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1. Gesamteindruck vom Film:

Hiesiger VP hat der Film "insgesamt gut gefallen.”" Relati-
viert wird diese Zustimmung allerdings durch den Zusatz
"mit Einschrinkung”. "Gut fand ich, daB er relativ locker
war. Er hatte einen gewissen Aufklarungseffekt, war nicht
langweilig, war in Spielfilmform verpackt, stellenweise
war er ein bischen iiberdreht oder lbertrieben. Ich habe
mich gefragt wie alt der ist, da war ja das Informations-
niveau wohl noch nicht so wie heute. Ich schitze der war
von 85 oder “86, da waren Dinge die betont wurden, die
man eigentlich wissen sollte, wie zum Besispiel, daB man
sich an "nem Glas Wasser nichts holen kann." Ebenso ist
VP 4 dartiber informiert, daB nach erfolgter Infizierung
mit dem HIV-Virus zuni3chst nichts feststellbar ist. Er
weiB, "daB man keine Pickel kriegt oder Bauchschmerzen,
sondern daB man dann erst mal nichts merkt. Die Dinge
wurden in dem Film so stark herausgestellt, als wenn das
ganz was Neues wiare."

"Gut dargestellt war, wie der Typ immer mehr isoliert
wird, ich kann mir das vorstellen. Wenn mir das passieren
wiirde, und das wilirde bekannt, daf man da enorme Probleme
bekommt, denk ich mir schon."

Als storend wurde erlebt, daB im hiesigen Film das "Kli-
schee" der Fixerin als Ursprung der Krankheit genannt
wird, wobei die eigene Meinung meines Erachtens nach mit
dem bemdngelten Klischee zusammenfdllt:"Das das “ne
Fixerin war, ist wieder so ein Klischee. Es war aber so,
daB er das nicht wuBte, das sie an der Nadel hing, des-
wegen war das flir mich unerheblich. Man kann sich AIDS
auch woanders holen, er wuBte nicht, daB sie Fixerin ist,
vielleicht wire er sonst ein bischen vorsichtiger gewesen.
Das unterstiitzt die These, daB man sich das auch bei Nicht-
Fixerinnen holen kann. Den Gerhardt schdtze ich so ein,
vom Charakter, daB er sich mit “ner Fixerin einfach so
nicht eingelassen hatte, nicht wegen AIDS, Da er es doch
getan hat, ist er davon ausgegangen, daf das keine Fixe-
rin ist, da sehe ich den Zusammenhang, daf8 man sich das
auch bei normalen Frauen holen kann, vielleicht durch
eine miBlungene Blutilbertragung oder so. Ich persdnlich
hdtte das gut gefunden, wenn man das was abwegiger konstru-
iert h3tte, was nicht so allt3glich ist, also nicht Fixer-
und Homoszene, da gdb es was Besseres, versaute Blutkonser-
ven, wo du keinen EinfluB8 drauf hast, die Leute auszusuchen,
das kann ja jedem passieren. Aber den Personenkreis kannst
du ja ﬁussuchen nach Fixern/Nicht-Fixern oder Homos/Nicht-
Homoes.

2. Filmerleben:

Der Film war weder "spannend" noch "lustig". VP 4 fand
ihn "insgesamt gut~, kann ‘das aber nicht klassifizieren”.
"Eher war der Film bedriickend. Dieses ganze Thema; da
machst du einmal ein bischen Spaf und dann hat es doch
sehr weitreichende Folgen, wenn du mal nicht aufpasst,
auch flir's Umfeld. Der muBte ja 2 Tests machen. Nehmen wir
mal an, daB das Ergebnis des 2.Tests negativ gewesen
ware, der Typ gesund ist, dann hd3tten die auf Verdachts-
momenten basierend sein ganzes Leben kapputtgemacht, so
was find ich ziemlich bedriickend, das kann ja eigentlich
jedem passieren., Ich hidtte ihm schon gegdnnt, daf das
zwelite Ergebnis negativ gewesen wdre. Ich glaube, der
hdtte aus der ganzen Sache eine Menge gelernt fiir die Zu-
kunft. Der Typ war am Anfang relativ oberflichlich, so
mit seinem Kumpel."
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Erlebensmdfig kritisiert wird die Szene, in der der
Freund Gerhardts diesen aufzubauen sucht:"Ziemlich iber-
flissig fand ich, wo sein Kumpel ihn versucht hat zum
Volleyballspielen abzuholen. Ich kann mir vorstellen, daB
man nicht mit Leuten zusammentreffen mdchte, die 20 Meter-
Bogen um einen machen, der hat das gut gemeint, aber das
war uberfliissig." :

3. Charakterisierung der Protagonisten:
"Dem sein Kumpel beim Volleyball, der war ja schon fast

unrealistisch nett zu ihm, es mag natirlich solche Typen
geben... Die Ehefrau-ein bischen merkwiirdig, als die er-
fahren hat, daB ihr Ehemann infiziert ist, die Reaktion
mit dem Kind war ein bischen libertrieben. Da hat sich zu-
ndchst mal iberhaupt kein Schwein drum gekiimmert wie es
dem Typ da geht. Der hat sei Todesurteil bekommen und
das erste was die sagte war:Du kannst mich ja auch ange-
steckt haben. Dann nimmt die ihm das Kind weg, als er
dem einen Gute-Nacht-Kuss geben will, ein bischen hyste-
risch. Im weiteren Verlauf kommt die wieder auf den Bocden
zurick, die unterhdlt sich mit “ner Freundin und sieht,
daB ihr das ja auch passieren kann. Die Tatsache, daB ihr
Mann fremdging schien schlimmer zu sein, als daB er sich
mit AIDS infizierte."

"Die Mutter von der Frau war auch nicht schlecht, das war
krass, wie die mit dem Lappen hinter dem herwischt, ein
bischen iiberdreht. In dem Gespridch mit dem Typ betont die
mehrmals, das ist seine Sache, sie will sich nicht ein-
mischen. Ich hatte den Eindruck, daB die im Hintergrund
auch ein paar Fdden zieht, das kann auch meiner Phanta-
sie entsprungen sein. Im Hintergrund gibt die ihrer Toch-
ter wohl schon Tips, wie sie sich zu verhalten hat, ich
denke mir, daR sie sich zundchst mal von ihrem Mann fern-
halten soll, bis das Ergebnis vorliegt."

"Da waren noch mehr, dieser Arbeitskollege, der sich ver-
setzen lassen wollte, eine unheimlich Ubertriebene Re-
aktion, in dem Berufsbereich, wo die gearbeitet haben, da
bestehen doch keine Ansteckungsgefahren."”

"Der Boss vom M3belgeschift, da hab”ich nicht so genau
durchgeblickt, der hat gefragt, ob an der Geschichte was
dran wdre, schien zundchst mal beruhigt zu sein, klopfte
dem auf die Schulter, aber ein paar Tage spiter war der
auf einem anderen Zug, hat den in Urlaub geschickt, ich
bin mir nicht ganz schliissig, ob der das ernst meinte oder
ob der selber die Hosen voll hatte."

"Da gab es ja noch diesen AIDA-Kranken von der AIDS-Be-
ratung, das war ein bischen unrealistisch. Der war schon
so nett, wie normal kein Mensch ist, so selbstlos, die
Hilfe pur, ohne Gegenleistungen, das ist mittlerweile
doch recht selten geworden. Ein bischen klischeehaft

das der schwul ist, wie es im Lehrbuch steht, weil das
die Risikogruppe ist. Der und der Volleyballtyp waren zu
nett,"

"Dieser eine besagte Arbeitskollege, der ganz offensicht-
lich, in der Kantine...oder dieser Hausmeister, der ihm
sogar an den Kragen will, es gibt auch solche Menschen.
Der hat ja so nen Zettel an der Tir kleben, er solle ver-
schwinden, dann klopft er ja bei der Oma und dann kommt
dieser Alte runter, der mischt sich ein in das noch nicht
begonnene Gesprach, der versucht handgreiflich zu werden.
Der Betroffene!! setzt seine Krankheit als Waffe ein um
sich zu verteidigen, das fand ich an der Stelle eigent-
lich ganz witzig, das war interessant."
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4, Themen des Films:

"Das ist ein Film, den kann man sich als Zuschauer so
angucken, ist mit dem eigentlichen Problem nicht so kon-
frontiert.Ich weiBl nicht, wie ich reagieren wiirde, nicht
so krass wie der Arbeitskollege, aber ein bischen anders,
das kann ich mir schon vorstellen. Ich denke ich wiirde
mich mdglichst normal einem XKollegen gegeniiber verhalten,
aber mit 100% tiger Sicherheit kann man das erst sagen,
wenn so ein Fall eintrifft.”

Zusammenfassend kann iber das Folgende gestellt werden,
daB fiir VP 4 eine unvertraute und ebenso unbequeme The-
matik durch den Film ins Bild gerickt wurde. Im Sinne
einer Impfung reift der Film also Probleme an, denen

man sich als vermeintlich Gesunder normalerweise nicht
auszusetzen braucht. Somit agieren die Protagonisten

als Stellvertreter unbequeme Konflikte aus, die fir

den Zuschauer somit prototypisch begeh- und behandelbar
werden:'"Man kimmert sich nicht um”s Sterben, ist ja auch
gut so. Diese ganze Thematik, so mit dem AIDS, das ist
schon ziemlich Horror, das ist so ein Ahnliches Gefihl,
wie wenn du “nem MS-Kranken begegnest." (VP versichert
sich, daB ich weiB, was das bedeutet).”"Ich hab”so einen
schon mal getroffen, du kannst dem nicht helfen, das ist
Schicksal. Ich finde das brutaler, als wenn man gegen
nen Baum fihrt, "nen Autounfall hat, das wdr fir mich
persdnlich besser als so langsam bei vollem BewuBtsein
hinzusiechen, ich weifi nicht, ob mir das so gefallen
kdnnte. Ich weiB nicht, ob ich das widhrend des Films
gedacht habe, aber k&nnte ja vorkommen, das man so ab-
dreht."

VP 4 hat sich wahrend des Filmes auch mit dem Ursprung
der Krankheit und somit M&glichkeiten einer eigenen An-
steckung beschaftigt. Hier 138t sich erneut (siehe Interv.
3) die Tendere feststellen, daB man versucht, AIDS irgend-
wo ding-fest-zumachen, am liebsten in der Ferne oder in
einer Sphdre, in der man selbst sich tunlichst nicht zu-
hause wahnt;"Der hat sich das bei der Tante geholt, die
an der Nadel hing. Anfangs hat der ja uUber einen Urlaub
in Kenia sinniert, da dachte ich mir, das kénnte ja hin-
hauen, da kam ja so ein Indiz zum anderen. Das erste Stich-
wort war Kenia, lilberhaupt, diese afrikanischen Lander
sind pridestiniert dafir, das man sich da was holen kann.
Dann kam das mit der Frau, die war in einem Entziehungs-
heim, da schlieBt sich der Kreis."

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte:

"Ich hatte so den Eindruck, der Hauptdarsteller und seine
Frau, die hdtten aus der Geschichte "ne ganze Menge ge-
lernt, was sie vorher nicht wuBten, allein vom Informa-
tionsstand her. Ich kénnte mir vorstellen, daB dieser
Hauptdarsteller das weitermacht, was dieser AIDS-Kranke
anscheinend mal begonnen hat, das war so der Aktivste

aus dem AIDS-Hilfe-Club, der (Hauptdarsteller) fihrt so
was ahnliches wohl weiter."

"Eine Menge Fragen bleiben offen. Familie, Wohnung, das
schien Happy-End-midBig, alles hatte sich wieder gefunden,
aber der wird ja auch mal krank, das Familiengliick wird
also nur von begrenzter Dauer sein. S0 weit kann ich nicht
denken, wie sich das weiterentwickeln kdnnte. Mir schien
so, daB der Hauptdarsteller bei seinem Problem, durch
die Hilfe von dem AIDS-Kranken, einen Lerneffekt hatte,
daB8 man da helfen kann und nach Mdglichkeit auch helfen
sollte."
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"Kurios" war flir VP 4 in diesem Zusammenhang Folgendes:
"Jemand der infiziert ist, der braucht keine ANgst mehr
vor Ansteckung zu haben, der kann lockerer ~“rangehen, per-
sdnliche Betreuung von Betroffenen, der kann sich ja
nicht mehr infizieren, davor braucht der keine Angst mehr
zu haben. Wenn man aus dem Glas trinkt, dabei kann man
sich nicht anstecken, ist aus der Statistik allgemein be-
kannt, aber das man da nur unter Vorbehalt rangeht, ge-
fihlsmidBig abstand hidlt, das kann ich mir auch vorstellen,
nicht nur rdumlich. Das ist aber bei uns nicht nur auf
AIDS bezogen, ich pers6nlich gehe auch ungerne in Xran-
kenhduser."

VP 4 wire, wenn sie sich in die Thematik einer AIDS-In-
fizierung "reindekt", "zunichst wohl deprimiert". Des-
weiteren fand er "die Aussage von diesem AIDS-Kranken,
ich weiB den Namen nicht mehr, nicht schlecht. Er sagte
ja zu dem Hauptdarsteller, er wlirde viel bewuBter leben,
daB er nicht mehr viel Zeit habe, und sich deswegen auf
bestimmte Dinge konzentrieren wiirde...Als Alternative
bliebe ja 'nur, sich noch &6fter in den Kneipen herumtrei-
ben, als man das ohnehin schon tut. Ich kann mir nicht
vorstellen, du kommst mit dem Ergebnis aus dem Kranken-
haus, gehst dann abends schocken (Ein wiirfelspiel, bei
dem Bierrunden ausgewiirfelt werden) und freust dich, wenn
du ewinnst, von mir kann ich mir das nicht vorstellen.
Nach einer gewissen Phase, wo man mit sich selbst klar-
kommen muB...Das war auch gut im Film, da sagte dieser
AIDS-Kranke, der oft am husten war, daB er meint das
Problem wire, daB man sich noch nicht mit dem Sterben be-
schaftigt hat, das ist ja noch so weit weg. Dann steht
man eben kurz davor, dann wird vielleicht alles klarer,
man kriegt vielleicht erst mal Panik. Die Tatsache, wenn
man infiziert ist, man nicht unbedingt krank ist, die
MOglichkeit besteht, daB man ilberhaupt nicht krank wird,
oder vielleicht vorher noch unter ein Auto 1liuft",
scheint Vp 4 in gewissen Sinne zu ermutigen:'"Von daher
finde ich das nicht schlecht, daB man sich auf wichtige
Dinge konzentriert und die vielleicht auch macht."

6. Nachwirkungen:

Nach dem Film ist VP 4 "in die Kiste gegangen, hat des-
wegen "nichts groB mehr erlebt." Er hat eigenen Angaben
zufolge nicht ilber den Film diskutiert, ebenso hat sich
"nichts verdndert. Insgesamt "kann ich dazu nichts sagen."

7. Involvement des Interviewpartners:

"Ich persdnlich kdnnte mir vorstellen, daB man in Zu-
kunft vielleicht noch ein bischen vorsichtiger ist.

Ist nicht leicht, du lernst jemanden kennen, willst mit
dem auch schlafen, dann kannst du nicht direkt sagen:

ich hol mal meine Kondome raus, damit zeigt man ja seinem
Partner, daB man ein gewisses MiBtrauen hegt und unter-
stellt ihm ein relativ diffuses Leben zu fithren. Das erste
wo man driiber diskutieren muf ist geschiitzter Geschlechts-
verkehr, das ist nicht so schdn. Da sollte man vielleicht
vorher mal kurz driiber reden, anders kommt man ja an In-
formationen nicht ran. Aber wenn man in romantischer Ge-
fiihlsstimmung ist, dann will man nicht driiber reden, wer
sich in welcher Situation eventuell infiziert haben k&nnte.
Das kann ich mir eigentlich nicht vorstellen; und dann
(lacht) geht”s entweder zur Sache oder eben nicht. Wenn
ich die Moglichkeit hitte und kenne die Partnerin nicht
S0 genau, dann wirde ich drauf bestehen, lieber mit als
chne, aber dann muBR man die Dinger erst mal zur Hand
haben, das ist auch so eine Sache."
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"Im umgekehrten Fall", d4.H. wenn eine vermeintliche Part-
nerin auf den Gebrauch von Kondomen bestiinde, wiirde VP 4
"das auch akzeptieren, zumindest bis man sich besser
kennt."

Obwohl hiesige VP "schon betroffen" was, hdlt er sich
selbst fiir "durchschnittlich gefdhrdet”. Diese Aussage
hingegen verwirft er als "bldde", da man damit '"nichts
anfangen kann", schlieBlich benennt er die eigene Gefdhr-
dung "eher gering".

Auf Fragen die offen blieben hat Vp 4 "schon in dem Bogen"
hingewiesen:"Man wird laufend dariiber informiert, was
alles gefidhrlich ist und was man nicht tun soll, aber man
wird nicht ausfiihrlich dariber informiert, wie weit die
Forschung mit der Bekdmpfung ist. Da gibt es immer nur
“nen Dreizeiler, ich kann mir ja keine medizinischen
Fachzeitungen kaufen. Flir die Betroffenen ist das schon
“ne Hilfe, wenn die wissen, daB es da was geben wird.

Flir die Nichtinfizierten, wenn die positive Nachrichten
aus der medizinischen Forschung bekimen, da wiirden die
Kampagnen ja direkt vergessen sein, das wirde ja der Auf-
kldrungskampagne:Sei vorsichtig entgegenwirken.
Zuguterletzt kommt noch eine AuBerung zu der spektaku-
liren Kirchenszene:"Da konnte man mal in Ruhe auf Toilette
gehen, das war mit Absicht eingebaut, eine kurze Pause
fiir die Zuschauer, die kam ganz komisch riiber."
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1. Gesamteindruck vom Film

Der Pilm erscheint als typisch deutsches Produkt, welches
an Serien wie "Die Drombuschs" erinnert. Das macht sich
fest an einer als typisch deutsch empfundenen Stimmung,

wo eine traute Familie eine Geschichte zu durchleben hat,
die denn doch nicht mehr so traut ist. Das gezeigte Klein-
familienmilieu entspricht "Vorurteilen, die ich habe: eine
junge Ehe mit Umgangsformen, die der Belastung einer sol-
chen Erkrankung liberhaupt nicht gewachsen ist, wo kein Aus-
tausch stattfindet." Die Studioathmospdre mit den als typ-
isch empfundenen Einrichtungsgegenstinden in Wohnung und
Arbeitspldtzen bebildert das "Deutsche" zusitzlich.

Als Anliegen des Films wird eine Entwicklung hin zu mehr
Verstidndnis und Akzeptanz fiir die schwierige Situation des
Hauptdarstellers gesehen, sowohl ihn selbst, als auch seine
Ungebung betreffend. Als Problem dabei erscheint die Ein-
schatzung der Zeit, lber die sich die Filmerzahlung erstreckt
" Ich weiB nicht, wieviele Tage gezeigt wurden. Es kann eine
Woche dauern, bis man Alternativen entwickelt, vielleicht
aber auch 5 Monate. Gerd hat sehr schnell reagiert, dennoch
kam es mir lang vor, bis seine Prau sich in die Situation
eingefunden hatte. Und auch die Entwicklung einer Preund-
schaft, wie die zwischen Gerd und Lothar mufl linger ge-
dauert haben. Sie waren Jja sehr gut befreundet und inner-
halb weniger Tage konnten sie sich nicht so nahe kommen.”

Die Schwierigkeiten dieser zeitlichen Einschdtzung unter-
streichen den Eindruck einer Studicathmosphire und den Ein=-
druck, daB hier Typisches anstelle von Entwicklung herausge-
ruckt wurde.

2. Filmerleben

Der Pilm wurde nicht von Anfang an und nicht ganz bis zum
Ende verfolgt. Die Anfangsszene war hier die Auseinander-



setzung zwischen G. und seiner Prau, die als sehr schlimm
fiir G. erlebt wurde. " Die Prau war nur eifersiichtig und
hat sicﬁgaeswegen zuruckgezogen, als daB sie wegen seiner
Krankheit besorgt gewesen wdre. Sie hat die Krankheit nicht
ernst genommen, ist auf seine katastrophale Situation als
Betroffener liberhaupt nicht eingegangen, sondern hat alles
hinter ihrer Verletztheit zurilickgestellt. Das hat mich den
ganzen Film hindurch gestort.”

Als Heéhepunkt ihrer Fehlreaktionen wurde die Szene empfunden,
wo sie ihm das gemeinsame Kind vorenthdlt."Ich habe iiber-
haupt nicht eingesehen, wie sie plotzlich auf die Idee kam,
daB das ihr Kind sei, daB er das Kind nicht mal mehr ins
Bett bringen durfte. Das war so kalt und gemein. Sie hitte
sich schémen miissen. Das hat sie aber nicht getan, sondern
fithlte sich auch noch im Recht.™

Er hat der PFrau danach den "ganzen Film uUber nicht getraut".
Auch ihre sp&atere Rilickkehr wirkte nicht Uberzeugend. " Ich
habe diese Riickkehr so verstanden, als sollte dadurch zlles
S0 sein, wie vorher. Sie ist nur deswegen zuriickgekommen,
weil sie eben seine Frau war. Sie hatte aber kein Verstind-
nis entwickelt, sondern benahm sich eher wie ein Kind: Ich
will das se nicht haben, also ist es auch nicht gewesen.

Sie war vor der Trennung nur iliberfordert, eifersiichtig und
angstlich, auch ich habe mich in Beziehungen schon so ver-
halten, daB von der groBen Liebe nichts mehr iibrig blieb.
Aber dann war irgendwie auch von Anfang an gar nieht so
viel dagewesen. Ich konnte mir keine Begriindung dafir geben,
warum sie zuritickgekommen ist."

Als kleiner Hinweis darauf, dafl sie sich "vielleicht doch
zu einem Verstdndnis fir die Gesamtsituation durchgerun-
gen hatte", wird die Szene gesehen, wo das Midchen nachts
aus der Kneipe anrief, G. dann dorthin fuhr und seine Prau
ruhig bleiben konnte. Diese Szene wurde aber aufgrund G.'s
Reaktion als schwierig erlebt. "Es wire gut gewesen, wenn er
sich h&dtte durchringen kdénnen, das Middchen mit nach hause
zu nehmen. Das ware theoretisch gut gewesen, praktisch na-
tlirlick schwierig, denn der Mann konnte nicht so frei agiere.
Er wollte sich zwar um das Madchen kiimmern, sie nicht so

hangen lassen, andererseits war sie aber auch die Person,



die ibn infiziert hatte. Es schien ja so, als hdtte sie

um das Risiko gewuBt, dadurch mufBlite man ihr emotional eine
grofBe Schuld zuweisen. Zwar lag bei ihm auch eine Schuld,
well er keine SchutzmaBnahmen ergriffen hat. Man konnte
auch sagen, daB die ganze Schuld bei ibm liegt, weil er
sich hatte schutzen kOnnen, aber der Gedanke liegt nahe,
daB man witend ist auf die Perscn, von der man s bekommen
hat, daB man diese Person haBt und Rachegedanken hegt. Und
diese Wut bleibt auch dann, wenn klar ist, daB man selbst
genauso verantwortlich ist."

Die Problematik solcher Schuldzuweis:zungen wurde als ange-
bot an den Zuschauer erlebt, sich selber auf solche Situat-
ionen hin zu befragen. "Es traf schon das, was man selber
fihlen konnte. Aber es war an sich sehr dinn. Zwar war es
positiv zu bewerten, daB er gefahren ist, ihr geholfen hat,
indem er ihr Geld gegeben hat und ihr nachgelaufen ist. Doch
die Situation 1ldste sich dann von selber auf, als sie plotz-
lich wverschwunden war. Das war sehr plakativ."

Ebenso, wie im Verhdltnis zur Ehefrau fehlt hier das Ver-
stdndnis flreinander und die Bereitschaft zur Hilfeleistung.
"Es hdtte vielleicht geklappt, wenn sie emotional hatten
miteinander umgehen kénnen. Dann hatte er sie vielleicht
mit nach hause genommen, oder zum Entzug Uberreden kdnnen.
Auch mit der Prau widre es so vielleicht welitergegangen, sie
hZtten daritber miteinander reden miissen, was jetzt fir sie
wichtig ist, wie ihre Lebenssituation unter diesen neuen
Bedingungen aussehen wird."

Der Aspekt der Hilfe und des Verstizndnisses wird dagegen
bel G.'s Arbeitskollegen und Freund gesehen. Zwar erscheint
auch dieser als kritische Figur (s.u.), aber "die Szene, wo
er ihn zum Volleyball iiberreden wollte, hat mir gut gefallen.
Das fand ich nett als Hinweis darauf, daB er auch weiter
mit ihm zu tun haben will. Man muB ja manchmal gar nicht
lange iliber was reden, es konnen auch solche Gesten sein,
wenn man seine Gefiihle sonst nicht ausdriicken kann."

Die Gegenwelt zu dieser Sprachlosigkeit im Milieu von
Kleinfamilie und Berufsleben wird an Lothar und seinem
Kreis festgemacht. Die Welt der Aidshilfe mit Sozial-ar-
beitern und die Yelt der Homosexuellen erscheint als
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"lockerere Kreise, wo bestimmte Dinge nicht so geplant
ablaufen, wo andere Werte und Strukturen bestimmend sind,
wo die Leute eher anfangen Gesprédche zu fihren. Es ist%

ein Ausschnitt aus unserer Gesellschaft, der viel wenilger
strukturiert und geschidftsorientiert ist, als andere.”

In diesem Milieu, in dem L. auch schon vor seiner Krank-
heit zuhause war, "erscheint es mir leichter, damit dann
auch zurecht zu kommen,"

Die Pigur L.'s wird zwar als "didaktisches Moment"in diesem
Pilm gesehen,"es war klar, daB so jemand auftaucht um zu
zeigen, wie man damit umgehen soll: Aber: "Das war nicht
zu dick aufgetragen, die beginnende Freundschaft zwischen
den beiden war das einzige, was G. helfen konnte."

Diese FPreundschaft erscheint aber nicht als etwas, was

G. zugefallen ist, sondern er hat sich darum bemiht. In
diesen Zusammenhang wird sein Engagement am Bett des Ster~
benden eingeordnet. "Dieser Sterbende war seltsam, der ist
s0 einfach krepiert, das war schlimm. Ich habe wéhrend des
Zivildienstes auch Leute sterben gesehen, aber die waren
mir nicht so nahe. G. hat da gesehen, was ihn erwartet.
Indem er sich dem ziemlich mutig ausgesetzt hat,konnte

er sich die Ndhe zu L. erhalten und sie steigern. Es war,
genau, wie die Szene in der Kirche ein-Versuch, sich das
Vertrauen derer zu erhalten und aufzubauen, die er kennen-
gelernt hat, als er selber verlassen und hilflos war."

Das Eintauchen G.'s in diese Kreise, so wichtig es auch
fir ihn ist, wird jedoch nur als Zwischenstick gesehen.

Am Ende steht die Riickkehr ins Kleinfamiliemilieu, in der
die Frau die Hauptperson bleibt. "Der neue Preundeskreis
G.'s "gchien ihr suspekt zu sein, sie konnte sich in der
Kneipe nicht so richtig amiisieren und danach haben die
beiden sich ja auch zurickgezogen.™

Obwohl die Riickkehr der Frau als nicht plausibel erlebt
worden war (s.b‘.), ‘:}{.ar:.glCht einleuchtend, "wieso G., nach-

dem sie wieder da war, nicht sofort den 2. Test machen

13dBt, sondern sofort so lebt, alévés eigentlich sicher,

daB er es hat. An seiner Stelle hdtte ich den Test dann
sofort durchfithren lassen. Sicher kann man vor der Erdffnung
ingst haben und es ist sicher ein ganz mieser Moment, aber

chie
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ohne das geht es auch nicht weiter.”

Ausgeschaltet hat er, als das Ekrgebnis dieses Tests fest-
stand, G.und seine Frau zusammenstanden und als klar war,
daB die beiden "zusammenhalten wiirden, wenn auch nur aus
Gewohnheit. Das wollte ich noch sehen.”

Die MOglichkeit und auch die Notwendigkeit "tiefere Umgangs-
formen zu entwickeln" bleibt mit der Situation allerdings
verbunden &s.u.). Er will allerdings selber "kein Happy end
konstruieren.der Film ist ihm in einigen Szenen, die er
teilweise nicht mehr erinnern kann, sowieso schon &drger-
lich und plakativ genug erschienen.

3. Charakterisierung der Protagonisten

G. ist einerseits einer, der sehr plakativ gezeichnet ist:
Beruf, Familie, Schwiegermutter, der ein ganz bestimmtes
Leben fithrt und aus dieser begrenzten Welt beispielsweise
das Madchenin ihrer Situation nicht einschdtzen kann.

+ "Das Madchen hat ihm wohl einfach gut gefallen und er wollte
ihr was Gutes tun, indem er ihr Geld gab. Er hatte ja einfad
mehr als sie und es ist ja iblich, sich Frauen gewogen zu
stimmen, indem man sie einl#dt und flir sie zahlt. Mit ihrer
Drogenwelt hatte er eben einfach nichts zu tun, er ist

wohl gar nicht auf die Idee gekommen, denn er konnte mit

ihr kaum in Ruhe zusammen sein, er war ja verheiratet. Und
er war einfach ein gutmitiger Typ."

Andererseits hat er nach seinem Krankheitsbefund "sehr schndl
die Konsequenzen gezogen und reagiert. Zundchst stand er

der Haltung seiner Unwelt zwar vollig verstdndnislos gegen-
iiber, dann aber wurde er zunehmend nachdenklich und kritisch,
trotz der Unfzhigkeit sich mitzuteilen, die erst durch das
Telefongesprdch und die Aids-Gruppe gebrochen wurde."

Auch wenn gerade dieser erste Anruf sehr "plakativ und
kinstlich erschien, konnte man ihn da schon verstehen."”

In der Freundschaft zu L. hat er schon Mihe investiert,
"die Pflege des Xranken hat mir imponiert, dem hitte er

sich Jja nicht aussetzen miissen. Daran wurde sichtbar, dafl
er bereit war, sich zu &ndern.”
L. erscheint zwar einerseits als "didaktisches Moment" (s.0),
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andererseits verkorpert er aber glaubhaft mogliche Um-
gangsformen mit dieser Krankheit Aids. "Er hat sich mutig
verhalten, hat nichts verleugnet, sondern ist offen mit
der Krankheit und ihren Folgen umgegangen. Und er kiimmerte
sich noch um andere anstatt zu verlangen, daB man sich um
ihn klimmern miusse. Ich wolite, ich kdnnte das auch so,
anstatt in dem BewuBtsein dieser Krankheii zu stagnieren.”

G.'s Frau wurde als "Individuum nicht richtig klar. Sie
blieb der Typ Ehefrau, an bestimmte Lebensformen gewdhnt,
mit Mann, Kind, Haus und ihrer Mutter im Hintergrund, mit
einer Biographie, die man schon hdufiger gesehen hat. Es
war schwer zu verstehen, was der Drehbuchautor uber dieses
Bild hinaus versucht hat. Es wurde nicht liberzeugend artikul=
iert, daBl sich bei ihr irgendetwas geindert hitte, es sah
s0 aus, als widre ihr nicht zu trauen."

Dennoch wird nahezu die gesamte Entwicklung des Geschehens
an dieser Figur festgemacht. Sowohl die Eingangsszene, als
auch der Ausstieg aus dem Pilm (s.o.) sind vom Verhdltnis
zwischen G. und seiner Frau bestimmt, von hier aus belebt
sich die erlebte Hauptproblematik im Umgang mit der Aids-
Infizierung (s.u.).

Marinas Rolle wird nicht ganz klar."Sie war sehr Jung,
drogenabhangig, in der Riickblende konnte man nicht genau
erkennen, ob da mehr die SympAathie fiir G. eine Rolle ge-
spielt hat, oder ob sie froh war, jemanden gefunden zu
haben, der sich um sie kimmerte. Sie schien in einer
schweren Situation 2u sein und sehr alleine. Sie hatte
Aids und diese Entziehungskur durchzumachen, hatte aber
wohl keine Freunde, sondern mufite sich dann auch spéter
noch an G. wenden." Sie erscheint als hilfsbedirftige
Person, der es noch schlimmer geht, als G.selber, an ihr
148t sich die Problematik von mdglichen Hilfeleistungen
(s.u.) deutlich machean. Mit dem Eingehen auf ihre Person
und ihre Lage wire eine Entwicklung der Pilmgeschichte
hin zu mehr Versti&ndnis inszenierbar gewesen (s.0.). So
aber hat sie nur die Beschridnkungen und die Enge des
Kleinfamilienmilieus anschaulich werden lassen, in dem
eine Drogenabhingigkeit nicht erkannt werden kann (s.o.).




Auch G.'s Freund und ®rbeitskollege wird als zwiespdlt-
ige Figur erlebt. Einerseits ist er einer der Wenigen,
die friher zu G.'s Welt gehOrten und auch spdter noch zu
ihm halten. Andererseits wird er aber eingeschitzt als
"die Betriebsnudel} die am #&nfang das Gerilicht in Umlauf
gesetzt hat, mit dem sich G. dann spater herumschlagen
muBtes"Der wollte Schwung in die Abteilung bringen, der
hatte gedankenlos alles erzahlt. Auf die gleiche Art will
er es dann wieder gut machen, will den Betrieb wieder loekern
und trinkt dann aus dem Glas. Das hatte so den Geschmack
von: Ich krieg es davon ja sowieso nicht und eine gute
Tat wird immer belohnt."”

Die Schwiegermutter:"war unmdglich. Die hatte nur den Be-
trug im Kopf, den ihre Tochter erlitten hatte. Bei der
schienen nur Vorurteile bestdtigt worden zu sein, wie die
Ménner nun mal sind. Man hatte nie den Eindruck, dalBl sie
G. auch mal hat leiden konnen, oder aber es war nichts
iibrig, was sie mal verbunden hatte."

Damit wird sie in eine Kategorie mit den ibrigen Arbeits-
kollegen, dem Chef und der Nachbarschaft eingeordnet. "Die
hatten das ja alle nur als Geriicht gehort und das reichte
schon, um ihren Umgang mit G. auf nichts zu beschrénken.
Das war ja gerade das Argerliche daran, alle glauben das
sofort und reagieren darauf."

anhand dieser Resktionen wurde aber auch die eigene Un-
informiertheit deutlicher: "Ich weiB auch nicht, wie das
mit der Ansteckungsgefahr bei geronnenem Blut ist, vor
dem der eine Arbeitskollege solche Angst hatte."

Doch erscheint die Information fir diesen Gesellschaftskreis
nicht als ein Mittel etwas zu &ndern. "Die stecken einfach
in ihren Strukturen drin, der Chef mullte so reagieren,
well er die Verantwortung fir den ganzen Betrieb triagt.
Und eine Uberzeugungsarbeit im Haus, in dem G. wohnte, halte
ich auch nicht filir denkbar. Die miissen da ausziehen."

Die Gegenwelt dazu wird im Kreis um L. gesehen. Sowohl
dessen amerikanischer Freund, der die ganze Sache sehr
ruhig anging, als auch die Sozialarbeiterin die "sowieso



mein Typ war, mir aber auch deshalb gut gefiel, weil es
mir immer imponiert, wenn sich jemand fiir andere engagiert",
werden als positiv und sympXatisch erlebt.

4, Themen des Films

Das Problem der Auseinandersetzung mit Gedanken, die man |
eigentlich lieber etwas wegschiebt, sowie die damit ver-
bundene Hilfeleistung durchziehen das gesambe Pilmerleben.

" Es wird so klar, wo eigene Schwdchen sind und welche Freunie
man wohl selber in einer solchen Situation hétte. Das muf
zwar nicht unbedingt uber eine solche Krankheit laufen, abe
sonst erspart man es sich ja oft, mehr Aufwand, als eben
notig zu zeigen. Der Film war flir mich ein Angebot, genau
uber Dinge nachzudenken, die ich selber gerne wegschiebe,
meistens langweilen mich solche Filme eher. Das war hier
aber nicht der Fall. Es war viel Kdlte in diesem Film und
ich habe mich selber gefragt, ob ich denn wohl in einer
solchen Situation Wdrme vermitteln kdnnte, ob ich da jemand
auffangen kdénnte, ob bei mir die Bereitschaft zur Nzhe da
widre und ich dazu in der Lage wyzre, sie zu halten. Wahr-
scheinlich wdre ich aber da keine groBe Hilfe."

Dieses Thema wird hauptsdchlich am Verhdltnis zwischen G.
und seiner Frau festgemacht (s.o.). Die Reaktionsweise

der Frau wird zwar abgelehnt, dennoch entspricht sie den,
was er von sich selber kennt, oder fiir moglich hdlt. "Ich
sehe da Verhaltensweisen an mir, die ich nicht akzeptieren
kann und gerne hinbiegen wurde. Ich habe dort ein Versagen
gesehen, es kann aber sein, dafB das bei mir in solch einer
Situation noch viel gravierender sein wiirde, als in dem Film
Ich habe im Zivildienst einige Leute sterben sehen, aber ich
habe das immer weggeschoben, nie grofl getrauert, oder mir
Gedanken dariiber gemacht, wie ich da jemanden beistehen
kdénnte. Ich habe den Tod da als was eingeordnet, was uns

nun mal alle erwartet, dem kann man nicht entgehen, aber

die Leute waren alt, ich war jung; so hatte das alles noch
Zeit. Daran hat mich der Film erinnert. Damals konnte ich

nicht so recht mitempfinden, das hat sich inzwischen etwas
gedndert



Es wird als Notwendigkeit gesehen, sich bei einer solchen
Krankheit um mehr Verstdndnis und andere Formen der Kommu-
nikation zu bemiihen. Gerade eine partnerschaftliche Beziehurg
mufB das leisten. "Ich glaube schon, daB eine wirklich
starke Beziehung das leisten kann, wenn nicht, dann kann
sie unter solchen Umstdnden nicht andauern. " Gerade diese
Entwicklung hat er in dem Pilm vermiBt. Es war dort ein
kurzes Aufbrechen des Kleinfamilienmilieus sichtbar, doch
am Ende sieht er die Riickkehr in dies Milieu, ohne daB
eine Entwicklung stattgefunden hdtte. (s.o.).

Doch auch das Bemilhen um Verstidndnis und das Entwickeln
anderer Umgangsformen hat seine Grenzen. "Ich weiB zwar
nicht genau, wie die Ubertragungswege iiber getrocknetes
Blut verlaufen, aber wenn es so sein sollte, daB man von
niemanden auf der Welt mehr einen Zollstock annehmen kann,
dann vielleicht doch schon besser Aids,."

5. Verarbeitung des PFilms und Entwicklungsaspekte

Die Fragen, die sich der Befragte anhand des Filme stellte,
betreffen die eigene Bereitschaft zur Auseinandersetzung
mit Situationen, die er sonst wegzuschieben geneigt ist,
seine eigenen Umgangsformen mit Schwierigkeiten in einer
Partnerschaft und seine eigene Pahigkeit zur Hilfeleist-
ung. Dabei zieht er auch Méglichkeiten in Betracht, die
er friher abgelehnt hatte, wie die Kirche. "Ich bin zwar
nicht so begeistert von der Kirche, aber ein Nachdenken
uber Mitmenschlichkeit oder den Tod kann da durchaus
stattfinden.”

Er sieht in dem Film Rollen, die ibhm nicht gefallen, die
er selber aber realistischerweise . wohl auch nicht
anders bewdltigen wiirde (G.'s Frau) und im Gegenzug dazu
Rollen (Lothar), die er selber gerne wiirde spielen kdnnen,
zu denen er aber wohl nicht in dér Lage ware. Somit bekommt
der ganze Film etwas Zwiespaltiges, welches zu weiterenm
Nachdenken iber eigene Lebensformen und deren Geschichte
anregt. Einen wichtigen Anhaltspunkt dazu bieten die
Erlevnisse der Zivildienstzeit.

Ein wichtiges Kriterium fiir die Fihigkeit zur Auseinander-



]

setzung mit Problemen, wie Lids,sieht er im gesell-
schaftlichen Hintergrund bestimmter Milieus. Das Milieu
der Kleinfamilie mit seinen festen Strukturen hidlt er

fir unfdhig, mit solchen Schwierigkeiten fertig zu wer-
den, da dort Gefiihle nicht benannt und ausgedriickt wer-
den konnen. " Es gibt nun mal Menschen, die machen nach
der Schule direkt eirne Lehre und sind damit schon in

einen festen Hintergrund eingebunden, den sie nicht

mehr hinterfragen. Andere studieren und die sind dann
daran gewdhnt iiber alles zu reden.”

Statt wirklich liber etwas zu reden und sich zu informieren;
reichen im Kleinfamilienmilieu Geriichte, die sofort zur
Ablehnung fillhren. " Die Leute informieren sich nicht ge-
nau und wissen nicht, wie sie reagieren sollen, also ent-
ziehen sie sich dem Problem, indem sie solche Personen

wie G. ausgrenzen. Das war ja eines der #rgerlichen Sachen,
die der Pilm gezeigt hat." Auch diese Beobachtung wird

auf die eigene Lebenssituation iibertragen und fihrt zum
Bekenntnis eigener Unzulénglichkeiten, die er sich nicht
gerne ehgesteht.

6. Nachwirkungen

Insofern hat der Film "wunde Punkte" in der eigenen Lebens-
weise berihrt, die allerdings nicht auf das Thema Aids be-
schréankt bleiben.

Das Thema selber wurde nicht weiter bearbeitet und die
Einstellung zu dieser Problematik hat sich nur kurze Zeit
verandert, indem er sich damit nach dem Film etwas mehr
esuseinandergesetzt hat.

Zu Konsequenzen hat das zllerdings nicht gefiihrt, fir einen
Aids-Test " bin ich immer noch zu feige.”

7. Involvement des Interviewpartners

Der Befragte hat keine feste Partnerin, insofern waren

ihm die Eifersuchtsreektionen der Ehefrau G.'s umso be-
fremdlicher erschienen. Andererseits gesteht er ein, das
Thema Aids selber wegzuschieben, wenn er eine Frau kennen-



lernt. Da sind ihm Ubereinstimmungen und ein “gutes

Gefiihl" wichtiger als solche unerfreulichen Uberlegungen.
Doch kommt er auch nicht oft in Situationen, die so nahe
werden.

Den Grad seiner Betroffenheit schétzt er bel 3 ein.

Fragen zur Aids<~Problematik, die offen geblieben sind, bve-
ziehen sich auf Ubertragungsrisiken, wie sie durch beispiels~
weise geronnenes Blut gegeben sein kdnnten.



Studie "Unsichtbare Mauern"

Datum des Interviews : 22.12.89

Oort : Kdln

Name des Interviewten (Abk.): J.

Geschlecht im

Alter : 38

Bildunga/Beruf : Handwerker/Kinstler
Familienstand : ledig

Kinder : -

Film im Fernsehen gesehen : Jja

Freiwillige Angaben der Interviewpartner!

Lebenssituation : bei den Eltern lebend
allein lebend

mit Partner

getrennt lebend

keine Angabe
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e ¥e as we

Partnerverhalten : fester Partner
: ohne festen Partner
wechselnde Partner
keine Angabe

— o —

Sexualverhalten : hetercsexuell
: homesexuell
: bisexuell
keine Angaben

— . —

Grad der Betroffenheit : AIDS-Infizierter im
Bekanntenkreis
Kontakt mit AIDS-Infizierten
Kontakt mit AIDS-Erkrankten
: Sonstiges: keine Bekannte
: keine Angaben

—
P L L ST

AIDS-Test : durchgefihrt ()
: daran gedacht {x)
: Beratung bekommen (x)
: nicht daran gedacht { )
: keine Angaben ()

sehr
mittel

Religiositat (
: (
: wenig (
: (

(

: gar nicht
: keine Angaben
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1. Gesamteindruck des Films

Film in eher positiver Erinnerung, es handelte sich um einen
durchaus denkbaren Fall, eine relativ realistische Darstellung,
ohne allzuviel beschénigen zu wollen. So kbnnte es passieren.
Diese Einschidtzung bezieht sich grundsitzlich auf den ganzen Film.

Die Handlung wirkte glaubwiirdig bis auf die Szene in der Kirche,

die nicht iiberzeugend war. "Da ging es zu sehr auf Harmonie, auf
Friede, Freude, Eierkuchen. Es war nicht glaubwiirdig, dap alle
plotzlich in die Kirche rennen. Das war einfach alles zu idyllisch
dargestellt. Es war ein bipfchen zu viel. Die Sterbeszene im
Krankenzimmer hatte das auch, war aber im Umkreis von Freunden als
die Erfiillung des letzten Willens durchaus noch nachwvollziehbar."

2. Filmerleben

(Die Beschreibung des Filmerlebens vollzog sich an einer
Inhaltsangabe des Films, die versucht wurde, in die richtige
zeitliche Abfolge zu bringen)

Vorspann wird erinnert in undeutlichen, verschwommenen Bildern des
Gerhard, der einen Sportunfall hat, im Krankenhaus wihrend einer
. Routineuntersuchung einem Aids—Test unterzogen wird und dem dessen
positives Ergebnis mitgeteilt wird. Dieser stilistische Bruch in

der Filmédsthetik wird zusammen mit der Riickblende zu Szenen der
Affaire mit dem Lehrmidchen als akzeptable Darsteliung eines
Zeitsprungs eingeordnet.

Die eigentliche Filmgeschichte beginnt mit der Szene bei den
Arzten, wo Gerhard die Mdglichkeit einer Infizierung von sich
weiPpt, seinen Kontakt zu Riskogruppen in Abrede stellt, weder mit
Fixern noch mit Homosexuellen tu tun gehabt haben will. Er wirkte
ziemlich aufgebracht und :"Das konnte man ihm gut abnehmen."
Darauf bringt G. die Sache seinem Freund und Kollegen sowie seiner
Frau gegenlber zur Sprache, die genaue zeitliche Reihenfolge wird
nicht mehr erinnert. In beiden Fidllen: "Druckst er herum, kam
nicht so richtig mit der Sprache heraus."

Daraufhin werden die Folgen der Bekanntmachung sichtbar. Am
Arbeitsplatz wird er zum Chef zitiert, der iiber die Folgen und
Ergebnisse der Untersuchung informiert werden will, ein Kollege
distanziert sich, andere griifen nicht, setzen sich nicht mit ihm

an einen Tisch, nur der Freund hilt zu ihm. Die Problematik weitet
sich aus und fithrt fiir ihn zu Isclation und Abgewlesenwerden.
Das gleiche passiert zunfchst mit der Frau, die ihm sein Kind
wegnimmt, mit dem er schmusen wili und der Schwiegermutter, dann
mit Nachbarn und Nachbarin, die sich die Tasche von ihm nicht
tragen lassen will und es gipfeit im Disput mit dem Nachbarn, wo:"
G. diffamiert wurde, wo ihm vermittelt wurde, dap er eingesperrt
gehore." Diese Reaktionen scheinen zwar: "Abwegig, aber durchaus
denkbar und menschlich nachvollziehbar, wenn jemand nicht richtig
informiert ist."

Parallel dazu ilberlegt G. sich, wo er angesteckt worden sein
kénnte und bekommt den Hinweis auf das Lehrmidchen von seinem
Freund, Die Moglichkeit nach diesem Midchen zu suchen, erscheint
als Moglichkeit mit seiner verzweifelten Lage umzugehen zu
versuchen. Eine weitere Mo&glichkeit ist der Anruf beil der Aids-
Hiilfe, wo er Lothar kennenlernt. "In seiner verzweifelten

Situation braucht er jemanden, mit dem er sich aussprechen kann.”
Da dieser selbst infiziert ist und sich auch auf privater Ebene
zum Kontakt bereit zeigt, ist er einerseits eine Hilfe, eine
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Beistand, seine Solidaritdt verwickelt G. aber andererseits weiter
in die Problematik dieser Krankheit. Nach dem 2. Test am Ende des
Films wird dann endgiiltig klar, dap auch er einer ist, der dazu
gehort, der "infiziert ist, und der nun sein ganzes weiteres Leben
damit klarkommen mup."

Bis dahin ist alles noch in der Schwebe, G. driickt sich sehr lange
vor dieser Endgiiltigkeit, aber auch das erscheint als "menschlich
nachvollziehbar, spiter hat er sich dem Test dann ja doch
unterzogen, er mup die Auseinandersetzung mit dem Tatbestand erst
alimdhlich lernen.”

Die Entwicklung dieser Anndherung an die Krankheit erscheint
realistisch, bis auf die Kirchenszene (s.o) und den dargestellten
Sachverhalt, daPp das Kind und vor allem die Frau nicht infiziert
sind: "Nach meinem Informationsstand ist das ziemlich
unwahrscheinlich, zumindest bei der Frau. Die beiden hatten doch
ungeschiitzt Sex miteinander gehabt und seine Ansteckung lag schon
mehr als ein Jahr zurlick."

Das offene Ende des Films wurde als angemessen erlebt. "Gut, dap
das so offen blieb, sonst wire der Film zu sehr ein Lehrstiick
geworden nach dem Motto: So und so hast du dich zu verhalten.
Diesen Zeigefinger mit dem Hauch einer Patentlésung kann es bei
diesem Thema nicht geben. Man mufp den Leuten das selbst
liberlassen, wie sie das angehen, ob sie sich der Situation in

ihrer Umgebung stellen, oder ob sie in eine andere Stadt gehen
wollen."

3. Darstellung der Protagonisten

Gerhard wird als einer erlebt, der die Nachricht zunichst
wegschiebt, nicht wahrhaben will, sich dann aber zunehmend damit
auseinandersetzt. Die Wandlung von der Ablehnung zur spiteren
Auseinandersetzung ist "keine Wandlung vom Saulus zum Paulus",
sondern er wird dazu gezwungen, weil die drei Bereiche: Frau-
Schwiegermutter, Arbeitsplatz, Nachbarschaft, ihn mit
Scehwierigkeiten konfrontieren und ihn dazu zwingen. Die zunehmende
Bereitschaft zur Auseinandersetzung ist eine positive Tendenz, die
durch die wachsende Integration in die Hilfegruppe und die spitere
Unterstiitzung durch seine Frau erleichtert wird.

Gleichzeitig wird er aber azuch durch den Kontakt mit Lothar und
dem sterbenden Kranken auf anderer Ebene zur Auseinandersetzung
gezwungen, indem ihm in diesen Figuren sein eigenes Krankheitsbild
gesteigert anschaulich gemacht wird. "In der Anfangsphase konnte
er sich noch keine Vorstellung machen, wie der Ausbruch der
Krankheit aussehen wiirde. Im Verlauf des Filmes werden dann aber
Lothars Krankheitsstadien stirker, er bekommt Hustenanfille, es
ging ihm schlechter. Das steigert sich soweit, dap G. bei dessen
Tod dabei sein soll und einwilligt." Das ist der HShepunkt der
Verwicklung in die Auseinandersetzung mit der Krankheit, nachdem
er durch die Pflege des Sterbenden bis zu dessen Exitus gesehen
hat, was die Krankheit ist und anrichtet.

Erste Verdridngung, dann Anndherung und Auseinandersetzung sind
zwar nicht "so knallhart, wie man sich mit dieser Krankheit
auseinandersetzen sollte, aber allzumenschlich und glaubhaft.”

Lothar erscheint als sehr positive Figur. Er macht G. klar, dap

man sich mit seinem Krankheitsbefund "nicht gleich in den Sarg
legen soll", er vermittelt viel! "Lebensbejahung und Lebenswillen,
ist aktiv und nicht resignativ, er nimmt sogar noch ein Studium
auf. Damit sagt er, dap man sich nicht selbst aufgeben soll und
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damit steht er stellvertretend fiir andere. So sollte man mit

dieser Krankheit umgehen."

An der Figur Lothars wird die Verschimmerung der Krankheit
anschaulich, sein Zustand verschlechtert sich. Trotz dem, was er
G. vermitteln will, wird hier aber auch bei ihm eine Tendenz zur
Ableugnung, ein Rest des Unbewdiltigten gegeniiber seiner sonstigen
Haltung sichtbar. "Er wiegelt ab, als seine Krankheit schwerer
wurde, er beschénigt den Grad seiner Krankheit.”

Doch auch das erscheint eben menschlich, trotz der Forderung nach
"knallharter Auseinandersetzung damit" nachvollziehbar.

Gerhards Frau macht ebenfalls eine Wandlung wihrend des Films
durch. "Es héatte ihm vielleicht geholfen, wenn sie anfangs
verstindiger gewesen wire, doch in ihrer ersten Vertletztheit

durch sein Fremdgehen konnte sie sich mit der Aids—Problematik
nicht auseinandersetzen. Das wurde ihr erst spiter klar. lhre
Betroffenheit war dann zunichst noch durch beides beeinflupt, doch
dann nimmmt sie wieder Anteil am Schicksal ihres Mannes." Auch sie
erscheint mit Einschrdnkungen als positive Person.

Das gilt auch fir Gerhards Freund und Kollegen, der "als Einziger
am Arbeitspiatz weiter zu ihm stand, den abwegigen Vorbehalten der
anderen Kollegen gegenilbertrat, als er aus G.'s Glas trinkt und

der ithn zum Sport aktiviert. BEr setzt sich weiterhin zu ihm,
behandelt ihn weiter als Freund und Arbeitskollegen. Er zeigt zu
ihm eine Solidaritdt, die sich von der L.'s unterscheidet, weil

sie die Aufmerksamkeit eines Nicht-Beteiligten ist und sich daher
in die Situation nicht so gut hereinversetzen kann." Damit ist
dieser Freund ein Gegengewicht zu den ansonsten negativen
Tendenzen in G.'s Arbeitsbereich.

Die anderen Negativtendenzen werden durch die Schwiegermutter, die
librigen Kollegen, Chef und Nachbarn verkérpert. Sie machen die
Handlung realistisch nachvollziehbar.

Unklar bleibt die Figur des Midchens. Sie spielt im Film kaum eine
andere Rolle, als die des Infektionsherds. Damit steht sie
stellvertretend fiir eine der bekannten Riskogruppen. Im Gegensatz
zu den anderen Infizierten, in denen eine Steigerung des
Krankheitsverlaufes verkdrpert wurde, "waren die Szenen mit ihr zu
kurz, man konnte keine offensichtlichen Anzeichen der Krankheit an
ihr erkennen, sie war als Fixerin Ausgangspunkt der Geschichte und
dann kann ich mich nur noch daran erinnern, dap sie aus der Kneipe
abgehauen ist.”

Der Sterbende erscheint als Steigerung des Krankheitsbildes
bedeutsam (s.c.).

Die Kirchengruppe ist nicht Uberzeugend (s.0.)
4. Themen des Films

"Es ging um die Bewiltigung des Zur—-Kenntnis—Nehmens der
Nachricht., Dadurch hat sich das Leben radikal veridndert, G. mupte
lernen, sich einzugestehen, dafl er selbst ein Betroffener ist, die
Entwicklung dazu ging in dem Film von der Unmdglichkeit zur
Konfrontation. Es war eine Selbstbewiltigung. Das Abschieben in
den Bereich des Unméglichen ist ein alltdgliches Phinomen, er
wurde hier aber dazu gezwungen, sich mit Menschen
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auseinderzusetzen, die ihn sonst gar nicht interessiert hétten,

it Infizierten, mit Schwulen und auch mit der Kirchengruppe. Von
den Menschen mit denen er sonst zu tun hatte, erfuhr er dagegen
Ablehnung.

Durch die Krankheit entwickeln sich Gemeinsamkeiten, wo die
gewohnten MaPstibe z.B. dem Schwulsein gegeniiber keine Rolle mehr
spielen. Auch wenn G. am Anfang durch den Umgang L.'s mit seinem
Freund befremdet war, spidter wurde das nebensfchlich und nur noch
das Verstdndnis L.'s war entscheidend."”

Es fand eine Umbildung in der gesamten Lebenseinstellung und der
Gruppenzugehotrigkeit statt, dabei ist aber die Hilfeleistung der
Aidsgruppe gleichzeitig ein weiteres Verwickeltwerden in die
Problematik der Krankheit. Es bleibt sowohl bei G. wie auch bei
seiner Prau beim Prozep der Umbildung, noch bleiben Konsequenzen
in der Schwebe, noch gehort G. "keiner richtigen Aidsgruppe an.”

Das offene Ende entspricht dem eigenen Erleben, "ich kénnte mir
fir mich auch beides vorstellen, sowohl dazubleiben als auch
wegzugehen".

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

Die Weiterfiihrung dieses Films wire nicht wiinschenswert (s.0.}:
"Ich kénnte mir aber eine Fortsetzung in Folgen vorstellen, wo
gezeigt wird, welche Moglichkeiten G. in seiner Situation in
Betracht zieht und wie die Umwelt sich dem stellt. Er zieht
vielleicht an einen neuen Ort, beginnt ein neues Leben. Da wird es
vielleicht auch bekannt es gibt neue Resentiments und Vorurteile,
die er bewiltigen mup. Oder aber er bleibt da, schlieft sich einer
Gruppe an und bewiltigt so seine Lebenssituation, nachdem nach dem
zweiten Test klar ist, dap er das nun sein Leben lang miissen wird.
In einer solchen Fortsetzung miifte es um die Bewiltigung der
Lebenssituation Aids gehen, nicht mehr um die Bewiltigung der
Nachricht.”

Parallelen zur eigenen Lebensgeschichte gibt es nicht, und er kann
sich auch nicht mit einer einzelnen Rolle auseinandersetzen. Die
Gesamtheit der vorhandenen Rollen gab eiln schlilssiges Ganzes, in
dem negative Tendenzen von Ignoranz und Resentiments genauso
notwendiger Bestandteil sind, wie die positiven Tendenzen der
Bewiltigung und Auseinandersetzung,

Der Standpunkt zur Thematik hat sich nicht verdndert.

6. Nachwirkungen

Vielleicht ist das Verstindnis fiir die Situation Infizierter ein
wenig grépfer geworden.

Film hat seine Auseinandersetzung mit dem Thema nicht beeinfluft,
allerdings ist er mit diesem Thema z.Zt sehr beschiftigt, da er
beabsichtigt, sich zusammen mit seiner neuen Freundin, mit der er
auch den Film gesehen hat, einem Test zu unterziehen. Diese
Bereitschaft bestand allerdings schon vor dem Film.

7. Involvement des Interviewpartners

Die Problematik macht sich bemerkbar, wenn er fremde Partner
kennenlernt. Er macht sich Gedanken iiber SchutzmaBnahmen, benutzt
grundsitzlich Kondome und verzichtet auf Sexualpraktiken, wie
Oralverkehr. Das ist ein Eingriff in die Sexualitit, mit der er

sich auseinandersetzt, so lustfeindlich das auch oft ist.
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Den Grad der Betroffenheit siedelt er zwischen 8 und ¢ an.
Offengeblieben sind fir ihn, auch wihrend des Films, die Gefahren

bei Bluttransfusionen, das Thema Bisexualitdt, wie auch das
Eingehen auf verschiedene Sexualpraktiken.
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Ich wertrd nicht, ob ich der ricntige bin, um lber den Film zu
reden, ich war nicht sonderlich begzistert davon.Ich fand den
im ganzen senr gefiinlsbetont, auf eine schlechte Art . ideali-
sierend.Wie da so die Wirklichkeit der Kranken dargestellt
wurde,- diese ganze liebevolle ".Umgebung- und wie krass das
dann abfiel gegenilber der Wirklichkeit der Gesunden,das kam
mir vor wie ein Werbefilm zum Verstdndnis fir AIDS-Kranke.

Im negativen Sinn herausragend fand ich schon den Anfang vom
Film, einfach schlecht gemacht, nicht nur von Filmischean her.
Das war so0 diese iUbertypische Xonfliktsituation: Mann betriigt
Frau, wie die das dann auch noch gemacht haben, da hatte ich
schon keine Lust mehr, weiterzugucken.Alles so typiscn und
dinn.Der 'iblicne' Seitensprung, dann die Frau, die ihn mit
der erwarteten heftigen Ablehnung erwartete und er mit d2n
typischen erwarteten halbherzigen Entschuldigungen.Hat mich an
diese Werbeszenan erinnert, die jetzt auch stdandig im Fern-
sehen zeigen.Ging mir auf die Nerven, wie ein Stereotyp: Der
typische Fremdgdnger und die typisch reagierende Ehefrau

Dann ist air so nidngen geblieven, wia scnnell das alles Kreise
z0g9.Die soziale [solierung begann rapid=.Scnon im 2a2ngsten
Kreis, orst zwischen den Deiden und dann wurde sofort auch das
Kind einbezogen.Die Frau hat ihm gleich das Kind weggenommsn,
ihm MiBtrauen gegen den Vater eingeimpft.Dann auch sofort die
weiteren Familienmitglieder, die Mutter zum Beispiel und immer
so weiter.

So vom Thema Betroffenheit her haben die das ganz gut ausge-
arbeitet, also betroffen gefihlt habe ich mich schon irgendwie,
ich bin auch allmahlich in den Film reingexoamen, nur waren
da einfach so viele Dinge, die dann auch immer wieder storten.

Verfolgt habe ich hauptsdchlich, wie der Mann jetzt selbst auf
die Information reagiert hat, wie er das erstmal von sich ge-
wiesen hat, sich gewehrt hat, es nicht wahr haben wollte.Das
fand ich stellenweise auch ganz gut thematisiert, daB er sich
im Grunde selbst genauso behandelt hat wie die AIDS-Kramken.
Am Anfang hat er die erstmal diskriminiert und genauso ist er
mit sich selbst -umgegangen.Dieser Prozel dann, wie der ent-
wickelt wurde, der hat mich interessiert.

Am Anfang stand der sich selbst im Weg, der hat sich nur einfach
schuldig gefiahlt, kaputt und zerstdrt.Der nhat —.alles in zwei
Fronten eingeteilt und das bleib auch erst noch, als er schon
dachte, er kdnnte es haben.Da dachte er auch noch in Fronten,
von der Front der Gesunden aus.Den Schritt zur Auseinander-
setzung konnte er nicht machen.Das war wie eine Beridhrungsangst,
im wortlichen Sinn, aber auch im iibertragenden.Es war ihm

nicht méglich, sich auch nur anndhernd mit den Kranken und mit
seiner eigenen Situation zu identifizieren.Das war nur: Weg
damit.Wegschieben, nichts mit zu tun.

Dann kam ja so das klare und einfihlssame Hilfsangebot von der
AlDS-Hilfe, die haben ihm ein lebendiges Beispiel gezeigt, wie
man mit der Krankheit leben kann, dad das méglich ist.Der hat
nur gedacht, ohne Krankheit gibt es eine Zukunft, mit din ich




tot.Was dem Mann fahlte, war einfach, eina Lebensperspekx-
tive mit AIDS sehen zu kdnnen,

Aber ich muf auch sagen, ich hatte es schwer mit dem Haupt-
darsteller {(Michael).Der war mir zu glatt, zu schicky-mycky-
artig,- wirkte jung und erfolgreich, mit glatter Lebensper-
spektive, hatte keine Abneigung gegen den, aber auch keine
Sympathie, das war einfach niemand, mit dem ich mich identi-
fizieren kdnnte.Das wdre, wenn idbernaupt, dann schon eher der
Berater, der Werner gewesen.

S0 ein biBchen hat sich das wdahrend des Films gedndert, in
dem Sinn, daB er mir lebendiger: erschien, lebensnahner.Das
kam durch die Filmdramaturgie, durch die Konflikte, die auf-
traten, die er durchstand, seine Gefuhlsverwirrung.

So wie er wiirde ich mich nicht verhalten, vielleicht liegt
das auch am I[Informationsstand, der ist heute doch schon viel
weiter. :

Die Kranken waren mir in vielem ndher.Der Yerner, der mit
sainem Freund -zusammanlebte, der noch gesund war, Uberhaupt
wie damit umgegangen sind.DaB da ein Biiro war, wo Kranke und
Gesunde ‘auf engstem Raum zusamman waren, arbeiteten, wo eben
kein Abstand mdglich ist, wo aber auch ganz klar war, hier
bestimmte Vorsichtsmadnahmen werdan eingehalten, alles aadsre2
praucht nicht zu badngstigen.

{zu dem Berater, Werner)

Der war mir sympathischer, aber irgendwie war der so'n bidchen
wie ein Engel dargestellt.Das war ein Heiliger,- weil erstmal
hatte der den 'Uberblick'.Der wuBte immer, was kam, mit der
Krankheit, mit dem Seelenzustand der Einzelnen und so zeigte
der sich auch.Weil das jetzt alles so schwer gefiinlsmdBig
inszeniert war, wirkte das nicht zu aufdringlich, konnte man
sich geflihlsmdbig wegtragen lassen.

SchiieBlich hatte der Hauptdarsteller auch schon alles ausge-
spielt, was da so an Gegenwehrreaktionen vom Zuschauzyr méglichn
ist.Die Skepsis, ob der Werner iiberhaupt kompetent ist, oder
nicht nur ein egoistischer Schwuler oder ein Kranker, der einem
was vorgaukelt , um einen oberflachig zu trdsten.

Dann fand ich das eigene Ende von dem Werner eine etwas abrupte
Kehrtwendung.Voher war das eher so, als wenn AIDS gar nicht so
ernst zu nehmen widre, dann wurde die Illusion vollstdndig zer-
stdrt, das kam ein bifchen knallhart.

Die Illusion, das war in dem Film die, daB die Krankheit und
das Leben unter den Kranken schdner ist als unter Gesunden.Die
Gesunden, die hatten standig Xonflikte, bei den Kranken, da

war alles eng und verstdndnisvoll, eine heile Welt der Gefiihle.

Das sehe ich auch als groBe Gefahr des Films, daB man sich
winschen kann, als durch Krankheit Behinderter habe ich starke
Gefiihle, stdrkere Liebesbindungen, lduft alles besser.Das war
doch unglaubwilirdig, daB alles so wunderbar ist, l&Bt sich nie
im Leben durchhalten.Vielleicht sind mal ein paar Menschen nett
zu einander, aber das sollte doch im Film eine lédngere Lebens-




phase sein und so ist das Leben einfach nicht.

Das erinnert mich jetzt auch an diese Rexlame im Fernsehen,

w0 eine junge Mutter grod tdnt, mein Kind darf mit SOundso
spielen, auch wenn:es AIDS hat.Das ist vollkommen unglaub-
wirdig, total ldcherlich, h2ile Welt hoch 10.v¥oll unrealistisch,
gerads wenn's um's Kind gent.Ich erwarte, daB 99% aller

Mitter sich hiiten wiirden,das ist ein mihsamer Lernprozed

bis eine Mutter sich das traut, nicht so Hau-ruck.Diese Re-
klame ist ein Argernis, der Film ging nicht ganz so weit.

Im Grunde ist die Illusion im Film bis zum SchluB erhalten
geblieben, die wurde auch durch das Sterben nicht durchbrochen.
Das blied der Club der Heiligen.Padt sogar zum Heiligen, zu
sterben.Die AuBBenwelt, die spielte nicht mit, abar was soll
as.

(Die AuBenwelt)

Da fdllt mir die SchluBszene ein, wo die Frage war, ob sie

die Wonnung wechseln sollen, der Arger mit den Nachbarn vor-
her im Treppenhaus.Der Michael hat sie ja quasi alle durch-
getestet, aber da kam dann die ndchste groBe Schwdche des
Fims.

Die Menschen wurd2n alle zu bOsen Manschen erkldrt.Die Norm-
alitdt war das Bose.uUnd da teilt sicn das Ganze dann wiader
Bée meisten sind bose, die andaren Heiligen, dazwischen nicnts.
Der Film landet wieder, wo er angefangen hat, in zwei Fronten
Der Michael hat einen Lernprozefl durchgemacht, aber jetzt ge-
hdrt er zu den Heiligen, da ist kein Weg zwischen gesunden

und kranken Menschen, nur die eingeweihten Kranken sind weise.

Da waren keine menschlichen Nachbarn, die bereit waren, ein
persdnliches Risiko einzugehen, ohne abschdtzen zu kodnnen,
was auf einen zukommt.Gesizt den Fall, die Lesute sind heute
besser informiert, dann wére da zwar sicherlich eine starke
Hemmnis, die ndtte ich auch und eine Bereitschaft, etwas, was
man nicht so genau kennt, aus Grinden der Mitmenschlichkeit
zu riskieren.Da wdre was zu erreichen, aber nur durch Arbeit
und durch Wissen.

Im Film lief jeder Kontakt nur noch iber die Ansteckung,das
Motto des Films war: Jeder kann AIDS kriegen, das ist wie
ein Unfall und dann erwartet einen eine schlimme ~Umwelt und
liebenda AIDS-Kranke.Also wende dich an die Kranken, von den
Gesunden hast du nichts zu erwarten.

Diz Nacnbarin, die war voll verkorkst und der Hausmeister war
gleich so, dad man sich vorstellen konnte, der ist in der CDU,
statt daB man zeigt, auch so ein Mann ist fdhig, offener .zu
sein, nicht nur zu diskriminieren.Ich ndtte mir gewidnscht, daB
die Nachbarin dem Michael trotz aller Angst eine Tasse Tee an-
bietet oder sowas.Nicht gleich so iUberschiefend, aber Angst und
Bedanken und auf der anderen Seite Offenheit ein bidchen ange-
messener verteilt.Mud doch auch Leute geben, die nicht -vom
Himmel fallen und trotzda2m einen Weg finden, damit umzugehen.




( zur chafrau)

Die hat mir nicht so viel gesagt, icn fand, die hdtte man weg-
lassen kdnnen.trst diese nervendsn Anfangsszenen mit Betrug
und Fremdgehen, dann ist sie bei inrs Mann gabliebasn, aber das
#ar nur so aus Anhdnglichkeit oder so, weil sie einen Freaund
prauchte.Das war nicht so, daBd die einen anderen Weg gszeigt
natte.

(Marina?)

Oh Mann, die ndtte ich fast vergessen.Das war ja wohl ein
echter Faux Pas,;das war die bdse Hzxe, die absolute Negativ-
rolle.Total abgefuckt, vollkommen abgestumpft.Die hat nichts
gehabt, wo man Verstdndnis fir ihre Situation gewinnan konnte.
Total simple dargestellt, das war mehr als peinlich,sowas zu
zaigen.Das lief darauf hinaus, daB der Mann, der ait inr ge-
scnhlafen nat, das Opfer dieses Mddchens war.Sie demgegendber
die egoistische Verfinhrerin, die sich um nicnts als um Drogen
Limmerte.Da war er also, der Sindanbock.

Diese Szenen waren auch ein erstaunlich disteres Kapitel ilber
den Michael.Was er seglbst so an Hilfe erfahren hat von dan
Krangen, das hat 2r s2iost nicht weitergegaden.Da war der so
als ndtte ar nichts vearstandsan.

[m ganzen eine Uberflissige Rolle, wenn ich 2s mir so iiberlage,
sogar hochst schddlich.Damit wurde ja wieder ein schwarzes
Scharf benannt, eine Schuldige identifiziert.Der guta Michael
hdtte unbeschadet weitergelebt, wenn er nicnt ibar diesa Hexe
gestolpert wire.Hdtte Keine Sorgen gehabt, sich mit nichts
auBer seinem lkea-Dasein auszinandersetzen milssenDafir wurde
sie ja dann auch in die Verdamnis geschickt.

Und diese Szene, wo er in's Wasser  starrt und dis Spritzen
schwimmen darum, er hatte es ehrlich gemeint und was war sie
fir eine.Das dickredisrt den Film endgiiltig.

(Ausgang des Films)

Also im Sinne des Films kommt es zur absoluten Katastrophe.
Die ziehen irgendwonin, wo sie fremd sind, dann fallen sie
wieder auf, es sickert durch, dann zerbrechen sie alle daran.
vas Kind wird schwer geschéddigt.Dann wird der Mann schwer-
krank und es bleibt nur der Rickgriff auf die Gruppe der
Heiligen.Die Frau muB sich dann trennen, um sich um das Kind
zu Kimmern oder aber er begeht Selbstmord.Also alles das
unter den Pramissen, die die im Film gesetzt haben.Da gibt
es eben keine echte Chance, nur den Trost in dies Gruppe zu
gehen.Das Paar hat keine Chance, die sind nur noch Opfer.

(In Wirklichkeig) ]
Ich denke, es ware mdglich, da® es auch in Wirklicnkeit so
drastisch verlduft, wenn es nicht gelingt, einen Ankniipfungs-

punkt zum normalen, gesunden Menschen zu Kriegen.Wenn das
adber gelingt und wenn das notwendige Wissen da ist, dann
denke ich, gibt es gute Aussichten.




Wenn ich das hdtte, mich wirde hier keiner wegkriegen.lich
glaube, es gibt 2ine Chance, auch mit der Krankheit ein All-
tagsleben aufzubauen,das Kann aber nicht in der Isolation ge-
lingen, weder in der Familie noch im Xreis der Eingeweihten.
Nur mit anderen Menscnen und natiirlich unter Berlcksichtigung
dessen, wie man sich schitzen kann, wie bel jeder anderen ge-
fdnrlichen Krankheit auch.

Ich nalte die normale Gesellschaft grundsdtzlich dafir fahig,
wann auch nicht ohne weiteres dafir Dereit, aber das ist eine
andere frage.Ich fand den Film schénfdrberisch und schwarz-

weil zugleich.Niemand ist nur bdse und niemand so lieb.

"Die Filme und Informationen sollten nichterner mit dem Thema

" umgehen, sonst traue ich dam nicht zy, ein Vernalten real zu
dndern.50 ein starker Sympathieiiberhang fir die Kranken, das
reicht nicht, um ein. Vernalten danach auszurichten.Was passiert,
man kommt dann mit solchan Leuten in Kontakt und stailt fast,
die sind ja gar nicht so Ubermenschlich?

Fir micn selbst hat der Fiilm nichts gebracht.Das Thema war
stark genug, mich vor die Kiste zu kriegen, aber gedndert hat
sicn - -dadurcn nichts.Natdrlich Daschidftigt mich das Thzma, aber
nicnt dpsrmd3ig.Das xann 2inen treffen wis viela andera
schlimme Sachen aucin, wenn ich etwas mit einer anderen Frau
hdtte, wirde ich natidrlich Kondome nehmen.Oder w2nn m2ine Frau,
ich vertraue darauf, daB dariber gere det wirde und dann midte
man gucken.Zwischan mir und den Menschen, die mir nanhe stensn,
Wiirde sich durch die Krankheit grundsatziich nichts dndern,
und umgekenrt, meine Freunde wiirden mich auch nicnt im Stich
lassen.

Geschdtzter Grad der Betroffenheit: 2
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1. Gesamteindruck

Herr B. fihlt sich durch den Film 'Unsichtbare Mauern'
"sehr verunsichert" und weifl jetzt Uberhaupt nicht mehr,
"wie man sich verhalten so0ll". Avch, wo Risiken in der
Ansteckung liegen und wo nicht, ist ihm durch den Film
"nicht klarer geworden".

Zwar fand er den Film im Ganzen gut, weil er die Reaktionen
der Leute zeigte und deutlich machte, wie es einem Be-
troffenen ergeht. Aber welche Reakticnen "irgendwie berech-
tigt" waren und welche "Ubertrieben" waren, wurde ihm nicht
in jedem Fall deutlich. Manche Reaktionen waren natirlich
"l&cherlich", aber bei anderen Verhaltensweisen wuBte er
nicht so genau, ob hier nicht doch "Vorsicht geboten" ist.

Schlecht, war daher, daf die Familienprobleme "“zu sehr im
Mittelpunkt" standen und das eigentliche Thema AIDS "zu
weit im Hintergrund" blieb. Es h&tten "mehr Informationen"
gebracht werden missen, die auch den Personen im Film
fehlten. Der Film hétte die medizinische Seite nicht so
vernachlassigen dirfen und hier "mehr Aufklarungsarbelt"
leisten missen.

Schlecht fand er auch, daf der Film trotz der bestdtigten
Infektion eigentlich "mit Friede, Freude, Eierkuchen"
endete und sich "nicht drastisch genug" mit dem Thema AIDS
beschaftigte. Ein weniger glickliches Ende ware daher
besser gewesen, weil das "eher hidngengeblieben" ware.

2. Filmerleben

Den Film fand Herr B. von Anfang bis zum Ende "einiger-
maBen spannend”, weil nicht klar war, ob der Hauptdarsteller
wirklich infiziert war oder nicht. Zwischendurch h&tte man
aber ein paar Szenen "klirzen" sollen, weil die Leute sonst
die Lust verlieren zuzusehen, Etwas klirzen kdnnte man z.B.
die Sterbeszene oder einige Familienszenen.

Betroffen gemacht ‘hat ihn im Film, wie der Infizierte
"verstoBen" wurde, "als hdtte er die Pest", obwohl gar nicht
feststand, daBl er wirklich AIDS hatte. Er wurde "regelrecht
ausgestofen” aus der Familie und dem Kollegenkreis, was es
ihm "nur noch schwerer machte”.

Andererseits wirkten manche Reaktionen der Leute "etwas

Gberzogen . Einiges war "zu dick aufgetragen", daB er es
“kaum I0r moglich hielt". DaB die Leute vorsichtig sind,

ist "klar"; aber dafB sie "so heftig" reagierten, kann er nur

auf eine unzureichende Aufklérung zurtckfihren.

Uberrascht war er davon,"daB sich die Frau aufgerafft hat
und zurilckkehrte". Das "h&tte nicht jede gemacht" und war
for ihn "die H&lfte auf dem Weg zur Heilung". "Wenn einer
allein rumhdngt, ist es doppelt schwer" mit so einer Sache
zurechtzukommen. Mit ihrer Rickkehr hatte er gerade wegen
seines Seitensprunges .nicht mehr gerechnet.




Erhofft hatte er sich, mehr iUber die wissenschaftliche
Seite zuv erfahren, die seines Erachtens zu kurz kam. Z.B.
wurde nicht erklért, wie ein AIDS-Test genav ablauft. auch
wurde "nichts genauves Uber den verlauf der Krankheit" ge-
sagt, nur, daBl sie irgendwann ausbricht, der Zeitpunkt
aber unbestimmt sei. Hier hdtte er sich gerne ein "ge-
naveres Bild" machen wollen.

3. Charakterisierung der Protagonisten

Die Darsteller fand er alle "okay". Besonders der Infizierte
hat seine Rolle "super gespielt”. Die Rolle "paBte zu ihm",
auch, dafl er ein Familienvater war und nicht aus bestimmten
Kreisen kam. So etwas passiert doch genauso gut in jeder
normalen Familie.

Die Frav war die “typlsche Ehefrau, wie siein zehntausend
Haushalten vorkommt" "normal, nett". Ihre Reaktion war
zwar am Anfang makaber", und es gibt bestimmt Frauven, "die
packen die Koffer fir immer". Ab er es gibt auch "andere,
die bleiben". Und sie kam ja schlieBlich auch zurick und
half ihm.

Zu Lothar, dem AIDS-Helfer, kann er nicht mehr allzuviel
sagen. Er war ihm etwas zu "hochkardtig". Er hatte sich
"eine schwere Aufgabe" vorgenommen sowohl in Bezug auf sein
geigenes lLeben als auch in Bezug darauf, anderen zu helfen.

In Erinnerung ist weiterhin die Drogensichtige, die "ganz
nett aussah" und das “gut gespielt® hat. Er kann sich vor-
stellen, dall da eine Affdre war und sie von ihrer eigenen
Infektion noch nichts wuBte. Er glaubt nicht, daB sie sonst
mit ihm geschlafen hdtte, sondern anders an sein Geld ge-
kommen ware,

Den Sterbenden so zu zeigen und zu Hause sterben zu lassen,
fand er "makaber". Man miBte diese Leute mit anderen, die
auch erkrankt sind, in eine Einrichtung geben, die darauf
spezialisiert ist und besser helfen kann. Die Kranken koénn-
ten sich dort auch gegenseitig unterstitzen.

Bei den Nebenpersonen, etwa dem Hausmeister oder der Nach-
barin, hat er sich gefragt, ob diese auf "authentische
Personen" zurickgehen oder bloB "erfunden" waren.

4. Themen

Herr B. hat sich wdhrend des Films damit besch&ftigt, wie

€s ihm in einer solchen Situation erging. Er Oberlegte, wie
er sich verhalten und was er machen wirde. Er selbst wére
"sehr geschockt", wirde sich aber "damit abfinden" und sich
noch "ein paar schdne Jahre"” machen. Auf jeden Fall wirde er
samtliche "Arzte abklappern" und denken, daB es "doch irgend-
etwas geben muBl, was einem helfen kann". FiUr alles gibt es
"ein wasserschen oder ein Pulver", warum fiUr so etwas nicht.
"Wir fahren auf den Mond jucken durchs Weltall" nur in
puncto AIDS scheint es nlchts zu geben”.

Er kann nicht verstehen, daB man bis heute kein Mittel da-




gegen gefunden hat. Hier wére "viel mehr Forschung” nétig,
damit man endlich mal rauskriegt, "wo der Virus herkommt",
Die miOBten mal ein Forscherteam nach Afrika runterschicken",
um sich die Verh&ltnisse da mal anzusehen. Es genigt doch
nicht zu sagen, "wir fahren alle nicht mehr dahin und nach-
her haben wir den Schlamassel". Nach seiner Meinung wird
das Problem viel zuv langsam angegangen.

Die Arzte sollten auch viel genauer sagen, was eigentlich
los ist. Er hat den Eindruck, als wollten die was verbergen,
so "als wdre denen der Virus aus irgendeinem Labor entwischt".
Auch dazu, wie man sich verhalten und vor einer Infektion
schitzen soll, sagt der eine das, der andere das. Und wenn
man dann AIDS h at, sagen die Arzte, "man soll sich nicht
aufregen”, sondern auf den Ausbruch der Krankheit warten.
Auch die Arztin im Film machte die Mitteilung Uber das Test-
ergebnis so, als hédtte er "nur eine Grippe”. Man miBte die
"einzelnen Stadien der Krankheit genau erkl&ren", "konkrete
Schritte Uberlegen, wo man hingehen kann usw.".

Eine Lésung fir das Problem gibt es zur Zeit nicht. Der
Film machte auch den Eindruck, daB es da "keine Hoffnung"
gibt. Dabei hétte er die Hoffnung, "daB doch noch etwas
entwickelt wird", bei Krebs gibt es inzwischen avuch was.

Als Zwickmihle erlebte er die Situation des Infizierten.
Man bekommt so eine schwere Krankheit, "verliert den Job,
den Freundeskreis, die Frauv haut ab". Man "ist schon tot
und doch noch am Leben”, eine "wahnsinnige Situation".

9. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

Wie der Film weitergeht kann er nicht sagen. Ihm war der
Film "zu moralisch" und "zu wenig informativ". Er héatte
sich eher eine Dokumentation Uber wirklich Betroffene ge-
winscht, die "(ber mehrere Jahre" gefilmt werden muBten.
In diesem Film war ja "alles nur gespielt”. Wenn man dagegen
wirklich Kranke, die dazu bereit wéaren, Uber lé&ngere Zeit
mal beobachten wirde, ware dies "viel informativer". Dann
konnte man auch "die einzelnen Stadien der Krankheit genau
sehen", sédhe die "echten Probleme" und "den Tagesablauf von
Infizierten". Ein solcher Filmwlirde "viel mehr unter die
Haut gehen" und die Leute “wachritteln".

Sein eigener Standpunkt hat sich durch den Film nicht ge-
dndert. Dazu fehlten neue Informationen, die der Film nicht
anbot. Der Film brachte fir ihn in dieser Hinsicht “nicht
mehr als ein Zeitungsartikel”. Deutlicher wurde ihm die
Situation eines Infizierten und die Reaktionen der Leute.
Hiervon hatte er bisher noch nichts gehdrt.

Als Rolle h&tte er in dem Film am liebsten die Hauptrolle

Ubernommen. Der Hauptdarsteler war "aktiv", er "wehrte sich"”
und "ging das Problem an". Er selbst wirde "noch mehr nach-
forschen" und "versuchen, was zu versuchen ist". Er wirde

alles in Anspruch nehmen, was es gibt und auch ausléndische
Arzte befragen. Vielleicht wiUrde das ihm nicht mehr helfen,
dafir aber spater anderen.




Als Problem sieht er nach wie vor an, daB es zuwenig Auf-
klarung gibt und jeder Arzt etwas anderes erz&hlt. Es ge-
nigt nicht, drei Verhaltensregeln zu bekommen, wenn die
Probleme viel umfangreicher sind, wie es ja im Film deut-
lich wurde. Er fuhlt sich "nach wie vor sehr unsicher,
wie er sich richtig verhalten soll".

6. Nachwirkungen

Er sprach nach dem Film mit seiner Freundin Uber den Film,
die den Film auch "zu laff" fand. Das eigentliche Thema
"blieb verdeckt" und "Uber AIDS wurde eigentlich nichts
gebracht”. Im Gespréach konnte weder seine Freundin noch
ein Freund, mit dem er am n&chsten Morgen dariber sprach,
mit Sicherheit sagen, ob man sich nun bei einem ZungenkuB
infizieren kann oder nicht. Auch, ob ein Kondom als Schutz
wirklich ausreicht, konnte ihm keiner sagen. Wer weiB, ob
die Viren nicht doch "da durchflutschen”. Wenn der Film
mehr Wissen vermittelt h&tte, ware er sich vielleicht
sicherer gewesen.

Danach hat er mit niemandem mehr Uber den Film gesprochen.
Dazu war der Film auch "nicht schockierend genug". Einen
solchen Film vergifBt er schnell. Filme, "die richtig
schockieren" laufen ihm dagegen Monate nach und "bleiben
irgendwo héngen".

Spenden wirde er nur fir ein konkretes Projekt. So hat er
von einem Arzt in Kdéln gehdrt, der ein spezielles Haus
einrichten will, in dem AIDS-Kranke betreut und behandelt
werden kénnen. FUTr so eine Sache wére er bereit, Geld zu
spenden, weil er dann wUBte, was damit geschieht.

7. Involvement

Nach seiner Auffassung ist das Thema AIDS in letzter Zeit
weitgehend aus den Medien verschwunden. Er hat "absolut
nichts" mehr davon gehdrt und glaubt, daB dem Thema "ausge-
wichen" wird. Am Anfang, als das Problem bekannt wurde,
hérte er "andavernd" was davon. Inzwischen sind andere Pro-
bleme wichtiger, so daﬂkich vielleicht die Presse dafir
nicht mehr so interessiert.

Winschen wirde er sich mal eine Sendung Uber "neueste
Forschungen und Behandlungserfolge". Aber vielleicht wollen
"die nicht zugeben, daB sie immer noch nichts rausgekriegt
haben®. Besser ware, sie wilrden eingestehen, daBl sie "rat-
los sind und vor einer Wand stehen".

Zur Kondombenutzung fragt er sich, ob das wirklich ein
hundertprozentiger Schutz ist. Benutzen wirde er. so. etwas
natirlich trotzdem. auch wenn eine Infektion nicht total
ausgeschlossen werden konnte. Den Kauf von Kondomen halt er
fur kein Problem, Mit 16 oder 17 Jahren war das problema-
tischer, aber inzwischen sind hier "viele Tabus gefallen".
Kaufen wirde er Kondome sowohl in Drogerien oder Aptheken,
abends aber auch an Automaten, das wére ihm "egal".




Als Rest bleibt ihm die Frage, warum AIDS-Tests nicht
kostenlos sind. Er findet, daB die 60,- oder 70,- DM, die
die Tests kosten, viel zuviel sind und "Leute abschrecken",
die sich sonst untersuchen lassen wirden., Dabei befirchtet
er auch noch, dafl der Test vielleicht "schlampig ausge-
wertet” wird und ein falsches Ergebnis rauskommt. Er hat
schon davon gehdrt, daB Bluproben vertauscht wurden, was
bei einer solchen Sache ja "furchtbare Folgen” haben kann.
AuBBerdem ist der Test auch nicht hundertprozentig sicher.

Im Hinblick auf die Zukunft sollte man mal in den "einschlé-
gigen Hdusern" nachforschen, was da los ist. Er glaubt -
seitdem die Informationen Uber AIDS nachgelassen haben -,
daB sich dort die Verhdltnisse sehr gelockert haben. Man
sollte einmal "Bordellbesitzer fragen", ob die Madchen es
wirklich nur mit Kondom tun. "FOr mehr Geld" machen die

es bestimmt auch wieder ohne Kondom, weil sie von den Ein-
nahmen abh&ngig sind. AuBerdem hat "die Angst vor AIDS
inzwischen wieder nachgelassen".

Wenn er seine Betroffenheit einschatzen soll, so wirde er
diese in Bezug auf den Film etwa bei 4 - 5, in Bezug auf
das allgemeine Problem etwa bei 7 einstufen.
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1.

Herrn D. ist der Film 'Unsichtbare Mauern' "ziemlich an die
Nieren gegangen. Der Film "sprach viele Facetten glaubhaft
an"., die er sich vorher so nicht klar gemacht hatte. Vor
allem die beruflichen, famili&ren und sozialen Folgen der
Erkrankung wurden ihm durch:den Film "erst richtig deutlich".

Besonders gelungen fand Herr D. den Einstieg in den Film,
die Szene mit dem Sportunfall, "wo auch der Gedankenloseste
ans Denken kommen muBte” und "klar wurde", dafl jeder von
AIDS betroffen werden kann. Nach diesem gelungenen Einstieg
gewann er jedoch voribergehend den Eindruck, als handele es
sich um einen "CDU-Propagandafilm vom ZDF zur Gesundheits-
politik] bei dem eine "Anklage" erhoben werden scllte gegen
Manner, Fremdgehen usw. Sogar eine "Schwulen-Hetze” hétte
aus dem Film werden konnen, wenn nicht Lothar eine so wich-
tige und positive Figur im Laufe des Films gworden wiare,

Im zweiten Teil des Films, der fir ihn mit dem Anruf bei der
AIDS-Beratung beginnt, &nderte sich dann sein Eindruck, so
daB er die Behandlung der Problematik und auch die Darstellung
der Homo-Szene "nachher sehr ausgewogen" fand.

Whrend er nach einer Viertelstunde "beinahe aufgestanden

und rausgegangen” wdre, war er vom weiteren Verlauf "doch
gepackt". "Sehr gut" fand der Befragte die Darstellung "der
Angste im Umfeld des Erkrankten". Hier wurde ihm deutlich,
"welch grofler Nachholbedarf an Informationen besteht". Bei-
spielhaft hierfir fand er die Szene, wie die Nachbarin auf
die Idee kam, Viren mit dem Taschentuch wegwischen zu wollen.
Wenn gezeigt worden wére, wie sie die Viren "mit einer halben
Flasche Sagrotan bekédmpft" hétte, wdre das noch einigermafBen
verstédndlich gewesen. So aber wurde "die ganze Hilflosigkeit
der Umwelt sehr plastisch dargestellt".

Unbefriedigend an dem Film war hingegen, daB zum SchluBl des
Films nicht mehr weiter verfolgt wurde, was aus Marina ge-
worden ist. Gerd "h&tte erkennen missen", daB sie "selbstmord-
gefdhrdet" war und "vom goldenen SchuB sprach”. "Warum war er
nicht in der Lage, ihr zu helfen?" Eine Darstellung, wie es
ohne seine Hilfe mit ihr weitergegangen ist, hétte dem Film
allerdings "noch mehr Schéarfe" gegeben, "wo der Film ohnehin
scharf genug war".

2.

Der Film "ging" Herrn D. "an die Nerven". Er war so gemacht,
"daBl ich mich mit der Problematik auseinandersetzen muBte”
und "es nicht einfach beiseite schieben konnte". Der Film
brachte die "Erkenntnis", "daB es mir genauso gehen kdnnte"
und "daf man mit Verdrangen nicht weiterkommt".

Babei stellte sich fir Herrn B. nicht nur die Xrankheit als

Problem dar, sondern auch die ablehnende Reaktion der Umwelt,
die das Problem "noch versch&rft". Besonders betroffen machte
ihn, welchen "Abstieg" man beruflich und familidr macht. "Map



verliert alles: Frau, Jab, Freunde". Und er kann sich vor-
stellen, dafl das in der Realitédt "genausoc ablauft". Auch
die Reaktion der Nachbarin oder der Schwiegermutter hidlt er
for "glaubhaft und irgendwie verstandlich™.

"Toll" fand er deshsalb die "Solidaritédt zwischen Betroffenen
und Nicht-Betroffenen", die seines Erachtens gerade in so
einer Situation "enorm wichtig" ist. Gerade die Kneipenszene
zeigte ihm, wie man sich "gegenseitig helfen" kann, daB man
den Kontakt "nicht scheuen muB", da® msn sich "trotz allem
noch freuen kann". Auch der "lebenswille von Lothar" war
"beeindruckend” und eine "Hilfe fir Gerhard". Es zeigte, daB
das Leben "trotzdem noch lebenswert" sein kann, asuch wenn man
von dieser Krankheit betroffen ist. "Uberzeugt" hat ihn in
diesem Zusammenhang "die Argumentation von Lothar", daB die
"Todesgefahr Uberall" ist, man sie nur nicht zur Kenntnis
nimmt. Niemand weiB, was am nachsten Tag passieren kann, "ob
einem ein Ziegelstein auf den Kopf f&llt oder man von einem
Auto Oberrollt wird".

Lothar "konzentrierte sich zu Recht ganz auf sich und sein
Studium", Der Befragte selbst Uberlegte sich, was er alles

fior andere an irgendwelchen "Verpflichtungen und Représenta-
tionen" macht und dabei "keine Zeit fir mich selbst mehr" hat.
Lothar "beschrénkte sich auf das eigentlich Wichtige" und
"verschwendete keine Zeit fir unnitze Dinge”. Lothar "wies
einen Weg", den er auch fir sich selbst anstreben wirde, wenn
er in so einer Situation ware.

Er selbst vermutet aber, daB er das "nicht durchstehen" wirde,
dafl er "vermutlich abhauen" wirde. Gerade deshalb hatte er

sich Gerd "noch kémpferischer” gewlnscht, daB er und die Fa-
milie "um jeden Zentimeter kampft". Besonders besch&ftigt hat
ihn daher auch die Schluflszene, in der "offenblieb™, ob die
Familie "abtaucht und wegzieht" oder sich entscheidet dazu-
bleiben. "Aber es war gut, daB das offenblieb, weil jeder fir
sich entscheiden muB, ob er geht oder sich dem stellt".

Nach Auffassung des Befragten ist es "wahrscheinlich einfacher”,
wenn die Umwelt “nichts weiB".

Der Befragte wirde deshalb nicht erzédhlen, daB er AIDS hatte,
sondern daB er "Krebs oder Schwindsucht oder sonstwas" hatte,
weil fir Krebskranke "das Verstandnis grédfer" ist und sie
"keiner Achtung unterliegen". Er hélt es schwierig fir Be-
troffene, "sich mitzuteilen und Stellung zu beziehen", weil
die "Vorurteile groB sind". Der Film machte ihm deutlich, daB
AIDS "ein gesellschaftliches Problem"” darstellt, wo var allem
"Vorurteile abgebaut werden missen". Er kdnnte sich als Nicht-
Betroffener vorstellen, daB er in Diskussionen und Thekenge-
sprachen "nicht mehr rumlabert”, sondersn es versucht "zu re-
lativieren", wenn die Leute glauben, das seien "alles Schwule
und Fixer". "an der Theke ist es leicht gesagt: Kasernieren,
fertig." "Aber das ist es nicht, das reicht nicht". Man muf
sich immer wieder klarmachen "was da alles dranhangt: Frau,
Kind, Beruf".

Der Film hat bei ihm "etwas getroffen” und ihn "fir das Pro-
blem sensibilisiert”. Der Film "war nicht angstausldsend, er
hat keine Angste geschirt, die unbegrindet sind". Er zeigte,




"daB radikale MaBnahmen nicht sinnvoll sind" und es "nicht
nur um Schutz geht". "Schutz hoch drei reicht nicht." Man
miBte mehr fir Betroffenme tun, "hdufiger Kontakt suchen”,
damit nicht jemand "in die Isolation gerdt". Wenn man weiB,
daB jemsnd infiziert ist, sollte man "nachdricklicher Kontakt
suchenW und sich "auch beim.zwanzigsten Mal nicht abwimmeln
lassen”, Er wirde einen Infizierten "zur Geselligkeit auf-
fordern, mit ihm in die Stammkneipe gehen" oder wie im Film
"zum Sport mitnehmen®.

3.

Gerd, die Hauptperson,war "zu gut, zu intellektuell ", so

daB "nicht richtig riUberkam, daB der fertig war mit der Welt".
Herr D. koénnte sich vorstellen, daB jemand, der so etwas mit-
geteilt bekommt, "anders reagiert, daB} es ihn vom Stuhl haut".
Von sich selbst glaubt er, "stehenden FuBes zusammenzubrechen"
wenn er das erfihre. Er wirde sich "zu Hause verbuddeln, mich
krankschreiben lassen, keinesfalls in die Firma zurGckfahren".
Er wirde sich "ins stille Ka&mmerlein zurlckziehen" und "erst
mal keinem was sagen". Im Film war das "alles zu reibungslos”
er f8hrt in die Firma zurick und "erz&dhlt das da". Er hidtte
sich hier zwei oder drei Filmminuten gewinscht, wo "die mog-
lichen Einbriche" gezeigt worden wédren. Lediglich die S:zene,
wo Gerd am Fenster steht, vermittelte "etwas von der Erschit-
terung", die in ihm ausgeldst worden war. Es war fUr den Be-
fragten dann aber "kaum vorstellbar", daB er sich sofort die
Telefonnummer vor der AIDS-Beratung raussuchte und da anrief.

Danach wurde der Film “glaubwirdiger", als Lothar mit dem
Infizierten am Telefon sprach und deutlich wurde, "daB man
nicht ins Bodenlose f&11t". Mit Lothar kam im Film "Hoffnung"
auf, daBl AIDS nicht bedeutet, "daB man sofort stirbt". Lothar
teilte Gerd mit, daB das Leben "weitergeht" und man "noch etwas
vor sich hat". Vor allem als Gerd dann zu Lothar fuhr und dort
Ubernachtete, entstand bei dem Befragten der Eindruck, daB

man "Dinge sogar intensiver macht, bewuBter als vorher". "Man
vetridelt nicht mehr so viel Zeit und trifft eine klare Aus-
wahl, was einem wichtig ist". Lothar fand durch sein Studium
"einen Sinm im Leben"” und war "trotzdem kein Egolst“ saondern
er "kUmmerte sich ehrenamtlich um andere".

Lothar war fir den Befragten "ein Vorbild", das "zwischen
zwel extremen Reaktionsmﬁglichkeiten", die sich Herr D. vor-
stellen kann, "einen Ausweg fand". Zwischen der Méglichkeit
der “Selbstaufgabe" und der Alternative "exzessiv zu leben"
kam Lothar zu einer "L&sung", die ihm und auch den anderen
.half. Herr D. "hatte wahrscheinlich nicht die Kraft dazu",
weshalb er die Haltung von Lothar gerade "so positiv" findet.
So jemanden kann er sich gut als seinen Freund vorstellen,

er hadtte sogar gerne so einen Freund.

Bei der Frau von Gerd stand fir Herrn D. die "verletzte Eitel-
keit" und "das Fremdgehen" im Vordergrund. Ihre Reaktion,

"erst einmal abzuhauen", war "lebensnah", auch daB sie ihr Kind
Schiutzte. "Schwamm-Driber wire komisch gewesen", wiahrend ihr
voribergehender Auszug "verstédndlich" war. "Sehr einsichtig"
auch ihr Verhalten in der Bettszene, wo es ihr schwerfiel, mit
ihrem Mann zu schlafen. Auch dem Befragten wirde es "schwer-
fallen", in so einer Situation an Schutz zu denken, und er




findet die Benutzung von Kondomen auch als "storend". AuBer-
dem "nimmt auch ein Titchen nicht alle Angste".

Die Arztin im Krankenhaus sollte man seines Erachtens "in
eine andere Abteilung versetzen" oder ihr "eine Ausbildung
in Menschlichkeit" zukommen lassen. Sie wirkte "technokra-
tisch" und "unbeholfen" und wuBte "UOberhaupt nicht, was in
einem Betroffenen vorgeht". "Sie deut dem ne Broschire in
die Hand und verabschiedet sich". Die Arztin im Gesundheits-
amt dagegen war "mitfihlender, verstédndnisvoller" und "sehr
menschlich", so wie er sich das von so einer qualifizierten
Kraft vorstellt.

Der Arbeitskollege nahm das Ganze "erst auf die leichte
Schulter", verweigerte aber nicht seine Hilfestellung. Dem
Kollegen war klar, dall Gerd Hilfe brauchte und Kontakt notig
war, damit er nicht "ins soziale Abseits" geriet.

Der Personalchef legte nach ansicht von Herrn D. ein "v&llig
falsches Verhalten an den Tag". Er hatte "nur den Betriebs-
frieden im sinn, nicht den infizierten und seine Not". Hier
wurden "Mangel offenbar", die Fihrungskridfte nicht haben
sollten, wohl aber "durch unzureichende Aufkldrung und Schu-
lung bedingt" sind.

An den Nebenpersonen wurde dem Befragten deutlich, "wie weit
die Probleme gehen kénnen", z.B. bei der Kindergdrtnerin,

die nachfragte, oder die Nachbarin, die "voller Angste" war.
"Hilflosigkeit und Ratlosigkeit" herrschten hier vor, "keine
Bdsartigkeit, kein bdser Wille". Das weitere Umfeld brauchte
auch lénger, um sich mit der Problematik "auseinanderzusetzen".
Sie "hielten sich zuridck und wollten sich das Ganze vom Hals
halten". "Gut verstehen" konnte Herr D. das aber bei dem Ar-
beitskollegen, der Angst um seine schwangere Frau hatte und
kein Risiko eingehen wollte.

4.

Beschdaftigt hat Herrn D. vor allem "das Rausfallen aus ge-
sellschaftlichen Bindungen". Viele im Film waren "hilflos"
vund "wufBten einfach nicht Bescheid". DaB "mehr Aufklarung
nétig" ist, zog sich "wie ein roter Faden durch den ganzen
Film". Ehrenamtliche Hilfe ist ebenfalls zu wenig, so daB
"jeden Einzelne gefragt" ist, "Seinen Beitrag zu leisten”.
“Das Problem muB von der Gesellschaft angenommen werden" und
darf "nicht auf Randgruppen & la Gauweiler" verschoben werden.
Der Staat hat erst spat reagiert und die AIDS-Hilfe kam auch
erst durch private Initiativen zustande, die "den Staat zum
Tragen jagen muBten". Aber nicht nur staatliche Hilfen sind
notig,"auch die Gewerkschaften sind gefordert", arbeitsrecht-
lich Hilfen fir Infizierte zu finden, was z.B. Versetzungs-
winsche anbelangt.

Auch reicht es nicht, wenn die Kirchen dkumenische Gottes-
dienste wie im Film "veranstalten", andererseits aber die
Benutzung von Kondomen "verbieten" und einen "totalen Sexver-
zicht verlangen". Eine solche Haltung ist "inkonsequent" und
"richtet mehr Schaden an, als es nitzt". "Riesige Defizite"
liegen nach Meinung von Herrn D. hier bis heute, auch wenn




mittlerweile "einiges in Gang gekommen" ist.

Ebenfalls beschaftigt hat Herrn D. die Frage, was eigent-
lich Leute tun, die so ein Problem"weniger intellektuell
angehen"konnen. "Was tun Leute, die blasser sind, die so
etwas weniger gut handhaben k&nnen?" Bei solchen Leuten

sind die Probleme "vermutlich noch gréBer", Beratungsstellen
aufzusuchen und einen Ausweg zu finden. Es reicht nach Auf-
fassung des Befragten nicht allein, ein Beratungsangebot zu
machen, vielmehr bendtigen Betroffene Kontakte wund Gespréache
zu Freunden und Bekannten, um einen "Ausweg aus ihrer Not"

zu finden.

5.

FUur den Befragten selbst lage ein mdglicher Ausweg zur Mil-
derung der sozialen Probleme" im "Abtauchen" und "Wegziehen

in eine andere Stadt", wo niemand etwas von der Erkrankung
weill. Deshalb kénnte er sich auch vorstellen, dafl der Film

so etwas beschreibt. Die frage, mit der sich der Film be-
schaftigen kénnte, ware "Gelingt das?" und "Wie lebt jemand,
der das geheimh&lt?". Wie kommt man mit "unbedachten AuBerungen
des Kindes" zurecht und "fliegt nicht doch alles auf"?

"Was geschieht, wenn die Krankheit dann ausbricht und sicht-
bar wird? Was sagt man dann?"

Eine andere Mdglichkeit, mit dem Problem umzugehen, lége im
"Bekenntnis, daB man AIDS hat" wie es Lothar im Film vorge-
lebt hat. Gerne wirde der Befragte dessen Rolle spielen, ge-
rade weil er sich selbst das eigentlich nicht zutraut, obwohl
er einen solche Haltung zur Krankheit fir die "bessere Losung"
hdlt. Keinesfalls mochte er den Personalchef spielen, der

mit solchen Dingen Uberhaupt nicht umgehen konnte, obwohl es
eigentlich zu dessen Aufgaben gehdrt. Hier wéren "Fortbil-
dungen noétig", damit nicht nur die Geschdftsinteressen im
Mittelpunkt stehen, "sondern auch der Mensch”.

Parallelen zur eigenen Lebensgeschichte sieht der Befragte

in dem ganz normalen Familienleben, das der Hauptdarsteller
fohrte. Zwar ist er nicht verheiratet und hat auch kein Kindg,
aber das koénnte in Zukunft vielleicht eimnmal so sein. Und
"auch das Fremdgehen kénnte vielleicht passieren”, wenn er
sich dies auch nicht winscht.

Eine"Ausgrenzung",wie sie im Film gezeigt wurde, hat er noch
nicht erlebt. Bisher konnte er sich durch Anpassung, etwa

bei unangemessener Kleidung oder langen Haaren, selbst wieder
eingliedern, indem er die Kleidung z.B. im Beruf darauf ab-
stimmte. Im Film war an der Krankheit aber nichts mehr zu
dgndern. Gerd hatte nur die Mdglichkeit, "auf Verstédndnis zu
hoffen" und "asbzuwarten", weswegen Herr D. auch in dessen
Haut nicht stecken méchte.

6.

Nach dem Film wollte Herr D. mit niemandem Uber den Film
sprechen. Ihm ging durch den Kopf, daB er "doch viele Dinge
verpalBt" weil er sonst kaum Fernsehen schaut. Solche Hinter-
grundinformationen wie in diesem Film erhdlt er aus der Zeitung



nicht, "jedenfalls nicht so plastisch und nachvecllziehbar".

Er stellte Fragen an sich selbst, wie er sich verhalten wirde,
ob"er sich stellen oder nicht stellen wirde". Hemingway fiel
ihm hierbei ein, der in seinen Romanen Helden beschrieben hat,
aber selbst Selbstmord beging, ‘als er von seiner eigenen
Krebserkrankung erfuhr. FUr dem Befragten ist es etwas vdllig
anderes, "Heldentum zu propagieren oder es selbst zu leben".
Er glaubt nicht von sich, heldenhaft eine solche Krankheit
ertragen zu kdnnen, zumindest nicht, wenn einem niemand hilft.
Hemingway konnte seine Krankheit "nicht ertragen und jagte
sich ein Kugel in den Kopf".

Seine Einstellung zu AIDS hat sich in den letzten Jahren,
auch jetzt durch den Film, "deutlich geédndert"”. Anfangs hielt
er die Berichte Uber AIDS und die Verbreitung der Krankheit
fur "Panikmache". Heute nimmt er das Problem "ernst, auch
personlich" und glaubt, daB vor allem "humanit&r" viel mehr
getan werden muB. Jeder einzelne ist gefordert, etwas beizu-
tragen, wenn auch in unterschiedlichem MafBe. Er selbst hédtte
Schwierigkeiten, einen AIDS-Kranken zu pflegen wie es Lothar
im Film konnte, obwohl die Krankheit "vom Logischen her wie
Jjede andere auch" ist mit Lungenentzindung usf. Er glaubt von
sich, daB er eher slte Menschen pflegen kdnnte als AIDS-Kranke,
well bei ihm "doch eine grofle Portion Scheu" vorhanden ist.
Von seiner Vorstellung her wirde er das gerne machen, aber
"irgendetwas h&dlt mich davon ab".

Als Rest ist ihm nach dem Film die Frage geblieben, welche
Risiken bei anderen Sexualpraktiken bestehen. Die bisherige
Aufkldrung verweist immer nur auf den Geschlechtsverkehr und
dessen Risiken, nicht aber "auf manuelle oder orale Praktiken".
HierOber winscht sich Herr D. mehr Informationen, als sie
bisher gegeben wurden,

Weiterhin hat sich ihm die Frage gestellt, ob bei Vorliegen
einer Infektion nicht wenigstens eine kinstliche Befruchtung
durch den Samen des Mannes mdglich wére. Ihm ist né&mlich
nicht klar, "wo sich die Viren befinden", unmittelbar an den
Spermien oder nur in der Samenflissigkeit. Sofern sich die
Viren nur im Bereich der FliUssigkeit aufhielten, wére ja eine
kinstliche Befruchtung mit einzelnen Samenzellen mdéglich.

Sein Risiko, an AIDS zu-erkranken, schatzt der Befragte

nicht sehr hoch ein (3-4), wobei er aber nicht weiB, wie groB
die Infektionsgefahr bei anderen Sexualpraktiken ist. Da er
aber selbst noch nie ein Kondom benutzt hat, besteht theore-
tisch schon die Mdéglichkeit, daBl auch er an AIDS erkranken
kénnte.



Studie "Unsichtbare Mauern"

Datum des Interviews
Oort

-
=

Name des Interviewten (Abk.):

Geschlecht

Alter

Bildung/Beruf
Familienstand

Kinder

Film im Fernsehen gesehen

-
+

s sa s

18.01.9¢0
Kéln

M. K.

m

35
Journalist
ledig

nein

Freiwillige Angaben der Interviewpartner!

Lebenssituation

Partnerverhalten

Sexualverhalten

Grad der Betroffenheit

AIDS~Test

Religiesitat

L] (1)

e s

. ¥

bei den Eltern lebend
allein lebend

mit Partner

getrennt lebend

keine Angabe

fester Partner

ohne festen Partner
wechselnde Partner
keine Angabe

heterosexuell
homosexuell
bisexuell
keine Angaben

AIDS-Infizierter im
Bekanntenkreis

Rontakt mit AIDS—-Infizierten
Kontakt mit AIDS-Erkrankten
Sonstiges:

keine Angaben

durchgefihrt

daran gedacht
Beratung bekommen
nicht daran gedacht
keine Angaben

sehr

mittel

wenig

gar nicht
keine Angaben

p—~ — — —

(x)
(x)
{x)
()
{ )

" — o — —
L I )

—— T ——— Yt



[ch fand d2n Film gut, dberraschend gut.Dad dis dan Filn
uperhaunt gezeigt haven, absr auch, wie der gemacht war.
Ich dacnte di= ganze Z2it, ja so kann =2s laufen, so kann
25 gehen,

Natidrlicn war die Gescnichte auch ein ecites Rihrstiick,

die haben da ginig2 Klischees ganz schon braitgetrampelt,
einiges nur angescionitten, nicnt ricntig reflektiert, nicht
aufgearbeitet und andere Proplame dann so aufgenauscht.Also
icn denke, fir jemandan, der nur 3ild-Zeitung <ennt, sich
nur aus Kidsepnldttarn informiert, fir den kxann der Film
schon proolamatisch sein, da geht er vielleicht hinten hoch.

Icn muld jetzt dazu sagen ich gehdre salber einer Risikogruppe
an, welc¢her sage ich jetzt abdber nicnt, und von daher bin ich
mit dem Prodlem vertraut, ich kenne die Szene, weid, was in
dirklicnkait los ist und seh das deshald in e2inigen Punkten
auch rechat xritisch.

Scnlecht fand ich den vor allem von der medizinischen Seite
har, das war doch verwirrsnd, auch so ein bifichen Panikmache,:
als Xrizgt jetzt jeder AIDS, der einmal oder zweimal mit
einar infiziertan Fixerin geschlafen hat, Zack, hat er es
auchn.

Mich selber hat der Film auch in einigen Punkien wieder un-
sicher gemacnt.Xann das denn sein, dab die Frau das nicht hat,
obwohl die dogh ein normales Eheleben gz2fiihrt haben?Also, bzi
splchen Sachen ist mir der Film zu offa2n geblieben, der nat da
wanig zur Aufxldrung beigetragen, die ndtten viel menr mit
Fakxten Xomman sollen, das mit dem Wassertrinken aus einem Glas,
das k2nnt .ja schon jedar vom Friederichs, aber 5o etwas
schwierigere Situationen, da weiB man nie recht.

Der Film hat mich sowieso an diess Fernsehspots erinnert, von
dar Machnart und vom Milieu her., in dem das alles spielte, aber
ist jetzt nur so 2ine ¥Ya2rmutung.

Jirklich gut fand ich, daB da was von d2r Schwulenseite riiper-
gekommen ist, da hofft man doch iamer, dad durch solche Filme
die breita Masse auch einmal e2in anderes 3ild von den Schwulen
paxkommt und die es dann auch ein bidchen leicht2r haban.0bwohl
das nur die halbe Wahrheit war, was die da gezz2igt haben.

Gernard

Jd2n mochtea ich nicht.Kenn den auch aus andaren Rollen, da spieslta2
der immner so krassere Typen, eher so Abentaurer.Aber als 5chau-
spieler hat 2r mir scnon gefallen, der hat szin2 Rolle gut ge-
spielt. :

Der verkdrperte 2den den Familienvater und den Eha2mann, das war



2 2ina schonz und n2ile Welt, in der Ji2 da2iden ladten.Aro2it,
521002 Wohaung, jgem2insames Lebz2n Uoer Jahr2 ungd naturlich das
Lind.Das warkta aan Jenen ja sanr deutlicn an, dald diz2 sowas
Ganeinsamnas pattan wiz das Kind, da beruht2 wohl auch deran
Harmoniz2 drauf.Zr war ja aucn da2r li2be Papi.und sonst fand ich,
nat das Zhepair aucn racht aufgekldrt jewirit.

L Y

Und dann oricat in dissz J2lt sowas Unzrwartetes und Unheilvolles
2in.d2r G2raard, das war ja einer, der alles nhat, der glickiich
ist, nat =2ina2 Familiz und nat Fraundz.lch n2ame an, dJdi2 hadan

das so dargascaellt, damit das auch bei dan normalen Familizn an-
komamt, da3 diz da2nken, das xdnnt2n wir auch sein.Im Grunde war
die ramiliszageschicnte 2her so ein 3e2iwerk, da ging es nicnt
drua.Thaaa war eigentlich, was mit den G2rhard passisrt und wie
ar sich verdadert.Das hat mich auch am meisten interesstiert, so
seina parsdalicne zntwicklung.

Di2se nesile Welt, fand ich scnon schdn.lcn weld nur nicnt, od 2s
sowas gQibt, aper durcnaus adglich, das kann ich wonl einfacn
nicnt D2urt2iien, nap2 ich nie 2rlebdt und bewege mich in solctnen
Kra2isen aucih nicht.

Sain2 erste Reaxtion, nachden er das vom Arzt erfahren hatts, die
war 2infacn Fassungslosigkeit, s0 wie jeder reagiert, wWwenn ian
2in Unglick trifft.Der dacnte nur, das kann 2infach aicht sein,
ausqgarecnna2t ich, ldcharlich, 2inen lieben Vater und treuen the-
man, den kann sowas =2infach nicht traffan.Das ging dann immer
mehr in 2in2 grode Verunsicherunag Uber, da kam dann auch 3leich
die Geschichte mit dem Freund, der in den Raum drillt: Mensch,
AIDS? und damit bahntz2 sich dann das erste Unheil an, von da an
ging es 5Schlag auf Scnlag, die Xrasse Rz2axtion der Frau, die

dann gleich ausgezogen ist, noch nicht einmal mehr mit ihm raden
Wwollte, das war flir ihn wobhl der grofte Hammer.Dann Kam die Szene
mit dem Chef, der auch schon was g2hdrt hatte und wissen wollte,
ob das wanr wire.

Sein2 Reaktion in dieser arsten Phase, die war absolut gaspalten,
das war sp rz2alistisch, konnte mir gut vorstellen, genauso nitte
ich das aucn gamacht.finerseits sucht er dieses Mddchen, versucht
also rauszufiaden, ob da «as dran sein Xann und andrerseits wenrt
er sich ganz vehament dagegen, da2n zweitan Test zu machen, was

ja der schnz=llst2 und sicherste Weg gawesan widre, rauszufinden,
0b ar as aua nat oder nicht.Er versucht so halb Klarnsit 2u ge-
sinnen  und geat dam gl2ichzeitig aus d2m Wag.lm Grund2 hat der -
durch sein VYerhalten die Unsicherh2it nocn vizl @mzhr geschiirt.

Wenn dar wirklich so unaufgekldrt war wie dis das dargasteilt
hapen, dann ndtts er doch auch denken kdnna2n, vielleicht habe

ich es mir auf da2r Toiletta genolt oder sonsiwo, aber ar varst2ifi
sicin gleich auf diese Ffrau, ich glaupe deshdalp, weil er sich an
Anfang noch sicner war, dad das ein junges, normales ¥Mddchen war,
di2 niamlas AIDS haoen kann und das wollte er sich jatzt bastdtigen
Als0o, sO Sacpnzn w~2gdriic<an und lieber i Raum der uUasicherheit
sta2hen lassen, das kenna ich sehr gut, da . dann i:.mer nocn

allas méglich ist.




Ich Rade zum 3d2ispial duch 2inan Tast g2machti, und danacih oin
icno dann nicnt amenr aingegangan, odwonl nan das jetzt nicat var-
gla2icaen <aan, w2il der erste Test xar n2gativ ugnd das n2iBt ja,
allas in Ordnung.

die Unsicnarneit, diz2 3ing dann iamer ashr ia Panixk dover, 2dar
nicht, w21l 2r imamer mehr Angst Dekam, das 1st ja gerade der vVor-
t2i! an der Unsicharneit, dad aan imnar denkt, 25 kann sein, dald
25 picnt 50 ist.diz2 Pdanik kamn, als 2r m2rkte, wie hart di2 Leuta
auf inn r2agier2n, dad dis Lz2ute inn gaschnittan naoen, dad er
ferkte, 2r steab voll allzin da und dann auch das nit dem
zw2iten Lind, das er wollte und jstzt nicht aedr Xrizgen Konnte.
dadurch wurde das dann immer verzwicsktar, w2il um so paniscnar
2r 4urde, um SO weniger xonnte 2r sa2in2 Ungewidheit aufgeoan,die
rMoglichkeit, AIDS zu naben, schian immar schrecklicher,

das 43ar dann 2rst die AIDS-Hilf2, die inm dann 2ine Stitze gzgeban
nat, quasi ein Gag2angawicnt.cr hat ja dann del dem Lotihar ange-
rufan und seinar Vverzweiflung Ausdruck g=2g9eb2a, hat dan auch arst
gar nicnt registriert, ihn angzoridllt, wer sind si2 {berhaupt und
dar Lotnar m2iniz2 dann, 2r wdre aucn 2in Zrkraniter.Das war dar
Ruck el d2m Gerhard, zu mark2n, 25 giost auca andere, dia 25 schan
naovan.dann ist 2r auch dei da2m Lothar und dem Xin aufjetaucnt, 2inz
Jute Sacne fur inn zu ssnen, $5 ga2nt 2s aucn.das war d2r Punkt, an
dam sz2in2 dandlung einsatzta.d2r Entwicklungsstrang, der ging dder
das ersta Tasteargednls zur Varunsicharung zur Panik, dem Gefihl,
auf zinmnal Audans2itsr zu s2in und ja2tzt der crxenntnis, da giot

2s W2lcne, di2 sind Krank und trotzdam aktiv und gut dapei.Der
Lotnar meints docn sojar, 2r wirda a2rst ricatig lesen, seit 2r AIDS
nat.

Fur den Garnard war das auch 50 eing Ari dorizonterweilterung, w#as
mit Schwulen zu tun zu naben, s$o0 Erfanrungen, dia er frihar nie
gemachlt hat.dar Gipelpunkt sz2iner cntwicklung war dann diase Ga2-
scnicnte mit deam Totkrankan.D3 hatte er dann praktisch allz 32-
rzichne gesaien, di2 Anfangsphase salost durchgamacnht und dann ga-
merkt, trotz allsm xann er ddocn noch was macna2n im Leden.Am Anfang
war der ja eher so 2ngstirnig, Karrizromddig drauf, 2in Durch-
schnitisverdienar, avar ia Jarlauf des rilms hat der sichn immar
manr 2ntwickelt.durcn dia Auszinandarsetzung mit dem Lothar hat

2r sicn dann aucn desciwicniigan lassen, (st zur Ruha g2Kkomnan.Und
nat er genug Kraft, dann sagt ar, jetzt will ica as wissen, ich
Racne dan zW2iten Test.Diese Entaicklung, dis war s0 wohltuend, so
schdn, wia2 er dann auch @it zu da2m Kranxsn g2gangan ist.

vas war ja dann witzig, wie er mnit s2in2r Frau in diasem Straden-
cafe sad und sagt, icn fonl2 mich d2ss2r als vorhaer,da hatte er
2s a<zeptiert, das war Jia Aufldsung.Da Fallt amir auch dia Szene
im 3a2tt 2in mnit s2in2r rrau, als die Jann mziatzan, =25 ist anders
und schiner.

Ua Jachte man dzana, gut, w2na jemand W~icrxklich g2willt ist, dann
Jgant dJdas aucn, Jann ist Jdas nicht das Aus.



Adicntig fand ich da auch noch diese Sz2ne, wo der Lothar
in der Knzipe ecinen Anfall g2kriegt hat, als der Gernard
dann auf der Tanzfldche olieb und so meinte, da kiummert
sich scnon jemand drum.D3 wurde dann auch so sein eigener
Standpunkt xlar, dan er zu der Sach2 g2wonnzn nat.Das war
gut fur seinen Charaktar, dad er sich gasagt hat, so jetzt
Aud ich m2in 2iganes L2dan leben.D2r Lothar nacnt es so,
Wwig 2r o35 macatb, was ja scion so was ldedalaes war, aber ich
mud @maing eigenz Schizne finden, wiz ich die Krankn2it er-
lebe und was ich mit meinam Leben micha.Auch, daid die dann
hintarner wegzisnen wollte, irgendwohin, wo sie niemand
xennt, das fand ich gut.Da wurde nochmal rausgestellt, das
ist Sacne des Einzz2lnan, was er letztlich tut.

Dia Enhefrau: Sandra

Ja, die hat nun am Anfang racnt dderzogen reagiesrt, etwas
uoerspitzt,also fir die Varhdltniss2, in di2 die 32lebt
hapan.Di2 hattan ja scnliedlich scion janrelang zusammenga-
ledt.Die hat ihn erst ziemlich allein gelassen, abar spdter
naoan sie sich ja wiadar gesndnar!t und sis hat zu ihm gehalten.

Pa waren vor allem diess dattszenan, die waren gut dargestallt,
erst wollta sie nicnt ait ihm schlafen, da 'hat er sich auch
Wwigder senr allein gefdhlt, aber dann habsn die sich wohl ge-
dacnt, scheiidegal, wir tun es trotzdam.Das hat mich da aber
wiader sehr irritizri, w2il dderhaupt nicht xlar war, ob disz
die jetzt irgendwas genomman nabasn, Xondome oder ob die das
onn2 alles gemacnt habean.

An Anfang ging es der Ffrau wohl ener um die Krdnkung, wegean

dam Fenltritt und nicht um die Krankheit, deshald hat sias ihn
auch verlassen.Ich konnte das allas verstanen, obwohl das ebden
SO e2ine ideale 3ezienung war, in Wirklichkeit lduft das doch
alles vieldrastischart ab.Aber wenn man schon so eine Beziehung
hat, ist doch kxlar, da3 man da erstmal enttduscht ist.

Di2 Schwiegermutter

Uas war der Hammner, wi2 die reagiert hat.Mit dem Abwischen und
so, das sind dann auch genau die2 Dingea, wo ich denke, die kdnnen
den Lautan in den falschen Hals kommen, weil da ja nicht aus-
dricklich gesagt wurde, nein, das ist nicht nétig, hinterher
alles abzuputzen.

Wann ich j2tzt an meine Mutter denke, dar wiirde ich sowas niz er-
zahlagn, das wirdz ich auf jeden Fall verheimlichen, diz wirde ja
Zysammanorechen.Die Kennt auch nur so frauennefte uns so stellt
si2 sich die delt vor, was da nicht reinpadt, das gibt es nicht.
Die wdre keinz Hilfe, aoer im Geganteil, da midte ich dann soviel
an Aufxldrungsardoit leisten bis di2 die grundliegzndsten Dinge
versteit und das in =2inar Situation, wo man selba2r Hilf2 braucht.

Dad2i widre das toll und wilnscnensart, <2an Cltern das leisten




kdnnten, wenn sie sich damit auseinandersetzen kxdnnten.Wenn sie
mehr Worte hdtten.Das ist 25 eigentlicn immer: Mehr Worte,

In dem Film hat die Mutter ja eher gesagt, ich s2he schwarz fir
auch, dies wWar auch nur in Sorge um ihre Tochter, hat inn nicht
gesehen.lnn selbst fand ich da allerdings auch wieder wider-
sprichlich, er hdtte doch bestimmter sagen konnen, dad das nicht
gafdhrlich ist.Aber ob man in solchen Situationen wirklich so
standhaft und selbstbewult sein kann, wz2iB ich nicht,das waren
ja auch immer so gemischte Zustdnde, die er da durchlesbt hat,
wollte sich ja auch nicht als Kranker verstehen.Aber dann hidtte
er wanigstens dieses Wenn-dann-Spial durchziehen kdnnen, also
sagen, selbst wenn ich es habe, dann ist es trotzdem nicht so
ansteckend.

Marina

Die war 2ben voll kaputt, aber da ist der Film nicht drauf ein-
gegangen,da wurde es voll oberflachig, so eine Betrommlung von
Problemfeldarn.

0ie Szene in der Knz2ipe, als der Garhard sich mit ihr getroffen
hat, die war sehr pikant.Bldd von ihm, da hinzufahren, hdtte ihm
doch reichen missen, zZu wissen, dad die fixt, da wuBte er doch
schon B8escheid.Mir hdtte das gereicht und wenn idberhaupt, dann
wdre ich mit der noch hdrter umgegangen.

Lothar

DaB war gut, daf es den gavo.Hat es ja auch spannend gemacht, daB
das ein Schwuler war, also eine Konfrontation mit ‘einer ganz
anderen Welt, die der Gerhard auch nicht abgelehnt hat, der hat
da auch gleich geschlafen.

Der Lothar war locker, gut informiert, ehrenamtlich tédtig, lebte
mit seinem Fruund zusammen, das war ideal, ein bidchen Klischee,
aber doch auch realistisch.Wer sich in solchen Kreisen ausxennt,
fiir den ist das schon sehr ideal, fast schon unserifds, das so
darza@stellen.Allein wie die beiden zusammen gelebt haben, Kan und
Lothar, das war ja = auch so eine harmonische Beziehung, das gibt
es doch xaum.DaB da so Riicksicht genommen wird, alle so fein-
fiihlig sind, das ist fir mich nur 2in Traum, keine Ahnung, ob es
sowas gibt.Auch, wie er den Kan weggeschickt hat, so ehrenvoll zu
sagen, der ist jung, der ist gesund.Ich kenne viele Schwule, da
1duft das zinfach nicht so.Und wenn man erst an's Strichermilieu
denkt, wo die Lesute so Kaputt sind wie die Marina, da gibt es
nichts threnvolles,

Aber das tut auch gut, wenn die Offentlichkeit mal ein anderes
8ild von Schwulen bekommt, wenn sich da was dndern wiirde.Und
sicher gibt es auch immer wieder Leute wie den LOthar, ich habe




auch Freunde hier bei der Kélner AIDS-Hilfe, die das tat-
sdchlich schaffen, selbst krank und dann so ein Einsatz,

Das ist bewundernswert, das Xann so laufan, aber jeder ist
dazu nicht in der Lage.realistisch, aber zu hoch angesetzt.
Di2 meisten Schwulen sind schon {iberhaupt nicht so selbstbe-
#uBt, die binden das nicht jedem auf die Nase, was mit ihnen
ist, wozu auch ?Damit macnt man sicn das Leben schwer und muf
sich mit jedem Popp2l auseinandersetzen.

Die Umwelt

Das war in dem Film ja auch so, daB innerhalb kirzester Zeit alle
descheid wuldten, die Nachbarin, der Hausmeister, der Chef, einfach
alle,das ist doch Biddsinn, woher sollten die es denn wissen?Der
hatte doch keinen Zettel umhdngen, hier ic¢ch bin AIDS-krank.Das
hdngt man nicht an die groile Glocke, das bleibt geheim.In Wahrheit
liuft das doch so, daB man das noch nicht einmal denen sagt, mit
denen man schldft, da werden Kondome genommen oder Safer Sex be-
trieben, aber gesagt wird nichts.Das weill ich von“meinen Freunden
ganz genau, wie das lduft.Und es ist ja auch die fFrage, ob das
sein mud.

Ich habe einen Freund, der arbeitet in Osnabrick in einer Kneipe

und der ist infiziert.Wenn der das jetzt seinem Chef erzdhlt oder
jedem, dem er ein Bier ausschenkt, was glaubst du., was da los wire.
da geht die Holle ab, da gibt es keine Chance mehr, ein normales
Leben zu fuhren, der fliegt hochkantig.Und wenn man erst schon

keina Arbeit mehr hat und ist als Kranker bekannt, dann wird es
hart.Also ich wifte, wem ich das erzdhlen wirde, das wdren ein,

Zwel Leute und damit SchluB.

Die Seselsorger

Bei der Szene in der Kirche, da dachte ich erst, das ist eine
deerdigung, eine alternative Beerdigung mit den ganzen Kerzen
und allem.Und dann kamen auch alle Sachen, die bei denen im
Unreinen lagen, Gesundheit, Liebe , alles.Solche Messen sind
schon wichtig, auch fir mich persdnlich, bin ziemlich religids,
auch wenn sich das nicht mit der Kirchenlehre deckt.Aber man
braucht sowas, Moral oder Religion, das ist ein persdnlicher
Rahmen, an dem man sich festhdlt.Und fir viele wird das so
sein, daB die Seelsorger die sind, die als erste anzusprechen
wdren.Da sollte die Kirche sich mehr engagieren.

Idealer Umgang mit Infizierten und Erkrankten

Am wichtigsten ist, die finanzielle S2ite sicher zu stellen,
damit meine ich vor allem die Renten, die sind viel zu niedrig.
Geld bekommen milBten die AIDS-Hilfen und alle, die sich da
engagieren.Dann finde ich auch, dad immer noch zu wenig Auf-
kldrung betrieben wird, besonders in den Schichten oder besser
Genarationen, di2 schon einen Schock kriegen, wenn sie schwul
hdren.Das wirde vieles erleicintern, wenn die da auch ein wenig
nichterner wiirden.2ann din ich gegen AIDS-Kliniken, es sei’



denn, AngehOrige und Freunde haben Tag und Nacht Zugang.Aber
sowieso xdnnen die Arzte nichts machen, auBer lindern und da
ist es immer besser, man Kann zu Hause bleiben.

Ich wirde das liebDer sz2lber machan, wenn in m2inem Fraundes-
kreis jemand bettldgerig wird.Iich kenne das von anderen, die
das so machen, da gibt es keine Alternative zu, wer da kzinen
hat, ist ein armes Schwein.Hoffe nur, dad das nicht so schnell
passiert, sowas gent an die Substanz,

Eigenas Betroffenneit

Ne, da lege ich mich auf Keine Zahl fest.Natirlich bin ich
hocnst betroffen, ich lebe es ja mit.uUnd Risikogruppe bin ich
auch.Aber andrerseits, da gibt es so viel, was einem alles
passieren Kkann, ich gehe {iber die Strafle und bin tot, was
soll ich da machean.
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Y. Gesamteindruck vom Film

Der Film stimmte "in der Mitte so optimistisch, zeigte no-
sitive Aspskte im Umgang mit Aids™ und ging dann "moralisch
total den Bach runter'.

Unheimlich gut war, da "der Typ, der die Aids-Hauptrelle
spielte, seit er von seiner Krankheit weiB, besser lebt als
vorher - weil das den Infizierten Mut machen wird”.

Aber dann wendet sich alles so "zum Negativen, daB sich

die Aids-Kranken eigentlich nur noch aufhingen k&nnen”.

“"Im Grunde ein schlechter Film - mit einem deprimierenden
Ende: Statt anpacken - aufgeben. Fazit: Den Leuten kann man
nicht helfen., Sie haben keins andere Wahl, a ls aufzugeben,
Die Vorurteile haben ihre Berechtigung."

2, fFilmerleben

Der film wurde eher aus einer "Distanz" heraus betrachtet.
Man war "nicht so drin, wie in einem guten Kinofilm".

Alles erschisn so "kinstlich, steif, unecht - so wie DOerrick,
gin typisch deutscher Fernsehfilm, eben schlecht', Er hat
"zwar nicht richtig gelangueilt", aber es ist doch fraglich,
ob man sich den so angseschaut hdtte. Linerseits hat man
"schon hBufiger auf die Uhr geschaut" - aber andereseits
wollte man auch "wissen, wie es weitergeht und ausgeht',
"Ganz Ubel" ist einem auch der Cottesdienst aufgestolen:

"Der war so schlecht ribergebracht.”

Die Themen und fragen, 'mach dem Sinn des Lebens, Glick usu."
sind "wichtig, '"sollten behandelt werden", auch in der Kirche
- doch "so, wie das dargestellt wurde, wirkte es total aufge-
setzt, unwirkliech, wie ein Schauspiel, schlechtes Schiler-
theater™.

"Das war total unmiglich, diese h@ilzerne Darstellung - ein-
fach l3cherliech. Macht den Eindruck von Friede, Freude,
Eierkuchen. Platt und gestelzt - einfach nicht normal. Wie

in einem schlechten Film."

Es ist "einfach nicht vorstellbar, daB es so ablduft™.

Diesz "fromme Betroffenheit" schien "ganz unnatirlich”, so-
was kann einen "nicht mitreiBen".

"Gefallen" hat die Handlung bis zur Mitte des Films, "wegen
der positiven Aspekte im Umgang mit Aids" - wie sie durch
"den Typen, der bewuBt lebt"™, verkdrpert wurden.

Doch dann kippte es von Optimismus in Resignation um:

"Yom Beginn bis zur Mitte war er {(Lothar - d.I.) der Aids-
kranke, der mit seiner Krankheit umgehen kann, aber dann

hat nicht er mehr die Probleme im Griff, sondern die Pro-
bleme ihn."

Zunichst bestimmte der Eindruck, daB "er Uber der Krankheit
steht™ . Als er dann "heult und hustet", "wendet sich alles”
(sterbeszene und Zusammenbruch in der Bar - delae)e

Jetzt scheint es so, "als habe er sich nur etuas uorgemgcht".
"fr hat nur so eine Rolle gespielt, desjenigen, der damit

klamkommt,"




Sein Auftreten verdndert sich: "Der selbstbewuBte Lothar,
der in der Aids-Beratung t3tig ist, anderen Mut macht,
dieser Klasse - Aidskranke, der sein 3chicksal meistert,
wird weinerlich. S5Statt SelbstbewuBtsein - Heulen."

In der "Zusammenbruchszene”™ (Bar - d.I.) wird deutlich, daB
er "doch nicht klarkommt, daran verzuweifelt'”.

Da Heulen und die Tatsache, "daB er so massiv abgeblockt hat,
2ls man ihm helfen wollte™, zeigen, daB "er seine Krankheit
doch nicht akzeptiert hat™.

YFr wird krank und hustet - da ist es normal, daB man Hilfe
annimmt. Er will sich nicht helfen lassen, will stark sein,
den Tatsachen ins Auge blickemn und nicht verdrangen. DOann
muB er sich auch heifen lassen. Ooch er bricht zusammen und
hsult, wird also doch nicht damit fertig."

tr hat so reagiert, wie man es von Gerhard erwartet hitte.
Nun ist "pldtzlich kein Optimismus mehr da und moralisch gebt
es nur nech runter: ELirmer muB mit siner Lige sterben, d.h.
ohne dalB3 seine Eltern wulten, dal er schuwul ist,

Der "Fremdgsnger! (Gerhard - d.I.) muB ausziehen und lothar,
der bisher "um jeden Quadratzentimeter gekampft hat, gibt
auf™. "Sie lassen sich von ihrer Umuelt fertigmachen."
"3chrecklich!" war auch die Szene, "als der Tote betrauert
wurde™:

"Da hitte Lothar z.3sp. abgekldrter sein kdnnen. Er weiB

ja, daB er stirbt und hdtte Uber das Heulen hinweg sein
knnen."

"Trotz fortschreitender Symptome' hdtte der Film so weiter-
gehen kdnnen, wie er anlief:

flothar ist Gerhard behilflich in seiner Wohnung zu bleiben.
£r ist nicht wehleidig, sondern weiter unterstiitzend. Und
Gerhard resigniert nicht, sondern es werden Perspektiven
aufgezeigt, wie man den Vorurteilen beikommen kann."

"am Schrecklichsten'" uwar die Resignation von Gerhard.

Die anfingliche Hoffnung, aus dem "oberfldthigen Gerhard
wird ein starker und selbstbewuBter Lothar", wird enttduscht
und alles findet ein "furchtbar deprimierendes Ende'.

"aher Aids hatte bei dem keine positiven Auswirkungen. Er
hat sich unterkriegen lassen, muBte aus der Wohnung raus

und wollte nicht mehr arbeiten.”

3. Charakterisierung der Protagonisten

"lothar steckt den Kopf nicht in den Sand, sondern handelt.
Durch Aids hat sich was Positives fir ihn ergsben: Er kann
bewu3t leben, da er weiB, daB er mit dem Tod lebt. Er lebt
nicht in den Tag hinein, sondern nutzt seine Zeit, macht
Dinge, die er wirklich machen will. Er Uberlegt sich die
Sachen genauer und ist sich jedes Momentes bewuft, den er
noch lebt."
£pr ist "schuwul, selbstbewuBt, dynamisch - eben das Gegenteil
von spieBig, sin moderner Mensch, =zufgeschlossen und sym=
pathisch, das Gegenteil von Alfred(Gerhard- d.I.}".

"Der Gegensatz dazu ist, sich keine Gedanken zU machen -
in den Tag h inein zu leben, wie es im Grunde alle anderen
in dem Film machen.” ‘
Cerhard hat "eirm furchtbaren Akzent'. Er ist "languweilig



und nicht besonders intelligent, blaB, angepalBt, ein junger
Mann von der Stange.”

"Er reagiert nur und hat es schuer, damit fertig zu werden,
Fr hat keine Perspektiven gesucht."

Zundchst will er es nicht wahrhaben, "will es abtun, ver-
zueifelt”, bis er dann Lother "kontaktet".

£r hiatte seine Problems anpacken konne, ist a2ber nicht aktiv:
Der Kontakt zu Lothar und dessen Umfeld ensteht nicht aus
eigenen Bemihungen, sondern aus Verzuweiflung. Es bleibt

ihm gar nichts anderes ubrig:

"£r greift nach jedem Strohhalm, hatte keine andsre Wahl."
Dann ist es auch wieder Lothar, der sich ihm aufdrangt,
z.Bsp. als Gehard Lothar besucht.

AuBer letzterem sind alle anderen in dem Film "hohl, zurlck-
haltend, ablehnend bis offen aggressiv, wie der Mann im
Treppenhaus™,

"Alle hatizn Vorurteile, haben ihre Meinung offensichtlich
aus der Bild-Zeitung bezogen.®

Sie alle haben "Angst", was fir einen ein Zeicbsn fir"Ver-
schlossenheit und Gedankenlosigkeit" ist.

"Das sind Leute, die Problemen aus dem Weg gehen, nicht be-
wuBt leben, sondern vom Schicksal getrieben werden. Sie ’
haben keine eigene Meinung, die dumpfe Masse eben."

Gerhard und seine Frau erscheinen als ein P&darchen, das

nach dem Motto lebt, '"des SpieBers Traum ist ein Reihenhaus.'
Anni ist =ine Frau "von guter Figur und weniger gutem Ge-
sicht. 5ie ist "blrgerlich-familiir" eingestellt, von "ein-
fachem Wesen, nicht sehr weltgewandt®.

Ihr Verhalten war dementsprechend: "Zurickhaltend und vor-
sichtig pldtscherte es so vor sich hin.”

DaB sie wegen des Fremdgehens sauer war, ist verstdndlich.
Allerdings blieb unklar, ob sie ihn deswegen verlie8, oder
weil er Aids hatte. Als Frau muB sie "zu ihrem Mann halten,
wenn ihm soetwas widerfahrt”,

"Beknackt" war, daB sie ihm das Kind sofart entzogen hat,

Der "totale Entzug” ist vollig daneben: Sie hdtte sagen
kénnen, solange du nicht mit deiner Tochter schl&ft oder

eine Bluttransfusion mit ihr machst, kannst du sie ruhig
haben".

Selbst wenn sie nicht Bescheid wuBte, "hdtte sie sich direkt
informieren k8nnen™. Selber hiatte man sich nicht so verhalten,
"uire nicht solange bei der Schuwiegermutter geblieben”.

"Der joviale Freund stach doch heraus: Er war ganz nett,
hatte eine sympathische Art. Er stand zu seinem Freund,

war der einzige, der ihn nicht fallen lie8. Ein eher auf-
drinlicher als dezenter Typ, der mehr erzahlt, als notig

ist und Uberprdsent ist. Er steht Uberall im Mittelpunkt,
dadurch ist er auf Dauer ganz schén anstrengend. S5ein Ver-
halten war aber im VYergleich zu dem der anderen 0.k."

Oas Verhalten "der anderen' war "ilbertrieben von Vorurteilen
geprigt!, das des Freundes "eher normal”.



4., Themen des Films

Wahrend des Films taucht immer wieder die fFrage auf, ob das,
was gezeigt wird, "Uberhaupt authentisch ist, tatsidchlich so
nassieren kdnnte”.

DaB jemand von seiner Umwelt "so geschnitten™ wird wie Ger-
hard, erscheint unglaubuiirdig.

"In dem Film wird ja systematisch versucht, Gerhard zu stop-
oen. Ihm wurde gedroht. Selbst beste freunde mieden ihn.

Die sagten ihm ins Gesicht, daB sie mit ihm nichts zu tun
haben wollen. So schlimm kann es nicht sein,"

Das Gegeig?e widerspricht den eigenen Erfahrungen. Bei Leu-
tez, die einem bekannt sind, die Aids haben, "ist es nicht
so'.(vgl.Pkt.7)

"Da war alles zu glatt, die ganzen Charaktere waren hohl,
HUllen., Die Frau, Gerhard, seine Kollegzsn waren Zombies ohne
Eigenschaften. Auch der Freund war so ein Typ - wie mzn sich
ginen verstellt, der immer gut aufgelegt ist. Lothar war

wie Lieschen MUller sich einen aufgeschlossenen, jungen Mann
vorstellt,”

Der Eindruck von"Tynen", "Finheitschzrakteren'", "Zombies,
namlich Menschen ohne Seelen, die eine Funktion hatten®,
fihrte dazu, daB "alles so unwirklich schien", "mitgehen,
wie in einem wirklich guten Kinofilm nicht mdglich war'.

Man fragt sich die ganze Zeit, "wie es Uberhaupt zu dem
Aids-Test gekommen ist':

"Die diirfen doch gar keinen machen, wenn der nichts davon
weiB und das nicht ausdricklich will."

Auch wenn von einer "“generalinspektion die Rede war", bleibt
der AnlaB doch im Dunkeln, denn auch in diesem Falle "geht
das nicht automatisch'.

"Was ich gut fand an dem Film, war, daB durch Lothar dar-
gestellt wurde, daB man auch durch einen Verkehrsunfall
sterben kann. Man kann es nie wissen. Es kann genauso gut
sein, daB ein Aids-Infizierter zehn Jahre langer lebt als
ein Gesunder, der morgen von einem Auto Uberfahren wird."
Fin Unterschied bei dem angesprochen Vergleich ist nur,

daB dem Infizierten sein Tod bewuBter ist und er dadurch
intensiver leben kann.

"Iech selber denke - wie Lothar - daB man angesichts des
Todezs intensiver, erfiillter leben kann. Das ist je auch eine
esoterische Technik - stdndig an den Tod zu denken, um be-
wuBter zu leben. Jeden Schritt zu tun, als ob es der letzte
wiare."

Man hat keine Angst, "wenn man den Tod als "TEil vom Ganzen
ansieht, nicht als Abschreckung, sondern 2als Hilfestellung
fir das tLeben".

Das Wissen darum, daB "jede Tat die letzte sein kgnnte”,
fihrt zu Uberlegteren Handlungen, intensiveren Erlebnissen,
mehr GenuB. Dinge werden nicht "halbherzig" ausgefibrt,
"sondern ganz oder gar nichtV.

"Dz wird zuch nichts mehr auf die lange Bank geschoben,
sondern jetzt getan, was man immer schon machen wollte.

50 kann der Tod eine Hilfe firs Leben sein. Die Nensghen
denken immer, sie seien..unsterblich. Von dem Rugenblick an,
wo sie merken, daf das nicht soc ist, haben sie eine”Chance
intensiver zu leben, Das ist das einzige, das gut ruberkam

in dem Film."




5. Verarbeitung des Films und Entuwicklungsaspekte

Die Verarbeitung des films drehte sich um Uberlegungen,
inuieweit das Dargestellte Uberhaupt "rezlistisch" ist

und eigene Erfahrungen im Umgang mit Aids aufgreift.(vgl.Pkt4)
Der Film zeigt "zu negative, extreme Reakiionen der Umweltl
Oie man sich "so nicht verstellen kann", ’
Beflrchtet wird, dal 'so negativ, wie das dargestellt wurds,
es sicherlich Infizierten das Gegenteil von Mut macht und
bei den Nicht-BSetroffenden dazu fihrt, es ganz schnell zu
verdrangen”.

"Die Drogznabhinigen werden als Risikogruppe abgestempelt.
8ei denen liegt dann das Ubel, Der Zuschazauer kann denken,
wenn ich aufpasse, dann kriege ich es nicht"

Es war ‘'sgwieso blod", daB er sich nicht an einer normalen
Frau infiziert hat - und Lothar hdtte auch nicht schuul sein
brauchen.

"Auf diese Weise werden die Randgruppen wieder als Ursache
allern Ubels dargestellt. Das ist vollig Uberflissig, die
werden sowieso diskriminiert. Des war vgllig iberflissig,
die werden sowieso diskriminiert. Daf bei denen die UWahr~
scheinlichkeit Aids zu haben groBer ist, weif man eh, da
hdtte man nicht noch extra drauf hinweisen missen. Das heizt
die Disgkriminierung nur noch an und kann zu noch mehr Ab-
spaltung fihren. Die Leute denken dann, was geht mich das
Thema an, ich bin weder rauschgiftsichtig noch schuul -

und habe mit denen nichts zu tun.”

In diesem Zusammenhang hdtte man es auch besser gefunden,
yenn das Testergebnis am 5chluB negativ ausgefallen widre

- "wegen des dramatischen Effektes”: "Dann hitte ein Unbe-
teiligter gesehen, wie das eigentlich ist, Aids zu haben'.
"Ich habe mal von einer Sudafrikanerin gehdrt die durch
Medikamentenbehandlung versehentlich eine schwarze Haut-
farbe bekommen hat und so gesehen hat wie das ist, schuwarz
zu sein. Sie fand das Erlben so schrecklich, dal sie von nun
an Verstindnis fir die Situation der Schwarzen gewonnen hat.
Das finde ich besser, als wenn sie wirklich Negerin geblie-
ben wire, dann bliebe ihr nichts anderes Ubrig. Aber so

war sie mal in der Rolle drin. - Das zu verstehen, ist sinn-
voller. 5o bgkommt man Verstdndnis fir andere Gruppen -

in dem Film auch. Sein "moralisch-sittlich-padagogischer
Nihrwert" wire groBer gewesen. Durch ein negatives Tester-
gebnis hdtte man sich vielleicht mit Gerhard identifizieren
kinnen. Man hat erfahren, wie es ist und pflegt fortan

ginen anderen Umgang mit Aids-Infizierten.

Ich glaube, er {Gehard -d.1.) keine Vorurteile Infizierten
gegeniiber, hdtte sich mit denen verbunden gefihlt und

in einer Aids-Gruppe mitgearbeitet., 5ein Leben hdtte mehr
5inn gekriegt.

An Gehards Stelle hitte man sofort Kontakt zu anderen In-
fizierten aufgenommen und in irgendeiner Form psychologische
Retreuung gesucht - "irgendwas, das mich aufgebaut hattes
"Tch h3tte aktiv etwas getan. Und ich wdare sehr vorsichtig,
wem ich es erzidhlen wirde. Nur Leuten zu denmen das Vertrauen
grof3 ist."

Die Filmgeschichte kann nicht weitergehen: Es hdtte =schon

in der Mitte znders laufen missen. 5o wie der Film gemacht
ist, zeigt er den Leuten, daB man nichts tun kann',




6. Nachwirkungen

Der Film hat "nichts Neues zur Aidsproblematik beigetragen".
Nachher hat man sich nur gefragt, ob die Infos, die in dem
Fiilm trazmsportiert wurden, noch aktuell sind.

"Ich habe kilrzlich gehdrt, daB Aids-Erreger auch im Speichel
zu finden sind. Dann stimmt das nicht, daB man an den
Gldsern trinksn kann. Das wilrde #iniges ver3dndern, man mul
aufpassen, inwieweit man in Berihrung kommt. Oas wirde zu
noch mehr Abstand fubhren.

Nach dem Film hat man sich den ganzen Abend Gber "alles {Mdg-
liche unterhalten, nur nicht Uber den Film und Aids".

7. Involvement des Intervieswpartnars

Oer Interviewte arbeitet als Therapeut mit Drogensichtigen
unter denen auch eine Aids-Infizierte ist.

"Da sitzen alle zusammen, arbeiten, essen und trinken.

Es ist iiberhaupt kein Thema, daB sie Aids hat.”

£s ist nicht so, wie im Film dargestellt: Erfahrt man, dafi
jemand Aids hat, denkt man zu Beginn : "Huch, ist das nicht
schlimm? 3chlimmer, als man sonst denkt, gefZhrlicher fir
einen?"

"Nachher ist Aids kein Thema mehr. 35ie werden behandelt,
wie andere auch. Selbst wenn man vorsichtiger sein will,
wird es normal. Man vergiBt es einfach - besonders so
Sachen, wie aus einem Glas trinken. DOenkt eher im Nachhinein
dran. Das ist keine Barriere. Filir mich persdnlich ist das
kein Grund mein Verhalten zu &ndern.”

Sicher uwiirde man auch aus dem Glas eines Aids-Infizierten
trinken, "die anderen (in der Gruppe - d.l.) auch, das ist
bestimmt schon vorgekommen”.

Erfahrt man von einem Bekannten, er habe Aids, so sind die
Reaktionen anders als in dem Film: eher peinlich betroffen
als so offen aggressiv, "Aber das sind vielleicht auch
ancdere 5chichten.,"

"£s ist hart, so etwas im Bskanntenkreis mitzubekommen -
und nicht nur Uber die Zeitung. Da rlckt Aids als Bedrohung
niher. Der Umgang Zndert sich deshalb nicht, man gewdhnt
sich dran.,”

"Die einzige Moglichkeit mich zu infizieren wdre, mit ihr
(der Aids-Infizierten} zu schlafen und das geht souwieso
nicht. ich kann mich zuch an keine offenen Wunden erinnern,
Situationen, wo mein Blut mit ihrem in Berlhrung gekommen
wire. Es ist auch hysterisch und panisch an sowas zu denken."

Theoretisch kann es sein, da3 man Aids hat: "Wer weill wo-
her, da gab es vielleicht Situationen, Aids ist aber auch
ein Thema, das in den [Medien sehr h&ufig dargestellt wird.
Genauso gut kann man Krebs haben - oder morgen bei einem
Autounfall sterben,”

"In Zusammenhang mit meiner Tochter denke ich oft - wenn
ich Aids habe, heben es die beiden anderen auch. "

Dz hat man schon manchmel gedacht, es wire besser, es vor-
her zu testen. VYor dem Kind waren solche tberlegungen nicht




so stark, aber "mit der Verantuwortung ist der Gedanks

mehr aufgekommen™, Im Prinzip ist es jetzt "zu spat", den
Test zu machen., Das Uissen kein Aids zu haben Ywdre schon
put, wirde aber auch nichts Zndern'.

"Aber da muB man die Vor-und Nachteile abuwigen. Ich kdnnte
auch hysterisch werden und weil von Untersuchungen, wo lLeu~
te das dann wuBten und erst richtig kreank wurden.

Von daher tendiere ich dazy keinen Test zu machen. Veridndern
wirde das ja auf gesundheitlicher Ebene nichts. Wenn ich
infiziert w2re, wire meine familie auch schon infiziert, da
ich es mir vorher geholt haben muB. Ob ich mich infiziert
habe oder nicht, schiitzen muB ich mich souvieso.... VYon
daher ist zu Uberlegen, will ich die Angst davor?"

Schitzen wird man sich mit Kondomen.

Einsch&tzung des Grades der Betroffenheit: 3




Studie "Unsichtbare Mauern"

Datum des Interviews : 06.02.90
ort : Kdln
Name des Interviewten (Abk.): R.
Geschlecht :m

Alter : 35
Bildung/Beruf : Theologe
Familienstand : ledig
Kinder : -

Film im Fernsehen gesehen : nein

Freiwillige aAngaben der Interviewpartner!

Lebenssituation : bei den Eltern lebend
: allein lebend
mit Partner
: getrennt lebend
: keine Angabe

fester Partner

: ohne festen Partner
: wechselnde Partner
: keine Angabe

Partnerverhalten

+ e

Sexualverhalten : heterosexuell
: homosexuell
: bisexuell
: keine Angaben

Grad der Betroffenheit : AIDS-~Infizierter im
Bekanntenkreis

RKontakt mit AIDS-Infizierten
Kontakt mit AIDS-Erkrankten
: Sonstiges:

: keine Angaben

. e

AIDS-Test : durchgefiihrt

: daran gedacht
Beratung bekommen
nicht daran gedacht
keine Angaben

Religiositat : sehr

mittel

wenig

: gar nicht

: keine Angaben

. ew
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1. Gesamteindruck des Films

Der Film wird als insgesamt schlecht und iberflilissig bewertet.
Schlecht ist er von der filmischen Herangehensweise her, die
GZs Medium 'Film' riide und lieblos behandele und damit zuch die
Problematik um die Krankheit selber. Sowohl die Zeichnung der
Charaktere, als auch Kamerafiihrung und Szenenaufbau werden da-
bei beanstandet.

Der Film bleibt damit eine "typische ZDP-Produktion", die sich
auf Familienserieniveau zwar aller moglichen Probleme annimmt,
aber dann "alles nach dem gleichen Schema behandelt, selbst den
Weltuntergang wiirden die wohl so abdrehen.”

Die ganze Handlung wirkt wie ein "Planspielchen", in der keine
lebenden Menschen vorkommen, sondern nur exemplarische Typen
aus Beruf und Familie, die jeweils didaktisch aufbereitet
werden.

Dazu tragen Sprache und Athmospire des Films bei. "Die ganze
Atjmosphire wirkt immerzu aufgerdumt, saubere Wohnung und Ar-
beitsplatz mit designten MObeln, wie sonst nur im bayrischen
Werbefernsehen. Im.SchoBe der Gutblirgerlichkeit bekommt man
auch die ernstesten Probleme gut geregelt." Dieser Hintergrund
erscheint durchzogen mit Statements, Spriichen und einem Slang,
der "beim Volke sein will, im Prinzip aber hohl ist." (s.u.)
Der ganze Film erscheint zu lang, die Geschichte als miihsames
aAneinanderreihen von Klischees, die auf der Prémisse aufge-
baut ist, daB es "dramaturgisch immer gut ist, wenn eine Ein-
sicht langsam kommt, wie in der griechischen Tragddie."” Die
Wirkung dieses Vorgehens wird an einem Ausspruch Gerhards

Uber seine Krankheit festgemacht: "Wenn ich es habe, dann muB
ich es doch auch irgendwie spliren. - Er spiirt es aber nicht
und ich als Zuschauer spiire auch nichts."”

2. Filmerleben

instatt dessen wird das gesamte Filmerleben ins Absurde oder
Komische gedreht. "Vielleicht sollte man den 1o Jahre auf Eis

legen, dann koénnte er wirken, wie heute die Klamotten mit RHoy



Black und Uschi Glas, die sich damals an SBexualtabus herange-
tastet haben."

Festgemacht wird diese unfreiwillige Komik an bestimmten Szenen
und Ausspriichen. " Natirlich muBte es eine Ckomenische Aids-
messe sein, damit man weder der evangelischen noch der kathol-
ischen Kirche auf den Schlips treten konnte. Die Feier selber
hatte mit Religion dann nichts mehr zu tun. Da kamen dann die
Totenlampchen vor und dann Gitarre und Flote und dann auch noch
die Statements aus der Gemeinde, wo dann aber auch Jjeder, der
den Film bis dahin nur blode angeguckt hatte, wuBte: Es geht
um hohe Werte., Und die Spots waren so wunderbar gefihrt, daB
man sofort sah, wer als nidchstes was sagen will."

Bezeichnend fiir den Film erscheint auch ein Dislog zwischen
Lothar und Gerd. "Da sagt der : Seitdem ich weiBl, daB ich Aids
habe, lebe ich echt intensiver. Natlirlich muB dieses "echt" da
rein, zls widre dem Volk damit alles Klar. Ich weill aber gar
nicht, was der mit intensiverem Leben meint, oder damit, dal
er frilher so oberflidchlich gewesen sei. -~ Eine andere Szene
ist die, wo G. mit seiner Frau schlaft, und die ein Kondom
benutzen. Und natiirlich schlafen #@ie nicht einfach so aus

SpaB miteinander, sondern, um dem Zuschauer was zu sagen. Sie
sagt dann: Du bist mir jetzt irgendwie nidher. - Da frag ich
mich doch, was man dafiir trinken muB, um auf so einen Satz zu
kommen! Das kann doch nicht anders wirken, als als rein appell-
ative Floskel, die dem Zuschauer eintrichtern soll, dal man
der Krankheit auch was Positive geben kann, wenn man nur will.
Garniert mit diesem 'Irgendwie' kodnnen die Leute darauf nur
abfahren und das toll finden, oder sie kringeln sich unter

dem Tisch."

Ahnlich wirkte auf ihn die Tatsache, "daB8 das Kind auch noch
Justine heiBen muBte, die ndchsten drei h#&tten sie Glaube,
Liebe Hoffnung nennen kodnnen, fig Beobachtung, daB G. nach
seinem 2. Test durch eine griine Tire-.zum Befund geht, "ich
glaube, in dem ganzen Film gab es {iberhaupt nur griine Tiren".
Und "das Tollste war die Szene, wo sie in der Riickblende auf
einem Steg herumhiipften, G. und seine junge Freundin, und dann
diese Nadel da angeschwommen kommt. Das machen heute nicht mal
mehr die Religionspidagogen,”

Andere Details erscheinen vdllig unrealistische zu sein, oder




bleiben unerledigt stehen. "Kein Kneipier h#lt seine GHste fest,
bis irgendjemand sie ausldst, dann hdtten die meisten 24 Stunden
auf. Das konnte nur den didaktischen Effekt haben, daB die Be-
reitschaft zur Hilfeleistung seine Rachegefiihle ersetzt und daf
er sie iUberhaupt noch mal findet. Ansonsten f&llt diese junge
Person didaktisch runter. Es sollten verschiedene Typen in

Bezug auf Aids gezeigt werden und Hinweise, wo man sich so

étwas holen kann, gegeben werden. Damit muBte authRisikogrup-
pen, wie Drogenabhidngige vorkommen. Die Abhidngggkeit als mensch-
liches Problem wurde aber nicht aufgegriffen. Das blieb genauso
im Unklaren, wie dies Madchen selber pldtzlich verschwand,

oder wie nicht klar war, was G. mit deren Kleiderbeutel spidter
anstellen wiirde. Der verschwand im Wandschrank - was machen

die dann aber spiter damit? Nehmen sie den jetzt als fndenken
immer mit, oder schmeiBen die ihn auf den MUll?"

Der Eindruck des Gestiickelten verbindet sich mit dem der Ordnung
und der Klischees in Sprache, Handlungsablauf und handelnden Per-
sonen. "Es wurden 1ooo Probleme aufgeriffen und vermischt, letzt-
endlich war dann aber alles sortiert, an Orte und Personen ge-
bunden. Es zeigten sich keine komplexen Lebenszusammenhéinge, es
kam nicht vor, wie z.B. beim Hauptdarsteller ein Tag aufgebaut
ist, wie er mit der drohesmden Arbeitslosigkeit umgehen wiirde,
was eine Freundschaft, wie die zwischen G. Und L. zusammenhilt,
auBler eben der Krankheit. Nie wird gezeigt, was sie zusammen
machen, eigentlich sind die immer nur zusammen krank,"

Der ganze Handlungszblauf wird immer wieder auf die Krankheit
und das Didaktische des Umgangs damit zentriert, nahezu ge-
zwvungen, doch nicht einmal das scheint durchgehalten. " Einmal
gehen sie in der Disco tanzen, doch auch das ist von vornherein
belastet. Es soll zundchst dazu dienen, daB klar wird, 4aB die
Ehefrau verstanden hat und nun mit dabei ist. Dann aber h#lt
auch dieses Vergniigen nicht lange, L. bekommt prompt einen
Hustenanfall, womit die Verschlimmerung seiner Krankheit dar-
gestellt werden soll. Wenn aber Anliegen des Pilmes ist, klar

zu machen, daB man so normal, wie mdglich mit dieser Keankheit
umgehen so0ll, dann verstehe ich vdn vornherein nicht, was G.

und seine Frau da in dieser Disco tun. Unter diese ganzen klein-
en lMadchen und Jungen passen die doch gar nicht hin. So, wie




die aussehen, wirde dies Ehepaar seine Verschnung doch in
einer ganz anderen Umgebung feiern. Warum also die Disco?
Fliehen sie jetzt in die Gruppe, sind sie mitgeschleift wor-
den, will G. in dieser Gruppe was werden und letztendlich L.,
der da Jja der Guru ist, ersetzen? Wenn der Film schon aus be-
deutsamen Stiicken aufgebaut ist, zu denen man sich selber was
denken muB, dann soll azuch da klar sein, warum es sich so und
dort abspielt.”

Unklar bleibt auch, warum der Pilm nach den Ergebnis des 2.
Tests noch weitergeht. "Es hitte damit gut sein kOnnen, dal er
einfach nur in diese Tlr hineingeht, und damit wégre das Ende
offengeblieben. Dann kam aber noch ein Schnitt. Daran, wie

es weiterging kann ich mich kaum noch erinnern: G. nickte
seiner Frau dann noch einmal bedeutungsvoll durch die Fenster-
scheibe des Reisebiliros zu, dann trinken sie zusammen Kaffee,
ich glaube, L. sagt er es zuch noch. ¥Wie das war,weiB ich gar
nicht mehr, und zum SchluB stehen sie zukunftsfroh auf dem
Balkon. Der Kanon dabei ist, wir konnen noch mal anfangen,
wenn wir nur wollen und in naher Zukunft konnen wir sogar in
der Gesellschaft aufgeklért dariiber reden. Das ist doch albern!
Man kann heute nicht mehr einfach so in eine andere Stadt
ziehen, wir sind doch nicht im wilden Westen! Und es ist

doch schlimm genug, daB man Wohnung und Arbeitsplatz zu ver-
lieren droht und gerade die GewiBheit bekommen hat, sich mit
einer t6g@lichen Krankheit infiziert zu habend"

Die "Message" des Films war " so klar, daB man sie schon sin-
gen konnte: Davon kann man es nicht kriegen. Das sind die Ri-
si-kogruppen, mit denen sollst du nicht, oder nur geschiitzt.
Wenn einer sich infiziert hat, dann soll man den nicht aus-
stolen. ¥Wenn es einen selber ewischt hat, mul man sich nicht
gleich in den Sarg legen."

Die letzten beiden Aspekte sieht er in der Gruppe um L. Fest-
gemacht, die auf ihn wirkt, wie "das letzte H&ufchen vor dem
Feind, ein Biotoph, fast wie die Urgemeinde, wo alle nett zu-
einander sind und fureinander sorgen. Das Ganze wird getragen
von einem : Schaut mal her, was flir eine liberale Veltan-
schauung diese Krankheit verursacht, sogar die Homosexualitidt
ist hier etwas ganz Normales, liber das wir nicht einmal

reden missen."



Das aber hdlt er ebenso fur ein Klischee, wie die Idee es
Weiterstudierens.(s.u.)

%. Charakterisierung der Protagonisten

G. erscheint,"wie Odipus, als der Mann auf der Suche nach der
Selbsterkenntnis) der zundchst abweist, Uberhaupt was damit zu
tun haben zu kénnen, dann aber Schritt fur Schritt da rein ge-
rat? Das geht von einer Haltung, wie sie in der Riickblende ge-
zeigt wurde: " Er gab ihr das Geld und wuBite nicht warum. Mir
schwante, daB dshinter so etwas steckte wie, die Manner legen
sich eine Geliebte zu und kilmmern sich dann nicht drum. Solange
Probleme noch mit Geld l1lodsbar sind, ist es gut. Dann aber 1o6st
er sie aus der Kneipe aus, wo er schon weilll, was los ist. Spater
sorgt er sich um den Sterbenden und vielleicht am SchluB noch
um L."

"Er war die ganze Zeit der Liebe, aber das ist ja auch klar,
man durfte in so einem ¥ilm Jja auch keine bodsartigen Aids-
Eranken zeigen, sondét hdtte es Proteste gegeben. Dennoch ging
das bei ihm noch, denn er war einer der wenigen, die sich iiber
die S&itze, die er zu sagen hatte noch hinaus entfalten mulite.
Darum muBte er auch den 2. Test herausschieben. Gut, das hdtte
ich vielleicht auch so gemacht, aber besser hdtte ich es fiir
den Film gefunden, wenn er von den anderen mehr dazu getreten
worden wire, und sich hdtte wehren miissen. Solch eine Gegen-
wehr kam nur in der einen Szene, wo mal was los war. Die kurze
Szene, wo er den Hazusmeister bange macht, wie im Xasperle~
theater der Teufel die Kinder. Letztendlich hatte er aber auch
nichts Charakteristisches, sondern war, wie die anderen ein
Typus. '

Sein Frau "hat im Mittelpunkt der Sache gestanden. Sie war
die Identifikationsfigur fir die Nicht-Infizierten. Sie macht
das durch, was der Film von uns wollte. "

Allerdings bleibt auch sie "viel zu fremd und zu typisiert.
Sie hat nichts Individuelles, wo man sggen konnte: Das macht
diese bestimmte Frau aus, sondern sie funktioniert nach einem
Muster, was man schon 3500 mal gesehen hat. Er ist fremdge-

gangen, sie packt das Kind und haut zur Mutter ab. Das hat



nichts mit dem zu tun, was ich tdglich erlebe."

Dennoch kenn er sich an ihrer Verhaltensweise'"das Problematische
im Umgang mit diesem Problem, ni@mlich, daB es durch andere
Probleme lberleagert wird',klarmachen. " Die Infektion ist

keine medizinisch-biologische Tatsache, sondern das Eemdgehen
materialisiert sich in diesen Viren." (s.u.) "Insofern ist auch
klar, warum sie es dann letztlich genausowenig hat, wie das
Kind."

L. ist der "Infiziertenexperte, der das Biotoph der Aidskranken
personifiziert. Er ist der, der immer weiB, wo es langgeht. Er
muB viele Verbindungslinien tmgen. "

Damit wirkt er durch seine Sprache(s.o.) teilweise unglaubwiirdig,
hohl und unfreiwillig komisch oder unertrédglich pathetischi In
seiner Sorge um den Sterbenden: "Das er ihn pflegt, mag man ja
noch glauben, oder daB er dessen Musik spielt. Wenn aber jemand
beten soll, der normelerweise nicht betet, dann tut der das
sicher nicht so imbriinstig, sondern man merkt, daB er es nicht
gewohnt ist." - sind das ebensolche Klischees, wie in der Kirche,
oder dem Studium, welches auch er "in einer omindsen Zielvorstel-
lung von Selbstverwirklichung aufgenommen hat. Das wird mit
richtigem Ernst angegangen, er kauft sich sogar teure Biicher da-
fir."

Die Verbindungen bleiben abstrakt, "die Freundschaft zwischen
ihm und G. ist wie die Solidaritat der Arbeiterklasse. Nur,

daB es hier um Aids geht%t." - oder sie sind sogar fragwiurdig:

"G. brauvcht zwar eine andere Hilfe, als das Anonyme der Aids-
beratung, von daher ist der Privatkontakt zwischen den beiden
nachvollziehbar, allerdings geht das am Anliegen einer zanonymen
Beratungsstelle vorbei. So ein Mitarbeiter widre dort eigentlich
nicht tragbar.” (s.u.)

Das Madchen ist "Stichwortgeberin fir G. Sie hat zwar offensicht-
lich inre eigene dramatische Geschichte, davon bekommt man aber
nichts mit. lMan sieht es nur immer an ihrem traneniiberstrodmten
Gesicht und ihrer Bitte: Du muflt mir helfen!"Die ihr-eigene
Problematik der Drogenabhingigkeit wird nur im Sinne der Alds-
risikogruppe, mit denen man sich nicht einlassen soll aufge-
griffen, als solche und als menschliches Schicksal "f&dllt sie




didaktisch hinten runter.(s.o.)

Alle lbrigen Figuren verktrpern "Reaktionsweisen, die Aids
gegeniiber moglich sind nack dem Motto: Wir nehmen fiir jede
einen und wenn sie ihre dramaturgisch/didaktische Aufgabe
erfillt haben, lassen wir sie wieder verschwinden." Das
gilt fur die Arbeitskollegen, den Chef, Ken, Hausmeister,
Schwiegermutter und in besonderer Weise fir den Namen des
Kindes (s.o0.)

4, Themen des Films

Durchgingiges Thema des Films ist der Moment des Didaktischen,
der sich an den 1000 Problemen, die sertiert aufgegriffen wur-
den (s.o.) festmachte. Diese Einzelszenen sollen auf die Be-
reitschaft des Zuschauers treffen, sich darauf einzulassen,
und sie weiterzuspinnen. Das macht das Pilmerleben teilweise
verdreht und Komisch, teilweise kommt man gar nicht weiter und
zu einem andren Teil landet man in Sackgassen.

Der Wechsel zum Privatkontakt von der anonymen Aidsberatung
aus, ist zwar im Handlungszusammenhang verst&ndlich (s.o.),
eigentlich ist aber, "wie bei der anonymen Telefonseelsorge
die Anonymitdt eine Grundvoraussetzung des Funktionierens
einer solchen Institution und miiBte strenges Gesetz sein, auf
das man sich verlassen kann. G. konnte doch jetzt keinem, der
sich beraten lassen will, versichern, daB das anonym behandelt
wird von dieser “telle. Venn man schon auf Anonymitdt Wert
legt, dann mul sorgfédltig darauf geachtet werden, an welcher
Ecke diese aufgehoben werden kann, Ein Mann, wie L, diirfte
untersolchen Umsténden eigentliéh dort nicht mehr arbeiten
diirfen."

Als weitere Problem wird die Tatsache gesehen, dal die Problem-~
atik zwar einer breiteren Offentlichkeit durch Filme, wie
diesen vorgestellt wird, daf aber der Kreis, wo das letzt-
endlich geldst wird, doch wieder ein Biotoph und Getto ist.
ur in einem solchen Kreis scheinen die Probleme bearbeit-
bar, die mit der Aidsinfizierung verbunden sind, genau, wie
eigentlich auch jedes andere Problem z. B. die Homosexuazlitgt.
Dies sind fur den Befragten aber genausolche Klischees, wie



die Derstellung des Verhaltens, der eher ablebnenden Umgebung.
Somit "pestatigt der Film insgeheim die Vorurteile, die er be-
kampfen sollte. Das Besondere an dieser Krankheit wurde nicht
angegangen. Es ist ja keine Krankheit, wie die Grippe. Man
steht mit Aids vor etwas Besonderem, welches den universalen
Glauben an die Medizin erschiittert hat. Man kann Aids zwar
inzwischen diagnostizieren, aber es ist nicht absehbar, ob
man es Jemals heilen kann, sollte es mal soweit sein, werden
vorher noch viele dran gestorben sein. Das immerhin steht
ziemlich fest. Und es wird vorher sicher noch sehr viele

und halbgare, vielleicht schmutzige Losungsversuche von
welchen geben, die Heilungen versvprechen. Dieses AuBergewdhn-
liche wird in dem Film nicht einmal ansatzweise angegangen,
sondern man tut immer noch so, als sei das im Konventionellen
- losbar.”

Bei nZherem Hinsehen erscheinen aber auch diese Lésungen hohl.
"Ich weilB jetzt zwer, dall man Kondome benutzen soll, wenn man
mit einem Infizieriten ins Bett gehen will. Das wuBte ich aber
auch schon vorher. Wieso es deshalb aber 'irgendwie schoner
oder ndher- (s.o.) sein soll, 2ls vorher, weiBl ich jetzt
immer noch nicht.”

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

Statt dieser oberflédchlichen Gradlinigkeit der Geschichte und
der Charaktere hitte er sich komplexere Lebemszusammenhinge
und Menschen statt Typen gewiinscht. So hadtte die Frau aus dem
Hause bleiben konnen. "DaB seine Frau zuriickkam, war sowieso
nur also didaktischer Dreh zu sehen. Wenn die nicht gekommen
wire, hitte er in seinem neuen Biotoph zwar vielleicht auch
gliicklich werden konnen, er ware aber im Getto geblieben,

wie ein Einbeiniger, der zwar immer noch mit Begeisterung
FuBball spielt, das aber selbstverstandlich nur mit anderen
Einbeinigen."

Genauso hdtte es einen Konflikt zwischen der Prau und der
Geliebten geben konnen, oder es widre noch eine Geschichte

am Arbeitsplatz dazugekommen, die das Ganze h&tte aufbrechen
kbnnen., "Dieses Problem kann man nur gebrochen behandeln,

es entwickelt sich durch andere Probleme hindurch. Da man




noch nicht rauskriegen kann, was das eigentlich flir Viecher
sind, diese Viren, materialisiert sich darin anderes, wie das
Fremdgehen (s.o.). Diejenigen, die so reagieren, wie der EHaus-
meister. mussen Jja gar nicht unbedingt die unwissenden Idioten
sein, als die sie dargestellt wurden. Es ist doch interessant
herauszukriegen, wie die auf sowas kommen. Es gibt doch sicher
eine sachliche Begrindung fir eine solche Heaktion, die sich
weder an der Charakterstruktur eines Hausmeisters oder einer
Schwiegermutter festmachen 1a8%, und die auch nicht mit
Empfehlungen: Das sollst du machen ud was anderes nicht,

wenn du einen Aldskranken vor dir hast, erledigt werden kann.
Viel wichtiger, als die Aufklirungswelle, die ja Jjetzt schon
lange rollt und jeden ergriffen haben dirfte, der sich iber-
haupt dafir interessiert, wiare die Beantwortung solcher Fragen
und eine medizinische Aufkldrung.

Man hért ja jede 3 Wochen was anderes, was das flir Tierchen
sind, wie es zum Ausbruch der Krankheit kommen und welche
lMoglichkeiten einer eventuellen Therapie es geben kann. Bis~
her weiBl man noch nicht mehr, als dal diese Viren wirksame
Etwasse sind, die das Immunsystem angreifen. Was das im Kopf
des Einzelnen flir Gestalten annimmt, dariiber weifl man nichts.
Es ist aber sicher nicht in der Form eines solchen Filmes zu
erledigen, wo am Ende ein mé&rchenhaftes: Und wenn sie nicht
gestorben sind, dann leben sie noch heute- steht. So makaber
das in diesem Zusammenhang auch sein mag."

6. Nachwirkungen

Nach dem Film, der in einer Gruppe gesehen worden war, wurde
noch iiber den Film geschimpft und rumgealbert. (Komische Szenen
Se0a)e

In einem spiteren Gespridch mit der Freundin, die den Film
nicht gesehen hatte, ging es um die Frage, ob es im Sinne

eines AufklZrungsfilms flir eine breite Offentlichkeit, notig
widre, ein "LindenstraBenniveau in Kauf zu nehmen". Er kam

in diesem Gespridch zu der Ansicht, daB das nicht nur unnotig,
sondern im "Sinne einer Volksberuhigung und damit -verdummung”
sogar geféhrlich ist, €£s.o0. besondere Problematik der Krank-

heit)
in der Beobachtung, dal der Film an einem "Welt-Aids-Tag"
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ausgestrahlt worden war, von dessen Existenz er bis dato noch
nichts gewuBt Hatte, macht sich wiederum sein Eindruck des
Verdrehten und Licherlichen am allgemeinen Umgang mit der
Krankheit, wie er dort gezeigt wird fest. "Ich wuBlite von

einem “Weltspartag, da mufl man sparen; dann wullite ich von
einem Welttierschutztag, da darf man keine Fliegen totschlagen;
was aber sollen wir Jetzt am Welt-Aids-Tag tun? Uns versuchswei-
se Infizieren?"

Diese Herangehensweise, die der Problematik der Krankheit in
keiner Weise gerecht werden, sowie bestimmte Vorschlidge, die
der Film macht, scheinen dann, wenn er nicht mehr iber sie
scherzen kann, nur noch argerlich. "Dieser Vorschlag des L.

zur Sinnsuche ein Studium aufzunehmen ist ein Klischee. Wir
haben aber an der Uni sowieso schon jede Menge Studenten, die
das tatsdchlich so machen. Demn&chst miissen wir uns dann auch
noch mit den Aidsinfizierten herumschlagen."

7. Involvementides Interviewpartners

Wie er mit einer solchen innaherung an diese Problematik um-
gehen wird, weiB er noch nicht. Er versucht, sich auf dem
lLaufenden zu halten, was den Stand der Forschung betrifft.
Sich selber hdlt er flir sehr wenig gefdhrdet, Grad der Be-
troffenheit = 3, er hHat eine feste Partnerin, mit der er
seit einiger Zeit zusammenlebt, und vorher hat er Schutz-
maBnahmen getroffen.
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Studium abgebrochen
ledig

nein

Freiwillige Angaben der Interviewpartner!

Lebenssituation

Partnerverhalten

Sexualverhalten

Grad der Betroffenheit

e v s

bei den Eltern lebend
allein lebend

mit Partner

getrennt lebend

keine Angabe

fester Partner

ohne festen Partner
wechselnde Partner
keine Angabe

heterosexuell
homosexuell
bisexuell
keine Angaben .

AIDS~Infizierter im
Bekanntenkreis
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: Kontakt mit AIDS-Infizierten
¢ Kontakt mit AIDS—-Erkrankten
Sonstiges: keine Bekannte

AIDS-Test

Religiositét

TR T

keine Angaben

durchgefiihrt

daran gedacht
Beratung bekommen
nicht daran gedacht
keine Angaben

sehr

mittel

wenig

gar nicht
keine Angaben
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1. Gesamteindruck zum fFilm

"Ich hatte zundchst sine abwartende Haltung und habe nicht
geglaubt, daB mir der Film gefallen wirde, aber dann fand
ich ihn gut und interessant. Fir meinen Geschmack war er
zuar etwas zu lang, er wollte ein Thema komplett behandeln."
Der Film wird als "p3dagogischer Film" eingecrdnet, wobei
einem "vieles schon geldufig war” und eher "languweilig" er-
schien.

Da wurden praktisch alle vermuteten Ansteckungswege aufge-
zahlt und alle unberechtigten, hysterischen Angste ausge-
wdlzt. Was mir neu war und was ich auch gut gemacht fand,
war, wie die Erkrankten miteinander umgehen. Wie Leute mit
einer existenziellen Krise umgehen, daB sie viel intensiver
leben, ihre Solidaritdt, z.Bsp. gegeniiber dem Toten, das hat
mich beeindruckt. Das war auch plausibel dargestellt, ich
denke, das trifft zu, daB die Betroffenen so miteinander
umgehen,®

Der Film sollte das "BewuBtsein fir bestimmte Zusammenhinge
schiarfen", dadurch erschien "vieles klischeehaft und trivial
dargestellt", z.B8sp. der Hausmeister, "der mit seiner Block-
wartmentalitat fir Sauberkeit und Ordnung stand, eine Stan-
dardfigur".

Z. Filmerleben

Der Film sollte "lLeuten im Umfeld von Aids-Erkrankten, die
Angst vor Kontakten nehmen", dadurch daB gezeigt worden ist,
wie man sich anstecken kann und wie nicht: "Solche S5zenen
wie die in der Kantine, als der eine aus dem Glas des Aids-
infizierten trinkt, zeigen demonstrativ, daB es auf diessem
Wege keine Ansteckung gibt." Den Infizierten und Erkrankten
wurde gezeigt, was es filr positive Mdglichkeiten im Umgang
mit der Krankheit gibt.

"Man hat gesehen, daB die Infizierten viel bewufiter leben,
nicht so pberfldchig sind, sondern anders umgehen mit ihren
Triumen und Winschen, Das wurde nicht nur gesagt, das konnte
man an ihren Handlungen merken. Lothar betet als nicht re-
ligidser Mensch und tut dies nicht aus irgendwelchen Fami-
lienbindungen, sondern ausgehend von einer Auseinandersetzung
mit der Krankheit und dem Lleben. Die Krankheit gab ihnen

den Ansto8, sich genauer Gedanken zu machen, wer sis sind
und was sie wollen. lothar sagt sich - ich lebe anders, tue
die Sachen, die ich will, da ich nicht mehr soviel Zeit habe."
"peter ld8t sich im Krankenhaus griindlich durchchecken, er-
fihrt, daB er Aids hat und ist deshalb halb beunruhigt, halb
versucht er, es zu verdrdngen. Sein freund, dem er es er-
zdhlt verarbeitet es als Witz und tritt damit einses Lauwine
los."

£s kommt zu "Abwehr =und AusschluBreaktionen im Betrieb

und bei seiner Frau", die gar nicht zur Kenntnis nimmt,

da8 er Aids hat und krank ist, sondern™aur daran denkt,

daB er sie betrogen hat'.

"wit dem Kind reagiert sie so, als wiirde Aids sich wuie
Grippe Ubertragen und nicht Uber Geschlschtsverkehr, da
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konnte sie sich auch schon lange angesteckt haben und Ezt
ihrerseits das Kind anstecken. S5ie kommt mit ihrem Ver=-
halten in eine irrationalen UWiderspruch, wie alle anderen

im Gbrigen auch, auBer dem fFreund, der sich normal verhdlt.,"
Das Geschehen eskaliert, es wird immer dramatischer: Der
Chef ruft ihn ins Biuro und macht Schuierigkeiten, die Frau
ist weg, er ist immer fertiger und ruft schlieBlich bei

der Aids-3eratung an. |

"Das Telefongesprdch war gut und realistisch dargestellt,
die Abwehr und Aggression, die sich gegen eigentlich gut
gesonnene gerichtet hat. Die Angst und Wut, die gegen den
Chef gerichtet sein miBte, explodiert bei dem Telefonge-
spriach mit Lothar."

Hier handelt es sich um eine "falsche Schuldzuschreibung”,
wie sie "hdufig den Uberbringer der schlechten Nachricht
trifft, dem man den Kopf abschldgt, dem Ungliicksboten".

Man kann sehen, "wie Angste fehlgeleitet werden™, Der Anruf
bedeutet fir Gerhard die "Anerkennung der Krankheit", dis
Reaktion ist "erstmal sehr realistisch mit Abuwehr und Ab=-
lehnung™ den betroffenen Leuten gegeniber gekoppelt:

"rs trifft die falschan, aber ss ist verstandlich, denn sie
reprasentieren fUr ihn die Krankheit, das was er jetzt
selber werden wird und nicht will',

Das Telefongesprich ist ein Wendepunkt, die "aufkldrerischen
Teile vorher waren zu einfach, jetzt wird es interessanter".
"Jas mich gestdrt hat, ist daB dieser Fall untypisch ist.
Wenn es Uberhaupt Fdlle rein heteresexueller Infektion gibt,
dann gibt es sicher keinen, wo nicht irgendwas mit Drogen-
abhinigen ist. Ja, stimmt, er hat es sich bei einer Fixerin
geholt. Was ich dann aber nicht verstehe, ist die Szene,

als die beiden einfach so miteinander schlafen. Unterstellt
man, daB es ein relativ hohes Ansteckungsrisiko gibt beim
Geschlechtsverkehr, dann verstehe ich nicht wieso dis ein-
fach wisder in Bett gehen. Genauso wie man trotz Kondome
schwanger werden kann, kann man sich auch anstecken, Auch
wenn die Ansteckungswahrscheinlichkeit sehr gering ist,
fehlt mir da die Auseinandersetzung. Die Angst bei der Frau
soll auf einmal weh sein, das glaube ich nicht.

Da passiert auch nichts, sie reden noch nicht einmal darilber.
Tun so, als wdre gar nichts passiert. Da ist wohl der p&dda-
gogische Anspruch Uber die Genauigkeit gekommen. Da soll

nur riber kommen, daB Sex auch geht, aber ich kann mir nicht
vorstellen, daB es so abl3uft, Alles andere wurde so lange
abgehandelt, in der Kantine z.Bsp. oder die Szene, als die
Schuiegermutter hinter ihm herwischt.... da ist es unbesch=-
tigt, Angst vor Ansteckung zu haben. Aber die Frau, die

mu doch erstmal Angst haben, sie weiB, da8 €ie mit einem
Infizierten zusammen ist und mit ihm schlafen wird.”
Gerhard lernt im Laufe der Zeit, "“was Auseinandersetzung
heiBt, daB er um sein Terrain kampfen mul”. Die Szene mit
dem Hausmeister "versinnbildlichtdas™: "Er kdmpft irgende
wann, als sie ihm den Zettel an die Tir heften. Jetzt

wehrt er sich endlich. Das Ende bleibt absr offen. Man

weiB nicht, ob sie wegziehen und aufgebe oder dableiben

und kimpfen., Der Film 1&6t auch offen, ob er wirklich er-

krankt. Doch iUber Lothar kriegt Gerhard gin Stlck seiner
Zukunft mit und Uber den, den sie betreut haben bekam man
mit, was auf Lothar zukommt . " :



3. Charakterisierung der Protagonisten

Der Film hat einen "eigentlich herzlich wenig interessiert,
bis diesser "Schdnling" kam. Lothar ist "gut aussshend!, ein
Mann "von Welt, mit Kultur", sehr Uberzeugend gespielt.

Die Nebenrollen waren sehr gut besetzt, besonders '"der Freund
war flr so eine kleine Rolle so gut gespielt - eine Alltags-
figur sehr resalistisch dargestellt”.

"Je alltdglicher etwas ist, desto schwieriger ist es zu
spielen und das war sehr iuberzeugend. Er ist der einzige,
der zu Gerhard steht, ohne wenn und aber. Er reiflt ihn

zwar erst rein, aber dann hat er ein entspanntes Verhdlt-
nis zu ihm. Er ist der einzige von denen, die nicht betroffen
sind und noch ein normales Vsrhdltnis hat, nicht verklemmt,
sondern alltadglich wirkt,"

"Er ist ein lebenslustiger, geselliger Typ, auch oberfldchig
wie alle anderen auBer Lothar. Er kann auf seines Art irgend-
wie damit umgehen, ohne die Leute zum Opfer zu machen., Lr
bleibt normal, das sieht man auch, als er Gerhard zum
Volleyballspislen mitnehmen will,"

Gerhard erscheint ehsr als "Verdridnger". Seine Reaktionen
sind "aber ganz normal", es ist klar, daB einem erstmal

"die Decke auf den Kopf fallt",

"Anni hat zu sehr sich selbst wahrgenommen, nicht den Typen
gesehen, sondern sich als Opfer der Ereignisse. An dessen
Stelle wire ich ganz schin emptdrt gewesen. Das war ein MiG-~
verhiltnis, aber auch glaubwiirdig, denn das ist auch eine
Form der Verdridngung. Indem sie ihn verldBt und lUber den
Betrug gekrdnkt ist, will sie nicht wahrhaben, nicht sehen,
daB ihr man jetzt Aids hat, also ihr ganzes Leben, die UWelt,
die sie sich aufgebaut haben, in Gefahr ist."

4, Themen des Films

"am meisten beriihrt hat mich die Solidaritit der Betroffenen.
Sie sind in einer existenzisllen Krise und gemeinsam auf

der Suche nach sich selbst und handeln nach dem, was sie
sich als Ziel gesetzt haben. Lothar studiert und kauft sich
teure Biichér, obwohl er weiB, daB er sein Studium nicht
beenden kann. Er hat um seine Situation gewuBt und sie sben
nicht runtergespielt. Ich habe ein biBchen von der Dramatik
seiner Situation nachempfunden, Bei ihm kamen die stark
positiven Seiten -~ das intensivere Leben - fir mich be-
sonders heraus. Die haben eigentlich besser gelebt, als

die anderen, die kein Aids haben. Das hort sich jetzt so

an, wie "am lisbsten Aids haben'", aber sie leben nicht wie
die meisten fiir Ubermorgen, sondern im Jetzt. Das hat mich
wirklich besindruckt. Die meisten tun etwas - wie Studiaren-
wegen etwas, das spdter erst kommt, das ganze Leben ist auf
"Morgen" gerichtet. Fir ihn gibt es das nicht."

Die Ansteckungsgefahr beim Geschlechtsverkehr ist der Punkt,
der immer wieder beschiaftigt hat und im Film zu kurz kommt,
wihrend alle anderen Szenen "voll von Demonstrationen und
symbolischen Handlungen" sind. Bei Lothar war es klar, daB
"er mit seinem Freund gevigelt hat", aber es ist genauso-
wenig darauf eingegangen worden, wie sie damit umgehen,
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wie im Fall des Ehepaares.{vgl. Pkt. 2)

"Alles andere wurde so ausfihrlich behandelt, da war klar,
was dahintersteckt, aber dieser Punkt war zu kurz abge-
handelt. Wie sie tatsidchlich fuhlen, konnte ich richt nach-
vollzishen. Die gehen da Holtertipolter wieder miteinander
ins Bett (Anni u. Gerhard =-d.l.), ziehen sich Pariser an
und dann ist es gut. Da muB doch etwas passieren, daB man
daridber redet. Die teilen jetzt doch ein gewisses Risiko
miteinander. Kondome sind ja nicht 100% sicher und man kann
auch Sex ohne Penetration machen, aber solche Fragen kamen
erst gar nicht auf,"

An dieser Stelle erscheint der Film auch "unlogisch": Einer-
seits holt Gerhard sich bei der "Fixerin™ Aids, "mit der er
bestimmt nicht allzu hiufig geschlafen hat" und seine Ehe-
frau soll nicht erkrankk sein, "obwohl man annehmen kann,
daB er sie leichter h3tte anstecken kdnnen" - dann "nehmen
sie Kondome und alles ist wieder in Butter."

Der Film soll die Zuschauer "dazu bringen, sich normal
freundschaftlichBetroffenen gegniber zu verhaltsn',aber

er ld8t offen, wie Menschen, die eine enge Beziehung zu den
Infizierten haben, damit "fertig werden konnen".

"Fir die nicht direkt Betroffenen ist es nicht so schuwierig.
Aber Gerhard zieht auch seine Frau und seine Tochter damit
rein. Besonders seine Tochter ist mit dem Problem konfron-
tiert., Das sah man auch in dem Film, sie bekommt vielleicht
Schwierigkeiten im Kindergarten, wird auch ausgegrenzt.

Der Freund von lothar wird weggeschickt. Die Frau geht nicht.
Aber die k@nnen alle Entscheidungen treffen. Das Kind hat
keine Chance, es bleibt damit allein.,"

Der Film fiUhrt zu einer Auseinandersetzung dariber, was man
als indirekt Betroffener tum kann: Man wird"mitgerissen”,
fihlt sich wie das Kind, da man "sich auch dem Problem nicht
entziehen kann",

"Jeggeschickt zu werden wie der Freund von dem Schwulen ist
vielleicht noch einfacher. Ich denke, man sollte versuchen,
mitzukdmpfen, azber das muB jeder selber wissen,"

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

"Der Film arbeitet damit lber die eigene Betroffenheit
Betroffenheit beim Zuschausr auszuldsen. 50 sin Typ, wie
du und ich erkrankt an Aids. Da wird Wert darauf gelegt,
daB es ein Fehltritt war, damit riberkommt, daB auch die
gute, glilckliche deutsche Familie sich:-betroffen fihlen
kann. Das ist sicherlich auch vordergriindig wirksamer,

fiir das breite Publikum. Aber Aids ist nun mal ein Problem
der Randgrupen und ich finde, da soll es auch bleiben.

So traut der Film sich nicht an die soziale Ausgrenzung
der Schwulen heran. Da wird eigene Betroffenheit durch
eigene Gefiahrund ausgeldst. Man muB aber auch so betroffen
sein, wenn es einen nicht so trifft. Dabei ist Aids nur
ein Problem, ich selber verstehe nicht, daB sich die

Leute nicht betroffen fihlen, wenn 2 Millionen Kinder in
Afrika an Malaria sterben. Das geht mich noch eher an als
Aids. Gegen Aids kann man sich schitzen. Und mit den
Kindern, das mii8te auch nicht sein, aber es wird einfach
nicht verhindert. Da kUmmet sich kesiner drum.”




Es gibt "feste Risikogruppen” und der Film geht "davon weg"
und traut sich so nicht, "an der Stigmatisierung der
Schwulen und Drogies zu riihren™,

"E£in besonderes Thema flUr mich ist die Stigmatisierung der
Krankheit schlechthin. Es gibt viel ansteckenderere Krank-
heiten und da ist die Angst nicht so groB., In dem Film
wurde zwar die Hysterie der Leute schon gezeigt, aber nicht,
warum sie so reagieren. Die Angst kam zu kurz. Es gibt ja
eine berechtigte Sorge, doch bei Aids ist es Hysterie, ich
weiB nicht, woher das kommt."

Es wird vermutet, daB Aids "tiefsitzende A ngste" beriihrt,
daB andere Angste auf Aids"projiziert" werden. Vielleicht
sind es Angste vor anderen, vor Schwulen, vor der eigenen
Sexualitdt, vor promiscusr Sexualitdt - was wiederum die
Schwulen reprédsentieren.

"Ich glaube die Angste blockieren die Aussinanderseztung mit
Aids. Die Diskussion dreht sich infolge der Verdringung

um die besorgniserregende Ausbreitung, um die Verbreitung
von Kondomen und das Verteilen von Einwegspritzen: Da gibt
es aber zweirSeiten der Krankheit, eine bewuBte und eine
unbewuBte, Die bewuBte ist die sachliche, Kondome, Auf-
klarung usw, Da srscheint die Krankheit doch nicht sehr be-
drohlich, man kdnnte damit fertigwerden.,"

An Gerhards Stelle wiirde man wahrscheinlich "k#@mpfen", denn
nur, wenn man gesellschaftlich und politisch etwas tut,
hervortritt, kann "sich etwas bewegsn, daB Verhdltnis zur
Krankheit entkrampfan.

"Ich hdtte nicht solange wie er mit der UngewiBheit leben
kdnnen, sondern hitte schnell den zwseiten Test gemacht.

Ich hdtte auch ganz schnell Kontakt zur Aids-Beratung auf-
genommen, ansonsten aber auch zwischen Verdrangung und
Mitteilungsbedirfnis Hin-undHer gehangen., Wenn ich einmal
eine Auseinandersetzung angeleiert hdtte, hatts ich auch ver=-
sucht, sie zu flhren, was er nicht gemacht hat."

Auseinandersetzung hieBe, sich &dhnlich wie Lothar zu enga-
gieren.

6. Nachuwirkungen

Nach dem Film gab es ein Gesprdch mit der Freundin iiber
die Thematik. Die Standpunkte haben sich "nicht gedndert",
waren vorher schon klar. Es drehte sich nur darum, "wis
gut die Betroffenen mit der Krankheit umgehen konnen',

das wute man nicht.

"Die Auseinandersetzung ist fir mich heute abgeschlossen.
Als Aids aufkam, habe ich mich damit beschidftigt. Jetzt
interessiert mich mehr, wie die Gesellschaft damit umgehen
kann, die sozialen Probleme."”

7. Involvement des Interviswpartners

Kondome sind "ein gutes Mittel, um nicht an Aids zugrunde
zu gehen". Bei Analverkehr oder "mit Drogensiichtigen”
wiirde man gr&8ten Wert darauf legen. Der Grad der eigenen
Betroffenheit wird mit 3 eingeschatzt.

"Bei Heterosexuellenverkehr sehe ich die Sache nicht so



streng. Ich benutze zwar Kondome, aber eher aus Angst vor
einer Schwangerschaft, als vor Aids. Iech fihle mich zwar
selbst nicht so betroffen, aber ich habe einen Bekannten,
der in Puncto Aids ein Selbstmordkandidat ist, da er schwul
ist und mir erzahlt hat, daB er 150 Kontakte im Jahr hat,
d.h. praktisch jeden Tag einen anderen Partner. Da ver-
suche ich auch darauf einzuwirken, daB er sich schitzt,”
Die Apsteckungswahrscheinlichkeit bei heterosexusllsn Ge-
schlechtsverkehr wird als "ziemlich gering" eingeschitzt.
Zum Thema Aids nimmt man gelegentlich Informationen bei
der Zeitungslsektire wahr. Die Aidsaufklarung scheint im
Ganzen zu "defensiv", da immer nur Betroffenheit Ulber
eigene Gefdrdung ausgelGst werde. Das "Aids geht uns alle
an" - sollte so ausgelegt werden, daB einen die Krankheit
und die Probleme der Betroffenen auch angehen, chne eigene
personliche Betroffenheit « wie die sterbenden Kinder

in Afrika.
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Der Fild verdlaBt schon so, aber er war schon sehr eindrucks-
voll.Der hat mich richtig mitgenommen, ich hatte teilweise
richtig Herzklopfen und schwitzige Hédnde, war nachher auch
sehr nachdenklich, wie schnell einem sowas passieren kann.

Ich erinner mich vor allem an die beiden Hauptdarsteller,

die waren ja am wichtigsten,- zwischen denen habe ich so ge-
wechselt.Erst habe ich die ganze Zeit mehr mit der Frau ge-
fuhlt, aber spdter habe ich die Positionen gewechselt und

war dann eher mit dem Mann.

Am Anfang konnte ich den Mann lUberhaupt nicht leiden, habe

den voll abgelehnt, gedacht, er ist selber schuld und so

"Wie konnte er nur?'.,Als ich dann mehr Uber ihn wuBte, habe
ich mit ihm gelitten und Angst um ihn gekriegt.Ich kannte

dann auch verstehen, daB sie (Lisa} wieder zuriick gegangen
ist, obwohl sie so enttduscht von ihm war.Da war ich un-
heimlicn froh, daB sie so reagiert hat.Das hat mir einen
unheimlich groBen Eindruck gemacht, muBte selbst hin und her
iberlegen, was ich machen wirde.Ich wire sicher auch erst so
beleidigt, wenn ich plotzlich erfahre, mein Freund hatte eine
andere.Als Lisa ihre Sachen gepackt hat und kurzerhand ge-
gangen ist, dachte ic¢h:'' Genau, richtig so '.

Dann war es auch die Umwelt, die mich in dem Film schockiert
nat, habe ich erst fir vollkommen ibertrieben gehalten, wie
die das dargestellt haben, aber dann dachte ich und was ist,
wenn die wirklich den Korb abwischen?Vor allem die Szene mit
dem Hausmeister, sowas habe ich noch nie erlebt, das war un-
heimlich.Im Grunde sind das ja alles Leute, mit denen man
nichts zu tun hat und in einer solchen Situation kdnnen die
dann so wichtig werden.

Oder auch die Freundin, die die Lisa von ihrem Mann abbringen
wollte.Bei mir war das genau der Punkt, an dem mir Klargeworden
ist, Mensch, es geht nicht um irgendeinen Menschen, sondern um
den, den man liebt.Da war eine richtige Wucht drin, zu merken,
es geht einfach nur darum, dad man den liebt und der ist jetzt
krank und wenn man auch noch 50 enttduscht ist.Mir sind da die
Trdnen gekommen und die freundin konnte j}a auch gar nicnts
sagen auf die Frage, was wdre, sie hat's.



Bei ihm war es dann der Test, der zweite, der mir am nach-
driicklichsten im Xopf ist.Da hatte ich vorher mit einem
Happy End gerechnet, das hat allerdings mmelr mit mir als mit
dem Film zu tun, ich hoffe immer auf das gliickliche Ende,dann
war der Test positiv, das wollte ich nicht; habe dann aber ge-
dacht, es soll jetzt so sein, da muBt su jetzt durch, im
Leben gibt es auch nicht immer nur Happy Ends.

Und dann fdllt mir noch der Besuch bei dem AIDS-Kranken ein,
dal fand ich so schlimm, er wuBte ja schlieBlich, mit ihm
wird es auch so gehen.Er hat mir auch leid getan.Besonders
dann auch die Todeswache, das war bedngstigend, aber auch
toll, daB er das gemacht hat.Das muB schrecklich sein, wenn
man das selber hat. '

Aber diese Szenen, die waren auch so MOmente der Wahrheit,

da war klar, es wirde dem Gerhard auch so gehfen und ihm
selber wurde das wohl auch erst richtig klar.Es hatte

auch was Beruhigendes zZu wissen, er selbst wird auf jeden
Fall auch wieder gepflegt werden, wenn es ihm so schlecht
geht.Dadurch ist mir der Mann auch ndher gekommen, ich

konnte inn basser verstehen.

Die Lisa, die war hinterher ein bifchen verschwunden.Am
Anfang gab es fir mich nur die Wut und die Verzaeiflung~

der Frau, das habe ich ihr nachempfunden.Sie hat iberhaupt
nicht an ihn gedacht, nur an ihre eigenen Gefiihle, das hitte
ich wohl auch.

Ich hdtte auch erwartet, daB die Mutter anders reagiert, daB
sie ihn total abweist, aber sie war eher neutral, hat ganz
normal mit ihm geredet, keine grofien Vorwirfe .oder so.

Ich glaube, ich bin schon mehr auf den Mann umgestiegen, als
der nach Hause kam und sie war weg.Das war schlimm, er war so
allein und dann die Belastung, er kdnnte die Krankheit haben.
Und dann thaben die anderen alle so massiv reagiert,-die
Arbeitskollegen und der Chef.lch hdtte mir den anders gewinscht,
daB die sich um ihn kimmern, mal fragen, wie geht es, mit inhm
fihlen, inhn unterstitzen.Die haben einfach alle dicht gemacht,
ihn abgeschoben.Da war er der, der verletzt war.Beim ersten
Test habe ich noch gedacht, na siehste, das haste nun davon,
aber beim zweiten Test . hatte ich Herzklopfen und so'n Magen-
driicken.Ich war auch heilfroh, als die frau zu ihm zuriickkam.




Anteil an ihm genommen hat und zu ihm stehen wollte.Sie ist
ja sogar mit ihm in die Kirche gegangen und zu den anderen
Leuten.Das war dann auch die Versdhnung, wo man wufite, er
ist nicht mehr allein.Dabei ist das bestimmt nicht einfach,
das wird ja auch ganz klar.Zum Beispiel wollte die ja auch
erst keinen Geschlechtsverkehr mit ihm, das konnte ich ver-
stehen, ich hdtte auch eine héllische Angst, es auch zu
kriegen, ich wirde mich erst informieren, mit meinem Mann
dariber reden, versuchen, SchutzmaBnahmen zu ergreifen oder
so.Aber andrerseits war es gerade dieser Gedanke, der mir
bei dem Film so richtig kKlar wurde, dafl es ja um einen be-
stimmten Menschen geht, daB man sich gerade an den doch ganz
stark gebunden fidhlit.Das ist dann nicht die Frage, was sollte
man in so einem Fall tun, aber wichtig ist doch nur, dad es
um diesen einen geht.

Da kam dann bei mir auch schon die Hoffnung auf, daB sebbst
dann noch was weitergeht.DaB man vielleicht mit einem ganz
anderen Bewufitsein lebt, da war ja auch dieser eine in dem
Film, der hat ja dann studiert, also etwas gemacht, was er
schon immer gewollt hat.Vielleicht lebt man nicht mehr so in
den Tag hinein, wenn der Tag so0 schnell kommen Kann, an dem
man sterben mub.

(Marina)

Die fand ich unwahrscheinlich negativ, die war ja eigentlich

an allem schuld.War schon so, erst habe ich ihm alle Schuld
zugeschoben und dann ihr.Denke das kam dadurch, daB sie ja
wuBte, sie hat AIDS und ihm nichts gesagt hat, ihn angesteckt
hat und nicht so sehr, weil sie jetzt drogenabhdngig war.Sie
war es doch, die die ganze Misere verschuldet hatlch hatte auch
iberhaupt kein Mitleid mit ihr, obwohl sie so krank war, die
war mir vollkommen egal, auch wenn sie behauptet hat, sie hdtte
es nicht gewuBt.Das konnte ich auch ilberhaupt nicht verstehen,
wieso der Mann nichts gemerk! hat, der ist doch einfach dadriiber
weggegangen.Also, wenn mich jemund stdndig nach Geld fragt,
dann wundere ich mich doch?

(Das Kind)
Die Reaktion zum Kind fand ich scnlimm, besonders fir ihn.Da




habe ich mit ihm gelitten, als die Frau das Kind mitge-
nommen hat, das war ja wirklich wie ein Hammerschlag, alles
auf einen Schlag, Arger mit der Arbeit, Frau weg und dann
auch noch das Kind,- seine ganze Welt brach zusammen,schon
als er dem Kind nicht vorlesen durfte.Das fand ich gemein,
da hat sie ihre eigene Verletzung reingepackt, die hat sich
nur an ihm gerdcht und dafir das Kind miBbraucht.Und am
SchluB fand ich das auch schlimm, so verlogen, dem Kind zu
sagen, der Papa ist wieder gesund, als wenn so ein Kind
nicht merken wirde, da® da was Sc.hlimmes in der Luft liegt.
Das mufl man dem Kind schon sagen, hinterher kriegt es ja
doch alle Reaktionen von den anderen mit und versteht dann
Uberhaupt nichts.

(Wie geht der Film weiter?)

Das kann ich wirklich nicht beantworten.Fir das Paar wiinsche
ich mir, es geht positiv aus.Aber ob die genug Kraft haben,
das durchzustehen, das wei ich nicht.Das hédngt ja auch viel
von der Umwelt ab.Erst habe ich gedacht, wegzuziehen, das ist
Davonlaufen, schlieBlich missen die anderen auch damit leben
lernen.Die waren ja alle so unaufgekldrt und uniberlegt.Wie
in der Kantine, als der Freund aus seinem Glas getrunken hat,
da sah man nur entsetzte und erschrockene Gesichter um ihn
rum, keiner, der ihm geholfen hdtte.Da dachte ich schon, es
ist vielleicht doch besser, sie gehen weg, wo niemand von der
Krankheit weiB, damit sie wenigstens ihre Ruhe haben.

Richtig verstehen kann man das ja auch nicnt, eigentlich kommt
ja keiner mehr an dem Thema vorbei, jeder sieht doch die Spots
und liest Zeitung.Die machen dann wohl einfach dicht und sagen,
nichts mit zu tun.Da steckt eine unheimliche Angst dahinter,’
es xdnnte einen selbst treffen.Man denkt lieber, es trifft nur
pestimmte Gruppen, Homosexuelle oder so, das habe ich am Anfang
auch immer dedacht, mir passiert das nicht.

- Auf mein Leben hat sich der Film jetzt eigentlich nicht ausge-
wirkt.Ich nabe mich auch schon vorher mit dem Thema befalt,im
Kinderganten ist das auch wichtig geworden.Wir sollen jetzt
auch immer Handschuhe tragen, wenn die Kinder Wunden haben.



Das ist vorgeschrieben, mochte ich auch mal wissen, wie
die sich das gedacht haben.Gerade wenn ein Kind sich wweh
getan hat und getrdéstet werden will, kann man ja wohl kaum
mit Handschuhen ankommen.

Ich habe mich nach dem Film auch gefragt, von wem ich mich
pflegen lassennwiirde, wenn ich es jetzt selbst hdtte.Spontan
wiirde ich sagen, ich lasse mich von meinem Partner pflegen,
aber wenn das zZu schwierig fir ihn wirde, milte man sich
jemand anderen suchen.Ich glaube, daB kann man so nicht ent-
scheiden, nur in der Situation.Erstmal muB man ja einen Bezug
zur Krankheit finden, sehen, wie man sich fdnlt, wie der ver-
lauf der Krankheit ist, wie schnell oder wie langsam und wie
schwer es den Partner pelastet.Ich wirde mir jemanden nehmen,
der mich pflegt, wenn mein Partner zusammenbricht.

Im Koliegenkreis haben wir uns am ndchsten Tag auch unter-
halten, Uber den Film und wie es wdre, wenn es einar von uns
bekomm{.Wir waren uns sicher, daf wir uns helfen wirden,uns
umeinander kimmern wirden.Aber wir haben uns auch zugestanden,
erstmal Angst zu haben.Ich glaube, ich wdre schon sehr vor-
sicntig, aber ich wiirde die Beziehung auf keinen fall abbrechen.
Eigentlich ist alles nur Beziehungssache.Wenn die stark ist,
kann kommen, was will.Da entzieht man sich nicht.Aber, sagen
wir jetzt mal, bei einem Unbekannten mit AIDS wdre ich schon
ablehnend, vielleicht auch mitleidig, aber so locker sagen,
'Sollen wir uns nicht nochmal treffen, das wdre nicht'.So
heimlich denke ich doch, das passiert mir nicht.Ich habe eine
feste Partnerschaft, wir heiraten ndchstes Jahr, wir wollen
Kinder haben.I¢h trau meinem Partner nicht zu, untreu zu sein,
ich wirde ja auch mit keinem anderen Mann schlafen.Ist natir-
lich auch ein piBchen wegschieben,- der Freund muB treu sein.
Ich habe auch versucht, nach dem Film mit meinem freund zu
reden, der hat aper nur so nebenbeil mitgeguckt, war da so in
der Ecke mit irgendwelchen Papieren zugange.'Siehst du',habe
ich gesagt,' so schnell kann das kommen und alles ist kaputt.'
Aber der hat nur so vor sich hingebrummelt, 'Ja,ja.’

Wenn ich es hdtte, ich glaube, im ersten Moment wdr2 ich nahe
daran, durchzudrehen, kopflos.Wurde mich einkapseln, ausheulean



und niemanden was sagen.Fernseh wirde ich gucken, um Zeit
Zu gewinnen, weg vom Thema.War ja im Film auch so, als der
bei der AIDS-Hilfe anruft und sagt, mein Freund hat AIDS.
Fand ich typisch, daB man sich das nicht eingestehen kann,
erst wegschieben muf.Spédter wirde ich versuchen, mich lang-
sam an AIDS ranzutasten, andere suchen, Kontakt aufnehmen.
Vielleicht kann man es schaffen, damit zu leben.

Involvement des .Interviewpartners

Frau L. bewohnt mit ihrem langjdhrigen GFreund eine gemein-
same Wonaung; in einigen Monaten werden sie heiraten und
eine Familie grinden.fFrau L. schdtzt den Grad ihrer Betrof-
fenheit mit 6 ein.Sie bezeichnet ihre Treue als einzige
SchutzmaBnahme.

Frau L. fehlten in dem Film Informationen Uber das Krank-
heitsbild und den Verlauf.Sie fragte nach, ob denn AIDS in
jedem Fall _tdtlich enden miisse, ob es da keine Ausnahmen
gibe oder auch die Mdglichkeit, die ausgebrochene Krankheit
wieder zuriickzudringen.
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Lebenssituation : bei den Eltern lebend
: allein lebend
mit Partner
getrennt lebend
keine Angabe

Partnerverhalten : fester Partner
: ohne festen Partner
wechselnde Partner
keine Angabe

Sexualverhalten : heterosexuell
: homosexuell
bisexuell
keine Angaben

Grad der Betroffenheit : AIDS-Infizierter im
Bekanntenkreis
: Kontakt mit AIDS-Infizierten
: Kontakt mit AIDS-Erkrankten
: Sonstiges:
: keine Angaben
AIDS-Test durchgefihrt
daran gedacht
Beratung bekommen
: nicht daran gedacht
: keine Angaben

e

Religiositéat : sehr
' : mittel
: wenig
: gar nicht
keine Angaben
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Mir fallen als erstes die Personen ein, die mitgemacht haben,
die aber eher so drumherum waren.Zum Beispiel die Situation
am Arbeitsplatz, am krassesten vielleicht in der Kantine, wo
der Freund dann hinterher aus dem Glas getrunken hat, also
wie die Leute so auf ihn und seine Situation reagiert haben.
Dann féllt mir die Frau ein, die ist mir so hdngengeblieben,
weil die so stinkig war iber’s Fremdgehen.

Und die Freundin, die sie so gedrdangt hat, ihren Mann zu
verlassen, von wegen, was er ihr alles angetan hitte und dad
sie den nur noch vergessen kKonnte.

Das Kind, das wuBte Uberhaupt nicht, worum es geht.

Und natiirlich der Chef von diesem Mobelhaus, den fand ich so
widerlich und verlogen.Der hatte immer nur “Bedenken", aber
natirlich immer nur fir und wegen der anderen, der hat immer
nur um den heifen Brei rumgeredet.Auch spdter hat er behauptet,
es ginge ihm nur darum, daB andere sich beschwert hdtten, als
hdtte er nicht selber das groBe Flattern, sich anzustecken.

Am Anfang fand ich das alles recht merkwirdig, vor allem mit
der Frau.lch glaube, ich habe meistens so mit ihr gedacht.Zu-
erst ging es der Frau (Lea) nur um's Fremdgehen.Hat immer nur
erzdhlt, sie hdtte ' nie ein Vernhdltnis gehabt und jetzt kommt
er an und hatte eine Freundin.Das nhat mich empOrt, konnte ich
nicht verstehen.Die begriff erst iberhaupt nicht, worum es
ging.Das kam dann erst spdter, daB sie auch Angst hatte.

Der Umschwung war bei dem Gesprdch mit der Freundin, als sie
meinte, sie solle ihn fallen lassen und die Lea dann zuriick-
fragte, was denn wdre, wenn sie es auch hdtte.Da merkte man
doch, daB sie anfangt, sich um ihren Mann zu sorgen, wie es
ihm ergeht und Angst um ihn zu haben.

Dann kam ja der Besuch bel ihm, wo sie erst nur so zufdllig
hingegangen ist, um was zu holen oder so und dann haben sie
sich wieder die Hand gegeben, sich berihrt, sind dann auch in's
Bett gegangen?loch ja, aber sie konnte nicht.Wollte nicht be-
rihrt werden; da fand ich ging es dann endlich um die Krank-
heit.



Das konnte ich auch gut verstehen, dad man da erst Angst
hat, selbst . krank zu werden.

Vielleicht war das ja mit dem Fremdgehen auch so,- das
keant man ja, da kann man sich duBern, witend sein und
rumschreien.Krankheit, das ist so weit weg und das will man
auch nicht wahrhaben, da kann man nichts mit anfangen.Be-
trogen werden, das ist normaler.Das fand ich da den ersten
Teil lang so schwierig, steigt die jetzt drauf ein oder
nicht und dann hat sie sich ja Gott sei Dank entschieden.

Die Mutter fand ich da auch wichtig, erst hatte die ja auch
so'n Abwaschfimmel, hat immer hinter ihm hergebohnert, war
auch ziemlich kautzig zu dem Mann.Aber spdter, da hat sie
versucht, ihre Tochter wieder so in die Ehe zu dridngen, weid
nicht, ob aus moralischen Griinden,- so nach dem Motto ver-
heiratet bis in den Tod,oder weil sie jetzt meinte, der
braucht Hilfe.Und auf der anderen Seite die Freundin, also
wirklich, das fand ich so schlimm, kaum zu fassen, sSowas
Zu sagen.Aber irgendwie habe ich dann auch gedacht, daf das
in solchen Situationen so ist, daB} man schon weifl, was man
will, das schon im Kopf hat und dann mufB nur einer einem

das sagen oder auch das Gegenteil, dann muB ich mich ver=-
teidigen und dabei merke ich dann ganz genau, was ich selbst
will.Das wuBte die Lea dann auch und von da an ging es nicnt
mehr um's Betriigen, aber um die Krankheit.

Fand dann allerdings, daB er (Johannes) sie Uberrumpelt hat.
Gerade, als sie sich faft und Interesse zeigt, mit in die
Kirche geht , sich also auf ihn einstellt, da muB er sie
gleich auch noch zu diesem Kreis in die Kneipe schleppen.

Da kam der Anfall von dem Leo (Berater), das war ein Schock
und da wurde es fiir mich voll unverstdndlich.Sie hat zwar
erst so geguckt, so verstdrt, aber daan haben die beiden
einfach getanzt.Da kam ich nicht mehr mit.Obwohl es auch
irgendwie gut war, so erleichternd, sie war ja auch froh,daB
sie das wieder genieiden kann, einfach mit ihrem: Mann zu
tanzen.Eben wie friher.Aber das war es ja eben nicht.Ich
hdtte die Krankneit nicht so wegschieben kdnnen, hdtte aicht




tanzen kénnen, hdtte wissen wollen, wie das bei dem Leo pas-
siert ist, woher er's hat, wie oft er solche Anfdlle kriegt.
Das war doch total erschreckend, dieser Anfall, das war es
doch, was ihrem Mann auch bevorstand.Ich hdtte diese andere
Beraterin nach ihm gefragt oder auch meinen Mann, der wuBRte
ja schon mehr dariber,

Dann kam das mit dem Reisebiiro, wo er ihr durch die Scheibe
sagt, dad er positiv ist.Sie war so nervis, sie tat mir leid.
Aber dann im Cafe, das war dann wie ein Happy'End.Hie sie ihm
die Hand gestreichelt hat, das war das 'Zeichen, daB sie bei
ihm bleibt, daB er darum schon mal keine Angst zu haben braucht.
War so erleichternd.Da war klar, die alte Geschichte, die war
nicht mehr wesentlich, es ging bei denen nicht nur um Sexu-
alitdt, aber um viel mehr.Die andere hat sich als ein Aben-
teuer herausgestellt, der fand das einfach toll, von so einer
jungen Frau geliebt zu werden, ich meine, er hat auch zu der
Lea gesagt, daB das nichts mit ihr zu tun hatte.Ja, dann ist
sie auch mit dem Kind zuriick,- ich habe nur gedacht, Gott sei
Dank, wenigstens ein DiBchen Happy End in dem ganzen.Danach
ging es eigentlich nur noch um die Resaktionen der anderen und
dann das offene tnde. |

Da war diese Nachbarin, die den Zettel angebracht hat, sie
sollen abhauen, die sah man ja auch so hinter der Tidr, hat.
sich s6 in inren Staubsauger gekrampft, voll Angst, wulte
nicht, soll sie aufmachen oder nicht.Die dachten alle, daf

sie sich schon anstecken, wenn er sie nur anfafft.Die tat mir
leid, die alte Frau.

Aber dann der Hausmeister, der wollte ihn am liebsten gleich
in's KZ stecken, so alle AIDS-Kranken zusammen und wegsperren.
Denke, daf liegt an der Unwissenheit der Leute und an der
Ausweglosigkeit bei AIDS.In den Medien steht schliefllich auch
immer nur, wir suchen, wir suchen, aber kommt ja nichts bei
raus.Und dann allein dieser Virus, der verdndert sich stdndig,
den Kann man nicht mal erkennen.

Vielleicnt ist es auch Bosheit, da kommen ja dann immer diese



Phantasien, der ist homosexuell oder fremdgegangen, der hat
seine Strafe verdient.Strafe Gottes praktisch, muB irgendwas
ganz Schlimmes getan haben.Vielleicht ist das ja auch spannend.
War ja schon komisch, als seine Frau ihm vorgeworfen hat, er
hdtte sein Vergnigen gehabt, sie aber nicht, so ungefdhr.

Mit dem Johannes selbst konnte ich nicht recht was anfangen.
Komisch war der, erstmal, daB der partout nicht zum 2. Test
wollte, was sollte das?Und dann war der auch so cool.Ich mein,
wenn mir einer sagt, ich habe vielleicht AIDS, dann wédre ich
doch vollkommen aufgeldst und panisch.Aber der geht erstmal
zur Arbeit und erzdhlt seinem Freund davon.Das war eher so,
als wdre der beleidigt, daB man ihm das gesagt hat.Der schlich
sich so durch diesen ganzen Film, bis auf diese Spiegelszene,
als er in den Spiegel guckt und denkt, es kommt Gberall raus.
sonst wollte der das einfach nicht glauben, auch als der Chef
ankam und nachfragte, hat er nur abgewunken und seinen Freund
angeblodckt.Sein Problem war eher so, daB er sich verleumdet
flihlte.Der hat alles verdrdngt.Bis zu diesem Anruf bei der
AIDS-Hilfe.Als der Leo ihm gesagt hat, er hdtte selbst AIDS,
da war der so verdattert, keinen Pieps konnte der menr sagen.
Aber spiter wollte er dann immer nur mit dem Leo sprechen,
also hat er da wohl irgendeie verstanden, daB es diese Kranks
heit wirklich gibt.

Und dann war es wieder so komisch bei der Szene mit dem Tod-
kranken.Stell man sich mal vor, sein letztes Stindlein hat ge-
schlagen, da wdre ich doch fix und fertig und der setzt sich
danin als wdre er 2u Besuch bei (Oma.Hat das nicht mitgekriegt,
daBd es mit ihm auch so kommen kann.Eher so: Ach ja, aber ich
nicht, ich stehe noch auf meinen Beinen.

Ich glaudbe, sein Blld wird erst erschittert, als der Leo, der
erst noch so fit war, als der ihn gebeten hat, bei ihm zu
bleiben, da war dann alles angekratzt, war er auch verdattert.

Ich glaube, in dem Film ging es nicht um den Johannes, ging

mehr um die Leute drumherum, die waren mir auch viel klarer.
Vielleicht wdre es auch zu viel gewesen, wenn der jetzt auch
noch panisch geworden wdre, die Panik drumherum, die reichte



schon.Wenn die jetzt zeigen, wie nervlich angekratzt die
Kranken selbst sind, da kann .man nur resignieren, da denkt
man, das schafft man nicht, da will man nichts mit zu tun
haben.Besser die zeigen das zu schdén, da hat man einen Hof=-
fnungsschimmer.

Wenn ich das hdtte, das wiirde mich fertiqg machen, das ging

mir unter die Haut,- die ganze Harmonie widre im Arsch.Alles,
wann man bisher gemacht hat, &ndert sich, ist ja egal, ob die
Krankheit irgendwann ausbricht oder nicht.Dann wenden sich

die B8ekannten ab, mit dem Beruf ist auch irgendwann Schicht.
Sobald die das rauskriegen, ist man gefeuert, hundertprozentig.
Und dann kommt irgendwann die Wohnungskiindigung- zwecks'Eigen-
bedarf' und was weiB ich, Telefonterror und soweiter.Und dann
wdre es eine Belastungsprobe fir den Partner.

Im ersten Moment wdre alles banal, fir mich gibe es nur die
Frage, wann ist es vorbei?lIch wirde alle anderen ldcherlich
finden mit ihren Problemchen, wenn es ein Problem gdbe, dann
wdre ich das und mein Befund.Dann vielleicht, wenn ich das
Leben schdtzen k@nnte, dann wirde ich mich jeden Morgen freuen,
daB ich aufgewacht bin.Vielleicht widre das Wetter dann kein
Problemchen, aber ein Geschenk?Vielleicht hat man wirklich mehr
vom Leben, wenn das Todesurteil Uber einem schwebt?Eigentlich
habe ich ja jetzt auch ein ‘Todesurteil unbegrenzt', aber wenn
ich vom Auto iberfahren werde, dann geht das direkt und bis
genau dahin kann ich noch eine Familie planen.Das geht mit AIDS
nicht, wollte dann keine Kinder mehr.Nur allein mit dem Partner
gucken, dall man noch eine tolle Zeit hat, also die Krankheit
akzeptiert und sich des Lebens freut.Wer weill, wenn man das
schafft, kann man auch noch ein Kind adoptieren.Auf jeden Fall
wirde ich mich erst zurickziehen, stabil werden und dann ver-
suchen, wieder so zu leben wie jetzt.Aber die Angst, die hatfe
ich vor dem Tod und nicht vor der Krankheit.

{Zum Xind im Film)
Mit dem Kind haben die das eigentlich ganz gut gemacht, es so
rauszuhalten, nur zu sagen, der Papa ist krank.Spdter war dann




fur das Kind wieder alles in Ordnung.Nur wie das Kind
nach Hause gekommen ist, so stehen geblieben ist und dann
erst gefragt hat, ob der Papa wieder gesund sei, fand ich
unnatirlich, so'n Kind fragt dich nicht, das stirzt auf
den Papa zu.Habe ich nicht verstanden, was da war.

(Ende des Films)

Ich stell mir vor,- noch mehr Stress, noch mehr Circus von
aullen, Freundin bricht den Kontakt ab, der Kindergarten will
das Kind raushaben, die Arbeitsstelle wird gekiindigt.ich
glaube, der Johannes wiirde seine Ffrau hinterher wegschicken,
wie der Leo im Film.

0b die Frau das schaffen kdénnte, weiBl ich nicht.Bisher hatte
sie die Entscheidung ja nur fir sich getroffen, was da von
auBen alles kommt, ist ja noch nicht absehbar.

[ch denke, jeder Partner mufl selbst entscheiden, was er da
macht.Ich glaube nicht, dal da eine Beziehung dran zerbricht.
Ich wiirde nicht weggehen, wenn mein Freund AIDS hat.Obwohl.
ich auch Angst hdtte, es selbst zu kriegen, trotz Kondomen.
Konnte mir vorstellen, daB inn erst auch abweisen wirde,aber
man will sich ja auch nahe sein, auch im Bett, da mifite man
dann daridber reden, etwas finden, eine andere Form der Sexu-
alitat.

Ich finde schon, daB AIDS ein Thema ist, das Angst macht.
Deshalb habe ich mir den Film auch angeguckt, bei so einem
Spielfilm verstent man viel besser, was das eigentlich be-
deutet, besser als wenn finf Professoren einem eselige Vor-
trédge halten; .

Ich habe 2ine lesbische Freundin, die hat einmal angerufen
und meinte, ihre Freundin hdtte vielleicht AIDS.Sie ist die
Exfreundin méines Freundes, er hat mit ihr telefoniert, aber
wir besuchen uns 4fter und sie ist inzwischen auch meine
Freundin geworden.Da war ich total schockiert, mir haben'.die
Knie geschlottert.Da haben wir uns auch dberlegt, was, wenn
sie's hat?Erst war's ein Schock, aber dann haben wir: uns so
entschiaden, die Beziehung auf keinen Fall abzubrechen.Was.




ibrigens komisch war, war, wie peinlich ihr das war.Das
war genauso wie damals, als sie uns gesagt hat, sie sei
lesbisch.Ich glaube, das mit AIDS war ihr sogar noch
peinlicher.bie fiithlte sich so, als wdre das eine Frage
von Moral.

Involvement des Interviewpartners

Frau Sch. ist berufstdtig, ledig und kinderlos.Sie wohnt
allein, hat jedoch seit Janren eine feste und beidseitig
monogame Partnerschaft.

Ihren Grad der Betroffenheit schdtzt sie mit & 2in, be-
sondere SchutzmaBnahmen ergreifen sie und ihr Partner nicht.
Seitdem beide befirchteten, ihre gemeinsame Bekannte kdnne

an AIDS erkranken, naben beide sich iiber die Medien umfassend
zu AIDS informiert.
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1. Gesamteindruck des Films

Der Film wird empfunden, wie ein verlangerter Werbespot, in dem
nur Klischees und Prototypen von Menschen und Situationen
auftauchen. Angehen der mit Aids verbundenen Problematik, die
realistisch und {iberzeugend wirken wirde, wird vermipt. Der Film
erscheint flach, geprdgt durch "plakative Strukturen", das kénnte
man bei einem Speot noch hinnehmen, bei einem Spielfilm ist es zu
viel bzw. "Sowas kann man nur einmal machen™.

2. Filmerleben

Dementsprechend ist auch das Erleben des Films ein eher
gelangweiltes, ab der Szene in der Teestube hat sie telefoniert,
einige $zenen zwischendurch erinnert sie nicht mehr, weil sie
mehrmals den Raum verlassen hat.

Als unrealistisch wird vor allem das soziale Umfeld, der spontane
Wechsel von Bekanntschaften sowie die durch Aids total veridnderte
Lebenseinstellung empfunden.

Sie vergleicht die Situation der Aidsinfektion mit eigenen
Erlebnissen, die durch ihre Mutter geprégt worden sind.

Diegse ist inzwischen trockene Alkoholikerin und hat sich der
Gruppe der anonymen Alkoholiker angeschlossen. Trotz der
Hilfeleistung, die dort stattfindet, kam es da in Jahren nicht zu
solch nahen privaten Kontakten, wie das im Film zwischen Lothar
und Gerhard spontan der Fall war. Man erfidhrt nur die Vornamen der
Gruppenmitglieder und beschidftigt sich in der Gruppe nur nit
Problemen, die mit dem Alkoholismus zu tun haben. "Der private
Kontakt und der Zufall, dap G. in L. jemanden findet, der im Alter
und in der Wesensart genau zu ihm paft, ist sehr
unwahrscheinlich.”

Am Beispiel der anonymen Alkcholiker hat sie gesehen, dap sich das
soziale Umfeld genausoweniyg verdndert, wie die Lebenseinstellung.
"Jeder hat sich beibehalten, sie trinken nur nicht mehr." Die
grundsdtzliche Verinderung des Weltbildes und des Lebens, wie sie
im Film nahegelegt wurde, ist so nicht nachveollziehbar. Es gibt
zwar Momente, wo die Mutter "durch dick und dinn geht, sich zuerst
eingestehen mufte, daPp sie Alkoholkranke ist, sich dann damit
auseinandersetzte, wie es mit ihr weitergehen soll. Momente ,wo
sie sich mit ihrer eigenen Person beschaftigt und andere
unwichtigere Dinge ausklammert, doch sind das nur ganz bestimmte
Zuspitzungen, ansonsten lduft das Leben weiter, wie bisher, die
Krankheit ist nicht stdndig présent.

Vermipt wird ein Vorher sozialer Bindungen, Beobachtungen, wie
sich Freunde und Bekannte der Krankheit gegeniiber benehmen. Auf
diesem Bereich werden die Probleme vermutet, die der Realitit
entsprechen. Der reibungslose Wechsel der Bekanntschaften wird
genauso als Klischee empfunden, wie die ahlehnenden Reaktionen von
Nachbarn und Schwiegermutter: "Es kam immer der Prototyp, den man
gerade brauchte.”
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3. Darstellung der Protagonisten

Alle Darsteller wurden sehr stark als Prototypen empfunden, die
zwar den Eindruck einer zufdlligen Zusammenstellung nach dem
Muster der Realitdt vermitteln sollten, dennoch aber konstruiert
erschienen. Dabei muf es einfach so sein, das der Mann fremdgeht,
nicht die Frau, daP es sich um eine Kleinfamilie handelt, wo Frau
und Kind eine sehr viel stirkere Einheit bilden, als Mann und
Kind, wo natlrlich Schwule und Fixer Infizierte sind. "Es waren
einfach zu viele klassische Fdlle, zu gradlinige Charaktere, mit
denen man sich mehr oder weniger identifizieren konnte, die
letztlich aber alle unglaubwirdig und viel zu starr waren. Der
Freund blieb Freund, das Arschloch das Arschloch und die Frau
seine Frau. Keiner &nderte sich wirklich."

Gerhard wird als der nette, symphatische junge Mann, mit
ordentlichem Beruf empfunden, der dartiberhinaus vermitteln soll:
"Es kann jedem passieren”.

Zufillig hat sie einen Artikel gelesen , der iber den Darsteller
des Gerhard geschrieben wurde und aus dem hervorging, dap dieser
inzwischen in keiner Fernsehproduktion mehr fehlt, auf dem Markt
gefragt ist und fir Einschaltquoten biirgt.

Er verkdérpert den Midnnertyp:" Dandy schlechthin ", von daher
konnte sie ihm aber weder die Infizierung, noch Angst und
Verzweifelung abnehmen. Er war der, den Otto Normalverbraucher auf
der Mattscheibe sehen will, mit dem Thema Aids hatte das aber
"wenlg zu tun, der hitte auch alle mdglichen anderen aktuellen
Schicksale erleiden koénnen."

Die Umstdnde seiner Infizierung erschienen wenig glaubhaft:"Der
kapiert doch Uberhaupt nichts, daB es Probleme geben und
Konsequenzen haben kénnte, selbst ohne Aids. Und warum seollte er,
wo es ja nur ein Abenteuer war, ihre Stromrechnung bezahlen? Ich
kénnte mir nicht vorstellen, dap ich einem Mann das vormachen
kénnte. Absolut unrealistisch.”

Lothar wurde als der "gute Hirte" erlebt, der sich selbst seine
Gedanken iiber die eigene Krankheit macht und sich dariilberhinaus
noch un seine "Schidfchen kimmert". Hinter dieser samariterhaften
Haltung verschwinden sowohl sein Schwulsein als Angriffspunkt, als
auch seine Sexualitidt Uberhaupt. Er wird als véllig asexuell
erlebt.

Das Schwulsein wird nicht verachtet, wie iiberhaupt der ganze Filnm
sich "sehr viel Mihe damit gibt, nichts zu verachten." Nur
hintenrum kommt die Moral, daPp er ja eben durch die Krankheit
schon seine Quittung bekommen hat.

Gerade bei Lothar wird die Vorgeschichte vermift. "Es wurde nicht
gesagt, wie der vorher gelebt hat. Er war nie die Person, die auch
mal nicht Aids gehabt hat. Stattdessen richtet er aber jetzt jede
Stunde nach der Krankheit aus, zeigte keine Schwiche oder
Inkonsequenz. Das halte ich fiir unrealistisch." (s.o.Anonyne
Aikoholiker).

Gerhards Frau wurde kaum zur Kenntnis genommen. Sie ist durch sein

Fremdgehen enttduscht, hatte dann Angst, vorwiegend um sich selbst
und das Kind. Sie hat sich wieder gefangen, als sie in der
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Aidsgruppe sah, dap das ja alles auch ganz nette Menschen sind.
ils typisch und auch etwas argerlich wurde die Rollenzuordnung
{(s.0.) erlebt.

G.'s Kollege und Freund wurde als einer gesehen, der mit allen
locker umgehen kann, ob das jetzt Rids ist, oder was auch immer.
Vermittelt durch Frisur und Kleidung ist er eben der lockere Typ,
dem Fremdgehen nicht fremd ist und der sich von daher gut fir
solche Lehrdemonstrationen, wie das Trinken aus G.'s Glas eignet.
Es ist bei ihm keine wirkliche Einsicht in die Krankheit sichtbar,
sonst widre er, als Freund, auch auferhalb der Arbeitszeit und ohne
Sport abends bei G. zum Gesprach zu erwarten gevwesen.

Andererseits kommt aber gerade hier die Frage "Hatte ich das auch
s0 gemacht?”

Das Gegenstiick zum lockeren Typus bildet der andere
Arbeitskollege. Das ist "einer, der an allen Nachrichten immer nur
die schlimmsten Seiten sieht, distinguiert ist, aber eigentlich
nur aus Angst besteht. Doch auch seine Angste waren plakativ. Er
war der werdende Vater, der sich verletzen kdnnte. Mit Krawatte
zugeschnirt, gestriegelte Frisur, der Prototyp des dngstlichen
Menschen. Eben das Verabscheuungswirdige im Umgang mit Aids."

"Der junge Sterbende, den sie gepflegt haben, war schon gar nicht
mehr da. Der war schon ziemlich tot. Daran sellte wahrscheinlich
anschaulich gemacht werden, wie das Ende aussieht. Es war alles
sehr verharmlost, solche Pflegefdlle sind in der Regel wesentlich
abstoPender, miissen gewaschen, gefilittert und gewindelt werden. Das
Ende der Krankheit wurde hier genauso abstrakt dargestellt, wie
die Krankheit selber."”

Die Fixerin wurde nur im Zusammenhang mit G.'s unglaubwiirdiger
Dummheit (s.o0.) und als typisches Klischee in diesem Zusammenhang
erlebt. "Es ging nicht um sie, sondern nur um die Kldrung des
Grundes."”

Die abschliefenden Reaktionen der Nachbarn waren nicht mehr
gesehen worden.

4. Themen des Films

2ls Thema des Films wird die Aufklirung fiber das Thema Aids
gesehen. Es geht um Infektion, Konsequenz bis hin zum Tod und die
Hilfeleistungen bzw. das Unverstdndnis der verschiedenen Personen.
Das Ganze bekommt stark moralisierende Aspekte,die bis ins
Christliche hereingehen. Es wird die Botschaft vermittelt:"Man
kann ruhig mal schwache Momente haben, dann muf man aber dariber
nachdenken oder driiber reden und man darf nichts Menschliches
verachten.”™ Das gilt fir den Film genauso, wie fir die Spots.

Dabeli wird die Moral als L&sung angeboten, die sich in flotten
Slogans unterbringen laft: Stoppt Aids - Rettet die Liebe. "Von
Liebe war eine ganze Zeit lang lberhaupt nicht mehr die Rede, und
jetzt taucht sie auf einmal in der Kombination mit Aids wieder auf
und das wenig feinfihlig zu Werbezwecken. Ein Problem: Liebe -
501l die Ldsung flir ein anderes Problem: Aids sein. Und unbewuft
hat man diese Kombination dann immer im Kopf. Die Liebe bekommt
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damit wieder eine moralisierende Monopolstellung zugeschrieben,
die nicht realistisch ist."

Anhaltspunkt fir diese Moralisierungen sind die plakativen
Strukturen des Films und die prototypischen Caraktere, denen die
Vorgeschichte fehlt. Alles wird um das Thema Aids zentriert,
Probleme, wie Schwulsein, Drogenabhingigkeit werden dabel
merkwirdig sduberlich an den Rand gestellt, obwohl gerade diese
sich durch die Krankheit potenzieren. Dadurch wirkt das Thema Aids
merkwiirdig abstrakt."Die plakativen Ausgangspunkte sind vielleicht
nitzlich, um das Ganze allgemeinglltig zu machen. Gerade das macht
es fir mich aber unglaubwirdig."”

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

Der Film unterscheidet sich nur in der Lange, nicht aber in der
Bearbeitungsform von den Werbespots." Von daher denkt man
vielleicht entsprechend linger, sicher aber nicht grindlicher oder
erschépfender idber das Thema nach."

Die Einfachheit und Klarheit, die durch die Handlung und die
Charaktere hergestellt wurden, gibt es so ungebrochen nicht. "Die
Moral, die dargestellt wurde, war vielleicht sogar eine gute, doch
so rund und gefillig geht es im wirklichen Leben nicht zu. Die
herrschende Moral ist doch schon verdorben, wie kann man da an sie
appellieren?"

Auch die Voraussetzungen stimmen nicht:"Man geht von Dummheit und
Unwissenheit aus, wie sie sich auch in der Figur 6.'s finden, und
denkt dann : Wenn wir nur grindlich genug aufkliren, dann passiert
der Menschheit das nicht mehr. Diese Ansicht halte ich fir
iberholt. Das Schlimme an dieser Sache ist es ja gerade, dap es
geniigend Leute gibt, die Bescheid wissen, die sich aber dennoch
nicht danach richten. Wirden die Verantwortlichen das aber
zugeben, mipten sie zugleich eingestehen, dap simtliche Werbung
vergebens ist, dap man mit ganz anderen Mitteln vorgehen mup”.

Als filmisches Mittel erscheint dabei nur ein "Gesellschafitswerk
mdglich, was bestimmt Dutzende von Oscars bekdme". Stattdessen
zeigt diese "licherlich plakative Sache, daP man mit der
Gesellschaft, so0 wie sie ist, nicht umgehen kann. Mingel werden
ist Moralische Ubersetzt und das Resultat ist hohl, sehr hohl."

6. Nachwirkungen

Dementsprechend ist ihr auch nicht ganz klar, ob man wirklich all
das glauben soll, was man hért, ob das Thema Aids nicht im
Verhidltnis zu anderen Krankheiten sehr aufgebauscht wird. Die
Bewertung f£illt ihr schwer und daher auch die persdnliche
Ausrichtung danach.

Sie denkt zwar, dap sie auch, wie der Freund und Arbeitskollege,
aus den Glas des Infizierten trinken wiirde, denn "man weip ja
inzwischen, dap das ungefdhrlich ist.” Doch ist dieses Wissen ein
sehr theoretisches, "definitiv kann ich das auch nicht sagen, ich
habe noch nie einen getroffen, von dem ich wufte, dap er infiziert
ist."
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Ebenso, wie ihre eigenen Umgangsformen schitzt sie auch die der
Allgemeinheit ein: "Ich kann mir nicht vorstellen, dap das
duswirkungen auf der Sexualebene hat. Trotz Information bin ich
nicht sicher, ob andere darauf aufpassen. AuBer Appellen kann man
nichts machen und die bedeuten mir nichts. Man ist ibersidttigt von
all den WerbemaPnahmen und Plakatwanden, daran dndert auch die
Ernsthaftigkeit eines Themas, wie Aids nichts. Man lberschdtzt die
Wirkung von Werbung und Aufkldrung. Ich handele nicht danach.”

Als einzig mogliche Konsequenz erscheint sowieso nur die
Asexualitdt, wie sie am Beispiel L.'s anschaulich wird.

7. Involvement des Interviewpartners

Sie kennt keinen Infizierten und 145t das Thema im eigenen
Sexualverhalten weitgehend aufer acht (s.o.).

Andererseits hat sie aber Uber die Kdoglichkeit der eigenen
Infizierung nachgedacht, wie lberhaupt ber Tod. Diese Gedanken
bleiben jedoch immer hypothetisch, im Falle Aids besonders
deswegen, weil man noch Jahre leben kann und dieses Leben vor dem
Tod besonders schwer vorstellbar erscheint.

Sicher wire sie iber einen Positivbefund ebenso total schockiert,
wie G. Es dann aber nicht zu glauben, vor dieser Tatsache
davonzulaufen, oder erst nach entsprechenden Nachforschungen zu
akzeptieren, hidlt sie allerdings fir Quatsch.

Sie kann sich vorstellen, dap sie hysterisch werden wirde, dap sie
sich hingen lassen wirde, driiber reden wollen tite sie aber auf
Jeden Fall.
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1. Gesamteindruck des Films

"Ich habe mich liber den Film geidrgert, hatte das Gefiihl,
der Film ist ambivalent. Er behandelt einerseits ein
wichtiges Thema, andererseits stellen alle Figuren
Klischees dar, es gab keine wirklichen Ungereimtheiten.
Es war eher, wie in der "Schwarzwaldklinik", als ein
Film, der sich mit Widerspriichen

auseinandersetzt, wie ein Rezeptfilm.

Als ganz besonders unangebracht wird das bei der Szene in
der Kirche erlebt: "Eine Kirche mit so vielen netten

jungen Menschen habe ich noch nie gesehen. ich wette,
keiner von denen geht jemals fremd, oder ist schwul, oder
hat Aids. Es war wie ein Werbefilm fiir die Kirche, dap
man wieder in die Kirche geht.”

Das ist allerdings typisch fiir das Fernsehen: "Es will

bei aller Problematik doch noch unterhalten, will
Lésungen anbieten., Damit verflacht alles und hat dennoch
eine ungeheure Macht auf die Menschen. Ein Arzt hat von
einem Patienten erzihlt, der sich benahm, wie er es im
Fernsehen bej Harald Juhnke gesehen hatte, der die Rolle
eines Krebskranken spielte. Durch die Ubernahme dieser
Rolle war der Mann nicht mehr in der Lage, sich mit dem
Schicksal seiner eigenen Krebserkrankung
auseinanderzusetzen, konnnte weder eigene Umgangsformen
damit entwickeln, noch war er fiir den Arzt ansprechbar.
Das Fernsehen macht das vor und ich halte es fiir
ausgesprochen gefdhrlich, so mit sclchen Themen
umzugehen,”

2. Filmerleben

Der Film wurde mit der Ausgangsposition eingeschaltet,
sehen zu wollen, wie sich ein Spielfilm mit der
Problematik Aids auseinandersetzt, weil diese als
besonders brisant, aber auch besonders schwierig zu
bearbeiten erscheint. Die Neugier macht aber schnell
(1.8zene Lothar, Anruf Aidsberatungsstelle) der
Erniichterung Platz und schiidgt dann in Enttiduschung und
Arger um, obwohl die Schwierigkeit der Umsetzung
weiterhin gesehen wird und der Film dann eben, wie auch
die Spots nur dazu dienlich scheint,

Aufklarungsarbeit zu leisten, er ist "wie ein
Sammelsurium von Betroffenheiten und Ratschlidgen .Alles
wird verniedlicht, die mogliche totale Angst, extreme
Geflihle dazu werden verkleinert. Am Ende steht nichts
anderes als: Man mup Pridser benutzen, bekommt es nicht
von der Tasse und dap man Kranke nicht alleine lassen
soll. Ich halte mich aber nicht fiir jemanden, der da
noch aufgekliirt werden mup.”

Das "Schwarzwaldklinik- und Broschiirenniveau" wird

durchgingig durch unglaubwiirdige Voraussetzungen
geschaffen.
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Alle kdnnen miteinander reden, die Ebene der
Kommunikation funktioniert, auch wenn es sich um ein ganz
schweres Thema handelt, doch: "Wer kann schon miteinander
reden. Gerade in einem Kleinfamilienmilieu, wie dem, ist
doeh Uberhaupt keine Sprache da. Die aber reden weises
Zeug, gehen aufeinander ein. Sie sind wie die
Computermenschen aus "Blade Runner", kiinstliche Menschen,
denen keine Fehler unterlaufen, es sei denn es ist ein
Fehler im Computerprogramm."”

Als besonders schlimm wird das erlebt, wenn sich die
Problematik verkehrt, wenn es im Gepridch fast so scheint,
"als miisse man Aids haben, um leben zu kénnen; als gibe
die Krankheit dem Leben einen Sinn, der iiber dem Normalen
steht, als gehdre man erst dazu, wenn man es hat, als
kénne man sonst gar nicht so richtig mitreden. Damit

gerdt der Film in eine gefihrliche moralische Ecke, wo

mah erst an der Schwelle zum Tod richtig leben kann.”
Dementsprechend wird der Tod des Kranken im Endstadium
als kitschig und sentimental erlebt. "Der liegt da, wie

ein Heiliger. Da gibt es den Mythos des besonderen Todes,
stidldndisch aufgebahrt mit Blumen und Kerzen,
normalerweise wird man hier auf die Trage gepackt, ab in
den Leichenwagen und dann unter die Erde damit. Auch, als
er noch lebt, ist er ganz friedlich, Schmerzen scheint er
nicht zu haben, es sind keine Arzte da, die doch wohl
notig wéren. Ich weipf das allerdings nicht so genau, wie
das Sterben da aussieht.”

Die Ambivalenz des Filmes zeigt sich darin, daf im
Gegenlauf zu der unglaubwiirdigen und als gefdhrlich
bewerteten {iberhéhung das Thema Aids eigenartig
ausgespart erscheint. Die Verletztheit seiner Frau und
die gesamten Folgen bei Nachbarschaft, Arbeitsplatz und
Schwiergermutter hiatten sich ebensogut ergeben kénnen,"
wenn er einfach nur fremd gegengangen wire und sich dabei
viellelcht noch Tripper oder Syphilis gefangen hidtte. Der
Mann wird ausgestofen, weil er seine Frau betrogen hat.
Dabei tut das doch jeder. Jeder und jede 2. hat doch
einen Liebhaber/Geliebte. Nur reden (s.0.} tut dariiber
keiner. Und wenn er sich bessert, kann man ihm das ja
auch noch mal verzeihen. Das Fremdgehen war ja sowieso
nur ein guter Fick, mehr nicht. Es hatte ja nichts mit
Liebe zu tun. Er hat sich ja nicht zuschulden kommen
lassen, dap er seiner Frau emotional untreu geworden
wire. Manner haben eben die stirker ausgeprigte
Sexualitdt.”

"Aids riihrt an unsere extremsten Tabuthemen: Sex und Tod,
doch beide kommen hier sehr oberflidchlich weg. Keine

Werte werden angetastet, am Herkémmlichen wurde nicht
geriittelt. Aids riittelt aber als Thema daran. Hier konnte
man nachher sagen: Fernseher aus, nichts dazu gelernt."”

Zwischen der Uberhdéhung des Themas, wenn es mit dem Tod
zusammengebracht wird und der Verdeckung durch Klischees,
wenn es mit Sex in Verbindung kommt, fehlt die
realistische Dimension von Gefiihlen wie Ekel, Angst,
Grauen, Wahnsinn und Selbstaufgabe, aber auch ein
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bestimmter Humor jenseits der Grabesstimmung, die der
Film bis auf die Szene mit dem Nachbarn, der
zurlickweicht, wie der Teufel vorm ¥eihwasser, durchgingig
hat.

Gerade die Beschdftigung mit dieser "Beiproblematik”
wurde aber erhofft, das sollte ein Spielfilm eben trotz
der Schwierigkeit, vielleicht Unmdglichkeit, der
Bearbeitung haben. In dieser Form allerdings erschien der
ganze Film wie "mit einem Kondom iberzogen. Und was
passiert mir selbst? Da platzen die Dinger."

Die ganze Filmgeschichte erscheint als unrealistisch und
verharmlost.

¥

3. Charakterisierung der Protagonisten

Der ganze Film spielt im Kleinfamilienmilieu situiert im
Mittelstand. Damit wird die Botschaft: Das geht uns alle
an - zu vernitteln gesucht, doch das erscheint " relativ
aufgesetzt: "Die brauchen doch lo Jahre, um Uberhaupt
iber ihre Sexualitdt zu reden. Selbst ich hab meine _
Probleme damit, dap das bei denen in dieser Form méglich
ist, kann ich mir nicht vorstellen. Die Menschen
erscheinen alle so im Einklang mit sich selbst, alles
scheint in dieser Verfassung losbar zu sein. Eine schéne
Utopie, vwenn es so wire. Ich stelle nir vor, dap es so am
besten wire, mit Realem hat das aber nichts zu tun."

Als Versinnbildlichung dieser Versprechen wird die Aids-
Gruppe und vor allem die Figur Lothars gesehen. Nicht nur
Gerhard, auch seine Frau werden darin eingelullt,

Die Frau ist zundchst enttduscht, dann aber O6ffnet sie
sich, geht mit in die Gruppe und auf dieser "
hidsgruppen~Party schien sie dann plétzlich wie
erleuchtet: Das sind alles nette Henschen, die berihren
sich sogar, dann kann es nicht so schlimm sein, dann
.bleib ich da." Genau ihre Figur hétte die Sache aber
brisant machen kbénnen, wenn sie weggegangen wire, ihn mit
dem Kind verlassen hidtte.(s.u.)

Dann hitte Gerhard wirklich neu anfangen missen, die
Hauptpunkte seines Lebens wiren weggewesen und daran
hiatte er Profil gewinnen, wirklich neu anfangen kénnen.
So bleibt er eine sehr klischeehafte Figur, die durch den
Hauptdarsteller, der als "véllig daneben”™ empfunden
wurde, vollends unglaubwirdig wird. "Der sah doch so aus,
als wenn der niemals Rids kriegen kénnte:™

"Diesen Schwulen (Lothar) fand ich sentimental vom ersten
bis zum letzten Satz. Ich fand es ja schon erstaunlich,
dap in so einem katholischen Film Gberhaupt ein Schwuler
auftauchte. Dap ging wahrscheinlich nur, indem der
dargestellt wurde, wie ein Heiliger."

Das Midchen ist eine Randfigur, die man deswegen abtun
kann, vweil keine Liebe mit im Spiel war. Sie ist zls
Fixerin " einfach nur als Seuchenherd da und vielleicht
noch gerade als armes Yensch zu bedauvern.” '

Nachbarn, Kollegen und andere Figuren werden nicht mehr
im Einzelnen erinnmert. "Die hab ich nicht so zur Kenntnis
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genommen, das muPte einfach kommen ( Zettel an der Tiir,
Glas trinken), es waren keine Erschwernisse mit denen man
nicht hitte um gehen kénnen. Und er (Gerhard) konnte das
ja auch. Sie haben ihn da doch nicht rausgeschmissen.”

4, Themen des Films

Der Wunsch nach der Darstellung der "Beipreblematik®
{(s.0.) wurde nicht eingeldst, stattdessen wurde die
Problematik von der moralischen Seite her iibersteigert,
oder in Klischees verharmlost.

Wihrenddessen die Verharmlosung als etwas empfunden
wurde, was einen "nur nicht weiterbringt", wird die
Moralisierung als schlimm empfunden, das Herausrticken "
positiver Aspekte" der Krankheit als gefidhrlich erlebt.
"Wenn das so dargestellt wird, als wenn erst mit so einer
Krankheit der Moment kommen soll, in dem man intensiv
leben kann, dann ist das ein bedauerlicher
gesellschaftlicher Zustand. Das ist die vorherrschende
Meinung, man miisse erst durch die Hélle gehen, Leiden,
das grofie Scheitern erlebt haben, dann kann man mitreden,
dann ist man etwas wert. Mit so einer Einstellung kann
man alles rechtfertigen, auch Kriege. Das kennen wir doch
alle von unseren Eltern und Gropeltern. Man solle sich
heute nicht beschweren, es kiénnte doch alles noch viel
schlimmer sein. Man soll dankbar sein, dap man noch lebt,
wie ist egal. Und man hat auch eigentlich gar kein Recht
darauf gliicklich zu sein, wenn es einem vorher nicht
schlecht gegangen ist. Auf diese Weise werden unmiindige
Biirger erzogen und diese moralisierende Haltung, in die
auch die Kirchenszenen paften, wird hier unter dem Thema
Aids wieder aufbereitet. Erst leiden und dann Eriésung
durch die Kirche. Schiimm?!!"

5. Entwicklungsaspekte und Verarbeitung des Films

Dagegen werden die Seiten vermipt, die mit der
Auseinandersetzung mit Ekel, mit Grauen, mit
Sprachlosigkeit und Unvermégen, welches da bleibt, zu tun
haben. Alle Probleme scheinen hier lésbar, wenn jemand
die Fassung verliert, so doch nur kurzzeitig, danach kann
er wieder mit allem umgehen, zumindest dariiber reden.
"Viel spannender wire aber gewesen zu sehen, wie es
funktioniert, wenn es nicht mehr funktioniert."
Sich~Umbringen—-Wollen, Sich-Totsaufen oder wild Herum-
Machen sind hier viel realistischer vorstellbar, als das
Miteinander—Reden. "lch kann mir viel eher vorstellen,
dap jemand erst in einer solchen Situation in diesem
Milieu liberhaupt anfingt zu reden, dap das anhand eines
solchen Problems Premiere ist, er das nicht kann und
seine Partner schon gar nicht. In einem Milieu von Fixern
und Nutten kdénnte ich mir das Reden schon eher
vorstellen, aber das wiAren dann auch andere Worte."

Die Konfrontation mit anderen Worten und
Moralvorstellungen, oder der Moment des Reden~Lernens
erscheinen als wesentlich ertragreichere Ausgangspunkte,
als die im Film gewéihlten.
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Doch auch innerhalb der Filmgeschichte werden Punkte
gesehen, wie man das Thema hitte intensivieren kénnen.
Sie wilnscht sich, dap die Frau den Gerhard tatsichlich
hitte veriassen sollen. Das Gerede vom Neuanfang zum Ende
des Films erscheint als leeres Gerede:"Neu anfangen, Was
heifft denn das? Wer tut das denn da schon?" Mit der
Ablehnung der Frau wire das Qualvolle, Unbegreifliche,
Grauen und Ekel fiihlbar geworden. Statt dessen l4Bt diese
sich einbeziehen und "Sex gibt es auch noch.”

Eine weitere Mdglichkeit sieht sie darin, dap das
Fremdgehen nicht eine Ausgangsposition am Rande gewesen
wire, sondern, dap sich dieser verheiratete Mann
tatsichlich in das Middchen verliebt hitte, dap es ihm
nicht egal gewesen wire, was mit ihr passiert, sie nach
dem halbherzigen Versuch, ihr zu helfen, ihr aber auch
gleichzeitig Vorwiirfe zu machen, einfach laufen 1ipt.

Anstatt alle méglichen Betroffenheiten und Platitiiden um
das Thema herumzugarnieren, hitte man es in die Dramatik
einer solchen Geschichte einbinden miissen, um zu einer
Auseinandersetzung mit dem Thema anzuregen. "So blieb es
nur saubere Aufklirung, vielleicht war das ja aber auch

so gewollt., Allerdings solite man dann, wenn man nicht in
der Lage ist, einen Film zu machen, der mehr ist als die
Spots, die Finger davon lassen. Dann kann das die
"Schwarzwaldklinik" einfach besser. Die Familie kennt das
Publikum schon, welches aufgeklidrt werden miipte. Ich kann
mir nicht vorstellen, dap die Leute, die Zettel an Tiiren
hingen, damit aufgrund dieses Films aufhéren. Die sind
durch den Film sicher

immer noch nicht angesprochen worden."

Sie selber kann sich in eine solche Situation schlecht
hineinversetzen und sisht auch die Schwierigkeliten der
filmischen Umsetzung. Aids ist eine Kombination aus den
Tabus Sex und Tod, mit denen Filme einzeln schon schlecht
umgehen kénnen. Gerade deshalb hilt sie jedoch das
verbergende Hantieren mit Klischees oder die iibertriebene
Moralisierung fir uneffektiv bzw. gefdhriich und bedauert
auch die schlechte Leistung der Schauspieier, die mit
diesem Thema "doch eine Verantwortung ilibernommen haben."

6. Nachwirkungen

Abgesehen von den Uberlegungen der filmischen Umsetzung
gab es keine neue Aspekte und auch keine Gespriche iiber
den Film oder zur Aids-Problematik.

7. Involvement des Interviewpartners

Sie hat sich liber Aids informiert und versucht, sich in
ihrem Sexualverhalten auch danach zu richten. Schwierig
wird das dann, wenn z.B. Kondome platzen: "Man will ja
auch nicht immer mit der Panik im Kopf im Bett liegen."
Das Eingehen auf solche Uneindeutigkeiten fehlt ihr auch
in der gesamten offentlichen Diskussion von Aids,
"Irgendwie wird da immer so getan, wie in dem Film, als
kénne man trotz der Schwere des Themas eine saubere
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Losung finden. Doch das ist ja das Schlimme, daf} das

nicht geht. Und einen kieinen Leichtsinn kann man mit dem
Tod bezahlen miissen., Damit muf man ganz andere
Umgangsformen finden, irgendwie muf Aids seine Exotik
verlieren, man muPf damit selbstverstidndlicher umgehen
lernen."

Ihre Betroffenheit siedelt sie bei 8 an.
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l. Gesamteindruck vom Film

(Einfdlle zum Film)

Es herrscht ein groBe Unsicherheit iiber Aids, besonders

iiber das Leben mit den Kranken, diese ganzen Vorurteile

machte der Film deutlich. Ich fand den Film schon "aufkldrend",
man macht sich danach doch Gedanken., Der Film war "schon gut".
(7)

Es war ja nicht gerade "leichte Kost", nichts was ich mir zur
Entspannung angucken wiirde, etwas fiir "besinnliche Stunden".
Andererseits, daB die Frau zu ihm =zuriickgekehrt ist, ihre

Angst ilberwunden hat, gerade durch Aufklirung ihre Angst iberwun-
den hat, das hat mich "tief" beeindruckt. Der Grund fiir die
Rickkehr war auch die Liebe zu ihm und es ist auch wirklich

wahr, das nicht der Umgang mit ihm an sich ansteckend ist.
"Sicher ein wichtiger Film", man sollte ihn in Schulen und
inJugendheimen zeigen.

Wichtig war, daB er nicht "zu unterhaltsam" war, sondern

den Ernst dieser Lebenssituation aufzeigte.

Man darf daraus keine Dallas-Sendung machen, diese "Behutsamkeit"
der Krankeit bzw. dem Thema Aids gegmiiber war bei dem Fim

auch vorhanden.

2. Filmerleben

(betroffen gemacht ? )

Mir ist es unverstdndlich,warum die "Erkrankung von Gerhard"
gleich so publik gemacht wurde!

Wenn das gleich an der richtigen Stelle ankommt, kann das schli-
mme Folgen haben. Ich wiirde das erstmal fir mich behalten,

es vor allem nicht an einer soclchen Umgebung erzdhlen, wo jeder
mithéren kann (Arbeitsplatz).

DaB der Arbeitskollege es gleich als S cherz hinstellte fand
ich blod, da bin ich vorm Fernseher zusammengezuckt, ich wufite
"was daraus am Arbeitsplatz erwdchst".

Diese Reaktion ist wohl typisch, der Gedanke "es konnte mir

nie passieren, es trifft ja immer nur andere. Das kenne ich
selber, "jeder andere bekommt nach einer Gallenoperation keine
Lungenembolie - nur ich bekomme sie ".Man fragt sich auch
dabei, ob das "Schicksal" ist.

Ich konnte den Gerhard schon verstehen, daBB er sich iiberlegt hat,
sich das Leben zu nehmen. Solche Gedanken hatte ich nach der
Operation auch, bei solchen radikalen Eingriffen in das eigene
Leben.

Um sich abzureagieren erzihlt er es seinen Kollegen, dalB er
infiziert ist -~ die wollen es zuerst nicht glauben, nicht
wahrhaben, eine ganz normale menschliche Reaktion.

Jeder wiirde so reagieren, nur die nicht, die von vormne herein
wissen, daB sie zu den Risikogruppen gehéren. Daher muB man
auch die Reakticn der Frau verstehen, sie verldBt ihn erstmal,
"die Angst um das Kind war einfach da ".

"Hatte er eigentlich noch Kontakt zu Marina?"(fragtr mich)

Ach , ich habe in Erinnerung, daB seine Ehefrau fir spater
hitft. Das hdtte ich gut gefunden.

Annie und das Kind waren die Hauptbetroffenen. Er tat mir

auch leid, aber sie hatte die EnttZuschung betrogen worden zu
sein, was fiir eine Frau sowieso noch schlimmer ist als fiir einen

Mann.



Die Verantwortung fir das Kind ist fir sie auch grdBer
Sie muBte mit den Nachbarn und der Kindergdrtnerin
auskommen, das Kind vor Geriichten schiitzen.

Die Umwelt belastet die Lage der Familie sehr stark,

man darf die Reaktion der Leute auch nicht entschuldigen.
Das ist nicht nur Gedankenlosigkeit!

Das Gerede der Leute wurde durch den Filmrecht offensicht-
lich, "auf sowas habe ich eine Wut gekriegt".

Wut ist im Grunde die bessere Art, damit umzugehen,

als wenn man sich " in sein Kdmmerchen setzt und dariiber
heult. "Wut ist besser fiir die Psyche ".

Zuerst war Gerhard traurig iiber dasﬂgemeing Gerede, aber
zum SchluBl, als er von dem Nachbarn so angefahren wurde
auf dem Flur, dann hat erldieses Gesprdch total wiitend
seiner Frau erzihlt. Da hat er dann gelernt sich zu ver-
teidigen.

(wo mitgegangen)

Deutlich wurden bei dem Film die Schwierigkeiten auf -

der medizinischen Seite. Es wurde sehr sachlich erklart,
das Gerhard infiziert ist , und mdglichst bald den

2. Test machen s01l1.Es wurde "keinen SchmuB drum gemacht",
sondern die Fakten deutlich gemacht.

Die normale Bevdlkerung macht sich doch keine Gedanken
was es fiir Arzte und Krankenhauspersonal bedeutet,

solche Testergebnisse mitteilen zu miissen.

Gerade die erste Arztin hatte das "schwere Los", da
Gerhard iiberhaupt nicht an eine ernste Erkrankung dachte.
Fiir sie war es weitaus schwerer wie fiir die jiingere Arztin
hinterher, als er sich bereits mit dem Gedanken vertraut
gemacht hat, infiziert zu sein.

Beim ersten Gesprdch war ja "kein Durchkommen". In dem
Moment war das Bemiihen der Arztin einfach,iberfliissige
Worte' - dazu war Gerhard zu sehr aufgebracht.

3. Charakterisierung der Protagonisten

(Gerhard)

Dadurch, daBl er in diese Aids-Gruppe gekommen ist, die
ganz anders miteinander leben, hat er sich um "180° "
gedndert, der Umgang mit einer anderen Gruppe farbt ab,
dessen Einstellung hat er angenommen,

Vorher war er ein kleiner "Hallodri'", das sprach der
Kollege auch an, '"na ja, sonst wdre er auch gar nicht in
diese Situation gekommen.

Sonst hatteer ein ganz noridales Familienleben, "er 1lie8
eben nichts anbrennen"”, passiert ofters, aber er hing

an seiner Frau und an dem Kind. Durchaus ein sympathischer
Mann, es kdnnte einer meiner Sohne sein.

(Annie)

Eine nette,freundliche Frau.Sah immer gut gepfegt aus,

gut gekleidet. Schwer was zu ihr genau zu sagen, sie ist so
normal, auch von ihren Verhaltensweisen.Fir si€ war das
Kind sehr wichtig, sie wollte doch noch ein zweites Kind.

Schwierig fiir die Ehe, wenn das jetzt nicht mehr geht.
Beide - Gerhard und Anni - wiirde ich als durchschnittlich

empfinden.



(Lothar)

Das war so richtig jemand aus der Szene, wie man sagen
wirde. "Aus dem Film stach der unheimlich heraus",

(?7)

Ersteinmal die Drogen ~(verbessert sich) die Aidsberatung zu
machen."Aufkldrung und Trost konnte er selbst gut vermitteln".
Er hat seine Krankheit "toll" akzeptiert und damit gelebt
und wollte es dem Ken ersparen. Das er ihn weggeschickt

hat, fand ich beeindruckend in seiner Lage.

Gerade als Kranker ist man doch besonders einsam. Er hatt
menschliche GréBe, gerade die meisten Kranken sind wegen
der Belastung doch sehr egoistisch; er nicht.

(Randpersonen; wie sie ihr eingefallen sind)
(Schwiegermutter)

Die hat gut reagiert. Sie war nicht nur in der Opposition
zu Gerhard und fiir ihre Tochter, sondern hat gefragt "was
soll aus euch werden Das Herumwischen war sicher eine
Reaktion cohne zu denken.

(Arbeitskollegen)

Der Chef muB halt an seine Mitarbeiter denken,"was soll

er denn anderes machen” (lacht). Ich glaube nicht, daB er
ihn entlassen hdtte. Gerhard muB ja nicht gerade in der
Kantine Essen austeilen, aber als Moébelverkdufer besteht
keine Gefahr fiir andere.

{(Susanne)

Ein lieber Mensch. Hat kein "falsches Mitleid". Sie verh&dlt
sich immer sehr souverdn, egal ob jemand krank oder gesund
ist. Sie weiBl auch, wo die Problematik sitzt, in der
Unaufgekldrtheit der Leute. Die denken, das kann mir nie
passieren."Das kann jedem passieren”"(mit Nachdruck),

{schwule Beziehung)

Lothar und Ken hatten eine feste Beziehung - aber vorher,
man weiB nicht, was bei denen alles so gelaufen ist.

Eine feste Beziehung ist selten in diesem,Millieu. Eine
intensivere Betreuung, warnen vor Ansteckungsgefahr wére
besser. Ich glaube nicht, daB es mit einem,kostenlosen
Kondomautomat’ getan ist.

{(Marina)

Was ist eigentlich au der spdter geworden? Nicht gerade
ein sympathisches Mddchen, aber man hdtte sich um sie
kiimmern miissen. Sie war jemand, der "echte Hilfe " braucht.
Wenn sich die Ehefrau um sie gekiimmert h&tte..., aber das
ist selten, die meisten Leute k&nnen das nicht verkraften,
das sie betrogen wurden.

4. Themen des Films

(Bestellung ins Krankenhaus)

Ich habe da zuerst an die Arztin gedacht. Schlimm,so

etwas mitteilen zu miissen.Er hatte die Mdglichkeit angeboten
bekommen, sich anonym helfen zu lassen und man hat ihn

Zeit gelassen, sich in die Situation hineinzudenken.

(Infizierung)
es war klaﬁ, daB es Gerhard sich "von einer anderen Frau
geholt hat”, das wullite ich direkt beim Gesprach im




Krankenhaus. "Wo hidtte er es sich denn holen kénnen,
etwa im Krankenhaus". Das ist doch sehr unwahrscheinlich.
égeéggngg{ggﬁgprung hat nichts damit zu tun, dall er sie
(Annie) nicht liebt. Er hatte einfach Angst etwas zu
verpassen, ''Marina bot sich ihm aber auch an". Dazu

kam noch seine Unwissenheit,daB man sich so identifizieren
kann. Aber die Erfahrung  hatte auch etwas Gutes".Seine
Lebenseinstellung hat sich von Grund auf gedndert.

Er war frilher ein oberflachlicher Mensch, jetzt lebt er
auf einmal intensiver. Sein gesamtes Verhalten hat sich
zum Positiven gedndert,

(Drogenszene)

Bei den stark Drogenabhidngigen arbeitet der Verstand teil-
weise nicht, in ihrer Sucht denken sie nicht, nehmen keine
sauberen Kaniilen. Das ist ein Unterschied zu Schwulen, die
damit nichts zu tun haben. Die Drogenabhidngigen sind nicht
unbedingt eine Gefahr fiir andere - héchstens die, die
zusdtzlich auf den Strich gehen. Aber Drogenabhiéngige

und Schwule, beide haben wechselnden Verkehr,das ist

dort das "A und O"., Da verdienen sie ihr Geld - die
Strichjungen. Oft wissen sie, daB sie infiziert sind

und handeln trotzdem verantwortungslos. "Da sollte man
schon Zwang einsetzten ", man sollte "Aids-Zentren"
einsetzen, wo aber nicht nur Randgruppen und Kranke
zusammenkommen sollen. Wichtig ist eine '"gemeinsame Thera-
pie", "Gesprdche im groBen Kreis", "das alleine im
Kédmmerchen, das ist nichts.”

(Aids-Hysterie)

Gerade das Verhalten der Umgebung kenne ich aus eigener
Erfahrung. Bei Tuberkuloseerkrankungen behandeln die
eigenen Angehdrigen die Kranken wie Aussitzige. Das

habe ich imm Dorf selber miterlebt. Am besten im-funklen
Zimmer lassen, das ist genau so eine Schande wie schwach-

sinnige Kinder zu haben, "bloB nicht sehen, blof nicht
héren". Bei den Alten kommst du gar nicht durch, bei den
Jungen ist es - Gott sei Dank ~ anders.

Ursache ist die Angst selber etwas zu bekommen. Bei

Aids ist es auch das Verhalten, so daf8 man mit bestimmpgn
Gruppen in Verbindung gebracht wird. Man muBB nicht ange-
steckt sein, sondern alleine, wenn ich mit einem Aids-
Kranken sympathisi®T©dann bin ich selber schwul oder
drogenabhdngig. Die Leute sind am schlimmsten mit ihrer
Hetzte, die es mal gerade waren oder, die diese Richtung
eingeschlagen haben, ohne es sich zugestehen zu konnen,
weil sie Angst hatten, es kommt mal raus.

Es ist eine ganz bestimmte Kategorie Mensch, die so
reagiert., Die haben geistig keine Ahnung, gewisse Leute,
die sprechen iiber solche Themen nicht.Jch will nicht .
sagen Arbeiter, aber wo die Intelligenz nicht so doll ist.
Die Annie hat bei ihrer Freundin gemerkt, die ich ganz
blod fand,Annie sollte ihren Mann abschieben, im Grunde
nur, weil sie keinen hat. Da hat sie sich zum erstenmal
Gedanken gemacht, wenn die Leute so reagieren, muB ich
noch mehr zu meinem Mann stehen.




5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

(wie konnte Film weitergehen)

Es gibt keine Losung, kein Weg; es ist so bedriickend, daB

die Nachbarschaft es wuBte, Das Kind wird von ihnen ange-
sprochen, es ist besser, die Familie zieht aus:

Fiir das Kind ist es noch schwerer als fiir die Frau, denn

das Virusgerede ist schlimmer als der Virus selbst.

Die Familie lebt weiter in der Hoffnung, noch schéne und inten-
sive gemeinsame Jahre zu haben,#dann beginnt der Leidensweg,
der grausame Weg des Verfallens.

Sie wird ihn pflegen bis zum Ende, das Kind kann das vertragen,
wenn es vorher das Schone gesehen hat, kann es das verkraften.
Dem Kind braucht man nicht zu sagen ,was der Vater hat.

Es reicht, die Umst&nde der Krankeit plausibel zu machen,

das hat bei mir gut geklappt (siehe 7).

Helfen und Pflegen steht bei mir im Vordergrund, sonst
wdre ich nicht Schwester geworden. Dadurch wird man nach-
sichtiger als andere. Ich kdnnte nie so reagieren wie die
Nachbarn im Film.

Auch bei Krankheiten wie Lepra und Pest,es muBten immer
Leute dasein, die helfen.

(Rolle im Film) -

Den "Droegen"berater (Lothar), die erste Arztin wiirde ich
spielen, nicht die "bléden”" nachbarn und die Kollegen.

(Beziige zur eigenen Lebengeschichte)

Bei einer Infizierung wollte ich die Sicherheit haben, das
heifit, ich wiirde sofort den 2. Test machen.

Dann wiirde ich mir gut iberlegen, wem ich das erz&hle.

Durch meinen Beruf habe ich gelernt, nicht iliber andere zu
reden - bei uns in der Praxis geht es um Blindsein, was man
sowieso nicht verheimlichen kann.

Aber beim Notdienst haben wir oft mit Geschlechtskrankheiten
zu tun, da muB man genau aufpassen, was man sagt!

Man redet so oft gegen eine Mauer.Zum Beispiel bei Operations-
vorbereitungen.

Ich habe eine Stunde geredet - was grauer Star bedeutet,

daB das genauso ist, als wiirde man vor einem Auge eine
Milchglasscheibe setzen; was eben keine Brille, sondern eine
Operation nétig macht. Dann sagt der Patient:'wieso bekomme
ich keine Brille'. Man resigniert schon mal.

Mein Sohn hatte eine Lungenembolie, muBte Blutkonserven
bekommen, ein 1/2 Jahr spdter hat er einen Aids-test gemacht.
Wenn ich im Krankerhaus bin, achte ich darauf, daB ich immer
eine neue Kaniile habe.

Die Uberpriifung im Krankenhaus auf Aids - "ob man dem Braten
so trauen kann?”.

Ich finde das richtig, daB man bei Patienten den Test auto-
matisch macht, die stellen doch fiir das Personal eine

Gefahr dar. Es ist fiir die Sicherheit aller,

Das brauchtman ja nicht zu sagen,wenn der Test negativ ist.




6. Nachwirkungen

Nach dem Film war ich "todmiide", habe sofort den Mernseher
ausgemacht und bin schlafen gegangen. Ich habe aber beim
Einschlafen noch iiber den Film nachgedacht.

Es fiel mir die Szene ein, wo die beiden (Lothar und Ken)
im Bett lagen, sie sahen so richtig zufrieden aus. das Bild
zeigte Harmonie trotz Krankheit. )

7. Involvement des Interviewpartners

B.Hoube wohnt zusammen mit ihrem jiingsten Sohn.

Im Alter von 31 Jahren war sie verwitwet,ihr Mann ist an
Epilepsie gestorben.

Sie hat dann 9 Jahre lang mit einem Mam zusammengewohnt,
sich vor einem Jahr von ihm getrennt und hat jetzt zwei
"lose Bekanntschaften", fiir die sie aber keine gemeinsame
Zukunft sieht.

Bei ihnen hat sie sich nach einem Aids-Test erkundigt;

venn keiner gemacht wurde, hat sie auf einem Kondom be-
standen.

Sie betont das Schicksalstridchtige der Familienkrankheiten:
Ehemann Epilepsie, der Freund hatte einen Herzinfarkt, ihr
Sohn einedharmlosen Sportunfall mit darauffolgender Lungen-
embelie, sie selbst ist vor 4 Wochen an der Galle operiert
worden, was ebenfalls eine Lungenembolie nach sich zog.

(Fragen zur Aids-Thematik)

Man hat zwar noch keinen Angesteckten gefunden,aber Tridnen
sind auch einKérpersekret.

Ich komme hdufig mit der Tridnenflissigkeit von Patienten in
Kontakt,bei unsauberen Patienten bin ich dann doppelt vor-
sichtig. "Sicher ist sicher™.

Grad der Betroffenheit: 6
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i.
Frau S. fand den Film "Unsichtbare Mauern" im ganzen rea-
listisch, wenn sie sich auch dariber wunderte, "auf wieviel

Ablehnung" der Hauptdarsteller stieB. Doch ist es "wahr-
scheinlich Realitédt, daBl die Leute sich so verhalten".

Sie selbst fragte sich wdhrend des Films, "wie sie sich ver-
halten wirde" und findet es "schwierig", hierauf eine Ant-
wort zu geben. Gut aber fand sie die Reaktion des Arbeits-
kollegen, "der alles rausposaunt hatte", dann aber "doch zu
ihm hielt". Auch, daB die Frau zurickkehrte war ihres Er-
achtens "gut".

"Merkwirdig" hingegen fand sie die Tatsache, daB sich die Frau
nicht infizjert hatte, was hinsichtlich des Infektionsrisikos
zu "Irrtimern® bei den Zuschauern fihren kbdnnte, daB man

doch nicht so schnell angesteckt wird. Sie selbst "weiB das
Risiko nicht™, wie schnell man sich infizieren kann und ob

das schon "beim ersten Mal" passiert.

2.

Vom Erleben her fand sie den Film "unterhaltsam", aber "nicht
direkt spannend wie ein Krimi". Trotzdem machte sie der Film
betroffen, weil sie sich vorstellte, was man tun wirde, wenn
man selbst betroffen wdre. Sie kénnte sich vorstellen, daB
sie "&hnlich sauver" wie die Frau reagieren wirde, zumal man
heute weiB, daBl man sich "so was nicht bei einer Blutiber-
tragung sondern woanders holt". Deshalb ist sie besonders
bei der Situation mitgegangen, wo der Mann seiner Frau den
Seitensprung beichtet. Dem Mann ist es "bestimmt nicht leicht
gefallen, seiner Frav das zu sagen, zumal er sich die Reak-
tion denken konnte".

Sie selbst wirde das von einem Partner auch erwarten, "weil
hier eine Betroffenheit vorliegt", wahrend sie so etwas
Kollegen und Nachbarn wahrscheinlich verschweigen wirde, die
man ja nicht gefahrden kann.

Besonders betroffen hat sie die Reaktion der Umwelt gemacht.
Sie kann sich vorstellen, daB das "sehr unangenehm ist, wenn
man in so einer Situation ist". "Schlimm" fand sie, "wie er
geschnitten” und "hinter ihm abgewischt" wurde, so als"habe

er die Pest". So war es fir ihn "doppelt schwer”, weil er
nicht nur unter der Krankheit, sondern auch unter der "Ab-
lehnung der Leute” litt. Sie selbst wirde das "sehr stark be-
lasten”, und sie konnte das nicht einfach wegstecken. Es wirde
sie"seelisch krank machen™. Sie wilrde versuchen, "aus dieser
Situation rauszukommen”., In Urlauvb zu fahren wire nur eine
vorubergehende Erleichterung, hinterher wire die Situation die
gleiche. Daher wirde sie sich Uberlegen wegzuziehen, "z.B.

bei anonymen Drohungen", vor allem im Hinblick auf den Partner
und die Kinder. Ob das aber eine Lésung ist, ist eine zweite

Frage, wenn an einem neuven Wohnort das wieder jeder spitz-
kriegt.




Aus der Sicht der Umwelt wirde sie versuchen, mit einem
Infizierten "so normal wie mdglich" umzugehen, da sie wiBte,
"daBl keine Gefahr droht".

Nicht gerechnet hatte sie damit, daB die Frav nicht auch in-
fiziert ist, "DaB das Kind nichts haben konnte, war logisch".
Aber da nach ihrem Eindruck die Affdre mit der Drogenabhédngi-
gen mindestens zwel, drei Jahre zurlcklag, hétte die Fravu
"bei einer normalen Ehe langst infiziert sein missen",

Besonders leid tat ihr im Film ohnehin die Frau, die "betrogen
worden" war und jetzt kein zweites Kind mehr kriegen konnte.
Sie wirde in einer solchen Situation auch eine Adoption in
Erwégung ziehen, "aber so einfach ist das auch nicht".

3.

Von den Persconen sind ihr in Erinnerung "die Frau, das Kind,

Mutter der Frau, Arbeitskollegen, der AIDS-Berater, der Chef,
der Abteilungsleiter, der bléd reagierte, und der Hausmeister”.
{Der Hauptdarsteller wird in dieser Aufza&hlung vergessen.)

Den Ehemann fand sie "nett", obwohl sie das Fremdgehen "nicht
gut" findet, wobei das wohl heute "Gang und G&be" ist.Sie
weill nicht, "warum und weshalb er fremdging", aber wahr-

scheinlich hat ihm imponiert, daB das junge Madchen ihn be-
wunderte. Er fihlte sich vielleicht bestdtigt als Mann, und
es war fir ihn nicht einfach, "nein zu sagen". Ansonsten war
die Beziehung nichts Ernstes und nur von kurzer Dauer. Gut
fand sie vom Ehemann, daB er das seiner Frau nicht ver-
schwieg, nachdem er mit der Krankheit konfrontiert wurde.

Bis zum SchluB glaubte er, daB er nicht infiziert sei, wobeil
ihn die Bestdtigung des Ergebnisses "vielleicht umgehauen”
hat. Er ging nachher bewuBter mit dem Leben um, wéhrend er
sich zuvor wenig Gedanken Uber das Leben machte und in den .
Tag hinein lebte. Die Krankheit war fir ihn "ein Denkansto8,
Ubers Leben nachzudenken", Oie Religion war dabei "vielleicht
ein Halt", wobei er wohl "nicht besonders religids war".

Der Gottesdienst stimmte nachdenklich und zeigte, daBf jeder
seine Probleme hat, die ihm wichtig sind.

FUr die Frau brachte sie ein "gewisses Verstdndnis auf", denn
sie selbst wadre "auch sauver gewesen und hatte Angst um ihr
Kind". Der "Mutterinstinkt" war std@rker als die Liebe zum
Partner, was "jede Frau von Natur aus tut". "Trotz allem"
kehrte die Frau zurick und "hielt zu ihm™, was "stark von
ihr" war. Sie h8tte such sagen kdnnen "du kannst mich mal,
sieh zu, wie du klarkommst".

Dall das Kind es nicht verstehen konnte, nicht mehr zum Vater
zu durfen, "ist logisch, man sah ja nichts". Sie weifB nicht,
ob man ein Kind "mit der Wahrheit konfrontieren™ sollte. Zum
einen wirde ein Kind das kaum begreifen, zum anderen sich
vielleicht "verplappern", so daB es nachher jeder weiB. Sie
wirde es selbst eher verschweigen, damit das Kind keine
Schwierigkeiten bekommt,

Lothar konnte sie "nur bewundern", weil er trotz seiner Krank-
heit versuchte, Architektur zu studieren, obwohl seine lLebens-



erwartung eingeschrankt war. "Toll war auch, daB er sich
ehrenamtlich engagierte und anderen Leuten half", aber auch,
daB er den Freund wegschickte, damit er nicht sah, wie er
dahinsiechte. Sein persdnlicher Einsatz war hoch, er "kimmerte
sich um den Todgeweihten", wo er selbst doch nicht "fit auf
den Beinen" war. So etwas "wirde manch einer nicht tun".

Die Drogenabhédngige "ging mehr oder weniger auf den Strich",
hatte den Entzug nicht geschafft, hatte niemanden, der ihr
helfend unter die Arme griff. Den Entzug hat sie mdglicher-
weise abgebrochen, nachdem sie erfuhr, daB sie auch noch in-
fiziert war.

Die Mutter von der Frau fand sie in Ordnung, auvch wenn sie
Ubervorsichtig war. Immerhin nahm sie die Tochter mit dem
Kind auf, lieB aber auch den Mann rein und sagte nicht "ver-
schwinde”. Sie mischte sich nicht in die Beziehungsprobleme
ein, sondern Oberliel den beiden, wie sie damit klarkamen.

Die dltere Dame hat "sich bldéd benommen". Sie fand den nett,
er war wohl auch immer hilfsbereit gewesen, und plétzlich
stellte sie sich derart an, nachdem sie von seiner Krankheit
erfahren hatte. Ansonsten aber eine normale Reaktion bei einer
dlteren Frau.

4,

Thematisch beschaftigte Frau S. sich stark mit den Partner-
schafts- und Ehekonflikten und dem Verhalten der Mitmenschen.

Das Fremdgehen mull ihres Erachtens nicht sein, aber "es kann
halt passieren”. Bei einem einmaligen "Ausrutscher™ sollte
man dariUber reden und "kein Drama daraus machen". Der Ehe-
mann sollte solche Situationen aber "nicht heraufbeschworen,
um solche Konflikte zu vermeiden". Sie wirde nicht den Stab
Uber ihm brechen und seine Krankheit als Strafe sehen weollen,
da er nicht bewuBt fremdging. Bei Leuten aber, die laufend
fremdgingen, ohne sich zu schitzen, meint sie jedoch, daB sie
es selbst schuld seien, wenn sie sich eine Infektion holen.
Leute, die in Saunaclubs gehen oder Sextourismus betreiben,
sind"Selbstmordkandidaten in der heutigen Zeit".

Sie als Ehefrau hatte einen einmaligen Fehltritt verziehen,
nicht aber jahrelanges Fremdgehen.

In Bezug auf die Reaktionen der Umwelt hdlt sie die Darstel-
lung im Film fir "durchaus realistisch, leider normal", ob-
wohl sie es "bescheuvert" findet, daB man pldtzlich jemanden,
mit dem man jahrelang Kontakt hatte, meidet wie die Pest.

Sie wirde solche Menschen nicht meiden, sondern weiterhin mit
ihnen Kontakte pflegen, um ihnen zu helfen. Nur Geschlechts-
verkehr kdnnte sie "nicht mehr unbeschwert” mit einem Partner
haben, weil sie davernd daran denken mufBte, sich zu schitzen.
Sie hétte"wahrscheinlich Angst". Die Werbung sagt zwar, "Kon-
dome schitzen", aber an ungewolliten Schwangerschaften sieht
man, daB dies doch kein hundertprozentiger Schutz ist.

Sie hatte vielleicht eine "unbewuBte Hemmung, es zu tun", auch
wenn sonst das Gegenteil behauptet wird.




Offen geblieben ist fiir sie, wie sich die Familie letztend-
lich entscheidet, ob sie ausziehen,und ob er den Arbeits-
platz wechselt. Hier gibt es fir sie "keine ideale Losung",
weil es ebenso schwer ist, woanders neu anzufangen wie
"davernden Anfeindungen" ausgesetzt zu bleiben,

Offen geblieben ist fir sie auch, ob die Familie auf weitere
Kinder verzichtet oder eine Adoption in Erwdgung zieht. Sie
wirde sich mit einem Kranken Mann so etwas Uberlegen, zumal
die Krankheit "heute oder morgen" ausbrechen kann. Die Zu-
kunft wédre ihr zu unsicher, da auch die Versorgung fir eine
Frau schlecht ist, wenn der Mann so frih stirbt.

Den Filmverlauf im ganzen fand sie logisch, aber "merkwirdig"
war, daB sich die Arztin am Anfang.so unsicher war. Ihres
Erachtens hatten die von vorneherein genauer sagen missen,
was los war. Das ganze Gesprach zu Beginn des Films "lieB
alles offen" und war auch von der Arztin "ungeschickt ge-
fohrt". Auch war "komisch”", daB er erst aus dem Krankenhaus
entlassen, dann wieder herbestellt wird.

5.
Zum Weitergang des Films kdnnte sie sich vorstellen, "daB die
in eine andere Stadt ziehen", daB sie vielleicht arbeitet

und er zu Hause bei dem Kind bleibt. Vielleicht versucht er
auch, eine andere Arbeitsstelle zu finden, wo er nicht so ge-
mieden wird wie in der alten Firma.

Ansonsten glaubt sie, daB der Mann und seine Frav “jetzt be-
wulter miteinander umgehen, daB nicht alles selbstversténd-
lieh ist im Leben®. Man sollte die Zeit, die bileibt, sinnvoll
nutzen, obwohl sich so etwas leicht segt. Sie wirde ver-
suchen, dem Leben noch einen Sinn abzugewinnen und sich ir-
gendeine Aufgabe zu stellen wie Lothar, der noch ein Stu-
dium begann. Sie wdre wahrscheinlich am Anfang "erst mal er-
schittert", so daB es eine ganze Zeit dauvern wirde, bis sie
mit einer solchen Krankheit so umgehen kdnnte, daB sie noch
etwas vom Leben hat.

Der Standpunkt, den sie zu der Thematik gewonnen hat, ist,
den Kontakt zu Infizierten aufrechtzuerhalten, weil sie
Hilfe dringend brauchen. Da im normalen Kontakt keine Ge-
fahren liegen, sieht sie Oberhaupt keinen Grund, warum man
Freundschaften, dei jahrelang bestehen, deswegen abbrechen
sollte. Vorsichtiger ist sie jedoch im Hinblick auf Intim-
kontakt, weil sie auch Kondome nicht fir hundertprozentig
sicher h&lt. Bei ihr ist in dieser Hinsicht eine Unsicher-
heit geblieben, die sich auch nicht durch Werbespots ver-
loren hat.

Von den Filmrollen kénnte sie sich am ehesten vorstellen, die
FRau oder die Mutter zu spielen, weil sie sich in deren Si-
tuation am besten einfihlen kann. Als Frau hatte sie wahr-
scheinlich genauso reagiert, auch &hnlich wie die Mutter, nur
nicht hinterher alles abgewischt. Die Rolle der &lteren

Frau und des Arbeitskollegen hédtte sie auf keinen Fall spie-
len wollen, deren Verhalten "bldéd und trotzdem verstdndlich"
war.




In bezug auf ihre eigene Lebenssituation weiB sie von der
Infektion eines Mandanten, der gelegentlich in die Firma
kommt. Ein Arbeitskollege von ihr hat haufiger mit ihm zu
tun und verhdlt sich "wie zu jedem anderen auch". Auch sie
selbst hat einen "v6llig normalen geschdftlichen Kontakt"
zu ihm. ( Auch diesem Mandanten sieht man Uberhaupt nicht
an, daB er mit AIDS infiziert ist.)

An Gerhards Stelle hdtte sie “das auf der Arbeit nicht so
erzédhlt" und "wire vorsichtiger gewesen" Da er die Kollegen
nicht infizieren konnte, wdre er besser gefahren, das zu ver-
schweigen. "Aber er konnte nicht ahnen, daB die so reagieren®.
Ansonsten wiBte sie nicht, wie sie reagieren wirde, ob sie
"ausflippen" oder sich "vom n&chsten Balkon stirzen" wirde.
Sie wirde auf jeden Fall versuchen, sich irgendwo beraten zu
lassen, um nicht eine KurzschluBreaktion zu begehen. Vielleicht
wirde sie spdter eine Weltreise machen, um noch etwas vom
Leben zu haben und um sich was zu gdnnen. Hinsichtlich der
zunehmenden Zahl der Infizierten sind ihres Erachtens alle
aufgefordert, was zu tun. Sie wiBte zwar nicht, ob sie in der
Lage wédre, einen Sterbenden zu pflegen. Die seelische Belas-
tung h&lt sie fir sehr hoch, und sie weiB nicht, ob sie so
robust wdre, s¢o etwas durchzuhalten. Sie weiB auch nicht, "ob
ich das Versprechen geben kdnnte, beim Sterben dazubleiben”.
Sie findet es aber gut, daB es Leute gibt, die so etwas
machen, Da sie die Angst vor so einer Krankheit oder Krebs
auch hat, wirde sie "vielleicht selbst daran krank werden",.
Sie kdnnte sich noch vorstellen, am Bett zu sitzen und vor-
zulesen opder was zu erzahlen., Vielleicht wlrde sie auch
kleinere Dienste (Ubernehmen wie Einkaufen, Hund ausfihren
oder Blumen gieBen. Das ist vielleicht nichts "Weltbewegen-
des", hilft aber doch schon ein wenig,

6.

Nach dem Film hat sie mit Bekannten noch ungefahr 10 Minuten
uber den Film erz&hlt, der alle beeindruckt hatte. Zu Hause
dachte sie noch einmal iUber den Film nach, besonders Uber die
Nicht-Infektion der Frav. Wahrend der folgenden Tage wurde

sie aber nicht mehr mit dem Thema konfrontiert und stellte avuch
keine weiteren Uberlegungen mehr dazu an.

Verdndert hat sich fir sie wenig seit dem Film, allenfalls
wurde sie darin bestdtigt, "grundsédtzlich vorsichtig" zu sein.
Ihr wurde anhand des Films deutlich, daB "wo die Liebe hin-
fdl1lt, der Verstand aussetzt". Vielleicht fande man jemanden
so toll, daB man alles vergéBe und sich nicht mehr schitzen
wirde. Der Film zeigte, wie leicht man von einer Krankheit
getroffen wird, die man sonst weit von sich schiebt.

7.

Trotzdem schatzt sie das Risiko, selbst einmal von AIDS be-
troffen zv werden, als relativ niedrig ein (1 -2). Da sie
allein lebt und wahrscheinlich auvech bleiben wird, glaubt sie
eher nicht, daB sie in eine solche Situation geraten kann.

Als Frage ist ihr in diesem Zusammenhang aber geblieben, wie




hoch das Risiko bei einer BlutiUbertragung ist, sich anzu-
stecken. Sie fragt sich, wie das ist, wenn sie selbst einmal
einen Unfall hidtte und bekdme eine Transfusion, ob das Blut
des Spenders im Krankenhaus darauf untersucht worden ware.
Zwar weifl sie, daB dies in der Regel geschieht, sieht aber die
Gefahr bei einer seltenen Blutgruppe gegeben, daB ganz

schnell ein Spender gesucht wirde und keine Zeit mehr fir

eine solche Nachprifung bliebe.

HieriUber winscht sie sich ndhere Informationen, aber auch
dariber, wie der asktuelle Stand der Wissenschaft ist und ob
es demnachst einen Impfstoff -geben wird.
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1. Gesamteindruck vom Film

In den ersten Einf#llen thematisiert Frau A. etwas Wider-
spriichliches im Film, etwa als das Verhdltnis von Schon
und Mies, Realitdt und Utopie.

Davon ist sie, nach ihrer Meinung, nicht berithrt. Sie
Schidtzt den Fil eher als notwendige Information fiir andere
ein, ihr selbst brimt er dagegen nichts Neues,

"Das waren schéne, moderne Menschen in schoner Umgebung:
die Bdume, Hduser, Wohnungen, sogar das Wetter war schon.
Und dann das miese Thema. Das war als Konfrontation be-
absichtigt. 'Schoner leben’ -und dann die Krankheit."

"Gut fand ich den Umgang mit dem Tod. Bei Aids geht das

ja sehr schnell und endet mit Sicherheit tédlich.

Aber das war auch unrealistisch, die Asthetik des Todes,
wie sie sich umeinander sorgten. Das ist ein Stiick Utopie,
das man sich um Sterbende kiimmert. Es ist ja so, das man
sie im Krankenhaus an Apparate anschlieBt, Schl&uche
hdngen dran, bis sie nicht mehr schnaufen."

"Ein groBer Teil der Bevdlkerung macht sich wenig Gedanken.
Die mit einer normalen Ehe leben, betrifft der hdufig-
wechselnde-Geschlechtsverkehr ja gar nicht.

Es wundert mich ja, das man so wenig von der Geschichte

der Krankheit weifl, das man nicht in der Lage ist, zu

sagen, wo die herkommt. Das ist eher ein allgemeiner Gedanke;
aber das war im Film zu wenig beriicksichtigt, da war es

eine Fixerin. Das war praktisch, ist aber nicht richtig,

es kann ja jeder sein, der zu einer Prostituierten geht |
und sich nicht schiitzt."

"Ansonsten waren alle Vorurteile in dem Film angesprochen:
was da in der Firma lief, die sozialen Aspekte. Davon ab-
gesehen dann noch die Krankheit selbst"

In der Film-Geschichte handelt es sich um einen Zusammen-
bruch und ein Hinausfallen aus den vertrauten Verhédltnissen.

"Ein junger Mann hat einen Unfall und kommt ins Kranken-
haus. Er wird untersucht und man stellt fest, das er HIV-
Trdger ist -nein~- , das er es sein konnte.

Dann hat er das Problem, wie er es seiner Frau beibringen
soll. Er konnte sich auch gar nicht mehr erinnern, hatte
das ldngst vergessen.

Fiir die Frau bricht dann die heile Welt zusammen, sie war
so enttduscht, das sie ihm nicht beistehen konnte. Das
war unmdglich, sie sind dann erst mal auseinandergelaufen.
Nein, sie ist weggelaufen.

Er bekam dann gleichzeitig Probleme, da viel der triviale
Satz in der Firma und er hing richtig durch. Er griff

zum Telefon, hat Hilfe gesucht bei der Aids-Stelle.

Zuerst hat er sich durchgerungen, den Beistand zu kriegen,
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dann hat sich daraus spontan eine Freundschaft entwickelt.
Das ist dann wieder in der Gruppe gemiindet, er hat sich

um den Freund gekiimmert.

Er hat dann auch Arger in der privaten Umgebung gehabt,

mit den Nachbarn, das ist einiges bei ihm zusammenge-
brochen. Er war dann ein AuBenseiter, wurde dazu gemacht.
Aber er hat gekdmpft, den Platz in der Gesellschaft nicht
aufgegeben."

2. Filmerleben

Hier ist die Vorgeschichte, wie Frau A. an den Film kam,

von Bedeutung. Dabei wird ein Zug des Filmerlebens deutlich,
in dem ein persdnliches Verwickelt-sein 1in der Thematik
auf Distanz gebracht wird.

"Den Film habe ich nur gesehen, weil ich darum gebeten
wurde, aus Gefallen.

Ich habe aber damals dariber in der Zeitung gelesen, habe
ihn mir aber nicht angesehen, weil das nicht mein Thema
ist. Ich habe auch gedacht, das da statt sachlichers .
Information eher auf die Tré#nendriise gedriickt wird.

Der erste Impuls war, das ich es schon sehen wollte, das
das interessant sein kOnnte; aber dann habe ich es mir
doch nicht angesenhen, wegen der Trédnendriise, weil das

an die Gefiihle geht.

Nicht mein Thema heiBt, das ich das nicht haben kann;
dann war da auch was dazwischen, was ich nicht verhindert
habe, ein Abenteuer. Da wulBlte ich ja, das ich es nicht
hatte, was mit ihm war, wulBlte ich nicht. Das war mir nicht
egal, aber das war meine Grofle Liebe und dann habe ich
mich da reinfallen lassen. AuBerdem habe ich keine Angst
vor dem Tod"

"Allgemein sehe ich sehr gerne Problemfilme, aber in letzter
Zeit nicht mehr, ich bin jetzt eher auf dem Sach-Informationms
Trip.

Was in dem Film angesprochen wurde, wuBite ich auch schon,

aus den Medien, aus Heftenin den Wartezimmern von Arzten,

von Plakatwdnden. Allgemein ist die Aufkldrung gut, was

fehlt ist, wie jeder Einzelne die Konsequenzen zieht."

So ist das Filmerleben davon bestimmt, das ein Hinein-
geraten in Widerspriichliches und Verlockendes immer wieder
als ‘Schon-gewufit’ oder einfach ‘zu glatt” abgetan wird.
dabei sind die verwicklungen vor allem um die Sterbe-
Szene zentriert.

"In dem Film war ein Widerspruch drin: das die Mittel-
schicht Xontakt zu Fixern etc. bekommt. Das passt doch
nicht zusammen.

Das hat mich aber nlcht beriihrt, da war nichts Neues drin.
da war nur in Bildern umgesetzt, eas ich sonst schon wullite,
das Thema der sczialen Brennpunkte."
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"das Prinzip Hoffnung war in dem Film auch nicht so genau
erdrtert, da gabe es nur eine Szene, wo sie von méglichen
Medikamenten sprachen.

Ich habe mal eimnen Film gesehen, in dem echte Aids-Kranke
die Rollen spielten. Diese hier waren dagegen zu glatt,

zu bonbonhaft,

das wurde vor allem deutlich an der unrealistischen Art,
mit dem Sterbenden umzugehen. Da sagte ein Homosexueller,
das sie alle zusammengelegt hidtten fiir die Wohnung des
Sterbenden. Bei dieser Wohnung muBte man aber schon
ziemlich viel zusammenlegen.

dann ist die Realitdt wohl eher so, das die ins Kranken-
haus abgeschoben werden, weil die Angehdrigen Angst haben,
Aber da gibt es ja wohl doch Kreise, die zusammenhalten.
Im Stadtanzeiger kann man das sehen, wenn ein Aids-Kranker
gestorben ist: da ist dann eine einfache Todesanzeige drin,
wo nur jede Menge Vornamen drunter stehen. daran kann

man das erkennen. Ich lese jeden tag genau die Todes-
anzeigen."

"An der Szene fand ich gut, das sie sich gekiimmert haben.
Der lag leblos rum, sie pflegten ihn, erfiillten seine
Winsche, wie er mal sterben will, das. sie den Eltern
nichts sagten, seine Platte laufen lieBen, den Hund ver-
sorgten. Eigentlich ist das leicht zu erfiillen, aber

im Krankenhsus wird das nicht gemacht."

Im Zusammenhang mit der Diskriminierung hat die Kantinen-
Szene eine besondere Bedeutung. Erleichtert hier auch die
Entschiedenheit der Hilfe des Freundes, so bleibt Frau A,
doch skeptisch.

"da konnte man die td#gliche Diskriminierung sehen, das der
Kollege sich nicht setzt; sie meiden ihn wie einen Aus-
sdtzigen, er hat keine Gelegenheit, sich zu artikulieren,
sich zu seiner Krankheit zu bekennen und dariiber zu
sprechen.

Dann nahm der positive Kollege das Glas Wasser. Der wufite
zwar auch nicht, ob das alles so seine Richtigkeit hatte

- wegen dem Gesichtsausdruck. Dann hat er es getrunken,
das war eine sehr konsequente Haltung, das wiirde ich

auch machen.

Aber die Szene war in dem Film natiirlich gewichtet, um

das rauszustellen. Das war exemplarisch, gewollt, sollte
sichtbar machen, das der zu ihm steht,

In Wirklichkeit 1&uft sowas aber viel subtiler ab, da
reden die Leute gar nicht driiber, das geht viel leiser.
DPas konnte man in der Szene im Hintergrund sehen: da waren
Leute, die weiterredeten, als ob nichts passieren wiirde."
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3. Charakterisierung der Protagonisten

Die Rolle des Gerhard betrachtet Frau A. nicht als die
Hauptperson des Films, Als Betrofener ist er schon von
Bedeutung, wichtiger erscheinen ihr aber die Menschen
drumherum, die ihm mit Vorurteilen begegnen oder an ihm
in eine Entwicklung Hinein-geraten.

"Der junge Mann war ein Angestellter, ganz normal. Der
wollte viel Geld verdienen, hat eine Familie gegriindet.

Er war zufrieden mit dem, was er hatte -scheinbar.

Sonst hdtte er ja nicht das Abenteuer gemacht. Das war
unbedeutend fiir ihn, er hatte es schon verdrdngt. Aber es
war wohl doch wichtig, das er sich darauf eingelassen hat."

"Das mit der Frau war zwiespdltig. Gefithlsm&Big kann ich
das nachvollziehen, Aber die glaubte an die heile Welt,
das tut mir dann leid, wenn die Leute so abrupt aufwachen.
Das war ein Schock fir die, ihre Vorstellungen von Liebe
und Treue sind da baden gegangen.

Fiir mich gilt da: Liebe ja, Treue nein. das kann man sich
gar nicht vorstellen, das Paare als erste Beziehung
zusammen sind und auch bleiben, von 16 an zusammen. Da
kenne ich aber auch 2 Paare, das kann ich gar nicht ver-
stehen."

"Beide haben sich dann wiedergefunden. Dabei war er mehr
aktiv, hat sich darum gekiimmert, hat sein Leben selbst in
die Hand genommen.

Dann kam sie zurick. Sie hat sich durch seine Hartndckig-
keit iiberzeugen lassen und durch die verdnderte Lebens-
welse,

Sie hat sich ja zuriickgezogen und hat geschmollt. Aber
hat sie sich dann nicht auch eine Arbeit gesucht? Oder
hatte sie die vorher auch schon? Nachdem sie also wieder
zusammen waren, ging es weiter wie bisher."

"Das war ein ReifeprozeB fir die beiden.

Er hat gelernt, sich an fremde menschen zu wenden, das

waer nicht einfach fir ihn. Das kann ich gut verstehen,

das war bei mir auch so, als ich nach Kéln, in die fremde
Stadt kam.

Sie hat sich zuriickgezogen und geschmollt; das war aber
auch nicht die Losung des Problems.

Schén fand ich dann, das die dann aufeinander zugingen;

sie hdtten sich ja auch verlieren kénnen.

Auch das sie beide dazugelernt haben. Das Zusammenleben
hatte dann ein anderes Niveau, sie hatten mehr Verstandnis,
haben sich selbst besser kennen gelernt.

das gibt es ja im wirklichen Leben auch, auch ohne Krank-
heit, aber die macht es schon wahrscheinlicher. Sonst
leitet man das eher bewuBt ein, man lernt, macht es selber,
dann dndert man das.

Aber dann ging es im Film doch sehr schnell. Das miifite
einfach ldnger dauern. Sowas geht nicht in kurzer Zeit,
das dauert bei mir Jahre."
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"Das es ihm gelungen ist, um seinen Platz in der Gesell-
schaft zu kdmpfen, lag daran, das die Frau zuriickkehrte.
Aber er hatte auch einen tollen Kollegen, der ihn ‘ver-
pfiffen hatte’, der hatte ja die Firma damit rebellisch
gemacht.

Der war gut, der ist ganz unbedarft an das Thema heran-
gegangen. Er hat sich seine Unbefangenheit nicht nehmen
lassen, sondern hat zu ihm gestanden. Das war eine ganz
positive Figur.

Er hat sich ja ganz urspriinglich nichts dabei gedacht,
war ganz schlicht, hat dariiber gelacht. dann war er
konsequent, hat sich nicht verdriickt, hat versucht, die
Scharte auszuwetzen."

"Der Kollege, der sich abwendete, war ein Streber, der
Angst um seinen Job hatte. Der hat wohl auch nicht die
Kampagne gesehen, die ich gesehen habe. Das ist ja Ver-
bliiffend, allgemein sind die Ubertragungswege doch bekannt.
Und zu der Zeit im Film wufBlte der Gerhard das auch und

der kleine Streber hidtte es dann auch wissen miiBen."

"Aber in so einer Firma wird ja viel gesprochen. Da hat

er vielleicht schon gewuBt, das der Gerhard beim Vorge-
setzten in Ungnade gefallen war und er wollte das dann
ausnutzen, um seine Position zu verbessern. Das ist eben
die Hackordnung in solchen Betrieben. das war auch von

der handlung so, der wollte das ausnutzen, das der durch
das Raster gefallen war. Der Chef hatte auch gesagt, das
der Unruhe schaffe, das er in Urlaub gehen solle.

da hatte der Streber natiirlich Angst vor der Krankheit

und das er es sich mit dem Chef versaut. Die Leute haben
eben panische Angst trotz der Aufkldrung, das ist fiir
mich nicht nachvollziehbar, kann ich mir nicht vorstellen.
Das Vorzustellen ist eine Gretchenfrage, sowas mache

ich schon seit Jahren nicht mehr.

Der Streber hatte Angst, seinen Job zu verlieren. Man
weill ja auch nicht genau, ob das alles so ist, wie es im
TV gesagt wird, da ist man einfach unsicher. Und wer weiB},
wie der Streber sozial eingebettet ist.,"

"Dem aidskranken Helfer (Lothar) habe ich das hoch ange-
rechnet, das er seinen Freund weggeschickt hat, weil er
sein Leben noch vor sich hat. Er wollte ihm den Anblick
ersparen, als seine Krankheit in ein entscheidendes
Stadium getreten war, der Kollaps, der Zusammenbruch kam.
Der Freund wdre aber auch nicht weggegangen, wenn er
nicht gewollt h&dtte. Der war auvch zu jung, sonst hédtte

er das nicht gemacht; er hdtte jetzt auch mal die Leiden
mit ihm teilen konnen,nicht nur die Freuden.

(Hier erzdhit Frau A. die Geschichte eines befreundeten
Paares, die sich einmal getrennt und direkt danach wieder
geheiratet haben. Dann wurde der Mann krank und die Frau
hat ihn deswegen verlassen. Frau A. findet das nicht gut,
will der Freundin aber keinesfalls einen Vorwurf daraus
machen.)

Auch hier (wie bei Gerhard und Anni) ist eine Trennung
notig, um eine gewisse Reife zu erlangen."”

"Die Freundin der Frau (vorgelesen) habe ich total ver-
gessen., das war eine Miannerhasserin zu der Zeit, aber
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das ist ja auch nur eine Schublade, das ist eine Theorie,
die der Film aufstellt. Die sieht halt doppelt schlecht
aus: sie rdt der Frau, den mann zu verlassen und sie ist
eine Mdnnerhasserin. Auf solche Kategorien lasse ich mich
nicht mehr ein.

Ansonsten war die ganze (vorgelesene) Reihe eine, das alle
etwas mit den Vorurteilen zu tun hatten."

4. Themen des Films

Im Ganzen sind die vielf#Zltigen Themenbereiche des Films
(Sozialer Aspekt der Diskriminierung, Krankheit und Tod,
Trennung) in stédndiger Kollision mit Parallelen zum
eigenen Leben. Diese sind nicht explizierbar, werden
aber als stidndige Abbriiche und Distanzierungen spiirbar.

"Zu jedem gesprochenen Satz in dem Film hitte ich was

sagen konnen; da gab es stdndig Parallelen zu meinem

eigenen Leben: die Konfrontation mit der Freundin, der

Tod, die Trennung. Ich bin schlieB8lich auch schon 38 Jahre.
Das hat mich beriihrt, deshalb habe ich es auch nicht

gucken wollen. Dann ist das im Film ja eine abgeschlossene
Geschichte, Was dann bei mir passiert,ist dann was anderes."

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

Das Ende des Films und seine Weiterfithrung sieht Frau A.
vor allem unter dem Aspekt der engeren Beziehung; dabei
entsteht der gedanke einer‘Kraft-Probe’.

"Das Ende war realistisch, warum sollte er auch ver-
schont bleiben.

Das lief so aus, das weiB ich gar nicht mehr so genau,

war auch nicht wichtig, ob er’s nun hat, wann es ausbricht.
da war jetzt alles einmal angesprochen, man konnte sehen,
das sie ihr Leben selbst in die Hand nahmen." -

"Weitergehen wiirde es im schénsten Falle so, das er in
einer schénen Umgebung stirbt. Das bedeutet, das von der
Frau und der Tochter besondere Kradfte verlangt werden;
das wirft dann ganz neue Fragen auf, wie die das schaffen,
wie sie damit umgehen. das kann ich aber so nicht sagen,
Menschen konrnen in solchen Extremsizuationen iiber sich
selbst hinauswachsen.”

"Wie ich das machen wiirde, kann ich nicht sagen, das weil
ich ja jetzt nicht. Ich wirde mich ja jetzt im besten
Licht darstellen wollen, aber ich bin ja auch nur ein
Mensch. das sind Fragen, sowas mache ich schon seit 10
Jahren nicht mehr. Auch eine passende cder unpassende
Rolle kann ich mir nicht vorstellen, das ist nicht mein
Genre, da bin ich neutral."

4
Lt
{]
1
]
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Frage nach der Kirchen-Szene

"Die Leute reden miteinander, in welcher Gegend ist egal,
die Form der Kommunikation ist wichtig.

Ich glaube aber nicht, das die Kirche da ein Ansprechpartner
ist, das passt nicht. Die Kirche hat verquere Anschauungen
zur Sexualitdt, das fiithrt das ad absurdum. Sie will ja
nicht, das die Leute SpaB am Sex haben; und wenn dann was
passiert und das Folgen hat, dann kommt sie so an.

Aber primédr ist ja, das die Leute miteinander reden und
das ist faszinierend. dann ist die Vorstellung gar nicht
so bigott, in der Kirche iber Aids zu reden. Da kénnte

ja auch die Kirche was dazubekommen, Es gibt ja auch
Pfarrer, die eine distanzierte Haltung zur Kirche haben."

6. Nachwirkungen

"Nachgedacht habe ich noch iiber die Geschichte mit dem
Tod, dem Sterbenden. Das war also unrealistisch, aber das
war auch ein Stiick Utopie, das man zeigt, wie menschlich
Sterben sein kann."

7. Involvment

Fiir Frau A. ist Aids zundchst mal ein Thema in einem
politischen Rahmen. Sie ist aktiv in einer Partei tétig
und zeigt schon zu Beginn des Interviews ein Paper vor,
das sie in der Parteiarbeit vor Jahren schon zu dem Thema
mit-erarbeitet hat.

So interessiert sie daran vor allem das Thema der Grenz-
bereiche der Sexualitdt.

"Das hat mich damals gefreut, das die urspriingliche
Kampagne gegen die Homosexuellen auf widerstand gestoBen
ist, das die sich gewehrt haben. Die sind ja friiher schon
dafiir ins KZ gegangen, waren da extra gekennzeichnet, mit
rosa Wimpeln. Das sollte aber jeder frei machen, wie er
es selbst mochte, auBer mit Kindern. Das finde ich gut,
das ist die Ehre dieser Mdnner, das sie bleiben, was sie
sind.

Dann habe ich mich auch noch mit der Prostitution
beschaftigt. Durch die Kampagne haben sie auch Prostituierte
um Lohn und Brot gebracht; die machten ja viel Geld,

wenn sie es ohne Schutz machten.

Da wirkt sich Aids ja auch aus, das das in die Medien
gelangt. Dadurch bekommt man einblicke in das Milieu,
wovon man sonst nichts mitkriegt, das Schmutzige.

Kéonnen die Frauen, wenn die Puffs aufgeldst werden -das
hat es in hamburg auch gegeben- eigentlich wieder ins
Berufsleben zuriick? Wie machen sie das ? "

Ihre eigene Betroffenheit schdtzt Frau A. "allerh&chstens
mit 3" ein.

"Wenn ich infiziert werde, dann nur wider besseres Wissen,

wenn ich mich in eine Sache reinfallen lasse, wie bei dem
Abenteuer.”



Studie "Unsichtbare Mauern"

Datum des Interviews
Ort

Name des Interviewten (Abk.)}:

Geschlecht
Alter
Bildung/Beruf
Familienstand
Kinder

Film im Fernsehen gesehen

25.01.90

Kéln

W.

w

43
Bankangestellte
ledig

nein

Freiwillige Angaben der Interviewpartner!

Lebenssituation

Partnerverhalten

Sexualverhalten

Grad der Betroffenheit

AIDS-Test

Religiositéat

ae B g e

"

bei den Eltern lebend
allein lebend

mit Partner

getrennt lebend

keine Angabe

fester Partner

ohne festen ‘Partner
wechselnde Partner
keine Angabe

heterosexuell
homosexuell
bisexuell
keine Angaben

AIDS~-Infizierter im
Bekanntenkreis

Kontakt mit AIDS-Infizierten
Kontakt mit AIDS-Erkrankten

Sonstiges:
keine Angaben

durchgefiihrt

daran gedacht
Beratuhg bekommen
nicht daran gedacht
keine Angaben

sehr

mittel

wenig

gar nicht
keine Angaben




Also, was icn zu dan Fila sagen xaan, das hat natidrlicn ait
M2inz2n 2i3enan £rfanrungen zu tun, 43s hingt ja iamar davon
3o, «isvisl man mit solchan Dingen zu tun hat.Xann das jatzt
AUr aus dieser ganz parsdnlichnzn Pearspaxtive 2rzdnlen, so ist
das dann b2ia air ang2komman.

Als srstas michite ich sagan, dad ich nmich seit 23 Janran in
dar 3chwulanszene bewel2, ganz genau mitgexrizgl habe, wWie
sicna das  variandart pat in dar letzien Zzit und wie das dz2m-
323epnudbar friner war.

Also icin fand das sa2hr gut, dizszn Fila zu sandzn, der war adbzr
durca und durcn xlischeznaft, aud d3s j2tzt ditte eban mit der
Realitdt xonfrontieren.0a war ja ein narmonisches iitei ' nander
von Schwdlan, Hetaros und soweitar.Dazu ein 3zispiel:Eine
Fraundin von mir, dis ist 92, geistig abar noch s2hr rag2 und
s2iir tolerant, arovzitat in ein2a Kaufhof in 3rihl, die nat air
erzdhlt, wi2 so 2inig2 Arbeitskolleginnen, nette, niibscha Frauen
sichh einen natten AbDend machnan wollten und dann so in dar Alt-
stadt von ainer Knzipa in die anders, sind dann aucn an so-
2inige 3chwulenlddan geratan, sind ja vielz in der Altstadt,
2hen da also rain und werden sofort hdhnisch angemacht, also
onn2 auch aur Gutan Adbend zu sag2an, w~erden diz2 ganz baleidigand

aogewi2san, sO 'Fotzen raus'.Das nhat 2s friher nichi ge-
g=2o2n, 2in,-und ausgejangen Din igh in dan verschiadensten
Lidan, «ein Proolen, klar, D2l mir gent das ja2tzt immer noch
aicn gannt jedar, untersciniadlicnste 3eziehungan gehabt zu den
Leuten.dill szga2n, so xann keine Tolz2ranz aufxommen zwischen
d2taros und aanderen, wann die sich jetzt so abgreanzen.

Friiner naban die jungen Leute, die alten, die Geschdftslzute,
einfach alle, dig haben so Rundreisen gemacit, am Rudolfplatz
angefangan und dann guer durch, von 2iner Kn2ipe in die ndchsta
und da traf  sich dann alles, was &35 so gibt.

0b das jatzt was ait AIDS zu tuh hat, Reinz Ahaung.Abear damit

hat das angafangen, dald die sich so abgranzen.Wenn die haute
sagan, sie wollen x2ine Welber menhr seinen, dal miBdtz man dann

mal untersuchen, das wdra doch 2in Thama fir sie hier, also

0D weagen AIDS odz2r die dbliche Abwehr, w2il di2 ndmlich immer
glaudan, dad diz Ffrauen inn2n die gutaussehenden, jungan

Schawulan wagschnappen.Und das passizsrt auch, Tatsachz.dabe selbst
gfter mal mit Schwulen gascnlafan, da macht man sich keine
rreunda mit, «ann ich innan abar sagan.

30 wie in dexr Film, b=2i

dgan Lotiar und seinsm Freund, wo dann
auch all2 a3jlichan andaran
L

Lauta xoanz2a und g2h2n 50 war das
in Kdln durch dia Studenten damals, 50 73/74, die naben die
Aomosexualitit praktisch gemacht, da gad>'s hiz2r so 2ine 45,dia
Maban 2inmal die Wocnz Salatanand jemacat, #ann oh Mann, da
xan allas, Stricpnzr, Hdiftlinga, Madchen, Scawule und die Leut2,

i (L




2 43 woantan, die waren 50 verstandig, wohl psychologisch
scnuli, wiz dia das gescnafft haoven, was sicn da alleas er-
o2n nat, <oant2 man solo ning2nen odz2e it Jungs, ganz 23al,
rat2 man faasr jemaadza <eanen.0dzr im 2homaligsn Pas-part-
ut, Jda wara2n Ji2 Stammgidste, vom Stricgnar Dis zZum Gaschifts-
Aann, d2r 'n2a flottoen Dr2izr Flr den Apeond suchte, La2darhomos,
funten, Mdnner, Jdi2 sich zu Frauvzn opzriart nabvan, allzs.Habda
alcit Jda sa2he wonl gafunlt.

I.: 2uriic< zua Film.

Ich rade Uoer d2n Film.Da ging es docn um Homos, um Sexualitdt

im AIOS und um ZYsamm2nlaban.lasszn Siz mich den G2dankan zu

Znde fuaran,d2ut2 nat sich allas versalostindigt.Heute gibt 2s

dia Punks @it ihr2r eiganen Kn2ipa, die = gesetzten Gescndftbs-
minnar ia inr2an Loca, dis Ledarhomos in 1hren Ledarikneipen, extra
Annacin<nizpen, was aur zum Gucken und sowaiter.Heut2 hat das alles
Lommarzeharaktar, allas was sicn als 2igznstdandigs Subkultur 2nt-
dicxkalt nat, varknipft sich heute mit Gaschidftsinteressan.dann
ich mich h=2ut2 mit meinen altan Freunda2n trefie, dann fragen «ir
und, wiz war das damals nur allas mdglich, dad die Leaute n2ugierig
waraa, sich g2troffan haben, was sich daraus allas gebildat hat.

Damals war AIJS kein Thema, als izh nach K&ln xam, da bin ich ja
D24udt ia dies2 Kreis2 Jegangen, hade damals im Senftéofchen -g2-
arsa2itat, w2an die amich odrauchtan.Gastierten imner so Ravuan, di:z
Parisieanes zum 32ispiel, secias davon waren scawul, dis Stamm-
gdste sowieso, sogzannte Tunten, Fotzan oder Funzen{?).Hadba damals
dann den Petar ga2troffen, dachte arst, i#ann, was ein hibscher
Scnaular, kaine {haanca, naben uns dann zufdllig in d2r RImerstubs
wiedar getroffan, aucn ein taderlokal, das lia2f dann.Jdetzt ist

dar tol. -

Icn varjenra jetzt ddernaupt aicht mear allein in den Schwulen-
krelsan, macat auch ke2inen Spad mahr in die RImerstudbe zu gahen,
nur un zu tragen, der wievielte jatzt schon tof ist , scnon s$oO
vizle 32gannte varlore..Kann das nicat m2hr aushalten.Erst jetzt
garads ist ziawirklich guter 3ekannter voa mir gestorben: der
war 3elgier, da2r ist dann 2xtra mehrere Mal nach 3elgien gefahren
natt2 scaon 5o sciwarze rleacken auf dar Hase, die hat 2r sich
wagopariaran lassan., m2iate immer, ar #dre sonst scnon lingst ga-
storo2n, d2r zandrte abar auzh zu denan, di2 es wirklich sahr g2-
triz2o2n haoan, da amacini aman sicin k2inen 32g9¢iff von, ich neine,
der stand unta2r 2inar dermalan2n sexusllen Anspannung, jadz Ge-
lagznneit, di2 sich dem dot, hat =2r ergriffen, 2gal wies und in
walcner Varianta,Hat wirklich 2in 2xtram2s Leben gefihrt.

J3s frazs ich nicn jatzt immar, 3ade da 2in2n Artika2l gelesan,
vyon 2inem Profassor, dar meint?2, dis Scawulen, dis sterben nicht
an AIJd3, adar an iarer Lepanswaise.Mann, das stimmt Joch.Ddizses
janzz Pojarts (?), Heroin, Kokain, Ud2rnaupt axtrane Aufputscn-
aittel, dann de2r Ublicna Alkoaol, dal} diz2 dagdurch inr Ianunsystae
system darart schwdcnen, dann Jdi2 unjesund2 Ernéhrung, Jdia
scalacate Lenenswaise, 1ca kaan mir vorstallen , dad da was dran
ist.dnd Jdann <d2nk2 1cn immar, was ist @it mie, D21 air ist das 359
icn oin l2soisch, da «ana nignts passiaren, aur Yei Analverkanr




und so, nat air der H. g2s5agt, habg auca andare g2fragt, glauoe
scnon, daB icn mir sicnar sein kanan.dur jatzi mal so anga2nomman,
dar Arzt Wirdz2 mir sagen, #as -~ . haden siz zwanzig Jahre lang
Nit inrz2n KGrper und inrsm La2oen gamacat, was soll ich den daan
sagan, der nat Jdocn recht.Das ist nicht so zinfach w#ie b2i dzn
Haterosexuzllan, das ndeidt, weild icn nicht, ob das da einfachar
ist, 25 kommt ja inmer auf die 32ziznung an, ob man laidst und
dadei unglicklich ist und dann so psychische Uparfordarungen nat,
dJann Fingt das nit Taplatten an.idatts jatzt im Sommer 2ine 32-
zianung, 3aj2n wir 210 Soumnerflirt, weil 2s Sommer war und ich
nicnts oessara2s zu tun hattz, mud zugeodszn, dad war refn sexuszll
und ~#as hatva ich dann davon?3zstimmt Keine 3efriedigung, aoar
nur Jarlasseaneit, Traurigsszin, Ynglick.S5o0 geht das und in dizser
Szan2 w2id man niz, wollen di2 d2inen X3rper oder wollen die
dicn als i“=2asg¢h.

Ich oerunige micn damit, dald der Wirt mir gesagt hat, D2i Lesben
gibt 2s das nicnt und ma2in 32kanntenkreis m2int das auch iberein-
stimmend, da hat sich im Bdekanntenkreis aucn sonst aicats ge-
dndart, wir Degriden und immer noch mit XiBchen und allem.dur ein-
mal, da had2 icn gehdrt, dald da =ziner in 'nar Schwulensauna aus-
geflipnt ist, der hat versucnt, jzmanden in's 3ein zu bziiden,das
war dann wonl so 2ine Affextnandlung, weil 2r AIDS hatte, 2in2
Verzwazsiflungstat.

Ich gene 2igentlich davon aus, wenn jemand aus meinen 3a2%anaten-
Xxreis AIDS nat und der Arzt sagt inm, er darf keinan Sex menr
haovan, dad d2r das dann aucn nicht m2nhr macnt, des habe ic¢h auchn
scnon erladbt, dald die aufhdren, obwohl sie gern wolltem.Xann air
ainfach nicnht vorstellen, dad jemand vorsdtzlich 2insn Mordver-
sucn macht und das ist es ja.vVielleicht aus Verzweiflung, aus
Lisba2s,-Waltiscnmerz.

Ich finde dia hatarosaxucsllen Mdnner vizal schlimmer, die fordarn,
dad die #ddecnen mit ihnen Sex machen ohna Kondome, aa Rhesin, in
der Sidse2, diz sind ja iibarall.., das finda ich vi=2l bedronlicher.
Ich will nicnt sagen, dad es nicht auch bH2i den Schwulen Linke
Scawaine gibt, abar die machen das nicht so0 vorsdtzlich wiz2 die
naterosexu2llen Gesleganhezitsaroziter von den 3frichern.

Das Verndltnis von Hateros und Homos, das hat sich durch AIDS
gizder varscadrft.gZigentlich waran 2s immer die Frausn, diz sizh
fir dia Homos 21ingz2setzt naden, diz Minnar haban sich nur imaer
rigordos dagag2n gawanrt.

deute ist das wiader so gespaliaen, einerssits ist die Homo-
saxualitit heuta total veroreitet, friner waren das mal 5%, n=2ute
ist das oastimnt jed2r dritte, die geb2n das nur nicht zu.Als
dann Rod Hudson Alds hatte, da war das 2in Kulturscnock fir diz
Daman, diz2 ¥ir dan gaschwarmt haozn.Jdad ausgeracin2t der pur was
von @dnnern aissen wollte, das war das oaste, was fir die AIDS-
aurkldruny pissi=ren Xonntes,

Wdzan fcn jetzt sa2lost infiziert &drz2, 20wonl das ja nicht gant,
dann wurds 1cn die madizinische Untersucnung dopo2lt machzn,nicnt
“ie depr 14 riln, wirde dann aa2r auch ddzrlegan, wohar ich's naoa
und dann <onazn immer di2 Tragiddien.dz2r Riaadb, d=r nat's ja auc
vom Stricazr, das 13t Howos2xu3alitdt hocn 2, das ist Yirginia




Aoolf auf Homopsaxualitit,Icn wirda da Rachegefidnlzs empfinden,
di2 ich ja sowi2so scion have.Da draucht man dann 2in2 guta
Psycnoldgin, die 2inen das ausra2det.Vvizll2icht, wenn einar
glidcklich ist, dann niaat 2r das Lz2idan an, vieale Homos s=2ia2n
das auch als Strafea.

Jas fang ich in dea rilm so positiv, wie diz sich daan alle noch
gepflaglt navan, wia2 diz weitergemacnt habden, das nat gut getan.

Wur natdrlicih dies2 rdde Art unter ddnnarn, wie dizser eina Fraund,
dzr dann m2inte, du spinnst doch, wart2 arstmal ab, das sind so
di=2s2 Adw2nrmz2chanisman v2i densn. , das ist so dia VYorstufe zu

der Gaflnlslosigkeit, zu dem Gefiinlsvarsagan bdei dan MAnnern,

Jia le2gen sich nicnt mal die Hand auf od2r tristen sich, das ist
bei den Frau2n ganz anders.

Jie Frauen isn Film

Vollxommen bldd2, nade2 ich driber weggeguckt, diesa Scawiager-
autter, vollkoamen gafihlslos und seine Frau, die war doch un-
mdglich.Xaum war er 2inen Nachmittag weg, hat siz gleich ein
Eifersuchtsdramna inszeniert, der Xonnte doch iddarall gewssan sain,
dar war zinfach nur mal weg, dann auch diase Ubertriasbane Rzaktion
mit dem Xind.

Jdia ndtten dan Film d2i den Drombuschs spialzen lassen sollsn, da
vi2l @2ar Ha2rzlighgkeit und FMenscnlicnkeit.

In einer glicklichan 3ezienung reagiert man nicht 50 wie die Frau.
‘di2 hat sich gar nicnt angendrt, was er zu sagan hafte, ist zinfach
Zur «utter gelaufen, hat sich um nichts gekimmert.Jda, hinterhar,
da ist si2 zuam Arzt g2gangen und so, das hdtte sie gleich machan
missen.Ich hddtz die an seinar Stalle gar nicht wiederhaban wollen
die nat inn ja fallen geslassan, da wdre ich viel zu 2nttiuscht
gawesen.

Lothar

Dar Umgang von Lothar mit sz2inem rFfreund und mit d2m Kranken, das
fand ich so scaUn, das war das Liebavollste und idenschlicista,
tolerant und 2ntgegenkommand, das tat so gut.Solcha Leute wia

den Lothar xenn2 ich auch, die2 gibt 2s, zum 3=ispial hier D21 der
AIDS-Hilfz, das ist schon bdewundernswert.Dald die an da2r Hoffnung
fastnalten und imner andera2n nocn helfan.3chon toll.So wirda ich
aucn garn sterdzn, da wiurde das dann nicht asnr so vizl Aasst
machan.dal dar dan {an wa2ggescaickt hat, das w~ar ama2nscnlich ge-
nanda2lt, asar ist mahr die allgama2ine Situation, wenn m@man staroen
aud und hat 2inen jiUnger=n Lizohaber, dann schickt man dan wag,
Jdas i3t k2in Grodmut, aur r2in m2aschlicnjhsutz dramatisiart

man allas 50, 433 25 seine 32deutung varliert.

“y

alcan als Zuscnauarin war das gut, dar manschlichste 3Baroicn,

far di2 S2troffen2n, %0 di2 andercen sehr varstdiadnisvoll auf
a00032exu2ile 32g23nunyg r2agiert nava2n.las w~ar's, was nan no:sh
dri2r adtle zeijz2n solien und nicat, was fdr azrkadrdige
flunag2n diz dacaoarin zusfiart.
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Jas adcitz2 ich 3usch noch mal bdatonzn, 25 kxommt darauf an, zu
za2igan, dad die Honos nicnt HMa2nschzn aus dz2r 3.Diamansion sing.

z2n Kongdomfilme, di2 3g2n2n ailre SO g2gen d=2n Sirich.

Auci dizs2 jan

oas sitzt jemand ia ZuglAls xdnnt2 man nicht duch 2inz2n Gascalachts-
axt so z2ig2n, dal man nicat anjgeaidart ist.denn ich 2in2n Pornd
drehan wirde, dann wire der nicnt peinlich, aozr das ist so die

Satwicxlung, diz icn atr erarp2itat hade, da aud aman durch viele
Apatnien nindurch.

[2ih Xana nur noffan, dad das mit dar Aufxldrung w2itergent,dal
die aucn aear Geld fir werbdung ausg=zoen, Verstdndnis schafien
und vielleiciat auch mehr mit solcnen Leuten arbdeiten, die da
scaon tepenasarfanrung haoen.




Studie "Unsichtbare Mauern"

Datum des Interviews 08.02.90
Ort : Kéln
Name des Interviewten {(Abk.): H.
Geschlecht W

Alter 45
Bildung/Beruf : Lehrerin
Familienstand : verh.
Kinder LR

Film im Fernsehen gesehen : nein

Freiwillige Angaben der Interviewpartner!

Lebenssituation

Partnerverhalten

Sexualverhalten

Grad der Betroffenheit

AIDS-Test

Religiositéat

bei den Eltern lebend
allein lebend

mit Partner

getrennt lebend

keine Angabe

fester Partner

ohne festen Partner
wechselnde Partner
keine Angabe

heterosexuell
homesexuell
bisexuell
keine Angaben

AIDS-Infizierter im
Bekanntenkreis

Fontakt mit AIDS-Infizierten
Kontakt mit AIDS-Erkrankten
Sonstiges: keine Bekannte
keine Angaben

durchgefihrt

daran gedacht
Beratung bekommen
nicht daran gedacht
keine Angaben

sehr

mittel

wenig

gar nicht
keine Angaben
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1. Gesamteindruck vom Film

Der Film wurde als sehr gestickelt erlebt."Jedes Vorurteil
haben die versucht, aufzugreifen, alles muBte rein." Da-
durch erscheint der Film als"zu schnell und zu viel, dabei
aber zu lang und zu wenig". Die einzelnen Charsktere und
Szenen wirken geschont, oft salbungsvoll und kitschig. Das
wird vor allem auf die "sympathischen Schwulen", die AuBer-
ungen zum Sinn des Lebens und den Tod bezogen (s.u.), die
das gesamte Erleben in eine Richtung verkehren, daf am
Ende steht:"Es legte sich fast nahe zu sagen, wie schon,
wenn ich Aids hédtte, dann wiirde ich endlich den Sinn des
Lebens finden."

Diese Haltung, die sie auch in den Tageblichern von Krebs-
kranken wiedergefunden hat, hdlt sie aber fir von vorn-
herein verfehlt: "4ls sei man dann erst fahig zum Gliick,
als wiirde die Sonne dann intensiver scheinen und die Vogel
lauter singen. Das sind Platitiiden, die die Gegenseite

des Unglilicks und des Leidens verschweigen. Es mag sein,
daB man auf diese Dipge mehr achtet, sich mehr Zeit da-
fir nimmt, aber dadurch wird das Leben nicht insgesamt
schoner, denn die Einbriiche gehdren dazu. Die Gegenlzufe
des Leidens wurden hier verdrangt. Es ging darum, das
auch noch in ein positives Licht zu setzen und vor allem
darum, Sympathien filir die Betroffenen zu erwecken."

2. Tilmerleben

Das bkrwecken von Sympathien sieht sie vor allem auf die
"positiven Homosexuellen" bezogen, die sie als die "Sympa-
thietrdger schlechthin begriffen hat.” Um diese Aufgabe er-
fillen zu konnen, muBte die dargestellte Szenerie aber

auf alles verzichten, was in Richtung sexueller Abweichung
ging. "Lothar und sein Preund liegen zwar in einer S5zene
zusammen im Bett, aber sie schlafen friedlich, und Ger-
hard ldchelt dann verstidndnisvoll dazu, mit einer Bett-
szene wollte man die Zuschauer nicht schocken. In der
Schwulenkneipe verkehren selbstverstdndlich zuch hetero-




sexuelle PéZrchen, dafiir sber keine Transis. Es wurde ein
Milieu dargestellt, wo die Menschen nur verstindnisvoll
miteinander umgehen und aufeinander eingehen. Zu den un-
gemein sympathischen Schwulen kommt dann die ungmein sym-
pathische Sozialarbeiterin und die Kirche, die keine Be-
riuhrungsédngste mehr hat.”

Die Szene in der Kirche falt das 4Anliegen des Films zu-

sammen: "

Der salbungsvolle Pfarrer, die kleine Gemeinde,

wo ich mich ketzerisch fragte, ob die nicht mehr Statisten
bezahlen konnten. Und die KFlZmmchen, die sie aufgestellt
hatten, Laienprediger und Blockfléten, das fand ich ganz
entsetzlich. Alle waren zusammengerickt und gaben dann die
schlauen Sentenzen von sich, was jeder vom Leben erhofft und
worauf.es wirklich ankommt. Ich konnte diese Besinnlichkeit,
die zur Feditation verleiten soll noch nie leiden und ich
kann mir auch nicht vorstellen, dal selbst die fortschritt-
lichste Kirche jemanden weiterhelfen kann, wenn nicht schon
vorher ein Zugang zu ihr da war, mag er auch nur verschittet
sein. Ein gldubiger Mensch mag dort Hilfe finden. 5o wirk-
ten aber weder G. noch seine Frau. Es war hier nur die

groBe verstandnisvolle Vereinigung sichtbar in deren Zug
auch das Ehepaar plotzlich wieder beieinander war.”

Deren Auseinandersetzung und die Grinde fiur ihren Neuanfang
dagegen waren nicht einsichtig. #In der Auseinandersetzung
drehte es sich immer nur um die Kradnkung durch das Fremd-
gehen anstelle der Erkrankung. Das schien mir in diesen
Dimensionen nicht gerechitfertigt. In Anbetracht der Tat-
sache, dafll sie sich angesteckt haben konnte, schien mir die
Betonung des Fremdgehens nicht angebracht. Es ging nur da-
rum: Wie konntest du mir das antun, ich habe dir vertraut!
Wieso nimmt sie ihm dann aber das Kind weg! Eifersucht
spielt sicher eine Rolle in einer solchen Situation. Ich
wdre auch erschreckt, entsetzt und traurig. Was aber passiert
dann, wenn das Ergebnis auch noch positiv ist? Erst dann
fdnde ich eine solche Resktion verstédndlich, erst dann
passieren doch solche Schuldzuweisungen nach dem Motto:

Du Arschloch, jetzt werde ich wegen deinem Leichtsinn auch
mit umgebracht! Diese Kridnkung kam dann eber nicht, weil

sie nicht positiv war und dann kam sie auch wieder zuriick.



Man konnte es sich nur so zurechtmachen, dal sie am Anfang
unwissend war, wie sich die Krankheit verbreitet und er
deshalb das Kind nicht mehr kiissen durfte, dal sie aber

nach dem Arztbesuch dariber informiert war, daB es auf die
Art nicht zur Ubertragung kommen kenn. Sie selber war auch
nicht infiziert, also hat sie sich beruhigt und ihre Mein-
ung geédndert. Im Gegensatz zu ihrer anfianglichen Uberreaktion
stand es dann, daB ihr die Veraénderungen im Sex nicht allzu-
viel ausgemacht haben und daf der Wunsch nach weiteren Kin-
dern nicht erfillt werden konnte. Ein sehr tiefer Wunsch
kann das nicht gewesen sein. Auf einmal war das gar kein
Themz mehr, zum Sex gehdren Jjetzt nur mehr Vorbereitungen,
das war alles."

Dasselbe Wegfallen von Dingen und die Undurchsichtigkeit

der Beziehung sieht sie auch bei G.'s Verhadltnis zu dem
lddchen. "Was war das denn fir eine Beziehung? Zuerst wirkt
in der Rickblende alles z&rtlich, Musik und gedadmpftes Licht,
sie klein und zierlich. Dann verlangt sie plotzlich ziemlich
massiv Geld von ihm. War sie also nur mit ihm zusammen, um
ihm ein paar Mark rauszuleiern? Darauf ging der Film uber-
haupt nicht ein, die ganze Rolle des Madchens ging in dem _
Aha-Erlebnis auf: Jetzt weif ich wearum und woher, es war
gar nicht die Gas-Rechnumg!"

Ubrig blieb nur ein Detail, n&mlich der Kleiderbeutel des
MZdchens, "Warum hat der den denn mitgenommen und in den
Schran@@epackt? Sollte es darum gehen zu zeigen: Man kann auch
die Klamotten einer Aidskranken ungefahrdéet anfassen?”

Den Eindruck solchen Herangehens an Vorurteile hat sie in
vielen Einzeleinstellungen und anhand der handelnden Eer-
sonen. "Da ist der lreund am Arbeitsplatz, ein loser Knmabe,
der sich verplappert hat, es dann aber wieder gut macht
indem er vermittelt: Man muf beim Sport keine Angst vor
Infektionen durch Verletzungen haben und man kann aus

dem Glas trinken. Dann war da der andere, der ihn aus

Angst vor Verletzungen unbedingt loswerden wollte, der Chef,
der seine Xunden schiitzen muBlite, die Kindergdrtnerin, die

um Aufkldrung bat, die Frau, die sich den Korb nicht mehr
tragen lassen will, G. darf danrn auch nicht mehr in die
Viohnung, Zettelschreiben kann sie aber. Dann ist da der



Lausmeister, der laufen geht, die saubere Schwiegermutter,
die alles abwischt. Es wurde kein Klischee ausgelassen uné
dem gegeniiber standen dann die Sympthietriger (s.o0.). Es

ist ja moglich, daBl die Leute so reagiert haben, in den
Lnfamszelten., Wie so etwas heute ist weiB ich nicht, aber
men liest ja immer noch:davon, daB Leute beispielsweise
infizierte Kinder aus dem Kindergarten haben wollen. Es

muid wohl was dran sein.”

Demgegeniiber wird aber nicht verstdndlich, wie unbefangen

G. direkt dariber sprach. "Selbst als der sich noch gar nicht
sicher war, plaudert er dariiber mit seinem Kollegen, s0
zwischen Tir und Angel, vollig naiv. Dabel hatte er doch
guch selber mit seinen Angsten zu k&dmpfen."”

" Ich hatte schon beflirchtet, in dieser Naivitat ginge es

50 weiter, bis dann am Ende herauskommt: Er hat es gar nicht.
Viel Geschrei um nichts mit einem unglaubwiirdigen Happy-end.®

Stattdessen sieht sie die Versdhnlichkeiten hauptsiZchlich
auf die Darstellung des Sterbenden bezogen. "Da beten sie
dann, well der es sich so gewunscht hat. Im Kreise seiner
Lieben mit seiner Musik und seinem Hund bekommt selbst der
Tod etwas Harmonisches und Ruhiges, was ein Happy-end fast
vorwegnimmt, "

Die GegenlZufe der Krenkheit werden bei ihm nicht sichtbar
und auch bei Lothar heruntergespielt. " Ich habe am Kranken-
bett nie einen Arzt gesehen. Er lag einfach nur da rumnm,
hatte zwar kein Leben mehr in sich,gber wohl auch keine
Schmerzen. Das wirklich Ekelhafte und Schlimme, was

diese Krankheit ausmacht, wurde nicht gezeigt. Auch L.
bekommt nur einmal kurz einen Schwidcheanfall, der mit einem
Abwinken: Ist Jja alles nicht so schlimm wund dss Leben

ist noch lange nicht vorbei - bearbeitet wurde.,”

%. Charszkterisierung der Protagonisten

G. Ist einer, der von einer zunédchst naiven Abwehr:"Er wollte
es nicht wahrhaben, wied8 eintschieden zurick, mit irgend-
welchen Frauen oder gar Risikogruppen was zu tun gehabt zu
haben?% iber die MYurcht vor dem 2. Test, sich dann doch
gedriéngt flihlt, sich mit dem Problem auseinanderzusetzen,

e A
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und der schliefBlich Uber die "sympathischen Schwulen und

den so schon Sterbenden die Kraft findet, sich der GewiB-
heit zu stellen." Die Naivitét, mit der er anfangs seinem
Freund gegeniber auftritt und ihm von seiner Krankheit redet,
entsm.cht seinem Verhalten den Geldforderungen des Madchens
gegeniiber und seiner Hilflosigkeit in der Konfrontation mit
seiner Frau. Allerdings "sieht man nie, wo der vorher stand.
War er vorher schon gBubig geweseniund deshalb in der HMesse
(s.0.), wie war seine Beziehung zu dem Midchen, wie die

zu sSelner Frau? Er schien sie zu lieben und zu begehren und
auch an seinem Kind zu hingen, aber all das kriegte man alles
nicht so richtig mit."

L. war "gewollt positiv gezeichnekt. Er war irgendein netter
Junger Menn, wie ihn sich jede Mutter als Schwiegersohn
wilnschen wiirde, wenn er nicht dummerweise schwul gewesen
wiére. Das aber bekam man so in seinem Verhalten und seiner
Umgebung dann ja auch nicht mit (s.o.) Er war die Figur, die
den ganzen Film {ber den Verlauf der Krankheit Auskunft geben
komnte und damit positiv umging. Nach dem Lutherschen Motto:
Ginge morgen die Welt unter, dann wiirde ich heute noch ein
Apfelbdumchen pflanzen, war er ein rundum positiver Mensch.
Er hatte keine Angst vor unapgenehmen oder existenziellen
Fragen, konnte sich dem gut stellen, well er alles schon
durchdacht hatte, die Weisheit in Person. Nur, daB sowohl,
was seine Krankheiit, als auch sein Milieu betraf, jede Kehr-
seite fehlte."

G.'s Frau und das Mddchen waren keine Belbststandigen,
oder in ihren Handlungen oder der Beziehung zu ihm durch-
sichtigen Personen (s.o0.) Sie dienten dazu, die Geschichte
weiterzufihren und tauchten entsprechend bruckstiuckhaft
und zusammenhanglos jeweils auf und unter.

Ebenso wenig eigensténdig wurden die anderen Personen ge-
sehen. Sie dienten dazu zu zeigen, welche Formen die
Krankheit annehmen kann (L. tnd Sterbender), das aber nur
in ihrer geschonten Form,"Hazu zu zeigen, wie man es machen
oder eben nicht machen soll (s.o.), jédes nur mogliche

Vorurteil wurde in ihnen Personalisiert.



4, Themen des Hilms

Ein durchgangiges Yhema war die Vernachléadssigung der Schatten-
seiten der Krankheit zugunsten der Darstellung aller gingigen
Vorurteile, eher hilflose Anweisungen, was man zu tun habe,
und die letztendliche Drehung ins Pathetisch/Positive, die
als unangebracht erlebt wurde. (s.o0.) "Die GenuBfiZhigkeit
eines Henschen ist doch nicht erst da, wenn sie sich mit
lodesgedanken konfrontiert sieht. Die Lebendigkeit kommt
doch nicht erst im Siechtum zum Tragen, sondern dann, wenn
man im Vollbesitz seiner Krafte ist. Es mag ganz sinnvoll
sein, einmal vor die Fragen gestellt zu werden, was man
selber damit macht. Aber das kann doch nicht solche Formen
annehmen, wie in den Statements der Gemeinde-Bunde mitv den
Fragen, wie: Gibt es ein Leben vor dem l'odel Solche Fragen
stelle ich mir, wenn ich die Elendsviertel in Brasilien sehe.
Hier war das fur mich reines Geschwafel, welches die eigent-
liche Problematik der Krankheit verdrehte."

Lingesichts solcher Beschiaftigungen mit dem Sinn des ILebens,
waren die Angebote des Umgangs mit der Krankheit sehr dlrf-
tig. “Man soll das angebot der Arzte, die so verstidndnisvoll
und hilfsbereit dargestellt wurden, wie sie sein sollten,
annehmen, und sich untersuchen lassen, Gesundheitsamt und
Aidshilfe stehen auch noch zur Verfigung. Ansonsten soll
man sich verstadndnisvoll verhalten, nach Moglichkeit so

tun, als gibe es die Krankheit nicht, und man so0ll Hilfe
leisten.

Vielleicht dauerte es deswegen so ermidend lange, bis G.

den 2. 'lest machte, weil man erst nachdem man sicher ist,
seine Umgebung davon unterrichtet?fﬁas macht man aber vor-
her in einer bkhe? Yauscht man Kopfschmerzen vor, wenn msan
miteinander ins Bett geht, oder bringt plotzlich als prima
neue Idee Xondome mit?"

Auch den "normalen Umgang mit der Krankheit stelle ich mir
schwierig vor, die so einfache Hilfeleistung, die dort ge-
zeigt wurde. Das mag ja noch gehen, solange man nichts
sieht. Allerdings wirde ich dann bei nahen Freunden ver-
mutlich auch schon immer gucken: Wie sieht er/sie denn
heute aus, ist es schon ausgebrochen oder nicht? So zu

tun, als giéb es kein HIV-positiv wiirde aber schon sekr



schwer, wenn jemand von melnen Freunden pflegebediirftig
wirde."

" Die Pflegesituation, die da gezeigt wurde, kam mir sehr
lebensfremd vor, das Fehlen von Schmerzen und Arzten, wie
sieht das denn im Krankenhaus aus? Dz ist es sicher nicht
so heimelig. - auflerdem kann iek mir nicht vorstellen, daB
die Aidshilfe 211 das leisbten kann, einerseits Ansprech-
partner zu sein fir Frischinfizierte, die Jja ganz andere
Probleme haben, als diey die mit der Krankheit leben, und
sich dann noch um Pflegefdlle kummern sollen. Und wie
werden die damit fertig, die nicht infiziert sind und nicht
schwul?™"

5. Verarbeitung des Films und kntwicklungsgualitdten

Der Film hztte so weitergehen kOnnen, "daB sie irgendwo
hinziehen, wo sie niemand kennt, in Zukunft das unverstindige
Benehmen ihrer Umwelt zwar einkalkulieren miissen, dafir aber
neue und wahre #reunde gefunden haben, die das wiedexr auf-
wiegen konnen,"

Sie selber hatte sich aber statt dieser Schwarz-WeiB- malerei
die Auseinandersetzung mit den Schattenseiten der Krankheit
durch "wahrhaftigere Charaktere” gewiinscht. "Es kamen keine
briichigen Charaktere vor, wo ein Leiden,fAngst und Unsicher-
heiten wirklich gezeigt worden wiaren. Dafilir h&dtte man den
¥ilm straffer gestalten miissen, nicht so viele Einzelszenen.
Dabei hdtte der ganze Bereich von Arbeitsplatz liber Schwie-
germutter bis Kindergarten fehlen konnen. Man hdtte sich

auf die beiden Fhepartner konzentrieren kdnnen, wie die
damit fertigwerden und dann die Hilfe der Schwulen noch

mit einbeziehen konnen. Dann aber mit positiven und mit
negativen Aspekten, die dieser neue Freundeskreis mit sich
gebracht hatte.”

Sie lberlegt 8ich, wie sie mit einer Pflegesituation, auf
die sie sich bei guten Freunden sicher einlassen wirde,
fertigwerden konnte. Sie wiirde diese Situation sicher be-
lasten, dazu hat sie aber nichts mitbekommen, nur, dal man
Hilfe leisten soll.




&. Hachwirkungen

Sie hat den Film in einer Gruppe gesehen und sich mit die-
ser auf dem Heimweg iiber den Film lustig gemacht. "Wir
haben uns uUberlegt, ob uns noch gingige Vorurteile ein-
fallen, es 1st uns aber nicht gelungen, ohne vollkommen
ins Abstruse abzugleiten. Jedes kleine bifichen mubte de-
nonstrativ aufgegriffen werden und dann durch die grofien
Worte 1n die richtige Richtung zuruckgelenkt werden. Dieses
Bemiinen um Vollstdndigkeit hatte schon was sehr Komisches,
was dem Ernst der Krankheit nicht gereoht werden kann, das
aber so furchtbar eifrig versucht.

Die eigene Einstellung und das eigene Wissen sind durch
den Film nicht beeinfluBt worden, die Gedanken um ihr
eigenes Verhalten bei PflegefZllen (s.o.)} betridfe auch
anéere unheilbare Krankheiten, wie Krebs,

7. Involvement des Interviewpartners

Sie hidlt sich fir kaum gefdbhrdet, Betroffenheit = 3-4, ist
verheiratet, mit ihrem Mann zusammenlebend, Fragen von
Schutzvorkehrungen oder Kennenlernen anderer Sexualpart-
ner betreffen sie nicht.

Fragen zur Aidsproblematik sind nicht offengeblieben, ob-
wohl sie sich Gedanken dartiber macht, wie sie in ihrer
Schule mit einem eventuell auftauchenden Fall einer Er-
krankung umgehen wiirde. Sie weiB, daB es in Kindergarten
und ausldndischen Schulen bereits Schwierigkeiten deswegen
zegeben hat, an ihrer Schule ist das noch nicht vorgekommen.
S0llte es soweit sein, will sie sich damit befassen, sie
ist sich zwar nicht dariiber im Klaren, wohin sie sich da-
bei wenden soll, rechnet aber damit, daB zu seiner Zeit
dazu Erlasse und Empfehlungen des Ministeriums erscheinen

werden.
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1. Gesamteindruck vom Film

Der Gesamteindruck ist positiv mit einer Menge Einschrédnk-
ungen. Der Fim hat emotionale Stdrken, ist aber zu klisch-
iert.Es ist zwar wichtig, mit Klischees zu arbeiten,

aber bei dem Film zu {iberzogen, Ich weifl, die Klischees
haben aufkldrerischen Sinn, machen aber genau deutlich,
wer die Auftraggeber sind. Man h&dtte einen Weg dazwischen
einschlagen sollen. Der Gedanke , ein Amt steckt dahinter,
wird bereits in den ersten Szenen deutlich: '
GroBaufnahme; die Schwiegermutter wischt mit dem Kichen-
lappen die Einrichtung ab, nur die Hdnde und der Lappen
ist sichtbar. Das war mir zu spektakular. In einem anspruchs-
volleren- Spielfilm h&tte man das aufgeldst.

2. Filmerleben

Gefallen hat mir der 'Plot Point': wie Gerhard seinem

Freund auf der Arbeit sagte, daB er infiziert sein kdnnte.
Das war der erste Fehler, der ProzeB des Geredes, der
Denunziation 1ldBt sich nicht mehr stoppen. Ich glaube,

da stellw® sich beim Zuschauer ein hoher Identifikationsgrad
ein, :

Vor allem, was da bei der Ansteckungspanik aufgeboten wurde,
das war mir zu drastisch, das hdtte ich mir subtiler ge-
winscht, Die Szene mit dem ZentimetermalBl auf der Arbeit
waren so iiberdeutlich -wenn das mehr angedeutet worden wiére,
ich hitte trotzdem gewuBt, was es ein sollte,.

Neben diesem Drastischem war der Rest heile Welt. Das Leben,
wie es gezeigt wurde, eine mittelm&fBige Idylle; einmal Fremd-
gehen war der groBer Einbruch; das war mir alles =zu heilig.
Gut, die beiden Hauptdarsteller spici ten iiberzeugend, aber
das ganze Milieu verschaft mir Unbehagen.Die Darstellung

der Krankheit hat mich betrcffen gemacht; okey, es war gut,
daB es diesmal nicht nur Fixer und Schwule traf.Ja gut

es kann jedem passieren, aber dieses deutsche Wohnzimmer..
ich weiB nicht, alles nicht mein Stil. Andererseits bin

ich wahnsinnig sentimental, heule bei jedem Film - eben
typisch Frau. Ich bin selber Filmemacherin, ich weil3,

ich bin auch nicht immer konsequent, aber insgesamt war doch
alles ein biBchenzu dick.

Auch der Seitensprung, der hdtte nicht wdhrend der Ehe sein
miissen. Es h#@tt sogar eine Beziehung vor der Ehe sein kénnen,
vielleicht 10 Jahre friiher, der die Ehe gar nidt in Frage
gestellt hitte. So war es eine ’verhidngnisvolle Affiare, das
schlug in die falsche Richtung.

Es ist aber wirklich ein biBchen schwierig, wenn es nicht die
deutsche Ramafamilie gewesen wire, sondern ein Bohemienhaus-
halt; etwa Kiinstler, von denen hi#tte man eh geglaubt, alle
haben Aids, ich verstehe schon das Anliegen des Films.

Mich interessieren nur solche Leute nicht besonders.
Deswegen hat mich der FafBbinderfilm 'Sehnsucht nach Sodom'
mehr beriihrt,

Da gabs noch die 'liebe Szene!, wo die beiden Schwulen im
Bett lagen; Léffelchen liegen nenne ich diese Haltung (lachi)
Gerhard guckte ins Zimmer; das hatte voyeuristische Ziige.




3.Charakterisierung der Protagonisten

(Gerhard)

Ein Saubermann, unbescholten, jung, dynamisch, erfolg-
reich; aber auch kein richtiger Yuppie wie z.B. in dem
Film 'Maénner'.

Er mag Statussymbole wie eine Mébeleinrichtung, ein
teures Auto. Dabei sehr ordentlich, wenn er abends kam,
hdngt er als erstes seine Jacke in einen Schrank. Wahr-
scheinlich ist er nicht so bieder, sich einen Garten-
zwerg ins Zimmer zu stellem aber Club Med im Sommer
sollte es doch sein. Er legte auch viel Wert auf finan-
zielle Sicherheit,

Das mit seinem Seitensprung viel derartig ins Gesicht,
das hédtte ich allerdings nicht an ihm verurteilt,

(Annie)

Als allererstes liebte sie ihren Mam, so wurde sie in
diesem Film definiert. Man hat sich Mihe gegeben, auch
das Sinnliche bei ihr darzustellen.

Sie sieht gut aus, eine attraktive Frau, ordentlich,
gepflegt, eine Frau ohne Fehler. Dazu eine gute Mutter.

(Lothar)

Der Schauspieler hat gut gespielt, aber ansonsten fand
ich die Rolle farblos. DaB seine Krankengeschichte dar-
gestellt wurde, fand ich gut; das war auch nicht zu dick
aufgetragen. Besonders bei der Tanzszene, wo er so plétz-
lich abgebaut hatte. Da kam was riiber. Aber sonst...,

er hat in mir zuwenig Gefiihl erzeugt, er reizt mich nicht.
Nicht so wie bei Gerhard, den ich vom Typ Mann her
einfach 'bdh' finde; bei Lothar war so gar nichts, schwer
zu beschreiben.

(Marina)

Sagt mir nichts; nichts positives. Sie ist ausgeflippt,
aber nicht auf eine interessante Art und Weise. Eine
ausgebuffte Fixerin, kaputt, ausgestoBen, verzweifelt,
aber trotzdem appellierte sie nicht an mein Mitleid, dafiir
war sie zu berechnend .

(Justina)
So kiinstlich. Brav, blond, sauber, nie frech, wie ein
kleines, liebes Hiindchen.

4. Themen des Film

(Seitensprung)

In dem Film wurde der Seitensprung so dramatisiert,das
'sprengte' diese saubere Familie; dabei brodelt es

doch in jeder Familie. Mit mehreren Menschen schlafen
ist schon in Ordnung, nur dafiir sind die meisten Leute
zu unaufgeklidrt. In einer Kneipe hat mich ein Typ ange-
sprochen und mir erzdhlt, daB er letztens mit zweil
Frauen rumgebumst hat. Ich frug ihn, ob er nicht Angst
vor Aids habe! 'Nein, das waren doch nur zwei Friseusinnen
aus Paderborn', 'die haben das nicht.'




Das ist die gédngige Volksmeinung. So ein Verhalten ist natiir-
lich sehr unvorsichtig.

(Arbeit)

Ich hdatte es auch gut gefunden, wenn z.B. in der Kantine nicht
nur sein Freund zu ihm hélt;das war etwas krampfig, sondern
vielleicht noch eine andere Kollegin. Alle waren so eindeutig
gegen ihn, haben einen groBen Bogen um ihn gemacht.

Jemand, der Gerhard nicht kennt, der nicht aus einem Schuld-
gefiithl handelt wie Udo (wegen des anfdnglichen Tratsches),

der hdtte doch die Haltung wie ein Zuschauer., Wie einer die
Flueht nach vorne antritt, die Angst vor Aids iliberwindet;

so eine Rolle hat im Film gefehlt.

(Ehe; Familie)

Dachte sofort, als der Film begann, das wird eine Schnulze.

Die Familie - wie aus einem Werbefilm - wie das Gliick so dar-
gestellt wird. Der komische Unfall erweckte den Eindruck, als
konne man sich durch einen Unfall Aids holen. Erst der Unfall,
dann die Infizierung und das Gesprdch mit der Arztin.

Dann dieses Kind! Was fiir ein Affentheater um das Xind gemacht
wurde. Mit Vorlesen, ins Bett bringen. Dann die Affenliebe
Tochter-Vater... Normalerweise hdtte ich schon ldngst umge-
schaltet. Die Reaktion der Familie auf ihn habe ich nicht ver-~
standen, die enge Beziehung der Annie zu ihrer Mutter -mein
Fall ist das nicht, aber mein Geschmack ist auch nicht der
Massengeschmack.

Ich kann den Grad seiner Verzweifelung verstehen, die Frau war
weg, die Schwiegermutter war zu, alle hatten Angst vor der
Ansteckung. Die Frau hatte nicht nur Angst vor Aids, sondern
war auch eifersiichtig, weil er fremdgegangen ist.

Sie hat ihn behandelt wie einen Aussidtzigen.

Ich konnte dann die Umkehr von ihr nicht begreifen. Das war
dann-der moralische SchluB: man 148t einen Mann nicht im Stich.
Wie es dazu kam, lieB sich aus dem Film nicht entnehemen; 'das
stieB mir sauer auf .

Auch die Szene mit der Freundin konnte das nicht erklidre, diese
wurde iiberhaupt nicht in den Film eingefiihrt. Wenn sie die
Annie zu Beginn mal angerufen hdtte und ihr Hilfe angeboten hédtte,
z.B. daB Annie samt Kind zu ihr ziehen K&nnte? Aber so:'Jetzt
lebe ich erst richtig, wenn der Typ weg ist', totaler Horror,
ich weiB auch nicht, warum ich das so wiederlich finde. Diese
Freundin hatte eine Fillfunktion; dramaturgisch gesehen, man
bekam sonst -nichts von thy mit, so entstand ein total schriger
Eindruck.

(Arzte; Krankheit)

Die erste Arztin fand ich nicht iiberzeugend besetzt, sie wirkte
altbacken und bieder. Gut hdtte ich es gefunden, wenn da eine
junge, freundliche Arztin gesessen hidtte und Gerhard wédre trotz-
dem schroff gewesen. Im Prinzip konnte ich seine Flucht nach
vorne., seine aggressive Stimmung gut nachvollziehen.

Bei mir bestand zweimal der Verdacht auf Krebs: ich konnte mich
in dem Moment mit Gerhard identifizieren, sein Nicht-wahrhaben-
wollen .

Ich hdtte gut gefunden, wenn der Arzt der Frau ihr gesagt hdtte,
sie ktnne ruhig mit ihrem Mann knutschen, auch aus seiner Tasse
trinken, aber von solchen Beruhigungen war nie die Rede. Daran
hdtte man die Umkehrung der Frau erklidren ké&nnen. :
Die Frage nach Krankheit und nach Tod ist in Filmen immer ein
Tabuthema.



Deswegen war es so wichtig, daB ganz konkret Sterbehilfe ge-
zeigt wurde.Das war auch beeindruckend - die Hinfiihrung auf den
Tod von Martin, die Pflege zu Hause durch seine Freunde.

(Marina)

Mit dieser Suche nach Marina konnte ich nichts anfangen, auch
ihren Anruf fand ich bescheuert. Insgesamt wurde diese Affére
so dargestellt: der arme Junge kann ja iiberhaupt nichts
dafiir, er ist das Opfer einer hinterhdltigen Verfiilhrung;

wen nimmt man denn dafiir, natiirlich den Lehrling! Und nach

so einem Kavaliersdelikt fordert sie noch Geld.

Aber trotzdem fand ich sie nicht nett. 5ie war nur keB und
zickig. So wie sie gezeichnet wurde, konnte man sich ihre Reize
nicht vorstellen. Es hdtte nur noch gefehlt, daB er sich nach
dem Betribsausflug vergessen hidtte, und mit ihr ins Heu ver-
schwunden wére,

(Lothar)

Es war alles eine Nummer zu dick, diese enge Freundschaft zwi-
schen Lothar und Gerhard. Wie Gerhard gleich beim ersten Besuch
bei den Schwulen geschlafen hat, Die Schwellendngste von Gerhard
einer solche Institution,wie die Aidsberatung eben auch ist,
gegen-iiber, kann ich nachvollziehen. DaB er unbedingt beim
zweiten Anruf Lothar sprechen wollte, war gut gemacht.

Aber daB er gleich zu ihm nach Hause geht,, sich direkt eine
Freundschaft entwickelt, das ging zu sehr ins Private, da hédtte
ich mir mehr Distanz gewiinscht, das war zu dick aufgetragen.
Weniger wdre mehr gewesen , die Beziehug zwischen ihnen hitte
das auch nicht in Frage gestellt.

Es ist unglaubwiirdig, wenn ein Biedermann sich so gut mit einenm
Schwulen anfreundet. Es hatte ihm auch jemand anderes helfen
konnen, ein betroffener Familienvater.

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

Es ist doch gar nicht so einfach, auch wenn man Aids hat, dann
auf einmal Leute ganz privat kennenzulernen.

Ich habe mit meinen Nachbarn einen ganz normalen Kontakt, das
heifit, sie gieBen die Blumen , wenn ich verreist bin usw..

Die Frau macht FuBpflege, die haben ein ganz anderes Lebens-
gefiithl; stehen morgens friih auf, sitzen abends vor der Glotze.
Wenn meine Nachbarin Aids hidtte, wird sie noch lange nicht
meine Freundin, ich wiirde ihr helfen, ja, bei konkreten Erledi-
gungen ,aber das verbindet uns noch lange nicht gesellschaft-
lich. Daher war die Bezeihung zwischen Gewrhard und Lothar wie
Fisch und Fleisch. .

Im Grunde hdtte man den Film entweder realistischer machen
miisenns;nicht so sehr diese einfache Weltsicht raushidngen lassen
miissen oder man hdtte es so richtig hollywood-mdfig aufziehen
miissen, viel Drama, kitsch, falsche Verdachtsmomente. Die Annie
hdtte ein Feger sein kénnen, scldft wild herum,es stellt sich
zut SchluB heraus, sie hat ihn angesteckt.

Man wollte in dem Film Schwule rehabilitieren, aber ich habe
noch nie etwas gegen Schwule gehabt. Dafiir hat man letztendlich
dann wieder zu we.nig gemacht, ich glaube nicht ,daB der Normal-
birger durch diesen Film Schwule versteht.

Auch als Lothar Ken wegschickt, das war zu groBl, so gut sind



die Menschen nicht. Ken hdtte ihn selbst verlassen miissen, wie
in dem Film 'Sehnsucht nach Sodom' von FaBbinder.

Da wurde gezeigt, wie egoistisch und unertrédglich ein Aids-
Betroffener durch die Krankheit werden kann. Wie er durch die
Krankheit seine Umwelt drangsalieren kann, erpressen kann,
Genau das Gegenteil von 'Unsichtbare Mauern'.Lothar will

seinen Freund nicht belasten. Was das beim Zuschauer auslidsen
sollte war klar: die Frage, ob Gerhard fordern darf, das seine
Familie bei ihm bleibt'Ob er sie lieber nicht belasten soll ?
Darauf haben sie in dem Film keine direkte Antwort gegeben,
aber es ging in Richtung Happy-End. Das Kind und der Hund
verweisten darauf. In der letzten Szene, beide standen an der
Balkontiir wurde klar, die einzige L&sung ist, wegzuziehen, damit
die Leute nicht mehr iiber sie reden. Es sollte riiberkommen,

daB sie den Kampf gegen die Leute aufgeben. Es kam mir wie ein
Vorschlag vor (die letzte Szene),den Film in diese Richtung
weiterzudenken.

Wenn ich Aids hdtte und meine Krankheit diesen Bekanntheitsgrad
erreicht hdtte, wiirde ich sofort umziehen. Ich bin kein Kédmpfer-
typ, der sich versucht durchzusetzg€nh . Ich kdnnte es mir héch-
stens auf die komische Weise vorstellen und versuchen die Leute
zu schockieren, wie.inder der Szene mit dem Hausmeister

(ahmt die Gesten mit den Armen nach). Eine starke Szene, in der
Gerhard gegen diesen faschistoiden Typen vorging, zum erstenmal
Stdrke bekam.

(Wenn sie einen zweiten Teil des Films drehen diirfte?)

Ich wiirde den Auftrag nicht annehmen (lacht).

Die Familie zieht um, versuchen einen miihsamen Weg in die Ano-
nymitdt, aber neue Kontakte zu finden ist schwierig. Ein Anlie-
gen von mir wdre es, ihn sterben zu lassen und zu zeigen, wie
die Frau damit umgeht.Das ist ein persénliches Thema von mir,
ich habe ein Portrdt eines Sterbenden gedreht, habe den ProzeB
des Sterbens 1 1/2 JAhre mitgefilmt. Ich habe dabei gelrnt,
ganz anders iiber den Tod zu denken.

6. Nachwirkungen

Ich habe nach dem Video eine Stunde mit einer Freundin telefon-
iert. Wir haben aber nicht iiber den Film geredet, sondern iiber
Psychoanalyse.

Im Freundeskreis haben wir iiber Aids immer dann gesprochen,
wenn ein aufsehenerregendes Ereignis vorausgegangen ist, eine
Zeitungmeldung, ein Film,Ich habe schwule Frainde, fiir die ist
Aids eine viel bewuBter erlebte Gefahr, sie reden auch mehr
driiber.

7. Involvement des Interviewpartners

X. wohnt mit ihrem Freund und ihrem 20-jdhrigen Sohn zusammen,
der aus ihrer erstn Ehe stammt.

Ich muBl zugeben, wenn ich heute jemand kennenlernen wiirde,

dann wirde ich auch nicht auf die Ansteckungsgefahr achten.,
vielleicht am nichsten . Tag. Aber im Moment lebe ich so einiger-
maBen monogam. Als ich von meinem Mann geschieden wurde (1975),
hatte ich eine Phase, die kann man nicht gerade apostolisch nen~
nen.Man kann auch Rumbumserei sagen. Sowohl mein Freund als



auch ich kodnnten theoretisch Aids haben.

Ich hatte mehrmals die Gelegenheit gehabt, einen Test zu machen
Ich war im Krankenhaus, habe mir i{iberlegt,ob die nicht automa-
tisch einen Test machen, allein aus Sicherheitsgriinden fir

ihr Personal. Aber das hédtte ich ja bestimmt gemerkt,

wenn die Krankenschwestern mich . auf einmal anders behandelt
hdtten, mich nicht angefallit hdtten.

Vor zweli Wochen war ich noch bei einer Blutuntersuchung, da
hdtte ich eigentlich fragen kdénnen, ob sie nicht auch den Test
machen kdnnen, aber ich habe immer erst hinterher daran gedacht.
Wenn ich ganz konkret Befiirchtungen hdtte, wiirde ich den Test
machen.

Aids ist kein Thema fir mich und meinen Freund, wenn einer es
hdtte, hédtte es der andere auch. Und das ldge eben an unserem
reichen Vorleben, Wenn ich das Gefiihl h3tet, er wiirde mich
stdndig betriigen, dann wiirde ich schon mit ihm dariiber reden.
Ich war frither auch nicht gerade pigelig mit der Auswahl meiner
Freunde. Im Nachherein bringt man Aids sofort mit 'Buhm#nnern’
zusammen , also mit negativen Sexerlebnissen, aber das waren
bisher nur Gedankespiele, keine konkreten Uberlegungen.

Grad der Betroffenheit: Heute 2; 1985 8
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l.Gesamteindruck vom Film

Ich habe einen positiven Gesamteindruck; soweit ich beurtei-
len kann, war das Thems gut und eindringlich dargestellt.

Es kann sich auch ein Unbeteiligter mit der Problematik aus-
einandersetzten. Der Film war auch iiber den,aufklédrerischen
Wert"hinaus spannend und bestach auch durch seine schauspie-
lerischen Leistungen.

Man kann wichtige Themen langweilig, trocken unnd zu wissen-
schaftlich darstellen. Das Gute bei dem Film war die Spiel-
handlung, die nicht so gestellt wirkte wie bei anderen Filmen
zu solchen schweren Themen.

Man kann sich vorstellen, daB es so im tdglichen Leben ablauft.
Es war keine Minute langweilig und der Film hatte auch keine
Schwdchen vom Handlungsablauf her.

2. Filmerleben

Mit Fragezeichen zu versehen widre die Reaktion der Umwelt.
Klar, daB der Film Polaritéten”aufzeigen mufl, aber, ob die
Reaktionen der Umwelt wirklich so kraB sind? Das war ,zu
sehr schwarz-weiB" gezeichnet; nicht realistisch genug

Wichtig war, daB die Pflege eines Kranken gezeigt wurde,

den Lothar aufopferungsvoll bis zu se1nem Ende gepflegt hat,
Das war auch die Botschaft des Fllms."Es gibt fir Betroffene
eine persénliche Zuwendung iber die Hilfe von Institutionen
hinaus.

L]
Entscheident war der ,ProzelB, durch den Gerhard lernt, sein
Schicksal anzunehmen und dann auch wagt, hoffnungsvoll in die
Zukunft zu blicken und am Ende den zweiten Test macht.
Seine Hoffnung ist, noch lange mit seiner Frau zusammensein
zu kdnnen und noch einige Jahre gut zu leben, bevor die Krank-
heit ausbricht.
Das positive Verhdltnis zu Lothar hat dazu viel beigetragen
Er hat soviel Vertrauen zu Gerhard, dafl er ihn als Beistand
fiir sein Ende haben will. Das Vertrauen zeigte sich in dieser
Grenzsituation.
Auch fiir Gerhard war es eine Frage,ob er der Beratung durch
Lothar,trauen kann, vor allem, weil er noch nie mit der
homosexuellen Szene zu tun hatte.

3.Charakterisierung der Protagonisten

¥t
Insgesamt waren das alle Leute wie,du und ich; weder,extreme
Underdogs noch reiche Leute.Sie entsprachen dem Mlttelstand,
gab schon den reprdsentativen Querschnitt der Bevolkerung
wider,

{(Gerhard)

pttonormalverbraucher Er ist in keiner Weise extrem, ist
wie,viele Millionen auch.Man kann seine Handlungsweise gut
vestehen.

Er ist "Holzkaufmann"(! siehe Beruf des Interviewten)} ohne
besondere Ambitionen.Seine Ehe ist noch jung, er ist erst
"2 Jahre " verheiratet; eine "junge Beziehung, eine gute
Beziehung"



Er hing vor allem an dem Kind (hieB'Tiné)

(Annie)

Vom Typ her dhnlich wie Gerhard., Sie wirkte sehr glaubwirdig,
;€8 fdl1lt mir schwer, etwas Besonderes an ihr zu beschrei-

ben.

{Lothar) \

Er ist vertrauenserweckend, er strahlt aus, daB er zu Hilfe

bereit ist; er lebt anders als die anderen; er hat keine

burgerllche Ex1sten£- aber dafiir, daB er in der Szene lebt,

macht er einen normalen Eindruck. Im Prinzip kdnnt er, wenn

er wollte, auch wie Gerhard sein.Er ist nicht dargestellt,

wie man sonst' Minderheiten im Fernsehen charakterisiert.

Es ist maBgeblich fir den Film, daB Gerhard zu ihm Vertrauen

fabt,

"Er ist zwar homosexuell (iberlegt) - nein, bisexuell; er lebt

auch mit einer Frau zusammen. Ja doch, er ist eher bisexuell.

Er ist mit Sicherheit nicht auf Manner fixiert+

Stimmt, bei dem Telefongespridch war auch eine Frau im Zimmer,

die ihn zdrtlich angefaBt hat.

(Udo) . '

Toll, daB er nachdem ersten Schockldemonstrativ zu Gerhard hdlt.

Das Betroffene Hilfe gewdhren ist vielleicht noch normal, was

Udo tut ist daher auBergewdhnlich., Er ist die Ausnahme von

der Regeli er versucht Gerhard vonldem Rand der Gesellschaft

an den er gedringt worden ist, zuriickzuholen, zum Beispiel

zum Sport mitzunehmen; andere Kollegen, die ihn ablehnen,

zZur Rede stellen, er ist der einzige aus der,normalen Gesell-

schaft, der zu ihm nhaice.

(Marlna)

Sie ist eine,typische Drogenabhanglge, die unfdhig ist zu

einer festen Beziehung.Sie ist ein negatives Beispiel aus der

Szene, Sie niitzt ihre sexuelle Bez1ehung zu Gerhard aus, um

Geld fir den ndchsten Schu zu fordern.In dem Stadium niitzt

selbst eine,persénliche Hlnwendung nicht mehr , um ihr zu

helfen. So we1t"abgerutscht ist sie bereits.

Slelst auch nicht, therapiefdhig, da sie nicht einsichtsfdhig

ist'.

(erste Arztin)

fehr verstdndnisvoll.

4. Themen des Films

(Reaktionen der Umwelt)

Die Reaktionen waren zu extrem, zu negativ. Man kann das
zwar entschuldigen, die Leute haben Angst. Angst entsteht dann,
wenn Leute nicht aufgekldrt sind und nicht wissen , wie sie
auf die Bedrohung der Krankheit reagieren sollen.

Gerhard wird zwangsweise mit seiner Ansteckung konfrontiert,
obwohl er sie am Anfang nicht wahrnehmen will; als er,
nachdem ihn seine Frau verlassen hat, - auf Zuflerste Ableh-
nung in seiner ndchsten Umgebung stoft.

Die Umwelqzwingt ihn dazu, sich mit seiner mgglichen Erkran-
kung auseinanderzusetzen.

Gerhard fijhlt sich wie eine Minderheit infeiner. Gesellschaft,

Das duBert sich in ganz alltédglichen Begebenheiten., Er hat



zu Arbeitskollegen sonst einen guten Kontakt. Plétzlich
reagieren alle total unverstdndlich, wischen Gegenstidnde, die
er angefaBt hat ab, setzten sich in der Kantine an einen
anderen Tisch., Der einzige, der zu ihm hdlt ist sein ¥freund,
der nach anfdnglicher Bestiirzung auf seiner Seite steht.
Dagegen wird die Szene,in der Lothar lebt, sehr positiv
dargestellt; als Gegensatz zu der normalen Umwelt. Ich finde
das richtig, um mit Vorurtgilen aufzurdumen, genau ,,weil es
in deg Realitdt anders ist(sic)}Die {ymwelt reaglert normaler-
weise' ' kraBer auf schwule oder lesbische Paare.

Ich finde es aber gut, daB der Film“Minderheiten”besser dar-
stellt, als sie vielleicht sogar sind.

(Betrug)

Die Frau vermutet sofort, daB er sich die Krankheit durch
eheliche Untreue zugezogen hat.

Enttduschung iiber die Untreue und dazu das Nichtwissen iiber
Aids fiihren dazu, daB sie abblockt, als er mit ihr reden
will.Sie hat Angst, dalBl sich das kind ansteckt und separiert
das Kind vom Vater. er darf ihr kein Gute-¥XachtkuB geben,
kein Miarchen erzihlen.

Ich finde das verstandlich, kann es aber nicht gutheiBlen.

Es gibt viele Dinge, die man erkldren kann, die braucht man
noch lange nicht gutheiflen.

In erster Linie gab ihr Frust iiber den Betrug den Ausschlag
iiber ihr Verhalten , nicht so sehr, daBl es ausgerechnet Aids
ist.

Aus dem Film kann man keinen Grund fiir den Betrug entnehmen.
Es war fiir ihn e1n Abenteuer, was sich ergeben hat, ohne
tiefere B1ndung, nur auf sexueller Basis., Es war nichts
ernsthaftes, er wollte&e1ne tlefere Blndung zu der Drogenab—
hdngigen. =

Seine Ehe war nie in Frage gestellt."Der Betrug hat 51ch
durch Zufall ergeben'.

Die Frau gerdt allmdhlich in einen ,Umdenkensprozef’. Ihre
Freundin hat sie zwar bestidrkt ihn zu verlassen,, sie empfin-
det aber noch etwas fir ihn; vor allem Mitleid fir seine
Situation.Das zeigt, daB auch bei ihr ein LernprozelB statt-
gefunden hat. Die Frau tut dann von sich aus den ersten Schritt
und kommt iiberraschend zu ihm zuriick, zuerst noch ohne das
Kind , was von Gerhard dankbar registriert wird.

"Sexuell splelt sich erstmal nichts ab, da 51dpsychisch
blockiert ist. Das ist aber eine Frage der Zeit, wenn sich
sich ersteinmaliiber das Krankheitsbild informiert hat.

Sie ist es , die ihn dann zu dem zweiten Test drangt,'denn
die Ungewissheit ist schlimmer als die Wahrheit'

(Szene mit Arztin)

Er will den Sachverhalt dre Ansteckung zundchstfiir sich nicht
akzeptieren, weil er durch sein bisheriges Leben nicht glaubt,
sich zu infizieren. Auf dem Gesundheitsamt {(meint das Kranken-
haus) zeigt er ersteinmal schroffe Ablehnung, das nicht sein
kann, was nicht sein darf. Allm&hlich muB er sich damit
anfreunden, daB es doch so ist. Dazu kommt, daB er kein
MiBbehagen, keinefdufleren Anzeichen der Krankheit merkt.

So kann er erst einmal verdridngen, daB er ein Betroffener
ist.

Er hitte auf die verstidndnisvolle Arztin nicht so schroff
reagieren sollen.



(Telefongesprdch)

Gerhard kommt dadurch zum erstenmal mit einem "{ dentifzier-
ten (meint infizierten) Betroffenen zusammen.

Er wendet sich an die Dogenhilfe- und Aidsberatung; ich

meine es widre beldes gewesen, da Ja”beldes in einem Kausal-
zusammenhang steht'.

Das ist eine Schliisselszene, weil Gerhard zeigt, dalBl er
therapiefdhig geworden ist, das heifit, die Einsicht hat,

daB er Hilfe braucht. Das wird durch den EantschluB zum

Anruf bei ihm ausgeldst. Gerhard ist dann auch positiv von
Lothar angetan,da dieser ihm helfen kann, weil er selbst

ein Betroffener ist.

Lothar benimmt sich aber auch nicht so, wie sich ein Schwuler
sonst'verhélt.'}ch meine damit dieses abweichende Verha%ten,
diese Weibische', was man Homosexuellen nicht "zu Unrecht"”nach-
sagt. Das Verhdltnis zum Ken ist mebr eine Miannerfreundschaft
als eine erotische Beziehung. Das hebt sich"wohltuend gegen
andere schwule Beziehungen ab.

Lothar wird zu einer Anlaufstelle fiir seine Probleme (G's).
Er bekommt von ihm das Verstdndnis, was er von der anderen
Gesellschaft nicht bekommt.

{(Gottestdienst)

Gut, daB die Leute das Gefiihl haben unter Gleichgesinnten

zu sein, iiber konfessionen hinaus.

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungaspekte

(Wie geht der Film weiter)

Beide iiberlegen; sie wissen,gegen die Vorurteile anzugehen
ist schwer, es ist besser, sie geben die Wohnung auf und
versuchen; woanders ein neues Leben anzufangen.

Sie ziehen um, versuchen ein normales Leben zu fiihren.
Gerhard bleibt bei seinem alten Arbeitsplatz, da hat er
Leute, die ihn stiitzen, die Kollegen lernen, mit ihm zu
leben.

(Rolle)
Die Rolle von Gerhard hat mir am besten gefallen,es war
ausgesprochen beeindruckend , wie er reagiert hat , im

Prinzip wiirde ich wie er reagieren.Ich hdtte mir vielleicht
nicht so viel Miilhe gegeben, Frau und Kind zuriickzuholen.
Ihn hat es tief getroffen, daB sie ihn verlassen hat und

er hdtte allen Grund gehabt, sich nicht so sehr darum zu
bemihen. Er hat ihr verziehen; ich hdtte daran mehr, zu
knacken'

6. Nachwirkungen

Ich habe Tagesthemen geguckt und bin dann ins Bett gegangen
Ich habeusporadisch spidter iiber den Film nachgedacht

und bin zum SchluBB gekommen, daB er insgesamt sehr realistisch
war.

(eigener Standpunkt)

Die Gesellschaft verwirft einen bestimmten sexuellen Lebens-
wandel und diese Ablehnung - ein moralisches Verwerfen -
manifestiert sich zum Beispiel in dieser Abwischerei.

Mit Aids infiziert sein kann eigenes Verschuldenjsein,
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mufl es aber nicht, ich wirde Gerhard keine Schuld geben,
er konnte ja nicht wissen, daB Marina infiziert ist. Y
Schuld wdre man, wenn man bei voller Kenntnis des Risikos
ungeschiitzt mit einem Infiziertem schlidft, nicht die Tat-
sache des Seitenspruns an sich.

7. Involvement des Interviewpartners

R.H. wohnt mit seiner Frau zusammen; er hat zwei Tochter,
die bereits ausgezogen sind.

Er ist seit 27 Jahren verheiratet; hat sich selbst

keine Gedanken zu SchutzmaBnahmen gemacht, auch mit seiner
Frau nie iiber dieses Thema gesprochen.

Er fragt sich, ob auch durch Schleimhdute die Krankheit

iibertragen werden k&nnte.

Grad der Betroffenheit: 1
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1. Gesamteindruck vom Film:

"Der kann einem ja nicht gefallen, kann einen nur auf-
withlen. Hat mich auch aufgewiihlt. Wie soll ich das sagen,
jemand, der in so eine Situation gerdt, daf® der so behan-
delt wird, als wenn er das Schlimmste wiare, was es auf
Erden gibt, als wenn er der Abschaum der Menschheit wire.
Mir wdre lieber gewesen, man hdtte mehr Verstidndnis dafiir
aufgebracht, das kann jedem passieren, nicht nur durch
Geschlechtsverkehr, viele kriegen das ja auch durch Blut-
konserven."

"sehr gut fand ich zum Beispiel die Zusammengehdrigkeit
der Kranken als solche. Daraus konnte man sehen,daf die,
die von der AuBenwelt geschnitten wurden, sich gegensei-
tig geholfen haben, egal was die fiir einen Rang und Stand
hatten. Der eine war ein groBer Musiker, der eine war
Verkdufer, und der andere war ein Student."

"Der Film war aufklirend, den wirde ich weiterempfehlen,
wenn ich zu sagen hdtte:Schulen, ab 12/13 Jahre, jeder
muB den ansehen, den wirde ich als Lehrmaterial benutzen
in Schulen. Dann wiirde mehr aufgepasst, die Leute wiirden
sich mehr schiitzen und ebenfalls mehr Verstidndnis AIDS-
Infizierten gegeniiber bekommen. Und die Erwachsenen wir-
den dann vielleicht weniger fremdgehen."

2., Filmerleben:

Am meisten gewirkt auf hiesige VP haben anscheinend die
Diskriminierungen seitens des Umfeldes von Gerhardt, hier
ist eine enorme Betroffenheit des Probanden zu spiiren:
"Dem haben sie auf die Tiir geschrieben:Zieh aus. Das ist
mir negativ aufgefallen..." Diese Erlebensqualitat stei-
gert sich aber noch, als Marina, der Verursacher i.w.S.
thematisiert wird:"Auch nicht gefallen hat mir das Madchen
als solches, was den Jung angesteckt hat, daB er sich

so hat dabeikriegen lassen, daf er sich das sauer ver-
diente Geld so hat aus der Tasche ziehen lassen, von so
“ner kleinen Nutte oder Fixerin. Liebe macht blind kann
man da wirklich sagen, aber das war ja keine Liebe, das
war der Trieb."

Wahrend der Freund "gut gef3dllt" (evtl.Punkt 1 odexr 3},
begriindet darin "daB er zu ihm gehalten hat", wurden
Reaktionen anderer erneut negativ gewertet:"...daB das

so plumb in der Firma aufgenommen wurde, daB er s sei-
nem Freund erzahlte und das sofort breitgetreten wurde,
man kann das ja auch verschweigen, muB ja nicht jeder
wissen,daB man "ne Krankheit hat, zumal man selber weiB,
da® keine Ansteckungsgefahr besteht.”

In diesem Zusammenhang wurde ein Verhalten der Anderen
bemidngelt, welches die Krankheit von sich weist und dem-
zufolge die Kranken iscliert und gleichzeitig sogar

noch den Zeigefinger darauf richtet:"Die meisten Leute
sollen nicht so tun, als kénnte ihnen das nicht passieren,
statistisch gesehen geht die Hilfte der Leute fremd, also
kann die Hdlfte der Leute das auch bekommen."

Unabhdngig davon hat hiesige VP darauf gesetzt, daB die
angerissene Problematik sich noch zum guten wendet, so-
zusagen auf der Ebene einer erteilten Lektion verbleibt:
"Ich hab”gehofft, daB der 2.Test negativ gewesen wire,
das hab ich gehofft. Das kann man sich gut vorstellen,
daB man noch hofft und hofft, und auf einmal stiirzt der
Himmel ein."
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3. Charakterisierung der Protagonisten:

"Der Freund gefiel mir, weil er zu ihm hdlt und daB er
aus seinem Glas getrunken hat. Also der war informiert,
der wuBte, daB das gar nichts ausmachen konnte. Die An-
deren schienen ja iliberhaupt nicht informiert zu sein,
auch sein Chef, das Verhalten von ihm war auch nicht gut."
"DaR es Schwule gibt wissen wir. War das ihre Mutter oder
seine Mutter, die Frau? Die muBte sich doch auch irgend-
wie informiert haben, anfangs war sie so und hinterher
so0, die wollte ihm zundchst auch keine Hand geben, hin-
terher doch."

"Was erstaunlich war war, daB der eine, der schon ge-
zeichnet war, noch studierte. Der wufite doch, daB es
nicht mehr lange mit ihm dauern wiirde. Ich fand das

ganz richtig, er hat beim AIDS-Hilfe-Dienst geholfen,
hat studiert, den einen versorgt, das fand ich richtig.
Das hat er getan, um nicht andauvernd an die Krankheit

zu denken, um das zu verdréangen.

Frappierend war auch, daB der eine nicht wollte, daB
seine Eltern wuBten, daB er schwul war, Fir die heutige
Zeit fand ich das ein bischen komisch. Die Schwulen
zeigen sich doch &ffentlich, die stehen doch dazu, der
Musiker stand da nicht zu. Das kann ich in meinem Alter
gut verstehen, bei uns friher war das alles tabu."

Im Zusammenhang mit der Ehefrau Gerhardts wird auch in
der hiesigen Erlebensfolge deren Veridnderung zum be-
herrschenden Moment:"Die war Anfangs sehr verletzt, ich
fand das hinterher....die hat impulsiv gehandelt, ist
abgehauen, hinterher ist die zurilickgekommen. Ich glaube
nicht, daB die sich irgendwo Rat geholt hat, die ist zu-
rickgekommen, weil sie ihn liebte. Das erste (die 1. Re-
aktion) hat nicht viel mit der Krankheit zu tun, obwohl
sie ja auch Angst hatte, daB er sie angesteckt hatte."

4. Themen des Films:

"fch kann mir vorstellen, daB die meisten sich durch den
Kopf gehen lassen:Menschenskind, man sollte besser die
Finger davonlassen von anderen, oder wenn, dann sollte
man immer Kondome bei sich haben, man weiB ja nie, was
aus der Situation noch werden kann."

2uf Probleme angesprochen, die durch diesen Film mdg-
licherweise angesprochen wurden, antwortete die VP wie
folgt:"AIDS ist eine Immunschwidche, man darf nicht krank-
werden, Jjede Krankheit macht sich dann bemerkbar. Wenn
jemand gut erndhrt ist, bei dem kann sich das nicht be-
merkbar machen, aber wenn jemand ohnehin geschwdcht ist,
kann die Krankheit ihn vernichten. Die Leute sterben
doch nicht an AIDS, sondern an einer Nebenerkrankung von
AIDS, z.Bsp. eine Lungenentziindung. Die Abwehrstoffe
sind durch AIDS-Viren vernichtet, deshalb k&nnen die sich
nicht betdtigen. Es miiBte heifen:Er ist gestorben an
Lungenentziindung durch AIDS."

Eine "Ldsung" der AIDS Thematik, die im hiesigen Film
angesprochen wird, zeichnete sich fiir VP 4 zunachst
nicht ab:"Da gibt es keine Ldsung, der Mann war am Ende,
man sollte den weiter arbeiten lassen. Jetzt wollen sie
wegziehen und dann nichts mehr sagen, wieder Arbeit su-
chen. Die Ldsung ist:Gar nichts sagen, normal weiterle-
ben., Aber die diirfen keinen Alkchol mehr trinken, die
wollte ihm doch einen groBen Cognac geben und dann sagte
er:Darf ich nicht mehr, kein Alkohol."

"Frilher hat man die Schwulen verurteilt, heute tut man
das nicht mehr, manche heiraten."
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"Uberall wird fremdgegangen. DaB die (Schwulen) eher be-
troffen sind kommt daher...Gibt es da mehr Slichtige?
Die Schwulen als solche...es kommt durch die Nadel. Bei
homosexuellem Verkehr flieBt ofter Blut, aber Schleim-
hautberihrung bringt ja auch AIDS, es ist ja nicht nur
das Blut."

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte:

"Die gehen in eine andere Stadt, melden sich da an, er
sucht sich eine neue Arbeit und sagt nichts mehr und
schiitzt sich und seine Frau davor.” Mit "Davor" scheint
in 1.Linie das Offentlich-~-Machen bzw. die Bekennung

der bestehenden Problematik. Hiesiger VP hat die ab-
lehnende Haltung einiger Protagonisten des Films an-
scheinen in eine Bewegung des Rlickzuges gebracht, eine
aktive Auseinandersetzung wird hier nicht erwogen, was
mdglicherweise mit dem fortgeschrittenem Alter der VP
zusammenhdngen konnte. "In seiner Freizeit wird er auch
Hilfe leisten und versuchen aufzukldren. Ich wiirde auch
in eine andere Stadt ziehen, was glaubst du, was das

fir ein SpieBrutenlaufen ist, wenn die das alle wissen,
ich wlirde auch wegziehen."”

AIDS ist eine schlimme Geifel, die man so schnell wie
méglich im Griff haben sollte. Vielleicht kdnnen sie
jetzt schneller daran arbeiten, die kriegen ja dem-
niachst mehr Geld dadurch, daB sie {iberall abriisten.

Ich glaube die Krankheit kam so pldtzlich irgendwoher,
man kdnnte vermuten, daB es eine gezichtete Krankheit
ist. Ein Laboratorium hat die geziichtet, nicht mit dem
Gedanken eine Krankheit zu zlichten. Jemand hat sich im
Labor infiziert, ohne es zu wissen, dann hat es sich ver-
breitet. Es sei denn, die hat es schon immer gegeben

und keiner hat darauf geachtet, daf man das friher nicht
so betrachtet hat. Wenn man nach nichts sucht,..vielleicht
ist die Krankheit nur nie erkannt worden."

Wenn VP 4 eine Rolle {ibernehmen konnte, "dann die des
AIDS-Kranken", wobei er mich sofort fragt, ob "das zu
hoch gegriffen" sei. "Ich meine, das wdre eine gute
Rolle fir mich, man kann sagen, da hidtte mir auch
passieren koénnen, jemand kann mal am eigenen Leibe
empfinden, wie das so ist, wenn man verstoBen wird.

Das wdre die Neugierde. Wenn man das spielt, identi-
fiziert man sich doch mehr oder weniger mit der Wirk-
lichkeit, sonst kdnnte man das doch nicht spielen."

Auf die Frage der eigenen Reaktion auf eine AIDS-In-
fizierung reagierte VP 4 zundchst mit groBer Betroffen-
heit, wurde zunehmend nachdenklicher. Ich hatte das Gefiihl,
daB er mit den Tr3nen ringt:"Ich bin noch sensibler
wie der, glaube ich, wenn ich es hatte, ich wire noch
niedergeschlagener gewesen als...In der ersten Wut hitt
isch dat Minsch (Originalbetonung, da in selbiger die
Explosivitdt der Aussage deutlich wird) umbringen
kdnnn. Die hat ja nun wirklich sein Leben zerstdrt. Ich
wdre nicht mehr hinter ihr hergegangen um der noch zu
helfen, also das h3tte ich nicht getan. Als die anrief,
das war wie ein Schock, ich kann das gar nicht begreifen,
daB er da noch hinging. Am besten er hitte sie in die
Anstalt gebracht, wo sie auch war. Wenn ich sie getroffen
hd3tte, ich hitte sie links und rechts um die Backen ge-
hauven. Wenn sie freiwillig zur Nadel gegriffen hat, und
mit anderen Mannern rumgejagt hat, um Geld zu kriegen
vum wieder Stoff zu kriegen, dann ist sie schuld. Er ist
auch schuld, er ist fremdgegangen, ist ja klar."
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6. Nachwirkungen:

Nach dem FPilm hab”ich eine Zeit lang noch nachgedacht,
der beriihrt einen wirklich, schockiert in gewissem
Sinne. Er macht einen nachdenklich, man 1l3agt noch ein
paar Dinge Revue passieren, das ist ja schlimm:Der
Hausmeister, der dann zurlicksprang, als er so (VP macht
dessen Gebdrden in der entsprechenden Szene nach) machte,
oder der Angestellte, der nicht mit ihm an einem Tisch
essen wollte, oder die Schwiegermutter, die ihm nicht
die Hand gibt, das war alles frappant.

AnschliBend hab”ich auch noch mit meiner Frau dariiber
geredet, wir haben den ja gemeinsam geguckt. Meine
Freunde haben den alle nicht gesehen, was zu bedauern
ist. Ich glaub meine Frau hat 20.- gespendet. Ich
hab”den Film gesehen, und die Informationen, die ich
hab”, fiir mich reicht das. Ich persdnlich habe keine
Spende gemacht."

"Verindert hat sich nach dem Film nichts, ich wiirde
ohnehin die Kranken nicht schneiden. Wenn mir aber einer
sagt:Der hat AIDS, das ist menschlich und ganz normal,
dann wirde ich mir den mal angucken, wilirde aber nicht
auf die andere StraBe gehen, meine Hand wiirde nicht
zittern, ich wiirde mir nichts anmerken lassen."

7. Involvement des Interviewpartners:

Cbwohl hiesige VP von der AIDS-Problematik sehr betroffen
ist, wird deutlich, daB eine vermeintliche Infektion
hier mit einer Stereotypie eingeleitet wird, die entfernt
an:Es war einmal erinnert:"Wenn ich aber jilnger wire,
eine hiibsche, junge Frau kennenlerne, ich wiiBte, dag die
AIDS hatte, selbst mit Kondomen, das wiirde bei mir nicht
klappen, das wiirde ich auf keinen Fall riskieren."”

Im Folgenden kamen dann in Form von Resten die ganzen
Unsicherheiten 2zur Sprache, von denen VP 5 geplagt wird.
Obwohl er im Verlauf des Interviews den Informations-
stand desjenigen besaB, welcher die gidngigen Medienmel-
dungen und Spots verfolgte, wird hier deutlich, das

dies keinesfalls ein angeeignetes Wissen zu sein vermag,
vielmehr ein Glaube, der eher auf wackeligen FiiBen
steht:"Kannst Du mir 100% tig sagen, wie man sich an-
stecken kann, bist Du da firm drin? Hat man das schon so
genau untersucht, bei Kdrperberlihrungen, wenn man schwitzt?
Wer kann das sagen? Das miBte ja 100% tig sein, sonst
148t man uns ja in einem bestimmten Wahn leben.

Wie ist es mit Fliegen, Miicken, da liegen noch viele
Fragen offen. Wie ist es bei Blutibertragung, wenn der
eine blutet und der andere nicht?"

"Ich halte mich fir nicht gefdhrdet. Was ist mit meinen
Sthnen, die kdénnen es ja haben, da rasiert sich einer mit
meinem Apparat, der schneidet sich und ich schneide

mich, das sind ja unbekannte GroBen, da ist ja jeder ge-
fihrdet."

"Vielleicht begene ich mal einem hiibschen Mddchen auf
Mallorca, die auf mich gewartet hat, auf so "nen dlteren
Herren mit ergrauten Schldfen....? Also, sagen wir 2 bis
3 (Grad der vermeintlichen Gefidhrdung) , das kann man
annehmen."
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l.Gesamteindruck vom Film

Normalerweise sehe ich mir solche Filme nicht an.

Filme iiber Behinderte,psychisch Kranke, auch njcht iiber Aids.
,Das iiberlasse ich meiner Frau’ Es ist eine grundsidtzliche
Einstellung von mir, ich weiB nicht, was ich dazu iiberhaupt
erzdhlen soll, ich bin "wie ein Blinder,der iiber Farben reden
soll",

{hat den Film nur geguckt, weil er mit seiner Frau bei Freunden
zu Besuch war und alle ihn geguckt haben)

Der Film war Hnsgesamt'nicht schlecht.Ein leiser,behutsamer
Film. Er hat die Angst der Ehepartner und der Nachbarn

"recht eindringlich” dargestellt.Das Verhalten der Nachbarn

war Klischee, was man in Aids-Witzen hort.

Nicht gefallen hat mir die Darstellung dieses "todkranken
Menschen" (Martin); die Wunden zu zeigen war "makaber".

Gut nachzuvollziehen war, daB der junge Mann (Gerhard) nicht
das 2.Testergebnis abholen wollte. Er hat dann aber doch soviel
Verantwortungsgefiihl gehabt, daB er seine Frau eingeweiht hat.
Die reagierte "recht natiirlich" mit Angst und Entsetzten,

DaB G. zuerst am Arbeitsplatz mit Kollegen gesprochne hat, Sehr
"uniiberlegt", zeigt sogar, wie wenig Aids-Kranke selbst iber
Aids wissen, sonst hdtten sie sich ja nicht angesteckt,

2. Filmerleben

Als er sich im Krankenhaus hat "durchschecken lassen'jwurde
auch ein HIV-Test gemacht -"jawoll, da fing das Dilemmma an".
Die Artzin hdtte aber direkter sein miissen. Im Film hat sie
es in ,sein Ermessen gestellt, ob er den 2.Test macht.

Sie hitte ruhig sagen sollen: "Sie sind HIVY ; er muB den Test
machen ; damit er sich in seiner "Lebensfiithrung” einrichten
kann und seine Frau warnt.,Das hat er ja getan.

Die andere Arztpraxis wurde wesentlich "drastischer" dar-
gestellt. Das war eine Privatpraxis, die nur daraufhin ein-
gerichtet war, den Test privat zu machen. Da ist die Frau
hingegangen. Die Praxis war '"sehr geschdftstiichtig, lange
Wartezeiten". Da warenpuch zwei Arzte, zwar nett und
freundlich, aber "geschiéftstiichtig".

Die Erleichterung der Frau, das sie sich nicht angesteckt
hatte war gut zu verstehen, obwohl das doch "ein kleines
Wunder ist".

1

Gerhard muB sehr geschockt von dem Testergebnis gewesen sein.
Sonst hdtte er es kaum Fremden am Arbeitsplatz erzdhlt.

Die Reaktion der Kollegen war nichr "doll","damit muB man
aber rechnen, daBl fast jeder so reagiert - sogar die eigenen
Angehdrigen". Der eine Kollege fand das zwar '"lachhaft", hat
es aber doch gleich weitererzdhlt, damit "war das Fiasko da".
"Wer kennt das nicht -~ Tratsch und Klatsch".

Bei solchen Krankheiten ist das dann "hoch 2",

G. hat versucht seine Freundin zu finden, er kann es sich
"nur von ihr geholt haben'". Als er sie nicht direkt gefunden
hat,erfdhrt er, daB sie in einer "Entziehungskur" ist.

"Was niitzt ihm das Wissen, wenn er es sowieso schon hat, woher
er es hat'l




Beim ersten Gesprdch mit ihrem Mann ist Annie voller Angst,

ob sie sich angestckt hat. Sie hat auch Angst um ihren Partner,
aber vor allem Angst um sich selber.

Als "weiteres" kam die Idee 'er muB mich betrogen haben',das
war sicher sehr "bitter" fiir sie. Ich denke nur, den Betrug
hdtte sie ihm leichter verziehen, wenn es nicht so schlimme
Folgen gehabt hidtte. Die erste Reaktion von ihr sie verlidfit
1hn mit dem Kind - war {iberzogen, aber verstdndlich.

’Hat sie nicht noch die Zahnbiirsten mit Namen beschriftet oder
war das spater?”

Im Grunde war die Erkrankung wichtiger als der Betrug, "was mich
erstaunt hat, war, das sie den Betrug doch so schlimm fand.

Dlese Generat1on ist eigentlich ziemlich treu, das finde ich
"sehr erfreulich"™. Ich erinnere mich noch genau an die

Aufklsdrung Ende der 60 er Jahre, als Dr.Kolle "die freie

Liebe propagiert hat","Partnertausch, Gruppensex".
"Erfreulicherweise ist das wieder abgestorben'". Ich fand

das furchtbar.

Gerhard sucht hartndckig nach seiner "kurzen Liebe", er muB

sie aus diesem Wirtslokal ausldsen und macht ihr Vorwurfe,

daB sie nichts von ihrer Ansteckung gesagt hat. Hat sie es
iiberhaupt selber gewuBt? Er hat nicht gemerkt, daB sie Drogen-
abhdngig ist, an ihrem dauernden Geldmangel hdtte auch anderes
schuld sein k&nnen. So nah, um das zu wissen,war er mit ihr
nicht befreundet.

Irgendwie war er auf der Suche nach einem Schuldigen. Er sah
die Schuld nicht nur bei sich. An einer solchen Krankheit
kannman schuld sein, wer heute einen Seitensprung macht man weiB
das im Gunde. "Bei auBerehelichem Verkehr kann man es sich doch
denken". Das versucht das Gesundheitsamt doch den Leuten seit
,geraumer Zeit einzubleuen, aber der Erfolg ist nicht so grolf.
"Die Leute hdren weg. Es ist einfach ein unangenehmes Thema"
Was macht Gerhard eigentlich dann? Geht er in die Wohnung?
Trinkt er ? Oder versuchr er seine Frau zuriickzuholen?

(Herr H. kommt beim besten Willen nicht auf den Anruf bei der
Aids-Beratung; weiter bei 4)

Als die Frau zuriickkommt, braucht er die anderenlewle (der Aids-

Hilfe) nicht mehr; er lebt wieder in der Familie .Er will
"normal" leben.

3. Charakterisierung der Protagonisten

{Gerhard)
"Er ist kein Kind von Traurigkeit", ist aber doch ein Familien-
vater, ein "treusorgender Ehemann'", dr sein Kind sehr liebt.

Die Familie wollte sogar noch ein zweites Kind haben.
"Tiichtig, sympathisch"."Hat schon was erreicht im Beruf,
war bis dahin ein optimistischer Akann".

(Annie)

Die kam nicht so gut weg. Er war der Sympathischere von beiden
wenigstens am Anfang.Hinterher hat sie sich gedndert, sie hat
sich "durchgerungen'"mit ihm zu leben. Das ist ein "Zeichen von
Charakterstidrke, wenn man trotz solcher Angst dazu fZhig ist."
S¢ ein Betrug kommt ja iiberall vor. Durch Aids sind die Leute




vorsichtiger geworden, ein "angenehmer Nebeneffekt".

(Lothar)
Den mochte ich nicht.Liegt wohl am Typ Schauspieler.Jaques
Breuer spielt immer so "halbseidene Rollen", unseriése Typen",

deswegen haben sie ihn wohl ausgesucht., Er war der Mittel-
punkt dieser Clique, das konnte ich nicht verstehen.

Er war wohl selbstlos in Bezug auf die Pflege des Kranken.
Es wirkte alles ein biBchen "aufgesetzt", wie ein Verzweife-
lungstat. Er war "selbstlos, damit ihm selbst geholfen wird".
Auch dieses Studium, da dachte er auch nur an sich selbst e
um sich von seiner Krankheit abzulenken. Warum auch nicht?
(Lothat,Ken;Clique)

Alles mehr oder weniger Betroffene.Gerhard hat sich dort nie
richtig wohl gefiihlt, das war ihm alles "fremd"; diese
homosexuelle Beziehung, dieser Schwerkranke. '"Vielleicht
muBte das in den Film rein".

Lothar -Ken , ein Liebespaar, das habe ich schon bemerkt.
Was soll ich dazu sagen? -

4. Themen des Films

(Tratsch)

Da muB man zwischen Alteren und Jingeren differenzieren:

fiir Altere ist diese Krankheit iiberhaupt (betont) nicht ver-
stdndlich, die konnen das nicht leicht nehmen.

Aids-Kranke sind entweder homosexuell, drogenabhdngig oder
Prostituierte. Das sind doch die gidngigen Vorstellungen.

Bei Alteren mufl man mit Tratsch besonders aufpassen. Es kommt
bei denen eine andere Art Verzweifelung dazu. Es wdre schlimm
gewesen, hdtte Gerhard dltere Kollegen gehabt.

(Betrug)

(siehe 3) Durch Aids sind die Leute treuer geworden -ein an-
genehmer Nebeneffekt.

(Abwischen von Gegenstédnden)

Die Schwiegermutter hat die Spiile abgewischt, das war iiberzogen,
iibertrieben wie die Reaktion ihrer Nachbarin, die den Henkel
des Einkaufskorbes abgewischt hat."Als ob das was niitzen
wiirde.

JYorausgesetzt, es widre eine Gefahr beim Beriihren von Gegen-
stdnden daf dann wiirde das Wischen mit einem Tuch auch nichts
nutzen,, das ist keine Desinfektion'

Es war vielleicht doch gut zu zeigen , wie wenig Ahnung die
Leute haben. Na ja, wer will sich schon mit diesem Thema be-
fassen. Andererseits konnte ich das gar nicht ernstnehmen,
diese Unwissenheit.

( zweites Kind)

Annie und Gerhard wollten ein zweites Kind. Es wurde herausge-
stellt,daB das nicht méglich war. Das kann ich " in der
heutigen Zeit - ein Kind-Ehe - gar nicht verstehen!"

Hat bei dem Thema die Familienministerin Lehr eine Rolle
gespielt, war das eine Anordnung von ihr?"(/4ach#)

(Hinweis auf Ansteckungsgefahr)

Ah ja,..... ( redet schnell von einem anderen Thema)

(sprach widhrend des Interviews nie das Thema Aids- Hilfe,
Lothar usw. an. Er sollte dann den Ablauf des Film kurz erzsh-
len, wobei er dann genau vor dem Telefongesprdch mit der
Aids-Hilfe stockte)




Was tat Gerhard eigentlich? Alleine in der Wohnung? Trank er?
(Hinweis auf Telefongespradch)

Ach, die Geschichte mit dem Aids-Berater, bin ich gar nicht
drauf gekommen, Er spricht mit dem jungen Mann , der dort
ehrenamtlich arbeitet. Das haben die nur in den Film hinein-
gebracht , um zu zeigen , daB sich Homosexuelle nicht an-
stecken missen., Ich erinnere mich an die Szene im Wirtshaus,
Ken sagte , er hdtte keine Angst sich anzustecken; es sollte
sich jeder aus der Runde etwas winschen und Ken wiinschte sich
Gesundheit. Spdter ging er weg von Lothar, er wollte nicht zu
geben, daB er doch Angst vor einer Ansteckung hatte.,"

{ Telefongespridch?)

.....s80fort zu durchschauen...Gerhard hat das so geschockt,
er hat sofort aufgelegt.

(Umgang mit Erkrankung)

Ich glaube nicht, das Lothar sein Leben mehr genieBit, wie im
Film angedeutet. Er litt doch an seiner Krankheit, am Husten.
Er ist sogar zu schwach zum Tanzen,

Auch vorher hat er sein Leben nicht genossen. Das Wissen,

das man irgendwann nach der Ansteckung krank werden kann, "setzt
einem doch zu". Man muB versuchen, so normal wie méglich zu
leben.

Die Szenen mit dem Todkranken (Martin) waren da, um zu zeigen,
wvie y,jemand mal endet’’ Man sollte das nicht zeigen, man hdtte
den Gerhard damit nicht so schockieren sollen.

"Martin hidtte in ein Krankenahus gemuBt". Er hatte doch stark
Schmerzen und Schmerzmittel wie Morphium gibt ihm kein Artzt
zu Hause.

Es war auch nicht glaubwirdig, daB die Eltern von nichts
wullten. Das hdtte doch den Eltern auffallen miissen , er hing
an ihnen; er hat es ihnen ersparen wollen, zu wissen, dall er
schwul war, Vielleicht nicht schlecht.,Die Eltern hdtten ihm
doch nicht helfen k&nnen und widren nur ungliicklich gewesen!

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

(Umgang mit Nachbar, wenn er infiziert widre)

Ich wiirde so tun,als wiiBte ich es nicht. Das wdre ihm be-
stimmt am angenehmsten.

(Hand geben?)

Weil ich nicht. Schwierig. Ich weill, ich stecke mich nicht
an, ich kann mich aber eines unbehaglichen Gefiihls nicht er-
wehren. Ich kann mir vorstellen, dall dumme Leute von dem
Film sogar bestédtigt worden sind, weil die Angst so iiber-
zogen dargestellt worden ist. Vielleicht hat man es deswegen
so ldcherlich dargestellt, damit die lLeute das merken.

"Das ist alles noch so neu mit dieser Krankheit".

In unserem Alter ist es sehr unwahrscheinlich, mit einem
Kranken in Beriihrung zu kommen: In meinem Bekanntenkreis sind
nur dltereVAids ist was fiir Jingere(lach)".

(Ende des Films)

Da beginnen die Probleme,Egal , wo er hinzieht, es wiirde doch
"ruchbar" werden. Die Frau und das Kind wirden genauso ange-
griffen werden wie er.

Ich sehe das alles sehr pessimistisch. Sie miiBten versuc.hen
anonym zu leben. Er wird eines Tages krank und stirbt.

Das kann sich noch lange hinziehen. Die Familie muB immer



woanders hinziehen, Er verliert seine Stellung und wird
zum Sozialhilfeempfénger. Es bleibt ihm nichts anderes
iibrig, als mit Gleichgesinnten -#h,~Betro ffenen zu leben.
Aber es gibt so Hduser, wo Kranke wohnen, die werden
trotzdem angefeindet.

6. Nachwirkungen

,Nach dem Film bin ich ins Bett gegangen. Wir sind von Be-
kannten gekommen, es war schon spdt. Wir haben auch nicht
mehr dariiber geredet’

Er war iiberrascht, daB er sich noch an so vieles aus dem Film
erinnern kann, meint, das liegt am Interview.

oo lnvenrens A

7. Involvement des Interviewten

P.H, wohnt mit seiner Frau in einem kleinen Reihenh&duschen.
Er ist seit 8 Jahren pensioniert, arbeitet aber noch fiir
verschiedene Firmen (beratendeFunktion) drei mal in der Woche,
Er ist seit 34 Jahren verheiratet, hat zwel erwa.chsene
Kinder; er betont, daB er ganz "normal™ lebt.

Wenn er jlinger wdre, wirde er sich mit Kondomen schiitzen.

Er weiB nicht, inwieweit im fortgeschrittenem Stadium der
Krankheit eine "Tropfcheninfektion méglich ist".

(meint Bchleimhidute: Mund, Nase, Augen)

"Da miiBte man ja in der StraBenbahn einen Mundschutz tragen,
wenn einem jemand ins Gesicht hustet'". Sich so anzustecken,
ist aber unwahrscheinlich. "Das wdre ja wie bei Leprakranken".

Er erzdhlt beim Hinausgehen noch einen Witz:" Sagt ein Aids-
kranker zum Anderen: 'wenn du mich drgerst, dann kratze ich
dich'. '



Studie "Unsichtbare Mauern"
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Name des Interviewten (Abk.)}: A.

Geschlecht :m

Alter : 50

Bildung/Beruf : Sozialwissenschaftler
Familienstand : ledig

Kinder : -

Film im Fernsehen gesehen nhein

Freiwillige Angaben der Interviewpartner!

Lebenssituation

Partnerverhalten

Sexualverhalten

Grad der Betroffenheit

AIDS-Test

Religiositéat
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bei den Eltern lebend
allein lebend

mit Partner

getrennt lebend

keine Angabe

fester Partner

ohne festen Partner
wechselnde Partner
keine Angabe

heterosexuell
homosexuell
bisexuell
keine Angaben

AIDS-Infizierter im
Bekanntenkreis

Kontakt mit AIDS-Infizierten
Kontakt mit AIDS-Erkrankten
Sonstiges:

keine Angaben

durchgefiihrt

daran gedacht
Beratung bekommen
nicht daran gedacht
keine Angaben

sehr

mittel

wenig

gar nicht
keine Angaben
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7. Gesamteindruck vom ¥ilm

Der Film War "Konfektion, irgencdein Fernsehfilm, keine
Situation auslassend, um die Pose des erhobenen Zeigerfin-
gers einzunehmen, in seiner Belehrungsabsicht penetrant.”
In seiner Wirkung &allerdings hat er eher "kontraproduktiv
gewirkt", Er vermittelte, auch "einmal wieder, dall alle
Schwulen und Junkies es heben und weiterverbreiten. Das
sind die Schmuddelkinder, mit denen man nicht verkehren
sollte, weder sexuell noch iberhaupt. So kann man Mauern auf-
pauen, und nicht, wie es ja wohl gemeint war, die unsicht-
taren Mauern einreifBlen.”

Etwas Neues hat er nicht gesehen, ganz im Gegenteil, "ich
dachte immer, ach je, jetzt auch das noch, slles alte Ka-
mellen: das {{las, der Korb, der Chef, der Angst um seikne
Kunden hat. All das war der ernsthaft erhobene Zeigefinger.
lian hztte das z2lles viel legerer, ldssiger und mit weniger
Ballast angehen konnen. Heute kann ich mir vorstellen, dab
man auch dieser lhematik noch Esprit abgewinnen kann. Nicht
indem man sie nicht genugend ernst nimmt, oder sich daruber
lustig macht. Indem er zum Beispiel bel 2. lest einen an-
deren Befund bekommt, h&tte man klar machen kdnnen, dalb es
nur die Vorstellung ist, die zu den iberzogenen Reaktionen
fiithrt, nicht eine medizinische latsache, oder die Gefahr
einer Infektion selber.”

2. Filmerleben

So aber war der Film langweilig, ging nicht unter die Haut,
verglichen mit den Informationen, die er selber noch und
nocher habe, zusdtzlich noch ziemlich albern.

"Wie handelnden Personen waren zum groBten Teil Abziehbilder,
die in 2 Gruppen aufgeteilt waren, die einen hatten Angst
und lehnten ihn ab, die anderen waren verstandnisvoll und
freundlich."

Eine Person und deren Auftreten im Film erlebt er als dagegen
besonders "echte Figur. Er bringt die Sache zwar in der
Firma ins Rollen durch seinen Versprecher, macht das aber
in Verlauf der Geschichte wieder gut, indem er Sich mensch-




lich verh&lt und auf verschiedene Situationen neu reagiert.
Er ssagt: Nun, das ist nun mal so, nun mach mel das Beste

draus, find dich damit ab. Es ist eine Krankheit, die jeden
von uns erwischen kann, man kann daruber ganz normal reden.
- Das fand ich in seiner aufklarerischen Wirkung wesentlich
iberzeugender, als die emotionalen Reaktionen der anderen.”

Derjenige, der dann aber noch eine groBere Wirkung als Be-
troffener ausiibt, ist Lothar:"Der steht nicht nur, wie der
Arbeitskollege zu ihm, sondern der fiithrt ihm sinnlich vor
Augen: Du bist nicht alleine, wir sind so und so viele.

Und das Leben geht noch weiter. - Diese ganz normalen Ver-
haltensweisen, die ich mir in einem solchen Fall von meiner
Umgebung auch erhoffen wiirde, waren zuwenig drin."

Statt "autentischer Fdlle, wie Arbeitskolliege und L." waren
zu viele konstruierte Situationen drin. "Der Hauptdarsteller
fiel von einer Welt in die andere, Homoszene, Drogenkiste

. und dann trautes Heim. Dazwischen machte er eine Entwicklung
durch, die als solche aber nur an einer Szene einigermaflen
klar ablesber war, wo der Bogen dramaturgisch gespannt
wurde. Die Szene,als das Midchen aus der Kneipe anrief, und
er 18st sie dort aus. Zuerst chitte er sie ja umbringen
kbnnen, dann aber hilft er ihr. Die Hilfe bleibt dann zwar
irgendwie stecken, doch, daB er dorthin gefahren ist, ist
ein Zeichen seiner Entwicklung."“

"Gleichzeitig ist es ein emanzipatorischer Akt, der auch

die Entwicklung der Frau klar aerkennen 1laBt. Sie macht da
keine Szene mehr, sondern begibt sich drein, wie auch er

die 'tatsache ekzeptiert hat und beide merken, dall es keinen
Zweck hat, sauer zu sein."

Ietztenendes war aber das Milieu der Drogenszene "sehr wenig
gut getroffen,das sieht da ganz anders aus."” Und " die Frau
ist auch nur zuriickgekommen, weil das im Sinne des Abend-
programms war, genauso wie die Trennung aufgrund einer
Uberreaktionm passierte, die ihr dann wieder die Ruckkehr
ermoglichte. Am Ende mullte einfach gezeigt werden, wie die
beiden es noch einrmal neu probieren wollen.'

Die Reaktion der frau wegen seiner Untreue, ihr Schrecken
sind ihm zZwar noch verstZndlich gewesen, aber dafl sie ihm



das Kind wegreillt, er das nicht mehr anfassen darf, war

ein "Uberlagertes Phinomen, die Angst vor der Ansteckung,?
die durch den Schock liber den Seitensprung uberlagert wurde.
Am Ende hatte sie, teilweise durch das Eingreifen der lutter,
die sagte:das ist doch dein Mann, es tut ihm doch leid und
du muRt zu ihm halten, sich besonnen. Sie erklidrt dann auch
dem K;nd: Papa ist zwar noch krank, aber es ist nicht an-
steckend. Die heimkehrende Tochter, die gute Mutter mit
ihren weisen Ratschlidgen, der reuige Ehemann, das sind alles
Klischees, die jedes Boulevardtheater zu allen mOglichen
Bereichen aufféhrt. "

Als dramaturgischen Kunstgriff schatzt er auch die Tat-
sache ein, daB G. den Hund des Verstorbenen an sich nimmt.

" Das kontrastierte das Korbabwischen, der Hund kann ja

auch nichts dazu. Hier ist der Gegenlauf zum uUbertrieben
Engstlichen, das Riihseelige und Sentimentale des Pflege-
falls und des Kirchgangs."

3. Charakterisierung der Frotagonisten

G. wird als ziemlich blaB ertebt, ist als solcher nicht
sehr aufgefallen, sondern war mehr das "Medium, Uber das
Thema zu reden. Dabel mulite er durch alle mdglichen zu-
sammenkonstruierten Welten hindurch und eine Entwicklung
darstellen, die nicht glaubwiirdig war. Das war auch sicher
schwer zu spielen.”

G.'s Frau wird &hnlich gesehen. "Sie war einfach drama-
turgisch eingesetzt, senst wire da nichts gelaufen. Was
Entwicklungen betraf, ging von ihr nicht viel aus. Sie hat
sich zuriickgezogen und ist dann wiedergekommen, aber G.
weder zu einem 2.Test Uberredet, noch sonst irgendwie
produktiv auf ihn eingewirkt! Auch ihre Entwicklung wird
nur indirekt rekonstruiert (s.o.).

In diesem Zusammenhang der Kekonstruktion von Entwicklung
spielt das Madchen ihre Holle. "Erst im Nachhinein-wird
dann klar, warum die in den Ruckblenden Immer so aufge-

kratzt ist und woflir die das Geld haben wollte. Das hitte
man direkt viel klarer sagen sollen, daB das mit Drogen
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zu tun hatte. Da wird durch ihre Figur seine Laiviitit klarJGJ
Spater soll sie, 2ls sie aus der Kneipe anruft zum Merkmal
seiner Bntwicklung und der seiner HFrau wverden."

Der Freund und Arbeitskollege wird als "authentische Figur™
angesehen, die nicht nach einem'Urehbuchklischee funktion-
iert) sondern dessen'innere Sicht'zum Ausdruck kommt, und

das in immer neuen Situationen, auf die er sich schnell ein-
stellen kann. 4£1s Beispiel dafiir wird die Szene gzitiert, wo

er G. zum Sport iberreden méchte, dann aber die Frau dazwischen
kommt und er sagt:" Die Mrau geht vor-logo-, aber nZchste

Woche hole ich dich wieder ab, und dann kommst du mit. -

Das wsr eine schone Szene und eine normale Reaktion (s.0.)"

L. beginnt auch als Klischee, der Aidsberater, der selbst
infiziert ist, entwickelt sich aber " im Verlauf der Ge-
schichte zu dem, an dem G. neuen Mut und neue Hoffnung
schopft, indem er ihm vorlebt, daB es zwar traurig ist, in
einer solchen Lage zu sein, daB man sich der Sache aber
stellen mull, deswegen keinen Selbstmord veriben muf,"

L, wird auch als Hauptfaktor in der "Zusammenfihrung der
Ehepartner gesehen, indem er ihnen etwas vorlebt und demons-
triert. laruber hinaus Ubernimmt er zusdbtzlich noch Ver-
antwortung fiir seine Freunde, den Sterbenden, aber auch

éden Lebenden, den er wegschickt, als es sich zuspitzt, mit
seiner Krankheit.

Andererseits leidet unter der Personalisierung und der Ver-
lagerung ins Private dann aber die winschenswerte Darstel-
lung der Arbeit in der Aidshilfe (s.u.)

4£lle anderen Figuren sind "Abziehbilder" , zu wenig diffe-
renziert, zZu wenig bereit, sich auseinaderzusetzen. "Es
mag Leute geben, die so lidcherliche Reaktionen zeigen,

wie der eine_Arbeitskollege, aber die miissen richt mehr
gezeigt werden, die Aufklirung ist schon so weit, daB sie
und das Korbewischen nicht mehq%orkommen miussen.

4. '"'hemen des kilms

Statt dieser lberflissigen Aufkldrungsarbeit, sei es besser




gewesen, selber nicht auch noch Voruteile zu néhren (s.o.
Schwule und Junkies) und an anderen Stellen Informationen
zu geben. 50 wurde durch die Personifizierung der Hilfe-
leistungen auf L. (s.o0.) die Beratungsstelle selber "sehr
klgglich behandelt, kl&glicher, als die Klinik. Da h#tte
wesentlich klarer gemacht werden milissen, da8 die Leute 4da,
auch ohne selbst Betroffene zu seim, ehrenamtlich und oft
ohne entsprechende Mittel zur Hilfe da sitzen. Gegen deren
Engagement war die Xirche viel zu sehr betont. Ich rechne
es zwar prinzipiell Jjeder Institution hoch an, wenn sie
Notleidenden Hilfe anbietet, aber gegen die Arbeit der
Aidshilfe f&dllt die Leistung der Kirche doch stark ab."

" Ich weiB allerdings nicht, ob es so gut war, L. als
aldsberater zu nehmen. Zwar kann jemand, der selber be-
troffen ist, sicher besser Hilfe geben, aber wenn dann

das Publikum den Eindruck hat, wenn sie Fragen zu Aids
hdtten, bekdmen sie immer schwule Infizierte an den Hérer,
ist das wvielleicht auch nicht so eine gute Werbung."

"Es wurde auch nicht klar, wie G. an diese Adresse gekommen
war. Ob der die irgendwo zufallig gefunden hatte, und dann
angerufen hat, oder ob er gezielt nach Hilfe gesucht hat.
Das hatte deutlicher werden missen."”

Die Zwickmiihlen verschiedener Hilfsorganisationen macht

er im Vergleich der Aidshilfe zu den Anonymen Alkoholikern
klar. Bei ersteren sei es gut, mit einem Betroffenen reden
zukonnen, der sich in die medizinisch feststehende lat-
sache seiner Erkrankung schon besser eingefunden habe, und
einen, dem das Ganze noch neuer ist, aufbauen koénne.

Bei den anonymen Alkoholikern sei es eher so, daB durch

die betroffenheit eine Hysterie ausgeldst werden wiirde,

die einem etwas einredet, was gar nicht so eine unum-
stoRliche latsache sein mufB. Der wiirde dann fiur minderwertig
definiert, dem wirde Unvermogen vorgeworfen mit etwas um-~
zugehen, dem wirde sein bkgo zertrlmmert. Auf die Kntgegnung,

dal das anhand der ersten Befunde auch noch keine Yatsache
sei, Infizierter zu sein, sondern a@uch zunzchst einmal
etwas, was man sich einreden 1l&ft, oder einredet, wurden
FParallen zugestanden, die Tatsache der "todlichen Gefahr

durch rigs pei Ansteckung, die beil iAlkoholikerrn nicht

N



gegeben ist, jedoch stark herausgehoben(s.u.). “In

beiden Fallen ist es sicher so, daf Betroffene kompe-
tenter sind, allerdings nur dann, wenn sie die eigene
Froblematik so im Griff haben, wie I."Es darf sber nicht

so sein, dzB man sich dabei irgendwelchen KNeurotikern an
den Hals wirfi, die einen heruntermachen. Man mull im Gegen-

teil aufbauen.”
5. Verarteitung des Films und Entwicklungseaspekte

Selber hiZtte er wohl anders reagiert,als G.. Zwar wire

er "sicher auch sauer gewesen, wiitend und besturzt, die
ganze Palette, dann aber hitte er sich sicher anders zu
helfen gewulBt. Er héZtte keine Schwierigkeiten, die richtige
Telefonnummer sofort zu wéhlen, anstatt sich zuerst mit
Menschen zu unterhalten, die wohlmglich noch viel iliber-
forderter sind, als man selber. Seine Freunde wirden aber
auch wahrscheinlich anders mit einer solchen Konfrontation
umgehen - eventuell vergleichbar, wie G.'s Arbeitskollege
am S¢hluB reagiert hat: So what? Du hast es eben, aber es
geht weiter."

Ein anderes Ende kann er sich nicht vorstellen, wohl aber
einen znderen Anfang, von dem er in seinem Filmerleben auch
zundchst ausgegangen war: "4m Anfang, nachdem dieser Sport-
unfall passiert war und er imuKrankenhaus lag, dachte ich,
evhitte eine Bluttransfusion bekommen. Daran haben sich ja
anfangs viele infiziert. Am Verlauf der Geschichte h&étte
das wenig geZndert. Die Frau h#tte ihm wahrscheinlich trotz-
dem unterstellt, er sei fremdgegangen. So nach dem Motto:
East du schon mal einen treuen Mann gesehen? - Wie ihkre
Freundin, die dann auch noch sagt: Einmal fremdgegangen,
immer fremdgegangen, laB ihn laufen! - Vielleicht h&tte

man den Ménnern einen kleinen Gefallen tun kOnnen, wenn

man dieses Vorurteil nicht aufgegriffen hitte. Stattdessen
wollte man aber wohl die Drogenkiste mit drin haben.”

Diese aber, wie zuch das Risikogruppenproblem der Homo-
sexuellen hé&lt er fur eher miserabel gezeichnet, wenn auch
dlie Homosexuellen dabel besser wegkamen. Er halt es jedoch
auch fir ein Problem, "einem Millionenpublikum gegeniiber
die verhaltensweisen zu propagieren, die in den Riskogruppen
Zur Anwendung kommen sollten. Man kann dann Jja schlecht
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Werbung fiir die btinwegspritze machen."

Er halt es jedoch fir notig, ganz anders an das Tthema heran-
zugehen, wenn man filmisch damit arbeitet. So, wie hier

ist namlich die Zielgruppe, die er durch Aids am meilsten
geféghrdet sieht, nicht erreichbar. "Die Uefahr bei der Krank-
heit ist, dab sie die aktive, kreative, produktive Bevilker-
ungséschicht ausrotten kann. ln diesem Alter und bei dieser
Gruppe ist die sexuelle Betatigung und Ungebundenheit zam
groBten, die kriminelle bBnergie, als Kehrseite des Kreativen.
Und gerade die lachen doch nur iber den erhobenen Zeigefin-
ger."”

Weiterhin sieht er die Gefahr sozialer Reaktionen, die aus-
ufern konnen. "Wer scll denn die ganzen entstehenden Kosten
tragen, wenn diese Elite ausgeldscht ist? Der Rest der Ge-
sellschaft ist sicher durch solche ¥Filme nicht bereit, die
immensen Kosten zu tragen, die hier entstehen konnen. lrgend-
wann sehen die nicht nur ihre eigene Gesundheit, sondern auch
noch ihren Wohlstand geféhrdet, und dann sind wir ganz schnell
bel Ausgrenzungen und bei Ausssitzigencamps. Vielleicht sind
rechtmaBig abgesicherte Gesellschaften, wie die unsere, da
noch nicht mzl so geféghrdet, wenn es aber in Afrika so weiter-
geht, wie bisher, dann kénnte es bald so weit kommen, dalB man
Positive erschieBt und sich so das Problem vom Halse schaffst.
Und auch bei uns konnte Politik damit gemacht werden. Nicht
solange das noch ein Randgruppenproblem ist, aber dann, wenn
es sich weiter verbreitet. Dann konnte es populistische Pa-
rolen geben, die Blutuntersuchungen und das Kenntlichmachen:
von Infizierten verlangen."”

auf die Frage, inwiefern das denn mit den vom Befragten be-
vorzugten "normalen Umgangs"” in Einklang zu bringen ist, nimmt
er diese Schreckensvision etwas zuriick. "Ich habe keine
Ahnung, wie man auf solche ZustiZnde persdnlich reagieren
kann. Es scheint ja abéh so, daB die Aufklidrung doch schon
etwas geholfen hat, jedenfalls, was die Ansteckung durch
teschlechtsverkehr betrifft. Man kann die Spontanficks sicher
nicht ganz unterbinden, aber immer wieder darauf hinweisen,
sie doch mdglichst zu unterlassen. £s hilft nichts, da mit
einem moralischen Aspekt zu kommen, solange klar ist, dal
selbst die es treiben, die sich nach a2ullen hin einen genz
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anderen Anschein geben, solange man iiber jeden Fernsehpfarrer
lesen kann, dafBl der seiner Sekretdrin unter den Rock greift.
Ich wiiBte auch nicht, wie man das am besten machen sollte,
aber wenn die sozizlen Kosten zu hoch werden, dann sehe

ich ganz schnell die radikalen Ldsungen, die in Afrika
anfangen konnen und sich ilber die Metropolen der Welt fort-
setzen. Diese sozialen Probleme und persdnliche Umgangsformen
mit individuellen Schicksalen muB man jedoch voneinander
unterscheiden, sollte es soweit kommen, leben wir wohl
sowieso in einer Welt, wo man alles noch mal durchdenken
mufB."

Die Problematiken, die in dem Film aufgegriffen wurden,
kennt er "in- und auswendig, sowohl, was die Homo-, als auch,
was die Drogenszene betrifft. Und er weil auch, wie man
Aids kriegt, was gefdhrlich ist und wie man sich schiitzen
kann. Dz muB nichkt noch mal mit dem Zeigefinger reingebohrt
werden. Vas kann eher dazu fuhren, daB man darauf reagier?t,
wle momentan auf die Nachrichten aus der DDH: Oh, nicht
schon wieder."

Bezlige zur eigenen Lebensgeschichte sind eher indirekt uber
die Erfahrungen mit der Hilfsorganisation mit den Anonymen
Alkoholikern herstellbar.(s.o.) Das Kernproblem dabei ist
es, die eigene Hilflosigkeit und Unfahigkeit so weit drehnen
zu konnen, dal daraus keine Hysterie erwédchsit, sondern die
Féhigkeit zur Hilfeleistung. Daneben geht es darum, " daB
man so weitermachen kann, wie bisher, nur vorsichtiger mit
allem ungehen mufi. Uenéuso, wie bei einem Alkoholiker nicht
sofort jeder Schluck zuviel sein und ihn wieder in den Ab-
grund stirzen muf, kann auch der Aidskranke noch geschiitzt
Geschlechtsverkehr haben.”

6. Nachwirkungen

Nach dem tilm hat er mit einer Gruppe von Leuten, die den
Film ebenfalls gesehen hatten, liber den erhobenen Zeige-
finger herumgealbert. "Keiner von+denen hatte was wirklich
Neues erfahren, die Handlung war nicht originell, man
konnte selbst beim besten Willen iiber nichts diskutieren."



Dementsprechend hat sich auch im eigenen Leben oder

der Einstellung zu der Krankheit nichts geZndert, lnfors
mationen mull er seiner leinung nach nicht mehr einholen, die
Entwicklungen, die sich da tun, erfidhrt er aus der Presse.

7. Involvement des Interviewpartners

Er lebt alleine, ohne festere Partnerin, bei neuen Partner-
innen, sollte es sie geben, ist er seit langerer Zeit mit
"dem kleinen Sturmgepéck, wie man friher schon dazu sagte,
ausgeristet”.

Den Grad seiner Betroffenheit siedelt er bei 3 an.

O



Studie "Unsichtbare Mauern"
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nicht daran gedacht
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sehr

mittel

wenig

gar nicht
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1. Gesamteindruck wvom Filn

Der Film wurde als steril, zu sanft und trivial eingeschatzt. Er
"sollte Aufkldrung bringen, zber in keiner Weise erschrecken. Das
Thema wurde angetippt, aber dann fanden sich unter den Infigzierten
nur so vornehme Menschen, die sich das Schonste aus ihrem Leben
zu machen verstehen, ein geistig erfilltes Basein fihren, zusanm-
menhalten, miteinander freundlich und behutsam umgehen und sogar
Kerzen aufstellen.”

Es war,"wie ein Schulfilm, es fehlten Lebendigkeit, Wirklichkeits-
nzhe, Verzweifelung und Elend." Die Handlung "war eigentlich gar
keine, denn es gab keine Entwicklung", ebenso wurden die ein-
zelnen Charaktere gesehen. "Es waren Trivialfiguren, die keine
inneren Vorgidnge sichtbar werden liefBen, die man h#tte mitmachen
konnen, die keinq@ersénliche Entwicklung durchmachten. Es reihten
sich nur Haadlungen aneinander, wo man sich nur sagen konnte:
Jetzt hat der Edelmut wieder zugegriffen, oder plotzlich mulfl

der heilige Geist gewirkt haben, daB sie anderen Sinnes wurden.
S0 etwas spielt sich aber sicher-dramatischer ab, mit mehr Nu-
ancen in den Figuren und verdeckten Aktionen. Mich hat der Film
nicht bewegt, und ich wiirde ihn auch nicht weiterempfehlen.”
Vorstellbar erscheint es, daB "das ein Film war fiir Leute, die
gar nichts wissen, fiir den Einstieg in diese Problematik. Da-

fiir miiBte er aber viel spannender sein, sonst schalten sie sicher
sofort zuom Krimi zur Konkurrenz um,"

Zusidtzlich erscheint der Film im Ganzen zu lang. "Das tut sich
keiner freiwillig im Fernsehen an, und ich bezweifele noch mehr,
ob jemand im Kino dafilir Geld bezahlen wiirde?

2. Filmerleben

Das Triviale und Plakative des Films wird zu dem in Beziehung
gesetzt, was der Befragte selbst weiB. Dabeil zeigt sich ein oft
merkwiirdig umgekehrtes Verh#ltnis. Genauso, wie der ganze Film
ein Schulfilm war, dem er noch etwas hitte hinzuzufligen gehabt,
"ich habe den Film als eher definzit&r angesehen, was Infor-

pationen betraf, Ich habe so Einiges vermiBt, was ich weiB",



wurden einige Szenen als verkehrt erlebt. "Ich habe die Reaktion
der Frau nicht verstznden, die sich da, als der Verdacht erst
da war, furchtbar aufgeregt hat, die Sicherheit nach dem 2.

Test schien sie dann aber kaum noch zu berihren."

such zwischendurch wurden ihre Reaktionsweisen nicht transpa-
rent. "Sie verldBt ihn sehr brutal. Warum, wird nicht klar,

ist es die Enttauschung iber den Betrug, ist es der Schock, daB
sie alles so unvorbereitet erfiZhrt, oder ist es die Angst vor
der Infektion? Was es auch immer gewesen sein mag, nachdem sie
ihm das Kind weggerissen hat, sich schnell verabschiedet und jeden
Kontakt abgebrochen hat, ist sie genauso plétzlich wieder da.
War das nun einfach alles durch die Zeit voribergegangen, war
durch ihren eigenen Befund und den des Kindes, die beide negativ
waren, die Angst und der Schock kleiner geworden, hatte sie ihm
verziehen, war sie reifer geworden, oder hat die Liebe und die
Sehnsucht nach ihm gesiegt? Daraus bin ich nicht schlau ge-
worden., Auch zwischendurch wurde ich dann immer wieder etwas
unsicher, als sie zum Beispiel nicht mit ihm schlafen wollte.
Waren da immer noch Reste des Verletztseins durch seinen Seiten-
sprung, oder die Angst vor der Krankheit ausschlaggebend?"

Das MiBverh&ltnis in der Reaktion auf den ersten und den zwel-
ten Befund wird auch bei Gerhard gesehen. "Beim ersten Test
macht er ein wahnsinniges Theater, dal das doch gar nicht sein
konne, bei der GewiBheit dann schluckt er nur kurz. Es ist

nicht einsichtig, daB er in kurzer Zeit so viel sicherer ge-
worden sein so0ll, so unsicher, wie er anfangs durch die Gegend
schwirrte."

Die Vermittlung eines "es geht schon gut, wenn du nur stark
bist", wird als Hauptanliegen des Films gesehen, was aber der
Fealitidt sicher nicht entspricht. Die Zwickmihlen, die sich
daraus ergeben (s.u.) werden aber ebenso ausgespart, wie an-
dere unschone Zusammenhénge. "Die Drogenszene kam als dies

eine abgerutschte Miédchen vor, welches eine Risikogruppe dar-
stellen sollte. Es kam aber nicht zum Ausdruck, dafl dort ein
sehr verbreiteter Gefahrenherd steckt und daB dieser sehr viel
uneleganter ist. Da gibt es nicht so eine sthicke Bar mit dieser
einen Person, die dort unsinnigerweise vom Besitzer festge-
halten wird, bis G. kommt. Das alles spielt sich, wenn man
Berichten zus dem 'Spiegel' glauben kann, doch alles sehr

viel mehr in Gossenndhe ab. Da ist von Verrecken die Rede,




nicht davon, daf m2n noch mal eben jemanden anrufen kann. Die
ganze Szene mit ihrer BeschaffungskriminalitZt, Einbriichen,
Frostitution, mit ihrer Einstellung:lieber spidter Aids, als
jetzt auf den Stoff verzichten,-wurde viel zuwenig berilick~
sichtigt.”

Im Ganzen wurde "viel zuwenig gesagt, wo es herkommt und

wie sich die Krankheit verbreitet. Es war auf einmal da, und
dann mull man vorsichtig und verstdndnisvoll sein, aber blol
nicht weiter nachfragen, oder selber eine Initiative ergrei-
fen,"

S0 erscheint es vdllig unversténdlich, wieso G.,"der als Sau-
bermann, mit guter Position, FPamilie, den man nie in Ausschweif-
ungen sieht, es bekommt und dann nicht weif woher. Wenn er
doch nur einmal einen Seitensprung riskiert hat, h&tte er doch
sofort drauf kommen piissen." Viel wichtiger aber ist die Be-
obachtung, dal dieser "Muntermacher, der in der Firma durch die
Gegend juch-heihst, offensichtlich hinter jeder Schiirze und
wohl such hinter diesem Middchen her war, vielleicht auch was
mit der batte, nicht auf die Idee kommt zu sagen: Ich glaub,
ich muB auch mal vorsichtig=sein, oder mal einen Test machen
lassen. Stattdessen erzdhlt der nur: Ist doch nun nicht zu
dndern. Kopf hoch Junge, nidchste Woche machen wir wieder Sport,
mach dir nichts draus.”

Ebenso unrealistisch ist flir den Befragten die Szene in der
Kirche."Gerade unsere lieben Gemeindemitglieder wirden doch
Ewigkeiten protestieren, bevor sie so nahe zusammen gerickt
wéren. Der Papst hat doch selbst bei Verdacht auf oder Infek-
tion mit Aids Kondome verboten. Ich glaube nicht, daB die Kir-
che in diesem Pall eine Hilfe sein koénnte."

4ls unreslistisch und plakativ aufgetragen wurde die Szene

in der Kantine erlebt.”"Ich glaube nicht, daB in einem so
grofen Betrieb dieser Konflikt nicht so direkt angegangen
worden wire. Da widre G. sicher langsam und unter VorwZnden
abgesondert worden. Das hatte sich auch nicht iiber einen
arbeitskollegen vollzogen, den so der Zuschauer als komischen
Typen sehen konnte, Und wenn es sich so abgespielt hitte,

dann widren sicher auch noch andere dazugekommen, die hatten
sehen wollen, was die beiden denn da haben.”

Der Pilm deckt sich in keiner Weise mit dem, was der Befragte



durch die eigene Erfahrung oder Lektiire kennt, sondern spult
sich in Zusammenhanglosigkeiten und Heroischem, dem Glauben an
das "Starke und Gute im Menschen" ab. Das wird noch einmal an
den einzelnen Figuren deutlich.

%3, Cherakterisierung der Protagonisten

"Aus G. bin ich nicht ganz schlau geworden. Offenbar hat der
die ganze Zeit als braver Familienvater in einem ruhigen, ge-
maBigten Leben geglaubt, ihm kdnne beli einem einmaligen Abenteuer
nichts passieren. Dann reagiert er bei den ersten Verdacht wviel
extremer, 2ls bpeim endglltigen Befund. Er sturzt plotzlich
mitten in der Nacht, als er sich gerade mit seiner Frau wieder
vertragen hatte, los,um das lMadchen zu treffen. Dadurch wird
dann wieder gangz unklar, ob es sich wirklich nur um eine kurze
Affaire handelte, oder um eine tiefere und lingere Beziehung.
Letzteres wurde durch die Szene in der Bar dann aber auch schon
wieder unwahrscheinlich, wo sie Jja offensichtlich nur wieder
Geld haben wollte. Das gg8b er ihr da, wie auch frither, und
wieder wuBte ich nicht, warum, All diese Situationen, wie

auch die ganze Person erschien mir lebensfremd.”

Als ebenso lebensfremd und zwiesp&dltig wird G.'s Frau erlebt.
{s.0.)"3ie dient dazu, ihn zur Besinnung zu-bringen, und spater
ist sie dazu da, ihm den Riicken zu stérken. Erst dann kann er
ja auf Angriffe und die Vorfdlle in seinem Haus etwas aggres-
siver reagieren, als die Nachbarin sich nicht den Korb tragen
lassen will, ist er Jja noch ganz hilflos, Warum sie aber ein-
mal letztenendes geht und ebenso pldtzlich wieder da ist, wird
nicht klar. Sie wird zwar von der Mutter in die Richtung be-
stadrkt, daB sie ihren Mann nicht imE€8tich lassen soll, von der
Freundin eher umgekehrt, daB sie ihn verlassen muB, aber daran,
dall sie sich mit diesen Mbglichkeiten argumentativ auseinander-
setzen wlirde, kann ich mich nicht erinnern. Sie hort sich

das Ganze immer nur so an, wie es wohl auch vom Zuschauer er-
wartet wird.”

Das M&dchen ist die Fersonifikation der Risikogruppe Drogen-
abhéngige, allerdings fehlt da-bei die Gruppe und der gesamte




zugehdrige Hintergrund (s.o.). Dabei "szh die eher aus,
wie eine Alkoholikerin. Dazu palte auch, daf sie in der
Xneipe diesen hohen Deckel zu zahlen hatte. Heroinabhangige
sehen doch ganz anders aus. Es wurde nie.gezeigt, wie sie
in diese Kreise gekommen war und auch nicht, wie es dazu
palite, dafl sie Lehrma@dchen in dem Betrieb war. Irgendwas
multe doch auch passiert sein, daB sie nicht mehr dort
arbeitete und wenn sie was mit G. hatte, hdtte der sich
doch auch dafiir interessieren miissen. So blieb das Ver-
héltnis eher dabei zu sagen: Wieso hat sich der Idioft nur
mit dem Flittchen eingelassen?®

Einen besonders schlechten Eindruck hinterlieB G.'s Arbeits-
kollege (s.0.). "Das war ein ganz oberflichlicher Typ, fir
sich selbst hatte er aus irgendeinem Grund iuberhaupt keine
Beflirchtungen, obwohl er so dargestellt wurde, als wiirde er
durch alle zur Verfiigung stehenden Betten marschieren. Dafiir
kXonnte aber dem braven Familienvater, den es durch Zufall er-
wischt hatte, noch der eine oder andere Flotte Spruch mit
auf den Weg cgegeben werden. Alles nach dem Motto: Mach éir
keine Sorgen, als sei das damit erledigt. Man kann es posi-
tiv bewerten, daBR er am Tisch sitzen blieb und aus dem Glas
trank. Ich habe mich aber immerzu gefragt, warum der elgent-
lich iberhaupt keine Angst zeigt."

Lothar ist einer, der sich die ganze Zeit heroisch gibt. "Er
welB, er ist zum Tode verdammt, aber er hat noch die Zelt
anderen Gutes zu tun, den Bterbenden zu pflegen, sich um

G. zu kiimmern. Gffenbar hatte er, wie ein FPfadfinder, seinen
ganzen Lebens- und Tagesablauf auf diese Hilfe abgestellt
und lebte nur in diesen Kreisen. Dabei halt er sich selbst
in Zwischenzeiten durch das Studium bei Laune, was so eine
irt geistiges Wogging zu sein schien, welches ihn etwas
beschéaftigt, aber nicht voll in Anspruch nimmt, oder zu
einem Ausgangspunkt und vollen Bestandteil seines Lebens
wird. Auch bei ihm ist die Motivation seines Handelns nicht
klar. Warum hilft er eigentlich? Weil er selbst krank ist,
weil er einer bumanistischen oder religidsen ldee nachhangt?”?
Die Krankheit bestimmt zwar L.'s Leben, an ihm wird sie



aber nur verharmlost und fur die Begriffe des Befragten ge-
nzuso faisch dargestellt, wie die Drogenabhingigkeit des
Médchens. "Dieser Hustenanfall kam mir komisch vor. Das

szh mehr so aus, wie eine Erkdltung mit Fieber, weswegen

er auch die ganze Zeit mit einem Sthal rumlief. Das ewige
Hlusteln war aber eher theatralisch, als ein Zeichen von
Siechtum. Nach meinen Informationen macht sich die Krank-
heit doch anders bemerkbar. Dieses Histeln dient auch immer
wieder der Abwehr: LafBl nur, es ist nicht so schlimm. Dann
egber schickt er plotzlich seinen Freund weg, dann mub es
wohl doch schlimm sein (s.u.). Warum aber so ibergangslos
und plotzlich so dramatisch? Will er denn alleine sterben,
wie ein slter Indianer in:der Wiste, wZhrenddessen er seinem
Preund da doch dies pompdse Begridbnis verschafft hatte?

Das blieb genauso im Dunkeln, wie die Probleme, die die
Homosexualitat betreffen. Wéhrend man dort um eine doch
erheblich promiskuitive Situation weill, kam hier iberhaupt
keine Sexualit&t vor, auch hier bleibt die Beschaffenheit
der Risikogruppe im Dunkeln."

Der andere Arbeitskollege ist "ein Typ, wie es ihn geben
mag, aber der wirde sicher nicht doch so offen in seiner
Ablehnung agieren.”

Die anderen Nebenpersonen werden so gut, wie nicht mehr
erinnert, "sie hatten eben alle ihre kleinen Auftritte,

um die @eschichte in die entsprechende Eichtung zu drehen.”

&, Themen des Films

Das Filmerleben ist durchzogen von dem Vergleich zwischen den
dort dargestellten Situationen und Personen und dem, was er
selber weiB und liest.

Das betrifft hauptsdchlich die Hintergriinde zu den Risiko-
gruppen, die dem Film fehlen. Die Drogenszene wird ebenso
nicht angemessen aufgegriffen (s.0.), wie die Probleme

der Homosexuellen im Umgang mit Aids. "Rosa von Praunheim

hat einmal schrecklichen Arger mit den Schwulen und Jede
lenge Beschimpfungen bekommen, weil er zur Benutzung von

Kondomen geraten hatte. Da wurde ihm vorgeworfen, daB sei
nur Panikmache, die nur der Verfolgung Ynd Verunglimpfung



der Homosexuellen dienen wirde."

Auf solche Probleme und Reaktionsweisen geht der Film nicht
ein, sondern 148t es eher dabei,"dsB die Schwulen das haben,
oder kriegen kdnnen, ist ja klar. Warum das so kler isb,
bleibt offen. Man bekommt Aids aber ja nicht deswegen, weil
mzn schwul ist, sondern, weil unter den Homosexuellen die
Partner viel weniger fest sind und gewechselt werden, hat
sich die Krankheit gerade bei ihnen so verbreitet.”

So erreicht der iilm schnell das Gegenteil einer Aufkldrung
und steht damit in einigen Punkten sogar den Spots, oder

auch seiner eigenen Zielrichtung im VWeg. "Warum schickt L.
denn seinen Freund weg? Ist es am Ende doch ansteckend, einen
Kranken zu pflegen?? - "In den Spots wird immer dazu geraten,
man solle mit dem Partner liber alles sprechen. Wenn das

aber so ein Tamftam nach sich zieht, wie in dem F¥all der

Frau, dann wird man das doch tunlichst unterlassen und

nicht schon vor dem 2. Test die Pferde scheu machen."

"am Ende , als er dem Hausmeister droht, daB er ihn beiBen
wurde, wird so eine etwas komisch wirkende aggressive Halt-
ung eingefiihrt. Aber die fihrt doch auch zu nichts. Der
Hausmeister wird sich doch doppelt und dreifach richen.

Damit geht doch die Hatz durch das ganze Haus und den Haus-
eigentiimer erst los. Und selbst, wenn das ein ganz toleranter
Mensch wédre, so miiBte er ihm in dieser Situation sagten: Tut
mir personliéch zwar furchtbar leid, aber die Hausgemein-
schaft fihlt sich bedroht. Diese Aggression kann doch nur

ein ganz kurzer Moment des Yriumphes sein, irgendwann lan-
det er denn doch wieder im Versorgungsgetto der Aidshilfe,

wo alle so nett zueinander sind.”

Verglichen mit dem, was er weiB, ist aber auch diese Kettig-
keit Ubertrieben. "Dieser Pflegefall wurde Jja besser ver-
sorgt, als so mancher andere, der noch mal wieder auf die
Beine kommen konnte. Ich kann mir nicht vorstellen, dal
unsere voruteilsbehaftete Gesellschaft nun gerade bei Aids,
einem tddlichen Risiko, heroische menschliche Tugenden ent-
wickelt. Das schien mir doch nicht der Normalfall zu sein.

im Anfang gab es doch Arger darum, ob Aidsinfizierte iber-
haupt beerdigt werden diirfen und nun tekommt dieser eine




fast ein S¥aatsbegribnis.

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte
" ingesichts dieser ganzen Klischees hatte ich am Anfang
den Verdacht, daB er es am Ende gar nicht hat und es ein
Happy-end geben wird, wo nur die Drogentante und die beiden
Schwulen dran glauben miissen. Das HZtte dann nach dem Motto:
Nur nicht aufregen, es sterben sowieso nur die, die es ver-
dient haben - funktioniert. Die Frau hitte ihm viel grof-
mitiger verzeihen konnen, deren Freundin und der eine Arbeits-
Xollege hatten mit saurer lMiene um Verzeihung bitten miissen.
Uberrascht hdtte mich das nicht. Dann hdtte der Film ver-
mittelt: daB es die Schwulen haben ist klar; warum es die
Drogenabhéngigen haben, ist zwar nicht so ganz klar, eber

es handelte sichihier wohl um einen schwachen Charakter;

der sympathische Bursche hat mal einen Fehler gemacht, seinen
Denkzettel bekommen, aber am SchluB kommt er noch mal davon.
Die ganze Wucht einer solchen Entwicklung dieser Krankheit,
die ja eigentlich keine Krankheit ist, sondern eher ein
bestimmter Bereitschaffszustand des Korpers, Krankheiten
aufzunehmen, kann so.nicht dargestellt werden. Es gibt

da einen Film, der das Schicksal eines Kranken von der
Nachricht der Infizierung bis zu seinem Tode verfolgt, oder
den Bericht des Kurt Razb, wie der sich am Ende zu seinen
Dreharbteiten geschleppt hat. So hidtte das gezeigt werden
missen, damit es mich ergriffen hdtte.”

Er selber stellt sich vor, in G.'s Lage anders reagiert zu
haben:"Ich hZtte sicher erst nach dem 2. Test etwas gesagt,
mich hidtte das zwar bedriickt, aber gerade dann, wenn ich mir
hdtte denken konnen, daB das zu einem Ehedrama fihrt - des-
wegen het er es ja wohl nicht friher gebeichtet - hdtte ich
das Ergebnis abgewartet.”

Ihn ¥nteressiert statt der platten, sich mithseelig ent-
wickelnden Geschichte, die sich erst aus dieser Beichte
ergeb, viel mehr: Wie findet das statt, daB die Leute trotz
Aufklérung, die seit Jahren lZuft, immer noch diesen extrem
hohen Prozentsatz an Furchtlosigkeit haben? DaB das Be-
wuBtsein auch in den Risikogruppen noch nicht da angelangt

ist? Wie geraten lMenschen in eine solche Riskogruppe hinein?
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Woher haben die es, bel denen sie sich angesteckt haben?
©. Nachwirkungen

Der ¥ilm wurde in einer Gruppe gesehen, die noch kurz iiber
ihn gewitzelt und gealbert hat. Einen Tag spidter wurde er
noch mal auf den Film angesprochen, muBte sich aber erst
muhseelig daran erinnern, daB er ihn gesehen hatte.

Er selber hZlt sich fiir informierter, als der Film es war,
daber gab es keinerlei Veranderungen oder Nachbereitungen.
Im eigenen Leben hat sich dadurch nichts verdndert. Er wird
sich, wie bislang auf dem Laufenden halten, was das lhema
betrifft.

7. Involvement

Seine Betroffenheit siedelt er sehr niedrig an, bei 1, réumt
aber ein, daB das nur solenge stimmt, wie man sich auch tat-
sdchlich auf das verlassen Konne, was die Wissenschaft be-
hauptet. Er hdlt sich dsbel fir sehr wissenschaftsglzubig.

¥ragen, die fiir ihn offenbleiben, sind einerseits medizinische

und andererseits welche, die den sozialen Kontext betreffen
{(5.0.). Ihn interessiert die Reihung einer solchen Infizier-
ungsgeschichte, iUber eine Rolle und Person hinaus.




Studie "Unsichtbare Mauern"
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Grad der Betroffenheit
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bei den Eltern lebend
allein lebend

mit Partner

getrennt lebend

keine Angabe

fester Partner

ohne festen Partner
wechselnde Partner
keine Angabe

heterosexuell
homosexuell
bisexuell
keine Angaben

AIDS-Infizierter im
Bekanntenkreis

: Kontakt mit AIDS-Infizierten
: Kontakt mit AIDS-Erkrankten
: Sonstiges: keine Bekannte

AIDS-Test

Religiositat

2 ss wp

keine Angaben

durchgefihrt

daran gedacht
Beratung bekommen
nicht daran gedacht
keine Angaben

sehr

mittel

wenig

gar nicht
keine Angaben




1, Gesamteindruck vom Ftlm

Aus ,freien Stiicken hatte ich den Film nicht geguckt. Er hitte
mich vom Thema nicht gereizt. Vielleicht als Sachfilm,

aber als Spielfilm,,mit dem haupts&dchlich Ideologien trans-
portiert werden...!”Bei solchen Filmen wird immer jemand
angeklagt - die bose Gesellschaft - mit dieser Aversion
gegen Journalismus, gegen Redakteure, die manipulieren
wollen..., mit dieser Skepsis hdtte ich einen Film iiber ein
solch sen51t1ves Thema wie Aids nicht geguckt

Ich muB ehrlich sagen, daBl ich gedacht habe, was mag, das

fiir eine ‘Scheife" sein, hatte eine'innere Mauer, eine tiefe
Skepsis."

Aber meine Aversion ist aufgelockert worden, ich habe am
ndchsten Tag iiber den Film nachgedacht und muB sagen, der
Film ist gut.! Gut, wenn ich einen schdnen Abend gehabt haben
wollte, dann hdtte ich Shakespeare gelesen.

Aber die Ziele, die ein soclcher Film haben kann sind erreicht
worden: er kldrt auf, er muBl ein biBchen einfach sein, er
mufl auch mit Klischees arbeiten, Gefiihle ansprechen; er
hatte das'rechte MaB!

2. Filmerleben

Anfangs fand ich den Film ein biBchen "schwierig’. Es wurde
das”"Feindbild aufgezogen gegen die alten SpieBer, die alles
abwischen, dumm sind.' Das typische Bild: die Alten 51nd
dumm und bése, die Jungen sind gut. Schwamm driiber! 'der Film
muBte wohl mit Klischees arbeiten.
Spannend ? War der Film spannend? Der Ausdruck ist nicht
ganz passend. Ich wiirde sagen, der Film ist intensiv, zum
Beispiel bei dem Abholen des zwelten Testergebnisses, als
Gerhard iiberlegt,"ob oder ob nichtt?
Sehr gut fand ich die Sterbeszene, das ganze'Drumherum; wie
das dargestellt worden ist, mit allen Elementen, die Blumen
die Totenwache und vor allem die Bitte des Betreuers, ihm
bei seinem Tod doch auch beizustehen.
Ich habe mir die ganze Zeit iiberlegt, wie wohl der Film aus-
gehen mége; es wdre nicht gut gewesen, hdtte sich heraus-
gestellt, er ist doch gesund! Nach dem Motto:"war wohl alles
nichts, das wdre zu sehr Klamotte gewesenﬁ
Die sympathische Art, wie sich um die Kranken gekiimmert worden
ist und wie die Homosexuellen dargestellt worden sind hatte
die Wirkung, das die Mauern zwischen ihnen und anderen
zerbréseln,.
Ebenso wichtig war die Entwicklung bei der Frau. Aus dem
verstdndlichen Schock erwuchs Umkehr und Einsicht.
Diese Umkehr sollte auch beim Zuschauer ausgelidst werden.
Die Ehefrau machte vor, was die Zuschauer lernen sollten.
Ebenso war gut, daB die beiden zum SchluB erkannt haben,
das ein Zusammenleben mitglich ist und das sie zuletzt auch
das Kind wieder in die Familie integriert haben.

Diesen "Lernprozef’ sollte der Zuschauer nachvollziehen,

ohne das verleugnet wurde, welche Schwierigkeiten das auch
mitlsichfpbringen mag, auch fiir die iibrige Familie. Es wurde
sehr betont, wie durch den Zusammenhalt in der Ehe Gerhard

. . L}
wieder aus seiner 'desolaten Gefiihlslage herauskommt.



3. Charakterisierung der Protagonisten

{Lothar)

Den wiirde ich von den Personen an erster Stelle setzen.
Ein Mensch, "der durch eine bittere Erfahrung an Selbst-
bewuBtsein, Einsicht und Erkentnis enorm gewonnen hat'.

Er hat ein entspanntes Verh&ltnis zum Tod gewonmen; zu-
mindestens hat er daran gearbeitet. Er hat in der letzten
Lebensphase nicht nur an sich gedacht,.

Tch will damit nicht moralisieren, ich will mich nicht auf
einen Sockel heben und dariiber urteilen und glauben, ich
kénnte genauso handeln, aber den Weg den er gegangen ist,
ist der beste Weg, den es gibt" Hitte er sich nur auf

sich konzentriert, hdtte er nicht an die Mitmenschen gedacht,
er widre”zugrunde gegangen”. Dadurch, daB er sein Leben
anderen gewidmet hatte,hatte er die"Feuertaufé bestanden.

(Gerhard)

Er ist ein Durchschnittsmensch, das seollte er auch sein,
vom Film her. Er wurde zwar,streckenweise aus dem Gleis ge-
worfen', aber was er falsch gemacht hatte - den zweiten Test
schludern, der Seitensprung- ist irgendwie aus seiner
Situation heraus verstdndlich.Alles in 4llem ist er ein
positiver Charakter,

Auch ein Seitensprung ist heute irgendwie Durchschnitt,
geh8rt zum "sogenannten Zeitgeist. Er hat iiber die Folgen nicht
nachgedacht. Es war eine gute Familie, eine nette Frau, die
er hatte, der Seitensprung ist eine’ldssliche Siinde"

Das ist nicht meine Meinung zum Thema Seitensprung, ganz im
Gegenteil, aber heute wiirde man das so deklarieren.

Aber auf eine ldngere Zeit hin betrachtet, war er auf dem
Weg, wie Lothar zu werden.

{Annie)

War, wie man es erwarten wiirde: wie eine Frau in der Schwarz-
waldklinik dargestellt wiirde. Das meine ich nicht negativ;

sie zeigte ein ganz normales Familienverhalten; im Grunde

hat sie sich tolerant verhalten. Am Anfang stand eine typische
Uberreaktion, aber die war im Grunde verstdndlich. .

Es war von Bedeutung, das sie von der Mutter,kanalisiert wurde.
daB sie den Schritt zurick zu ihm wagte, war auch daher
doppelt positiv.Sie hat damit die Vorurteile der Mutter
iiberwunden.Zundchst wirkte sie eher mitttelm&B8ig, aber im
Laufe des Films hat sie sich zur positiven Seite hin
entwickelt,

(Marina)
Eine bedeutsame Perscon in dem Film, aber kennenlernen mdchte
ich sie aber nicht. Negativ.

(Chef)

Klischeehaft, in keinem Betrieb lduft das so. Er passt nicht
in mein Bild von einem Chef hinein. In meiner langjihrigen
Berufserfahrung habe ich so ein Verhalten, diese Kiindigungs-
androhung nicht erlebt. So eine Willkiir herrscht in keinem
Betrieb.

(Arzte)
Waren gut, nicht extrem; der Sache angemessen.




(Udo)

Auch er hat eine Wnde vollzogen.Er ist ein biBchen mitschuld-
ig am Tratsch, aber hat dann einen Schritt auf Gerhard zu
gemacht,

(Nachbar)

Er hat diesen hinterhdltigen Zettel an die Ti#r geklebt;
aber so jemand ist die Ausnahme, nicht die Regel.

Er ist nicht reprédsentativ fiir die Bevélkerung.

4. Themen des Films

(Umwelt)

Gerhard hat diese Irformation, daB er vielleicht Aids hat

zu schnell im Kollegenkreis rausgeplappert.Dies wurde dann
von einem Kollegen zum Chef weitergetragen. Die Komplika-
Lfionen am Arbeitsplatz steigerten sich im Laufe des Films.
‘Ob das nicht ein biBchen auf die Spitze getrieben ist?"
Dieser bose Kollege ist doch ein biBchen klischeehaft.

Jch kenn eine solche Situation nicht.Ich vermute das es
iiberzeichnet ist. Ich kenne zwar (eschichten von Eltern,

die ihre Kinder von der Schule nehmen wegen Aids-kranken
Kindern, aber ich habe, was dleses'Ausgrenzungsverhalten
gegen Fremde' anbelangt keine schlechten Erfahrungen gemacht.
Ich habe eher den Eindruck, die 'Gesellschaft ist besser als
ihr Ruf!

Vor Weihnachten war ich in Bensberg im Einkaufszentrum und
da lief ein junger Mann herum, ich glaube,er ist debil,.

Er quatscht jedenfan, will jedem die Hand schiitteln. Ich habe
das mal eine Zeitlang beobachtet, die erste Reaktion der
Leute war natiirlich ein biBchen geschockt, man h&lt ja auto-
matisch ersteinmal jeden fiir normal, aber dann waren die
Reaktionen immer freundlich, die Leute haben sein Spielchen
mitgemacht, im Grunde wurde sein aufdringliches Verhalten to-
leriert, ’

(Betrug)

Als Gerhard der Frau das erste Testergebnis mitgeteilt hat,
fiihrte das zu einer heftigen Reaktion der Frau, die ihn
direkt verlies. Einmal wegen der Infektionsgefahr, zum
anderen wegen eines Verdachts, dafl er sie betrogen hat.
Ihm selbst ist langsam bewuBt geworden, wo die Ursache lag
Es war diese Geschichte mit dem Mddchen, er versucht auch,
diese fliichtige Bekanntschaft aufzutreiben und bekommt in
einer Kneipe den Hinweis, daB siejdrogensiichtig ist.

Spdter hat seine Frau sich informiert, war selber beim
Arzt und hat langsam Verstdndnis fir ihrem Mann bekommen.
Sie hat einen Kurswechsel vollzogen und sie sind dann
gemeinsam zur Kirche gegangen; haben einen gemeinsamen
Neuanfang versucht.

(Beratung)

Die Trennung von der Familie hat Getha- rd"destablisiert!

Er hat durch das Telefongesprdch den ersten Schritt unter-
nommen, sich bereten zu lassen. Spidter hst er selbst die
Gruppe aufgesucht, der Kontakt mit den Betroffenen hat ihm
enorm geholfen,




1
Er konnte dadurch weiter "verifizieren, was fiir Folgen
die Ansteckung hat.

{Marina)

Er hat diese 'Manuela' aufgetrieben. Man sah in einer
Ruckblendungsszene die ganze Verfiihrung. "Mein Gott, das war's
wohl;" da sie extrem drogenabhdngig war.

Spater hatten beide ein merkwiirdiges Treffen in einer Kneipe,
wo die Hoffnungloslgkelt des jungen Mddchens deutlich wurde.

Ob ich da was Tiefsinniges hineindeute?

Die Drogensiichtige hatte kein Geld, der Wirt liep sie nicht
raus.Sie liefldannweg und Gerhard hatte dann ihren Beutel

mit ihren Habseligkeiten. Ob damit angedeutet werden sollte,
daB sie ihren "Miill' hinterldB8t, ihm praktisch ihre Probleme
auflddt, alsoc symbolisch fiir den Schaden, den sie anrichtet?

(Gottesdienst)

Die Szene in der Kirche fand ich schén. Es war ein‘'konstruk-
tiver Versuch', die Leute zu emanzipieren.Die Gemeinde hat

der Aidsgruppe geholfen, zusammen einen Gottsdienst zu halten,
anschlleBend gab es eine Art Tanzabend (meint Szene in der
Kneipe).'Praktizierte Nachstenllebe

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

(wie geht der Film weiter)

Die beiden bleiben zusammen. Das ist meine Erfahrung -

Je schwieriger der Alltag, je dicker die Brocken, desto stdr-
ker ist meine Frau'. Gerhard wird nach ein paar Jahren

krank, aber beide bleiben bis zum bitteren Ende zusammen.

Er hat noch eine scharfe Kontmwverse mit den SpieBern in seinem
Haus. Er kann ja eine Videokassette von dem Film den

Nachbarn schenken... (lacht).

Entweder sie schaffen es, die Nachbarn zum Schweigen zu
bringen oder sie "lassen es knacken',setzen sich durch.

Gerhard wiirde sich auf keinen Fall das Leben nehmen.
(iberlegt) ich weiB nicht wie ein Aids-Kranker stirbt..7

Das konnte mich schon beeinflussen; ein Tod wie jeder an-
derer oder eine Qual. Auf jeden Fall wiirde ich auch bei meiner
Familie bleiben, aber mich schon fragen, ob ich meine

Familie zugrunde richte; das ktnnte schon Selbstmordgedanken
ausldosen...; aber der Riickhalt in der Familie hat oberste
Prioritat.

Was mich angeriihrt hat, war, wie darauf Wert gelegt wurde,
daB die Eltern nicht erfahren sollten, daB der todkranke

Sohn homosexuell war. Das wurde von seinen Freunden (von
Martin) respektiert, den die Eltern von diesem Martin werden
70-80-90 Jahre sein; er war auch nicht mehr der Jiingste,

Das k&nnen die einfach nicht mehr lernen.Ich finde das zwar
nicht gut, 'den Kopf in den Sand zu stecken', dafir bin ich
noch zu jung. Meiner Schwiegermutter nebenan sagen wir auch
nichts mehr. Das sit eine Frage des Alters.

Im muB zugeben, Homosexualitdt stéBt mich ab. ich war 16
Jahre, da wollte ich unbedingt ins Kino, in 'Vom Winde
verweht' fiir 3,50 DM die Karte.Mir fehlten 50 Pfenig, ein
Mann, der hinter mir in der Schlange stand, hat sie mir ge-
geben.



Wihrend des Films hat er die ganze Zeit versucht, mein

Knle zu tdtscheln, w1ederwart1g Seidem habe ich eine
flirchterliche Abnelgung dagegen, Ich habe aber gelernt,

mit solchen Leuten umzugehen.EinBekannter von einem Bekannten
- ein Kinstler- ist schwul. Ich habe im Umgang mit ihm

meine Hemmungen iiberwunden. Korperlich wiirde ich aber genauso
reagieren wie mit 16 Jahren.

6. Nachwirkungen

Ich bin nach dem Video direkt ins Bett gegangen. Am anderen
Tag ist mir der Film durch den Kopf gegangen, auch ohne Inter-
view, Der Film hat bei mir eine Bewegung in Richtung Sach-

fra gen ausgeldst. Mir ist aufgefallen, ich habe Kenntnis-
liicken in medizinischen Fragen von Aids - Krankheitsverlauf,
Ansteckung, also iiber elementare Dinge,
Aber in den letzten Jahren hat 51cﬂy%%?§ezug auf Informiert-~
heit.Mein jiingster Sohn ist vor einigen Jahren noch von der
Schule mit der Geschichte gekommen,allein von einem Miicken-
stich kdnnte man sich angesteckt haben. Heute grassiert sowas
nicht mehr.Ich persénlich glaube me Hysteriemeldungen,

das ist mein Lebensprinzip.

Um es mit einem Begriff aus der Ingeniewrsprache zu beschrei-
ben, der Film ist 'Delta' - ein Schub in Toleran=z.

7. Involvement des Interviewpartners

H.V, ist seitj27 Jahren verheiratet; er hat 4 Kinder.

Uber SchutzmaBnahmen hat er sich noch nie Gedanken gemacht.
Er glaubt auch, seine eigenen Kinder sind verniinftig genug;
um sich selber zu informieren.

Grad der Betroffenheit: 2

{(offene Fragen)

Inwieweit ist "Schwarzafrika' von Aids befallen?

Wir hatten mal einen Beamten vom Ministerium im Betrieb, es
ging um den"internationalen Energiebedarf unter Beriick-
sichtigung der Bevdlkerungentwicklung" Damals wurde das
Aussterben von Afrika prophezeit, durch Aids,

Es hat sich gezeigt, dafl das wohl mafilos iibertrieben war,
aber an allem ist ein 'Kérchen Wahrheit" Das'Zeugs"(meint
Virus) kommt von Afrika.
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Herr S. ist 56 Jahre alt und arbeitet als stellvertretender
Betriebsleiter in einem Druckereibetrieb.

Er ist verheiratet; von den drei Toéchtern sind zwei bereits
verheiratet (Alter: zwischen 29 und ca. 20 Jahren).

Die Familie S. lebt auf dem Lande, und zieht auch sonst eine
ruhige Lebensweise vor; dabei sind sie dennoch aktiv, gehen
z.B., regelmdfliig auf (nach Geschlechtern getrennte) Kegel-
abende. N

Herr S. ist im ganzen Gesprdch sehr offen, schneidet auch
selbst mal ‘schwierige’ Themen an. Dabei ist er dennoch

in seinen Ausfiihrungen sehr sorgfdltig, wenn er bemiiht ist,
seine ‘Privat-Meinung’ von einer &ffentlichen Meinung abzu-
heben,

1. Gesamteindruck vom Film

Herr S. beurteilt den Film sehr positiv. Dabei hebt er vor
allem den Aspekt der Aufkldrung hervor.

"Das war die bisher beste Aufkldrung von allen, besser als
die Spots, die man immer nur zwischen Tir und Angel mitbe-
kommt, wenn man nach dem Film mal auf Toilette geht. Das

.wirkt auch ldnger, war richtig in ein Schicksal eingeflochten.

Wie die Film-Geschichte zeigt, steht im Erleben zun&chst
der Verlauf dieses Schicksals -Gerhard’'s- im Vordergrund.

"Nach einem Sportunfall kommt der ins Krankenhaus; dabei
kommt es durch einen Zufall -oder ist das in Krankenhdusern
heute schon Routine?- kommt es ans Tageslicht. Wenn er es
da nicht erfahren hdtte, hdtte er weitergelebt wie bisher.
Dann kommt als logische Konsequenz die belastung im Beruf
und in der Nachbarschaft, bis ins Unertrdgliche. Vielleicht
hat er auch zu lange gewartet, bis er sich Sicherheit ver-
schafft hat durch den 2.Test. Aber da hat er auch noch
gehofft.

Dann war schockierend, als man das Endstadium sehen konnte:
der gestorben ist oder der andere, der ihm sein Ende in die
Hédnde legt, als er ihm die Nachlassenschaft iibergibt, ihm
den Hund anvertraut.

Dann kommt die Rettung: die Frau kehrt zuriick, auch die
Tochter, sie sind wieder eine Familie. Dann ist das Leben
wieder relativ lebenswert, Das 2.Kind bleibt dann aber ein
Wunsch. '

Als logische Konsequenz kommt dann im Film, das das Paar
weg muB, sich ein neues Leben aufbauven muB."

2. Filmerleben

Im Ganzen fand Herr S. den Film sehr spannend. Das Erleben
des Gefesselt-Seins bringt sich dabei in den einzelnen
Filmszenen als Begegnung mit etwas Beeindruckendem, aber
auch mit Schockierendem und einem Erschrecken zum Ausdruck.



"Ich kann mich sonst leicht mit zwei Sachen beschdftigen,
lese etwa noch ein Buch wZhrend des Films. Hier haben meine
Frau und ich die ganze Zeit nicht gesprochen, das war sehr -
spannend: Wie 16st der das jetzt am Arbeltsplatz und 1n der
Ehe, wie geht der Film im Ganzen aus?

Beeindruckend war seine lange Qual, er hat ja 1ange ge-
wartet, bis er Sicherheit hatte, das war zwischen Hoffen
und Bangen. .

Dann war es natiirlich, das die Frau ihn verlassen hat,
das war ja ein Schock. Das sie dann zuriickgekommen ist, ist
auch natiirlich, das ist auch gut so.

Die Umwelt, Arbeitskollegen und Nachbarn, das war schlimm,
ein erschreckendes Zeichen, das sie nicht aufgekldrt waren.

Die Aldsgruppe fand ich gut aber auch erschreckend, das
war gut gemacht.' : ’ o

Schiatzt Herr S. Gerhard’s Verhalten im Ganzen auch als
"realistisch und normal" ein, so fehlt ihm bei der ‘rettenden
Wende’, der Riickkehr von Anni,doch etwas.

"Der hat ganz realistisch und normal reagiert. Hatte er
nicht auch Selbstmordgedanken? An einer Stelle (,die nicht
mehr. erinnert wurde) konnte man das auf jeden Fall inter-
pretieren.

Was da aber zuwenig zum Ausdruck kam: bei seinem kleinen
Kind hat er cool reagiert, er hidtte mehr versuchen sollen,
sie zu sehen. Er hdtte auch bei der Frau herzlicher reagieren
sollen. Ich wdre da emotionaler, h&tte geweint. Nach der
Tortur war die Freude nicht so groB. Die kam ja dann

zuriick, sie haben auch wieder Sex gemacht, mit Verhiitung.
Dann kam die Normalisierung, die Familien-Ordnung war wieder
hergestellt. Dann war eigentlich nur noch die AuBenwelt

das Problem. (Nach vertiefender Befragung:) Das ging schon
schrittweise, war auch nicht mehr ganz so wie vorher. Sie
haben eben verhiiter." '

Anhand des "Umwelt-Problems" kommt Herr S. mit etwas in
Beriihrung, das ihn erschreckt, ihn auch in Ubertragung auf
eigene Lebensverhdltnisse ‘fordert’

"Der Kollegenkreis war erschreckend, aber das kann ich mir
auch gut vorstellen. Vor allem der Abteilungsleiter (Chef)
hat sich in meinen Augen v&6llig disqualifiziert. Der hat
ihm ja Urlaub gegeben, dabei hat er ihm zwischen den Zeilen
zu verstehen gegeben, das er weg muB.

Ich habe ja im Betrieb eine &dhnliche Position, aber ich
hdtte anders reagiert: ich hdtte mich erst mal informiert,
iiber die Ansteckungsgefahr fiir die anderen Mitarbeiter. Ich
kenne mich damit ja eigentlich aus, sehe das so wie der
Hajo Friedrichs in dem TV-Spot. Dann h&tte ich einen aus
dem Gesundheitsamt geholt und im Betrieb eine Aufkl&rung
gemacht, aber ohne den Einzelfall publik zu machen.

Der Abteilungsleiter im Film war ja tberfordert: der hatte
Angst wegen Aids allgemein und auch wegen der Unruhe, das
der Arbeitsfrieden nicht gewdZhrleistet ist. Man kann das ja
schon verstehen, aber der muBl einfach anders reagieren.

Ich habe im Betrieb schon genug solche Fdlle gehabt, also
mit anderen Krankheiten, die muB man stdrken, wenn andere

sich dariiber beschweren. Hilfe fiir Schwichere, da habe ich



mich immer fir eingesetzt.

Man muB8 sich nur davor hiiten zu sagen: Der war’s selber
schuld. Das kann jeden erwischen. Wenn man ganz normal ein
Méddchen kennenlernt, dann weiB man ja auch nicht, was mit
ihr ist. Und mit der Jugend ist es ja so...,da hat man
friiher zu meiner Zeit gesagt: Wenn der Piepmann steht, dann
denkt der Kopf nicht mehr."

Wird die Frage der Schuld hier zundchst noch relativiert und
‘die Méglichkeit eines ‘freien’ Umgangs mit Sexualitdt so

von Belastungen freigehalten, macht ein Vergleich friiherer
und heutiger Zeiten doch wieder deutlich, was man von ge-
bremsten und "anstindigen" Formen hat.

"Verglichen mit frither ist die heutige Jugend ja viel freier.
Damals ging ein Mddchen nicht am 1.Abend mit jemandem ins
Bett, dann war das schon vorbei, war es kein anstdndiges
Mddchen mehr.

Das kann man auch schon an den Aids-Spots sehen, wie es
heute ist: die sehen sich da zum ersten mal, denken, das sie
sich schon mdgen kdnnten, die Gedanken werden dann direkt
artikuliert, und 2 Std. spadter liegen sie dann schon im
Bett. Das ist normal heute, das wird ja auch so gezeigt;

das geht aber viel zu schnell, die kennen sich ja auch kaum.
Frither waren wir ja praktisch nicht aufgekldrt, als wir zu
Freien anfingen. Ich habe das von meinem Bruder mitbekommen,
der war 6 Jahre &lter. Von meinem Vater habe ich dann nur
noch eine Warnung gehdrt, die Geschichte eines Freundes, der
was mit einem Mddchen hatte und heiraten muBte. Das war zur
Aufkldrung und Warnung. Damals gab es schon Extreme, da gab
es auch Leute, die vor der Hochzeit nicht machen wollten.
Aber sonst galt- damals die Regel: wenn was passiert, dann
mufite man die auch heiraten. Und heute ist das eben ganz
anders und das hat dann zur Folge, das Aids sich so verbreitet,
Heute dauert es ja hdochstens eine Woche, bis die im Bett
liegen,

Ich bin eigentlich nicht konservativ. Meine dlteste Tochter
war zur Zeit des Freiens schon aufgekldrt. Ihr habe ich dann
nur noch zus#dtzlich mitgegeben, das, wenn was passiert,

der jenige auch dafiir aufkommen soll. Auch fiir sie soll das
nicht nur eine schwache Stunde gewesen sein. Es ist wichtig,
das man weiB, mit wem man es zu tun hat. In vielen Be-
ziehungen wird die Frau schwanger, sie wollen es dann
probieren und am Ende geht die Ehe doch kaputt. Da gelten
fiir mich immer noch die alten Spriiche: Drum priife, was sich
ewig bindet. Oder: Der Wahn ist kurz, die Reue lang.

So war das ja auch bei dem jungen mann im Film."

3. Charakterisierung der Protagonisten

Das Schicksal Gerhard’s bildet den roten Faden des Film-
Erlebens im Ganzen, in dessen Eigenart Herr 5. sich sehr gut
einfiihlen kann.

"Seine Qual war beeindruckend. Er hat Schuldgefiihle, er

hat sich das ja selbst durch seinen Leichtsinn eingebrockt,
Dann hat er auch Angst, alles zu verlieren: die Frau, die
Tochter, den Arbeitsplatz, Und er hat Angst, das die Krank-
heit ausbricht und wann sie ausbricht...

-3-



Lo

... Das war ein lebensbejahender, junger Mann, das konnte

man beim Riickblick nach dem Krankenhausaufenthalt sehen:

er macht Sport, ist frohlich,lacht, ist aktiv. Wie die jungen
Leute heute so sind, er ist kein Stubenhocker, eher ein

Sunny Boy. Das will ich nicht iiberbewerten: er ist nett,
freundlich, hat ein sicheres Auftreten, ist gutaussehend,

hat sicher auch Chancen bei Frauen. Das ist aber nicht
nachteilig gemeint. _

Die Marina, die hat ihn verhext. Er hatte ja eine nette,
attraktive Frau, die sah auch viel besser aus als die Marina.
-Aber die hatte wohl bestimmte Qualitdten, also ich meine im
Bett. Das war ja eine Drogenabhdngige, da sagt man ja, das
die im Bett viel enthemmter sind. Die hat ihn verhext, als

er sie auf dem Betriebsfest kennengelernt hat. Das war das
erste Mal. Er hat ihr ja auch Geld gegeben. ‘

Aber in sowas kann ja jeder mal reinrasseln. Ich war ja

auch mal jung, das ist so auf Betriebsfesten, das kann
passieren. Aber dann heiBt es: Schwamm driber und vorbei.
Aber er hat ja dann noch weiter gemacht.

(Bei der Frage des Namens:)

Das hat fir mich keine Bedeutung, ‘da achte ich nie drauf.

Der ﬁﬁnnte Thomas geheiflen haben, da verbinde ich aber nichts
mit.

Gégeniiber dem kurzen und. enthemmten Abenteuer steht Anni
als "Rettung" dann fiir Stabilit#t und "gremzenlose Liebe”.

"Das war dann entscheident, das er jemanden hat, der zu

ihm hdlt. Die Frau hat ihn geliebt, die hatte natiirlich
einen Schock, aber sie hat ihn nie total verlassen. Ihre

Reaktion war schon verstédndlich, sie war betrogen worden und
sie hatte Angst.

Gut fand’ich, das sie zu ihrer Mutter ging, die sie in Obhut

nahm. Die Mutter hat aber auch nicht richtig reagiert, die

hat ihr nicht richtig geraten. Die war gegen den Schwieger-
sohn eingestellt, hat sich aber auch nicht klar geduBert.

Die hatte aber auch keine entscheidende Rolle.

Die Frau hat dann zuerst mal iiberlegt und dann hat sich

die groBe Liebe wieder durchgesetzt. Die Situation war auch

nur durch grenzenlose Liebe zu meistern. Mit einem Knacks

in der Ehe widre das gar nicht zu meistern gewesen. Aber ihre

Ehe war ja in Ordnung: die waren unbeschwert, auch im Bett

fand ich die Darstellung gut, die waren nicht wie die Wilden.

nach der Riickkehr haben sie aerst mal abgewartet, haben sich
abgetastet. Das hat eine Weile gedauert, die hatten noch
Hemmungen, muBten sich noch iberwinden, das war ja jetzt
etwas anders."

Mit Lothar ist dann fiir Herrn S. der Kreis der Hauptpersonenm
umrissen. Auch wenn Lothar so hervorgehoben wird, scheint

er dennoch mehr Teil der "Aids-Szene" zu sein, mit dew
Beriihrungen schwer fallen.

"Der (L.) war gut gespielt, realistisch. Der war tapfer, er
hat’s getragen. Er hat am SchluB an den Ausbruch gedacht,
er hat sich Gedanken iiber das Ende gemacht. Dann hat er den
Gerhard am Telefon auch beeindruckt.



In der Aids-Szene gab’s auch noch den Sterbenden, das sollte
der Abschreckung dienen. In der Szene hatte ich einen
richtigen KloB im Hals. Der Mensch siecht dahin, keiner

kann ihm helfen, er ist macht- und willenlos. Das hitte
nicht sein miissen, das er den ganzen Tag.am Sarg sitzt, das
macht man heute auch nicht mehr so. Realistisch war aber,
das die Eltern nicht wissen sollten, das der ein Homo war.
Sonst war da nur noch die Sozialarbeiterin, die war aber
nicht wichtig."

Wahrend Marina (als einzige namentlich erinnert) in ihrer
Bedeutung auf eine "ausldsende Rolle" eingegrnzt wird,
werden die Umweltreaktionen -neben dem Chef- noch von
Gerhard’s Freund repriédsentiert.

"Die Marina hatte eine ausldsende Rolle, sonst war fiir sie
das Drogenproblem wichtiger, da hat sie mehr drunter ge-
litten ... .
... Der Freund hat sich auch disqualifiziert, das war keine
Freundschaft, das hat er bewiesen, weil das nach 2 Std. der
ganze Betrieb wuBte. Vielleicht h&tte der Gerhard es ihm
auch nachdriicklicher sagen miiBen, das er es nicht weiter-
sagen sollte.

{(nach einem Hinweis auf die Kantinen-Szene:)

Da hat er es wieder gutgemacht, aber er hatte ja Schuld-
gefiihle. Aber es kostete ihn noch Uberwindung, er hatte noch
Zweifel. Er wollte beweisen, das er es kann, aber er hatte
noch Zweifel."

-Es zeigt sich dann, das den Zweifeln Herrn S. eigene
rigide Grenzziehungen entsprechen, die er nur sichtlich
ungern einrdumt.

"Ich selbst bin...oder war ein groBer Pingel. Ich hitte
friither nicht mal ein Brot gegessen, wo vorher jemand anders
gegessen hat. Wenn ich Kundenbesuche habe und gebe deren die
Hand, dann stehe ich im UnterbewuBten schon am Becken.

Noch schlimmer ist es im Krankenhaus. Das passiert ja schon
mal, das man die Gldser vertauscht und wenn es aus Versehen
passiert, ist es mir auch egal, wenn ich es nicht - weiB. Ich
finde eben den Speichel, die Feuchtigkeit des Vorgédngers
widerlich. Sowas wie im Film, das wiirde ich wohl nicht
machen, da bin ich eben allgemein pingelig. Wenn ich’s
nicht merke, ist es mir auch egal."

4, Themen des Films .
Der allgemeine "Sinn" des Films ist fiir Herrn S. eine Auf-
kldrung. Diese ist zum einen auf Aids allgemein gerichtet,
im speziellen auf eine"Abschreckung vor leichtsinnigem
Geschlechtsverkehr". Aufgekldrt werden soll dann auch iiber
die "Belastung, wenn man da reingerdt". Ein anderes Thema
ist das "Unverstdndnis der Umwelt", das aber nicht in den
Bereich der Aufkl3rung einbezogen ist.

In Bezug auf die erlebte Spannung scheint auch das Aufspiiren
einer sich ausbreitenden Schwédche ein Thema zu sein.

("Es war spannend, wie er das wohl 18st,wie der Film aus-
geht. Angefangen hat es mit der Er6ffnung, das er positiv
ist. Bei der Riickschau beim Unfall habe ich mich gefragt,

ob er da schon geschwdcht ist.
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5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

In Herrn 5. Erleben hat der Film ein entschiedenes Ende
in Form des Wegzuges der Familie als logische Konsequenz
der Ereignisse und Reaktionen. In diesem Sinne wird auch
die Geschichte fortgesetzt.

"Das weitere Ende kann dann natiirlich nur Wunschdenken sein:
Sie ziehen in eine andere Stadt, méglichst weit weg, etwa
nach Hannover. Auf jeden Fall besser in eine Grofistadt,
wegen der Anonymitdt. In einer Kleinstadt ist man Fremden
gegeniiber immer etwas argwbhnischer, die werden dann unter
die Lupe genommen. Bei der Arbeit in einem Grofbetrieb

ist man der XY, da wird man nicht so begutachtet. )

Das konnte ihm dann auch gelingen, bis es ausbricht; und
dann ist es ja eh’nur. noch befristet.

(Nach der Méglichkeit der Auseinandersetzung befragt:)

Das hat er ja versucht, aber das klappte ja nicht.

Dann wdre natiirlich.-auch noch abschreckend, wenn man zeigt,
das er stirbt.

Um die Schaffung eines heimischen (und heimlichen) eigenen
Reiches sind dann auch die Uberlegungen eigener Verhaltens-
weisen zentriert. ' ‘

~ "Das widre ja dann auch eine Frage des Alters, durch die
Risiken der Sexualitdt konnte ich mir das ja nicht mehr
holen. Vielleicht, wenn ich im Krankenhaus eine falsche
Spritze bekomme.

Dann wiirde ich im Bereich der Sexualitdt totale Zuriick-
haltung iiben, um meine Partnerin nicht zu gefdhrden.

Sonst wiirde ich wohl gelassener werden. Das ginge ja viel-
leicht noch 10-15 Jahre gut. Da wiirde ich dann das Beste
draus machen, intensiver leben. Ich wiirde nicht ausflippen,
nicht die Puppen tanzen lassen, trinken, Highlife machen
oder Schulden. Ich wiirde das Schone geniessen, in Urlaub
fahren, andere Liénder kennenlernen."

Wesentlich'dramatischer’gestaltet sich dagegen eine andere
Form der Berithrung mit Aids, wie sie auch in der” Einschédtz-
ung der Umweltreaktionen, vor allem denen des Chefs,

schon einmal deutlich wurde. Nach der Vorstellung befragt,
was er tun wiirde, wenn eine Tochter infiziert wdre, reagiert
Herr S. heftig.

"Das ist schwer, da ehrlich zv antworten. Das kann man nur
sagen, wenn es wirklich eintritt, wie man da reagiert.

Man denkt natiirlich: das tut mir leid etc.,aber das ist
dann ja nicht alles. Das ist dann ein Schock: das Kind ist
infiziert, es muB wahrscheinlich friiher sterben. Da kommen
dann noch die Umweltprobleme dazu und Kinder kénnen sie
dann auch keine mehr kriegen.

Ich wiirde versuchen, das zu meistern. Das Problem dabei
ist: hat man dafir auch die gewisse Stédrke?

Als Beispiel: Wenn jemand 5 gesunde Kinder hat und ein
behindertes, dann gibt es ja 2 Moglichkeiten. Entweder

ist das behinderte Kind der Augapfel der Eltern oder er
bringt es um, beseitigt es, verldBt es. Natiirlich sagt
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keiner, das er sein Kind wegjagt. Ich wiirde das auf jeden
Fall nicht tun.

Aber man fragt sich dann ja auch, wie es zustande gekommen
ist. Hat die Tochter es sich bei einem Jungen gefangen

oder ist das eine Tochter, die stindig wechselt, jede Nacht
unterwegs ist. Dann kdnnte man sagen: die war es selbst
schuld. Das kann man aber nur aus der Situation heraus
beantworten.

Oder mal ein positives Beispiel: wenn ich 6 Mio. im Lotto
gewonnen habe, habe ich zuerst die besten Vorsdtze, will
etwas von dem Geld fiir karikative Zwecke verwenden, will
meinen Kindern H&user kaufen etc. Aber wenn es da ist,
werde ich es vielleicht doch fiir mich selbst verbrauchen.
Auch ein Beispiel: wenn eines der Kinder jetzt im Rollstuhl
sitzen miiBte, wiirden alle Anteilnahme zeigen, es besuchen
kommen etc. Bei Aids wdre das anders, wegen der Ansteckungs-
gefahr. Das meine ich jetzt nicht wegen mir selbst, sondern
wegen der Umweltreaktionen. Da gibt es nur wenige gute
Bekannte, die echte Anteilnahme zeigen wiirden."

Es zeigt sich dann, das trotzdem Herr S. auf Aufklédrung
setzt, sich ein Bild von Aids als etwas wild—-Wucherndes
und zudem als"Strafe Gottes" hier wieder durchsetzt,

"Diese Umgebung (Nachbarn,Freunde,allg. die breite Masse)
denkt ja bei Aids immer' noch an Seuchen, Pest, Lepra. Die
Pest hat damals die Menschen hingerafft, bis sie wuflten,
was dagegen zu tun ist. Bei der Lepra wissen heute viele
noch nicht, das man dagegen etwas tun kann. Die sind nicht
aufgekléart.

(nach dem eigenen Bild befragt)

Ich bin ja nicht in der Kirche, d.h. nicht sehr religiés.
Ich tarne mich nicht damit, aber ich glaube an irgendwas.
Ich habe aber auch schon von anderen Leuten gehdért, das.
Aids die Strafe Gottes fiir ein ziigelloses Leben ist. Ich
glaube, das es nicht unbedingt ein Zeichen Gottes ist, aber
es ist ein Zeichen, ein Wink, egal von wem oder was. Das
hat sich aus dem Sexualleben entwickelt, das hat eben keine
Grenzen mehr. . '

Wie das in Afrika ist, weiB ich nicht, da soll es ja auch
weit verbreitet sein, aber was das da heillt, weifl ich
nicht, ob die auch ein ausschweifendes Sexualleben haben.
Das sind Naturvdlker, da ist das ein Instinkt und dann
lduft das."”

6. Nachwirkungen

Herr S. hatte am nichsten Tag einem guten Kollegen den Film
geschildert; der hat die Kurzzusammenfassung dann auch
verstanden.

Auch sonst hat er noch lidnger dariiber nachgedacht, wobei

es zumeist um die Situation der Frau ging.



7. Involvment

Das Involvment wurde hier nur in Form des Grades der
Betroffenheit befragt.

Hierbei ergibt sich zundchst ein MiBlverstédndnis, als
Herr S. meint, es sei nach einer Veranlagung gefragt, ob
Krankheit leichter oder schwerer bei ihm ausbrechen.
Dabei vergleicht er das mit Krebs, den seine Mutter auch
gehabt habe und der dann bei ihm wohl auch leichter aus-
brechen werde. Insofern gibt er hier die Betroffenheit
zundchst sehr hoch an (8).

Nachdem die Fragestellung nochmals verdeutlicht 1st
schidtzt Herr 8. seine Betroffenheit mit 3 ein.’
"Méglichkeiten gibt’s schon, wo man nicht dafiir kann,

etwa bei Spritzen, bei einer Bluttransfusion. Ich habe
eine sehr.-seltene Blutgruppe. Wenn mir da mal was passiert,
weiB ich nicht, ob sie das noch lange testen.
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1, Gesamteindruck vom Film

Kein guter Film.Klassische amerikanische Patentdramaturgie.
Man merkte, der Drehbuchschreiber hatte einen klaren Auftrag
zu einem AnlaB - eben Aids ein Siick zu schreiben.

Ich komme aus der DDR; der Film erinmert mich an ein sozialis-
tisches Propagandastiick. Deutlich ist die vgllige Abwesen-
heit von Kunst. So spannend duch das Wort am Sonntag, durch
den moralischen Auftrag: Prinzip Hoffnung!

Der Film ist nach den handwerklichen Regeln zusammenge-
schnitzt -Strickmuster diinnpfiffig - wie ein billiger Holz-
tisch von Ikea, der kann handwerklich nicht schlecht sein,
hat auch eine gewisse Gldtte, ist aber trotzdem ein billiger
Tisch.

Die beiden Hauptfiguren zeigen gewisse Entwicklungen, aber
als ich nach 5 Minuten merkte, wo das Hdschen hinhoppelt,
hdtte ich am liebsten ausgeschaltet, nur durch den héheren
Auftrag (Interview) blieb ich dran.

Ich drgere mich jetzt aus Qualitdtsgriinden, nicht wegen der
Problematik, die ist mir allgemein unangenehm; Thema
Krankheit igitt, daB gebe ich auch zu, damit will ich nichts
zu tun haben. Ich habe es wieder gemerkt, in der zwéiten H&l-
fte des Films habe ich begonnen satirische Bemerkungen wie
Otto zu machen,

Aber man muBl sagen, der Film war nicht verlogen.Er hatte nur
dieses leichte Triefen und dazu keine Uberraschung, keine
Briiche, die einen kiinstlerischen Film ausmachen.

Wenn ich schon diesen kurzen Text in der Fernsehzeitung sehe
(klebte auf dem Videoband).., aber gut, viele Leute gehen
anders auf solche Stories zu., Wenn es nicht einem Durch-
schnittsbiirger passiert wdre, sondern dem begnadetem schwulen
Pianisten, ein tragisches Kinstlerschicksal, gut, daBl wire

im Grunde auch Kitsch gewesen. Der Versuch , den Kitsch in der
Normalitdt zu lassen,war gut; die Botschaft des Films war,

es kann jedem passieren. Aber der Versuch ist eben nicht ge-
gliickt.

2. Themen des Films

Die Szenen fand ich gut, in denen der Berater vorkam; eine
Figur , die Interesse erweckt. Gerhard gefiel mir nicht
besonders, den wiirde ich langweilig finden. Sein Kollege
(Udo) war viel interessanter; realistischere Figur, ein
farbiger Charakter. Er hat die Ansteckungsgefahr auf die
leichte Schulter genommen, hat demonstrativ aus Gerhards
Glas getrunken. Er bereute seine Geschwatzigkeit, war so
richtig kumpelig; es war ein aktives auf G. hinzugehen.
Die Szenen in der Kantine und im Hausflur mit seinen
Mitbewohnern kann ich mir gut vorstellen, daBl es so l&duft,
daB ihm sogar jemand an den Kragen geht.

Lothar konnte schauspielerisch sehr gut die Symptome deutlich
machen. In der Tanzszene, wo er einer Hustenanfall bekam,
wollte er tapfer sein, seine Freunde nicht behelligen und
spielte den Anfall herunter. Ich wiirde &hnlich reagieren.
Durch seine starke Verantwortlichkeit erweckte Lothar
Sympathien.

Die Schwulen im Film fand ich iiberhaupt sehr sympathisch.



Man konnte sie einordnen in todkrank, mittelschwer krank

und noch gesund. Deswegen wirkte der Film etwas ausgerech-

net.

Der einzige Spannungsmoment war, ob Gerhard HIV+ ist oder nicht
Es hdtte mich nicht gewundert, wenn das ganze ein Windei

ist und Gerhard gesund ist.Das wdre aber ein Betrug am Zu-
schauver gewesen.

3. Charakterisierung der Protagonisten

(Lothar)

Die sympathischste Figur. Er war menschlich kompetent, im
Gegensatz zu den andern; jemand,mit dem mangerne einen
Trinken gehen wiirde. Er ist intelligenter als sein Beruf -
technischer Zeichner —man konnte ihm das Architekturstudium
zutrauen. er wirkte ehrlich, zu sich selbst, zu anderen.

(Gerhard/Annie)

Betont kleinbiirgerlich, durchschnittlich. Ich glaube,er

war Innenarchitekt in diesem Betrieb. Hatten beide einen
gewissen Normalschick, nicht iiberbetont {lippig.Entsprach
einem gewissen Klischee, der Autotyp, die Wohnungseinrichtung,
ein 'Plastikgliick'. Alles Friede, Freude, Eierkuchenjgber

der Konfliktfall kam frith in den Film.Bis dahinlebten sie

in einer heilen Welt, wie man's gerne hitte.

Die Frau fand ich sexy, hatte eine erotisch Ausstrahlung ; er
war dagegen langweilig. Keiner von beiden war auf Karriere
angelegt. Es sah nicht aus, als hdtten sie groBere Probleme,als
die ndchste Urlaubsreise zu planen.

Er konnte lernen, mit der Krankheit zu leben. Bei ihr wars
genauso, nur konnte man bei ihr den ProzeB des Lernens nicht
beobachten, Er fand aufler Haus statt. Bei ihm wurde das durch
die Beratung durch die Schwulen sichtbar.

(Martin)

Da muB man den Maskenbildner kritisieren. Als er noch lebte,
da sah er viel zu gesund aus, zu rosig; den h&tte man bleicher
schminken miissen.

(Sprecher in der Kirche)

Ubel, diese Abfragerei mit dem betonten 'Seid frohlich, sagt
der Herr'. Ich weiB nicht, was das sollte. Ich kann mir

nicht vorstellen, dort Trost zu suchen. Habe mir iiberlegt,

ob alle, die dort sitzen, Aids haben,

Insgesamt passten alle Leute zu gut zusammen: die bGsen
Nachbarn, die 3 Sorten Schwule, die Kollegen.

4. Themen des Films

(1. Testergebnis)

Diese beknackte Riickblende zu diesem Sportunfall war mir

nicht ganz verstdndlich. Durch eine zufdllige Untersuchung
rollte die Lawine an. Er hat es den Kollegen erzidhlt, die
haben entsprechend reagiert, dann ist er zu seiner Frau
gegangen,die ist mit Kind und Kegel zur Mutt gezogen.

Es gibt solche Reakticnen; es gibt viele die nichts iiber

Aids wissen. Insgesamt war es ein biBchen zuviel der Konflikt-
erzeugung fiir den Anfang.



(Seitensprung)

Ich finde es nicht gut, daB automatisch der Mann fremdgegangen
ist. DaB er es von ihr gehabt haben kénnte, wird iiberhaupt

nicht angesprochen. Was ich ihm aber nicht geglaubt habe,

daB Gerhard den Seitensprung sofort seiner Frau beichten wollte
und gleichzeitig behauptet hat, daB er den einen Seitensprung
schon véllig vergessen habe. Sehr unwahrscheinlich,wenn jemand
nur einmal fremdgeht, und das auch noch vergiBit. Vor allem,

weil er von der Frau noch uym Geld angegangen wurde.

Die Angst vor der Ansteckung ist fir die Frau(Annie) primir,

sc hat sie auf jeden Fall getan, als sie ihn verlies.
(Ausgrenzung) .

Gerhard merkte schnell, wie alleine er war.lUberall war was los:
Frau und Kind weg, die Arbeitskollegen schnitten ihn, die
Nachbarn flippten aus, da blieb nur noch die Telefonberatung

als letzter Ausweg. Ihm war zundchst peinlich , daB Lothar krank
war, aber das war der Knackpunkt an der Beratung.Ein Kranker ist
in Bezug auf die Krankheit kompetenf. Einen Gesunden hitte
Gerhard gar nicht mehr angerufen.

Es war glaubwiirdig, wie G. durch die Gegend geeiert ist und sich
dem Berater immer enger angeschlossen hat,.

Es ist auch bekannt, daB Kranke versuchen anderen Menschen zu
helfen., Eine weitverbreitete Erscheinung, diese Hilfe scheint
zwangsldufig zu sein. Aus ihrem Ungliick versuchen sie noch etas
Positives zumachen

Eine andere Form der Hilfe ist es sich zu solidarisieren.

Am SchluB sitzt das Ehepaar beim Abendbrottisch, Gerhard lehnt
den Kognac ab, den Annie ihm als Zeichen ihrer Versdhnung an-
bietet.Er will aus Gesundheitsgriinden keinen Alkohol trinken;
sie hat dann beide Kognacs weggestellt,

(Unwelt)

Die Angst vor der Amsteckung ist wichtiger, als die Krankheit
selber.Wer krank ist,bringt Ungliick. So miissen Kranke vermieden
werden. AuBerdem fihlt man sich im Umgang mit ihnen zu einem
ganz bestimmten Verhalten verpflichtet. Zum Beispiel bei Krebs:
man weiB, man steckt sich nicht an, man fihlt sich aber doch
unfrei mit einem Kranken zu reden. Soll man ihn auf seine
Krankheit ansprechen, mitleidig oder so0ll man sie lieber iiber-
haupt nicht erwidhnen. Idc tue garnichts, gehe dariiber hinweg,

und habe spdter ein schlechtes Gewissen.

Gerhard versucht auch mit den Nachbarn zu reden, mit ihnen ins
Gespridch zu kommen. DaB er den Hausmeister am Kragen packt, zeigt,,
daB er in seiner Verzweifelung vor Gewaltdtigkeiten nicht
zuriickschreckt.

(Homosexualitidt)

Es war mir ganz klar, daB den Eltern von Martin nicht gesagt
werden soll, daB ihr Sohn schwul ist. Das ist unheimlich géngig,
die Mutter von Rosa von Praunheim glaubt immer noch, daB ihr
Sohn eines Tages noch das richtige Middchen finden wird.

Durch die Potenz des Schauspielers war das Thema am wenigsten
'"trief, trief'. Bei mir hat das offene Tiiren eingerannt, ich
habe mich bereits mit dem Thema viel beschiftigt, habe selbst
auch einschlidgige homosexuelle Erfahrungen gemacht, weil ich
nicht so werden wollte wie mein Vater. Der hatte seine schwulen
Anteile gut verdridngt und gesagt, wenn ein Schwuler ihn anfalit,
wirde er ihn sofort zusammenschlagen. Meine Hypothese ist, da8
mein Vater seine schwulen Anteile mit SelbsthaB bekd@mpfte und

in Form von Gewaltidtigkeit nach auBen projiziert hat.



5. Verarbeitung des Film und Entwicklungsaspekte

Der Film endete mit dem Versuch von beiden, mit den Belastungen

zu leben. Im Grunde ein offenes Ende.

(wie geht es weiter)

Neue Belastungen treten auf, Storungen im Liebesleben.Sie miissen

ein Kondom benutzen, vor allem die Frau kann nicht mehr spontan
sein, auch weil sie den Wunsch nach einem zweiten Kind unterdriick-
en muB. Eine gute Freundin wird ihr das Leben schwermachen,
durch ihre teilnehmende Besorgtheit und eine Giftfalle aus-
legen: Du verschwendest dich an so einen. Es gibt einen Krach,

aber Annie hdlt zu ihrem Mann.,Sie ziehen nicht um , sondern
versuchen sich durchzubeiBen.Fs wird im Betrieb langsam anders.

Mehrere Kollegen folgen dem Beispiel des Sportsfreundes.

Nur der smarte Abteilungsleiterwiirde nicht einsichtig sein,

er drexelt das so, daB eine Kindigung ausgesprochen wird.

Gerhard versucht durch berufliche Weiterbildung, durch Fach-
studium an sich selber zu arbeiten, um zunehmende Verlustgefiihle

zu kompensieren. Er versucht sich brachial im Haus durchzusetzen,

was ihm auch gelingt.Er geht zum Beispiel strafrechtlich

gegen diesen Zettelschreiber vor.

Ich habe selber als Schauspieler gearbeitet, daher wiirde ich die
Rolle von Lothar oder Udo widhlen, auf keinen Fall die von G.

Ich war noch nie in einer vergleichbaren Situation (Verdacht auf
Aids). Es bestand bei mir mal Verdacht auf Syphillis. Geschlechts-
krankheiten hat die Leute friiher beschdftigt, heute ist Aids

an die Stelle von Syphillis und Gonderd getreten,

Wenn ich richtig krank bin, also mit Beschwerden, versuche ich
die Sache so schnell wie méglich durchzuziehen, mache alles, i
was moglich ist. Aber einen Termin beim Zahnarzt schiebe ich seit
Monaten vor mir her.

Gegeniiber von Kranken versuche ich mir aufgrund meiner Unsicher-
heit ein Verhaltensprogramm in den Kopf zu hauen. Ich mufl mich

in den Hintern treten, um nicht einfach aus einer solchen Situa-
tion abzuhauen. Man hat mir mal vorgeworfen, herzlos zu sein

weil ich einen kranken Freund alleingelassen habe.

Ich war mit einem dlteren Mann befreundet, der Krebs hatte,

Er ruft mich an, vollig fertig, er hatte sein Todesurteil in der
Tasche, wufBlite, es kann nicht mehr lange dauern. Er hat mich um
meine Pistole gebeten und ich habe sie ihm nicht gegeben.

Das war mir zuviel Verantwortung und ich wuBte auch nicht, ob

ich mich strafbar mache. Ich hidtte sie ihm geben sollen, ich
habe das bis heute nicht iiberwunden.

In New York habe ich einen Aids-kranken Schwulen kennengelernt.
Er hat mir die Hand gegeben, was in New York total uniiblich ist.
Er wollte mich wohl provozieren. Er war abgemagert, schweiflig

ich muBte mich iiberwinden, ihm die Hand zu geben. Danach habe

ich mir die Hiande gewaschen. Dieses Grundgefiihl des Unangenehmen,
er ktnnte eine Wunde im Mund haben usw...Ich kann mich da nicht
rausreden , es war mir unangenehm.

Tausend Dokumentarfilme haben es nicht geschafft, iiber die Nazis
aufzukldren, offenbar geht's bei Aids auch nur iiber eine Spiel-
filmhandlung wie in dem unsdglich schlechten Film 'Holocaust',
der ein riesiger Erfolg auf der ganzen Welt war.

6. Nachwirkungen

Nichts besonderes gemacht, in der Wohnung rumgekramt, gebadet.



Ich glaube nicht,das ich iiber den Film mit anderen reden werde.
Mich wiirden die Fortschritte in der Heilbehandlung interessieren.
Aids ist nicht Gottes Rache, sondern einfach Pech! .

AuBerdem noch die Auswirkungen fiir Afrika: friiher gab es durch
GroBfamilien keine Waisenkinder. Heute werden durch Aids ganze
Dorfer ausgerottet. Was macht - man mit den Kindern?

7. Involvement des Interviewpartners

X ist 57 Jahre, lebt im Moment mit seiner Frenndin und ihrem

Sohn zusammen. Er ist zweimal geschieden. Von seiner ersten

Frau hat er ein Kind, das er nie gesehen hat. Dann hat er ein
Kind von einer lesbischen Arbeitskollegen, die ihn aber nur

fiir die Zeugung gebraucht hat. Das Kind hat er auch nicht gesehen,

Ich kann meine Gefdhrdung durch Aids nicht von der Hand weisen.
Aber das 1ist auch eine Frage des Alters. Ich mache nicht mehr
soviel rum wie frither, vielleicht weil Sex auch eine zweiseitige
Sache ist (das heiBt, er empfindet sich nicht mehr so attraktiv
fir das andere Geschlecht)

Im Freundeskreis laufen Gesprdche iiber Aids immer iiber dumme
Witze ab, flapsige Bemerkungen. Er gibt heute vor allem in der
Schwulenszem derart promiske Sextechniken, das ist schon sehr
gefdhrlich.Zum Beispiel in Schwulensaunas, wo die Strichjungen
die Freier von hinten abfertigen, so das sie noch nicht einmal
sehen, von wem sie gebumst werden.

Grad der Betroffenheit: heute 1; friiher 5
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D.G. ist 52 Jahre alt und arbeitet als Steuerbearbeiterin,
teils in einer Kanzlei, teils privat. Sie hat eine 24-
jadhrige Tochter und ist seit 10 Jahren geschieden.

Sie ist von attraktiver Erscheinung und wirkt jinger als
sie ist.

Den Film hat sie montags abends gesehen, "ganz normal,nach
dem Abendessen."

1. Gesamteindruck

Insgesamt zeigt sich die Probandin von dem Film wenig beein-
druckt. Dieses '‘Urteil’ erdffnet und beendet das Interview,
zieht sich auch als ldssige Art durch das ganze Gespridch.
Zugleich wird im Gespré&ch Betroffenheit thematisiert und
"Unschdnes" beriihrt (Xrankheiten, Umweltreaktionen),

"Der Film war mir zu einfach, der hat zu wenig aufgezeigt.
Da fehlte Information zur Ansteckung und zum Verlauf der
Krankheit. Aber andererseits muBl das ja fiir jeden verstdnd-
lich sein." '

Das Einfache des Films findet sich dann in der ‘alltdglichen’
Geschichte im Ganzen, als auch in den Reaktionen einzelner
Protagonisten wieder.

"Das war eine einfache Geschichte: der hat einen Sportunfall,
kommt ins Krankenhaus und 1ldBt sich durchchequen. Da kommt
dann erst der HIV-Verdacht auf. Auch wie der reagierte war
sehr einfach: er schiebt das weg, hat iliber nichts nachge-
dacht, auch nicht dariiber, das er seine Frau mit seiner
Freundin betrogen hat."

So kann die Probandin sich mit dem Schicksal Gerhard’s, wie
es sich leicht und leichtfertig einstellt, nicht abfinden.
Diese Entwicklung erscheint ihr unnormal, unwahrscheinlich,
eine Film-Realitédt.

"Normalerweise geht man nicht in die Firma und redet dariiber.
Aber das war schogwwichtig fir den Film, damit der alle
Themen apnspricht. ,
Das man das bei einem Beischlaf schon kriegt, ist auch nich
sehr wahrscheinlich. Auch guckt man sich die Leute doch
vorher an, das hat er auch nicht gemacht. Das hdtte ihn
stutzig machen sollen, das sie bei jedem Treffen Geld ver-
langt. Der war leichtfertig."

Die Unterstiitzung und Hilfeleistung im weiteren Verlauf
wird dann wieder als angenehm erlebt.

!
"Angenehm war, wie ihm dann geholfen wurde, die haben sich
um ihn zusammen-geschloBen...
... Schén war, wie die Frau reagierte und die Gemeinschaft,
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Die zeigten: Du bist nicht allein, andere kiimmern sich. Aber
das ist nicht so in der Realitdt, das Umfeld ist negativer,
die ziehen sich zuriick, bis auf wenige. Der Beruf geht

dann auch weg, man wird entlassen, wegen was anderem."

2. Filmerleben

Hier wird grunds&dtzlich eine Scheidung zwischen Film-Realitidt
und Lebens—-Realitdt, einem ‘Sinn’"des Films fiir eine "breite
Masse" (als Aufkldrung und Warnung) und einem persdnlichen
Sinn (als Pragmatik) unternommen.

Die Qualitdten des "Einfachen" und "Oberflichlichen'" stehen
dabei in dem Zusammenhang, das pragmatische L&ésungen fiir

die beklagten Reaktionen der Umwelt im Film vermisst werden.

"Ich hatte da wohl eine andere Erwartungshaltung, habe ge-
dacht, das ich danach aufgewiihlt ins Bett gehe. Aber da war
nichts Neues drin, etwa zur Ansteckung.

Das war oberflidchlich, war ja auf die breite Masse gerichtet.
Mir hat sowas gefehlt wie: welche Méglichkeiten man hat,mit
dem realen Leben fertig zu werden, wenn man betroffen ist.

Da gab’s keine Loésung, wie man das mit den Kollegen und
Nachbarn abkldren soll. Gezeigt wurde nur, was einem
passieren kann, nicht was man tun kann."

Was einem da passieren kann wird zundchst vor allem als

Reaktion der Umwelt deutlich, die Betroffene ausgrenzt.

Unter dem Aspekt erscheint die Reaktion Gerhards auf den
Infektionsverdacht als leichtfertig.

"Das war ja ein herber Schlag, als der Arzt das sagt. Da
denkt man driber nach. Er ist aber zuerst zum Freund in die
Firma gerannt und hat ihm das erzdhlt. In der Realitdt ist
das ja nicht so, das macht keiner., Vielleicht im ersten
Moment, wenn man den ersten Schock hat. Aber dann hat man
Panik und Angste, dann denkt man erst mal nach.

Aber das ist eben wichtig fiir den Film, der will dem
Publikum zeigen, das man nicht leichtfertig sein soll. Wenn
er in die Firma geht, zeigt der Film dann, wie die Umwelt
reagiert. Da geht er zum Freund, sagt es ihm. Er sagt, das
es aber unmoéglich sei. Der Freund weist ihn dann darauf hin,
das da was mit der Manuela gelaufen sei. Dann kommt der andere
Kollege hinzu uynd dann geht das los. Der (Gerhard) behandelt
das wie Masern oder Mumps, irgendwas Ansteckendes.”

Im weiteren werden nun "engstirnige" Umweltreaktionen in den
Blick genommen. Dabei wird in einem Ruck deutlich, das diesen
Reaktionen mit einfacher Aufkladrumg nicht beizukommen ist.

"In der Firma gab’s ja negative Reaktionen: der eine wollte
sich in eine andere Abteilung versetzen lassen, in der
Kantine wollte sich keiner mehr neben ihn setzen. Bei den
Nachbarn war’s nicht viel anders. Das ist in der Realitit
aber noch viel schlimmer, die Leute sind nicht aufgeklirt,

das man es nur beim Geschlechtsverkehr und bei offenen Wunden
bekommen kann. Sonst wiirden die ja nicht so reagieren.
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(nach einer kurzen Pause)

Manches kann man aber auch nicht wegwischen.Ich habe einen
Nachbar, der Krebs hat. Nach einem unsichtbaren Anfang, wo
man nichts sah, kam ein schlimmes Ende, das wurde immer

schlimmer, ein rapider Verfall. Da

hatte ich schon Beriihr-

ungsdngste, obwohl das nicht ansteckend ist. Wenn ich einem
Aidskranken begegnen wiirde, das wdre schon komisch. Da kennt

man sich nicht mit aus, da mulfl man

erst noch mit klarkommen.

Sowas hatte ich friither auch bei Behinderten, man weill ein-
fach nicht, wie man damit umgehen soll. Man weiBl vom Kopf
her schon, das man sich nicht anstecken kann. Vielleicht
schibt man Krankheiten lieber von sich weg, die will man

ja nicht haben. Ob man dann XKrebs oder Aids hat, da ist man
in der Gesellschaft out, gehort man nicht mehr dazu."

Unm mit dem Unbekannten klarzukommen setzt die Probandin dann
doch wieder auf eine Aufkldrung der engstirnigen, breiten
Masse, was zugleich eine Distanzierung vom Thema erméglicht.

"Das war schon ein Schock, das die
nur eine kleine Rente kriegen. Man
... Der Film wollte erreichen, das
das von anderen erfahren, nicht so
sollte aber auch darauf hinweisen,

nicht mehr Unterstiitzung,
sollte mehr fiir die tun...
die Menschen, wenn sie
engstirnig sind. Der

das man vorsichtiger mit

der eigenen Sexualitdt sein sollte...

... Ich wollte den Film eigentlich
wuBte ja worauf es hinauslief: die

schon ausschalten, ich
Frau kehrt zuriick, er

kdmpft noch mit sich wegen des 2. Tests. Dann geht es ja

nur noch um die Umwelt und wie sie
Und das ist ja unschén."”

in solchen Fdllen reagiert.

3. Charakterisierung der Protagonisten

Wie bisher bereits deutlich wurde wird vor allem die Person
des Gerhard als stérend erlebt., Uber den Verlauf der ganzen

Filmgeschichte befragt,wird an ihm

auch eine Entwicklung

von leichtsinnigem zw hilfs- und einsatzbereitem Verhalten
als ein Gewinn vermerkt. Diesem Wandel scheint man aber
zugleich nicht so recht zu trauen,bzw. man legt darauf nicht

so viel Wert,

"Der war blind, hat einfach seinen

Gefihlen nachgegeben.

Der hat da nur ein Lustobjekt gesucht, einen Hormonausgleich,

der war nicht verliebt.

Dabei bin ich kein Puritaner, ich sehe Fremdgehen in einem
anderen Licht. Der war nur leichtfertig, er nimmt die Dinge
nicht so ernst, der hat sich vom Gefiihl ibermannen lassen.

Das ist nicht verdammenswert,

Der Name war was mit G...,Giinther oder so. Das war ein
Durchschnittstyp. Der hat seine Familie, geht seiner Arbeit
nach, macht sich dann iber viele Dinge keine Gedanken, etwa
iber Aids oder iiber Frauen. Der tut sich vielleicht noch
gerne grofBl vor den anderen, unter Kollegen. Das ist sec ein
Verhalten bei Midnnern, damit man dazu gehdort, das ist so ein

Verhalten bei Minnern.

Der hat dann eine sehr positive Haltung eingenommen, er hat

'




den anderen geholfen, hat sich eingesetzt. Das hidtte er aber
nicht gemacht, wenn er es nicht selbst hdtte. Er hat es mehr
getan, weil ihm auch geholfen werden sollte. Bei der Szene
am Telefon hat der Gerhard erfahren, wie man auf andere zu-
gehen kann ohne Vorurteile und Angste. Nachdem er bei dem
Beratungs-Miiller war, zeigt er, das er jetzt anders lebt.
Der hat jetzt ein andere Zeitpotential, muB mehr tun bei
weniger Zeit. Aber menschlich ist das fiir ihn ein Gewinn."

Von der Geschichte Anni’s her wird dann schon eher die Dramatik
des Zusammenbruchs (in Bezug auf die Ehe) erlebbar. Das

Thema Ehebruch, das fiir die Probandin auch ein persdnliches
ist, sucht auch hier eine betroffenheit wieder in eine

Distanz zu riicken.

"Die Ehefrau wire ja wohl in der Realitédt auch nicht so.

Fir die geht es ja um ihre gekrédnkte Eitelkeit und natiir-
lich auch um die Aids-Angst. In der Realitdt wiirden die
meisten wohl gehen. Wer das schon mehrmals erlebt hat, sieht
das Fremdgehen in einem anderen Licht. Beim 1.Mal ist das
ein Vertrauensbruch und eine Demiitigung. Auch ohne Aids ist
das nicht iiberwindbar. Ich wiirde dem helfen, aber nicht

mehr mit dem zusammenleben. Im Film ist das ja toll: die
kommt recht schnell zuriick. Ich weiB nicht, ob ich so edel
widre."

(Hier schwenkt die Erz&hlung auf die eigene Lebensgeschichte
"um: der Ex-Mann, der oft fremdging und auch schon mal mit
Infektionen nach Hause kam. Hier fihlte sie sich gedemiitigt,
fragte sich auch, mit welchen Leuten der wohl Umgang pflegte)

"Wenn der H. mit Aids angekommen widre, hdtte ich ihm ge-
holfen, aber ich hdtte nicht mehr mit ihm als Partner
zusammenleben wollen. Das hat so mit Aids nicht viel zu tun
...das ist dann vielleicht noch das i-Tiipfelchen.

Beim 1.Mal ist das Fremdgehen schlimm: man denkt, sowas
wiirde einem nicht passieren. Dann kommt das ja auch noch so
ans Licht, da denkt man, die Welt bricht zusammen. Deshalbd
finde ich das im Film verstdndlich, das sie weg will, ihm
auch weh tun will.

Ihr Wandel im Film ist toll, aber das ist nicht so in der
Realitidt, das sie ihn so sehr liebt...

Sie hat ja mit der Freundin gesprochen, die Dinge innerlich
in Abstand geordnet, wollte dann auch die Familie retten.
Ich weiB nicht, das ist auch ein bischen Film, aber wenn
man den nicht verlieren will...? Weggehen ist leicht gesagt,
aber wenn man betroffen ist..."

Mit Gerhard und Anni ist dann auch der Kreis der Haupt-
personen umrissen. Sonstige Personen sind dann unter der
Bedeutung falscher Reaktionen und mangelnder Aufkldrung ver-—
einheitlicht. (D.h. hier kdnnen starre Ausgrenzungen fest-
gemacht werden gegeniiber der ‘spannungsvollen’Anndherung).

"Da war noch der hysterische Kollege, ihre Mutter und die
Kindergértnerin, die hat mich stutzig gemacht. Als die nach



dem Rollenspiel der Tochter bei der Frau nachfragte, wuBlite
man nicht, ob sie wohlwollend war und helfen wollte oderob
es auf eine Diskriminierung herauslief; wohl eher letzteres.
Die Frav und das Kind waren ja nicht betroffen, das hidtte
keine anderen Kinder anstecken k&nnen. Das sind eben die
Angste, das war nicht wohlwollend.

Da war dann noch der Hausmeister, der wollte alle einsperren,
am besten noch verbrennen, das hat er dann aber noch runter-
geschluckt.

AuBerdem die Nachbarin, zu der gerhard sehr freundlich war,
die dann aber sehr boshaft wurde, die putzte dann auch alle
Griffe ab. Ob die Alten da noch so lernfdhig sind. Die Auf-
kldrung friher war eben auch falsch, da wurde Aids als
Schreckgespenst gezeigt. Die Massenmedien stellten das so
dar, als ob die Leute nach der Disko direkt mit jemandem

in Bett gehen wiirden, Das ist ja auch nicht so."

Hier erwdhnt die Probandin zum esten Mal Lothar und die Hilfs-
Organisation etwas ndher. Dabei scheint von der "Aids-Gruppe"
eine eigentiimliche Faszination, eine Art Angst-Lust auszu-
gehen, die etwas mit der Berihrung mit Fremdem 2u tun hat.

"In der Aids-Gruppe gab’s den Beratungs-Miller und seinen
Freund. Ich fand den Gottesdienst gut und die Frage, was sie
sich wiinschten. Das war erschﬁtternd,_das dessen Freund sich
Gesundheit wiinschte. Da kamen dessen Angste raus, der bekam
die ganze Krankheit ja mit.

Ich kenne ein-ige Schwule, das sind ja kultivierte, sehr
offene Menschen. Fiir die ist Aids ja ein Schreckgespenst,
weil die keine Gummis nehmen,das ist fir die ja ein
schwieriges Verfahren. Sonst sind das sehr saubere Leute,
sehr penibel. Ich habe mal geh&rt, das sie damit das
Schmutzige abwischen wollen. Die kénnen sich also gar nicht
so schiitzen, die tanzen sozusagen am Abgrund. Die haben ja
auch nicht viel mit Treue zu tun, die sind schon mal &fters
auf ein Abenteuer aus.

Dann gab’s da noch die Kollegin, die Sozialarbeiterin, die
keine Infizierte war. Da gab’s also nicht nur Infizierte

im gemeinsamen kreis. Die wollte helfen und fihlte sich gut
dabei. Das ist eben keine Randgruppe, wie friiher die Lepra-
Kranken, die man in ein Getto stecken muf. Da mull noch
humanere Aufkl&drungsarbeit geleistet werden, damit die Leute
sehen, das da ein Umgang mdglich ist, wenn man Regeln be-
achtet. das war auch das Faszinierende bei dem Krebs-
Nachbarn: im 1. Impuls ist das unangenehm, man scheut zuriick,
weiB nicht, wie man damit umgehen soll. Dann redet der

offen dariiber. Dabei ist man ebem nicht spontan, mufl sich
erst idberwinden.

(Hinweié auf die Kantinen-Szene mit dem Freund und dem Wasser)

Das war gut, der demonstriert das den anderen, ihre Distanz
und ihr Kleinkariertes. Ich hdtte das auch gemacht, das ist
nur eine Scheu im 1. Moment der Konfrontation. Ich habe mir
das auch schon mal vorgestellt, das das jemand in meinem
Freundeskreis hidtte, etwa im Tennisclub. Die kenn ich auch
schon lange, da habe ich auch nicht die Hemmschwelle. Mit
denen habe ich auch dariiber schon geredet (frither). Die
Aufkldrung sollte eben allgemein verstarkt werden."

—5-



Die Person der Marina war zu Beginn des Interviews bereits
einmal als Manuela von der Probandin erinnert worden.

An ihr wird nun noch einmal eine Einordnung in ein Opfer-
Tater-Verhdltnis versucht. Eine zu erwar-tende Verurteilung
fehit dann aber; es scheint sich eher eine Sicht von Ent-
wicklung anzudeuten, bei der es keine solche klare Aufteilung
mehr gibt.

"Das war eine chaotische Frau; zuerst hat man nur die
schonen Seiten gesehen, als sie verliebt waren, am Wasser.
Dann kam spidter erst das Chaotische raus, als er es hatte
und sich an das Andere erinnerte (Geldforderungen).

Es war auch gar nicht zu sehen, warum er es iiberhaupt mit
der gemacht hat. Das war wohl aus einer Laune oder Verliebt-
heit heraus. Aber da spielt auch der Neureiz und die
midnnliche Eitelkeit eine Rolle,.

(Frage, wie es denn widre, wenn die Rollen vertauscht wi3ren,
wenn eine Frau in einer solchen Geschichte Aids bekame)

Das ist die Biologie von Mann und Frau. Frauven kdnnen auch
fremdgehen, aber die sind immer mehr mit dem Gefiihl dabei;

das wird dann auch immer hdher bewertet, wenn eine Frau fremd-
geht. Man kann sagen, das Frauen fremdgehen, weil sie ver-
liebt sind. Midnner tun es wegen dem Fremdgehen, das ist der
Neureiz, die Bestdtigung, das ist Sport.

Die Manuela konnte ja gar nicht mehr wéhlen, das Stoff-
besorgen ging vor, die muBite Geld zusammen kriegen.

Der Gerhard hat sie dann gesucht, um Klarheit zu kriegen. Er
kam in die Kneipe, um sie auszuldsen, da kam es raus: sie
hat’s auch nicht gewuBt. Die war aus der Entziehungskur ab-
gehauen, ein fertiges Mddchen, da konnte man nicht mehr

viel helfen."

4. Themen des Films

Die Aufteilung in‘allgemeine’und ‘persdnliche’ Themen des
Films bringt eine Vielzahl verschiedener Bedeutungszusammen-—
hinge zusammen. So geht es fiir die "breite Masse" vor allem
um Aufkldrung, soziale Aspekte eines humanen Zusammen-
lebens, und die Warnung vor einem leichtfertigen Umgang mit
Sexualitédt und Sexualpartnern.

Dabei f311t auf, das die Massivitdt, mit der ein Fehlver-
halten anderer korrigiert werden soll, sich in das Thema
eigener Hemmungen und Berihrungsprobleme mit Fremdem und
"Schmutzigem" fortsetzt. So ist im Fernhalten eine Suche
nach Anndherungsmdglichkeiten ein Thema.

Zugleich werden fiir das Umkippen gesicherter Anndherungen

in ein Betroffen-sein konkrete Lésungen und Auswege er-—
wartet, die im Film dann aber nicht gefunden werden kénnen.
Fiir die Probandin stellen sich dann L&sungsméglichkeiten

in der Strategie des Abkapselns (s.u.: was sie tun wiirde)
und der Forderung nach einer umfassenden Versorgung ein
("habe wdhrend des Films gedacht das ich was fiir solche Leute
tun sollte... da sollte man sich drum kiimmern, die brauchen
mehr Unterstiitzung, nicht nur eine kleine Rente™).




5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

Das (bisher nicht erwdhnte) Ende der Film-Geschichte ist

fiir die Probandin von Schwankungen gekennzeichnet: zwischen
Hoffnung und Resignatim, dem Bruch und dem Aufsuchen bis-
heriger Beziehungen.

"Er beschliefit, die Wohnung zu wechseln, er will wohl ab-
hauven. Oder er iiberlegt, ob er dableiben oder weggehen soll.
Aber zu dem Zéitpunkt ist der Virus ja noch verkapselt, da
braucht er ja noch gar nicht auszubrechen. Vielleicht hofft
er auch noch auf ein Medikament. Oder er versucht die Leute
aufzukldren.

Die Geschichte kann auf jeden Fall nur deprimierend weiter-
gehen., Er wird wohl wegziehen, aber dann passiert daselbe
wieder. Er verliert den Job, dann haben sie finanzielle
Sorgen. Die Familie leidet dann auch darunter. Er fihlt sich
dann auch unwohl, er hat ja auch keine Betdtigung mehr.
Positiv widre es nur, wenn die Umwelt sich damit befalBt und
normal mit ihm umgeht. Ich wiirde mich gerne mal mit so einem
unterhalten. Was in ihm vorging als er es erfahren hat. Man
kann sich das ja immer nur vorstellen."

Bei der Vorstellung eines eigenen Betroffenseins setzt die
Probandin schlieBlich doch auf die Strategie des Einkapselns.
Diese Strategie umfasst zugleich ein Erhalt des Bisherigen
(nach AuBen) und eine totale Anderung (Innen, Lebensweise,
-sinn).

"Ich wiirde mich zuerst mal sicher machen mit einem 2.Test.
Wenn’s dann klar ist, kann man es den anderen langsam klar
machen. Dann dauert es aber lange, bis sie sich mit der
Situvation anfreunden. Ist das iberhaupt so wichtig? Dem
Sex~-Partner muB man es auf jeden Fall sagen, da ist es Pflicht
- aber den anderen? Eigentlich erst wenn’s ausbricht, aber
dann ist man aus seinem Leben sowieso raus...

Wenn ich einen positiven Test hdtte, wiirde mir das ja
zuerst mal den Boden unter den FiiBen wegziehen. Ich wiirde
dann zuerst mal ins stille Eckchen gehen, nachdenken.
Dann wirde ich die Familie informieren, aber nicht den
Freundeskreis oder das Biiro, wie Gerhard das gemacht hat.
Dann wiirde ich einiges umstellen, bewuliter werden, die Zeit
besser nutzen, mehr geniefBen, das Leben ausschépfen.
Im Bliiro kénnte ich nichts sagen, weil sonst die Existenz-
grundlage kaputt geht. Ich schade da ja auch keinem Menschen".

Zur freien Wahl bzw. Ablehnung einer Rolle:

Den Aids-Berater: wegen seines sozialen Verhaltens, der war
sehr sensibel und menschlich, hatte Verstidndnis und Fiirsorge
(Das der erkrankt war, wurde nicht vermerkt und leider auch
nicht befragt)

Nicht spielen mdchte sie die Nachbarin, die hinter der Tiir
stand und sich nicht meldete.



6. Nachwirkungen

Der Probandin f&llt ein, das sie einige Tage nach der
Ausstrahlung auf einem Fest war, auf dem sie eine Gruppe
junger Homosexueller beobachtete.

"Da dachte ich daran, das die sich ja gar nicht richtig
schiitzen koénnen. Und obwohl die ja zur Zeit nict mehr so
offen auftreten, wie das friither mal war, bekannten die sich
ganz offen dazu,haben gesungen und sich umarmt. Einer aus
der Gruppe, der besonders weich und weiblich war, hat mich
sogar angemacht, hat mir eine Luftschlange umgelegt."

7. Involvment

Die Probandin ist seit 10 Jahren geschieden und lebt alleine.
Sie erzdhlt, das sie so ihre Schwierigkeiten mit der Auf-
nahme einer neuen Beziehung habe. Da seien schon ein paar
nette, gute Midnner gewesen, aber wenn es ernst wurde, wenn
sie mit den MA&nnern zusammenziehen sollte, hat sie die Be-
ziehung jedesmal beendet. Nachdem sie sich fiir ein Jahr, als
die Tochter bei ihr wohnte, noch mehr abgekapselt hat, will
sie jetzt nochmal aus sich rausgehen, es nochmal probieren.

Beim Kennenlernen ist es ihr besonders wichtig, sich den-
jenigen erst mal genau anzusehen. Man will ja nicht aus
Laune mit ihm ins Bett gehen, sondern ihn erst mal kennen-
lernen. Das hat sie immer so gemacht, damals konnte man

sich ja auch was holen. Das war nicht so gefédhrlich wie heute
und heute ist sie da noch einen Touch kritischer.

Gefdhrlich wird es fiir sie, da Aids ja noch immer haupt-
sdchlich in Randgruppen vorkommt,vor allem bei Bisexuellen,
bei Rauschgift oder bei Mdnnern mit lockerem Lebenswandel.
Wenn sich da jemand vor anderen briistet, dagehen ihr die
Nackenhaare hoch, fdhrt sie sofort die Antennen aus. Dabei
ist es noch die Fragpe, ob der sich hervortun will oder ob
das so ist. Da muB man dann eben fragen, wie er damit um-
geht, der Mann wiirde sie ja auch testen, da muB man gar
nicht direkt von Aids sprechen.

Wenn man das tdte, widre das wie eine Holzhammernarkose.

Wenn man jemanden kennenlernt, ist man sich ja noch nicht

so vertraut, da ist man da noch miBtrauisch. Wenn man da
nach dem Aids-Test fragt, dann ist das schon ein Vertrauens-
bruch. Der denkt dann, in welchem Licht sie ihn wohl sieht.

(Umgang mit Kondomen?)

Beim ersten Mal ist das ja verzwickt, man hat Hemmungen, ob
man dem anderen denn gefdllt etc. Wenn man dann noch mit
einem Kondom kommt...Das mite eigentlich gehen, aber es ist
schwierig, wenn man sich nicht kennt. Sie ist auch noch
nicht in der Lage gewesen.,



Sie sieht sich die Leute eben vorher genau an. Hinterher
wird dann auch schon mal dariiber gesprochen, auch wenn das
kein wichtiger Grund ist. Aber dann sieht der, das man sich
dariiber Gedanken macht. Das hat dann eine Art Signalwert.
Was sie nie machen wiirde, wie viele andere Frauen, sind
Urlaubs—-Abenteuer, wie sie es in diesem Jahr in der Tirkei
mit ihrer Freundin erlebt hat. Da hat man nicht die Méglich-
keit, in einer anderen Kultur die Dinge nachzuvollziehen.
Die Freundin war da nur auf Abenteuer aus, hat sich dann
aber auch die Kr&dtze geholt,.

Auflerdem ist die Wahrscheinlichkeit, es sich bei einem
Beischlaf zu holen sehr gering. Es gibt Leute, die haben
ein ganzes jahr mit einem Aids-Kranken verkehrt und die
haben’s auch nicht.

( Verweis auf den statistischen Charakter von Wahrschein-
lichkeit)

Dann miifte man ja auch bei einem festen Partner unsicher
sein. Aber wie man sieht, bleibt es ja in der Randgruppe,
das ist ja keine Volksseuche geworden. Wenn man dann selbst
geordnet lebt und sich die Leute anguckt, das reicht dann
schon. Was man dann natiirlich nicht machen kann, ist jeden
Tag in der Kneipe Leute abschleppen.

Friiher war das mal eine Volks-Hysterie. Die Leute sind

aber heute nicht mehr so wahllos wie zur Zeit der Sex-Welle,

Die eigene Betroffenheit schdtzt sie in der Mitte, also mit
einer 5,ein,

Dabei fiihlt sie sich abgesichert durch ihre eigenen Ein-
schdtzungen der Dinge und Situationen; sie macht sich dann
bei Unsicherheiten eben schlau. So hieB es Friiher, das in
einer sauna die Viren ins Holz gehen. Das war damals fiir
sie Quatsch, sie sitzt auBerdem immer auf einem Handtuch.
So wiirde sie heute bei einem stark blutenden verwundeten
auch immer die Handschuhe benutzen,

Die gefdhrdungsseite der Mittleren Position sieht sie dann
nur noch in neuen bekanntschaften und die sieht sie sich
dann vorher genau an.
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Ich war sehr traurig nach dem Film, der hat mich sehr mitge-
nommen.Aber ich fand, das war so gemacht wie eine Love Story
ich muBte manchmal fast heulen.Nur fenlte da auch so eins
ganze Menge.Da fehlte die Auseinandersetzung, die ganze Aus-
einandersetzung mit AIDS, die war eigentlich ausgespart.Die
haben irgendwie auch nur so STufen gezeigt, so Abschnitte,
erst so dann so, dann so, aber iberhaupt nicht, wie das jetzt
gekommen ist, wie sich das denn bei dem einzelnen verdndert -
hat, das ist einem so serviert worden.Da war ich dann nachher
auch eher unzufrieden.Von daher sage ich wie eine Love Story,
wo ich mitgehe, traurig bin, hoffe, sie kriegen sich, aber
wenn mir dann klar wird, hier geht's um AIDS, dann padt das
nicht.

Das zog sich so durch den ganzen Film.Ich meine, am Anfang,
da war diese Szene mit der SproBenwand, das fand ich ein-
leuchtend, wie er da so runterrattert, das war schon klar,-
einer, der voll aktiv ist, im Leben steht und dann schlédgt
sowas in's Leben, da war es klar, das war ein Schlag.

Aber dann fallt mir zum Beispiel dieser Freund ein, der erst
SO0 unbedacht, locker und tdlpelhaft war und sich hinterher
als der beste Freund entpuppte.Das war so klischeehaft, erst
rippelt er rum, versteht nicht, worum es geht und spdter ist
er es dann, der aus dem gleichen Glas trinkt wie sein kranker
Freund.Im ersten Moment fand ich das toll, aber es war doch
auch so unglaubwiirdig, verstand gar nicht, wie das ging, wie
er sich das gedacht hat.Das war eben dann der Kumpel, der
gute Kamerad.Aber mufte der nicht auch iber sich selbst nach-
denken?Der hat doch auch so gelebt wie sein freund, war der
da nicht beunruhigt?Das muB der doch dbertragen, dann nhat

das doch Konsequenzen fir sein eigenes Leben, aber der war
immer nur.so locker vom Hocker.

Und die Reaktion von der Frau fdllt mir ein, daB die erst nur

an den Vertrauensbruch dachte.Das konnte ich der nicht abnemmen,
dall die nur aus Sorge um ihr Kind gehandelt hat, die wullte ja
wie er an dem Kind hing, also ich habe das glatt fir Rache ge-
hdlten.

Klischeehaft fand ich auch die Leute von der AIDS-Hilfe, das
Leben, das sie von denen zeigten, wie leicht das alles ging,
wiz lieb die immer zueinander waren, das war ja die reinste
Idylle.Kein bdses Wort, jeder kimmerte sich.

Besonders krass fand ich die Szene mit dem Todkranken, der im
Bett lag.Uberall '. Blumen drumrum, seine Platte wurde aufge-
legt, fir ihn gebetet.Ich meine, ich war sehr ergriffen, aber
ich fand es doc¢ch auch sehr schmalzig.Ich stelle mir immer vor,
die AIDS-Kranken, die sterben auf irgendwelchen gottverlassenen
Krankenhausstationen vor sich hin, wo keiner hin will und die
machen da in dem Film so eine Idylle draus.Das ist doch gelogen.
Natirlich wdre es wiinschenswert, es widre so, aber das so darzu-



stellen, das hat mich total eingelullt.Da kommt man doch nie
auf die Idee, da muld man was tun oder Mensch, ich muf mal
drauf achten, vielleicht lebt da irgendwo jemand so isoliert
und krank.Bei einer Bekannten von mir ist ein Nachbar an AIDS
gestorben, kKeiner wuBdte davon und ploétzlich ist er tot.Ganz
allein.Das fand ich nicht so gut, einen so schrecklichen Tod
so herrlich darzustellen.

Auch dieses heroische Wegschicken von dem einen Homosexuellen,
das hat mich gedrgert.Also wenn die schon eine AIDS-Ene dar-
stellen, dann bitte auch richtig.Das padt nicht, daB die sich
erst so gui verstanden haben und dann schickt er ihn einfach
weg.Das lief in dem Film da. . hinaus, da® die sich nur unter-
einander helfen kénnen.Und das dann so dick idyllisch, daB man
schon Sehnsucht bekommen kann, so einem Kreis anzugehdren.Ich
meine, wenn es schon Liebe und Treue unter Homosexuellen gibt,
dann verstehe ich nicht, wieso die sich verlassen haben.Was
nat der Freund sich da gedacht?Das war mir alles unklar.

Auf der anderen Seite war dann da diese Beraterin, die haupt-
sachlicn im Hintergrund war.Die wirkte wie eine, die alles
iber den Verstand macht, die war wie ein Fremdkdrper in der
Gruppe.Wenn der eine hustet, haut sie ihm auf den Ricken, so
wia 'jetzt stell dich mal nicht so an'.Das war auch wieder
tiberzogen in dieser Sachlichkeit.Aber die entsprach wohl schon
eher der Wirklicnkeit, die war couragiert, bei der konnte

ich mir vorstellen, die geht in die 0ffentlichkeit, die rennt
zu den Amtern und haut auf den Tisch und fordert und kdmpfi
fiir die Kranken, aber nicht so vom Gefihl her, so sentimental.

(Zur Ehefrau)

Mitder bin ich mitgegangen, die konnte ich auch verstehen, Dis
eben auf diese Reaktionen mit dem Kind, also da hdtte sie sich
zuricknehmen milssen, da kann man ein Kind nicht so reinmischen.
Ich konnte verstehen, daB sie gegangen ist auch wenn ich das
jetzt nicht gerade den besten Weg fand.Auch daBl sie zum Arzt
gegangen ist, sich informiert hat, was das jetzt Uberhaupt
bedeutet, sie wollte ja eigentlich noch ein zweites Kind, also
das fand ich auch richtig.

Aber wie das dann kam, daB sie sich gedacht hat, mein Mann
braucht auch Hilfe, ich will zu ihm halten, der Prozef ist

mir zu kurz gekommen.Ich war froh, daBd sie sich so entschieden
nat, aber ic¢h war auch sehr erstaunt.Was ist denn da passiert,
da sie das entscneiden konnte?

Da war dann die Szene mit der Freundin, die freute sich ja
schon fast, daB die ihren Mann verlassen hatte.In dem Gespriéch,
da habe ich mich gefreut, dachte, ja endlich, jetzt ist sie

da, wo ich schon drauf gewartet habe, das ist es ja, worum es
geht, aber dann..B31s zu dem Zeitpunkt, dad sie beleidigt war,
daBd sie verletzt war, abgehauen ist, das war ja alles normal ,
kann man verstehen.Und jetzt muBte sie den entscheidenen Schritt
tun und weitergehen.Aber dann diese Verwandlung in einer Szene
zu zeigen, das war mir entschieden zu wenig.



Dabei war das so wichtig.Dieser Gedankenkreis bis man zu
einer Entscheidung kommt, die Schwere siner Entscheidung.

Ich stelle mir so vor, man sitzt und gribelt rum, ist zer-
rissen.Damn muB man es erst schaffen, sich fir den anderen
frei zu machen, das Beleidigtsein tberwinden, gegen alle vor-
urteile eine sigene Entscheidung zu treffen.lberlegen,welche
Konsaquenzen das hat, da gibt 2s ja keine Wertvorstellungen,
da muB® jeder fir sich allein entscheiden, ob er in einer
solchen Situation mitgehen kann oder nicht.

Dann fallt mir die Bettszene ein, die fand ich als einzige
wirklich intim, wo sie dann auch dariber gesprochen haben,
daBk es stort, daB es nicht mehr wie sonst ist.Aber das hat
mich dann schon wieder gestdrt, daB sie meinte, sie wdre

ihm jetzt ndher.Damit wollten die wohl sagen, es geht nicht
nur um Sexualitdt.vielleicht konnten die das ja so empfinden.
Ich bin auch sicher, man kann zu einer tieferen Lizbe kommen
gerade bei so Schrecklichem, aber was das alles kostetiDas
haven die einfach ausgespart, was das alles kostet, um so-
was zu gewinnen, daBl man auch verliert.Im Film war das eher
so, habe mich an Todessehnsucht erinnert gefihlt.Todesroman-
tik, das hat es doch auch in der Geschichte irgendwann mal
gageben, dafl der Tod so romantisiert wurde, daB Sterben ge-
wichtiger erscheint als das normale Leben.

Spdter, dad sie dann mit in die Kirche gegangen ist, auf ihbn
eingegangen ist, das fand ich gut.DaB sie das aufgenommen hat,
was er inzwischen erlebt hat, und seine neuen Kontakte nicht
einfach abgebrochen wurden.Aber auch da war es wieder so
irritierend schnell, wie sie sich so pldtzlich im Kreis der
Homosexuellen zurecht fand.Das mu doch auch erstmal ganz
fremd gewesen sein, da muB man doch erst gucken, wie das bei
denen ist, wie die sind.Ich hdtte mich da erst komisch ‘gefidhlt,
pan kennt doch sonst keine Homosexuellen, hat eher so Vorur-
teile, was man so gehdrt hat.

Mit dem Tanzen, das fand ich gut, dald man sich trotz allem
doch aufrafft und Freude hat, aber ging alles so Zack,Zack.

Eigentlich sind mir beide fremd geblieben, von mir entfernt.
Hatte immer das Gefihl, die haben mir was vorbehalten, an was
Hichtigem habe ich nicht teigenommen,

Auch als die Frau zuriickging, da war ich zwar erleichtert,
aber da wurde nicht richtig gesprochen, haben nicht gemein-
sam iberlegt oder auch die Reaktionen gekldrt, die am Anfang
da waren.

(zu dem Hauptdarsteller: Michael)}

Beil dem Michael, da habe ich am Anfang gedacht, daB ist so'n
Yuppi, locker,leicht, sportlich, liebt seine Tochter, im ganzen
eher ein Konsumehepaar, aber jetzt nicht negativ; flottes Auto,
Wohnung, eher oberfldchig.Er machte erstmal nicht so'n zuver-
ldissigen Eindruck, gesellig, nicht so ernsthaft, nicht unan-
gsnehm, aber auch nicht so verantwortungsbewuBt.War auch (ber-
rascnt,- das sind so Mdnner, die strahlen so aus, bin gesund,
kann alles, einer, bei dem man nicht mit Krankheit rechnet.



Kranke sind andsre Menschen.Xomisch dann, wie locker er

das Uberall rumerzdhlt nhat, so :Mir doch nicht.Erst, als er
allein war, kam die Angst, da war er mir dann ndher.
Stinknormal war er auch, fiel nicht aus der Rolle.Auch mit
dem Seitensprung, das war wohl eher fir den Freundeskreis,
wo das dazu gehdrt, 2ine flotte Biene zu haben.lUnverstdndlich
war allerdings, daBd er nichts mitgekriegt hat von dem
Mddchen, was mit ‘der war,der war wohl geblendet von seiner
Eitelkeit, das hat ihm den Blick verstellt dafir, was mit
inr war. '

Im Grunde glaubte er, er wdre seiner Frau treu, da war er
iberzeugt von,.

Mit der Marina, das habe ich so aufgefaflt, daBl die da zwei
Informationen geben wollten, also daf es Frauen sind, die
an der Nadel hdngen und Homosgxuelle, die AIDS weitergeben.
Desnalb haben die die Marina in die Geschichte eingebaut.
Uber die habe ich auch nicht weiter nachgedacht.Das war ja
eigentlich auch eine schlimme Sache, wie weit die runterge-
kommen 1ist.

Von dem Michael hat man dann spdter noch ein biBchen mehr
mitgekriegt.Als er dann weinte.Auch da fehlten mir wieder
die gedanken, was in ihm so vorging, die Satzsticke, die da
riberkamen, waren nicht genug.Ich war dann einfach traurig
mit ihm, vielleicht 1dBt es sich auch nicht in Worte fassen.

Dann ging er zu dem Peter (Berater) und liel sich fir meine
Begriffe wieder zu schnell zu Wein und zum Dableiben iiber-
reden.

Am extremsten fand ich die Szene, als er die beiden im Bett
liegen sieht, so narmonisch wie Kinder und dann ldchelt er,
geht zum Fenster und es ist, als gingen ihm Welten auf.Da
kam ich nicht mit.

Eine Verdnderung in seiner Perstnlichkeit habe ich nur bemerkt
als er bei der Sterbewache war und als er dem Peter versprochen
hat, bei ihm zu bleiben, wenn es ihm schlechter geht.S50 gegen-
iber der Frau hatte ich eher das Gefihl:Hier bin ich, ich

Din krank, orientier dich daran.Seine positiven Verdnderungen,
die waren eher in dem anderen Kreis zu spilren.Das fand ic¢h
schon eine Leistung von der eigenen Angst dazu zu kommen, den
anderen zu helfen.

Trotzdem fand i¢h die Helga und den Michael in ihrer Beziéhung
realistischer und normaler.

Was ich auch bei dem Michael ganz gut fand, das war, daB er
keinen Schuldkomplex bekommen hat, das hat sich nicht zu
einer moralischen Frage entwickelt, so als wdre alles nicht
passiert, wenn er den Fehltritt nicht gehabt hdtte.lch meine,
dal er nicht gesagt hat, ich habe gesindigt und .gleich so in
Sack und Asche.

{zum Kind)
Die Sorge um's Kind haben die sich ja geteilt, das war schon
ganz gut.Das Kind war wohl auch nicht so wichtig, die Probleme,




die AIDS-Kranke haben, sind wonl eher am Arbeitsplatz und
mit den Nachbarn.Mit dem Kind, das 1dBt sich schaffen, die
haben es ja auch gsliebt.

(Die Nachbarn und Arbeitskollegen)

Da waren diese Szenen im Flur und Dei der Mutter.Das fand ich
in der Hdrte schon realistisch, nur in der Art etwas unange-
messen.Ist doch ldcherlich, sinen Virus mit einem trockenen
Tuch wegzuwischen, das war vielleicht am Anfang so, als die
totale Unwissenheit herrschte.

Ich glaube, das passiert subtiler, differenzierter, ich glaube,
die Leute ziehen sich wirklich zuriick, aber nicht so plump

und direkt.Aber ganz sicher bin ich mir jetzt auch nicht mehr,
ich habe auch noch nie jemanden erlebt, der sich damit aus-
einandersetzen muBte, vielleicht kleben die doch Zettel an

die TuUr.

{zum Ende des film)
Das war einleuchtend, konnte ich verstehen, weglaufen wollen,
wo einen keiner kenntDas ist doch alles schon schlimm genug

(Wie geht es weiter?)

Also die bleében in der Wohnung.Mit den beiden wird es ein Auf
und Ab geben, nicht nur gesundheitlich, aber auch zwischen
den beiden wegen der Anfeindungen von auBen, die man nicht so
Ieicht wegstecken kann.Schlimm find ich ja auch, die waren
noch so jung und konnten schon nicht mehr gemeinsam fir die
Zukunft planen, ohne Angst zu haben.

Er wird dann arbeitslos, vielleicht gefeuert, aber vielleicnt
auch, weil er nicht mehr kann, dann wird sie fir den Lebens-
unterhalt sorgen.Er soll die Kraft finden, rauszugehen, die
Leute aufzukldren, sich in Gruppen zu engagieren.Auf Keinen
Fall kann der einfach zu Hause sitzen bleiben.Sie soll sich
auch engagieren, falls das geht neben der Berufstdtigkeit und
allem.Wichtig ist, daB die sich nicht in so eine Familien-
idylle zurilickziehen, aber auch nicht in so ein Grippchen wie
im Film.Naja, das ist alles gut gesagt, ein Plan, aber wer
kann das schaffen? '

(Was wlrde man selber machen?)

Ich wirde das auch versuchen, in die 0ffentlichkeit zu gehen
und zu kdmpfen, zvmindest in der -ersten Phase, vielleicht
kommt dann der Punkt, da geht es nicht mehr, da braucht man
dann die Geborgenheit einer Gruppe, bei mir wdre das aber haupt-
sdchlich mein Mann.Versuchen, auch noch was vom Leben zu haben.
Dad ich AIDS bekomme oder mein Mann, das glaube ich nun nicht,
woher auch, es sein denn jetzt im Krangenhaus.Aber soweit ent-
fernt finde ich das auch nicht, man kann ja auch andere Krank-
heiten kriegen.

Als das so kam mit AIDS, da haben wir uns schon Sorgen gemacht
um unseren Sohn, ich habe ihn auch gefragt, was er denn dazu
denkt, aber er wuBte Bescheid und da kann man ja jetzt cuch
nicht stdndig hinterherhdngen und inm in den Ohren liegen, man
kann sich ja auch totsorgen.




Was ich jetzt noch sagen wollte zu dem Film, mir hat das
nicht gefallen, daft die dann immer so unter sich bleiben.
Wieso nur die Kranken zusammen und nur die Homosexuellen

in einer Gruppe?Kann man da nicht eine Gruppe mit Kranken '
und Gesunden machen oder vielleicnt auch Ehepaare, in denen
einer krank ist?Wenn alle 1mmer so zusammenkriechen, gleich
mit gleich, das gefdllt mir nicht.

(offene Fragen)

Mir fehlt immer so der neuste Stand.Das dandert sich doch noch
stdndig, man weill ja noch nicht viel ilber die Krankheit.Zum
Beispiel Ober die Ubertragungswege.

Menr wissen wollte ich auch dariiber, wie man sich Kranken
gegeniber nun verhalten kann, besser driiber sprechan oder

in Ruhe lassen, missen die geschont werden oder ist es besser,
sie genauso zu fordern wie sonst?

Geschdtzter Grad der Betroffanheit: 6
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1. Gesamteindruck

Frau D. war "sehr erschittert und betroffen"” von dem
Film 'Unsichtbare Mauern'., Vor allem wenn jemand ohne
Vorwissen in eine solche "tragische Situation" kommt und
auf soviel Ablehnung stdBt, ist es doppelt schwer, mit
so einer Krankheit umzugehen.

Den ganzen Film hat Frau D. "sehr gut" gefunden. Er zeigte
ihres E&€rachtens die verschiedenen Probleme deutlich auf.
Besonders "bemerkenswert" erschienen ihr die Hilfeleistungen
der AIDS-Kranken untereinander und asuch die Liebe der Frau
zu ihrem Mann. Gerade diese Liebe und das "Zu-ihm-Halten"
hat sie "ungeheuer empfunden”.

Schlecht an dem Film war nach ihrer Meinung die Sterbe-

szene, die vielleicht "eher abschreckend als hilfreich"” war.
Diese Szene war vielleicht "zu drastisch”.

2. Filmerleben

Der Film war fir Frau D. von Anfang an "logisch aufgebaut”
und schilderte den Ablauf "sehr natiurlich bei einer so
dramatischen Geschichte". Vor allem empfand sie den Film
als "echt", so daB er "den Mgglichkeiten der Wirklichkeit
gerecht"”" wurde. :

Besonders mitgegangen ist sie bei dem "Schock der Frau"
und ihrer verstandlichen Flucht, wenngleich dies fir den
Mann besonders schlimm war. Den "Selbsterhaltungstrieb"
des Mannes fand sie "heroisch" sowie auch seinen Mut, "die
Angst zu Uberwinden und den Oingen ins Auge zu sehen".
Auch, dall die Frau zu ihm zurickkehrte und ihre Angst iber-
wand, zeugt ihres Erachtens von einer "sehr groBen Liebe"
und "seelischer GrgBe". Damit hatte sie nicht gerechnet.
Auch nicht damit, daB sie nach dem kranken M&dchen fragte
und ihn dorthin fahren liefB3; an diesem Punkt war der Film
"vielleicht etwas zuv idealistisch".

Besonders bewegt hat sie zudem die Vorstellung, in dieser
"Hollenangst" zu leben und zu wissen, man ist infiziert.,
und warten zu miUssen, bis die Krankheit ausbricht. Zwar

weil jeder, dall er den Tod in sich trdgt, aber es ist keine
Frist gesetzt wie bei AIDS, daB man weiB, in ein paar Jahren
ist es soweit. Die "Zeit des Wertens auf den Ausbruch der
Krankheit” war fUr sie eigentlich "das Erschreckendste"” am
ganzen Film.

Bewundernswert fand sie daher auch den AIDS-Helfer und
seinen Mut, am Telefon ein so "offenes Bekenntnis" abzugeben.
Auch sein Umgang mit der Krankheit und den verbleibenden
Lebensjahren war fir sie "beeindruckend und auBergewdhnlich".

Ubertrieben war fir sie die Sterbeszene am SchluB des Films.
Hier ist der Film ihres Erachtens "(Uber das Ziel hinausge-
schossen”. Die ganze Aufbahrung war "schlimm, mit zu vielen

Blumen" Diese Szene hdtte man "etwas klirzen sollen" und dem
Toten vor allem ein "friedlicheres Gesicht" machen sollen,




so als sei der Tod auch “eine Erldsung von zu schwerem
Leid". Auch, daB Gerhard es mitansehen muBte, wie die
Krankheit verlauft, und auch noch dabeibleiben sollte,
hielt sie fur eine Leistung, die sich wohl "nur in den
wenigsten Fdllen so abspielen wirde".

3. Charakterisierung der Protagonisten

Von den Personen waren fiUr sie vor allem der Mann und
seine Frau besonders bedeutsam.

An Gerhard (dessen Namen sie nicht mehr erinnerte} erstaunte
sie die "Tapferkeit”, mit der er sein Schicksal hingenommen
hat. Er wie auch seine Frau wirkten wie seelisch gesunde
Personen, von denen niemand jammerte, sondern jeder Stérke -
bewies. Beide erschienen "sympathisch" trotz ihrer Schwierig-
keiten. die sie miteinander hatten. Merkwlrdig an Anni fand
sie, daB ihr offensichtlich der "Seitensprung wichtiger als
die Krankheit ihres Mannes" war, der doch ihre Hilfe so
dringend gebraucht hatte. Diese "enorme Krdnkung" hat sie
doch verwundert, wo doch die Krankheit viel wichtiger war.

An Lothar beeindruckte sie der Mut, "trotz AIDS noch zu
studieren” und "sein Leben zu leben". Trotz des BewulBtseins,
auf den Tod zuzusteuern, konnte er sein "Leben vor dem Tod"

- wie es in der Kirche gesagt wurde - noch genieBen. Lothar
wuBte, daB sein Leben "nicht sinnlos" ist, dafl das Leid

doch einen Sinn hat. Er vund auch Gerhard lebten jetzt
"bewulliter und tiefer", so als habe sich "eine hdhere geistige
Ebene"” vom Kdérperlichen weg hin zu Religicn und zu Gott
"eroffnet". Auch wenn der Korper krank ist, "kann der Geist
Energie freisetzen", was Beiden auch "Hoffnung" gab.

Von den Nebenpersonen erinnert sie noch die drogenabhdngige
Freundin, die "ein unendlich armes Wesen" war, fir das sie
"tiefstes Mitgefihl" empfand.

Andere Personen fallen ihr 2zunadchst nach der langen Zeit,
seit sie den Film gesehen hat, nicht mehr ein, sie erinnert
sich dann aber noch an das Kind, das "Opfer" der ganzen Ver-
héltnisse war, und die Schwiegermutter, die sich zwar "be-
mUhte", aber "nicht besonders hilfreich" war.

4. Themen des Films

An Themen besché&ftigte sie zum einen die unverstadndlichen
Reaktionen der Umwelt, besonders bei den Jingeren, die
besser informiert sein sollten. Auf sie wirkte die "Herz-
losigkeit der Leute" einem Menschen gegeniber, der so ge-
schlagen worden ist, "geschmacklos". "Dem das auch noch
anzutun,ist einfach unmenschlich". Deshalb fand sie avuch
den Auszug der Frau so furchtbar und als eine Oummheit.
SchlieBlich lavert der Tod ja auch woanders, z.B. im Stras-
senverkehr, wo taglich mehr Menschen sterben als an AIDS.

Gut fand sie den Mut des Films, auch religidse Aspekte
anzusprechen. Der Film machte deutlich, "dafl Beten in
duBerster Not eine Hoffnung darstellt, dal es mehr gibt
als unser diesseitiges Leben".




Beten hietet dasbei "nicht nur Trost" fir unser Leid,
sondern auch "Einsichten in eine hdhere Ordnung, hin auf
Transzendenz".

5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

Wenn sie den Film weitererzahlen sollte, wirde sie sicher
auch Uber einen Umzug nachdenken, was ja auch am Ende des
Films getan wurde. Trotzdem glaubt sie, daB eigentlich

keine Notwendigkeit dafur besteht. An einem neuen Wohn-

ort bestinde auch die Gefahr, "daBl es rauskommt" und an
einer anderen Arbeitsstelle bekannt wirde. Allenfalls um des
Kindes willen kénnte sie sich vorstellen, dafl ein Umzug
hilfreich wére, "um es nicht Angriffen von anderen Kindern
auszusetzen".

Erhoffen wirde sie sich, daB "die ganze Familie mit ihrer
Angst fertig wird und mit ihrem Schicksal leidlich zu-
recht kommt, noch etwas Lebensfreude mitnimmt, tanzt, in
Urlauvb fadhrt u.s.w.". Die Familie sollte praktisch so le-
ben, "als wére jeder Tag der letzte, in Frieden und Har-
monie". Gerhard winscht sie, dafl seine Krankheit nicht

"~ durchbricht,und daB er "nicht zu lange siecht". Lieber
winschte sie ihm einen Herzinfarkt, damit es schnell geht,
als so zu sterben, wie es am SchluB gezeigt wurde.

Hinsichtlich ihres Standpunktes zur AIDS - Problematik hat
der Film ihr generell noch einmal deutlich gemacht, wie
wichtig es ist, "bewulliter zu leben und Abstand zu ge-
winnen von materiellen Dingen" und vor allem "menschlich
dem Néchsten gegenuber zu sein".

Im Film eine bestimmte Rolle zu Ubernehmen, kann sie sich
nicht vorstellen,da sie nicht in eienr solchen Situation
sein mdchte. Auf gar keinen Fall wirde sie die Rolle der
alten Frau idbernehmen wollen, die den Korb abgewischt hat.

6. Nachwirkungen

Gesprochen hat sie, seitdem sie den Film im Fernsehen ge-
sehen hat, bis heute mit niemandem darlber. Da ihr Lebens-
partner sich solche Filme grundsédtzlich nicht ansieht,
hatte sie auch keine Gelegenheit dazu. An dem Abend aber
dachte sie noch eine Weile Uber den Film nach, wollte dann
aber auch einmal davon abschalten. Man kann sich nicht
immer mit solch schwierigen Lebensproblemen beschédftigen,
sondern mufl auch zur "Freude am Leben” zurickkehren.

Seitdem hat sie sich mit der Problematik auch nicht mehr
beschédftigt oder dariber etwas gehdrt. Uberhaupt hat sie
den Eindruck, dafl in der letzten Zeit in den Medien weniger
dariber berichtet wurde als noch vor einiger Zeit.

Doch wirden sie weitere Informationen dariber sehr inte-
ressieren, inshbesondere Uber nevere Forschungen, aber auch
Uber Mbéglichkeiten mit der Angst vor dem Tod und den
seelischen Problemen fertig zu werden. Hieriber gab es bis-
lang in den Medien nur sehr wenig zu horen, wobel sie aber
zugibt, nicht immer alles verfolgt zu haben.



7. Involvement

Bezlge zur eigenen lLebensgeschichte sieht sie im Erleben
von Angst und Schmerzen bei der Erkrankung und dem Teod
ihres eigenen Mannes. Die damalige Zeit war fir sie die
Schwerste in ihrem ganzen Leben. Nicht nur der Kranke
leidet, sondern die ganze Umgebung hat "ihr Packchen zu
tragen”. Sie weiB, wieviel Kraft es kostet, einen kranken
Menschen zu pflegen, ihm immer wieder Hoffnung zu geben
vnd seine Schmerzen zu erleichtern. Man selbst muB "un-
glaublich stark” sein und kann es sich nicht erlauben,

in dieser Kraft nachzulassen.

Bezogen auf Sexuslitdt war und wére sie nicht in der

Lage, mit einem so kranken Menschen noch zu schlafen, auch
wenn man ein Kondom benitzen wirde. Das entsprdche nicht
mehr ihren Gefihlen und kdnnte sie sich dann einfach nicht
mehr vorstellen. Vielleicht ware das bei jungen Menschen
anders, fiUr sie selbst aber sei dies dann nicht mehr mbg-
lich.

Die Benutzung von Verhitungsmitteln war friher sicher
mehr "verpdnt" als heute. Hier hat sich viel geé&ndert, was
ihres Erachtens avch ein Fortschritt ist.

Ihre Betroffenheit schétzt sie sehr hoch ein vnd wurde
sie ungefahr zwischen 8 und 9 einstufen.
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1. Sie habe den Film wahrend des Putzens gesehen am Freitag
Vormittag und, da er einige Zeit zurlickliegt, beflirchte
sie, nicht mehr alles zu erinnern. Sie fand den Film span-
nend, aber auch sorgenvell. Zun&chst wuBte sie gar nicht,
dap es in dem Film um AIDS ging. Dieser Film war flir junge
Leute ein Beispiel; er kann ihnen eine Hilfe sein. Der Film
war lebensnah; das hdtte jedem anderen auch passieren kén-

nen.

2. Es ging um eine gllUckliche Familie mit einem Kind, ein
normales Alltagsleben, ein Ehepaar, das nett und zartlich
war; der junge Mann sei dann wohl anfangs zusammengebro-
chen. Er war im Krankenhaus, hat sich durchchecken lassen
und wartete auf einen Termin bei einer Arztin, um das Test-
ergebnis zu erfahren. Er wartete ungeduldig, und die Arztin
versuchte ihm beizubringen, daR er infiziert sei. Dabeil
mufte sie sich regelrecht "aufraffen”", um es ihm zZu sagen.
Er zeigte sich jedoch ungeduldig und unglaubig; was mit ihm
denn sei und da milsse sie sich wohl irren. Dann war damit
Schluf und er unterrichtete sofort seinen Freund, daPR der
Test nicht in Qrdnung war und man merkte seine innerliche
Abwehr, daB er es nicht wahrhaben wollte. Im Blro ging die
Nachricht schnell herum bis zum Chef., Er berspielte wei-
terhin mit losen Worten die Problematik und versuchte,
seinen Chef zu beruhigen. Jedoch machten in der Familie und
auch sonst alle einen Bogen um ihn. Schlieflich wurde das
Thema mit seiner Frau diskutiert; er war weiterhin arger-
lich, aber schliefBlich mufte er es sagen. Seine Frau be-
schuldigte ihn, dap er fremdgegangen ist - sie koénne sich
auch noch daran erinnern, dap er gesagt hat, er kodénnte es
aber auch von ihr haben. Die Distanz wurde gréfer zwischen
ihm und seiner Frau; er schied aus der Familie aus - die
Frau war weg. Da fing er an, seine Krankheit zu akzeptie-
ren; die Arztin hatte ihm auch eine Telefonnummer gegeben
von der AIDS-Hilfe, dahin habe er sich schlieBlich begeben.
Da war ein junger Mann, demgegeniber er ziemlich aggressiv
wurde: "Wer er denn eigentlich wére!" Dann sei er dort

weggegangen, ohne sich n&her zu informieren; dann nahm
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jedoch seine Frau wieder Anteil an inm; sie hatte wohl
Gewissensbisse bekommen. Noch wohnte sie nicht wieder bei
ihm; jedoch klimmerte sie sich um sein Wohl. Sie konnte sich
noch nicht entschliefien, endgliltig zuriickzukommen. Er geht
mit der Frau gemeinsam zu Treffen, damit beide miteinander

fertig werden, um spiter wieder zusammen zu sein.

Flir sie war ganz bedeutend, dap die Frau weg war, und er
damit fertig werden mufte. Da falle ihr gerade die "Vor-
zeit"; im Auto wéren seine Gedanken so zurickgeschweift:
ein junges Madchen, von der es kommen muPte - die hat er
dann auch gesucht, um herauszufinden, ob sie auch krank
sei; das war wichtig fir ihn, und die Bilder gingen ihm
durch den Kopf. Sie hatte offenbar keinen guten Lebenswan-
del, das hat ihn bewogen zur AIDS-Hilfe zu gehen. Er hat
sich schuldig gemacht; denn er hatte seiner Familie, be-
sonders seinem Kind gegeniiber Verantwortung, und er ist
fremdgegangen und irgendwo mufte er ja AIDS herhaben. Das
habe sie ihm auch Ubelgenommen;: offenbar war es fiir ihn nur
ein 8Spiel, die gute Familie nach aufen zu zeigen und neben-
her ein Abenteuer - das hat gestdrt, es war leichtsinnig;
gesagt hdtte sie ihm: Denk an Deine Familie, Du hast eine
Verantwortung fiir das Kind vielleicht sogar Verpflichtung!
Das war ein Ausrutscher mit einer anderen, was sie gewun-
dert hat war, daBR die Familie so¢ jung war, das beide so
jung waren - Fremdgehen stellt sie sich vor bei einer &Alte-

ren Ehe.

Die Frau hatte Angst; sie war offenbar nicht so aufgeklért
- aber ihre Angst war nachzuvollziehen. Das war alles so
Uber sie hereingebrochen - sie selbst hidtte auch so gehan-
delt. Aber sie konnte auch verstehen, dap sie wieder zu-
rickkehrt; allerdings gehdérte sehr viel Mut dazu! Sie gin-
gen zusammen zur AIDS-Hilfe, und sie hat zu ihrem Mann
zurlickgefunden, um ihm zu helfen; vielleicht auch, daf dem
Kind die Familie erhalten bleibt. Ein AIDS-Kranker braucht
FUirsorge, Mitleid, Midtterlichkeit. Sie wird es schaffen.

Die Riickkehr zeigt, daf sie es auch will; sie hat sich
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Gedanken gemacht. Wohl auch, daB er keinen mehr hatte. Das
Alleinsein des Mannes - alle wandten sich von ihm ab - sie
hat sich wohl verpflichtet gefithlt und auch durch die ge-

meinsamen Besuche - seine Hilflosigkeit, weil sie Eheleute
waren. Da hat sie das Fremdgehen zuriickgestellt, jetzt war
die Krankheit vorherrschend! Er war der Betroffene, den es

zu unterstiltzen galt.

Sie waren gemeinsam bei der AIDS-Hilfe, da waren viele
Eheleute und sie fiuhlten, dap sie nicht alleine waren (sie

meint wohl die Szene in der Kirche).

Den Hauptdarsteller fand sie hochnédsig und i{iberheblich, er
war ihr jedoch nicht unsympathisch; er hatte mit sich zu
kdmpfen; es war ein Uberspielen. Vielleicht hatte er im
Innersten damit gerechnet, AIDS zu haben; es war ein Hin
und Her; er war ungeduldig, was ist nun, was soll das? Er
hatte sich durchchecken lassen und dabei den Test gemacht
und sich offensichtlich frei gefihlt, an das Madchen hatte
er nicht mehr gedacht; deshalb hat er es auch seinem Freund
erzahlt und auch im Haus war es bald bekannt - die Leute

wollten nicht mehr mit ihm im Aufzug fahren.

Da sie selbst "grofe Kinder"” hat, macht sie sich haufiger
Sorgen darum, ob auch ihre Kinder entsprechende MaBnahmen
treffen, besonders ihr "Problemsohn", der inzwischen ge-

schieden ist und verschiedene Partnerinnen hat., Allerdings

kommt es dariiber zu keinen Gesprachen.
Es bestehe kein familidrer Kontakt mehr.

Ihr dréngen sich Fragen nach der Krankheit und ihrem-Ver—
lauf auf, z. B. wann bricht AIDS aus, was heift es, Triger
zZu sein, kann man in diesem Stadium etwas gegen die Erkran-
kung tun, wie verlauft eine Krankheit nach dem Ausbruch.
Auch die Frage nach der Infektionsmdglichkeit von Kindern

ist fir sie wichtig.
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Sie hat auch einmal daran gedacht einen Test zu machen, da
ihr Mann mehrere Bluttransfusionen erhalten hat:; nachdem
aber bei ihm ein negativer Befund feststand, rickte bei ihr
die Frage nach einem Test in den Hintergrund. Im Rahmen der
AIDS-Woche hatten sie und ihr Mann einmal ein Fest der
AIDS-Hilfe, also der Homosexuellen am Rhein besucht; die
wiesen das Problem von sich nach dem Motto: AIDS sei zum
Lachen; die machten da sc¢ Spielchen, Theaterstickchen - die
hitten das Problem mit Freude {iberspielt. Sie und ihr Mann
hitten sich darlber entsetzt, seien schockiert gewesen
dariber, daR sie das ganze Thema offenbar nicht ernst ndh-
men. Die Frage, wie sie sich denn verhalten sollten, wird
relativierend beantwortet: jeder sei anders und jeder wirde
anders mit der Angst fertig werden. Jedenfalls sei es doch
wichtig, VorsichtsmaPnahmen zu treffen beim Geschlechtsver-
kehr; auBerdem seien da noch Liilcken im Wissen, beispiels-
weise wie das mit Schweiff und Handegeben sei; sie fiihle

sich da auch zu wenig aufgeklirt.

Zuriick zum Film: daB die Ehefrau kein AIDS hatte, hat ihr
offensichtlich die Kraft gegeben, zu ihrem Mann zuriickzu-
kehren. Entsprechend hatte sie die Angst, AIDS zu haben,

aus dem Haus getrieben.

Sie halte die Spots, wo es um Kondome geht, fir zu wenig
und zu einfach. Da viel zu viele Fragen offen sind z. B.
mit Berlihrung, Zungenkilisse, Schwitzen. Im Extremfall laufe
es darauf hinaus, {berhaupt keine Berithrung mit einem ande-
ren zu haben. DaP das AIDS im Samen des Mannes sei, wisse
man, aber iUber all die anderen Dinge wirde man sich doch
wenig Gedanken machen. Sie wilrde heute, wenn sie jung wéare
auf alle F&lle sich mit einem Partner darilber unterhalten
und wenn sie sich fir einen Mann interessiere nicht sofort
mit ihm ins Bett gehen; sie wiirde sich unterhalten und wenn
er nicht will, dann sclle er laufen gehen. Sie wirde auf
Schutz bestehen, am sichersten sei, wenn beide einen AIDS-

Test machten.
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Auf die Problematik des Darilber-Redens angesprochen, f&llt
ihr ein Spruch aus ihrem Poesie-Album ein:

"Kopf ohne Herz macht bédses Blut

Herz ohne Kopf tut auch nicht gut,

wo Glick und Segen sollen gedeihen,

mufi Kopf und Herz beisammen sein!”

Sie hatte heute Angst; jemand, der nicht darliber redet,

dem sei es offenbar egal, Hauptsache er hat seinen Orgasmus
- die Liebe sei fir die Frau aber etwas anderes als flr den
Mann; die Frau wirde Gefilhle investieren, die Manner - so
hat sie oftmals den Eindruck - seien auf einem "Orgasmus-
Trip", machten sich immer an die Frauen ran und beké&nmen das
auch noch vom Arzt "verordnet": regelmdfig sexuell tadtig zu
sein wegen der Prostata. Auch die Filme im Fernsehen: die

Szene, der Griff des Mannes zur Brust der Frau.

Die Frau dagegen verlangt Treue; flir den Mann, der viel
fremdgeht, sel eine Ehefrau oft eine billige Haushaltshil-
fe. Dazu kommt, dap sie selbst fromm erzogen wurde und
heiraten flr sie mit Herzenswirme verbunden sei. Uber Treue
wirde ihr im Zusammenhang mit AIDS zu wenig geredet. So
etwas wirde man doch nur von der Kirche, im Speziellen von
der katholischen Kirche héren - vom Gesundheitsamt kommt da
nichts in der Richtung. Sie meint, wenn Liebe da ist, ist
die Treue auch da; sie findet den Partnerwechsel, wie es
hdufig bei jungen Leuten zu beobachten ist nicht gut; fir
sie ist die Liebe etwas, das soll wachsen und man soll reif
fiir einander sein; das sei dann der Fall, wenn man die
Gedanken dem Partner schenkt, z. B. wie man ihm eine Freude
macht, wenn man in der Stadt ist (das kénntest Du ihm
schenken), wenn man nicht mehr an sich selbst denkt, dann
sel der Grundstein gelegt - der Egoismus bringe nichts;
Liebe heift, fiir einander da sein, beispielsweise wenn der

eine krank ist.

Sie kann die Jugend kaum verstehen, zumal sie so gut infor-

miert sei; trotzdem wiirde man sich dariiber hinweg setzen -
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das sei purer Leichtsinn! AIDS miifte wie ein Gespenst da
sein: das Gespenst, AIDS zu haben, sei wie ein Monster, ein
fiesegs verhutzeltes Gesicht, oben wie ein Teufel, groRe
Fillgel wie Dracula, daB man Angst davor kriegt; schwarz,
eine Fratze, ein grofer Mund, Zihne und es lacht hdhnisch,

schadenfroh "aha, ich hab' wieder jemand erwischt!i"

Nach der Schilderung des Gesgspenstes, fragt sie nach der
Anzahl von Infizierten und Kranken. Die Madchen sollten
sich in den Schulen zusémmentun und sich Informationen
holen, sie sollﬁen zum Gesgundheitsamt gehen, vielleicht
sollte auch die Kirche aktiver werden oder die Schulen, die
Lehrer, die Ministeriep: mal Uberlegen, wie man Vernunft
annehmen kénnte. Sie denkt da nicht so sehr an Plakatak-
tionen, sondern mehr bezogen auf die Menschen, z. B. wie
€in Brautunterricht eine Stelle, wo man mit einem Partner
hingehen kann und ilber die Gefahren einer AIDS-Erkrankung
sprechen kann - aber viele werden das wohl nicht wollen.
Kondome allein und das Einblenden einer Telefonnummer halte
sie fir zu wenig. Sie erkundigt sich noch einmal danach, ob
die anfinglichen Befiirchtungen 2zur AIDS-Thematik ibertrie-
ben waren, zumal die Prognosen ja doch nicht so drastisch

eingetroffen sind, wie man es in der Presse lesen konnte.

Sie erinnert sich noch an die Szene mit der Nachbarin im
Film, die sehr egoistisch gehandelt habe. $ie versteht das
als Egoismus und Distanzierung, die allgemein heutzutage 2zu
beobachten sei, z. B. die drei Kinder, die ertrunken sind,
weil niemand ihnen geholfen hat. Man will heute nichts mehr
miteinander zu tun haben, man méchte den Menschen nicht auf
die Pelle ricken; auch wenn einer alten Frau eine Tasche
weggenommen wird oder jemand zu Boden geschlagen wird,
greift niemand helfend ein; sie wiirde die Polizei rufen
oder jemanden animieren zu helfen. Heutzutage herrscht eher
eine distanzierte Haltung und Einstellung; dann braucht man

sich damit nicht mehr zu befassen.
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1.
D. gibt an, daB der Film sie ziemlich beriihrt habe. Sie wollte

mit Bekannten iber den Film sprechen, fand jedoch niemanden, der

den Film auch gesehen hatte. Ihrer Meinung nach hat der Film dazu
beigetragen Vorurteile abzubauen, die man ja immer"ein Bifichen" habe.
Besonders beriihrt hat sie die Reaktion u. Konfrontation mit den

Nachbarn u. Kollegen auf der einen Seite u. das umsorgte Sterben

auf der anderen Seite.

Fiir D, entwickelt sich ihre Filmverarbeitung zu einer Auseinandersetzung
mit Kranksein, Tod u. Sterben. Dabei beriihrt sie die Frage, wie sie es
selbst gestalten konnte, wernn sie von einer Zhnlichen Krankheit betroffen
wire. (Vergleich zu Krebs) - Angeregt durch den Film #uBert sich ein
Wunsch nach einem umsorgten Sterben, was sie aber meint ihren Kinderm
nicht zumiten zu konnen. Der Film fijhrt fiir sie zu einer Konfrontation
mit bisher ausgeschlossenen Winschen u. Losungsmoglichkeiten.

Bisher wurde alles immer mit Verschweigen, Verschieben u. Abkiirzen
gehandhabt. ( Nicht dariiber reden, Unfall bauen, Tabletten nehmen, )

Man kann sagen der Film hat fiir sie einen Umgang mit Krankheit u. Tod
beschaubar gemacht was sich D. sonst immer nur abwertend (“das ist alles
nichts im Altenheim.") ansieht.

2.

Betroffen gemacht hat D. die"ummenschliche" Reaktion der Kollegen u.
Nachbarn, ja selbst der Frau. - " Die Freundin, die reagierte ja auch
- erste falsch u. hat ihn in Stich gelassen."-

Thren eigenen Wiinschen gemidB ist D. bei der Konfrontation mit dem
Sterbenden besonders mitgegangen. Hier ist sie offensichtlich sehr
geriihrt. - " Das fand ich sehr schon, wie die Freund zusammenhielten.
Wie die seine Wiinsche erfiiliten. Der hidtte ja genausogut in"s
Krankenhaus gebracht werden komnen.

D. findet die Reaktionen der Umwelt entschieden iibertrieben.

-~ " Nicht mit ihm arbeiten wollen. Nicht mit ihm an einen Tisch
sitzen wollen. Das war wirklich katastrophal.- Wenn jemand tatsachlich
so wenig dariiber weiB, dann wiirde ich mich mal erste erkundigen. Und
so wenig aufgekliart konnten die ja gar nicht sein.”

Verunsicherungen durch das Dargestelite lehnt D. entschieden ab.

-" Ist ja Quatsch, wenn die herumwischt. Damn diirften wir uns ja
nicht mal die Hinde geben. Das ist ja Blodsimn." ~ Nur beim Trinken
aus dem Glas macht sie Zubilligungen: -" Wiirde warscheinlich auch erst
mal gucken ob ich irgendeine Wunde habe.™

3.
Den " Berater " fand D. " sehr prima " weil er den " aufbaute.”

-" Die waren alle aus der gleichen Fakultdt, da war das Verstidndnis
viel groBer. Der hat ihn ja aufgebaut. Das ist die einzige Moglichkeit
dann, daB man sich aktiv betdtigt. ( D. bekommt tfter Tridnen in

die Augen u. liuft hinter ilre Katzen her um sich zu erholen.)

Das war grofies Gliick, daB er mit solchen Leuten in Beriihrung kommt.

Das waren Charaktere, die ganz toll waren. Mit solchen Leuten zusammen-
zutreffen ist ein Geschenk des Himmels in s0 einer Situation.Der
Berater war sehr aufopferungsvoll u. hat sich um den gekiimmert u. die
Anderen auch. "

Der ablehnende Arbeitkollege dagegen sei total iibertrieben u. unsympathisch
gewesen. Der habe sich nicht die Mihe gemacht sich aufzukldren. -" Einer,
der auch als normaler Kollege nicht sympathisch ist.”

Sein Freund war auch "ein Blodmann. Wenigstens hitte er schweigen sollen.
Der hat zwar versucht das spdter wieder gut zu machen; aus einer Tasse
zu trinken. Der hat versucht das zu zeigen, aber das war ja nichts.”




Fir die Drogensiichtige hat D. am wenigsten Verstindnis.

- " Eher fiir die Aids Kranken, die nichts dafiir konnen. Wshrend bei
Rauschgift, da weif3 man das ja. - Ich wdre da sehr hart gewesen.

Ich wiirde nicht so jemanden helfen, weil die Schuld an dem ganzen
Spektakel war u. die hat es auch gewuft, oder?”

(Hier hat D. offensichtlich ihren Siindenbock gefunden, der auch ihren
sympathischen Schauspieler weitgehend entlastet.)

Die Frau kann D. am ehesten verstehen. Trotzdem ist sie iiber ihre
ersten Reaktionen enttduscht:
=" Nicht gut. So viel mii3te die doch wissen. Wenn mir das passiert, damn

- wiirde ich warscheinlich auch erst mal...Das Wissen; er hat mich betrogen,
das kommt ja bei ihr dabei. Und dann scllte sie Verstidndnis haben fiir
mehrere Fakten. Hinterher hat sie sich ja auch mehr oder weniger beruhigt."

4,
G. wird am Anfang des Filmes als "leichtsinnig, gedankenlos ohne Probleme,
wie ein junger Mensch eben ist " empfunden. - " Das ging ja erst los mit
diesem Schock. Dann hat er erfahren, daB das Mddchen leichtsinnig war u.
mit jedem in"s Bett ging. Der hat dann gesehen, was seine Freunde wert
waren. Gar nichts, bis auf einen. -

Beim ersten Anruf hatte er Angst "festgenagelt zu werden. — Namentlich
katalogisiert zu werden. Er war ja kein Homosexueller. Es ist ja gezeigt
worden, daB es auch anders geht. Aber die Angst, daB man als homosexuell
abgestempelt wird. Die Kollegen haben das ja auch gedacht."-

Das MaB3 an Freundschaft, welches ihr im Film gezeigt wird, ist ihr auch
schon wieder zu viel. Sie beargwthnt, was sie sich selber wiinscht aber
nicht bewerkstelligen kann indem sie das Ideale von sich abtremnt.

- " Das ist warscheinlich nur in diesen Kreisen mtglich. In diesen
homsex. Kreisen, diese Freundschaft. ..... Meine Tochter kannte mal
zwei Homosexuelle. Das sind wirkliche Freunde. Keine Minner, die eine
Frau vernaschen wollen. Mit denen konnte man Pferde stehlen.

Die sind herzlicher. Die sind ja auch alle in der selben Situation.
Viele wissen ja gar nicht, ob sie infiziert sind oder nicht. "

Fir D. sind solche Erlebnisse auch Anlaf3, die heutige mit der fritheren
Sexualmoral zu verrechnen. - " Bei jemanden von heute kommt das nicht
so drauf an. Mit dem u. dem oder einen Freund u. trotzdem noch mit
Anderen in"s Bett. - Ich denke damit ist denen nicht geholfen.
Irgendwann heiraten die mal u. damn hat das Ganze keinen Reiz mehr.
Dann klappt das hier nicht mehr u. da nicht mehr. Dann muB schon wieder
gewechselt werden, weil sonst kein Reiz mehr ist. Romantik wie bei
uns frither, das haben die bestimmt gar nicht kennengelernt.

Scheidung war frither ein Makel, aber heute kommt es auch nicht mehr
drauf an. "

5.
Entsprechend ihrem MifRtrauen gegeniiber dem allzu menschlichen, versucht

D. ihre alten Ldsungen abzusichern.

- " Ich fand das blode, das der dariiber gesprochen hat. Ich wiirde soetwas
iiberhaupt nicht tun.”

D. traut normalen Menschen die"Herzlichkeit u. Innigkeit",die im

Film gezeigt wurde, nicht zu.- " Es gibt ganz wenige Menschen, die das
ksnnen. Heute werden die Menschen abgeschoben. - Ich glaube auch, daf

die Homosex. vom Gefilhl her herzlicher sind. - Der kam ja dazu u. war
fremd. Der war aber sofort eingeschlossen, daf® er nicht alleine ist.

Und er war damnn genauso besorgt." Doch D. argwohnt weiter:- " Ob das jetzt
daran liegt, daB die alle in der selben Sit. sind?"

Einwinde u. intolerantere Bedenken handelt D. an Anderen ab.

- " Das war ja auch leichtsimnig, der Seitensprung, den er gemacht hat.
Andere ktnnten sagen: " Ist der selber Schuld. - Wenn man jemanden nicht
kemnt u. nicht weiB, was der fiir ein Leben flihrt, dann muf man sich



unbedingt schiitzen. Wenn die sich trotzdem nicht daran halten, dann
sind sie es selber schuld. Genauso wie ich dariiber Bescheid weiB,
werden Jiingere noch mehr dariiber Bescheid wissen. Ich nehme an, daB
die in Discos Flugblatter etc. verteilen. "

Das Ende des Filmes war fir D. ein "trostlicher AbschluB.” Die sind

ja wieder zusammengekommen u. suchten einen Neuanfang. - Nur ob das

was niitzt. Das wird dem immer wieder hinterherlaufen. Wenn die wegge-
zogen sind u. der wiirde beruflich einen neuen Job suchen, da geht es
dann schon wieder los. Der alte Chef mii3te das schon verschweigen, oder
es wdre dann schon alles um sonst gewesen., "

D. spielt aber auch ihren gewohnten Losungen gemidB wieder die
Verheimlichungsversion durch. - " Wenn die sich wirklich verdndern

u. es wiirde niemand von der Krankheit erfahren; ganz positiv brauch

die Krankheit ja auch nicht auszubrechen u. die leben dann herrlich in
Frieden." -

Fir den Fall, daB die Umwelt aber so wie im Film reagiert, sieht D.
keine Hoffnung. - " Die Hausbewohner, das war ja schon mal das Letzte
mit den Zetteln an der Tiire. - Da miite die Aufklarung viel besser sein.
Da kann man gar nicht genug von zeigen. Aber es gibt bestimmt auch welche,
denen das iiberdriissig ist. "

D. vergleicht die Betroffenheit von Aids im Folgenden oft mit Krebs.
(was fiir sie wohl ndher liegt.) - " Finde nur schlimm, daB das fiir
den jungen Mann wohl ein groBer Schock war. Das ist aber wie bei jeder
anderen Krankheit auch. - Eine Bekarmte, die spricht von meinem Krebs.
Die sitzt immer auf einem PulverfaB; kann gut gehen, mufl aber immer mit
dem Schlimmsten rechnen. "

Eine Angst trotz Aufkldrung sieht D. wie bei Krebs begriindet.

- " Es gibt auch Leute, die haben Angst vor Krebs. Dann diirften wir gar
nicht mehr auf die StraBe gehen. Das sind so Vorbehalte, denen ist schwer
beizukommen. Es gibt ja auch Leute, die lesen das gar nicht erst. Die
sind ein BiBchen primitiv. "

6.

Offensichtlich beunruhigt durch den Film, hat D. wieder verstidrkt iiber
ihr eigenes Sterben nachgedacht. Bei ihrem Sohn zeigte sie Interesse
fiir eine Pille durch die man schnell sterben kamn, oder sie hofft

vage auf einen Autounfall. - Alternativ dazu hofft sie im Krankenhaus
die Bekanntschaft mit einer Krankenschwester zu machen, die bei ihrem
Sterben dann dabei sein ktnnte. Vor ihren Sohnen u. Schwiegertdchtern
widre ihr das zu peinlich.

- " Ja, da ist eine gewisse Angst, daf3 man alleine ist. Auf der anderen
Seite kann ich auch verstehen, daB er diesen ganz vertrauten Menschen
nicht dabei haben wollte. (Lothar sein Freund) - Man weiB ja nicht, wie
man dann ist. Das Beste widre ruhig einschlafen. Vielleicht fahre ich ja
auch gegen einen Briickenpfeiler.”

Fiir den Fall, daB D. selber betroffen ist (z.B. von Krebs) gibt sie vor,
daB sie die Umwelt so wenig wie mdglich einbeziehen will. - DaB3 dem jedoch
nicht so ist zeigt ein bezeichnendes Versprechen: " Ich wiirde versuchen
meine Umwelt so wenig wie moglich rauszuhalten, eh umgekehrt, nicht
einbeziehen. - Was das betrifft mochte ich gerne eine Pille haben fiir
Notzeiten, die mir einen schnellen Tod garantiert. "

Wohl als Nachwirkung des Filmes hat sie das Thema Sterben bei ihrem
Sohn versteckt angetestet. - " Wir hatten jetzt das Thema mein Sohn u. ich.
Ich hatte schon mal 100 Schlaftabletten.....

Den Wunsch nach einem Tod wie im Film, muB3 D. energlsch abwehren.

- " Wie im Film widre zwar schoner aber da mache ich mir gar keine
Illusionen. Ich habe zwei Sthne, aber die kommen nicht in Frage.

Ich gehe lieber in"s Krankenhaus. Da hdtte ich ein schlechtes Gewissen,
die damit zu belasten u. zu konfrontieren.



Bettldgerig sein, das mochte ich niemanden zumuten."- Analog zum

Film wiinscht sie sich einen “Berater. - " Denke mir da z. B. diese
Kriegsdienstverweigerer, da gibt es auch ganz nette Menschen. Die sind
manchmal mitfiihlender als eine Schwester. Die sind nicht so abgebritht. "

Die gewohnte Vertuschungspraxis der Familie erfdhrt man exemplarisch am
Schwiegervater:

-" Solange die Hoffnung noch da ist, geht es. Das Wort (Krebs) wurde

gar nicht in den Mund genommen. - Wie er gar nicht mehr konnte sagte er:
"Wenn ich konnte, wiirde ich mich umbringen.® - Solange er glaubt konnte
er noch leben. Dann denke ich dann miiBte ich eine Pille haben.

Wenn ich diese Alten im Krankenhaus sehe. Nichts geht mehr. Nur warten
noch zu sterben. Wie dieser junge Mann im Bett. "

Infolge ihrer eigenen Tendenz zur “Abkiirzungen® karmn sie auch die
Selbstmordgedanken von Gerhard gut verstehen. - " Das kann ich mir
vorstellen. Da gibt es keinen Ausweg. In so einer Sltuatlon, wenn gar
nichts mehr geht. Das ganze Leben verpfuscht. "

D. ringt noch immer weiter um Losungen: " Ich wiirde so lange wie moglich
in meiner Wohnung bleiben. - Ich weifl da aber iiberhaupt noch nicht.

Eine Bekannte, die das auch wollte ist jetzt doch zu ihren Kindern
gegangen. "

Die gewiinschte Menschlichkeit wird von D. immer wieder durch skeptische
Erwdgungen relativiert, sodaB sie bei ihren alten Ldsungen bleibt.

- " Aber in der Situation, da weiB man ja nicht, wie der Berater vorher
war. Da in der Krankensituation ist das ja anders. - Wenn er gesund
gewesen wire, dann widre das noch mehr anzuerkennen. So hat er sich
vielleicht erhofft, daf es ilm mal genauso ergeht. -

Der Hauptdarsteller war ja auch zuerst nicht besser informiert als die
Nachbarn. Der wire einem Aids -Infizierten warscheinlich auch
ausgewichen,"

So bestirkt D. sich in ihrer gewohnten Losung:

- " Das widre alles anders gekommen, wenn der seinen Mund nicht
aufgemacht hitte. Das wiirde ich auch jedem empfehlen. Damn wiirde

das Leben normal weitergehen, solange es geht."

7.

Gegeniiber ihrem Sohn erwdhnt D. ihre Sorgen um ihn nur im Scherz.

- " Hoffentlich gehst du nicht mit jeder in"s Bett. ~ Die nehmen das
aber nicht so ernst. Ich glaube nicht, daB3 die einen Schutz nehmen."
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Frau V. ist 50 Jahre alt, verheiratet und Hausfrau.

Sie lebt in einem landlichen Vorort, auBerhaldb Kéln's,
‘Schon bei der Verabredung des Termins bekundet sie lebhaft
ihr Interesse an dem Thema, das sie zugleich als etwas

ihr Fremdes versteht:'"Das geht ja eher die heutige Jugend an.

1. Gesamteindruck vom Film

Frau V. ist von dem Thema allgemein und von dem Film im
Besonderen auBlerordentlich beriihrt. Sie sprudelt in ihren
Erzdhlungen f6rmlich iiber, wobei ihr eine Hilfe als ein
praktisches Meistern der Probleme besonders wichtig ist.

(als erste Bemerkung:)

"Der Arzt hdtte beim ersten Mal sagen sollen, das etwas mit
dem Blutbild nicht stimme, dann hdtte er erst beim zweiten
Mal sagen sollen, das es sich um Aids handle. Dann hitte

er dem jungen Mann sehr viel erspart. Dann hdtte der aber
auch sagen sollen, das er eine aullereheliche Beziehung
gehabt hat. Der Mann ist dann ja durchgedreht, er hitte

es seinem Freund und seiner Frau gar nicht sagen sollen,
auch wenn es eine Lige gewesen widre.

Ich habe sowas auch mal erlebt, hatte einen Brustkrebsver—

dacht. Da bin ich in 8 Wochen bald kaputt gegangen. Das hitte

man mir nicht direkt sagen sollen."”

So nimmt mit der Er6ffnung des Krank-Seins eine Geschichte
ihren Lauf, in der vor allem die falsche Reaktion der
Umwelt und die Versuche, das Leben wieder in den Griff zu
kriegen, im Mittelpunkt stehen.

"Nachdem Aids festgestellt wurde, hatte er zuerst mal groBe
Angst, war sehr deprlmlert. Auch die Reaktion der Umwelt
war bedriickend. _

Schdon war dann, das der Frdahd und die Leute ihm geholfen
haben. Er hat dann auch nicht mehr den Kopf in den Sand ge-
steckt; ihm ist auch weiter Klar geworden, was er hat,

als er den Musiker gesehen hat. Die Leute helfen sich ja
gegenseitig in den Gruppen. Auch das mit der Kirche fand
ich gut; die sollten da aber noch mehr fiir tun, den Leuten
von der Kanzel klar machen, wie das mit der Krankheit ist.
Dann wiirde das anders laufen."

2. Filmerleben

Frau V. erlebt durchgéngig im Film etwas Erschiitterndes und
Verwirrendes. In der Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod
und und der Umwelt stellen sich dann aber auch "schéne"
Begebenheiten ein.

So steht in der Erdffnung der Krankheit eine Konfrontation
mit dem eigenen Sterben zundchst im Vordergrund.

"Der mann war fiir so eine Eréffnung gar nicht geeignet. Der
konnte sich das nicht vorstellen, der wuBte auch gar nicht
‘mehr, wie’s passiert war. Da war er einmal fremdgegangen
und das war das Todesurteil. Das war verworren und er-
schiitternd: wenn mir das passieren wiirde, was wiirde ich da

machen. Verwirrend war, das er die Todesangst hatte auch
o *
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wenn er dann sagt, das erleichtere, die Angst bleibt doch.
Als die Tochter fragt: Kann ich dich anfassen, da wiirde

ich ja verriickt. Woher hat die das, da hat die Oma doch was
dazu getan, das Middchen war ja ganz scheu geworden.

Die schonste Szene war, da bin ich richtig reingegangen, als
er von der Welt und der Familie abgeschnitten war und dann
und dann zu der Gruppe gegangen ist. Die haben den Tod vor
Augen und halten das aus; die haben ihm auch geholfen.

Dann war auch die Familie wieder vereint, da war klar, das
sie wegehen muBten."

In verschiedenen Szenen verdeutlichen dann Umweltreaktionen
den zunehmenden Zusammenbruch. Dabei ist auch ein Bild von
Aids von Bedeutung, das vor allem von dem Zug des Unsicht-
baren und Un(-be-)greifbaren gekennzeichnet ist.

"Die Allgemeinheit so0ll sich nicht davor erschrecken, die
Normalen, die nichts haben, sich nicht von denen abwenden,
Die Szenen mit den Kollegen,im Biiro und in der Kantine, das
war schlimm: sie sagen Hallo, fliistern dann, gehen weg.

Da war der Freund spitze,wdhrend alle, die nachbarn, sagten,
das er wegziehen solle. Das wiirde ich auch. Er ist ja auch
viel mit lLeuten zusammen. Da liest man das in der Zeitung:
die werden im Stillen entlassen, auch wenn es nach auBen
-anders aussieht. :

Die Leute sind eben egoistisch, haben Angst zu sterben. Sie
wissen, das es kein Gegenmittel gibt, sie nicht mehr alles
machen kénnen. Trotz der medizinischen Technik, die haben
Panik. -

Da sollte die Kirche mehr iiber den Tod reden. man stirbt

da auch gar nicht direkt, aber die fangen dann direkt an,

an sich herum zu suchen. Ich habe mal einen Dokumentar-
Film iiber Krebs gesehen, da hat die Frau dariiber gerdet,

das hat richtig erleichtert. Das ist bei Krebs ja dieselbe
Reaktion, die Leute wollen nicht mehr aus der Tasse trinken,
denken, das sein ansteckend. Unsichtbare Krankheiten machen
eben immer mehr Angst. Was Unsichtbares kenne ich nicht,

da mache ich mir dann Bilder von. Da klammert man sich an
die Bibel, an Glauben und Vertrauen. Dann macht man sich
natirlich auch ein sch&neres Bild davon.

Bei Aids konnte man im Film ja das Endstadium sehen: der
war geschwdcht, konnte nicht reden, hatte wohl auch Schmerzen.
Der hatte zwar noch Winsche geduBert, aber in dem Stadium
weiB man nicht, wie es ist, man hat Angst: was kommt dann.
Wir sind ja normale Menschen,gehtren zur Natur. Wenn man nach
15 Jahren den Sarg aufmacht, bleibt ja nur Staub und Knochen.
da ist man ja auch nicht als volle Figur im Himmel wieder
.da, vielleicht der Geist, der dann irgendwo wieder auftaucht.
Man sollte hier im Leben etwas tun.

Wahrend der Krankheit hat man eine ungewisse Angst, hat
keine Ruhe, kann das nicht vergessen. Dann fidngt man an zu
trinken; oder man ist sehr stark. Korperlich ist da zuerst
‘nichts. Dann wird man schwach, kriegt Lungenentziindungen,
Erkdltungen, darf sich nicht zu kalt und nicht zu warm an-
ziehen. Dann kommt es langsam raus, ma wird miide immer
schwidcher. dann kriegt man Medikament, die schwdchen einen
‘noch mehr. Dann kommt der schluB, dann kann man .gar nichts
mehr machen, wie bei Krebs, man verliert den Lebenssaft,

ist anfdllig an allen Sachen. Ich begreife aber auch nicht,
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das es da noch keine Mittel gibt; die wirken noch.nicht
100%ig.

Die Leute sind egoistisch. Die wissen doch eigentlich alle,
das sie nicht gerade Blutsbriiderschaft mit einem Messer
schlieBen dirfen. Den Kunden (im Film) diirfte man es

nicht sagen, die kdmen dann nicht mehr. Die leute haben
eben picht richtig hingehért.

Dann sagt man auch, das das aus Afrika kommt von den Affen,
also eigentlich von Tieren. Man sagt auch es wdre von der
Homosexualitdt (sie tut sich sichtlich schwer damit), aber
es sind wohl eher die Spritzen, wegen der Unsauberkeit.
Solche Prostituierte -ich kann das Wort nicht sagen- und
Manner, die sich lieben, das hat was Unsauberes. Aber das
habe ich ja auch, wenn ich auf Toilette gehe, aber da kriege
ich es nicht. Erreger gibt’s ja iiberall, wir sind ja nicht
keimfrei. Und wie kommt es dann an die Spritzen."

3. Charakterisierung der Protagonisten

Grunds#dtzlich sind die Protagonisten in Hilfs-Bediirftige,
Hilfe-Leistende und Hilf-Verweigernde eingeteilt.

Mit dem labilen, durchdrehenden gerhard ist dann zugleich
eine kindliche Normalltat gegeben.

"Der war nett, offen, 1elchtglaub1g. Der ist einmal fremd-
gegangen; naja, das kam bei dem vielleicht auch &fters vor.
Aber ab da wird er es wohl nicht mehr gemacht haben.

Hétte sein Freund es gehabt, hidtte er sich genauso um ihn
gekiimmert. Er war auch gebildet, Tochter und Familie waren
ihm wichtig,.

Er wuBte dann nicht, wohin, ist zum(Lothar)und ist dann da
einige Tage geblieben, ich glaube, das war eine l&ngere

Zeit. Das fand auch mein Sohn nicht gut, das die M#nner sich
da gekiiBt haben. Mit solchen Sachen war der (Gerhard) bisher
noch nicht in Beriihrung gekommen, er hat’s ja von dem
Mddchen. Er sieht die im Bett, das fand er nicht gut. Er
dachte, wenn er so gelebt hdtte, dann kdnnte ich es verstehen,
da wire es eine klare Sache,

Sowas kommt ja heute viel vor, das macht aber nichts. Die
Leute flippen eben heute aus, die sind nicht mehr so eng
zusammen. Das machen ja auch Frauen und das gibt es ja schon
ldnger, seit 100 Jahren.

Aber gerhard hat sich in dem Moment geekelt, er hat komisch
geguckt. Das war nicht seine Art, da hatte er ein ungutes
Gefiihl. : .

Der (Lothar) kénnte vielleicht Joachim geheiBen haben.

(Sie lacht versché@mt) Das heifit nichts, war einer von friher.
Lothar’ s Freund hat ja dann auch SchiB gehabt, der hat den
nicht weggeschickt. Was er sagte, war Blodsinn, die waren

ja beide noch jung. Der Junge (Ken) hatte nur Angst gekriegt.
Da hat er den Gerhard gefragt, ob er ihn pflegt. Das konnte
man sehen, der Lothar hat gelogen, hat nach Ausreden gesucht.
Er war verletzt, das der ihn verlassen hat, das hat ihm

weh getan. Auch beim Tanzen war es schon zu sehen, er war
distanzierter; vorher war er ja sehr verliebt. Der Lothar
hat dann studiert, um auf andere Gedanken zu kommen."




Vor allem an Anni wird dann deutlich, wieAwichtig es ist,
hier auf eine Entschiedenheit setzen zu konnen,

"Das die Frau weggegangen ist, war falsch. Wenn mein Mann

es hdtte, widre ich auch fertig, dann wiirde ich aber iiber-
legen, was zu tun ist. Und dann mochte die Schwiegermutter
den ja sowiesc nicht.

Die Frau hat so sein Verhalten nur noch verschlimmert. Da
hat er sich sgselber nicht mehr vertraut., Da wra es fir ihn
schon vorbei, er wollte noch nicht mal jemanden an seinem
Bierglas trinken lassen. Ein Krebskranker denkt auch, das

er morgen stirbt. Und er hat dann auch nicht mehr alles
richtig wahrgenommen, war ja in Panik, hat gedacht, das

alle was von ihm wollen. :

Als das Mddchen (Marina) nachts anrief, als sie das erste
Mal wieder zusammen waren, da hidtte er sie ins Krankenhaus
bringen sollen.oder in die Gruppe. Das Mddchen war ziemlich
am Ende. Die hat sich dann woanders den Goldenen Schuf
geholt. Die brauchte dauernd Spritzen, hat ach schon ge-
hustet und geschwitzt. .
Seine Frau hat dann nichts dagegen gehabt, sie ist iiber ihren
Schatten gesprungen. Sie war ja zuerst abgehauen, er hatte
sie ja auch betrogen. Dann ist sie wiedergekehrt, hat sich
aber nicht direkt beriihren lassen; dann haben sie auch
wieder zusammen geschlafen. Dann hat sie ihn gehen lassen,
sie hat sich gewandelt. Sie weiB, das sie ihn liebt, das sie
den mann, den sie liebt, nicht einfach auf die StraBe setzen
‘kann.

Wenn mein Sohn es hdtte, das ist schwer auszudriicken, was
ich tun wiirde. Ich wiirde ihn auf jeden Fall nicht im Stich
lassen. Er soll sich nochmal amiisieren und darf den anderen
nichts sagen. Er muB dann auch aufpassen. Wenn es dann nicht
mehr geht, dann wiirde ich ihn auf keinen Fall weggeben,

ich wiirde ihn zuhause pflegen."

Insgesamt geht es fir Frau V. in dem Film nur um Gerhard,
"das ist die Hauptperson". Desweiteren ist nur Anni’s
Freundin und die Schwiegermutter aufgefallen.

"Die Freundin. war fies, die hat ihr geraten, sie solle
abhauen. Ihr tat er da aber schon leid, sie wurde dann auch
impulsiv. T

Die Schwiegermutter mochte ihn nlcht wischte die Stellen ab.
Dann wischte sie mit dem gleichen Tuch den Teller ab, den

sie der Tochter hingestellt hat. Da kann man sehen, wie die

Leute sind. Die sind nicht infermiert, wie man sich ansteckt."

4, Themen des Films

Vor allem bestimmt die Keaktion der Umwelt den Film, wie
die Kollegen und die Ehefrau sich verhalten. Als L&sungs-
méglichkeit werden dann‘ungebrochene’HilfsmaBnahmen auf-
gegriffen, insbesondere‘verschworene Gruppen.

"Das soll man nicht sofort publik machen. da brauchte er
Hilfe, Liebe, die Unterstiitzung der Frau.

Auch die Gruppe war gut, die zusammenhalten, auch wenn sie’s
nicht haben. ’

Dann ging es naturllch darum, wie man mit der Todesangsg
umgeht. Das war Aufklidrung, fiir beide Seiten."
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5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte
In der Fortfihrung der Geschichte setzt Frau V. auf einen
Neubeginn und ein ruhiges, heimliches Leben.

"Ich wiirde auch wegziehen. Das tun sie dann auch, er bleibt
nicht im Geschédft. Das Kind hdngt ja auch an dem Vater.

Sie bauen sich dann eine neue Existenz auf, sagen nichts,
wenn sie es nicht miissen, etwa auf der Arbeit, Wenn die Liebe
stark ist, kann es dem mann noch etwas ertrédglich gemacht
-werden. Vielleicht bricht es auch nicht aus, dann leben sie
ganz normal weiter.

Eine offene Auseinandersetzung gab es schon, aber da war
der Mann nicht stark genug fiir, das zu vertreten. Er kidmpft
ja noch, aber als die Frau weg war, war er unten. Aber die
Frau will das auch nicht, die will weg. Der Lothar wire

da schon eher der Richtige, der hatte nichts mehr zu ver-
lieren."

Wahl der Rolle

"Das wdre unabhéngig von dem Infiziert-Sein. Ich wiirde den
Lothar spielen, der den Pianisten gepflegt hat, Der war
selbstlos, hat der Welt gezeigt, wie es ist., Das wdre die
Helfer-Rolle.

Ich wiirde nicht die abstoBende, bornierte Mnenschheit
‘spielen, der Hausmeister oder diedltere Frau, die den Zettel
aufhidngt."

Frau V's mBgliches Verhalten ist vor allem von einer
Erfahrung mit einem Brustkrebsverdacht geprédgt. So wiirde
sie ihr Leben in einem abgedichteten, kleinen Kreis weiter-
fihren.

"Ich wiirde es vor allem nicht direkt wissen wollen, erst
nach dem 2.Test. Bei meiner Krebs-Geschichte habe ich
meinem Mann auch nichts erz&dhlt. Ich bin in der Zeit rum-
gekrochen, habe sehr stark abgenommen. Dann stellte sich
raus, das es doch nichts war. Ich wuBte ja nichts genaues,
wollte aber mich und andere nicht verriickt machen. Was

bei den anderen Mitleid ist, ist oft Unehrlichkeit.

Ich wirde es also meinem Mann sagen; aber nicht im Betriebd
und ich wiirde es auch nicht mit vielen beraten. Ich wiirde
in eine Gruppe gehen, die das auch haben, da guckt man sich
das an. Das habe ich auch schon bei dem Krebs gemacht, da
habe ich mich auch um eine Frau gekiimmert, die das schon
hatte.

In der Familie kann einem sowieso keiner helfen. Die sagen
nur: Du Arme. Aber vielleicht will man gar nicht so behandelt
werden. Ich wiirde dann auch noch mal was trinken, das darf
man dann ja gar nicht mehr, aber das wére mir egal. Ich
wiirde es in der familie dem kleinen Kreis sagen, dem Mann
und dem Sohn, aber nicht den Geschwistern. Da muB ich mich
denen gegeniiber ja auch absichern und dann wdre es drinnen
wie drauBen."




6. Nachwirkungen

Die Wirkung des Filmes liegt fiir Frau V. darin,<das man
danach nicht mehr so in Panik geraten soll. Man hat die
richtigen und die schlechten Seiten gesehen; das hat auch
wveh getan. Durch den Film hat sie gelernt, keine Vorurteile
mehr zu haben, man muBl sie wie normale Menschen behandeln.
Sie schdtzt das jetzt so ein, das die Zeitungen grofen
Mist bringen, die Leute nur noch kopfloser machen. Sie hat
sich danach nochmehr informiert, hat sich noch eine
Diskussion im 3.Programm angesehen.
"Ansonsten hat sie der Film nicht so stark getroffen, weil
sie schon einen anderen Film iber Krebs gesehen hat. Da
wurde ein Mddchen von allen, auch den Eltern verlassen.
Sie hat noch gehofft, ist dann .aber doch gestorben.

7. Involvment.

Die groBte ‘Beriihrung’ ist fiir Frau V. in dem globalen
Zusammenhang gegeben. Bei eigenen Beriihrungen sieht sie sich
dagegen in ihrer sicheren Burg aufgehoben.

"Das wurde ja im TV damals aufgebauscht, das man auf alles
achten so0ll. das schien anfangs wie eine Atombombe zu sein,
da gibt’s dann kein Zuriick mehr. Das ist wie die Pest: jede
Woche 100 mehr, dann taucht es sogar in RuBland auf. Da
hdtte man damals die 100 mal zusammenfassen sollen, um mit
‘denen zu reden, ihnen sagen, das sie nicht von heute auf
morgen sterben miiBen. Das hiétte man aber nicht in der Offent-
lichkeit machen sollen. Das hdtte man in den Griff kriegen
kx6nnen, aber nicht so. Man muB das behandeln wie Tbc, vor-
sichtig sein, sonst #ndert sich nichts. Aber man sollte es
nicht im Betrieb melden,die Leute reagieren so, weil sie
nichts mit Problemen zu tun haben wollen, sie machen es
sich einfach. Dann muB man auch endlich was .dagegen erfinden,
‘Vielleicht gab’s den Virus schon immer, zuerst bei Tieren,
dann bei Mneschen. dann ist es auch eine Frage, wie der
wirkt, vielleicht wie bei Leukimie, das man weniger rote
als weiBe Blutkdrperchen hat. Vielleicht kriegt man auch
eine Geschwulst, aber was ist daran eigentlich so gravierend?
Eine Grippe ist ja auch eine Immunschwdche. das schlimme
ist, das man nichts sieht und es schon lange hat; und das
es kein Mittel gibt. Man darf sich nicht schwdchen, Grippe,
Saufen und Hasch nehem die Kraft weg.
Dann bin ich mir auch bei der Ansteckung un51cher. Vielleicht
hat man Karies und trinkt aus der tasse. Der Zahnarzt hat
auch Handschuhe an, das ist ja gar nicht sicher. Vielleicht
ist da ein Sprung im Glas -wenn es doch kein Speichel ist-
und man ist direkt infiziert. Man sollte aufpassen, das man
es nicht herbeifiihrt.
Ich trinke allgemein nicht gern aus fremden Gldsern, ich
kiisse auch nicht gerne, da ist immer was Klebriges dran.
An solchen Gldsern kann man sich ja auch jetzt schon die
Grippe holen. Da gibt’s eine neue Grippe, da hat man bisher
auch noch kein Gegenmittel.
Dann soll eben auch der Freundeskreis nicht so groB sein,
das man auf einer Fete den anderen nicht mehr kennt. Das
sollte nur ein gewisser Kreis mit gleichen Interssen sein.
Von meinem Mann kann ich es ja nicht mehr kriegen, Ehe-
paare sind ja iiberhaupt weniger gefdhrdet. Da es iiber die




Blutiibertragung geht, kann ich es also nur noch bei einer
Bluttransfusion im Krankenhaus kriegen, Es ist ja auch die
Frage, woher es eigentlich die Homosexuellen und die
Drogenleute haben, die wuBten das ja vorher auch nicht.
Wenn sie heute ein junges Mddchen kennenlernen, sehen

sie es der ja auch nicht an. Das ist so als hinge es in der
Luft und schnappt plétzlich zu. Wenn mein sohn jeden Abend
raus wdre, wiirde ich ihm trotzdem sagen, das er sich die
Middchen vorher genau ansehen so0ll. Aber das ist heute ja
normal, da wechselt man den Partner wie die Hemden.

Einschdtzung der Betroffenheit

Wenn ich in einem groBen Kreis leben wiirde, dann 3,4,5.

So ist es 2 oder 3. Vielleicht konnte ich es im Chor-

oder von dem Schiitzenverein meines Mannes bekommen. Oder
mein Sohn bringt es mir ins Haus. Die Leute wissen es nicht
cder wollen es nicht sagen.

Da denke ich aber auch nicht driiber nach. Ich gebe allen
die Hand und die Leute sind auch nicht alle heilig. Die
haben heute aber auch andere Sorgen, die Umwelt, die Kriege.
Wenn es kommt, dann ist es Schicksal.

In dem Dorf wiirde ich es auf keinen Fall sagen, die wissen
das dann alle und scheuchen einen aus dem Dorf. Ich bin
froh, das ich hier oben wohne, ich kriege nichts mit,

ich habe mit meiner Familie genug zu tun. .

Es miiBte auch mal die Umwelt, die Luft, das 01, all diese
‘Sachen miilten verdndert werden. Dann wiirde das mit der
Immunschwédche vielleicht auch besser.




Studie "Unsichtbare Mauern"

Datum des Interviews
Oort

Name des Interviewten (Abk.):

Geschlecht
Alter
Bildung/Beruf
Familienstand
Kinder

Film im Fernsehen gesehen

-

85.02.90
Bensberg
V.

w

53
Hausfrau
verh.

4
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Freiwillige Angaben der Interviewpartner!

Lebenssituation

Partnerverhalten

Sexualverhalten

Grad der Betroffenheit

AIDS-Test

Religicositét

.
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bei den Eltern lebend
allein lebend

mit Partner

getrennt lebend

keine Angabe

fester Partner

ohne festen Partner
wechselnde Partner
keine Angabe

heterosexuell
homosexuell
bisexuell
keine Angaben

AIDS-Infizierter im
Bekanntenkreis

Kontakt mit AIDS-Infizierten
Kontakt mit AIDS-~Erkrankten

Sonstiges:
keine Angaben

durchgefihrt

daran gedacht
Beratung bekommen
nicht daran gedacht
keine Angaben

sehr

mittel

wenig

gar nicht
keine Angaben
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Also, ich erinnere mich, ganz am Anfang fand ich das alles
nicht so gut.Ich hatte schon so das Gefihl, dal das alles
sehr eindeutig, wenn nicht sogar einseitig dargestellt wird,
sehr weitl weg vom normalen Leben.Beonders bei der Reakfion
der Frau ging mir das am Anfang so, alles so schwarz-weiBl ,
wie die sich so Uberhaupt nicht in ihren Mann eingelebt hat,
nur so ihren verletzten Stolz gesehen hat.Obwohl, natirlich
kann ich auch verstehen, daB die zuerst so schockiert war,
aber diese Reaktion hat sehr lange gedauert.jedenfalls habe
ich da fast schon die Lust verloren, das weiter zu gucken.

Nur jetzt, so im Nachhinein, nachdem ich da auch noch weiter
driber nachgedacht habe, hat der Film einen positiven Ein-
druck hinterlassen.Erstmal einfach nur, daB die sowas senden,
das ist wichtig, wo man da sonst auch so viel von hért und
sich doch so seine Gedanken und Sorgen macht.

Zum anderen glaube ich inzwischen, daB diese Ubertreibungen
auch einen Sinn haben kdnnten, wenn der Film so eine Erziehungs-
aufgabe haben sollte, dann kann es vielleicht notwendig sein,
daB man so Ubertreibt.Um einfach zu sehen, wie es im Ideal-
fall sein kann und wie am schlimmsten, auch wenn das dann un-
realistisch wird, aber wenn man nur zeigt, wie es ist, dann
bewirkt das nichts, das hat dann nichts von Vorbild oder
positivem Beispiel.Dabei denke ich jetzt hauptsdchlich an den
Lothar, iUberhaupt diese Homosexuellenkreise, die das Gegenstiick
Zu der falschen Reaktion der Frau am Anfang und zu der ganzen
Ungebung waren, die so hysterisch reagiert hat.

Dann fand ich unrealistisch, daB die Frau nicht angesteckt war
durch den Mann, der Mann aber sofort von diesem Mddchen auf der
Arbeit da angesteckt war.Mit den Informationen, da gingen die
Dinge sowieso alle durcheinander.Erwartet habe ich ndmlich zu-
erst, daB ich durch den Film ganz genau iber Ubertragung und
Schutz informiert werde und das war nicht, da bin ich eher noch
verwirrter jetzt.

Einige Dinge sind bei mir doch vorbei gelaufen, denke, weil das
auch nicht meine Welt ist.Drogenabhdngigkeit zum Beispiel, die
kam da auch drin vor, gehtért bestimmt auch mit zum Thema, wurde
aber auch nur so angeschnitten, konnte ich dann wenig mit an-
fangen.

Im ganzen habe ich den Film so im Hinblick auf meine Kinder ge-
sehen, habe ja zwel Sdhne und zwei Tochter, und da beunruhigt
mich das doch sehr.Das andere waren dann eigene Erlebnisse, die
ich habe, was solche Problemsituationen betrifft.

Zur Ehefrau und zur Schwiegermutter

Das Verhalten der Ehefrau war doch sehr iiberzogen, konnte ich




nicht verstehen, daB die sich ilberhaupt nicht informiert hat,
ob das Kind jetzt wirklich angesteckt sein kann, ob es das ist.
Der Vater durfte einfach nichts mehr, kein KuB mehr, noch nicht
einmal mehr Geschichten erzdhlen, sehr unrealistisch.Beim Kind
hort der verletzte Stolz ja wohl auf, Uberhaupt kann sie sich
da nicht so reinsteigern, wenn der Mann doch auch krank ist.

Auch hinterher, da ist sie zwar zum Arzt gegangen, aber auch das
war komisch, wie sie nur wissen wollte, ob sie es jetzt auch hat,
statt sich gleich richtig zu informieren, wie man damit umgehen
muBB, was sie jetzt beachten muf, da ging es doch jetzt um eine
Tatsache, die Krankheit und da steht die sachliche Information

an erster Stelle.

Dasselbe gilt fir das Verhalten der Schwiegermutter, auch sie
hdtte sich selbst informieren missen, lUberhaupt richtig mit der
Tochter sprechen.Die hat nur alles getan, um ihre Tochter darin
Zzu bestdrken, ihren Mann zu verlassen, das war genauso verletzter
Stolz, nichts anderes.

Wenn ich in der Situation wédre, obwohl ich dazu sagen mufB, dabB
ich mir das kaum vorstellen kann, daf mein Mann sowas macht,dann
wirde ich zwei Sachen machen.Als erstes alle Informationen ein-
holen, die zu kriegen sind und das zweite ist, Uber seinen Stolz
wegkommen und versuchen, sich in den Kranken reinzudenken, zu
iiberlegen, was man selbst empfinden wirde, wenn man selbst krank
wdre und einen alle im Stich lassen.Im Grunde kdnnte es uns ja
doch auch treffen, das gilt ja fir jede unheilbare Krankheit, be-
sonders wenn die auch noch ansteckend ist, ist ja dann egal, ob
es AIDS ist oder was anderes.Nun m uB ich auch sagen, wenn man
nicht in der Situation ist, sieht man das immer sehr idealistisch,
wird sehr schnell moralisch, aber wie das dann in Wirklichkeit
aussieht, steht auf einem anderen Blatt.

Spédter ist die Frau ja auch zurick und hat begonnen, sich in inhren
Mann einzuleben.Die Schwierigkeiten, die sie dabei hatte, die
stdndige Angst, sich anzustecken, die fand ich schon sehr realistisch.

Zu Lothar

Dieser Lothar und seine Kreise, die fand ich einerseits sehr gut,
habe mich aber auch gefragt, ob die nicht zu idealistisch gezeigt
werden.

Der Lothar hat gezeigt, wie es sein sollte, der Gegensatz zu Frau
und Schwiegermutter, aber ich weiB nicht, ob die Menschen immer
s0 reagieren kdnnen.

MuB dazu sagen, ich hatte noch nie Koptaki mit Homosexuellen, von
daher habe ich das erstmal so genommen, war aber doch auch erstaunt,
ist das bei denen wirklich so?0der wollten die einfach nur Gegen-
sdtze darstellen und der war dann das positive Beispiel?




Gut fand ich bei denen, daB die versucht haben, die Leute auf-
zufangen, die AIDS hatten und den Schwerkranken bis zum SchluB
beizustehen.War wie eine Familie diese Gruppe.Das wirde ich
jedem wiinschen, daB er sowas findet, wenn er jetzti keine eigene
Familie hat, die fiir ihn sorgen kann.

Zur Umwelt; die Kollegen und Nachbarn

Die anderen Leute drumherum, die haben mich sehr beschdftigt.

Was ich gut fand, obwohl ich das beim Gucken erst so schrecklich
fand, das war, die Isolation zu zeigen, in die die Menschen ge-
trieben werden.Am Anfang fand ich das nur schlimm, aber dann

habe ich mir gedacht, ja sowas entsteht eben, weil die Menschen
nicht aufgekldrt sind.Diese Nachbarin, dann besonders dieser eine
Kollege, der sich da so hdBlich hervorgetan hat, meine mich zu
erinnern, daB der noch nicht einmal mehr seine Sachen anfassen
wollte.lch kenne das aus der Praxis und aus den Zeitungen, dab
die Leute tatsdchlich so reagieren.

Hier in Bergisch-Gladbach war eine Familie, die haben ein AIDS-
krankes Kind aufgenommen, in Pflege genommen, die hatten selber
eine kleine Tochter.Ja, da ist dann kein Nachbar mehr in's Haus
gegangen!Das finde ich schrecklich, sehr grausam, die zu isolieren
statt sie zu unterstiitzen.

Die Menschen bleiben einfach vollig irrational weg, irgendwie
spielt die reale Gefahr da keine Rolle mehr.Da ist nur Angst,oder
was ist das?

Als meine Kinder noch klein waren, da hatte ich eine Freundin, die
hatte zwei kleine Stéhne und die hatten Typhus.Das war genau so.Ich
bin damals dahin gegangen, war mir ganz klar, daB ich die nicht im
Stich lassen kann.Aber ich hatte auch Angst um meine Kinder, das
war auch irrational.Die hatte hinterher keine Bekannte mehr, alle
meinten, sie miBten an ihre eigenen Kinder denken, selbst als die
beiden schon im Krankenhaus waren.Wie soll man das erkléaren, das
ist irrational und trotzdem passiert es stdndig.

Ich bin mir ziemlich sicher, heute genauso zu handeln, was sollte
da an AIDS anders sein.Natiirlich wdre er um so leichter, je genauer
man wiBte, was da zu beachten ist, wie die Ubertragungswege sind
und so, das kann ich ja nicht verstehen, wieso da nie was richtig
gesagt wird.Das paBt nie zusammen, was die da erzdhlen.

Zur Rolle der Eltern

Das ist komisch, ich hdatte viel mehr Angst, wenn ich wiBte, eins
meiner Kinder hat Kontakt, sexuellen Kontakt meine ich, mit einem
AIDS-Kranken.Ich glaube, ich wdre eher in der Lage, selbst -engen
Kontakt zu einem AIDS-Kranken zu haben, pflegen oder so, als zu
wissen, meine Kinder haben so ein Problem.




Ich weiB nicht, ob ich mich da einmischen wirde, das ist eine
schwere Frage.Ich glaube, ich wirde da sehr vorsichtig sein.

Doch, ich muB zugeben, ich hdtte heimlich die Hoffnung, daB die
Beziehung kaputt geht.Ich wiirde versuchen, sie in dem zu unter-
stiitzen, wozu sie sich entschieden haben und wenn das jetzt eine
echte Liebe ist, nicht nur so irgendwas, tja, dann wdre das ja
auch richtig, dabei zu bleiben.

Ich habe meine Kinder noch nie gefragt, wenn die jetzt einen
Partner bekommen, ob der vielleicht AIDS haben kdnnte,. obwohl

ich patirlich daran denke, sicherlich denkt man immer an sowas.
Allgemein reden wir {tber AIDS schon, haben wir schon oft,fragen
auch schon, ob sie Leute im Bekanntenkreis haben, die AIDS haben.
Das ist doch klar, als Mutter und Vater, daB man da, genauso wie
man sagt, paRt auf, daB ihr kein Kind kriegt, auch sagt, paBt auf,
daB ihr kein AIDS kriegt.Aber konkret zu fragen, da hdtte ich
Angst vor, das wirden die auch nicht zulassen.Die Kinder sind

ja auch verschieden, zumindest bei meinen sehe ich das so, das
eine spricht lber alles und das andere ist eher verschlossen.
Das ist fir mich schwer, aber da haben die ja auch ein Recht zu,
sich so einen Intimbereich zu behalten.Ich hoffe dann immer,daB
es reicht, wenn die das allgemein wissen, was wir daritber denken.

Es geht im Grunde ja nur darum, daB man genau weiB, was das fir
ein Riesenproblem ist, mit dem das Kind dann fertig werden muf

und deshalb hofft man dann im Stillen, daB so eine Beziehung
kaputt geht.Das gilt aber wieder fiir jede schwere Krankheit,ich
kenne das von einer Bekannten, deren Tochter MS hat, wie schwer
sowas ist.Der Zwiespalt ist dann immer derselbe, auf der einen
Seite weiB man, wie schwer es fiir die anderen ist, auf der anderen
Seite muB man natiirlich auch daran denken, wie es dem Kranken
geht, wenn jetzt jeder weg lduft.

Ich weifl auch gar nicht richtig, wie die jungen Leute das jetzt

machen, ob die da erst driiber reden, bevor sie miteinander in's

Bett gehen.Das wdre der Idealfall, wenn die offen {ber sowas wie
Kondome reden konnen.Wir hdtten sowas friher nie gekonnt.

Ich gehe ja auch immer so von meinen alten Vorstellungen aus,muB
ich ja auch, von irgendwas muB man ja ausgehen.Aber wieweit trifft
das heute noch zu?Ich mache mir oft Gedanken, wie die jungen Leute
heute das durchstehen wollen, ich sehe das an meinen Kindern jeden
Tag, wie sehr sich alles verdndert hat.Ich frage mich, ob man als
Eltern heute {berhaupt noch helfen kann, sicher, man ist fir seine
Kinder da, immer, aber das ist ja kein helfen.

Ich selbst bin sehr religids erzogen worden, bin ich heute noch,
obwohl ich inzwischen immer mehr Probleme mit der Kirche habe.Aber
zumindestens war mir das immer eine Festung, ein Halt, den mir
niemand nehmen konnte.Meine Mutter war nervenkrank, die war mir

nie eine Stitze, aber-das ist ein anderes Thema.Ich war aber sicher.
Man glaubte.Was haben die jungen Leute heute?Die Religion nicht
mehr, die Kirche ist auch einfach nicht in der Lage, denen noch

was zu bieten, das sehe ich schon auch.Aber nichts ist an die Stelle




getreten, da ist ein Loch.Woran halten die Jungen sich, wenn
es hart kommt?

Wir als Eltern, wir kdnnen nur unsere alten Vorstellungen weiter-
geben, aber vielleicht gelten die heute nicht mehr oder die reichen
nicht mehr.Friher zog alles am gleichen Strang,- Kirche, Eltern,
Schule, Freunde,- heute erzdhlen die Eltern das, die Medien jeden
Tag was anderes, die Schule noch was und die Freunde wieder was
anderes.Da komme ich auch nicht mehr mit.

Zum Beispiel die Liebe.Friiher war es selbstverstdndlich, daB man

sich treu ist, keine Frage, das hatte ich als junges Mddchen als

Anspruch an mich selbst, habe ich von meinem Freund erwartet und

alle Bekannten waren da einer Meinung, da wurde gar nicht driiber

geredet, so selbstverstdndlich war das.Ich glaube, ich hatte ein

leichteres Leben, als ich jung war.Es stand nicht alles so unter
einem Fragezeichen.Das macht mir dann Sorgen fiir meine Kinder.

Andrerseits ist es vielleicht so, daB heute die Freunde eine ganz
andere Bedeutung haben.Ich kriege das immer so mit, da werden
stundenlange Telefongesprdche gefihrt Uber die intimsten Sachen,
da hdtte ich friither auch mit meiner besten Freundin nicht driber
geredet.Oder dann merke ich, wie eins meiner Kinder einen seiten-
langen Brief schreibt, dann weiB ich, aha, irgendwas passiert,
ein Problem, das jetzt ausfiihrlich beschrieben wird.Das finde ich
gut.

Meine Kinder sind auch viel freier, was die sich heute trauen,

zu sagen, das habe ich friher vielleicht gedacht, aber nie gewagt,
das zu sagen.Ja, die sind ehrlicher heute.Friher war da mehr
Scheinheiliges.Wenn ich mir vorstelle, was fiir eine Katastrophe
friher ein uneheliches Kind war, da war man praktisch ausgestoBen.
Das wiinsche ich mir nicht zuriick, wenn meine Tochter jetzt auf
einmal schwanger wird, dann ist das kein Weltuntergang, das kann
sie auch allein aufziehen ohne Probleme.Insofern ist das heute
besser, aber schwerer, weil die alles selbst rausfinden miissen,
was Uberhaupt noch einen Wert hat.

Ich schwanke dann immer hin und her, ob es nicht doch ndtig wire,
daB Werte vermittelt werden, die haben doch einen Sinn.Mit der
Treue zum Beispiel, da heiBt es heute, das gilt nicht mehr, aber
wenn meine Tochter rausfindet, ihr Freund hat noch eine Frau,dann
bricht ihre Welt immer noch zusammen, wieso soll man denken, daB
Treue sinnlos ist?Es war schon immer so, daB man sich, auch wenn
man jemanden liebt, sich von anderen sexuell angezogen fihlt,also
so doof waren wir nun friher auch nicht, aber wir haben uns gesagt,
was hat mein Mann alles fir mich getan und wie einfach hat der
andere es auch, sich in ein gutes Licht zu setzen, wenn man ihn
nur selten sieht?Da kann jeder lieb sein.So sind wir damit umge-
gangen und die Vorstellungen heute, die kommen mir genauso un-
ehrlich vor wie die ganz strengen von der Kirche damals, die dann
einfach gesagt hat, sowas gibt es nicht.

Das sind die Sachen, die mir Kopfzerbrechen machen, nicht eine
Krankheit selbst, aber was meine Kinder gegen so schwierige
Sachen aufbieten k&nnen.Jetzt einfach zu sagen, seit treu, dann



kriegt ihr kein AIDS, das ist zu einfach, irgendwann und mit
irgendjemanden kommt es ja doch zu Geschlechtsverkehr, das ist
keine Ldsung.

Ob sich jetzt durch AIDS wieder was dndert, das weiB ich nicht.
Ich bin ja selbst nicht mehr in der Situation mich zu dndern,
ich kann da nur meine Kinder beobachten und da glaube ich nicht,
daR sich was verdndert hat.

Dafh AIDS jetzt nur ein Problem der jungen Leute ist, will ich
auch nicht sagen, ich kenne schon auch Paare in meinem Bekannten-
kreis, wo einer fremdgegangen ist und dann ist das ja auch drin.
Aber bei mir und meinem Mann nicht und grundsdtzlich gilt auch
dann, was bei jeder Krankheit gilt, daB wir zusammengehdren.

Die Gesellschaft

Das einzige, was die Gesellschaft wirklich tun kann, ist auf-
kldren.Aufkldrung Gber Ubertragung und Schutz, wenn das klar ist,
dann ist auch klar, daB man mit AIDS-Kranken umgehen kann.

Das beste ist sicherlich immer Familienpflege, das sollte unter-
stitzt werden.Das schlimmste ist es, die in Krankenhduser abzu-
schieben, wo stdndig das Personal wechselt.Und diese Selbsthilfe-
gruppen, die finde ich auch gut, wenn sich die Betroffenen gegen-
seitig helfen kdnnen.

Manchmal habe ic¢h das Gefiihl, daB in den Medien eher zu viel

Panik gemacht wird, wie bei allem, daB die das immer so auf-
bauschen.Wie auch bei Umweltschdden, natirlich muB man da was
gegen machen, aber die {ibertreiben das erst immer, dann nehmen
sie's wieder zuriick.Und wissen tut man immer noch nichts richtig.
Am Anfang, vor einigen Jahren, hieB es, ganz Schwarzafrika hdtte
AIDS, dann miBte ganz Afrika heute tot sein.Sowas finde ich nicht
richtig, das ist Panikmache und keine Aufkldrung.Also die ganzen
Berichte sollten lieber betonen, daB man Kondome nehmen soll und
Wwas man genau weif,

Anmerkungen

Zum Film mdchte ich abschlieBemd sagen, ‘daB er im ganzen doch
eher gut war, weil er gezeigt hat, man muB mit den Kranken um-
gehen, man darf die nicht allein lassen.Das war auch so mein Fazit.

Und dann mdéchte ich noch was zu den Risikogruppen fTrégen, man sagt
ja immer, das sind die ~Homosexuellen und die Prostituierten.Das
verstehe ich aber nicht, wenn das die sogenannten normalen Mdnner

sind, die dahin gehen und die Prostituierten kriegen das von denen,
dann sind doch die normalen MAnner die eigentliche Risikogruppe?
Oder dann ist jeder wieder eine Risikogruppe?Was soll das dann
tiberhaupt noch mit den Risikogruppen?
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Das Uberzeugendste an dem Film fand ich die Darstellung der
Angst, wie hilflos man ist, wenn man pldtzlich mit sowas kon-
frontiert wird.Ich habe selbst ehrenamtlich mit AIDS-Kranken
gearbeitet und ich kenne diese Angst, die ich am Anfang selbst
hatte, obwohl wir alle von einem Arzt betreut worden sind, der
nur fir die Betreuung des Personals frei gestellt war.

Das ist dann auch, was mich bei dem Film skeptisch macht.Ich
glaube ndmlichnicht, daB man da rein intellektuell was machen
kann, das geht einfach nicht.

Bei mir war das so, daB ich jedes Mal Angst bekam, wenn ich nur
ein Tablett in das Zimmer von einem AIDS-Kranken tragen sollte,
da habe ich mich dann immer gedrickt.Nur eines Tages, da dachte
ich dann, so jetzt gehst du rein, passiere was will.Und da habe
ich dann einen so netten, jungen Mann kennen gelernt, der hat
mir endgiltig jede Angst vor AIDS vertrieben.Der war so nett,
hatte allerdings auch noch keine Symptome, vielleicht wadre das
sonst doch anders gelaufen.Aber deshalb meine ich das, daB das
iiber den Kopf nicht geht.Ich habe vorher mehrere Male genau
gehdrt, wie man sich anstecken kann und daB das bei der Pflege
nicht geht, aber das hat mir nicht geholfen, ich habe trotzdem
geschlottert vor Angst.

Deshalb konnte ich die Frau auch gut verstehen, daB sie so
schockiert war, das wdre ich auch, wenn mein Mann mir pl&tzlich
erzdhlt, er hdtte eine Beziéhung zu einer anderen Frau.Und dazu
ihre Angst vor dieser Krankheit, das war alles sehr gut darge-
stellt.Auch die Umkehr dann, als sie bei ihrer Freundin merkte,
wie das wdre, wenn andere so mit ihr umgehen wirden und die ein-
fach allein lassen.

Héngen geblieben sind mir auch die Reaktionen der anderen Leute,
die mir ja nicht fremd sind, wo ich mich dann auch selber wieder-
gesehen habe mit meiner Blddheit mit diesem Tablett.

Ich wirde sagen, der Film hat gezeigt, in welche Problematik
jemand kommt, der AIDS hat, aber ich denke, er zeigt eher, wie
schlimm diese .Angste sind und nicht, wie man damit umgehen kann.
Ich erinner mich an diese Szene, in der das Kind den Vater fragt,
*Bist du nun nicht mehr ansteckend?'.Da ging es ja nicht nur um
die Angst des Kindes, man konnte auch richtig sehen, wie der

dann erst selbst gezdgert nat, bevor er ihr einen KuB gab,- er
selbst hatte Angst, sein Kind anzustecken, das wédre das aller-
schlimmste, die Krankheit an's Kind weiter zu geben.

Das war fir mich auch immer die grdéfite Angst, als ich im Kranken-
haus gearbeitet habe, etwas in die Familie reinzutragen.Einmal
ist das auch passiert, da hat mein Sohn die Gelbsucht bekommen.
Da hat sowas dann seine Grenzen, auch wenn man die eigene Angst
vor dem Tod iberwunden hat.Deshalb will ich auch erst richtig

mit AIDS-Kranken arbeiten, wenn meine Tochter aus dem Haus ist.




Wenn die weg ist, brauche ich da keine Ricksicht mehr zu
nehmen,

Zu Gerhard

Ja, also, der hatte ja wirklich ein AIDS-Gesicht, das ist mir
als erstes aufgefallen, so tiefliegende Augen und SO0 einge-
fallen.

Der war von Anfang an liberzeugend, vor allem, dafl er das erst
nicht wahr haben wollte.Nur in der Szene mit dem Schwerkranken,
da fand ich, hat er zu schwach reagiert, der war zu wenig im
Schock.SchlieBlich war das ja das Spiegelbild dessen, was auf
ihn selbst zukommen wird.Vielleicht hat er das da auch noch
realisiert, war vielleicht noch zu friih.Jedenfalls habe ich er-
wartet, daB er schockierter reagiert.

Sehrilberzeugend fand ich dann wieder, wie er reagiert hat, als
er erfahren hat, daB seine Frau und sein Kind nicht infiziert
sind.Da konnte ich mich gut reindenken, dadurch wirkte der auch
sympathisch, weil ihn das interessiert hat.

Gewundert hat mich, daB der tiberhaupt nicht nach Symptomen ge-

sucht hat, oder habe ich das verpaBt?ich habe ndmlich nebenbei

gestrickt.Das hdért man ja so, daB die dann stdndig nach irgend-
welchen Verdnderungen suchen.

An dem Gerhard hat man eben gesehen, daB man sich so0 einer Krank-
heit nur ndhern kann, wenn man andere Leute findet, wie der
Gerhard den Lothar gefunden hat.Aber das weiB ich ja nur, weil

ich das selbst schon erlebt hat.In dem Film kriegt man eigent-
lich nur MItleid mit dem, ob das reicht, daB die Leute sich dann
selbst anders verhalten, wenn sie mit Kranken konfrontiert werden,
das mdchte ich dann doch bezweifeln.Sicher. hat man mit dem mit-
gefihlt, aber das hat das auch zu einem Unterhaltungsfilm gemacht.
Hochstens das mit der AIDS-Hilfe, die war da ja der Rettungsanker,
daB war eine wichtige Information, daB die Leute, wenn sie's
jetzt kriegen, wissen, an wen sie sich wenden kdnnen.Und daB
vielleicht auch die Angehdrigen mitkriegen, sie sind nicht allein.
Das kann gqut fir die sein, so eine Stdrkung.

Die Szene mit der Kneipe, wo er die Marina getroffen hat, die
habe ich nicht verstanden.Wieso ist er da wohl hingegangen?Ich
dachte mir, entweder er hat wirklich mit der gebrochen, was will
er dann da oder er ist schon dermaBen bekehrt, daB er eine Art
von Jesus geworden ist oder er ist da so auf der Basis hingegangen,
die hat's auch, um dann festzustellen, daB das nicht ihr Problem
ist, daB die noch ganz andere Probleme hat.Wahrscheinlich war

die Szene eingebaut, um auch so eine Identifikation mit dem so-
genannten Tdter zu erreichen.Man neigt ja dazu, den, der es einem
gegeben hat, als Tdter zu sehen.Und bei der Marina ging das ja
schlecht, die brauchte ja noch viel mehr Hilfe.



zZu tothar und Kan

Die beiden waren ja so ein Paar, die haben sich ja auch so
verhalten wie ein Paar.Der Kan, der ist erst gegangen, als
der Lothar das wollte, weil er wubBte, er lebt nicht mehr so
lang.Ist ja auch schwierig fir so junge Leute, da ist das
noch was anderes.

Obwohl; jedes Leben ist eine Krankheit zum Tod, man stirbt am
Leben.Und keiner weiB, wann.Das einzige, was man definitiv weiB,
das ist, an diesem Leben sterbe ich und das ist ja auch das,was
ein AIDS-Kranker weiB.Der weill noch nicht einmal effektiv,woran
er letztlich stirbt.Auf jeden Fall ist das Leben einfach tédlich,
mein Mann sagt auch immer, wir haben unsere Kinder zum Leben ver-
urteilt, ne?lch meine, wir haben die auch nicht vorher gefragt,
ob sie (berhaupt auf die Welt kommen wollen, so ist das mit dem
Tod auch.

Wahrscheinlich konmt es drauf an, in welcher Lebensphase man mit
damit konfrontiert wird, wenn man jung ist, ist das alles noch
weit weg.Als ich so alt war wie Sie, da hatte ich eine wahnsinnige
Angst vor dem Tod, ja, ich habe viel Angst gehabt.Das war auch

egin Grund, warum ich in's Krankenhaus gegangen bin, ehrenamtlich,
um da ein anderes Verhdltnis zu zu finden.

Zum Beispiel ist bei uns im Kollegenkreis vor kurzem jemand an
Krebs gestorben, das koénnte man ja mit AIDS vergleichen.Wir
wuten das alle und haben das mitgelebt, jede Phase der Krank-
heit durchgesprochen.In meinem Alter rechnet man langsam mit dem
Tod, sie Ursache spielt da doch keine Rolle mehr.

Der Lothar und der Kan, die waren so ein biBchen so wie die homo-
sexuellen Paare, die ich im Krankenhaus kennen gelernt habe.Das

ist komisch, aber es sind gerade die homosexuellen Paare, die un-
heimlich treu und bestdndig sind, das hdtte ich nie gedacht.Einer,
der hat fiUr seinen kranken Freund zu Weihnachten das Zimmer ge-
schmickt, das war eine Pracht, sowas habe ich noch nie gesehen.Da
haben die ja einen unglaublichen Sinn fir, fir Asthetik.

Dagegen waren das bei den Heterosexuellen wohl doch eher solche,
die oft gewechselt haben.Also, so nach dem Lustprinzip von einem
zum anderen hiipfen, das finde ich unmoralisch, Geschlechtsverkehnr
sollte an Liebe und Treue gebunden sein.Obwohl das dann schwer ist,
wenn einer krank ist, dann ist er krank, dann muB man sich in jedem
Fall um ihn ‘kimmern,AuBerdem weiB man ja letztlich doch nie, 0b
der Tdter nicht das Opfer ist.

Was man bei dem Lothar auch qut gesehen hat, ist dieser Lduter-
ungsprozeh, den man bei einer solchen Krankheit durchmacht.Durch

das Leiden entwickelt sich etwas sehr Positives, bei Homosexuellen
noch mehr als bei Bisexuellen.

Zu Marina

Tja, zu der kann ich eigentlich nicht viel sagen, auBer daB die




eben selbst in Problemen steckte.Der hdtte wohl wirklich nur
diese Entziehungskur helfen kdnnen.

Aber was mich wirklich aufgeregt hat, das war dieser komische
Symbolsack.Der ist mir nachgegangen, also was sich bei mir da
alles abgespielt hat, als die Frau den aus dem Schrank holt!
Das waren doch die Sachen von der Marina und ich dachte immer
nur: Um Himmels Willen, was macht dieser Sack da?lch hatte die
Vorstellung, da sind noch die ganzen, alten Spritzen von der
Marina drin und gleich geht das KInd an den Schrank und spielt
damit rum und steckt sich an.Der hat mich richtig nervds ge-
macht, dieser Sack, habe mir gewilnscht, daB die den endlich
wegschmeifen.Das war so, als wirde von dem Sack noch ein
schreckliches Unheil ausgehen.

Die Anderen

Die Angst der anderen Leute, die fand ich wichtig.Dabei war das
noch harmlos dargestellt.Zum Beispiel fand ic¢ch es unglaubwiirdig,
daB der Gerhard nicht noch mehr Arger an der Arbeitsstelle be-
kommen hat.Gut, da waren diese Kollegen, aber ernsthafte Schwierig-
keiten nat er nicht gehabt, wie Arbeitsplatz verlieren oder so.

Das hért man immer wieder, dafl die dann sofort rausgeworfen werden.
Im Vergleich zur Realitdt war das noch eine heile Welt mit der
Kantine und so.

Das eigentliche Problem bei AIDS ist ja der Tod und dann die
Isolation, daB man wie ein Aussdtziger behandelt wird, wie der
Gerhard in dem Film, der plétzlich von allen gemieden wurde.Wie
die Nachbarin in dem Film, dazu treibt einen die Angst.Da kann
man sich als Betroffener nur gegen schiitzen, indem man alles ge-
heim hdit.Mein Rat an einen Kranken wdre immer: Schweigen, um
jeden Preis schweigen.Die beiden im Film, die hdtten auch nur
eine Chance, wenn sie wegziehen und aufpassen, dad keiner was er-
fahrt.

Im Krankenhaus haben wir eine Weihnachtsfeier gemacht, sowas
richtig schdn Gemeinschaftliches, richtig gemiitlich.Die Schwester
hat mir gesagt, drei der Patienten haben AIDS.Wenn das bekannt
geworden wdre, dann wdre die Feier unmbglich gewesen.Das lauft
nicht; ein Gipsbein 1&aBt sich nicht neben einen AIDS-Kranken
setzen.

Oder ein anderes Beispiel fir die Panik.In dem Krankenhaus
arbeiten viele Schwestern, wobei ich jetzt dazu sagen muBl, daB
die eigentlich bewundernswert sind, die kennen da keinen Unter-
schied zwischen Krebs, AIDS oder soastwas.Die zucken mit keiner
Wimper.Aber eine hat mir mal erzdhlt, da® sie anfangs mal gee
sehen hat, wie einer von den AlIDS-Patienten Geld in die Ge-
trdnkekiste geworfen hat, das macht man da so, wenn man sich
egine Dose nimmt.Da hat diese Schwester eine solche Angst bekommen
um ihre Mitschwester, die das Geld da spédter rausholen mufB, daB
sie da eine Riesenflasche Desinfizierungsmittel in die Kiste ge-
kippt hat.Deshalb meine ich, da kann sich auch keiner von frei
machen von dieser Angst. ‘




Das ist besonders schlimm, weil gerade die AIDS-Patienten
jemanden brauchen, der keine Angst hat.Deshalb fihle ich
mich auch verpflichtet, in diesem Bereich zu arbeiten, weil
ich diese Angst ilberwunden habe. .

Die Kinder

Mit meinen Kindern habe ich da ganz bewuflt driber gesprochen,
in deren Alter glaubt man ja immer, der andere ist noch unbe-
rihrt.ich meine, bei meinem Sohn ist das kein Problem, der ist
da ziemlich Konservativ, aber meine- Tochter hat schon ziemlich
frih angefangen.Nur, wenn ich sie darauf angesprochen habe,hat
sie sich immer aufgeregt, was ich eigentlich glauben wirde, wo
sich ihr Freund schon alles rumgetrieben habe.

Das habe ich auch von einer Freundin gehért, die an der Haupt-
schule arbeiten, die Schiller, die finden das mit den Kondomen
ldcherlich, die fragen, wo soll er oder sie das denn herhaben.
Diese Gesprdche fihren nicht zu viel.

Wenn meine Tochter es jetzt hdtte, da fdnde ich sehr schlimm,
aber das wirde mich bis zum letzten fir sie verpflichten, alles
fir sie zu tun.lIch wirde ihr auch nie einen Vorwurf machen.Nur

S0 eine Bitterkeit, die wdre da.Ich hatte einen groBen Kampf

mit meiner Tochter, als die ihren ersten Freund hatte, ich wollte
nicht, daB die so frih mit dem schld&ft.Wir haben wochenlang nicht
miteinander redet, hinterher habe ich ihr dann doch die Zugfahr-
karte bezahlt.

Das ist schwer, sich damit abzufinden, wie die heute leben.Ich
meine, ich habe diesem Keuschheitsideal auch viel geopfert.Als
ich so jung war, muBte ich mein Studium so schnell wie mbglich
beenden, damit wir heiraten konnten, man durfte ja vorher nicht
und das war selbstverstédndlich, daB wir uns daran gehalten haben,
So konnte ich nur Grundschullehrerin werden, meine Doktorarbeit
in Philosophie war schon halb fertig, das ging dann nicht mehr.

Das bedaure ich dann heute, das ist sowas wie Neid auf die Jungen
die so ein leichtes Leben haben, alles haben kdnnen.Das habe ich
erst spdter gemerkt, daB es mir in dem Kampf mit meiner Tochter da~
rum gingDba kann man nichts mehr machen, man kann das nicht stédndig
betrauern Als mir das klar war, war ich froh, weil das heifBt ja
auch, daB meine Tochter es leichter hat.Es gab ja damals auch die
Pille noch nicht, das war beides, die Moral und die konkrete Ge-
fahr, es kénnte ein KInd kommen. .
Ach, andererseits, wenn ich so iberlege, was fir uns zum Beisplel
die Hochzeitsnacht bedeutete!Das war ein Ereignis, heute erleben
Sie sowas nicht mehr, die jungen Leute denken, man kommt aus Hinter-
tupflingen, wenn man erzdhlt, was 'Das erste Mal' damals bedeutete.

Und ich glaube auch, wir hatten eine subtilere Sexualitit, wir
muften ja auch.Wir waren ja nicht kalt, wircwaren sehr raffiniert,
andere Formen zu finden, den Korper des anderen zu genieRen.Nur

zum Letzten durfte es nicht kommen, da gab es eine eindeutige Grenze.
Heute, in meinem Alter hat die Sexualitdt nicht mehr die Bedeutung.




Sehen Sie, jetzt bin ich da selbst auch schon wieder drauf
gekommen, da®® zusammen zu bringen, AIDS und so eine moralische
Frage.Dabei finde ich das nicht gut, daBd mit AIDS immer gleich
dieses Stigma verbunden ist.Wenn jemand AIDS hat, dann hat der
doch gleich sein Fett weg, dann denkt jeder, aha, der hatte was
mit einer anderen.An Blutilbertragung oder so denkt da kein Mensch.
In dem Film haben die das ja auch gekoppelt.

Gesellschaftlicher Umgang mit AIDS

Ich bin der Meinung, man muB die Verantwortung in die Hénde

des Einzelnen legen, das geht nicht anders.Die Leute sind nicht
reif dafiir.Vielleicht ist das eine Generationsfrage, daR das so
lange dauert bis man da verniinftig mit umgehen hkann.Das kann
sein, das war mit Krebs auch so, das hat man am Anfang auch ver-
heimlicht, heute kann man da driber reden.

Was man machen mildte, wdre so Selbsthilfegruppen zu unterstitzen
und natirlich die Krankenhduser so ausstatten, daB es mdglich
ist, einen Kranken zum Tode zu begleiten.Ich bin auch in dieser
Gruppe Omega, das ist eine Gegenorganisation zur Sterbehilfe,wir
wollen nicht das Leben verkiirzen, aber ein menschenwiirdiges
Sterben ermdglichen.Mein Bruder, der ist Professor, der hat ein
Buch Uber Sterbebegleitung geschrieben, das Thema scheint bei
uns Familienthema zu sein, jedenfalls unterhalten wir uns oft
dariiber

Wenn ich jetzt in der Schule &in AIDS-krankes Kind hdtte, dann
wirde ich das niemanden sagen, soweit ich das im Griff habe, das
ist ndmlich noch die Frage.Es wadre auch eine {Uberlegung, was fiir
einen Charakter das Kind hat, ob das jetzt kratzt und beif®t.Aber
wenn das raus kdme, wiflte ich genau, was passiert.Die meisten
Eltern wiirden ihr Kind auf der Stelle abmelden,Das habe ich schon
erlebt, als wir die tirkischen Kinder bekommen haben, da war eine
Abmeldewelle und dabei ist TOrkischsein ja nun wirklich nicht
ansteckend.Was soll dann erst bei AIDS passieren, den schmeiBen
die Bomben in's Haus.

Grad der eigenen Betroffenheit: momentan:
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1.

Frau W. fand den Film 'Unsichtbare Mauern' "sehr beein-
druckend vor allem im Hinblick auf den Umgang mit der Krank-
heit AIDS. Besonders die"Darstellung der Reaktionen der Um-
welt" machten Frsu W. deutlich, daB nicht allein die Krank-
heit "das Problem™ ist. Vielmehr wurde "aufgezeigt", wie
wenig informiert die meisten sind, sowohl die Betroffenen
wie die im Kollegenkreis und in der Familie.

Der junge Mann geriet daher nach der Mitteilung des Unter-
suchungsergebnisses nicht nur in einen "Zustand der Fassungs-
losigkeit" hinein, sondern auch in eine "Isolation", aus der
er zundchst nicht hiansukam. Gerade:seine "vidllige Ahnungs-
losigkeit" hinsichtlich der Krankheit liefen ihn die Mit-
teilungen der Arztin nicht mehr aufnehmen. Obwohl die Beratung
durch die Arztin "gut" war, konnte er "in seiner Fassungslo-
sigkeit keine Hilfe annehmen”. Die Arztin machte "klar", daB
er die Krankheit .bekommen kann, aber nicht bekommen muB, was
er aber nicht verstand.

So war die Reaktion des Mannes ebenso "panikartig" wie die

der Ehefrav, die sofort zu ihrer Mutter zog und "aus einer
vermeintlichen Sicherheit herausgerissen" worden war. Sie

"war genauso Uberfordert wie er, mit der Krankheit umzugehen"”,
wobei bei ihr die Krankung und Verletzung wegen des Seiten-
sprunges "iberwiegte". "Die schwerwiegenden Folgen der In-
fektion wurden von ihr ignoriert". Das Verhalten der Ehefrau
wirkte "sehr befremdend", wobei zu berlcksichtigen ist, daB
die Infektionsgefahr fir sie und das Kind "in jedem Fall

Angst ausldsen kann". Trotzdem hdtte sie "unter Hintanstellung
ihrer Gefihle auf die Mitteilung naher eingehen missen".

So nahm sie dem Mann auch noch das Kind weg, was zeigte, dalB
sie "Uberhaupt nicht informiert" war.

2.

Besonders betroffen gemacht hat Frau W., "dafl sich durch

einen dummen Seitensprung so etwas Schwerwiegendes entwickelt
hat". Sie befirwortet zwar kein Fremdgehen, aber die Krank-
heit hdtte der Ehefrau wichtiger sein missen. Sowohl die Ehe-
frau als auch deren Mutter "hdtten mehr Versténdnis in so
einer schlimmen situation aufbringen missen". Besonders an

der Mutter stérte Frau W., dall sie ihre Tochter vnd deren
Auszug unterstitzte, anstatt mit ihr darlber zu reden und erst
mal zu héren, was geschehen ist. "Die Mutter verurteilte, ohne
das genauver gehért zu haben". Als die Altere hatte sie "fir .
eine Basis sorgen konnen, damit die Eheleute wieder mitei-
nander ins Gesprach kommen". So aber war ihr Verhalten "beson-
ders hart", weil der Schwiegersohn dadurch "in die Isolation
geriet und total verlassen war". Gerade "diese Verlassenheit"
war fur Frau W. "schmerzlich”, da sie es "nachempfinden"
konnte,"wie schwer man an dem Alleinsein tragt". Erhofft

hétte sie daher, daB die Mutter "Zugang zu ihm" fande und mehr
"Verstadndnis" fir ihn aufgebracht hatte, anstatt sich "ab-
weisend zu verhalten"., "Sie hdtte sich ihm zuwenden sollen,
ihm Firsorge angedeihen lassen sollen. Sie hdtte ein Gesprach
mit ihm fihren sollen, ihn in den Arm nehmen sollen, um aufzu-



zeigen, daB sie zu ihm stand und zu ihm halten wirde,
auch wenn ihre Tochter durch den Seitensprung verletzt war."

3.

"Sehr beeindruckend” in dieser Hinsicht fand sie den AIDS-
Berater, der selbst infiziert war, aber einen Weg gefunden
hatte, mit der Krankheit umzugehen. Lothar zeigte Gerhard auf,
dafl er nach dem Befallen der Kranmkheit nicht gleich sterben
wurde und konnte ihm aus seiner eigenen Situation heraus "Muyt"
machen. Er hatte "sogar die Einsicht gewonnen, daB er bisher
sehr oberflachlich gelebt hatte” und nun einen neuen Sinn
darin sahr. Er "nahm sein Leben neu in die Hand und brachte
durch sein Architektursrudium Sinn in sein Leben". An Lothar
wurde deutlich, daB man sein teben nicht aufgeben darf und
weitermachen soll.

"Bis zu dem Punkt, wo Lothar ins Spiel kam, wirkte der Film
ziemlich trostlos”. Gerhard war "v6llig Gberrascht" und
"hatte keine Vorstellung davon, wo er sich das geholt haben
kénnte™. Es erschien ihm "beinahe unmdglich", so dafl er gar
nicht auf die Idee kam, an die Freundin zu denken. Das Unter-
suchungsergebnis "warf den strebsamen jungen Mann v6llig aus
der Bahn, der sich pldtzlich mit dem Tod auseinandersetzen
mullte™. Dabei konnte er die Krankheit "{berhaupt nicht wahr-
nehmen" wund "suchte nach irgendwelchen Spuren der Krankheit,
als er vor dem Spiegel stand". Er hatte die Diagnosen nicht
verstanden, "denn infiziert heiBit ja nicht, daB er schon
krank ist". So aber sah er sich "bis zu dem Telefonat mit
Lothar als Todgeweihten", Erst danach ergab sich fir ihn
"eine Anndherung und ein Ausweg aus dem Alleinsein". Er

"fand einen Leidensgenossen”, der genau wie er darunter litt.
Lothar war "ein schwergeprufter Mann", der aber mit dieser
"Notsituation" verstand umzugehen.

Am Anfang tat ihr Gerhard "sehr leid, weil er keinen Ausweg
und nicht mehr ein noch aus wuflite". "Durch seine Isolierung
bahnte sich aber der Weg zu Lothar", da er "Initiative" ent-
wickeln muBte, um aus dieser "miesen Situation” herauszu-
kommen. Darin lag nach ansicht von Frau W. "die erste Ausei-
nandersetzung mit der Krankheit", weil er sie jetzt "nicht
mehr verneint, sondern sich Hilfe holt". "Ab da beginnt eine
Aufbauphase durch die Anndherung der beiden Manner", wo Ger-
hard klargemacht wird,"daB der Sinn des Lebens nicht verloren-
geht und Lothar ihm hilft, Uber sein bisheriges Leben nachzu-
denken”". Lothar wurde von Frau W. "als groBe Stitze" empfunden
und "brachte erlebnismafiig eine Erleichterung", weil er "trotz
seiner Krankheit Warmherzigkeit und Hoffnung ausstroimte".

"Danach, etwa in der Mitte des Films" kommt auch die Ehefrau
wieder und Gerhard "erhdlt die Chance mit der Familie weiter-
leben zu k&6nnen". Auch wenn die Ehefrau Zeit brawuchte, um

ihre Haltung zu &@ndern, lieB sie sich doch nicht durch ihre
Freundin "beeinflussen, sondern glaubte ihren Gefihlen".
"Trotz anfanglicher Irreleitung kam die Gefihlsverbundenheit

heraus” und sie "kehrte in versteckter, rihrender Weise zurick”.

"Sie sagt, ich wollte nur einmal nach dir schaun, und von da
ab ist sie in der Lage, sich mit ihm auseinanderzusetzen".



"Schwer" wurde es dann noch einmal fir sie,"den Sexualver-
kehr aufzunehmen". "Da geriet sie ins Schleudern", was Frau

W. selbst auch so gehen wirde "durch die Angst bedingt, doch
infiziert zu werden". Sie selbst kann auch "kein klares Ja
dazu" sagen, da sie sich erst mal damit beschidftigen miBte.
"Direkt" kdnnte sie "auf keinen Fall" und glaubt auch, daB

"in diesem Stadium die Sexualit&t nicht so wichtig" ist wie
"Zuwendung". "Z&rtlichkeit und N&he" halt sie fir "wichtiger”,
woraus "spdter vielleicht wieder eine engere Verbindung” ent-
steht.

"Charakterlich ganz anders als die Ehefrau" war die Freundin
von Gerhard, die an ihn sehr harte Forderungen stellte. Frau
W. fragte sich, "welcher Teil seines Wesens da angesprochen
wurde". Die Freundin hatte "ne Ausstrahlung", die sie "an
Dirnentum" erinnerte, was aber "zu hart ist". Aber sie hatte
"was Verwildertes, Wildes, Zigeunerhaftes an sich, was Trieb-
haftes", was ihn "angelockt" haben konnte. Er wollte bei ihr
bestimmt "etwas ausleben”, was er"in seiner festgefigten Welt,
in seiner Reglementierung”sonst nicht leben konnte. Es waren
"eigene Strdomungen, die er an sich erlebt, die ausbrechen,
ihm aber noch nicht gehdéren". Er war "nicht nur der brave
Mann, sondern auch der Abenteurer, der in die Drogenwelt ge-
riet, die er noch nicht kannte". "Man kdnnte fast sagen, gut
und bédse liegen hier dicht zusammen. Aber er erkennt ja, an
wen er da geraten .ist, und beendet das Verhdltnis".

"Ein biBchen Abenteurer" war auch der eine Arbeitskollege,

der "aus Unwissenheit heraus" mit Kollegen dariber sprach,

dann aber wieder bereit war, sich zuv Gerhard zu bekennen.

Er wirkte zundchst "wie ein Luftikus", war dann aber "ein zu-
verldssiger Freund", der das "untermauerte, indem er aus seinem
Glas trank", womit er deutlich machte, "dafl die Infektions-
gefahr nicht so groB war, wie sie von den Kellegen aufgefafit
wurde" .

Bei den anderen Randfiguren stellte Frau W. "{berall die

gleichen Reaktionen" fest, die sie sich erkl&rt durch "Unin-
formiertheit, Bequemlichkeit". "Da konnte man schon zornig

werden bei solchen Verhaltensweisen, die die Not nicht ein-
fihlen kénnen bei einem, der mehr belastet ist als nur durch

die Krankheit". "Das Stdrkste war dass mit dem Zollstock, aber
furchtbar, weil er sich vorgekommen sein muB wie ein Aussdtziger,
wie Lepra-Kranke, die man auf eine Insel verbannt."

"Ganz anders" dagegen war das Verhalten der Leute , die in
der AIDS-Beratung arbeiteten oder die Homosexuellen. Hier
traf Gerhard auf"Verstdndnis und Hilfsbereitschaft", und"sogar

Gerhards Frau nahm nach anfénglicher Zurickhaltung Kontakt
dazv auf". Frau W. glaubt, daB fir eine ehefrau "sehr viel

Mut dazugehdrt, dort hinzugehen und zu tanzen". Die Tanzszene,
die "zundchst Lebensfreude und Optimismus" vermittelte, wurde
fidr Frau W. "dann aber ein Schnittpunkt" innerhalb des Films.
Als Lothar wahrend des Tanzens "zusammenbricht" und er Gerhard
"bittet;an seinem Sterbebett zu sitzen, lief es mir kalt Gber
den Ricken". Gerhard "verlor einen stitzenden Freund" und
"muBte von da an selbst stark genug sein". Er muflite jetzt
"seinen eigenen Weg finden, mit der Krankheit zurechtzukommen"
und "sollte sogar Lothar helfen, der bis dahin ihm half".



Die darauf folgende Sterbeszene hdtte Frau W. "so nicht
erwartet"”. "Das war merkwirdig und Uberspitzt, eine unnatir-
liche Aufbahrung, Uberall Blumen", was "kitschig" und "ab-
stoBend” wirkte und "irgendwie nicht paBte". "Das Ganze
berUhrte mich kamisch" und war nicht dazu angetan, das Sterben
zu erleichtern.

4.

Fior Frau W. war innerhalb des Films immer wieder die Krankheit
und der Umgang damit vorrangig und "letztlich die Auseinander-
setzung mit dem Tod". Da sie selbst "Angst vor dem Tod" hat,
kann sie die Leuvte nur "bewundern, die dem Tod ins Auge sehen
und damit leben kdnnen". S5ie stellt es sich "grausam" vor,

in absehbarer Zeit, in ein paar Maonaten oder wenigen Jahren
sterben zu missen. "Vor allem das Wissen darum macht es schwer"
und sie ist sich selbst nicht sicher, ob sie nicht "depressiv
und verzweifelt" wirde. Vielleicht besteht in der Verzweiflung
die Mdglichkeit, noch einmal einen Sinn zu erkennen und "den
Tod anzunehmen", wozu ihres Erachtens "aber eine ganze Menge
gehort".

Wenn sie es sich "ausmalen" wirde, infiziert zu sein, wirde
sie sicher "zwischen Verzweiflung und neuver Hoffnung stehen"
und "fir die Zeit, die mir noch bleibt, eine Aufgabe stellen",
die sie so in Anspruch ndhme und erfillen wirde, um die Zeit
zu Uberbricken. Vielleicht wirde sie "anderen helfen", sofern
ihre Kraft dazu reicht, oder eine Reise machen, um sich noch
ein paar schine Seiten vom Leben "mitzunehmen". Im Film wurde
aber "der Kernpunkt der ganzen Sache auch nicht genigend dar-
gestellt", "daB man das einfach nicht wahrhaben will, weil man
davon ausgeht, daB es einen nicht betrifft oder betreffen wird".

5.

Der Film kdnnte im weiteren Verlauf aufzeigen,"was nun aus

dem Ehemann wird ohne die Stitze vom Lothar, was aus der
Familie wird, wie er sich wieder in die Gesellschaft inte-
griert”. Es konnte gezeigt werden, was er daraus macht und ob
sich fir ihn neve Méglichkeiten finden lassen. Ein Umzug in
eine andere Stadt ware "zwar eine Mdglichkeit, aber besser wére
es, sich da durchzusetzen, wo man ist". Denn die Gefahr be-
steht, daB es woanders "doch wieder durchsickert und der Kreis-
lauf von neuem beginnt”. Lieber sollte er "fUr eine Akzeptanz
da sorgen, wo er ist".

Von den dargestellten Rollen wollte Frau W. "weder den Ehemann
noch Lothar" sein, obwohl"beide sehr sympathisch" waren, aber
da sie so krank sind, mdchte sie das nicht sein. Eher kénnte
sie sich "eine helfende Rolle" vorstellen,”"was bestimmt auch
nicht einfach ist, aber unter Bericksichtigung der sehr tra-
gischen Umstande kann ich mir vorstellen, damit leben zu

kénnen". Sie wirde sich "sehr um den Mann kOmmern" und "wirde
ihn darauf hinweisen, daB weitere Seitenspringe nicht drin
wdren um der Familei willen”. Es wére fir sie "wichtig, zu ihm

zu halten, aber er selbst miUBte auch etwas dazu beitragen".
"Es darf nicht einseitig sein, sondern er muB Verantwortung
mittragen”.



6.

Nach dem Film war Frau W. "sehr traurig", weil der Film
"ziemlich unter die Haut ging". Er stimmte sie "nachdenklich",
besonders da ihr eigener Mann homosexuell ist und sie sich
Gedanken dariber machte, ob sie selbst auch damit konfrontiert
werden kdnnte. Der Film "macht einen wachsam” und "bestatigte"
sie in ihrem heutigen Sexualverhalten, zu ihrem Mann "auf
Distanz zu gehen und Enthaltsamkeit zu Uben". FUr sie muB
Sexualitédt mit Verantwortung verbunden sein, damit nicht
Familienangehdrige gefédhrdet werden. FUr sie ist es "sehr
verwunderlich, daB man trotz des Wissens um die Gefahren nicht
mehr Zurickhaltung Ubt, obwohl man sich der Gefahr bewullt sein
miBte".

Ob Kondome einen hinreichenden Schutz darstellen "bezweifelt"”
Frau W. in diesem Zusammenhangm da sie reiflen kénnen und
damit letzten Endes "kein absolut sicheres Mittel" zur Ver-
hitung dieser Krankheit sind. "Wirkliche Sicherheit" gibt es
ihres Erachtens "nur bei Enthaltsamkeit”, alles andere "birgt
doch mehr oder weniger ein Risiko in sich".

7.

Frau W. sieht sich selbst zwar "hautnah mit der Problematik
konfrontiert", glaubt aber durch ihre Distanz nicht allzu sehr
der Gefahr ausgesetzt zu sein, an AIDS zu erkranken, weswegen
sie sich in etwa bei 5 einordnen wirde. Unsicher ist sie sich
jedoch, ob nicht auch schon bei einem KuB, besonders wenn er
"ipntim" ist, die Gefahr einer Ubertragung besteht. Zwar wird
dies in den Fernsehspots verneint, si hat hieriber aber auch
schon anderes gehdrt. Jedenfalls winscht sie sich in dieser
Hinsicht genavere Informationen und nicht nur einfach "die
Mitteilung, dies sei ungefédhrlich".
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Frau L. ist 59 Jahre, verheiratet und von Beruf katholische
Religionslehrerin auf einem Gymnasium. Sie wohnt in einem
ruhigen Kolner Vorort; alle sieben Kinder haben das Eltern-
haus bereits verlassen.

Eingangs berichtet sie, in Bezug auf den Test, das sie wohl
nicht repridsentativ sei, da sie durch den Unterricht, in dem
sie vor ladngerer Zeit (ca. 2-3 Jahre) Aids thematisiert hat,
sehr gut im Bilde sei.

1. Gesamteindruck vom Film

Frau L. beschreibt zu Beginn, das der Film sie "zutiefst
beeindruckt"habe. Dabei stehen vor allem die Umwelt-Problemati
im Vordergrund, die fiir Frau L. vor allem etwas mit einer
mangelnden Bereitschaft zur Information zu tun habe.

"Das ist erschitternd, die Menschen waschen sich die Hidnde.
Gibt" s das iiberhaupt noch? Das kann ich mir nicht vorstellen.
Die Leute sind zuwenig bereit, sich zu informieren, da haben
sie Vorurteile. Wenn ich das in meiner Klasse anspreche,

dann sagen die nur: Nicht schom wieder! Aber .man hat doch
eine Verantwortung in der Sexualitdt, das ist eine ethische
Frage. Wie die Menschen damit umgehen, das hat mich beein-
druckt und hat mir wehgetan."

So ist in den Schilderungen der Geschichte der Verlauf um

eine zunehmende Ausbreitung eines Zusammenbruchs oder Zerfalls
zentriert, analog einer ‘Kettemreaktion’. Diese Entwicklung
setzt sich -im weiteren Verlauf und im Kontext der Hilfs-
Gruppe- als eine Intensivierung fort.

"Mein 1. Eindruck war, das sich so eigentlich keiner ver-
halt, das sagt doch keiner seinem Arbeitskollegen. Aber
schlieBlich konnte nur so die Problematik aufgezeigt werden;
und das war schlimm, eine totale Ausgrenzung auch aus der
eigenen Familie. Das zeigt die Unwissenheit der Menschen.

Die Ehefrau hat sich also von ihm abgewendet, die Schwieger-
mutter wischt hinter ihm alles ab.

Der Kollege war eigentlich sehr nett, aber er erzdhlt es
weiter. Ein anderer hért es und geht weg. Dann bekommt es

der Chef mit und, das ist logisch, der schickt ihn weg. :
Sobald also einer was sagt, geht es weiter, vom Nahen zum
Fernen, wie eine Kettenreaktion. Sie packen dann ihre Sachen
und ziehen weg... -

EFr wird dann damit konfrontiert, wie die Krankheit ist, ein
unausweichliches korperliches Dahinsiechen...

An dem (Lothar) konnte man sehen, das man dann ein intensiveres
Leben fiihren kann, das war wichtig"

Wird auch (gegen Ende des Interviews) der Film als wirksame
Information eingeschétzt, so erscheint an der Schwiegermutter
aber auch ein Zug ins Klischeehafte.

"Das war ein Klischeé, die saubere Hausfrau, eine besorgte
Mutter. Das waren aber nur vordergriindige Sachen. -
Sonst war der Film bewegend, sehr gut aufgebaut. Der Film
hatte als Leitfaden die Informationen iiber den Krankheits-
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verlauf und den Abbau der Angste. Aber das war nicht vorder—
grindig oder aufgesetzt. Die Informationen waren schon
ansatzweise vorhanden, aber nicht in langweiliger Form."

2. Filmerleben

Im Filmerleben steht Bewegendes, Schockierendes, Schlimmes
im Vordergrund. Dies wird Frau L. vor allem in der Begegnung
mit dem Sterbenden gegenwdrtig. Dabei wird dann auch ein
Bild von Aids als einem unausweichlichen Zerfall deutlich.

"Aids ist ein schweres Schicksal, ein Todesurteil. Im Film
war es zu sehen, das er einen Schock bekam. Er hatte wahn-
sinnige Angst, Todesfurcht, das Leben war fiir ihn dahin.
Es hiefl ja auch schon damals, das nicht alle krank werden
miiBen; aber i{iber kurz oder lang ist es ein Todesurteil.
Das kann man mit Krebs vergleichen: der ist auch unheilbar
und iiber kurz oder lang ist es ein Dahinsiechen.

Das wurde auch im Film gezeigt, als er den Kranken gesehen
hat, da hdtte ich am liebsten geweint. Da konnte man auch
das Entsetzen des Mannes sehen. Der Kranke lag siech da,
der (Lothar) bekam auch schon Schwdcheanfidlle, das wurde
langsam mehr, nach und nach setzt der korperliche Verfall
ein."

Mit der Krankheit verbindet Frau L. auch eine Schuldfrage.
Diese méchte sie aber ausdriicklich als eine Eingriffs- oder
Kontrollméglichkeit verstanden wissen, die Schuld ist ein
"Unvorsichtig- sein".

"Sterben miiBen ja alle, aber das ist furchtbar, sehr hart,
unverhdltnismédfig hart fir ein Vergehen, das zwar nicht gut
ist, aber auch menschlich ist. Ich wiirde das damit ver-
gleichen, das man auf der StraBe unvorsichtig ist, einen
Unfall hat. Ich bin nicht der Meinung, das es die GeiBel
Gottes fiir ein solches Vergehen ist.

Aber in diesem Fall war das schon miteinander verbunden,
Aber die Frau sagt ja auch, wie er das denn tun konnte. Die
war ja viel geschockter iiber den Betrug als iiber die Krank-
heit."

So setzt Frau L. -fiir die Krankheit allgemein und fiir die

Umweltreaktionen- auf verstdrkte AufklZrung und Information.

Dabei fiihlt sie sich, trotz ihrer Beschédftigung mit dem
Thema und den daraus erwachsenen Kenntnissen, machtlos
gegeniiber der "unsichtbaren" Krankheit. Zugleich sind die
rigiden Formen der Aufkldrung auf Verzicht gerichtet.

"Nur zwei waren in dem Film fair zu ihm: der Kollege, der
keine Ansteckung fiirchtet und die Ehefrau, nachdem sie sich
informiert hat.

Da fand ich auch die Liebesszene gut, in die Informationen
eingestreut waren. Aber das war vielleicht nicht genug. Die
Kondomgeschichte ist auch nicht informativ genug, das lduft
ja auch nicht, obwohl es allgemein zugdnglich ist. Die
miiBten Spots zeigen, wo deutlich wird, was man tun mul, wie
der Test verlduft, wie man das den Leuten beibringen kann.
Aber das muBl genauer, populdrwissenschaftlicher sein: was
ist die Krankheit, was bewirkt sie, was bricht aus, wann
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bricht das aus, was fiihrt zum Ausbruch?

Wenn man das mit einer Kinderkrankheit vergleicht, da kann
man in einem Buch nachsehen, was das ist und was man tun muBl.
Aber hier kann man ja gar nichts machen. )
Jetzt weiB ich ja, das das erst spidter ausbricht. Aber es
ist bestimmt auch ein Grund, das die Leute in der Sexualitadrt
nicht auf das Ungeschiitzte verzichten wollen. Ich kann da
aber heute vieles nicht nachvollziehen, ich bin ja in einer
strengeren generation aufgewachsen. Da gab’s mal einen
englichen Aids-Spot, in dem gezeigt wurde,wie groB der Kreis
der Leute ist, der eine Rolle spielt, wenn zwei Menschen

was zusammen machen, also so eine Vernetzung der Partner.
Bei diesem hdufigen Wechsel, da befiirchten die Leute Be-
schrédnkungen.

Dann ist es natiirlich noch eine Grundeinstellung, das die
Menschen Angst haben, sie kénnten da auch reinfallen; dann
wollen sie es nicht sehen, wollen es nicht selbst und nicht
in ihren Familien haben."

3. Charakterisierung der Protagonisten

Die Schilderungen Gerhard’s haben insgesamt einen
Tenor, der an die Beschreibung kindlichen Verhaltens erinnert.

"Ein ganz normaler Mensch, der sich mal in die Irre hat
fihren lassen; dabei ist er krdftig auf die Nase gefallen.
Allerdings ist er auch blind durch die Welt gelaufen, er

hat ja gedacht, das das Middchen ihn liebt.

Sonst war er ein liebevoller Familienvater, das war an dem
‘Codewort Justine’zu sehen. So einen wiinscht sich jede

Mutter als Schwiegersohn: er ist gepflegt, korrekt, tiichtig.
Zuerst bricht er zusammen, hat Angst, will auch nicht zum
2.Test. Er steckt den Kopf in den Sand, will das wegschieben,
aber dann wiirde er es ja weitergeben,

In die Irre ist er gefilhrt wurde, weil bei der Person (Marina)
Das wra so, wie es auch in den Spots immer vorkommt, das
gehért aber wohl zur Normalitidt, das man leichtsinnig ist

und Gelegenheiter wahrnimmt. '

So kommt es dann in der Ehe zuerst zum Bruch. Dann kommt es
aber durch die Bereitschfat der Frau wieder zusammen, sie
will ihm helfen."”

Mit der Person der Anni ist fiir Frau L. eher etwas
Problematisches verbunden. An ihr wird sie vor die ‘Frage
nach eigenen Verhaltensweisen in einer solchen Situation
gestellt.

"Sie hat Angst vor einer Ansteckung, fiir sich und ihr Kind.
Dabei ist das irrational, sie ist nicht informiert, denn:

wie soll das Kind sich denn anstecken. Aber was wiirde ich
wohl tun, das ist nicht zu sagen.

(Sie versucht zunidchst die selbst-gestellte Frage nicht
weiterzufiihren, da muB man sie drdngen)

Das ist eine harte Sache, da weill keiner, wie er reagieren
wiirde. Das wdre ein furchtbarer innerer Kampf, wo dann am
Ende hoffentlich herauskommt, das man hilft. Sonst hat man _
eine Haltung, das man zusammenhalten will, wobei man gelassen
ist. Hier gibt es aber irrationale Angste sich anzustecken
und wegen der furchtbaren Erkrankung, wenn man leidet und
Schmerzen hat.



Das war eine reife Leistung von der Frau, auch als sie das
Kind wieder herholte. Nach dem Test wulBlte sie, das sie und
das Kind nichts hatten. Da hat sie sich auch informiert,
welche Sicherheitsmaflinahmen sie beachten muB. Dann wuBte
sie, das nichts passieren kann, das auch verschiedene
Sachen nicht gehen. Dabei bin ich mir nicht sicher, ob

es nicht auch durch einen KuB iibertragen werden kann, es
geht ja dber Blut und Spermien. Wenn da einer Zahnfleisch-
bluten hat... Aber das ist ihr EntschluBl: sie will mit ihm
zusammen sein, da gehen gewisse Dinge nicht mehr.

(Nach dem Drédngen, auf die Unsicherheit eines Kusses noch-
mal einzugehen:)

Da war ich auch im Film beeindruckt, das ist ja der spring-
ende Punkt, auch bei dem Lothar: wenn er sagt, das er noch
nie so intensiv gelebt hat, das er nur noch macht, was ihm
niitzt. Das sollte man eigentlich auch vielen Alten raten:
das man das Leben auskosten soll. Er (Lothar) weifl, wie
lange es noch geht; andere ktnnen ja jeden Tag sterben.
Das ist dann auch die L&sung fiir das Ehepaar, das sie
intensiv leben, d.h. Stdrendes weglassen."

An Anni’s Freundin wird dann eine andere Art von ‘Ent-
schiedenheit” deutlich, die nichts Verbindendes mehr be-
ricksichtigt, sondern Problemen aus dem Weg geht.

"Die war uninformiert, hat der Frau davon abgeraten, da
hatte ich ein unangenehmes Gefiihl. Ich habe schon Verstdnd-
nis fir's Weggehen, aber die Frau iiberlegte sich das ja
langsam und da versuchte die Freundin, einen negativen
EinfluB auszuiiben. Die Frau iiberlegte, ob sie ihm helfen
sollte, das sie das muBte. Die Freundin sagte aber, das sie
so ihr ganzes Leben kaputt macht, das er das schuld sei.
Das war mies, die wollte sie daran hindern, das sie dem
Mann helfen wollte. Den kann man aber nicht alleine lassen.
Die einstellung der Freundin war das Lustprinzip, die
wollte den Schwierigkeiten aus dem Weg gehen."

An Lothar wird eine paradoxe LOsung umfassender Lebens-
probleme erlebt, indem eine Endlichkeit neue Moglichkeiten
verheifit.

"Das war ein starker Typ; toll, das er noch das Studium
angefangen hat. Er holt heraus, was fiir ihn noch zu kriegen
ist. Dann hat er sich dabei aber auch noch bemiht, hat den
Telefondienst gemacht, mit seinem Freund oder dem Sterbenden.
Da kam aber auch ein Lebenshunger heraus, als er beim

Tanzen zusammenbrach. Das wird aber nicht sehr vielen
gelingen, viele verzweifeln, neigen zum Suizid. Das war eine
starke, reife Pers&lichkeit, der hat durch Leid gelernt.

Das er sagt: Jetzt lebe ich erst richtig ~-das hat mich
betroffen gemacht, wenn das ein Todkranker sagt. Da ist die
Krankheit eine Chance, auf einen anderen Lebensweg zu kommen.
Es gibt soviel Leid auf der Welt und der Mensch steht hilf-
los daneben. Aber andererseits wachsen die Menschen daran."

Insgesamt werden die Personen in ihrer Wichtigkeit um
Gerhard als Hauptperson angeordnet, als ndhere oder fernere
Teile seines"Lebenskreises" (Familie, Berufswelt, Nachbarn).
Sie werden darin bedeutend als etwas Stiitzendes oder
Belastendes.



"Die Reaktion der ersten Arztin, das war erschiitternd, wie
sie es ihm beigebracht hat, sie hat wenig Riicksicht auf
den Kranken genommen.

Die zweite Arztin wollte ihm im Gesprdch helfen, aber sie
war trotzdem eine Todesbotin.

Das er es seinem Arbeitskollegen erz&hlt hat, damit war
ich nicht einverstanden. Die Reaktion der Kindergédrtnerin
oder der Hausnachbarn, das war makaber: sie hatten Angst,
sich schon anzustecken, wenn sie nur was anfassen, was er
beriihrt hat; dann hdngen sie ihm einen Zettel an die Tiir.
Da ist das so ein armer Mensch und dann auch das noch. Die
Unwelt, die daneben steht, behandelt ihn wie einen Aus-
sdtzigen; aber den kann man wenigstens heilen."

4. Themen des Films

Fiir Frau L. kommen hier zwei Themenbereiche zur Sprache,
die jedoch beide mit sozialen Umgangsformen etwas zu tun
haben.

So wird fiir sie hier eine Frage nach einem umfassenden
Lebenssinn gestellt, was fiir sie scheinbar auch eine
persdénliche, vom Thema Aids unabhdngige,Bedeutung hat.

"Die Krankheit als Chance, ‘richtig’ zu leben, hat mich
wihrend des Films sehr beschdftigt. Da kommt die Frage
nach dem Sinn des Lebens auf., Der Film beantwortet das
in der Reaktion der Ehefrau, der Hilfsbereitschaft der
Sozialarbeiter oder der Solidaritdt der Kranken."

Zum anderen geht es fiir Frau L. im Film um Informationen zu
den verschiedensten Aspekten der Krankheit, wie sie ihr
notwendig erscheinen. Dabei kommt der Eindruck auf, das

das dies eine ‘schul-gemdfie’ -Gliederung ist. In den Er-
lduterungen zum Risikogruppen-Bereich kommt zum Ausdruck,
das darin in den Griff genommen wird, was mit Ausbreitung
(Kettenreaktion) droht.

"Im Film ging es um Information zu den verschiedensten
Punkten. Zundchst mal zur Ansteckungsgefahr und den Risiko-
gruppen. Dann zur Krankheit an-sich und was es heifit,
infiziert zu sein. Dann zum Ausbruch und zur Solidaritét,
die man iiben sollte,

Zu den Risikogruppen zdhlen ja die Drogensiichtigen, wegen
der Spritzen, Homosexualitdt und Promiskuitdt. Was nicht
vorkam waren Bluttransfusionen, aber vielleicht kann da
wegen der Kontrellen auch nichts mehr passieren. Dabei ist
es gar nicht auf Risikigruppen einzugrenzen. Ich habe jetzt
mal gelesen, das die Krankheit jetzt auch auf ganz normale
Paare iibergeht.

(Frage, was fiir ein Paar das im Film gewesen sei:)

Da hidtte es ja auch auf die Frau iibergehen kdnnen. Bei dem
Mann war es (das Fremdgehen) ja ein einmaliger Leichtsinn,
oder vielleicht war es auch schon mehrmals; aber er war
nicht promiskuitiv. Wenn ich das jetzt so liberlege, war

es ein klassischer Fall, wie das ﬁbqrgeht, er hat es ja
auch nicht gewuBt. Aber die Untreue ist eben auch ursdchlich
fiir die Ausbreitung. Das widre wohl ein Mittel gegen Aids,
aber der Mensch ist fehlbar, der ist nicht sol



5. Verarbeitung des Films und Entwicklungsaspekte

Frau L. erinnert das Film-Ende zunidchst nicht, hier habe
sie nicht alles mitbekommen. SchlieBlich kann sie es doch
naech selbst ergidnmzen, wobei auffdllt, das das Ende in
Bezug zu ihrem ‘Einstieg’ steht ("als die Frau das Kind
weggezogen hat, da kam die Isolierung zum Leid dazu™).

“Das Ende weiB ich nicht mehr, ich glaube das war der Tod
des jungen mannes oder sein Versprechen an Lothar, ihn zu
pflegen..

Danach glng er mit dem Hund nach hause, das Kind und seine
Frau waren da. das Kind war zundchst etwas weiter weg, dann
hat er es auf den Arm genommen. Die Frau sagte, das er

nun nicht mehr krank sei. Dann haben sie den EntschluB
gefaBt, wegzugehen und ein neues Leben anzufangen."

In der Weiterfiithrung sucht man sich zundchst in den Begeben-
heiten einzurichten; schlieBlich bleibt jedoch ein Zustand
der Hilflosigkeit.

"Das Weggehen ist die einzige Chance, dahabe ich auch
spdter noch driiber nachgedacht. Aber es bleibt schwierig
mit der AuBenwelt. Die Frau geht weiter arbeiten, er wird
zuhause bleiben, er wird wohl keine Stelle mehr kriegen,
der Chef wird ihm wohl auch nichts ausstellen. Er hat dann
noch eine Lebenserwartung von 5 Jahren.

Die Frau wird dann zu seiner Krankenpflegerin, die Oma und
der Freundeskreis in der Gruppe werden ihm auch helfen,
Vielleicht 16sen sie sich auch von der Gruppe, wegen der
rdumlichen Trennung, aber ohne die kommen sie so nicht klar.
Es ist eben ein hartes Schicksal, da kommt dann noch der
Druck der AuBenwelt dazu."

Nach dem eigenen Umgang in einer solchen Situation befragt
fdllt auf, das Frau L. dafiir kein konkretes Bild hat.
Dabei erscheinen Angebote des Films (Lothar) zwar als
faszinierend, dabei fiihlt Frau L. sich aber auch iiberfordert.

"Ich wiirde es sicher nicht an meine Kollegen weitersagen,
das ist fiir mich nicht denkbar. Sonst ist die frage eigent-
lich nicht 2u beantworten, das ist wie bei der Frage an
Zivildienstleistende: Was wiirdest du tun, wenn deine
Freundin von einem Gegner angegriffen wird? Das kann man
nicht beantworten,

Ich denke bei einer solchen Situation vor allem an die
Schmerzen, die Not, das groBle Leid. da gibt es eigentlich
nur zwei Méglichkeiten: entweder nehme ich mir das Leben
oder ich mache es wie der Lothar, mache was aus meinem
Leben. Der gedanke ist schon faszinierend, wenn man noch
2-3 jahre lebt, dann schiebt man alles Lidstige weg, macht
nur noch, was einen erfiillt.

Der (Gerhard) war ja auch schon auf dem besten Weg zu
Lothars Weg. Nach einer tiefen Bestiirzung findet die Frau
wieder zu ihm zuriick. Er ist dann bereit zu helfen, als
Lothar ihn bittet, geht er darauf ein. Nach einem leicht—
sinnigen Leben ist er jetzt verantwortlich geworden.'



Rcllen-Wahl

"Am ehesten die junge Frau. das war ja ein furchtbarer
Schock fiir sie, auch eine Enttduschung. Da imponiert mir
ihre Haltung, nachdem sie sich iiberwunden hat.

Die Schwiegermutter wiirde ich nicht spielen. Die war
unverstdndig, hausmiitterlich, dimmlich. Das war auch ein
Klischee: die saubere Hausfrau und besorgte Mutter."

Frau L. berichtet auch von 2 Ereignissen, beide vor ca.

2 Jahren, als das Thema fiir sie aktuell war, die analog

zu den Film-Geschehnissen sind. In der Begegnung mit Aids,
in der Schule und vor allem in der Familie, wird dann,
trotz Informationen, eine gewisse Skepsis nicht ausgeréumt,
wird von ihr aber zugleich in den Bereich "irrationaler

Angste" verwiesen.
g

"Da war in der Schule die Rede davon, das ein Schiiler weg
sollte, wenn er es hdtte. Da habe ich damals wegen der
Kinder auch dran gedacht, da gibt es ja immer mal eine
Blutiibertragung. Dann kamen aber junge Mdnner von einer
Informationsstelle, die dariiber gesprochen haben. Ich habe
das mit einer Krebskrankheit verglichen, das hielten die
damals fiir eine reife Sicht der Dinge...

Ich habe in der Familie eine Nichte, die hatte Kontakt zu
einem mann, dessen Kind aids hatte, das war vor 2 Jahren.
Da wollte die Schwester der Nichte nicht, das die in ihre
Nihe kommt. Da habe ich aber auch iiberlegt, ob ein KuBl
nicht doch ansteckend sein kénnte, wenn man Zahnfleisch-
bluten hat, ist es doch mdglich."

6. Nachwirkungen

"Da gab es nichts Konkretes, ich habe mit meinem mann noch
dariiber gesprochen, weil wir den beide sehr gut fanden,
aber sonst bin ich eigentlich schon tiefer informiert.

Die Reife des Lothar, das ‘hat mich schon noch tief bewegt,
das ging mir nach. Aber das ist auch eine allgemeingiiltige
Sache.

Ich habe danach auch iiberlegt, den Film in meiner schule
zu zeigen, aber dann habe ich mich doch nicht getraut, das
konnte die Schiiler doch sehr belasten. Einige widren da
tief bewegt, ander wiirden abwinken.

Seine wirkung hdtte der Film wohl, wenn sich hausbewohner,
wie sie gezeigt wurden den Film ansehen, Betonung auf
‘wenn’ .Dann miiBte er eigentlich bewegen, wenn die ndhere
Beziehungen haben.” '

7. Involvment

Frau L. beziffert ihre Betroffenheit mit 2

"das kénnte mir allerhéchstens bei einer Bluttransfusion
passieren. Aber sogesehen liegt das Thema ganz neben mir."
Im AnschluB geht sie nochmals auf die Ansteckungsmdglich-
keiten, Blut und Spermien, ein. Der Hinweis, das die Blut-
iibertragung entscheident sei, macht sie unsicher und sie
holt Informationsbroschiiren herbei und sieht nach. Trotz
einem klaren Hinweis auf die Blutiibertragung macht die
Erwdhnung von Spermien im Text sie unsicher.
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