H.Moller - S.Doering

Batman und andere
himmlische Kreaturen

Nochmal 30 Filmcharaktere und ihre psychischen Stérungen

@ Springer



Heidi Moller
Stephan Doering
(Hrsg.)

Batman und andere himmlische Kreaturen
Nochmal 30 Filmcharaktere
und ihre psychischen Stérungen



Heidi Moller
Stephan Doering
(Hrsg.)

Batman und andere
himmlische Kreaturen

Nochmal 30 Filmcharaktere
und ihre psychischen Stérungen

Mit 64 farbigen Abbildungen

@ Springer Medizin



Univ.-Prof. Dr. Heidi Méller

Institut fir Psychologie

FB 01 Humanwissenschaften
Universitat Kassel
Arnold-Bode-Straf3e 10

34127 Kassel, Deutschland

E-Mail: heidi.moeller@uni-kassel.de

Univ.-Prof. Dr. Stephan Doering

Klinik fir Psychoanalyse und Psychotherapie
Medizinische Universitat Wien

Wahringer Girtel 18-20

1090 Wien, Osterreich

E-Mail: stephan.doering@meduniwien.ac.at

Kartonierte Sonderausgabe

ISBN 978-3-642-45234-5

SpringerMedizin

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2010

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbesondere die der
Ubersetzung, des Nachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung,
der Mikroverfilmung oder der Vervielféltigung auf anderen Wegen und der Speicherung in Daten-
verarbeitungsanlagen, bleiben, auch bei nur auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. Eine Vervielfaltigung
dieses Werkes oder von Teilen dieses Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen der gesetzlichen
Bestimmungen des Urheberrechtsgesetzes der Bundesrepublik Deutschland vom 9. September 1965 in

der jeweils geltenden Fassung zuldssig. Sie ist grundséatzlich vergtitungspflichtig. Zuwiderhandlungen unter-
liegen den Strafbestimmungen des Urheberrechtsgesetzes.

Produkthaftung: Fir Angaben tiber Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom Verlag keine
Gewahr tibernommen werden. Derartige Angaben miissen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand
anderer Literaturstellen auf ihre Richtigkeit Gberprift werden.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne
besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und
Markenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten wéren und daher von jedermann benutzt werden diirfen.

Planung: Renate Scheddin, Heidelberg
Projektmanagement: Renate Schulz, Heidelberg
Lektorat: Dr. Astrid Horlacher, Dielheim
Umschlaggestaltung: deblik Berlin

Satz: deblik Berlin

SPIN: 86352921

Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier
Springer Medizin ist Teil der Fachverslagsgruppe Springer Science+Business Media
www.springer.com



Vorwort

Zeit unseres Lebens stellen Sexualitit und intime Beziehungen fiir uns alle eine Herausforde-
rung dar. Sei es, dass wir zeitweise zu viel oder zu wenig davon erleben, sei es, dass wir sie mit
der, dem oder den Falschen bzw. mit den Richtigen im falschen Moment erleben. Nicht zuletzt
ist auch mit dem oder der Richtigen die Art und Weise, wie wir Sexualitdt und Intimitét teilen
jedes Mal wieder Verhandlungssache und selten sind die kostbaren Momente vollstindiger
Ubereinstimmung und Gemeinsamkeit. Noch mehr als seelisch gesunden Menschen stellen
sich diese Fragen psychisch Kranken. Sehr schnell sind Sexualitit und Intimitét betroffen, wenn
psychische Probleme oder Symptome auftreten, bei kaum einer psychischen Erkrankung bleiben
sie unbeeintrichtigt. Bedenkt man, dass Intimitdt und Sexualitdt zu den stirksten Antrieben
und Leidenschaften des Menschen gehoren, so wundert es nicht, dass das Zusammentreffen
von Sexualitdt und psychischer Storung einen thematischen Brennpunkt des cineastischen
Schaffens aller Linder und Generationen darstellt.

Als der Springer-Verlag im Jahr 2008 unser Buch Frankenstein und Belle de Jour heraus-
brachte, sahen wir unseren Auftrag als erfiillt an, hatten wir doch gemeinsam mit 36 weiteren
Autorinnen und Autoren das breite Spektrum der Internationalen Klassifikation der psychi-
schen Stérungen der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10; WHO 2006) anhand von 30 Spiel-
filmhelden umfassend diskutiert. An einen zweiten Teil dachten wir damals nicht, wussten und
wissen wir doch mit allen Kinofreunden, dass Fortsetzungen als »zweite Aufgiisse« selten an
das Initialprojekt heranreichen.

Offenbar hatten wir die Rechnung ohne die Beharrlichkeit unseres Springer-Teams, ohne
den Verkaufserfolg von Frankenstein und Belle de Jour und vor allem ohne die Resonanz unserer
Leserinnen und Leser und unseres Vortragspublikums gemacht. Wir wurden tiberrascht von
einem tiberwiltigenden Echo sowohl von Profis als auch von Laien. Immer wieder erhielten wir
Riickmeldungen wie z. B. die einer Zuhdrerin, die mithilfe von Captain Queeg aus »Die Caine
war ihr Schicksal« erstmals erkannt hatte, warum ihr Ehemann nach 20 Jahren immer noch kein
wirkliches Vertrauen zu ihr fassen konnte, oder eines Psychotherapeuten, dem »Iris« geholfen
hat, gelassener mit seiner demenzkranken Mutter umzugehen.

Erstaunt und erfreut waren wir auch iiber die zahlreichen Zuschriften und Hinweise, die
wir tiber weitere psychisch kranke Helden in Spielfilmen erhielten, und ganz besonders tiber
Kolleginnen und Kollegen, die »beim néchsten Buch unbedingt mitmachen« wollten.

Schlief3lich waren wir so weit, dass wir uns gerne vom Springer-Verlag in den Personen von
Renate Scheddin und Renate Schulz iiberzeugen lief3en, dass ein zweites Filmbuch gemacht
werden miisse. Wir folgten bei dem neuen Buch, das nun Batman und andere himmlische Krea-
turen heif3t, dem gleichen Konzept wie zuvor bei Frankenstein und Belle de Jour, allerdings hatte
uns die Erfahrung als Herausgeberduo gelassener und milder gemacht, sodass wir unseren
Autorinnen und Autoren mehr freie Hand bei der Auswahl ihrer Filme, Helden und Stérungen
lief3en. Die Folge davon ist ein weniger homogenes und weniger enzyklopédisches Buch, einige
Storungen kommen nicht vor, andere dagegen sind mehrfach vertreten. Dies hat die aus unserer
Sicht interessante Konsequenz, dass man erkennen kann, wie verschieden ein und dasselbe
Krankheitsbild in Erscheinung treten und erlebt werden kann und wie verschieden die Hinter-
griinde der Storung gelagert sein konnen. Eine schwere Depression z. B. kann Folge einer fehl-
geschlagenen Hochzeit (»Sex and the City«), einer misslungenen Integration von kiinstlerischer
Selbstverwirklichung und Muttersein (»Persona«) oder Ausdruck von Resignation am Ende
eines Berufslebens als Sheriff (»No Country for Old Men«) sein. Auch die Erscheinungsform
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der Storungen kann dramatisch variieren, so z. B.im Falle des Sadomasochismus. Dieser kann
hinter dem Tun eines Vergewaltigers (»Der freie Wille«) oder eines Morders (»Peeping Tom«)
stehen, er kann aber auch »nur« zu einer verstrickten und quélenden Beziehung zwischen einer
alternden Bewédhrungshelferin und ihrem jugendlichen Resozialisanden fiithren (» Verfolgt«).

Erstim Nachhinein ist deutlich geworden, dass die Freiheit unserer Autorinnen und Autoren
sehr oft zur Auswahl von Filmen gefiihrt hat, bei denen Sexualitit und Intimitdt mehr oder we-
niger im Mittelpunkt stehen. Die Bandbreite reicht vom stummen (scheinbar) beziehungslosen
Sex (»Verhédngnis«) tiber die erwahnten sadomasochistischen Formen bis hin zum sexuellem
Missbrauch eines Kindes (»Pretty Baby«). Es wird von einsamem Sex allein (»Taxi Driver«)
oder mit Prostituierten (»Winterreise«) berichtet und von der grofien Angst vor Intimitét und
(nicht nur sexueller) Nihe (»Léon«,» About Schmidt«). Tennessee Williams stellt uns allen in
»Endstation Sehnsucht« die Frage, wie viel »Blanche« und wie viel »Stanley« in jedem von uns
stecken. Wir hoffen, dass Batman und andere himmlische Kreaturen fiir Sie, liebe Leserin und
lieber Leser, Begleiter auf einer Reise in Ihr eigenes Inneres sein konnen. Es wiirde uns freuen,
wenn unsere 30 Helden Sie in ihre Filmwelten entfithren und Sie auf diese Weise dem einen
oder anderen heimlichen oder unheimlichen Anteil Thres Ichs begegnen kénnten.

Unser grofer Dank gilt unseren Autorinnen und Autoren, die auch dieses Mal wieder mit
viel Enthusiasmus so intensiv und schnell gearbeitet haben, dass Batman und andere himmlische
Kreaturen zum geplanten Termin erscheinen konnte. Ganz besonders méchten wir unserem
Springer-Team danken: Frau Renate Scheddin fiir die redaktionelle Leitung, Frau Renate Schulz
fiir das Projektmanagement und Frau Astrid Horlacher fiir das Lektorat. Eine professionellere
und zugleich engagiertere Zusammenarbeit ist kaum vorstellbar. Auflerdem bedanken wir uns
bei Frau Regine Karcher-Reiners, ohne die unser Projekt nie beim Springer-Verlag »gelandet«
wire. Last but not least gilt unser Dank den Leserinnen und Lesern von Frankenstein und Belle de
Jour sowie unserem Publikum bei Vortréigen, z. B.in mehreren Vortragsreihen zu Psychoanalyse
und Film, ohne deren Ermutigung es wohl kaum zu Batman und andere himmlische Kreaturen
gekommen wire.

Eine Anmerkung zum Schluss: Wenn im Buch das generische Maskulinum verwendet wur-
de,dann nur in seiner geschlechtsneutralen Form, um die Lesbarkeit zu verbessern. Sofern die
Geschlechtszugehorigkeit in den Texten von Bedeutung war, wurde selbstverstindlich sprachlich
differenziert.

Heidi Méller und Stephan Doering
Miinster und Kassel,
im Mai 2010
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Mein Vater

Richard Esser (Gotz George)

Alzheimer-Demenz - eine Diagnose, die erschiittert

Wohl kaum eine Erkrankung 16st bei lteren Menschen so viel Besorgnis und Angste aus, wie die Alz-
heimer-Demenz. »Habe ich Alzheimer?« Diese Frage begegnet dem Therapeuten haufig in Visiten und
Sprechstunden. Meist sind es allerdings gesunde Menschen in schwierigen Lebenssituationen oder de-
pressive Patienten, deren Denken von allerlei Sorgen beherrscht wird, sodass sie sich nur auf wenige
andere Dinge als die Krankheitsbefiirchtungen konzentrieren konnen. Menschen, die tatsichlich an
einer Demenz erkranken, sind oft mehr mit der Aufgabe beschiftigt, sich selbst und die Alltagsbewalti-
gung vor dem Auseinanderfallen zu bewahren, als Angste vor einer Erkrankung zu thematisieren. Die
Entwicklung einer Alzheimer-Demenz ist eine Tragddie sowohl fiir den betroffenen Menschen als auch
fir dessen Angehorige. Oft besteht das Gefiihl, dass besonders nahe Angehorige unter der Erkrankung
noch mehr leiden, als der Patient selbst, zumindest wenn er das Stadium der Demenz erreicht hat, in
dem der Betroffene seine Defizite und das Nachlassen seiner geistigen Fihigkeiten nicht mehr bewusst
wahrnimmt. Dennoch ist in der Bewertung des Schweregrades von »Leid« natiirlich Vorsicht geboten:
Wer von uns hat ihn schliefllich schon beschritten, den Weg in die Demenz, der bis zur Auflosung des
Individuums, des vermeintlich » Unteilbaren« fiihrt.

Der Film Mein Vater mit G6tz George in der Rolle des dementen Busfahrers Richard Esser fithrt
uns auf eine beklemmende Reise in die Welt der Alzheimer-Demenz. Sowohl die Perspektive des von
der Erkrankung betroffenen Vaters durch Gé6tz George, als auch diejenige der Angehorigen wird ein-
drucksvoll durch Klaus J. Behrend (Sohn), Ulrike Krumbiegel (Schwiegertochter) und Sergej Moya
(Enkel) dargestellt. Mein Vater — soviel sei vorweg verraten, ist ein Film, der unter die Haut geht und den
Zuschauer emotional fordert.

Die Handlung

Irgendwo in der Region Duisburg am Rhein: Die junge Familie Esser schmiedet Zukunftspline. Jochen
ist Stahlkocher im Stahlwerk, ein Arbeiter mit einem schweifitreibenden Job. Anja, seine Frau, ist in
einem Kunstmuseum angestellt. Der ca. 13-jahrige Sohn geht zur Schule. Der Familie geht es gut und
sie baut sich ein Eigenheim. Wie es sich fiir den Arbeiter Jochen gehort, packt er fleifig an. Aber auch
Richard, der Vater und Busfahrer, steht der Familie anpackend zu Seite. Das Haus wird schliellich fer-
tiggestellt und letzte Arbeiten sind noch zu erledigen. Da kiindigt sich das Unheil in Form von Richards
vorzeitiger Berentung an. Klar ist, dass es nicht Richards Entscheidung war, seinen Ruhestand vorzu-
ziehen. Richard war in der letzten Zeit unkonzentriert, machte Fehler. Er lief} Bushaltestellen aus, fuhr
vielleicht auch nicht die vorgeschriebene Route oder hielt die Fahrpldne nicht korrekt ein — ganz gegen
seine Gewohnheit. Denn Richard ist eigentlich prizise wie ein Uhrwerk, hyperkorrekt und dominant,
ein anankastischer Charakter. Eine besondere Liebe hat er: Richard ist ein leidenschaftlicher Opernfan.
Und noch einen Charakterzug findet man bei Richard: Er strotzt vor Vitalitdt. — In diesem Aspekt spielt
Gotz George sich selbst. — Die Busfahrer feiern Richard bei seinem Abschied dennoch als ihren »besten
Mannc.

Die Vitalitét lasst Richard nicht unbedingt zur Freude der jungen Familie dominant Hand am Haus-
bau anlegen. Doch die beginnende Demenz veranlasst ihn, auch hier Fehler machen: Richard tapeziert
quer statt langs. Es kommt zum Streit mit seinem Sohn und Richard verldsst das Haus. Unbestimmte
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B Abb. 1 Richard, der Busfahrer, ist orientierungslos, sein Sohn Jochen kommt und bringt ihn nach Hause.
Szene mit Klaus J. Behrend, G6tz George und Ulrike Krumbiegel, Quelle: Cinetext

Zeit spiter — Jochen ist auf der Arbeit — erreicht ihn ein Anruf der Stadtwerke. Richard ist zur Arbeit
erschienen, sitzt im Bus und will losfahren. Erst jetzt erfihrt der Sohn von der Berentung seines Vaters,
der sich schiamte, ihm dieses Ereignis mitzuteilen. Richard, der Busfahrer, ist orientierungslos. Erstmals
scheint er seine Defizite zu begreifen, denn er ist ratlos, weify nicht einmal, wie er nach Hause kom-
men soll. Richard hat vollstindig die Orientierung verloren. Jochen kommt und bringt ihn nach Hause
(8 Abb.1).

Die ehemals akkurate Wohnung Richards ist in einem desolaten Zustand. Ein fiir den Verlauf der
Erkrankung aufschlussreiches Detail ist, dass Richard die Alltagsdinge durcheinanderbringt. So lagert
er Zeitungen im Kithlschrank - dies mag ein mégliches realistisches Symptom sein. Auch dass Richard
dies bagatellisiert, ist ein bei der Alzheimer-Demenz bekanntes Phdnomen. Seine Begriindung aber:
»Damit die Nachrichten frisch bleiben.« ist eher dem Amiisement des Publikums geschuldet. Richard
bagatellisiert seinen Blackout mit einem »Schwicheanfall«. Es ist zundchst Richards Schwiegertoch-
ter Anja, die den Vorschlag macht, den Vater in die Familie zu holen, wihrend Jochen skeptisch ist,
da sich der dominante Richard frither immer in alle Familienangelegenheiten eingemischt habe und
der Sohn das drohende Unheil ahnt. Richards Demenz nimmt unterdessen seinen Verlauf. In seiner
Stammkneipe ist er desorientiert, er fillt und kommt nur mit Mithe nach Hause. In der ndchsten Sze-
ne irrt Richard durch die Stadt, er nimmt Gesprichsfetzen auf, die Handkameraperspektive und eine
archaisch-bedrohliche Didgeridoo-Musik unterstreichen eindriicklich das Zerreiflen der subjektiven
Sinnkontinuitit. Es kommt zu einem Unfall, als Richard auf die Straf3e lduft und er wird ins Kranken-
haus gebracht. Hier kommt es zu einer beklemmenden Schliisselszene: Ein junger Assistenzarzt fithrt
eine Demenzpriifung bei Richard durch. In einem kalten Raum und einem riesigen Tisch, der eine
abgrundtiefe Distanz verkérpert, wird Richard in seiner Orientierungslosigkeit gnadenlos im Beisein
seiner Familie »vorgefiihrt«. Jedem Diagnostiker geldufige Fragen aus dem »Minimental-Status-Test«
fithren Richard seine hoffnungslose Lage demiitigend vor Augen, auch wenn er gelegentlich versucht,
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sich durch bagatellisierend witzige Antworten aus der Affaire zu ziehen. Distanziert teilt der Arzt der
Familie - nicht Richard - die Diagnose der » Alzheimer-Demenz« mit. Jochen und Anja beschlieflen
schliellich nach langer Diskussion, Richard zu sich nach Hause aufzunehmen - ein folgenschwerer
Entschluss, wie der Zuschauer angesichts der fortschreitenden Erkrankung und des sthenischen Cha-
rakters des Protagonisten ahnt. Richard scheint auch die Schwere seines Zustandes zu spiiren: »Ich
kann nicht mehr alleine leben?« Und er fragt nach Inge, seiner seit Jahren verstorbenen Frau. Doch es
gibt auch lichte Momente, z. B. als er mit Oliver, seinem Enkel, auf dem Motorrad durch die Gegend
braust - selbstredend ohne Helm und in der Haltung recht unkonventionell, wie auf dem Cover des
Films zu sehen ist. Die befreienden Momente schieren Gliicks sind jedoch Ausnahmen. Nachts irrt
Richard durch das Haus. Auch sucht er sein Geld, das er verlegt hat und beschuldigt Anja, es gestohlen
zu haben. Dies ist ein Symptom der Demenz, das nicht wenige Angehdrige aus eigener Erfahrung ken-
nen diirften. Eine weitere Schliisselszene des Films ist der Besuch der Dame vom Medizinischen Dienst
der Krankenkassen (MDK), die eine Pflegeeinstufung vornimmt. Obwohl Richard versucht, sich von
seiner besten Seite zu zeigen, kommt es rasch zu entwiirdigen Fragen, wie z. B.: »Kann er sich allein die
Hose aufknépfen und zur Toilette gehen?« Doch Richard gibt sein Autonomiebestreben nicht auf und
fugt sich nicht in die Rolle eines pflegebediirftigen Demenzkranken. Er sucht seine alte Stammkneipe
auf und bringt Karin, der Dame hinter dem Tresen, in die er sich verliebt hat, Blumen mit. Karin er-
widert seine Sympathie, obwohl sie von Jochen iiber seinen Zustand aufgeklért wird. Dennoch nimmt
die Dramatik der Erkrankung und der Spielfilmhandlung zu: Richard, der sich wieder im Arbeitsleben
wiahnt oder zumindest die Strukturen seines alten Arbeitslebens zuriicksehnt, entwendet im Depot der
Stadtwerke seinen alten Bus und fihrt durch die Stadt. Erneut wird die Szene durch die schwankende
Kamerafiihrung und die archaische australische »Buschmusik« untermalt. Die Realitdt verschwimmt.
Im Gesicht Richards spiegelt sich Verzweiflung und er scheint entschlossen, seinem Leben ein Ende zu
setzen, indem er den Bus dem nahen Rhein zusteuert. Doch er scheut vor der letzten Konsequenz und
stoppt den Bus wenige Meter vor den Fluten. Im Weiteren wird Richards Verhalten zunehmend inad-
dquater und in der Familie dreht sich mittlerweile alles um seine Versorgung und Aufsicht. Anja kiindigt
ihre Arbeitsstelle, obwohl die Familie auf das Geld angewiesen ist. Richard beginnt nun, einzunissen
und es kommt zu Konflikten mit seinem Enkel Oliver, der den »Gestank« des Grof3vaters beméngelt. Jo-
chen muss seinen Vater baden: »Weif8t Du, dass ich ihn noch nie nackt gesehen habe?« Richard erkennt
sich schlieflich nicht mehr im Spiegel. Eine tragikomische Szene beginnt, als die Schwiegermutter von
Jochen zu Besuch kommt. Richard spielt zunéchst ganz den Galanten und bezirzt die Dame, um ihr aber
urplotzlich zu sagen, dass er sie fiir wesentlich alter gehalten hitte und er sich nicht wundere, dass sie
keinen Mann habe. Die Stimmung kippt und die Schwiegermutter beklagt sich bei ihrer Tochter Anja,
dass sich alles um Richard drehe und dass sich niemand um sie kiimmere. Der Druck auf die Tochter
nimmt zu. Ein normales Familienleben stirbt. Der Vater kommt nachts ins Bett des jungen Ehepaares
und vereitelt jede Intimitét zwischen den Partnern. Auch Oliver verwildert zusehens, er hangt nur noch
vor dem PC, schwinzt die Schule, wird aggressiv und stiehlt sogar Opas Geld. Anja ist tiberfordert,
tiberldsst ihren Platz im Ehebett dem schutzsuchenden Richard und zieht ins Zimmer von Oliver. So
wird die ganze Familie gesprengt und alle sind hoffnungslos iiberfordert. Jochen bekommt Arger auf
der Arbeit, weil er vor Erschopfung einschlift. Versuche von Jochen und Anja, ihre Freirdume zu ver-
teidigen, scheitern. Ein Versuch von beiden, auszugehen, wird durch einen Streit zwischen Richard und
Oliver vereitelt. Oliver schreit, dass er den Opa hasse. Der Fortgang der Katastrophe wird nur durch
einen kurzen Hoffnungsschimmer unterbrochen: Karin, die Dame hinter dem Tresen, kommt zu Be-
such und man wagt einen Spaziergang zu einem Lokal. Musik ist von innen zu horen, Richard 6ffnet
die Tiire und durch die Musik animiert, beginnt er auf der Terrasse zu tanzen. Seine Vitalitat steckt die
anderen an und die Stimmung wird ausgelassen. In den folgenden Tagen kiitmmert sich Karin rithrend
um Richard, wihrend Jochen und Anja sogar Freirdume finden, um miteinander nach langer Zeit zu
schlafen — im Auto, weit weg von zu Hause und Richard. Die vermeintliche konspirative Idylle endet
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jedoch jih, als das Paar nach Hause kommt: Richard schlagt auf Karin ein, die er wohl zeitweise fiir
seine verstorbene Frau gehalten und seinen Irrtum bemerkt hatte. Karin verldsst das Haus und trennt
sich schweren Herzens von Richard. Denn auch sie ist einsam:

O »Da wo er jetzt hingeht, da kann ich nicht mitgehen, das halte ich nicht aus.«

Zu allem Ungliick gibt es schlechte Neuigkeiten vom MDK, der einen Antrag auf Hoherstufung ablehnt.
Auch dies ist eine fiir pflegende Angehorige oft bekannte Tatsache. Anja ist die erste, die aus dem ge-
scheiterten System der familidren Pflege des demenzkranken Angehorigen aussteigt, indem sie Jochen
ihren Entschluss mitteilt, wieder arbeiten zu wollen. Sie teilt Jochen klipp und klar mit, dass sie Richard
nicht pflegen wird. Eines Nachts, als Richard wieder an der verschlossenen Tiire rappelt, spricht sie
aus, was womdglich schon mancher Familienangehoriger eines dementen Angehorigen mit schlechtem
Gewissen dachte: »Manchmal wiinsche ich, er wire tot.« Jochen, der sich von der Arbeit unbezahlten
Urlaub nahm, schlie8t Richard nun zunehmend ein, hat aber ein schlechtes Gewissen dabei. Richard
spricht die Wahrheit aus, indem er erkennt:

O »Es ist das Ding in meinem Kopf. Das geht nur weg, wenn ich tot bin.«

Er wird nun zunehmend paranoid, bekommt Angst vor seinem Spiegelbild, das er als eine fremde Per-
son verkennt. Als es erneut zu einem Streit mit Oliver kommt, in dessen Verlauf Richard seinen Enkel
beiflt und Anja in vélliger Uberforderung dekompensiert, entschliefit sich Jochen, seinen Vater einem
Altenheim anzuvertrauen. Die Szene im Altenheim beinhaltet trostlose Zimmer mit dahinvegetieren-
den, halbtoten alten Menschen. Die Heimleiterin gibt Jochen den - aus der Sicht der Zuschauer herzlo-
sen — Rat, sich von Richard am besten gar nicht zu verabschieden. Es kommt dennoch zu einem tiefen
Blickkontakt zwischen Richard und Jochen, der die ganze Tragik der Erkrankung und Situation wider-
spiegelt. Zu Hause erkennt Jochen, dass die Familie sich tief entfremdet hat und die Situation auch nach
der Ubersiedlung Richards ins Altenheim aufler Kontrolle ist. Oliver und ein Freund haben sich die
Windeln von Richard angezogen und hiipfen zu Heavy-Metal-Rockmusik auf Matratzen herum. Jochen
ist die Kontrolle tiber seinen Sohn véllig entglitten. Wihrend Oliver in blinder Wut Sachen zerstort,
grenzt sich Anja weiter ab in dem Bestreben, ihre Autonomie wieder zu gewinnen. Nachdem Oliver sich
wieder beruhigt hat, redet Jochen mit ihm und es scheint, dass der Enkel etwas Verstindnis fiir Richard
und seine Erkrankung aufbringt. Jochen erkennt, dass Richard ihn braucht. So kann er es nicht ertragen,
dass Richard im Altenheim abgeschoben ist und er holt ihn zum Entsetzen von Anja wieder heim. Die
Situation eskaliert weiter, als Richard in seiner nun weit fortgeschrittenen Verwirrung die Vorhinge im
Haus anziindet. Zwar kann das Feuer geloscht werden, das Haus bietet jedoch mittlerweile ein Bild der
Verwiistung. Nun ist es Anja endgiiltig zu viel. Sie verlasst die Familie und zieht - Ironie der Duplizitit
der Ereignisse — zu ihrer triumphierenden Mutter. Nachdem zunichst Oliver noch bei Jochen und
Richard geblieben war, geht auch er schliefllich zu seiner Mutter. Nun sind Jochen und Richard allein
im Haus. Jochen flittert seinen Vater, der mit einem Plastikiiberzug vor zu viel Verschmutzung geschiitzt
ist, sagt ihm, wann er schlucken muss und kiitmmert sich um seine basale Pflege. In der Nacht hort der
schlaflose Jochen, wie Richard immer wieder an der verschlossenen Haustiir rappelt und er fasst den
Entschluss, dem Willen des Vaters nachzugeben und ihm die Tiire zu 6ffnen. Richard geht in seiner
alten Busfahrerkluft und einem Aktenkoffer langsam in die Nacht. Jochen lasst ihn ziehen, sieht ihm
nach. Richard geht weiter und kommt zur Schnellstrale, wo ein gewaltiger Verkehr tost. Scheinwerfer
blenden, Richard geht weiter, auf den Verkehr zu. Die archaische Musik unterstreicht die Szene. Hier
geht es um den Menschen in seiner Urspriinglichkeit. Das Bild verschwimmt, Richard geht weiter, der
Verkehr scheint durch ihn hindurchzufliefSen, bis sich die gesamte Szenerie langsam auflost.
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Der Charakter der Hauptfigur

Richard erkrankt an einer Alzheimer-Demenz. In dem Film begegnet uns Richard als ein dominanter
und sehr vitaler Mensch. Er ist korrekt, vielleicht sogar etwas anankastisch und er liebt Opern. Er weif3,
wo es im Leben langgeht. Auch als Busfahrer fithrt er Menschen und scheut sich nicht, sich gelegentlich
mit jugendlichen Flegeln anzulegen und ihnen Manieren oder sogar die Liebe zur Opernmusik zu ver-
mitteln. Beim Hausbau seines Sohnes und dessen Frau legt er selbst mit Hand an. Richards Dominanz
ist fur seinen Sohn fast schon erdriickend, der ihn als egozentrisch und tyrannisch in Erinnerung hat.
So ist es also aus der Beschreibung unschwer zu erkennen, dass diese Rolle dem Schauspieler Gotz
George wie auf den Leib geschnitten ist. Richard ist dabei eine Art verbiirgerlichter Schimanski — um es
vielleicht etwas despektierlich auszudriicken. Auf jeden Fall ist diese Figur nicht geschaffen, um still und
unscheinbar in der Demenz zu versinken und sich ihrem Schicksal kampflos zu ergeben. Tatsdchlich
sind es ja oft diejenigen Demenzkranken, die frith (Richard ist 62 Jahre) und in voller Vitalitdt stehend
erkranken, deren Krankheitsverlauf besonders tragisch ist. Charakterziige wie Rechthaberei und queru-
latorisches Verhalten konnen sich verstarken. Dabei ist Richard kein schwéchliches Ménnlein, sondern
- Gotz George eben - ein gut gebauter Athlet, was die Pflege natiirlich erheblich erschwert. Richard
selbst hat lichte Momente, in denen er tragisch seinen eigenen Verfall erkennt. Er merkt, dass diese
Erkrankung nur mit seinem Tod enden kann. Er lehnt sich auf, versucht sogar einen Suizid, schreckt
jedoch im letzten Moment davor zuriick. Ganz zum Schluss, da will er noch einmal raus in die Welt,
die fiir ihn zur Wildnis, zum Dschungel geworden ist. Er will noch einmal hinaus in die Stadt, die nicht
mehr die Seinige ist. Aber da ist das Funkeln in seinen Augen, die Neugier auf diese Welt und er geht
hinaus, lasst sich von ihr verschlucken und auflosen.

Fast ebenso wichtig wie die Perspektive Richards ist auch die Perspektive der Angehérigen. Diese
schwanken zwischen Fiirsorge und Autonomiebestreben. Besonders fiir den Sohn Jochen ist die zu-
nehmende Auflésung Richards in der Erkrankung ein Problem. Jochen hatte seinen Vater immer als
grof3, stark und dominant erlebt und er ist nun Zeuge des Niederganges dieses ehemals als so méchtig
erlebten Mannes. Diese Perspektive erinnert an Kafkas Erzéhlung Das Urteil, wo das Vaterbild zwischen
klein und harmlos und grof$ und tiberméchtig wechselt. Jochen entscheidet sich nach inneren Kdmpfen
tir die Pflege seines Vaters, wobei es zu einer starken emotionalen Annaherung kommt. Wahrscheinlich
begreift Jochen den Vater erstmals iiberhaupt, seit er dement ist. Der Preis ist aber die Auflgsung der
Restfamilie. Anja ist komplett iiberfordert und kehrt zu ihrer Mutter zurtick. Sie erfillt damit den An-
spruch ihrer Mutter nach eigener Zuwendung und sie »unterwirft« sich somit ihrer Mutter. Wihrend
Jochen sich bewusst fiir die Pflege seines Vaters entscheidet, flieht Anja aus hilfloser Uberforderung zur
triumphierenden Mutter, weg von den Mdnnern. Wihrend Jochens Vater hilflos und auf Pflege ange-
wiesen ist, so ist dies Anjas Mutter nicht. Richards Enkel Oliver kommt als Kind dabei véllig unter die
Réder. Die Erwachsenen sind komplett mit sich beschaftigt, sodass fiir Oliver keine Zuwendung mehr
ibrig bleibt. Die Konsequenz ist seine weitgehende »Verwilderung«. Er hingt vor dem PC, schwinzt
die Schule und klaut Opas Geld, um sich davon PC-Ballerspiele zu kaufen. Erst nachdem sein Vater
ein langes Gesprich mit ihm fihrte, scheint sich seine Situation zu verbessern. Irgendwie sind sie alle
Opfer: Richard wird Opfer der Demenz, die Angehérigen Opfer der Versuche, was vor Jahrzehnten
noch selbstverstindlich war: Einen kranken Angehorigen zu pflegen. So sind es nicht zuletzt auch die
modernen Lebensverhéltnisse, die uns die Form einer aufopferungsvollen Pflege eines Angehorigen
nicht mehr ermdéglichen.
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B Abb. 2 Wie ein Kind freut sich Richard (Gétz George) (iber die ersten Schneeflocken. Der seelische wie
korperliche Zustand des unter Alzheimer leidenden Mannes hat sich extrem verschlechtert.— Szene mit Gétz
George, ARD/WDR Mein Vater Fernsehfilm Deutschland 2002, Regie Andreas Kleinert, Buch Karl-Heinz Kafer,
©WDR

Symptome der Erkrankung und Diagnose nach ICD-10

Eine Demenz duflert sich nach den Kriterien der ICD-10 (WHO 2005) durch eine Abnahme der intel-
lektuellen Leistungsfihigkeit und einer Storung der personlichen Aktivititen des tiglichen Lebens, wie
Waschen, Ankleiden, Essen, Hygiene, Korperausscheidungen etc. Bei der Alzheimer-Demenz (F00),
deren Verlauf bis heute als irreversibel gelten muss, kommen weitere Charakteristika wie z. B. ein schlei-
chender Beginn hinzu. Wahrend die ICD-10 in den klinischen Beschreibungen recht unergiebig ist,
kennt der Kliniker eine Vielzahl von Symptomen, die auch im Verlauf der Erkrankung von Richard
wiederzufinden sind. So kommt es zu Geddchtnis- und Orientierungsstorungen. Das Gedachtnis ist
zunéchst fiir kurz zuriickliegende Ereignisse gestort, wihrend weit zuriickliegende Sachverhalte oft
noch lange im Gedéachtnis behalten werden. Die Orientierungsstérung betrifft zeitliche, 6rtliche und
situative Einordnungen. Die Orientierung zur eigenen Person ist meist linger erhalten. Initial kann es
zu depressiven oder anderen affektiven Vorstadien kommen, auch sind Verdnderungen oder Akzentu-
ierungen des Charakters oder einzelner Charakterziige nicht selten. Wahnphanomene, meist im Sinne
eines Wahnes, bestohlen oder bedroht zu werden, kommen in Verbindung mit einer angstlich-mis-
strauischen Affektlage vor. Es kommt in spéteren Stadien der Erkrankung zu Personenverkennungen
bis hin zu dem »Spiegelphanomen« Richards, der sein eigenes Gesicht im Spiegel nicht mehr erkennt.
Die Stérung der Geddchtnisfunktionen betrifft zuletzt auch die »automatisierten Fertigkeiten«, wie
Essen, Ankleiden, Toilettenginge usw. Auch motorische und spezielle neuropsychologische Ausfille
kénnen auftreten. Die Erkrankung kiindigt sich gelegentlich durch »unsinnige Handlungen« an. In
diesen Bereich fallen Aktionen Richards, in denen er z. B. Zeitungen in den Kithlschrank legt oder nach
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seiner Berentung zur Arbeit gehen will. Auch die bei der Alzheimer-Demenz vorkommenden Charak-
terakzentuierungen fallen bei Richard auf. Seine Vitalitit und sein Bewegungsdrang sind ungebrochen
und wirken sogar verstirkt, wihrend die steuernden, moderierenden und hemmenden kognitiven
Funktionen abnehmen. Auch kénnen die komplexen wahrgenommen Umweltreize nicht mehr in ihrer
Bedeutung und hierarchischen Wertungsstruktur richtig eingeordnet werden (B Abb.2). Die Umwelt
erscheint fir Richard chaotisch und bedrohlich, da er die auf ihn einprasselnden Wahrnehmungsreize
nicht mehr hierarchisch einordnen kann. Wichtiges kann nicht mehr von Unwichtigem getrennt wer-
den. Dies fiihrt zu einer Reiziiberflutung und dem Fortschreiten der Orientierungslosigkeit. Daraus
wird deutlich, warum sich Demenzkranke oft in fremder Umgebung rapide verschlechtern. Auch die
letzten Orientierungspunkte gehen verloren und eine Neuorientierung wird durch die Erkrankung
erschwert bis unmaoglich. Auch Richard findet sich nicht in die Strukturen des Altenheims ein und wird
von Jochen wieder nach Hause geholt. Anhand der Filmfigur werden viele Symptome der Alzheimer-
Demenz dargestellt, wenn auch zum Teil dramaturgisch iiberzeichnet.

Ein paar Worte zu Alois Alzheimer und der nach ihm benannten
Demenz

Eponyme beinhalten einen Eigennamen - meist den des Erstbeschreibers — und beziehen sich in der
Medizin auf ein Symptom, ein Syndrom oder eine Erkrankung. Die Alzheimer-Demenz ist somit ein
Eponym.

Alois Alzheimer wurde am 14.06.1864 in Marktbreit in Unterfranken geboren. Wihrend der Jahre
1884-1878 studierte er Medizin in Berlin, Wiirzburg und Tiibingen. Im Jahr 1887 erstellte Alzheimer
seine Dissertation: »Uber die Ohrenschmalzdriisen«. Zu dieser Zeit war die Annahme geldufig, Ohren-
schmalz sei ein » Abbauprodukt der Hirntatigkeit« oder ein Schutz gegen Ungeziefer, das nachts in die
Ohren krabbelte. Er wurde 1888 Assistenzarzt an der »Stadtischen Heilanstalt fiir Irre und Epileptische«
in Frankfurt. Im Winter 1901 wurde » Auguste D.« in die Klinik aufgenommen. Sie litt unter Wahnvor-
stellungen und Symptomen einer Demenz. Sie wurde Ausgangspunkt fiir die Forschung Alzheimers
tiber das Krankheitsbild, das heute seinen Namen trégt. Im Jahr 1902 ging Alzheimer zu Emil Kraepelin
als wissenschaftlicher Assistent nach Heidelberg und folgte ihm ein Jahr spater nach Miinchen. Dort
tibernahm er die Leitung des hirnanatomischen Laboratoriums, die er bis 1912 innehatte. Er habilitier-
te 1904: »Histologische Studien zur Differenzialdiagnostik der progressiven Paralyse« und hielt 1906
einen erst spater berithmt gewordenen Vortrag: »Uber eine eigenartige Erkrankung der Hirnrinde«. Es
handelte sich dabei um die Erstbeschreibung der prasenilen Demenz, die 1910 auf Vorschlag Kraepelins
als » Alzheimersche Krankheit« bezeichnet wurde. Im Jahr 1912 tibernahm Alzheimer eine Professur fiir
Psychiatrie an der »Psychiatrischen und Nervenklinik« der Schlesischen Friedrich-Wilhelm-Universi-
téat in Breslau. Alzheimer starb jedoch bereits 1915 im Alter von 52 Jahren in Breslau. Sein Grab findet
sich auf dem Hauptfriedhof in Frankfurt am Main.

Die Alzheimer-Erkrankung ist die haufigste Form der Demenzen, wobei Schitzungen eine hohe
Streuung aufweisen. Eine Unterscheidung in »senil« und »prisenil« ist willkiirlich, da beiden die glei-
che Pathologie zugrunde liegt. Es kommt zu einer diffusen Hirnatrophie und zu Neuronenverlust mit
Proteinablagerungen (Amyloid). In einigen Fllen findet man genetische Defekte. Man nimmt ein pa-
thogenetisch bedeutsames Acetylcholindefizit durch einen Mangel an Cholinacetyltransferase an.

Auch wenn bestimmte Laborkonstellationen als diagnostisch wegweisend gelten konnen, ist die
Alzheimer-Demenz zu Lebzeiten der Patienten eine Ausschlussdiagnose, die gegen alle tibrigen De-
menzformen, wie z. B. Multiinfarktdemenz (MID), Binswanger-Krankheit, Creutzfeldt-Jakob-Krank-
heit, Pick-Krankheit, »zerebrovaskuldre Insuffizienz«, Hydrozephalus und Hirntumoren abzugrenzen
ist.




