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Einleitung

,ES konnte sein, dass der Arzte- und Krankenhausserien-Boom doch indirekt etwas mit
den Entwicklungen im Gesundheitssystem (...) der letzten Jahre zu tun hat: Wo lange ge-
festigte Geborgenheitsgefuhle pl6tzlich in Frage gestellt werden durch eine Politik, die auf
Abbau von Leistungen, Verlagerung in die private Verantwortung und Konkurrenz zielt,
konnte das Bedurfnis nicht nach Halbgottern, sondern nach menschlicher Zuwendung mit
der Lizenz zum Heilen wachsen.*

So erklart Gunter Giesenfeld im Vorwort zu einer Augenblick-Ausgabe, die sich der ,wei-
Ben Serie" widmet, die momentan herrschenden Hochkonjunktur von Arzt- und Kranken-
hausserien im deutschen Fernsehen. Trotz negativer Berichterstattung tber Arzte und das
Gesundheitssystem, operieren und diagnostizieren die Serienmediziner erfolgreicher denn
je. Dabei werden gangige Klischees, wie das der hibschen Krankenschwester, die von ei-
ner Liebesbeziehung mit dem charismatischen Oberarzt traumt, oder das des allwissenden
Chefarztes, der in jeder noch so ausweglosen Situation den rettenden Rat parat hat, scho-
nungslos und hoch dosiert verabreicht. Doch sind es wirklich diese vorgefertigten Bilder,
die die Menschen so quotenstark ins Reich der Weil3kittelhelden locken? Oder sollte Gie-
senfeld schlussendlich Recht behalten, der wie eingangs zitiert schon vor zehn Jahren den
Zusammenhang zwischen Problematiken im Gesundheitswesen und der Arztserienhoch-
konjunktur prognostizierte? Um zu verstehen, warum taglich tausende von Menschen in
den fiktiven Wartezimmern der Kliniksoaps Platz nehmen, werden in Kapdet 4us-

schlaggebenden Nutzungsmotikehandelt und in_Kapitel 8mpirisch Uberprift. Dabei

wird von einem aktiven Publikum ausgegangen, dass sich bewusst fur die Rezeption der
Geschichten um die ,Halbgotter in Weil3“ entscheidet. Neben den vielen Fans von Arztse-
rien ist mittlerweile auch kaum mehr ein Sender immun gegen den Weil3kittel-Virus, der
seit den 60iger Jahren die Fernsehbildschirme infiziert und vor keiner Publikumsschicht
halt macht. Selbst eine vermutete ,Krise des Genres* kurz vor der Jahrtausendwende stell-
te sich als Fehldiagnose heraus. Dr. Kildare leitete einst die Geburt des florierenden Gen-
res ein. Die seit dem verlaufende Pathogenese wird in Kagiislfi1 aktuellen Arztserien

wie etwa Grey’s Anatomy verfolgt und soll einen Uberblick tiber_die Entwicklungdn

die Vielfalt und des Genres bieten. Dabei wird dem edlen Prof. Brinkmann genauso wie

dem misanthropen Dr. House genau auf das Skalpell geschaut.

! Giesenfeld, 1998, S. 5



Die vielfaltigen Mutationen des Genres sind unter anderem ausschlaggebend dafir, dass es
seit Jahrzehnten die unterschiedlichsten Zielgruppen mit der Begeisterung fir Geschichten
rund um Arzte, Schwestern und Patientenschicksale anzustecken vermag. Vielfaltigste
Formen und Vermischungen haben sich dabei ergeben. So finden die Doktorspiele nicht
nur in beschaulichen Landordinationen im Bergdoktor-Stil oder heimatlichen Spitélern a la
Schwarzwaldklinik statt, sondern entfiihren die Zuseher in exotische Destination, schicken
sie auf Zeitreisen, oder fliegen mit innen tber durch die Lufte. Uber die Spielorte hinaus
bedienen sich Arztserien mittlerweile unterschiedlichster Facetten anderer Genres und ver-
sorgen das Publikum mit einem breit gefacherten Repertoire, das sich von Lifestyle-
Elementen Gber wienerisches Kabarett-Flair bis zu detektivischen Medizinkrimis erstreckt.
Ganz im Sinne von letzteren begibt sich die vorliegende Arbeit in Kapétef die Spuren

des Erfolgsgeheimnisses von Arztserien und versucht eine Diagnose Uber diejenigen Fak-
torenzu stellen, die das Genre so popular gemacht haben. Dabei wird etwa auf das Helden-
tum der tapferen Serienmediziner, auf den hohen Stellenwert von Gesundheitsthemen und
auf die Bedeutung von Liebe Uber die Standesgrenzen hinaus etc. eingegangen.

Die Arbeit soll als umfassende Grundlage fur weitere reprasentative Forschungszwecke

dienen.

Obwohl aus Griinden der Lesbarkeit im Text die mannliche Form gewahlt wurde, beziehen
sich die Angaben auf Angehorige beider Geschlechter.

Direkte Zitate, die im Original in der alten Rechtschreibung verfasse sind, wurden in die
neue Rechtschreibung adaptiert.

Der Begriff ,Arztserie” und alle anderen Genre-angehoérigen Bezeichnungen wie etwa

.Krankenhausserien®, ,Kliniksoaps*, etc. werden synonym fir einander verwendet.



1. Der Uses- and Gratifications- Approach

Die Medienwirkungsforschung durchlief im Laufe ihrer Geschichte mehrere Phasen der
Entwicklung. Der ,Uses- and Gratifications- Approach” kann als Antwort auf die Stimu-
lus-Response-Modelle der vorhergehenden Medienwirkungsforschung gesehen werden,
die davon ausgehen, dass der Rezipient den Eindriicken der Massenmedien wehrlos ausge-
setzt ist und dadurch beeinflusst werden Kann.

Schramm veranschaulicht diese Stimulus-Response-Modelle mit folgender Formulierung:
»The audience was considered relatively passive and defenseless, and communication
could shoot something into them, just as an electronic circuit could deliver electrons to
light a bulb.”

Otto Schenk verdeutlicht diese direkte Beeinflussung des wehrlosen Publikums durch die

Massenmedien mit folgender Grafik (Abbildung 1):
Abbildung 1: Einfache Stimulus-Response Theorfe

O

Inhalte der Massen- Identische
Kommunikation Wirkung auf
Rezipienten

Im Hinblick auf den ,Uses- and Gratifications- Approach” erscheint die “dritte Phase” der
Wirkungsforschung, die von der direkten Einflussnahme der Medien auf die Rezipienten
ablasst und erstmals aus der Sicht der Zuschauer einen Blick auf die Medien wirft, beson-

ders interessantDie drei Phasen werden in Abbildung 2 tibersichtlich vorgestellt:

2Vgl. Merten, 1984, S. 66

3 Schramm, 1972, S. 9, zitiert nach: Merten, 1984, S. 66
4 Schenk, 2007, S.25

® Burkart, 2002, S. 219



Abbildung 2: Phasen der Wirkungsforschung und ihre Gesellschafts- und Menschenbilder

Dimensionen: 1. Phase 2. Phase 3. Phase

1930er Jahre 1950er/1960er Jahre ab 1970
(Gesellschafis- Masse von 1solierten  |Klemgruppen mut differenzierte. bediirfinis-
konzeption und Menschen Konformutatsdruck befriedigende, aktive
Menschenbild Individuen
Effektebene Verhalten Emnstellungen Motive und Kognitionen
Wirkungs- Manipulation negative Selektion positive Selektion
prozesse Immtation Konsonanz aktive Konstruktion
Medieneffekte groB klein muttel bis groB

homogen Verstarkung differenzierend

So leitet diese Phase eine Ara der umgekehrten Fragestellung ein, die Katz und Foulkes
1962 wie folgt formulieren:

»This is the approach that asks the question, not ,What do the media do to people?* but,
rather, “What do people do with the medid?”

Davon ausgehend lautet die zentrale Frage nicht mehr ,Was machen die Medien mit den
Menschen?*, sondern vielmehr ,Was machen die Menschen mit den Meien?*.

Das Publikum dient also nicht langer als beeinflussbare Zielscheibe der Medien, das deren
Wirkung ausgeliefert ist, sondern wird als ,aktiv und zielorientiert* gesehen. Es trifft aus
jeweiligen Intentionen heraus eine Programmauswahl, um individuelle Bedurfnisse zu be-
friedigen. Der ,Nutzen“ des Rezipierten steht im Vordergrund, so ,gebrauchen” die Zuse-
her die Medien mit Hinblick auf zu erlangende Gratifikafion.

Somit nehmen sowohl die Rezipienten, die Gratifikationen suchen, als auch die Medien,
die diese liefern sollen, am Kommunikationsprozess teil. Der Nutzensansatz I6st so die
-kommunikator — orientierte Perspektive* (Stimulus — Response — Modelle) durch einen

,symmetrischen Kommunikationsprozess“*ab.

Wahrend die Selektivitatsforschung davon ausgeht, dass Rezipienten gewisse Formate und
Inhalte vermeiden moéchten, diese also bewusst nicht konsumieren, geht der ,Uses- and
Gratifications- Approach” davon aus, dass die Zuseher durch Medien zu Gratifikationen

® Bonfadelli, 2001, S. 345

" Katz/Foulkes, 1962, S. 378
8 Katz/Foulkes, 1962, S. 378
® Burkart, 2002, S. 219

10 Merten, 1984, S. 66
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gelangen mochten. Kunczik und Zipfel sprechen hier von einer ,positiven Auswahl* der

Programminhalté?

Dieses ,aktive Publikum® sucht aber nicht nur in den Medien nach Erfullungen seiner Be-
durfnisse, es herrscht reger Wettbewerb unter den zahlreichen Mdglichkeiten der Gratifika-
tionselementé? Es konnte beispielsweise jemand, der ein Bediirfnis nach familiarer Atmo-
sphare hegt, durch Rezeption einer Familienserie wie z.B. ,Eine himmlische Familie® in
diese familiare Welt eintauchen, diese Person kdnnte aber auch eine Familiensaga lesen
oder seiner eigenen Familie einen Besuch abstatten.

Ein zweites Beispiel ware, das Bedurfnis nach Flucht aus dem Alltag durch einen Besuch
in einer Bar zu befriedigen. Es ware aber genauso denkbar, ins Kabarett zu gehen, laut Mu-

sik zu horen oder in eine Telenovela, etc. zu entfliehen.

Es ist jedoch ein weiteres Detail in Bezug auf den Rezipienten zu beachten. Jeder Mensch
verfugt Gber individuelle Interpretationsmuster, also tber einen Katalog der Wirklichkeit,
der Orientierung und Bedeutungszuweisung ermdglicht. Diese Uberlegung stammt aus
dem Konzept des ,Symbolischen Interaktionisnitjsivelches weiters auf die primar und
sekundar gemachte Erfahrung verweist, durch die Bedeutungskontexte und Definitionspro-
zesse entstehéf.

Ein Kleinkind, das der Mutter beim Giel3en der Blumen mit einer Giel3kanne zusieht, wird
durch diese Beobachtung der Giel3kanne ihre Bedeutung zuschreiben. Vor dieser Erfah-
rung war die Kanne fur das Kind ein Gegenstand ohne bzw. mit einer anderen Bedeutung.
So wird ein innerer Atlas geschaffen, der hilft, sich in der Welt zurecht zu finden. Diese
Weltkarte ist aber keinesfalls als unveranderbare Grundkonstante anzusehen, im Gegenteil,
durch die stéandig neuen Eindricke missen zugeschriebene Bedeutungen tberholt (Wilson
beschreibt 1973 dieses Phanomen als ,Redefinition) und fremdartige Impressionen neu

bezeichnet werdef?.

! Kunczik/zipferl, 2001, S. 344

2 Burkart, 2002, S. 223

13 Der Symbolische Interaktionismus ist ein Konzept menschlichen Handelns, welches v.a. das In-
Beziehung-Treten des Menschen mit seiner Umwelt thematisiert. (...) Die Dinge und deren Bezeichnungen
reprasentieren gewissermalen das jeweilige Verhaltnis ,Mensch — Umwelt“; sie symbolisieren fir den jewei-
ligen Menschen die subjektive Wirklichkeit seiner gemachten Erfahrung(en).”, zitiert nach: Burkart, 2002,

S.54-55

 Burkart, 2002, S. 224f

3v/gl. Burkart, 2002, S. 224f
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Zusammengefasst umspannt der ,Uses- and Gratifications- Approach” folgende von
Katz/Blumler aufgestellte Annahmen:

1. “The audience is conceived of as active, that is, an important part of mass media
use is assumed to be goal direct&d”.

2. “In the mass communication process much initiative in linking need gratification
and media choice lies with the audience member. This places a strong limitation on
theorizing about any form of straight-line effect of media content on attitudes and
behavior. (...)

3. The media compete with other sources of need satisfaction.(...)

4. (...), people are sufficiently self-aware to be able to report their interests and mo-
tives in particular cases, or at least to recognize them when confronted with them in
an intelligible and familiar verbal formulation

5. Value judgments about the cultural significance of mass communication should be

suspended while audience orientations are explored on their own terms.(...)"

Der ,Uses- and Gratifications- Approach” betont also ein aktives Publikum, bei welchem
die Initiative der Wahl des Mediums und der Gratifikation liegt, und geht davon aus, dass
der Medienkonsum nur eine von vielen Méglichkeiten zur Bedurfnisbefriedigung ist, die
Menschen Uber ihre Bedurfnisse Auskunft geben kénnen und Urteile Uber kulturelle Be-
deutungen unterlassen werden soffen.

Dieser Ansatz erklart einerseits, wofir die Menschen Medien nutzen, andererseits gibt er
auch Aufschluss dartber, warum sie gewisse Medien konsumieren. Aus dieser Komponen-
te ergaben sich zahlreiche Gratifikationsklassifizierungen, zu den bekanntesten zahlen die
Einteilungen von Mc Quail/Blumler/Brown, die im Kapitel 2.3.4. beleuchten werden sol-

len!®

8 Mc Quail/Blumler/Brown, 1972, zitiert nach: Blumler/Katz, 1974, S. 21
" Blumler/Katz, 1974, S. 21f

8v/gl. Blumler/Katz, 1974, S. 21f

¥vgl. Burkart, 2002, S. 227
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1.1.Erwartungs- /Bewertungs- Modell gesuchter und erhaltener Gratifikationen nach
Palmgreen

Dieses von Palmgreen und Rayburn entwickelte Modell geht von der Unterscheidung zwi-
schen ,Gratifications Sought®, also den vom Publikum gesuchten Gratifikationen, und
,Gratifications Obtained*, den bekommenen Gratifikationen,?3us.

Dies ist relevant fir das weitere Mediennutzungsverhalten der Rezipienten, denn sowohl
das Eintreten von Gratifikationen als auch das Nicht - Eintreten schlagt sich auf die zu-
kiinftige Beurteilung von Medien nied&r.

Das Produkt von Vorstellungen und Bewertungen wirkt auf die gesuchten Gratifikationen
(Gratifications Sought), die dariiber entscheiden, welche Medieninhalte rezipiert #erden.
Durch die ,Gratifications Obtained*, also die erhaltenen Gratifikationen, werden gewissen
Medien bestimmte Eigenschaften zugeordnet, wodurch wiederum das zuktlnftige Nut-
zungsverhalten der Rezipienten beeinflusst ird.

Palmgreen betont, dass die Bewertungen als stabile Konstante gesehen werden mussen, die

nicht von den erhaltenen Gratifikationen manipuliert werden.

Abbildung 3: Erwartungs /Bewertungs- Modell gesuchter und erhaltener Gratifikationen nach

Palmgreerf®
Vorstellungen
(Erwartungen)
\\‘ Gesuchte wahrgenommene
O — Gratifikaionen — Medienmutzung ———  erhaltene
/’ Gratifikabionen
Bewertungen

2 palmgreen, 1984, S. 55

ZLvgl. Kunczik/Zipfel, 2001, S. 348
22\/gl. Palmgreen, 1984, S. 56
#vgl. Palmgreen, 1984, S. 56
24\/gl. Palmgreen, 1984, S. 56

% palmgreen 1984, S. 56
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1.2. Integratives Gratifikationsmodell der Massenmediennutzung nach Palmgreen

Palmgreen versucht, den bisherigen Forschungsstand zur Mediennutzung, also sowohl den

der Nutzens- und Gratifikationsforschung als auch den der allgemeinen Sozialwissenschaf-

ten, in einem integrativen Modell (Abbildung 4) zu veranschauli¢hen.

Abbildung 4: Integratives Gratifikationsmodell nach Palmgreerf’

- Medientyp
und Medien-
soziales Umfeld inhalt
(einschl. Zugang-
lichkeit wer- Vaorstellungen .
schiedener Ver- {Erwartungen)
haltensformen) |————® | v. Medien und
_ | micht-medialen
" | Atemativen *
4 Y W] wahrgenom
) "Il medien- I | meinz erhal-
gesellschaftl. Kul- Feycho- gesuchte R nutzung R| tene Grati-
turkreis (einschl. logische Gratifikationen . H - K| fikatonen
Medienstrukiur \ariablen (Motive) A Inicht-mediale] U] anders Fol-
und Medien- - L Alter M| gen (einschl
technologie T nativen G| folgender
E E| Verhaltzns-
N M M weisen)
" Werte
T L4 T

Bedirfnisse

Ins Zentrum des Modells stellt Palmgreen die Loslésung von ,friheren funktionalistischen

Verankerungerf®, die von Blumler und Katz im Zuge der Kritik an der Gratifikationsfor-

schung immer wieder betont wurdeh.

Weiters sieht er einen Zusammenhang zwischen den gesuchten und erhaltenen Gratifikati-

onen, ebenso wird die soziale und psychologische Herkunft von Bedurfnissen miteinbezo-

gen, die wichtig fur die Entwicklung von Verhaltensweisen ist.

Das Modell hebt den ,motivationalen Charakter der Uses- and Gratification-Theorie* her-

vor und zeigt, dass die Gratifikationen mit sozialen, medialen und psychologischen Fakto-

ren eng verknupft sind.

% vgl. Palmgreen, 1984, S. 57
?’ palmgreen, 1984, S. 57

8 Blumler/Katz, 1974, S. 16
29Vgl. Palmgreen, 1984, S. 57
% palmgreen, 1984, S. 58
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Neue Medientechnologien sowie Politik und Wirtschaft kbnnen sich auf das Nutzungsver-
halten auswirken und dieses somit verdndern. Dieser Wandel scheint angesichts der vielen

Einflussfaktoren ein Muss zu seih.

1.3. Kritik am Uses- and Gratification Approach

Aktives Publikum:

Besonders die Ausgangslage eines aktiven Publikums stof3t auf haufige Kritik dieses An-
satzes. Das Publikum wird als verantwortlich fur die Programmwahl betrachtet, es ent-

scheidet selbststandig und bewusst. Diesem Ansatz ist jedoch die ritualisierte und habitua-
lisierte Mediennutzung entgegenzuhalten, denn viele Zuseher schalten aus Gewohnheit

ein3?

Zirkelschluss der Bedurfnisse:

Viele menschliche Bedurfnisse sind nicht grundlegend vorhanden, sondern unterliegen
verschiedenen Einflussfaktoren oder werden erst von den Medien geschaffen bzw. ver-
starkt. Es lauert die Gefahr, von einem Bewusstsein Uber Bedirfnisse der Rezipienten aus-
zugehen, obwohl viele Befragte falsche Bedurfnisse nennen, die ihr Mediennutzungsver-

halten rechtfertigen oder verniinftig erscheinen laden.

Amerikanisierung:

Schonbach sieht in den Modellen von Palmgreen eine ,Amerikanisierung” des Nutzensan-
satzes. Er kritisiert die ,Pluralitatsideologie®, die davon ausgeht, dass die Programmvielfalt
mit den Bedurfnissen der Rezipienten einhergeht, d.h. der Zuseher ,Kunde“ sei und der
wiederum ganz im amerikanischen Sinne ,Konig®.

Schonbach stellt die aktive und passive Komponente des Nutzensansatzes klar gegeniber:
.Ein passives Medium, demiutig auf Zuwendung hoffend, und ein aktiver und damit auch

machtiger Rezipient treffen aufeinander. Die Maxime ,Der Kunde ist Konig“ wird hier

3L vgl. Palmgreen, 1984, S. 58

32vgl. Elliot, 1974; Swanson 1977, zitiert nach: Kunczik/Zipfel, 2001, S. 350
#vgl. Elliot, 1974; Swanson 1977, zitiert nach: Kunczik/Zipfel, 2001, S. 351
% Schénbach, 1984, S. 64,
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aufs schonste verbunden mit der Philosophie einer keynesianischen Nachfrage — Okono-
mie.“*

Der Rezipient kann aber nur aus den Programminhalten wahlen, die tatsachlich angeboten
werden®®

Es ist also nicht grundséatzlich davon auszugehen, dass die gesuchten Gratifikationen auch

im Medienangebot gefunden werden kdnnen.

Theorielosigkeit

Einen weiteren Kritikpunkt stellt die nicht ausreichend vorhandene Theorie dieses Ansat-
zes dar. Es wird eine N&ahe zum Funktionalismus unterstellt und drangt den Uses- and Gra-
tifications- Approach dazu, eher eine Methode als eine fundierte Theorie zu sein. Das hat
zur Folge, dass der Ansatz héchstens sozialstatistische Daten liefern kann, aber keine em-

pirische Hypothesenpriifung zul&adst.

% gchénbach, 1984, S. 64,
% vgl. Schonbach, 1984, S. 64
$7vgl. Merten, 1984, S. 66-67
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2. Bedurfnistypologien und Gratifikationsklassifikationen

Der Begriff ,Bedurfnis® ist im kommunikationswissenschaftlichen Sinn nicht ausreichend
geklart. Die einzelnen Disziplinen verwenden diesen Terminus zwar mit gro3en Gemein-
samkeiten in der Definition, aber dennoch unterschiedlichen Ausdifferenziertfhgen.
Wahrend die Wirtschaftswissenschaft einen Zusammenhang zwischen Bedurfnis und Be-
darf herstellt, sieht die Geisteswissenschaft die Felder der Ontologie als ausschlaggebend.
Politikwissenschaft und Soziologie sehen den Begriff im Rahmen der Entstehung von Ge-
sellschaften, die Psychologie orientiert sich am Verhaltnis der Zwischenmenschlichkeit
sowie von Individuum und Umwett.

Prinzipiell kann gesagt werden, dass Bedurfnisse immer auf einen Mangel hindeuten, der
durch Bedurfnisbefriedigung ausgeglichen werden muss. Durch diese Zufriedenstellung
werden aber wieder neue Bediirfnisse geweckt, die befriedigt werden filissen.

2.1. Grundlegende Bedirfnisse nach Maslow und Buselmeier

Jeder Mensch tragt ein Bundel an biologischen und psychologischen Bedirfnissen mit sich
herum. Diese l6sen gewisse Reaktionen und Verhaltensweisen aus.

Maslow erstellte bereits 1975 eine Auflistung von funf grundlegenden Bedurfnissen, wo-
von besonders die letzten drei fiir die Gratifikationsforschung interessant sind:

. ,physiological needs ( Physiologische Bedurfnisse)
. safety needs ( Sicherheitsbedurfnisse)
. belongingness and love needs ( Bedurfnis nach Zugehdorigkeit und Liebe)

. esteem needs ( Bedurfnis nach Wertschéatzung)

ga b~ W N

. a need for self-actualizatiohBeduirfnis nach Selbstverwirklichunt)

Buselmeier unterteilt die Bedurfnisse in vier Kategorien:
1. ,materielle Grundbediurfnisse (z.B. Essen, Schlafen, etc.)

2. materielle Bedurfnisse und Wiinsche, die tber das Lebensnotwendige hinausgehen

8 vgl. Mikos, 1994, S. 86
% vgl. Mikos, 1994, S. 86
“0vgl. Mikos, 1994, S.87
“1 Blumler, 1974, S. 270 Deutsche Ubersetzung stammt nicht aus Originalquelle.
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3. infantile Winsche und vitale Bedurfnisse ( werden z.B. durch Waren und
Dienstleistungen scheinbar befriedigt)
4. moralisch — &sthetische Bedurfnisse ( utopische Interessen, wie z.B. Freiheit,

Selbstbestimmung, etc.§?

Maslow und Buselmeier weisen sehr viele Uberschneidungen in ihren Klassifikationen auf,
beide erwahnen physische Bedirfnisse wie z.B. Schlafen, vitale Bedurfnisse wie z.B. Lie-

be und utopische Bedurfnisse wie z.B. Wertschatzung oder Selbstbestimmung.

Sowohl Buselmeier als auch Drége sehen die Massenmedien, die immer mehr Funktionen
Ubernehmen, selbst als Bedirfnis. Droge bezeichnet dieses Phanomen als ,historisches
Resultat kapitalistischer Vergesellschaftufig®.

Dies entsteht dadurch, dass Massenmedien Bedurfnisse nicht nur (scheinbar) befriedigen,
sondern diese auch selbst erzeutfen.

Weiters besteht auch ein Bezug auf die ,Assoziationen friiherer Bedurfnisbefriedigungen®,
d.h. die Erfahrungen, die bereits mit gemacht wurden, spielen bei erneuten Versuchen,

Bedirfnisse zu befriedigen, eine Rdffe.

2.2. Soziale Einflussfaktoren nach Blumler

Jay G. Blumler listet soziale Einflussfaktoren auf die Bedurfnisse in der Mediennutzung
wie folgt auf:

1. ,Gesellschaftliche Normen, die zu bestimmten Anforderungen oder Erwartungen
fuhren, die z.B. das Verhalten gemald Geschlecht, Position im Lebenszyklus, sozia-
len Rollen usw. betreffen;

2. gesellschaftliche Verteilung von Lebenschancen (Privilegien bzw. Benachteiligun-
gen), die intensiveren Medienkontakt beglnstigen (z.B. Organisationsmitglied-
schaft, Haufigkeit sozialer Kontakte) oder Kompensationsbedarf fir soziale Bezie-
hungen (z.B. wenig Freunde, Freizeit usw.) schaffen kbnnen;

3. Reaktionen des einzelnen auf die jeweilige soziale Situation (z.B. Berufs- oder Rol-

lenzufriedenheit)4®

2 Mikos, 1994, S. 84
“*Droge, 1979, S. 132
“vgl. Mikos, 1994, S. 84-85
5 Mikos, 1994, S. 91
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Gratifikationen kbnnen aus dem Medieninhalt, dem d@nggmit den Medien an sich und

dem sozialen Rahmen, der die Situation des Umgangs mit verschiedenen Medien verkor-
pert, bezogen werdéfi.Dabei eignen sich manche Medien besser als andere, um gewisse
Gratifikationen zu liefern. Blumler nennt hierzu aus dem téaglichen Leben bezogene
Beispiele:

»(-..) itis clear that the need to relaxe or to kill time can be satisfied by the act of watching
television, that the need to feel that one is spending one’s time in a worthwhile way may be
associated with the act of reading, and that the need to structure one’s day may be satis-
fied merely by having the radio “on”. Similarly, a wish to spend time with one’s family or
friends can be served by watching television at home with the family or by going to the

cinema with one’s friends?®

Jedes Medium bietet eine einzigartige Kombination an charakteristischen Inhalten, typi-
schen Eigenschaften und typischen Medienzuwendungssituationen. Welches Medium nun
welche Kombination an Eigenschaften haben muss, um die Verschiedenen Bedirfnisse zu

befriedigen, ist aber nicht gekl&ft.

2.3. Bedurfnisklassifikationen

Es existiert eine ganze Reihe von Typologisierungen von Bedurfnissen, so teilt die bei-
spielsweise Bonfadelli in kognitive, affektive, sozial — integrative und integrativ — habitu-
elle Bedurfnisse’ einteilt, wahrend weiters gehen Katz, Gurevitch und Haas in ihrer Israel
Studie 1973 von ,kognitiven, affektiven, interaktiven und integrativen Bedurfnissen’ aus-
gehen?®

6 Blumler, 1979, zitiert nach: Kunczik/Zipfel, 2001, S. 347

“"vgl. Blumler, 1974, S. 24-25

“8 Waples, Berelson and Bradshaw, 1940; Berelson, 1949/Mendelsohn, 1964, zitiert nach: Blumler, 1974, S.
24-25

“9vgl. Blumler, 1974, S. 25

*0 Bonfadelli /Jarren/ Siegert,2005, S. 510ff
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2.3.1. Kategorien nach Greenberg

Greenberg fuhrte eine Studie zur Fernsehnutzung mit Schilern in Grof3britannien durch,
wobei der im Zuge dessen entstandene Bedurfniskatalog als Grundlage fur weitere For-
schungen im amerikanischen Raum diehte.

Es ergaben sich folgende Kategorien:
e .Relaxation (Entspannung)
e Companionship (Geselligkeit)
e Learning about things (Information)
e Habit (Gewohnheit)
e To pass time (Zeitfuller)
e | earning about myself (Selbstfindung)
e Arousal (Spannung)

e To forget (Eskapismus§?

2.3.2. Kategorien nach Rubin und Perse
Rubin sowie Rubin und Perse stltzten ihre Untersuchungen zur allgemeinen Fernsehnut-
zung auf den Katalog von Greenberg und kamen zu folgenden Kategorien:

.Lernen, Gewohnheit/Zeitvertreib, Geselligkeit, Eskapismus, Spannung/Erregung, Ent-

spannung®

Weiters erstellten sie einen Katalog zur Nutzung von ,Soap operas*®, der folgende Bedurf-
nisse umfasst:
»LAufregende/Spannende  Unterhaltung, Information—Voyeurismus, Eskapismus—

Entspannung, Zeitvertreib, Soziale Niitzlichkeit, Geselligk&it.“

2.3.3. Kategorien nach Lometti

Lometti gelangte zu drei Dimensionen von Gratifikationsleistungen:

*Lvgl. Schenk, 2007, S. 699f

2 Greenberg, 1974, Seite 71ff. Deutsche Ubersetzung stammt nicht aus Originalquelle.

3 Rubin, 1979, S. 109-120/Rubin/Perse, 1987, S. 246-268, zitiert nach: Schenk, 2007, S. 699f
* Rubin, 1979, S. 109-120/Rubin/Perse, 1987, S. 246-268, zitiert nach: Schenk, 2007, S. 700
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»L. Kontrolle der Umwelt/Unterhaltung, 2. affektive Unterstiitzung (,Guidance"), 3. Anlei-
tung fiir Verhalten (,Behaviour Guidance?

2.3.4. Kategorien nach Mc Quail/Blumler/Brown

Doch zunéachst soll auf die Typologie von Mc Quail/Blumler/Brown aus dem Jahr 1972
eingegangen werden. Dieser Katalog wurde mit Hilfe von qualitativen Vorstudien (Grup-

pendiskussion) erstefif.

Die Einteilung erfolgt in vier Hauptkategorien:

e ,Ablenkung und Zeitvertreib (,Diversion’)

e Personliche Beziehungen (,Personal Relationship’)
e Personliche Identitat

e Kontrolle der Umgebung®”

Ablenkung und Zeitvertreib:
Medien werden von vielen Menschen gerne zur Flucht aus dem Alltag benutzt. Sie helfen
dabei, das Alltagliche zu vergessen und Stress abzubauen. So flichten viele taglich aus

ihren Problemen oder ihrer Langeweile in eine angenehme Mediefiwelt.

Persdnliche Beziehung:

Diese Kategorie findet sich bei Horton/Wohl als ,para-soziale Interaktion“, die die Bezie-
hung von Rezipienten zu Protagonisten im Fernsehen bezeithnet.

Dieses Vorgehen dient als Kompensation fur mangelnde reale Kontakte, somit tritt para-
soziale Interaktion besonders bei einsamen Menschen, die durch ihre Isolation belastet
sind, auf®

Personliche Identitat

Gerade in Hinblick auf Fernsehserien scheint diese Kategorie besonders wichtig.

% Lometti/Reeves/Bybee, 1977, S. 321-338, zitiert nach: Schenk, 2007, S. 713-714
% vgl. Schenk, 2007, S. 700

" Mc Quail/Blumler/Brown, 1972, S. 135-166, zitiert nach Schenk, 2007, S. 700

8 vgl. Burkart, 2002, S. 228

%9 Horton/Wohl, 1956, zitiert nach: Burkart, 2002, S. 228

9vgl. Burkart, 2002, S. 228
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Viele Menschen versuchen, in der Fernsehwelt ihr Ebenbild bzw. Charaktere zu finden, die
thnen sehr &ahnlich sind. So gelingt es, das eigene Leben bzw. Eigenschaften oder
Charakterziige zu rechtfertigen und zu bestatigen.

Ebenso spielt die Faszination fir gewisse Charaktere eine grol3e Rolle, denn viele Rezi-
pienten identifizieren sich nicht nur mit Personen, denen sie ahnlich sind, sondern auch mit
jenen, denen sie gerne ahnlich waren. Aussagen wie ,, Ich wéare gerne wie er/sie” bestatigen
diese Traume und Sehnsiicfte.

Fur den Untersuchungsgegenstand der Arztserien wird die Komponente der ,Legitimation
der eigenen Lag&® interessant sein. Medienwissenschaftler Heinz Bonfadelli sieht diese
Facette als sehr wichtigen Teil der Rezeption von Arztserien, denn es ist durchaus mdglich,
dass die Zuseher deshalb Kliniksoaps sehen, weil sie ihre eigene Lebenssituation im Ver-

gleich zu der der kranken Fernsehpatienten héher sctétzen.

Kontrolle der Umgebung

Durch Medien ist es Menschen mdglich, Informationen tber die Umwelt zu sammeln. So
erfahren Nutzer einerseits vieles tber ihr Umfeld, ihre gewohnte Umgebung und anderer-
seits (iber die ferne Welt, die sie noch nicht personlich erkundet faben.

Das Fremde erscheint so nicht mehr unbekannt und unterliegt einer Art ,Kontrolle®.

2.3.5. Kategorien nach McQuail

1983 entwickelte McQuail eine weitere Bedurfnis-Typologie, die sehr umfangreich und
ausgepragt ist. Sie umfasst das Informationsbedurfnis, die Integration und soziale Interak-
tion, das Bediirfnis nach personlicher Identitat und das Unterhaltungsbeisibisil-

dung 5 illustriert den Katalog von Mc Quail:

1 vgl. Burkart, 2002, S. 229

®2vgl. Burkart, 2002, S. 229

® Burkart, 2002, S. 229

® vgl. Bonfadelli, Interview DRS 3, online unter: http://www.drs3.ch/www/de/drs3/89017.faszination-
arztserien-warum-aerzte-tv-stars-sind.html

®5vgl. Burkart, 2002, S. 229

% vgl. Meyen, 2001, S. 16
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Abbildung 5: Typologie nach McQuaif’
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Unterhaltungsbediirfnis

Wirkhichkertsfluch Ablenkung
Entspannung

Kulturelle und dsthetische Erbaumnmg
Zeit fiillen

Emotionale Entlastung

Sexuelle Stmulation

7vgl. Meyen, 2001, S.16
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3. Hypothesen zur Mediennutzung

Um eine Ubersicht Uber die wichtigsten Hypothesen zur Mediennutzung zu geben, soll

Abbildung 6 dienen. Auf die Hauptpunkte wird im laufenden Kapitel nédher eingegangen.

Abbildung 6: Hypothesen zur Mediennutzung®

Theoretischer Ansatz

Ziel der Mediennuizung

1. Erregungstheorien
Mood Management
Sensation Seeking
Neugier

Erlebnisthese

Angenehmer Erregungszustand

(mittleres Niveau)

Stimmung positiv beeinflussen

Starke Reize

Genuss durch den Abbau von Unsicherheit,

die bei der Rezeption entsteht

Intensive kdrperliche und seelische Erfahrungen

2. |ldentitatstheorien

Soziales Vergleichen
Parasoziale Interaktion

Auseinandersetzung mit den Lebens-
Umstanden und der eigenen ldentidt
Bewertung der eigenen Person
Verhaltensmodelle, Menschenkenntnis
Worbildsuche

3. Einstellungstheorien
(kognitive Dissonanz)

Vermeidung von Dissonanzen mit eigenem
Wissen, eigenen Uberzeugungen
und Einstellungen

4. Eskapismusthese

Flucht vor Realitat (begriindet mit den
Lebensbedingungen oder mit einem
anthropologischen Bedirfnis)

5. Spieltheorie

Kommunikatives Vergniigen

3.1. Eskapismusthese

So wie die meisten anderen Kataloge kommt auch McQuail nicht &s&apismusthese

vorbei. Aus verschiedenen Grinden wollen Menschen aus ihrem Alltag fliehen und ihre
taglichen Probleme vergessen. Zwar kann sich der Eskapismus auf kein theoretisches Kon-
zept berufen, er stitzt sich jedoch auf unterschiedliche Begriindungen. Die tristen Lebens-
umstande der 40er und 50er Jahre dienen genauso wie die Annahme, der Eskapismus sei
ein menschliches Grundbediirfnis, als Argunfént.

% Meyen, 2001, S. 18
%9vgl. Meyen, 2001, S.16
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Besonders die Kontrolle tber den Ablauf und das Wissen, dass die Alltagsflucht jederzeit
durch Umschalten oder Ausschalten des Fernsehers unterbrochen werden kann, gibt dem
Zuseher ein Gefiihl an Sicherh&it.

3.2. Dissonanztheorie

Diese aus der Sozialpsychologie aufgegriffene Theorie beschétftigt sich mit dem Gleichge-
wicht von Einstellungen und Uberzeugungen. Menschen empfinden eine Dissonanz, also
ein Ungleichgewicht, wie z.B. zwei gegensatzliche Einstellungen, als stérend und wollen
innere Ruhe und kognitive Balance herstellen. Meyen veranschaulicht dieses Phanomen
anhand einer Frau, die gewisse Fernsehformate eigentlich ablehnt, diese aber dennoch oft
konsumiert. Die Frau wird versuchen, ihre hinderliche Einstellung zu ignorieren oder eine
Einstellung zu suchen, die ihre Programmwahl rechtfertigt (z.B. ich muss diese Sendung

sehen, um mit Kollegen dariiber sprechen zu konften).

3.3. Erregungstheorien

Dieses Modell geht davon aus, dass Menschen die Medien nutzen, um ihren Erregungszu-
stand zu verandern und diesen ins Positive zu modifizieren. Ausschlaggebend ist die emo-
tionale Lage, in der sich die Personen befinden. Je nachdem wird dann versucht, den Erre-

gungszustand zu heben, senken oder beizubeHalten.

3.3.1. Sensation Seeking und Erlebnisthese

Besonders Manner und jingere Zuschauer sind auf der Suche nach starken Reizen in me-
dialen Programmen, um ein mdglichst hohes Erregnungspotential zu erreichen.

Die Erlebnisthese fiihrt diesen Ansatz weiter und versucht zu erklaren, warum Menschen
sich solchen starken Erregungen bzw. oft sogar Stress und Leid aussetzen mdchten. Die
Antwort liegt laut Elias in der Unterdriickung der Triebe durch die Zivilisation. Durch ge-
walt— und actionreiche Medieninhalte kbnnen Emotionen ausgelebt werden, die im Alltag

unterdriickt werden miisséh.

Ovgl. Vorderer, 1996, S. 311-313

Tvgl. Meyen, 2001, S. 19-20

2y/gl. Meyen, 2001, S. 20

vgl. Vorderer, 1997, zitiert nach: Meyen, 2001, S. 22
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3.3.2. Mood — Management Theorie

Menschen suchen sich gro3teils unbewusst Programme aus, die ihre Stimmung verbessern.
So wissen wir auch aus unserer Intuition, welche Medieninhalte wir bendtigen, um uns
besser zu fiihleff,

Zillmann nennt hier Frauen mit Hormonschwankungen als Beispiel, die durch die Rezepti-

on von Komédien versuchten, ihr Wohlbefinden zu steigern.

3.3.3. Neugier

In der Psychologie hat der Begriff der Neugier als grundlegendes Bedurfnis Einzug gefun-
den, das der Mensch von Geburt an mit sich tragt. Experimente haben gezeigt, dass Men-
schen, die von jeglichen Reizen isoliert werden, beginnen, unter Angstzustanden und Ein-
bildungen zu leiden und die Situation um jeden Preis abbrechen Woléese Schilde-

rungen erinnern an das literarische Werk ,Die Schachnovelle” von Stefan Zweig, wo ein
Mann vdllig isoliert in Einzelhaft gehalten wird. Um dem Wahnsinn zu entgehen, stielt er
ein Buch von einem Werter, das Schachpartien enthélt. Er pragt sich die Schachziige ganz
genau ein, um zumindest in irgendeiner Form geistig erregt zu werden, und bewahrt sich so
vor der totalen Isolatioff,

Erstaunliches, Uneindeutiges/Mehrdeutiges oder Gegensatzliches |6st ein besonders hohes
Erregungspotential aus, was vor allem im Zuge der Nachrichtenfaktoren eine Rolle spielt.
Zu beachten ist aber, dass zu hohe Erregung als unangenehm und zu niedrige als langwei-
lig empfunden wird® Groeben und Vorderer erwéahnen den Begriff der ,Unsicherheit* als
relevant, denn die Neugier treibe ein ,Streben nach Auflésung” an. Durch das Auflésen
der ,Unsicherheit* wird Befriedigung herbeigefuihrt und Wohlgefallen, etwas Neues beg-

riffen zu haberf?®

vgl. Meyen, 2001, S. 22

Svgl. Zillmann, 1994, S. 45-48

®vgl. Meyen, 2001, S. 20

Tvgl. http://www.die-leselust.de/buch/zweig_stefan_schachnovelle.htm
Byvgl. Meyen, 2001, S. 21

" Groeben/Vorderer, 1988, S. 156-172

27



3.4. Identitatstheorie

3.4.1. Para-soziale Interaktion

Bei der para-sozialen Interaktion ist es den Zusehern mdoglich, Medienfiguren wie z.B.
einen Seriendarsteller, wie eine reale Person wahrzunehmen. Durch Gesprache Uber ihn
konnen Gemeinsamkeiten festgestellt, eigene Charakterziige wiedererkannt oder kritisch
betrachtet werden. Besonders die Beobachtung und der Vergleich des Serienhelden mit
sich selbst kann Aufschluss lber eigene Verhaltensweisen geben und zu einer Erh6hung
des Selbstwertes bzw. zu einer besseren Einschatzung von sich selbst’fiihren.

Beide Seiten verhalten sich also wie in einer wirklichen Kontaktsituation, den Zuschauern
ist allerdings ein direktes Antwortverhalten, das die Medienhandlung beeinflusst, nur be-
dingt moglich. Die Medienakteure kdnnen aufgrund technischer Einschrankungen nicht auf
das Publikum reagieren, und so bleibt nur eine Mdglichkeit, das Publikum dennoch mitein-
zubeziehen, namlich auf die vorweggenommenen Zusehererwartungen einzugehen. Aus-

gangspunkt stellt wie beim Uses- and Gratifications- Approach das aktive Publikéin dar.

3.4.1.a. Low-level-para-soziale Interaktion und High-level-para-soziale Interaktion

Nicht immer bauen die Zuschauer eine gleich starke Bindung zu ihren Fernsehhelden auf.
Hier bietet sich die Unterscheidung zwischen Low-level-para-soziale Interaktion und
High-level-para-soziale Interaktion an. Bei der hohen Interaktion kann es sogar zu wilden
Gestikulierungen und Zurufen, die als konative Affekte bezeichnet werden, kothmen.

Zur Veranschaulichung seien hier vor allem Reality-Formate wie z.B. Casting Shows ge-
nannt, bei denen die Zuseher oft mitsingen, mitschreien und ihren Favoriten anfeuern.
Auch kognitive Affekte wie Emotionen, Beurteilungen, Wertungen, etc. spielen eine grol3e

Rolle, in welchem MafRe eine para-soziale-Interaktion eingegangefiwird.

3.4.2.b. Para-soziale Interaktion und Para-soziale Beziehung

Bei genauerer Betrachtung dieses Konzepts lasst sich eine feine Unterscheidung zwischen

para — sozialer - Interaktion und para — sozialer - Beziehung feststellen. Bei ersterem wird

8vgl. Meyen, 2001, S. 19f

8 vgl. Mikos, 1994, S. 67

82\/gl. Hartmann, Schramm, Klimmt, 2002, S. 448, zitiert nach: Schenk, 2007, S. 746
8 vgl. Hartmann, Schramm, Klimmt, 2002, S. 448, zitiert nach: Schenk, 2007, S. 746
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die Rezeptionsgebundenheit in den Mittelpunkt gestellt, bei letzterem kommt der Situati-
onsgebundenheit, die wiederum durch Gefiihle, Gewohnheiten und Erinnerungen beein-

flusst ist, groRere Bedeutung %u.

Anders als McQuail / Blumler / Brown sieht Meyen die para-soziale Interaktion keinesfalls
als Phanomen der Isoliertheit an. Gerade aufgrund des hohen Grades an Bequemlichkeit in
dieser Situation, d.h. immer verfigbare Ausstiegsmoglichkeit, keine manierlichen Ver-
pflichtungen etc., nutzen sehr viele Rezipienten diese Form der Intersikhiteyen geht

sogar noch weiter und sieht die para-soziale Interaktion als ,notwendige Bedingung®, um
sich bei der Mediennutzung zu amiisieten.

Schenk betont ebenso die Normalitéat dieser Form von Beziehung und unterstreicht die da-

durch entstehende Ergéanzung der realen Bindufigen.

Vorderer sieht gerade die ,Distanziertheit” im Zuseherverhalten als wichtige Komponente,
um zu Unterhaltung zu gelangen. Er vermutet eine Existenz von ,involvierten* und ,ana-
lysierenden“ Phasen der Rezeption, die sich abwecffseln.

Zillmann wehrt sich gegen diese Aussage, indem er hinzuflgt, dass Rezipienten je nach
Sympathie fiir den Seriendarsteller mit diesem mitfiebern oder Gefihle der Antipathie
entwickeln, die bis zur Schadenfreude gehen kdnnen. Der Zuseher bleibt jedoch stets in-
volviert.®

Durch diese Art von emotionalem Mitleben mit einer Medienfigur bzw. einem Mediener-
eignis kann es zu einer Verwischung der Grenze zwischen Medienwirklichkeit und Realitat

kommen. Die Medienpsychologie spricht hier von affektiver Disposifion.

3.4.2.c. Einflisse und Verknupfungen

Das Konzept der para-sozialen Interaktion wurde nicht nur mit dem Uses and Gratificati-

ons Approach verknupft, sondern auch von weiteren Ansatzen und Theorien untermauert.

8 vgl. Vorderer, 1998, S. 689-707, zitiert nach: Schenk, 2007, S. 744

8 vgl. Meyen, 2001, S. 19; Horthon/Wohl, 1956/Vorderer, 1998

8 Meyen, 2001, S. 92

87vgl. Schenk, 2007, S. 741

8 vgl. Vorderer, 1998, zitiert nach: Meyen, 2001, S. 92

89 vgl. zillmann, 1996/Zillmann/Vorderer 2000, zitiert nach: Meyen, 2001, S. 92
'vgl. Zillmann, 1996, zitiert nach: Schenk, 2007, S. 746
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Als Beispiel kann der Versuch, die para-soziale Interaktion mit dem symbolischen Interak-
tionismus zu verbinden, genannt werden. Weiters floss das Konzept in das dynamisch —
transaktionale Modell ein und fand sogar in der Psychologie, wo es mit der Theorie der
Personenwahrnehmung verknipft wurde, Beachtung. So ist der sprichwortliche ,erste Ein-
druck® ausschlaggebend fir Bewertungen dieser Medienperson und veranlasst weitere
Vorstellungen Uber den Charakter und Eigenschaften. Diese Eindricke bewirken das Ent-

stehen einer para-sozialen Interaktion.

3.4.3. Theorie sozialer Vergleichsprozesse

In jedem Menschen schlummert das Bedirfnis nach sozialem Vergleich, wobei versucht
wird, das eigene Benehmen in Gegenuberstellung zu dem der anderen einzuschatzen und
einzuordnen. Verglichen wird hauptséachlich mit Personen, die sich in einer negativeren
Lage befinden. So kann der eigene Selbstwert gesteigert werden. Es kommt aber auch zum
Abgleich mit &hnlichen Menschen, um einen gré3tméglichen Erkenntniszuwachs zu erhal-

ten?

*Lvgl. Schenk, 2007, S. 745-746
%2ygl. Meyen, 2001, S. 18-19
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4. Spezielle Nutzungsmotive von Arztserien

4.1. Die Grundlage: Das ARZT — PATIENT — KRANKHEIT Modell

Bei der Rezeption von Arztserien sind die in Kapitel 2 besprochenen Bedirfniskataloge
ebenso bedeutend, wie bei anderen Seriengenres auch. Dennoch lassen sich in der Literatur
spezielle Motive herausarbeiten, die insbesondere beim Konsum des weil3en Genres zu
tragen kommen. Dabei lassen sich drei Ausgangspunkte, ARZT — PATIENT — KRANK-
HEIT, aufzeigen, die als Fundament fur die speziellen Nutzungsmotive fungieren. Von
diesen drei Komponenten gehen die weiteren Motive und Bedirfnisse aus. Abbildung

zeigt, welche Motive von welchem Ausgangspunkt ausgelost werden:

Abbildung 7: ARZT — PATIENT — KRANKHEIT Modell als Ausgangspunkt fir Nutzungsmotive

ARZT

v
Identifikation Para-soziale Rettung. Heldenverehrung. |Lebenshilfe. |[Heilung medizinische
Interaktion Sicherheit Bediirfnis nach  |Ratgebung Hoffnung Informaton

"] Eskapismus |

- e —— | Voyeurismus |
PATIENT KRANKHEIT

\‘ Auslagermung /

negativer
Anteile
Versdhnung
mit dem eigenen
Schicksal

4.2. Para-soziale Beziehungen zu Arzten:

Menschen gehen gerne para-soziale Beziehungen mit Figuren ein, die ein besseres und
aufregenderes Leben als sie selbst haben und die sie dafiir bewundern kénnen. In Arztse-
rien sind das die erfolgreichen Arzte, die als ,Helden in WeiR* Leben retten und meist ein

spannendes Privatleben haB2mie Hobbies der Serienmediziner umfassen eine breite

% vgl. Meier, 2008, 0.S.
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Palette an Freizeitaktivitaten. Wahrend die Schdnheitschirurgen von NIP/TUCK ihre Mul3e
mit teuren Autos und schdnen Frauen verbringen, genief3en die Assistenzarzte von Grey's
Anatomy den Feierabend gemeinsam in Joe’s Bar. Etwas ausgefallener liebt es Dr. House,

der seine freie Zeit mit Monstertruck-Shows oder Wrestling-Kampfenfillt.

4.2.1.Interessanter Freundeskreis durch para-soziale Interaktion:

Viele Menschen winschen sich gerade diese Kombination - tagsuber einer interessanten
Tatigkeit nachgehen, Menschenleben retten, neue Heilungsmethoden entwickeln, Ansehen
und Wohlstand geniel3en — abends mit den ebenso geschatzten und Uberaus gut aussehen-
den Kollegen den Feierabend in einem noblen Restaurant oder einer schicken Bar ausklin-
gen lassen. Diese Kombination bietet beispielsweise die Arztserie GREYS ANATOMY
und ladt das Fernsehpublikum ein, im Rahmen von vielfaltigsten para-sozialen Interaktio-

nen bei diesem spannenden Alltag dabei zu*Sein.

4.2.2. Arzt als Partner durch para-soziale Interaktion:

Heinz Bonfadelli verweist auf einen weiteren wichtigen Aspekt, der sich aus solchen Be-
ziehungen ergibt, namlich den Wunsch nach einem romantischen Verhaltnis mit einem
Arzt oder einer Arztin. Der Schweizer Medienwissenschaftler sieht das gute Image der
Mediziner als Grund dafur, warum vor allem Frauen gerne mit Doktoren verheiratet waren.
Aber auch als Kollegen oder im Freundeskreis hatten viele nichts gegen einen gebildeten

angesehenen Menschen mit dem Beruf Arzt einzuwetfden.

4.3. Identifikation mit Arzten und projizierte Wunschtraume:

4.3.1. Wunsch, in die Rolle der Arzte zu schliipfen

Fursorgliche Arzte, die in jeder Hinsicht kompetent und sozial engagiert sind, eigenen sich
sehr gut dafir, sich mit ihnen zu identifizieren. Figuren wie der Landarzt oder Dr. Som-

merfeld sind Beispiele fir solche Allround-Mediziner, die sich um das seelische und medi-

% vgl. Reufsteck/Stockle, 2008, S. 9

% vgl. Westenfelder, 2008, o0.S.

% vgl. Bonfadelli, Radiointerview mit DRS 3, online unter :
http://www.drs3.ch/www/de/drs3/89017 .faszination-arztserien-warum-aerzte-tv-stars-sind.html
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zinische Wohl ihrer Mitmenschen bemiiiérVielfach identifizieren sich die Zuschauer

aus einem Begehren heraus, so wie diese Idealfiguren zu sein, mit diesen. Hier spielt die
,Projektion von Wiinschen, Traumen oder Sehnsiichten* eine R@adurch kénnen die
Zuseher zumindest fur die Dauer einer Episode das ersehnte Arztleben geniel3en, sich mit
den werten Kollegen Uber komplizierte Félle beratschlagen und nach Dienstschluss mit
ihnen den Feierabend in einer schicken Bar geniel3en.

Aber auch gegenteilige Charaktere halten Einzug in die neuen Arztserien, die nicht als po-
sitive Identifikationsfiguren im klassischen Sinn bezeichnet werden kénnen. Dr. House ist
beispielsweise sarkastisch, mies gelaunt und schlecht im sozialen Ugzemgde sol-

che Charaktere bieten jedoch Identifikationspotential fir die unterschiedlichsten Zuseher.
So ist es moglich, eine grol3e Bandbreite an Menschentypen zu erreichen. Zwar gibt es die
allmachtigen Gotter in Weil3 immer noch, es sind aber vermehrt Protagonisten zu sehen,
die jeder aus dem Alltag kentff. Dennoch herrscht eine Idealisierung des medizinischen
Personals in Arztserien. Die Angestellten entsprechen Wunschvorstellungen, sie sind im-
mer verfligbar, auRerst hilfsbereit und kompetent. Diese perfekten Schwestern und Arzte

eignen sich sehr gut zur IdentifikatioH.

4.3.2. Rangordnungsprobleme und sozialer Vergleich

Klassische Rangordnungsverhaltnisse, mit denen die meisten Menschen durch ihr Arbeits-
leben gut vertraut sind, lassen sich in Arztserien besonders gut illustrieren. Die
SCHWARZWALDKLINIK verfugt etwa tber solch eine Hierarchie:

.Leitfigur ist Professor Brinkmann, als weiser Konig herrscht er mit Macht und Gite Uber
sein Klinikreich. Schwester Christa steigt vom Aschenputtel zur Konigin auf, die als gute
Fee die Geschicke des Reichs der Gesundheit lenkt. Dr. Udo Brinkmann, der Stiefsohn und
Erbprinz des Konigs, wandelt sich vom hasslichen Frosch des skrupellosen Frauen-
schwarms zum wurdigen Konigssohn, der am Ende mit einer gliicklichen Hochzeit ,be-
lohnt wird.* 192

Somit ist es dem Publikum mdglich, aus allenfalls entstehenden Rangordnungsproblemen

in Arztserien zu lernen und sich Rat Uber Verhaltensmdglichkeiten zu holen.

°"vgl. Hurth, 2008, S. 40

% Burkart, 1980, zitiert nach: Burkart, 2002, S. 229

% vgl. Hurth, 2008, S. 41

190y/gl. Hurth, 2008, S. 50

191v/gl. Rosenthal/Téllner, 1999, S. 54, zitiert nach: Hurth, 2008, S. 16
192 Hurth, 2008, S. 52-53
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Die Hierarchie bringt auch interessante Aspekte von Liebesbeziehungen ins Spiel. Der
Chefarzt verliebt sich eher selten in seine gleichgestellte Kollegin, sondern erwahlt meist
die untergeordnete hilbsche Krankenschwé®tdn der Serie GREYS ANATOMY be-

ginnen gleich zwei der Oberarzte eine Affare mit ihren auszubildenden Assistenzarztin-

nenl%

Die Beziehungen zu Vorgesetzten und die daraus resultierenden Probleme kennen
viele Menschen aus dem eigenen Berufsleben. Aber auch die jungen Mediziner, die wie
J.D. und seine Kollegen in der Serie SCRUBS noch Anfanger sind und sich in neue Situa-

tionen begeben, dienen ihrer Zielgruppe als passende Identifikationsfiguren.

4.4. Medizinische Information

Viele Zuseher interessieren sich fur gesundheitliche Themen und suchen in den Arztserien
Informationen . Vor allem fortschrittliche Therapien und neue Medikamente werden in den
fiktiven Spitalern vorgestelf®® Irene Jung erklart die lehrende Wirkung von
Krankenhausserien im Hamburger Abendblatt:

.pburch sie lernen wir viele lebensverlangernde Medizin-Techniken kennen, bevor sie an
uns selbst zur Anwendung kommen. Quasi in einer Mischung aus Abend-Unterhaltung und
Arterien-Verddung.*%’

Dass Zuschauer tatséchlich besser tber viele medizinische Vorgange informiert sind, zeigt
eine britische Studie: Menschen, die haufig Arztserien konsumieren, sind besser Uber Me-
dikamentenwirkungen und chirurgische Instrumente informi8rtEine Studie zur
amerikanischen Serie EMERGENCY ROOM konnte beweisen, dass mehr als die Halfte
der Zuseher besser Gber Themen wie Aids, Tumorerkrankungen oder Verhitung aufgeklart

waren als Nicht-Sehéf?

193y/gl. Meier, 2008, 0.S.

194 yv/gl. http://www.kabeleins.at/serien_shows/serienlexikon/ergebnisse/index.php/serial/details/3982
1%5y/gl. Hurth, 2008, S. 21

106 val. Bonfadelli, Radiointerview mit DRS 3, online unter:
http://www.drs3.ch/www/de/drs3/89017 .faszination-arztserien-warum-aerzte-tv-stars-sind.html

197 Jung, 2007, 0.S.

198y/gl. Jung, 2007, 0.S.

199y/gl. Schén, 2009, S. 1-2
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4.5. Bedurfnis nach Obrigkeit

Der Journalist Andreas Rolf unterstellt ein Bedigfmach einer hoheren Instanz, zu der die
Menschen aufblicken kénnen. Arzte verfiigen (ber ein sehr hohes'ffhage verkérpern

fir viele Fernsehzuseher eine hohergestellte Respektspgétgarch Medienwissenschaft-

ler Daniel Stss meint, dass Menschen einen starken Wunsch nach Helden, die sie bewun-
dern kdnnen, hegen. In den Fernsehérzten finden viele diese starken vorbildlichen Figu-
rent?

Sascha Hehn, einstig in der Schwarzwaldklinik angestellt, bis er seine eigene Serienpraxis
als Dr. Markus Merthin erhielt, bestatigt durch seine Routine als TV-Arzt die grof3e Er-
furcht, die Menschen gegentiber Arzten haben:

~-wWenn man einen Arztkittel anhat, spirt man ein Gefuhl von Macht. Das ist, wie wenn sie
eine Generalsuniform anhaben. Wir haben in einem echten Krankenhaus gedreht und sind
dabei auch echten Patienten begegnet, und ich kann Ihnen sagen: Diese erwartungsvollen
Blicke, dieser Respekt, mit dem die Leute einen ansehen, wenn sie denken, jetzt kommt ein
Arzt — das ist ein tolles Gefiiht*

Hierzu scheint auch die von Hurth als ,Gesundheitsreligion” bezeichnete Entwicklung
interessant. Menschen ersetzen ihre Zugehdrigkeit zu einer Glaubensgemeinschaft gerne
mit dem Gesundheitswahn. In diesem pseudoreligiosen Kollektiv werden etwa Kirchen
gegen Kliniken getauscht? Im Rahmen dieser Gesundheitsreligion wird dem Arzt die
Rolle des verweltlichten Priesters zugeteilt, der seine gesundheitsfordernden Fahigkeiten
zu einer Heilslehre avanciert

Menschen verfligen tiber eine Bereitschaft, sich in eine ,Obhut eines arztlichen Uberva-
ters* zu begeben:

.Einer Vaterfigur, die nahezu alles weil3, (...), vertraut man breitwillig sein eigenes
Schicksal an. Dies umso mehr, als der Arzt mit einem nahezu ,gottlichen’ Anstrich daher-
kommt.41®

Fernsehgotter in Weil3, wie der Alleskénner Prof. Brinkmann aus der SCHWARZWALD-

KLINIK, der jedes Problem in den Griff bekommt, sind daflir geradezu pradestiniert.

110 Nahere Ausfiihrungen zum Image der Arzte siehe Kapitel 6.8.2
1 Rolf, 1995, S. 10

112yv/g. Meier, 2008, 0.S.

113 wystrichowski, 2005, S.6, zitiert nach: Hurth, 2008, S. 36
14yv/gl. Hurth, 2008, S. 105

15vgl. Hurth, 2008, S. 9

16 Hurth, 2008, S. 58
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4.6. Eskapismus in die heilende Welt der Serienkliniken

Das Publikum von Arztserien nutzt diese auch, um ihrem Alltag zu entfliehen und in die
heile Serienwelt einzutauchen. Daflr eignen sich harmonische Serien mit traumhaftem
Ambiente wie etwa DIE SCHWARZWALDKLINIK besonders gut. Diese im Glottertal
gelegene Klinik bietet den Zuschauern die Mdglichkeit, fur die Zeit einer Folge alles an-
dere zu vergessen und die vertraute Familienidylle dieser Serie zu geniel3en. Mit viel Emo-
tion und Heimatfacetten lockt die firsorgliche Schwarzwaldklinik ihre Patienten vor die
Bildschirme, um an der Moral des allmachtigen Prof. Brinkmanns und einem garantierten
Happy-End teilzuhabet’ Elisabeth Hurth beschreibt diese méarchenhafte Fernsehklinik
als ,Ort der Geborgenheit, der nach dem ,Alles wird gut* - Prinzip funktiont&tlier
werden die Patienten in jeder Situation einfuhlsam betreut, jeder Vorgang wird schonend
erlautert und auch seelische und private Probleme zuverlassig geldst. Die malerische Ku-
lisse bietet Platz fiir Erholung und Genesung in heimatlicher Atmospfiare.

Die oft als ,Mutter aller deutschen Arztseriéfbezeichnete Fernsehklinik hat mittlerwei-

le viele Kinder zur Welt gebracht, die mit &hnlich traumhaften Ambiente und hochempha-
tischen Arzten viel Potential fur Eskapismus bieten. Darunter etwa Serien wie DER
BERGDOKTOR, KURKLINIK ROSENAU oder auch DR. KULANI-ARZT AUF HA-

WAII, 12

4.7. Bedurfnis nach ,Heil* und ,Heilung”

Aus dem im Kapitel 4.6 beschriebenen Bedurfnis nach Eskapismus in die heilende Serien-
welt ergibt sich ein weiteres eigenstandiges Bedurfnis: das Bedurfnis nach Heilung. In ei-
ner Zeit des hohen medizinischen und technischen Fortschrittes fallt es den Menschen
schwer, Krankheit und den Tod anzunehmen. Sie suchen unaufhérlich nach einem Weg der
Besserung und vor allem der Heilung. lllich beschreibt dieses Phanomen der Gesundheits-
gesellschaft wie folgt:

.Die moderne, kosmopolitische Zivilisation leugnet die Notwendigkeit, Schmerz, Krankheit
und Tod zu akzeptieren. Die medizinische Zivilisation ist auf das Ziel hin geplant und or-

ganisiert, den Schmerz zu beseitigen, die Krankheit auszutilgen und den Tod zu bek&dmpfen.

117y/gl. Hurth, 2008, S. 50-58
18 Hurth, 2008, S. 54-56
119y/gl. Hurth, 2008, S. 50-58
120 Meier, 2008, 0.S.

2Ly/gl. Hurth, 2008, S, 18-19
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Dies sind neue Ziele — Ziele, die nie zuvor Leitlinien des sozialen Lebens waren. Die medi-
zinische Zivilisation verwandelt Schmerz, Krankheit und Tod von wesentlichen Erfahrun-
gen, mit denen jeder Einzelne sich auseinandersetzen muss, in Unfélle, derentwegen die
Menschen arztliche Behandlung bediirféff:“

Gottschlich sieht die gesteigerte Suche nach Heilung in den Medien als ,Antwort der Men-
schen auf das schwindende Vertrauen in die Schulmedizin® und als ,Antwort auf die
kommunikative Verweigerung der Arzt&?

Die Fernseharzte suggerieren den Zusehern, dass es beinahe immer eine Chance auf Hei-
lung gibt, und schiren damit die Hoffnung der Menschen. Gesundheit wird zum Synonym
fur ein gliickliches Leben in jeder Hinsichif. Die Realitat kann diesem Anspruch nicht
gerecht werden, die daraus entstehende Hoffnung ist aber dennoch wichtig, um schwere
Leiden zu Uberstehen. Auch wenn sie sich letztlich als falsch herausstellt, spendet sie wah-
rend dem Krankheitsverlauf Kraft. Gerade Therapien, die sehr individuell anschlagen, le-
ben von dieser Hoffnung. Die Themen ,Hoffnung und Heilung® stimulieren die Menschen
zwar einerseits, andererseits stellt sich dadurch auch Desillusionierung tber die Realitat
ein. So beginnt ein Teufelskreislauf, der Bedurfnisse weckt, die in der medialen Scheinwelt
vermeintlich befriedigt werden kénnéfr.Die beiden Komponenten Hoffnung und Enttéu-
schung sind ,der unerschdpfliche Treibstoff fur die Perpetuierung des Themas ,Gesund-
heit' in den Medien und im 6ffentlichen BewusstsEthDiese Komponenten tragen auch

zur Beliebtheit von Arztserien bei, da dieses Genre von der vermittelten Hoffnung und
Enttauschung lebt. Die wiederherzustellende Gesundheit bildet den Ausgangspunkt fur
Hoffnung. Viele Zuseher fliichten sich daher in die Welt der bestandigen Heilung.

Elisabeth Hurth betont die Notwendigkeit, zwischen dem ,Bedurfnis nach Heil* und dem
,Bediirfnis nach Heilung“ zu unterscheid®h Die Religionswissenschaftlerin bezieht sich
dabei auf das christliche Verstandnis von Heil als etwas nicht Irdisches, etwas das Uber das
menschliche Vermodgen zu heilen hinausgeht. Heil kbnne demnach nur von Gott gegeben
werden. Die beiden oben genannten Bedurfnisse beziehen sich jedoch aufeinander, denn
dem ersehnten Heil geht die kdrperliche Heilung voraus und schafft die nétige Ausgangs-

lage fur ein gesamt mogliches Heil. In den Arztserien ist eine solche Unterscheidung nicht

12211lich, 1995, zitiert nach: Gottschlich, 2007,S. 287
123 Gottschlich, 2007, S. 289

124y/gl. Hurth, 2008, S. 113

125y/gl. Gottschlich, 2007, S. 291

126 Gottschlich, 2007, S. 291

127 Hurth, 2008, S. 113
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zu finden, da die von den fiktiven Doktoren geschaffene Heilung fir vollkommenes Gliick
und Heil steht. So sind die in den Fernsehkliniken (z.B. Schwarzwaldklinik, Kurklinik Ro-
senau, Sachsenklinik) kurierten Menschen nach dem Aufenthalt nicht nur kérperlich, son-

dern auch seelisch wieder im Gleichgewicht und strotzen vor Vitalitat in jeder Hifficht.

4.8. Lebenshilfe und Ratgebung

Die Fernsehdoktoren erteilen nicht nur ihren Patienten gerne Ratschlage zur Lebensfih-
rung und Genesung. Auch ihre Kollegen belehren sie ausfuhrlich mit fachlichen Neuigkei-
ten, aber auch privaten Weisheiten. Und nicht zuletzt ist es der Zuschauer vor dem Bild-
schirm, dem sehr viele Tipps zu Alltaglichem erteilt werden, auch wenn dieser nicht direkt
danach gebeten hat. Die Produzenten der Arztserien setzen aber voraus, dass das Publikum
diese Belehrungen erwartg?.

4.9. Auslagerung negativer Anteile

Der deutsche Psychoanalytiker Horst E. Richter beschreibt diesen Mechanismus im Zu-
sammenhang mit Aspekten des Randgruppenproblems in unserer Gesellschaft. Dabei su-
chen Menschen gezielt nach Inhalten, die sie als Angst erregend und abstof3end empfinden,
um sich damit zu konfrontieren. Das kann als ,Bedurfnis, einen als negativ bewerteten
Anteil nach auen zu verlagern“ beschrieben wettfedmso mehr dieser tabuisierte An-

teil unterdriickt werden muss, umso hdher wird die Bereitschaft, diesen Teil durch Projek-
tion nach auRen zu tragen und Spannung abzubduRichter nennt ein Beispiel, dass
besonders fur die Rezeption von Arztserien relevant erscheint:

.Dies beginnt damit, dass man sich fir Krankheiten und Missbildungen interessiert, um
sich dagegen als gesund und intakt abheben zu kénnen. Man kann die Angst (...) vor der
Unentrinnbarkeit des Sterbens unter Umstanden leichter in Schach halten, wenn man sich
— in Dosen — immer wieder damit beschaftigen kann, dass es Menschen auf der anderen
Seite gibt, die durch Krankheit und Unheilbarkeit gezeichnet sitfd."

128\/gl. Hurth, 2008, S. 114
129y/gl. Hurth, 2008, S. 16-17
%0 Richter, 1974, S. 231
13Ly/gl. Richter, 1974, S. 231
132 Richter, 1974, S. 223
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Richter vergleicht diese Abspaltung der Vitalen von den Kranken mit der Funktion von
Opfergaben in vielen Kulturen. Die Geopferten nehmen Leid und Schmerz auf sich, damit
die Restlichen davon verschont bleiben. Sie fungieren als ,Stundenboitk“die tbrige
Gesellschatft, die sich so von ihren negativen Anteilen befreit. Dieses dualistische Modell,
welches der Logik von ,du bist krank, also darf ich gesund sein® folgt, bedient Angstbe-
waltigungsversuche, die seit jeher im Menschen verankert sind. Gerade in der heutigen
Leistungsgesellschaft ist es nétig, immer fit und funktionierend zu sein. Die Menschen
haben Angst, Schwache zu zeigen und dadurch auf die Seite der isolierten Kranken und

Alten zu geraten®

Besonders von psychischen Krankheiten geht eine grof3e Faszination fir die meisten Men-
schen aus. Diese geisteskranken Impulse machen den Menschen besonders Angst, an den
Rand der Gesellschaft zu geraten. Richter nennt in diesem Zusammenhang auch die Be-
liebtheit von Gangsterbiographien oder Mafia-Romanen als Indiz dafur, dass Menschen
versuchen, von der Gesellschaft als negativ eingestufte Impulse auR3erhalb auszuleben, um
sie nicht in sich selbst wahrnehmen zu mus&ebieser Punkt ist auch fiir den Erfolg der
Arztserie DR. HOUSE relevant. Hauptcharakter Dr. Gregory House ist ein ,Misanthrop,
faul, selbstherrlich, unmotiviert, uneinsichtig, drogensuichtig, sarkastisch und als Fuh-
rungskraft vollig ungeeignet:® Er ist das radikale Gegenteil von einfiihlsamen Serienarz-

ten wie Dr. Sommerfeld oder dem LanddrZtDennoch ist der psychisch labile Dr. House

beim 6sterreichischen Fernsehpublikum beliebt wie kein anderer, mit 27,3% der Stimmen
ist er von einem bekannten Society-Magazin zum beliebtesten TV-Arzt gewéhlt Witden.

Er bietet den Zusehern die Mdglichkeit, ihre bestehenden mentalen Anomalien bzw. die
Befurchtung, daran erkranken zu kdnnen, nach auf3en zu projizieren und zu verarbeiten.
Wie aus dieser Besorgnis Zufriedenheit gewonnen wird, beschreibt Richter folgenderma-

Ren:

**Richter, 1974, S. 225

134 yvgl. Richter, 1974, S. 223

135 vgl. Richter, 1974, S. 223-224

1% Reufsteck/Stéckle, 2008, S. 8

137y/gl. Hurth, 2008, S. 41-42

138 vgl. Umfrage des Seitenblicke-Magazins, online unter: http://www.seitenblicke.at/star-
fotos/diashows/bilder/star-check-die-tv-aerzte/0/ und Marketagent.com
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.Die Angst, im Dauerstress psychisch zu dekompensieren, sucht sich im Gegenbild des
schizophrenen Personlichkeitszerfalls immer wieder Trost, dass man selbst doch noch re-

lativ seelisch heil sei®®

Die schwer kranken Menschen der Fernsehkliniken fihren den Zusehern vor Augen, wie
gut es ihnen eigentlich im Gegensatz zu den fiktiven Lebenswegeh'YBiese Abwa-

gung fuhrt zu einem positiveren Blick auf das eigene Leben, welchen Suss als ,Versoh-
nung mit dem eigenen Schicksal* bezeichiféAuch Medienwissenschaftler Heinz Bon-
fadelli bestatigt im Rahmen eines Interviews mit einem Schweizer Radiosender diesen
Vorgang. Das Froh-Sein tber die eigene Gesundheit stellt sich automatisch ein, wenn tag-
lich Menschen im Fernsehen in Unfalle etc. geraten und schwer verletzt Wer@es
gelingt vor allem dadurch, weil sich die Zuseher emotional von den kranken Fernsehpati-
enten distanzieren und deshalb von der traurigen Situation nicht unmittelbar betroffen
sind}*® Bischof-K6hler verweist auf die Unterscheidung zwischen Selbst und Abbild, wo-
durch eine Abgrenzung zu Serienprotagonisten und deren Erlebnissen mdglich, aber somit
auch der Rahmen einer Auseinandersetzung mit ihnen geschafféhSstbst wenn je-

mand in der Serienwelt stirbt, fihlt der Zuschauer nur in Grenzen mit. Das Publikum wird
nach erster oberflachlicher Bestiirzung in den Zustand der Zufriedenheit entfassen.

Hier gibt es Ahnlichkeiten mit dem von McQuail/Blumler/Brown genannten ,Bedirfnis
nach Identitat*, genauer gesagt der ,Legitimierung der eigenen E&yen. Vergleich zu

der abnormalen Kontrastsituation entsteht Wohlgefallen am eigenen, nun positiv erschei-
nenden Schicksaf’ Hurth beschreibt diesen Vorgang des Zufriedenseins mit dem eigenen
Zustand im Zusammenhang mit der Rezeption von Arztserien sehr anschaulich:

»IN einem Fernsehjahr hatte so eine Serienfigur eine Trennung, eine Krebsoperation und
einen Unfall hinter sich zu bringen. In dieser schicksalshaften Ereignishaftigkeit wirkt die

Handlung extrem ubertrieben. (...) Diese emotionale Verarbeitung ermdglicht dem Publi-

¥ Richter, 1974, S. 224

10v/gl. Meier, 2008, 0.S.

I Meier, 2008, 0.S.

142 Bonfadelli, Radiointerview mit DRS 3, online unter: http://www.drs3.ch/www/de/drs3/89017.faszination-
arztserien-warum-aerzte-tv-stars-sind.htmi

13ygl. Hurth, 2008, S. 71

144y/gl. Mangold/Vorderer/Bente, 2004, S. 132-133

195y/gl. Canetti, 1976, S. 249, in: Hurth, 2008, S. 71

146 Mc Quail, 1972, S. 135-165, zitiert nach: Burkart, 2002, S. 228

147v/gl. Burkart, 1980, zitiert nach: Burkart, 2002, S. 229
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kum, voyeuristisch das Schicksal anderer zu verfolgen mit der trostlichen Erfahrung, dass
das eigene Leben nicht ganz so belastet ist wie das der Serienfigtften.

Richter betont, dass es schlecht ware, wenn es keine ,&ulere Darstellung des Bésen” géabe,
weil dadurch nur sehr schwierig mit den unerwiinschten Impulsen umgegangen werden
konnte. Deshalb ist es noétig, genug ,Sehenswiurdigkeiten* aus der abweichenden Gegen-
seite zur Verfiigung zu stellen, denn dadurch ist die Fundierung des Selbst i8glich.

Diese Uberlegung konnte auch eine Erklarung fur die Uberlebensfahigkeit von Arztserien
sein, denn da immer neue Krankheiten entstehen, vor denen die Menschen Angst haben,
mussen auch immer neue Mdoglichkeiten geschaffen werden, um sich von den aktuellen
Angstmachern abspalten zu kdnnen. Mit neuen Arztserien bzw. neuen Folgen, in denen
diese Bedrohungen dargestellt und verfigbar gemacht werden, wéare so eine Méglichkeit

gegeben.

4.10. Sicherheit durch Kompetenz der Fernseharzte

Die hohe Kompetenz der Fernsehérzte befriedigt das von Maslow 1975 formulierte Be-
diirfnis nach Sicherhett® In der Serie DIE SCHWARZWALDKLINIK ist Prof. Brink-
mann nicht nur zu medizinischen Wundern fahig, er ist auch immer fir seine Patienten da,
hort ihnen jederzeit zu und tritt ihnen mit voller Empathie entgegen. Der edle Chefarzt gibt
den Zusehern ein Gefihl von Stabilitéat, weil in seiner idyllischen Welt alles Schlechte ge-
heilt und ,Krankheit, Unheil und Schwache" zumindest fur die Dauer einer Folge verges-
sen werden kanft! Diese ,Friede-Freude-unser-Doktor-wird’s-schon-richten-ldeologie®
hat viele Erfolgsarztserien gepréagt, darunter etwa DER BERGDOKTOR oder IN ALLER
FREUNDSCHAFT, und bietet dem Publikum ein 100%iges Happy ‘Bnélisabeth

Hurth verdeutlicht diese Wertschatzung des voraussehbaren glicklichen Ausgangs:

,Der Zuschauer liebt das Erwartbare des Genres: Arzte, die sich aufopfern, die wegen

ihrer Lebensratschlage konsultiert werden, die Vertrauen einfléf3en und immer Zeit haben.

148 Hurth, 2008, S. 100

149 Richter, 1974, S. 224
130yv/gl. Blumler, 1974, S. 270
31y/gl. Schwarzer, 2008, 0.S.
152 Hurth, 2008, S. 20
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Der Zuschauer winscht sich Idealbilder, keine grausamen Kopien der Realitat mit Bildern
von (iberarbeiteten, gestressten Arzten, Apparatemedizin und Kostenexptdsion.*

Aber auch weniger mitfihlende Kollegen des verstandnisvollen Prof. Brinkmanns kénnen
den Zusehern die Sicherheit des Happy Ends garantieren. Dr. Gregory House, ein stets
schlechtgelaunter, genervter Fernseharzt, beeindruckt das Publikum durch unglaubliche
Kompetenz, Wissen und die Fahigkeit, jede auch noch so ungewdhnliche Krankheit zu
heilen®®* Durch diese Verlasslichkeit kénnen sich die Zuschauer Sendung fiir Sendung auf

ein Happy End einstellen und ihr Bedirfnis nach Sicherheit befriedigen.

4.11. Neugier, Voyeurismus und Schaulust

Zwischen dem Bedurfnis der Neugier und Voyeurismus lasst sich kaum eine Grenze zie-
hen. Der Begriff ,Voyeurismus® meint im ursprtinglichen Sinne die

.Sexuelle Devianz (v. a. bei Mannern), das Anstreben sexueller Erregung oder Befriedi-
gung durch heiml. Beobachung koérperlicher Nacktheit, Entbl63ung oder sexueller Hand-
lungen bei anderen. (...) als solche ist Voyeurismus nach S. FREUD eine mit dem Exibitio-
nismus eng verbundene Fixierung auf einen isolierten Partialtrieb, die mit Problemen der
Geschlechtsidentitat und des koérperlichen Selbstbilds (Kérperschemas) einhérgeht.”

Dass Voyeurismus und Schaulust auch bei Serienrezeption eine Rolle spielen, zeigt sich an
den hohen Einschaltquoten (Rekordergebnis von RTL 2 am 27.4.2000: 4,7 Millionen Zu-
seher}®® von Reality-Formaten wie ,Big Brother* oder &hnlichen TV — Experimenten, bei
denen sich Menschen freiwillig bei ihren taglichen Gewohnheiten beobachten lassen. Zahl-
reiche Kameras sind dabei auf die Bewohner des Big Brother-Containers (Haus der Big
Brother-Kandidaten) gerichtet, die selbst vor Duschszenen und nachtlichen Intimitaten
nicht halt machef>’ Medienkritiker verwenden im Zuge dieser Reality-Serien die Begriffe
-voyeurismus® und ,Exibitionismus® als Vorwurf, wobei zu bemerken ist, dass diese
Termini immer noch sehr negativ behaftet sind (Greiner beschreibt diese Definitions-

schwéche als ,tadelnden Unterton einer friiheren Z&fttind kénnen deshalb nur schwer

3 Hurth, 2008, S. 20

134 y/gl. Westenfelder 2008, o0.S.

135 Brockhaus, Die Enzyklopadie, 1999, S. 441
1% y/gl. Mikos, 2000, S. 154

137v/gl. Voss, 2002, S.174-175

138 Greiner, 2000, 0.S.
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ausdriicken, was die Zuseher veranlasst, Fernsehformate mit derartigen Inhalten zu rezipie-

rent®®

Auch Mikos sieht die pathologischen und vorwurfsvollen Aspekte des Begriffs Voyeuris-
mus im Rahmen der Rezeption von Serien als nicht gerechtfertigt an. Da beide Seiten, also
der Beobachter und der Beobachtete, voneinander wissen, fallt die Komponente des Heim-

lichen weg und gibt keinen Anlass, von Voyeurismus im krankhaften Sinn zu spt&then.

Bei der Rezeption von Arztserien ist davon auszugehen, dass hier die Moglichkeit besteht,
einen Blick auf Geschehnisse zu werfen, die in der Alltagswelt im Verborgenen bleiben.
Das kann z.B. ein intimes Gesprach zwischen Arzt und einem schwerkranken Menschen
oder die Notfallsversorgung eines Patienten. Der Zuseher kann etwa einen furchtbaren Un-
fall mitverfolgen, er kann die blutenden Verletzungen inspizieren und den erschreckenden
Notoperationen beiwohnen.

Nietzsche beschreibt diese Faszination an schrecklichen Ereignissen in seinem Werk ,Jen-
seits von Gut und Bose*™:

.(-..) die Grausamkeit gehort zur altesten Festfreude der Menschheit.(...) fast alles, was
wir ,hohere Kultur’ nennen, beruht auf der Vergeistigung und Vertiefung der Grausamkeit
(...).Was die schmerzliche Wollust der Tragddie ausmacht, ist Grausamkeit; was im soge-
nannten tragischen Mitleiden, im Grunde sogar in allem Erhabnen bis hinauf zu den
hochsten und zartesten Schaudern der Metaphysik, angenehm wirkt, bekommt seine Su-
Rigkeit allein von der eingemischten Ingredienz der Grausamkeit. Was der Rémer in der
Arena, der Christ in den Entziickungen des Kreuzes, der Spanier angesichts von Scheiter-
haufen oder Stierkdmpfen, der Japanese von heute, der sich zur Tragddie drangt, der Pari-
ser Vorstadt-Arbeiter, der ein Heimweh nach blutigen Revolutionen hat, die Wagneriane-
rin, welche mit ausgehangtem Willen Tristan und Isolde tber sich ,ergehen lasst’ — was
diese alle genie3en und mit geheimnisvoller Brunst in sich hineinzutrinken trachten, das
sind die Wirztranke der groRen Circe ,Grausamkeif*

Heute ist es den Zusehern vor den Fernsehschirmen, wie einst dem rémischen Volke auf

der Tribtne des Circus Maximus, moglich, die von Nietzsche genannten ,Grausamkeiten®

139yv/gl. Voss, 2002, S.175
10y/gl. Mikos, 2000, S. 196
161 Nietzsche, 1968, S. 172
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zu beobachtelf? Ein Beispiel aus EMERGENCY ROOM (Staffel 15, Folge 01: ,Life
After Death”) soll veranschaulichen, wie solche ,Grausamkeiten® in Arztserien eingebun-
den werden:

Den Zuschauern wird in der Eingangsszenen eine Explosion mehrerer Krankenwagen vor
Augen gefiihrt, in deren Verlauf zwei Arzte (Abby und Pratt) leicht, ein Fahrer schwer
verletzt werden. Die Kamera zeigt zuerst das Gesicht des verletzten Fahrers, anschlieRend
folgt eine Einstellung des blutenden ganzen Kdorpers, der von einer Eisenstange durchbohrt
wurde. Danach wird auch die offene Unterschenkelfraktur von Pratt wird von der Kamera
gezeigt'®

Diese Darstellung soll dazu dienen, das voyeuristische Potential von Arztserien zu unter-
mauern. Die genauen Kameraeinstellungen auf die blutenden und ungewéhnlichen Verlet-
zungen bieten den Zusehern die Mdglichkeit, einen Blick auf nicht im Alltag ersichtliche
Dinge zu werfen. Angefangen beim Unfall selbst bis zu den schweren Verletzungen wer-
den hier erstaunliche und auf3erordentliche Situationen prasentiert, die die menschliche
Neugier befriedigen.

Dieser im Rahmen der Serienrezeption auftretende Voyeurismus steht in enger Verbindung
mit dem menschlichen Bedurfnis der Neugier. Dieses drangt danach, die vorhandene Unsi-
cherheit durch erfahrene Neuigkeiten abzubauen. Die Menschen langen nach neuen und
ungewdhnlichen Informationen. Menschen mit der Angst, an schlimmen Leiden erkranken
zu kénnen, oder Sorgen uber schwierige medizinische Eingriffe in Arztserien kénnen In-
formationen darUber finden, die genauen Vorgehensweisen bei Operationen sehen, Uber die
schrecklichsten und seltenen Krankheiten Erfahrungen sammeln und dadurch ein Gefihl
der Sicherheit und des Uberblicks erlang&n.

Die Grenze zwischen dem Interesse, etwas Neues Uber gesundheitliche oder zwischen-
menschlichen Themen zu erfahren, und der gesellschaftlich verpdnten voyeuristischen
Schaulust ist schwer zu ziehen. Da Arztserien sehr viele Aspekte beinhalten, kdnnen ande-
re Interessen genannt werden, um den sozial verurteilten Voyeurismus verbergen zu kon-
nen. Voss nennt das ,Interesse am Wahren und Echten“ als so einen vorgeschobenen

Grund, um das eigentliche Bedirfnis zu tard&h.

182y/gl. Kunczik/Zipfel, 2006, S. 61

183 y/gl. http://www.er-fans.de/staffel15.html

184y/gl. Meyen, 2001, S. 22; Groeben/Vorderer, 1988, S. 156-172
185voss, 2002, S. 178
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Eine Definition, die klar den Begriff Neugier von Voyeurismus trennt, liegt im Rahmen
dieser Arbeit nicht vor.
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5. Die Fernsehserie

5.1 Geschichte

Obwohl sich Serien zum festen Bestandteil des Fernsehprogramms etabliert haben, stammt
ihre Tradition langst nicht aus dem Fernsehen selbst, sondern baut unmittelbar auf der Ra-
dioserie, zu deren Vorlaufer der ,Comic-Streifen, der Zeitungsfortsetzungsroman, die Kol-
portageliteratur, die friihe Serienliteratur sowie das Unterhaltungstheater und die Kinose-
rie“ zéhlen, auf-®®

So folgten in den 20er und 30er Jahren nach dem Start von ,Amos "n"Andy“ 1929 weitere
zahlreiche Radioserien, bevor sich 1947 die erste Fernsehserie ,A Woman to remember*

etablieren konnt&®’

Serielle Erzéhlformen sind aber keineswegs ein modernes Phanomen, sie traten schon bei
.Homers rapsodischen Gesangen” oder bei ,Erzahlungen Scheherazadens in 1001 Nacht"
auf.

Hickethier vermutet hinter der langen Tradition der Serie ein ,Grundbedurfnis menschli-
cher Unterhaltung nach Erzahlen in Fortsetzungen oder auch in wiederkehrenden Episo-

den“ 168

Weltweit haben sich Serien unterschiedlich gut in Programmen etabliert; So wird bei-
spielsweise die Telenovela in Stidamerika in einen engen Bezug zur dort entstandenen Er-
zahltradition gestellt und zur Bildung in Bezug auf Familienplanung oder Lese- und
Schreibkompetenz genut?t.

Der hohe Anteil an amerikanischen Serien im deutschen Fernsehen lasst sich schlicht
durch 6konomische Grinde erklaren, da die Kosten flur Eigenproduktionen héher sind als
die Lizenzgebiihrei?

5.2 Definition

Hickethier definiert die Fernsehserie als

166 Hickethier, 1991, S.17

167 Mikos, 1994, S. 132 f.

168 Hickethier, 1989, S.76-93
169 Hickethier, 1991, S.19

170 Hickethier, 1991, S.19 f
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»fiktionale Produktion, die auf Fortsetzung hin konzipiert und produziert wird, die aber
zwischen ihren einzelnen Teilen verschiedene Verkniipfungsformen aufideist.

Serien erfreuen sich unter anderem an Beliebtheit, weil die Rezipienten den Hergang der
Serie im Vorhinein konstruieren kénnen und so keine unerwarteten Uberraschungen erle-
ben mussen. Die Méglichkeit der Voraussage des Geschehens erfullt die Rezipienten mit

Gluck!"?

5.3 Formen

Hicketier unterscheidet zwei serielle Gruppen: Die ,Daytime serial (Soap opera)“ und die

~Primetime series ( Episodical series)".

Die Soap opera sichert sich vor allem die Nachmittagssendezeiten und unterhalt mit oft

melodramatischen Serieninhalten und Fokus auf Liebesgeschichte ein Uberwiegend weibli-
ches Publikunt’®

Ihren Namen verdanken die ,Seifenopern* den werbetreibenden Produzenten (z.B. Colga-
te-Palmolive, Procter, Gamble), die schon zur Zeit der Radioserien den Markt fur sich ent-

deckt hattert/*

Durch unbekannte Darsteller und oft abrupte Unterbrechungen von Dialogen wirken sie

billig und weniger dramaturgisch durchgeplant als Primetime s€ries.

In ihrer durchschnittlichen Sendezeit von 25 Minuten zeigen Soap operas bis zu 7 Parallel-
handlungen und kdnnen die Rezipienten an bis zu 14 Schicksalen teilhaben lassen. Die

logische Fortfilhrung der Gesamthandlung wird jedoch leider meist vernacht&sigt.

Im Gegenzug dazu richten sich Primetime series, die aufwendiger und kostenintensiver
produziert werden, mit Abenteuer-, Kriminal-, und Westerngeschichten auch an ménnliche
Zuseher. Aufgrund dessen und durch die Ausstrahlung im Hauptabendprogramm erreicht

diese Serienform ein groReres Publikum als die Soap bfera.

171 Hickethier, 1991, S. 8
172y/gl. Eco, 1988, S. 155

13 y/gl. Hickethier, 1991, S. 18
174 Mikos, 1994, S.133

15 Boll, 1994, S. 78

178 Boll, 1994, S. 78

17 Hickethier, 1991, S. 18
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Getrieben von der Werbeindustrie entstanden so in den USA Anfang der 70er die ersten
Primetime series ,Dallas” und ,Dynasty (Denver Clan)“, die um die Zuneigung und Bin-
dung der Zuschauer kampft&f.

Ahnliche Bindungsversuche starteten ZDF und ARD in Deutschland, als sie aus Angst vor
der Konkurrenz durch aufkommende Privatsender versuchten, ihr Publikum mit Serien wie

_Die Schwarzwaldklinik* oder ,Die Lindenstrasse“ vor dem Schirm zu hdit&n.

Die Dialoge sind in ,Schuss-Gegenschuss-Gesprachen” aufgebaut und finden in differente-
ren Handlungsraumen, wie z.B. bei Spaziergangen, Autounféllen etc. als bei der Soap ope-
ra statt->°

Hochstens 4 Parallelhandlungen, die einem Hauptkonflikt untergeordnet sind, unterhalten
so meist 45 Minuten lang das Serienpublikum zwischen 19.00 und 23.00 Uhr. Hauptkon-
flikte dienen maximal drei Folgen als Serieninhalt, wonach sie vom nachsten Konflikt ab-
gelost werden. Die Szenen werden mit Ubergéngen wie z.B. Gebaudeeinstellungen ver-

bunden, um die Handlung nicht zu stot&h.
Mikos teilt Fortsetzungsgeschichten in drei Arten ein:

e Mehrteiler (mini-series)
e Reihe (series)

e Serie (serial)

In Mehrteilern oder Mini-Serien werden die abgeschlossenen Geschichten, die auf vier bis

zwolf Folgen aufgeteilt sind, erzahit.

Bei der Reihe oder Serie wird die Handlung nach jeder Sendung abgeschlossen, die Grund-
situation und Hauptcharaktere sind aber bei jeder Folge gleich und kénnen durch Gemein-

schaft verbunden sein.

178 Mikos, 1994, S. 133
17 Mikos, 1994, S. 133
180Boll, 1994, S. 79
181 Boll, 1994, S. 79
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Die Endlos- oder Episodenserie hat, wie der Name schon verrat, kein konzipiertes Ende

und erzahlt eine zukunftsorientierte Geschicfite.

Hickethier teilt serielles Erzéhlen in folgende Grundformen ein:

Der Mehrteiler

Die Fortsetzungsgeschichte

Die Serie mit abgeschlossenen Folgenhandlungen
Die Reihe

Die langlaufende Serie

Daily Soap

N o ok~ oD R

Reality Soap

Der Mehrteiler:
Der Mehrteiler verfugt Gber zwei bis dreizehn Serienfolgen, die entweder als geteilte Film-

einheit oder als aneinandergereihte Fortsetzungsgeschichte angeordHet sind.

Die Fortsetzungsgeschichte:

Diese Form des seriellen Erzahlens basiert auf demselben Prinzip wie die Erzahlungen von
Scheherazade aus 1001 Nacht. Die Folgen bauen einen Spannungsbogen auf, der erst in
der nachsten Folge aufgel6st wird, um die Neugierde der Zuseher zum erneuten Einschal-
ten zu nutzen. Sudamerikanische Telenovelas arbeiten genauso wie Familiensagas der
1970er und 1980er Jahren nach diesem Sch&ma.

Die Serie mit abgeschlossenen Folgenhandlungen:

Anders als bei der Fortsetzungsgeschichte 16st sich hier die Spannung noch am Ende der
Folge auf, um eine geschlossene Folgenhandlung zu ermdglichen. Ein klassisches Beispiel
fur eine erfolgreiche Serie mit abgeschlossener Folgehandlung stellt die Westernserie ,Bo-
nanza“ dar, die wegen ihrer individuellen Kombinationsmaoglichkeiten der einzelnen Fol-

gen international zu Beliebtheit gelandfe.

182y/gl. Mikos, 1994, S. 166
183 Hickethier, 2007, S. 196
184 Hickethier, 2007, S. 196
185 Hickethier, 2007, S. 197
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Dem ware nach Uwe Boll’s Serieneinteilung das Merkmal der ,gleichbleibenden Identifi-
kationsfigur bzw. Identifikationsfiguren“ sowie die Folgendauer von 25-55 Minuten hinzu-

zufiigen. Als weitere Beispiele nennt er ,Knight Rider“ oder auch ,Der Hamtffer.

Die Reihe:

Ahnlich wie bei Serien mit abgeschlossenen Folgehandlungen endet jede Folge einer Reihe
mit einer vollendeten Handlung. Die einzelnen Folgen weisen allerdings noch weniger
Zusammengehdrigkeit auf und werden oft nur durch immer ,gleichbleibende Eingangsse-

quenzen zusammengehaltéf’

Die langlaufende Serie:

Serien wie ,Dallas" oder ,Die LindenstraR3e* bauen mehrere Parallelhandlungen auf, von
denen eine pro Folge abgeschlossen, eine weitergefuhrt und eine begonnen wird. So wird
zwar einerseits Handlung beendet, andererseits auch Spannung bis zu nachsten Folge auf-

gebaut (cliff hanger}®®

Daily Soap — Endlosserie mit taglichen Folgen:

Diese Serienform ist auf Endlosigkeit hin konzipiert und unterhalt ihre Zuseher fast taglich

(werktags) mit verknipften Handlungen, die aber selten direkt gezeigt, sondern die meist
indirekt bekannt gegeben werden. Dem langsamen Vorankommen der Handlung wirkt ein

schneller Wechsel der Sequenzen entgéen.

Reality Soap:

Die 2000 entstandene Reality Soap hat sich aus der Soap heraus entwickelt und verfigt
nicht Gber Schauspieler, sonder tber Kandidaten, die sich selbst darstellen. Die Teilnehmer
verbringen Tag und Nacht in einem Container, wo Kameras ihr Leben verfolgen. Wie in
der bekanntesten Reality Soap ,Big Brother” lockt meist ein Geldpreis fur den Gewin-

ner!®

188 Boll, 1994, S.45

187 Hickethier, 2007, S.197
188 Hickethier, 2007, S.197
189 Hickethier, 2007, S. 197
190 Hickethier, 2007, S. 197
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5.3 Genres

Zu allererst werden Fernsehserien in fiktional (erfundene Geschichte) und non-fiktional (in
realem Rahmen spielende Geschichte) unterschieden, weiters kdnnen sie anhand bestimm-
ter Merkmale in verschiedene Genres eingeteilt werden, wobei sich alle Seriengenres der
Gattung der Fernsehserie unterordfén.

War eine Serie besonders beliebt, so versuchten Produzenten diesen Erfolg mit neuen Se-
rien dieser Art zu wiederholen. Auf diese Weise wurden Genres wie z.B. ,Familienserien,

Arzt- und Krankenhausserien, Anwaltserien, Pfarrerserien” etc. gebéren.

Uwe Boll teilt die Fernsehserie in dhnliche Genres ein (Krimi, Science Fiction/Fantasy,
Komddie, Familie, Tierserie, Western, Animation, Abenteuer/Historie), wobei er betont,
dass die Struktur immer auf das Familien- oder Kriminalgenre hindé&titet.

Wahrend Boll Arzt- und Krankenhausserien zum Genre der Familienserien zahlt, sieht
Mikos diese als eigenstandiges Genré’an.

Hierzu ist festzuhalten, dass sich Arztserien sehr vielfaltig entwickelt haben und mittler-
weile ein breit gefachertes Publikum ansprectiéiese Entwicklungen sprechen fiir die

Annahme, dass die Arztserie als eigenes Genre gesehen werden muss.

Obwonhl die spezifischen Genres tUber Gemeinsamkeiten verfuigen, finden mit jeder neuen
Serie Veranderungen statf.,Es ist immer das gleiche, aber es sollte nie dasselbe sein®,
so stellt Peter Hayek den Vergleich zwischen ,einer guten Ehe* und Fernsehsetién dar.

Die Variationen bleiben aber immer im ,Rahmen der kommunikativen Ubereinkunft zwi-
schen Produzenten, Filmen bzw. Fernsehsendungen und Zuschabiern.

So gelingt ein ,kommunikativer Vertrag” zwischen den Zusehern, die genau wissen wor-
auf sie sich bei welchem Genre einlassen werden, und den Filmemachern, die mit dem

spezifischen Genrewissen der Rezipienten rechiien.

191 Mikos, 2003, S. 252

192 Mikos, 2003, S. 252 - 253

193 Boll, 1994, S. 51 ff.

19 yvgl. Boll, 1994, S. 51 ff; Mikos, 2003, S. 252-253

19 Sjehe Kapitel 6.4

198 Mikos, 2003, S. 253

19" Hayek, 2002, S.38

198 Mikos, 2003, S. 253

199 Casetti, 2001, S.161 zitiert nach: Mikos, 2003, S. 254
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Weiters wird durch die verschiedenen Genres auch ein unterschiedliches Zielpublikum

angesprochen, denn die jeweiligen Serien werden quasi auf bestimmte Zuschauergruppen
zugeschnitten und dienen somit auch der Orientierung. So werden alle begeisterten Arztse-
rien-Fans bewusst bei diesen Serien einschalten, um ihre Bedirfnisse zu befriedigen, wo-

gegen Krimiliebhaber wohl kaum interessiert zusehen weten.

5.4 Merkmale

Zu den spezifischen Merkmalen von Fernsehserien zahlen nach Geraghty

1. ,die Organisation der Zeit

2. der Eindruck der Zukunft (,sense of a future’)

3. das Verweben einzelner Geschichten (,interweaving of storf@s’)“.
Mikos flgt diesen noch ein weiteres Merkmal hinzu:

4. Die Gemeinschaft der ProtagonistéR

Die Organisation der Zeit beinhaltet einerseits die Regelmé&Rigkeit, welche sich auf die in
periodischen Abstanden ausgestrahlten Serienfolgen bezieht, anderseits die Gleichzeitig-

keit, die das Seriengeschehen parallel zum realen Leben der Rezipienten erfffglicht.

Das zweite Merkmal beschreibt die ewige Weiterentwicklung des Seriengeschehens. Es
gibt keine Endgultigkeiten, alles bleibt in Bewegung, um die Handlung beliebig lang aus-
bauen zu kénnen. Zwar gibt es abgeschlossene Erzahlstréange, die allerdings nur dazu die-

nen, neue Konflikte zu eroffnéft?

Beim Verweben der einzelnen Geschichten/Handlungsstrange geht es um das Bestehen
mehrerer Handlungen nebeneinander. Oft haben diese gar nichts miteinander zu tun und
werden unabhangig voneinander parallel erzahlt. Sie kénnen aber auch miteinander ver-

flochten sein oder in Beziehung zueinander stéffen.

200 \ikos, 2003, S. 256

201 Geraghty, 1981, S. 9ff, zitiert nach: Mikos, 1994, S. 135
202 \ikos, 1987, 6f, in: Mikos, 1994, S. 136

203 Mikos, 1994, S. 135-136

204 Mikos, 1994, S. 136

205 Mikos, 1994, S. 136
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Die Charaktere einer Serie sind durch soziale und rdumliche Kontexte miteinander verbun-
den. Sie sind z.B. durch Ehe, Freundschaft oder Arbeitsgemeinschaft sozial und z.B. durch
den Heimatort lokal verstrickf®

In Arzt- und Krankenhausserien findet dieses Merkmal hauptséchlich in Arztpraxen oder
Spitalern seine Anwendung. Die soziale Gemeinschaft entsteht z.B. durch die gemeinsame
Arbeitstatigkeit im Krankenhaus (z.B. GREYS ANATOMY) oder durch denselben Wohn-
ort wie z.B. ,das beschauliche Bergdorf Sonnenstéirih der Serie DER BERGDOK-

TOR.

5.5 Faszination Serie

Die Faszination, die eine Serie ausmacht, beginnt bei ihrer grundlegenden Struktur. Da
Serien regelmaldig und in einem fixen Programm eingebettet auftreten, sichern sie sich
einen sicheren Bestandteil des Alltagslebens der Rezipienten. Die immer weiterfihrenden
Geschichten binden das Publikum genauso wie die Charaktere, die in jeder Folge wieder
auftreten, an die Serie. Die Zuseher warten Folge fur Folge auf die Auflésung einer der
vielen Erzahlstrange und bleiben durch erneutes Einschalten am Laufen des Ge$€hehens.

Auch die Realitatsnahe spielt eine grof3e Rolle fur die Faszination der Fernsehserie. Der
Zuseher soll vermuten, dass die Serienwelt der Realitat durchaus gleicht, sich aber schnel-
ler und kompakter prasentiert. So nimmt das Publikum vielmehr Teil an der Serienhand-

lung 2%

Serien machen die Komprimierung von Emotionshéhepunkten zu einer ihrer besonders
faszinierenden Eigenschaften. Sie schaffen es durch die kurze Dauer einer Folge, die erre-
genden Spannungsmomente so zu haufen, dass am Ende ein emotionaler Ho6hepunk er-
reicht werden kann. Durch einen ,Cliff hanger* am Schluss der Folge, der dem Publikum
noch mehr emotionale Spannung in der nachsten Episode verspricht, werden die Zuseher

an die Serie gebundétf

2% Mikos, 1994, S. 136

297 http://www.fernsehserien.de/index.php?serie=2319
298 \/gl. Hickethier, 1996, S. 30

29\/gl. Hickethier, 1996, S. 31

20y/gl. Hickethier, 1996, S. 32
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6. Die Arztserie

6.1. Der Krankheitsverlauf im Uberblick: Die Geschichte der Arztserie

Die Tradition der Arztserie lasst sich in zwei Entwicklungsstrange unterteilen. Auf der
einen Seite entstand der Arztfilm, der im Kino seine Erfolge feierte, auf der anderen Seite
entwickelte sich der Arztroman, der in gedruckter Form vor allem lllustrierte durch Fort-
setzungsgeschichten bereicherte und hauptséchlich an Kiosken erhaltlich war. Diese Gro-
schenromane erzahlten tberwiegend der weiblichen Leserschaft inre Geschichten tber die
,Helden in WeiR*, die taglich ihr Herzblut fiir das Leben ihrer Patienten offern.

In Form von “Heftchenliteratur™ konnte das aufregende romantische Leben der Arzte, die
meist aul3erst attraktiv und Uberzeichnet dargestellt wurden, Episode fur Episode verfolgt
werden?*?

Diese Arztromane haben sich durch hohe Beliebtheit bis heute einen sicheren Platz in den
Regalen der Kioske und Zeitschriftenhandler gesichert und dienten damit als Wegbereiter
fur Arztserien. Mittlerweile haben auch Begleitblcher zu den Arztserien Einzug in den
Handel gehaltefi** Besonders nennenswert sind Arztromane, die in den Verlagen Bastei —
Libbe (Deutschland) und Mills & Boon (England) erschienen sind, da sie tber die grof3te
Leserschaft verfiigeft?

Ein beliebtes Begleitbuch aus dem Bastei-LiUbbe Verlag ist z.B. ,OP ruft Dr. Bruckner”.
Allein bei Mills & Boon erscheinen jedes Jahr 72 neue Arztromane, die seit den 50ern auf
grol3es Leserinteresse stof3en. So sind zum Beispiel in Frankreich diese ,medicals” die

zweithaufigst gelesene Romanfoff.

Z1yvgl. Rossmann, 2002, S.14

#2ygl. Rosenstein, 1998a, S. 11

B3 ygl. Rossmann, 2002, S. 14-15

24y/gl. Rossmann, 2002, S. 15; http://www.sw2.euv-frankfurt-o.de/Doktoranden/projekte/arztserien.html
25yvgl. 0.V., 2001, 0.S.
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6.1.1. Die 60er Jahre:

1964 war es endlich soweit, u@R. KILDARE legte zum
ersten Mal im deutschen Fernsehen seine Mullbinde an. Das
Fernsehpublikum kam so in die Erfahrung eines ganz neuen
Serienformates, denn zuvor hatte es noch keinen Serienarzt
bei seinen Visiten begleiten kénnen. Die USA waren zu
dieser Zeit schon einen Schritt weiter und hatten bereits zwolf
Serien im Angebot!® So war es nicht anders zu erwarten, als

dass DR. KILDARE auch im deutschsprachigen Raum hohe

Einschaltquote erzielen wiird¥.

Abbildung 8: Dr. Kildare '8
Nur drei Jahre spater folgte die erste deutsche Arzts&NDARZT DR. BROCK , die

stark von den Themen Heimat und Familie beeinflusst war. Darauf bauten spatere Arztse-
rien wie etwa DER BERGDOKTOR oder DIE SCHWARZWALDKLINIK atff’

LANDARZT DR. BROCK war keineswegs von amerikanischen Arztserien gezeichnet,

wie sich vermuten lassen wirde. Die Serie baute auf deutschen Kiosk - Romanen und dem
Arztfilm der 50er Jahre auf. Inhaltlich drehte sich alles um den aus der Stadt kommenden
Dr. Brock, der den misstrauischen Dorfbewohnern seine medizinischen und seelsorgeri-
schen Kompetenzen erst beweisen muss. In diesem Primé&rmodell der deutschen Arztserie
wurde auch die Schablone der typischen Sprechstundenhilfe, die Dank ihres Frohsinns
immer alles im Griff hat, geformt. Im Fall von Dr. Brock stellt Helene die engagierte
Sprechstundenhilfe dar. Als weitere Hauptfigur spielt die Dorfapothekerin Dr. Erika Wall-
ner eine groRe Rolle, die Dr. Brock sehr schnell ndher kommt. Die Folgen dauerten jeweils

30 Minuten und wurden in Schwarz-Weif im Vorabendprogramm praséttiert.

1968 startete die erste deutsche KrankenhausBé&& HAFENKRANKENHAUS mit
13 Teilen im Vorabendprogramm. Die gutmitige Krankenschwester Inge kiimmerte sich in

den 30-mindtigen Folgen um die Probleme der Patienten des im Hamburger Hafen gelege-

#%ygl. Rosenstein, 1998, S. 12-13

27vgl. Rossmann, 2002, S. 15

218 http://www.ew.com/ew/gallery/0,,20195774_7,00.html
29\/gl. Rossmann, 2002, S. 16

220\/gl. Reufsteck, 2005, S. 694-695
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nen Spital$?* DAS HAFENKRANKENHAUS versuchte zwar realitdtsnaher zu sein,
konnte aber Uiber seine idyllischen Tendenzen nicht hinweg tauSéhen.

Ein Jahr spater flimmerte Schauspieler und Schlagersanger Roy Black im Arztfilm ,Unser
Doktor ist der Beste” in der Rolle des ,Dr. Sommer* Uber die Fernsehbildschirme. Hier
wurden Erfolgselemente aus dem Heimatfilm, aus Familienserien und dem Musikfilm der
60er Jahre miteinander verschmolzen und fihrten zu einer ,eigenen, typischen, aber unbe-
deutsamen Gattungsart des Arztfilmes* dieser Z&it.

Trotz grofiem Aufschwung und Zuversicht in der Gesundheitsberichterstattung sind die
60er Jahre vom Conterganskandal stark gezeiéfihkritische Stimmen wurden immer

lauter, die sich vor allem in den 70ern in den Arztserien manifestierten.

Tabelle 1: Die wichtigsten Arztserien der 60er Jahre

Produktionszeit Deutsche Erstausstrahlung Serientitel
1961-1966 1964 (1968Y> Dr. Kildare
1966-1968 1967 Landarzt Dr. Brock

1968 1968 Das Hafenkrankenhaus

6.1.2. Die 70er Jahre:

In den 70er Jahren wurde versucht, sich von der ,Heile-Welt* Arztserie zu |6sen und hin
zur kritischen und realistischen Serie zu entwickeln. Hier lassen sich drei Unterscheidun-
gen vornehmen:

1. ,die historische Reihe (DAS JAHRHUNDERT DER CHIRURGEN)

2. die padagogische Serie ( MEIN BRUDER, DER HERR DOKTOR)

3. die (DER SCHWARZE DOK-
TOR/PATIENTEN)@2®

realitatsnahe, sozialkritische Arztserie

DAS JAHRHUNDERT DER CHIRURGEN beschaftigte sich mit der Darstellung von
Arzten des 19. Jahrhunderts und erklarte medizinische Fortschritte und Erkenntnisse in

fiktionaler Form. Die Folgen behandelten Themen wie z.B. ,die Entdeckung von Lachgas

22lygl. Reufsteck, 2005, S. 502

222\/gl. Rossmann, 2002, S. 16

22 \Vilkens, 2001, 0.S.

224\/gl. Schwarzer, 2008, 0.S.

25 Dje Daten der deutschen Erstausstrahlung decken sich nicht mit der von Rosenstein 1998 angegebenen
Jahreszahl. Laut http://www.fernsehserien.de/index.php?serie=221 Mai 2009] wurde Dr. Kildare 1968

zum ersten Mal ausgestrahlt

2%6\/gl. Rosenstein, 1998, in Rossmann, 2002, S. 16
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und Ather als Narkosemittel, die Entwicklung von Spezialhandschuhen fiir Operationen,
(...), die erste Hornhautiibertragung (%%).

MEIN BRUDER, DER HERR DOKTOR wurde unter finanzieller Beteiligung der Bun-
desanstalt fur Arbeit vom ZDF produziert, um vor allem sozialkritischer und padagogi-
scher als vorhergehende Serien zu erscheinen. Leider wurde gerade diese Produktion sehr
heftig kritisiert, da sie den Anspriichen kaum gerecht wurde. Die Serie drehte sich um zwei
Brider, von denen einer Arzt und der andere Rechtsanwalt ist. Beiden war es durch ihre
Berufe vorherbestimmt, zu helfen, wo es nur geht, und die Welt zu verbessern, doch diese

sozialen Intentionen kippten in standige Moralisierung und Besserwi&Serei.

Einen erneuten Anlauf, der geforderten Sozialkritik in Arztserien nachzukommen, starteten
die christlichen Religionsgemeinschaften. Wéahrend sich die evangelische Kirche bereit
erklart hatte DER SCHWARZE DOKTOR, eine Serie rund um einen farbigen Medizi-

ner und eine asiatische Krankenschwester, zu finanzieren, unterstitzte die katholische Kir-
che den FinfteilePATIENTEN, der sich um medizinische und ethische Problematiken
drehte*?® Diese beiden Serien schafften erstmals den Sprung in die realitdtsnahe Arztse-

rienwelt und dienten als Vorreiter weiterer Serien diesefArt.

Als besonders gesellschaftskritisch gilt die 1972 — 1983 ausgestrahlte Artsate*H

(Mobile Army Surgery Hospital). Sie spielt in einem Feldlazarett im Korea-Krieg der 50er
Jahre und dreht sich um zwei Chirurgen, die versuchen, ihre Landsleute, die an der kriege-
rischen Front verwundet wurden, medizinisch zu versorgen. Die Serie basiert auf dem
gleichnamigen Film, der 1970 produziert wurde. Der kriegerische Spielort verleiht der Se-
rie aber nur zum Teil einen tragischen Charakter, denn M*A*S*H zeichnet sich vor allem
durch die humorvollen und zynischen Facetten aus, mihilfe derer die Arzte die kriegsmiide
Haltung des amerikanischen Volkes verkérpern. Die Charaktere der Arzte sind ebenfalls
humorvoll angelegt. Zum einen gibt es das verrtckte Chirurgenteam Dr. Trapper John und
Hawkeye, die sich durch Zynismus und Humor auszeichnen. Sie sind ihrem Vorgesetzten
Frank unterstellt, einem Frauenheld, der ein Verhaltnis zu seiner weiblichen Kollegin Ma-

jor Hot Lips pflegt. Das Team Uberspielt die Angst vor dem ndhernden Krieg durch ausge-

22T Rosenstein, 1998, S. 16
228\/gl. Rosenstein, 1998, S. 16-17
229\/gl. Wilkens, 2001, 0.S.
230y/gl. Rosenstein, 1998, S. 16-17
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lassene Feiern, wobei die Arzte vor allem mit den Schwestern in naheren Kontakt treten,
und spult die Sorge, nicht wieder heil in die Heimat zurlick kehren zu kénnen, durch selbst
hergestellten Alkohol hinuntér!

Die ebenso kriegsmiuden Zuseher fanden groRen Gefallen an dem tragisch-komischen
Treiben der M*A*S*H Arzte, und so erreichte die Serie mit der Schlussfolge eine Zu-
schauerquote von 77%, welche bis 2008 die hochste Serienquote in den USA tfarstellt.

Der Chirurg Dr. Trapper John bekam durch seine hohe Beliebtheit beim Fernsehpublikum
1979 sogar ein Spin-off als DR. TRAPPER JOHN, N©D.

In den folgenden Jahren entstanden weitere Arztserien wie z.B. 1973 DER KLEINE
DOKTOR, 1975 DER NOTARZTWAGEN und 1979 NACHTARZ &

1978 startete die tschechische Serie NEMOCNICE NA KRAJI MESTA, die 1979 im deut-
schen Fernsehen dAS KRANKENHAUS AM RANDE DER STADT bekannt wurde.

Mit Durchschnittseinschaltquoten von 44 % wurde diese Serie zum Vorreiter von authenti-
schen Krankenhausseriéfi.

Das landliche Spitalsleben drehte sich um Chefarzt Dr. Karel Sova und seine Kollegen, die
mit realistisch wirkenden Geschichten und Protagonisten fiir Unterhaltung sofgten.
Drehbuchautor Jaroslav Dietl erschuf eine Welt abseits des Regimes, die dennoch akzep-
tiert wurde. Die Klinikserie spiegelt eine Zeit wieder, in der die politische Kontrolle des
Staates Platz fur Privatheit machte. So erklart Schwarz die wahre Bedeutung der Serie:
.Denn Dr. Sovas orthopadische Klinik lasst sich als televisionares Nebenprodukt des Ge-
sellschaftsvertrages deuten, der die Jahre der ,Normalisierung’ nach dem Einmarsch der
Truppen des Warschauer Paktes regelte: Partei und Staat zogen sich aus der Privatsphére
zurlck und gestatteten dem Biurger ein gewisses Maf3 an kleinem Gluck und Ungliuck, der
Birger wiederum verzichtete auf politische Teilhabe. Nur einmal machte sich die Partei in
der Serie bemerkbar: als ein Funktiondr anruft, um sich tber den Genesungsprozess eines

Eishockeyspielers zu erkundigeft*

2lygl. Reufsteck, 2005, S. 766-767
232\/gl. Westenfelder, 2008, 0.S.

233 ygl. Reufsteck, 2005, S. 766-767
234ygl. Rosenstein, 1998, S. 17
235ygl. Wilkens, 2001, S. 6

236 \/gl. Reufsteck, 2005, S. 680

%37 Schwarz, 2004, S. 37
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DAS KRANKENHAUS AM RANDE DER STADT war eines der wenigen Ostformate,

die in der westlichen Programmwelt erfolgreich waren. Umgekehrt schien es schwierig,
diesen Erfolg im dstlichen Nachbarland gebihrend mitzuteilen, denn als die Hauptdarstel-
lerin Eliska Balcerova mit dem deutschen Fernsehpreis ,,Bambi“ fur ihre Rolle als Dr. Alz-
beta Cenkova ausgezeichnet wurde, durfte die Pragerin ihre Troph&ae nicht personlich ent-
gegen nehmen, sondern bekam sie per Post in einem verschnirten Schuhkarton zuge-
schickt?3®

20 Jahre nach der Erstausstrahlung etablierte sich das tschechische Krankenhaus erneut im
Fernsehprogramm unter dem Titel NEMOCNICE NA KRAJI MESTA PO DVACATI
LETECH / DAS KRANKENHAUS AM RANDE DER STADT NACH 20 JAHREN

und bildet mit &hnlichen Geschichten die Fortsetzung des Originals. Teile des Personal aus
der urspringlichen Klinik konnten in der 20 Jahre spéter gedrehten Fortsetzung erneut
engagiert werden, wie etwa Dr. Blazej und Schwester Ina, die mittlerweile ein fiktives E-
hepaar wurden, Dr. Cenkova, Dr. Kralova und der friihere Chefarzt Dr*8dmalsche-

chien verfolgten bis zu vier Millionen Zuseher die Arztgeschichten des Prager Fernsehspi-
tals, was 77, 22% Quotenanteil ausm&chbDie zwolf neuen Folgen beschaftigten sich

mit Problematiken wie Fremdenfeindlichkeit und Erpressung, aber auch mit der anstehen-
den Privatisierung des Serienkrankenhad&es.

Als weiteres Spin-Off ging 200BAS KRANKENHAUS AM RANDE DER STADT llI

(Nemocnice na kraji &sta ...nové osudy) auf Senduifg.

IR

Y
: . - ( ‘ 4 X 3 =
[ _:' : o] *‘3
. riaw.
Abbildung 9: Das Krankenhaus Abbildung 10: Das Krankenhaus Abbildung 11: Das Krankenhaus
Am Rande der Stad?* am Rande der Stadt nach 20 Jaht&h am Rande der Stadt I1P*°

238 \/gl. Schwarz, 2004, S. 37

29 ygl. Reufsteck, 2005, S. 680

240ygl. Schwarz, 2004, S. 37

241ygl. Reufsteck, 2005, S. 680

242y/gl. http://www.fernsehserien.de/index.php?serie=13020

243 http://kultowa.korbatz.com/nemocnicel.jpg
*nttp:/iwww.faz.net/sIRUb8A25A66CA9514B9892E0074EDE4ESAFA/Doc~E2CC29F28672849548199D
8D806F01E46~ATpl~Ecommon~Scontent.html

245 hitp://www.digizone.cz/texty/nemocnice-na-kraji-mesta-nove-osudy/
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Tabelle 2: Die wichtigsten Arztserien der 70er Jahre

Produktionszeit Deutsche Erstausstrahlung Serientitel
1972-1973 1972 Patienten
1972 1972 Mein Bruder, der Herr Dok
tor
1972 1972 Das Jahrhundert der Chirur-
gen
1975 1975 Der schwarze Doktor
1978-1981 1979 Das Krankenhaus am Rande
der Stadt

6.1.2. Die 80er Jahre:

Die Tendenzen zur Wirklichkeit waren Ende der 70er genug ausgereizt worden, sodass
sich zu Beginn der 80er Jahre wieder ein Streben nach idyllischen Arztserien abzeichnete.
Ganz nach dem Prinzip ,Soviel Wirklichkeit wie
notig, soviel Traumwelt wie moglich* von ZDF-

| . Produzent Wolfgang Rademann wurde 1988
SCHWARZWALDKLINIK ins Leben gerufefi®

: Die Serie wurde nach tschechischem Vorbild (DAS

: -: KRANKENHAUS AM RANDE DER STADT)
produzier’

Abbildung 12: Die Schwarzwaldklinik?*®

Spielort der 70-teiligen Krankenhausserie ist das deutsche Glotterthal, in dem sich die
Schwarzwaldklinik befindet. Die Geschichten um Liebe, Hoffnung und Leid drehen sich
vor allem um den Chefarzt Dr. Klaus Brinkmann, gespielt von Klausjirgen Wussow, des-
sen Sohn Udo, gespielt von Sascha Hehn, und um die Krankenschwester und spatere Ehe-
frau von Brinkmann, Christa, gespielt von Gaby Dohm. Weitere wichtige Personen sind
Dr. Katharina Gessner, Tochter Angie, der an Rheuma erkrankte Dr. Schafer, Oberschwes-
ter Hildegard und Lernschwester Elke. Die Familie Brinkmann lebt in einem idyllischen

Bauernhaus, welches eigentlich ein Heimatmuseuff’ist.

2% schradi, 1986, S. 56

247\/gl. Schwarz, 2004, S. 37

248 hitp://lwww.abendblatt.de/media/pic/000/064/6434v1.jpg
249\/gl. Reufsteck, 2005, S. 1067-1069
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Prof. Brinkmann, der als Synonym fur den ,Halbgott in Weil3* steht, verkorpert die Ideal-
vorstellung eines Heilers, der den Fokus der Behandlung auf die Ganzheitlichkeit legt und
den Menschen noch als Mensch sieht. Er distanziert sich von Technokratisierungen und
tritt seinen Patienten mitmenschlich
entgegen. Umgeben von einer
marchenhaften Kulisse kuriert er nicht

nur korperliche Leiden, sondern lindert
auch seelischen Schmerz und steht als
Berater in samtlichen Fragen des Lebens
zur Seite?™®

l

Abbildung 13: Familie Brinkmann?**
Das Markenzeichen der Serie ist die landliche Idylle, in der es scheinbar kein Problem gibt,

das nicht gel6ést werden kénnte. Das ,heile Welt“-Image der Serie ging sogar soweit, dass
zwei Folgen, die zu aufregende Inhalte hatten, aus dem Programm genommen wurden. Die
Episoden, die sich um Vergewaltigung und Kindesmisshandlung drehten, durften nach
vormaligem Verbot schlief3lich einmal in der Vormittagswiederholung gesendet werden,
wonach sie dann fiir 15 Jahre nicht im Programm zu finden W ren.

Obwohl Kritiker die Serie mit Bezeichnungen wie ,Kitschromanze” straften, 6ffnete die
Schwarzwaldklinik auch in anderen europaischen Landern ihre Tore. Ungarn, Italien, Eng-
land erfreuten sich in gleichem Mal3e wie das deutsche Fernsehpublikum Uber die besonde-
re Mischung aus Heimat-, Familien- und Krankenhauségtie.

Trotz Vorwuirfen gelang dieser Krankenhausserie ein Marktanteil von 60% im ersten Sen-
dejahr und wurde zu einer der beliebtesten Serien im deutschsprachigen Fettisehen.

Sogar 20 Jahre nach dem Beginn der Serie hat die Schwarzwaldklinik nichts an ihrer Be-
liebtheit eingebtif3t. Der Film ,Die Schwarzwaldklinik — Die nachste Generation*, der fast
alle Darsteller aus der damaligen Serie beinhaltete, erreichte Gber zw6lf Millionen Zuseher

und wies damit eine Spitzenquote &Uf.

#0vgl. Hurth, 2008, S. 20

21 http://www.digitalfernsehen.de/news/img/1319798_7¢17921074.gif

#2y/gl. Reusteck, 2005, S. 1067 - 1069

#3ygl. Westenfelder, 2008, 0.S.

#4\/gl. Giesenfeld & Prugger, 1994, in: Schanze & Zimmermann, 1994, S. 349-387
25 \Vgl. Reufsteck, 2005, S. 1069
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Durch die Einfihrung eines dualen Rundfunksystems wurden Arztserien, die im Ausland
bereits Erfolge gefeiert hatten, vom deutschen Fernsehen adoptiert (z.B.GENERAL HOS-
PITAL), wahrend deutsche Eigenproduktionen im 6ffentlich — rechtlichen Rundfunk ihren
Platz fanden (z.B. DER LANDARZT, PRAXIS BULOWBOGER

Mit GENERAL HOSPITAL wurde der

opera geschaffen. Die Geschichten um das medizinische Personal eines amerikanischen

Prototyp der klassischen Krankenhaus-Soap-

Oskusten-Spitals lie3en gesundheitliche Aspekte aul3en vor und konzentrierten sich ganz
auf die Affairen und Skandale der stéandig wechselnden Protagonisten. Die erfolgreiche
Daily-Soap diente vielen namhaften Schauspielern als Karrierespritze, darunter Elizabeth
Taylor, Demi Moore oder John Stanfds.

DER LANDARZT verschrieb 1987 erstmals in Gestalt von Dr. Karsten Mattiesen den
Bewohnern des fiktiven Ortchens Deekelsen seine Rezepte und hilfreichen Ratschlage.
1992 wurde der amtierende Landarzt, der beim Versuch ein Kind zu retten starb, von Dr.
Friedrich Teschner abgel&Sf Die klassischen Familiengeschichten rund um die landliche
Arztpraxis des rustikalen WeiRRkittelhelden funktionierten so gut, dass 2009 Dr. Jan Berg-
mann erneut die Ordination tibernafth.

PRAXIS BULOWBOGEN lieR die Zuschauer 1987 in ihrem Wartezimmer voll von Ber-
liner Schnauze, offenem Grof3stadtflair und doch Uberschaubarer Kiezzusammengehorig-
keit Platz nehmen. Dr. Brockmann nahm sich um die kuriosen Patienten aus den unter-
schiedlichsten Schichten an und wurde so zum Wahrzeichen Westberlins. Nach zehnjahri-
ger Schicht Gbernahm Dr. Peter Sommerfeld unter dem Titel DR. SOMMERFELD -
NEUES VOM BULOWBOGEN die Praxis in Berlin-Schénebé?y.

Tabelle 3: Die wichtigsten Arztserien der 80er Jahre

Produktionszeit Deutsche Erstausstrahlung Serientitel
1963-heute 1988 General Hospital
1985-1989 1985 Die Schwarzwaldklinik
1987-2007 1987 Der Landarzt

(Wiederaufnahme 2009)
1987-1996 1987 Praxis Bulowbogen

20 ygl. Rossmann, 2002, S. 17
#7ygl. Reufsteck, 2005, S. 453

28 yv/gl. Reufsteck, 2005, S. 693-694
29\/qgl. http://www.fernsehserien.def/index.php?serie=3735
20y/gl. Reufsteck, 2005, S. 941-942
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6.1.3. Die 90er Jahre

Zu Beginn der 90er Jahre entdeckten auch die
privaten Sendeanstalten Arztserien fur sich und
starteten damit, eigene Serien zu produzieren. So
entstandDER BERGDOKTOR, eine Arztserie
mit Familien- und Heimatfacetten, die auf den
gleichnamigen Romanen des Bastei Verlags ba-

sierte?®?

i ol
Abbildung 14: Der Bergdoktor?®?
Der Bergdoktor Dr. Thomas Burgner arbeitet in einer Ordination im Bergdorf Sonnenstein.

Da seine Frau verstorben ist, zieht er gemeinsam mit Sohn Max| zu seinem Schwiegerva-
ter, dem Tierarzt Pankraz Obermayr, und zu dessen Haushalterin Franzi. Nach kurzer Zeit
heiratet der Bergdoktor eine ltalienerin und bekommt mit ihr eine TotHter.

Zwar fand diese idyllische Serie beim Publikum Anklang (10 Millionen Menschen sahen
zuf® sie stieR bei den Kritikern aber auf Ablehnung, da sie erneut mehr Realitat und we-
niger kitschige Heimatelemente fordéfA.Dennoch hielt DER BERGDOKTOR 2008 in

neuer Besetzung mit 8 neuen Folgen erneut Einzug ins Progf&@mm.

1993 versorgtddR. QUINN - ARZTIN AUS LEIDENSCHAFT das Fernsehpublikum

mit ihren emanzipierten und medizinischen 