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Erste Drehbuchseite von FLeckrieer DROHT! mit Genehmigung der Sowjetischen
Militarverwaltung vom 2 1. Februar 1946 (Sammlung Ciirlis, Deutsche Kinemathel)
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Ursula von Keitz

Korperpolitik zwischen den Triimmern
Gesundheitsfilme aus der Besatzungszeit 1946 bis 1949

Filmdokument 145, 8. Oktober 2012

Die Politik der Besatzungsmachte wird in den ersten Jahren nach dem Zusam-
menbruch der NS-Diktatur von der Absicht bestimmt, die deutsche Gesellschaft
,umzuerziehen’. Die dazu von Amerikanern, Briten, Franzosen und Russen ein-
gesetzten Aufkldrungs- und PropagandamafRnahmen stiitzen sich auf zwei Kern-
gedanken: Die deutsche Bevdlkerung soll die Wahrheit iiber die nationalso-
zialistischen Verbrechen erfahren, und man will sie von der Uberlegenheit der
Demokratie und ihrer Institutionen {iberzeugen; aus Deutschen sollen Demokra-
ten werden. Dabei liegen den politischen, administrativen und kulturellen MaR-
nahmen in den verschiedenen Besatzungszonen bzw. Sektoren ganz unterschied-
liche Konzepte der ,Umerziehung’ oder ,Re-education’ sowie ein jeweils eigenes
Demokratieverstandnis zugrunde.

GroRe Bedeutung im Ubergang von der Diktatur zur Demokratie wird dem Film,
insbesondere dem nicht-fiktionalen Film, beigemessen, denn man betrachtet ihn
als besonders wirksames Medium fiir die Vermittlung von Wissen, sozialen Verhal-
tensnormen und Werten. Zumal aus amerikanischer Sicht war Besatzungspolitik
~wvon Anfang an Medienpolitik”.! Die psychologische Macht der NS-Propaganda
soll gebrochen, die politische und moralische U/berlegenheit der Demokratie de-
monstriert werden. Filme zur Beeinflussung von Uberzeugungen und Einstellun-
gen der Bevolkerung einzusetzen, empfahl sich fiir die angestrebte politischen
und wirtschaftlichen Transformation ebenso wie fiir verschiedenste Bereiche der
Alltagsbewadltigung in einem Land, dessen Infrastruktur weithin zerstort war.

Von der ,Re-education” zur ,Re-orientation” - Alliierte Filmpolitik in
West und Ost. In der britischen und amerikanischen Zone eréffnen bereits im
Juli 1945, kurz nach Schaffung der Besatzungszonen, zahlreiche Kinos wieder
ihren Spielbetrieb. Im Kino soll das Publikum zundchst anhand von Dokumentar-
filmen Demokratie wieder ,erlernen’; Spielfilme folgen erst spater.?

' Sabine Hake: Erziehung zur Demokratie. Trimmerfilme made in Hollywood. In: Johannes
Roschlau (Red.): Im Banne der Katastrophe. Innovation und Tradition im europdischen Film 1940—
1950. Miinchen 2010, S. 86-97, hier S. 94.

2 Vgl. u.a. Johannes Hauser: Neuaufbau der westdeutschen Filmwirtschaft 1945—1955 und der
EinfluB der US-amerikanischen Filmpolitik. Pfaffenweiler 1989; Brigitte J. Hahn: Umerziehung
durch Dokumentarfilm?: ein Instrument amerikanischer Kulturpolitik im Nachkriegsdeutschland
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Die Kontrolle iiber Filmimporte aus den Landern der Besatzungsmachte obliegt
den Militdrverwaltungen: Sie bestimmen, was auf den Leinwdnden zu sehen ist.>
Neben Filmen iiber die NS-Verbrechen und Wochenschauprogrammen der ameri-
kanisch-britischen WELT 1M FILM bringen in den beiden Besatzungszonen Doku-
mentarfilme aus den frithen 1940er Jahren dem deutschen Publikum das Alltags-
leben in den USA und GrofRbritannien, das Funktionieren ihrer demokratischen
Institutionen, die Hintergriinde des Krieges und die Motive der Alliierten fiir Thre
Beteiligung am Kampf gegen das nationalsozialistische Regime nahe. Die ersten,
beim Publikum wenig erfolgreichen Programme bilden in der amerikanischen
Zone Dokumentarfilme bzw. Regierungsfilme, die das Office of War Information
(OWT) im ,Operational Plan for Germany” vom 5. Februar 1945 festgelegt hatte.*
Quantitativ ist das Programmangebot aber unzureichend: So geniigen weder Ti-
tel- noch Kopienzahl der Importfilme in der US-Zone, um die rasch wieder erdff-
neten Kinos zu versorgen: ,There were, all in all available only some 30 feature tit-
les in the immediate posthostilities months, 15 commercial shorts, and about 25
documentaries (all varying from five to six copies each), sufficient to service only
something like 150 motion picture theaters, whereas there were actually three
times that number found capable of opening for business in Bavaria alone”, resii-
miert Albert Norman 1951.°

Um dem Filmmangel abzuhelfen und die Programme fiir ein Publikum attrak-
tiver zu machen, das nach wie vor primdr nach deutschen Spielfilmen verlangt,
lassen die alliierten Filmkommissionen die konfiszierten deutschen Filme aus
der Produktionszeit 1933 bis 1945 priifen, entscheiden iiber Vorfithrverbote oder
Neuzulassungen.

1946 kommt es zu einer Verschiebung in der Besatzungspolitik der Amerikaner.
Ist diese bis dahin an der Kollektivschuld-These ausgerichtet, so unterstreicht

(1945-1953). Minster 1997; Heiner Rof3 (Hg.): Lernen Sie diskutieren! Re-education durch Film.
Berlin 2005, Gabriele Clemens: Umerziehung durch Film. Britische und amerikanische Film-
politik in Deutschland 1945-1949. In: Harro Segeberg (Hg.): Mediale Mobilmachung II. Holly-
wood, Exil und Nachkrieg. Munchen 2006, S. 243-271.

3 Zu den Spielfim-Importen der Jahre 1945—1948 aus den USA, Grof3britannien und Frank-
reich vgl. Peter Pleyer: Deutscher Nachkriegsfilm 1945—1948. Munster 1965, S. 444-458; zu
den sowijetischen Importfilmen vgl. Bundesarchiv-Filmarchiv, DEFA-Stiftung (Hg.): Ausldndi-
sche Spiel- und abendfiillende Dokumentarfilme in den Kinos der SBZ/DDR 1945—1966. Berlin
2001, S. 12-55.

* Darunter waren u.a. amerikanische Filme wie THE TownN (1944), Filme aus der WHY WE
FigHT-Serie (1942-45) von Frank Capra und A BETTER TomMoRrOW (1945), vgl. die Liste in
Hauser: Neuaufbau, S. 186 f. Von diesen Filmen wurden neben 35mm- auch Schmalfilm-
kopien fur Vorfuhrungen auBerhalb der Kinos gezogen. Die Briten setzten 1945 zundchst
nur THE CROWN OF THE YEAR (1943), CLYDE-BUILT (I944) und NEw ZEALAND ein. Vgl. Clemens:
Umerziehung, S. 257 f.

> Albert Norman: Our German Policy: Propaganda and Culture. New York 1951, S. 60, zit. nach
Hauser: Neuaufbau, S. 151.
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sie von nun an vor allem die Leistungen der Besatzungsmacht beim Aufbau eines
demokratischen Staatswesens. Auf die Filmpolitik wirkt sich das so aus, dass die
Behandlung von Alltagsproblemen an die Stelle staatspolitisch relevanter Sujets
riickt. Deren Losung soll positive Gefiihle fiir das Office of Military Government US
(OMGUS) als beschiitzende Besatzungsmacht wecken.

Im Mai 1946 legt die Information Control Division (ICD), die Propaganda- und
Zensurabteilung des OMGUS, einen Themenkatalog fiir nicht-fiktionale Neupro-
duktionen vor, der u. a. ,Agriculture; Housing; Tuberculosis; Venereal Disease; A
Hungry World und Decartelisation” nannte.® Der zweite ICD-Themenkatalog von
Januar 1947 umfasst auch den Bereich ,Public Health”.

Am 20. November 1946 vergibt das OMGUS die ersten drei Lizenzen an deutsche
Dokumentarfilmer, die dazu beitragen sollen, dem Dokumentarfilm als wesent-
lichem Element einer demokratischen Medienkultur zum Durchbruch zu verhel-
fen. Die von Stuart Schulberg und Joseph Zigman geleitete Documentary Film Unit
leistet, um Propagandavorwiirfen entgegenzutreten, deutschen Lizenzproduzen-
ten Aufbauhilfe.” Die ,Umerziehung” soll nunmehr von den Deutschen selbst be-
werkstelligt werden.®

Im sowjetischen Besatzungsgebiet schafft die DEFA mit der sehr friih einsetzen-
den Aufteilung der Produktion in verschiedenen Abteilungen bzw. Studios (auch
speziell fiir ,Medizin- und Hygienefilm”) gute Bedingungen fiir die Herstellung
von Dokumentarfilmen.® In dem 1946/47 zundchst als ,Kulturfilm-Abteilung”,
zwischen 1948 und 1952 als ,Abteilung Kurzfilm” und spater als ,DEFA-Studio
fiir popularwissenschaftliche Filme” firmierenden Studio werden an den Stand-
orten Berlin, Potsdam-Babelsberg und Dresden zwischen 1945 und 1948/49 auch

¢ Hahn: Umerziehung, S. 170.

" Die Documentary Film Unit orientierte sich an den von John Grierson in den 1930er Jahren
in England initilerten Produktionsgruppen, die vielfach im &ffentlichen Auftrag arbeiteten.
Das von Grierson in Kanada in den [940er Jahren initiierte Modell sah eine 6ffentlich gefér-
derte Produktion vor.

8 Die Produktion war dreigegliedert: Filme mit offenkundig amerikanischen Botschaften
wurden als OMGUS-Produktionen ausgewiesen (,,overt productions™); lizenzierte deutsche
Produzenten sollten dokumentarfilmische, von Erich Pommers Filmbiiro kontrollierte Auf-
tragsarbeiten fir OMGUS ausfuhren (,,sponsored/contracted productions"); eigenstandige
deutsche Produktionsvorschldge sollten nach Genehmigung von OMGUS realisiert werden
(,independent productions”). Inhaltlich wurde zwischen , functional films" (darunter Filme
Uber , public health™), und ,ideological films" unterschieden, vgl. Hahn: Umerziehung, S. 277.
Zu Aspekten der amerikanischen Demokratie und Lebensform sollten weiterhin Filme aus
den USA importiert werden. Gleichzeitig kam in der US-Zone auch die Reorganisation der
deutschen Spielfilmproduktion in Gang.

? Damit knlpfte die DEFA zundchst an die fachlich spezialisierten Produktionsstudios der
Kulturabteilung der Ufa an, die 1919 unter Leitung von Dr. Curt Thomalla das ,,Medizinische
Filmarchiv der Ufa" eingerichtet hatte. Zu den verschiedenen DEFA-Abteilungen vgl. Giinter
Jordan: Film in der DDR. Potsdam 2009.
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die meisten Gesundheitsfilme gedreht. ,Man diskutierte nicht iiber Genrefragen,
sondern dariiber, wie man trotz Rohfilmknappheit, Stromsperren, Transportprob-
lemen und mangelhafter bzw. nicht ausreichender Technik Filmideen schnell ver-
wirklichen konnte.”*°

Was die gesundheitspolitische Systemdifferenz in den beiden deutschen Staa-
ten nach 1949 angeht, hat Uta Schwarz festgestellt: ,Wahrend der Aufbau eines
demokratischen Gesundheitswesens und der Bruch mit der rassenhygienischen
Ausrichtung im Nationalsozialismus zum antifaschistischen Grundkonsens der
DDR-Griindung 1949 gehorten, war im Westen Gesundheit nun individualistisch,
in doppelter Abgrenzung zum Nationalsozialismus und zur ,kollektivistischen’
DDR konzipiert.”!!

Die Frage ist, ob unterschiedliche Strategien filmischer Gesundheitsaufkldarung
in Ost und West auch schon im Zeitraum vor 1949 erkennbar sind.

Gesundheitsfilme und ihre Sujets. In den Gesundheitsfilmen der ersten Jahre
nach 1945 werden Themen verhandelt, wie sie auch schon in einigen Gesund-
heitsaufklarungsfilmen nach 1918 etwa zur Behandlung und Wiedereinglie-
derung von Kriegsversehrten zu finden waren.'? Auch Filme, die auf die rapide
Ausbreitung von Geschlechtskrankheiten Bezug nehmen, weisen Parallelen zur
Produktion von Gesundheitsfilmen nach 1918 auf.*®

Ein haufiges Sujet ist die hdusliche Hygiene und die Bekdmpfung von Schadlin-
gen. Ulrich K. T. Schulz’ UNGEBETENE GASTE DER HAUSFRAU (1947) mit dem Unter-
titel ,Ein heiterer Film iiber die Biologie und Bekdmpfung hduslicher Schadlinge”
wirft die Frage auf, wo der Tierfilm endet und der Gesundheitsfilm beginnt. Der
filmische Blick durchkammt den hygienebediirftigen Nachkriegshaushalt und fin-
det Schulz’ Lieblingsprotagonisten, die dank der Makro- und Mikrooptiken des de-
tektivischen Kameraauges monstrds von der Leinwand herunter drohen, eifrig am
Werk: Ratten, Flohe, Schaben, Motten usw. Das Getier macht sich iiber die wertvol-
len Nahrungsmittel und Kleider her und die Hausfrau muss zwischen Speisekam-
mer, Kiiche und Kleiderschrank, agieren. Schulz zeigt, wie's geht, gesetzt wird auf

10 Gerhard Knopfe: Kalendarium einer deutschen Spezies. Der popularwissenschaftliche
Film der DEFA. In: Filmmuseum Potsdam (Hg): Schwarzwei3 und Farbe. Die Dokumentarfilme
der DEFA. Potsdam 1996, S. 295-340, hier S. 295.

" Uta Schwarz: Vom Jahrmarktsspektakel zum Aufklarungsinstrument. Gesundheitsfilme in
Deutschland und der historische Filmbestand des Hygiene-Museums Dresden. In: Susanne
RoeBiger, U. Schwarz (Hg.): Kamera! Licht! Aktion! Filme lber Kérper und Gesundheit 1915 bis
1990. Dresden 2011, S. 27.

12 Vgl. etwa den UFA-Film KrUPPELNOT UND KRUPPELHILFE (1919) von Nicholas Kaufmann.

" Vgl. etwa den Ufa-Film Die GESCHLECHTSKRANKHEITEN UND IHRE FoLGEN (1920) von Curt
Thomalla und Nicholas Kaufmann. Dazu Hans Hirnsperger: ,Grausig und abschreckend".
Die GESCHLECHTSKRANKHEITEN UND IHRE FOLGEN (1920): Ein Lehrfilm im Kampf gegen die Ge-
schlechtskrankheiten. In: Filmblatt, Nr. 49, Sommer 2012, S. 39—-47.
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einfache Hausmittel und Produkte: Aus einem mit Bier getrankten Lappen wird
eine ,Waffe” gegen Kiichenschaben. Aber die Hausfrau st6f3t auch an ihre Gren-
zen, denn, so der Rat des Kommentars, ,Ratten {iberlasse man dem Fachmann”.

Thre zeittypische Signatur erhalten die Sujet-Neubearbeitungen in den Gesund-
heitsfilmen der frithen Nachkriegsperiode nicht primdr durch neues (wissen-
schaftliches) Wissen, sondern durch die dsthetische Vermittlung, die deutliche
Beziige zur stddtischen Triimmerwelt herstellt, vor allem aber Auswirkungen auf
der Tonebene, im Kommentar und Figurendialog hat. In ihrem Bemiihen um Evi-
denz, dem Werben um die Aufmerksamkeit und das Verstandnis eines Laienpu-
blikums geniigen diese Gesundheitsfilme gleichzeitig elementaren Regeln der
Unterhaltung. Die Grenze zum medizinischen oder biologischen Lehrfilm fiir ein
Fachpublikum, wie er ab 1946 in der amerikanischen Zone etwa durch die Arbei-
ten Erich Menzels und des Instituts fiir Wissenschaftliche Filme (Erlangen) repra-
sentiert wird, ist deutlich durch dessen fehlende fiktionale Einbettung markiert.
Das zeigt etwa ein Vergleich der Gesundheitsfilme mit Menzels - dokumentari-
sche Real- und Zeichentricksequenzen verbindendem - Lehrfilm DIE GYNAKOLOGI-
SCHE KLEINRAUMBESTRAHLUNG MIT DEM SIEMENS KORPERHOHLENROHR (1947) {iber
die Strahlenbehandlung von Gebarmutterkrebs, der ausschliefRlich auf die Leis-
tungsfahigkeit des medizintechnischen Apparats abhebt.

Die Gesundheitsfilme adressieren demgegeniiber vor allem die Emotionen der
Zuschauenden und ,arbeiten’ mit ihnen, indem sie wissensbasierte Anteile —
Sachaussagen und Aufkldarungsbotschaften - in Narrationen einbetten: Filmisch
vermitteltes Wissen wird inszeniert, transferiert und dramaturgisch positioniert.
Doch nur bestimmte Sujets kommen zur Sprache. Beispielsweise sind psychische
Stérungen nicht vertreten. Eine Ausnahme bildet der westdeutsche Kurzspielfilm
ANGST (1949) von Herbert B. Fredersdorf, der die Therapierung eines Unfall-Trau-
mas bei einem Jungen schildert. Psychopathologische Phanomene und die Psy-
chiatrie bleiben eine Domédne des Spielfilms.

Zu fragen ist nach dem kulturellen Ort des Gesundheitsfilms als hybride, grenz-
gangerische Gattung im doppelten Sinne. Die zumeist einaktigen Kurzfilme und
Spots liefen im Beiprogramm innerhalb einer fortbestehenden, dreigliedrigen
Programmstruktur zwischen Wochenschau und Spielfilm, aber auch auferhalb
des Kinosaals, etwa in Einrichtungen der Erwachsenenbildung.** Die Vermittlung
von Gesundheits- und Hygienewissen angesichts kriegszerstorter Stddte, in de-
nen Not und Elend ebenso herrschten wie schlechte sanitdre Bedingungen, war
fiir die Selbsterhaltung der Bevdlkerung von groRer Bedeutung. Die Filme sind

* Haufig liegen den Filmkopien des Bundesarchivs-Filmarchivs Entleihkarten in den Blichsen
bei — eine unschitzbare Quelle fiir Rezeptionsstudien zu Gebrauchsfilmen und fiir eine Film-
geschichte als Programmgeschichte! Es ist zu hoffen, dass diese die historische Nachfrage be-
legenden Karten nicht nach und nach verschwinden, denn es ist damit bei der Sichtung auch
gleich moglich, entleihende Institutionen und Spielorte mit zu ermitteln, um die Reichweite
eines Films in verschiedenen Offentlichkeiten (iber lingere Zeitriume beurteilen zu kénnen.
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daher auch kinematographische Ausleger einer sich reorganisierenden 6ffentli-
chen Gesundheitsfiirsorge.

Neben lokalen Auftraggebern wie Gesundheitsamtern von Lindern und Kom-
munen spielen die Militdrregierungen eine wichtige Rolle: In den Westzonen
sollte die wohlwollende Verantwortlichkeit der Besatzungsmacht unterstrichen
werden, auch wenn diese im Vorspann zumeist nicht als Produzent, sondern als
Lizenzgeber firmiert.

Der funktionale Charakter der Filme erweist sich an explizit formulierten ge-
sundheitspolitischen Intentionen, deren Wurzeln in der Weimarer Republik lie-
gen: Sie sollen verhaltenssteuernd wirken, indem sie iiber die Vermeidung von
Erkrankungen aufkldren und es mit der Darstellung von Diagnose und Therapie
von Krankheiten und Behinderungen Einrichtungen der Gesundheitspflege er-
moglichen, ihre Arbeit anschaulich zu machen und damit um Vertrauen zu wer-
ben. Sie zielen aber auch darauf, dass die Zuschauer zu unterscheiden lernen, wo
Selbsthilfe angebracht und wo Expertenwissen gefragt ist. Medizinisches und hy-
gienisches Wissen wird dabei iiber fiktionale Plots vermittelt, die weitgehend auf
epochen- und genretypischen dsthetisch-dramaturgischen Praktiken basieren.

Fleckfieber droht! Stellen sich in Ulrich K. T. Schulz’ Film {iber hausliche Schad-
linge durch den Kontrast zwischen den riesenhaft vergroRerten Insekten und
dem humoristisch-iiberlegenen Duktus des Kommentars komisch-groteske Ef-
fekte ein, so bedient sich Hans Ciirlis’ nach einem Buch von Fritz Dick und Georg
C. Klaren inszenierter und im Auftrag der DEFA hergestellter Kurzfilm FLECKFIEBER
DROHT! (1946) des Ausdrucksrepertoires des Film Noir und modelliert das mit
Schweillperlen besetzte Gesicht des Erkrankten in harten Hell-Dunkel-Schattie-
rungen. Schlagschatten durchziehen auch die karge, drmliche Wohnung der Fa-
milie, und in umso starkerem Kontrast erscheint die flachig-helle Ausleuchtung
der Gesichter der Ehefrau und des Arztes, die ein Biindnis bilden.

FLECKFIEBER DROHT! entfaltet seinen Plot zwischen unmittelbarer Gegenwart
und Vergangenheit, die in drei Flashbacks erzahlt wird. Die Riickblenden stecken
die Inkubationszeit ab. In die fiktionalen Szenen sind Mikroaufnahmen aus dem
Labor und kurze Dokumentaraufnahmen montiert. ,Kleine Morder”, kommen-
tiert die Voice-Over beim mikroskopischen Laborbefund. Ein Flashback zeigt, wie
sich der Mann mit der Kleiderlaus infiziert hat: In der iiberfiillten StraRenbahn
half er einem Mann, der eine Matratze transportierte, beim Aussteigen. Nochmals
Lause unter dem Mikroskop. Die Frau erhdlt den Rat, Lausepulver zu kaufen. In
Entlausungsstationen, wo auch ,Umsiedler erfasst werden”, geht man gegen die
Krankheitsiibertrager professionell vor, so die Kommentarstimme.

Die Menschen werden einer ,Generalreinigung” unter der Brause unterzogen,
die Kleiderndhte werden ausgebiigelt, die Schuhe mit Lausepulver bestreut, der
Korper mit feinem Sand gewaschen. Der Fiebernde wird ins Krankenhaus ge-
bracht. Der gute Rat des Arztes geht in die Kommentarstimme iiber: ,Auch Du
vermeide und t6te die Laus, sonst totet sie Dich!”
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Nicht der Ausschluss, sondern die Einbeziehung des Publikums pragt die kom-
munikative Situation des Films. Die konkreten Verhaltensanweisungen sind mit
einem Bruch des konventionellen fiktionalen Blickregimes verkniipft: Die fiir die
Botschaft elementaren Kernsdtze werden direkt in die Kamera gesprochen, an
den Zuschauer ergehen explizite Appelle zur 'bernahme des vorgefiihrten ,rich-
tigen’ Verhaltens.

In einer homologen Ordnung zwischen Innen (die Wohnung als zu schiitzender
Raum) und AuRen (die Stralle bzw. die {iberfiillte StraRenbahn als Ansteckungs-
raum), Privatbereich (Haushalt) und o6ffentlichem Bereich (Entlausungsanstalt)
beschreibt FLECKFIEBER DROHT! die zur Bekdampfung der Lauseplage und zur Pra-
vention des Fleckfiebers notwendige Interaktion zwischen individueller Vorsorge
und institutioneller Pravention: Die Arbeit der Entlausungsanstalt gilt explizit den
,wvon auRen”in die Stadt kommenden ,Umsiedlern”. In der stadtischen Binnento-
pographie bildet sich dies im ,Umzug” der lausbesetzten Matratze in der Strallen-
bahn ab.* Von diesem ,Vehikel im Vehikel’ springen die Lause auf den Mann {iber.

Wahrend sich die praventive Selbstsorge in einem vormedizinischen Feld be-
wegt - nach dem Muster ,Jede oder jeder kann an ihrem oder seinem Platz etwas
fiir die Hygiene tun” -, soll gelernt werden, wie die Infektion zu erkennen und
wann die medizinische Kompetenz gefragt ist. Individuelle und institutionelle
Praxis sind ebenfalls homolog konstruiert: Die Hausfrau bekdmpft die Lause im
mikrosozialen, die Mitarbeiter der Entlausungsanstalt im makrosozialen Raum.
Arzt und Klinik sind zur Stelle, wenn die Erkrankung manifest ist.

Arztbilder. Im Niirnberger Arzteprozess mussten sich 1947 fiihrende Vertreter
und leitende Funktiondre der Medizin im Nationalsozialismus fiir ihre Verbrechen
verantworten, die sie im Rahmen der Sterilisations- und Euthanasieprogramme
sowie der grausamen ,wissenschaftlichen” Experimente an Héftlingen in den KZ
begangen hatten. Vor Gericht standen und verurteilt wurden Reprasentanten ei-
ner selektierenden, rassistischen, Menschen misshrauchenden, verbrauchenden
und tétenden Medizin, deren diskursive Fundamente bis ins spate 19. Jahrhun-
dert zuriickreichten.!® Die Arzteprozesse waren ein Ereignis, iiber das auch die
Wochenschau berichtete. Die Urteilsverkiindigung markierte im o6ffentlichen
Bewusstsein eine historische Zasur: Das juristische Verfahren brachte nicht nur
das ganze Ausmal} wahrend der NS-Diktatur begangener medizinischer Verbre-
chen ans Tageslicht, sondern setzte auch ein Signal fiir eine ethisch neu zu ori-
entierende Medizin in Deutschland, deren genuine Aufgabe (wieder) das Heilen
des individuellen Menschen und die Linderung seines Leidens wurde, wie es der

> Vgl. den Transport und die Bedeutung der Matratze in Billy Wilders A FOREIGN AFFAIR
(USA 1947).

s Vgl. Till Bastian: Furchtbare Arzte. Medizinische Verbrechen im Dritten Reich. Miinchen 1995,
S. 15-33.
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JNiirnberger Codex” festhielt.”” Doch diese, einen inneren wie duReren Rassis-
mus vertretenden Exponenten des Regimes stellten nur die Spitze des Eisbergs
dar. Viele niedergelassene Arzte hatten die Praxen vertriebener oder deportierter
jidischer Kollegen iibernommen, viele hatten bei nazistisch eingestellten Pro-
fessoren studiert, viele waren eugenisch disponiert. Zudem hatte der kriegswirt-
schaftsbedingte Mangel an Medikamenten fiir die Zivilbevdlkerung angezeigte
medizinische Therapien nicht immer erméglicht.

Die Stabilisierung des Bildes vom Arzt als individuell Heilendem und Helfendem
zu leisten und zu dokumentieren - allgemeiner: Vertrauen zu schaffen - gehorte
elementar zum ,Programm” einer populdren Vermittlung medizinischen Wissens
durch Film. Der durchgdngige Modus kurativer Sorge und Menschlichkeit ebenso
wie die Betonung positiver vdterlicher Autoritat pragt sowohl die Arztfiguren in
den Kurzspielfilmen wie auch das Verhalten médnnlicher Helfer in den Filmen zur
Pflege und Unterstiitzung von Kriegsversehrten.

Mit der Produktion des Kurzspielfilms REAKTION: POSITIV entsprach die Docu-
mentary Film Unit 1947 einer Forderung der OMGUS -Gesundheitsabteilung, einen
Aufklarungsfilm iiber Syphilis herzustellen, die sich im Nachkriegsdeutschland
rasch verbreitete. Wie schon der knapp 10-miniitigen amerikanische Import-
Kurzfilm FIGHT SYPHILIS (1942) von Owen Murphy sollte der neue Film das Selbst-
verstdndnis der Besatzungsbehorde unterstreichen, ,die deutsche Bevilkerung
aufkldren und schiitzen zu wollen und dazu auch kontrollieren zu miissen.”*®

REAKTION: POSITIV integriert seine Botschaft in einen konsistenten fiktionalen
Plot, Anfang und Ende spielen in der Arztpraxis, wo ein Medizinprofessor eine
Reihe von Phiolen gegen das Licht halt: ,Reaktion positiv, der Patient wird ab
morgen in der Klinik behandelt.” Der Mann, um den es geht, sitzt wahrenddessen
in der Kneipe. Als der Wirt das bestellte, mit den Phiolen iiberblendete Glas Bier
hochhdlt, wird er nervds, rennt hinaus und wird angefahren. Nach seiner Einlie-
ferung ins Spital erkldrt ihm der Professor, er habe Syphilis. Der Mann glaubt,
unheilbar krank zu sein und erzahlt dem Arzt seine Geschichte.

Eine Riickblende zeigt ihn als Heimkehrer, der seine Eltern und seine Wohnung
im Krieg verloren hat. Eine Tischnachbarin nimmt sich seiner an. Er zieht mit ihr
zusammen. Eines Tages entdeckt er eine kleine Wunde. Im Kellerlokal bietet ihm
ein Kurpfuscher Tabletten an, und er gibt sein letztes Geld dafiir aus. Vor einem
Kino trifft er eine alte Arbeitskollegin wieder und heiratet sie ,nach zwei haltlo-
sen Jahren”. Wieder bricht die Krankheit aus, und er gesteht schliefRlich seiner
schwangeren Frau sein Leiden.

7 Vgl. ebd., S. 8-9.

'8 Hahn: Umerziehung, S. 281. Schon zuvor gab es Planungen, das Thema in einem Film zu
behandeln, aber die Verknlpfung der korrekten Darstellung des medizinischen Sujets und
dessen allgemeinverstandliche Vermittlung bereiteten Probleme. Bis September gab es I5
Drehbuchentwiirfe. REakTiON: PosITIV lag Ende 1947 vor. FIGHT SypHILIS ist einsehbar unter
auf www.youtube.com.
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Der Professor belehrt ihn, als Trager der Syphilis konne er ungeheuren Schaden
anrichten. Eine Animationssequenz verdeutlicht das Ansteckungsschema: Eine
weibliche Silhouette wird linear verbunden mit vier kleineren mannlichen Silhou-
etten, diese wiederum mit je zwei kleineren weiblichen. Nach einem Umschnitt
doziert der Professor im Horsaal: ,Durch wechselnden Geschlechtsverkehr ver-
schleppen die Menschen ihre frischen Infektionen. Aber mit dieser Sorte Mensch
wird das Gesetz fertig werden.” Eine Tricksequenz verdeutlicht die Wirkungsweise
der Syphilis-Erreger im Korper. Mit direktem Blick in die Kamera nennt der Medi-
ziner das Gesundheitsamt und den Kreisarzt, denen Ansteckungsfdlle gemeldet
werden miissen und die in diesen Féllen ,ermitteln”. ,An Threm eigenen Beispiel
sehen Sie ja, wohin Leichtsinn und falsche Scham fiihren.” Drastische Falldar-
stellungen folgen: ein Boxer, der zum Kriippel wurde, ein Maler, der erblindete,
und ein Briickenbauer, der zum Paralytiker wurde. Besorgt fragt das Paar, was
aus seinem Kind werde. Aber da sich die Frau bereits frith habe behandeln lassen,
versichert der Professor, dass ,in einem Jahr schon alles besser” aussahe. Wieder
kommt das Paar zu ihm: ,Reaktion: negativ!”

Der Film ist zwar im zivilen Leben angesiedelt, legt aber in der Figur des orien-
tierungslosen Heimkehrers deutliche Spuren zum Krieg. Der Wunsch nach Gebor-
genheit verleitet den Mann, sich mit einer Prostituierten einzulassen. Die Abkehr
von ihr und die neue Partnerschaft mit der Arbeitskollegin, die wiederum mit der
eigenen zivilen Vergangenheit korreliert ist, stellen den Ubergang von einer se-
xuell gefdhrdenden Gegenwart in die (monogame) Fortpflanzungsfamilie dar. Ein
halb-zyklisches Modell, denn Partnerfindung ist Wiederfinden.

Die (Wieder-) Herstellung des minnlichen sexuellen Kérpers fiir den ibergang
in das ,neue Leben’ wird durch den Arzt und die Hospitalisierung gestiftet. Der
Klinikaufenthalt ist dabei doppelt funktional: Zum einen stellt er den Mann buch-
stdblich still, seine Behandlung beendet die Odyssee durch den urbanen Raum,
deren Hohepunkt der Unfall auf der Strafe ist. Zudem ist die Klinik der Ort, an
dem er seine Geschichte erzéhlen kann und in dem eine Neujustierung seines Be-
wusstseins durch Aufklarung stattfindet.

Anders als in FIGHT SYPHILIS wird die Krankheit in REAKTION: POSITIV nicht durch
eine militaristische Metaphorik als ,Feind” etikettiert, den es mit den ,Waffen”
der Labormedizin zu bekampfen gilt. Vielmehr wird die Verbreitung der Syphilis
kriminalisiert: Sexuelles Verhalten wird durch eine ,Meldepflicht” erfasst und die
Ubertrdgerinnen durch ,Ermittlungen” verfolgt. Kriminalisiert der metaphori-
sche Diskurs der Schadlingsfilme die den Erreger iibertragenden Lebewesen, so
vollzieht REAKTION: POSITIV die wortliche Kriminalisierung der — menschlichen -
Syphilis-Ubertrigerinnen.

Im Visier stehen die Prostituierten, die durch eine ,medizinische Polizei’ in
Schach gehalten werden. Eine Parallelmontage der Ansteckungskette im Zeichen-
trick und der Rede des Professors an die Studierenden unterstreicht den Sinn der
Unterweisung: Die Ubertragung von Wissen von ,Einem auf Viele’ ist gleichsam
auf der Hohe mit der Ubertragung der Erreger von ,Einer auf Viele’. In der Figur
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des Professors kulminieren die therapeutische, forschende und wissensvermit-
telnde Rolle. Die drztliche Autoritdt driickt sich auch im Gebieten iiber evidenz-
verstdrkende Medien im Horsaal aus, der seinerseits durch die eingeschnittenen
,Filme im Film’ zum Kino wird. Damit erinnert REAKTION: POSITIV auch an das tra-
ditionelle filmpolitische Ziel, die bewegten Bilder fachlich ambitionierter Lehrfil-
me systematisch in das Medizinstudium zu integrieren.

Manner helfen Mdnnern. Die Themenkonkurrenz zwischen Ost und West ist
offenkundig in zwei Filmen, die beide von der orthopadischen Therapie und
seelischen Unterstiitzung von Kriegsversehrten, von Korpererziehung durch
Sport, Gymnastik und motorischem Training mit Prothesen handeln - im DEFA-
Film Zurick INS LEBEN (1948) von Werner Bergmann und dem in der US-Zone in
Miinchen produzierten Film ERBEN DER VERGANGENHEIT (1949) von Ernst Nieder-
reither. Bereits ihre Titel markieren divergente Zugange.

Der Kommentarton in ZURGCK INS LEBEN unterstreicht die Dringlichkeit der Ver-
sehrtenpflege: Allein in Berlin leben unter den drei Millionen Einwohnern iiber
350.000 Korperbehinderte, die Halfte davon schwerbeschadigt. Durch protheti-
sche Hilfe (u.a. den sogenannten Sauerbruch-Arm), soziale Gesetzgebung und
Willenskraft kann den Versehrten geholfen werden, und sie konnen wieder Arbeit
finden. Dabei interagieren das ausfiihrlich gezeigte Handwerk der Prothesenpro-
duktion und -anpassung und der Wiedereingliederungsprozess der prothetisch
unterstiitzten Manner in neue Arbeitsverhdltnisse durch ein ebenso deutlich vi-
sualisiertes Handwerk der Biirokratie.

Der Regisseur und bedeutende Kameramann Bergmann, der spater den visuellen
Stil von Konrad Wolfs Spielfilmen wesentlich mitbestimmte, pragte ZURGCK INS
LEBEN eine autobiografische Signatur auf, die die Durchldssigkeit der kommuni-
kativen Situation vor und hinter Kamera zeigt. Zudem erweist sich der ehemali-
ge Kriegsberichter Bergmann hier als Pionier einer partizipativen dokumentari-
schen Herangehensweise. Der Regisseur, dem im Krieg der rechte Arm amputiert
wurde, tritt selbst vor die Kamera und zeigt seinem verzweifelten, ebenfalls ein-
armigen Darsteller, wie man die Krawatte auch nur mit einer Hand binden kann.*

Dagegen schldgt ERBEN DER VERGANGENHEIT mit der vom Schauspieler Fritz Ode-
mar gesprochenen Erzdhlerstimme den Ton einer Legende an: ,Es gab einmal eine
Zeit, da waren die Menschen reich, aber sie wussten es nicht. Sie wussten es so-
lange nicht, bis es anders kam.” Die Montage von Bildern des erotischen Gliicks

9 Vgl. Knopfe: Kalendarium, S. 302f. Eine ambitionierte Asthetik pragt auch den DEFA-Kurz-
film AcHTUNG, GEFAHR! (1948), eine Auftragsproduktion flr die Landesregierung Branden-
burg, das Ministerium fiir Arbeits- und Sozialwesen und das Landesarbeitsschutzamt. Der
frihere Ufa-Regisseur Milo Harbich inszenierte dieses Plidoyer fir die flichendeckende Ein-
richtung von ArbeitsschutzmafBnamen und die strikte Beachtung von Arbeitsschutzregeln in
den Betrieben im Stil eines Kriminalfilms mit bewéhrter Spannungsdramaturgie und einigen
Montagetricks in der Darstellung von Arbeitsunfallen.
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Regisseur Werner Bergmann (links) tritt in ZurUck INs Lesen (1948) selbst vor die
Kamera und zeigt, wie man eine Krawatte mit nur einer Hand binden kann. Ein
durch die Kraft der Arme betriebenes Dreirad. Der Blick eines Kriegsbeschadigten,
von dem sich eine Frau abwendet.

endet schockhaft in einer Totale: Ein beinamputierter Mann geht durch die Ru-
inenstadt Miinchen.?® Bilder der Prothesenherstellung und -anpassung folgen.
Das Einiiben der Prothesenbenutzung findet dann in einer sonnigen bayeri-
schen Voralpenlandschaft statt. Manner lernen wieder gehen ,wie ein Kind”,
vorgezeichnete Linien am Boden werden abgeschritten, die Gleichtaktung des
Ubens mit den Gehhilfen ist ein Exerzieren, bei dem ein Mann auch einmal wei-
nend zusammenbricht. Erst nach dieser Formationsphase individualisieren sich
die Bewegungen: Bilder von geschickten Schwimmern, Radfahrern, Reitern und
Tanzern schliefen den Kreis ebenso wie Bilder von der Riickkehr zur Arbeit:
LLDann kommen sie zuriick”, so der Kommentarsprecher, ,und nehmen ihren Platz
wieder ein. Sie wollen sein, was sie waren, nicht mehr, aber auch nicht weniger.”
Gemeinsam ist beiden Filmen die Denkfigur einer ,Wiedergeburt zu neuem Le-
ben, die durch die Anpassung und das Funktionstraining mit den kiinstlichen
Gliedmafen mdglich wird. Gleichwohl konstituiert ERBEN DER VERGANGENHEIT die

‘' Die Tendenz des Trimmerfilms, Kérper und Stadt wechselseitig zu metaphorisieren, fin-
det sich im Feld des Psychischen schon in Die MORDER SIND UNTER UNS (1946). In ERBEN DER
VERGANGENHEIT gewinnt dieser rhetorische Modus eine unmittelbare Evidenz.
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versehrten Manner als soziale Gruppe, die Anspruch auf die Riickgewinnung von
Identitdt hat. Der dramaturgische Bogen situiert den Mann zuerst in der Paarkon-
stellation, dann radikal vereinzelt im Triimmerelend und schlieRlich, aufgehoben
durch die Anwesenheit derer, die das gleiche Schicksal teilen, im Kollektiv.

In Bergmanns Film hingegen individualisiert die prothetische Hilfe bzw. der Er-
werb neuer motorischer Geschicklichkeit den Mann. Ein Argument fiir die Dring-
lichkeit prothetischer Erganzung des Korpers liefern konkrete Zahlen, die ERBEN
DER VERGANGENHEIT aufer Acht lasst. Der DEFA-Film ZURUCK INS LEBEN ist geprdgt
durch den respektvollen Abstand der Kamera zu den Protagonisten. Hingegen
zeigt die Miinchner Produktion Szenen grof3er korperlicher Ndhe zwischen Hilfs-
bediirftigen und Helfenden, die die Ikonographie der Pieta aufrufen.

Eine frithe systemdifferente Auseinanderentwicklung der ideologischen Posi-
tionen in den Gesundheitsfilmen in Ost und West, wie dies die anfangs zitierte
These von Uta Schwarz nahelegt, bestdtigen die hier untersuchten Beispiele aus
der Phase vor der Staatengriindung nicht oder allenfalls in Nuancen. Charakte-
ristisch ist fiir sie die gemeinsame metaphorische Kriminalisierung schadigen-
der Einfliisse, die stets von aul3en einwirken. Das Spektrum erstreckt sich dabei
von der kleinen Laus bis zum Neuankdmmling und den stddtischen Unbehausten.
Freilich legt die Auswertung der {iberlieferten, das Angebot an Gesundheitsfil-
men und -spots insgesamt nennenden Filmografien zur Produktion dieses Zeit-
raums die These nahe, dass in der sowjetischen Besatzungszone der Gesundheits-
film eine bedeutendere Rolle als im Westen spielte.

FLECKFIEBER DROHT!

Deutschland (Ost) 1946 / Produktion: Kulturfilm-Institut, Berlin / Im Auftrag von: DEFA-Film
A.G.i.Gr,, Deutsche Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen in der Sowjetischen Besat-
zungszone, Berlin (Ost) / Erstverleih: Sovexport-Film, Berlin (Ost) / Regie: Hans Ciirlis, Fritz
Dick / Buch: Fritz Dick, Georg C. Klaren / Kamera: Otto Ciirlis / Beratung: Dr. Kirchberg
(Kaiser-Wilhelm-Institut), Claus Bloemer / Produktionsleitung: Erwin Schmiicker / Darstel-
ler: Ewald Wenck, Margarete Kupfer, Isolde Laugs, Elisabeth Rower / Lange: 276 m / Urauf-
flihrung: 13.12.1946

Kopie: Bundesarchiv-Filmarchiv, 35mm, s/w, Ton, 250 m, 9 Minuten

UNGEBETENE GASTE DER HAUSFRAU

Deutschland (West) 1947 / Produktion: Gea-Kulturfilm GmbH Hamburg / Erstverleih: Kul-
turfilm-Dienst Hans Appeldorn, Hamburg / Regie: Ulrich K.T. Schulz / Kamera: Otto Mar-
tini / FSK: 17.1.1950, Nr. 757, jugendgeeignet, jugendférdernd, feiertagsfrei, 447 m / Urauffiih-
rung der FSK-Fassung: August 195l

Kopie: Bundesarchiv-Filmarchiv, 35mm, s/w, Ton, 45 m, |6 Minuten

REAKTION: POSITIV

Deutschland (West) 1947 / Produktion: K.S. Film GmbH, Berlin (West) / Im Auftrag von: Zeit
im Film, Berlin und Miinchen-Geiselgasteig / Erstverleih: Allgemeiner Filmverleih, Miinchen;
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Filmdienst fiir Jugend und Volksbildung, Miinchen (I6mm) / Regie, Produzent: Karl Heinz
Schmidt / Buch: Karl Heinz Schmidt, Dr. H. O. Meissner / Kamera: Karl Hasselmann / Musik:
Hans-Otto Borgmann / Darsteller: Paul Erwin Roth, Ruth Nimbach, Ernst Stahl-Nachbaur,
Walter Tappe / Lange: 546 m / Urauffiihrung: 7..1948, GroBostheim

Kopie: Bundesarchiv-Filmarchiv, 35mm, s/w, Ton, 544 m, 20 Minuten

Anmerkung: Im Vorspann der Kopie im Bundesarchiv-Filmarchiv heiB3t es: ,Das Landesge-
sundheitsamt zeigt®.

ACHTUNG, GEFAHR!

Deutschland (Ost) 1948 / Produktion: Kulturfilm-Produktion der DEFA / Im Auftrag von:
Landesregierung Brandenburg, Ministeriums fiir Arbeits- und Sozialwesen, Landesarbeits-
schutzamt / Regie, Buch: Milo Harbich / Musik: Hans Otto Borgmann / Darsteller: Harry
Hindemith, Knut Hartwig, llse Maria Milde u.a. / Lange: 780 m / Urauffiihrung: 8.1.1948
Kopie: Bundesarchiv-Filmarchiv, 35mm, s/w, Ton, 780 m, 28 Minuten

ZURUCK INS LEBEN

Deutschland (Ost) 1948 / Produktion: DEFA-Kulturfilmproduktion; DEFA-Studio fiir popu-
larwissenschaftliche Filme / Erstverleih: Progress-Film-Verleih, Berlin (Ost) / Regie, Buch,
Kamera: Werner Bergmann / Musik: Friedrich-Karl Grimm / Lange: 382 m

Kopie: Bundesarchiv-Filmarchiv, 35mm, s/w, Ton, 379 m, |14 Minuten

ERBEN DER VERGANGENHEIT

Deutschland (West) 1949 / Produktion: Film-Studio Walter Leckebusch, Miinchen / Regie:
Ernst Niederreither / FSK: 24.1.1950, Nr. 798, uneingeschrankt, feiertagsfrei, 392 m / Urauf-
flihrung: 4.7.1949

Kopie: Bundesarchiv-Filmarchiv, 35mm, s/w, Ton, 391 m, I4 Minuten
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