruckner und Schwarzwaldklinik).

e  Arzte und Patienten, deren Kommunikation durch beiderseitige Fixierung auf
Organ- bzw. Reparaturmedizin verengt ist (Stefanie 1: "Einversténdnis im Mif3-
verstdndnis" nach Brucks et al. 1987).

e  Arzte, die um einen patientenorientierten Kommunikationsstil sichtlich bemiiht
sind (Sommerfeld).

e Patienten, die sich aktiv verhalten und eine dialogorientierte Kommunikation
einfordern (Stefanie 2 und alphateam).

Schlufifolgerungen und Ausblick

Die schrittweise Analyse, die sich auf die Interaktion zwischen Arzten und Patienten
konzentrierte, zeigt auf, daB sich auch die deutschen Arzt- und Krankenhausserien
- der amerikanischen Entwicklung folgend - von dem "Urtyp" der Schwarzwaldkli-
nik entfernt haben. Arzte sind nicht mehr ausschlieBlich die unangreifbaren Halb-
gotter in WeiB. In vielen Sequenzen findet sich zwar nach wie vor der klassisch
dominante Kommunikationsstil der Arzte. Zugleich beginnen aber in den neuen
Serien Patienten ihre Interessen zu artikulieren. Dies korrespondiert mit dem sichtli-
chen Bemiihen von Arzten um einen symmetrischen, patientenorientierten Kommu-
nikationsstil. Der Teamaspekt der Arbeit im Gesundheitswesen findet Beachtung.
Politik und Okonomie tauchen in ihrer Bedeutung fiir die Patientenversorgung als
GroBen auf.

Diese Beobachtungen veranlassen uns zu der Schlufifolgerung, daB die Wissen-
schaft sich keinesfalls damit begniigen sollte, Kassandra zu spielen und es gewis-
sermafen als gegeben anzunehmen, dal derartige Massenproduktionen - wenn
iiberhaupt - nur Schaden anrichten kénnen. Es kommt vielmehr darauf an, zunéchst
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einmal die Aufmerksamkeit der Forschung auf diese Serien zu lenken. Nichts
spricht dafiir, ein solch weit verbreitetes Freizeitverhalten wie den Fernsehkonsum
und die mit ihm verbundenen neuen Sehgewohnheiten aus der Public Health-
Perspektive auszuklammern. Gerbner et al. (1981) haben unter einem anderen Fokus
(risikobehaftetes Verhalten) bereits auf das Problem hingewiesen, daB moglicher-
weise gerade die weniger gebildeten und einkommensschwachen Bevolkerungs-
gruppen gesundheitsbezogene Kernbotschaften aus der zeitintensiven Rezeption von
Fernsehsendungen beziehen.

Was liegt nédher als dariiber nachzudenken, wie dieses Medium genutzt werden
kann, um moglicherweise die einzig effektiven Zugangswege zu Bevolkerungs-
gruppen zu finden, die mit herkémmlichen Gesundheitsprogrammen schwer zu
erreichen sind? Wenn Experten tatséchlich befiirchten, daf die Inhalte derartiger
Serien tiberwiegend problematische Effekte haben, stellt sich die Frage, wie Einfluf3
auf die Drehbiicher genommen werden kann. Hughes (1996) und Rice (1996) be-
schreiben fiir die englische Serie Casualty sowie die amerikanische Serie Emergen-
cy Room, daB dies keine theoretische Uberlegung bleiben muB, sondern daB Fern-
sehproduzenten durchaus Interesse an kompetenter Beratung haben. TV-Serien
konnten weit stirker als heute so konzipiert sein, daB den Zuschauern Patienten
gezeigt werden, die den Mut haben, Fragen zu stellen, und damit zugleich den Arz-
ten Diagnostik und Therapie erleichtern. Auf diese Weise konnten Serien mogli-
cherweise sogar zur Entwicklung einer patientenorientierten und weniger paternali-
stischen Medizin beitragen. Eine solche Entwicklung setzt allerdings voraus, daf die
Gesundheitsforschung tiberhaupt zur Kenntnis nimmt, daf3 Fernsehserien genauso zu
den Informationsquellen der Bevolkerung gehéren wie die unmittelbaren Erfahrun-
gen im Gesundheitssystem selbst. Bury und Gabe (1994: 81) schreiben hierzu unter
Berufung auf Giddens Klassiker "Modernity and Self Identity": "Mediated experi-
ence is no less important in health and medicine than in other areas of late modern
culture. Thus the media not only reflect changes and conflicts in the social relations
of health care but also influence more powerfully agendas being set".

Wir schlagen vor, den Serien noch eine andere positive Seite abzugewinnen. Die
zweite Wirklichkeit dieser Inszenierungen konnte, wie unsere Kernstellen nahe-
legen, treffliches Material fiir die Aus- und Fortbildung der Fachberufe des Gesund-
heitswesens abgeben. Bewdhrt hat sich der Einsatz von ER-Folgen offenbar in
Trainingseinheiten fiir nichtmedizinisch vorgebildete Epidemiologen und Biostati-
stiker (@stbye 1997). Professionelle Beratungsfirmen sind, wie der Bericht von
Kruse-Keirath (1997) unter Beweis stellt, frei von der Uberheblichkeit gegeniiber
den neuen Arztserien; die Autorin geht davon aus, daB niedergelassene Arzte kiin-
ftig ohne ein gezieltes Praxismanagement Probleme bekommen werden, Patienten
an ihre Praxis zu binden. Manche verstdndnisvollen Arztfiguren der Fernsehserien
konnten, so Kruse-Keirath ,,vielleicht doch Vorbild fiir die richtige Richtung sein®.
Wenn davon ausgegangen werden muf3, daB3 einstweilen in der Medizinerausbildung
ein Training in Arzt-Patienten-Kommunikation fast nicht vorkommt, dann wire
vermutlich ein gezielter, piddagogisch begleiteter Videoeinsatz von ausgewihlten
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Serienpassagen ein erfolgversprechender und ohne groflen Aufwand realisierbarer
Ansatz: Das Material muf nicht erst noch gedreht oder erfunden werden.

Die Gesundheitswissenschaften finden also mit den neuen Arzt- und Kranken-
hausserien eine Fiille von Themen vor, die - so unsere abschlieBende Anregung - in
die Uberlegungen zur weiteren Forschungsforderung im Bereich Public Health
angemessen einbezogen werden sollten, z.B.:

e Inwieweit transportieren die Serien die Botschaft, daBl Kranke keine ‘Falle’
sondern Menschen mit biographischem Hintergrund und sozialem Kontext
sind?

e Wovon sind die Einschaltquoten abhéngig?

e  Gibt es verschiedene Zuschauertypen und verschiedene Wahrnehmungsmuster?
e  Prégen die Serien tatsdchlich das Gesundheits- und Krankheitsverhalten?

e  Wie stark konnen die Aufkldrungseffekte derartiger Serien sein?

e Gewinnen die Serien EinfluB auf die Realitdt des Gesundheitswesens selbst
(z.B. auf das Selbstbild der Arzte und Pflegekriifte)?

e Lassen sich die Serien sinnvoll in der Aus- und Fortbildung einsetzen, v.a. unter
dem Aspekt gelungener oder miBratener Kommunikation zwischen Experten
und Laien?

Abschliefend mochten wir auf einen weiteren Aspekt in Sachen Patientenaufkli-
rung und -beratung aufmerksam machen. Das Office of Public Affairs der Johns
Hopkins School of Public Health hat im Internet eine Seite eingerichtet, in der
Schluisselsequenzen der aktuellen Folge von Emergency Room (ER) kurz vorgestellt
und im Sinne von gesundheitlicher Aufklirung kommentiert werden. Die "Topics"
reichen von der Frage, ob Kondome die HIV-Ubertragung verhindern bis zur Bera-
tung in Versicherungsfragen. Bemerkenswert ist fiir den Zusammenhang dieser
Untersuchung z.B. ein Interview mit Debra Roter, Koautorin einer bahnbrechenden
Publikation zur Arzt-Patient-Kommunikation (Roter und Hall 1992), in dem erldu-
tert wird, warum eine offene Kommunikation zwischen Arzten und Patienten als
Schliissel des Therapieerfolges zu werten ist. Uber das Internet liefert die Johns
Hopkins School of Public Health somit regelméfig handfeste Patientenberatung. Hat
ER in einer Folge vorgefiihrt, da3 ein Arzt vergessen hat, eine vollstindige Anam-
nese zu erheben und ein Patient deshalb einen allergischen Schock erleiden mulf3te,
so erfahren die Zuschauer anschlieBend im Internet, welche Fragen sie selber ihrem
Arzt unbedingt in welchen Situationen stellen sollten. Wird das Thema "Einholen
einer #rztlichen Zweitmeinung" in ER behandelt, liefert die Internetseite konkrete
Hilfestellungen, in welchen Situationen die Zuschauer heute auf der Einholung einer
Zweitmeinung bestehen sollten. "Und wo bleiben die Patienten?" ist bezogen auf
Fernsehserien langst keine Frage mehr, bei der Wissenschaft und Bildungseinrich-
tungen untitig beiseite stehen diirfen.
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