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Noch vor der Wende zum 20. Jahrhundert wurde das Medium des Films 
von zahlreichen Medizinern in den USA und vielen europäischen Län-
dern in ihre Arbeit einbezogen. So erstellte der Radiologe John Macin-
tyre in Glasgow im Jahr 1897 erste Röntgenfilme von Gliedmaßen und 
aktiven Organen, Ludwig Braun machte in Wien Aufnahmen von sich 
bewegenden Bakterien und einem schlagenden Hundeherzen und der 
rumänische Wissenschaftler Gheorge Marinesco führte 1898 in Paris 
Bilder von Bewegungsabfolgen bei Menschen mit motorischen Stö-
rungen vor. Der Neurologe Paul Schuster zeigte in Berlin Filme von 
Patienten mit Bewegungsdysfunktionen und der französische Medizi-
ner Eugène Louis Doyen wurde zu Beginn des Jahrhunderts für sei-
ne Operations-Aufnahmen bekannt.1 Mit dem Film wurden visionäre 
Vorstellungen verbunden – er schien neue Sichtbarkeiten zu ermögli-
chen und wurde so attraktiv für Forschung wie Lehre.2 Damit avan-
cierte die Kamera zur einer apparativen Erweiterung des klinischen 
Blicks als einem zentralen medizinischen Erkenntnissinn. 

1 Für eine ausführliche Darstellung zur internationalen Entwicklung vgl. Bonah/Lau-
kötter 2009.

2 Um die Jahrhundertwende hatte die Medizin das Medium nicht nur in ihre Arbeit 
integriert, sondern war zugleich auch an der technischen Weiterentwicklung betei-
ligt wie zum Beispiel der Berliner Chirurg Alexander von Rothe, der die Aufnah-
men von Operationen mit einem neukonstruierten Apparat («Rothesche Apparat») 
revolutionierte: die Kamera war zugleich Scheinwerfer und direkt über dem OP-
Tisch positioniert. Damit war das zentrale Problem der Antisepsis gelöst und zu-
gleich die Perspektive der Aufsicht standardisiert; vgl. Keitz 2005, 125.
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Während die Integration des Films in die medizinische Forschung 
schnell voranschritt, war dessen Etablierung als Vermittler medizini-
schen Wissens durchaus mit Widerständen verbunden. Denn die Frage, 
welche Form Gesundheitsaufklärungsfilme haben sollten, um die not-
wendige Anschaulichkeit medizinischen Wissens zu garantieren, war 
zwischen Filmproduzenten, -regisseuren, Medizinern, Politikern und 
dem Publikum umstritten. So wurde durch Veränderungen der Nar-
ration, Montage, Dramaturgie etc. immer wieder neu versucht, diese 
Filme ‹effektiv› zu machen, also eine eindringliche emotionalisieren-
de Wirkung für die Vermittlung wissenschaftlicher Inhalte zu erzielen. 
Entsprechend bediente man sich insbesondere im Bereich der Bild- 
ästhetik verschiedenster Visualisierungen von Krankheiten und ihren 
Folgen. Bezeichnend war dabei, dass zwar überwiegend ‹Realfilme› 
gedreht wurde, aber zugleich zahlreiche andere Modi der Darstellung 
wie mikroskopische Aufnahmen, aufwendige Moulagen, Karten, Dia-
gramme, Statistiken, grafische Darstellungen, Vorher-Nachher-Bilder 
und auch und vor allem Animationen integriert wurden. Diese ver-
schiedenen Modi der Repräsentation sind relational: Sie stehen in Ab-
hängigkeit zueinander, um in ihrem Wechselspiel das Argument des 
Films plausibel zu machen (vgl. Curtis 2013, 6). Mittels einer genaue-
ren Betrachtung der jeweiligen Relevanz der Animationen kann aller-
dings, unter Bezugnahme auf die institutionellen Kontexte, verdeut-
licht werden, wie mit der zunehmenden Bedeutung der filmischen 
Dokumentation in der Medizin auch eine Veränderung des Sehens und 
des Wissens über den Körper und seine (Dys-)Funktionen einherging.

Institutionelle Kontexte

In den beginnenden 1910er Jahren entstanden im Deutschen Kaiser-
reich und anderen Ländern wie Frankreich oder den USA zunehmend 
Filme, die im Rahmen von umfassenden Gesundheitsaufklärungskam-
pagnen eingesetzt wurden, um zur Prävention und zur Bekämpfung 
von Krankheiten beizutragen. Diese unterschieden sich im Hinblick 
auf die Narration, das adressierte Publikum und die Aufführungsorte 
wesentlich von den bisherigen Unterrichts- und Wissenschaftsfilmen. 
Einhergehend mit erheblichen filmtechnischen Neuerungen wurden 
sie im kommerziellen Kino oder auch in Sondervorführungen in Ver-
einen, Schulen oder anderen Einrichtungen in Städten wie auf dem 
Land angepriesen.3 Damit war der Beginn der bis heute andauernden 

3 Vgl. hierzu für Frankreich: Vignaux 2007, 35; für die Weimarer Zeit vgl. Schmidt 2000, 59.
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Produktion von sogenannten medizinischen Aufklärungsfilmen mar-
kiert, also von nicht- oder teilfiktionalen Filme über medizinisches 
Wissen mit belehrendem Charakter.4 Explizites Ziel war es, durch die 
Filme neueste wissenschaftliche Erkenntnisse über die Ansteckungswe-
ge von bestimmten Krankheiten (vor allem Tuberkulose, Pocken und 
Syphilis) bzw. über deren Nicht-Übertragbarkeit (wie bei Krebs), des 
Weiteren über die Erkennung von Krankheitssymptomen, über Hei-
lungsansätze sowie über die Prävention von Krankheiten zu vermit-
teln. Der Zuschauer sollte künftig gesundheitsgefährdende Handlun-
gen nicht nur erkennen, sondern auch verhindern können.5 In diesem 
Sinne waren die Filme als eine Form der Erziehung zur Selbstsorge 
gedacht (vgl. Foucault 1989 [1984]). Vor diesem Hintergrund können 
sie auch als Instrument zur Analyse, Regulierung und Rekonfigurati-
on eines unkontrollierbar erscheinenden Körpers betrachtet werden 
(vgl. Cartwright 1995).

Die Zeit von der Jahrhundertwende bis unmittelbar nach dem Zwei-
ten Weltkrieg lässt sich trotz gewisser national-spezifischer Entwicklun-
gen insgesamt als eine intensive, stark expandierende Phase dieser Filme 
bezeichnen, die vor allem durch enge Kooperation von staatlichen und 
nicht-staatlichen Organisationen wie der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, dem Deutschen Zentralko-
mitee zur Bekämpfung der Tuberkulose oder der US-American Social 
Hygiene Assosiation (ASHA) geprägt war. Oftmals waren in die Her-
stellung der Filme größere Produktionsfirmen involviert wie Pathé und 
Gaumont in Frankreich.6 Für den deutschen Raum wurde die Pro-
duktion und Verbreitung dieser Filme durch die Gründung des Me-

4 Trotz seiner weiten Verbreitung in zahlreichen Industrienationen haben diese Filme 
bisher wenig Aufmerksamkeit in der deutschen (film)historischen und filmwissen-
schaftlichen Forschung gefunden. Ausnahmen hierzu sind selbstverständlich: Jung/
Loiperdinger 2005; Kreimeier/Ehmann/Goergen 2005. Für andere europäische 
Länder und für die USA liegen hingegen einige Monografien oder Sammelbän-
de zum Thema vor: Bonah/Cantor/Laukötter 2013/2014; Boon 2008; Orgeron/
Orgeron/Streible 2011; Acland/Wasson 2011; Zimmermann 2011; Reagan/Tomes/
Treichler 2007; Ostherr 2005.

5 Beispiele hierfür sind Filme wie Geschlechtskrankheiten und ihre Folgen (Curt 
Thomalla/Nicholas Kaufmann, D 1919), Die Pocken. Ihre Gefahren und ihre Be-
kämpfung (Curt Thomalla, D 1920), Personal Hygiene for Young Men (Public 
Health Service, USA 1924), La contagion par les crachats (Jean Benoît-Lévy, F 
1925–1930), Le baiser qui tue (Jean Choux, F 1927), Malaria (Walter Ruttmann, 
D 1938), Choose to Live (W. Allen Luey, USA 1940) und Fight Syphilis (Owen 
Murphy, USA 1942).

6 Vgl. insgesamt hierfür u.a.: Eberwein 1999, 21f; Brandt 1985; Vignaux 2007; Lefebvre 
1996; Loubatières 1932.
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dizinischen Filmarchivs, das der Kulturabteilung der Universum Film 
AG (UFA) zugeordnet war, stark mobilisiert. Aber auch einzelne Ak-
teure wie die Mediziner Curt Thomalla und Nicholas Kaufmann in 
Deutschland oder Jean Benoît-Lévy und Jean Painlevé in Frankreich 
schufen als Regisseure, Drehbuchautoren und wissenschaftliche Bera-
ter mannigfache Verbindungen zwischen den verschiedenen Einrich-
tungen und Interessenlagen (vgl. Keitz 2005, 124; Millet 1994, 86–94).

Ästhetische Horizonte

In diesem Kontext spielte die Animation als eine über die fotografi-
sche Darstellung des Körpers und seiner Krankheiten hinausgehen-
de Technik eine wichtige Rolle. Dabei war natürlich die Sichtbarkeit 
dieser Intervention eng an Sehgewohnheiten der Zeit gekoppelt (vgl. 
Crary 1992; Schrey 2009). Zugleich sind ihre vielfältigen Applikatio-
nen und Funktionen ein Hinweis auf ihre zentrale Bedeutung für die 
grundlegende Modellhaftigkeit unseres Wissens vom Körper. 

Die Bedeutung von Trickfilmen für Lehr- und Kulturfilme wurde 
in den 1920er Jahren umfassend diskutiert. Ähnlich wie in Russland 
gab es zahlreiche Versuche, das Animationskino von seinem unterhal-
tenden, werbenden Charakter (im Sinne eines Julius Pinschewer) zu 
einem wissenschaftlichen, informativen und aufklärerischen Wert zu 
verschieben (vgl. Wurm 2009, 224). Der animierte Zeichentrickfilm 
Kampf dem Hunger (Julius Pinschewer, D 1941), in dem zum Selbst-
anbau von Getreide geraten wird, um dem auf einem Pferd reitenden 
Tod den Garaus zu machen, ist ein gutes Beispiel für die fortlaufen-
de Nähe von Werbe- und Aufklärungsfilm. Hans Ewald, der 1924 im 
Kulturfilmbuch über den Trickfilm schrieb, unterstrich hingegen den 
visuellen Mehrwert durch Animationen und betonte dabei, dass der 
Trickfilm «eng mit dem Kulturfilm verknüpft» sei (1924, 201). So seien 
komplexe Phänomene leichter darstellbar: 

Die Verwendung des Trickfilms als Lehrfilm für Technik, Industrie und 
Wissenschaft hat sich in den letzten Jahren immer mehr verbreitet, denn 
keine Lehrmethode vermag in kurzer Zeit dem zu Belehrenden eine derart 
anschauliche Darstellung des Lehrstoffes zu bieten wie der Trickfilm. Die 
politischen und geographischen Veränderungen auf der Landkarte, die in-
neren Teile einer Maschine in ihren Funktionen, die organischen Vorgänge 
im menschlichen Körper, die schematischen Darstellung wissenschaftlicher 
und statistischer Berechnungen werden mit Hilfe des Trickfilms leicht und 
faßlich veranschaulicht (Ewald 1924, 198).
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Die von Ewald betonte besondere Qualität der Anschaulichkeit durch 
die Mittel der Animation fand beim Gesundheitsaufklärungsfilm ver-
schiedenen Ausdruck: von Trickfilm-Einschüben in Realfilmen bis zu 
vollständigen Zeichenfilmen; von animierten Lettern, Diagrammen 
etc. bis hin zu bewegten Puppen oder Silhouetten.7 Dabei kristallisie-
ren sich mehrere zum Teil miteinander verbundene, zum Teil vonein-
ander unabhängige Applikationen und Funktionen der Animationen 
heraus, die für die Rezeption der Filme und für die kulturelle Wis-
sensgeschichte von zentraler Bedeutung sind und im Folgenden an-
hand von Filmbeispielen diskutiert werden sollen: (1.) Die Appellati-
vität von Animationen, (2.) die Reflexivität von Animationen und (3.) 
die neue Visualität durch Animationen.

1.  Die Appellativität von Animationen

Eine zentrale Verwendungsweise von Animationen im Aufklärungsfilm 
lässt sich unter dem Begriff des besonderen Appells subsumieren. So 
werden diese in Filmen, denen bereits aufgrund ihrer Intention ein di-
daktischer Gestus eingeschrieben ist, in einer expliziten, instruierenden 
Zeige-Funktion eingesetzt. Hierfür ist u.a. der Film Krebs (D 1930), 
produziert durch das Hygiene Museum Dresden, ein gutes Beispiel. Im 
Aufbau und in der Dramaturgie ist dieser Film ein klassischer Repräsen-
tant des Aufklärungsfilms: Nach statistischen Angaben über medizinische, 
ökonomische und bevölkerungspolitische Gefahren durch die Krankheit 
Krebs folgen Realaufnahmen von Krebserkrankten. Anschließend wird 
die Wissenschaft mit ihren neuesten Techniken der Krebsbehandlung 
und verschiedenen Krebsfrüherkennungs-Praktiken als Lösung des Pro-
blems vorgestellt. Dabei zeigt der Film eine spezifische Verwendung von 
Animationen: Indem Schrift/Lettern (wie auch Diagramme) zwischen 
Lesbarkeit und Sichtbarkeit, zwischen Semiotizität und Visualität oszillie-
ren, wird auf die mediale Gemachtheit des Films verwiesen (vgl. Wurm 
2009, 236f ).8 Darüber hinaus übernimmt die Schrift bzw. die Tech-
nik der sogenannten ‹Tricktitel›, d.h. weiße Buchstaben auf schwarzem 
Grund, eine besondere Zeigefunktion. Tricktitel, die in der Weimarer 
Zeit häufig in Werbefilmen verwendet wurden (vgl. Schoemann 2003, 
33), unterstreichen in diesem Krebs-Film dessen Kernaussagen (Abb. 1). 

7 Für letzteres ist allerdings nur ein Filmbeispiel bekannt: der französische Film On 
doit le lire (F 1918?).

8 Zur Geschichte der Schrift insbesondere im Avantgarde- und Experimentalfilm vgl. 
Stenzer 2010.
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In schnellen Sequenzen wechseln sich Bilder, die «KREBS» als ge-
schriebenes Wort skandieren, mit Bildern ab, die die Entwicklung der 
Krankheit von der Wahrnehmung der ersten Symptome bis zur kli-
nischen Behandlung aufzeigen. Die hohe Schnittfrequenz zu Beginn 
wirkt wie ein mahnender Appell an die Zuschauer, eine wahrgenom-
mene körperliche Veränderung nicht zu ignorieren – oder wie Ferdi-
nand Blumenthal, der Leiter des Instituts für experimentelle Krebs-
forschung, schrieb: «Es fehlt an Atempausen» (Blumenthal 1931, 38). 
So erscheint die verbale Ebene als Slogan oder Signet mit stark ap-
pellativem Charakter und werbendem Effekt. Knüpft die Verwendung 
verkürzter Sätze an die Ästhetik damaliger Plakatkampagnen an, so 
widerspricht die spielerische Schreibweise deutlich den ästhetischen 
Vorgaben der Zeit, die sich an der «Neuen Sachlichkeit» orientierte 
und eine nüchterne Formensprache forderte. Die eindringliche Anre-
de des Zuschauers wird durch den repetitiven Gebrauch der Slogans 
unterstützt. Insbesondere am Ende des Films werden nur kurze Sätze 
oder einzelne Schlagworte benutzt. Die medizinischen Anweisungen 
und Beschreibungen unterscheiden sich davon deutlich; sie erschei-
nen durchgängig in Standard-Schreibweise und in vollständigen Sät-
zen. Dadurch existiert eine auffällige Zweistimmigkeit: Die populären 
emotionalen «Ausrufe» mit schlagwortartigen Reduktionen stehen im 
Kontrast zu den seriös-wissenschaftlichen «Hinweisen».

Einen ähnlich appellativen Charakter haben auch die Animatio-
nen in dem US-Film Fight Syphilis, der die Geschlechtskrankheit 
mit dem Gefahrenpotential des Ersten Weltkriegs vergleicht. Dieser 
ansonsten ausschließlich in Realbildern gedrehte Film nutzt Anima-
tionen, um auf unterschiedliche Weise auf zwei besondere syphilisver-
ursachte Risiken hinzuweisen. Dabei wird erstens die Animation eines 
Diagramms genutzt, um deutlich auf die quantitativen Ansteckungs-
möglichkeiten der Syphiliserkrankung eines einzelnen Mannes hinzu-
weisen. Der gezeichnete Repräsentant kann bei nachlässigem Verhalten 

1   krebS
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innerhalb kürzester Zeit eine explosionsartige Verbreitung der Krank-
heit verursachen. In der Folge sind zahlreiche Menschen, repräsentiert 
durch Strichmännchen, zu sehen, wobei die Verbindung zu dem verur-
sachenden Individuum mit animierten Pfeilen unterstrichen ist (Abb. 
2). In semiotischer Hinsicht schließt dieses Bild an die Darstellung von 
Ahnentafeln an, wobei hier die zahlenmäßige Verbreitung negativ kon-
notiert ist – geht es doch um die Verbreitung der Ansteckung.

Doch Animationen werden noch in einer weiteren Hinsicht verwen-
det. Diesmal ist ein an Syphilis erkrankter Mann zu sehen, auf den An-
zeigen von «Pfuschern» zuströmen, scheinbar Zeitungen entlehnt (Abb. 
3). Das Gefahrenpotential der «Pfuscher» wird filmisch unterstrichen, in-
dem sich die animierte Anzeigenanzahl zunehmend steigert, sie aus allen 
Richtungen zu kommen scheinen und im Tempo beschleunigt werden. 
Wie in Krebs bedient sich Fight Syphilis einer Animation von Schrift, 
wobei es hier nicht um die Animation von einzelnen Buchstaben, Wör-
tern oder Sätzen geht, sondern um die Texte ganzer Anzeigen. 

Im didaktischen Gestus, der den Filmen inhärent ist, übernehmen 
diese Animationen die Funktion einer zusätzlichen Dramatisierung. 
Sie weisen nicht nur auf die Gefahren der Ansteckung und der Falsch-
Behandlung der Krankheit hin, sondern sie unterstreichen vor allem 
die Intensität und Größe der Bedrohung.

Eine andere Facette der appellativen Funktion von Animationen im 
Aufklärungsfilm wird beispielhaft in dem Zeichentrickfilm Les deux 
méthodes (Jean Benoît-Lévy, F 1928) deutlich. Hier dienen Animatio-
nen zur Erklärung der richtigen Ernährung von Säuglingen und Kin-
dern. Während in Filmen wie Säuglingspflege (D 1920) oder auch 
Hygiene der Ehe (Erwin Junger, D 1922) diese Thematik komplex 
erläutert wurde, sind in dem Kurzfilm Les deux méthodes vor allem 
die durchgehend volkstümliche Erzählweise, eine reduzierte Bildspra-
che sowie einfache und kurze Text-Erläuterungen (teils animiert) sig-
nifikant. Auch die Einzelbildaufnahmen sind so nacheinander fotogra-

2–3   fight SyphiliS
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fiert, dass die Bewegungen der Figuren verzögert erscheinen, also die 
Bewegungsillusion nicht vollständig entsteht. Diese Form der limited 
animation unterstreicht den Lehrcharakter (vgl. Meyer/Schlichter 2012). 

Zwei Mütter und deren unterschiedliche Ernährungsweisen ihrer 
Babys werden einander gegenübergestellt (Abb. 4). Die eine Mutter folgt 
dem rationalen Rat des Arztes und ernährt ihr Baby nur mit Milch mit 
etwas Wasser und Zucker. Die andere Mutter folgt dem schlechten Rat 
ihrer eigenen Mutter: Sie gibt dem sieben Monaten alten Baby Suppe, 
Eier und Brot zu essen. Während das eine Baby gedeiht, wächst das an-
dere zwar anfänglich schnell, stirbt jedoch dann an den Folgen der Feh-
lernährung. Der «schlechte» Rat wird mit Tier-Vergleichen unterstri-
chen: mit dem Strauß, der alles isst, was er für essbar hält (auch Steine), 
oder der Gans, die sich überisst, weil sie dazu gezwungen wird (Abb. 5).9

Animationen dienten also dazu, die Botschaft des Films in verein-
fachter Form darzustellen – und dies nicht ohne Grund. In dem Diskurs 
über die Gestaltung der Aufklärungsfilme wurde immer wieder darauf 
hingewiesen, dass die medizinischen Sachverhalte auch für ein jugend-
liches und ein ungebildetes Publikum verständlich sein sollten. Letz-
teres wurde vor allem in ländlichen Regionen vermutet, die zugleich 
als kinounerfahren galten. Entsprechend wurden u.a. in Deutschland, 

9 Zwar wurde in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts immer wieder eine ausdiffe-
renzierte Publikumsorientierung der Filme gefordert, doch eine weite Verbreitung, 
die sich quantitativ in den entsprechenden Filmen niederschlägt, lässt sich erst für 
die zweite Hälfte des 20. Jahrhunderts feststellen. Hier sei mit zwei Beispielen nur in 
die Richtung gewiesen. Mittels der Kundi-Animationsfilme (Jörg d’Bomba, DDR 
ab 1964) belehrt die gleichnamige Hauptfigur über 20 Jahre hinweg einen wichti-
gen Adressatenkreis der DDR-Gesundheitspolitik: Kinder. Ein weiteres Beispiel sind 
die Animationsfilme der World Health Organization (WHO), deren Adressatenkreis 
weniger Kinder im Speziellen als die Erwachsenwelt im globalen Zusammenhang 
war. Vgl. hierzu insbesondere Ostherr 2005; Ostherr 2013/14.

4–5   leS deux 
méthodeS
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Frankreich, England und den USA sogenannte Filmwagen oder «Hy-
gieneautos» eingesetzt, Autos oder kleinere Lastwagen, die mit Equip-
ment für die Vorführung und mit mehreren Filmen ausgestattet, länd-
liche Regionen ansteuerten und in Dörfern oder kleineren Städten 
die Filme präsentierten. In derartigen Vorführungskontexten lässt sich 
sicherlich auch Les deux méthodes verorten. Darüber hinaus ist der 
Film, thematisch bedingt und an den zeitgenössischen Genderkonzep-
ten orientiert, vornehmlich an Frauen adressiert, was die Tendenz zur 
Simplifizierung des Themas sicher weitergehend motiviert hat. 

2. Die Reflexivität von Animationen

Durch die Etablierung des kommerziellen Kinos waren die Aufklä-
rungsfilme bereits in den 1920er Jahren dazu gezwungen, ihre Inhalte 
nicht nur an der Wissensvermittlung zu orientieren, sondern publi-
kumsgerecht zu erzählen (vgl. Müller 2005). In der Geschichte der 
Aufklärungsfilme lassen sich zwar einige Publikumserfolge nennen, 
wie Falsche Scham 4. Episoden aus dem Tagebuch eines Arztes 
(Rudolf Biebrach, D 1925/26), Feind im Blut (Walter Ruttmann, D 
1930), Let My People Live (Edgar G. Ulmer, USA 1938) oder Sex 
Hygiene (John Ford, USA 1941). Es gibt aber auch zahlreiche Gegen-
beispiele: Filme, über die sich das Publikum beschwerte oder die es mit 
Nicht-Besuch oder dem vorzeitigen Verlassen der Vorführung strafte. 
War der belehrende Charakter genuin mit diesen Filmen verbunden, 
wirkte er nicht selten ermüdend auf die Zuschauer. In zahlreichen 
Filmbesprechungen wurden offensichtliche und wiederkehrende Inst-
ruktionen kritisiert, die auch beim Publikum auf explizite Ablehnung 
stießen.10 Um diesem Problem zu begegnen, wurden, wie bereits er-
wähnt, nicht selten mehrere mediale Techniken der Präsentation von 
Wissen in Realfilmbildersequenzen integriert, wodurch die Hybridität 
dieser Filme unterstrichen und eine formale Aufwertung angestrebt 
wurde. Darüber hinaus inkludierte der Aufklärungsfilm auch selbst-
reflexive Elemente, z.B. indem das Kino als Erfahrungsraum in den 
Film selbst einbezogen wurde: In Falsche Scham sind Menschen zu 
sehen, die in ein Kino gehen, um einen Aufklärungsfilm zu schauen; 
in Feind im Blut wird ein Lehrfilm im Hörsaal gezeigt; und in dem 
amerikanischen Film Sex Hygiene sind junge Männer sogar beim Be-

10 Wie zum Beispiel für den Film Die Pocken, bei dem die Besucher aufgrund der 
ermüdenden Erzählung fortblieben, siehe hierzu Geheimes Staatsarchiv Preußischer 
Kulturbesitz: I HA Rep. 76 VIII B 3930.
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trachten des Films zu sehen.11 Auch Animationen wurden als kurze 
selbstreflexive Zwischenspiele einer längeren, mitunter anstrengenden 
Vorführung verwendet (vgl. Wurm 2009, 224). So kamen neben Er-
zähltechniken wie Flashbacks auch andere Strategien der Darstellung 
und Vermittlung in Anwendung. Animationstechniken dienten hier als 
eine Art Moduswechsel innerhalb des Mediums, um das erlebte Zu-
schauen des Films (fiktiv) zu verkürzen und die Aufmerksamkeit des 
Zuschauers aufrecht zu halten.

Als prägnantes Beispiel hierfür kann der US-Aufklärungsfilm About 
Faces (Public Health Service, USA 1941) herangezogen werden, der 
vom Department of Health, Education and Welfare und dem Public 
Health Service in Kooperation mit der American Dental Association 
produziert wurde und bis auf drei Animationsszenen ausschließlich in 
Realaufnahmen gedreht ist. Wie in zahlreichen vergleichbaren Filmen 
wird auch in diesem mit einem negativen Beispiel begonnen: Bei der 
Einberufung in die Armee kontrolliert ein Zahnarzt alle Anwärter. Ein 
junger Mann mit erheblichen Zahnproblemen und -lücken wird auf-
grund dessen nicht in die Armee aufgenommen. Doch er wird nicht 
nur in der Armee abgelehnt, sondern auch bei der Bewerbung um eine 
Stelle; und auch von einer Frau wird er zurückgewiesen: «Failure in the 
army, in business, in romance» konstatiert der Sprecher des Films. An-
ders ist die Situation bei Daddy Smith, dessen Geschichte im Folgenden 
den Film strukturiert. Er passiert die Zahnkontrolle ohne Probleme und 
wird dementsprechend in die Armee aufgenommen. In diese Realauf-
nahme ist nun eine Sequenz des Zeichentrickfilms montiert: Eine Figur, 
die mit geschulterter Kamera von rechts nach links durchs Bild läuft, 
um einen zeitlichen Sprung in die Vergangenheit zu markieren (Abb. 6).

11 Siehe hierzu auch Lowy 2013/2014.

6–7   about faCeS
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Daddy Smith ist jetzt (wieder in Realaufnahmen) als zweijähriger 
Junge mit seinen Eltern zu sehen. Trotz Widerspruch des Vaters, der 
die Sinnhaftigkeit eines Zahnarztbesuchs im Kindesalter in Frage stellt, 
sucht die Mutter mit dem Jungen einen Zahnarzt auf und legt damit 
die Grundlage für eine kindheitsbegleitende medizinische Kontrolle. 
Der kleine Daddy Smith hat dementsprechend gute Zähne. Erneut ist 
die Trickfilmfigur in die Realbilder montiert und läuft diesmal von 
links nach rechts, um den zeitlichen Sprung in die Zukunft zu mar-
kieren (Abb. 7).

Daddy Smith wird nun als kleiner Junge mit Süßigkeiten gezeigt, die 
– in Maßen gegessen – auch kein Problem darstellen. Erneut tritt die 
Trickfilmfigur ins Bild, um den zeitlichen Sprung in die Erwachsenen-
welt zu veranschaulichen und Daddy Smith mit seiner jungen Frau zu 
präsentieren. Dieser Logik folgend ist er nicht nur erfolgreich im Pri-
vatleben, sondern erhält auch einen guten Beruf und wird in die Armee 
aufgenommen. Die Animationen dienen hier also einerseits der Sym-
bolisierung von zeitlichen Sprüngen und markieren so eine Verbindung 
zwischen Vergangenheit und Gegenwart, andererseits gestalten sie den 
Film abwechslungsreich und dynamisch. Durch die Animationen wird 
also in doppelter Hinsicht in die Temporalität des Films eingegriffen. 
Zugleich verweisen sie in selbstreflexiver Weise auf diese in seiner Ge-
samtheit. So lässt sich argumentieren, dass Animations- und Simulati-
onstricks der Stop-Motion-Technik den Film in seiner Verfasstheit ins-
gesamt als zeitmanipulativ enttarnen (vgl. Wurm 2009, 231). In Filmen 
wie About Faces scheint sich diese Funktion zu potenzieren.

Als in anderer Weise selbstreflexiv lassen sich die zehn Filme aus der 
Kurzfilmreihe Lustige Hygiene (Excentric Film, D 1927–1930/31) 
interpretieren, die vom Reichsausschuss für hygienische Volksbildung 
herausgegeben wurden (vgl. Schmidt 2000; Goergen 2007). In den 
einzelnen Folgen der 8–10-minütigen Filme werden verschiedene 
Themen behandelt, die von Hygienemaßnahmen, Prävention von In-
fektionskrankheiten und Impfungen bis hin zur Säuglingspflege rei-
chen. Das Spezifische dieser Filme ist dabei die Kombination von Re-
alaufnahmen mit Tricktechniken. In diesen Kurzfilmen wurden nicht 
Tricktechniken integriert, indem Tricksequenzen nach Realfilmauf-
nahmen eingeschoben wurden. Vielmehr ist die Trickfigur mit dem 
programmatischen Namen «Leberecht Klug» direkt in die Realfilm-
aufnahmen eingebaut. Zwar variiert die Gestaltung der einzelnen die-
ser Mischfilme in der Serie, doch im Mittelpunkt steht immer die-
se Figur, die in einigen Folgen einem Arzt, dem Sanitätsrat Weise, an 
die Seite gestellt wird. So eröffnet der Sanitätsrat in einigen Folgen 
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die Geschichte, indem er, an einem Schreibtisch sitzend, das Buch Le-
berecht Klug aufschlägt, dem die namensgleiche Trickfigur entspringt 
(und am Ende der Folge auch wieder dorthin verschwindet). Damit 
verweist der Film nicht nur auf ein weiteres Medium des Wissens, 
sondern markiert deutlich die Herkunft des vermittelten Wissens: das 
Lehrbuch. Im weiteren Verlauf erläutern der Sanitätsrat und Leberecht 
Klug zusammen, wie z.B. (in Folge 2, 1927) Ansteckungen bei Erkäl-
tungen verlaufen und wie sie kuriert werden können oder (in Folge 
5, 1929) welchen Sinn eine Impfung gegen Pocken hat und wie sie 
praktiziert wird. In einigen Filmen (Folge 5; Folge 8, 1930) ist Lebe-
recht Klug kurzzeitig eine zweite Trickfigur (wie die einer «Trickkuh» 
oder eines kleinen gezeichneten Rabens) für weitere Erklärungen an 
die Seite gestellt. Insgesamt verweist das zeitgleiche Nebeneinander 
von Real- und Trickaufnahmen auf das Medium des Films und seinen 
konstruierten Charakter. Dieser wird noch unterstrichen, wenn es zu 
Dialogen zwischen dem Sanitätsrat und der Figur kommt. Auch hier 
lassen die reflexiven Formen die Gemachtheit des Films nicht verges-
sen, sondern im Gegenteil seine Gestaltung und damit vor allem sei-
nen Belehrungscharakter immer wieder explizit werden.

3. Die neue Visualität durch Animationen

Im Gesundheitsaufklärungsfilm geht es selbstredend um Krankheiten 
und deren Heilung bzw. deren Prävention. Insbesondere übertragbare 
Krankheiten wie Geschlechtskrankheiten waren in der ersten Hälfte 
des 20. Jahrhunderts, forciert durch den Ersten und später den Zwei-
ten Weltkrieg, in einigen europäischen Ländern und auch in den USA 
ein akutes medizinisches Problem. Trotz Gesetzen über Meldepflichten 
und Verhaltensmaßnahmen im Krankheitsfall sowie Aufklärungskam-
pagnen mit Medien wie Ausstellungen und Broschüren war die Ver-
breitung der Erkrankungen nicht zu stoppen. Vom Film erhoffte man 
sich daher einerseits eine weitreichende Wirkung durch die massenhaft 
verbreitbare filmspezifische Visualität, von der man sich eine besondere 
Eindringlichkeit und Vielzahl der Belehrungen erhoffte. Andererseits 
stellte die öffentliche Visualisierung von erkrankten weiblichen oder 
männlichen Genitalien, Sexual- und Körperpraktiken durchaus ein 
Problem dar. Während es im medizinischen Lehrfilm aufgrund des ad-
ressierten Publikums (der Wissenschaft) von Anfang an gängig war, zum 
Beispiel erkrankte Geschlechtsteile in Realfilm-Aufnahmen zu zeigen, 
war dies im Gesundheitsaufklärungsfilm durchaus problematisch. In 
diesem Sinne intervenierten die Zensurbehörden als die zentralen Ins-
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titutionen, die über die ‹Sittlichkeit› des Filmischen wachten, auch nicht 
selten. Entsprechend häufig wurden, um den Normen der Sichtbarma-
chung gerecht zu werden oder um der Filmzensur zu entgehen, Trick-
verfahren eingesetzt. Mittels zumeist Stop-Motion-Technik konnten 
durch Animationen z.B. Syphilis-Symptome und -Krankheitsverläufe 
wie auch Geburtsvorgänge gezeigt werden. Als Erklärungsmodi eines 
medizinischen Sachverhalts waren sie damit auch ein Beleg der Sach-
lichkeit und Wissenschaftlichkeit. In diesem Sinne hatten Animationen 
eine Substitutions-Funktion für moralisch/sittlich Nichtzeigbares. Un-
ter einigen anderen ist hierfür der sehr populäre Film Falsche Scham 
ein gutes Beispiel. Dieser Film wurde erstmals 1925 auf der Reichsge-
sundheitswoche präsentiert, um in der Folge auch international, wie in 
Frankreich, der Schweiz und in den USA gezeigt zu werden. In fünf, 
teils sehr dramatischen Geschichten, in deren Zentrum ein Mediziner 
steht, werden die Ursachen, Wirkungen, und modernsten Behandlun-
gen sowie die Prävention der Syphilis erläutert. Hierbei werden Trick-
aufnahmen unter anderem eingesetzt, um Krankheitsverläufe an männ-
lichen und weiblichen Geschlechtsteilen zu zeigen (Abb. 8).

Welche (‹falsche›) Scham, die ja im Titel des Film selbst angespro-
chen wird, mit einer derartigen Sichtbarmachung verbunden war, 
zeigt die Szene unmittelbar vor der Trickszene: Als der Arzt in seinem 
Vortrag ankündigt: «Betrachten wir zunächst die Ansteckung beim 
Manne», schaut eine Zuhörerin in freudiger Erwartung, doch zugleich 
schamhaft ihren Partner an, um dann ihren Blick abzuwenden (Abb. 9).

Doch, so der Film, ist die Abwendung von einer Erkrankung eine 
«falsche Scham», die dramatische Konsequenzen birgt. In diesem Sin-
ne sind die Animationen auch ein wichtiger Darstellungsmodus, um 
Schamgrenzen zu überwinden.12

12 Die umfassende Verwendung von Animationen ist in diesem Film mit ihrer nament-
lichen Nennung «Noldan und Büchel» im Vorspann gewürdigt, was in dieser Zeit 
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Neben der Visualisierung von Nichtzeigbarem gab es in diesem 
medizinisch-didaktischen Teil der Filme häufig noch eine damit eng 
verbundene Verwendungsweise: Animationen (wieder zumeist in 
Stop-Motion) zeigten physisch Nichtsichtbares. Ein zentrales Anlie-
gen des Gesundheitsaufklärungsfilms war es, nicht nur die Vorgänge 
am, sondern auch die Prozesse im Körper darzustellen. Man folgte also 
dem Prinzip, dass ein genaues Verständnis der Krankheit Voraussetzung 
für eine gesunde Lebensführung sei. Doch wie lassen sich Wanderun-
gen und Übertragungswege von mikroskopisch kleinen Bakterien und 
Viren darstellen? Wie lässt sich die Degeneration eines Körperteils fil-
misch festhalten? Der wissenschaftliche Lehrfilm hatte hierfür bereits 
sehr früh Animationen als eine effektive Darstellungsform entdeckt. 
Ein bekanntes Beispiel ist hierfür der biologische Lehrfilm Befruch-
tung und Entwicklung des Seeigels von Louise Chevreton und 
Frederic Vlès (1909).13 Auch der an der Berliner Charité 1919/1920 
gedrehte Lehrfilm Transperitonealer Kaiserschnitt steht in dieser 
Tradition. Letzterer wurde auf dem Berliner Gynäkologen-Kongress 
im Juni 1920 gezeigt und erhielt gerade wegen seiner besonderen Zei-
chenanimationen eine große positive Resonanz (vgl. Keitz 2005, 124). 
Für den populären Aufklärungsfilm sind hierfür Filme wie Hygiene 
der Ehe und Feind im Blut gute Beispiele (Abb. 10 und 11). Während 
sich Feind im Blut ausschließlich mit Geschlechtskrankheiten be-
schäftigt, wurden in Hygiene der Ehe ebenso Themen wie Schwan-
gerschaft und Geburt besprochen. Auch diese beiden Filme wurden 
über die deutschen Grenzen hinaus gezeigt. Hygiene der Ehe kam 
u.a. noch in Österreich, Feind im Blut mindestens noch in Frank-
reich, in den USA und in Ungarn zur Aufführung. Wie in Falsche 
Scham wird auch in Feind im Blut in Episoden über die Gefahren 
der Geschlechtskrankheiten erzählt, die in Szenen aus der medizini-
schen Forschung und Praxis eingebettet sind. Bemerkenswert ist hier, 
dass der Regisseur Walter Ruttmann zwar schon umfassende Erfah-
rungen im Bereich der Animationen gesammelt hatte, diese jedoch 
hier nicht entsprechend zum Tragen kommen (vgl. Cavalier 2011, 80) 

eher die Ausnahme ist. Svend Noldan war der Leiter der Trickfilmabteilung der 
UFA, gründete 1922 sein eigenes Atelier und war bekannt für seine Landkartenzei-
chentricks (vgl. Hoffmann 2012, 181). Beide sind auch für die Animationen in Des 
Menschen Zähne und ihre Pflege (Deutsches Zentralkomitee für Zahnpflege in 
den Schulen e.V., D 1926) verantwortlich.

13 In dem die Entwicklung eines Seeigels vom Ei bis zur Larve von einem vierzehn-
stündigen Entwicklungsverlauf auf 9 Minuten verkürzt zu sehen ist; vgl. Landecker/
Kelty 2004.
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und er sich insgesamt an bereits gängige Formen der Darstellung hält. 
In beiden Filmen werden Animationen zwar vielfältig eingesetzt, z.B. 
in animierten Koordinatensystemen (repräsentiert durch Zahlen, die 
in die Graphen eingefügt werden und wandern) oder aber um Bewe-
gungen eines Eies im weiblichen Körper, Bewegungen von Spermien 
oder den Prozess der Zellteilung zu veranschaulichen. 

Vor allem aber dienen Animationen der Darstellung der Wanderung 
von Bakterien im Körper (repräsentiert durch Punkte, die sich in Dia-
grammen von Körperausschnitten bewegen). 

Auf die wissenschaftshistorische Bedeutung der Sichtbarmachung 
von Bakterien für die Bakteriologie sowie ihre politischen Implika-
tionen ist bereits hingewiesen worden (vgl. Berger 2009). Vor diesem 
Hintergrund betont gerade die Animation von Bakterien nicht nur die 
Abstraktionsleistung des Films, sondern ist in deren Darstellbarkeit und 
insbesondere ihrer Bewegung im Körper auch eine machtvolle Perfor-
manz der Beherrschbarkeit dieser «unsichtbaren Feinde».

In beiden Funktionen, zur Repräsentation des Nichtzeigbaren und 
des Nichtsichtbaren, sind die eingesetzten Animationen an die Beleh-
rung durch einen Mediziner gekoppelt. Hierdurch wird zugleich die 
Wissenschaftlichkeit der Ratschläge und der wissenschaftliche Impetus 
des ganzen Films unterstrichen. Vor allem aber wird durch Animatio-
nen, indem sie Realaufnahmen von Nichtzeigbarem oder Nichtsicht-
barem durch Modelle (von Genitalien, Bakterien etc.) substituieren, 
eine wichtige Transformation erst möglich: Das individuelle Beispiel 
(wie von einem kranken Körperteil) wird in ein generelles Prinzip 
transformiert (vgl. Curtis 2013, 2). Unterstützt wird dieser Prozess 
durch das Verfahren der Stop-Motion. Damit entsteht eine neue Visu-
alität als Ausdrucksform eines modellhaften Wissens vom Körper, das 
gerade durch seinen Abstraktionsgrad eine besondere Eindringlichkeit 
erhält. Zugleich wird durch die Animationen ein Bezugsrahmen wie-
derholt, den diese Filme insgesamt zu generieren versuchen – von der 
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individuellen Gesundheit/Krankheit zur Gesundheit/Krankheit der 
gesamten Gesellschaft.

Die Ausführungen zu den appellativen, reflexiven und visuellen As-
pekten der Animationen im Gesundheitsaufklärungsfilm haben trotz 
aller Differenzen in der Ausgestaltung und Anwendung einen gemein-
samen Nenner: Von den Animationen von Lettern, die ein Oszillieren 
zwischen Semiotizität und Visualität unterstreichen, und der Einfügung 
von Animationen in Realfilmaufnahmen, die die Gemachtheit des Fil-
mes entlarven, oder der Animationen, die Körper(teile) oder Krank-
heitserreger in ein modellhaftes Wissen transformieren – alle diese 
Animationen betonen die jeweilige Abstraktionsleistung. Anders for-
muliert: Während andere filmische Darstellungstechniken von Operati-
onsszenen, mikroskopische Aufnahmen oder auch Röntgenbilder sug-
gerieren, das ‹Reale› abzubilden, so unterstreichen Animationen gerade 
die Abstraktivität des Sichtbaren, indem sie bewusst eine neue Anschau-
lichkeit präsentieren. Sie haben erheblich dazu beigetragen, dass der in-
dividuell-reale und der modellhaft-animierte Körper in Referenz zuei-
nander gedacht werden konnten, als zwei Repräsentanten des gleichen 
Gegenstandes. Wurden die ersten filmischen Aufnahmen in der Medi-
zin als eine Erweiterung des klinischen Blicks empfunden, so könnten 
die Animationen im Gesundheitsaufklärungsfilm als eine Transformati-
on des Sehens und des Wissens charakterisiert werden. 
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