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Karsten Middeldorf

» S0 etwas ist hier
noch nie gemacht worden...*

OP ruft Dr. Bruckner - Die besten Arzte Deutschlands

RTL 1996-98; Sendezeit: Montags, 20.15 - 21.15 Uhr!. Produktion: Pantheon Film Berlin;
Drehort: Potsdam-Babelsberg; Regie: Udo Witte, Jiirgen Kaizig, Edzard Onneken, Michel Biela-
wa, Jiirgen R. Weber; Kamera: Jorg Schalk, Valentin Kurz, u.a; Redaktion RTL: Melanie Brozeit /
Dramaturgie: Dr. Evita Haybick / Herstellungsleitung: Christoph Moritz Hénska / Producer: Mar-
kus Grobecker / Produktionsleitung: Christian DreBler / Aufnahmeleitung: Dieter Salzmann.

Kurzbeschreibung:

Das Medical-Center Berlin ist der Arbeitgeber von Dr. Thomas Bruckner, ei-
nem Ausnahmechirurgen mit Witz und Charakter. Um sich versammelt Dr.
Bruckner eine Vielzahl von Kollegen, die abwechselnd im Mittelpunkt der
Folgen stehen. So ist OP ruft Dr. Bruckner mehr eine Krankenhaus- als eine
Arztserie. Im Mittelpunkt der episodisch abgeschlossenen Folgen stehen medi-
zinische Grenzfille, die den Arzten hochstes Konnen und Courage abverlan-
gen. Dennoch legen die Macher der Serie Wert auf realistische Darstellung.

Einleitung

Bereits Anfang 1996 war der Boom der Krankenhaus-Serien, wenn auch nicht
im ganzen AusmalB, den dieser annehmen sollte, zu spiiren. So begann der Kol-
ner Sender RTL mit einem aufwendigen Projekt. Eine unter eigener Aufsicht
produzierte Serie sollte einerseits dem Trend der groen Beliebtheit Rechnung
tragen, andererseits neue Wege auf dem Gebiet des Krankenhaus-Genres in
Deutschland beschreiten. Der groBe Aufwand der Vor-Produktion 148t auf eine
langfristig angelegte Perspektive der Serie, die zuerst nur Dr. Thomas Bruckner

1 Die erste Staffel im Herbst - Friihjahr 96/97 lief donnerstags zur selben Zeit. - Im Folgenden
wird die Serie ohne den Untertitel zitiert.
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heiBlen sollte, schliefen. Die Vorbilder stammten aus den Vereinigten Staaten.
Ahnlich wie beispielsweise Emergency Room (ER, PRO 7), sollten ein anspre-
chendes Ensemble von Schauspielern, eine aufwendige Kulisse, ein hoher
filmtechnischer Standard und nicht zuletzt spektakulire, starke und vor allem
realistische Stories den Erfolg garantieren. Auch sollten aktuelle gesellschaftli-
che Probleme nicht aus dem Auge verloren werden. Hinzu kommt eine nicht zu
iibersehende ,,Amerikanisierung® der Serie. Das Krankenhaus heifit ,,Medical
Center Berlin“, die Eingangshalle ,Lobby“, die Schwesternkiiche ,,Pantry*.
Auch die Gestaltung der Interieurs erinnert eher an das Bild, das die Zuschauer
aus amerikanischen Serien und Filmen, als aus deutschen Krankenhiusern ken-
nen. Doch auch Berlin, das als kommende Hauptstadt der BRD im Fernsehen
zunehmend thematisiert wird, steht im Mittelpunkt dieser Serie. Angefangen
bei dem Namen des Krankenhauses, iiber die Nennung der Stadt in Dialogen,
Bauten und Requisiten bis hin zu Figuren, die ,,Berliner Schnauze* reden und
der multikulturellen Gesellschaft, die sich in Personal und Publikum des Kran-
kenhauses wiederfindet, verleiht die Stadt Berlin, oder besser ein klischeehaf-
tes Bild von ihr, der Serie einen Teil ihres Erscheinungsbildes.

Geschaffen werden sollte also ein neuer, ganz eigener Ort, der seinen festen
Platz in der deutschen Serienlandschaft findet und dennoch das Genre der
Krankenhaus-Serie bedient.

Struktur und Atmosphdre

OP ruft Dr. Bruckner spielt fast ausschlieflich im Krankenhaus, dem Medical
Center Berlin. Im Mittelpunkt steht der Chirurg Dr. Thomas Bruckner (Ber-
nard Schir), der ein fachliches Genie ist. Doch ist OP ruft Dr. Bruckner Keine
Arzt-, sondern eine Krankenhausserie. Neben Dr. Bruckner versammelt das
Medical Center Berlin ein Ensemble von Arztinnen, Arzten und Schwestern,
die immer wieder in den Mittelpunkt der Stories gestellt werden: der choleri-
sche Direktor Dr. Schwemmle (Paul FaBnacht), der Chefarzt Prof. Bergmann
(Michael Degen), der Pathologe Dr. Seibt (Erwin Leder), die Schwester Maria-
Ines (Carolina Squella), die Kinderérztin Dr. Malenka (Olga Konskaja) usw.
Private Konflikte, Liebesbeziehungen usw. finden nur innerhalb des Kollegen-
und Patientenumfeldes statt. Einzige Ausnahme ist die Anfangsepisode der Pi-
lotfolge, die in einem Flugzeug spielt. Eine Reihe von festen Nebenfiguren
vervollstiandigt das Personal. Es fillt auf, daf3 klassische Krankenhausserien-
Figuren, wie die autoritire, aber herzensgute Oberschwester oder der freche
Pfleger oder Zivildienstleistende fehlen.
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Gezeigt wird der Krankenhausall-
tag, der allerdings durch spektakuldre
medizinische Fille, an denen das Per-
sonal sein Koénnen beweisen kann, ge-
prégt ist. Zwar arbeiten die Kollegen
Hand in Hand, dennoch entsteht nicht
der Eindruck eines Teams. Jeder ein-
zelne beherrscht sein Fach und mei-
stert groe Herausforderungen. Im
Vordergrund stehen die medizinischen - Y5
Fille und ihre menschliche Dimensi- Action in der Notaufnahme
on. Oftmals sind private oder gesellschaftliche Konflikte Ausloser der Krank-
heiten, die im Krankenhaus gelost werden. Eine Hauptepisode, die den Titel
gibt, steht im Mittelpunkt. Einer weiteren wird viel, einer dritten weniger Platz
eingerdumt. Neben diesen abgeschlossenen Episoden werden die folgeniiber-
greifenden Konflikte und Geschichten erzihilt.

Produktion

Die Pantheon-Film Berlin drehte OP ruft Dr. Bruckner fiir RTL in Potsdam-
Babelsberg, wo eigens fiir die Serie ein umfangreiches Atelier (Architekt: Jan
Schlubach) gebaut wurde. Die Kosten betrugen ca. 1 Mio DM. Zusétzlich wur-
de das leerstehende ehemalige Krankenhaus der Britischen Besatzung in Berlin
fiir die OP-, Rontgen- und Pathologie-Szenen in echtem Ambiente genutzt. Die
AuBenaufnahmen und vor allem die Establishing Shots wurden vor einem Ge-
biude der Technischen Universitidt am Berliner Spreebogen gedreht. In ca. 8
Monaten Drehzeit (pro Folge ca.10 Drehtage / ca. 5 Minuten tiglich) im Jahr
1996 entstanden 16 Folgen inklusive eines 90miniitigen Pilotfilms. Ab dem 16.
Mirz 1998 sendete RTL eine neue Staffel mit acht Folgen, die 1997 gedreht
wurden. Gedreht wurde auf 35mm Kodak-Eastman-Material. Dies ist fiir eine
solche Produktion ungewdhnlich, da das Drehen ,,nach Filmmethode* mit einer
35mm-Kamera teuer und zeitaufwendig ist. Dennoch dachte man sich bei RTL
wohl, nur eine so anspruchsvolle dsthetische Gestaltung konnte dem ange-
strebten Qualitdtskonzept entsprechen.

Sendung, Rezeption und Publicity

Mit Dr. Bruckner hat RTL eine breite Zielgruppe anvisiert. Neben der klassi-
schen Krankenhausserien-Zielgruppe (Frauen mittleren Alters) sollten auch zu-
nehmend jiingere Zuschauer erreicht werden. Man versprach sich, dies durch
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eine rasantere und drastischere Gestaltung zu erreichen. Die Clip-Asthetik in
den Notfallszenen und im Vorspann sind ein Indiz hierfiir. OP ruft Dr. Bruck-
ner — die besten Arzte Deutschlands lief von November 96 bis April 97 in 16
Folgen am Donnerstag um 20.15 Uhr auf RTL. Damit 16ste sie die Serie Flug-
hafenklinik ab. Am selben Abend lief auch die Serie Stadtklinik. Die Sendezeit
betrug 60 Minuten inklusive Werbung (reine Zeit: ca. 52 Minuten). Die neue
Staffel lief ab dem 16. Mérz 1998 mit acht Folgen. Der Sendeplatz Montag um
20.15 Uhr wird zu diesem Zeitpunkt der einzige Arzt- oder Krankenhaus-
Serienplatz im RTL-Abendprogramm und 16st somit den lange Zeit belegten
,,Arzte-Donnerstag“ ab. Den Platz nimmt nach den acht Dr.-Bruckner-Folgen
die Krankenhausserie Stadtklinik mit neuen Folgen ein.

Die Serie startete mit recht guten Einschaltquoten von durchschnittlich 14
bis 15 Prozent Marktanteil der Haushalte, was knapp sieben Millionen Zu-
schauern entspricht. Allerdings brockelten die Quoten bis zum SchluBl der er-
sten Ausstrahlungsstaffel auf durchschnittlich elf Prozent ab (etwa 3.5 Millio-
nen Zuschauer). Dieses Ergebnis konnte auch mit der zweiten Staffel nicht we-
sentlich verbessert werden.?

Die Produzenten nennen die Arzt-Roman-Reihe Dr. Thomas Bruckner -
Die berithmten Arztromane eines Chirurgen als Vorlage. Aus der 14tagig im
Bastei-Liibbe erscheinenden Heftchenroman-Serie stammt die Figur des Tho-
mas Bruckner in ihren Grundziigen. Auch die genaue, teilweise drastische Dar-
stellungsweise der medizinischen Vorginge, wie sie in der TV-Serie geschil-
dert werden, findet sich schon in den Heftchenromanen:

,Ich durchtrenne jetzt die Harnréhre.* Wieder nahm er eine Klemme vom In-
strumententisch, legte sie an das rohrenférmige Gebilde und schnitt es durch.
Die Blase lieB sich jetzt ohne Miihe aus dem Bett herausheben (...) Mit einem
klatschenden Gerdusch fiel das Organ in das Gefip.3

Auch hier stehen dramatische und ungew6hnliche Félle im Vordergrund. Mit
ihnen kann sich Dr. Bruckner als Ausnahmechirurg beweisen. Die TV-Serie
iibernimmt allerdings weder die konkreten Geschichten, noch, mit Ausnahme
der Figur des Chefarztes Dr. Bergmann, das Ensemble des Heftchenromans.
Das Krankenhaus heiBt hier ,,Bergmann-Klinik“.

Zusitzlich ist im Bastei-Liibbe-Verlag (RTL-Buchedition, 1997) auch ein
Begleitbuch zur Fernsehserie erschienen. Der von Cora Felten verfate Roman
orientiert sich stirker an der Serie und {ibernimmt das Personal und ihre Cha-
rakterziige vollstandig. Er nennt auch die Darsteller der Serie. Der Schreibstil

2 Quelle: Gfk-TV-Rating-Report der jeweiligen Wochen
3 Band 134, Rettung in letzter Sekunde, S. 58
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ist allerdings derselbe wie im Heftchenromanen. Der Inhalt setzt sich aus eini-
gen, nicht allen Geschichten zusammen, lehnt sich aber an die Drehbiicher an.

Diese Begleitbiicher und -heftchen stehen fiir ein breit angelegtes Publicity-
Programm im Umfeld der Serie. Solche Werbe- und Verkaufsstrategien sind
allgemein iiblich und werden fiir fast alle RTL-Arztserien angewendet (so er-
scheinen im Bastei-Liibbe-Verlag auch die Biicher zu den Serien Dr. Stefan
Franck, Dr. Monika Lind oder Der Bergdoktor). Zusitzlich hat sich der Sender
ein eher ungewohnliches Publicity-Konzept ausgedacht. Auf Einsatzwagen der
Johanniter-Unfallhilfe wird fiir OP ruft Dr. Bruckner Werbung gemacht. Dies
ist auch ein Schritt weiter in der Vermischung von Alltagserfahrungen und Se-
rienwelten. Fiir die Unfallhilfe ergeben sich damit nicht nur Werbeeinnahmen,
sondern auch eine effektive Eigenwerbung.# RTL profitiert hingegen von dem
positiven Image der Johanniter-Unfallhilfe.

Dr. Thomas Bruckner - ein Arzt gegen die Klischees?

Dr. Bruckner wird gespielt von dem osterreichischen Theater- und Filmschau-
spieler Bernhard Schir. Die Titelfigur ist von den Autoren in Zusammenarbeit
mit der Redaktion als eine vielschichtige, vielleicht auch widerspriichliche Fi-
gur angelegt. Einerseits entspricht sie den Klischees, die fiir einen (Fern-
seh)Arzt gelten, andererseits wird dieses Bild systematisch dementiert.

Wie fast alle Seriendrzte ist Dr. Bruckner geschieden. In Folge 14 (Ein
schwarzer Tag) der ersten Staffel taucht seine geschiedene Frau Susan (Cay
Helmich) mit der gemeinsamen Tochter Cindy auf. Beide hat Dr. Bruckner in
New York, wo er vorher als Chirurg gearbeitet hat, zuriickgelassen. In dieser
Folge wird der Beziehungs-Konflikt als Klischee-Dilemma deutlich: er bringt
zuwenig Zeit fiir die Familie auf, weil er beruflich tiberlastet ist. Er liebt seine
Familie, vor allem seine Tochter, doch letztendlich ist ihm die Karriere wichti-
ger. Dieser biographische Hintergrund pragt den Alltag Dr. Bruckners. Er ist
Junggeselle, auch wenn er zwischenzeitlich eine Beziehung zu der Kinderarztin
Dr. Malenka hat. Die beiden sehen sich allerdings nur im Krankenhaus. Bruck-
ner ist buchstiblich ,,mit der Klinik verheiratet”. Er arbeitet ununterbrochen,
Pausen scheint es nicht zu geben, denn oft sicht man ihn notdiirftig Mahlzeiten
zu sich nehmen. Dr. Bruckner ist zu allen kollegial, freundlich, hilfsbereit. Und
er ist ein ,,Frauentyp*. Uberfliissig zu erwihnen, daf sich eine Schwester in ihn
verliebt.

4 Siiddeutsche Zeitung vom 4./5. April 1998
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Dennoch ist eine Strategie, diesem Klischee entgegenzuarbeiten, klar er-
kennbar. Bruckner ist nicht perfekt. Er zeigt menschliche Schwichen und ist
verletzlich. Auch er ist nicht immer Herr der Lage und hadert schonmal mit
sich, wenn er mit seiner Kunst am Ende ist. Besonders deutlich wird dies in
Folge 14, als er der schwerverletzten Sekretidrin Dr. Schwemmles nicht mehr
helfen kann. Verzweifelt hockt er am Boden zusammengekauert vor dem OP.
Auch die kleine Carolin aus Folge 11 kann nicht mehr gerettet werden. Bruck-
ner reagiert zynisch: ,Keine toten Kinder heute”. Ein Zynismus, der Serien-
drzten normalerweise fremd ist, im wirklichen Krankenhaus-Alltag nur allzu
hiufig vorkommt.

Doch Bruckner ist ein iiberwiegend frohlicher Mensch. Er ist cool. Bei
Operationen hort er Elvis-Songs und macht Witzchen. Hin und wieder ist eine
ironische Distanz zu seiner Tatigkeit erkennbar. Manchmal werden Klischees
demonstrativ durchbrochen: In einer Szene bittet ein Patient, der nachts mit ei-
nem Becher Kaffee auf dem Flur sitzt, Dr. Bruckner um Feuer fiir seine Ziga-
rette. Dr. Bruckner gibt ihm Feuer und fiigt hinzu: ,,Lassen sie sich aber nicht
erwischen, hier ist Rauchverbot*.

Bruckner ist bei aller Kollegialitit auch ein Querdenker, der seine Meinung
auch gegen Konventionen vertritt. Er geht immer aufs Ganze, wagt ungewohn-
liche medizinische Verfahrensweisen, ist vielleicht sogar ein Abenteurer. Der
stindige Drei-Tage-Bart paBt dazu. Oft verschwindet Bruckner im Hinter-
grund. Er gibt den anderen Arzten Tips, sie suchen seinen Rat. Aber die not-
wendigen Schritte fiihren sie selber aus. So gibt Bruckner in Folge 6 (Von Lie-
be und Tod) der zweiten Staffel den entscheidenden Hinweis auf die Lsung
eines groBen Problems. Er ist nicht Vaterfigur, sonder guter Freund. Er ist aber
auch nicht die allwissende Eminenz, denn auch er sucht Rat bei seinen Kolle-
gen. So ldBt die Struktur, die immer wieder andere Figuren bewuBt in den Vor-
dergrund stellt, Bruckner als einen, wenn auch besonderen, unter vielen er-
scheinen. Der Untertitel , Die besten Arzte Deutschlands weist hierauf hin. Als
in den ersten Folgen der zweiten Staffel klar wird, dafl Chefarzt Prof. Berg-
manm (Michael Degen) aus seinem Urlaub nicht wieder in die Klinik kommen
wird, muB ein Nachfolger her. Klar, daB Bruckner vorgeschlagen wird. Den
Serien-Konventionen wiirde es auch entsprechen, doch schlieBlich erhilt Dr.
Weinroth den Zuschlag. Bruckner ist enttduscht, gratuliert aber ehrlich.

Aus dieser Strategie der Gestaltung der Hauptfigur in der Absicht, ein
wirklichkeitsnahes Bild eines Arztes zu vermitteln, entsteht aber eigentlich nur
ein neues Klischee, auf ,hoherer Ebene‘ sozusagen: Der gute Arzt mit seinem
Ecken und Kanten. Bruckner ist nicht perfekt. Die Zuschauer schétzen Bruck-
ner als eine in sich schliissige, nicht aber als authentische Figur. Er ist glaub-
wiirdig, aber nicht realistisch.
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Kamera-Arbeit

Die Serie besticht durch eine ausgefeilte, aufwendige Kamera-Arbeit. Das
Konzept einer stindig bewegten Kamera wird konsequent umgesetzt. Die Sze-
nen sind stets in eine Fiille von Einstellungen aufgelost. Wo Dialoge in Serien
diesen Formates in der Regel aus drei Grundeinstellungen bestehen (Ma-
stershot, Schu3-Gegenschuf), sehen wir hier nicht selten fiinf und mehr Ein-
stellungen. Das schafft ein lebhaftes Bild. Die Kamera fahrt an den Akteuren
entlang, wechselt die Perspektiven und nimmt immer wieder auch ungewéhnli-
che Positionen ein. So wird z.B. der Gang des Dr. Bruckner am Abend durch
den fast leeren Krankenhaus-Flur (Folge 11, Bild 10) zunichst in einer starken
Untersicht auf die Neon-Réhren der Decke gezeigt, dann schwenkt die Kamera
vertikal abwirts und folgt den Fiilen Bruckners, wird in der Fahrt langsamer,
um wieder die im iibrigen raffiniert ausgeleuchtete Szene zu zeigen: Dr.
Bruckner gibt trotz Rauchverbots einem Patienten Feuer. Diese Szene, in der
Bruckner als Mensch mit Fehlern vorgefiihrt werden soll, ist wie ein Thriller
inszeniert. Solche Versuche, Seriendsthetik zu durchbrechen, verleihen OP ruft
Dr. Bruckner vom Bild her Spiefilmqualitidt. Die Lichtgestaltung ist bunt und
kontrastreich und erinnert an amerikanische Serien wie Emergency Room. In
den Notfall-Szenen herrscht Video-Clip—Asthetik vor: schnelle Schnitte, wack-
lige Handkamera, GroBaufnahmen. Die Hektik, das Kdmpfen um wichtige Se-
kunden wird in der Kameraarbeit nachvollzogen. Wenn es die Szene erfordert
(z.B. wenn der Affe Bibo in Folge 11,1 durch die gesamte Lobby rennt) kommt
die Steadycam zum Einsatz. Um der zweistockigen, offengestalteten Lobby
Wirkung zu verleihen, wurde auch der Kamera-Kran genutzt.

Dramaturgie der Hohepunkte

In der Hauptepisode von Folge 1 der ersten Staffel (Das Herz des Clowns) soll
dem beriihmten Clown Bobo (Eddi Arent) ein Spenderherz eingesetzt werden.
Hier werden zwei Konflikte gezeigt: erstens hat Bobo einen ,,Kollegen*, den
Affen Bibo, der ihm sehr ans — kranke — Herz gewachsen ist. Bibo muB bei
Bobo bleiben, da er ohne ihn nicht leben kdnne, sagt Bobo. Bruckner hat ein
groBes Herz und 1Bt einen modernen Acrylkifig anfertigen, damit Bibo bei
Bobo bleiben kann. Anstatt sich nun auf den Konflikt Bobo/Bibo zu konzen-
trieren, um die menschlich/tierische Dimension zu beleuchten, wird diese Story
nicht weiter verfolgt, dafiir tritt der medizinische Konflikt in den Vordergrund:
Bobo ist allergisch auf alle Narkosemittel und wiirde die OP nicht iiberleben.
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Kurzerhand greifen Bruckner und Beroz in die Trickkiste: Bobo wird mittels
Akupunktur ortlich betdubt. Die OP gelingt problemlos. Auch wenn der Fall
recherchiert ist, klingt er sehr unglaubwiirdig. Die Griinde hierfiir liegen vor
allem in der Erzihlweise. Die schwierige Herztransplantation wird wie neben-
bei erzdhlt, und kaum hat Bobo die OP iiberstanden, sieht man ihn schon wie-
der in der Lobby eine Auffiihrung fiir das Krankenhauspersonal und die Pati-
enten veranstalten.

Parallel zur Bobo/Bibo-Geschichte wird die Geschichte der kleinen Carolin
erzihlt. Dr. Malenka (Olga Konskaja) méchte sie ,ein paar Tage zur Beob-
achtung da lassen“. Zu dem Zeitpunkt, an dem Bobo und Bibo ihre Show ma-
chen, wird Carolin wieder entlassen. Zeitlich sind beide Fille iberhaupt nicht
verbunden, da sie unterschiedliche Zeitrdume beanspruchen miiten, dennoch
werden sie parallel erzahlt. Die zeitliche Orientierung durch den Zuschauer ist
nicht gegebcn Dies wirkt sich auch auf das Realitdtsempfinden der Zuschauer

: o aus. Zudem kann weder der eine, noch
der andere Aspekt der Bobo/Bibo-
Geschichte plausibel, d.h. ausfiihrlich
erzihlt werden. Das scheint ein
Grundmuster von OP ruft Dr. Bruck-
ner zu sein. Alle Neben-Geschichten
werden nur ,anerzdhlt“. Da ist die
Story des Bernie, Sohn des Stadtrates,
ausgerechnet fiir Jugend und Kultur
zustandig, der einen Einbruch begeht
und dabei seinen FuB} verliert, der von
einer herunterstiirzenden Glasscheibe
abgetrennt wurde. Wir erfahren nur ansatzweise, warum Bernie, der alles hat
und nichts klauen miifte, einen Einbruch begeht: der Vater hat keine Zeit fiir
ihn, weil ihm seine Karriere wichtiger ist. Der Sohn begeht einen Einbruch, um
auf sich aufmerksam zu machen. Diese Vater-Sohn-Geschichte bleibt regel-
recht in einer Fiille von Side-Stories stecken: zunichst taucht der Fufl auf. Ein
pensionierter Arzt des Medical Center hat ihn gefunden und fachgerecht ver-
packt ins Krankenhaus gebracht. Der Full wird pripariert und in einem Kiihl-
schrank der Pathologie verstaut. Eine Putzkraft sucht wihrendessen einen Ort,
um Champagner zu kiihlen und stellt deswegen den Behilter mit dem abge-
trennten FuB auf den Boden. Als Bernie eingeliefert wird, kann der Pathologe
den FuB nicht finden. In letzter Sekunde wird er allerdings gefunden und wie-
der angenzht. Nach diesem spektakularen Intermezzo wird die Vater-Sohn-
Geschichte kurz zu Ende erzdhlt. Ein kurzer Dialog (,Danke Vater, da du
jetzt Zeit fiir mich hast*) muf hierzu reichen. Zuungunsten einer plausiblen,

Ein Affe im Krankenhaus. Rechts Dr. Bruckner
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wenn auch wenig originellen, psychologisch-differenzierten Geschichte, wird
der effektvollen Der-FuB3-ist-weg-Geschichte Vorrang gegeben. Auf der Bo-
bo/Bibo-Show kann Bernie schon wieder mit dem Fufs wackeln. An Realismus
mag man nun nicht mehr denken. Das Drehbuch sah einen ausfiihrlicheren
Dialog vor, doch muBte stark gekiirzt werden.

Diese beiden Hauptstories stehen einander nicht nur im Weg, zahlreiche
Nebenstories und episodeniibergreifende Geschichten werden noch in die Fol-
ge gepackt: die vollig dberfliissige und nichtssagende Geschichte der Malenka,
die Kopfschmerzen hat, zunichst eine Behandlung durch Beroz ablehnt. Als er
eine Entziindung feststellt, will sie nicht, daB jemand davon erfihrt. Doch kur-
ze Zeit spiter weil} es jeder und sie ist geheilt. Wie das geschehen ist, bleibt im
Dunkeln. Welchen Sinn die Story haben soll, ebenfalls. Die Geschichte der
kleinen Carolin, die als Vollwaise in einem Heim lebt und von Dr. Malenka
behandelt wird, soll lediglich den sich anbahnenden Konflikt der Malenka und
ihrer Tochter im Waisenhaus einleiten. Als sie entlassen wird, wird sie von ei-
nem LKW angefahren und stirbt. Mit der erzéhlten Geschichte hat dies nichts
zu tun. Der Regisseur, dem das allgemeine Happy-End zu unrealistisch vor-
kam, wollte hiermit Realismus erzeugen. Denn schliefilich ist auch der Tod
realistischer Alltag eines Krankenhauses. Der eigentliche Sinn der Story, Ma-
lenka an ihr eigenes Kind zu erinnern, geht damit unter.

Zusitzlich enthilt die Folge noch: Eine Dreiecksbeziehung wird weiterge-
fithrt, Bergmann hat Arthritis, Virginia Moll kiimmert sich riihrend um ihn und
ihr Freund Beroz wird eifersiichtig. Dann gibt es noch die Schwester Martina
Kahnweiler, die psychische Probleme hat und Tabletten nimmt. Das alles ist
zuviel, um es in 52 Minuten differenziert, spannend und plausibel zu erzihlen.

Nun ist kaum anzunehmen, daf ein Sender wie RTL sein Konzept nicht im
Griff hat. Hinter der beschriebenen Unzulidnglichkeit der Erzdhlung eines Kon-
fliktes scheint vielmehr eine Methode zu stecken. Worin besteht diese?

Schaut man sich die Struktur der Erzihistringe an, fillt, wie beschrieben,
auf, da} nicht in klassischer Manier die Hohepunkte vor- und nachbereitet
werden. Vielmehr bestehen die Erzihlstringe im wesentlichen aus den Hohe-
punkten selber. Ich mochte deshalb hier von einer ,,Dramaturgie der Hohe-
punkte* sprechen. Dramaturgisches Ziel ist es demnach, die Spannung perma-
nent auf einem hohen Level zu halten, den Zuschauer kaum zur Ruhe kommen
zu lassen. Schnelligkeit ist ein Markenzeichen der Serie, mit dem besonders
durch junge Zuschauer eine fiir die Krankenhaus-Serie neue Zielgruppe er-
reicht werden soll. Das Konzept ist Teil einer generellen Tendenz des (Pri-
vat)fernsehens: die immer dichter werdende Programmstruktur, die kaum noch
Zeit zum Luftholen 148t; die zunehmende, durch das Musikfernsehen beein-
fluBte Clip-Asthetik der schnellen Schnitte, welche besonders in den Vorspén-
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nen und der Werbung zum Tragen
kommt, die strukturelle Ausrichtung
der Nachrichten-, Show- und Spiel-
~ sendungen auf starke Meldungen und
- groBe Pointen. DaB hiermit der Uber-
" blick verloren geht, scheint Kalkiil zu
sein oder mindestens nicht zu stéren.
—— Die uniibersichtliche Zeitstruktur
AN ) scheint ebenso beabsichtigt. Nicht die

- e P Inhalte sind Programm, sondern die
Realistische Darstellung im OP moglichst dichte Aneinanderreihung
von Hohepunkten, damit die Fernbedienung unberiihrt bleibt.

Fiir OP ruft Dr. Bruckner heilt das, daBl die Geschichten besonders stark
auf die Pointen zugeschnitten sind, ja tendenziell nur aus Pointen bestehen.
Deshalb werden ihnen Nebeneffekte beigefiigt. Die Figuren stolpern von Kata-
strophe zu Katastrophe. Diese Holzschnittartigkeit der Dramaturgie 148t die
Lésung der Probleme oft unglaubwiirdig wirken. Kaum hat sich Dr. Beroz ent-
schieden, die Akupunktur zur Narkose zu nutzen, liegt der Patient schon auf
dem OP-Tisch, kurze Zeit spiter ist der Clown schon wieder munter und er-
freut die Zuschauer mit der Darbietung seiner Kunst.

Der Eindruck von Wirklichkeitsnihe kann so nicht entstehen in einer Serie,
die den Anspruch hat, ,,spannend und realistisch® (so die Programm-Ankiindi-
gung im Vorabendprogramm) zu sein. Das Versprechen, mit dieser Dramatur-
gie ein zeitgemiBes Format zu schaffen, kann nicht als eingelost gelten und
bleibt eine PR-Phrase.

Wirklichkeitsncihe

JIch frage die Arzte immer wieder, gibt es das wirklich, oder
ist das nur fiir's Fernsehen?*

Seit jeher macht die Erwdhnung, daB die dargestellten Geschichten wirklich
geschehen sind, fiir die Zuschauer einen besonderen Reiz aus. So wird in Seri-
en oder Filmen immer wieder darauf hingewiesen, daBl die Geschichten wirk-
lich geschehen seien, so auch bei OP ruft Dr. Bruckner.... Das Eingangszitat
dieses Kapitels gehort zu dieser Strategie. Der Schauspieler bestitigt den Zu-
schauern, daB die Fille, die nun erzihlt werden, echt sind.

5 Bemnhard Schir in einem Kurz-Interview vor Folge 11 der ersten Staffel.



Middeldorf: OP ruft Dr. Bruckner 71

Die Macher der Serie legen besonderen Wert auf Wirklichkeitsnihe in der
Darstellung der medizinischen Fille und des Krankenhausalltags. Um dies zu
verwirklichen, wurde ein groBer, kostenintensiver Aufwand betrieben. So wur-
den fiir die Ausstattung fast nur echte medizinische Gerite geliehen und sogar
gekauft. Ultraschallgerite, der Computertomograph, das Lasergerit, die Herz-
Lungen Maschine, OP-Geriit, Anﬁsthesie-Uberwachung usw. sind stets echt.
Die Drehbucharbeit fand unter medizinischer Betreuung statt. Bei der Erarbei-
tung der Biicher in bezug auf Ausstattung, Kostiim, Spezialmaske und schlieB3-
lich Regie stand eine medizinische Fachkraft zur Verfiigung. Auch wihrend der
Dreharbeiten war sie stindig anwesend. Fiir die OP-Szenen stand zusitzlich ein
echter Chirurg, eine Anésthesistin sowie eine OP-Schwester und weiteres Fach-
personal eines Berliner Krankenhauses zur Verfiigung. Diese ,Beraterinnen’
wurden sogar als Darstellerinnen eingesetzt. Die , Ausbildung* der Schauspieler
ging soweit, daf} sie nach einiger Zeit leichte medizinische Fihigkeiten, wie
Nihtechniken, erlernt hatten. Fiir die visuelle Darstellung der Verletzungen,
Notfallbehandlungen und Operationen arbeite ein SFX-Masken-Team (Christi-
ane Riidebusch, Dennis Penkov) stindig an Dummies, Organen, GliedmaBen
usw., die im Bild tduschend echt aussehen. Teilweise wurden auch Aufzeich-
nungen von echten Operationen (z.B. die Herz-OP aus Folge 11) genutzt.

Die Gesellschaft krankt - Dr. Bruckner hilft

Ein weiteres Merkmal und ein Schwerpunkt der Serie ist die permanente The-
matisierung von gesellschaftlichen Problemen. Oft sind Krankheiten nur Aus-
16ser fiir viele Figuren, sich ihrer Probleme bewuft zu werden und deren Lo-
sung anzugehen. So erleidet ein selbstandiger KFZ-Meister in Folge 12 der er-
sten Staffel (Die Verwechslung) einen Schlaganfall infolge volliger Uberan-
strengung und Stress. Erst jetzt wird ihm bewuBt, dal er sich auf wichtigere
Dinge als den Beruf konzentrieren sollte und beschlieBt, sich mehr um seine
Frau zu kiimmern und mit ibr ein Kind zu bekommen. Solch karrieristisches,
allzu materielles Denken ist hdufig Thema der Episoden. In Folge 7 der zwei-
ten Staffel (Von Liebe und Tod) erkennt ein Model, daB sie nur einem falschen
Schénheitsideal hinterhergelaufen ist. Bei einem Autounfall platzt ihr ein Sili-
kon-Implantat. Da ein wichtiger Termin bevorsteht, will sie schnell wieder ge-
sund werden und iibergeht alle Risiken. Als ihr bewuft wird, daB ihre Agentin
nur fiir ihren ,,Warenwert* interessiert, ist es schon zu spit. Sie stirbt an den
Folgen einer Infektion.

Die chronische Finanzmisere des Gesundheitswesen in der Bundesrepublik
ist Dauerthema in OP ruft Dr. Bruckner: Uberbelegtc Zimmer, iiberlastete
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Arzte und fehlende medizinische Gerite sind nicht selten Grund fiir Konflikte
und manchmal sogar eine Gefihrdung fiir Menschenleben. In der ersten Folge
der zweiten Staffel (Blackout) ist die veraltete Hauselektrik nicht in der Lage,
einen Stromausfall zu iiberbriicken. Eine Herztransplantations-Patientin gerét
in Lebensgefahr, weil der Notstrom auszufallen droht. Aus Finanzschwiche
wurde die Emeuerung der Elektrik immer wieder verschoben. Aufgrund der
Uberlastung der Arzte, springt in Folge 12 der ersten Staffel ein véllig unerfah-
rener Arzt fiir eine Operation ein, und nimmt dem falschen Patienten die Hoden
heraus. All diese Zustinde, die manchmal versteckt, manchmal aber auch offen
auf die Gesundheitsmisere in Deutschland anspielen, werden auf die Figur Dr.
Schwemmles projiziert, der als ewiger Knauser agiert, aber auch nur ein Opfer
der duBeren Umstinde ist.

Weiterhin will die Serie auch fiir Toleranz und Solidaritit mit Minderheiten
und Verstdndigung zwischen Kulturen plidieren. Dies geschieht nur sehr pla-
kativ. Das Personal des Medical Center Berlin ist vielfiltig. Dr. Beroz ist tiirki-
scher Abstammung und hat damit keine Probleme, bis seine Familie auftaucht
und seine Beziehung zu Dr. Virginia Moll damit auf eine harte Probe gestellt
wird. Sie hat kein Verstindnis fiir seine iibertriebene Fixierung auf die Familie
und fiihlt sich vernachlassigt. Erst Beroz* Schwester weckt in ihr Verstindnis
fir die kulturellen Hintergriinde der groen Bedeutung der Familie in ihrem
Land.

Auch in Folge 2 der zweiten Staffel (Die zugendhte Frau) werden fremde
Kulturen thematisiert. Eine nigerianische Frau wird eingeliefert. Bei der Unter-
suchung erkennt Dr. Virginia Moll, da3 die Geschlechtsteile der Frau zugeniht
sind. Sie versucht die Frau zu iiberreden, sich einer Operation zu unterziehen,
um diesen Zustand wieder riickgidngig zu machen, scheitert aber an dem patri-
archalischen Ehemann. Virginias Motivation zu ihrem Engagement ist nicht
das Unverstidndnis der fremden Kultur, in der solche Praktiken iiblich sind,
sondern das Eintreten fiir Selbstbestimmung der Frau.

Mit dieser gesellschaftskritischen, aufklirerischen Komponente versucht
die Serie, ein weiteres Merkmal des Qualititsfernsehens zu integrieren.

Fazit: Ein Qualitdtskonzept scheitert

In einer Zeit, in der Krankenhaus-Serien boomen, will RTL eine Serie anbie-
ten, die das Genre bedient, aber ungewohnlich ist. Die Serie sollte realistisch,
spannend, schnell und doch gefiihlvoll sein, groBe Schicksale darstellen. Hier-
zu dachte man sich ein Qualitits- und Realismuskonzept aus, das es in diesem
Umfang noch nicht gab. Asthetisch sollte die Sendung ansprechend sein. Aus-
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stattung und Kamera-Arbeit hatten hohe Bedeutung. Fiir die Rollen wurden
stets professionelle Schauspieler ausgewihlt, auch hier wollte man nichts dem
Zufall iiberlassen. Als Episodendarsteller wurden Stars wie Martin Semmel-
rogge, Ivan Desny, Rolf Zacher oder Eddy Arent verpflichtet.

Die aufwendige Herstellung hitte ihr iibriges tun miissen, aber gut wurde
die Serie nicht. Denn entgegen diesem groBen Ziel steht ein dramaturgisches
Konzept, das iiberladen, schwerfillig und undurchsichtig ist. Insgesamt entsteht
der Eindruck, daf} hier eine ambitionierte &dsthetische Idee, eine gute schau-
spielerische Gesamtleistung und ein realistisches Konzept in einer ungeschick-
ten dramaturgischen Gestaltung untergehen. Es ist zu fragen, ob die Zuschauer
die Serie als realistisch wahrnehmen, wenn die Geschichten aufgrund drama-
turgischer Uberlastung nicht plausibel durcherzihlt werden konnen. Das Di-
lemma ist klar: man wollte zuviel und erreichte nur wenig.

Nur stellt sich die Frage, wie denn der hier propagierte Realismus-Begriff
zu definieren ist. RTL definiert ihn vor allem als ein realistisches Verhiltnis
der Serie zur Alltagsrealitit eines Krankenhauses. So betreibt der Sender, wie
beschrieben, einen groBen Aufwand, um in Drehbiichern, Dialogen, Ausstat-
tung und Darstellung der Krankheitsfille der klinischen Realitdt moglichst na-
he zu kommen. Der Hinweis auf die ,,Echtheit* der Geschichten in den Pro-
grammankiindigungen unterstreicht dies.

Wie gezeigt, ist es aber fiir die Zuschauer schwierig, diese Fille tatsichlich
nachzuvollziehen. Thre Vorstellung von Realitit liegt vor allem in einer psy-
chologischen Glaubwiirdigkeit. Als Zuschauer nimmt man eine Story als reali-
stisch wahr, wenn — neben der Wiedererkennbarkeit der gesellschaftlichen Si-
tuation — die Handlung und die Figuren in sich schliissig sind. Eine Dramatur-
gie, die bewullt auf eine Verwirrung in den zeitlichen Abfolgen zielt und
Handlungsverldufe auf ihre Hohepunkte beschrinkt, verfehlt dieses Bediirfnis.
Der bloBe Hinweis, es hier mit Fillen zu tun zu haben, die ,tatséchlich so pas-
siert sind*, reicht also nicht aus. Dariiber hinaus ist fiir die Zuschauer iiber-
haupt nicht erkennbar — und auch in der Regel nicht relevant —, ob die darge-
stellten medizinischen Gerite nun echt sind oder nicht.

Desweiteren 4Bt sich an OP ruft Dr. Bruckner der Versuch ablesen, einem
seriosen und aufklirerischen Anspruch zu geniigen. Einem Anspruch also, den
besonders der 6ffentlich-rechtliche Rundfunk erhebt. Dies versucht RTL einer-
seits durch die wirklichkeitsgetreve Darstellung, andererseits durch eine Strate-
gie, gezielt den géngigen Klischees, die fiir eine Krankenhausserie gelten, ent-
gegenzuarbeiten. Wie beschrieben, betrifft dies vor allem die Hauptfigur. Es
1aBt sich der Versuch erkennen, stereotype Figuren des Krankenhaus-Genres zu
modifizieren. Doch auch in den erzdhlten Geschichten wird immer wieder mit
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gingigen Strukturen gebrochen. Arzte scheitern, machen groBe Fehler, Patien-
ten sterben. Arzte geraten in Selbstzweifel. Es findet eine Auseinandersetzung
mit der eigenen Rolle als vermeintlicher ,Halbgott in WeiB* statt. Und es bleibt
der Eindruck: Arzte sind auch nur Menschen. Die Thematisierung gesell-
schaftlicher Probleme geht in dieselbe Richtung.

Begriffe wie ,,Realismus”, ,,echt* oder ,,sozialkritisch* sind Sender-Jargon,
der als Verkaufsargument angefiihrt wird. Der Realismus ist nur Attitiide. All
diese Argumente werden genutzt, um auf das offentlich-rechtliche Fernsehen
zu reagieren. Die ansprechende &sthetische Gestaltung der Serie ist ein weiteres
Element, das vor allem fiir 6ffentlich-rechtliche Sendungen gilt. Die Serie Fiir
alle Fdlle Stefanie (SAT1) steht beispielsweise fiir einen gewohnten ,,privaten
Standard“ mit Video-Asthetik (Beta-SP, Digital Betacam u.a.). Nun stellt sich
die Frage, ob ein solches Konzept in den Sendestrukturen der Privaten funktio-
nieren kann.

Das heutige Programm von RTL und SAT]1 ist in hochstem MaBe standar-
disiert. Alle Sendungen der verschiedenen Sparten haben mittlerweile ihren fe-
sten Platz. Das Abendprogramm beginnt mit den téglichen Serien und Info-
tainment-Sendungen. Die Hauptsendezeit von 20 bis 23 Uhr ist fast aus-
schlieBlich den Familien-, Krimi- und Krankenhausserien vorbehalten. Der
stiindliche Wechsel der Sendungen dominiert. Zwar sind auch offentlich-
rechtliche Programme standardisiert, Sendungen haben ihre festen Plitze, den-
noch 1aBt sich nicht in dem MaBe, wie es bei den Privaten erkennbar ist, eine
Unterordnung der Sendungen, also der Inhalte, unter das Programmschema
feststellen. Ein in Ansitzen &ffentlich-rechtliches Konzept kann also in dieser
Struktur kaum funktionieren. So wire ein wichtiges Moment einer serids-
aufklirerischen Haltung, daB die Sendungen auch iiber ihren Sendeplatz hinaus
wirkten. Vielmehr findet aber die Abhandlung beispielsweise gesellschaftlicher
Probleme nur folgenimmanent statt: kaum ist die Sendung beendet, ist das Pro-
blem auch schon gelost. Die Zuschauer haben keinen Raum zur Reflexion.
Ganz abgesehen davon, daB die begrenzte Zeit und die massiven Werbeunter-
brechungen die Entwicklung einer differenzierten Erzdhl- und Argumentati-
onslinie nicht zulassen.

Eine Serienkonzeption fiir das RTL-Abendprogramm muB also von vorn-
herein anderen Vorzeichen gehorchen. Sie muB sich in das Sendekonzept ein-
fiigen. Es ist unverstindlich, wie der Sender ein solches Konzept iiberhaupt an-
nehmen konnte. Die negative Zuschauerquoten-Entwicklung, die Marktanteils-
verluste von bis zu 30 Prozent aufweist, unterstreicht, daB hier ein Qualitits-
und Realitdtskonzept gescheitert ist.
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