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.Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern
den Tagen mehr Leben®, lautet ein Gedanke von Cicely Saunders,
Begriinderin der Palliative Care. In Philipp Dorings vierstiindiger
Institutionsbeobachtung flirrt er in einer Prasentation auf,
wahrend eine Pflegekraft einen neuen Mitarbeiter einweist.

Sie befinden sich im Berliner Franziskus-Krankenhaus. Hier
dokumentiert Doring einige Monate zwischen Frihjahr und
Sommer, begleitet Arzte in die Visite und bei Gesprachen

mit Angehorigen, lauscht dem internen Austausch des

Teams, in dem auch Missstande nicht verschwiegen werden.
Ein geschiitzter, seinen eigenen Gesetzen folgender Raum
entsteht. In ihm werden Dialoge iiber Lebenswege aufgegriffen
und reflektiert, Fortschritte gefeiert und sich abzeichnende
Abschiede betrauert. Dabei ist PALLIATIVSTATION auch ein

Film Gber Sprache: Zwischen medizinischem Fachjargon und
Dialekt changierend, manchmal nur lber technische Hilfsmittel
herstellbar. Déring kommt dem Sterben nah, sehr nah, aber mit
ihm auch dem Leben. Sein Film hat Gewicht und beeindruckt,
und erdriickt doch unter keiner Schicksalslast. Schnell wird
deutlich: Das Leben, es endet wirklich erst mit dem letzten
Herzschlag. (Carolin Weidner)

Philipp Doring, geboren 1977 in Freiburg, studiert nach

dem Abitur zunachst Germanistik, danach Filmregie an der
Filmakademie in Ludwigsburg. Sein Abschlussfilm AM ANDEREN
ENDE gewinnt den First Steps Award und den Deutschen
Kamerapreis. Er dreht weitere Kurzspielfilme, Videos fiir NGOs
und arbeitet an verschiedenen Theatern fiir Luk Perceval. Trotz
seiner Liebe zu langen Filmen verdient er sein Geld inzwischen
hauptsachlich mit Clips fiir Social Media. PALLIATIVSTATION ist
sein erster abendfiillender Dokumentarfilm. Philipp Doring lebt
derzeit mit Familie in einem kleinen Dorf in der Toskana.

Filme: 2009: Am anderen Ende / At the Other End (Kurzfilm).
2012: Nagel zum Sarg / The Nail (Kurzfilm). 2013: Kann

ja noch kommen / Maybe Later (Kurzfilm). 2016: Meander
(Experimentalfilm). 2020: Exil Backstage (Webserie). 2025:
Palliativstation / Palliative Care Unit.
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Ein Film Uber das Leben

Das Ergebnis eines Ein-Mann-Drehs, der viel Vertrauen
verlangte

Wenn ich jemandem erzahle, dass ich gerade an einem Film
Uber eine Palliativstation arbeite, bekomme ich als Antwort fast
immer ein erschrockenes: ,0Oh Gott, das tust du dir wirklich an?”

Tatsachlich war mein erster Ansto3 zu diesem Film der Impuls,
mich mit meiner eigenen Angst vor dem Tod auseinanderzuset-
zen. Ein Onkel von mir war nach langer schwerer Krankheit im
Hospiz gestorben — aber er hat bis zuletzt seinen Lebensmut und
seine Frohlichkeit nicht verloren und sich sehr bewusst damit
auseinandergesetzt, wie er seine letzten Monate verbringen will.
Natirlich war er eine Generation alter als ich. Trotzdem hat es
mich sehr beschaftigt, wie anders ich selbst mit dem Thema
umgehe.

Bei meiner Recherche habe ich dann bald etwas verstanden,
das hoffentlich auch in dem Film deutlich wird. Es geht auf der
Palliativstation gar nicht in erster Linie ums Sterben, sondern
vielmehr um das Leben. Es geht darum, schwerstkranken
Patienten dabei zu helfen, einen Umgang mit dem eigenen Ster-
ben zu finden, um die ihnen verbleibende Zeit mit moglichst
viel Lebensqualitat zu flllen und die letzte Phase ihres Lebens
bewusst zu leben. So sehe ich auch meinen Film mehr als einen
Film Uber das Leben als iiber den Tod.

Es war ein weiter Weg von der Idee hin zum Dreh. Die ersten
beiden Palliativstationen, die schon mehr oder weniger
zugesagt hatten, wurden aus unterschiedlichen Griinden von
ihrer Krankenhausleitung zuriickgepfiffen. Schliellich hat das
Franziskus-Krankenhaus zugesagt und ich war schon kurz vor
Drehbeginn — dann kam Corona.

Als es dann mehrere Jahre spater endlich losgehen konnte, war
ich zunachst noch unsicher, ob es gelingen wiirde, die extrem
intimen Gesprache und Situationen mit der Kamera einzufangen.
Aber vom ersten Moment an habe ich vom Team der Station
einen groBen Vertrauensvorschuss erhalten. Sicherlich hat auch
geholfen, dass ich ganz alleine mit der Kamera unterwegs war.
Und sie haben schnell gemerkt, dass sich da jemand wirklich fir
ihre Arbeit interessiert. So entstand ein groB3es beiderseitiges
Vertrauen. Das haben sicherlich auch die Patienten gespiirt.

Es war ein immenser Kraftakt, diesen Film komplett alleine

zu realisieren. Erst nachdem der Schnitt abgeschlossen war,
kamen fir die Tonmischung und Farbkorrektur Teammitglieder
hinzu. Andererseits denke ich, dass ich diesen Film auch nur auf
diese Art machen konnte — ohne Budget, dafiir aber mit volliger
kiinstlerischer Freiheit.

Philipp Doring




»ES geht auch darum, zu lernen, mit so einer
Situation umzugehen*

Philipp Déring spricht mit Carolin Weidner und
Christiane Biichner lber die Bedingungen seines Drehs
auf der Palliativstation, die Relevanz von Vertrauen
und sinnhaft-positiver Gestaltung der verbleibenden
Lebenszeit

Carolin Weidner: Philipp, PALLIATIVSTATION st einer deiner
ersten Dokumentarfilme, aber ich bin darauf gestof3en, dass du
vor einigen Jahren ein Theaterensemble ausfiihrlich dokumenta-
risch begleitet hast. War diese Herangehensweise gewisserma-
Ben auch eine Vorbereitung auf PALLIATIVSTATION?

Philipp Doring: Ich fange vielleicht noch ein bisschen friiher an.
Ich habe in Ludwigsburg Spielfilm studiert und dort einen Kurz-
film als Diplomfilm vorgelegt. Daraufhin sind noch einige andere
Kurzfilme entstanden und es gab zwei, drei Projekte, fiir die auch
die Drehbuchférderung stand, aber deren Finanzierung letztlich
nicht funktioniert hat. Das ist ein frustrierender Prozess, denn
irgendwann muss man ja Geld verdienen. In Ludwigsburg wurde
in meinem letzten Jahr eine Schauspiel- oder Theaterakademie
gegriindet, was uniiblich ist. Dort habe ich Luk Perceval kennen-
gelernt, kiinstlerischer Direktor, und ihn gefragt, ob ich den
Probenprozess dokumentarisch begleiten darf. Spater hatte er
ein Projekt bei der Ruhrtriennale mit seinem Thalia Ensemble,
davon habe ich eine Art ,Making Of* gemacht. Das fand ich
super, weil ich die Arbeitsatmosphare am Theater sehr mag und
mich véllig frei bewegen konnte. Hier habe ich gelernt, wie man
dokumentarisch arbeitet. Diese Filme hat im Grunde nie jemand
gesehen. Was ich aber verstanden habe, ist, dass ich ganz allein
arbeiten kann. Ich war kurz davor, das kiinstlerische Filmema-
chen an den Nagel zu hangen. Aber ich wollte wenigstens einmal
noch etwas Richtiges machen, und zwar unter den Pramissen,
dass es dokumentarisch ist, ich es allein umsetzen kann und es
sich wieder um ein beschranktes Setting handelt. Beim Filmen
des Ensembles ist mir zudem aufgefallen, dass mich die Zusam-
menarbeit eines Teams interessiert.

CW: Wie ging es dann weiter, wie bist du auf dein Sujet gestofien?

PD: Auf persdnlicher Ebene war gerade ein Onkel von mir ge-
storben. Er war sehr lang krank, hatte schwer Krebs und es wur-
den ihm nur noch ein paar Wochen gegeben, aber irgendwie ist
er nicht gestorben. Bis zuletzt war er frohlich, obwohl er sicher-
lich grofle Schmerzen hatte. Er hat sogar seine eigene Beerdi-
gung durchgeplant. Die Art, wie er mit seinem Sterben umging,
hat mich sehr beeindruckt. Gleichzeitig habe ich gespiirt, dass es
ein sehr angstbesetztes Thema fiir mich ist. Daraufhin habe ich
begonnen, mir Palliativstationen in Berlin anzusehen.

CW: Es war also gar nicht klar, dass die Wahl auf das Franziskus-
Krankenhaus fallen wiirde?

PD: Genau, es war eine lange Geschichte. Die Idee ist vor knapp
zehn Jahren entstanden. Damals bin ich, wie man das in Berlin
macht, erstmal zur Charité gegangen. Bei den Palliativstationen
ist es so, dass es oft eine Person gibt, die alles zusammenhalt
und lenkt. Das muss auch kein Arzt sein, manchmal ist es

eine Psychologin. Trotzdem gibt es haufig Chaos, alle sind
Uberarbeitet. Die Palliativstation im Franziskus-Krankenhaus
war, als ich das erste Mal dort war, sehr klein. Sie hatten nur
sechs Betten, da dachte ich, das ist einfach zu klein. Dann

war ich in Havelhohe, wo wir uns eigentlich schon mit dem
Oberarzt einig waren, aber als es um den Vertrag ging, hat

die Krankenhausleitung interveniert. Im Emil-von-Behring-
Krankenhaus war es ahnlich. Ich habe mir dann noch mal das
Franziskus angesehen, die in der Zwischenzeit expandiert und
auch umgezogen waren. Hier sind wir uns einig geworden.
Einen Monat, bevor es losgehen sollte, kam Corona, woraufhin

sich alles erneut um drei Jahre verschoben hat. Aber sie sind
dabeigeblieben und ich auch, und dann konnte es losgehen.

CW: Wie hast du der Station dein Vorhaben beschrieben? Gab es
Bedenken?

PD: Chefarzt Dr. Hardinghaus, der auch im Film einige Male
vorkommt, ist Vorsitzender des Deutschen Hospiz- und Palliativ-
Verbands und sehr politisch. Die Vermittlung des palliativen Ge-
dankens ist ihm sehr wichtig und er war auch sehr offen fiir das
Projekt. Ich habe ihm gesagt, dass ich keinen Film uber sterbende
Patient*innen machen madchte, sondern wirklich zeigen will, wie
die Arbeit auf Station ist. Wie funktioniert Palliativmedizin? Sie
haben dann auch gemerkt, dass ich mich einfach fiir das interes-
siere, was sie dort tun. Ein paar Monate zuvor war ein Fernseh-
team im Franziskus-Krankenhaus, die waren zwei, drei Tage dort.
Das hat dann dazu gefiihrt, dass gerade im Bereich der Pflege ei-
nige abgesprungen sind, denn so wollten sie es nicht noch einmal
erleben. Die Offenheit vieler Arzte hat wahrscheinlich auch etwas
damit zu tun, dass Palliativmediziner zumindest in Deutschland in
Arztekreisen nur halb ernst genommen werden. Sie wollen sich
Gehor verschaffen und ihre Gedanken bekannter machen.

CW: Wie lange hast du gedreht und wie hast du dich vorbereitet?

PD: Ich hatte 6 bis 8 Wochen veranschlagt und es waren dann
auch zwei Monate. Mental habe ich versucht, offen zu sein. Ich
wusste von meiner Recherche auf den verschiedenen Palliativ-
stationen ungefahr, was mich erwartet. Was ich nicht wusste,
war, wie die Patient*innen auf die Kamera reagieren. Da habe ich
einfach gehofft, dass es gut gehen wird. Ansonsten war so viel
Vorbereitung gar nicht moglich. Mir ging es vor allem um das
richtige Mindset.

CW: Viele Szenen, die wir in deinem Film sehen, beinhalten sehr
intime Gesprdchssituationen, es sind zum Teil auch sehr lange
Aufnahmen. Wir waren wirklich beeindruckt. Wie bist du vor-
gegangen?

PD: Wir haben in den ersten Tagen mit dem Oberarzt, der auch
mit Abstand am meisten zu sehen ist, ein Prozedere entwickelt.
Das hat sehr gut funktioniert und wir haben es im Grunde bis
zum Ende beibehalten. Wenn ein Patient neu ankommt, findet
normalerweise am gleichen Tag ein langeres Anamnese-
gesprach statt, ein erstes Aufnahmegesprach, und da bin ich
eigentlich immer mitgegangen, jedoch ohne Kamera. Ich trug
einen Kittel und saB3 wie ein Hospitant daneben. Am Ende des
Gesprachs wurde gesagt, dass ich einen Film lber die Station
mache. Das war enorm wichtig, denn zu dem Zeitpunkt hatte sich
bereits viel Vertrauen aufgebaut. AnschlieBend wurde gefragt,
ob es in Ordnung sei, von mir gefilmt zu werden, und versichert,
dass dies natiirlich keinen Einfluss auf die Behandlung haben
wiirde. Flr zwei von drei Patient*innen war das okay.

CW: Mich interessiert die Arbeit mit der Kamera. Fiel es den
Patient*innen leicht, sie auszublenden, oder mussten sie sich
erst an sie gewéhnen? Es handelt sich ja zundchst um einen
Fremdkérper im Raum.

PD: Ich glaube, dadurch, dass das Team von der Station sich
nicht groB3 hat storen lassen, haben sich die Patient*innen auch
nicht storen lassen. Natiirlich mussten sich alle ein bisschen ge-
wohnen, das ist klar. Aber es ging schon ganz gut. Ehrlich gesagt
war ich selbst ein bisschen iberrascht, wie gut es ging.

CW: Hast du eine Erkladrung dafiir?

PD: Vertrauen ist da ein wichtiges Wort — wenn eine Vertrauens-
basis zwischen den Patient*innen und dem Team existiert, und
deutlich wird, dass zwischen mir und dem Team ebenfalls eine
Vertrauensbasis besteht, dann bringt das sehr viel Ruhe. Ich
stehe auch nur am Rand und bin leise, bewege mich nicht viel.
AuBerdem gibt es wichtige Dinge zu besprechen, ich falle dann



wahrscheinlich aus der Wahrnehmung. Ich habe versucht, ein
selbstverstandliches, vielleicht sogar langweiliges Anhangsel
der Station zu sein.

CW: Und hinsichtlich der Angehdérigen? Auch von ihnen sind
einige zu sehen.

PD: Eigentlich war das vergleichbar. Es geht um Vertrauen und
Transparenz. Ich erinnere mich auch an einen Moment, in dem
die Frau eines Patienten in Tranen ausgebrochen ist. Annette,
die Stationsleitung der Pflege, hat mir daraufhin ein Zeichen ge-
geben, zu gehen, was ich natiirlich sofort getan habe. Auch das
gehort zur Vertrauensbasis.

Christiane Biichner: Vielleicht was zur Dauer, also diese vier
Stunden. Hier geht es ja eigentlich um wenig verbliebene Zeit,
Lebenszeit. Dein Film nimmt sich aber viel Lebenszeit von den
Zuschauer*innen. Wie ist das entstanden?

PD: Ich hatte das Gefiihl, dass das Thema eine gewisse Lange
verlangt. Die Szenen und Gesprache sind lang, es geht auch
darum, auszuhalten und zu lernen, mit so einer Situation umzu-
gehen. In einem der Gesprache am Ende, wo sich die Frau mit
ihrem Partner auf dem Dach befindet, da wusste ich einfach,
dass die Szene lang sein muss, dass man nichts kiirzen braucht.
Der erste Rohschnitt war zehn Stunden lang und den habe nur
ich geguckt. Der zweite dann immerhin noch sechs Stunden.
Das ist der Vorteil, wenn es keinen Sender, keine Geldgeber und
keinen Produzenten gibt und dich die Kinoauswertung auch nicht
interessiert. Dann hat man keine Langenbeschrankung.

CB: Fiir mich hat dein Film auch sehr davon gehandelt, was

es bedeutet, dem Tod nicht vorauszueilen. Also jemanden, der
eigentlich hoffnungslos krank ist, nicht schon fiir tot zu erklaren,
sondern diese Zeit, die dann bleibt, zu beleben. Wie bist du da
eingestiegen? Was hat sich lber die zwei Monate verdndert, was
du gesehen und wahrgenommen hast?

PD: Ich bin mit viel Respekt fir die Arbeitenden dort angekom-
men und der ist im Verlauf eigentlich noch grofBer geworden. Wie
die Menschen auf der Station es schaffen, wahrend ihrer Arbeit
voll prasent zu sein und trotzdem einen Alltag darin finden.

Wie sie auch eine gewisse Distanz bewahren mussen, wenn sie
wieder nach Hause gehen zu ihren Familien oder in ihr anderes
Leben. Sie miissen Tag fiir Tag aufs Neue Abschied nehmen. Die-
ser Wechsel war mir in seiner Krassheit vorher nicht bewusst.

Ich fand den Umgang auf Station unglaublich positiv, lebensbeja-
hend und bestarkend. Die Grundstimmung ist eben anders als in
einem Krankenhaus.

CW: Du zeigst das Team im Austausch untereinander, aber hat es
auch die Méglichkeit gegeben, etwa eine Supervision zu filmen?

PD: Das war einer der Termine, wo sie keine Kamera dabeihaben
wollten.

CW: Und hast du dich parallel zum Dreh professionell mit Leuten
liber deine Erfahrungen ausgetauscht? Einfach zur Verarbeitung
und Unterstiitzung?

PD: Nein. Ich wusste auch nicht genau, wie ist es, wenn ich mich
dem wirklich so dauerhaft aussetze. Aber ich fand den Umgang
auf Station unglaublich positiv, lebensbejahend und bestarkend.
Die Grundstimmung ist eben anders als in einem Krankenhaus,
wo ein Durchlauf herrscht und sich viele Patienten nicht gesehen
fihlen. Man hat das Gefiihl, da entsteht was und es ist sinnstif-
tend. Den Menschen wird wirklich geholfen. Deswegen war es
fur mich eine sehr positive Erfahrung.

CW: Ich habe den Eindruck, das lbertragt sich beim Ansehen

deines Films. Viele von uns hatten aus unterschiedlichen Griin-
den ein wenig Angst vor PALLIATIVSTATION, gleichzeitig hat sich
rasch ein besonderes, eben gar nicht niederschmetterndes Ge-
flihl eingestellt. Wahrscheinlich ist es das, was du gerade gesagt
hast, dass man doch etwas Sinnstiftendem, eigentlich Gutem
beiwohnt.

PD: Ja, ich denke noch mal an die Szene auf dem Dach. Das ist
alles furchtbar fir diesen Patienten, aber er findet einen Weg,
damit umzugehen. Es ist eine Binsenweisheit, aber man muss
irgendwann sterben. Das zu verstehen und die Zeit, die einem
bleibt, so zu gestalten, wie es die Situation einem ermoglicht, ist
bedeutsam.



