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1. Einleitung

In der Wahrnehmung und Beurteilung der Rechtsme-
dizin als Thema von Filmen und Fernsehsendungen
gibt es erfahrungsgemil eine deutliche Diskrepanz
zwischen den Fragen, die von Rechtsmedizinern und
Medienwissenschaftlern gestellt werden. Interessiert
sich der Rechtsmediziner meist eher fiir die Realis-
tik, mit der die Arbeit des Rechtsmediziners darge-
stellt wird und mit der die berufsethischen Bedin-
gungen rechtsmedizinischer Arbeit behandelt wer-
den, stehen fiir den Medienwissenschaftler eher die
narrativen Bindungen und Schematisierungen, die
dramaturgischen Funktionen des Rechtsmediziners
(oder seiner Arbeit) und die Unterhaltungsfunktion
im Vordergrund.

Manchmal ist die Verlagerung von der medizini-
schen Thematik auf andere, dem Genre geschuldete
Konflikte deutlicher spiirbar. Besonders auffallend
sind die Mediziner-Detektive, die in Kriminalfille
verwickelt werden. Oft sind die Arzte als Gerichts-
mediziner eingestellt, so dass es wenig liberraschend
ist, wenn sie mit Kriminalfdllen konfrontiert werden.
Oft allerdings treten Tatigkeit und kriminelle Ver-
wicklung auch hier nur zufillig zusammen [1].

Auch wenn die Eigenstindigkeit der Filmfigur des
Rechtsmediziners neueren Datums ist, werden doch

auch Klischees tradiert, die dlteren Datums sind. Kli-
schees situativer (das Essen bei der Leichen6ffnung)
oder charakterlicher Art (meist hat der Rechtsmedi-
ziner einen trockenen Humor etc.), aber auch solche,
die die Lebenssituation betreffen (meist ist er ein
Einzelginger und Einzelkdmpfer, ungebunden mit
wechselnden Bekanntschaften). Der Rechtsmedizi-
ner als skurrile Type wandelt sich aber auch, in den
neueren Serien werden diese Klischees oftmals von
den Kollegen und Zuarbeitern tibernommen.

Das Geschehen ist rituell und steht am Beginn der
Kriminalgeschichte. Eine Leiche ist gefunden wor-
den, die Polizei wird eingeschaltet, ein Fall ist gebo-
ren. Die Leiche ist die erste Spur, sie muf3 in Augen-
schein genommen werden. Der Weg in die Tat ist der
Weg iiber die genaue Ansicht der Leiche. Die Muste-
rung der Leiche fiihrt zu ersten Annahmen iiber die
Tat. Nun ist die Kenntnisnahme gestaffelt. Und sie
ist arbeitsteilig organisiert. Der Kommissar nimmt
groben Augenschein, begeht den Ort, ist aufmerk-
sam, aber entspannt. Er ist ein Flaneur auf dem Tat-
ort. Die Spurensicherung stellt detaillistisch alles
fest, was gefunden werden kann. Einen Plan zu ma-
chen, ist oft nicht ihr Auftrag. Manchmal macht sie
iiberraschende Entdeckungen. Meist aber macht der
Flaneur-Kommissar seien Leute auf etwas aufmerk-
sam, was sie libersehen haben.Der Fotograf sichert
Photos. Unbeteiligt, fast sprachlos, hilt er fest, was
schon bald weggerdumt sein wird. Der Arzt mustert
die Leiche am Tatort, fliichtig, Genaueres muf} die
Obduktion erweisen. Er macht erste Aussagen zu To-
desursache und -zeit. Die Obduktion schlieBlich: ri-
tueller Einstieg in die genaue Beschreibung der Tat.
Hier wird der Mediziner inszeniert, als kaltbliitig,
zynisch, abgebriiht, vielleicht auch als altersweise,
tiberheblich, soziopathisch. Hier zeigen die Kom-
missare Schwiche, sofern sie in die Pathologie geru-
fen werden, oft auch Unverstindnis gegeniiber dem
Arzt. In vielen Fillen ist die Konfrontation mit dem
Mediziner ersetzt durch den Bericht, der dem Kom-



missar auf den Schreibtisch flattert. (Dass Kom-
missare so gern in die Arbeitsrdume der Rechtsmedi-
ziner gehen, um moglichst authentisch bei der Fest-
stellung der Todesursachen dabeizusein - das ist si-
cherlich der Dramaturgie geschuldet, intensiviert die
Beziehung zwischen Kommissar und Fall; der Medi-
ziner ist in diesem Spiel nur ein funktionaler Seiten-
darsteller.)

Die Kenntnisnahme der Leiche ist der Weg in das
Innenversténdnis des Falls. Der Rechtsmediziner
nimmt die Aneignung und Lektiire der Leiche wahr
wie kein zweiter, er gerét in dullerste Ndhe des toten
Leibes. Ihn interessiert der Ubergang vom Leben in
den Tod (Todeszeitpunkt und -ursache), Art und
Weise der Beschiddigung (Todesursache), die Frage
des Modus (Selbstmord, Unfall, Mord). Der Leib
selbst trigt die Todesszene wie eine Signatur an sich,
und der Arzt ist derjenige, der sie entziffern kann. Er
ist ein Weiser, ein Medizinmann in einem viel her-
kommlicheren Sinne: Zeichendeuter und Rétselloser.
Der Tote ist ein Zeuge. Die Spuren an seinem Leib
verweisen auf das Geschehen vorher. Den toten Leib
als Zeugen des Lebens - und sei es nur der letzten
Augenblicke - einzuvernehmen: das ist die Aufgabe
des (filmischen) Gerichtsmediziners.

2. Verzerrungen und Motive

Aus dramaturgischer Perspektive sind manche der
Verzerrungen leicht erklérbar. Darum gilt es, die all-
tagliche Arbeit von Rechtsmedizinern deutlich gegen
ihre Rolle in Rechtsmediziner-Dramen zu stellen.

Unbeantwortet ist die Frage, fiir wie realistisch Zu-
schauer den Film- und Fernsehrechtsmediziner anse-
hen. Die Frage ist deshalb interessant, weil man die
Hypothese formulieren konnte, das populiare Wissen
iiber die Arbeit der Rechtsmedizin wiirde primér
iiber die Dramatisierungsformen in den Medien ver-
mittelt. Das wiirde sowohl fiir das Sachwissen (Ar-
beitsfelder der Rechtsmedizin) wie fiir das Professi-
onswissen (Unbeteiligtheit, Rechtsstellung im Ver-
héltnis zu Polizei und Gericht etc.) gelten. Die Uber-
legung wiirde zugleich besagen, dass die Darstel-
lungsformen, in denen die Rechtsmedizin in den
Massenmedien prasentiert wird, die 6ffentlichen Bil-
der der Rechtsmedizin produzierten.

Die Fernsehinszenierung hat lange versucht, den
Rechtsmediziner als Arzt auch visuell auszuzeich-

nen: Er erscheint im weillen Kittel am Tatort, steckt
kurioserweise ein Stethoskop in die Tasche etc.

Der Rechtsmediziner tritt in drei verschiedenen Fi-
gurationen auf:

(1) In der dokumentarischen und Reality-Formaten
geht es um den &uBleren resp. realen Rechtsmedizi-
ner und seine Arbeit.

(2) In den tragenden Rollen im Spielfilm geht es um
das Spannungsfeld zwischen privater und professio-
neller Sphére, um professionelle Tétigkeiten und
Einstellungen, um das empathische Verhéltnis zum
Opfer und das emotionale zum Fall, in denen die
moralische Figur des Arztes im institutionell-ethi-
schen Dunstkreis der Rechtsmedizin fa3bar wird.
(3) Vor allem im Krimi steht der Rechtsmediziner in
zweiter Reihe, ist nur Nebenfigur, eine Figur der
Charge, gehort zum Hintergrund-Figuren-Ensemble
des Kommissar-Krimis. Oft beschriankt auf eine ein-
zelne Szene, gehort er dennoch zum normalen Er-
scheinungsbild des Krimis.

Der ontologische und dramatische Status der drei
Rollen ist unterschiedlich, sie miissen strikt unter-
schieden werden.

2.1 Obduktion und Sektionssaal, Zeitaufwand der
Analyse

Es geht in der Dramatisierung der Rechtsmedizin
fast immer um Obduktionen. Tatséchlich ist das Pro-
blem komplizierter - in Serien, in denen Rechtsme-
diziner die Hauptrolle haben, ist der Anteil der Sze-
nen in der Pathologie sehr klein; die Akteure bewe-
gen sich eher im sozialen Feld (von Institut, Polizei
und Fall) denn in ihrem alltdglichen Arbeitsbereich.
Dem Miinsteraner Tatort-Mediziner Professor Boer-
ne ist sogar die kleinwiichsige Assistentin Silke Hal-
ler zur Seite gestellt (gespielt von Christine Ur-
spruch), die er zynischerweise ,,Alberich® nennt, die
sich aber gegen ihn zur Wehr zu setzen weil3 - eine
Rolle, die wohl entstand, um die dramatische Odnis
der Pathologie mittels eines komischen Elements
aufzulockern.

Die meisten Szenen, die unmittelbar in der Rechts-
medizin handelen, spielen im Sektionssaal, die La-
bore und die Arbeit in den Laboren werden kaum
dargestellt. Stereotyp ist das Mikrophon, das tiber
dem Seziertisch hingt und an dem die Tonaufzeich-
nung an- und abgestellt werden kann: Der sprachlich
formulierte Bericht verdoppelt manchmal das, was



man sieht, die Leiche ist doppelt beschrieben. Der
Bericht des Mediziners transformiert die Leiche in
einen medizinischen Gegenstand, mehr wohl noch
als dies durch die Tatsache, dass sie im Sektionssaal
liegt, bewirkt werden kann [2].

Die Zeiten, die es braucht, bis eine Anfrage an die
Rechtsmedizin beantwortet ist, sind gegeniiber der
Realitét deutlich verkiirzt. Auch dieses erklart sich
aus einem Beschleunigungsnotstand, den Geschich-
ten mit sich bringen: Sie handeln meistens von ei-
nem einzelnen Fall. Darum gehort die Verkiirzung
der Analysezeiten zu den Strategien der Beschleuni-
gung, der Essentialisierung der polizeilichen Arbeit
auf einen einzigen Fall und so zu den Verfahren, den
dramatischen Konflikt auf den Punkt zu konzentrie-
ren.

Feststellungen des Todeszeitpunktes sind oft sehr
viel genauer, als diese in der Realitdt moglich waren.

Exhumierungen stehen oft an Peripetien und Wende-
punkten. Sie sind manifest gewordener neuer Ver-
dacht. Sie leiten die Handlung in andere Richtung
weiter und setzen Wiederaufnahmen von Verfahren
in Gang. Es wird neue Beweislage hergestellt. Der
tote Korper markiert einen neuen Zugang zum Pro-
blem. Manchmal liegen Jahre zwischen der Erst-
und der Neubearbeitung des Falls. Falsche Leichen
und verschwundene Leichen signalisieren die dra-
matische Potenz des Vorgangs. In Hitchcocks FamiLy
PLot (1976) ergibt die Offnung des Grabes, daB die
Leiche nicht da ist und daf3 der Totgeglaubte wo-
moglich lebt. Und in Harry Limes Grab liegt die
Leiche des verschwundenen Hilfsarbeiters aus dem
Hospital, nach dem man gefahndet hatte - nicht aber
Harry Limes Kadaver (in THE TairD MaN, 1948).
Falsche Todesbescheinigungen deuten auf Nachlés-
sigkeit, manchmal aber auch auf schuldhafte Verstri-
ckungen von Medizinern. Die Arzte, die die Beerdi-
gung freigaben, stehen an der Grenze des Verdachts,
wenn die Leiche erneut untersucht wird. In BrRuBaker
(1980, Stuart Rosenberg u.a.) findet man am Ende
die verstiimmelten Leichen von Geféngnisinsassen,
die zu Tode gefoltert wurden - Opfer des sadisti-
schen Systems des Gefdngnisses. Sie wurden beer-
digt, ohne Aufsehen zu erregen. In dem Tartort: SaG
nicuts (BRD 2003, Lars Kraume) wird die gerade
beerdigte Frau eines Tatverdidchtigen exhumiert und
obduziert, in der Hoffnung, endlich Beweise zu fin-
den; die Untersuchung zeigt aber, dass sie tatséch-
lich eines natiirlichen Todes gestorben ist: Der Span-

nungsbogen scheint auf die Losung hinauszulaufen,
mul aber verldngert werden, weil die Suche nach
Beweisen weitergeht.

Ein anderes dramatisches Szenario, das den Beteilig-
ten oft hochste emotionale Dichte des Schauspiels
ermoglicht - die Situation der Identifikation von An-
gesicht: Angehorige identifizieren ihre Kinder, El-
tern, Freunde etc. Momente emotionalen Zusam-
menbruchs, spontaner Trauer, aber auch: spontaner
Abwendung oder Momente der VerstoBung. Die Re-
aktion ist ein verréterisches Moment, Hinweis auf
vergangene Katastrophen und Konflikte. Der Kom-
missar ist als psychologischer Beobachter meist da-
bei. Der Arzt ist interessanterweise dabei meist eine
neutralisierte Figur. Eine bemerkenswerte Szene fin-
det sich in Sous LEs SaBLEs (UNTER DEM SaND; Frank-
reich 2000, Francois Ozon): Die von Charlotte
Rampling gespielte Heldin insistiert darauf, dass ihr
die wochenalte Wasserleiche gezeigt wird, die mog-
licherweise ihr Mann ist. Als der Leichensack geoft-
net wird, ist der Rechtsmediziner dabei und der Poli-
zist, der den Fall des verschwundenen Ehemanns be-
arbeitet. Mund und Nase sind mit Schutzmasken ab-
gedeckt. Nur mittels der Augenpartie signalisiert
Rampling Angst, Erschrecken, Ekel und am Ende
Unglauben. Sie weigert sich, den toten Korper als
den ihres verschwundenen Mannes zu akzeptieren.
Ein anderes, nicht minder eindriickliches Beispiel: In
THE CoNSTANT GARDENER (DER EWIGE GARTNER, 2005)
mul} der Ehemann seine Frau, die ermordet wurde,
identifizieren. Wie in Erwartung der Konfrontation
mit der toten Frau ist eine Erinnerung an eine Lie-
besszene gesetzt, GroBaufnahmen, leicht iiberbelich-
tet, in dominanten Hautténen. Es folgt der Eintritt in
eine Hiitte in Nairobi, in der unidentifizierte Leichen
aufgebahrt sind; zwischen ihnen die Ehefrau; ihre
Fiile und ihre Arme sind zu sehen, verbrannt, ver-
atzt, fast wie in Féulnis libergehend. Die Kamera
bleibt in Halbdistanz. Der Kontrast kdnnte heftiger
nicht sein, die syndsthetischen Qualitéiten der Wérme
und der Kélte, Anmutungslust und AbstoBung stehen
unmittelbar nebeneinander. Zwei Repréisentationen
des Korpers der Frau kontrastieren miteinander - mit
einem leicht schockierten AbstoBungs-Effekt, der
sich auch beim Zuschauer einstellt.

Gerade die Konfrontation der Lebenden mit den Lei-
chen ihrer Angehorigen ist eine Filmszene, die sich
so in der Realitét nur duBerst selten findet. Eine
grofle Szene - die letzte Begegnung mit einem Toten,
den man einst liebte (oder hafite)! Der Sektionssaal



oder die Leichenhalle bilden dabei im Film eine
Biihne, auf der es um die Reaktionen der Lebenden
auf den Tod des Angehorigen, des Ehepartners oder
Freundes geht. Sie ist artifiziell, aber sie birgt grofie
dramatische Potentiale. Sie ist ein Hohepunkt in der
Entwicklung der emotionalen Seiten des Dramas,
bildet der Sektionssaal doch einen Raum auf3erhalb
der Normalitit des Alltagslebens [3]. Derartige Riu-
me haben sakrale Ziige (und es erscheint durchaus
schliissig, dass gelegentlich Sakralmusik derartige
Szenen begleitet).

Die Inszenierung des toten Korpers erfolgt in drei
Formen:

(1) Die Leiche am Tatort ist Teil der Offentlichkeit.
Oft geschieht es, dass Spaziergéinger, Kinder, Jager
und andere den Leichnam entdecken und - mehr
oder weniger schockiert - die Polizei verstdndigen.
Die offentliche Erregung des Leichnams wird meist
dadurch représentiert, dass der Leichnam in fast im-
mer kurzen Einstellungen (im Englischen ist manch-
mal von flashbulbs, Blitzlichttern, die Rede) prisen-
tiert wird.

(2) Die Leiche im Sektionssaal ist manchmal explizit
visuell dargestellt. Manchmal ist sie zwar nackt, aber
gewaschen. Sie wirkt dann antiseptisch, die gréauli-
che Einfirbung der Haut verstérkt den Eindruck der
Aufbahrung und Ausstellung noch. Meist unter ei-
nem Leichentuch verborgen, wird sie Angehorigen
und Zeugen kurzzeitig exponiert. Ein Sonderfall sind
Sektionen, in denen die Leiche als verwester oder
verdnderter Korper gezeigt wird. Mehrere Beispiele
finden sich in der Serie SiLENT WITNESS.

(3) Ein nicht nur bei Quincy, M.E. verbreiteter Son-
derfall ist ein Bild, das den oder die Sezierenden
hinter dem Seziertisch zeigt. Die Leiche liegt vor ih-
nen, im nicht sichtbaren Feld zwischen den Abgebil-
deten und Zuschauer (im /ors-champ). Hier wird ein
entscheidender Akteur des Kriminaldramas visuell
elliptisiert, der Besichtigung vorenthalten. Und doch
ist er als Ziel der Blicke und Handlungen der Sezie-
renden und als Thema ihrer Rede présent. Er muB in
dieser Zwischenstellung von Présenz und Absenz
phantasiert werden. Tatséchlich ist die Leiche bei
Quincy eine Um-zu-Figur, die es der Titelfigur ge-
stattet, andere Gegenstdnde zu thematisieren - die
besonderen Gegebenheiten des Falls, Regeln der
Pharma-Industrie, die Qualitdt der Notfall-Medizin
und dhnliches mehr. Der Korper der Leiche ver-
schwindet, weil er nicht eigentlich zentral ist, er ist
nur der Mediator zu einem allgemeineren Fall.

Manchmal ist das Leichenschauhaus Anlaf} zu einer
groBBen melodramatischen Szene. In dem Schiman-
ski-Tatort SeunsuchT (1999) wird ein Mann verdich-
tigt, einen Mord begangen zu haben. Seine Freundin,
die aus Frankreich nach Deutschland gebracht wird
und die ein Ex-Porno-Modell sein soll, wird kurz
nach ihrer Ankunft in Deutschland ermordet. Der
Mann sucht sie nachts im Leichenschauhaus auf, er
hat den Wéchter niedergeschlagen, sitzt trauernd am
toten Korper der Frau - obwohl er festgestellt hat,
daB es die falsche Frau ist, die hier aufgebahrt liegt.
Die obsessive Bindung des Mannes an die Frau, iiber
den Tod hinaus: Hier, in seiner Resignation und der
Bereitschaft, die andere symbolisch an Stelle der
Geliebten zu nehmen und zu betrauern, ist sie grofie
und stumme Szene geworden, der nichts mehr hin-
zuzutreten braucht.

2.2 Institutionelle Priasenz

Das Leichenschauhaus war im &dlteren Film der Ort,
an dem Leichen aufbewahrt wurden, aus dem sie
gleich wieder gestohlen werden konnten - die Lei-
chenrduber-Geschichten erzdhlen davon, dass Medi-
ziner Leichen brauchen, um ihre anatomischen Un-
tersuchungen durchfiihren zu kénnen (THe FLEsH aAND
THE FiENDS, GroBbritannien 1959, John Gilling) oder
dass Kiinstler-Anatomen Leichen zu Plastiken ent-
wickeln, die wiederum nicht sich selbst, sondern Fi-
guren der Geschichte und die durch diese verkdrper-
ten symbolischen Werte verkdrpern (THE MYSTERY OF
THE Wax Museum, USA 1933, Michael Curtiz).
Selbst der Menschen-Macher Dr. Frankenstein ist
darauf angewiesen, das Leichenmaterial fiir seine
Experimente zusammenzustehlen. Auch spéter bleibt
das Leichenschauhaus ein grausiger und unheimli-
cher Ort. Wenn in F/X (USA 1985, Robert Mandel)
der vermeintlich tote Held aus dem Leichenschau-
haus entflieht, so geschieht das in einer Grusel-In-
szenierung, die an viel friihere Filme gemahnt.

Dabei hat sich die Beziehung zwischen polizeilicher
Ermittlung und Rechtsmedizin versachlicht und ver-
selbstindigt. Die institutionelle Abstimmung zwi-
schen polizeilicher und rechtsmedizinischer Arbeit
ist dabei zugunsten der Rechtsmedizin verschoben
worden: Es handelt sich tatséchlich um ein relativ
kleines Fach, wogegen die Dramatisierungen den
Eindruck erwecken, es wire jedem Kommissariat
ein rechtsmedizinisches Institut beigeordnet.



Die KTU - die ,,kriminaltechnische Untersuchung* -
gehdrt inzwischen zum Standardrepertoire des Kri-
mis [4]. Wann der Tod eingetreten ist, die Sicherung
winzigster Spuren am Tatort, genetische Untersu-
chungen: immer warten die Kommissare auf die Er-
gebnisse, immer sind sie zu spit. Aber sie helfen bei
der Formulierung von Hypothesen, sie entlasten oder
belasten Verdichtige. Und oft genug greift der
Rechtsmediziner selbst in die Ermittlungen ein, for-
muliert seinerseits Verdachtsmomente oder legt sich
Tatverldaufe zurecht. Im Miinsteraner TatorT gar ist
der Rechtsmediziner Prof. Karl-Friedrich Boerne
(gespielt von Jan Josef Liefers) der zweite Krimina-
list, er ist der ,,Buddy* des Polizisten-Kommissars;
Boerne geht weit iiber seine Aufgaben als Mediziner
hinaus, ermittelt vor Ort, wird gefdhrdet und stellt
gelegentlich sogar den Téter (z.B. in: Das Ewic Bosk,
2006) [5].

Rechtsmediziner treten heute schon bei der Ermitt-
lung am Tatort auf. Sie sind der Dunkelheit und An-
onymitét der verborgenen Rdume in der Pathologie
entronnen. Wenn man so will, markiert der Tatort
eine Schnittstelle zwischen der Welt der Biirger und
der Welt der Ermittlung. ,,Unter der Oberfliche des
normalen Lebens* inszenieren Ermittlungskrimis
eine zweite, eine ,,untere Welt“, der nicht nur das
Biiro des Kommissars, sondern auch die Archive der
Polizei, die Asservatenkammern und eben die Réu-
me der Rechtsmediziner zugehoren. Der Kommissar
ist der traditionelle Mittler dieser Welten, er tritt an
der Oberfliche auf; andere bleiben im Verborgenen.
Das dndert sich gelegentlich, seit der SAMANTHA-
Ryan-Serie ist der KTUIer und insbesondere der
Rechtsmediziner zum aktiven Mitglied der Gruppe
der Ermittler-Mittler aufgestiegen.

Im deutschen Fernsehen laufen US-amerikanische,
englische und deutsche Sendungen iiber Rechtsme-
dizin oder mit Rechtsmedizinern als Hauptakteuren.
Das ist insofern problematisch, als die Rechtssyste-
me nicht identisch sind und mit deutlichen Verzer-
rungen gerechnet werden mulB3. Eine Sensibilitét fiir
die kulturelle oder nationale Relativitdt wird durch
die Sendungen oder durch das Umfeld weder ge-
schult noch unterstiitzt.

Welches Verfahren? Auch dieses ist nicht ganz ne-
benséchlich, wird gelegentlich zentriert. In dem
Tarort: Herzversacen (BRD/Osterreich 2004, Tho-
mas Freundner) hat der Staatsanwalt veranlaf3t, dass
die Rechtsmedizin eine SLT erhélt: Mittels der

Htreifenlichttopometrie” konnen Leichen in ihrer
Lage am Fundort so dargestellt werden, dass sie
dreidimensional wirken und in einem Rechner als
Korper bewegt werden konnen. In dem Film veran-
laBt eine Kriminalassistentin den Einsatz der SLT
und kommt dadurch einem Verbrechen auf die Spur;
allerdings zeigt sich, dass der Staatsanwalt in das
neue Verfahren hochst verliebt ist und so vorsichtig
mit ihm umgeht wie mit einem neuen Auto.

2.3 Einfiihlung und Verstrickung

Der Film-Rechtsmediziner ist oft empathisch in den
Fall verstrickt; das professionelle Problem, Befan-
genheiten auszuklammern oder zu reflektieren, spielt
in Film und Fernsehen manchmal eine nur nebenge-
ordnete, meist gar keine Rolle.

Um den Knoten zu schiirzen, ist der Rechtsmedizi-
ner gelegentlich eine Protagonisten- oder gar eine
Heldenfigur. Er iibernimmt neben seinen medizini-
schen auch mehr detektivische Aufgaben. Manche
der Rechtsmediziner gehdren eher zu den Polizisten
(und Profilern) als zu den Medizinern. Ahnlich, wie
der Psychiater schon in den 1940er Jahren Ziige des
,» Traumdetektivs® angenommen hat, ist der Rechts-
mediziner in seinen medialen Darstellungsformen
heute zum ,,Leichendetektiv geworden.

Er mischt dann auch personliches Interesse ein, setzt
sich iiber die professionell geforderte Unbeteiligtheit
hinweg. Die Regulation und Kontrolle der Distanz
des Rechtsmediziners zu seinem Fall resp. zu seinem
Opfer wird aus Griinden der Dramatisierung ausge-
setzt. Oft wird einer urspriinglichen Betroffenheit
angesichts der Leiche (in Form von Empdrung, Mit-
leid etc.) Raum gegeben. In dem Tarort-Krimi Herz-
vErsaGEN (BRD/Osterreich 2004, Thomas Freundner)
findet einer der Kommissare die Mumie einer alten
Frau - 11 Monate nach ihrem Tod, friedlich am Fen-
ster sitzend, den Trivialroman zu Fiilen, in dem sie
las, als sie starb. Der Fund ist Anlaf} zu melancholi-
scher Reflexion: Sterben in der Anonymitét des
Mietshauses, Einsamkeit im Alter, Namenlosigkeit
des Todes.

Es sind die Kommissare, die distanziert trauern. Da-
mit wird zugleich eine empathische Briicke zum Zu-
schauer aufgebaut, der die Empathie des Polizisten-

oder Rechtsmediziner-Helden als Vorbild und Mo-



dell eigener Beteiligung an der Geschichte nutzen
kann.

Dagegen stehen aber Distanzierungs-Strategien. Ge-
rade im frithen Tarort erscheinen die Rechtsmedizi-
ner ganz dyfunktional im Arzt-Ornat - weiBBer Kittel,
sogar das Stethoskop umgehéngt - am Tatort. Auch
manche der Zynismen im Umgang mit Publikum
dienen wohl dazu, Distanz herzustellen, die eigene
Rolle im Geschehen als marginale und formale Rolle
umgrenzt zu halten. Ahnliche Bedeutungen kommen
wohl auch den Umkleide-Szenen zu, die den Rechts-
mediziner an der Schwelle zu seinem Arbeitsplatz
zeigen. Auch hier ist das Anlegen der Berufsklei-
dung eine Technik, eine professionelle Einklamme-
rung dessen, was geschieht, herzustellen.

Ahnliche Hinweise auf die Wahrung professioneller
Distanz kommt manchen verbalen Aktivititen zu -
die betonte Sachlichkeit der Aussage, solche Zuriick-
nahmen wie ,,So weit sind wir noch nicht!*, die Wei-
gerung, spekulative Aussagen zu machen, deuten
darauf hin, daf} institutionelle Distanz zum Ausdruck
kommt. Man st68t auch auf Differenzierungen: Ge-
rade Quincy gibt immer wieder normative AuBerun-
gen von sich, greift von der Leiche auf normative,
institutionelle oder 6konomische Konflikte aus. Dar-
in ist er eine groe Ausnahme, nimmt er doch u.U. in
seinen Féllen sogar den Kampf gegen méchtige
Pharmakonzerne in Kauf. Dagegen sind die BRD-
Rechtsmediziner duBerst sachlich, geben sich eher
analytisch [6]. Und selbst der von Ottfried Fischer
gespielte Rechtsmediziner Dr. Oljelund (in der TV-
Serie Beck - Die NEUEN FALLE, 1997) - eine klassische
Nebenfigur, die vor allem in der Initialphase der
Handlung auftritt, wenn auBler der Leiche noch we-
niges bekannt ist - beschrankt sich auf eher sachli-
che, gelegentlich zynisch eingefdrbte Kommentare.

2.4 Moralische Integritit

Der Film-Rechtsmediziner erweist seien moralische
Integritét durch seine Beteiligung am Fall. Auch sei-
ne Bereitschaft, sich iiber den polizeilich-institutio-
nellen Rahmen seiner Arbeit hinwegzusetzen, deutet
auf sein Gerechtigkeitsempfinden hin. Manchmal er-
scheint er sogar als eine Art innere Revision des Po-
lizeiapparates, schafft er es doch durch die oft lei-
denschaftliche Parteinahme fiir die Opfer, eine per-
sonliche und emotionale Dimension in das Alltags-
geschéft der polizeilichen Ermittlungen zu bringen,

die sonst schnell unter Routinen und Abstumpfungen
vorloren gehen konnte.

Er ist als Facharzt kompetent und souverén. Als Fi-
gur ist er aber auch ambivalent, steht fiir verdeckte
Subtexte, die manchmal in die eigene Biographie zu-
riickweisen.

Allerdings ist der Rechtsmediziner in Film und Fern-
sehen meist nicht als Hauptrolle ausgestaltet, son-
dern als Nebenrolle. Ein Mord ist geschehen, der
Tatort wird gesichert. Erste Feststellungen. Grund
fiir den Chargen-Auftritt: eine komprimierte Klein-
szene, die dem Nebendarsteller fiir einen Moment in
der Beweisaufnahme und Entwicklung der Arbeit
am Fall die zentrale Rolle zubilligt. Der Kleinauftritt
wird prégnant ausgestaltet, der Akteur erweist sich
als Original. Mit ausgestellter Unbeteiligtheit, sich
zynisch Distanz verschaffend, Unbeteiligtheit de-
monstrierend, erweitert sich die funktionale Neben-
rolle zum Chargen-Auftritt. Derjenige wird greifbar,
der mit seiner Nebenrolle im Kriminalgeschehen un-
zufrieden ist und der fiir diesen Moment aus der
Hintergrundfunktion hervortritt. Die kauzige und ku-
riose Art, in dem Medien-Rechtsmediziner oft zuge-
sprochen wird, spricht gleichzeitig dafiir, dass er
eine Figur ist, die nicht im Zentrum des institutionel-
len Figurenapparats der Polizei steht. Ein recht frii-
hes Beispiel findet sich in HArRLEY Davipson 344
(USA 1973): Ein Polizist findet die Leiche eines al-
ten Mannes. Er scheint Selbstmord begangen zu ha-
ben. Dennoch glaubt (und wiinscht) der Polizist, es
handele sich um ein Mordopfer. Der Rechtsmdiziner
kommt, attestiert Selbstmord. Er gerdt in Kompe-
tenzstreit mit dem Polizisten. Erst der Polizeichef
schlichtet, setzt die Obduktion an. Es stellt sich her-
aus, daf3 die Etats des Mediziners erschopft sind und
er die Obduktion verhindern wollte. Mit der Zigaret-
te im Mund nimmt er schlieBlich die Obduktion vor,
kommentiert, was er tut (die Leiche ist im visuellen
Off). Er findet eine Revolverkugel - der Tote war tot,
bevor der Selbstmord vorgetduscht wurde. Aus dem
Fund wird ein Fall, die Geschichte kann beginnen.

Der Rechtsmediziner in Chargenrollen ist eine oft
groteske Figur. Das Grotesk-Licherliche findet sich
in der Darstellung der Rechtsmedizin auf allen Ebe-
nen. So sind in Peter Chelsoms Funny Bones (1995)
zweli Fiile gefunden worden - und sie sind in einem
der Schrinke der Pathologie aufbewahrt, hingelegt,
wo Fiifle hingehdren, als fehle der Restkorper. Einer
versteckt sich in diesem Schrank, dariiber erschre-



ckend, dass die Fiile einen Kdrper anzeigen, der gar
nicht da ist.

3. Kulturwissenschaftliche Dimensionen

Fiir eine kulturwissenschaftliche und -historische
Perspektive ist interessant festzuhalten, dass der Me-
dien-Rechtsmediziner erst seit Mitte der 1990er Jah-
re zu einer prominenten Figur im Ermittlungsapparat
der Kriminalgenres geworden ist. Das 146t sich mog-
licherweise auf drei verschiedene, voneinander un-
abhingige EinfluBgroBen zuriickfiihren - Populari-
sierung naturwissenschaftlicher Ermittlungsverfah-
ren, eine veranderte, durch den Korper vermittelte
Beziehung zwischen Tatern und Opfern und eine
Verénderung der kulturellen Bedeutungen des Kor-
pers selbst.

3.1 Popularisierung naturwissenschaftlicher Er-
mittlungsverfahren

Gerichtsmediziner arbeiten an Indizienbeweisen.
Darum stehen sie in der Néhe jener Detektive, die
Morde durch Indizienketten und durch kluge Exege-
se von Spuren auflésen. Gerichtsmediziner setzen
die Tradition der Detektivkrimis fort, in denen nicht
die Aktion, sondern die Interpretation dominiert. Ge-
andert hat sich aber die Technologie der Spurensi-
cherung und der Beweisaufnahme.

Die Prominenz solcher Ermittlungsverfahren wie der
DNA-Analyse oder der modernsten Techniken der
Stoft- und Materialpriifung, wie sie als Verfahren der
Téterfeststellung aus der Kriminalberichterstattung
bekannt sind, hat die rechtsmedizinische Untersu-
chung als Teil polizeilicher Ermittlungsarbeit weit-
hin bekannt gemacht, so dass dieser Teil auch nach
einer Personalisierung rief.

Die medizinischen Beweise haben eigene Qualitit,
sind oft objektiver als Zeugenaussagen. Vaterschafts-
tests, genetische Fingerabdriicke; Blutuntersuchun-
gen, Blutgruppen, genetische Tests; Haare und Mi-
krofasern von irgendwelchen Substanzen; Neigun-
gen von SchuBlkanilen, Waffentypen, Beschreibun-
gen von Mordwerkzeugen.

Manchmal muf3 auf medizinische Akten zuriickge-
griffen werden, wenn man einen unbekannten Toten
identifizieren will. Die Buchfiihrung der Medizin

schafft ein Verzeichnis der Lebenden. Gerade dann,
wenn eine Leiche unbekannt ist, wenn es niemanden
gibt, der sie identifizieren konnte, wenn niemand ge-
meldet hat, dal jemand verschwunden ist: dann muf3
auf jenes geheime Verzeichnis der Lebenden zuriick-
gegriffen werden. Narben, verheilte Briiche, die
Zahne - das verweist zuriick auf alte Geschichten.
Geschichten werden aufgeschrieben, in der Zeitung,
von der Polizei, von den Arzten. Von der Leiche
wird in die Archive vorangeschritten. Was kann das
Individuum identifizieren? Die Fingerabdriicke. Der
genetische Code. Die Zéhne, ihre Fiillungen und und
ihre Prothesen. Die Stirnhohle ist immer individuell,
so einzigartig wie ein Fingerabdruck (so in Saman-
THA Ryan: Das zeaNTE OPFER).

3.2 Tiéter-Opfer-Beziehungen

Der Weg der Beweisaufnahme in den Fall hinein er-
folgt tiber den Korper des Opfers. Nicht mehr das
soziale Umfeld oder die Analyse von Motiven gibt
ersten Aufschluf3 iiber die Tat und ihren Hergang,
sondern der Opferleib selbst bewahrt die Spuren der
Tat auf, die das Opfer mit dem Tater verbinden. Ta-
ter und Opfer sind nicht mehr nur {iber den psy-
chisch-sozialen Apparat der Motive und Tatanlésse
intim aufeinander bezogen, sondern durch den Leib
selbst aneinander gebunden. Sie werden in gewisser
Weise eins, weil der eine im anderen erkennbar wird.
Damit ist auch die Frage der Schuld neu zu stellen -
weil der Téter nicht entkommen kann, er hat sich
dem Opfer aufgepriagt wie ein Insignum. So entsteht
eine Interaktion der Leiber, der der Rechtsmediziner
auf die Spur zu kommen sucht.

Letzterer These sei gleich widersprochen: Sie ist in
dieser Schirfe kaum zu halten, weil Film-/Fernseh-
Rechtsmediziner vom Schlage Samantha Ryans ja
gerade vom Opfer-Korper sich wegorientieren und
die sozialen Umsténde des Opfers in den Blick neh-
men. Als Detektive des Sozialen wagen sie sich in
Milieus hinein, die dem Polizisten oftmals ver-
schlossen bleiben wiirde. Dabei kommt ihm sein so-
ziales Sensorium und die Gebildetheit zu Hilfe - so
dass die Milieuabhingigkeiten vonTaten durch den
Film-Rechtsmediziner erschlossen werden kann. Der
Einwand wiirde darauf hinauslaufen, dass der
Rechtsmediziner im Film zwar als ,,Leichendetek-
tiv seine Arbeit am Fall aufnimmt, sich dann aber
zum , Milieu-Detektiv* wandelt und damit einen De-
tektiv-Typus fortsetzt, wie wir ihn in den Figuren



nach dem Muster des Maigret in der Geschichte der
Kriminalliteratur vorfinden.

Der tote Korper ist das Geddchtnis der Geschichten.
Die Spuren am Kdorper miissen sich in die Geschich-
ten fiigen. Diese Deckungssynthese ist verlangt. Der
Mediziner protestiert, wenn Geschichten und Befun-
de nicht zusammengehen. Manchmal sind Vorge-
schichten am Korper festgehalten. Samantah Ryan
findet Briiche der Hénde, die auf eine todliche
Schligerei hindeuten, die lange vor dem Tod des Bo-
xers im Ring stattfand (SiLent WiTNESs: BLoo,
Sweat, AND TEARS, 1997).

Der Korper bewahrt Spuren der Tat auf, auch wenn
es zutiefst unerwiinscht ist, dal3 es diese Tat iiber-
haupt gegeben hat. In Costa-Gavras ‘ Z (1970) sind
es ausgerechnet die Mediziner, die darauf beharren,
daB nicht der Aufprall des todlich Verletzten auf dem
Pflaster, sondern ein hart gefiihrter Schlag die Ursa-
che von schwerer Verletzung und Tod gewesen ist.
Sie beharren auf der Wahrheit der Fakten und setzten
die politisch gewiinschte Auslegung des Geschehens
auBer Kraft, setzen einen Prozef3 in Gang, den sie
weder beabsichtigt haben noch den sie kontrollieren
koénnen. Interessant, dafl der Film die Gemeinschaft
der Mediziner als eine Gegengesellschaft der Polizei
und des Geheimdienstes behauptet, zumal sie durch
die herrschende Kaste nicht korrumpiert ist.

3.3 Soziale Modelle des Korperlichen

Zuallererst ist daran zu erinnern, dass der medizi-
nisch erschlossene Leib von Beginn an eine 6ffentli-
che Tatsache gewesen ist und sogar 6ffentlich ver-
marktet wurde. Leichen6ffnungen waren 6ffentliche
Veranstaltungen und nicht fiir den Ausbildungsbe-
trieb der Medizin reserviert. Anatomie ist auch eine
Kunst (oder ein Kunstgewerbe). Wachsmuseen stell-
ten nicht nur historische Szenen nach, sondern 6ffne-
ten auch Blicke in den gedffneten Korper. Anatomi-
sche Museen stellten Besonderheiten und Absonder-
lichkeiten fiir eine allgemeine Offntlichkeit aus (und
gerieten oft in die Ndhe der Freak-Show). Anatomi-
sche Atlanten waren auf der Grenze zwischen Auf-
klarungs- und Kunstbuch angesiedelt. Darum auch
steht eine Ausstellung wie von Hagens Kérperwel-
ten in der langen Tradition medizinischer Korper-
Exposition und -Sensationalisierung (ungeachtet al-
ler medizinethischer und -politischer Diskussionen,
die sie ausgeldst hat [7]). Es sei auch daran erinnert,

dass die Ausstellung den toten Leib &sthetisch arran-
gierte, dsthetische Distanz zwischen Betrachter und
Objekt bringend [8].

Das soziale Modell des Korperlichen selbst hat sich
in den letzten 25 Jahren maBgeblich verdndert. Mit
Happening-Kunst und Splatter-Film, mit der Darstel-
lung des zerstiickelten, des aufgebrochenen, des de-
formierten oder gar des verfaulenden Korpers haben
Elemente einer surrealistischen Korperauffassung
den Weg in die Populérkultur und in ihre Dramati-
sierungsformen gefunden, die inzwischen nicht mehr
auf elitdre oder subkulturelle Gruppen beschréinkt
ist, sondern mainstream-tahig geworden ist. Massen-
haft rezipierte Zuwendungsformen zu verdnderter
Korperdarstellung wie die Ausstellung ,,Korperwel-
ten“ sprechen dafiir, dass sich das offentliche Inter-
esse am Korper ebenso massiv gewandelt hat wie

die bildethischen Vorgaben dariiber, was gezeigt
werden darf und was nicht.

In den Film- und Fernsehdarstellungen der Rechts-
medizin ist die Geschichte der Bilder des Schreckens
- als Schock-Bilder surrealistischer Inszenierung, als
Momente gefrorenen Schreckens im Kriegs- und
Horrorfilm, als explizit den zerstiickelten Korper
ausbeutende Bildwelten des Splatters etc. - nach wie
vor gewdrtig und wird in den Begleitmusiken sogar
akzentuiert. Man findet neben Sakralmusiken immer
wieder stilistische Muster, wie wir sie aus dem Hor-
rorfilm kennen. Die Bilder werden also emotional
unterstiitzt und in eine gewisse Richtung gedréngt,
die die Momente des Schocks und des Schreckens
wachhalt.

Tod und Physikalitit des Korpers treten in den
Rechtsmedizin-Szenen zusammen. Der Leichnam
wird zur Doppeltatsache: Er ist zum einen Mensch,
Opfer einer Straftat, jemand, dem Schlimmes zuge-
fiigt wurde; und er ist zum anderen eine ,,Sache®,
wird sdchlich besprochen, der Rechtsmediziner-Be-
richt ist eine Begehung des Kadavers als sichliches
Fundstiick. So tritt er zugleich in eine narrative Dop-
pelfunktion - er ist die Briicke, die die empathische
Bindung der Akteure in den Fall hinein formiert, und
er ist zugleich das erste Feld, an dem Spuren gesi-
chert werden konnen.

Manchmal versuchen Mediziner, das Gesicht zer-
storter Leichen zu rekonstruieren. Ein Beispiel ist
Gorky Park (1983, Michael Apted): Man hat drei
Leichen am Gorkij Park gefunden; man hatte den



Toten die Gesichtshaut abgezogen, eine Identifizie-
rung scheint unmdglich; der ermittelnde Kommissar
macht aber einen ,,Mediziner-Gesichtsplastiker* aus-
findig, der die Gesichter neu modelliert und so Ab-
bilder der Toten vor der Schédndung schafft. Aus der
Serienproduktion stammt Kommissar REx - BRUDER-
MorD (BRD 1999): Der Jungbanker Hans Tomek hat
in den USA Karriere gemacht. Nach Wien kehrt er
nur zuriick, um sein Penthouse zu verkaufen; kurz
vor Vertragsabschluss taucht unerwarteter Besuch
auf: Hans® Bruder Paul, verkrachte Existenz und Ex-
Knacki. Es kommt zum Streit. Paul bringt Hans um
und nimmt dessen Identitdt an. Kurz darauf steht
Kommissar Brandtner vor einer verbrannten Leiche.
Gerichtsmediziner Dr. Graf versucht, das Gesicht
des Toten zu rekonstruieren. Mittels einer Zeich-
nung, die aus der 3D-Darstellung eines Schédels ge-
wonnen wird, der gefunden wurde, wird in TaTorT:
Liese, SEx, Top (BRD 1997, Peter Fratzscher) das
Bild der Toten rekonstruiert - es ist die Schwester
des Morders, der in die Identitdt der Toten zu schliip-
fen sucht.

Hier endet das Rollenspektrum des Rechtsmedizi-
ners - er wird dem Kiinstler gleichgestellt, er schafft
Abbilder des Lebendigen, die das Lebendige selbst
aufbewahren und neu zugénglich machen.

Anmerkungen

[1] Manchmal geraten Arzte als Personen in kriminelle
Geschichten hinein - ihre medizinische Profession spielt
dann oft gar keine Rolle mehr. Das vielleicht beriihmteste
Beispiel ist Tue Fuaitive (Aur per FLucur; USA 1963-
1967; verfilmt 1993, Andrew Davis; als Serien-Remake
USA 2000-2001), das die Flucht Dr. Kimbles vor der
Fehljustiz zeigt.

[2] In Gorky Park (1982, Michael Apted) ist das Mikro-
phon Teil einer heimlichen Interaktion zwischen Rechts-
mediziner und Kommissar: Immer dann, wenn er das Mi-
krophon einschaltet, spricht der Arzt laut Befunde ins Pro-
tokoll; stellt er es ab, fliistert er dem Polizisten Ratschldge
und Warnungen zu.

[3] In dem Porizeirur-110-Krimi ScaneewirtcHeN (BRD
2006, Christiane Balthasar) wird eine Mutter mit der Lei-
che ihrer 16jdhrigen Tochter konfrontiert. Nein, das sei
nicht ihre Tochter, sagt sie, schiichtern lachelnd; als sie
aber ein Bild der Tochter zeigt, ist deutlich, dass die Tote
das vermifite Médchen ist. Wenig spiter hat die Frau
einen Zusammenbruch. In Tatort: SaG nicuts (BRD 2003,
Lars Kraume) identifiziert eine Frau die Leiche ihres er-

schlagenen Mannes, sie wirkt beherrscht und gelassen, ja,
als sei sie ganz unberiihrt von der Schwere dessen, was
geschieht; erst als sie hinausgeht, gerét sie ins Stolpern,
man merkt, dass ihre Beherrschtheit Maske ist.

[4] Eigene Aufmerksamkeit verdiente die Geschichte der
KTU resp. der wissenschaftlichen Ermittlungsverfahren
im Polizei- und Gangsterfilm. So bildeten ein Staubver-
gleich, Fingerabdriicke, Funkpeilung eines Autos wissen-
schaftliche Techniken der Ermittlung, die als ,,neu an-
nonciert wurden (z.B. in White Heat, 1947, Raoul Walsh)
und wohl auch den propagandistischen Zweck verfolgten,
das Sicherheitsgefiihl der Zuschauer zu intensivieren.

[5] Nicht immer ist die Figur des KTU]lers so nahe; in den
Filmen des Leipziger Tatorts etwa ist der Kriminaltechni-
ker ,,Walter* den beiden Kommissaren Erlicher und Kain
sehr freundschaftlich an die Seite gestellt, arbeitet auch
im gleichen Haus wie die beiden Kommissare, doch
nimmt er weiter eine Nebenrolle ein und ist hdchstens be-
ratend an der Losung der Fille beteiligt. Auch die Figur
der von Barabara Rudnik gespielten Rechtsmedizinerin
Kathrin in den Miinchner Tatorten um die Kommissare
Leitmayr und Batic, die wohl die Ex-Freundin Batic* ist,
ist unter den fiktionalen Medien-Rechtsmedizinern eher
selten.

[6] In welchem Umfang die Schauspieler in die engeren
Aufgaben eines Rechtsmediziners eingeweiht sind, die
Arbeit ,,von innen her* beurteilen kdnnen, ist nicht fest-
stellbar, bleibt aber voraussichtlich oberflachlich. Jan Jo-
sef Liefers etwa, der den Miinsteraner Tatort-Professor
Boerne spielt, hat nach eigenen Worten zur Vorbereitung
Fachzeitschriften wie "Der Pathologe" gelesen und mit
verschiedenen Arzten gesprochen.

[7] Vgl. dazu neben Schone neue Korperwelten. Der
Streit um die Ausstellung (hrsg. v. Franz Josef Wetz. Stutt-
gart: Klett-Cotta 2001) vor allem Auf Leben und Tod. Bei-
trége zur Diskussion um die Ausstellung ,, Kérperwelten *
(hrsg. v. Gottfried Bogusch. Darmstadt: Steinkopff 2003,
= Schriften aus dem Berliner Medizinhistorischen Muse-
um. 2.).

[8] Michael Hagner (Hg.): Der falsche Korper. Beitrige
zu einer Geschichte der Monstrositdten. Gottingen: Wall-
stein 1995. Der Band enthilt Texte u.a. zum mif3gebilde-
ten Menschen (gesellschaftliche Verhaltensweisen, mora-
lische Bewertungen), Haarmenschen, zur Naturalisierung
der Monstrésitdt im 18. Jahrhundert, zum Monstrésen in
den Naturalienkabinetten und im Schaustellergewerbe, zu
Lavaters Asthetik der Deformation, zur kriminologischen
Semiotik der Jahrhundertwende usw. Erinnert sei an die-
ser Stelle auch an die Tradition der ,,Freakshow*, die seit
dem frithen 19. Jahrhundert die dltere Zurschaustellung
von MifBlbildungen und Monstrosititen als Jahrmarktver-
gniligen wiederaufnahm; vgl. dazu neben Tod Brownings
Film Freaks (USA 1932) den Band: Robert Bogdan: Fre-
ak Show. Presenting Human Oddities for Amusement and
Profit (Chicago/London: Chicago University Press 1988).



