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1 Einleitung

Demenz ist ein prasentes gesellschaftliches Phanomen. Das Thema und die Angst
davor selbst davon betroffen zu sein ist mittlerweile im Alltag der Menschen und in der
medialen Offentlichkeit angekommen. Laut Pamela H. Gravagne hat das Thema
bereits mehr Aufmerksamkeit als beispielsweise Krebs und AIDS (Gravagne 2013:
131, in Herwig 2016: 141). Laut den Zahlen der Alzheimer Gesellschaft sind in
Osterreich derzeit etwa 100.00 Menschen an Demenz erkrankt. Aufgrund der
steigenden Lebenserwartung ist mit einem Anstieg dieser Zahl auf circa 230.000 bis
2050 zu rechnen. Auch aus 6konomischer Sicht ist die Demenz zu beachten. Die
Versorgungskosten fir Betroffene kommen in Osterreich jahrlich auf etwa eine
Milliarde Euro. Ungefahr dreiviertel dieses Betrages werden allein in die Pflege der
Betroffenen investiert. Der Rest teilt sich in einen groReren Beitrag fir die medizinische
Versorgung und einen kleineren Anteil fir Medikamente (vgl. Alzheimer Gesellschaft
2017). Global betrachtet ist die Demenz, mit einer sich rasant ausbreitenden Epidemie
zu vergleichen, da mittlerweile etwa 25 Millionen Menschen weltweit darunter leiden,

Tendenz steigend (vgl. Dammann/Gronemeyer 2009: 10).

Diese Entwicklung schlagt sich auch in Publikationen zum Thema nieder und so
beschaftigt sich die Literatur mitunter seit drei Dekaden mit der Thematik des
dementiellen Vergessens und mittlerweile wurde die Demenz auch als Thema fur das
Medium Film entdeckt (vgl. Herwig 2016: 141). Aufgrund der Relevanz des Themas in
Gesellschaft und Film ist Demenz im Spielfilm in der vorliegenden Masterarbeit der
Forschungsgegenstand. Mein Forschungsinteresse begriindet sich einerseits auf der
im Studium gewabhlten Vertiefung im Bereich der visuellen Soziologie und andererseits
aus der praktischen Erfahrung mit Menschen mit Demenz im Zuge meines Ehrenamts

in einem Wiener Hospiz.

Aus soziologischer Sicht lassen sich auf der Makroebene sowohl ein schneller Anstieg
der Altersbevolkerung, als auch eine Abwertung der alten Menschen und ihrem
Wissen beobachten (vgl. Pollock 1966: 113 zitiert nach Backes/Clemens 2013: 30).
Der Soziologie Gronemeyer fragt sich beziglich der Medikalisierung des Alters und im
Speziellen der Demenz, ob sie eine Krankheit darstellt, die jeden und jede befallt, wenn
er oder sie nur alt genug wird und sich der Krankheitsbegriff dabei nicht selbst auflost
(Gronemeyer 2013: 58). Da das Thema Alter und Altern unweigerlich mit der Demenz

verbunden ist, werde ich auch auf diesen Bereich eingehen. In einem Zeitalter das



darauf hinauslauft, dass die ,Alteren” in der Gesellschaft in ihrer Anzahl zunehmen und
durch medizin-technische Innovationen auch immer langer in der sich verlangernden
Altersphase verweilen kdnnen, ist es sinnvoll, sich mit den Bildern und Angeboten
auseinander zu setzen, die an die Gesellschaft herangetragen werden. Diese sozio-
strukturellen Veranderungen innerhalb der Gesellschaft sind bedeutend fiir das
Zusammenleben und auch die Probleme, die in der Zukunft durch die Veranderungen

eintreten, auf uns zukommen.

Gerade weil Demenz als Erkrankung sehr stark vom medizinischen Standpunkt heraus
behandelt wird (vgl. Gronemeyer 2009: 28), ist es mir als Soziologin wichtig, einen
soziologischen Blick auf das Phanomen zu werfen. Aufgrund der Relevanz des
Mediums Film (siehe Kapitel 2.6) und dessen Eigenart gesellschaftliche Themen
aufzunehmen und filmasthetisch einer eigenen Narration folgend umzusetzen, finde
ich es spannend mir genauer anzusehen, welche Aspekte der Demenz und des
Lebens mit Demenz in Spielfilmen aufgezeigt werden, wie sie aufgezeigt werden und

welche Bereiche weggelassen werden.

Das Ziel dieser Arbeit ist eine qualitative, deskriptive und interpretative
Falluntersuchung der filmischen Darstellung und Reprasentation von an Demenz
erkrankten Mannern und Frauen, sowie deren Interaktion mit ihren Angehérigen am
Beispiel von neun ausgewéhlten Spielfilmen. Die Filmauswahl beschrénkt sich auf den
nordamerikanischen und mitteleuropéischen Raum und den Produktionszeitraum von
2002 bis 2014. Zur genaueren Analyse habe ich in dieser Arbeit flinf soziologische
Betrachtungskategorien ausgewahlt: Demenz, Alter, Gender, Selbst, sowie im Bereich

sozialer Beziehungen die Familie und Paarbeziehungen.

Die angewandte Methode ist die soziologische Filmanalyse, angelehnt an die
Filmanalyse nach Mikos (2003), die durch systematisches Zerlegen und Beobachten,
einen tieferen Blick in die audio-visuelle Materie gibt, als das alltagliche Filmschauen,
und gesellschaftliche Diskurse in den Narrationen sichtbar macht.

Folgende Forschungsfragen werden in dieser Masterarbeit behandelt:
- Wie werden Menschen mit Demenz im Spielfilm dargestellt?

- Welche Unterschiede zeigen sich in der Pflege durch den/die Partner/in oder durch

andere Familienangehorige?



- Wie werden die Interaktionen zwischen den Menschen mit Demenz und ihren

Angehorigen dargestellt?

- Wie unterscheiden sich die Lebenssituationen von an Demenz erkrankten Mannern

und Frauen in den ausgewahlten Spielfilmen?

- In welchen Momenten droht die Familiensolidaritat zu scheitern, wie wird mit der

Uberforderung durch die Pflegebedurftigkeit umgegangen?

- Wie wird damit umgegangen, wenn durch die Erkrankung ein Teil des Selbst

verloren geht?

Aufbau der Arbeit
Am Beginn der Arbeit stehen die Ausfihrungen zur theoretischen Grundlage in Bezug
zu den zentralen Begriffen und Ansétzen rund um die Bereiche Demenz, Alter,

Gender, Selbst und soziale Beziehungen sowie der Filmsoziologie.

Im folgenden Teil der Arbeit wird die konkrete Filmauswabhl erlautert und die Methode
der soziologischen Filmanalyse beschrieben, wie sie in der vorliegenden Masterarbeit
zugrunde gelegt und im Analyseteil an den neun ausgewahlten Spielfilmen angewandt

wurde.

Mit Hilfe der Deskriptionen und der Interpretationen der jeweiligen Spielfilme werden
im vierten Kapitel die oben aufgeworfenen Forschungsthemen zuerst fir jeden Film
einzeln betrachtet. AnschlielBend werden im Kapitel Ergebnisse die Forschungsfragen

abstrahierend Uber alle untersuchten Filme diskutiert und mit der Theorie verknupft.

In der abschlieRenden Conclusio werden offen gebliebene Fragen und Erkenntnisse

aus der Forschungsarbeit benannt.



2 Theorie

Der erste Teil dieser Masterarbeit widmet sich der zugrunde liegenden Theorie der fur
die Arbeit zentralen soziologischen Themen, Begriffe und Phdnomene. Beginnend mit
einer umfassenden Erdrterung von Demenz geht es im Theorieteil um die Begriffe
Alter, Gender, Selbst und soziale Beziehungen. Das Kapitel zu Filmsoziologie widmet
sich der theoretischen Verortung der Arbeit im Bereich der visuellen Soziologie und
der Filmanalyse als Beitrag zur soziologischen Beobachtung gesellschaftlicher

Diskurse und Verédnderungsprozesse durch das Medium Film.

2.1 Demenz

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen Typen und Formen sowie
Auswirkungen und mdglichen Behandlungsformen von Demenz. Aul3erdem werden
zentrale Aspekte der historischen Entwicklung betrachtet und auf soziologische
Perspektiven von Demenz eingegangen sowie ihre gesellschaftliche Entwicklung

kritisch hinterfragt.

2.1.1 Definition von Demenz

Der Begriff Demenz entstammt dem lateinischen Wort ,Dementia“, was so viel wie
ohne Geist oder auch verstandslos bedeutet (vgl. Dammann/Gronemeyer 2009: 10).
Im Feld der Demenz Erkrankung gibt es inzwischen eine Vielzahl verschiedenster

Begrifflichkeiten, weshalb es zu Beginn der vorliegenden Arbeit eine Klarung dazu gibt.

Ganz generell ist der Begriff der Demenz aktuell als Dachbegriff aller dementiellen
Erkrankungen zu verstehen. Darunter fallen Erkrankungen mit stark variierenden
Ursachen, Symptomen und Therapiemdglichkeiten. Am bekanntesten und auch am
haufigsten vorkommend ist die Alzheimer Demenz. Welche Rolle der Arzt und
Namensgeber Alois Alzheimer dabei spielte, wird in einem Exkurs naher erlautert. In
medizinischen Fachkreisen wird bei der Alzheimer Demenz von der ,primaren”
degenerativen Demenz, in Abgrenzung zur ,vaskularen® Demenz gesprochen.
Letztere entsteht durch eine schlechte Sauerstoffversorgung des Gehirns, oftmals
Symptom einer Durchblutungsstérung. Des Weiteren kénnen Parkinson-Demenzen
und ,sekundare” Demenzen auftreten. Gerade die ,sekundaren“ Demenzen heben
sich deutlich von den anderen ab, da hier, im Gegensatz zu den anderen
Erscheinungsformen, meist die Moglichkeit der Heilung besteht. Nicht zuletzt ergibt

sich diese Chance aus den Entstehungsursachen fiir sekundare Demenzen. Sie treten



namlich durch Infektionskrankheiten, hormonelle Stérungen, Vitamin-B12-Mangel
oder auch durch den Einfluss von giftigen Substanzen wie beispielsweise Alkohol,
Medikamente oder auch Schwermetallen auf (vgl. Gronemeyer 2013: 50). Der Verlauf
der Krankheit erstreckt sich etwa zwischen flinf bis zehn Jahren, wobei festzuhalten
ist, dass der Krankheitsverlauf in seinem Tempo und auch in seinen Auswirkungen
sehr individuell erfolgt und letztlich niemand an Demenz stirbt, sondern an den Folgen
der Demenz. Gerade die erste Krankheitsphase kann fur die Betroffenen von
Depressionen gepragt sein, wahrend fur die Pflegenden in spateren Phasen das Risiko
einer psychosozialen Belastung durch die erhdhte Hilfsbedurftigkeit der Erkrankten
steigt (vgl. Gronemeyer 2013: 107).

2.1.2 Symptome der Demenz

Einige der wesentlichsten Symptome der Alzheimer Demenz sind der Verlust der
Merk- und Erinnerungsfahigkeit, eine Verminderung der Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsspanne, zunehmende, unkontrollierte Stimmungsschwankungen,
nachlassende Kompromissfahigkeit, die Uberforderung in komplexen Situationen,
sowie auch zunehmendes Versagen und verminderte Kapazitat dieses Versagen zu
verarbeiten, als auch Schwankungen bezlglich der Symptome. Auf3erdem kdnnen

auch Sprach- und Orientierungsstorungen auftreten (Gronemeyer 2013: 106).

Grundsatzlich wird von drei Phasen der Demenz ausgegangen. Sie unterscheiden sich
besonders in der Art der Interaktion der Betroffenen. Die erste Phase wird durch einen
Verfall des Kurzzeitgedachtnisses gepragt, sowie durch die zunehmende
Orientierungslosigkeit und ein abnehmendes zeitliches und raumliches
Vorstellungsvermogen charakterisiert. Die betroffenen Personen reagieren haufig mit
Verleugnung, Uberspielung, sowie Angst und sozialem Riickzug auf die neue
Lebenserfahrung. Die darauffolgende Phase zeigt sich durch eine starke
Vergesslichkeit das Kurzzeitgedachtnis betreffend und eine Zunahme von
hilfsbedurftigen Momenten. Des Weiteren wird es fur die Betroffenen schwierig, sich
in vertrauter Umgebung zurecht zu finden, und der Tag-Nacht-Rhythmus ist veréandert.
Trotz allem sind sie noch im Begriff, intensiv im Hier und Jetzt zu sein und sich in
Situationen einzufihlen. Die dritte und letzte Phase auf3ert sich durch einen sehr
schweren kognitiven Abbauprozess. Auswirkungen sind u.a. Situations- und

Personenverwirrungen sowie physische Stérungen. Erhalten bleibt die nonverbale



Fahigkeit positive Geflihle zu zeigen (vgl. Deutscher Ethikrat 2012: 19ff. zitiert nach
Meyer 2014: 98).

Allgemein lasst sich noch anmerken, dass die frihesten Kindheitserinnerungen am
langsten erhalten bleiben, wahrend gegenwartige Erfahrungen schon zu Beginn der
Erkrankung verloren gehen (vgl. Piolino 2003: 98 zitiert nach Meyer 2014: 98).

2.1.3 Pravalenz

Je alter man wird, desto hdher ist die Wahrscheinlichkeit an einer Demenz zu
erkranken. Laut einer Erhebung von EuroCoDe (2016 zitiert in Bickel 2016: 2) liegt die
durchschnittliche mittlere Erkrankungshéaufigkeit in Europa in der Altersspanne von 65-
69 Jahren bei etwa 1,60%. Die Schatzungen steigen mit dem Alter an, sodass im Alter
von 80 bis 84 Jahren von 15,60%, den 85- bis 89-J&hrigen von 26,11% ausgegangen
wird. Die hochste Pravalenz liegt mit 40,95% bei den Uber 90-jahrigen Menschen.
Entsprechend der europaischen Pravalenzdaten unter der Annahme, dass es
zwischen den europaischen Léndern keine fundamentalen Unterschiede im
Vorkommen von Demenzerkrankungen gibt, litten von den &lteren Menschen in
Deutschland zum Ende des Jahres 2014 knapp 1,6 Millionen an Demenzerkrankungen
(ebd.: 1), und es ist mit einer Verdoppelung der Zahl bis 2050 zu rechnen (Engelbrecht-
Schnir/Nagel 2012: 8).

2.1.4 Diagnose von Demenz

Die Mini Mental State Examination, kurz MMSE, ist derzeit das international gangigste
Diagnoseinstrument, um Menschen auf Demenz zu untersuchen. Hierbei werden
innerhalb von zirka 15 Minuten 30 Fragen an die Patientin oder den Patienten gestellt.
Die Fragen versuchen, die Gedachtnisleistung, sowie Orientierungsfahigkeit,
Aufmerksamkeitsspanne und die Lese- und Schreibkompetenzen der Person zu
erdrtern. Bei sechs oder mehr nicht richtig beantworteten Fragen, wird die Krankheit
Alzheimer genannt, da auf eine kognitive Einschrdnkung geschlossen wird. Wer
weniger als 17 Punkte erreicht, befindet sich bereits in einer schweren oder sehr
schweren Demenz (vgl. Gronemeyer 2013: 52f). Um die Diagnose zu
vervollstdndigen, muss der Zustand der Person bereits seit einem halben Jahr
eingetreten sein. Neben dem MMS-Test werden aufl3erdem neurophysiologische
Untersuchungen, Tomografien und Alltagskompetenzen vollzogen. Zu den

Alltagskompetenzen z&ahlen etwa die selbstandige Nahrungsaufnahme, der Grad der



Mobilitat, die Hygiene oder auch die Fahigkeit zur sozialen Interaktion (vgl. Deutscher
Ethikrat 2012: 12f. zitiert nach Meyer 2014: 98.).

Meyer (2014) aulRert seine Bedenken zum Einsatz des MMSE, da er ihn aus einer
interaktionssoziologischen Demenzforschung nicht passend findet. Er benennt die
Defizite des Tests, indem er aufzeigt, dass durch die Testfragen nicht auf die speziellen
demenziellen Sozialkompetenzen eingegangen wird, und auch versucht wird, den
Befragten oder die Befragte anhand eines willkirlich entwickelten Standards eines
Erwachsenen zu testen. Hierbei wirden die Individualitdt und die jeweils personliche
Entwicklung, Lebenserfahrung und der Wissensstand der Person vor der potentiellen

Erkrankung nicht ausreichend berticksichtigt (vgl. Meyer 2014: 98).

2.1.5 Behandlung und Umgang von Demenz

Die Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten der Demenz sind zum aktuellen Stand
nicht sehr zufriedenstellend. Derzeit gibt es Medikamente, die den Krankheitsverlauf
verzogern, aber keine Behandlung, die die Krankheit heilen kann. Allerdings gilt es
hierbei zu beachten, dass die Krankheit im Kern gar nicht fortschreitend ist.
Langsschnittuntersuchungen haben ergeben, dass nur jeder / jede zweite Betroffene
unter einer voranschreitenden Demenz leidet. (vgl. Gronemeyer 2013:47). Obwohl die
Behandlungsmaoglichkeiten so gering ausfallen und sich auch nur in wenigen Féllen
die Symptome langfristig verbessern, wird die Friherkennung von Demenz immer
bedeutender. Grinde dafur sind unter anderen die Menschen selbst die sich getrieben
von ihrer Angst dement zu werden, einer Untersuchung unterziehen, sowie auch die
Pharmaindustrie, die sich von der neuen Zielgruppe einen Gewinn erhofft. Fur
Menschen mit einer positiven Diagnose beginnt damit eine Lebensphase, die keine
Heilungschancen und auch wenig Verbesserungschancen anbietet. Diese
Abwartsspirale ist sowohl fur die Betroffenen als auch fir die Angehérigen eine nicht
anzustrebende Situation. Sie ist vor allem deshalb nicht erstrebenswert, weil eine
Diagnose ohne Heilungschancen, die Lebensqualitat der Betroffenen als auch ihrer
Nachsten negativ beeinflusst, aber kaum préaventive Mal3nahmen fur den Fortschritt

der Krankheit gegeben sind (vgl. Gronemeyer 2013: 258).

Die Pflege eines oder einer Demenzerkrankten gestaltet sich fir die Angehorigen oft
schwierig. Wéhrend die Betroffenen ihre Veranderungen teils nicht mehr selbst
wahrnehmen, so ist es fur die pflegenden Familienangehorigen eine grol3e

Herausforderung, den Wandel der einst so bekannten Person in Kauf zu nehmen (vgl.



Gronemeyer 2013: 51/145f.). Au3erdem kénnen gerade durch die hohe Belastung und
die auftretende Isolation der Pflegenden Situationen der Uberforderung und
Uberlastung entstehen, die im schlimmsten Fall auch zu Gewaltanwendung ausufern.
In solchen Momenten kdnnen auch aufgestaute, latente Aggressionen, die die
Beziehung schon friher belasteten, frei werden (vgl. Gronemeyer 2013: 275). Ich
beschranke mich in dieser Arbeit auf die Alzheimer Demenz (AD), welche ca. zwel

Drittel aller Demenzerkrankungen beschreibt.

2.1.6 Soziologische Perspektive der Demenz

Gronemeyer (2013: 57) behauptet, dass die Demenz vorrangig eine Alterserscheinung
ist. Er argumentiert mit Beispielen von Greisen aus der Vergangenheit, die in der
Gesellschaft daftir bekannt waren, schlechter zu héren, zu sehen, verwirrt zu sein und
im Fall sogar gewindelt und gefuttert zu werden. Auch sagt er, dass dies nicht auf alle

alten Menschen zutreffen muss.

An dieser Stelle soll kurz die bekannte Nonnenstudie aus den 1980er Jahren genannt
werden, die in jahrelanger Feldforschung zu ahnlichen Schlissen gekommen ist. Der
amerikanische Gerontologe David Snowdon erhielt den Zugang zu einem katholischen
Orden und konnte die zumeist hochaltrigen Nonnen tber Jahre beobachten und mit
ihnen kognitive Tests durchfihren. AuRerdem erhielt er dartiber hinaus die Erlaubnis,
nach ihrem Tod die Gehirne der Nonnen zu untersuchen. Die medizinische Diagnose
der Gehirne deckte sich jedoch zum Grof3teil nicht mit dem erlebten Zustand der
Nonnen. Die Gehirne zeigten ein hohes Vorkommen von Eiwei3partikeln an — ein
Hinweis auf Demenz. Die Krankheit war jedoch nur bei einem sehr geringen Anteil der
Nonnen in Erscheinung getreten. Erklarungen fir diese Inkongruenz lieferten unter
anderem die Lebensfuhrung im Orden, der von einem hohen Grad an Gemeinschatft
gepragt war. Im Vergleich dazu ist die Lebenslage von alteren Menschen durchaus
von Einsamkeit und Depression gepragt (vgl. Gronemeyer 2013: 42ff. / Engelbrecht-
Schnur/Nagel 2012: 92f.).

Gronemeyer ist es ein Anliegen aufzuzeigen, welchen Wertewandel das Alter und
seine Auswirkungen auf die alternden Menschen vollzogen haben. Er sieht hier eine
Analogie zwischen den verpflichtenden Vorsorgeuntersuchungen bei schwangeren
Frauen und dem steigenden Druck durch die Gesundheitsindustrie einer Demenz-
Diagnose bei alten Menschen. Er prangert diesen Wandel als ,Verlust der naturlichen
Rhythmen® an (vgl. Gronemeyer 2013:40). Letztlich stellt er die Frage, ob die



Pathologisierung der Demenz nicht obsolet sei, wenn jeder der nur alt genug wird, von
dieser Krankheit ergriffen wird, da auch alle irgendwann sterben, der Tod aber (noch)

keine Krankheit ist (vgl. Gronemeyer 2013: 58).

Dammann und Gronemeyer (2009: 46) weisen darauf hin, dass die Erscheinung der
Demenz innerhalb der Gesellschaft zunimmt. Allerdings muss bei dieser Aussage
auch  berlcksichtigt werden, dass neue Erfassungsinstrumente, sowie
FriherkennungsmalBnahmen und ein, vor allem durch die Pharmaindustrie,

wachsendes Interesse an steigenden Patientinnenzahlen besteht.

Gerade weil die Demenz auch ein Phanomen darstellt, das Menschen durch seine
Erscheinungsart und die mogliche Selbstbetroffenheit in Angst versetzt, muss es einen
Diskurs dazu geben, ab wann der Zustand einer Person zu einer dementiellen
Erkrankung zahlt oder dieser Zustand einen natdrlichen Alternsprozess
wiederspiegelt. Dammann/Gronemeyer (2009: 32) merken hierzu an, dass die
Transition zwischen Gesundheit und Krankheit oder auch Jugend und Alter nicht
eindeutig festgelegt sind, sondern sozial konstruiert und an normative Werte gekoppelt
sind. Anders gesagt, die Richtlinien, ab wann jemand gesund oder krank, alt oder jung
ist, sind historisch und kulturell wandelbar. Kritisch sieht der Soziologe auch die
aktuelle Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Gesundheit nicht nur
als Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen, sondern auch als vollstandiges
Wohlergehen auf der kdrperlichen, geistigen und sozialen Ebene darlegt. Er zeigt auf,
dass nach dieser visionaren Begriffsbestimmung, der Grof3teil der Weltbevdlkerung
keinen dauerhaften gesunden Status inne halt (vgl. Dammann/Gronemeyer 2009:
30ff.).

Die Gefahr einer Pathologisierung der Demenz ist dadurch gegeben, dass Menschen
einen Krankheitsstatus zugeschrieben bekommen, der ihre unabwendbare
Alterungserscheinung mit all den dazugehoérigen Schwachen beschreibt und als nicht
normal klassifiziert (vgl. Gronemeyer 2009: 28). Eine besondere Schwierigkeit ergibt
sich an dieser Stelle sowohl durch die Diagnostizierung, als auch die anschlieRenden

Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten.

2.1.7 Historischer Exkurs zur Alzheimer-Demenz
An dieser Stelle soll ein kurzer Einblick in die Begriffsentstehung der Alzheimer-
Demenz zu einem tieferen Verstandnis der Pathologisierung eines naturlichen, wenn

auch nicht generellen Alternsprozesses fiihren.
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Bereits im Jahre 1901 machte der junge deutsche Arzt Alois Alzheimer die
Bekanntschaft mit seiner Patientin Auguste Deter, einer jungen Frau mit unauffalligem
Hintergrund und einem Verhalten, wie er es bisher nur bei Menschen Uber 70 Jahren
beobachtet hatte (vgl. Dammann/Gronemeyer 2009: 20). Als sie funf Jahre spater
starb, konnte Alzheimer posthum eine Untersuchung ihres Gehirns vollziehen. Wie
bereits zu Lebzeiten vermutet, aber nicht untersuchbar, zeigten sich in Auguste Deters
Gehirn Eiweil3ablagerungen und abgestorbene Nervenzellen im Bereich der Hirnrinde.
Diese Entdeckungen machte er fur ihren Zustand verantwortlich (vgl.

Dammann/Gronemeyer 2009: 22).

Alzheimers Lehrer und Mentor, Emil Kraepelin fihrte 1890 den Begriff der ,senilen
Demenz® ein. Alzheimer selbst arbeitete an einer Studie zum damals nicht krankhaft
geltendem ,Altersblédsinn®, da altere Menschen auch damals schon manchmal
eigenartige Wesensziige ausgewiesen hatten. Am Beispiel von Auguste Deter konnte
er alle Symptome der senilen Demenz feststellen, doch aufgrund ihres sehr jungen
Alters benannte er die Erscheinung ,prasenile Demenz®, konnte abgesehen vom
Altersunterschied jedoch keine Unterschiede zur senilen Demenz benennen (vgl.

Dammann/Gronemeyer 2009: 20f.).

1910 wird der Begriff ,Alzheimersche Krankheit* Gber ein bedeutendes Psychiatrie-
Lehrbuch in den medizinischen Diskurs eingefihrt. Nicht von Alzheimer selbst,
sondern durch seinen Lehrer Emil Kraepelin. Dieser unterschied die Alzheimersche
Krankheit vom nicht pathologischen, ausschliellich altersbedingten ,Altersblédsinn®
(vgl. Dammann/Gronemeyer 2009: 23). Allerdings konnte genau diese
Unterscheidung von Alzheimer anhand seiner Untersuchungen nicht verifiziert
werden. Es wurde sogar eher das Gegenteil befurwortet, weshalb Alzheimer
anscheinend nicht sehr zufrieden mit der Namensgebung gewesen sein soll.
Vorsichtshalber war im Lehrbuch eine Anmerkung bezlglich der Kklinischen
Interpretation vermerkt, die darauf hinwies, dass noch nicht géanzlich geklart sei, wie
die Interpretation zu lauten hat (vgl. Dammann/Gronemeyer 2009: 23). Das
Bemerkenswerte an dieser Geschichte ist, dass zuerst die prasenile Demenz durch
Kraepelin ohne Beweislage pathologisiert wurde, und in Folge dann die bisher nicht
krankhafte senile Demenz auch als Krankheit gedeutet wurde. Spater wurden dann

alle kognitiven Einbuf3en unter dem Namen ,Alzheimer-Krankheit oder ,Alzheimer-
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Demenz® vereint, indem ein Unterschied zwischen der Krankheit und dem generellen

Altern gemacht wurde (vgl. Dammann/Gronemeyer 2009: 25).

Bereits in den frihen Hochkulturen Agyptens wurden Erzahlungen vom
LAltersschwachsinn® geteilt. Eine immer schon bestehende Moglichkeit des Alterns,
der natirliche Altersprozess, ist in den vergangenen Jahrzehnten zur Krankheit

umgedeutet worden (vgl. Dammann/Gronemeyer 2009: 25).

2.2 Alter

Das Phanomen der Demenz ist unweigerlich mit dem Alter, vor allem mit dem héheren
Alter verbunden, da die Leistungsabnahme des Gehirns zum natirlichen
Alternsprozess gehort. Unter den Uber 65-Jahrigen beklagt sich etwa jeder und jede
zweite Uber steigende Gedachtnisstérungen. Die Einordnung dieser Stérungen variiert
stark in Bezug auf die vorher vorhandenen kognitiven Fahigkeiten der Person, welche
einerseits mit den genetischen Anlagen, andererseits aber auch stark mit den
Bildungschancen zusammenhangt. Aufgrund des Fehlens von biologischen Markern
fur die Demenz ist es schwer zu sagen, wann eine solche kognitive Einbuf3e einen

Eintrittsmoment in die Demenzerkrankung festlegt (vgl. Gronemeyer 2013: 52f.).

Vor allem das sogenannte vierte Lebensalter ist eine Erscheinung der Post-Moderne
in westlichen Gesellschaften und Konsequenz von verbesserten Lebensbedingungen
und dem medizinischen Fortschritt. Gerade die Hochaltrigkeit ist eine Phase des
Lebens, die ein stark erhohtes Risiko einer Demenzerkrankung tragt. Wenn Demenz
allerdings als eine Art des Alterns gedeutet wird, so ist in dieser Phase ein dementer
Alternsprozess auch als potentieller Weg des Alterns zu verstehen (vgl. Gronemeyer
2013: 45).

2.2.1 Verandertes Altern

Das Alter ist ahnlich wie der Zustand von Gesundheit und Krankheit nicht an allgemein
gultige Standards oder Meilensteine gebunden. Es ist ein Zustand, der nicht nur
kulturell, historisch, sondern sogar interindividuell unterschiedlich verlauft und
gewertet wird. Wahrend noch vor dem 20. Jahrhundert der biologische Prozess
bestimmend fir das Altern eines Menschen verantwortlich war, so wird in der
Gegenwart das Alter vor allem sozial bestimmt. Diese soziale Bestimmtheit basiert vor
allem auf der Institutionalisierung des Lebenslaufs, wie es der Soziologe Kohli bereits

1985 benennt. Er spricht hier von einer Chronologisierung und Unterteilung des

11



Lebenslaufs, welche maf3geblich durch den Arbeitsmarkt und die Alterssicherung in
industrialisierten Gesellschaften gepragt sind (Kohli 1985: 13ff.). Die Einfuhrung des
Ruhestandes gilt mitunter als eine essentielle Schwelle, als sogenannte
.Statuspassage“ in der Biographie eines Individuums. Es wird eine klare Linie
zwischen jenen, die noch arbeiten und jenen, die nicht mehr arbeiten missen und
dementsprechend alt sind, gezogen. Wie dieser institutionalisierte Lebenswandel
individuell verarbeitet wird, hangt weniger von den kdrperlichen Abbauprozessen des
Individuums ab als von den personlichen Lebensgeschichten und seinem sozialen
Umfeld (vgl. Backes/Clemens 2013: 11; vgl. Gronemeyer 2013: 193). Die Probleme
mit dem Alter galten fruher als Einzelfélle, die in der Gemeinschaft zu |6sen waren.
Durch die demographische Entwicklung und die gestiegene Lebenserwartung haben
sich diese Falle derart gehauft, dass sie nicht mehr als Einzelschicksale gewertet
werden konnen. Sie mussen mit gesellschaftlichen Ursachen in Verbindung gebracht
werden. Einige zu nennende sind etwa Folgen der Industrialisierung und der
Ausbeutung der Arbeiterinnen, sowie den, durch die Industrialisierung
vorangetriebenen  strukturellen Wandel traditioneller Familiengefige und
Rollenverteilungen innerhalb einer Gemeinschaft (vgl. Backes 1997: 283 in
Backes/Clemens 2013: 27).

Wahrend die Lebenserwartung in Deutschland bis 1650 etwa 29 Jahre betrug,
steigerte sie sich bis ungefahr 1870 um 8 Jahre auf 37 Jahre. 1990 betréagt die
durchschnittliche Lebenserwartung fir Manner zirka 74 Jahre und fur Frauen tber 80
Jahre (vgl. Enmer 1990: 202 in Backes/Clemens 2013: 25). Fur Osterreich galt im Jahr
2016 eine Steigerung der Lebenserwartung fur Manner auf 79 Jahre und fir Frauen
auf 84 Jahre (Statista 2017).

Aus dieser Entwicklung heraus erklart sich auch der hohe Bevélkerungsanteil von
alteren Menschen in der Gegenwart. So machte die Gruppe der tUber 60-Jahrigen bis
1850 einen Anteil von etwa 6-7% aus. 2009 lag ihr Wert bei 25,6%, also bei einem
Viertel der Bevolkerung (vgl. Backes/Clemens 2013: 25).

2.2.2 Altersbilder

Die veranderte Wahrnehmung des Altwerdens etablierte sich zum einen durch die
gesteigerte Lebenserwartung, sowie einer héheren Lebensqualitdt im Alter, die
Grof3teils durch Selbstbestimmung und Autonomie im hohen Alter gepragt ist, zum

anderen haben sich die alteren Generationen beztiglich des Konsums und Lebensstils
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gewissermal3en den jungeren Generationen angenéhert (vgl. Backes/Clemens 2013:
95f.). Besonders problematisch erweist sich das Altern im Zuge der Entstehung einer
schnelllebigen Leistungsgesellschaft, die das Wissen der édlteren Generationen nicht
mehr schétzt, und dadurch im Alter in eine gewisse Rollenlosigkeit geraten (vgl.
Backes/Clemens 2013: 11; Engelbrecht-Schnir/Nagel 2012: 81).

Obwohl das Altern ein sehr unterschiedlich ablaufender Prozess ist und sogar auf
verschiedenen individuellen Ebenen differenziert voranschreitet, obliegt die
gesellschaftliche Wahrnehmung des Alters Stereotypen. Diese Stereotype ordnen
Individuen einer Gruppe zu, welche bestimmte Eigenschaften, Verhaltensweisen und
Merkmale beinhaltet. Aus diesen urspriinglichen Fremdbeschreibungen kdnnen
infolge auch verinnerlichte Selbstverstandnisse entstehen (vgl. Schwender 2011: 57ff.
zitiert nach Herwig 2016: 141). In Abgrenzung dazu zeigen empirische Ergebnisse klar
auf, dass das Alter sich wesentlich bezuglich der individuellen, sozialen und
generationalen Beziehungen unterscheidet. Genauso sind Unterschiede innerhalb der
Altersphase und ihren unterschiedlichen Gestaltungsweisen individuell sichtbar (vgl.
Backes/Clemens 2013:80). Rosenmayr erganzt hier noch, dass der Alternsprozess
sowohl physische, psychische, soziale und gesellschaftliche Bereiche, zu
unterschiedlichen  Schweregraden, betrifft. Er nennt dieses Phanomen
interindividuelles Altern, welches sich aus den genetischen Bedingungen des
Menschen und den sozialen und individuell verschiedenen Lebensumstanden ergibt
(vgl. ebd. 1996: 50 zitiert nach Backes/Clemens 2013: 14).

Backes und Clemens (2013: 59ff.) benennen vier unterschiedliche Typen von
Altersbildern. Dazu gehdren Altersbilder als kollektive Deutungsmuster, ein
organisationales und institutionelles Altersverstandnis, das Altern als Bestandteil der
personlichen Interaktion und individuelle Altersbilder, die die subjektiven
Altersvorstellungen beinhalten. Haufig kommt es zu einem universellen Negativbild
bezuglich des Alters, dabei zeigt sich das personliche Altersbild oft neutral bis positiv
(vgl. Backes/Clemens 2013: 61).

2.2.3 Wohnen im Alter

Der Wohnraum, und die Selbstbestimmung dariber, erlangen im Alter einen
Bedeutungszuwachs, da sich der Bewegungsradius und das Umfeld der &lteren
Menschen durch den Altersprozess zunehmend verkleinern (vgl. Gronemeyer 2013:

246). Die Aufhebung der traditionellen Familienstruktur hat zur Folge, dass im Alter
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hauptsachlich in Ein- und Zweipersonenhaushalten gelebt wird. Ein signifikanter
Geschlechterunterschied zeigt sich in einer Erhebung von 2005 bei Gber 80-Jahrigen,
wonach 69,4% der Frauen, im Vergleich zu 28,7% der Manner in
Einpersonenhaushalten lebte. Dieser Umstand lasst sich leicht dadurch erklaren, dass
Frauen oft die Jingeren innerhalb der Paarbeziehung sind und zudem eine hdhere
Lebenserwartung haben (vgl. Backes/Clemens 2013: 70f). Die haufigste Ursache einer
Trennung im Alter ist der Tod des Partners/der Partnerin. Auch in Bezug auf die
Verwitwung lasst sich ein geschlechtsspezifischer Unterschied feststellen. Im Alter
uber 60 leben die meisten M&nner bis zu ihrem Tod mit der Partnerin in einem
Haushalt. Auch hier sind es die Partnerinnen, die den Partner im Eigenheim bei Bedarf
pflegen. Die Frauen leben nach dem Tod ihrer Partner zumeist in Witwenschaft, bis
sie selbst sterben. Im Vergleich zu ihren Partnern, kbnnen Frauen oft nicht bis zuletzt
in ihrer selbstbestimmten Wohnumgebung bleiben, sondern mussen in eine betreute
Wohnform Ubersiedeln (vgl. Naegele/Reichert 1998; Backes 2007: 157f. zitiert nach
Backes 2013: 70).

Muss der autonome Haushalt aufgrund zunehmender Hilfsbedurftigkeit aufgegeben
werden und die Eltern oder ein Elternteil zu den eigenen Kindern und ihrer Familie
ziehen, dann kann dies zu betrachtlichen innerfamiliaren Spannungen fiihren. Sowohl
die eigene Paarbeziehung der Kinder, als auch die Hinwendung zu ihren Kindern und
die steigenden Bedirfnisse konnen hier zu Uberforderung und sogar zu

Gewaltausbriichen fuihren.

2.2.4 Das Alter ist weiblich

Quantitative Erhebungen legen nahe, dass das Alter eine weibliche Lebensphase ist.
Im Alter Gber 60 Jahren betragt der Frauenanteil zwei Drittel, und in der Altersgruppe
75+ ist nur jeder Vierte ein Mann (vgl. Backes/Clemens 2013: 15f.). Die Altersarmut
betrifft auch zu einem gré3eren Anteil Frauen. Im Alter spiegeln sich die Lebenslagen
und die vergangenen erreichten Positionen und materiellen Errungenschaften noch
einmal ganz klar. Kategorien wie Herkunft, Ausbildung und berufliche Positionen
beeinflussen die Lebenslagen im Alter. Abgesehen vom eigenen Alter ist auch die
Phase des Alterns mit ihren Versorgungsinstitutionen (Altersheime, ambulante
Dienste, etc.) stark weiblich gepragt (ebd.: 15f.). Im Vergleich zu den M&annern tragen
Tochter oder Schwiegertochter bedeutend mehr zur hauslichen Pflege ihrer
(Schwieger-) Eltern bei (vgl. Wand 1986: 102 zitiert nach Backes/Clemens 2013: 73).
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2.3 Gender

Die vorliegende Masterarbeit hat zum Ziel die Konstruktion sozialer Ungleichheiten
zwischen den Geschlechtern in der Gesellschaft anhand des gewahlten Filmsamples
kritisch zu hinterfragen. Es wird davon ausgegangen, dass die Lebensrealitaten fir
Individuen aufgrund ihrer unterschiedlichen biologischen und vor allem sozialen
Geschlechter nicht dieselben sind. Anhand der soziologischen Filmanalyse werden in
den folgenden Kapiteln explizite Beispiele aus den ausgewahlten Spielfilmen genannt,
die Differenzen in der Lebensrealitdt zwischen den Geschlechtern darstellen.
Einerseits werden im Anschluss Bereiche genannt in denen geschlechtsspezifische
Unterschiede erkennbar sind und andererseits auf das Konzept des ,Doing Gender*

von West und Zimmermann eingegangen.

Des Weiteren werden die Konzepte der Intersektionalitat und der Heteronormativitét
hinzugezogen und auf das Datenmaterial angewandt. Hier geht es vor allem um die
Schnittstelle  von Gender und Alter, sowie um die Représentation von
Paarbeziehungen und Familienkonstellationen. Gerade im Alter zeigen sich die
unterschiedlichen Lebensrealititen besonders gut, da die sozio-strukturellen
Ungleichheiten Uber Jahre hinweg mitgewachsen sind. So ist zum Beispiel oft die Frau,
diejenige, die ihren Partner zuerst und bis zuletzt pflegt, wahrend sie selbst, dann bei
Pflegebedurftigkeit oft ins Pflegeheim gehen muss. Die Fursorge und Pflege ist nicht
nur innerhalb der Familien weitgehend feminisiert, sondern in der bezahlten,
professionalisierten Pflegearbeit ist der Bereich Uberwiegend von weiblichen
Arbeitskraften besetzt (vgl. Backes/Clemens 2013: 15f.).

2.3.1 Doing Gender

Die Differenzierung zwischen den Begriffen Sex und Gender ist bereits seit Mitte der
70er Jahre Bestandteil der feministische Debatte und seither aus den aktuellen
feministischen Diskussionen nicht mehr wegzudenken. Das Motiv der Trennung dieser
Begriffe besteht darin, den biologischen Geschlechtskérper (sex) und die
gesellschaftliche Interpretation dessen (Gender) voneinander zu trennen und politisch
behandelbar zu machen. Allen voran geht es darum soziale Ungleichheiten aufgrund
des Geschlechts nicht als nattrlichen Prozess, sondern einen durch die Gesellschaft
konstruierten, wandelbaren Prozess zu verstehen. (Moser 2003: 211f. zitiert nach
Weber 2010). Das Konzept ,Doing Gender” von West und Zimmerman (1987) wird an
dieser Stelle eingefihrt um, den Blick der Leserin und des Lesers auf, die ,gemachten
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Geschlechter® im Film zu scharfen. Es geht hier vor allem darum, die
geschlechtsspezifischen  Rollenzuschreibungen und  Rollenerwartungen  zu
beobachten. Der Begriff ,Doing Gender* soll aufzeigen, dass Menschen nicht per se
ein Geschlecht besitzen, sondern dieses durch Verhaltensweisen und Ausfiihrungen
im Alltag aktiv hergestellt wird. Hier wird von einem Handeln gesprochen, dass in
Prozessen verlauft und Geschlechterstereotype hervorbringt (vgl. Linenborg/Maier
2013: 21). Das Konzept vertritt eine binare Codierung und unterteilt zwischen Mannern
und Frauen. Eine Kritik gegeniber dem Konzept liegt genau in dieser Binaritat
begriindet. Es werden damit automatisch andere Formen des Gender ausgeklammert,
sowie die Unterteilung in das mannliche und weibliche Geschlecht als Norm dargestellt
und dadurch auch reproduziert. Auch die Norm einer Existenz von Gender wird
dadurch impliziert und eine Diskussion der Aufhebung von Gender wie sie z.B. von
Judith Butler (2009) gefordert wird, ausgeklammert. Obwohl diese Kritik im Vorfeld
bekannt war, wurde das Konzept ,Doing Gender® als Betrachtungsrahmen fur das
Filmsample gewahlt, da es keine alternativen Geschlechterdarstellungen, abseits der

Méannlichen und Weiblichen beinhaltet.

AulRerdem versucht die vorliegende Arbeit auf aktive Herstellungspraktiken des
stereotyp mannlichen und weiblichen sozialen Geschlechts durch filmische
Inszenierung und Erzahlweisen hinzuweisen. Diese Inszenierungen bedienen sich
unter anderen Hilfsmitteln wie dem AuRReren, sowohl dem Korper der Figuren, als auch
der Kleidung selbiger. Des Weiteren flie3en sozio-6konomische Zuschreibungen in die
Erzahlung der Figur ein wie z.B. ihr Bildungsstand und finanzielle Ressourcen. Durch
die Inszenierung anhand dieser sozialen Ressourcen wird die binare Codierung in die
Figuren eingeschrieben und anhand ihrer Darstellung als Norm reprasentiert, wahren
andere Geschlechtsidentitaten keine Beachtung finden (vgl. Moser 2003: 214 zitiert
nach Weber 2010). Lorber (2003: 70f.) weist daraufhin, dass die Zuordnung eines
Geschlechts sich auf die Normen und Erwartungen auf das Individuum in einer stark
vergeschlechtlichen, sozialen Ordnung auswirken. Au3erdem sei dieser Prozess ein
sozial konstruierter, das es nichts wesenhaft Weibliches oder Mannliches gibt. Da
immer wieder die Rede von Normen ist, wird kurz darauf eingegangen was eine Norm
ist. Butler (2009: 73) erklart dazu, dass Normen keine Gesetze oder Regeln sind. Sie
entstehen im Kontext sozialer Praktiken und tragen zu einem Prozess der
Normalisierung bei. Eine Schwierigkeit bezlglich Normen stellt sich dann ein, wenn

versucht wird die Normen, die grof3tenteils implizit herrschen, explizit zu machen. Am
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ehesten gelingt dies in der Beobachtung ihrer Auswirkungen auf diejenigen, die von
der geltenden Norm betroffen sind. Im Fall von Gender wird die Norm erst in den auf
die Zuschreibung wirksam werdenden Umgangsformen und Handlungsentwicklungen
sichtbar (vgl. Butler 2009: 73). Die Demonstration sich unterschiedlich auswirkender
Geschlechternormen, soll durch die soziologische Filmanalyse anhand der Kategorie

,Gender” erfolgen.

2.3.2 Intersektionalitat und Heteronormativitat

Unter Intersektionalitat wird allgemein ein Begriff verstanden, der ,die Verwobenheit
und das Zusammenwirken verschiedener Differenzkategorien (Geschlecht, Klasse,
Ethnizitat, Religion oder sexuelle Orientierung) sowie unterschiedlicher Dimensionen
sozialer Ungleichheit und Herrschaft® (Winker/Degele 2009 zitiert nach
Lunenborg/Maier 2013: 20) benennt.

Da es in meinen ausgewahlten Spielfiilmen ausschlie3lich heterosexuelle Paare und
traditionelle Familienkonstellationen gibt, ist es mir ein Anliegen auch reflexiv dariber
zu schreiben und die dargestellte Norm zu explizieren. Der Begriff der
Heteronormativitat ,bezeichnet ein gesellschaftliches Ordnungssystem, in dem
Heterosexualitat als Norm gesetzt und gegeniber anderen Sexualpraktiken privilegiert
wird. Die Wirksamkeit der Norm beschrankt nicht allein auf sexuelles Handeln, sondern
weitet sich auf rechtliche, kulturelle, 6konomische und institutionelle Dimensionen aus*
(Lunenborg/Maier 2013: 23). Das Sample beinhaltet zwar die Konstruktion des
traditionellen Ehepaares, allerdings wird auch das kinderlose Ehepaar dargestellt,
welches symbolisch dafir spricht, dass eine Paarbeziehung abseits ihrer mdglichen
Reproduktionsfunktion legitim ist und welche neuen Fragen sich beziglich der
Altersversorgung ergeben. Die Vielfalt der mdglichen Beziehungsformen in
Partnerschaften und Familienkonstellationen wird durch eine klassische,
heteronormative Darstellung der Familien und Paarbeziehungen ausgeklammert. Es
werden sowohl die Paarbeziehungen der von Demenz betroffenen Personen, als auch

die Paarbeziehungen ihrer Kinder als heterosexuelle Partnerschaften inszeniert.

2.4 Das Selbst

Die Angst vor Demenz, dem Vergessen und vor der Hilfsbedurftigkeit im Alter ist in
den letzten Jahrzehnten gestiegen (vgl. Gronemeyer 2013: 258). Einen nicht
unwesentlichen Beitrag leistet die Gesundheitsindustrie, welche die Gesundheit quasi
zur Ersatzreligion erhoben hat und alle, die diesem Ziel nicht ordnungsgerecht folgen,
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einen moralischen Vorwurf macht. In diesem Abschnitt setze ich mich mit dem Konzept

des Selbst und der Personlichkeit von Menschen mit Demenz auseinander.

Bryden (2005: 157f. zitiert nach Meyer 2014: 103) stellt die These auf, dass Menschen
mit Demenz sich dann als selbstbestimmte und stabile Personen wahrnehmen, wenn
ithre Umwelt sich dementsprechend zu ihnen verhélt. Dieser Ansicht ist auch Cohen
(2006: 4 zitiert nach Meyer 2014: 103) der davon tberzeugt ist, dass gesellschaftliche
Ideologien wesentlich dazu beitragen, der von Demenz betroffenen Person das Selbst
abzusprechen oder anzuerkennen. Aus aktueller Sicht wird das Selbst namlich vor
allem durch Bewusstsein und Gedéachtnis definiert, was im Falle der
Demenzerkrankung problematisch wird. Auch die Stimmen von Betroffenen und deren
Pflegenden betonen, dass eine Veranderung des Selbst und der Personlichkeit

lediglich in deren Ausdrucksmaoglichkeiten besteht (vgl. Meyer 2014: 103).

Im Verlauf der Krankheit verdndern sich die kognitiven und auch koérperlichen
Fahigkeiten der Betroffenen und durch die zunehmende Unselbstandigkeit, wird auch
die Personlichkeit verandert, was gerade fur die gesunden Interaktionspartnerinnen
eine Herausforderung birgt. Die Wahrnehmung und Erinnerung an die betroffene
Person, deckt sich namlich immer weniger mit der Person die von der Krankheit

betroffen ist und eine Distanz und Fremdheit entsteht (vgl. Meyer 2014: 96).

In gewisser Abgrenzung zu Bryden und Cohen meint McLean (2006: 171 zitiert nach
Meyer 2014:106), dass Menschen mit Demenz, gemal der Gehirnfunktionsweise, an
einer Rekonstruktion ihres Selbst arbeiten. Sie verwenden alle ihnen noch zur

Verfligung stehenden Informationen, um ein konsistentes Selbst zu kreieren.

Wetzel beschaftigt sich in seiner Arbeit mit den verschiedenen Gedachtnisformen und
ihren Zustandigkeiten. Fir ihn ist wichtig aufzuzeigen, dass das Erinnerungsvermadgen
einer Person sehr stark an die Einbettung in einen sozialen Rahmen gekoppelt ist.
Aulerdem sind Erinnerungen an die Vergangenheit in jedem Fall eine Rekonstruktion
dieser Erinnerung aus der Perspektive der Gegenwart und dadurch nie
deckungsgleich mit dem tats&chlichen Moment in der Vergangenheit (vgl. Wetzel 2016
10f.)

2.4.1 Leibgedachtnis
Im Argumentationsstrang des Leibgedachtnisses und mit Verweis auf Bourdieus

Habitus-Begriff meint Thomas Fuchs ,Unsere Geschichte und unsere sozialen
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Erfahrungen werden uns in den Leib eingeschrieben®, deshalb geht die Personlichkeit
auf bei fortgeschrittener Demenz nicht ,komplett verloren®. Dieses Leibgedachtnis,
dessen gefiuhlte Erinnerungen in den Leib, den Korper der Person eingeschrieben
sind, geht nicht verloren, auch wenn Erinnerungen aus dem Gedéachtnis des Menschen
verschwunden sind. Wie bereits an anderer Stelle erwéahnt, sieht auch Fuchs die
Bedrohung der Demenzerkrankung fur das Selbst in der Bewertung dessen. Die Basis
des Selbst stellt namlich immer mehr ausschliel3lich die kognitive Fahigkeit des
Menschen dar. Diese starke Koppelung an die Ratio wird fir westliche Kulturen immer
mehr zum Verhangnis. In dieser dualistischen Sichtweise, wird der Kérper und damit
das Leibgedachtnis, zum passiven Trager des Gehirns degradiert und der Neokortex

zum Kern der menschlichen Personalitat gekront (vgl. Fuchs 2010: 231).

2.4.2 |dentitat

Anselm Strauss (1968) hat sich seinerseits intensiv mit dem Begriff der Identitat
auseinandergesetzt. In seinem Werk ,Spiegel und Masken® beschreibt er ausfihrlich,
den Prozess der Veranderung den alle Menschen standig durchlaufen und doch von
anderen in einer gewissen Kontinuitdat wahrgenommen werden konnen. Er meint
damit, dass sich jedes Individuum einem anderen préasentiert und die Prasentation sich
an die antizipierten Urteile des Gegenubers Uber einen Selbst anpasst (Strauss 1968:
7f.). Menschen mit Demenz, die das Einschatzen des Gegenibers verlieren, fallen
automatisch in gewisser Weise aus dieser reziproken Identitatsherstellung. Im Sinne
von Strauss liegt das Interesse fur das Ich (I) als Subjekt darin, seine viele
verschiedenen Ich’s (me’s) immer wieder zu Uberprifen und zu entdecken. Durch die
Tatsache einer noch teils unbekannten Zukunft, entstehen weitere I's und me’s
(Strauss 1968: 33). Konstituierende Elemente einer Identitat sind fur ihn auch die
Phasen im Leben, in denen das Individuum flr ihn bedeutsame Ichs (me’s) hinterfragt
und zum Schluss kommt, dass er nicht genau weil3, wie er sie einordnen soll. Er kann
sich in diesem inneren Prozess noch nicht nach auf3en mitteilen und muss den, wenn
auch geringen zeitlichen Abstand zwischen seiner Ahnung Uber die Bewertung des
eigenen Ichs und dem neuen Verstéandnis, in der Interaktion mit anderen tberbrticken.
(ebd.: 37f.)

Eine interessante Analogie lasst sich erkennen, wenn Strauss davon spricht, wie
jemand der seine Welt nicht mehr behalten kann, als vom Weg abgekommener

bezeichnet wird. Dies fihre auch zu einer Aufweichung seiner Verpflichtungen den
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signifikanten Anderen und sich selbst gegeniber. Gerade diese wechselseitigen
Erwartungen und Verpflichtungen stabilisieren allerdings die Interaktionssituation.
AulRerdem geht jeder Interaktion voran, dass ein wechselseitiges Verstandnis der
Identitdt des Selbst und des Anderen vorhanden st (ebd.: 45ff).
Im Falle von Menschen mit Demenz kann aber nicht mehr davon ausgegangen
werden, dass er oder sie das Gegenuber einschatzen kann und sich dementsprechend
auch nicht mehr selbst in der Interaktion wie gewohnt verhalt. Meyer (2016) hat zu
Interaktionskrisen mit Menschen mit Demenz geforscht und ist zum Schluss
gekommen, dass obwohl die Interaktionen mit von Demenz Betroffenen durch
regelmaRige Interaktionskrisen gekennzeichnet sind, diese Krisen die Interaktionen,
aber nicht wesentlich stéren (Meyer 2014: 104f.).

Strauss weist in seiner Abhandlung zur Identitat auch auf die institutionellen
Statuspassagen bezuglich der Identitat hin. So ist der Entwicklungspfad zwar fur das
betroffene Individuum noch nicht ganz transparent, doch jemand ist an seiner/ihrer
Seite, um ihn/sie dabei zu begleiten und Fragen zu klaren (Strauss 1968: 119). Ihm
zufolge wird kein Mensch einen Status auf Lebenszeit innehalten, da er seinen Status
durch andere oder durch sich selbst verlieren kann. Ein Status kann erworben und aus
ihm nach einer gewissen Zeit auch wieder ausgetreten werden, und ein neuer Status

kann diesem folgen (ebd.: 134).

In Bezug auf das Alter, gilt, dass es leichter ist Legitimation durch andere zu erhalten,
wenn man sein Verhalten den fir ein bestimmtes Alter typischen Erwartungen anpasst.
Verhéalt man sich jedoch nicht altersgemalf3, weil Prozesse zu schnell oder zu langsam
passieren, so muss dieses aul3erordentliche Tempo erklart werden (ebd.: 139). Es ist
allerdings auch noch zu beachten, dass jeder Mensch immer auch zeitgleich andere
Identitaten in sich tragt, die situationsbedingt gerade im Hintergrund sind, aber auch
jederzeit in den Vordergrund treten konnen. Genauso, sind auch die
Interaktionspartnerinnen in jedem Moment der Interaktion auch gerade mit einer aus

einer Vielfalt von mdglichen Identitaten prasent (ebd.: 141f.).

2.5 Soziale Beziehungen

Im Alter verdndern sich aufgrund verschiedenster Bedingungen die sozialen
Beziehungen. Zum Beispiel aufgrund des Ausscheidens aus dem Beruf, dem Tod
nahestehender Personen oder empfundener altersbedingter Einschrdnkungen der

Teilhabema@glichkeiten am gesellschaftlichen Leben verkleinert und verdichtet sich das
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Beziehungsnetzwerk (vgl. Kiinemund/Kohli 2010: 310). Die Beziehungsgeflige Familie
und Paarbeziehungen erhalten dadurch im Zusammenhang der Analyse von Demenz
in dieser Arbeit besondere Relevanz. Obwohl die Paarbeziehung durchaus auch als
familiare Beziehung verstanden werden kann, werde ich auch im Speziellen auf diese

Form der Beziehung eingehen.

2.5.1 Familie

Obwohl sich traditionelle Familienstrukturen im Zuge der Industrialisierung und dem
demographischen Wandel stark verandert haben, spielt die familiale Firsorge im Alter,
besonders im Falle der Verwitwung eines Elternteils, immer noch eine bedeutende
Rolle. Durch die gesteigerte Lebenserwartung hat sich die Zeitspanne, in der Kinder
ihre Eltern erleben, deutlich verlangert. Da sich auch die Lebensqualitat im Alter durch
den medizinischen Fortschritt verlangert hat, sind die Eltern im Alter langer in der Lage,
fur sich selbst zu sorgen, brauchen allerdings im spateren Alter bei erhéhter
Hilfsbedurftigkeit die Unterstitzung ihrer Kinder. Diese Verschiebung der Pflege der
inzwischen auch alter werdenden Eltern hat zur Folge, dass Kinder immer spater in
die Pflegerolle eintreten und dadurch im eigenen mittleren Alter eine
Mehrfachbelastung erfahren (vgl. Europdische Kommission 2012). Auch verschiebt
sich die kindliche Abhéangigkeit durch langere Ausbildungszeiten nach hinten, und
rickt auch die nachelterliche Lebensphase der Eltern ins hohere Alter (Perrig-Chiello
2014: 2).

Der Familienbegriff

Laut Statistik Austria ist eine Familie entweder ein Ehepaar oder eine
Lebensgemeinschaft mit oder ohne (im gemeinsamen Haushalt lebenden) Kind(er)n
bzw. Ein-Eltern-Familien. Kinder sind der Definition der Familienstatistik zufolge alle
mit ihren beiden Eltern oder einem Elternteil im selben Haushalt lebenden leiblichen,
Stief-und Adoptivkinder, die ohne eigene Partner im Haushalt leben und selbst noch
keine Kinder haben — ohne Rucksicht auf das Alter (vgl. Statistik Austria 2016).

Schneider (2005) hingegen nimmt an, dass eine Familie eine ,exklusive
Solidargemeinschaft, die auf relative Dauer angelegt ist, ist. Wenn man von der
unterschiedlichen Verwendung des Begriffs ,Familie® absieht, kénnen wir
dahingehend argumentieren, dass sich das Zusammenleben der Familienmitglieder
verandert hat, und inzwischen die Lebensform der ,multilokalen Mehrgenerationen-

Familien“ grotenteils gegeben ist. Damit ist gemeint, dass die Generationen nicht
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unter einem gemeinsamen Dach leben, aber trotz des geographischen Abstandes der
Wohnorte, das Gefluhl familiarer Verbundenheit erhalten bleibt. Gloger-Tippelt (2007:
170f.) weist aulBerdem darauf hin, dass sich die individuellen, sowie kollektiven
Bedurfnisse, als auch Lebensstile in der Familie, genauso wie die sozialen Normen
und sozio-6konomische Bedingungen veradndern, und auch ohne besondere
Ereignisse wie einer Demenzerkrankung das Zusammenleben in der Familie

herausfordern.

Das Konzept der filialen Reife

Um die Darstellung der Familie zu analysieren werde ich in dieser Arbeit mit dem
Konzept der ,filialen Reife” von Blenkner (1965) arbeiten. Dieses Konzept ermdglicht
es die komplexe Eltern-Kind-Beziehung im Erwachsenenalter, sowie ihre emotionales
Verhaltnis nachzuvollziehen (Gloger-Tippelt 2007: 171). Blenkner beschreibt mit
Jilialer Reife“ erstmals einen Prozess, in dem die erwachsenen Kinder realisieren,
dass ihre Eltern nicht mehr primar ihre Unterstitzerinnen sind, sondern sie umgekehrt
fur das Wohl ihrer Eltern mitverantwortlich sind. Die auftretende Gebrechlichkeit ihrer
Eltern wird ersichtlich und damit auch die Anforderung an die Kinder, sich der
Bedurfnisse der eigenen Eltern anzunehmen. In Folge dessen lésen sich die
erwachsenen Kinder von ihrer, womdoglich immer noch bestehenden, kindlichen
Abhangigkeit ihrer alternden Eltern (vgl. Blenkner 1965 zitiert nach Perrig-Chiello
2008) stellen fest, dass gerade die Lebensphase zwischen dem 40. und 65.
Lebensjahr fur die erwachsenen Kinder sehr fordernd ist. Diese innerfamiliare Dynamik
wird gerne als ,familiales intergenerationelles Schicksal“ bezeichnet (Perrig-Chiello
2008: 281).

Der Status der ,filialen Reife* kann einen vorangegangenen Prozess der ,filialen Krise*
beinhalten. In dieser Phase werden sich die Kinder der Sterblichkeit der eigenen Eltern
bewusst. Sie erkennen auch, dass sie als Kinder von ihren Eltern losgel6st sind und in
der neuen Phase die Verantwortung fir ihre Eltern tibernehmen missen und fir ihre
Versorgung zustandig sind. Moglicherweise fuhlen sich die Kinder dieser neuen
Rollenverteilung, und den damit einhergehenden Erwartungshaltungen, nicht
gewachsen. Grundsétzlich ist davon auszugehen, dass der Prozess des filialen
Heranreifens bereits in der Adoleszenz beginnt und individuell und abh&ngig von den

Beziehungen zu den Eltern sehr unterschiedlich vollzogen wird.
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Ein Faktor der wesentlich fir die Bereitschaft der Kinder zur Pflege der Eltern im Alter
darstellt, sind positive Beziehungserfahrungen in der frihen Kindheit. Kinder, die
daraus das Geflihl mitgenommen haben, dass sie von ihren Eltern viel erhalten haben,
empfinden es leichter, ihren Eltern umgekehrt etwas im Alter zurtickzugeben. Dazu
gehdrt ein Verpflichtungsgefinhl, Hilfsbereitschaft sowie emotionale Unterstitzung und
wird von bindungssicheren Personen mit groRRerer Leichtigkeit und Wohlwollen
vollbracht als von bindungsunsicheren (vgl. Grossmann/Grossmann 2004: 70). Zu den
engsten filialen Beziehungen zéahlen jene zwischen Muttern und Téchtern, wéhrend
die grofte Distanz zwischen Vatern und ihren S6hnen besteht (vgl. Backes/Clemens
2013: 79). Tochter und Schwiegerttchter sind aufgrund stereotyper Rollenbilder auch
zum Grof3teil fur die hausliche Pflege ihrer (Schwieger-) Eltern zustandig und sind
vermehrt dem Risiko der Uberlastung ausgeliefert (vgl. Wand 1986: 102 zitiert nach
Backes/Clemens 2013: 73).

2.5.2 Paarbeziehung

Die Anforderungen an die Paarbeziehung haben sich mit den veranderten sozio-
strukturellen Lebensbedingungen stark verdndert. Der deutsche Soziologe Niklas
Luhmann benennt hierzu den gesellschaftlichen Wandel von stratifikatorischer zu
funktionaler Gesellschaftsdifferenzierung. Diese Transition bedeutet vor allem eine
zunehmende Unterscheidung zwischen personalen und sozialen Systemen. Die
Einzelperson, in Abgrenzung zu ihrer eindeutigen Verortung in den stratifikatorischen
Gesellschaften, kann bei funktionaler Differenzierung nicht mehr ausschlief3lich einem
Subsystem zugeordnet werden, sondern befindet sich in einem sozial nicht mehr
eindeutig zu verortendem Raum. Fir den Einzelnen entfaltet sich die Gesellschaft so,
als Gesamtheit aller moglichen Beziehungen, die vorwiegend unpersonlich sein
konnen. Damit ist gemeint, dass durch die starke Ausdifferenzierung innerhalb der
Gesellschaft, die Chance einer erfolgreichen Kommunikation durch vorgegebene und
einfach zu erfassende Rollenmerkmale, betrachtlich erhdht wurde. Darlber hinaus ist
die Abhangigkeit durch Personlichkeitsmerkmale von Funktionstragerinnen abgel6st
worden. Allerdings ergibt sich fur den Einzelnen auch die Mébglichkeit, einige
personliche Beziehungen zu vertiefen und sich selbst anderen mitzuteilen, und
dadurch in seinem Selbst bestatigt zu werden. Wahrend die Intensivierung solcher
personlichen Momente in einigen sozialen Beziehungen vollzogen werden kann, so ist
es nicht mdglich, diese Art der Intensivierung auf die vielen unpersonlichen

Beziehungen auszuweiten. Um auf das Paar zurtickzukommen, kénnen wir im Sinne
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Luhmanns dann von ,zwischenmenschlicher Interpenetration® oder auch
.intimbeziehungen“ sprechen, wenn in einer sozialen Beziehung letztlich alle
individuellen, einzigartigen Eigenschaften der Person relevant werden. Das
Individuum ist bestrebt in der Differenz zu seiner Umwelt eine Bestéatigung Uber sich
selbst zu finden (vgl. Luhmann 1982: 14f.).

Zeitgleich, wird genau diese soziale Umwelt immer komplexer und intransparenter. In
dieser schwierigen Situation entsteht fur ein Individuum das Bedirfnis nach einer
verstandlichen, vertrauten und heimischen Nahwelt. Diese Nahwelt kann in der
Intimbeziehung gefunden werden. In einer gemeinsamen Privatwelt tragt der Partner
oder die Partnerin die jeweils andere Welt des anderen mit, auch wenn er oder sie
diese personlich ganz individuell erlebt. In dieser Welt halt er/sie die Rolle des oder

der Geliebten fur seine/ihre Partnerin inne (vgl. Luhmann 1982: 171.).

In Luhmanns Verstandnis von symbolisch generalisierten Kommunikationsmedien ist
das Medium Liebe kein Geflihl, sondern ein Kommunikationscode. Dieser stellt Regeln
zur Verfugung, nach denen Gefiihle zum Ausdruck gebracht werden, entstehen,
verleugnet und simuliert werden kdnnen. Zudem kann sich der Interaktionspartner auf
die Konsequenzen einstellen, wenn derartige Kommunikation umgesetzt wird. Fur das
Medium Liebe gilt, dass es fir die hochstpersénliche Kommunikation eingesetzt wird.
In einer solchen Kommunikation schafft es der oder die Sprecherln sich zu den
Anderen in Differenz zu setzen (vgl. Luhmann 1982: 23f.). Auch wenn das Medium der
Liebe Kommunikation verwendet, so kann sie selbst unter weitgehendem Verzicht auf
Kommunikation diese wiederum durch indirekte Kommunikation intensivieren. Eine
solche indirekte Kommunikation beruht auf der Basis der Vorwegnahme und es
~Schonverstandenhabens®. Explizite Kommunikation wird in einem solchen Moment
eher als Stoérung empfunden, da sie impliziert, dass etwas eben nicht wortlos
verstanden werden konnte (vgl. ebd. 27f.). Der Verweis auf die non-verbale
Kommunikation im Intimsystem ist nicht zuletzt aufgrund der erhdhten kdrperlichen
Néhe einleuchtend. Die Paarbeziehung zeichnet sich auch dadurch aus, dass ein
Beobachten der/des Geliebten zur automatischen Handlung des/der Liebenden fiihrt.
An dieser Stelle warnt Luhmann vor einem verkirzten Verstandnis der Liebe, wenn sie
lediglich auf wechselseitig-befriedigende Handlungsablaufe, oder auf die Bereitschaft
Winsche zu erfillen, reduziert wirde. Die Liebe verandert die Weltanschauung der
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Liebenden und fordert eine Aufnahme des subjektiv systematisierten Weltbezugs der
Geliebten. In weiterer Folge erst wird sie zur Handlungsmotivation (vgl. ebd. 31).

Eine wichtige Rolle im Intimsystem spielt die Sexualitdt. Es ist der Ort den die
Liebenden aufsuchen, um einander nah und verbunden zu sein. Auch wird die
geschlechtliche Beziehung ohne Rucksicht auf die Zustimmung anderer umgesetzt
und auch keinem Darstellungszwang ausgesetzt. Durch die Sexualitat kann sich die
Intimbeziehung ins sich selbst verfeinern (vgl. ebd. 33). Abschliel3end ist in den Worten
Luhmanns zu sagen: ,Liebe bezieht sich auf Liebe, sucht Liebe, wachst in dem Malie,

als sie Liebe finden und sich selbst als Liebe erfullen kann® (ebd. 36).

Beziiglich der Frage nach den Auswirkungen einer Demenzerkrankung innerhalb einer
Paarbeziehung halte ich folgende theoretische Uberlegung von Luhmann besonders
relevant. Luhmann vermutet, dass plotzliche Abweichungen im Verhalten und
seiner/inrer Denkweise des Partners, der Partnerin in intimen Beziehungen, im
Vergleich zu unpersonlichen Beziehungen, ein erhdhtes Konfliktpotential beinhalten.
Da in diesem reziproken Miteinander der/die Liebende sich an seinem/ihrem Geliebten
orientiert und auch gewissermal3en danach ausrichtet, ist eine Falschaussage Uber
sein Selbstbild, nicht willkommen (vgl. Luhmann 1995 zitiert nach Daub 1996: 71f). In
einer Paarbeziehung, die von der Demenz betroffen ist, treten solche Falschaussagen
im Verlauf der Krankheit immer h&ufiger auf und kdnnen zu einer Entfremdung der

Partnerinnen fuihren.

Backes und Clemens (2013: 72) erganzen hierzu, dass Paare, die bereits eine gute
Beziehungsqualitdt  haben, selten  durch  auftretende  gesundheitliche
Herausforderungen und Behinderungen im Alter, in eine ablehnende Haltung
zueinander geraten. Im Gegenteil kdnnen solche Bewaltigungsaufgaben das Paar
sogar wieder naher bringen, und die gegenseitige soziale Unterstitzung, die schon in
jungeren Jahren vorhanden war, wieder angekurbelt werden. Auffallend ist, dass im
Ruhestand die Paare eher dazu tendieren, bereits vorher Ubernommene
Haushaltstatigkeiten zu verstarken, und dementsprechend auch weiterhin eher in
geschlechterstereotypen Tatigkeiten zu verbleiben (vgl. ebd. 72). Paare mit einer bis
dato gering ausgepragten emotionalen Beziehung, kommen einander allerdings durch
neue, herausfordernde und belastende Situationen nicht mehr naher.
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2.6 Filmsoziologie

,Was wir liber unsere Gesellschaft, ja liber die Welt, in der wir leben, wissen,

wissen wir durch die Massenmedien.” (Luhmann 1996: 9)

Ganz nach dem Zitat von Luhmann widmet sich diese Masterarbeit dem
Massenmedium Film, seinem Beitrag zur Soziologie und der Beobachtung
gesellschaftlicher Diskurse und Veranderungsprozesse. Im Speziellen werde ich mich
auf den Spielfilm beziehen, da die ausgewéhlten Filme des Samples zu dieser

Filmgattung zahlen.

Im Medium Film sind auf verschiedenen Ebenen kulturelle Identitditssymbole, sowie
gesellschaftliche  Diskurse  und  Transformationen  eingeschrieben  und
dementsprechend kann der Film zur (Selbst-) Beobachtung von Kultur verwendet
werden (vgl. Hartung 2016 in Herwig/von Hulsen-Esch 2016: 69; Chivers 2011 in
Herwig/von Hulsen-Esch 2016: 14). Um den Film soziologisch zu bearbeiten muss er
als Text verstanden werden und in der Erhebung des visuellen Materials auch
verschriftlicht werden. Darauf werde ich im Kapitel ,Methode" genauer zuriickkommen.
Vorerst soll jedoch verstanden sein, dass Filmtexte ,als Elemente der
Reprasentationsordnung der Gesellschaft* (Winter 2002 zitiert nach Mikos 2003: 106)
betrachtet werden. Filme entstehen nicht unabhéangig von der Gesellschaft und
gestalten diese selbst durch ihre Ruckkoppelung an sie mit. Sowohl in der
Gesellschaft, als auch in der abgebildeten, filmisch inszenierten Gesellschaft
herrschen bestimmte Interaktionsverhaltnisse vor. Diese sind beispielsweise
wirtschaftliche, soziale, kulturelle oder auch politische und biografische Elemente,
welche die Mdoglichkeiten und die Position der handelnden Filmfiguren in ihrem
sozialen Feld pragen. Im Film werden gesellschaftiche Macht- und
Herrschaftsverhéltnisse indirekt oder auch direkt abgebildet und rekonstruiert.
Gleichsam finden sich auch die divergierenden Beziehungen zwischen
unterschiedlichen sozialen Rollen, Statustrdgerinnen, ethnischen Gruppen und
Geschlechtern wieder.

Durch die audio-visuelle Darstellung gesellschaftlicher Konflikte, Sinnstrukturen und
Ideologien im Film gilt die Filmsoziologie als Gesellschaftsanalyse. Je vertrauter die
gezeigten Lebensrealitaten im Film fir das Publikum sind, desto gréR3er sind auch die
Einbindung der Zuschauerinnen und deren Aneignung des filmischen Materials. Die

Soziologie  versucht anhand einer Filmanalyse zum  Beispiel die
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Interaktionsverhaltnisse der Figuren zu verstehen und muss hierbei beachten, dass
Filmtexte nicht nur eine mogliche Bertachtungsweise, sondern mehrdeutig sind und
die Narrationen auch Briche und Widerspriiche reprasentieren kénnen (vgl. Mikos
2003: 113ff.). Es ist wichtig festzuhalten, dass die Situationen im Spielfilm fiktional,
also erfunden sind. Die Kamera zeichnet, eine Inszenierung einer Situation, die von
Schauspielerinnen umgesetzt wird, auf. Was gefilmt wird, ist in einem Drehbuch
niedergeschrieben und ein Regisseur oder eine Regisseurin geben genaue
Anweisungen an das gesamte Filmteam. Eine solche Inszenierung hat zum Ziel, dass
sie von einem Publikum angeeignet wird und stellt ihrerseits eine mediale
Reprasentation dar (ebd.: 116). Aber auch wenn die Narrationen im Spielfilm fiktional
sind, so entspringen die Handlungen der gesellschaftlichen Realitat. Die Handlungen
werden durch die filmische Inszenierung bearbeitet und verdichtet und das fertige
Produkt speist die Narration als teils veranderte Wiedergabe gesellschaftlicher Realitat
zuriuck in die Gesellschaft. Dabei wird auch der Versuch unternommen dem Publikum
entsprechende Deutungsmuster mitzugeben, um die Handlung in den persoénlichen

Kontext einzubetten (vgl. Heinze 2012: 22).

Audio-visuelle Darstellungen bleiben leichter in Erinnerung als rein auditives Material
und so hat der Film eine bedeutende Rolle, wenn es darum geht Bilder einzufangen
oder zu inszenieren, die konkrete Ereignisse beschreiben, und bt Einfluss darauf aus,
wie sich die Zuseherlnnen spéater daran zuriick erinnern (vgl. Heinze 2012: 22). Die
Bedeutung der soziologischen Filmanalyse im Feld des Mediums Film wird dann
deutlich, wenn Filme nicht eine einzige Stellung beziehen. Oftmals enthalten sie
Widerspriche, sind ambivalent und mehrdeutig zu verstehen. Dies Herauszuarbeiten
und die Pluralitat der mdglichen Bedeutungen herauszuarbeiten ist die Aufgabe der
Soziologie. AuRerdem geht es in der Filmsoziologie auch darum die den Filmen
eingeschriebenen gesellschaftlichen ldeologien und Diskurse zu entziffern und einen
Bezug zur gegenwartigen gesellschaftlichen Wirklichkeit herzustellen (Kellner 1995
zitiert nach Heinze 2012: 56f.).

2.6.1 Genres im Film

Dieser Abschnitt widmet sich den verschiedenen Genres im Film. Das Konzept
,Genre” ist hierbei behilflich sich in der Vielfalt an mdglichen Filmvarianten zu
orientieren. Historisch betrachtet sind in den USA bereits ab 1910 erste Filmgenres

erfunden worden. Zu den altesten Genres zahlen das Melodram, der Western und die
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Komaddie. AuRerdem haben sich der Kriminalfilm, der Horrorfilm und auch der Science-
Fiction-Film herausgebildet (Mikos 2003: 252). Des Weiteren umfasst der Begriff
,Genre“ ein Set an Mustern und Konventionen, welche die Erwartungshaltungen des
Publikums, aber auch der Filmindustrie formen (Neale 1981.: 6 zitiert nach Mikos 2003:
54). So ist beispielsweise im Vorhinein klar, dass eine Komddie die Absicht hat eine
lustige Geschichte zu erzahlen, wahrend ein Melodram seinen Schwerpunkt eher auf

traurigen Elementen hat.

Die Filmbranche erhalt durch die Unterteilung in Genres eine geordnete Struktur,
obwohl auch die Grenzen zwischen Genres oder Filmzuordnungen verschiebbar sind
(vgl. Mikos 2003: 253). Genres sind keine statischen Konzepte, sondern sozial
wandelbar. Dies hangt mit ihrer historischen Entwicklung und den unterschiedlichen
kulturellen Einflissen zusammen (Herwig et al. 2016: 14). Da ein Film zu einem grof3en
Teil immer erst im Kopf der Zuschauerlnnen entsteht und sich mit dem bereits
vorhandenen Wissens- und Erfahrungsbestand der Person verbindet, ist das Wissen
um die filmische Darstellungsform sehr wichtig, um den Prozess des Filmverstehens
nachzuvollziehen. Wie bereits erwahnt, impliziert ein bestimmtes Genre auch
Erwartungen der Zuschauerinnen und selektiert das Publikum und die Reichweite in

gewissem Malfd schon im Vorfeld (ebd.: 21).

2.6.2 Der Spielfilm

Im Film lassen sich abseits von den bereits genannten Genres zwei grobe
Unterteilungen machen. Es gibt fiktionale und non-fiktionale Filme. Fiktionale, also
erfundene Geschichten unterscheiden sich von non-fiktionalen Filmen darin, dass
letztere sich auf Ereignissen der sozialen Realitat begriinden. Das Medium Film kann
als Kommunikationstrager von Fiktion und Nicht-Fiktionalem verstanden werden. Also
sowohl einen Spielfilm Ubertragen, als auch einen medizinischen Lehrfilm, der
maoglichst exakt die Arbeitsschritte einer Operation wiedergibt. (Faulstich 1995: 5f.
zitiert nach Akalin: 62). Eine weitere Differenzierungsmdglichkeit im Film bietet die
Filmgattung. Unter diese Begrifflichkeit fallt beispielsweise neben dem
Dokumentarfilm, dem Animationsfilm, dem Experimentalfiim, dem Lehr-, Werbe- und
Industriefilm auch der fur diese Arbeit gewéhlte Spielfilm. Der Spielfiim stellt ,eine
geschlossene erzahlerische Struktur auf Grundlage einer fiktiven Dramaturgie® (Grassl
2007: 16 zitiert nach Heinze: 81) dar. Noch klarer wird die Form des Spielfilms, in der

Abgrenzung zum Dokumentarfilm. Dieser zeichnet sich namlich dadurch aus, dass er
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das Ziel verfolgt, eine entdeckte Realitat so unverandert wie moglich wiederzugeben.
Dies betrifft alle nicht-fiktiven Informationen Spielfilm und Fiktion stellen also

unweigerlich ein Begriffspaar dar, das zusammen gehort. (vgl. ebd.: 17 zitiert nach
Heinze: 81).
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3 Methode

In diesem Kapitel gehe ich auf die gewahlte Methode, die soziologische Filmanalyse,
ein und erlautere die wichtigsten Arbeitsschritte und Analysekategorien. Auf3erdem
gehe ich auf die Samplebildung, Sequenz- und Einstellungsprotokolle als auch
filmische Begriffe wie die Einstellungsgrof3en und deren Relevanz fur die Filmanalyse
ein. Bevor mit der Filmanalyse begonnen werden kann, muss das konkrete

Forschungsfeld und das Datenmaterial festgelegt werden.

3.1 Filmauswahl und Samplebildung

Es wurden ausschlieBlich Filme der Filmgattung ,Spielfiim“ und des Genres ,Drama“
gewabhlt, die in Europa oder Nordamerika produziert wurden. Im konkreten Fall des
aktuellen Samples sind die Produktionslander Osterreich, Deutschland, die USA und
Kanada. Obwohl es mittlerweile auch einige Dokumentarfilme zum Thema ,Demenz*
gibt, wurde der Spielfilm gewahlt, da der Dokumentarfilm einen anderen filmischen
Zugang verfolgt. Aul3erdem mussten ausgewahlte Filme internationale, oder nationale
Auszeichnungen erhalten haben, da vermutet wird, dass die Filme dadurch eine
grof3ere Reichweite erzielten.

Die ausgewahlten Filme mussten, wenn sie nicht bereits im Original in deutscher
Sprache gedreht wurden, zumindest in deutscher Fassung verfligbar sein, da sie in
dieser Arbeit in ihrer deutschsprachigen Fassung analysiert wurden. Des Weiteren
wurde eine Zeitspanne der Filmproduktion von etwa einer Dekade (2002-2014)
gewahlt, um ahnliche gesellschaftliche Debatten zur Entstehungszeit des
Filmproduktes zu gewahrleisten. Die erzahlte Zeit — die Zeit in der die Filmhandlung
stattfindet unterscheidet sich allerdings im Sample und erméglicht eine Varianz in der
Darstellung von Demenz, Alter, sowie Geschlecht und soziale Beziehungen. Die
Erzahlzeit — die Dauer der Filme — sollte zwischen circa 1h30min und 2h30min liegen.

Damit wurden Kurzfilme oder auch aufeinander aufbauende Filme ausgeschlossen.

AulRerdem ist fir das Thema der Demenz ein Beispiel fur ein eher junges Thema in
der Filmindustrie. Dies deutet wiederum daraufhin, dass das Thema Demenz
einerseits bei den Produzierenden angekommen ist, aber auch, dass das
Filmpublikum im Alltag immer starker mit dem Phanomen direkt, oder aber zumindest
indirekt (Uber Bekannte, oder mediale Berichterstattung) in Berihrung kommt (vgl.
Herwig 2016: 141).
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In einer ersten Auswahlrunde, wurden die Filme per Zufall ausgewahlt. Ein weiteres
Kriterium war auch, dass es sich bei der von Demenz betroffenen Zielgruppe um
Erwachsene ab circa 50 Jahren handeln musste. Nach einer intensiven
Auseinandersetzung mit den ersten funf Filmen wurden noch weitere vier hinzugefugt,
da sich die erste Auswahl als eher homogen zeigte. Es wurde in diesem zweiten
Auswahlverfahren besonders darauf geachtet eine Ausgewogenheit zwischen
betroffenen Frauen und Mannern, Paaren und Einzelpersonen zu schaffen. Dadurch
wurde das Phanomen der Demenz in weiteren Lebensbereichen und
Lebenssituationen zuganglich fur die Analyse und das Sample gestaltet sich breit und
heterogener als nach der ersten Auswahl.

Eine Auflistung des Filmsamples wird zu Beginn des Analyse- und
Interpretationskapitels (Kapitel 4.1) vorgenommen. Detailliertere Informationen zu den
Filmen finden sich in den Anhéngen 8.3 und 8.4.

3.2 Uber die Filmanalyse

Der Einsatz der Filmanalyse dient der systematischen Zerteilung eines Films in seine
Einzelteile, um die angewandten Erzahl- und Darstellungsmuster zu erkennen. Die
systematische Herangehensweise der Filmanalyse versucht, eine objektive
Beschreibung des Films zu ermdglichen, welche in der alltaglichen Filmaneignung
durch die eigenen Lebenserfahrungen und Sozialisation, in dieser Form nicht mdglich
ist. Hilfsmittel in dieser Datenbearbeitung sind Sequenzprotokolle und
Einstellungsprotokolle, die je nach den Auswahlkriterien ihren Blick auf bestimmte
Themen im Film fokussieren (Mikos 2003: 10).

Die soziologische Filmanalyse fordert zudem die Scharfung der eigenen
Wahrnehmung, dient der Ausbildung des &asthetischen Geschmacks und Genusses,
fuhrt zu einem Wissenszuwachs im Bereich der audiovisuellen Medien und fuhrt
letztlich zu einer genaueren Beschreibung und Reflexion von medialen Prozessen
(Hickethier 2012: 7; Mikos 2003: 9). Die Auseinandersetzung mit audio-visuellen
Medien fuhrt auch zur Bewusstseinsbildung dartber, dass ,jede mediale
Reprasentation eine subjektive Konstruktion ist, die aus einer Fille moglicher
Darstellungen herausgewahlt wurde und die auch von Interessen bestimmt ist"
(Boeckmann 1996: 36 zitiert nach Mikos 2003: 10). Es kann auf drei Ebenen bedacht
werden, wessen und welche Interessen das Produkt bestimmen. Einerseits spielt die

Absicht der Produzentinnen eine Rolle, sowie die Struktur des Filmes, die einzelne
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Sequenzen pragen und auch die Funktion des Filmes fir die Zuschauerlnnen. Das
Publikum kann sowohl eine bestimmte Zielgruppe sein, oder aber auch ein nicht
genauer definiertes Publikum (Mikos 2003: 10).

Massenmedien, wie der Spielfilm, z&hlen zu Tragern von indirekter Kommunikation.
Diese Form der Kommunikation wird Uber verschiedene, technische Medien
transportiert und versucht ein anonymes, diverses und breites Publikum zu erreichen.
Direkte Kommunikation, um die Unterscheidung noch Kklarer zu zeigen, richtet sich an
Individuen Uber Face-to-Face-Kommunikation, die keine technischen Hilfsmittel
bendtigt (Mikos 2003: 19).

Bei der Durchfihrung einer Filmanalyse wird ein Film oder auch ein grof3eres
Filmsample systematisch betrachtet. Dabei wird methodisch vorgegangen und das
Datenmaterial moglichst reflektiert betrachtet (Faulstich 1988: 7; Wulff 1998: 23 zitiert
nach Mikos 2003: 70). Die Intention der Filmanalyse liegt darin, herauszufinden
welches kommunikative Verhéltnis innerhalb des kontextuellen Rahmens mit dem
Publikum eingegangen wird (Barker 2000: 175 zitiert nach Mikos 2003: 70). Es geht
dabei auch darum, wie die Zuschauerinnen mit der Erz&hlung und der Représentation
umgehen und zu verstehen, dass sie verschiedene Lesarten auf den Film anwenden
(Mikos 2003: 70).

Das Ziel einer Analyse ist, durch eine systematische Herausarbeitung einzelner Teile
des Films, diese in einem darauffolgenden Schritt in Verbindung mit dem gesamten
Film und seinen Kontexten zu bringen. Die Deskription des Filmes dient der
Transformation des bildlichen Materials in eine geschriebene, textuelle Form. Dadurch
konnen die audio-visuellen Daten vorerst auch ohne erneute Betrachtung in
Erinnerung gebracht und abrufbar gemacht werden. Die Analyse und die
Beschreibung sind die Basis fir die Interpretation. Sie verbindet die Ergebnisse der
Analyse mit der Theorie und verknupft sie mit dem historischen Kontext (vgl. Mikos
2003: 70).

Problematische Bereiche jeder Filmanalyse ergeben sich durch den
Forschungsgegenstand selbst. Das Medium Film stellt seinerseits fliichtiges Material
dar, das fur analytisches Arbeiten zu einer potentiellen Endlosigkeit und
UnabschlieRBbarkeit fuhren kann. Auf3erdem ist die Filmanalyse keine universelle
Methode, sondern passt sich in ihrer Form der jeweiligen Forschungsintention an. Die
Starke der Anpassungsmadglichkeit an die Forschungsfragen und den theoretischen
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Rahmen, ist zugleich auch eine Herausforderung der Filmanalyse. Trotz der
methodischen Vielfalt in diesem Feld, sind systematisierte Arbeitsschritte als
pragmatische Losung zu interpretieren. Dazu missen sowohl die Datensammlung und
- auswertung als auch die Hilfsmittel die daflr verwendet werden und die Darstellung

der Analyseergebnisse operationalisiert werden (vgl. Mikos 2003: 71).

3.3 Arbeitsschritte der soziologischen Filmanalyse

Im Folgenden Abschnitt werden die Vorgehensweise der soziologischen Filmanalyse
und ihre Arbeitsschritte detailliert beschrieben. Den Kern der Filmanalyse stellen laut
Mikos (Mikos 2003: 70) Deskription, Analyse und Interpretation dar. Sequenzprotokolle
und Einstellungsprotokolle erméglichen die detaillierte Analyse des Filmmaterials,
welche die Grundlage fiir die Interpretation und Auswertung der Filme bildet.

Generell kann fur eine Analyse des Filmmaterials der Fokus auf verschiedenen
Ebenen liegen. Darunter fallen der Inhalt und die Reprasentation, die Narration und
Dramaturgie, die Figuren und Akteure, die Asthetik und Gestaltung, sowie die
Kontexte. Alle Filme kénnen auf diesen Ebenen analysiert werden. Es missen nicht
alle funf Ebenen behandelt werden, das Erkenntnisinteresse und die
Forschungstkonomie steuern bei der Eingrenzung der Ebenen maf3geblich mit. Far
eine soziologische Filmanalyse ist vor allem die Prasentation des Inhalts relevant, da
sie die Bedeutungsproduktion und der sozialen Konstruktion der gesellschaftlichen
Wirklichkeit mitgestaltet (vgl. Mikos 2003: 39f.). Auch die Analyse der Charaktere hat
einen besonderen Stellenwert. Sie sind namlich Handlungs- und Funktionstrager fur
die dramaturgische Darstellung und die Erzéhlung des Films. Dementsprechend wird
eine Narration stilistisch oft aus der Perspektive der Hauptfigur inszeniert. Ob die
Wirkung dieser Figur aber dem Wunsch des Regisseurs oder der Regisseurin
entspricht, héngt letztlich davon ab, ob das Publikum ein &hnliches Selbstverstandnis
und Identitat teilt. Gesellschaftliche Rollen- und Identitatsvorstellungen werden durch
die Protagonistinnen, Uber das Medium Filmen das Publikum vermittelt (vgl. Mikos
2003: 46f.).

Als audio-visueller Text ist der Film mit bestimmten formalen, stilistischen Mitteln
ausgestattet. Diese sind in der Analyse zu bertcksichtigen, da auch ihnen die Rolle
der Symboltrager zuféllt. Komponenten wie die Kamera, das Licht, der Ton, die Musik,
Spezialeffekte und der Schnitt sind hierbei zu beachten. Unter dem Fachbegriff der

,Mise en Scéne“ werden allgemein alle Elemente und auch die Beziehung dieser
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zueinander in Szene gebracht. Auch die zu Beginn erwéhnten Elemente spielen eine
Rolle fur die Inszenierung. Die Gesamtheit aller Elemente soll anregend fiur das
Publikum sein und sie in das Filmerlebnis und einen Prozess des Verstehens einfihren
(vgl. Mikos 2003: 52).

Auch wéahrend der fortschreitenden Analysearbeit wird weiterhin theoretisches Wissen
akkumuliert (vgl. Mikos 2003: 77). Um die audio-visuellen Eindricke Uber das
alltagliche Filmverstehen hinaus zu behalten, wird ein Sequenzprotokoll angelegt.
Nach der Einstellung und der Szene, bildet die Sequenz das drittkleinste Segment
eines Films. Die Sequenz ist gewissermal3en das Dach fur mehrere
zusammenhangende Szenen, die zu einer bestimmten Handlung gehéren und von
anderen Szenen unterschieden werden kénnen (vgl. Hickethier 2001: 38 zitiert nach
Mikos 2003: 84).

Im Zuge der Analyse werden die Filme mehrere Male gesichtet, da durch diesen
Vorgang, nicht nur die Besonderheiten des Films, sondern auch das individuelle
Verstehen uberprift und reflektiert wird. AufRerdem werden die Filme in voller Lange
im Erzahlfluss betrachtet. Erst in der fortgeschrittenen Analysearbeit kann mit
Ausschnitten oder Einzelbildern gearbeitet werden, um diese dann wiederum in

Beziehung zum ganzen Film zu prifen (vgl. Mikos 2003: 76f.).

3.2.1 Das Sequenzprotokoll

Im Zuge meiner Forschungsarbeit habe ich fur jeden der neun analysierten Filme ein
Sequenzprotokoll angefertigt und fur die genauere segmentierte Betrachtung der
Erzéhlstrange und Filmstrukturierung verwendet. Das Sequenzprotokoll besteht aus
einem Raster, in das einzelne Sequenzen, sprich voneinander klar zu unterscheidende
Handlungsszenarien, eingetragen werden. Durch diese Vorgehensweise wird der
gesamte Film verschriftlicht. Die Beschreibung einer Sequenz umfasst die Nennung
der handelnden Personen, den Ort, die erzahlte Zeit sowie weitere stilistische Mittel
wie beispielsweise die Filmmusik. In wenigen Worten wird die Handlung
wiedergegeben, da sie lediglich die Funktion einer Gedachtnisstitze darstellen und
aufgrund der Forschungstkonomie auch nicht auf Vollstandigkeit abzielen. Das
Sequenzprotokoll ist flir den Forschungsprozess lediglich ein Hilfsmittel, jedoch noch
nicht die Analyse selbst (vgl. Hickethier 2012: 37). Exemplarisch fir alle angefertigten
Sequenzprotokolle findet sich in dieser Arbeit das Sequenzprotokoll des Filmes ,Still

Alice - Mein Leben ohne Gestern®.
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3.2.2 Das Einstellungsprotokoll

Um mir einen detaillierteren Blick auf bestimmte Interaktionsprozesse in der Erzahlung
zu verschaffen habe ich auch mit Einstellungsprotokollen gearbeitet. Sinn und Zweck
eines Einstellungsprotokolls ist es innerhalb einzelner Sequenzen in die Tiefe zu
gehen. Es werden filmasthetische Elemente notiert, wie etwa die Kamerafiihrung und
-bewegung, die Einstellungsgrof3en, oder auch genauere Beschreibungen von Ort und
Figur hinzugefugt. An dieser Stelle werden auch das Licht und der Ton bzw.
Gerdusche mit in die Beschreibung aufgenommen. Durch die intensive
Auseinandersetzung mit gestalterischen Details, kdnnen bestimmte Annahmen
Uberprift werden und auch neue Erkenntnisse und Betrachtungsweisen erlangt
werden. Die Annahmen beziehen sich auf die Forschungsfragen und Hypothesen dazu
(vgl. Hickethier 2012: 37).

Die Einstellungsgrofen

Als eines der gestalterischen Details eines Films wird in der Analyse und Interpretation
besonders auf die Einstellungsgrof3en eingegangen, da sie eine wichtige Rolle in der
filmischen Darstellung und Inszenierung der Figuren und ihren Handlungen spielen.
Als Einstellung wird allgemein alles was sich zwischen zwei Schnitten abspielt
genannt. Ein Film setzt sich aus einer Aneinanderreihung von Einstellungen

zusammen (vgl. Hickethier 2012: 54).

Hickethier (2012: 57ff.) unterscheidet acht Einstellungsgrof3en. Dazu zéhlen ,Weit“, die
,Jotale“, die ,Halbtotale“, ,Amerikanisch“, ,Halbnah®, ,Nah® ,Gro3* und ,Detail”.
Entsprechend der Namensgebung werden die Aufnahmen von einer sehr gro3en
Distanz immer Kleiner, bis sie in der kleinsten Kategorie ,Detail mindet, und nur mehr
einen Ausschnitt der kleiner als ein Gesicht ist, ins Bild nimmt. Die Einstellungsgrof3e
~<Amerikanisch® beschreibt die klassische Westernszene mit dem Revolver und wird
ansonsten kaum verwendet. In der Analyse und Interpretation des Filmmaterials wird
auf auffallende Einstellungsgrof3en geachtet und diese hinsichtlich ihre Wirkung
interpretiert.

3.2.3 Die Interpretation und Auswertung der soziologischen Filmanalyse

Die Auswertung des analysierten Materials erfolgt im Anschluss der bisher genannten
Arbeitsschritte. An diesem Punkt werden die strukturellen Komponenten der Filme in
die kontextuellen Rahmen gebettet, sowie ihre moégliche Wirkung auf das Publikum

reflektiert. AuRerdem werden die Ergebnisse des analysierten Datenmaterials ,auf das
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konkrete Erkenntnisinteresse interpretiert® (Mikos 2003: 85). Die bedeutet, dass die
anfangs ausgewahlte Theorie in Verbindung mit dem Datenmaterial gebracht wird und

die Forschungsfragen beantwortet werden.

Konkret bedeutet das fur die Interpretation der einzelnen, sowie des gesamtes
Filmsamples, dass nach einer Deskription des Filmes, im Interpretationsteil, ein
spezieller Fokus auf die bereits im Theorieteil naher erlauterten Kategorien (Demenz,
Alter, Gender, Selbst, Soziale Beziehungen) gelegt wird. Durch die bewusste
Einengung der Filmbetrachtung anhand der Kategorien, kann dem bereits genannten
Problem der Endlosigkeit der Analysetatigkeit entgegen gewirkt werden und
andererseits zur Beantwortung der Forschungsfragen beigetragen werden. Im
Folgenden kénnen auch theoretische Erkenntnisse mit der Interpretation verbunden

werden.
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4 Filmbeschreibungen und Interpretationen

Hier beginnt der analytische Teil der Arbeit. Um einen Uberblick des vorliegenden
Filmsamples zu geben, werden alle Filme mit ihrem deutschen Titel, Originaltitel, dem
Erscheinungsjahr und der Filmlange genannt. AulRerdem werden die Regiefiihrenden,
sowie die Drehbuchautorlnnen namentlich erwahnt. Anschliel3end folgen die einzelnen
Filmanalysen, die jeweils mittels einer Deskription und einer Interpretation des
jeweiligen Filmes anhand der funf gewéhlten Kategorien (Demenz, Alter, Gender,
Selbst, Soziale Beziehungen) erfolgen. Die Reihenfolge der Filmanalyse ist
chronologisch, beginnend mit dem altesten Film, 2002, bis zu dem zuletzt

erschienenen Film des Filmsamples, 2014.

4.1 Das Filmsample

Die Filme sind nach Erscheinungsjahr gereiht und detailliertere Informationen zu den

Filmen, sowie thematische Auspragungen, finden sich in den Anhangen 8.3 und 8.4.

Film1: Mein Vater (Deutschland/2002, 90 Minuten) Regie: Andreas Kleinert. Drehbuch:
Karl-Heinz Kéfer.

Film 2: Wie ein einziger Tag (OT: The Notebook) (USA/2004, 123 Minuten) Regie: Nick
Cassavetes. Drehbuch: Jan Sardi, Jeremy Leven.

Film 3: An ihrer Seite (OT: Away from Her) (Kanada/2006, 110 Minuten) Regie: Sarah
Polley. Drehbuch: Sarah Polley, Alice Munro.

Film 4: Far immer dein (OT: Still Mine) (Kanada/2012, 102 Minuten) Regie: Michael

McGowan. Drehbuch: Michael McGowan, Marguerite Pigott.

Film 5: Robot & Frank - Zwei diebische Komplizen (OT: Robot & Frank) (USA/2012,
89 Minuten) Regie: Jake Schreier. Drehbuch: Christopher Ford.

Film 6: Stiller Abschied (Deutschland/2012, 89 Minuten) Regie: Florian Baxmeyer.
Drehbuch: Thorsten Nater.

Film 7: Die Ausloschung (Deutschland/Osterreich/2013, 89 Minuten) Regie: Nikolaus
Leuytner. Drehbuch: Nikolaus Leuytner, Agnes Pluch.

Film 8: Honig im Kopf (Deutschland/2014, 139 Minuten) Regie: Til Schweiger.
Drehbuch: Hilly Martinek, Til Schweiger.
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Film 9: Still Alice - Mein Leben ohne Gestern (OT: Still Alice) (USA/2014, 101 Minuten)
Regie: Richard Glatzer, Wash Westmoreland. Drehbuch: Richard Glatzer,

Wash Westmoreland.

FiUr Referenzen auf die jeweiligen Filme wird in der vorliegenden Arbeit der jeweilige
deutsche Titel verwendet. Bei den Filmen ,Robot & Frank - Zwei diebische Komplizen®
und ,Still Alice - Mein Leben ohne Gestern“ werden die Kurzformen des jeweiligen

deutschen Titels ,Robot & Frank® und ,Still Alice” angewandt.

Ist die Filmauswahl anhand des Forschungsinteresses abgeschlossen, wird jeder Film
einzeln via DVD Uber den PC betrachtet (vgl. Mikos 2003: 81). Bereits im Vorfeld wird
eine Recherchearbeit bezuglich der Theorie geleistet. Erst durch theoretische
Uberlegungen und Anhaltspunkte kann der Blick geschérft und unsichtbare Strukturen
sichtbar gemacht werden (vgl. Elsaesser/Buckland 2002: 5 zitiert nach Mikos 2003:
83). Nachdem die Filmauswahl abgeschlossen ist und ein Sequenzprotokoll, sowie
Einstellungsprotokoll als Hilfsmittel erstellt wurden, kann mit der Analyse begonnen

werden. Die Erstellung und Verwendung der Protokolle wurde bereits genauer erklart.

Die vorliegenden Film-Stills habe ich selbst via Screenshot erstellt. Die Bildrechte
gehoren den jeweiligen Filmproduzenten. Zu Beginn jeder Filmanalyse ist ein Film-Still
mit der jeweiligen Hauptfigur des Films mit Nennung der/des jeweiligen Schauspielers/

Schauspielerin wiedergegeben.

In den nun folgenden Kapiteln 4.2 bis 4.10 werden die ausgewahlten Filme anhand
der soziologischen Filmanalyse und ihren Arbeitsschritten beschrieben und
interpretiert. Die Struktur wird bei allen Filmen ident gehalten: die Deskription gibt, als
Verschriftichung des audio-visuellen Datenmaterials, die Filmhandlung wieder. In der
Interpretation erfolgt nach einer eingehenden Reflexion der Handlung und ihrer
Hauptfiguren die Deutung der Analyse entsprechend der ausgewahlten Kategorien
(Demenz, Alter, Gender, Selbst und soziale Beziehungen), auf die bereits im

Theorieteil ndher eingegangen wurde.
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4.2 Film 1: Mein Vater (2002/DE)

Der Film ,Mein Vater wurde deshalb ins Sample aufgenommen, weil er flr eine
Familie aus der Mittelschicht steht und die konkreten Probleme der Uberforderung mit
der Krankheit der Demenz fiir die Familie beschreibt.

Abb. 1: Jochen (G6tz George) und sein Sohn Richard (Klaus J. Behrendt) im Badezimmer
(Mein Vater, Sequenz 12, TC: 00:44:57)

4.2.1 Deskription

,Mein Vater” erzahlt die Geschichte des Busfahrers Richard, der aufgrund seiner
nachlassenden Verlasslichkeit und zunehmenden Vergesslichkeit in Rente geschickt
wird. Es startet die Odyssee eines Witwers, der nun viel Zeit und wenig Struktur hat
und immer mehr im Chaos und der Orientierungslosigkeit versinkt. Eines Tages findet
er sich an seiner alten Arbeitsstelle im Bus sitzend wieder und weif3 nicht mehr wie er
heimkommt. Der ehemalige Chef kontaktiert seinen Sohn und dieser erfahrt dadurch
erstmals von der Pensionierung des Vaters. Die Beziehung zwischen den beiden ist
steif und eher wortkarg. Richard hat dem Sohn und seiner Familie Geld gegeben, damit
sie ihr Haus am Land bauen konnten. Bei der Einweihungsfeier sind alle
Familienmitglieder anwesend. Richards Verhalten erscheint bereits etwas auffallig,
doch da nicht klar ist warum, wird es von der Familie kommentarlos angenommen.
Erst als er aufgrund seiner Orientierungslosigkeit in einen Autounfall gerat, wird Klar,
dass der Vater nicht mehr alleine zurechtkommt. Er streitet ab, was ihm passiert ist.
Richard gerat immer oOfter in Situationen, in denen er nicht der sozialen Norm
entspricht. Doch aufgrund seiner Rolle des Vaters, dem nicht widersprochen wird,
werden diese Eskapaden in Kauf genommen und nicht auf eine Erkrankung hin

reflektiert.
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Richards Sohn Jochen und dessen Frau Anja machen sich Gedanken um den Vater
und die Schwiegertochter schlagt vor, dass er zu ihnen ins neue Haus zieht. Obwohl
Jochen davon anfangs nicht begeistert ist, entscheidet er sich letztlich daftir den Vater
zu sich zu holen. Der GroRRvater zieht ins Zimmer seines Enkels, der sich im Gegenzug
den Keller ausbauen darf. Richard fuhlt sich von der neuen Situation tberrumpelt und
beschuldigt das Paar ihn nicht dartiber informiert zu haben. Krankheitsbedingt hat er
dies allerdings bereits mehrmals vergessen. Die Pflegesituation von Richard, die
anfangs von der Schwiegertochter Ubernommen wird, gestaltet sich immer
herausfordernder. Das Beziehungsleben des Paares und auch die Beziehung zum
pubertierenden Sohn, werden durch die steigenden Aufmerksamkeitsanspriiche des
GrolRvaters eingeschrankt. Als der Antrag auf Pflegegelderhéhung und die Aussicht
auf eine Tagesheimstatte abgelehnt werden, kann die Schwiegertochter nicht mehr.
Sie will nicht mehr langer auf ihr eigenes Leben verzichten und beginnt wieder zu

arbeiten.

Der erwachsene Sohn muss unbezahlten Urlaub nehmen und sich um seinen Vater
kiimmern. Die Schwiegermutter von Jochen unterstitzt die sozial schwache Familie in
dieser Zeit finanziell. Da die h&usliche Pflege weiterhin eine enorme Belastung fir die
familiaren Beziehungen darstellt, besichtigt Jochen letztendlich ein Heim mit dem
Vater und lasst ihn auf Anraten des Pflegepersonals auch gleich dort. Zuhause kann
er mit dieser Entscheidung nicht leben. Nach einem versohnlichen Streitgesprach mit
seinem eigenen pubertierenden Sohn hat, holt er den Vater zuriick. In derselben Nacht
gerat das Haus in Flammen, mdglicherweise aufgrund von Richards Zigarette. Die
Schwiegertochter Anja zieht daraufhin vortibergehend zu ihrer Mutter. Der Enkelsohn
bleibt noch eine Nacht und kiimmert sich um den betrunkenen Vater, dem alles zu viel
wird. Er geht am néchsten Tag auch zur Oma. Richard und Jochen bleiben alleine im
verwusteten Haus zuriick. Nachts steht der Vater, in seiner eleganten Arbeitsuniform
und Aktentasche an der Haustire und bewegt die Turklinke mehrmals nach unten,
aber sie ist verschlossen. Der Sohn beobachtet ihn nachdenklich. Nach einiger Zeit
geht er zum Vater, dreht den Schlissel um, und 6ffnet gemeinsam mit dem Vater die
Ture. Richard verlasst das Haus und geht in den Regen hinaus. Es wird gezeigt wie er
auf eine stark befahrende Stral3e zugeht. Ob er von einem Auto erfasst wird, bleibt

offen.

40



4.2.2 Interpretation

Bereits in der Anfangssequenz von ,Mein Vater“ wird deutlich, dass es erstrebenswert
ist ein Eigenheim flr die Familie am Land zu bauen. Die Familie versucht durch ihre
Arbeitsleistung und die finanzielle Hilfe beider Eltern diesem Ziel gerecht zu werden.
Obwohl das Haus der Familie anfangs Freude bringt, verliert es bis zum Ende der
Geschichte vollig seinen Glanz und spiegelt die zerrittete Familiensituation wieder.
Die Symbolik des intakten Hauses und Haushaltes stark. Am Ende ist es zur Halfte
niedergebrannt, die einst eleganten Turen mit Glas sind kaputt, die liebevoll geklebte
Tapete hangt in Fetzen von der Wand. Der Sohn Jochen, der alles richtig machen
wollte, bleibt alleine im kaputten Haus zurtck. Seine Frau und Sohn sind zur
Schwiegermutter gezogen und in seiner Hilflosigkeit 6ffnet er dem dementen Vater die
Tlre und dieser geht schicksalshaft in die regnerische Nacht hinaus. Die Handlung
weist darauf hin, welche vielfaltigen Belastungen auf eine Familie zukommen, die
finanziell schon vor der Erkrankung des Grol3vaters stark belastet ist, wenn eine
zusatzliche Herausforderung hinzukommt. Der vorher doch recht rund laufende
Familienalltag gerat vollig aus dem Gleichgewicht, da die notwendigen

kommunikativen Kompetenzen und ehrliche, ruhige Aussprachen im Haushalt fehlen.

Die Figur des Grolvaters ,Richard“ reprasentiert die alteren Generationen in
westlichen Gesellschaften, denen aufgrund ihres zunehmenden Alters sowohl die
Partnerschaft, als auch Freundschaften und der Arbeitsplatz, sowie ihm Hartefall ihr
autonomes Wohnen verloren gehen. Zugespitzt durch eine Erkrankung, wie in diesem
Fall am Beispiel der Demenz, beschleunigen sich Veranderungen im Lebensalltag der
alteren Person noch zusétzlich. Der GrolRvater entwickelt sich von einem
selbststéandigen, autonomen Mann zu einem Mann der krampfhaft versucht seine alten
Gewohnheiten und Gepflogenheiten aufrechtzuerhalten und dabei immer Ofter auf die

Rucksichtnahme und Unterstiitzung seines Umfeldes angewiesen ist.

Der Charakter von Richard wird als schlechter, sturer und rechthaberischer Vater
dargestellt. Der 62-jahrige Rentner hatte seinen Sohn noch nie umarmt, versteht es
jedoch nach guter, alter Schule den Damen den Hof zu machen. Er hat Stil und tragt
oftmals Anzug, Hemd und Krawatte. Er ist in der Arbeit immer punktlich und verlasslich,
und unterstitzt die Familie auch nach der Pensionierung weiterhin finanziell. Die
frihzeitige Pensionierung l0st Gefuhle der Scham aus, die zur Unehrlichkeit

gegeniber dem Sohn fuhren. Der grof3e und kraftige Mann verliert mit dem Fortschritt
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der Krankheit seine Korperspannung und den aufrechten, stolzen Gang und wird
immer wieder Opfer seiner Autoaggressionen. Letztlich kann er nur mehr vor sich

selbst und der zerbrochenen Familie in die dunkle Nacht flichten.

Der Sohn als Figur kann dem Kklassischen Modell des ,Ernahrers® der Familie
zugeschrieben werden. Er versucht seiner Familie ein gutes Zuhause zu schaffen und
arbeitet dafir besonders hart — in der Erwerbsarbeit. Obwohl er kein gutes Verhaltnis
zu seinem Vater hat, versucht er im Verlauf auch im pflegerischen Bereich ,seinen
Mann zu stehen“ und fiir seinen Vater da zu sein. Dabei muss er des Ofteren Uber
seinen ,mannlichen Schatten® springen und sich korperlichen Beriihrungen mit seinem
Vater 6ffnen, die er gerne seiner Frau Uberlassen hatte. Er gerat hier in einen enormen
Spagat zwischen seinen familiaren und den beruflichen Verpflichtungen (denen er

gegen Ende der Handlung nicht mehr nachgehen kann).

Die Schwiegertochter reprasentiert in ihrer Figur, die Frau, die zuerst zum Handkuss
kommt, wenn es um die Pflege des Schwiegervaters geht. Es wird wortlos von ihr
erwartet, dass sie sich um die Betreuung und Pflege des Schwiegervaters kiimmert,
ihre beruflichen Ambitionen zurlckstellt. An ihr werden Schlagworte wie
Mehrfachbelastung und weibliche Pflege deutlich, doch sie zeigt auch auf, dass es
kein weibliches Schicksal sein muss. Sie weigert sich nach der Absage auf
Pflegeunterstitzung weiterhin in dem Uhrwerk mitzugehen. Selbstbestimmt steht sie
fur ihre Winsche und Bedurfnisse ein und konfrontiert inren Partner damit. Durch die
madgliche finanzielle Unterstitzung durch ihre Mutter, kann sie sich diesen Schritt auch
leisten. Aus 6konomischer Sicht ist nAmlich der Einkommensausfall des Mannes nicht
durch ihr Einkommen ersetzbar. Hier wird der Unterschied der Gehélter zwischen den
Geschlechtern deutlich, aber auch die unterschiedliche Bezahlung in verschiedenen

Berufsbranchen dirfte auf den Gehaltsunterschied hinweisen.

Die Figur des Enkelsohnes bringt die Phase der Orientierungslosigkeit der Pubertat
zum Ausdruck. Er brauchte in dieser Phase die Unterstitzung seiner Eltern, die ihn
aber aufgrund der eigenen Probleme und der Herausforderung mit dem dementen
Grol3vater, aus den Augen verlieren. Es bleiben ihm scheinbar keine anderen
Optionen ubrig, aulBer durch negatives Verhalten, die Aufmerksamkeit seiner Eltern
wieder zu erlangen. Behandelte Themen sind neben der Uberforderung der gesamten

Familie auch hausliche Gewalt und finanzielle Belastungen, sowie Hilf- und
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Sprachlosigkeit. Dieser Film benennt Problematiken, die Familien haben koénnen,

wenn sie unzureichende Unterstiitzung in Gberfordernden Situationen erhalten.

Demenz

Die Demenz nimmt in dieser Narration die Funktion der Beziehungsklarung ein. Nur
durch sie kénnen, so wie es scheint, der Vater und der GroR3vater das gespannte
Verhéltnis in eine liebevolle, nahe Beziehung transformieren. Diese Entwicklung bringt
auch den Enkelsohn und seinen Vater ndher zusammen. Wahrend der Sohn sich im
Gesprach mit seiner Frau noch stark gegen den Einzug des Vaters im Eigenheim wehrt
,ES ist aber mein Vater, der hat sich immer nur in mein Leben eingemischt. Ich méchte
mit diesem Menschen nie wieder unter einem Dach wohnen® (TC: 00:12:47), wandelt
sich seine emotionale Verbindung zum Vater im Handlungsverlauf drastisch, ,Alles ist
gut. Ich bin da Papa. Ich tu das nie wieder. Ich sperr dich nie wieder ein“(TC 01:06:59)
und die Beziehung erlebt liebevolle Vater-Sohn Momente.

Fur die Schwiegertochter erweist sich die Demenz des Schwiegervaters als Prifung
fur ihre eigenen Bediirfnisse aufzustehen und aus alten Rollenmustern auszubrechen,
,lch werde deinen Vater nicht Wickeln, wenn er anfdngt sich voll zu scheil3en, ich
werde ihn nicht waschen, wenn er nicht mehr aus dem Bett kommt und ich werde ihn
nicht futtern, wenn er nicht mehr essen kann. Und ich werde nicht seine Hand halten

wenn er stirbt. Ich werde jetzt nur mehr fiir mich da sein.” (TC 01:05:38).

Die Darstellung der Demenz Krankheit vollzieht sich in diesem Spielfilm auf eine sehr
schmerzhafte Weise. Der Betroffene kann sich vorerst aus seiner gewohnten,
selbststandigen Rolle heraus niemandem mit seinen Sorgen und Angsten
anvertrauen. Der Krankheitsverlauf wird sich rasch verschlechternd dargestellt. Dieser
Umstand gibt allen Beteiligten wenig Zeit sich an die neue, herausfordernde Situation
anzupassen. Erst nachdem es zu mehreren, auch gewaltvollen Eskalationen im Haus
gekommen ist, 6ffnet sich der erkrankte Vater seinem Sohn und versucht ihm seine
Gefuhlswelt zu erklaren, ,Das ist das Ding in meinem Kopf. Das kommt von da und

geht nach hier, das geht nur weg, wenn ich nicht mehr bin.”“ (TC: 01:06:59).
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Abb. 2: Es kommt zur Eskalation zwischen dem Sohn und seinem Vater (Mein Vater,
Sequenz 38, TC 00:55:03)

Der Fortschritt der Demenzerkrankung zeigt offensichtlich, wie sich der Druck auf die
Familienmitglieder von innen erhéht. Von auf3en gerat die Familie zusatzlich unter
Druck, da der Antrag auf Erh6hung des Pflegegeldes abgelehnt wird. Die Hoffnung auf
eine stundenweise Entlastung durch professionelle Hilfe ist verloren und bringt die
angespannte Situation auf ihnren Hohepunkt. Es wird zu keinem Zeitpunkt offen und
ruhig Uber die belastende Situation in der ganzen Familie gesprochen. Es besteht auch
wenig Wissen beziglich der Krankheit und dem Umgang mit ihr. Der Arzt hat ihnen
nur eine Vorwarnung ohne Unterstlitzungsmalinahmen mitgegeben ,Sie miissen
damit rechnen, dass er rapide abbaut. Die mittlere Uberlebensdauer bei Alzheimer
liegt bei 7 Jahren. Aufhalten kann man die Krankheit nicht, hinauszdgern ja. Heilen
konnen wir die Krankheit leider nicht (TC 00:24:49).

Eine Sozialberatung ware fur die Familie sinnvoll, kommt aber nicht vor. Es gibt keine
Ubereinkunft, wie mit Richard und seiner Krankheit umgegangen werden soll, und
auch keine weitere betreuende Unterstiitzung von auf3erhalb. Die Demenz wirkt sich
unmittelbar auf das soziale Familiensystem aus und lasst den Familienmitgliedern

wenig Zeit, um zur Ruhe zu kommen.

Filmasthetisch werden Situationen, in denen die Krankheit auf den Betroffenen
besonders einwirkt, anhand von reiziberflutenden Momenten dargestellt. Laute
tranceartige Didgeridoomusik wird eingespielt, andere Gerausche aus der Szene
drangen sich vor, die Kamera schwenkt schnell in verschiedene Richtungen und
wechselt zwischen scharfer und unscharfer Einstellung (Sequenz 16: Richard verliert

die Orientierung und lauft vor ein Auto). Richards Haare werden symbolisch inszeniert.
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Je nachdem ob sie ordentlich gekdmmt sind, oder fettig und zerzaust reprasentieren

sie einen anderen inneren Gefuhlszustand der Figur.

Alter

Das Alter wird in ,Mein Vater® vor allem durch die Rente von Richard sichtbar. Diese
institutionelle Statuspassage und der damit verbundene Austritt aus dem
Erwerbsleben spielen auRerdem fiir den Fortschritt Richards Erkrankung eine grol3e
Rolle. Der Verlust der taglichen Struktur und des gewohnten Arbeitsfeldes flihren zu
einem Zuwachs an Instabilitdt in seinem Leben. Zugleich hatte er seine Arbeit ohne
Unterstitzung nicht mehr ordnungsgemafd ausfiihren kénnen. Anstatt sich mit dem
Zustand des Mitarbeiters auseinanderzusetzen, griff das Unternehmen hier
willkommen auf sein Alter zurtick, um sich vor weiteren Auseinandersetzungen zu
befreien. Die Figur lebt nach der Verwitwung alleine und zieht mit zunehmendem
Unterstutzungsbedarf zur Familie seines Sohnes. Diese Entwicklung ist eine mogliche
Variante des Wohnens im Alter und fordert den alten Menschen erneut, da sich sein

gewohntes Lebensumfeld neuerdings stark verandert.

Die Generationen unterstitzen sich in der Handlung durch unterschiedliche
Ressourcen. So reprasentiert die Figur des GroRRvaters den Geldgeber fur die Familie,
und die Familie unterstitzt den GroRRvater mit zeitlichen Ressourcen. Aul3erdem kann
anhand der erzahlten Zeit im Film, auch vermutet werden, dass die Figur des
Erkrankten einer Generation angehdrt, die weder gelernt hat tGber ihre Geflhle zu
sprechen, noch gelernt hat um Hilfe zu bitten, sondern immer versucht hat
eigenstandig etwas zu schaffen. Das Altershild das Richard prasentiert, spricht die
Themen wie Einsamkeit, Isolation und Nutzlichkeit des Wissens von alteren Menschen
an. Es ist allgemein eher trist und auch das Selbstbild von Richard in dieser

Lebensphase ist nicht sehr positiv.

Gender

Die Figuren der Schwiegertochter als auch ihres Partners sind bedeutend fur die
Reprasentation von traditionellen Geschlechterrollen und auch das Durchbrechen alter
Muster. Eine unter allen Angehdrigen gleichverteilte Pflege flr den Grol3vater gibt es
zu keinem Zeitpunkt. Das Paar steht signifikant fur die Sandwich-Generation, eine
Lebensphase, in der viele Belastungen auf einmal auf die Erwachsenen zukommen.

Einerseits voll im Berufsleben stehen, die eigenen Kinder grof3 ziehen, eventuell

45



Schulden abbezahlen und die eigenen pflegebedirftigen Eltern versuchen zu

unterstitzen.

Wahrend die Figur des Ehepartners dem klassischen Ernahrer-Modell folgt um durch
harte Arbeit das Heim der Familie zu finanzieren, steht die Figur der Schwiegertochter
fur die Vereinbarkeit von Beruf und Kindererziehung. Es wird nicht hinterfragt, ob die
Schwiegertochter die Pflege des Schwiegervaters Ubernehmen will, sondern als
selbstverstandlich gesehen. Sogar die Figur selbst scheint diese Entwicklung anfangs
nicht zu hinterfragen, ,Ich hére auf zu arbeiten, wir kbnnen Richard keine Sekunde
mehr alleine lassen. Wenn die Héherstufung kommt, kdnnen wir ihn vielleicht in ein
Tagesheim geben® (TC 00:41:43). Die Figur leidet allerdings schnell unter der
Mehrfachbelastung, dem Fehlen der beruflichen Eigenstandigkeit, Anerkennung und
Bestatigung. Die Ablehnung auf eine Erh6hung des Pflegegeldes fihrt bei ihr zu einer
starken Selbstbehauptung.

Dadurch dass die Partnerin die Pflege des Vaters nicht mehr fortfiihrt, muss die Figur
des Ehepartners Uber sich hinauswachsen, als Sohn des alternden Elternteils filial
reifen und erfahrt als Figur durch die Pflege seines Vaters auch eine Feminisierung
seiner sonst sehr stark stereotyp inszenierten Mannlichkeit. Weichere Ziige in seinem
Auftreten erscheinen, sowie Gesprache Uber die Gefuhlswelt. Aus soziologischer
Perspektive gilt es hierbei zu beachten, dass die emanzipatorische Befreiung aus der
Situation Schwiegertochter nur durch die finanzielle Absicherung durch ihre eigene
Mutter moglich war. Diese kommt fur das fehlende Geld im Familienbudget auf, damit
ihre Tochter wieder dem Beruf folgen kann und der Ehepartner unbezahlten Urlaub fir
die Pflege des GroRvaters beantragen kann. Der Partner ist von der erneuten
Unterstitzung wenig begeistert, da er sich durch den Statusunterschied beider
Familien schon immer das Geflhl hatte, weniger Wert zu sein und sich zunehmend
von der elterlichen Abhangigkeit befreien wollte, ,Von deiner Mutter nehme ich keinen
Pfennig mehr!” (TC 00:41:43). Es ist fraglich, ob sich das Paar auch ohne diesen
Ruckhalt eine derartige Rollenverschiebung leisten hatten kdnnen. Aufgrund der
Darstellung ihrer unterschiedlichen Berufsverhéltnisse und —felder ist auch zu

vermuten, dass die Bezahlung der Schwiegertochter niedriger ist als die ihres Mannes.
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Selbst

So stark sich die Personlichkeit, besonders die kognitiven und auch motorischen
Fahigkeiten der Figur durch die Erkrankung verandern, bleibt der Habitus des
autoritaren und patriarchalen Mannes, der einen formellen Kleidungs-, sowie
Gesprachsstil beinhaltet, erhalten. Als Leitmotiv bedient sich der Film hierbei an der
Arbeitsuniform, die zu Beginn der Handlung, sowie auch am Ende der Geschichte von
der Figur getragen wird. Ihrem urspringlichen Verhalten und Selbst kommt die Figur
am ehesten Uber korperliche Erfahrungen nah. Uber handwerkliche Tatigkeiten, den
Tanz oder das Busfahren kehren Erinnerungen der Figur zuriick, die auf der kognitiven
Ebene nicht mehr zu erfassen sind. Momente dieser Art kdnnten von der Familie aktiv
gefordert werden und zum Wohlbefinden des Erkrankten, sowie der
Familienatmosphare beitragen. Aufgrund der Uberforderung und des Fehlenden

Wissens dartber, ist die Familie nicht in der Lage darauf einzugehen.

Soziale Beziehungen: Familie

Die Figur des Erkrankten unterhalt nur mehr wenige soziale Beziehungen. Nach der
Statuspassage in den Ruhestand verkleinern sich die sozialen Beziehungen noch
mehr. Die Familie ist ein Ort der Unterstitzung aber auch des Konfliktes. Die
Integration im neuen Haushalt fallt Richard, auch aufgrund der Erkrankung schwer.
Unausgesprochene Konflikte der Vergangenheit, aber auch der Gegenwart tragen zu
einer angespannten Familiensituation bei. An unterschiedlichen Momenten findet
diese Anspannung ein Druckventil und &auf3ert sich in Streit zwischen einzelnen
Familienmitgliedern und in verbaler aber auch physischer Gewalt. Die Uberforderung
und das drohende zerbrechen der Kleinfamilie unterstiitzen die Figur des Sohnes eine
Variante abseits der haduslichen Pflege anzudenken. Aufgrund von Schuldgefiihlen und
der gerade erst wiederentdeckten Liebe zum Vater, wird die Variante des Pflegeheims
aber nicht umgesetzt. Der Enkelsohn spielt immer wieder eine Rolle in der Handlung,
da er auf einer spielerischen Ebene mit dem GroRRvater agiert und einen anderen
Zugang als die Eltern reprasentieren. Zugleich leidet er durch die fehlende

Aufmerksamkeit der Eltern unter den neuen Lebensumstanden.

Der Film scheut sich nicht, die juristischen Implikationen einer Demenzerkrankung zu
zeigen. Ein schwieriger Moment ergibt sich bei der Ubertragung der Vollmacht des
erkrankten Vaters auf seinen Sohn, als sich der Vater plotzlich weigert zu

unterschreiben. Die Schwierigkeit besteht in einem fehlenden Vertrauensverhaltnis
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zwischen dem Vater und seiner Schwiegertochter. Die Figur des Sohnes gerat in einen
moralischen Zwiespalt, zwischen der Notwendigkeit der Vollmacht, um die Familie in
der aktuellen Situation zu entlasten und der Verweigerung der Unterschrift seines
Vaters. Das Dokument wird letztlich von ihm gefélscht und die Figur des Enkels wird
zum ungewollten Zeugen. An dieser Handlung wird auch die rechtliche Lage in Bezug
auf die Betreuung eines Elternteils und den damit verbundenen Schwierigkeiten

rekonstruiert.

Soziale Beziehungen: Die Paarbeziehung des Sohnes

Die Figur des Erkrankten ist bereits verwitwet. Aufgrund der Demenz vergisst die Figur
diesen Umstand allerdings immer wieder. Es kann vermutet werden, dass der Tod der
Partnerin als kritisches Lebensereignis einzustufen ist und zum Entstehen der
dementiellen Erkrankung beigetragen hat. Da dieses Ereignis schon vor der gezeigten
Filmhandlung stattgefunden hat, kann des Weiteren vermutet werden, dass die
Krankheit nicht wie im Film gezeigt ausschlie@lich einen sich schnell
verschlechternden Verlauf beinhaltet. Es ware maglich, dass
Krankheitserscheinungen in kleinerem Ausmal} bereits Uber Jahre vorhanden waren,
aber vom Betroffenen noch selbststdndig kompensiert werden konnten. Die These
ware demnach, dass die Krankheit Gber Jahre eine geringe Auspragung hatte und erst
ab einem gewissen Punkt von seinem Umfeld nicht mehr als natirliche

Alterserscheinungen, sondern als Krankheit gedeutet wurde.

Die Paarbeziehung des erwachsenen Sohnes steht reprasentativ fur die Spannungen,
die eine hausliche Pflege eines Elternteiles mit sich bringen kann. Immer wieder gerat
das Ehepaar in konfliktreiche Situationen miteinander, da wenig Transparenz zur
Rollen- und Arbeitsverteilung, sowie den Erwartungshaltungen an den/die Partner/in
vorherrscht und die familidren Belastungen durch die Krankheit des Vaters und die

fehlende Pflegeunterstiitzung ansteigen.
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4.3 Film 2: Wie ein einziger Tag (2004/US; OT: The Notebook)
Der Film ,Wein ein einziger Tag“ wurde ins Sample aufgenommen, da er die
Geschichte eines Paares erzahlt, dass gemeinsam im Pflegeheim ihren Lebensabend

verbringt.

Abb. 3: Allie (Gena Rowlands) beim Zuhéren ihrer eigenen Liebesgeschichte im Pflegeheim
(Wie ein einziger Tag, Sequenz 54, TC 01:06:44).

4.3.1 Deskription

In ,Wie ein einziger Tag“ wird die Liebesgeschichte von Allie und Noah erzéhlt. Der
Film arbeitet mit Ruckblenden, die die erste Phase eines jungen, leidenschaftlichen
Liebespaares zeigen. Diese Ruckblenden dienen als Anker fir die eigentliche
Geschichte, des inzwischen gealterten und im Pflegeheim lebenden Paares. Allie ist
weit fortgeschritten in der Demenz und kann sich weder an ihre Kinder, ihren Mann,
noch sich selbst und ihre Vorlieben erinnern. Noah versucht anhand eines
Notizbuches, das sie fur die beiden scheinbar zu Beginn der Krankheit verfasst hat,
die Erinnerungen und damit seine geliebte Frau aus dem Nebel der Erkrankung
zurlckzuholen. Téaglich liest Noah seiner Frau, die ihn wie einen Fremden behandelt
aus der Geschichte vor. An gewissen Stellen artikuliert Allie, das Geflihl zu haben die
Geschichte zu kennen. Den Ruckschluss zu ihrer eigenen Identitat schafft sie

allerdings vorerst nicht.

Erst als die Geschichte den Hohepunkt erreicht und das junge Liebespaar trotz
jahrelanger Strapazen und gesellschaftlichen, sowie familiaren Hirden
zueinanderfindet, erinnert sich die alte Dame plétzlich wieder. Allie ist wieder sie
selbst, erkundigt sich nach den Kindern und Enkelkindern und das Paar geniel3t das

schone Wiedersehen im Pflegeheim. Die beiden sind glucklich und tanzen im
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Kerzenschein und Musik miteinander. Die Zeit scheint kurz still zu stehen. Dann verliert
Allie wieder ihre Erinnerung, fuhlt sich von dem nunmehr fremden Noah bedrangt,
beginnt zu schreien und muss vom Pflegepersonal beruhigt werden. In dieser Nacht
erleidet Noah einen Herzinfarkt und wird ins Krankenhaus gebracht. Allie ist ohne ihren
Geschichtenvorleser noch verwirrter und ohne die Betreuung durch ihn, muss sie mit
den anderen Pflegeheimbewohnerinnen in einem Raum sitzen und die dort
vorherrschende Lethargie ertragen. Als Noah wieder zuriick ins Pflegeheim kommt,
schleicht er sich heimlich in ihr Zimmer. Allie erwacht und erkennt ihn sofort. Die beiden
sind glucklich. Er legt sich zu ihr ins Bett. Die beiden schlafen nebeneinander ein und

sterben Hand in Hand.

4.3.2 Interpretation

,Wie ein einziger Tag” vermittelt Werte wie ,Liebe bis zum Tod" und ,ewige Treue®. Ein
Leben gepréagt von diesen Werten erscheint durch diesen Film erstrebenswert.
Menschen, die die Kraft der Liebe nicht anerkennen wollen, wirken wie Spielverderber

und Pessimisten.

Die Figur von Noah beschreibt den Versuch des Partners bis ins hohe Alter fur die
Partnerin da zu sein. An ihr wird allerdings auch sichtbar, dass die eigene Morbiditat
im hohen Alter diesem Wunsch in die Quere kommen kann. Noah erleidet mehrfach
einen Herzinfarkt. Der Herzinfarkt wird hier in zweifacher Weise verwendet. Einerseits
reprasentiert er das physische Alter von Noah und die nachlassenden
Kdrperfunktionen. Andererseits steht der Herzinfarkt symbolisch als Zeichen fir das
wiederholt gebrochene Herz der Figur. Es ist zu vermuten, dass die Herzinfarkte in
starker Korrelation mit dem Pr&sent sein seiner Frau, und dem anschlielRenden,
erneuten Verlust ihres Ged&chtnisses zusammenhangen. Noah reprasentiert den
Mann, der sehr bestimmt wird, wenn es darum geht seine Vorstellungen vor anderen
zu verteidigen und lasst sich nicht von anderen Personen beirren. Er bemiht sich um
die gréRtmogliche Autonomie, die er in seinem Pflegeheim noch fir sich und seine
Partnerin erhalten kann. Mit unbeschreiblicher Geduld und Zuwendung widmet er sein
Leben den seltenen Momenten, in denen er sich mit seiner dementen Frau vereint

weil3.

Allie steht in ihrer Figur fur die Frau, die ohne ihren Partner bereits verloren und
verwahrlost ware. Ohne sein unermudliches Bemihen um sie, konnte sie im

Pflegeheim nicht mehr den Weg zurick zu ihrem alten Selbst finden und der
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Krankheitsverlauf und auch der kérperliche Abbau wiirden vermutlich stark zunehmen.
Die Inszenierung der Figur ohne ihren Mann gibt einen kleinen, aber bitteren
Vorgeschmack auf den sich verschlechternden Zustand der Figur. Sie sitzt
zusammengesackt im Rollstuhl in einem Raum mit gleichgesinnten. Niemand spricht
miteinander, der Raum ist dunkel und die Fenster mit Gittern hinterlegt. Es wirkt fast
wie ein Gefangnis, in dem die Alten und Kranken ihre restliche Lebenszeit absitzen

mussen.

Abb. 4: Allie wird in den Gemeinschaftsraum gebracht, da ihr Partner sich nicht um sie
kiimmern kann (Wie ein einziger Tag, Sequenz 78, TC:01:51:42).

Allie entwickelt sich von einer lebendigen jungen Frau zu einer in der Demenz
versunkenen, alteren Dame. An ihrer Figur zeigt sich auch, dass weder der soziale

Status, noch ein hohes Bildungsniveau vor der Krankheit der Demenz schiitzt.

Demenz

Die Figur der betroffenen Allie hat die ,gnadige Schwelle® — den Moment im
Krankheitsverlauf einer Demenz, an dem die betroffene Person nicht mehr weil3, dass
sie vergisst — bereits Uberschritten. Nur in ausgenommenen Fallen hat sie noch eine
leise Ahnung davon, dass sie etwas schon einmal oder mehrmals gehdrt hat und kann
aus ihrem unterbewussten Leibgedéachtnis heraus Klavier spielen oder kehrt fir einen
kurzen Moment in ihrem alten Selbst zu ihrem Mann Noah zurtick. Die Darstellung der

Demenz aul3ert sich durch verwirrte verlorene Blicke ins Leere der Dame.
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Abb. 5: Allie blickt aus dem Gemeinschaftsraum durch ein vergittertes Fenster (Wie ein
einziger Tag, Sequenz 78, TC: 01:51:42).

Sie kennt ihre eigenen Vorlieben nicht mehr und hat damit einige Einbul3en betreffend
ihrer Personlichkeit gemacht. Zugleich ist sie immer noch sehr in ihrem feinen
eleganten Habitus verankert. Die hofliche Art zu sprechen und ihr Kleidungsstil deuten

immer noch auf ihre Sozialisation in einer wohlhabenden, gut situierten Familie zurtick.

Die Figur des Partners, Noah ist bestrebt alles Mogliche zu tun, um den Fortschritt der
Krankheit und den Verlust seiner Frau hinauszuzdgen. Der Lebensinhalt der Figur
besteht hauptsachlich aus der Firsorge um seine Frau. Eigene Alterserscheinungen
und Erkrankungen erscheinen wie eine lastige Sache am Rande. Er lasst sich nicht
durch die arztliche Meinung ,Altersdemenz ist irreversibel, sie ist degenerativ, von
einem gewissen Punkt an kommen sie gar nicht mehr zurtick“ (TC 01:07:29), von

seiner Mission abbringen.

Die Figur des Mannes klammert sich nahezu an den Moment der Vereinigung, auch
wenn ihr Herz zerbricht, wenn die Krankheit nach wenigen Momenten wieder
aufkommt, die geliebte Frau wieder zu einer Fremden wird und die Erinnerungsarbeit
von vorne beginnt. Der Krankheitsverlauf verschlechtert sich in der Erzahlzeit, also der
Dauer des Films, nicht. Die einzige Behandlung der Betroffenen, die gezeigt wird, ist
die Gabe eines Beruhigungsmittels, als sie wieder vergisst wer sie ist und sich vom ihr

nunmehr fremde Mann bedroht fuhlt.

Alter

Das Alter wird im Film anhand des Pflegeheims symbolisch eingebracht. Der Ort fir
alte Menschen, die in der Frih in der Schlange stehen, um eine Reihe von
Medikamenten einzunehmen. Auch Noah muss eine hohe Anzahl an Pillen schlucken.

Es wird nicht weiter darauf eingegangen, wogegen er die Medikamente einnimmt
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(Sequenz 70: Noah steht in der Schlange an, um seine taglichen Medikamente
ausgehandigt zu bekommen). Anhand Korperhaltung der Figur von Noah werden das
Alter und die auftretenden Gliederschmerzen immer wieder gezeigt. Es ist zu
vermuten, dass die Polymedikation weitreichende Nebenwirkungen hervorbringen und

auch dies zu seinen Herzbeschwerden fuhren kdnnte.

Das Altersbild der Figur Noahs gestaltet sich durchaus positiv. Noah trifft klar seine
eigenen Entscheidungen und fihrt das Leben, das er sich winscht. Die
altersbedingten Einschréankungen sind nicht weiter wichtig, aul3er wenn sie ihn von
seiner Leidenschaft, seiner Frau fernhalten. Das Altersbild der Figur von Allie ist
hingegen eher trist. Ohne die liebevolle Fursorge durch ihren Ehemann scheint sie
vollkommen desorientiert und verloren. Sie wirkt meist apathisch und ohne
Lebensenergie. Die Figur erfahrt Entspannung und wirkt in den Momenten aktiviert, da
sich die Figur wieder an ihr Selbst, die Paarbeziehung und die Familie erinnert. Es
kann davon ausgegangen werden, dass das Paar sowohl alters- als auch
krankheitsbedingt die Variante des Wohnens im Pflegeheim gewahlt hat. Vermutlich
konnten die beiden den aufkommenden Unterstitzungsbedarf nicht mehr alleine
decken.

Gender

Wie ein einziger Tag konstruiert die Geschichte zweier Individuen, die in ihren
sozialisierten Rollen, bis zum Ende verankert bleiben. Der Mann kommt aus der
Arbeiterklasse und die Frau aus der birgerlichen Klasse. Die Figur des Mannes steht
fur die Selbstaufgabe fur die Partnerin, die bis in den Tod reicht. Die Figur inkorporiert
die Fahigkeiten der Feinfuhligkeit und Unermdidlichkeit, die bereits im jugendlichen
Charakter und der jungen Beziehung zum Vorschein kommen. Die Figur der jungen
Allie wird sehr stereotyp gehandhabt. Sie reprasentiert das naive, reiche, unschuldige
Madchen, das sich im Abenteuer mit dem Fremden auslebt. Wichtig ist dies zur
Beobachtung der Figur, die sich bis zum letzten Moment immer wieder von ihrem
Partner erobern lasst und auch am Ende ihrem Habitus aus dem wohlhabenden Haus

entspricht.

Selbst
Allie hat keine Erinnerungen mehr an ihre eigene Biographie. Durch ihren Kleidungsstil
halt sie jedoch ihren Schichtstatus, so wie ihren eleganten Habitus weiterhin aufrecht.

Das Leibgedachtnis kommt bei Allie zum Vorschein als sie am Klavier zu spielen
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beginnt und selbst ohne Noten noch weiterspielen kann. Bereits im Theorieteil wurde
auf die Bedeutung des Leibgedachtnisses naher eingegangen (vgl. Fuchs 2010: 231
zitiert nach Herwig 2016: 146). Im Fall der Figur Allie stellt die Fahigkeit Klavier zu
spielen einen Teil ihres Selbst dar, auf dass sie rein kognitiv keinen Zugang mehr hat.
Allein die Korperlichkeit des Klavierspielens fuhrt zur Aktivierung ihrer leiblichen

Erinnerung und ermaoglicht das Musizieren.

Soziale Beziehungen: Familie

Die Familie spielt fur das alte Ehepaar keine grol3e Rolle mehr. Das Paar lebt zufrieden
im Pflegeheim und mdchte in den Haushalt der Kinder ziehen. Die Mutter wird von
ihrer Familie bei Besuchen als fremde Heimbewohnerin behandelt und selbst die
alteren Enkelkinder spielen dieses Spiel mit. Vermutlich versuchen sie, die Mutter nicht
in eine peinliche, schambesetzte und irritierende Situation zu bringen. Da die Mutter
ihre Kinder und Enkelkinder nicht mehr erkennt, haben diese auch wenige Chancen
auf Berihrungsmomente mit ihnen. Nur der jungste Enkelsohn hélt sich nicht an die
Norm, die Oma als Fremde zu behandeln, wird von seinen Emotionen tberrumpelt und
umarmt die Oma. Die Krankheit ist bei der Figur schon stark fortgeschritten, da sie
selbst ihre eigene Person nicht mehr erkennt. Die erwachsenen Kinder bieten an, dass
sie sich die Pflege der Mutter aufteilen und diese Geste konnte als filial reifes Verhalten
gedeutet werden. Warum es nicht schon frilher dazu kam, wird im Film nicht behandelt.
Der Vater lasst sich nicht darauf ein und es ist zu vermuten, dass er auch seine eigene
Autonomie und Freiheit dadurch geféhrdet sieht. Das Angebot stellt keine denkbare

Alternative dar, seine selbstbestimmte Entscheidung bleibt bestehen.

Soziale Beziehungen: Die Paarbeziehung der Betroffenen mit ihnrem Mann

Der Fokus der sozialen Beziehungen in ,Wie ein einziger Tag"“ richtet sich vor allem
auf die Paarbeziehungen der betroffenen Figur und ihres Mannes. Das Paar und seine
Liebe steht symbolisch fur das Uberwinden aller Grenzen. Seien es die sozio-
strukturellen Herkunftsunterschiede der beiden in ihren Jugendjahren oder die
Entfremdung durch die Krankheit. Der unermudliche Partner, der seine Geliebte nicht
aufgibt und sich selbst fur sie aufopfert und darin den Sinn und die Erfillung seines
Lebens sieht. In der Literatur ist diese Entwicklung von Luhmann beschrieben. In einer
gemeinsamen Privatwelt tragt der Partner oder die Partnerin die jeweils andere Welt
des anderen mit, auch wenn er oder sie diese personlich ganz individuell erlebt. In

dieser Welt halt er/sie die Rolle des oder der Geliebten fur seine/ihre Partner/in inne
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(vgl. Luhmann 1982: 17f.). Die Liebe ist so stark, dass der Film die Liebe des Paares

sogar durch einen gemeinsamen, friedlichen Tod im Schlaf inszeniert.

4.4 Film 3: An ihrer Seite (2006/CA; OT: Away from Her)

Der kanadische Spielfilm ,An ihrer Seite”, wurde ins Sample aufgenommen, da er die
Geschichte eines Paares erzahlt, das durch die dementielle Erkrankung keinen
gemeinsamen Haushalt mehr fihren kann und getrenntes Wohnen im ehemals

gemeinsamen Haus und Pflegeheim erforderlich macht.

Abb. 6: Fiona (Julie Christie) hat eine Wortfindungsstérung (An deiner Seite, Sequenz 10,
TC 00:08:16).

4.4.1 Deskription

»LAn ihrer Seite“ erzahlt die Geschichte eines Paares, dessen gemeinsamer
Lebensalltag aufgrund der dementiellen Erkrankung der Partnerin massiv verandert
wird. Fiona und ihr Mann Grant leben in ihrem Haus am Land in Kanada. Die beiden
fuhren ihren Alltag gemeinsam, geben einander aber auch den Freiraum alleine
Aktivitdaten zu unternehmen. Die Gedachtnisstorungen von Fiona werden erstmals
beim gemeinsamen Abwasch des Geschirrs gezeigt. Fiona verstaut die Pfanne im
Kuhlschrank. Die beiden beobachten, dass ihre Vergesslichkeit und Desorientierung

zunimmt. Der Besuch bei einer Arztin ergibt, dass Fiona an Alzheimer erkrankt ist.

Die etwa 60-jahrige Fiona entscheidet, dass sie in ein Pflegeheim ziehen und sich
selbst und ihrem Partner und der Beziehung, ihre Pflege ersparen moéchte und mit

Wirde in den néachsten Lebensabschnitt gehen will. Der Zeitpunkt des Entschlusses
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ist gekommen, nachdem sie einmal vom Langlaufen nicht mehr heimkommt, weil sie
die Orientierung verloren hat. lhr Mann bringt sie ins Heim, wo sie sich noch einmal
lieben. Dann muss er gehen und darf seine Frau erst in einem Monat besuchen, so
die Regeln des Heims. Als er wieder kommt, erkennt sie ihn nicht mehr. Ein langer
Weg beginnt fur ihren Mann, der immer wieder zu Besuch kommt und versucht und

hofft, dass Fiona sich doch wieder an ihren Partner und sich selbst erinnert.

Stattdessen hat Fiona eine Beziehung zu einem anderen Heimbewohner begonnen.
Sie ist mittlerweile gut im Heim angekommen, hat sich mit ihm befreundet und scheint
sich in dieser neuen sozialen Beziehung wohlzufiihlen. Nachdem der besagte
Bewohner jedoch entlassen wird, geht es mit Fionas Zustand drastisch bergab. Es
fuhrt sogar soweit, dass sie nicht mehr selbststéandig aus dem Bett geht und in eine
andere Station verlegt wird. Sie scheint ihre Lebensfreude verloren zu haben. Diese
Entwicklung mitanzusehen ist fur den Partner eine Qual. Er springt ihr zu Liebe sogar
Uber seinen eigenen Schatten und bittet die Frau des ehemaligen Heimbewohners
darum, dass dieser wieder zurtick ins Heim gebracht wird, damit sich Fionas Zustand
verbessert. In dem Moment, als er die beiden zusammenbringen will, ist Fiona pl6tzlich
viel klarer und erkennt inren Mann wieder. Die beiden umarmen sich und sind fir einen
Moment noch einmal ganz vertraut und innig. Der Moment scheint fast wie friher —

ohne die Erkrankung.

4.4.2 Interpretation

Der Film ,An ihrer Seite” reprasentiert das gemeinsame alter werden eines kinderlosen
Paares und hebt Werte wie Treue und Selbstbestimmung im Alter hervor. Es ist der
Narration zufolge erstrebenswert in Wuirde eine alters- und krankheitsbedingt
adaquate Losung, in diesem Fall das Pflegeheim, fir den Lebensabend zu wéhlen.
Grant: ,Ich glaub nicht, dass es mir dort geféllt.“ Fiona: ,Ich glaube nicht, dass wir
etwas suchen sollten, das uns geféllt, Grant. Ich glaube, dass wir sowas nie finden
wurden. Das einzige was wir versuchen sollen, ist ein klein wenig Wiirde zu bewahren*
(TC 00:28:03). AuRBerdem soll die Selbstbestimmung bis zum letztméglichen Moment
ausgentitzt werden, der Partner von der alleinigen Entscheidung entlastet werden und
dann ein klarer Schritt in die Abh&ngigkeit — die Fremdbestimmung gemacht werden.
,Du triffst diese Entscheidung nicht allein, Grant. Ich habe mich bereits entschieden.”
(TC 00:19:30).
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Die Figur des Ehemannes hat immer wieder mit der Angst zu kampfen, dass er seine
Frau fur immer verloren hat. In einem Moment der Trauer, Wut und Uberforderung mit
dieser Situation (siehe Abb. 7) wird die Figur handgreiflich und laut ,,Fiona, ich bin dein
Mann!“ TC 01:00:07).

Abb. 7: Grant will, dass sich seine Frau Fiona an ihn erinnert (An deiner Seite, Sequenz 44,
TC: 00:59:20)

Der Film thematisiert auch die Umstande der Pflege im Pflegeheim. Er bietet einen
Einblick in die 6konomische Ebene, in der Pflegeinstitutionen miteinander in
Konkurrenz stehen und sich selbst gut verkaufen missen und den potentiellen
Kundinnen bestmdglich prasentieren. Des Weiteren wird deutlich, dass vor allem
Patientinnen im fortgeschrittenen Verlauf der Demenzerkrankung nicht mehr Teil der
Gemeinschaft im Pflegeheim sind. Sie werden in einen eigenen Stock tbersiedelt und
verbringen laut Erzahlungen der Heimpflegerin den Grof3teil ihrer Zeit im Bett und im
Zimmer. Hierbei wird nicht beachtet, dass die Patientinnen klare Strukturen und ein
gewohntes, moglichst aktives Umfeld dabei unterstiitzen konnen, dass die Krankheit
sich nicht noch schneller ausbreitet. Eine Verlegung auf diese Station wirkt wie ein
Urteil zur Verwahrung bis zum Lebensende und bietet wenig Hoffnungsvolles seitens

der Institution.

Angespannt und schwierig wird auch das Verhaltnis der Ehefrau des Heimbewohners
und deren gemeinsamen Kindern gezeigt. Die Mutter beméngelt, dass die Kinder weit
weg ihr eigenes Leben fihren wirden und sie nicht die Unterstiitzung von ihnen erhalt,
die sie sich winscht. Stattdessen besitzt sie eine teure Kaffeemaschine — ein

Geschenk ihrer beschéftigten Kinder. An dieser Stelle wird verdeutlicht, dass das
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alleinige Vorhandensein eigener Kinder nicht zu einer heilen, unterstitzenden
Familiensituation beitragt. Sozio-6konomische Faktoren wie die Urbanisierung und
Landflucht, sowie bessere Méglichkeiten im Berufsleben ziehen die jungen Menschen

weg und lassen eine physische Unterstlitzungsliicke entstehen.

Die Figur von Fiona stellt eine selbstbestimmte, elegante und einst clevere Frau dar.
Im Verlauf der Geschichte muss sie schmerzhaft feststellen, dass sie nicht an ihrem
alten Selbst festhalten kann, da es ihr Stiick um Stiick genommen wird. Sie versucht
fur sich selbst, aber auch fur ihren Partner den Umstanden entsprechend eine gute
Wahl fur die Zukunft zu treffen. Sie zeigt sich gegenuber ihrem Partner sehr
entschlossen und wenig verhandlungsbereit. Die Figur zeigt sich im Verlauf trotz
zunehmenden Krankheitserscheinungen immer noch in ihrem eleganten und auch
bestimmten Habitus. Die Figur des Ehemannes rekonstruiert den liebenden,
reuevollen Mann, der seine Frau nicht loslassen kann und will. Auch scheint es fast
S0, als sédhe er keine weiteren Lebensperspektiven ohne sie an seiner Seite und ist in
einem Trauerprozess, obwohl seine Frau noch am Leben ist. Er entwickelt sich vom
Partner, der nicht loslassen will, zu einem Partner, der Gber seine eigenen Bedlirfnisse
hinaus, versucht das Leben seiner Partnerin mit schénen Momenten zu fillen und zeigt

auch die Bereitschaft sie dafiir loszulassen.

Demenz

Die Demenz und ihr Verlauf werden im Film durch die Stimme eines Erzahlers anhand
einer Metapher erklart: ,,...vergleichbar ist es mit einer Reihe von Sicherungen in einem
groBen Haus, die eine nach der anderen rausspringen® (TC 00:41:02). Die Figur der
an Alzheimer Demenz erkrankten Fiona hat das Gefuhl, dass sie beginnt zu
verschwinden. lhre Gefiihlswelt und ihre Angste &uRert sie im Beisein eines
befreundeten Paares und ihres Partners. ,Ich habe das Gefiihl, ich fange an zu
verschwinden® (TC 00:09:43). Die Rat- und Hilflosigkeit ist den Anwesenden ins
Gesicht geschrieben und auch an ihren steifen oder zusammengesunkenen
Koperhaltungen sichtbar (siehe Einstellungsprotokoll im Anhang). Die Betroffene setzt
sich aktiv mit der Krankheit und ihnren Konsequenzen fir die Partnerschaft auseinander
,S0llte der Patient durch eine Krankheit ein Pflegefall werden, (bernimmt oft der
Ehepartner die Pflege. Wer diese Aufgabe tUbernimmt, wird Zeuge der Degeneration
von jemandem den er sehr liebt. Ein Prozess der Jahre dauern kann, wobei sich der

Zustand immer nur verschlechtern wird, nicht verbessern. Er muss darauf gefasst sein,
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wirre und teils sehr personliche Beleidigungen zu erdulden und muss lernen dies
ldchelnd zu ertragen. (...) Klingt nach einer ganz normalen Ehe” (TC 00:13:28). Mit
dem Satz ,Klingt nach einer ganz normalen Ehe*, wird der Versuch unternommen die
Schwere der Realitéat in Humor zu verpacken. Es ist klar fur sie, dass sie ihrem Partner
nicht zur Last fallen will und sich auch nicht von ihm zuhause im Verfall beobachten
lassen moéchte. Die medizinische Diagnose und der Einsatz des MMS-Tests als letzte
Versicherung der Krankheit spiegelt die Definitionsmacht der medizinischen Meinung
wieder. Da die Figur mit einem Alter von 60 Jahren eher jung gezeichnet ist, werden
naturliche Alternserscheinungen nicht als erklarende Variable beriicksichtigt. Damit
wird das individuelle und interindividuelle Altern verleugnet und die Norm konstruiert,
dass der Alternsprozess linear, gleichférmig und universell sei (vgl. Rosenmayr 1996:
50 zitiert nach Backes/Clemens 2013: 14).

An der Figur werden typische Anzeichen fur eine Demenzerkrankung konstruiert. So
werden Haushaltsgegenstande falsch verstaut, Wortfindungsstérungen treten im
Gesprach auf und die Hilfsmittel gegen das Vergessen (z.B. Post-ist an den
Schubladen) werden gezeigt. Orientierungslosigkeit und zunehmende Verwirrung
werden besonders deutlich gezeigt, als die Frau nicht mehr vom Langlaufen
zurickkommt. Dies ist der Moment, an dem die Alzheimer-Demenz seiner Frau fur die
Figur des Mannes wirklich tiefgreifend in sein Leben tritt. Die Krankheit schreitet fort
und es ist dem Partner nicht mehr mdglich die Ausfélle seiner Frau auszubalancieren.
Es ist zu vermuten, dass nur diese Entwicklung seine Bereitschaft fir gewlinschte
Pflegeheimlésung seiner Frau steigert, da er seine eigene Uberforderung zu spiiren

bekommt.

Die Regelungen des Pflegeheims wirken sich auf den Fortschritt der
Demenzerkrankung aus. Nach einer einmonatigen Kontaktsperre erkennt die Figur
Fiona ihren Mann nicht mehr und scheint in einer anderen Welt angekommen zu sein.
Es gibt keine Hinweise darauf, ob der Charakter Medikamente erh&lt oder ohne
Medikamente im Pflegeheim seinen Alltag erlebt. Es ware denkbar, dass beruhigende
Medikamente zur einfacheren Handhabe der Pflegeheimbewohnerinnen verabreicht
werden. Die filmische Darstellung der Figur von Fiona arbeitet vor allem mit einem
alternden Gesicht und Licht und Schatten Inszenierungen in Nahaufnahmen, sowie

langen Einstellungen, die teils bedrickend wirken.
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Alter

Die Handlung weist daraufhin, dass die Lebensphase ,Alter® nicht unbedingt durch
Stagnation gekennzeichnet wird, sondern eine Phase mit vielen Veréanderungen ist.
Das Paar kann aufgrund kérperlich-physischer Ungleichheit plotzlich nicht mehr seinen
gewohnten Lebensalltag fortfiihren. Neue Lebensschauplatze und Menschen bringen
sowohl alte Themen der Beziehung, sowie neue Entwicklungsmoglichkeiten zum
Vorschein. Das gemeinsame Wohnen ist keine Variante fur die Frau. Ihr Partner wird
durch ihre Entscheidung automatisch zum Einzelhaushalt. Da die Figur des Mannes
robust, wenn auch emotional gezeichnet ist, muss das Publikum sich aus aktueller
Sicht keine Sorgen um den Mann machen, da er in der Lage ist alleine zu leben.
Welche Fragen sich beziglich seiner eigenen Hilfsbedurftigkeit spater stellen kénnten
bleibt unbehandelt.

Gender

Ein Thema das klassisch fur geschlechtsspezifische Stereotype in diesem Film
aufkommt, ist Treue in der Beziehung. Der Mann hat in der Vergangenheit
anscheinend Dinge gemacht, die fur die Partnerin nicht in Ordnung waren. Die Frau
wollte sich aber trotzdem nicht von ihm trennen. Die Frau musste mit dem
Geschehenen leben, froh sein, dass er in der Beziehung geblieben ist und das Thema
wurde in der Beziehung nicht offen angesprochen und geklart. Sie schafft es immerhin
kurz vor der grof3en Lebensveranderung, ihren Gefiihlen dazu ihrem Mann gegenuber

Ausdruck zu verleihen.

Die Figur der Frau ist sehr selbstbestimmt, klar und auch streng, was ihre weitere
Zukunft fur das Leben mit der Erkrankung betrifft. Sie reprasentiert in ihrer bestimmten
Art, beinahe stereotyp mannliche Zuge. Im Verlauf der Handlung, besonders in der
Schlusssequenz wird sie allerdings sehr feminin und weich gezeichnet. Sie erkennt
ihren Mann und bedankt sich bei ihm, flr seine Treue. Fiona: ,,Du héttest einfach davon
fahren koénnen. Einfach davon fahren, ohne dich um irgendwas zu scheren. Und
héttest mich vergast. Hattest mich vergossen. Vergessen.” Grant: ,Keine Chance“(TC
01:38:14).

Selbst
Das Selbst von Fiona verandert sich durch die Krankheit, die neue Situation und die
Interaktion mit einem Heimbewohner. Die einst eher strenge, elegante Frau, weist

immer weichere Gesichtsziige und Umgangsweisen mit dem Herrn auf. Mit ihrem
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Ehemann, den sie nicht mehr erkennt geht sie &hnlich distanziert um, wie in der letzten
gemeinsamen Wohnphase, als sie schon die Entscheidung ins Heim zu gehen,
getroffen hat. In der Literatur wird davon gesprochen, dass jedes Selbst sich in einem
stetigen Verdnderungsprozess befindet und dieser auch durch das jeweilige
Gegeniber beeinflusst wird (vgl. Strauss 1968: 7f.). So lasst sich das neue, weiche
Verhalten der Figur auch durch ihr neues Gegenuber, den Heimbewohner erklaren.

Mit ihrem Mann, den sie als Besucher wahrnimmt, verhalt sie sich &hnlich distanziert,
wie am Tag der Verabschiedung als sie ihn noch erkannt hat. Hier zeigt sich, dass
einerseits Teile des Selbst durch die Demenzerkrankung verloren gehen, andere Teile
aber erhalten bleiben und es auch auf das Umfeld ankommt, welche Teile des Selbst
aktiv bleiben und welche neuen Teile des Selbst trotz der degenerativen Krankheit

entstehen konnen.

Der Punkt an dem die Figur Fiona scheinbar die Erinnerung an sich selbst vergessen
hat, tritt ein als sie keinen Wert mehr auf ihren eleganten Kleidungsstil legt. Uber die
Blicher, die ihr Mann ihr immer wieder bringt, kann sie in der letzten Sequenz doch
noch einmal zurtick zu ihrem Selbst der Partnerschaft und ihrem Mann finden und

bemangelt ihre, dem eigenen Stil widersprechende, Kleidung.

Soziale Beziehungen: Familie

Das Paar hat keine Kinder und auch sonst keinen Kontakt zu Familienmitgliedern.
Lediglich einmal ist ein ahnlich altes Paar bei ihnen zum Abendessen eingeladen.
Diese Inszenierung zeigt einen nicht traditionellen Lebensentwurf auf, der gerade in
westlichen Gesellschaften, in denen die Geburtenraten sinken, immer
wahrscheinlicher wird. Warum das Paar kein weiteres soziales Netzwerk besitzt, bleibt

ungeklart.

Soziale Beziehungen: Die Paarbeziehung zwischen der Betroffenen und ihrem Mann
Ein Problem das in diesem Film auftaucht und auch in der Gesellschaft immer
deutlicher wird, ist einerseits die steigende Rate der Demenzerkrankungen bzw. der
Demenzdiagnosen und ihre Auswirkungen auf Partnerschaften. Die fehlende
Unterstitzung durch Kinder oder einen erweiterten Familien- und Freundeskreis
werden deutlich durch die Einsamkeit des Mannes. Gemeinsame Lebensentwirfe
kénnen nicht mehr fortgefiihrt werden und gerade im Alter ist eine Anderung von
Gewohnheiten schwieriger als fur jungere Menschen. Dies wird im Film durch das

Aufeinandertreffen des Partners und der Partnerin des Heimbewohners reprasentiert.
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Es ist fir den Mann zunachst schwierig sich auf die Prédsenz einer neuen Frau in

seinem Leben einzulassen.

Die Figureninszenierung des Paares zeigt die Selbstbestimmtheit der Frau und die
Schwierigkeit und Bewunderung, die der Mann mit dieser Qualitat verbindet. Die Frau
versucht fur sich selbst, aber auch fir ihren Partner den Umstanden entsprechend eine
gute Wahl fur die Zukunft zu treffen. Sie zeigt sich gegentber ihrem Partner sehr
entschlossen und wenig verhandlungsbereit. Dennoch lasst sie sich auf ein kleines
Spielchen mit ihrem Partner in der schwierigen Situation ein. Fiona: ,Jetzt ist es soweit
Grant. (Pause) Jetzt ist es soweit. Grant: ,Also...wenn wir ernsthaft dartber
nachdenken, wenn es so sein soll, dann... ist es erstmal nur voriibergehend. So eine
Art Experiment oder so. Eine Rettungsmalinahme sozusagen.” Fiona: ,Einverstanden.
(Pause). In Ordnung. (Sie nimmt seine Hand tber den Tisch in ihre). Wir stellen es uns
so vor” (TC 00:17:38). Beiden ist zu diesem Zeitpunkt klar, dass es kein Zurlick geben
wird, doch es hilft zumindest dem Mann den Schmerz dieser Realitat etwas leichter zu
nehmen. Die verbleibende gemeinsame Zeit zuhause wird einfach, reibungslos, innig,
ruhig und gefuhlsbetont inszeniert. Unterstitzend fur diesen Eindruck sind die
Jahreszeit Winter und die Weihnachtsfeiertage. Gemeinsam lesen sie Bicher auf der
Couch, betreiben Wintersport, kochen und tanzen miteinander. Die beiden Individuen

scheinen einander vollig ausreichend zu sein.

Abb. 8: Grant und Fiona zuhause auf der Couch (An deiner Seite, Sequenz 5, TC 00:03:39).

Der Moment der Verabschiedung und der Trennung der Partnerinnen wird sehr
gefuhlsvoll inszeniert. Die Figur von Fiona versucht Frieden mit vergangenen

Verletzungen in der Beziehung zu finden, indem sie sie anspricht. Dadurch werden
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Themen wie Treue und Reue in der Handlung inszeniert. Danach herrscht Stille.
Bestimmt von ihrer neuen, schwierigen Aufgabe lasst sich die Frau nicht mehr auf ein
Gesprach mit ihrem Mann ein und gibt ihm klare Anweisungen Fiona: ,Weil3t du was
ich mir wiinsche? Ich mochte, dass wir uns jetzt lieben und dann sollst du gehen. Denn
ich muss hierbleiben und wenn du’s mir schwer machst, dann weine ich vielleicht so
sehr, dass ich nie mehr aufhére” (TC 00:35:56). Trotz der Harte, die sie spielt, lasst
der Charakter an dieser Stelle seine Verwundbarkeit, Trauer und Liebe zum Vorschein
kommen. Die neu entstehende Beziehung zwischen Fiona und dem Heimbewohner
wird als schwieriger Moment fir ihren Partner gezeigt. Dieser wird am Tag der
Heimubersiedelung von seiner Frau mit der gemeinsamen Vergangenheit konfrontiert,
in der er Fiona nicht immer treu war: ,Es ist verriickt. Es gibt Dinge, die wiirde ich gerne
vergessen. Aber sie sind wie eingebrannt. Ich meine Dinge uber die wir nicht sprechen.
Da bist dageblieben. Du hast mich geliebt, trotz irritierender Anforderungen von
anderer Stelle (...)“ (TC 00:30:38). Hier greift der Film das Thema der Verarbeitung
vergangener Konflikte auf, die im Gegensatz zu der im Theorieteil genannten positiven

Wirkung gemeinsamer Bewaltigungsaufgaben wegen einer Demenzerkrankung steht.

4.5 Film 4: FUr immer dein (2012/CA; OT: Still Mine)
Der Film ,Fir immer dein“ ist Teil des Samples, weil er die Geschichte eines
selbstbestimmten, autonom lebenden Paares reprasentiert, das in einer Zeit der

Entwertung der Fahigkeiten und des Wissens alter Menschen lebt.

Abb. 9: Irene (Geneviéve Bujold) hat vergessen, was sie auf dem Grundstiick macht (Fir
immer dein, Sequenz 20, TC 00:23:17).
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4.5.1 Deskription

,FUr immer dein“ handelt von einem alteren Ehepaar, das aufgrund der Beschwerden
des Alters als auch durch die hinzugekommene Erkrankung der Partnerin neue Wege
der Selbstbestimmtheit sucht. Die beiden Hauptfiguren Irene und Craig leben in ihrem
Haus am Land in Kanada. Bedingt durch das Alter haben die beiden den
landwirtschaftlichen Betrieb an die Kinder abgegeben und nach Eintritt einer neuen
Verordnung zur Kiihlung der Ernte, geben sie auch ihre Erdbeerernte auf. Die beiden
bereits Uber 80-jahrigen Leben in einer harmonischen Beziehung, die sich Uber

Jahrzehnte vertiefen konnte.

Obwohl Irene immer starkere Anzeichen der Demenz zeigt, wird die
Beziehungsqualitat zwischen ihnen nicht gravierend gestort. Die Kinder des Paares
machen sich allerdings Sorgen um den Zustand der Mutter. Der Vater lasst sich aber
auf keine Diskussion mit den Kindern ein und tritt fir das selbstbestimmte, autonome
Wohnen und Entscheiden auf. Er setzt selbst konkrete SicherheitsmalZnahmen im
Haus um, damit seine Frau sich nicht verletzen kann. Nach einem Treppensturz verlegt
er beispielsweise das Bett ins ebenerdige Wohnzimmer und installiert eine Toilette am
Balkon. Er erkennt, dass das Haus auf Dauer nicht fur das hohe Alter und ihre neuen
Bedurfnisse ausgerichtet ist und beschlie3t aus eigener Kraft ein barrierefreies,
alterstaugliches, kleineres Haus zu bauen. Die Baubehorden stellen sich immer wieder
quer und letztlich muss Craig sogar vor Gericht. Der Mann hat allerding ein
ambitioniertes Ziel, einen starken Willen und die alternativen Zukunftsaussichten fur

das immer gebrechlicher werdende Paar sind nicht gerade rosig.

Im Verlauf des Hausbaus verschlechtert sich der Zustand seiner Frau und in einer
Situation der Uberforderung zerrt er sie gegen ihren Willen ins Haus. Dieser Moment
ist ein Wendepunkt fir den Mann, der erkennt, dass er so nicht sein méchte. Just in
derselben Nacht bricht sich Irene die Hifte und muss wochenlang im
Rehabilitationszentrum, getrennt von ihrem Mann und ihrem gewohnten Umfeld,
verbleiben. Die beiden vermissen einander sehr, sie kennen es nicht, getrennt
voneinander zu sein. Irenes geistiger Zustand verschlechtert sich in diesem Zeitraum
und Craig willigt im Gesprach mit den Kindern und dem Arzt ein, eine mobile
Pflegeleistung in Anspruch zu nehmen. Er gewinnt vor Gericht und die beiden ziehen

glucklich und zufrieden in ihr neues Heim.

64



4.5.2 Interpretation

Werte des Filmes ,Fur immer dein® sind das Wirken durch die eigene Arbeitskraft, die
Autonomie bis ins hohe Alter und die Selbstverantwortlichkeit fir den eigenen
Lebensentwurf. Die sozialen Normen werden in diesem Film anhand des Beispiels der
sich veranderten Bauvorschriften deutlich. Normen sind keine fixen, unveranderbaren
Konstrukte, sondern ein durch die Gesellschaft entwickeltes, ausgehandeltes Set an
Vorstellungen und Annahmen, die sich im Verlauf der Zeit verandern kdénnen (vgl.
Butler 2009: 73).

Die filmische Inszenierung legt nahe, dass es wichtig ist, ein gutes Miteinander in der
Beziehung zu pflegen. Gerade im Alter wird anscheinend viel Geduld und Ruhe von
den Partnerinnen daflr verlangt. Die korperlichen, sowie geistigen Veranderungen
verlangen nach Adaptionen im Lebensalltag. Dies umzusetzen wird anhand der beiden
Hauptfiguren gezeigt. Die Handlung kritisiert die Inflexibilitat zwischen der Post-
Modernen Gesellschaft und beispielsweise ihren Anforderungen an die
Landwirtschaft, Bauverordnungen etc. die nicht mehr mit den Fahigkeiten und dem
Wissen der alteren Generationen zusammenpassen. Diese Gesellschaft zeichnet sich
durch einen hohen Differenzierungsgrad und Arbeitsteilung (vgl. Luhmann 1982: 14f.),
sowie ein zentralisiertes Regelsystem aus, wahrend demgegeniber das altere Paar
fur ein altes System steht. Dieser Erzéhlstrang deutet auf die Entwertung der
Fahigkeiten der alteren Generationen hin und zeigt auf, dass es wenig Moglichkeiten
einer Nutzung dieser verloren gehenden Ressourcen gibt. Hier wurde die
Leistungsgesellschaft angeprangert, welche das Wissen der alteren Generationen
nicht mehr schétzt, und dadurch ihnen im Alter in eine gewisse Rollenlosigkeit
verschafft (Backes/Clemens 2013: 11; Engelbrecht-Schnur/Nagel 2012: 81). Einzig
durch seinen starken Willen kann der Ehemann letztlich vor Gericht durchsetzen, dass
die beiden in das neugebaute Haus einziehen durfen. Es ist zu vermuten, dass Falle
wie die von Craig und Irene, nicht fir eine breiten Masse von alteren Menschen
reprasentativ sind. Sich in dieser Lebensphase noch einmal so stark fur die

Anerkennung ihrer Fahigkeiten und Bedurfnisse einzusetzen ist ein grol3er Kraftakt.

Die Handlung weist auch darauf hin, dass die eigenen Kinder nicht der gleichen
Meinung mit den Eltern sein missen, wenn es um deren Lebensabend geht. Immer
wieder versuchen die Kinder ihre eigenen Vorstellungen an den Vater heranzubringen,

und mussen akzeptieren, dass er diese Art von Hilfe von ihnen nicht wiinscht. Erst als
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die Situation des Paares sich zuspitzt und ihre Autonomie ernsthaft gefahrdet ist, 1asst

sich der Vater auf einen Kompromiss und zusétzliche Unterstitzung ein.

Die Figur des Mannes wird im klassischen Stil gezeichnet. Er ist fur die korperliche,
schwere Arbeit zustandig, steht fur eigene Initiativen und Umsetzungskraft. Er selbst
hat die Kompetenzen, um seine ldeen umzusetzen und hat einen klaren Plan vor
Augen. In der Beziehung gibt er den Ton an, was die Zukunftsgestaltung des Paares
betrifft und akzeptiert zugleich den Wunsch seiner Frau, nicht ins Pflegeheim zu
Ubersiedeln. Er steht fur den Patriarch, der nicht von den Kindern hinterfragt werden
darf und der seinen Weg klar und bestimmt geht. In der Beziehung zu seiner Frau zeigt
er sich extrem geduldig, fursorglich und ist selbst dazu bereit, die gemeinsamen
Beziehungsmuster zu durchbrechen und sich z.B. ums Kochen zu kiimmern. Obwohl
Teile der Personlichkeit seiner Frau immer mehr durch die Krankheit verdréngt
werden, wirkt er zufrieden mit dem was er noch hat. Er reprasentiert einen
optimistischen Charakter und erkennt auch an, dass er selbst dem Altersprozess
ausgeliefert ist und nicht mehr alle seine eigenen Facetten aufrecht halten kann. Die
Figur der Frau wird ebenfalls als starke Personlichkeit gezeichnet. Hier wird eine Frau
gezeigt, die trotz ihrer Krankheitserscheinungen selbstbestimmt ihre Wiinsche und
Bedirfnisse, sowie Angste auRert. Durch ihr korperlich kleines Erscheinungsbild wirkt
sie dennoch schutzbediirftig und der physisch, gro3e Partner mit der tiefen, lauten

Stimme, spiegelt diesen Schutz wieder.

Demenz

Die Darstellung der Demenz wird in ,Fir immer dein® durch geistige Abwesenheit und
Verwirrungen der Figur der betroffenen Frau ausgefuhrt. Die Inszenierung nimmt
Abstand von einer medizinischen Diagnose, welche die Krankheit bestatigen wirde.
Ihr Umfeld ist besorgt, um den Zustand der Mutter. Inr Ehemann schottet sie von den
Blicken und Fragen der Angehérigen ab und verteidigt ihrer beider Autonomie. Er

versucht, so gut es ihm gelingt, die Missgeschicke seiner Frau auszubalancieren.

Obwohl die Inszenierung der Demenz nicht primar durch eine medizinische Diagnose
hergestellt wird, wird der geistige Zustand der Figur bei ihrem Aufenthalt im
Krankenhaus festgestellt und von einem Arzt angesprochen. Dies ist der Wendepunkt
fur die Beziehung zwischen dem Vater und den Kindern. Bisher hat er sich
selbstbehauptet und allein die Entscheidungen fir sich und seine Frau getroffen. An

diesem Punkt ist allerdings klar, dass er die Situation nicht mehr ohne Unterstlitzung
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meistern kann. Er hort auf den Rat der Kinder und des Arztes und eine Pflegerin wird
engagiert. FUr die Figur des Ehemannes ist dies ein Moment der Resignation und des
Kampfes zugleich. Er kann nicht mehr der starke Mann fur seine Frau sein und an den
alten Idealen festhalten. Auch gesteht er sich sein eigenes Alter ein und nimmt die
Alterserscheinungen an sich und seinem Korper wahr. Als Kampf kann dieser Moment
gedeutet werden, da der Ehemann bereit ist weiterhin fur die grof3tmogliche,
gemeinsame Autonomie zu kampfen. In diesem Fall bedeutet kdmpfen, sich den

vorhandenen unterstiitzenden Alternativen zu 6ffnen und Hilfe anzunehmen.

Auffallend in Bezug auf die Demenz ist die Inszenierung von Irenes Haaren, die die
Verwirrung in ihrem Kopf deutlich wiederspiegeln. Je gepflegter ihre Haare dargestellt
werden, desto prasenter und klarer ist die Figur in dem Moment auch. In schwierigen
Situationen zeigt sich ihr Haar zerzaust, wild und sie sind dann offen getragen. In
solchen Darstellungen leidet die Figur der Frau unter krankheitsbedingten
Erscheinungen von Verwirrtheit und Orientierungslosigkeit (Sequenz 29, TC: 00:37:59

Irene ist allein zuhause, sie ist verwirrt und hat Angst).

Alter

Die Inszenierung des Alters zeigt sich an beiden Hauptfiguren durch das aul3ere
Erscheinungsbild. Es wurden bereits altere Schauspielerlnnen fur die Besetzung der
Figuren gewahlt. Korperliche Gebrechen und Einschrankungen bzw. Schwéche sind
beiden anzusehen. Die Frau erleidet einen Huftbruch und die wochenlange Trennung
stellt eine grol3e Herausforderung fur das Paar dar. Die Symbiose, die Uber Jahrzehnte
entstanden ist und plétzlich raumlich getrennt wird, ist flr beide schmerzlich und tragt

nicht zu einem Fortschritt des kognitiven Verlustes der Frau bei.

Das autonome Wohnen ist fir die beide Hauptfiguren sehr wichtig. Sie wollen ihre
Selbstbestimmung beibehalten und versuchen selbst eine Verbesserung ihrer
Lebensumstande herbeizufihren. Dazu mobilisieren sie alle moglichen eigenen Kréfte
und mit der Gelassenheit und Geduld des Alters, wird das scheinbar Unmogliche doch
maoglich. Die Frau spricht sich vehement gegen ein Pflegeheim aus als ihr Mann ihr
eine neue Idee vorschlagen mdchte, ,Ich ziehe auf keinen Fall in die Stadt. Und du
musst mich schon erschiel3en, bevor du mich in ein Altersheim schaffst. Die einzige
Aussicht die man da hat, ist das leise Geschlurfe ins Grab“ (TC: 00:19:34).

Besonders schmerzhaft ist fir den Ehemann im Prozess des Hausbaus die Erkenntnis,

dass sein Wissen und seine Fahigkeiten in der modernen Zeit abgewertet werden.
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Abseits des korperlichen Altersprozesses wird deutlich, dass die Figuren mit ihren
Normen und Werten nicht mehr am Puls der Zeit liegen. Dies auf3ert sich besonders
dann, wenn neue gesetzliche Verordnungen in Kraft treten und das Paar vor den Kopf
stolRen (Sequenz 16, TC: 00:17:38, Erdbeerernte). Die Erdbeeren mussen gekihlt
werden, sonst durfen sie nicht mehr verkauft werden. Eine Kihlung rentiert sich fur
das Paar aber nicht mehr. Sie verschenken die Erdbeeren. Auch als es um den Bau
eines barrierefreien Hauses geht, geraten alte Normen und Neue aneinander.
Inszeniert wird dies durch die Bauaufsichtsbehorde, die ihre Arbeit ordnungsgemar
macht, sowie die Figur des Ehemannes, der seine Arbeit des Hausbaues
ordnungsgemal tatigt, aber nicht mehr alle Arbeitsschritte der bestehenden Norm
entsprechen und nicht mehr als zeitgemalR verstanden werden. Die Irritation, der
Entwertung des handwerklichen Kénnens und des Wissens der alteren Generationen

werden hier thematisch aufgegriffen.

Symbolisch fur das Alter stehen auch die weil3en Haare der Figur der Frau, die das
Bild des Alters in Verbindung mit Nahaufnahmen abrunden. Sie zeigen ihre Falten und
ihren im Verlauf der Krankheit immer triber werdenden Blick. Auch lasst sich durch
den Blick der Figur antizipieren, dass sie sich immer weiter vom aktuellen Geschehen
entfernt. Das Altersbild der Frau stellt sich nach aul3en als Negatives dar, fir die Frau
selbst, erscheint das Alter ein natirlich empfundener Prozess zu sein und es wirkt so
als konnte sie die ihr wichtigen Dinge nach wie vor tun (vgl. Backes/Clemens 2013:
61).

Gender

Die Figur der Frau reprasentiert klassische, weibliche Geschlechtsrollen-
zuschreibungen durch ihr alltagliches Tun. Sie wascht die Wasche, kocht, kimmert
sich um den Garten und strickt. Die Arbeitsteilung im Alltag des Paares ist sehr
stereotyp. Die Figur des Mannes erledigt alle handwerklichen Téatigkeiten (z.B.:
Hausbau, Holzarbeit, Erdbeerernte) und versucht sich, erst krankheitsbedingt an den
Aufgaben seiner Frau. An diesem geschlechterstereotypen Verhalten die Inszenierung
des ,Doing Gender” der Charaktere und ihrer Reprasentation im Film deutlich sichtbar.
Abgesehen, dieser heteronormativen Kritik, wirkt das Paar harmonisch in ihrer sichtlich
immer schon so gehandhabten Rollenverteilung. Diese Inszenierung deckt sich auch

mit der Aussage, dass Paare im Ruhestand, tendenziell bereits vorher tbernommene
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Haushaltstatigkeiten verstarken, und dementsprechend auch weiterhin eher in

geschlechterstereotypen Téatigkeiten zu verbleiben (vgl. Backes/Clemens 2013: 72).

Die Figur des Mannes altert stereotyp méannlich anhand seiner physischen Stéarke, Der
Charakter hat damit zu kampfen, dass seine korperliche Belastbarkeit nachlasst. Ihm
ist wichtig, dass sein Geist zumindest fit bleibt. Hier zeigt sich auch stereotyp méannlich,
dass die Figur sich immer noch an der Vernunft orientiert und diese als Starke in die

Altersphase mithehmen will, auch wenn der Kérper schwacher wird.

Am Rande der Handlung kommt auch das Thema Treue in der Beziehung auf. Obwohl
die Frau bereits viel vergisst, bleibt ihr diese Erinnerung erhalten und sie macht noch
einmal deutlich, dass sich ihre Einstellung zu diesem Thema nach wie vor nicht
geandert hat, ,/ch wiirde dich auch heute noch verlassen, wenn ich dich mit einer

anderen Frau erwischen wiirde® (TC: 00:53:54).

Abb. 10: Craig und Irene im Bett. Aufarbeitung alter Beziehungsthemen (Fir immer dein,
Sequenz 37, TC 00:54:44).

Selbst

Die Figur der Frau spurt, dass sie sich verandert, obwohl sie keine &rztliche
Bestatigung fur ihren Zustand hat. Solange sie ihre gewohnten Tatigkeiten verfolgt,
wird sie durch ihr Leibgedé&chtnis untersttitzt. Leider vergisst sie, aber trotzdem Dinge
wie beispielsweise den Herd auszuschalten und nur durch Zufall kann ein Hausbrand
verhindert werden. Im vertrauensvollen Gesprach mit ihnrem Partner auf3ert sie ihre
Angst davor die Identitat und sich selbst zu verlieren. Irene: ,Weil3t du was mir Angst
macht? Was ist, wenn ich irgendwann alles vergesse?“ Craig: ,Dann bist du immer

noch meine Irene. Versprochen® (TC 00:53:54).
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Soziale Beziehungen: Familie

,FUr immer dein® ist eine Erzahlung, die die Familie am Rande zu Wort kommen lasst,
die Autoritat der Entscheidungen aber bei den Eltern bzw. beim Vater lasst. Die Kinder
des Paares versuchen immer wieder die Entscheidungen der Eltern zu hinterfragen
und ihre eigenen ldeen anzubringen. Durch diese versuche zeigen sie, dass sie den
Prozess der filialen Reife begonnen haben. Jedoch schaffen Sie es nicht auf den
Wunsch der Selbstbestimmung ihrer Eltern zu achten und diese zu respektieren. Die
Kinder, besonders die Tochter findet keinen anderen unterstitzenden Weg, als
Ratschlage zu geben. Es ware an dieser Stelle winschenswert, dass sie mit
alternativen Ideen zur Unterstiitzung an die Eltern herantritt. Eine gute Unterstttzung
ware vermutlich bereits das wertfreie Zuhdren und Anerkennen der elterlichen
Uberlegungen der eigenen Zukunftsvorstellungen. Die Enkelkinder spielen am Rande
eine Rolle. Sie stellen die Boten der neuen Generation dar, die es schaffen eine
bedingungslosere Beziehung zu den Grol3eltern als deren Eltern zu pflegen. Im
Gegensatz zu ihren Eltern, haben die Enkelkinder keine Agenda, und bessere Ideen
fur die Altersphase der Grof3eltern, sondern kénnen einfach mit ihnen sein. Dabei
darfen auch die Grol3eltern einfach sein, sogar mit ihren Alterserscheinungen und der

aufkommenden Demenz.

Soziale Beziehungen: Paarbeziehung der Betroffenen mit ihnrem Ehemann

Das Paar ist sich selbst genug und auch sehr wichtig fur einander. Die Liebe des
Mannes zu seiner Frau und das Zuruckgeliebtwerden (vgl. Luhmann 1982: 36),
bestarkt die Figur darin trotz viele Hindernisse fir die gemeinsame, mdglichst
autonome und selbstbestimmte Zukunft zu ké&mpfen. Die Inszenierung der
jahrelangen, tiefen Verbundenheit des Paares wird durch Szenen der Stille und
Gemeinsamkeit verfolgt.

46 Film 5 Robot & Frank - Zwei diebische Komplizen
(2012/US; OT: Robot & Frank)

Der US-amerikanische Spielfilm ,Robot & Frank - Zwei diebische Komplizen® ist Teil
des Samples, weil es eine futuristische Vorstellung des Umgangs mit einer

unterstitzungsbedurftigen alteren Generation entwirft.
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Abb. 11: Frank (Frank Langella) blickt seiner Familie nach, die ihn im Pflegeheim
zuriicklasst (Robot & Frank, Sequenz 35, TC 01:22:37).

4.6.1 Deskription

Die Narration in ,Robot & Frank - Zwei diebische Komplizen“ beschaftigt sich mit der
Bedeutung einer Aufgabe fur éltere Menschen, dem kindlichen Verantwortungsgefihl
gegenuber den Eltern, sowie der allgemeinen Frage nach Pflegeunterstiitzungen fir
die alteren Generationen. Die Hauptfigur stellt Frank, ein etwa 60-jahriger Mann dar,
der in seiner Vergangenheit ein erfolgreicher Dieb war. Er wird in die Handlung
eingefuhrt als alterer, verwirrter Herr, der im Chaos lebt, sich an Kkleinen
Ladendiebstahlen erfreut und regelmafig von seinem Sohn Hunter besucht wird, um
das Haus wieder in Ordnung zu bringen. Frank lebt alleine zuhause und wirkt mit
seinem Leben zufrieden. Der Sohn ist allerdings mit der aktuellen Lage nicht zufrieden
und fuhrt einen Pflegeroboter im Leben des Vaters ein. Zunachst wehrt Frank den
Roboter vehement ab, doch die Drohung, dass er sonst in ein Zentrum fur Menschen
mit Gedachtnisstérungen muss, wirkt. Wahrend er zu Beginn noch im Widerstand
gegen den Roboter und seine teils aufgehobene Selbstbestimmung reagiert, findet er
immer mehr Gefallen an der Maschine, die ihm fur einen geplanten Einbruch nitzlich
erscheint. Er hat im Roboter einen Partner fir sein Projekt gefunden und endlich

wieder ein Ziel und eine Aufgabe.

Als die Tochter, die viel auf Reisen ist, kurzerhand beschliel3t, dass sie sich ab jetzt
um den Vater kimmert und den Roboter deaktiviert, ist Frank erschittert. Seine Plane
drohen zu scheitern und das potentielle Zeitfenster fir den Diebstahl wird immer
kleiner. Geschickt kann er seine Tochter davon liberzeugen, dass der Roboter wieder
eingeschaltet wird, da er argumentiert, dass er sein Freund sei. Der Diebstahl geht
reibungslos Uber die Buhne, doch leider verdéachtigt der Nachbar Frank. Als am

nachsten Tag die Polizei vor der Tur steht wird Frank klar, dass er handeln muss. Die
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Tochter wird verabschiedet und in diesem Zug bemerkt er, dass sein Haus von Autos
uberwacht wird. Frank vernichtet alle Beweisstiicke. Der Roboter sagt ihm, dass er
auch ihn formatieren musse, damit alle Beweise weg waren. Zu diesem Schritt ist

Frank nicht bereit.

Durch ein Ablenkungsmandéver mit seinem unwissenden Sohn, gelingt Frank und dem
Roboter die Flucht. Frank sucht Unterschlupf bei seiner Freundin Jennifer. Dort
erinnert er sich anhand der Familienfotos, dass sie seine Frau war und erkennt ebenso
die gemeinsamen Kinder. Frank ist fur einen kurzen Augenblick wieder ganz da und
die beiden kissen sich. Dann erwischen ihn Unruhe und Verwirrtheit, und er geht mit
dem Roboter zu Ful3 heim. Er hat vergessen, dass dort die Polizei auf ihn wartet. Als
sie ihn fassen will, laufen die beiden ins Haus und verschlieBen die Turen hinter sich.
Frank will durchs Fenster entkommen und spricht den Roboter als Partner an. Er hat
vergessen, dass es ein Roboter ist. Der Roboter fordert ihn dazu auf seinen Speicher
zu l6schen und besteht darauf, dass er keine Person ist, sondern ein Roboter. Letztlich
l&sst sich Frank darauf ein und loscht alle Dateien bzw. schaltet den Roboter damit

aus. Es konnen keine Beweise gegen Frank ermittelt werden.

Am Ende des Films wird Frank in seinem Zimmer und in der Umgebung eines
Pflegeheims gezeigt. Es wird ein idyllisches Bild der besuchenden und vereinten
Familie gezeichnet. Im Heim sind viele Modelle seines Roboters als Pflegeassistenten
zu sehen. Frank glaubt in der letzten Einstellung kurz seinen alten Freund zu erkennen,

doch dann ist es doch nur ein weiterer Roboter.

4.6.2 Interpretation

Der Film ,Robot & Frank - Zwei diebische Komplizen“ behandelt aufgrund der
Inszenierung der Pflege durch Roboter aktuelle gesellschaftliche Diskurse zum Thema
Uberalterung und erhohten Pflegebedarf am Ende des Lebens. Der Roboterassistent
und die Reaktionen auf seine Prasenz im Alltag werden sowohl positiv als auch negativ
dargestellt. Besonders die anfangliche Skepsis der Hauptfigur, die pl6tzlich eine
Maschine um sich hat, die ihn beobachtet, als auch der Figur der Tochter, die sich
nicht auf die Einfuhrung von Robotern statt Menschen einlassen will, stehen fur
aktuelle Argumentationen gegen die Maschinen. Andererseits werden an der Figur des
Roboters auch hilfreiche Seiten der Maschine gezeigt, wenn sie z.B. kocht, putzt, den
Mann an die Einnahme der Medikamente erinnert oder sich auch einfach mit ihm

unterhéalt. Die Gesellschaft durch den Roboter ist fiir die Figur Frank, im Vergleich zu
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den punktuellen Besuchen durch den Sohn, eine Bereicherung. Entsprechend der
Literatur zeigt sich die Lebenslage von alteren Menschen auch von Einsamkeit gepragt
(vgl. Gronemeyer 2013: 42ff./ Engelbrecht-Schnir/Nagel 2012: 92f.).

Abb. 12: Robot und Frank beim Armdriicken (Robot & Frank, Sequenz 20, TC 00:45:15).

Frank wird durch die Gespréache und Auseinandersetzung mit dem Roboter regelrecht
aktiviert, Roboter: ,Ich weil3, dass Sie leben. Sie denken also sind Sie.” (TC 00:41:05).
Diese Stimulation wirkt scheinbar praventiv gegen eine Verschlechterung seiner
kognitiven Fahigkeiten. Die Interaktionen zwischen dem Mensch und der Maschine
erhalten menschliche Zluge, da der Mensch aufgrund der Erkrankung die Maschine
immer wieder als Menschen einordnet und mit ihm auch so interagiert, als ware er ein
Mensch. Auch hier ist die aktuelle gesellschaftliche Debatte vorhanden. Im Fall der
Figur des Roboters ist die dul3erliche Erscheinung der Maschine nicht sehr stark am
AuReren des Menschen orientiert. Der Roboter hat zwar eine menschliche Korperform,
doch fehlen menschliche Haut und das Gesicht, sowie an Geflihle gekoppelte Mimik
und Gestik. Dennoch weist der Film daraufhin, dass Roboter dieser Art fir Menschen
mit kognitiven Einschrankungen bereits als Menschen interpretiert und als
Interaktionspartner akzeptiert werden. Der potentielle Missbrauch von Robotern wird
im Film durch die Komplizenschaft der Maschine bei mehreren Diebstahlen und dem

fehlenden moralischen Verstandnis der Maschine dargestellt.

Die Veranderung der Gesellschaft und gesellschaftlicher Werte, sowie bestimmten
Orten wird am Beispiel der Blicherei gezeigt. Junge, kapitalstarke Unternehmerinnen
kommen mit ihren Ideen in das kleine Stadtchen und machen aus der typischen
Blcherei einen neuen, interaktiven Ort mit digitalisierten Bilchern und
Computerterminals und verdienen eine Menge Geld dabei. Fur die Figur Frank ist

diese Veranderung nicht verstandlich, da er den Charme der alten Blucherei geschatzt
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hat und ihm das neue Konzept der Biicherei nicht einleuchtet. Er steht in diesem Sinne
fur das stereotype Bild der ,Alten®, die nicht mehr mit der Schnelllebigkeit und den
Veranderungen der jingeren Generationen mitkommen. Besonders problematisch
erweist sich das Altern im Zuge der Entstehung einer schnelllebigen
Leistungsgesellschaft, die das Wissen der alteren Generationen nicht mehr schatzt,
und dadurch im Alter in eine gewisse Rollenlosigkeit geraten (vgl. Backes/Clemens
2013: 11; Engelbrecht-Schnir/Nagel 2012: 81).

Auch das Thema Sicherheit und Versicherungen, sowie Uberwachung werden durch
den Film aufgegriffen. So ist die Botschaft durch die Hauptfigur, dass es immer eine
Licke im System gibt und es nur darum geht diese zu finden. Auch meint sie, dass
Uberwachungssysteme subjektive Sicherheit geben, wahrend sie objektiv gesehen nie

komplett gegeben werden kann.

Demenz

Die Darstellung der Demenz erfolgt im Film Uber die Figur Frank und seine
Gedéachtnisstérungen. Bis zum Schluss wird die Demenz nicht offiziell diagnostiziert.
Dennoch stellt sich das Umfeld der Figur auf die neuen Bedurfnisse der Figur ein und
sucht nach adaquaten Unterstlitzungsmaoglichkeiten. Fur die Figur selbst stellt
besonders der drohende Verlust der Eigenstandigkeit ein bewegendes Thema dar. Die
Einfihrung des Roboters als Assistenten wird zunachst als Bevormundung durch den
Sohn empfunden. Die Figur fuihlt sich Gberrumpelt, findet dass sie keine Hilfe benotigt

und will auch nicht in eine Bringschuld gegentiber dem Sohn kommen.

Dramatisch inszeniert wird der Moment als sich die Figur Frank auf der Flucht befindet
und in der Wohnung seiner Ex-Frau landet. Das Betrachten der frihen Kindheitsfotos
und des jungen Paares aktivieren das Langzeitgedéachtnis und Erinnerungsvermégen
der Figur. Er erkennt seine Frau, kisst sie und wird von der Krankheit wieder
eingenommen. Die Demenz wird durch Franks Vergesslichkeit und
Orientierungslosigkeit bzw. Konzentrationsstorung und sein gestortes Zeitverhaltnis
dargestellt. Die Literatur weist daraufhin, dass bei der Demenzerkrankung
gegenwartige Erfahrungen bereits im Anfangsstadium verloren gehen, wahrend die
frhesten Kindheitserinnerungen am langsten erhalten bleiben (vgl. Piolino 2003 zitiert
nach Meyer 2014: 98).
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Alter

Das Altersbild das in ,Robot & Frank - Zwei diebische Komplizen“ abgebildet wird,
enthalt sowohl negative Konnotationen wie z.B. Einsamkeit, Aufgabenlosigkeit, als
auch positive Bilder, die die Figur in ihrer Selbstbestimmtheit und Autonomie zeigen.
Die Figur selbst macht den Eindruck, dass sie zufrieden ist, wahrend das nach auf3en
prasentierte Bild der Figur Chaos, Verwirrung und Unterstutzungsbedarf beinhaltet
(vgl. Backes/Clemens 2013: 61). Die Figur Frank ist einigermalRen von korperlichen
Alterserscheinungen gekennzeichnet. So kann der ehemalige Dieb beispielsweise
nicht mehr so leicht aus dem Fenster klettern, sieht ohne die Brille schlecht und ist
generell langsamer als friher. Die Wiederentdeckung einer lustvollen Aufgabe ist fur
die Figur sehr bedeutend. Solange die Figur an ihrem Projekt arbeitet scheint es kaum
zu einer Verschlechterung des kognitiven Zustandes zu kommen. Nach Beendigung
dieser wird die Figur allerdings im Pflegeheim besucht und der Krankheitsverlauf
scheint an Geschwindigkeit aufgenommen zu haben.

Fur das Alter typisch ist die Wohnform der Figur Frank, da sie in einem Einzelhaushalt
lebt. Sie befindet sich in keiner aktiven Beziehung mehr und ist geschieden. Ohne die
Unterstutzung durch den Sohn, Roboter und Tochter, sowie die Ex-Frau wiirde das
Wohnen in dieser Form nicht mehr mdglich sein. Als der Unterstitzungsbedarf der
Figur zunimmt, erhoht sich die Unterstitzungsmaglichkeit der Familie nicht im gleichen
Ausmal3. Die Kinder leben weit entfernt und verfolgen ihre eigenen beruflichen Ziele
und familiare Unternehmungen. Hier zeigen sich die Themen Verantwortungsgefuhl

versus Selbstverwirklichung sehr deutlich.

Gender

Die Figuren der Kinder werden im Film in stereotypen Geschlechterrollen gezeichnet.
Der Sohn wird als technikbegeistert und in die Zukunft blickend dargestellt, der bereit
ist neue Wege zu gehen. Er besorgt den Roboterassistenten, sucht einen
pragmatischen Weg fir sich und eine gute Unterstitzung fur seinen Vater. Die Tochter
wird im Gegenzug traditionell gezeigt, da sie voriibergehend zu ihrem Vater zieht und
stereotyp weiblich zu putzen und kochen beginnt und sich dies auch nicht vom
Roboter, der mannlich inszeniert ist, nehmen lasst. Diese Inszenierung passt ins
stereotype Frauenbild, in dem Frauen fir die personliche Pflege, sowie den Haushalt
zustandig sind. Werden diese traditionellen Aufgaben der unbezahlten Hausarbeit

zukinftig von Robotern Ubernommen, wirden diese Tatigkeiten nicht mehr an den
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Frauen hangen bleiben. In diesem Sinne steht der Roboter symbolisch fur eine
Abldsung alter traditioneller weiblicher Rollenbilder.

Die Figur des Raubers Frank ist eine Mannliche. Ware dieselbe Geschichte mit einer
Frau als Rauberin ebenso denkbar? Die Story entspricht dem Action-Held Sujet. Auch
der Roboter hatte eine Frau bzw. Frauenstimme sein kdnnen, wurde aber durch eine
Mannerstimme inszeniert. Hier kann das ,Doing Gender, das Herstellen von
stereotypen Geschlechterrollen, gut beobachtet werden und Assoziationen wie
Roboter und Technik mit mannlicher Inszenierung beispielhaft benannt und

transparent gemacht werden.

Selbst

Frank behélt sich seine Identitat als Rauber, sowie grol3e Teile seiner selbststandigen
Personlichkeit bei. Er ist charmant zu seiner Ex-Frau und will sich nicht von seinen
Kindern bevormunden lassen. In den Vorbereitungen zum Diebstahl und der
Ausfuhrung wird er durch sein Wissen aus dem Langzeitgedachtnis, sowie seinem
Leibgedachtnis unterstutzt. Er hat keine Angst seinen Verstand zu verlieren. Hierzu
findet sich auch in der Literatur eine passende These. Sie vertritt die Auffassung, dass
sich Menschen mit Demenz sich dann als selbstbestimmte und stabile Personen
wahrnehmen, wenn ihre Umwelt sich dementsprechend zu ihnen verhélt (vgl. Bryden
2005: 157f. zitiert nach Meyer 2014: 103). Im Fall von Frank tbernimmt der Roboter
diese Funktion und das Bild der zweier Komplizen, die gemeinsam an einem Strang

ziehen, bezieht sich demnach nicht nur auf den erfolgreichen Diebstahl.

Soziale Beziehungen: Familie

Die Familie der betroffenen Figur fihlt sich verantwortlich und kimmert sich
abwechselnd und auf unterschiedlichste Weisen um sie. Fir die Figur des Sohnes ist
der sich verschlechternde Zustand seines Vaters ein grof3es Problem. Er fuhlt sich als
Kind verantwortlich fur seinen Vater, hat aber auch ein schlechtes Gewissen
gegenuber seinen eigenen Kindern. Er reprasentiert die mittlere Generation in der
Sandwichposition. Sohn: ,Ich fahr jede Woche 10 Stunden hin und zurtick zu dir. Ich
sehe meine Kinder kaum noch. Der Roboter bleibt hier. Und wenn nicht, dann kommst
du ins Zentrum fir Gedachtnisstérung. Wenn du hier drauf3en stirbst, ist das am Ende
vielleicht noch meine Schuld!“(TC 00:07:31). Die Aussagen des Sohnes machen auch
klar, dass er die Last der Verantwortung fir den Vater als zunehmend belastend

empfindet und sich nicht schuldig fihlen méchte. Die Kinder weisen eine bis zu einem
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gewissen Grad, filiale Reife auf. Dieser reicht bis zum Punkt, da sie ihre eigenen
Lebensplane fur die personliche Pflege des Vaters aufgeben miussten.
Dementsprechend wird hier der einfache Weg des Pflegeheims gewahlt, obwohl er

nicht dem Wunsch des Vaters entspricht.

Auch die Figur der Tochter wird verantwortungsvoll inszeniert. Sie nimmt fir einige Zeit
Abstand von ihrem eigenen Leben und kiimmert sich um den vaterlichen Haushalt.
Auch dieser Schritt fuhlt sich als ungewollte Bevormundung fur den Vater an, der
bereits seine eigenen Plane mit dem neuen Roboter Komplizen geschmiedet hat. Die
ehemalige Ehefrau ist eine Freundin fur Frank, sie weil3 von seinem Zustand und hat
aus der Distanz ein Auge auf ihn. Sie wird trotzdem immer wieder vor den Kopf

gestol3en, wenn er vergisst, dass sie zu Besuch kommt.

Soziale Beziehungen: Die Paarbeziehung des Erkrankten

Die Paarbeziehung wird in diesem Film als gescheitertes Familienprojekt gezeichnet.
Trotz der Trennung von ihrem Ehemann bleibt die Ex-Frau in der Nahe von ihm.
Dadurch wird eine gewisse Art von Liebe und Vertraulichkeit, die durch die Krankheit

eine Renaissance erlebt hat inszeniert.

Der Roboter stellt als ,partner in crime” fur einen gewissen Zeitraum bzw. fur das
Projekt ,Diebstahl den neuen Partner und Gefahrten fir den Protagonisten dar. Durch
die emotionale Verbindung zum Roboter fuhlt es sich fir die Figur wie ein Verrat an,
als er seinen Speicher I6schen soll (Sequenz 29, TC 01:01:46). Dies zeigt sich im Film
durch das lange Abwarten und Suche von Alternativen fir diesen Schritt. Dadurch wird
klar, dass Frank eine starke emotionale Beziehung zu dem Roboter aufgebaut hat, wie

das in anderen Filmen mit den jeweiligen Lebenspartnerinnen der Fall ist.

4.7 Film 6: Stiller Abschied (2012/DE)

Der Film ,Stiller Abschied ist im Analysesample, weil eine Frau gezeigt wird, die sich
aus Angst davor zu altern, an das Berufsleben klammert und durch die Demenz zum

Loslassen gezwungen wird.
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Abb. 13: Charlotte (Christiane Hérbiger) reagiert wiitend auf die Bitte der Tochter sich einem
Arzt anzuvertrauen (Stiller Abschied, Sequenz 26, TC 00:51:38).

4.7.1 Deskription

Die Geschichte ,Stiller Abschied” handelt von der berufstatigen Charlotte und ihrem
Eintritt in eine neue Lebensphase. Charlotte ist der Kopf des Unternehmens, seitdem
ihr Mann kdrzlich und unerwartet verstorben ist. lhr Sohn ist bereits der
Geschaftsfuhrer, aber sie muss ihm erst noch die Firma Uberschreiben, damit er
selbststandig Entscheidungen fir die Firma treffen kann. Charlotte kann und will noch
nicht zurtcktreten, da sie glaubt, dass sie dann schneller altert. In ihrem Alltag laufen
allerdings immer mehr Dinge schief und der Alltag fuhlt sich immer beschwerlicher fur
sie an. Uberall wittert sie einen Hinterhalt, wenn sie etwas nicht versteht, etwas
vergessen hat oder sie nicht mehr alles durchschaut. Als die Tochter zu Besuch
kommt, fallt das Chaos im Haus der Mutter auf und auch die Vergesslichkeit der Mutter
wird durch die Tochter wahrgenommen. Auf Anfrage bei ihrem Bruder beziglich des
Zustandes der Mutter, erhalt sie Vorwirfe vom Bruder. Die neue Freundin des Bruders,
vermutet schon langer eine Demenzerkrankung der Mutter. Doch der Sohn will davon
nichts wissen. Als Charlotte beim Familienessen die falschen Namen nennt und eine
Klopapierrolle von der Toilette mitbringt, wiinschen sich die erwachsenen Kinder, dass

die Mutter einen Arzt aufsucht. Charlotte will das aber partout nicht.

Eines Abends erleidet sie Halluzinationen und die neue Freundin des Sohnes kommt
ihr zu Hilfe. Charlotte erleidet anschliefRend einen Schwécheanfall, und der Arzt macht
einen Hausbesuch bei ihr. Im Gesprach mit ihr 1&sst er Fragen einfliel3en, die an den

MMS-Test erinnern. Er rét ihr einen Spezialisten aufzusuchen. Sie weigert sich. lhre
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Kinder kdnnen sie nicht dazu zwingen. Nach langem Bemuhen der Tochter willigt sie
letztlich doch ein sich untersuchen zu lassen. Die Untersuchungen strengen die
Erkrankte sehr an, weil sie ihren eigenen Abbau miterlebt. Die Diagnose wird gestellt
und Charlotte Gbergibt nun endlich ihnrem Sohn die Firma. Sie lebt ab diesem Moment

im Pflegeheim und wird in der letzten Szene von ihren Kindern dort besucht.

4.7.2 Interpretation

Der Film ,Stiller Abschied® ist gepragt von Transitionen. Wahrend die Protagonistin
Charlotte immer noch in der Trauerphase um ihren pl6tzlich verstorbenen Mann steckt,
mochte der Sohn endlich das Familienunternehmen Glbernehmen und ist gerade frisch
verliebt. Die Werte, die in diesem Film gezeigt werden sind einerseits Arbeitsfleil3 und
Anstrengung, um etwas zu erreichen und andererseits auch Werte wie Zeit fur die
Familie und auch die Erhaltung der Autonomie des Wohnens und individuellen Lebens.
Es wird nahegelegt, dass es wichtig ist sich den Veranderungen mutig zu stellen,
anstatt durch Verleugnung geblendet im Alltagsstrom zu schwimmen.
Dementsprechend zeigt der Film negative Seiten des Festhaltens und deren
Konsequenzen. Am Beispiel des Familienunternehmens droht es zu scheitern, da die
Mutter ihren Pflichten aufgrund der verleugneten Krankheit nicht mehr nachkommt, es
zugleich aber auch nicht schafft loszulassen (Sequenz 5: Diskussion zwischen
Charlotte und ihrem Sohn). Dem Sohn sind die Hande gebunden, da sie diese
Entscheidung selbst treffen muss. AulRerdem weigert auch er sich ihre Symptome

ernst zu nehmen und tut sie als naturliche Alterserscheinungen ab.

Die Filmhandlung weist auf die Problematik zwischen Loslassen und Festhalten hin
und die nattrliche Nachfolge der jingeren Generation in der Berufswelt, ohne fur die
alteren Generationen ein erstrebenswertes Zukunftsszenario darzubieten. Die altere
Generation halt an ihrer beruflichen Teilhabe krampfhaft fest, damit sie ihren Ort der
Wertschatzung und Bestatigung nicht verliert. Gerade der Arbeitsplatz stellt einen Ort
dar, der Anerkennung, Stabilitdt und Sicherheit geben kann. Gerade am Beispiel von
Charlotte, deren privates Leben sich durch den Verlust des Partners so stark veréandert
hat, ist die Bedeutung des beruflichen Lebens besonders wichtig, die Erfullung ihrer
Pflichten aber auch durch diesen Umstand entsprechend herausfordernd. Zudem hat
sie keinerlei positiven Ausblick, fur die Zeit nach der Erwerbstatigkeit. Ihre Enkelkinder
sind schon im Jugendalter und ihre kinderlose Tochter lebt weit weg.

Betreuungsaufgaben fir die Enkelkinder fallen als Aufgabe daher weg und auch der
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Freundeskreis ist auf eine Singgruppe reduziert. Auch zeigt sich am Rande des Filmes
der Konflikt zwischen einer beruflichen Selbststandigkeit und einer Anstellung mit ihren
Vor- und Nachteilen. Wahrend zu Beginn der Familienbetrieb noch eigenstandig am
Markt bestehen kann, wird er durch die steigende Konkurrenz einem steigenden Druck
ausgesetzt. Letztlich wird die Entscheidung getroffen, die Firma an die Konkurrenz zu
Ubergeben und in ein Angestelltenverhaltnis zu wechseln. Hier zeigt sich auch eine
aktuelle gesellschaftliche Entwicklung, in der die grofen Konzerne, kleine Betriebe

aufkaufen und sich Unternehmenskulturen verandern.

Die Figur ,Charlotte” erzahlt von einer hart arbeitenden, ambitionierten und
selbstbewussten Frau, die gelernt hat sich in der Geschaftswelt zu behaupten. Sie ist
aulRerdem Mutter und Witwerin und versucht ihren Sohn vor der den schwierigen
Geschaftsentscheidungen zu schitzen, indem sie diese selbst tbernimmt. In diesem
Bestreben hat die Figur keine Unterstiitzung von anderen. Die Inszenierung der Figur
der Frau ist auf zwei Ebenen zu deuten. Nach aufRen schafft sie es ihre harte,
unnahbare Seite der Chefin zu zeigen und ihren starken Willen zum Vorschein zu
bringen. Diese Maske weiterhin aufrecht zu erhalten gelingt ihr aufgrund der Krankheit
allerdings nur mehr unter einem erh6hten Kraftaufwand, der sie stark ermudet. Die
Figur kann nur im privaten Raum Schwéache zulassen und zeigen. Wenn sie allein ist,
dann kommt ihre Gefuhlswelt am ehrlichsten zum Vorschein (Sequenz 7: Charlotte
spricht zum Bild ihres verstorbenen Mannes). Erst im Verlauf 6ffnet sie sich den
jungeren Frauen in ihrem Umfeld, dies sind ihre Tochter und die zuklnftige
Schwiegertochter. Mit ihrem Sohn kommt ein ehrliches, offenes Gesprach dieser Art

nicht zustande.

Die Figur der zukunftigen Schwiegertochter ist fur den Werdegang der Handlung sehr
bedeutend. Sie reprasentiert eine Frau, die noch etwas aul3erhalb des
Familiengefliges steht und einen objektiveren und professionelleren Blick einnehmen
kann als die Kinder. Durch ihre professionellen Kompetenzen als Krankenschwester
kann sie die Symptome der Schwiegermutter schnell erkennen. Dennoch wird sie von
ihrem Partner nicht gehort und ihre Beobachtungen entwertet (Sequenz 15: Markus
will die Wahrheit nicht héren). Die Figur gibt jedoch nicht auf, wird nach einiger Zeit
gehdrt und kann zu einer positiven Entwicklung fur alle beitragen. Als neue Frau ihres
Sohnes hat sie zu Beginn mit der Missgunst ihrer Schwiegermutter zu kampfen, die

den Lebensstil ihres Sohnes nicht unterstitzt. Die Schwiegermutter héalt an dem Bild
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der traditionellen Familie mit Vater, Mutter, Kind fest, verurteilt die Trennung der Eltern

ihrer Enkelkinder und macht die Schwiegertochter dafiir verantwortlich.

Demenz

Die Erkrankung wird in ,Stiller Abschied” bereits in der ersten Szene dargestellt. Die
betroffene Figur, Charlotte, steigt ins falsche Auto ein und fahrt los. Eine Episode von
Missverstandnissen und Missgeschicken treten in ihrem Alltag auf. Sie verdéachtigt die
anderen, ihr Boses zu wollen und wird argwdhnisch und aggressiv. lhre rdumlich-
zeitliche Orientierung verschlechtert sich, wahrend sie sich stark darum bemduht ihre
Krankheitssymptome zu verheimlichen. Sie hat Wortfindungsstorungen und versucht

sich selbst anhand von Post-its und Fototibungen zu helfen (siehe Abb.14).

Abb. 14: Charlotte bt die Namen der Familienmitglieder anhand von Fotos (Stiller
Abschied, Sequenz 9, TC 00:15:18).

Die Demenz der Figur wird anhand starker, verwirrter, verargerter, verwunderter
Gesichtsmimik in Nahaufnahmen gezeigt. Die Krankheit wird gegen Ende der
Handlung anhand einer Vielzahl an Tests von einem Arzt diagnostiziert (Sequenz 42:
Charlotte wird auf Demenz getestet). Ein oft verwendeter und in der Literatur
genannter Test ist der sogenannte MMS-Test, der der Patientin in kurzer Zeit 30
Fragen stellt. Werden sechs oder mehr Fragen falsch beantwortet wird die Krankheit
Alzheimer diagnostiziert, bei mehr als 13 Fehlern eine schwere bis sehr schwere
Demenz (vgl. Gronemeyer 2013: 52f). Fur ihr Umfeld ist Charlotte schwer zu lesen. Ihr
Zustand wird einerseits dem Alter und andererseits der vermuteten Krankheit
zugeschrieben. Es ist nicht mdglich ein offenes Gesprach mit der Mutter Uber ihren
Zustand zu fuhren. Da die Figur selbst ihre Krankheit verleugnet, kann weder dartber

gesprochen, noch proaktiv gehandelt werden. In einem Zwiegesprach mit dem
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verstorbenen Mann gibt sie zu, dass sie sich Uberwaltigt vom Leben fuhlt und sie
Uberfordert und erschopft ist, ,Es wéchst mir alles lber den Kopf, aber ich kann ja
Markus nicht im Stich lassen. Manchmal hab ich nicht mal die Kraft morgens aus dem
Bett zu kommen. Dabei bin ich oft so miide” (TC 00:08:31).

Alter

Das Alter spielt in diesem Spielfilm eine bedeutende Rolle. Die Protagonistin hat grol3e
Angst nutzlos zu werden, wenn sie ihre Arbeit aufgibt. Sie klammert sich an die alten,
gewohnten Strukturen, auch wenn diese der Figur enorm viel Kraft abverlangen. Die
Statuspassage aus dem Erwerbsleben erfolgt fir Charlotte wenig feierlich. Sie
wechselt quasi fast nahtlos aus ihrem noch selbststéandigen, berufstatigen Leben in ein
Leben in einem Pflegeheim. Der Sohn will seine Mutter unter dem Status ,Alter”
schitzen und ihre unpassenden Verhaltensweisen damit erklaren. Eine alternde
Mutter wird im Film dadurch als verkraftbarer, als eine an Demenz erkrankte Mutter
dargestellt. Das Altersbild das Charlotte von sich selbst hat bzw. in der Zukunft ist
negativ gefarbt und auch ihr Umfeld scheint mit keinem neutralen oder positiven

Gegenbild zu kommen.

Abb. 15: Charlotte im Rollstuhl mit starker Demenzerkrankung (Stiller Abschied, Sequenz
45, TC 01:27:18).

Gender

Die Figur der erkrankten Frau tbernimmt die berufliche Rolle des Mannes und verhélt
sich gegenuber den Mitarbeitenden und auch ihrem Sohn sehr streng und lasst wenige
weiche Zige erkennen. An der Spitze der Firma versucht sie als harte Businessfrau
ohne emotionale Ausfalle aufzutreten und wendet viel Energie auf, um diesem Bild
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gerecht zu werden. Erst die Offenheit mit ihrer Krankheit bringt wieder weichere
Umgangsformen in den Lebensalltag der Figur zurtck.

Die Tochter, Schwiegertochter und Tochter, sind diejenigen, die einfihlsam mit der
Betroffenen sprechen kénnen und sie dabei unterstiitzen, die Krankheit nicht mehr
langer zu verleugnen. Sie kimmern sich auch um die Pflege, solange Charlotte noch
zuhause lebt. Der Sohn regelt ist fur die Firma, also das Materielle zustandig. An der
Figur des Sohnes lassen sich Geschlechtsunterschiede deutlich festmachen. Er wird
von den emotionalen Momenten der Mutter ferngehalten und schaff sich auch selbst
immer wieder Distanz zu gefuhlsbetonten Situationen. Er versucht durch die Vernunft
die Situation analytisch zu begreifen und hélt an der Idee der Alterserscheinung fest.
Er reprasentiert den jungen, unternehmerischen Sohn, der das Familienerbe
Ubernimmt und zugleich seinen eigenen Weg sucht und sich in der Berufswelt erst
behaupten muss. In Bezug auf seine Schwester kommen innerfamiliare Differenzen
und Vorwurfe auf, da er in der Nahe der Mutter lebt und eine Betreuungspflicht bzw.
Erwartungshaltung auf seinen Schultern spirt, welche er nicht nachkommen will

(Sequenz 22: Streitgesprach der Geschwister).

Die Figur der Tochter wird im Film dazu genutzt, die Hin- und Her Gerissenheit der
jungen, erfolgreichen Frau zu reflektieren. Sie ist in einem inneren Kampf mit ihrem
schlechten Gewissen, da sie nicht vor Ort lebt und ihren Lebensmittelpunkt und auch
ihre Karrierechancen an einem anderen Ort hat. Sie méchte die Mutter unterstitzen,
kann dies aber aufgrund ihrer beruflichen Verpflichtungen nicht in dem gewlinschten
Ausmald erfullen. Sie reprasentiert, wie auch ihre Mutter, die harte, bestimmte
Karrierefrau nach auf3en und wird im privaten Bereich weich, emotional und nahbar.
Obwohl sie ihre Mutter liebt, will auch sie ihr Leben nicht den Bedurfnissen und

Winschen der Mutter anpassen.

Selbst
Charlotte erhélt zu ihrem Leibgedachtnis Zugang, wenn sie im Chor singt. In dem
Moment indem sie sich nicht zu krampfhaft zwingt sich an den Liedtext zu erinnern,

geht es fur sie ganz leicht von der Hand.

Sie behélt bis zuletzt Teile ihrer Personlichkeit bei, so ist sie starrsinnig und will
selbstbestimmt ihre Entscheidungen treffen und sich nicht von ihren Kindern
bevormunden lassen. lhr Selbstbild der hart arbeitenden Frau, die sich nach oben
gearbeitet hat, kann sie nur schwer ablegen, da sie Angst hat einen Teil von sich zu
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verlieren, wenn sie aus dem Erwerbsleben austritt ,(...) wenn ich authdre zu arbeiten,
dann werde ich alt. Von einen Tag auf den anderen. Also lass mich noch meinen Teil
beitragen. So lang ich das noch kann® (TC: 00:28:50).

Soziale Beziehungen: Familie

Die Kinder spielen im Leben von Charlotte eine bedeutende Rolle. Einerseits ist der
Sohn ihr Geschéftspartner bzw. der neue Chef im Familienbetrieb und der Vater ihrer
Enkelkinder. Ihre Tochter ist letztlich die einzige Vertrauensperson, bei der sie sich mit
thren personlichen Krankheitserfahrungen offnen kann und Verstandnis und
Unterstitzung erhélt. Die starkere filiale Beziehung zwischen Téchtern und Mdattern,
im Vergleich zu anderen Eltern-Kind Beziehungen wird auch in der Literatur genannt
(vgl. Backes/Clemens 2013: 79).

Besonders drastisch zeigt sich der Konflikt zwischen den Generationen und ihren
Lebensentwirfen daran, dass beide erwachsenen, berufstatigen Kinder nicht bereit
dazu sind, die Betreuung der an Demenz erkrankten Mutter zu Ubernehmen. Es gibt
fur die Mutter keine Alternative auf3er in eine Institution zu Ubersiedeln, obwohl sie
genau dies nicht will, ,Wir miissen was tun. Hinter ihrem Riicken einen Altersheimplatz
organisieren?” (TC 00:44:00). Sowohl| die weitere Familienplanung des Sohnes und
Ubernahme der Firma, als auch die Karriere der Tochter in einer entfernten Stadt

sprechen gegen den Wunsch des autonomen Wohnens der Mutter.

Die Figur der Erkrankten reprasentiert auch traditionelle Familienwerte. Sie mag die
neue Freundin ihres Sohnes vor allem deshalb nicht, weil sie sie fur die Trennung der
Eltern der gemeinsamen Enkelkinder verantwortlich macht (Sequenz 2: Telefonat
zwischen Charlotte und der zukinftigen Schwiegertochter). Das passt nicht in ihr Bild
einer geglickten Familie. Ihre zuklnftige Schwiegertochter Gbernimmt jedoch eine
wichtige Funktion in der Familie. Als noch weitgehend AufRenstehende kann sie das
Verhalten der Figur abseits von emotionalen Bindungen beobachten und die
Anzeichen der Krankheit friher wahrnehmen als andere. Sie ist sowohl Botschafterin

als auch Unterstutzerin fir Charlotte gegenuber ihren Kindern.

Die ,filiale Reife” der Kinder, wird durch eine Phase der ,filialen Krise“ eingeleitet. Vor
allem der Sohn verleugnet den sich verschlechternden Zustand der Mutter. Die
Tochter ist aufgrund des entfernten Wohnsitzes nicht in der Lage den Zustand der
Mutter zu beobachten. Letztlich werden die Kinder gewissermal3en ,filial reif, indem

sie mit der Mutter gemeinsam und fir sie und mit ihr entscheiden, dass sie sich
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untersuchen lasst und dann auch in ein Pflegeheim Ubersiedelt. In den
Lebensentwirfen der Kinder ist die Karriere vorrangig, wie es ihnen auch schon von

den Eltern vorgelebt wurde.

Die Paarbeziehung der Erkrankten

Fur die Erkrankte ist der Tod ihres Partners ein grof3er Verlust. Der Film schneidet das
Thema Partnerschaftsverlust im Alter an und gibt einen Einblick in eine mdgliche
Situation des Verlustes und seinen Konsequenzen. Latent liegt der Verdacht zu
Grunde, dass ein Leben abseits der Erwerbstatigkeit gemeinsam erstrebenswert
erschien. Ohne den Partner wird in dieser Narration die zukinftige Lebensvorstellung

als sehr trist und negativ skizziert.

4.8 Film 7: Die Ausléschung (2013/DE)
,Die Ausloschung” steht im vorliegenden Sample fur die Auseinandersetzung mit dem
Thema der aktiven Sterbehilfe und der Frage eines lebenswerten Lebens mit einer

fortschreitenden Demenzerkrankung.

Abb. 16: Ernst (Klaus Maria Brandauer) hat eine starke Wortfindungsstdérung im Gesprach
mit seiner Partnerin Judith (Martina Gedeck) (Die Ausldéschung, Sequenz 42, TC 01:01:12).

4.8.1 Deskription

Es geht in ,Die Ausloschung” um die Erzahlung von Ernst und Judith, die ein Paar
werden und durch die Erkrankung von Ernst gravierende Verédnderungen im
gemeinsamen Leben erfahren. Der Kunsthistoriker Ernst und die um einiges jingere
Kunsthistorikerin  Judith verlieben sich nach einem Vortrag von Ernst im

Kunsthistorischen Museum in Wien. Was fir Judith anfangs nur ein One-night-stand
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ist, entwickelt sich zur gro3en Liebe. Ernst stellt Judith seiner Familie am Tag der Taufe
des Enkelsohnes vor. Alle sind von Judith begeistert und sprechen ihr immer wieder
zu ,wie gut sie dem Vater tut“. Ernst und Judith beschliel}en zusammen in eine neue
Wohnung zu ziehen. Ernst ist immer wieder vergesslich und geht daher zum Arzt. Vor
Freunden und Bekannten wird es als Uberarbeitung und Stress mit dem Umzug und
viel Arbeit verteidigt.

Nach einer zweiten Untersuchung erfahrt Ernst, dass er unter der Alzheimer Krankheit
leidet. Von diesem Moment an verandert sich das Leben der beiden. Ernst scheint wie
besessen von der Krankheit und versucht sie sich Intellektuell anzueignen, indem er
aktuelle Forschungsprojekte und deren Ergebnisse studiert. Er besorgt sich ein Gift,
das Judith ihm verabreichen soll, wenn er die ,gnadige Schwelle®, den Moment an dem
der Patient vergisst, dass er vergisst, Uberschritten hat. Er will aus aktueller Sicht, nach
dieser Schwelle nicht weiterleben. Nachdem Judith sich weigert sich darauf
einzulassen, versteckt er das Gift in seiner Bibliothek hinter dem Buch von Seneca. In
seiner Brieftasche ist ab nun ein Zettelchen mit der Aufschrift ,Seneca bringt Erlésung*®

deponiert. Die Prioritdten von Ernst verschieben sich sehr stark.

Mit zunehmender Krankheit muss Judith mehr und mehr kompensieren, was Ernst an
Selbststandigkeit einbURt. Frustration, Rickzug und Gleichgultigkeit treten bei Ernst
an die Stelle von Kunstverliebtheit und Liebesromantik. Ernst entwickelt der Krankheit
entsprechend immer schwierigere soziale Verhaltensweisen. Situationen, die Judith
an die Grenzen ihrer psychischen Belastbarkeit bringen, héaufen sich. Eines Abends
wirft Ernst alle Blcher aus den Regalen, es scheint so als suche er etwas. Er kann
Judith nicht beantworten, wonach er sucht. Judith hatte das Gift schon langst dort
entdeckt und einbehalten. Sie deutet das Verhalten ihres, schon weit tGber der
gnadigen Schwelle stehenden, Partners als Aufforderung ihm beim Sterben zu helfen.
Sie kocht ihm daraufhin einen Grie3brei, dem sie das Gift untermischt. Nach dem
Essen sitzen die beiden gemeinsam auf der Couch und schauen das alte
Familienvideo von der Taufe an. Am Ende des Videofilms ist Ernst leblos neben seiner

Partnerin. Judith legt ihn vorsichtig auf die Couch, steht auf und 6ffnet das Fenster.

4.8.2 Interpretation
Die Werte im Film ,Die Ausloschung“ beziehen sich zu einem grofR3en Teil auf das
Recht der Selbstbestimmung. In diesem Fall geht es vor allem, um die

Selbstbestimmung des eigenen Sterbens. Die Figur ,Ernst” bildet einen Mann ab, der
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in der intellektuellen Welt beruflich und leidenschaftlich verankert ist. Er ist bestimmt
und l&sst sich nicht gerne auf Kompromisse ein. Er steht fir den Mann, der Frauen
erobert und sie verehrt als auch beschiitzt. Als Vater ist die Figur der des Patriarchen
am nachsten. Er ist derjenige der Recht und mehr Wissen als die anderen hat.
AulRerdem kann er sich Uber seine Eloquenz und seinen Bildungsstatus gegentber
anderen leicht durchsetzen. Eine enorme Erschitterung stellt fir diese Figur die
schwindende intellektuelle Kapazitat dar, da ein grol3er Teil seines Selbst sich auf dem
Intellekt aufgebaut hat und erhalten bleibt. Wer ist diese Figur, wenn ihr all das
erarbeitete  Wissen, die analytischen und interpretativen  Fahigkeiten

abhandenkommen?

Die Psyche der Figur verfinstert sich im Verlauf der Krankheit immer mehr. Anfangs
noch bestrebt von Planen der méglichen Erlésung durch den assistierten Suizid durch
Gift, kann er spater hauptsachlich verbittert und in sich gekehrt erscheinen. Die Figur
hat besonders in der Anfangsphase der Krankheit stark mit dem Verlust der
Mannlichkeit zu kdmpfen (Sequenz 29: Ich werde dich bald nicht mehr beschitzen
kénnen, Sequenz 42: Ich bin kein Mann mehr). Als es ihm beispielsweise nicht mehr
gelingt seiner Partnerin eine Rose im Lokal zu kaufen und diese zu bezahlen. Die
Inszenierung dieser Figur ahnelt stellenweise der eines trotzigen Kindes und verweist
auf die Ruckentwicklung der Figur. Diese betrifft sowohl die kommunikativen als auch
die motorischen Fahigkeiten. Durch den Verlust der Arbeit, verliert die Figur auch die
wiederkehrende Bestatigung und Bewunderung ihres intellektuellen Publikums.
Bekanntschaften verflichtigen sich und Freundschaften scheint diese Figur durch ihre

leicht narzisstischen Zlge keine zu haben.

Die Figur ,Judith®, die Partnerin von Ernst zeigt eine Frau in verschiedenen Phasen.
Eine weibliche Figur, die sich auf einen alteren Mann einlasst und vorerst noch ganz
bei sich bleibt. Das Thema eigene Kinder zu haben kommt nicht vor und ertbrigt sich
im Folgenden durch den alteren Partner, der schon erwachsene Kinder hat. Es
ereignen sich Familienfeste, bei denen die junge Frau warm empfangen und in die
Familie aufgenommen wird. Sie muss mit keinen Schwiegereltern um deren Gunst
kampfen, da diese bereits verstorben sind. Auch die Kinder ihres Partners akzeptieren
die neue Partnerin und eroffnen ein entspanntes Miteinander. An der Figur ist zu
erkennen, wie sich die Eigenstandigkeit einer karriereorientierten Frau immer mehr in

Richtung Zustandigkeit fur den Partner und eine damit verbundene Abhangigkeit
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verschiebt. Sie gibt ihren eigenen Wohnraum auf, setzt allerdings durch, dass das Paar
sich gemeinsam eine ganz neue Wohnung sucht. Sie behalt auch bis zuletzt ihre
Erwerbstatigkeit und verschafft sich Hilfe durch eine Pflegerin. Dennoch wird das Bild
einer Frau gezeigt, die durch die Krankheit ihres Partners immer ungltcklicher und
angespannter wirkt, ihre eigenen Bedurfnisse nicht einmal mehr wahrnimmt und sich
vollkommen den Bedirfnissen ihres Partners verschrieben hat. Ihm zu Liebe, eventuell
auch sich selbst zu Liebe, hilft sie ihrem Partner letztlich zum Tod. Sie begeht damit
eine Straftat nach dem aktuellen Gesetz. Ob und welche Konsequenzen die Figur
dadurch erlebt, bleibt offen. Die Literatur bestatigt, dass durch hohe Belastung, aber
auch Isolation der Pflegenden zu Uberforderung, Uberlastung und auch
Gewaltanwendung fuhren kénnen (vgl. Gronemeyer 2013: 275). Das Thema der
Isolation wird durch die Freundin der pflegenden Figur aktiv angesprochen, doch die

davon Betroffene will es in diesem Moment nicht wahrhaben.

Die Handlung weist darauf hin, dass eine schwierige Vater-Sohn Beziehung unter
zugespitzten Umstanden moglicherweise verbessern kann und eine neue Chance
erhalt. Sie zeigt auf, dass der Wegfall der beruflichen Aktivitat eine grol3e Veranderung
im Lebensalltag ausmacht. Die Handlung zeigt auch auf, dass Freundschaften
aufgrund einer Liebesbeziehung in den Hintergrund riicken und als wertvoller
Ausgleich verloren gehen kdnnen. AuRerdem wird hier im Vergleich zu den anderen
Filmen erstmal von Stiefkindern gesprochen, welche allerdings fast so alt sind wie die
neue Partnerin des Vaters.

Die Figur des Enkelkindes ist stilvoll eingesetzt, um den geistigen Verfall des
Grol3vaters darzustellen. Der einst so machtvoll sprechende Professor, kann
inzwischen am besten mit dem Enkel am Teppich spielen und in seine Welt eintauchen
(Sequenz 40: Geburtstag des Enkelsohnes). Diese Verbindung zwischen den
Generationen wéare ohne die Krankheit in dieser Form vermutlich nicht zustande
gekommen. Trotzdem fallt auf, dass die Figur ,Ernst®, einen Mann darstellt, der ohne
seine Arbeit keine Perspektiven fiur die Zukunft mehr entdeckt. Auch die Beziehung zu
seiner Partnerin kann nur mehr als Selbstverstandlichkeit gesehen werden, aber
keinesfalls als mogliche Vertiefung. Erwahnenswert ist hierbei auch, dass auch das
Paar durch ein gemeinsam geteiltes Wissen Uber Kunst einander naher gekommen
sind und auch Uber dieses Wissen miteinander kommunizierten und ihre Liebe

vertiefen konnten. Durch den Verlust dieses Wissens, konnte auch ihre Liebe in
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diesem Bereich nicht mehr weiterwachsen. Im Bezug zur Partnerschaft zeigt, der Film
,Die Ausloschung® die Misere einer Liebe, die aufgrund einer Erkrankung und nicht
zuletzt auch durch den Altersunterschied immer belastender fiir die Partnerin wird. Die

Veranderung von der Liebhaberin zur Pflegerin ist immens.

Der Film zeigt, dass unsere Gesellschaft sich in einem Moment der neuen
Auseinandersetzung mit dem Thema der Sterbehilfe und des lebenswerten Lebens
befindet. Wahrend in Osterreich straffere Gesetze vorhanden sind, haben andere
Lander ihre Gesetze unter bestimmten Bedingungen gelockert und diese Diskussion

bringt der Film ,Die Ausléschung® zum Vorschein.

Auch wird der Fall gezeigt, dass jingere Frauen ihre alteren Partner selbst zu einem
Grolteil pflegen und ihnen die Méglichkeit schaffen zuhause zu leben und zu sterben,
wahrend sie nach dem Verlust des Partners vermutlich spater selbst ins Pflegeheim
gehen missen, da sich niemand um sie zuhause kiimmert. Die Figur von Judith ist in
diesem Beispiel allerdings noch so jung, dass die Chance fiir eine neue Partnerschaft

immer noch besteht.

Demenz

“

~Manchmal kommt ein Wind, dann seh ich Teile meiner Erinnerung und dann wieder nicht.

(Ernst Uber seine Erfahrung der Demenzerkrankung, Sequenz 36, TC 00:49:05)

Die Darstellung der Demenz beruht in ,Die Ausloschung® sehr stark auf der Darstellung
des Krankheitsverlaufes und der sich verandernden Interaktionsmaoglichkeiten durch
den Betroffenen. Der Umgang bzw. die Akzeptanz der Veranderungen durch die
Erkrankung sind fur den Betroffenen und auch sein Umfeld besonders schwierig, da
die betroffene Figur seine Besitztimer im Bereich des Intellekts und des akkumulierten

Wissens verortete.

Die berufliche Belastung des Professors wird als negatives Arbeitsbeispiel gezeigt.
Anfangs lasst sich der Betroffene von einem Arzt untersuchen, weil er eine
Uberarbeitung bzw. Uberlastung fiir seine Krankheitserscheinungen verantwortlich
macht. Als dann die Demenzerkrankung diagnostiziert wird, reduziert der Betroffene
die Arbeitszeit drastisch. Einerseits kann das als positive Entwicklung gesehen
werden, da der Professor mit Sicherheit auch unter einer Uberlastung durch die Arbeit
litt, andererseits gilt es zu bedenken, dass er durch den Verlust seiner Arbeit, die einen

Grof3teil seines Lebens und seiner Lebenszeit ausflillte, auch einen Teil seines Selbst
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nicht mehr weiter leben konnte. Stattdessen verschiebt sich der Fokus des Betroffenen
verstarkt und beinahe ausschliel3lich auf die intellektuelle Auseinandersetzung mit der
Krankheit. Ernst versucht mit seiner Erkrankung umzugehen, indem er sich in
wissenschaftlichen Journals vergrabt und mehr dartber erfahrt. Seine Partnerin
formuliert diese Entwicklung so: ,Du kédmpfst nicht dagegen an. Du lasst dich mit ihr
ins Bett“ (TC 00:42:01).

Die Demenz wird durch die medizinische Diagnose eines Arztes festgestellt und
markiert einen Wendepunkt im Leben des Betroffenen, aber auch seiner Partnerin. Als
Teil des MMS-Tests gelingt es dem Betroffenen nicht mehr die Uhrzeit korrekt
einzuzeichnen. Die Fragen versuchen, die Gedachtnisleistung, sowie Orientierungs-
fahigkeit, Aufmerksamkeitsspanne und die Lese- und Schreibkompetenzen der
Person zu erortern (vgl. Gronemeyer 2013: 52f.). Der Verlauf der Krankheit zieht sich
im Film tber Jahre hinweg, vom Auftritt der Krankheit bis zu seinem Lebensende.
Dieser Film zeigt die verschiedenen Krankheitsphasen sehr deutlich. Gerade die letzte
Phase auf3ert sich durch einen sehr schweren kognitiven Abbauprozess. Erhalten
bleibt die nonverbale Fahigkeit positive Gefiihle zu zeigen (Deutscher Ethikrat 2012:
19ff. zitiert nach Meyer 2014: 98). Die Darstellung der Geflihlswelt und des Affektes
werden in der Handlung durch die Begegnung der erkrankten Figur mit den Kihen
(Sequenz 47: Ernst und Judith am Bauernhof), sowie dem Genuss des Essens

(Sequenz 49: Ernst isst Grie3koch) in Szene gesetzt.

Als eine mdgliche Ursache fiir die Demenzerkrankung bietet der Film das Argument
der Verdrangung an. Die betroffene Figur flieht durch die Erkrankung vor ihren eigenen
Schuldgefiihlen gegeniber der verstorbenen Frau, sowie den eigenen Kindern und
eigener Vorwitrfe nicht die richtige Entscheidung getroffen zu haben. Der Film bietet

diese Variante allerdings nur am Rande und sehr latent an.

Alter

Das Alter kommt in diesem Spielfilm besonders in der Paarkonstellation zum
Ausdruck. Die Partnerin ist um einige Jahre jinger als ihr Partner. Daraus ergibt sich
fur die jungere Partnerin, dass Themen wie Alter und Krankheit verfriiht in ihr Leben
eintreten. Durch die Erkrankung ihres Partners wird sie zur Zeugin des physischen und
psychischen Verfalles ihres Geliebten. Sehr schnell wird die Beziehung der beiden in
ein Konstrukt aus Pflegende und Gepflegter umgewandelt. Trotz ihrer Bemihungen

entfernt sich ihr Partner immer mehr aus der gemeinsamen Beziehung. Die Figur der
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Partnerin tbernimmt nicht nur die hausliche Pflege fur ihren Partner, sondern auch die

gesetzliche Vollmacht fir ihn (Sequenz 35: Judith und Ernst beim Notar).

Die Statuspassage aus dem Erwerbsleben ist fir Ernst sehr bedeutend. Er ist gerade
am Zenit seiner Karriere angelangt und kann diesen Hohepunkt nicht mehr geniel3en,
sondern muss sich immer mehr aus dem beruflichen Feld zurtickziehen. Damit muss
er sich nicht mehr einer potentiellen 6ffentlichen Blamage ausliefern, verliert allerdings

auch den Zugang zu anderen Themen abseits seiner eigenen Krankheit.

Das Paar lebt bis zuletzt in einem gemeinsamen einem Haushalt und die Partnerin
pflegt ihren Partner bis zu seinem Tod in der gewohnten Umgebung. Diese Darstellung
bestétigt die Aussagen der Literatur, dass die Frauen ihre oftmals alteren Manner bis
zum Schluss im Eigenheim betreuen. Die Literatur bestatigt, ein hoheres

Pflegeaufkommen von Frauen fur ihre Partner (vgl. Backes/Clemens 2013: 70f.).

Gender

Eine grof3e Rolle in ,Die Ausloschung®, spielt die Mannlichkeit und das Mann-Sein. Die
mannliche Figur hat immer wieder mit damit zu kampfen, dass sie, die Partnerin bald
nicht mehr beschitzen kann und leidet unter der steigenden Abhangigkeit von ihr, ,Ich
bin kein richtiger Mann mehr fur dich® (TC 01:0112), beklagt sich der Betroffene,
nachdem er am Versuch scheitert, seiner Partnerin eine Rose zu kaufen und dafir zu
bezahlen.

Die Figur der weiblichen Protagonistin féllt in die klassische Rolle der Frau, die unter
der Mehrfahrbelastung beinahe zusammenbricht und dennoch versucht, alles unter
einen Hut zu bringen. Sie hat grof3e Zweifel an der Sinnhaftigkeit ihres Berufes, ,Wir
erhalten, stellen mihsam wieder her, nur damit die Zeit am Ende wieder alles zerstort,
das ist doch absurd, oder?” (TC 01:09:30). AulRerdem hat sie keine Energie mehr sich
um Freundschaften zu kimmern. Das Paar hat keine gemeinsamen Kinder. Die
Vorstellung, dass die beiden vielleicht noch ein gemeinsames Kleinkind hatten, wirde
das Szenario zerbrechen lassen. Aufgrund des Alters der betroffenen Figur und dem
Vorhandensein seiner erwachsenen Kinder, ist Familienplanung fur ihn kein Thema.
Uberraschend ist, dass es auch nie durch die weibliche Figur zu einem

Gesprachsthema wird.

Selbst
Die Vorstellung alles zu vergessen was ihm lieb war, ist fur die Figur besonders

schlimm. Es geht sogar so weit, dass sie die Entscheidung getroffen hat ab einem
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gewissen Punkt nicht mehr leben zu wollen, ,Es gibt im Verlauf der Krankheit einen
Punkt. Den nennt man die ,gnéddige Schwelle“. An dem man vergisst, dass man
vergisst. Ich werde eines Tages nicht mehr selbst entscheiden kénnen. Ich werde nicht
mehr arbeiten kdnnen. Werde nicht mehr denken kénnen. Werde vergessen was ich
liebe. Werde Liebe vergessen. Werde dich vergessen. Und dann will ich nicht mehr
sein“ (TC 00:49:05).

Bei der Taufe seines Enkels zitiert die Figur des Betroffenen den Philosophen Seneca
und meint, ,Der hat die Weisheit erlangt, der bei seinem Tod genauso sorglos ist, wie
bei seiner Geburt“ (TC 00:15:26) und dies winscht sich die Figur auch fur sich selbst.

Im Fall von Ernst und seinem Krankheitsverlauf wird der Verlust der Identitat sehr
detailliert gezeigt. Auch wenn die Figur bis zuletzt dem Habitus des ehrenhaften
Professors entspricht, so I6sen sich die Vorlieben zur Kunst nach und nach auf. Durch
den Verlust der Sprachfahigkeit wird es immer schwieriger dem Teil des Selbst gerecht

zu werden, der den Professor ausgemacht hat.

Soziale Beziehungen: Familie

Die Familie ist fur den Lebensalltag der betroffenen Figur nicht sehr bedeutsam. Die
Kinder sind bereits Erwachsen und fiihren ihre eigenen Leben. Der Vater lebt sein
Leben mit der neuen Partnerin. Dennoch spielen die Kinder eine Rolle in der
Inszenierung des Umgangs mit der Erkrankung des Vaters. Die Reaktion der Kinder
wird als schwierig dargestellt. Die Tochter kann vor allem mit dem verédnderten
Zustand, ihres immer starken und selbstbewussten Auftretens ihres Vaters, schlecht
umgehen. Auch die Literatur bestéatigt, die Herausforderung fur die
Familienangehorigen die Veranderungen der Personlichkeit der einst so vertrauten
Person umzugehen (vgl. Gronemeyer 2013: 51/145f.). Der Sohn, anfangs noch im
Groll gegen den Vater, entwickelt sich zum interessierten Sohn, der noch ein paar gute
und klarende Momente mit dem Vater erlebt. Hier kann die ,filiale Krise" gut beobachtet
werden. Da der Vater durch seine jiungere, fitte Partnerin ausreichend versorgt ist,
mussen die Kinder nicht ,filial reif* werden, und Verantwortung, sowie neue Rollen
gegeniber dem Vater entwickeln. Zum kleinen Enkelsohn findet die erkrankte Figur
den besten Zugang, da sie sich auf das kindliche, einfache Spiel trotz Krankheit gut

einlassen kann.
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Soziale Beziehungen: Die Paarbeziehung des Betroffenen und seiner Partnerin

Die dementielle Erkrankung des Partners in der Beziehung stellt eine groR3e
Herausforderung fur die Liebe dar. ,Liebe bezieht sich auf Liebe, sucht Liebe, wé&chst
in dem Mal3e, als sie Liebe finden und sich selbst als Liebe erfiillen kann“ (Luhmann
1982: 36). Am Beispiel von Ernst und Judith ist die Beziehung gegen Ende der
Handlung sehr schwer die Beziehung als Liebesbeziehung zu interpretieren, da es
keine sichtbare Liebe von Ernst an Judith gibt. Die Vertrautheit zwischen den beiden
Figuren ist nach wie vor vorhanden, doch Judith wird von Ernst nicht mehr als Geliebte
erkannt und gesehen, sondern viel mehr als Bezugsperson, die ihn unterstitzt. Fur
das Paar stellt die Erkrankung von Ernst demnach eine grof3e Herausforderung dar.
Von einer einst leidenschaftlichen, intellektuell gepragten Beziehung bleibt wenig
erhalten. Anfangs versuchen die beiden noch durch bestimmte Strategien den
Krankheitsfortschritt von Ernst einzubremsen. So schauen sie sich abends vor dem
Einschlafen noch Kunstbilder an und Ernst benennt sie (siehe Abb. 17).

Abb. 17: Ernst und Judith im Bett bei einer Gedéachtnisiibung mit Bildern (Die Ausldschung,
Sequenz 29, TC 00:38:36).

Obwohl die Liebe von Judith zu Ernst sehr stark ist, leidet sie unter dem zunehmenden
Ruckzug und der Entfremdung ihres Partners. Zartlichkeiten wandeln sich in
Unverstandnis und Vorwurfe. Die Figur der Frau gibt ihr restliches Privatleben, sowie
sogar beinahe ihr Berufsleben fur die Beziehung auf, und gesteht es sich auch nicht
auf Hinweis ihrer Freundinnen ein. Sie kann die Situation auch nicht verandern, da ihre
grol3e Liebe zu Ernst noch immer besteht bzw. fuhlt sie sich fir ihn verantwortlich. Das
Paar teilt mit zunehmendem Krankheitsverlauf nicht mehr das gemeinsame Bett und

sexuelle Interaktionen finden auch nicht mehr statt. Als liebende, treue und auch
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Uberforderte Partnerin, erfillt die Partnerin ihrem Partner seinen Wunsch und mischt
ihm, nach einer sehr schwierigen Situation, das Gift in einen Griel3koch hinein. Ein Akt,
der ihr sichtlich das Herz bricht, sie andererseits aber auch von der belastenden
Situation befreit (Sequenz 49: Ernst isst den vergifteten Griel3koch). Er kbénnte auch
als letzter Liebesakt und erster Schritt der Emanzipation gedeutet werden. Welche
gesetzlichen Konsequenzen sich durch ihren Akt ergeben, wird im Film nicht weiter
behandelt.

4.9 Film 8: Honig im Kopf (2014/DE)
.Honig im Kopf* ist fir das Sample ausgewahlt worden, weil mit der Beziehung
zwischen Enkelin und GroRvater eine in anderen Filmen nicht vorhandene

intergenerationale Komponente aufgegriffen wird.

Abb. 18: Amandus (Dieter Hallervorden) kann sich beim Brettspiel nicht mehr an seinen
letzten Spielzug erinnern (Honig im Kopf, Sequenz 5, TC 0:05:08).

4.9.1 Deskription

.Honig im Kopf‘ erzahlt die Geschichte des an Alzheimer Demenz erkrankten
Amandus. Nach dem Tod seiner Frau gerat das Leben von Amandus aus den Fugen.
Dem Sohn von Amandus wird schnell klar, dass der Vater nicht mehr alleine leben
kann und nimmt ihn bei sich und seiner Familie auf. Das Zusammenleben mit dem
Grol3vater ist vor allem fur die Schwiegertochter schwierig, da es immer wieder zu
kleineren und grofReren Missverstandnissen kommt. Nach einiger Zeit steht die
Vermutung der Alzheimerkrankheit im Raum und wird durch einen Arztbesuch auch
festgestellt. Die Enkelin Tilda erkundigt sich auf eigene Faust bei ihrem Kinderarzt
nach der Erkrankung und schmiedet einen Plan, wie sie dem Opa eine Aufgabe und

Sinnhaftigkeit verschaffen kann. In einer Nacht-und-Nebel-Aktion reist sie heimlich mit
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ihm nach Venedig. Auf ihrer abenteuerlichen Reise erleben die Enkelin und der Opa

eine schone, verbindende Zeit, sowie auch teils Uberfordernde Situationen.

In Venedig werden sie von den Eltern gefunden, das ist auch zeitlich recht, weil
Amandus Tilda in genau diesem Moment nicht mehr erkennt. Alle kehren wieder heim,
und die Geschichte wird aus durch eine Erzahlstimme weitererzahlt. Die
Schwiegertochter hat aufgehort zu arbeiten, ein zweites Kind bekommen und pflegt
den Schwiegervater zu Hause. Die krisenhafte Ehe hat sich durch das Abenteuer der
Tochter stabilisiert und verbessert. Amandus muss zum Schluss ins Pflegeheim, wo
er auch friedlich verstirbt. Es gibt eine Beerdigung, an der Tilda nicht teilnimmt,
sondern im Gras liegend in den Himmel schaut, und sich so mit dem Opa verbunden
fahlt.

4.9.2 Interpretation

Die Figur des an Demenz erkrankten Amandus reprasentiert einen alten, verwirrten
Mann, dessen Leben durch den Verlust seiner Partnerin die letzte Séule der Stabilitat
und Sicherheit und Ordnung verloren hat. Die Figur zeigt einen Mann der in den
Erinnerungen der Vergangenheit hangt und sich im Trauerprozess befindet. Die Figur
entwickelt sich vom selbstbestimmten, aber Chaos verursachenden und Irritationen
auslosenden neuen Mitbewohner der Familie, zum gerne geduldeten,
unterstitzungsbedurftigen Pflegefall, der letztlich im Pflegeheim verstirbt. Die
gesellschaftliche Thematik der Sandwichgeneration tritt auch hier zum Vorschein.
Getrieben von den Vorstellungen Beruf und Status erreichen zu wollen, verlieren die
Eltern den Blick sowohl fiir die Jiingeren — ihre Kinder, als auch fiir die Alteren — ihre
Eltern. Besonders anhand der Figur des Sohnes spiegelt sich das Bild eines Mannes,
der vor lauter Arbeit vergisst, worum es im Leben sonst noch gehen kénnte. Die
Entwicklungsfahigkeit der Figur wird sichtbar, da er ist nicht die Bereitschaft zeigt, die
Beziehung zu seinem Vater zu klaren und ins Positive zu kehren, sondern am Ende
der Handlung auch den Wert von weniger Arbeit und mehr Freizeit mit der Familie

verstanden.

Tilda, die Enkelin ist die Drahtzieherin in der Familie. Ihre Figur reprasentiert die
aufgeweckte, neugierige und naiv-mutige Energie eines Kindes. Sie scheut sich nicht
vor gesellschaftlichen Normen, kann frech und direkt sein und glaubt daran, selbst die
Welt, in diesem Fall die ihres GroR3vaters, verandern zu kénnen. Durch ihre offene Art

wird sind ihr auch andere Menschen wohlgesinnt und auch in brenzligen Situationen,
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weild sich das clevere Madchen zu helfen. Sie steckt voller Selbstvertrauen und
Selbstbewusstsein und zeigt ein Bild eines Madchens, das sich traut in die Welt zu
gehen und durch nichts davon abhalten lasst. Als Einzelkind kann sie auch die Rolle

der Heldin ganz allein fur sich beanspruchen.

Demenz

Die Darstellung der Demenz gestaltet sich in ,Honig im Kopf‘ immer wieder sehr
humoristisch. Der Film legt Wert auf ungewollte Situationskomik durch das Verhalten
der erkrankten Figur und der damit einhergehenden Normverstof3e. Der Film versteht
es allerdings auch die Geflhlswelt und die Trauer des Grol3vaters wegen seiner
Erkrankungen und den Konsequenzen zu beschreiben. So werden berthrende
Szenen zwischen dem Grol3vater und seiner Enkelin gezeigt, die in einfachen Worten
die schwierige Lage des Grof3vaters ans Publikum bringen. Er teilt mit ihr seine
Verzweiflung Uber die Blockaden in seinem Kopf, die Frustration dartber, wenn er
nicht mehr weil wie das Schreiben geht und vergleicht das Gefuihl mit ,Honig im Kopf*

—einem Zustand in dem alles verklebt ist (Sequenz 10: Tilda und Amandus am Schiff).

Die Figur von Amandus hat vor allem mit dem Unverstéandnis von anderen Menschen
zu kampfen, wenn sie den gesellschaftlichen Normen nicht mehr entspricht. So z.B.
im Restaurant, aber auch innerhalb der Familie. Die Demenz wird diagnostiziert und
das normbrechende Verhalten dadurch zumindest medizinisch legitimiert. Des
Weiteren erhdlt der Kinderarzt von Enkelin Tilda die Rolle des Vermittlers, und
versucht Tilda die Krankheit kindgerecht zu erklaren. Er spricht von einem
Bilcherregal, in dem immer wieder einzelne Biicher umfallen und sich gegebenenfalls
auch wieder aufstellen und, dass ,Dein Opa (...) sich gebraucht fiihlen® (TC 00:03:16)
muss. Im Verlauf der Krankheit fallen allerdings immer mehr Bicher um und aus dem
Regal heraus, bis keine mehr Ubrig sind. Dass die Krankheit von Amandus mit seinem
hohen Alter und seinem geschrumpften sozialen Leben zusammenhangt wird nicht
thematisiert. Lediglich der Kinderarzt weist Tilda daraufhin, dass er eine sinnstiftende
Aufgabe braucht, damit er nicht noch schneller vergisst.

Alter

Das Alter manifestiert sich in ,Honig im Kopf* durch das auf3ere Erscheinungsbild von
Amandus. Die Figur zeigt einen alten Mann, dessen Haare im Verlauf der Krankheit
immer zerzauster werden. Auch das soziale Umfeld des Betroffenen ist vom Alter

gepragt. Das vermittelte Altersbild ist neutral bis positiv und von lustigen, kindlichen
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Begegnungsmomenten zwischen dem Opa und der Enkelin gepragt und ist subjektiv
immer wieder negativ aufgrund der Aufgabenlosigkeit und der Verluste der kognitiven
Fahigkeiten im Alter (vgl. Engelbrecht-Schnir/Nagel 2012: 81).

Gender

Dieser Spielfilm legt das klassische Thema dar, nach dem die Frau, sei es die Tochter
oder Schwiegertochter, vor dem Mann ihren Beruf aufgibt, um den bedirftigen
Elternteil zu pflegen. So ist sehr schnell klar, dass die Schwiegertochter ihre
Arbeitsstelle verlasst und sich um den, nunmehr verstarkt pflegebedurftigen,
Schwiegervater kimmert. Zudem kann sie sich so auch verstarkt um die Kinder
kiimmern und dem weiblichen Stereotyp der Reproduktionsarbeit gerecht werden,
sowie die unbezahlte, hausliche Arbeit verrichten. Durch die Darstellung und
einhergehende Reproduktion dieser Arbeitsverteilung zwischen den Geschlechtern,
tragt der Film dazu bei die Norm der geschlechterstereotype zu verfestigen, anstatt
neue Denkweisen zu eroffnen. Es ist auch schwer vorstellbar, dass die Enkelin in ihrer
einfihlsamen Art durch einen Enkelsohn ersetzt werden konnte. Hier wird der
heranwachsenden Frau schon nahegelegt, dass auch sie die Fursorge und Pflege fur
den Grof3vater und auch das Verstandnis fur ihn aufbringt. Es wéare interessant, wie

die Narration mit einem Enkelsohn statt der smarten Enkelin gewirkt hatte.

Selbst

Amandus verandert sich im Lauf des Films nicht sehr stark. Sein lockeres, lustiges
Gemiit bleibt ihm bis zum Schluss erhalten. Allerdings haufen sich die Situationen in
denen er verloren ist und beispielsweise nicht mehr weil3, was er gerne isst. In solchen
Momenten ist der Betroffene auf ein unterstitzendes Umfeld angewiesen, das ihm
weiterhilft (vgl. Strauss 1968: 119).

Soziale Beziehungen: Familie

Die Familie ist fur die Narration von grof3er Bedeutung. Sie wird zum Auffangnetz fur
den alternden und kranken Elternteil und ist auch stark genug, um die Belastungen die
mit dem Einzug des dementen Grol3vaters kommen, umzugehen. Einerseits mangelt
es der Familie nicht an finanziellen Ressourcen und andererseits findet das Paar durch
die Herausforderung mit dem Grof3vater wieder zueinander und geht gestérkt in die
weitere Lebensphase mit dem Grol3vater.

Die Beziehung zwischen dem erkrankten Grof3vater und seiner Enkeltochter gestaltet
sich sehr liebevoll und voller Verstandnis. Uber die kindlichere Art, als die der Eltern,
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finden die beiden einen Zugang zueinander. Auch die Beziehung zwischen dem Sohn
und dem Vater erfahrt durch die Krankheit des Vaters eine Klarung und Vertiefung
(siehe Abb. 19).

Abb. 19: Ein klarendes Gesprach Uber die Beziehung zueinander, bringt sowohl den Sohn
als auch den Vater zum Weinen (Honig im Kopf, Sequenz 15, TC 00:03:16).

Soziale Beziehungen: Die Paarbeziehung des Sohnes

Der Film erzahlt die Geschichte eines Paares, das keine ehrliche Kommunikation
miteinander unterhalt. Alte Verletzungen kommen im Streit wieder hoch und bleiben
dennoch unbehandelt. Es scheint so, als fliichteten sich beide Partnerinnen in die
Arbeit. Das gemeinsame Kind ist sehr selbststandig und wird sich selbst auch standig
Uberlassen. Es stellt sich selbst als Schlusselkind vor, da die Eltern zu wenig Zeit fur
gemeinsame Aktivitaten haben. Als der GroRRvater zur Familie zieht, ist es ein Gewinn
fur die Tochter, die endlich eine Bezugsperson mit zeitlichen Ressourcen bei sich hat.
Die Belastungen durch das krankheitsbedingte Verhalten des GroRRvaters droht zu
Beginn allerdings die Beziehung der Eltern zu zerstdren. Erst als die Enkelin mit ihrem
GrolRvater verschwindet, kommt sich das Ehepaar wieder naher, hort einander zu und
versucht sich wieder aufeinander einzulassen — ganz im Sinne gemeinsamer

Bewaltigungsaufgaben, die das Paar wieder naher zueinander bringt.

4.10 Film 9: Still Alice - Mein Leben ohne Gestern (2014/US;
OT: Still Alice)

Der Spielfilm ,Still Alice - Mein Leben ohne Gestern® behandelt den seltenen Fall der
erblichen Alzheimer Demenz und ist daher fur die familialen Beziehungen besonders

interessant.
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Abb. 20: Alice (Julianne Moore) verliert beim Joggen plétzlich die Orientierung (Still Alice,
Sequenz 9, TC 00:09:11).

4.10.1 Deskription

Alice feiert ihren 50. Geburtstag im Kreis der Familie, ist eine erfolgreiche, US-
amerikanische Linguistik Professorin und steht am Hoéhepunkt ihrer Karriere. Mit
diesen Erzahlungen beginnt ,Still Alice - Mein Leben ohne Gestern®“. Die Handlung
verfolgt die dramatische Wende im Leben der aufstrebenden Figur, nachdem die
erbliche Alzheimer Demenz diagnostiziert wird und sich die Krankheit bereits in ihrem

Lebensalltag einschrankend bemerkbar macht.

Die Figur ist fur ihre Eloquenz bekannt und wird gerne zu Gastvortragen an
Universitaten eingeladen. Nachdem sie beim Joggen die Orientierung verloren hat, ist
sie alarmiert, vermutet einen Hirntumor und sucht einen Neurologen auf. Ihrem
Ehemann verheimlicht sie diesen und auch einen darauffolgenden Termin beim Arzt.
Es werden einige Tests durchgefihrt, darunter werden der Figur auch Fragen aus dem
MMS-Test gestellt. Aufgrund des Krankheitsverdachtes muss die Figur beim néachsten
Termin eine Vertrauensperson mitnehmen. Mitten in der Nacht 6ffnet sich Alice ihrem
Mann gegeniiber und teilt unter Tranen ihre groRten Angste und Befiirchtungen. Ihr
Partner nimmt sie zunachst nicht ernst, da es ihm unvorstellbar erscheint. Beim
nachsten Arztbesuch wird die erbliche Sonderform der Alzheimer Erkrankung
bestétigt. In einer Krisensitzung mit den Kindern offenbart das Ehepaar die Nachricht
den Kindern und der Sohn und die &ltere Tochter lassen sich daraufhin auf die
Krankheit testen. Die altere Tochter hat die Krankheit auch. Diese Nachricht trifft die

Mutter besonders hart und 16st Schuldgefiihle in ihr aus. Die jungste Tochter, die einen
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anderen Lebensstil fuhrt und nicht auf den akademischen Pfaden ihrer Eltern und
Geschwistern geht, entscheidet sich gegen eine Untersuchung. Da es keine

Heilungsmaoglichkeiten gibt, will sie nicht jetzt schon damit belastet sein.

Die Karriere wird mit der Bekanntgabe der Erkrankung und einer verfiuihrt beendet.
Dies ist schmerzlich fir Alice, doch nach einiger Zeit empfindet sie dies als
Erleichterung. Sie beobachtet ihre nachlassenden kognitiven Fahigkeiten und versucht
durch personliche Strategien gegen den Krankheitsfortschritt anzukampfen. Dadurch
kann sie sich recht lange fit halten, ab einem gewissen Punkt kann sie allerdings nichts
mehr aufhalten. Sie besichtigt schon kurz nach der Diagnose eine Pflegeeinrichtung
und beschliel3t danach, dass sie sich ihr Leben in einer Institution nicht vorstellen kann.
Die Erstellung eines Videos zur Suizidanleitung folgt. Zu einem Zeitpunkt an dem sie
bereits durch eine externe Pflegekraft zuhause unterstitzt wird, entdeckt sie die
Videobotschaft und der Suizidversuch scheitert nur knapp. Der Pflegebedarf der
Mutter steigt an und ihr Partner ist nicht bereit eine lukrative Berufsmaoglichkeit
verstreichen zu lassen und stattdessen bei seiner Frau zu bleiben. Die jungste Tochter
kiimmert sich mit Unterstiitzung durch professionelle Pflegerinnen um die inzwischen

stark von der Krankheit eingenommene Multter.

4.10.2 Interpretation

Die Figur von Alice zeichnet eine selbstbestimmte, kluge Frau, die auf dem Hohepunkt
ihrer Karriere steht, als sie von ihrer Krankheit getroffen wird. Ihre drei erwachsenen
Kinder und der Ehemann bilden ein schones Familienbild nach aul3en. Die Beziehung
zwischen der Frau und ihrem Mann lauft gut, die Beziehung zu den Kindern ist
unterschiedlich. Die alteste Tochter ist mit der Familiengrindung beschéftigt und der
Sohn ist so in sein Studium vertieft, dass er fir andere Themen kein Ohr mehr hat. Die
jungste Tochter passt nicht so recht ins Bild der Familie, da sie den klassischen
universitaren Bildungsweg nicht eingeschlagen hat. Die Hauptfigur wird als
erfolgreiche und anerkannte Professorin gezeichnet, fur die Wissen und die
Wissenschaft wichtige Werte im Leben darstellen. Umso schmerzhafter erlebt dieser
Charakter, den Verlust des eigenen Wissens, ihres Berufsfeldes und die soziale

Verortung in einem Umfeld von Intellektuellen.

Durch verschiedenste Techniken versucht diese Figur sich selbst zu schiitzen und den
Verlauf ihrer Krankheit regelmallig, abseits der arztlichen Untersuchungen, zu

evaluieren (Sequenz 13: Alice versucht sich Wdorter zu merken, Sequenz 30: Alice

100



beantwortet selbstformulierte Fragen am Handy). Sie mdchte unter keinen Umstanden
ihre Selbstbestimmung verlieren und ist auch bereit zu einem Suizid. Ihre Familie
bezieht sie nicht in dieses Vorhaben ein. Die Figur entwickelt sich krankheitsbedingt
zu einer immer abhangigeren Person, die kaum mehr etwas fir sich selbst tun kann.
Der Prozess des Loslassens und sich mit einem neuen Selbst anzufreunden und fur
den Erhalt des alten Selbst zu kAmpfen wird an dieser Figur sichtbar. Sie steht dafur
als Kampferin fur das eigene Gluck — die Selbstoptimierung bis so lange wie mdglich

und die Hoffnung anstatt der Selbstaufgabe propagiert.

Die Figur der jingsten Tochter, Lydia, steht fur Freiheit, Kreativitat, die Auflehnung
gegen gesellschaftliche Normen und Prinzipien und eine Frau, die ihren Weg selbst
sucht, auch wenn er unkonventionell ist. Obwohl sie sich einer stereotypen
Geschlechterrolle zuweist, wirkt sie nicht wie ihre Schwester, die in einer traditionellen
Familienkonstellation mit ihren zwei Kindern lebt und nicht in der Lage ist, sich um die
Mutter zu kiimmern. Sie verfolgt trotz der Pflege in den nunmehr beschrankten
raumlichen Madglichkeiten ihre Traume und beweist dadurch die Fahigkeit der
Flexibilitdt und Anpassung an veranderte Umstande. Die Eigenschaften der Figur
konnten ein Verweis auf die Generation Y sein, welche mit dem Internet und dadurch
beeinflusst anderen Lebensentwirfen konfrontiert wurden. Auf dieses Thema wird in

der vorliegenden Arbeit allerdings nicht weiter eingegangen.

Demenz

Die Darstellung der Demenz wird vor allem nach der arztlichen Diagnose anhand der
Krankheitserscheinungen an der Figur Alice deutlich. Die Demenz wird stark
pathologisiert, da Alice viele Arzte aufsucht. Diese fiihren unterschiedliche
neurologische Tests, sowie den MMS-Test durch und diagnostizieren die, in diesem
Fall erblich bedingte, Krankheit.

Alter

Da die Figur Alice erst fiinfzig Jahre alt ist, sind noch keine altersbedingten
Abbauprozesse sichtbar. Sie ist korperlich und geistig fit, bis die Alzheimerkrankheit
ausbricht. Sie lebt mit ihrem Mann zusammen und die drei gemeinsamen Kinder sind
noch nicht allzu lange auf3er Haus. Die Zeit der nachelterlichen Lebensphase hat fur
das Paar gerade erst begonnen. Doch durch die neuen Umstande wird der Partner

schnell zum Pflegenden auf den die Betroffene immer mehr angewiesen ist.
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Krankheitsbedingt erfahrt die erkrankte Figur schon in ihrem jungen Alter die
Statuspassage aus dem Erwerbsleben in die Phase der Erwerbslosigkeit. Wéahrend
sie anfangs noch stark damit hadert und versucht ihren Job beizubehalten, erkennt sie
nach einiger Zeit, welche Leichtigkeit damit gekommen ist, dass sie nicht mehr dem

Leistungsdruck ausgesetztist, ,(...) gut, dass ich von der Uni befreit bin“(TC 00:41:15).

Gender

Dass der Partner hier nicht bereit ist, seine beruflichen Ambitionen fir die
gemeinsame, eventuell letzte Beziehungszeit zu opfern, ist in umgekehrter
Rollenverteilung kaum vorstellbar. Auch, dass die jungste Tochter und nicht etwa der
Sohn die pflegerische, firsorgende Rolle fir die Mutter Gbernimmt, entspricht einer
genderspezifischen Rollenzuschreibung. In einem Gesprach mit der jungsten Tochter,
die ihre Plane fir die Mutter zurlicksteckt, meint der Vater ,Du stehst deinen Mann
besser als ich” (TC 01:28:42). Hier wird also die Ubernahme von Verantwortung mit
Mannlichkeit gleichgesetzt. Zugleich kann der Mann sich nicht zur weiblichen

Fursorgearbeit durchringen.

Abb. 21: Tochter Ubernimmt die Pflege der Mutter und Vater bedankt sich bei Tochter (Still
Alice, Sequenz 58, TC 01:28:42).

Selbst

Alice erlebt eine krisenhafte Zeit, als sie die Vermutung und dann auch die Bestatigung
fur ihre Krankheit erhalt. Inre gesamte Welt droht unter ihren Fuf3en zu verschwinden.
Das Wissen, das sie sich in jahrlanger Arbeit zu Eigen gemacht hat, verschwindet
zunehmend. Im Verlauf der Krankheit entwickeln sich neue Seiten an Alice. Diese

Entwicklung wird auch in der Literatur zum Selbst beschrieben. Das Selbst ist ndmlich
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kein statischer Zustand, auch wenn das Umfeld diese Zuschreibung an die Person
tatigt und sich ein konsistentes Bild der Person erstellt. Vielmehr verandert sich das
Selbst mit jeder Interaktion, sowie zeitgleich mehrere Identitaten inkorporiert werden
kénnen (vgl. Strauss 1968: 141f.) Die Figur Alice findet durch die Krankheit einen
neuen Zugang zu ihrer jungsten Tochter, wahrend sie zugleich mit gesellschaftlichen
Konventionen immer Ofter aneckt. Immer Ofter kommen Geschichten aus der
Vergangenheit, besonders mit ihrer Mutter und Schwester hervor. Die frihesten
Kindheitserfahrungen bleiben am langsten zuganglich fur die Betroffenen (vgl. Piolino
2003: 98 zitiert nach Meyer 2014: 98).

Das Leibgedachtnis und die Erinnerungen an ihre Kindheit werden bei Alice vor allem
durch das Meer, den Sand und den Wind hervorgerufen. Diese Erinnerungen werden

in ihrem Alltag immer wichtiger und sind ein Anhaltspunkt fir Alice.

Alice kann im Zuge eines Vortrags vor der Alzheimergesellschaft noch einmal in ihre
alte Rolle als Vortragende einsteigen. Aulerdem kann sie ihre ganz personlichen
Erfahrungen mit der Demenzerkrankung vor einem Publikum aus Betroffenen und
Fachpersonal halten (Sequenz 47: Alice tragt ihre Rede vor). Diese Selbstprasentation
einer betroffenen Person vor eine Masse an Menschen, ist in keinem anderen Film so
pragnant. Selbst im stark fortgeschrittenem Stadium der Krankheit, als Alice bereits
kaum mehr sprechen kann, kann sie einer Geschichte von Lydia noch folgen und
verstehen, dass es um Liebe geht.

Soziale Beziehungen: Familie

Fir die Familie wird die Alzheimererkrankung der Mutter zur Herausforderung. Die
unterschiedlichen Charaktere gehen damit auf verschiedenste Weise um und
entfernen oder nahern sich der Mutter. Die beiden alteren Geschwister zeigen ihre
Jiliale Reife“, indem sie sich intellektuell in Gesprachen mit dem Vater dartber
austauschen, welche Moglichkeiten fur die Mutter in Anbetracht gezogen werden
konnten (Sequenz 53: Die Familie berat sich). Letztlich wird jedoch beiden erspart,
dass sie ihre eigenen Leben aufgrund der Hilfsbedurftigkeit der Mutter verdndern
mussen. Auch der Vater, der zu Beginn eine sehr unterstitzende Rolle fur seine
Partnerin einnimmt, kann seine Berufsziele weiterhin verfolgen. Die jingste Tochter
tbernimmt n&mlich die Verantwortung fur die Mutter, bricht ihr bisheriges Leben ab

und lasst sich auf neue Herausforderungen ein.
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Paar

Fir das Paar stellt die Erkrankung einen drastischen Wandel dar. Gerade zu Beginn
der Krankheit erwartet ihr Partner noch die Prasenz seiner Frau, wie sie sie bisher
hatte, und setzt sie damit unter Druck. lhre Reaktion darauf ist Widerstand und
Ruckzug. Auch ihre Identitat in der Paarbeziehung gerat stark ins Schleudern. Von
ehemals gleichwertigen Partnerinnen, bezogen auf ihre intellektuellen Fahigkeiten und
gemeinsamen Interessen, entwickelt sich Alice zu einer einfacheren, mehr im Jetzt
oder in der Vergangenheit lebenden Person. Die Figur des Partners ist zwischen dem
Wohlwollen und der Liebe zu seiner Partnerin und dem eigenen Vorankommen im
Beruf gefangen. Immer wieder wechseln Momente der tiefen Verbundenheit und der
scheinbaren Normalitat, mit Situationen der absoluten Desorientierung seiner Frau, fur
die er sich fremdschamt und hilflos ist. Er kann den Verfall seiner Frau, die er auch
wegen ihres scharfen Intellekts liebt, kaum mitansehen und er schafft es letztlich nicht,
sich fur das Auszeitjahr mit seiner kranken Frau zu entscheiden.
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5 Ergebnisse

Hier werden die Ergebnisse der Analyse und Interpretation zusammengefasst, mit der
Theorie verbunden und die Forschungsfragen beantwortet. Wie schon bereits bei den
Interpretationen der einzelnen ausgewahlten Filme, werden die Ergebnisse anhand
der funf ausgewdahlten Kategorien (Demenz, Alter, Gender, Selbst, soziale

Beziehungen) strukturiert.

5.1 Demenz

Die Darstellung und Reprasentation von Demenz gestaltet sich im vorliegenden
Sample stellenweise sehr ahnlich. Ich gehe an dieser Stelle sowohl auf die
Gemeinsamkeiten, als auch auf die Unterschiede ein. Die Forschungsfragen, die in

enger Verbindung zur Kategorie ,Demenz® zu beachten sind, sind wie folgt:
- Wie werden Menschen mit Demenz im Spielfilm dargestellt?

- Wie werden die Interaktionen zwischen den Menschen mit Demenz und ihren
Angehdrigen dargestellt? (Partnerinnen, Tochter/Sohn, Schwiegertochter/sohn,

Pflegepersonal, Arzt/Arztin)

Die Darstellung der Demenz erfolgt zum Grof3teil aus medizinischer Perspektive. Wie
bereits im Theorieteil erlautert, sind die kognitiven Fahigkeiten und deren Verlust die
primaren Merkmale, auf die bei der betroffenen Person geachtet wird. Andere
dementielle Erkrankungen, abseits der Alzheimer-Demenz, werden in den
Filmhandlungen nicht genannt. Wie bereits im Theorieteil erwahnt, stellt die Alzheimer
Demenz ist auch die dementielle Erkrankung mit dem hdchsten Verbreitungsgrad dar
(vgl. Gronemeyer 2013: 50).

Die filmischen Inszenierungen der von Demenz betroffenen Figuren, decken sich in
einem groRen Ausmal’ mit den Symptomen, die in der Literatur genannt werden. So
listet Gronemeyer (2013: 106) den Verlust der Merk- und Erinnerungsfahigkeit, eine
Verminderung der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsspanne, zunehmende,
unkontrollierte Stimmungsschwankungen, nachlassende Kompromissfahigkeit, die
Uberforderung in komplexen Situationen, sowie auch zunehmendes Versagen und
verminderte Kapazitat dieses Versagen zu verarbeiten, als auch Schwankungen
beziuglich der Symptome, auf. Die analysierten Filme arbeiten stark mit der
Inszenierung der dieser Symptome und ihre Veranderung bzw. Zunahme zeigt sich im

Handlungsverlauf an den betroffenen Hauptfiguren.
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Die These, dass die Demenz primar eine Alterserscheinung ist, wie dies vom
Soziologen Gronemeyer (2013: 57) vertreten wird, erhalt im Sample nur wenig
Unterstitzung. In  kaum einem Film wird kritisch hinterfragt, ob die
Krankheitserscheinungen nicht nur einen natirlichen Altersprozess darstellen.
Allerdings wird zu Beginn der Krankheitserkennung oftmals ein Scherz oder eine
Randbemerkung dahingehend gestellt, dass die Vergesslichkeit und die Erschopfung
mit dem Alter zusammenhangen. Einige Filme lassen erkennen, dass der Zustand der
an demenzerkrankten Figur, sowohl von ihr selbst, als durch ihr Umfeld auch als

Alternsprozess wahrgenommen wird (Fur immer dein, Stiller Abschied, Honig im Kopf).

Am ehesten wird im Film eine soziologische Perspektive dann eingenommen, wenn
die jeweils betroffene Person, noch gar nicht so alt ist und daher der Eintritt der
Krankheit verfriht erscheint und einen normativen Bruch darstellt. In diesen
Narrationen ist das Verstandnis einer Korrelation zwischen Alter und Krankheit bzw.
Akzeptanz einer Krankheit fur die Betroffenen und/oder ihr Umfeld prinzipiell
vorhanden. Dazu ist auch der Beitrag von Dammann/Gronemeyer (2009: 32) wertvoll,
welche aufzeigen, dass der Grat zwischen Krankheit und Gesundheit sehr schmal ist
und soziale konstruiert und damit auch wandelbar ist. Die filmische Inszenierung zeigt
oft den Statuswechsel der betroffenen Person durch die eingetretene Erkrankung. Die
Person wird primar dem Status ,krank” zugeordnet und ihr vorheriger Status ,alternd”
gerat in den Hintergrund. Auf der Ebene der Wandlung von Normen kénnten filmische
Inszenierungen von Demenz dazu beitragen, das Phanomen Demenz nicht
ausschlief3lich als Krankheitszustand, sondern auch als natirlichen Alternsprozesses
zu deuten. Gronemeyer (2013: 52f.) weist daraufhin, dass circa jeder und jede zweite
Person uber 65 Jahren unter zunehmenden Gedachtnisstorungen leidet. Die
betroffenen Figuren in meinem Sample liegen in einer Altersspanne zwischen 50 und
80 Jahren und es ist auffallend, dass je alter die betroffene Protagonistin ist, die
Erschitterung Uber die Erkrankung ein wenig nachlasst. Nach Gronemeyers Aussage,
mussten allein aufgrund ihres Figurenalters die Halfte der Hauptfiguren in meinem
Sample nicht krankhafte, sondern altersbedingte Gedéachtnisstérungen aufweisen.

Die medizinische Diagnose und der damit erhaltene Krankheitsstatus der jeweils
betroffenen Figur stehen im Vordergrund der Narrationen (Mein Vater, An ihrer Seite,
Stiller Abschied, Die Ausldschung, Honig im Kopf, Still Alice). Sobald die Krankheit

medizinisch bestétigt ist, scheint das nattirliche Altern wie ausgeblendet und von der
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Krankheitsentwicklung Uberschattet. Vom Zeitpunkt der Diagnose, lassen sich
Krankheitsverlaufe, sowie sich verandernde oder sich verdichtende soziale
Interaktionen der Betroffenen mit ihren nahestehenden Familienmitgliedern oder
Partnerlnnen beobachten. Wenn die medizinische Diagnose erst einmal gestellt ist,
scheint sich die Krankheit verstarkt auf die Betroffenen, ihr Umfeld und den
Lebensalltag aller Beteiligten auszuwirken. Das Wirkungsfeld der Krankheit scheint in
anderen Handlungen allerdings verkleinert, da es keine Diagnhose gibt und somit
(noch) kein Krankheitsstatus Uber die jeweils betroffene Figur verhangt wurde (Wie ein

einziger Tag, Fur immer dein, Robot & Frank).

Die Interaktionen der betroffenen Figuren mit ihrem nahen personlichen Umfeld
werden gezeichnet von Trauer, Verlustangst, Wohlwollen und Uberforderung. Die
Auswirkung der Krankheit auf die Betroffenen und ihr Umfeld erscheint im ersten
Moment fur die jungeren Betroffenen dramatisch (Die Ausloschung, Still Alice). Sie
befinden sich in teils noch sehr aktiven Lebensphasen und werden durch die Krankheit
sehr schnell darin eingebremst und verlieren Bereiche ihres Lebensalltags, die ihnen
wichtig waren. Im Vergleich dazu ist bei den &lteren Betroffenen die erste Phase nicht
ganz so schlimm, die Konsequenzen fiir den Lebensalltag gestalten sich aber unter
Umstanden schwieriger als bei den jungeren Betroffenen. Wéahrend die jingeren
Betroffenen ein nahes Umfeld haben, welches selbst fit und belastbar ist, ist das
Unterstutzungsnetzwerk der alteren Betroffenen, besonders vulnerabel. Diese
Vulnerabilitat aul3ert sich in den Partnerinnen, die selbst bereits im Alternsprozess sind
und deren Krafte nachlassen, aber auch in den unterstitzenden Kindern, die mitten im
eigenen Familien- und Berufsleben stehen und damit schon stark ausgelastet sind.
Wenn der Partner oder die Partnerin die Pflege Gbernimmt und sich keine zusatzliche
Unterstutzung holt, dann werden die eigenen kdrperlichen und psychischen Grenzen
schnell deutlich. Die jungeren Pflegenden einer Familie geraten durch die Krankheit
ihrer Liebsten auch in Uberfordernde Situationen, sind aber, auch trotz ihrer beruflichen
Verpflichtungen oft belastbarer bzw. bitten sie schneller um professionelle Hilfe (Stiller

Abschied, Die Ausléschung, Honig im Kopf, Still Alice) .

Das Sample bietet zwei Varianten der Reprasentation und des Umgangs mit Demenz
an. Eine Maoglichkeit der Erz&hlung beginnt mit der medizinischen Diagnose der
Erkrankung In diesen Filmen zeigt sich die Hilflosigkeit aller Betroffenen, da die

Krankheit unheilbar ist und eine Abwartsspirale fur alle Beteiligten zu beginnen scheint.
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Auf die unzufrieden stellende Lage der Behandlungsmdglichkeiten verweist auch
Gronemeyer (2013: 47) und kritisiert in diesem Zug auch die weit verbreitete
Darstellung, dass die Krankheit der Demenz nach einem universellen Verfallsprinzip
verlauft. Hier wirde ausgeklammert, dass die Krankheit individuell unterschiedlich
verlaufen kann. Er erwdhnt auch, dass Langsschnittuntersuchungen zufolge nur jeder
und jede zweite Betroffene unter einer fortschreitenden Demenz leidet. Die
Narrationen im ausgewahlten Sample verfolgen seine Kritik bestatigend einen relativ
undifferenzierten Zugang zum Krankheitsverlauf der Betroffenen. Eine Stagnation der
Krankheit Gber einen langeren Zeitraum wird in keinem Film deutlich inszeniert und
damit auch nicht als Krankheitsvariante ans Publikum herangetragen. Eine andere Art
der Erzahlung, ist jene ohne die offizielle Diagnose der Demenz. Hier wird das Umfeld
sehr sensibel gegeniber der betroffenen Person dargestellt. Es passt sich dem
veranderten Zustand der Person an und die Bezugspersonen der Betroffenen
bemihen sich fast ausnahmslos, um einen wohlwollenden, geduldigen und

verstandnisvollen Umgang.

In den Spielfilmen, die ohne eine medizinische Diagnose erzahlt werden, ist die
medizinische Perspektive der Demenz als Randthema prasent. So wird eine arztliche
Untersuchung als Drohung angedeutet (Robot & Frank), erfolgt als Nebenwirkung
einer anderen medizinischen Konsultation (Fur immer dein), oder die betroffene
Person ist bereits in einer Institution untergebracht und steht bereits unter dauerhafter
Beobachtung und es muss kein Urteil mehr tber eine Krankheit gefallt werden (Wie
ein einziger Tag). Oftmals wollen die Betroffenen oder ihr Umfeld aber keine
medizinische Bestatigung der bereits wahrgenommenen Zustandsveranderungen
haben. Eine Krankheit fihrt unweigerlich auch zu Uberlegungen der Ursachen und
diese zu ergrinden kann fur manche Betroffene unangenehm werden. Warum bin
gerade ich davon betroffen? Was habe ich falsch gemacht? Es wird in den Gesprachen
der Akteurlnnen auch nur wenig darauf eingegangen, welche kritischen
Lebensereignisse zum Zustand der oder des Betroffenen beigetragen haben
(kdnnten). Genau diese kritischen Lebensereignisse sind allerdings fur das Publikum
an einigen Randstellen gut einsehbar. So sind die Themen wie der Verlust der
Partnerin oder des Partners (Mein Vater, Robot & Frank, Stiller Abschied, Die
Ausléschung, Honig im Kopf) die (un-)freiwillige Statuspassage aus dem Erwerbsleben
in den Ruhestand (Mein Vater, Stiller Abschied, Die Ausloschung, Still Alice), oder

auch unverarbeitete personliche Probleme, wie Verletzungen in den sozialen
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Beziehungen innerhalb der Familie oder des Paares (Mein Vater, An ihrer Seite, Fur
immer dein, Robot & Frank, Die Ausléschung) bedeutende Momente fiir den Ausbruch
oder den beschleunigten Fortschritt der pathologischen Symptome der
Demenzerkrankungen. Als ein Beispiel fur die Herausforderung einer Statuspassage
des Individuums im Alter, haben Backes/Clemens (2013: 11) und auch Gronemeyer
(2013: 193) anhand den Austritt aus der Erwerbstatigkeit genannt. Dieser
institutionalisierte Lebenswandel und die Verarbeitung dessen, hangen nicht mit den
korperlichen Abbauprozessen des Individuums zusammen, sondern viel mehr mit den
personlichen Lebensgeschichten und dem sozialen Umfeld. Einige Filme greifen das
Thema des Austritts aus dem Erwerbsleben, aufgrund der dementiellen Erkrankung,
auf und l6sen es auf unterschiedliche Weise. Die Rolle des sozialen Umfeldes
beeinflusst maf3geblich ob, die Betroffenen mit Geflhlen der Scham (Mein Vater),
Erleichterung (Die Ausléschung, Still Alice) oder auch Hilflosigkeit (Stiller Abschied)

umgehen mussen.

Ubersichtstabelle: Aussagen der jeweiligen Filme tber das Thema Demenz

Die folgende Tabelle versucht eine mogliche Botschaft der jeweiligen Filme zum
Thema der Demenz zu beschreiben. Sie dient vor allem dazu, die Demenz im Feld der
medizinischen und soziologischen Perspektive zu verorten. Die Erstellung der Tabelle
erfolgte im Zuge einer Ubersichtsdarstellung des gesamten Samples und diente mir
dazu, die Filme voneinander abzugrenzen und die Unterschiede klarer zu sehen. Im
Verlauf der weiteren Arbeitsschritte der Filmanalyse war sie mir allerdings nicht so
dienlich wie anfangs vermutet. Die Tabelle ist daher als Dokumentation der Vorarbeit

zur Filmanalyse zu verstehen und dennoch eine nitzliche Ressource:

Film Aussagen der Filme tber das Thema Demenz

Mein Vater Ohne finanzielle und zuséatzliche, pflegerische Unterstitzung fihrt die hausliche

Pflege durch die Familie zur Uberforderung und eventuell zum Tod.

Wie ein einziger | Die Demenz ist ein Einschnitt in der Beziehung und nur mit viel
Tag Durchhaltevermdgen, Geduld und Aufmerksamkeit ist ein kurzes Wiedersehen

moglich. Die Liebe kann die Krankheit immer wieder Gberwinden.

An ihrer Seite Die Demenz ist ein Einschnitt in der Beziehung und nur mit viel
Durchhaltevermdgen, Geduld und Aufmerksamkeit ist ein kurzes Wiedersehen

maglich.

Fur immer dein Die Demenz kann in einer liebevollen Beziehung auch von hochaltrigen Menschen

gemeistert werden.
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Robot & Frank Die Zukunftsvorstellungen einer dementen Gesellschaft erfordern den Einsatz von

Robotern in der Pflege.

Stiller Abschied Bei berufstétigen Kindern mit eigenen Familien kann auf eine Eigenheimbetreuung

durch die Kinder nicht gehofft werden.

Die Ausléschung | Die hausliche Pflege des Partners mit Demenz ist auf die Dauer fiir die Partnerin

zermirbend.

Honig im Kopf Demenz im Anfangsstadium ist durchaus noch lebenswert und ermdéglicht

Beziehungschancen.

Still Alice Demenz ist besonders fir intellektuelle Menschen ein schwerer Verlust.

Tabelle 1: Aussagen im Filmsample zu Demenz

5.2 Alter

Die Darstellung und Reprasentation des Alters ist aufgrund der Demenzerkrankung im
vorliegenden Sample im Hintergrund. Die Forschungsfrage, die sich durch die

Kategorie ,Alter” zu einem Teil beantworten Iasst, ist:

- Welche Unterschiede zeigen sich in der Pflege durch den/die Partner/in oder durch

andere Familienangehérige?

Die gesellschaftliche Wahrnehmung des Alters hat sich mitunter durch die
demographische Entwicklung, die gestiegene Lebenserwartung und die Verdnderung
der Sozialstruktur stark verandert. Dies beschreibt Backes (1997: 283 zitiert nach
Backes/Clemens 2013: 27) und weist zusatzlich darauf hin, dass die Probleme des
Alterns inzwischen ein Massenaufkommen darstellen und nicht mehr wie friher in der
Gemeinschaft zu l6sen sind. Die Inszenierung des Alters und der steigenden
Hilfsbedurftigkeit erfolgt im Sample einer ahnlichen Erzahlung. Niemand zeigt sich
dariiber verwundert, dass die alternden Menschen ab einem gewissen Zeitpunkt ein
zusatzliches MalR an Unterstiitzung brauchen. Diese Entwicklung stellt keinen
Einzelfall mehr dar. Allerdings kommt die Aufgabe der Pflege der hilfsbedurftigen
Person primar auf die Partnerin/den Partner (Wie ein einziger Tag, FUr immer dein,
Die Ausloschung, Still Alice) oder die nachsten Familienmitglieder (Mein Vater, Robot
& Frank, Honig im Kopf, Still Alice) zu. Es besteht kein Grundverstandnis einer
grolReren Gemeinschaft, sich um das Wohlergehen der jeweils hilfsbedurftigen Person
zu kimmern. Die Belastung der Pflege wird auf nur wenigen Schultern verteilt. Dieser

Trend spiegelt sich in den filmischen Inszenierungen haufig durch Uberforderung und
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damit einhergehende Eskalationen in den Interaktionen zwischen den Betroffenen und
den sie versorgenden Menschen.

Die Veranderung des Altwerdens und die gesteigerte Lebenserwartung sind von
hoherer Lebensqualitdt im Alter, Selbstbestimmung und Autonomie gepragt
(Backes/Clemens 20013: 95f.). Diese Entwicklung wird gerade bei &lteren Paaren in
den Filmen reprasentiert. Sie gehen die verschiedensten Kompromisse und Kampfe
ein, um beispielsweise ihr autonomes, selbststandiges Wohnen beizubehalten (Fur
immer dein). Auch sind sie paradoxerweise bereit das selbststdndige Wohnen
aufzugeben, um sich eine selbstbestimmte Entscheidung und selbstbestimmten
Lebensalltag in einem bestimmten Geflige (z.B. Pflegeheim) zu ermdoglichen (Wie ein
einziger Tag, An ihrer Seite). Durch die gesteigerte Lebensqualitat im Alter ist es
maoglich, dass die noch fitten Partnerinnen, ihre unterstitzungsbedurftigen
Partnerinnen zu Hause pflegen und fremde Hilfe bis zu einem gewissen Grad

ablehnen kénnen (Fur immer dein).

Eine Erzahlvariante des Alters und des Altersbildes ist die, der bereits gealterten
Protagonistinnen. Sie leben bereits in ihren zurickgezogenen, dem hoheren Alter
angepassten Lebenswelten. Damit ist vor allem gemeint, dass die Figuren bereits
einen verkleinerten raumlichen Bewegungsradius haben, nur mehr wenige
Freundschaften, wenn Uberhaupt pflegen, nur mehr die notwendigen alltaglichen
Arbeiten vollbringen oder bereits ihren Alltag ins Pflegeheim verlegt haben
(Gronemeyer 2013: 246). Diese Figuren sind bereits vor der Erkrankung in einem
sichtlichen Alternsprozess. Durch die Demenzerkrankung scheint der Lebensalltag
erschwert und herausfordernder. Eine andere Art das Sample auf das Alter hin zu
lesen, findet sich in der Inszenierung der jingeren Alten wieder. Sie bildet die
Geschichten fitter, jungerer oder jung gebliebenen alteren Menschen (Robot & Frank,
Stiller Abschied, Die Ausloschung, Still Alice) ab, welche nicht zuletzt durch die
Demenzerkrankung enorm schnell und drastisch altern. Diese Gruppe hadert
besonders stark mit dem Altwerden, welches aufgrund der einsetzenden Krankheit
auch beschleunigt wird. Strukturelle Verédnderungen, die aufgrund des
Alternsprozesses erst spater auf das Individuum zugekommen waren, treten verfriht
auf. Ein Beispiel dafir ist der Verlust der Erwerbstatigkeit und damit der Verlust der
beruflichen Teilhabe im Leben. Wahrend die Krankheitserscheinungen der Demenz

dieser Zielgruppe ahnlich inszeniert werden wie in der Gruppe der alteren Betroffenen,
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ist deutlich zu erkennen, dass die Gruppe der jingeren Betroffenen noch in ganz
anderen, aktiveren Lebensphasen verankert sind und daher scheinbar viel mehr zu
verlieren haben, als die Alteren, die aufgrund des natirlichen Alternsprozesses bereits
in andere Lebensphasen Ubergegangen sind. Hier konnte argumentiert werden, dass
der Verlust gerade fiir die Alteren drastischer ist, weil sie moglicherweise die letzten
Bereiche der Selbstbestimmung verlieren.

Auffallend fir die Lebensphase des Alters ist, dass diejenigen Figuren, die nicht mehr
in einer Paarbeziehung leben, durch Verwitwung oder krankheitsbedingte, wohnliche
Trennung zu Einzelpersonenhaushalten geworden sind. Dies ist eine typische
Entwicklung im Alter. Backes/Clemens (2013: 70f.) weisen darauf hin, dass die
Aufhebung der traditionellen Familienstruktur dazu gefuhrt hat, dass Ein- und
Zweipersonenhaushalte im Alter zur Norm geworden sind. Sie erwahnen auch, dass
mehr als zwei Drittel der Frauen Uber 80 Jahren Einzelpersonenhaushalte ausmachen
und nur knapp unter einem Drittel Manner in dieser Wohnform leben. Das Filmsample
prasentiert uns sowohl Ein- als auch Zweipersonenhaushalte, welche infolge des
Alterns und der hinzugekommen Krankheit zu Veranderungen der Wohnform dréngen.
Die drei Varianten veranderter Wohnformen bestehen aus zusatzlicher professioneller,
ambulanter Hilfe (FUr immer dein, Die Ausldschung, Honig im Kopf), dem Pflegeheim
(Wie ein einziger Tag, An ihrer Seite, Robot & Frank, Honig im Kopf, Stiller Abschied)
oder dem Zusammenziehen mit der Familie der eigenen Kinder (Mein Vater, Honig im
Kopf).

Die inszenierten Altersbilder zeigen positive, neutrale und negative Selbst- und
Fremdbilder des Alters. Um die Unterteilung von Rosenmayr (1996: 50 zitiert nach
Backes/Clemens 2013: 14) zu verwenden, kann der Alternsprozess in physische,
psychische, soziale und gesellschaftliche Bereiche unterteilt werden. Einige Betroffene
sind bereits in ihrem physischen Alter fortgeschritten, wobei sich dieser Prozess durch
die Krankheit stark beschleunigt. Die symbolische Inszenierung der Krankheit verlauft
besonders in den spateren Stadien Uber die physische Darstellung der Figur. Der
psychische Zustand der Betroffenen vor der Krankheit wird selten gezeigt, sondern als
Moment inszeniert, in dem erste Symptome der Demenz und die Irritation und
Verunsicherung dartiber erscheinen. Die gesellschaftlichen Bereiche sind besonders
bei den alteren Betroffenen bereits ausgedinnt, wahrend die jungeren Betroffenen

auch in ihrem gesellschaftlichen Alter noch jung sind. Die unterschiedlichen
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Altersentwicklungen auf den genannten Ebenen, das interindividuelle Altern kommt in
den Filmsamples latent zum Vorschein. Es wird nicht explizit darauf eingegangen, da
sich die Figuren nicht Uber das Alter auf eine derartig differenzierte Weise unterhalten.
Das gezeichnete Altersbild reicht von den ristigen, selbststédndigen Partnerinnen und
erkrankten Figuren (Wie ein einziger Tag, An ihrer Seite, Fir immer dein, Robot &
Frank, Still Alice), bis zu den durch die von der Erkrankung gezeichneten schwachen,
unmundigen und hoffnungslosen Figuren (Mein Vater, Wie ein einziger Tag, Honig im
Kopf). Es bestatigt sich im vorliegenden Sample die Behauptung von Backes/Clemens
(2013: 61), dass das personliche Altersbild oft neutral bis positiv ist, wahrend das an
sie herangetragene Altersbild oft pauschal negativ ist.

Die Pflege der an der Demenz erkrankten Figuren ergibt sich aus einer Vielzahl von
Faktoren. Nicht immer kénnen die Wiinsche der Erkrankten erfillt werden, und nicht
immer kbnnen die Pflegenden ihren eigenen Erwartungen gerecht werden. Die Pflege
durch die Partnerlnnen zeigt sich jedoch durchgehend als favorisiertes Modell. Gerade
Paare, die bereits vor der Erkrankung eine gute Beziehungsqualitat hatten, erleben
eine Vertiefung der Beziehung (vgl. Backes und Clemens 2013: 72). Ein Beispiel dafur
liefert der Film Fur immer dein. Luhmann spricht von der Bedeutung der heimischen
Nahwelt, die durch eine Intimbeziehung hergestellt werden kann (vgl. Luhmann 1982:
17f). Im Vergleich zur Pflege durch andere Familienmitglieder, erhalten die
Pflegesituationen durch die Partnerin/den Partner diese heimische Nahwelt, wahrend
die Pflege durch die Familie oft mit der Konfrontation und Integration in eine andere
Welt verbunden ist. AuRerdem sind die Werte zwischen den Partnerlnnen aneinander
angeglichen, wahrend sie sich von den Werten ihrer Familien und den jingeren
Generationen unterscheiden. Auch dazu meint Luhmann, dass die Liebe die
Weltanschauung der Liebenden verandert und sie aufeinander abgestimmt werden
(vgl. Luhmann 1982: 31).

5.3 Gender

Die Darstellung und Reprasentation von Gender gestaltet sich im vorliegenden Sample
sehr unterschiedlich. Die Forschungsfrage, die in enger Verbindung zur Kategorie

,Gender” zu beachten ist, ist wie folgt:

- Wie unterscheiden sich die Lebenssituationen von an Demenz erkrankten Mannern

und Frauen in den ausgewdahlten Spielfiimen?
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Die Lebenssituationen der erkrankten Manner und Frauen gestalten sich je nach ihrem
sozialen Umfeld und ihrer aktuellen Wohnsituation sehr unterschiedlich. Die M&nner
ohne Partnerlnnen sind von ihren Kindern abhangig und ziehen zu deren Familien oder
werden von den Kindern zuhause versorgt (Mein Vater, Robot & Frank, Honig im Kopf).
Die Manner in meinem Sample wohnen, wenn tberhaupt, dann erst gegen Ende der
Erkrankung, wenn die h&usliche Betreuung nicht mehr mdglich ist, im Pflegeheim
(Robot & Frank, Honig im Kopf). Einige weibliche Figuren befinden sich in
Pflegeheimen (Wie ein einziger Tag, An ihrer Seite, Stiller Abschied). Die Griinde dazu
reichen allerdings von Selbstbestimmung zu Fremdbestimmung dariiber. Wenn die
Frauen zuhause betreut werden, dann haben sie im Vorfeld auch sehr bestimmt ihren
Wunsch danach geauf3ert und die Familie oder der Partner die Mdglichkeit gesehen,
diesen auch zu erfillen (Fur immer dein, Still Alice). Die Manner wurden oft aus
emotionalen Grinden und Schuldgefihlen von ihren Séhnen vom Wohnen im
Pflegeheim bewahrt. Die Vater-Sohn Beziehungen klarten sich im Zuge der Krankheit
und verbesserte die Lebenssituation aller Betroffenen. Die an Demenz erkrankten
Figuren der Frauen werden im Vergleich zu denen der Manner ofter selbstbestimmt
dargestellt als die der Manner. Dies zeigt sich in der vehementen AuRerung der
Bedurfnisse der Frauen. Die M&nner werden oftmals durch kindliche Ztige im Verlauf
der Krankheit inszeniert (Mein Vater, Die Ausléschung, Honig im Kopf), wahrend die
Frauen zwar auch von der Krankheit gezeichnet dargestellt werden, aber nicht so stark
infantilisiert werden (Wie ein einziger Tag, An ihrer Seite, Fir immer dein, Stiller
Abschied, Still Alice).

In Bezug auf das Konzept ,Doing Gender® sind folgende Erkenntnisse
hervorgegangen. Die Manner, die ihre Frauen pflegen, machen dies mit sehr viel
Gefuhl (Wie ein einziger Tag, Fur immer dein, Still Alice). An einer Figur, die selbst
auch noch recht jung ist, wird der Konflikt zwischen Beruf und Pflege sehr deutlich (Still
Alice). Trotz der starken Liebe, fallt die Entscheidung zugunsten des beruflichen
Erfolges. Eine solche Entscheidung ist umgekehrt von einer Partnerin schwer

vorzustellen.

Das Konzept des ,Doing Gender® kann in unzahligen Handlungsstrangen der
ausgewahlten Filme gesehen werden. Alleine schon die Vorstellung, die weiblichen
Rollen mit mannlichen Rollen zu vertauschen, bringt schnell Briche in der gewohnt,

stereotypen Narration zum Vorschein. In vorliegenden Sample pflegen die Ménner
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Ofters ihre Frauen. Laut Literaturrecherche, sind allerdings Frauen zu einem grof3eren
Anteil mit der Pflege ihrer Partner beschaftigt. Allerdings ist diese wissenschaftliche
Arbeit auch qualitativ angelegt und hat daher keinen Reprasentationsanspruch einer

bestimmten Population.

Die Figuren der Manner @hneln sich in ihrer Unfahigkeit mit ihren Kindern tber ihre
Verluste und Angste zu sprechen. Eine Figur ist auRerdem noch relativ jung und in
einer nicht jahrzehntelang dauernden Beziehung. Gerade an dieser Figur wird deutlich,
wie stark die Angst vor dem Verlust Mannlichkeit ist. Die M&nner in meinem Sample
haben alle keine leichte Beziehung zu ihren S6hnen und werden zuerst von ihren
Tochtern oder Schwiegertdchtern gepflegt, bevor sich die Séhne dazu berufen oder
bereit fuhlen. Es ware interessant, wie die S6hne mit den aufkommenden
Pflegesituationen ihrer Eltern umgehen wirden, wenn ihre Partnerinnen ihnen nicht

die Anfangssituation abnehmen wirden.

Die erkrankten Frauen im vorliegenden Sample sind stark von der Unterstiitzung und
Pflege ihrer Manner abhangig. Sie konnen Tatigkeiten wie z.B. das Kochen (Fur immer
dein, An deiner Seite) nicht mehr GUbernehmen und ihre Manner versuchen sich
dadurch erstmals in stereotypen Frauenbereichen. Die Frauen &auf3ern sexuelle
Begierde gegeniber ihnren Mannern. Sie versuchen weiterhin im Beruf zu bleiben, doch
aufgrund der Erkrankung bleibt ihnen dieser Bereich nicht erhalten. Die erkrankten
Manner werden im Krankheitsverlauf als asexuelle Personen dargestellt (Die
Ausloschung, Honig im Kopf, Mein Vater). Die pflegenden Frauen sind selten die
Partnerinnen der Erkrankten sondern ihre Tochter, Schwiegertdchter oder

Pflegerinnen (Mein Vater, Robot & Frank, Honig im Kopf, Still Alice).

Wie bereits erwahnt, handelt es sich in bei meinen ausgewahlten Filmen sowohl um
heterosexuelle Paare, als auch traditionelle Familienkonstellationen. Dass andere
partnerschaftliche oder familiale Konzepte nicht in meinem Sample vorgekommen
sind, ist Zufall bzw. sind mir keine Filme aus dem gewahlten Zeitraum und
Produktionslandern mit anderen Beziehungsformen (z.B. Homosexuelle Paare,
Patchwork Familien) untergekommen. Es ware spannend zu beobachten, ob sich
durch veranderte Beziehungsformen auch der Umgang mit der Demenz verandern
wirde. Auch aus Grinden der Représentanz vielfaltiger Lebensentwirfe im Film,

waren zuklnftige Produktionen mit solchen Geschichten wiinschenswert.
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Ubersichtstabelle: Weibliche und mannliche Figuren und ihr Umgang mit Demenz

Im Folgenden werden das Verhalten und der Umgang mit der Krankheit durch die

weiblichen und mannlichen Hauptfiguren (erkrankte Figur oder pflegende Figur) jedes

Films mit einem Satz skizziert. Die Tabelle dient dazu einen knappen Einblick in die

unterschiedlichen Geschlechterrollen zu erlangen und das Konzept des ,Doing

Gender” in einem ersten Arbeitsschritt zu reflektieren. Sie hat mich auRerdem dabei

unterstitzt die Filme in vereinende oder trennente Erzahlstrange zu teilen.

Film

Die weiblichen Figuren

Die méannlichen Figuren

Mein Vater

Die Schwiegertochter unterstutzt zu
Beginn und als die Lage immer
schwieriger wird, Ubergibt sie die
Verantwortung dem Sohn des zu

Pflegenden.

Der Erkrankte spricht lange nicht tber
seine Gefuhle, wird handgreiflich, ist

stur.

Wie ein einziger

Tag

Junge, verwdhnte Tochter reicher
Eltern, findet Glick und
Geborgenheit beim armen, aber

fleiBigen Handwerker

Alte Frau behélt sich trotz ihrer
Krankheit den Habitus ihrer sozialen
Klasse. Sie spricht kurz Gber das

Vergessen.

Armer, junger Handwerker verliebt sich

in die Tochter reicher Eltern

Alter Mann kiimmert sich Uber seine
eigenen Bedurfnisse hinaus um das

Wohl der Partnerin

An ihrer Seite

Elegante Frau, die einen wirdevollen
Abgang von ihrem Mann und Leben
selbstbestimmt macht und sich im
Heim liebevoll um einen anderen
Mann kiimmert und den
Seitensprung ihres Mannes nicht
vergisst. Sie spricht Gber das

Vergessen.

Liebevoll, umsorgender Mann, der
nicht locker lasst und um die Liebe
seiner Frau trotz der weit

fortgeschrittenen Demenz kampft.

Flr immer dein

Im Ruhestand lebende Frau, die
ganz klar nicht ins Heim will und
diesen Wunsch bei ihrem Mann
durchsetzt und den beinahe
Seitensprung ihres Mannes nicht
vergisst. Sie spricht Uber das

Vergessen.

Im Ruhestand lebender Mann, der
nicht ruhen, sondern eine Aufgabe
haben will, etwas Erschaffen will und
alles Mdgliche tut, damit seine Frau

bei ihm bleiben kann.
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Robot & Frank

Reisende Tochter kommt kurz vorbei,
um sich um den Vater zu kimmern,
obwohl er nicht danach gefragt hat
und auch ihr schlechtes Gewissen zu
beruhigen. Geschiedene Frau bittet
ihn zum Date, lasst sich von ihm
Versetzen, Kiissen und besucht ihn

idyllisch im Pflegeheim.

Alter, spitzfindiger Dieb, der auch im
Alter den Diebstahl als sinnvolle und
reizvolle Aufgabe sieht und sich nicht
eingesteht, dass er krank ist und auch

nicht dartiber reden will.

Er spricht nicht Gbers Vergessen.

Stiller Abschied

Die berufstatige, elegante
Businessfrau, die den Platz ihres
Mannes als Chefin einnimmt und
versucht in dieser Rolle zu bestehen
und keine Vertrauten (aulRer das Bild
vom toten Mann) hat, um tber ihre

merkbare Krankheit zu sprechen.

Sie spricht (spat) Ubers Vergessen.

Die erfolgreiche Businesstochter, die
schroffe Ziige hat, sie aber im Kontakt
mit der Mutter ablegt.

Der nach Erfolg strebende Sohn, der
nicht auf die Krankheit der Mutter zu
sprechen kommen will und es schwer

akzeptieren kann.

Die Ausléschung

Die aufopfernde, attraktive, junge
Partnerin, die ihre eigenen
Bedurfnisse verdrangt, um ihrer

grol3en Liebe zu helfen.

Der intellektuelle Patriarch, der sich in
der Wissenschaft und den Fakten
vergrabt und sich in ein Kind

verwandelt.

Honig im Kopf Die streitlustige Schwiegertochter, Der alte, verwirrte, lustige Opa, der
die sich wandelt und die hausliche ohne seine Partnerin nicht mehr
Pflege so lange es moglich ist zurechtkommt und mit den
Ubernimmt, ihren Job an den Nagel Erwachsenen nicht kann, aber die
hangt und nebenbei noch zwei Enkeltochter versteht ihn.
Kinder erzieht. Die liebevoll, Er spricht iiber das Vergessen.
umsorgende Enkeltochter, die
selbstbewusst, initiativ losstartet.

Still Alice Die intellektuelle Der erfolgreiche, zielstrebige

Hochschulprofessorin, die ihre
jungste Tochter gut versorgt wissen
will und ihren Partner nicht zum

Bleiben bewegen kann.

Sie spricht Uber das Vergessen.

Mediziner, der den Krankheitsverlauf
der Partnerin anfangs begleitet und
von dem Moment der eigenen
beruflichen Einschréankungen an, nicht
mehr mitgehen kann. (Keine eigenen

so grof3en Abstriche machen)

Tabelle 2: Weibliche und ménnliche Figuren und ihr Umgang mit Demenz
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5.4 Selbst

Der Umgang und die Inszenierung des sich verdndernden Selbst der von der Krankheit
betroffenen Figuren gestalten sich in diesem Sample auf manchen Ebenen sehr
ahnlich. Die Forschungsfrage, die fur in enger Verbindung zur Kategorie ,Selbst” steht,

lautet wie folgt:

- Wie wird damit umgegangen, wenn durch die Erkrankung ein Teil des Selbst

verloren geht?

Es wird von den Betroffenen selbst und ihrem Umfeld auf unterschiedliche Weise mit
der Personlichkeitsveranderung der/des Erkrankten umgegangen. Die Angst vor dem
Verlust des Selbst ist bei allen Betroffenen und Angehérigen prasent. Die meisten
Betroffenen leiden unter sehr grof3en Verlustadngsten und Unsicherheiten, wenn sie
Uber sich selbst und ihre Identitat nachdenken. Dies tritt meistens in den Momenten
kurz vor oder nach der Diagnose auf. Die Verunsicherung dartber, welche Teile ihrer
Personlichkeit verloren gehen und welche, wie lange erhalten bleiben, ist grol3.
Besonders schwerwiegend ist diese Angst in Bezug auf den Verlust des intellektuellen
Wissens, also dem Wissen das sehr stark mit Leistungsfahigkeit und dem Gehirn
sowie dem sozialen Status verbunden ist. Eine Strategie mit der Ungewissheit der
eigenen ldentitdt nach Ausbreitung der Krankheit umzugehen, stellt der
selbstbestimmte Entschluss zur Beendigung des eigenen Lebens nach einem
bestimmten Fortschritt der Krankheit dar (Die Ausloschung, Still Alice). Die
ausschlief3liche Fokussierung auf kognitive Leistungen und die negative Bewertung
ihrer Abnahme stellen ein Problem fiir alternde Gesellschaften dar (vgl. Gronemeyer
2013: 45).

Wie mit dem veranderten Selbst umgegangen wird, hangt auch vom Verhalten des
nahen Umfeldes ab, das positiv zum Selbstbild der erkrankten Personen beitragen
kann. Wenn Irenes Ehemann (Fur immer dein) ihr beispielsweise erklart, dass egal wie
viel sie vergisst, sie immer noch seine geliebte Irene ist (TC 00:53:54). So versichert
er ihr in diesem Moment seine Liebe und gibt ihr Sicherheit in einer Situation die nicht
nur verwirrend, sondern auch sehr verunsichernd ist. Diese Dynamik in
Paarbeziehungen lasst sich in einigen Spielfiimen erkennen (Wie ein einziger Tag, An

ihrer Seite, Die Ausléschung, Still Alice).
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Das Leibgedéachtnis, wenn stimuliert, dient den meisten noch als Anker ihrer
Erinnerung, auch wenn die anderen Gedachtnisse durch die Krankheit verschuttet
sind. Die Literatur beschreibt, dass ein grol3er Teil des Selbst erhalten bleibt, da vieles
im Leibgedachtnis eingeschrieben ist. Es ist allerdings oftmals eine Herausforderung
den Weg zum Leibgedachtnis zu finden (vgl. Fuchs 2010: 231 zitiert nach Herwig 2016:
146). Auch kann mit gescharftem Blick erkannt werden, wie die individuellen
Personlichkeiten sich neue Wege der Ausdrucksbeschaffung suchen und diese auch
finden. So wird Uber den Tanz, , den Gesang, das Musizieren, einfache Beriihrungen,
das kindliche Spiel oder auch Gesichtsausdricke fir den personlichen Ausdruck,
abseits des verbalen Unvermdgens Uber Gefiihle zu sprechen, gefunden (Mein Vater,

Wie ein einziger Tag, An ihrer Seite, Stiller Abschied, Die Ausléschung) .

Oft werden die Betroffenen dem Bild von sich selbst nicht mehr gerecht. Sie haben
Schuldgefiihle gegentber ihren Partnerinnen und Kindern. Einige Entscheidungen
werden getroffen, um diese Schuldgefiihle loszuwerden. So wird eine Ubersiedelung
ins Heim geordert, damit der Partner nicht die eigene Last zu spliren bekommt (An
ihrer Seite), oder aber die Krankheit wird verheimlicht, damit der Sohn noch weiterhin
unterstutzt werden kann und die Mutter ihr berufliches Umfeld nicht loslassen muss
(Stiller Abschied), oder es werden Entschuldigungen fir die starken Veranderungen
aufgrund der Krankheit und des nicht mehr Selbst seins ausgesprochen (Wie ein

einziger Tag).

Ein Geflhl das sich bei den erkrankten Figuren, aber auch ihren Partnerinnen und
Familienangehorigen im Zuge der Veranderungen des Selbst breit macht, ist die
Trauer. Die Figuren trauen Uber den Verlust ihres Selbst (An ihrer Seite, Stiller
Abschied, Die Ausléschung, Honig im Kopf, Still Alice), Uber den Verlust einer
Gemeinsamkeit in der Partnerschaft (Wie ein einziger Tag, Stiller Abschied, Die
Ausldschung, Still Alice), sowie den Verlust der Selbstbestimmung, da sie von nun an
durch ihre Kinder und Partnerinnen fremdbestimmt werden (Mein Vater, Stiller
Abschied, Honig im Kopf, Still Alice).

Eine Variante mit den Veranderungen der eigenen Personlichkeit umzugehen wird
auch durch Depression und Autoaggression gezeigt (Mein Vater, Die Ausléschung,

Honig im Kopf, Still Alice).
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5.5 Soziale Beziehungen

An Demenz erkrankte Menschen sind mit fortschreitender Krankheit immer stérker auf
ein unterstitzendes Netzwerk angewiesen. Im vorliegenden Filmsample wird die
Unterstutzung durch die sozialen Beziehungen der Betroffenen und ihrem Umfeld
rekonstruiert. Einerseits werden pflegende Partnerinnen sichtbar, andererseits treten
die Kinder der Betroffenen in den Vordergrund und kiimmern sich entweder selbst um
den erkrankten Elternteil, kimmern sich um eine mobile Pflegeassistenz oder die

Unterbringung in einem Pflegeheim.

Die Beobachtung der sozialen Beziehungen hat sich vor auf den Umgang der
Partnerinnen und Familienmitglieder mit der erkrankten Person, sowie ihrer Pflege
konzentriert. Folgende Forschungsfragen wurden durch die soziologische Filmanalyse

beantwortet:

- Welche Unterschiede zeigen sich in der Pflege durch den/die Partner/in oder durch

andere Familienangehérige?

- In welchen Momenten droht die Familiensolidaritat zu scheitern, wie wird mit der

Uberforderung durch die Pflegebediirftigkeit umgegangen?

5.5.1 Familie

Die familialen Beziehungen sind in den meisten Fallen dann unter Spannung geraten,
wenn ein Elternteil pl6tzlich krankheitsbedingt zu einem seiner Kind und deren Familie
zieht. Die neuauftretende raumlich-emotionale Enge fihrt einerseits zu Spannungen
zwischen den Familienmitgliedern, eréffnet andererseits aber in einigen Filmen, die
Klarung alter Konflikte zwischen den Erkrankten und ihren Familienmitgliedern (Mein

Vater, Honig im Kopf, Still Alice).

Die Kinder der gealterten Eltern spielen in den meisten Filmen eine wichtige Rolle. So
durchlaufen sie meistens zwangslaufig den Prozess der ,filialen Krise“ und der ,filialen
Reife”, damit sie mit ihrer neuen Rolle und derer ihrer Eltern klar kommen. In der
Literatur wird die Vater-Sohn Beziehung als jene mit der gro3ten familialen Distanz
beschrieben (vgl. Backes/Clemens 2013: 79). Diese Aussage trifft auch auf die Vater-
Sohn Beziehungen im vorliegenden Sample zu. Auffallig ist, dass die Krankheit fur
diese Beziehungsgefuge zur Chance wird. Dies trifft auch auf einige Mutter-Tochter
Beziehungen zu. Klarende Gesprache und Liebesbekundungen finden statt (Mein
Vater, Robot & Frank, Stiller Abschied, Die Ausloschung, Honig im Kopf, Still Alice).
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Die gesteigerte Beziehungsqualitat ermdglicht den Kindern weichere Umgangsformen
in der Pflege ihrer Eltern.

Die Unterscheidung zwischen der Pflege durch die Familienangehérigen und den
Partnerinnen wird besonders gut anhand der verbleibenden Partizipations-
moglichkeiten der Eltern ersichtlich. Hier zeigt sich, dass zunachst alle Pflegenden
versuchen, die Winsche der Betroffenen zu bertcksichtigen. In Hinblick auf die
Umsetzung wird allerdings deutlich, dass die Kinder eher dazu tendieren ihre eigenen
Lebensentwirfe beizubehalten und gegebenenfalls ihre eigenen Bedurfnisse Uber die
des Elternteils stellen (Mein Vater, Stiller Abschied, Honig im Kopf). Die pflegenden
Partnerlnnen zeigen eher die Tendenz, ihre individuellen Bedurfnisse fur den/die
Partner/in zurlickzustecken und die eigenen Lebensumstande der neuen Situation

anzupassen (Wie ein einziger Tag, Fur immer dein, Die Ausléschung).

Pflegende Personen geraten immer wieder in Uberfordernde Situationen. Im Fall der
Familie bahnt sich ein solcher Moment bereits vor der Eskalation und der
Uberforderung an. Eine Beispielszene aus Mein Vater (2002/D), soll einen Einblick in
eine Uberfordernde Situation und die Eskalation in verbaler und non-verbaler Gewalt

geben:

Der demente Richard soll mit dem Enkelsohn den Abend verbringen, damit die Eltern
endlich wieder einmal einen Abend zu zweit haben. Es kommt noch vor dem Verlassen
des Hauses zu einem Streit zwischen dem Grof3vater und seinem Enkel. Der
GroRvater wird handgreiflich, woraufhin die Situation eskaliert und der Vater
einschreiten muss und wird seinerseits handgreiflich. Damit ist der erhoffte, entspannte

Abend vorbei.
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Abb. 22: Eskalation zwischen Enkelsohn, GroRRvater und Vater (Mein Vater, Sequenz 38, TC
00:53:44).

Es ist Abend, die Eltern haben sich fur bereit fir ein gemeinsames Essen gemacht und
sind am Weg zur Hausture. Der Enkelsohn und sein GroRRvater spielen Memory.
Plotzlich unterstellt der Grol3vater, dass der Enkel beim Spielen mogelt und wird
handgreiflich. Der Enkel schreit um Hilfe worauf der Vater ins Wohnzimmer

zuruckkenhrt.

GroBvater: ,Du mogelst die ganze Zeit hier!”

Enkelsohn: ,Mama? Mama! Mamaaa!“

GroBvater: ,Du mogelst, du mogelst, nattirlich mogelst du die ganze Zeit hier!*
Vater (zum Grol3vater): ,Schluss! Aus! Hoch in dein Zimmer, ab ins Bett, aber jetzt

sofort!”

Er zieht den GroRRvater aus dem Sessel hoch, der Enkelsohn steht und wird vom

Grol3vater auf die Couch gerempelt.

Vater (zum Sohn): ,Der Fernseher wird abgestellt.“

Sohn (zum Vater): ,Wieso das denn? Alles wegen diesem Bekloppten!”

Schon die Szenen, die dieser abendlichen Eskalation vorausgehen, zeigen eine
angespannte familiare Situation. Die Belastung nimmt durch den Krankheitsverlauf,
die fehlende Kommunikation zwischen den Familienmitgliedern und die Absage einer
Pflegegelderhohung immer weiter zu und eskaliert schlief3lich in der oben genannten

Szene.
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Die Uberforderung wird in der Familie oftmals anhand von eskalierenden Momenten
deutlich. Die Spannungen aufgrund der zu pflegenden Person missen oft von anderen
Familienmitgliedern ausgehalten werden. Im genannten Beispiel wird der Sohn, der
nichts fur den Streit mit dem GrofRvater konnte, vom Vater durch das Fernsehverbot
bestraft. Die Partnerin und der Vater hatten sich auf den gemeinsamen Abend gefreut
und mussen durch die aktuelle Entwicklung auf ihre individuellen, sowie die
Bedurfnisse ihrer Paarbeziehung verzichten. Auch in anderen Filmen aus dem Sample
zeigt sich eine Verlagerung der Spannungen auf die Paarbeziehung des Kindes des

zu pflegenden Elternteils (Stiller Abschied, Honig im Kopf).

5.5.2 Paarbeziehung

Die Literatur besagt, dass bereits positive Beziehungen sich durch eine
Herausforderung im Alter, wie in diesem Fall der Demenz, nicht so leicht
destabilisieren lassen (vgl. Backes und Clemens 2013: 72). Die Paarkonstellationen,
in denen ein Partner oder eine Partnerin von der Demenz betroffen ist, habe ich in
folgende Erzéhlstrange unterteilt und soll zur Klarung der Frage der Pflege durch

den/die Partner/in verhelfen.

Die erste Gruppe von erkrankten Personen hat keinen Partner/keine Partnerin (mehr)
und wird von mir mit dem Titel ,Die Einsamen® benannt. Nach dem Tod der Partnerin
oder des Partners fallen Witwer und Witwerinnen in ein Loch. Durch den Verlust ihrer
Lebenspartnerinnen gehen die Stabilitat und ein geordneter Lebensalltag, sowie
gemeinsame Ziele verloren. Oftmals muss der verbliebene Elternteil zu seinen Kindern
ziehen und in Folge erhdhter Belastung in ein Pflegeheim ziehen (Mein Vater, Robot
& Frank, Stiller Abschied, Honig im Kopf) Das Fehlen eines Partners/einer Partnerin
fuhrt in Bezug auf eine Demenzerkrankung fur die davon betroffene Person zu einem
Verlust von Autonomie, eigener Lebensgestaltung, dem gewohnten Lebensumfeld und
daran gekoppelt dem Verlust der physischen Erinnerungsorte. Die Pflege durch einen
Partner/eine Partnerin ist dadurch hinfallig. Hier ist anzumerken, dass auch ohne eine

Demenzerkrankung im Alter die genannten Prozesse eintreten kdnnen.

Die zweite Gruppe charakterisiert sich durch die ,Zweisamkeit mit Fremden®. Dieser
Titel beschreibt Paare, die entweder gemeinsam, oder zumindest die erkrankte Person
ins Pflegeheim Ubersiedelt. Die Partner versuchen ihre Partnerinnen durch das
Erzéhlen ihrer Lebensgeschichten und groRe Aufmerksamkeit, wieder zu sich

zurickholen und es funktioniert hin und wieder. Diese kostbaren Momente, in der ihre
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Partnerinnen aus der Verwirrtheit austreten kénnen, sind voller Liebe und Dankbarkeit
auf beiden Seiten (Wie ein einziger Tag, An deiner Seite). Die Manner bleiben ihrer
Partnerin treu und widmen ihr Leben der Ruckeroberung ihrer gemeinsamen Identitat
als Paar. Sie sind auch selbst nicht bereit von dieser Beziehung, die auch fur ihr
eigenes Selbst konstituierend ist, Abschied zu nehmen. Diese Entwicklung, der Kampf
um die Aufrechterhaltung der gemeinsamen Identitdt wird auch in der Literatur
beschrieben, wenn plétzliche Abweichungen im Verhalten des Partners/der Partnerin
auftreten (vgl. Luhmann 1995 zitiert nach Daub 1996: 71f). Paare dieser Gruppe
profitieren vor allem davon, dass sie sich nicht mehr um alltagliche Haus- und
Pflegearbeiten kimmern missen, sondern diese durch die professionellen Fachkrafte
abgedeckt sind. Dadurch werden Ressourcen der pflegenden/besuchenden Partner
frei, um sich ganz bewusst der Partnerin zu widmen. Uberforderungen treten bei
diesen Paaren vor allem dann auf, wenn der Partner mit den Konsequenzen der
Krankheit und des Vergessens selbst verzweifelt und fur einen Moment die Fassung

verliert.

Eine weitere Gruppe nenne ich ,Zweisamkeit mit Unterstlitzung®. Die Partnerinnen
ermoglichen ihren erkrankten Partnerinnen ein Leben trotz der krankheitsbedingten
Veranderungen, in ihren eigenen, bekannten und gewohnten vier Wanden (Fur immer
dein, Die Ausloschung, Still Alice). Die gesunden und pflegenden Partnerinnen
nehmen ihrerseits in Kauf sich solidarisch an die neue Situation und die
Veranderungen ihrer Geliebten anzupassen. Aul3erdem holen sie sich Hilfe und
Unterstlitzung von professionellem Pflegepersonal dazu. Diese Gruppe zeichnet sich
dadurch aus, dass sie in Uberfordernden Situationen alleine sind und die professionelle
Unterstitzung gerade nicht anwesend ist, da noch keine 24-Stunden Betreuung
notwendig war.

Ubersichtstabelle: Bezugs- und Pflegepersonen

Die nachfolgende Tabelle wurde angefertigt, um die wichtigsten Bezugspersonen
(Partnerlnnen oder Familienmitglieder) und die pflegenden Personen der erkrankten
Figuren sichtbar zu machen. Aul3erdem wollte ich dadurch zeigen, welche Figuren die
pflegende Rolle Gbernommen haben, da sie auch zu einem groRen Teil, die

Bezugspersonen der erkrankten Figur sind.
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Die Tabelle zeigt, dass irgendwann im Handlungsverlauf eine professionelle
Pflegedienstleistung in Anspruch genommen wird und die Partnerinnen sowie die
eigenen Kinder und deren Familien zu den wichtigsten Bezugspersonen der
erkrankten Figuren zahlen. Es gibt keinen Fall in meinem Sample in dem weder
Partnerin, noch eine Familie als unterstiutzendes Netzwerk fur die erkrankte Figur

vorhanden sind.

Film Bezugsperson(en) Bezugsperson(en) des | Pflegende
der erkrankten Frau | erkrankten Mannes Person(en)
Mein Vater - Sohn Schwiegertochter,
Sohn

Wie ein einziger Tag

Partner

Personal des

Pflegeheims, Partner

An ihrer Seite

Partner, anderer

Heimbewohner

Personal des

Pflegeheims, Partner

Tochter

Fir immer dein Partner - Partner, mobile
Pflegerin
Robot & Frank - Sohn, Roboter, Tochter, | Personal des
Ex-Frau Pflegeheims
Stiller Abschied Verstorbener - Personal des
Partner, Sohn, Pflegeheims
Tochter,
Schwiegertochter
Die Ausléschung - Partnerin Partnerin, mobile
Pflegerin
Honig im Kopf - Enkelin, Sohn, Schwiegertochter,
Schwiegertochter mobile Pflegerin,
Personal des
Pflegeheims
Still Alice Partner, jingste - Partner, jlingste

Tochter, mobile

Pflegerin

Tabelle 3: Bezugs- und Pflegepersonen der an Demenz erkrankten Figuren
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6 Conclusio

Ziel dieser Masterarbeit war es, die Darstellung von Demenz im Spielfilm n&her zu
betrachten und dariiber hinaus die Schnittthemen Alter, Gender, Selbst und soziale
Beziehungen in Verbindung mit der Demenzerkrankung zu beleuchten und zu
analysieren. Ich habe einen soziologischen, analytischen Blick angewandt, der Uber
das regulare Filmschauen hinaus geht und soziologische Sachverhalte mit der
filmischen Inszenierung und Darstellung eines gesellschaftlich relevanten Themas
miteinander verbindet. Durch Ruckbindung an verschiedene theoretische Konzepte
konnte ich bestimmte Themen unter einem scharferen Fokus betrachten und logische
Schlisse daraus ziehen. Als wissenschaftliche Methode bietet die soziologische
Filmanalyse einen Raum zur Reflexion gesellschaftlicher Inszenierung im
Massenmedium Film. Welche Botschaften beim Publikum landen, misste allerdings

z.B. durch eine Forschung im Bereich der Medienwirkung erhoben werden.

Meine Arbeit zeigt sehr deutlich wie stark die ausgewdahlten Kategorien (Demenz,
Alter, Geschlecht, Selbst und soziale Beziehungen) bei einer Demenzerkrankung
zusammenhdngen und einander beeinflussen. Nach einer theoretischen
Auseinandersetzung mit den sozialen Beziehungen, speziell der Paarbeziehung und
der traditionellen Familie, ist besonders anhand des Konzeptes der ,filialen Reife”
hervorgegangen, wie fordernd und verdndernd nicht nur der Eintritt einer
diagnostizierbaren Erkrankung, sondern des natirlichen Alternsprozesses im
Allgemeinen fur die Interagierenden ist. Einige meiner Filmbeispiele versuchen einem
negativen Altersbild zu widersprechen und ein selbstbestimmtes Leben trotz Alter und
Krankheit zu fuhren. In Bezug auf die Themen Familie und Paarbeziehung bzw.
Partnerschaft, mochte ich anmerken, dass im Sample keine anderen

Beziehungsformen vorgekommen sind.

Es ware fur weitere Forschungsarbeiten interessant filmische Inszenierungen vom
Umgang mit der Demenz in anderen Beziehungsformen etwa der homosexuellen
Paarbeziehung, polyamorpher Beziehungen oder auch in Patchwork-Familien oder
Wabhlfamilien zu analysieren. Diese Handlungen koénnten die bereits vorhandenen
Filme mit ihren stereotypen Geschlechterrollen, sowie traditionellen heterosexuellen
Familienbildern auf vielen Ebenen kontrastieren und implizite Normen und

Wertvorstellungen der dargestellten Gesellschaften sichtbar machen.
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Themen, die in meiner Analyse, sowie dem Filmmaterial nicht angesprochen wurden
und fur weitere Forschungsuberlegungen bedeutsam sein kénnten, mochte ich hier
noch erwéhnen. So wurden in meinen Filmen meist Familien aus denselben Schichten,
vorwiegend der oberen Schicht, dargestellt. Dies trifft sowohl auf die meisten Filme im
Sample, als auch auf die Beziehungskonstellationen in den Handlungen zu. Die
Individuen agieren in einem homogenen kulturellen Feld und dadurch ergeben sich
spannende Themen wie unterschiedliche Zugangsweisen und Interpretationen des
Alters und des Umgangs mit einer kognitiven Einschrankung nicht.
Herausforderungen, die alternden, globalisierten Gesellschaften zukunftig begegnen
werden, wie z.B. der Verlust von Mehrsprachigkeit bei Migrantinnen, die sich in einer
fortgeschrittenen Krankheitsphase nur mehr in ihrer Erstsprache ausdrticken kénnen,
welche vom Pflegepersonal nicht gesprochen wird, wurden durch die sprachliche,
sowie kulturelle Homogenitat des Filmsamples nicht gezeigt. Bezugnehmend auf die
Rolle der Pflegenden ist auch darauf hinzuweisen, dass aktuelle Themen wie
,Migration und Pflege“ durch die Darstellung der professionellen Pflegekrafte
konstruiert wurden. Es lasst sich beobachten, dass vor allem der Pflegebereich haufig
von Frauen dominiert wird und diese in den Filmsamples sehr oft einen
Migrationshintergrund vermuten liel3en. Diese Inszenierung deutet daraufhin, dass
sich im Sinne eines intersektionalen Verstandnisses die Kategorien Geschlecht und
Herkunft doppelt auf die finanzielle Entlohnung und Anerkennung dieses Berufsfeldes
auswirken. Im Gegenzug dazu wird namlich die medizinische Diagnose der Demenz
in den meisten Filmen von Arzten, die vermutlich keinen Migrationshintergrund haben,
durchgeflihrt. Dieser Berufsstand wird viel besser entlohnt, als jener der Pflegenden

und deutet auf sozio-strukturelle Ungleichheiten hin.

Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass Grolieltern oftmals noch eine spezielle
Aufgabe nach dem Austritt aus dem Erwerbsleben erflllen. Sie unterstitzen ihre
Kinder namlich durch die Betreuung der Enkelkinder. Bezugnehmend auf meine
Spielfilme l&sst sich sagen, dass die Betreuung der Enkelkinder durch die Grol3eltern
mit Demenz sehr schwer denkbar ist. Die Erkrankten konnen sich namlich gerade in
den fortgeschrittenen Krankheitsstadien oft nicht einmal mehr um sich selbst kimmern
und sind ihrerseits auf die Unterstlitzung und Betreuung von anderen angewiesen. In
einem Film wird die Beziehung zwischen dem Grol3vater und der Enkeltochter
dargestellt. Die Enkeltochter glaubt ihren Grol3vater betreuen zu kdnnen. Nach einigen

Uberfordernden Situationen und der Verschlechterung seines Zustandes, kommt die
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Figur allerdings zum Schluss, dass sie ein Kind ist und diese Aufgabe nicht vollstandig
erfullen kann. Eine weitere wichtige Ressource zur Unterstutzung der Erkrankten, die
in meinen Filmen nicht dargestellt wurde, sind die Geschwister der alteren Personen.
Sie waren neben den eigenen Kindern oder Partnerinnen, oder wenn die erkrankte
Person sonst keine Angehorigen mehr hat, oder keinen Kontakt mehr zu ihnen pflegt,
als unterstitzende, vertraute Personen hilfreich, auch wenn sie selbst schon ein

gewisses Alter erreicht haben.

Aulerdem ist zu bemangeln, dass bis auf den Film ,Mein Vater®, nicht auf die
finanzielle Situation und Herausforderung der Pflegebedurftigkeit eingegangen wurde.
Die Narrationen beschéftigten sich immer mit Menschen aus Schichten, die vermutlich
keine finanziellen Sorgen haben. So zumindest der Eindruck, nachdem nicht Gber
Pflegefinanzierungsmoglichkeiten gesprochen werden musste und die Pflege, wenn
erst einmal die Bereitschaft dazu da war, nahtlos begann.

Abschliel3end méchte ich anmerken, dass die Darstellung der Demenz, hauptséchlich
aus medizinischer Sichtweise inszeniert wurde. Die soziologischen Komponenten,
sowie das soziale Umfeld, tragen allerdings malfgeblich dazu bei wie eine
Demenzerkrankung erlebt wird und wie sich die Krankheit und das Lebensgefinhl
entwickeln. Obwohl das soziale Umfeld und die positiven Unterstiitzungsmaoglichkeiten
dadurch in den Filmen auch gezeigt werden, wird die Idee der Demenz im Zuge eines
naturlichen Alternsprozesses nicht hinterfragt. Im Sinne einer wachsenden, &lteren
Population wére eine kritische Auseinandersetzung mit diesem schmalen Grat
zwischen natirlichem Altern und krankhaften Symptomen und dem vermittelten
Menschenbild und seinen Werten, auch auf der Ebene des Filmschaffens und einer

reflexiven Auseinandersetzungen mit filmischen Inszenierungen wiinschenswert.
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8 Anhang

8.1 Sequenzprotokoll

Exemplarisch flir das Sequenzprotokoll hier: Still Alice - Mein Leben ohne Gestern.
Aufgrund der Darstellung im Querformat, beginnt das Sequenzprotokoll erst ab der
nachsten Seite.
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Sequenzprotokoll: Still Alice - Mein Leben ohne Gestern (Richard Glatzer, Wash Westermoreland 2014)

US 2014, Laufzeit 101 Minuten, FSK 0, Drama

SE 1 vorher Logos... 0:33 — 02:22

Geburtstag von Alice, im Restaurant

Geschenk von altester Tochter, (Pullover kann umtauschen),
Schwiegersohn mit, Sohn Tom kommt verspatet),

Vater/Partner,Lydia ist nicht da (wichtiges Vorsprechen — sagt Alice),
Schwiegersohn ,lhr zwei habt sicher viel gestritten” zu seiner Frau —

Alice reagiert auf die Aussage und bezieht sie falschlicherweise auf
sich (erstes Anzeichen

Stimme von Tochter startet aus dem Off (Schwarz) ,Soo...*

Die Familie, auRRer (jingster —wei3 man noch nicht) Tochter Lydia,
sitzen gemeinsam im gehobenen Restaurant (sie sind schick
angezogen) und feiern den 50. Geb. von Alice. Der Sohn kommt
etwas verspétet. Die gespannte Beziehung von Anna zur nicht
anwesenden Schwester Lydia wird deutlich. Ihr Mann Charlie
benennt es auch. Alice antwortet félschlicherweise auf eine Frage
von ihm an Anna.

SE 2 2:23—- 04:46

Alice halt Gastvortrag

Alice wird durch den Professor als Gastprofessorin vorgestellt
und spricht auch tber ihre CV—Aufbahn. Wir lernen die
Protagonistin als intelligente, intellekutelle Frau kennen.

Alice gibt einen Vortrag tber kindliche Sprachforschung.

lhr féllt das Wort ,,Wortschatz“ nicht mehr ein. Sie rettet sich
mit einem Scherz Uber das Blackout hinweg. Das Publikum lacht
mit ihr.

SE 3 04:47-05:22

Alice fahrt Taxi

Landschaft (Vorstadchen, Palmen?) ziehen vorbei, Musik wie schon
vorher, Alice im Auto, sie spielt am Handy ,Scrabble?“...Lexikon

-> Andeutung von Alices Handlungs- und Empfindungsmotiven; sie sich
verunsichert, wirkt &ngstlich

SE 4 05:22 — 05:45
Alice geht zu Lydia

Alice steigt aus dem Aufzug aus und geht einen Gang entlang.
Konnte ein Hotelflur sein. Dann hért man Stimmen und Gelachter?
Eine Tur ist offen. Junge Menschen sind gemeinsam in einem
Zimmer/WG,

Alice klingelt an einer Tir

SE 5 05:45 - 06:19
Alice umarmt/begrii3t Tochter Lydia.

Sie gehen in die Wohnung. Lydia erzahlt von ihren
Mitbewohnern, die nicht putzen. - Typisch fir WG

SE 6 06:19 — 08:25

Alice und Lydia unterhalten sich im Restaurant.

Alice und Lydia essen gemeinsam. L erzahlt von ihrer Beziehung zum
WG Kollegen und ihren Theaterperformances. Dankt ihnrem Vater, dass
er sie unterstutzt. Alice versteht nicht wie er sie unterstitzt. Aha, ihr
musst selber daftr bezahlen, dass ihr auftreten kdnnt. Nein. Gespannte
Beziehung zwischen Mutter und Tochter. ,lhr habt Jon? Und Anna auch
unterstitzt* Ja, aber das waren solide Ausbildungen.

Die Werte der beiden krachen aneinander.
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SE 7 08:26 — 08:38
Alice fahrt Taxi

Musik wie vorher, Alice sitzt wieder im Auto hinten drinnen,
nachdenklich, Kleinstadt spiegelt sich im Autolack und zieht vorbei

SE 8 08:39 — 09:10

Alice kommt nach Hause (drinnen), John wo

SE909:11 -11:09

Alice am Joggen.

bist du?

Kuche, Schlussel landet in Glaskrug wo er wohl hingehort, sie
wundert sich, dass er nicht da ist. SMS zu John.

10:00 alles wird unscharf. Alice hat die Orientierung verloren.
Verzweiflung. Streicher- drammatische Musik. Sie atmet.
Selbstbeherrschung und es wird auch wieder normal. Sie erkennt die
Columbia University und geht heim.

SE 10 11:10 — 12:45

Alice und John zuhause

Alice kommt heim. John ist da. Fragt wie es war beim Vortrag. Wie
wars mit Lydia? Habt ihr euch gestritten? Wir haben versucht es zu
vermeiden. Du finanzierst die Theatergruppe.

Davon hab ich dir erz&hlt. Nein. Ich dachte schon.

John geht. Alice steht in Kiiche und trinkt Wasser aus Glas.
Ihre Erzéhlstimme wird eingeblendet, wahrend sie steif und still in der
Kiche steht.

Stimme von Alice startet aus dem Off (Kiiche) gehort schon in den
néchsten Teil...Uberleitung

SE 11 12:45 - 15:46

Alice beim Arzt (Neurologen?)

Alice in Nahaufnahme. Sie erzahlt wie es ihr in letzter Zeit geht,
dass sie Dinge vergisst...Arzt bittet sie sich einen Namen und
Adresse zu merken. Danach fragt er sich nach ihrem familiaren
Hintergrund. Mutter, Vater... beziehungen...

,lch war wegen meiner Eltern abgelenkt. Kénnen wir es
nocheinmal veruchen?

,Um ehrlich zu sein, glaube ich, dass ich einen Hinrtumor habe“
,Was soll ich bis dahin tun?*

,KOnnen Sie zum nachsten Termin jemanden mitbringen der sie

gut kennt? lhren Ehemann oder einen nahen
Verwandten/Bekannten?)

SE 12 15:47 — 15:56

StralRen/Naturaufnahme

Musik. Eine ruhige Stral3e. Schnee auch auf den Baumen. Vogel fliegen
aus dem Busch. Das Haus von vorne gezeigt.

SE 13 15:57 — 18:55

Alice in der Kiiche

Alice schneidet Kirbis in der Kiiche. Musik(extra) ist noch da.
Wechselt dann in die intromusik — Weihnachtslied. Alice merkt sich
Worter und schreibt sie auf eine Tafel. Gedachtnistraining.
Selbstkontrolle.

Sohn und Freundin kommen. ,,Das Kaseding...."
Lydia kommt. Brotpudding.
Anna und Charlie. Wie ists in Carlifornien? Warmer als hier. Ja.

Geht doch schon mal vor und lasst mich das hier machen._Alice
googlet das Rezept. Sie weil3 es nicht mehr.

SE 14 18:56-19:46

Weihnachtsfamilienessen im Wohnzimmer

Esstisch. Wir machen INVITRO Baby.
19:20 — ,Hi ich bin Alice” — sie stellt sich nochmal vor.
Anstol3en auf Weihnachten.

Stimme von Arzt startet aus dem Off (Xmastable) ,Ich kann
nichts ungewohnliches auf ihrem MRT erkennen...*

SE 15 19:47 — 20:45

Alice wieder beim Arzt

Ausschluss von Dingen. Achtung — Gedé&chtnis macht uns sorgen. Sie
erfullen die Kriterien.

Stimme von Vater startet aus dem Off () ,Eine Erhéhung der..."
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SE 16 20:45 - 21:40

Alice und John zuhause

John am Laptop im Wohnzimmer. Alice in Kiiche. Sie unterhalten
sich Uber eine medizinische Studie/Arbeit.

Am 17. Beide hier? Treffen mit anderen?
Wie lang das Ding noch putzen? Bis es sauber ist!“

SE 16b 21:40 — 24:26

Alice erzahlt John von ihren Arztbesuchen

Schlafzimmer, Alice liegt wach im Bett, geht ins Bad nimmt
Tablette, wieder wach im Bett,

22:28 - schaltet Licht ein. Weckt ihn auf

Ich muss mit dir reden. Es stimmt was nicht mit mir. Ich war bei
einem Neurologen.

VI friheinsetzender Alzheimer

Véllig absurd.

Sie hat Angst.

Das ist doch kompletter Schwachsinn.

Sie erzahlt wann es ihr passiert.

Er: zeichen dass man alter wird.

Als ob mir der Boden weg bricht

Lé&cherlich, blédsinn

Warum nimmtt du mich nicht ernst. Alles wofir ich gearbeitet
habe geht verloren.

Weinen!!

SE 17 24:27 — 25:15

Alice und John besprechen die letzte Nacht

Kiche, John und Alice, reden Uber letzte Nacht und Termine wann er wo
ist, Alice schaut schrecklich aus.

SE 18 25:16 — 26:31

Alice und John beim Arzt

Arztzimmer

Arzt, Alice und John.
John erwéahnt andere maglichkeiten. Diagnose hinterfragen. Er sit
auch Experte. In Medizin.

Seltenere Form von Alzheimer.

Genetischen Test. Es konnte auch meine Kinder betreffen?
Vererbung. 50/50

100 Chance dass sie auch erkanken.

SE 19 26:32 — 27:08

Alice und John nach dem Arztbesuch

Krankenhaus Gang

_Alice und John vorm Aufzug von hinten.“Die Kinder kommen
alle zu unserem Hochzeitstag“ J: Ich denke wir sagen es ihnen
lieber nicht bevor wir nicht die Ergebnisse haben.

John projeziert seine Agressionen/ Emotionen auf den Aufzug
der nicht schnell genug kommt.

SE 20 27:09 — 28:55

Wohnzimmer. Die Mitteilung in der Familie.

Alice, John und die Kinder.

Unterschiedliche Reaktionen der Kinder.
Anna. Drama

Lydia. Mir ist ein zweimal was aufgefallen. Zu Weihnachten...
Tom. Medizinische Komponenten

Alice und John reden zugleich. Alice Gibernimmt, sie will das erbliche
sagen. Es liegt ganz bei euch ob ihrs wissen wollt oder nicht (John)
Es tut mir leid (A)
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SE 21 28:56 — 29:12

Alice und John zuhause

Badezimmer

Alice nimmt Tabletten.(Interessant, sie trinkt aus einem Glas wie
Barilla/Marmeladenglas) was heif3t das? Warum so?

John geht im Hintergrund von einem Raum in den néchsten. A
schaut fertig aus, ist auch noch im Pyjama.

SE 22 29:13 -30:20

Alice in der Vorlesung

Musik.
Hoérsaal. Universitat.

Alice sucht in ihrem Laptop in Ordnern, weif3 nicht was sie sucht
,Kann mir jemand von ihnen sagen, was heute auf dem Lehrplan
steht?"

SE 23 30:20 — 31:45

Anna hat die Krankheit auch

Outdoor. Unicampus.
Telefon. Anna. Ich habe es auch.
Toms war negativ. L wollte es nicht wissen.

Immerhin weiR ichs vor der nachsten Befruchtung und kann darauf
achten, dass die Embryos gesund sind.

Ich schaff das. Musst dich nicht um mich kiimmern.

Musik wird wieder eingeblendet zum Schluss

SE 24 31:46- 32:00

Alice in der Kiiche

Alice findet Korperlotion (Dove Werbung) im Kihischrank. Hach, shit
Gesichtsausdruck.

Musik ist immer noch da. Trauriges Piano.

SE 25 32:01- 32:17

Alice in der Universitat

Alice geht durch Gang/Bib Uni. Kamera filmt von anderer Seite
durch die Fenster (2x Fenster). USA Flagge héngt zwischen den
Gebé&uden.

SE 26 32:18 — 34:09
Alice bei ihrem Chef

Biro von Arbeitgeber.

Alice hort Feedback uber ihre Vorlesung.

Erik. Alles in Ordnung? Irgendwelche Probleme Ehe, Drogen, Alkohol?

Ich habe leichte kognitive Einschrankungen. Alzheimer diagnostiziert....

Wir wollen dich keinem unnétigen Stress aussetzen. Das ware
kontraproduktiv

Ich ertrage den Stress. Ich mdchte so lange arbeiten, wie es fiir uns alle
ertraglich ist.

Ich muss das Institut und die Fakultat informieren.
Es tut mir so unendlich leid.
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SE 27 34:10 - 35:12

Alice beim Joggen

Musik — hohe Streicher

Alice entdeckt Eisgeschaft. 1x normal mit Blaubeeren und Kokosnuss
bitte

SE 28 15:13 — 36:58

Alice und John zu Hause

John wartet sitzend auf der Innenstiege. Alice kommt heim.
Ich war laufen. Ich hab mir sorgen um dich gemacht!

Du hast Verabredung zum Abendessen vergessen!!

Warum nimmst du dein Handy nicht mit!

,lch find das alles einfach zum Kotzen*

Wir missen die wichtigen Dinge in unserem Leben am laufen
halten! - ich funktioniere nicht mehr in sozialen Normen.

Warum konnte ich nicht Krebs bekommen, dann musste ich
mich nicht so viel Schamen und es gébe Spenden und Charity
veranstaltungen. Rosa schleifen

SE 29 36:59 — 38:44
Alice besichtigt Pflegeheim

Alice Iasst sich alles fur ihre ,Mutter” erklaren, schwarze Pflegerin? Fuhrt
sie herum, was alles neu gemacht wurde,

»Wir versuchen herauszufinden, wer die Menschen vorher einmal
waren”.

Stuhlalarm.

Hauptséchlich Frauen.

SE 30 38:46 — 38:54
Alice und Handyfragen

Alice schreibt Fragen in ihr Handy. Noch im Gang. Sitzbank vom
Heim.

.Wie heil3t deine alteste Tochter?”

SE 31 38:55 - 39:05

Alice bei Arztin

Sie will starkere Schlaftabletten. Prohypnol?

Warum ist das plotzlich eine andere und eine Arztin? Nicht mehr
der diagnostizierende Arzt?

SE 32 39:06 — 40:09

Alice wieder retour beim Handyfragen schreiben.

.In welcher Stralle wohnst du?“

Videobotschatft an sich selbst!
Du kannst keine Fragen mehr beantworten.

Suizidanleitung.
,Nimm alle Tabletten mit Wasser ein“

LButterfly“ als Codewort fir den Folder
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SE 33 40:10 — 40:14

Wohnzimmer — Strandhaus — Strand — Alice und

SE 34 40:15-43:59

Alice und John im Schlafzimmer

John

Alice schlaft auf der Couch. Sie hat jetzt ein Armband
,Gedachtnisbeeintrachtigt” sie geht hinaus, meer, strand,
wellengerausche, John lauft zu ihr am Strand, sie freut sich, sie
kiissen sich, leichte, freudige Musik mit gitarren stahlseiten wird
eingeblendet. Sommer, Meer, Méwen, der Wind durchs Haar

Alice und John lachen gemeinsam, Alice tragt ein Butterfly
Necklace (schon vorher mal da? Muss ich nochmal schaun),
musik immer noch, sie reden Uber Alices Vergangenheit.

Damals Verliebt sein. Die Kinder geboren. Die Karriere. Alles auf
einmal.

,ich mag dich so wie du bist. Ich mag alles an dir*
Irgendwie gut, dass ich von der Uni befreit bin,.

Du kénntest 1 Jahr aussteigen? Was machen wir dann? Unser
Sommer auf der Insel ist schon aufregend genug...

Es ist vl. das der letzte Sommer, in dem ich noch ich selbst bin.

SE 35 44:00 - 47:33

Alice tippt Antworten ins Handy. Wohnzimmer, John
gartnert draulen.

,In welchem Monat hast du geb.?*
Wann musst du zur Konferenz? Wann kommt Lydia?

Gemeinsam laufen gehen? Ja was anziehen. Alice verliert sich im
Fotoalbum

Erinnerungen an friher. Mutter und Schwester von ihr.
Wann musst du zur Konferenz? Wann kommt Lydia? Gehen wir

jetzt laufen?

Muss nur schnell pinkeln. Sie findet das WC nicht. Dramatische
musik....

SE 36 47:34 — 49:43

Strandspaziergang mit Lydia.

Butterfly kette — hab ich von meiner Mutter. In der 2. Klasse.
Schmetterlinge leben nicht sehr lange. VI 1 Monat. Aber sie haben
ein richtig wunderschones Leben. Dann denke ich an Mamas,
Schwesters und auch an mein eigenes Leben.

Ich wiirde mir gern eine Auszeit nehmen, die Kinder von Anna, Tom
fertig mit Medizin und du am College.

Du héattest einen Plan B.
Ich will keinen Plan B.

Das Leben ist schwer, ich méchte, dass du irgendwelche
Sicherheiten hast, bevor ich nicht mehr da bin.

SE 37 49:44 - 50:21

Alice erinnert sich an friher

Alte Filmaufnahmen von friher — Schwester am Strand,
Musik sanft piano
Fotos in Fotorahmen

Alice spielt Scrabble und schickt ,tone* zu Anna. Schaut auf die
Bilder, nachdenklich, traurig. Blick ins freie.

SE 38 50:22 - 51:19

Alice und John im Strandhaus

Alice geht zu John Uber die Treppen hinauf. Sie braucht was du lesen.
Moby Dick. Kann mich nicht konzentrieren.

Theaterstiick von Lydia. Dann konnt ihr euch dartiber unterhalten.

,DU bist nur noch am Arbeiten“ — geht die Treppen hinab.
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SE 39 51:20_52:17

Lydias Zimmer

Alice sucht Theaterstuick. Liest in L. Tagebuch.

Alices Stimme wird eingeblendet. Fir die nachste Sequenz.

SE 40 52:18 — 53:48

Alice und Lydia unterhalten sich Ubers
Theaterstliick

Streit — weil Tagebuch gelesen

SE 41 53:49- 56:08

Wohnzimmer — Strandhaus — Familienessen

Schwangere Anna — was sie alles nicht darf — medizinisch

,Anna, ich warte auf deinen nachsten Zug bei unserem Spiel* — Tut mir
leid Mum, ich hatte noch keine Zeit!

Dieses Ding — erinnert mich die Medikamente zu nehmen und Termine

Theaterauffiihrung — Lydia ist geduldig und ist bei Selbstbestimmung
dabei!

SE 42 56:09 — 58:23
Entschuldigung/Klarung Streit zw Lydia und Alice

SE 43 58:24 — 58:54

Alice bekommt das Tagebuch

Annéherung zwischen L und A
Lch will gar nicht, dass du meine Privatsphare respektieren sollst*
Wie ist das so? Wie fuhlt sich das eigentlich an?

Es ist nicht immer gleich. Gute und schlechte Tage. Gut — fast als
normaler Mensch durch. Schlecht — fande nicht mehr zu mir.

Sehr viel Uber intellekt, sprache und asudrucksfahigkeit definiert.
Weif3 nicht was ich als nachstes verliere.

Das klingt ja furchtbar.
Danke, dass du gefragt hast.

Zéhneputzen/Musik traurig piano/ Schlafzimmer

Lydia hat ihr Tagebuch in As Bett gelegt ,keine Geheimnisse*

SE 44 58:55 - 1:00:10

Theaterauffihrung von Lydia

»ES wird eine Zeit kommen in der wir klar sehen, wieso und aus
welchem Grund uns all dieses Leiden widerfahrt. Es wird nichts mehr im
Dunkeln liegen.

Doch wir missen leben. Wir miissen arbeiten. Nur arbeiten. Morgen
fahre ich allein und werde unterrichten. Werde mein Leben denen ...
denen es vielleicht von nutzen ist. Es ist Herbst und bald kommt der
Winter. Alles wird mit Schnee bedeckt sein. Und ich werde arbeiten. Nur
arbeiten.

SE 45 1:00:11 - 1:01:13

Begegnung mit Schauspielerin/Lydia

Alice erkennt Lydia nicht mehr, Traurig fur alle, peinlich fur Alice

SE 46 1:01:14 — 1:03:22

Alice und John beim Arzt

Alice. Verschwommenes Bild. Bildertest. Wasser darf ichs zuerst
vorwarts buchstabieren?

John — sorge wegen rapider verschlechterung

Es kann acuh schnell gehen, bei familiaren, und gut gebildeten
-> viele Ressourcen, kreative Strategien.

Manchmal selbst in diesem Stadium noch einpendeln - es gibt
noch Hoffnung

SE 47 1:03:23 — 1:05:11

Alice schreibt an ihrer Rede vor der
Alzheimergesellschaft

Sie markiert alles mit Leuchtstift, damit sie nicht immer von neuem den
Satz liest. Medizinischer text. Sie liest den Text laut. = Lydia ist via
Skype hinzugeschaltet.

Wie wars wenn du es ein bisschen personlicher machst? Deine
Gefuhle?

Mum, lies es mir noch einmal vor.... Geht nicht, wegen Leuchtstift.
Verstehe. Dann druck es nhochmal aus.
Es waren drei Tage bis ich es hatte.
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SE 48 1:05:12 — 1:11:38

Vortrag vor Alzheimer Gesellschaft.
Erfahrungsbericht

Tom, Anna, Charlie, Arzt (John ist auf Geschéftsreise)

Alice ist nervos.

»...getragen von der liebevollen Firsorge ihrer Familie*

Die Kunst des Verlierens studiert man taglich, so vieles scheint blof3
geschaffen um verloren zu gehen und so ist sein verlust nicht unertréaglich.
(Poetin Bischop Elisabeth)

Ich bin ein Mensch der mit... lebt. Die Kusnt des Verlierens taglich zu erlernen.
Ich habe Erinnerungen gesammelt — meine wertvollsten Besitztimer. Mein
Mann. Lehrbuch. Kinder. Freundschaften. Die Welt bereisen.

All das wird mir nun auf brutale Weise entrissen. Wer nimmt uns ernst? Unser
hilfloses Ringen um Worte verhindert wie wir Wahrgenommen werden...und
auch wie wir uns selbst wahrnehmen

Und das ist unsere Krankheit nicht wir selbst.

Kdnnte irgendwann geheilt werden.

Hoffe, die missen es nicht durchmachen

Bitte denken sich nicht, dass ich darunter leiden muss.

Ich muss kéampfen, damit ich noch teilhaben kann und noch der Mensch bin der
ich bin....

Den Augenblick leben. Ohne zu viele Vorwirfe machen.

Publikum ist geriihrt — standing ovations — es bedeutet die welt fir Alice.
Klaviermusik

SE 49 1:11:39-1:13:30

John erzahlt Alice von neuen berufl. Pldnen

Stadt / nicht mehr Insel

John erzahilt Alice, dass er einen neuen Job bekommen kdnnte
und es eine tolle Karrierechance ist

Anna und Tom und Babies, 2h Flug
Kannst du in einem Jahr anfangen? Ich kenne mich nur hier aus
Du willst dir nicht frei nehmen? Finanziell geht das gar nicht.

Du willst das nicht. Mir dabei zu sehen.

SE 50 1:13:31 - 1:15:14

Antworten ins Handy

traurige und aufgeregte Streichermusik

Alice steht in der Nacht auf, sucht verzweifelt ihr Handy, hilf mir es zu
finden!!

SE 51 1:15:14 — 1:16:40

Alice, John und Anna zu Hause

Anna kommt schwanger zu Besuch
Alice beim Puzzle legen verwechselt sie mit Anne — ihrer Schwester
John — Meio Klinik — neue Stelle, gutes Angebot

Handy im Gefrierfach ,Das hab ich gestern nacht gesucht” (vor
einem Monat John zu Anna)

SE 51 1:16:41 - 1:18:01

Alice zu Hause

Alice hat vergessen wie sie die Schuhe bindet
Filme aus ihrer Kindheit

Sie starrt in den ausgeschalteten TV, die Haushaltshilfe
staubsaugt, die schmiert die Zahnpasta auf den Spiegel,

Filme aus Kindheit — meer, strand

SE 52 1:18:01 — 1:20:04

Geburt der Zwillinge/ Krankenhaus

John zieht Alice an

Darf ich sie mal halten? Ich weif3 wie man ein Baby halt. Du kannst dich
da hinsetzen auf den Stuhl.
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SE 53 1:20:05-1:21:18

Familienrat

Familie berat am Tisch, Alice sitzt abseits
Begegnung mit Schauspielerin/Lydia

Wir missen uns daran erinnern wer Alice einmal war.

Ihr habt eure eigenen Leben. Sie wiirde uns nicht zur Last fallen
wollen.

Lydia wird auszucken, hat aber kein Mitspracherecht ist ja nicht da.

SE 54 1:21:19 - 1:22:49
Skype mit Lydia

Vorsprechvermittler in Los Angeles

LWarum ist der so wichtig?“ Und wie heil3t er? Wo ist Elena?
Deine Pflegekraft. Ist heute nicht da, ihre Tochter ist krank. Du
bist allein.

Lydia schickt ihr Portraitfotos zum Runterladen

SE 56 1:22:50 — 1:26:58
Alice und ihre Videobotschaft

Alice entdeckt Butterfly Ordner mit ihrer eigenen Videobotschaft.

Sie muss das Video sehr oft anschauen, weil sie immer wieder vergisst

was zu tun ist. Zum Schluss nimmt sie den Laptop mit.

Bevor sie die Tabletten nehmen kann, kommt die Pflegerin, und sie
macht es nicht. Die Tabletten sind auf den Boden gefallen.

SE 57 1:26:59 — 1:28:41

John und Alice im Eisgeschéft

Alice weif} ihre Lieblingseissorten nicht mehr. John zeigt ihr die Uni
durchs Fenster, sie kennt sie nicht mehr.

Llch bin sehr klug gewesen.” Du warst der kliigste Mensch, der mir je
begegnet ist. Ally willst du lieber nicht von hier weg? Ich bin noch
nicht fertig, miissen wir schon gehen? Nein, lass dir Zeit

SE 58 1:28:42 — 1:30:09

Lydia und John tauschen Rollen

War es schwer fir dich zu gehen? (J zu L)
,lch versuch mir einzureden, ich bin ein Kind der Ostkiste*

Macht es dir auch bestimmt nichts aus?
Das haben wir doch besprochen.

Ich weil}, dass ich hier gebraucht werde. Also...
J: Du stehst deinen Mann besser als ich
L: Dad, ich wird auf sie aufpassen, okay?

Beide umarmen sich und weinen.

SE 59 1:30:10 - 1:31:31
Lydia und Alice im Park

Naturbilder, Musik
Lydia und Alice im Park und gehen nach Hause

»,ich glaube nicht, dass ich Sie kenne* zu Elena (Pflegerin)

SE 60 1:00:11 — 1:34:35

Lydia liest Alice aus dem Buch vor

Poetisch — tieferer Sinn dahinter!
Verbindung Mutter-Tochter

Musik die alte wieder

Und worum ging es?
A: tut sich schwer zu sprechen. Liebe.

SE 61 1:34:36 — 1:34:49

Filmszenen aus Alices Vergangenheit

Strand, 2 Frauen — Alice und Schwester ,Gehen umarmt, wie
,ein Herz und eine Seele” — so wie es Alice in der ersten Szene
beschreibt, Haar weht im Wind, Musik wieder lauter, Piano,
SBegegnung mit Schauspielerin/Lydia

Alice erkennt Lydia nicht mehr, Traurig fur alle, peinlich fur Alice

SE 62 1:34:50 — 1:41:24
Abspann

Weiler leerer Hintergrund
Still Alice erscheint im Hintergrund
Und Abspann kommt

Lied von Séngerin im Stil von der anderen Musik, aber doch leichter
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8.2 Einstellungsprotokoll

Exemplarisch fir das Einstellungsprotokoll hier: An ihrer Seite.

Einstellungsprotokoll 01 An ihrer Seite | Erstellungsdatum: 25.4.2017 Seite 1 von 4

Spielfilm: #1 Sequenz: 11 Dauer: 88 Sekunden (1min18sek)

Ort: Kanada. Zuhause bei Craig und Fiona. Ein befreundetes Paar ist zu Besuch. Sie
sitzen im Halbdunkel am Esstisch. Eine Kerze steht am Tisch, sowie eine Flasche
Wein, grol3e, grine Weinglaser und Teller mit Abendessen und Besteck. Der Tisch ist
mit einer Tischdecke bedeckt.

Fiona vergisst das Wort ,Wein“ daraufhin beginnt sie zu erzahlen, wie es ihr mit dem

Vergessen geht.

Fiona im Freien. Allein. Tiefschnee und eine Langlaufloipe. Sie ist mit den
Langlaufskiern unterwegs. Sie tragt Winterkleidung, offenes Haar und dartber eine
Wollhaube. Im Hintergrund das bereits im Dunkeln liegende grol3e Wohnhaus. Keine
Lichter, dafur raucht es aus dem Kamin. In der Ferne tber den Baumwipfeln das
Abendrot.

Hauptfigur: Fiona

Korper und Kleidung/Schmuck: Fiona ca. 60, schlank, hochgestecktes, leicht

gewelltes, graues Haar steht und spricht, alle anderen sitzen. Auffallende grol3e,
kinstlerische Ringohrringe. Eine beige Bluse mit hohem, offenem Kragen ohne
Knopfen. Lippenstift und leicht geschminkte Augen, keine Halskette. Aufrechte,
elegante Korperhaltung und dennoch leicht gebtickt. Die Haut im Gesicht wirkt
angespannt, von Sorgenfalten durchzogen. Mit Creme oder Make up eingecremt —
fettig.

Fiona im Freien. Karierte blau-grau-schwarze Wollhaube. Offenes, gewelltes, etwas
zerzaustes Haar steht unter der Haube hervor. Augen leicht geschminkt, kein
Lippenstift. Weil3e Winterjacke, schwarze Handschuhe. Langlaufstecken in den

Handen. Fragender Blick, geldste, entspannte Haut im Gesicht. Matte Haut, kein
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Glanz. Verwirrter, fragender, resignierter Blick. Kopf dreht sich tber die Schulter nach

hinten (Richtung Haus) und wieder nach vorne.

Legende

Grolie:

Detail...D
GrolRaufnahme...G
Halbe...H
Totale...T
Welt...W

Bewegung:
Schwenk links...SL
rechts...SR
oben...SO
unten...SU
Fahrt...F

Zoom...Z

Bewegung...B
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Ein- [sek] GroRe Ton & Figuren
stell- Bewe | Inhalt Dialog & Stimme x (Position, Mimik Licht & Farbe | Screenshot Kommentar
Dauer Geréusche .
ung gung Korpersprache)
1 54 H > G | Fiona beginnt | Verrickt. Klaviermusik, Zu Beginn der Fionas Kunstliches Das andere
am ,Praludium Einstellung sind Mimik ist Licht (Lampe Paar sitzt
Essenstisch von Bach® im alle vier zu sehen, | stockend, im Raum und nicht
6] mitdF_;]eunden Stimme Fiona: Hintergrund iann zoobr_nt die _zhuckf_nd, _I}S_erzt:e) am geben_einan
und ihrem fragender Tonfall, . amera bis zu ihre Lippen iscl er, wie
z Mann zu ver?msichert etwas Das Knistern einer gestiirzt (sie Craig und
SR erzahlen wie Zittrige Intonation E'g;sin?gjggn GroRaufnahme. versucht das Fiona,
es ihr geht,_ und doch Klar und Wort das_lhr Fiona sonder_n
nachdem sie bestimmt entfallen ist (stehend) ist gegenlber.
das Wort Fiona, Fionas zu formen) im Mittelpunkt
»Wein Stimme aus dem des Lichts, die
vergessen Off, Mann, anderen sind
hatte. befreundetes etwas dunkler
Ehepaar (sitzen)

Fiona steht still da,
sie bewegt sich
nicht vom Fleck.

lhre Gestik ist wie
eingefroren, eine
Hand halt die
Flasche Wein die
andere Hand ist
leicht verkrampft
und der Arm
abgewinkelt, so
dass die
Handflache zu
ihrem Koérper
zeigt.

Dominierende
Farben sind
dunkelgrin,
braun,
dunkelbeige,
nur Fiona
sticht durch
ihre helle
Kleidung und
die verstarkte
Beleuchtung
auf ihr graues
Haar hervor.

150




Ein- [sek] GroRe Ton & Figuren
stell- Dauer Bewe | Inhalt Dialog & Stimme Gerausche (Position, Mimik Licht & Farbe | Screenshot Kommentar
ung gung Korpersprache)
2 22 G Fiona spricht Ich bin auf der Schnee Fiona geht ein Fionas Naturliches Das Haus
dariiber wie es | Suche nach Etwas knirscht, paar Schritte im Mimik ist Licht (die hinter Fiona
4 sich anfuhlt, von dem ich weil3, Kaminfeuer Schnee, dann fragend, Sonne ist hat kein
wenn sie dass es sehr wichtig | knistert, bleibt sie stehen, leer, wirkt untergegange Licht. Keine
vergisst. ist. Doch ich kann Klaviermusik schaut tber die verloren, n gelbes Lebendigkeit
mich nicht erinnern ganz leise. rechte Schulter verangstigt, Abendrot) mehr?
was es ist. Dann ) zuriick zum Haus, | traurig, ruhig ) .
Sie steht beim | hab ich den Alles im J dreht sich wieder F'On_af] _ Wohin geht
Langlaufen im | Gedanken verloren. Hintergrund. nach vorne und Gesrl]chtlllst sie Jﬁm
Schnee. Dann ist alles weg. schaut in die noch hetl. noch, €s
Und ich versuche Ferne wird schon
dunkel?

krampfhaft mir
zusammenzureimen

Farbtone sind

was geradeeben jetzt weil3,
noch so wichtig far blau und
mich war. etwas gelblich
(Gesicht und
Haare von
Stimme Fiona: Fiona). Das
fragender Tonfall, Licht wirkt
verunsichert, etwas kalter als
zittrige Intonation zuvor.
und QOch klar und Das Licht
bestimmt kommt von
vorne (von
den
Baumwipfeln
her).
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Ein- [sek] GroRe Ton & Figuren

stell- Dauer Bewe Inhalt Dialog & Stimme Gerausche (Position, Mimik Licht & Farbe | Screenshot Kommentar

ung gung Korpersprache)

3 15 G Fiona, wieder Ich habe das Gefiihl | Knisterndes Fiona mit Wein in fragender, Kunstliches Bedriickend
in der Live- ich fange an zu Feuer im der Hand trauriger, Licht (Lampe e Stimmung
Erzéhlung verschwinden. Hintergrund, leerer Blick im Raum und und stille
zuhause, Aufrechter i Kerze am Pausen der
spricht weiter. Oberkorper, Blick Tisch) Sprachlosig

. o stehend wechselt keit der
Dann schaut Stimme Fiona: vgrblassendes zwischen Fiona Gast q
sie fragend fragender Tonfall, Piano den (stehend) ist as_ﬁ un
o verunsichert, etwas R von inrem
und traurig in = ' Menschen im Mittelpunkt Ehemann.
die Runde. zittrige Intonation am Tisch des Lichts, die
und doch klar und _ anderen sind Niemand
bestimmt nachdenklic | otwas dunkler sagt etwas
Befreundeter her_, _ (sitzen) Lustiges,
Mann resignierter Trostspende
. und ratloser | Dominierende
Schultern hangen | piicy Blick | Farben sind ndes, oder
herab, sitzend wandert zu | dunkelgrii bestatigt,
grun, dass diese
seiner braun, Schilderung
Partnerin dunkelbeige, nicht leicht
nur Fiona ;
sticht durch iingt.
runzelt die ihre_ helle Istes o
Stirn, Kleidung und Ratlosigkeit,
fragend, die verstarkte die da im
Befreundete Frau anstrengend | Beleuchtung Raum ist?
Oberkorper leicht | hachdenk- hervor Ist es die
zur rechten Seite lich, erstarrt | pia zwei Angst, dass
geneigt, sitzend Gaste haben es einen
jeweils eine Selbst
verzweifelter | Lampe als treffen
Blick seitlich | Lichtquelle konnte?
von unten hinter sich,
nach oben, was zu einem
enttéuschte Licht/Schatten Ist es de_l_s
Miene, Bild beitragt Unverstandn
Ehemann. Mudigkeit is, die
Oberkorper nicht unter den U.””?Or?'.'Ch"
ganz aufrecht, Augen Ihr Eheman Z!t sichin
etwas in sich sichtbar, wird lesen
zusammen- blickt am beleuchtet, ﬁust'andf" hi
gesunken, sitzend | Ende auf hinter ihm ist |n§|nzu u
den Tisch es dunkel en:
hinunter
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8.3 Filmliste: Basisdaten, Schauspielerinnen und Hauptfiguren

. Name der
Jahr PrEalliers: Filmtitel Regie Schauspielerin Hauptfigur im A]ter £l
land : Figur
Film
2002 | Deutschland | Mein Vater Andreas Kleinert Gotz George (Familie: Klaus J. Behrendt, Ulrike Krumbiegel, Sergej Moya) Richard Ca. 60
Wie ein einziger Tag _ Rachel Mc Adams (jung), Gena Rowlands (alt) (Partner: Ryan Gosling: junger _ _
2004 | USA Nick Cassavetes Allie Hamilton Ca. 70
OT: The Notebook Noah Calhoun, James Garner: alter Noah Calhoun
An ihrer Seite
2006 | Kanada Sarah Polley Julie Christie (Partner: Gordon Pinsent: Grant) Fiona Ca. 60
OT: Away from Her
Fir immer dein
2012 Kanada Michael McGowan Genevieve Bujold (Partner: James Cromwell: Craig Morrison) Irene Morrison Ca. 80
OT: Still Mine
Robot & Frank - Zwei
I . ] Frank Langella (Familie: James Marsden: Hunter, Liv Tyler: Madison, Susan
2012 | USA diebische Komplizen | jake Schreier ) Frank 65 +
Sarandon: Jennifer)
OT: Robot & Frank
) ) ) Christiane Horbiger (Familie: Oliver Mommsen: Markus Briiggemann, Jeanette | Charlotte
2012 | Deutschland | Stiller Abschied Florian Baxmeyer ] ] ) Ca. 65
Hain: Sandra Bruggemann, Ulrike C. Tscharre: Katrin Wolter) Briiggemann
Deutschland/ ) ) ) ) ] ]
2013 sterreich Die Ausléschung Nikolaus Leuytner Klaus Maria Brandauer (Partnerin: Martina Gedeck: Judith Fuhrmann) Ernst Lemden 60 +
sterreic
o ) ) Dieter Hallervorden (Familie: Emma Schweiger: Tilda Rosenbach, Til | Amandus
2014 | Deutschland | Honig im Kopf Til Schweiger ) ) ] Ca. 70
Schweiger: Niko Rosenbach, Jeanette Hain: Sarah Rosenbach) Rosenbach
Still  Alice - Mein
Richard Glatzer, Wash | Julianne Moore (Familie: Alec Baldwin: John Howland, Kristen Stewart: Lydia )
2014 | USA Leben ohne Gestern Alice Howland | 50

OT: Still Alice

Westmoreland

Howland, Kate Bosworth: Anna Howland-Jones, Hunter Parrish: Tom Howland)
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8.4 Filmliste: Ubersichtstabelle Narrationen

Lo Betroffene erhalt | Betroffene hat mit Finanzielle
— . Verlust des / EIterntel! .Z'eht Betroffene eine Themen aus der Betroffene muss | Situation der/ des .
Filmtitel Figur zur Familie ist erwerbs- Ao X . . Sonstiges
der Partnerin . - s medizinische Vergangenheit zu | ins Pflegeheim Betroffenen bzw.
seines Kindes | téatig ) - ; -
Diagnose kampfen seiner Familie
Nein (nur kurzer . .
Aufenthalt), Weigert sich
. . Ja, schon vor . Ja (Sohn- keine . Vollmacht zu
Mein Vater Richard S Ja Ja —nein Ja ; . Nicht so gut unterschreiben
einigen Jahren Beziehung) professionelle .
Gewalt — Eskalation
Pflege zuhause
. Enkelsohn
genehmigt
Wie ein einziger . . Kinder und Enkel zu
Tag Allie Nein Nein Nein ESZT Aber k.A. jz,rtlebt schon Gut Besuch
OT: The Notebook
An ihrer Seite Nein Ja (Treue des
OT: Away from Fiona Nein Nein Ja P Ja, sehr bald Gut
Her artners)
L . . Nein — ja (bei Kinder einmischen,
(F)L.jl_r ISmtm?\;iﬂgm Irene Nein Nein Nein Reha Aufenthalt \Ilaar(t-[lfri)e des Nein Nicht so gut alte Fahigkeiten
) nach Huftbruch) entwertet
Nein, aber Ja
Robot & Frank - Tochter zieht (Schuldgefiihle,
Zwei diebische N .
) . vorubergehen . . schlechter Vater, Robotertechnik fur
Komplizen Frank Ja, Scheidung - Nein Nein ; Ja, am Ende Gut .
. d zu ihm, Dieb — die Zukunft
OT: Robot & . -
Roboter zieht Gefangisauf-
Frank .
ein enthalte)
Stiller Abschied Charlotte T].a’ Nein Ja —nein Ja k.A. Ja Ok
Uberraschend
Ja. erste Erau Ja (Schuldgefuhle
Die Ausléschung Ernst Nein, aktuelle Nein Ja —nein Ja Tpd Mutter seiner | Nein — Pflegerin Gut
. Kinder, schlechter | zuhause
Liebe
Vater)
Nein — Pflegerin
Honig im Kopf Amandus | Ja Ja Nein Ja k.A. zuhause Gut
Ja, am Ende
Still Alice - Mein
Leben ohne Alice Nein Nein, To_chter Ja—nein Ja KA Nein — Pflegerin gut
Gestern zieht zu ihr zuhause
OT: Still Alice
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Abstract

Die vorliegende Masterarbeit setzt sich mit dem Phanomen der Demenzerkrankung
aus filmsoziologischer Perspektive auseinander. Ausgangspunkt der Forschung ist die
verstarkt auftretende Thematik der Demenz in den alternden Gesellschaften des
globalen Nordens, sowie die zunehmende mediale Aufmerksamkeit und Verarbeitung
des Themas. Im Zuge der Arbeit wird die Frage verfolgt, auf welche Art und Weise die
Darstellung der an Demenz erkrankten Personen erfolgt und inwiefern sich
Unterschiede in den Pflegekonstellationen zwischen den Partnern und Partnerinnen
und anderen Familienangehérigen zeigen. Aul3erdem wird ein besonderes Augenmerk
auf die unterschiedlichen Lebensrealitdten im Alter und der Demenzerkrankung von
Mannern und Frauen gelegt. Es wird davon ausgegangen, dass sich sozio-strukturelle
Ungleichheiten im Lauf des Lebens akkumulieren und im Alter in besonders starkem
Ausmal} sichtbar werden. Das Datenmaterial setzt sich aus neun Spielfilmen des

Genres ,Drama“ aus dem Zeitraum 2002 bis 2014 zusammen.

Schlusselworter: Demenz, Alter, Altern, soziale Beziehungen, heterosexuelle
Paarbeziehung, Familie, filiale Reife, Gender, Medien, Spielfiim, soziologische

Filmanalyse

This masterthesis considers the topic of ,,dementia in feature movies” by using a
sociological analysis of film. The starting point and motivation of this research lies in
the frequent and overall rising topic of dementia in aging societies in the global north,
as well as an increased attention of media. This work discusses the representation of
people suffering from dementia in feature movies and follows the question whether
there is a difference in the interaction between the caregivers be it the partner or other

family members.

Moverover an increased focus is put on the different life realities in the process of aging
and a possible disease from dementia between men and women. Presumably socio-
structural inequalities are accumulated through life and in higher age are more visible
than before. The used data consists of nine feature movies in the genre ,drama“in a
time span between 2002 and 2014.

Keywords: dementia, age, ageing, social relationships, dyadic heterosexual
relationship, family, filial maturity, gender, media, feature movies, sociological film

analysis
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