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SYNOPSIS

~Averroés“ und ,Rosa Parks“ heiBen zwei Abteilungen der Klinik fur Psychiatrie Esquirol in Paris. Sie
gehdren zum selben Verbund wie die auf der Seine schwimmende Tagesklinik Adamant, die im Zent-
rum von Nicolas Philiberts Film AUF DER ADAMANT steht. In AVERROES & ROSA PARKS setzt Philibert
seine Beschaftigung mit dem Thema fort. In Einzelinterviews und Gespréchen zwischen Patient*innen
und Betreuer*innen zeigt der Filmemacher eine Form von psychiatrischer Arbeit, die dem Wort der
Patient*innen viel Raum gibt. Stick fur Stuck 6ffnen sich die Tiren in deren Welten. Der Film geht der
Frage nach, wie sich mit den Méglichkeiten eines an seine Grenzen kommenden Gesundheitssystems
fur benachteiligte Menschen ein Platz in der Gesellschaft einrdumen l&sst.






GEBURT EINES TRIPTYCHONS

geschrieben von Nicolas Philibert

Bevor ich mit den Dreharbeiten zu AUF DER
ADAMANT begann, dachte ich, dass diese auBer
gewdhnliche Tagesstétte, die auf dem Wasser
schwimmt, eine Art autonome kleine Insel ist, die
nicht unbedingt abgeschlossen, aber ziemlich
selbststéndig ist. Naturlich wusste ich, dass die
Adamant zu einem gréBeren Ganzen, der Pariser
Zentralgruppe, gehért, zu der auch zwei medizi-
nisch-psychologische Zentren, ein mobiles Team
und zwei Betreuungseinheiten mit den treffen-
den Namen Averroés und Rosa Parks innerhalb
des Krankenhauses Esquirol - friher bekannt
als ,,Die Anstalt von Charenton® — gehdéren. Aber
ich hatte etwas Angst, mich zu Uberfordern. Ich
weigerte mich zu sehen, wie komplementéar und
voneinander abhdngig diese verschiedenen
Strukturen waren und wie sie mit der Adamant
ein Netzwerk bildeten, in dem Patient*innen und
Betreuer*innen sténdig dazu aufgefordert wur-
den, zu kommunizieren, indem jeder in der Lage
war, ,seine eigene Kartographie zwischen den
verschiedenen Bezugspunkten, die ihm zur Ver-

figung standen, aufzubauen®. Vielleicht hatte
ich unbewusst das Bedirfnis, die Adamant aus
ihrem Kontext herauszuldsen, um sie deutlicher
zu definieren.

Dort wurde mir schnell klar, dass diese gesamte
~verborgene” Welt gezeigt werden misste, wenn
auch nur indirekt, mit dem Risiko, die Realitat zu
verfalschen. Bilder fihren immer in die Irre, kann
man sagen, und der Bezug zu dem, was wir
sehen, ist immer nur eine Lesart unter mehreren,
eine Interpretation, aber selbst dann wére es ein
Fehler, diese pluralistische Dimension véllig aus-
zublenden. Auch wenn die Adamant viel Auf-
merksamkeit erhielt, waren diese anderen, eher
klassischen Strukturen nicht weniger wichtig.
Die beiden medizinisch-psychologischen Zent-
ren wurden mit Anfragen Uberschwemmt, und es
dauerte Monate, bis man einen Termin bekam.

In Esquirol waren Averroés und Rosa Parks stén-
dig Uberfillt. AuBerdem hielten sich dort mehrere
»Passagier*innen“ der Adamant auf, zu denen
ich einen guten Kontakt hatte. Ich denke dabei



vor allem an Olivier, mit dem ich eine Sequenz
in der Zeichenwerkstatt gedreht hatte, die mich
begeistert hatte, oder an Francois, den Mann,
der den Film - nach der Bearbeitung - mit dem
Gesang von ,La Bombe humaine®“ eroffnen
wurde. Sich vom Krankenhaus zu trennen, ver-
langte ihnen eine enorme Anstrengung ab. Das
Aufstehen, das Anziehen, das Uberqueren des
Gelédndes und der Weg zur U-Bahn waren oft
schwer zu bewaltigende Aufgaben. Eines Tages
beschloss ich, sie dort zu besuchen. Die Wohn-
einheiten Averroés und Rosa Parks teilen sich
ein Geb3ude, das von einem baumbestandenen
Innenhof umgeben ist. Averroés befindet sich
im Erdgeschoss und Rosa Parks im Oberge-
schoss. Neonbeleuchtete Génge, Turen mit Bull-
augen, kleine Einzel- oder Zweibettzimmer, ein
Fernsehraum auf jeder Etage, einige Rdume fur
Versammlungen, uneinheitliche Stihle und ein
Selbstbedienungsrestaurant.

Schradg gegenuber des Innenhofs befindet sich
ein einladendes Gewéachshaus, in dem Dienstags
die ,Betreuer*in-Patient*innen“-Treffen, Mitt-
wochs die ,Bar” und die wenigen verbleiben-
den Workshops stattfinden. An diesem Tag war
Olivier beschéftigt, aber ich habe mich zwei
Stunden lang mit Francois unterhalten. Die Ein-
fuhlsamkeit, mit der er Ulber seine mehr als
dreiBigjahrige Erfahrung in der psychiatrischen
Pflege berichtete, beeindruckte mich sehr.

In den folgenden Wochen kehrte ich zuriick und
traf weitere Patient*innen. Einige schienen am
Rande des Abgrunds zu stehen und mieden
jeden Kontakt. Andere waren froh, jemanden zu
haben, mit dem sie reden konnten. Romain, um
die dreiBig, verbrachte seine Tage damit, ,,den
Pflanzen beim Wachsen zuzusehen und Zauber-
tricks zu machen®. GroBartig! Er holte ein Karten-
spiel aus seiner Tasche und fuhrte mir mehrere
Tricks vor, die alle klaglich scheiterten. Er war
ein wenig verargert, aber am Ende lachte
er darlber.

Eva war ,auf Wunsch eines Dritten® ins Kranken-
haus eingeliefert worden. Das war nicht das
erste Mal. ,,Ich bin besessen... Wenn ich jeman-
den liebgewonnen habe, féllt es mir schwer,
ihn loszulassen, und es wird zur Beldstigung.*
Myriam wollte nicht, dass die anderen ihre
Geschichte hoéren. Wir trafen uns im Fernseh-
zimmer. Im Rahmen ihrer Therapie hatte sie
gerade ein vierzig Jahre lang verdrangtes trau-
matisches Erlebnis aufgedeckt. Nach der Geburt

in die Obhut ihres Onkels und ihrer Tante gege-
ben, wurde sie bis zum Alter von finf Jahren von
ihrem Onkel missbraucht. Wenn ich mit der
Kamera zurlckkéme, wiirde sie es bezeugen:
~ES wird mir helfen“, sagte sie. Aber nach
ein paar Tagen verlieB sie das Krankenhaus
wieder. Jede*r einzelne von ihnen schien in
abgrundtiefer Einsamkeit eingemauert zu sein.
Von einem Besuch zum né&chsten fielen mir
neue Gesichter auf. Auch Abwesende. Es gab
eine permanente Fluktuation. In manchen

Wochen war die Bettenknappheit so groB, dass
die Aufnahme eines neuen Patienten bedeutete,
dass ein anderer gehen musste. Aber welcher?

Ein Kopfzerbrechen. Ich traf die Krankenschwes-
tern und -pfleger, das medizinische Hilfsperso-
nal, die Psychiater*innen, die Psycholog*innen,
die Sozialarbeiter*innen und das Verwaltungs-
personal. Viele der Pflegekrafte und der medizi-
nischen Hilfskréfte waren befristet angestellt.
Alle standen unter Druck.

Vorsichtig duBerte ich den Wunsch, zu kommen
und ,ein paar zuséatzliche Aufnahmen® zu
machen, die dazu beitragen wirden, die Verbin-
dung zwischen der Adamant und dem Kranken-
haus herzustellen. Die Idee wurde sehr positiv
aufgenommen. Fast alle wussten von den Dreh-
arbeiten in der Tagesstatte und hatten offen-
sichtlich nur Gutes dariber gehdrt. Ich wurde
eingeladen, an einem Treffen teilzunehmen
Dann die morgendliche Personalbesprechung.
Dann die dienstaglichen ,Betreuer*in-Pati-
ent*innen“-Treffen.

Gelegentlich  stirmisch, immer farbenfroh;
es war nicht ungewdhnlich, dass ein*e Patient*in
rebellierte, das Arzteteam beschimpfte, gegen



die Psychiatrie, die Medikamente, die Lebensbe-
dingungen im Krankenhaus, die Franzdsische
Republik, den Vatikan, das Essen, den Kaffee
wetterte... Zuséatzliche Aufnahmen? Tief im Inne-
ren hatte ich das Gefiihl, dass ich darliber hinaus
war. Die Idee eines zweiten Films ging mir durch
den Kopf. Darin wollte ich mich auf die Konsulta-
tionen konzentrieren, auf die Einzelgesprache
zwischen Patient*innen und Betreuer*innen.
Eine Herangehensweise, die ich bei Adamant
beiseitegelassen hatte. Es stimmt, dass Einzel-
gespréche dort seltener vorkommen. Doch
gleichzeitig hatte sich bereits ein dritter Film
herauskristallisiert. Einige Tage zuvor hatte ich
die Gelegenheit, zwei Protagonist*innen, Mit-
glieder der ,,Band®, in die Wohnung von Patrice
zu begleiten und zu filmen, nachdem seine
Schreibmaschine den Geist aufgegeben hatte.

Die ,Band® ist eine kleine Gruppe handwerk-
lich geschickter Betreuer, die sich nicht damit
begniigen, auf der Adamant Seelen wieder
herzustellen, sondern gelegentlich zu den
Patient*innen nach Hause gehen, um kleine
Reparaturen vorzunehmen: ein Bucherregal
reparieren, ein Waschbecken entstopfen, eine
Steckdose flicken, ein Mdbelstick zusammen-
bauen usw. Patrice ist ein Aushéngeschild der
Tagesstétte. Ob im Winter oder im Sommer,
dieser siebzigjdhrige Mann kommt jeden Mor-
gen, sobald die Einrichtung o6ffnet, setzt sich
an ,seinen“ Tisch, trinkt einen Kaffee und
beginnt ohne weiteres ein Gedicht in der Alexan-
driner Form zu schreiben. Wenn er nach Hause
kommt, setzt er sich an seine Schreibmaschine
und schreibt das Gedicht des Tages ab. Dieses
streng geregelte Ritual scheint das zu sein,
was ihn seit Jahren am Laufen halt. Als seine
Schreibmaschine pl6tzlich den Geist aufgab, war
er in einem schrecklichen Zustand. Walid und
Goulven boten ihm an, ohne Erfolgsgarantie, bei
ihm vorbeizukommen. Beide waren in ihren
DreiBigern und hatten noch nie eine Schreibma-
schine gesehen... auBer in Filmen. Sie machten
sich an die Arbeit. Ich habe eine wunderschone
Szene gefilmt und aufgenommen.

Dieser erste Einsatz fuhrte zu weiteren. Die Mit-
glieder der ,Band“ wurden regelmaBig eingela-
den, und weitere Hausbesuche standen an.
Wieso sollte ich ihnen nicht weiter folgen? See-
len wiederherstellen, Gegensténde reparieren.
Ein dritter Film? Das bedeutete natirlich, dass
ich mich um zusatzliche Finanzmittel bemihen

musste, aber als ich die Dreharbeiten organisier-
te ... begann ich daran zu glauben.

Die drei Filme sollen ein Ganzes bilden und
gleichzeitig unabhangig voneinander sein: Einer
kann ohne die beiden anderen gesehen werden.
Drei Filme uber dieselbe psychiatrische Einrich-
tung, von denen jeder einen bestimmten Aspekt
der Pflege beleuchtet, die trotz vielen Schwierig-
keiten, immer noch bestrebt ist, die menschli-
chen Beziehungen in den Vordergrund zu stellen.
Jeder Film wird neue Gesichter vorstellen und
uns mit anderen wieder zusammenbringen.




INTERVIEW MIT NICOLAS PHILIBERT

Dieser Film ist der zweite Teil eines Triptychons,
das eventuell entstehen wiirde. Wie hdangt er mit
AUF DER ADAMANT zusammen?

Bei AVERROES & ROSA PARKS handelt es sich
um eine Erweiterung des ersten Films. Es ist ein
bisschen so, als ob ich, nachdem ich die Biuhne
gefilmt habe, dieses Mal die Kulissen und den
Keller zeigen wirde. Die Atmosphére im Kran-
kenhaus ist ganz klar eine andere, der Ort ist viel
kahler und die Patient*innen, die dort gelandet
sind, erleben eine Phase, in der sie verletzlicher
und unsicherer sind. Das wird im Tonfall des
Films deutlich, aber es ist die gleiche psychiat-
rische Versorgung, oder besser gesagt, das, was
davon Ubriggeblieben ist: eine Form der Psych-
iatrie, die sich noch bemuht, die Worte der Men-
schen zu bertcksichtigen, wéhrend das ganze
System, das zunehmend von Neurowissenschaf-
ten, Protokollen, Experten und Bewertungsska-
len beherrscht wird, dazu neigt, dies zu zersto-
ren, indem es auf Medikamente und nichts
anderes setzt.

Die Krankenhauser sind heute in den Handen
von Managern, das weif3 jeder. Sie missen den
Umsatz steigern, die Zahl der Betten verringern,
die Verweildauer im Krankenhaus so weit wie
madglich verkirzen und Arbeitsplatze abbauen...
obwohl viele Fachleute von sich aus kindigen,
weil sie keinen Sinn mehr in ihrer Arbeit finden.
Der Film verweist an mehreren Stellen auf diese
Situation: ein junger Patient erwdhnt es, die Fra-
ge taucht in einer Sitzung auf; sie ist da, im Hin-
tergrund, aber das macht den Film nicht unbe-
dingt zu dem, was man einen ,,militanten“ Film
nennen kénnte. Oder wenn es eine militante
Seite gibt, dann eine, die fur eine gewisse Wirde
pladiert.

Eine Kamera mit in eine psychiatrische Klinik zu
nehmen, ist eher uniiblich. Wie haben Sie das
gemacht?

Ich habe nicht bei null angefangen. Da meine
Dreharbeiten auf der Adamant gut gelaufen sind,
profitierte ich von der positiven Riickmeldung.
Die Pfleger*innen hatten von ihren Kolleg*innen,
die zwischen den beiden Einrichtungen hin- und
herpendeln, und von den Patient*innen, die sich
dort aufhielten, viel Gutes gehdrt. Einige von
ihnen kannten meine Filme, vor allem EVERY
LITTLE THING, den Film, den ich 1995 in der Klinik
La Borde gedreht hatte. Ich begann damit,
ein wenig in der ,Bar®, der Bibliothek und der

Zeitungswerkstatt zu filmen, drei Termine, die
die Woche prégen. Ich kannte schon die meisten
der Pfleger*innen, die diese Aktivitdten organi-
sieren, da fast alle von ihnen auf der Adamant
arbeiten. Von diesen Sequenzen sind nicht mehr
viele Ubrig, aber sie haben mir geholfen, die
Dreharbeiten anzugehen.Einige Patient*innen
waren einverstanden, gefilmt zu werden, andere
wiederum nicht. Das war nicht weiter verwun-
derlich. Ein Mann platzte gelegentlich ins Bild
und machte véllig surreale Kommentare. Er be-
stand darauf, dass ich ihn filme, er wirde bald
berihmt sein, kein Zweifel, er wirde es uns
zeigen! Das war knifflig. Wie konnte ich vermei-
den, ihn zu verargern?

Der GroBteil des Films basiert auf Interviews.
Was hat Sie zu dieser Entscheidung gefiihrt?
Das war von Anfang an meine Idee. Die Inter-
views und, an zweiter Stelle, die ,,Betreuer*in-
Patient*innen“-Treffen. Ich wollte, dass der Film
ein Ort der Befragung ist. Ich wollte ihn fur die
Sprache der Patient*innen 6ffnen, fur inre Worte,
ihr Leiden, fur Bruchsticke ihrer Geschichte, fur
das, was sie bedruckt, angreift, einschlieBt, auf-
regt oder erschreckt. Diese Porositét, die sie der
Gewalt der Welt aussetzt, die sie mit voller
Wucht trifft. Die Klarheit und Schérfe, mit der sie
uber ihre innere Welt sprechen. Die unstillbare
Suche nach dem Sinn, die sie qualt. Inre Hoff-
nungen, ihre Méglichkeiten und manchmal auch
ihr Humor.

Wenn psychische Krankheit eine Pathologie der
Bindung ist, schien mir das Filmen von Inter-
views ein guter Weg zu sein, um zu zeigen, wie
die Betreuer*innen versuchen, die Betroffenen
zu begleiten und mit ihnen die Unterstitzungs-
strukturen zu schaffen, die ihnen helfen, wieder
auf die Beine zu kommen, einen Neuanfang zu
machen, eine Verbindung zur Welt, wenn nicht
zu sich selbst, herzustellen und sich wieder
in das soziale Geflige einzugliedern. Es wirde
zeigen, wie muhsam es ist, die spezifischen
Worte eines jeden zu akzeptieren. Eine schwie-
rige Aufgabe, schwer, das richtig gut zu machen.
In AUF DER ADAMANT waren die Betreuer*innen
genauso prasent, aber diese Prasenz war diskre-
ter. Sie waren es umso mehr, als der Film sie
nicht explizit als solche bezeichnete. Es bleibt
eine gewisse Unschérfe, die wichtig ist. Da die
Unterscheidung zwischen Pfleger*innen und
Patient*innen nicht hervorgehoben wurde, wa-



ren die Zuschauenden gezwungen, sich von
bestimmten Klischees zu befreien. Hier ist die
Situation anders. In der Konstellation von Ange-
sicht zu Angesicht wird deutlich, wer wer ist.
Das therapeutische Ziel ist sofort erkennbar.
Die Interviews, die ich gefilmt habe, weisen eine
groBe Vielfalt auf. Beim Schnitt habe ich viel mit
dem Aufbau und dem Rhythmus des Films ge-
spielt. Manchmal sind die Gespréche linear,
manchmal unzusammenhéngend, ungleichma-
Big und im Zickzack, und sie schreiten nicht alle
im gleichen Tempo voran, noch haben sie die
gleiche Dauer oder den gleichen Ton. Einige sind
flissig, wéhrend andere ins Leere laufen. Die
Personlichkeit der Patient*innen und die Vielfalt
der Situationen, in denen sie sich befinden,
spielen natirlich eine wichtige Rolle, ebenso
wie die Art und Weise, wie die Betreuer*innen
das Gesagte interpretieren, jede*r mit seinem
eigenen Stil, seinen Beziigen, gelegentlichen
Automatismen, seiner Art, mit den Patient*innen
zu sein, die Worte kommen zu lassen und das
Gesprach zu lenken oder nicht.

Wie wurde der Vorschlag begriift, die Interviews
zu filmen?

Fast alle Psychiater*innen waren dafir, naturlich
unter der Voraussetzung, dass jeder*e Patient*in
auch dafur ist. Wir haben vor den Dreharbeiten
darliber gesprochen, und ich habe mich auf ihre
Meinung verlassen. Bei einigen Patient*innen
war es vielleicht nicht der richtige Zeitpunkt. Das
koénnte man spater versuchen. Bei anderen, ja,
warum nicht? Auf praktischer Ebene war es oft
ein wenig akrobatisch. Die Psychiater*innen wur-
den Uberrumpelt. Und dann waren sie plotzlich
einen Moment lang frei. Aber die Patient*innen
musste auch frei sein oder sich zumindest
dazu in der Lage fihlen, und wir mussten einen
Raum finden, um das Interview zu filmen, da die
Psychiater*innen keine eigenen Biiros haben. Wir
hatten kaum Zeit, alles einzurichten. Wir waren
zu dritt. Zwei Kameras, ein Mikrofon auf einem
Stander, ein weiteres am Ende des Tonarms,
und schon waren wir startklar.

Was die Patient*innen anbelangt, so gab es eini-
ge Ablehnungen, aber letztlich nur relativ weni-
ge. Die Leute, die ich ansprach, waren diejenigen,
mit denen ich einen Austausch hatte, ein Mini-
mum an Komplizenschaft. Ich habe nicht ange-
boten, diejenigen zu filmen, die meiner Meinung
nach sehr intensive Situationen durchlebten,

deren Worte inkohéarent oder sogar unverstand-
lich waren, oft durch Medikamente verandert.
Das hatte bedeutet, sie zu filmen, ohne dass
sie es wussten. Und das zu ihrem Nachteil.
Jemanden zu filmen bedeutet immer, ihn/sie
einzuschlieBen, ihn/sie in Zeit und Raum einzu-
frieren. lhn/sie einzusperren. Man muss sich also
bemlhen, keinen Schaden anzurichten. Ich woll-
te, dass sie in der Lage sind, die Situation ,,mit
gutem Gewissen® zu akzeptieren. Aber schon
dieser Begriff ist ein bisschen vage. Wenn
jemand tobt, Halluzinationen hat oder von Stim-
men heimgesucht wird, ist das nicht unbedingt
sichtbar. Wissen wir immer, was in unseren
Képfen vor sich geht? Selbst bei den besten
Absichten wissen wir nie, was die Kamera mit
den Menschen macht.

Im Film wird der Beruf der Betreuer*innen, die
diese Interviews fiihren, nicht genannt.

Das stimmt, aber ich konnte mir nicht vorstellen,
ihre Namen und Berufe wie im Fernsehen auf
den Bildschirm zu bringen. Warum sollte man
dann nicht auch die Namen der Patient*innen
nennen? Jede Person, die im Film auftritt, wird
im Abspann genannt, aber das ist nicht dasselbe.
Um lhre Frage zu beantworten: Drei von ihnen
sind Psychiater*innen. Eine vierte, die sich zum
Zeitpunkt der Dreharbeiten in der Ausbildung
befand, ist inzwischen auch eine geworden. Die
junge Pflegerin hat in dem Zentrum ein Prakti-
kum absolviert. SchlieBlich kommt dazu noch die
Frau, die an zwei Stellen im Tandem auftaucht -
zuerst mit einem Psychiater und dann mit einem
anderen - ist eine Sozialarbeiterin. Normalerwei-
se nimmt neben den Arzten auch eine Pflege-
kraft an diesen Gesprachen teil, aber das muss-
ten wir aufgeben, weil es so kompliziert war, alle
gleichzeitig zusammen zu bekommen. AuBer-
dem fiihren andere Fachleute wie Psycholog*in-
nen ihre eigenen Interviews durch, aber ich
konnte die Zahl der Protagonist*innen nicht
erhohen, weil es schon so viele sind. Jeder weiB,
dass ein Film nicht allumfassend ist.

Sie filmen auch die Treffen...

Ja, ich wollte vor allem die dienstaglichen
~Betreuer*in-Patient*innen“-Treffen filmen, bei
denen alle Themen frei und ohne vorherige
Tagesordnung besprochen werden kénnen. Ihr
leicht anarchistischer Charakter wirde das
Raster der Interviews und den Schnitt selbst



aufbrechen und durcheinanderbringen. Diese
Szenen zeugen vom Alltag im Krankenhaus, von
dem Klima, das dort herrschen kann, von dem
Wunsch des Pflegeteams, mit den Patient*innen
gemeinsam nachzudenken, aber es sind nur
kurze Momente. Von einer Woche zur ndchsten
sind diese Begegnungen ganz anders. Das Ge-
waéchshaus mit seinen Pflanzen, seinen Sesseln
und seinen Bicherregalen ist die Herzkammer
der beiden Einheiten.

In diesem Film nimmt man nicht genau die
gleiche Position ein wie bei auf der Adamant.
Man steht ein bisschen weiter hinten.

Ja, das ist richtig. In AUF DER ADAMANT
sprachen die Patient*innen viel mit mir, wahrend
sie hier,abgesehen von einem Interview, mit den
Pfleger*innen sprechen. Trotzdem bin ich nicht
abwesend. Die zahlreichen Blicke in die Kamera
zeugen von meiner Anwesenheit und hier und
da sogar von einer gewissen Mitbeteiligung.

Lassen Sie mich auf die Idee des Sprechens und
Zuhoérens zuriickkommen. In lhren Filmen, egal
in welcher Welt sie spielen, ist diese Dimension
sehr prasent und Sie zeigen sie auf vielféltige
Weise.

Mein eigenes Verhéltnis zur Sprache ist alles
andere als einfach. Meine Art zu sprechen war
noch nie sehr flissig. Manchmal beginne ich zu
sprechen und plétzlich fehlen mir die Worte. Ich
weiB nicht, ob es da einen Zusammenhang gibt,
aber ich habe es immer gemocht, Sprache zu
filmen, die in meinen Augen vielleicht das Wert-
vollste ist, was wir haben. Dennoch habe ich das
Geflhl, dass sie zunehmend entwertet wird. Das
ist nicht nur in der Psychiatrie so. Im Bereich des
Dokumentarfilms ist das Filmen von Sprache
nicht sehr ,trendy®. Wir leben in einer seltsamen
Welt, in der wir alle ,vernetzt“ sind, in der wir
noch nie so viel kommuniziert und so wenig mit-
einander gesprochen haben. Sprache zu filmen
bedeutet, Gesichter, Blicke, Mimik, Gesten,
Schweigen, Lachen, Zdgern, Abklirzungen, Asso-
ziationen, Abschweifungen, Moéglichkeiten, den
Raum zu fullen und neue Rdume zu eréffnen, zu
filmen. Es bedeutet, alles in den Vordergrund zu
ricken, was die Ideen farbt oder scharft. Es
bedeutet, den Anteil der Fiktion zu verfilmen, der
jeder Erzéhlung innewohnt, denn Sprechen ist
nicht nur ein Bericht Gber die reale Welt, sondern
auch und immer ein Weg, sie umzugestalten und

neu zu erfinden. Das Erzahlen von etwas, das nie
stattgefunden hat, ist das, was es existieren
Iasst. Das Sprechen ist das Reich der Fiktion.

Nach EVERY LITTLE THING und AUF DER
ADAMANT ist dies lhr dritter Film in der Welt der
psychiatrischen Versorgung, und in Kiirze wird
es einen vierten geben. Was reizt Sie daran, sich
wieder damit zu befassen?

Die Psychiatrie ist ein VergréBerungsglas, ein
VergroBerungsspiegel, der viel Giber die mensch-
liche Seele und den Zustand einer Gesellschaft
aussagt. Man trifft alle méglichen Menschen, die
gelitten haben, zerbrechliche und sensible
Wesen, die sich wie auf einem Hochseil durchs
Leben bewegen. Wenn man mit ihnen spricht,
kénnen sie uns zwingen, uns die Wahrheit vor
Augen zu fihren, uns in die Enge treiben oder
uns in Gefilde fihren, von denen wir nie gedacht
hatten, dass wir sie betreten wirden. Ich habe
lange gebraucht, um es mir einzugestehen, aber
wenn mich diese Menschen so sehr berihren,
dann deshalb, weil sie mich zwingen, mich mit
mir selbst und meiner eigenen Verletzlichkeit
auseinanderzusetzen.



FILMOGRAFIE

2022 AUF DER ADAMANT Berlinale 2023 — Goldener Bar
2018 ZU JEDER ZEIT (Locarno Film Festival 2018 — Official Selection)

2013 LA MAISON DE LA RADIO (Berlinale 2013 (Panorama),
Etoile d’Or der franz6sischen Filmpresse, Prix Tiempo de Historia (Valladolid)

2010 NENETTE (Gijon International Film Festival - Grand Prix Asturias)
2007 RUCKKEHR IN DIE NORMANDIE Cannes Film Festival — Official Selection
2002 L'INVISIBLE (Karlovy Vary International Film Festival - Independent Camera Award)

2002 SEIN UND HABEN (Cannes Film Festival — Official Selection 2002,
César fur den besten Schnitt, nominiert fir Césars in den Kategorien Beste Regie,
Bester Film, Prix Louis Delluc, Etoile d’Or der franzésischen Filmpresse,
Publikumspreis - Le Masque et la Plume, Prix Méliés du syndicat de la critique,
BAFTA-Nominierung, Humanum Award (Belgien),
Best non fiction film Award (National Society of Film Critics, USA),
Grand Jury Prize beim Full Frame Film Festival (USA)

1999 WER WEISS?

1997 NICHTS ALS KLEINIGKEITEN Locarno Film Festival 1997 — Official Selection,
Publikumspreis bei Rencon tres deCinéma a Paris,
Publikumspreis beim Festival du Cinéma et des Nouveaux Médias (Montréal),
Preis fur den besten Dokumentarfilm beim Potsdam Film Festival,
Grand-Prix Amascultura (Lisboa), Golden Spire (San Francisco).

1993 IM LAND DER STILLE
Locarno Film Festival 1993 — Official Selection, Grand-Prix beim Festival de Belfort,
Grand-Prix beim Festival die Popoli (Florence), Grand-Prix beim Festival de Vancouver,
Prix Humanum (Belgium) , Grand-Prix beim Festival de Bombay, Golden Gate Award
(San Francisco), Stephanie Beacham Award (USA), Peabody Award (USA).

1990 DIE STADT LOUVRE Prix Europa (Bester Dokumentarfilm 1990),
Intermédia Award bei Cinéma du Réel.

LA VOIX DE SON MAITRE (1978) und PATRONS/TELEVISION (1979) Ko-Regie mit Gérard Mordillat.
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