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Vorwort

Was haben Amsterdam, Berlin, Basel, Bochum und Stralsund gemeinsam? An
diesen Orten existieren Projekte, die die urspriingliche Idee des Marquis de Sade
aufgreifen, in der Psychiatrie Theater zu inszenieren (Weiss 1969). Die gewihlten
Formen und Beweggriinde sind dabei sehr unterschiedlich. Das Spektrum reicht
von Auffithrungen professioneller Theater, die in die Psychiatrie importiert wer-
den, bis hin zu Ensembles, in denen psychisch Kranke und Behinderte zum Teil
bereits tiber Jahrzehnte Stiicke inszenieren und 6ffentlich auffiithren.

Unter den Begriffen Entstigmatisierung und Inklusion ldsst sich ein Teil der
Zielrichtungen zusammenfassen. Ehemalige oder gegenwirtige Patienten, die
spielen, inszenieren oder sich mit den technischen und administrativen Aspek-
ten des Theaters befassen, werden so in ihren gesunden Anteilen sichtbarer und
ein Teil kreativer gesellschaftlicher Prozesse. Der (»gesunde«) Zuschauer dieses
Spektakels wird so in seinen emotionalen und kognitiven Stereotypen und Vor-
urteilen in Frage gestellt und aufgefordert, sich mit den Zusammenhingen zwi-
schen Kreativitit, Wahnsinn und Behinderung auseinander zu setzen und diese
als Teile normalen gesellschaftlichen Lebens zu betrachten.

Aber ist das auch Therapie mit dem Potential, psychische Stérungen zu hei-
len oder zumindest zu lindern? Oder ist ein solcher Anspruch nur gerechtfer-
tigt, wenn es um psychopharmakologische, psycho- oder soziotherapeutische
Interventionsansitze im engeren Sinn des Wortes geht, die einer empirischen
Effizienz- und Effektivititsiiberpriifung standhalten? Wer sich mit den sog. psy-
chosozialen Therapien niher befasst, zu denen auch die kiinstlerischen Interven-
tionsformen gehoren, st6f3t unweigerlich auf die gegenwirtig in Revision befind-
liche S3-Leitlinie in diesem Bereich (DGPPN 2013) und ist erstaunt iber die
iberraschend breite und positive Datenlage. Dabei werden zu den kiinstlerischen
Therapien die Musiktherapie, die Kunsttherapie, die Tanztherapie und die Drama-
und Theatertherapie gerechnet, wobei Letztere wesentlich Wurzeln in dem Psy-
chodramakonzept von Moreno (1973) hat und eine bemerkenswerte, allerdings
noch nicht ausreichende Evidenz aufweist (Ruddy & Dent-Brown 2005).



VORWORT

Mit seinem etwas provokativen Titel greift Gerd Franz Triebenecker, der seit
etwa 20 Jahren als Theaterwissenschaftler im Kreisdiakonischen Werk Stralsund
mit psychiatrischer Theaterarbeit befasst ist, diese konzeptionellen und inhalt-
lichen Erwigungen auf. Mit seiner Theatergruppe »Die Eckigen« und in unzihli-
gen Kooperationsprojekten mit den in Stralsund befindlichen Kliniken fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie, fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie und Forensische Psychiatrie ist hier ein Algorithmus
entstanden, in dem Theaterstiicke in diesem Kontext schrittweise entwickelt,
vertextet, inszeniert und im 6ffentlichen Raum aufgefiithrt werden.

Das vorliegende Buch setzt sich am Beispiel einer konkreten Projektentwick-
lung und -durchfithrung (»Die sieben Todstinden« — eine Auffithrung mit Maf2-
regelvollzugspatienten der forensischen Psychiatrie) mit der Theaterarbeit in der
Psychiatrie auseinander. In seinen einfithrenden Abschnitten werden zunichst
die historischen und konzeptionellen Entwicklungen des Theaters in der Psychia-
trie erortert und dann u.a. unter den Begriffspaaren »Kritik und Anpassung« und
»Fiktion und Wirklichkeit« zusammenfassend dargestellt.

Hierzu hat Triebenecker qualitative Interviews mit den beteiligten Protagonis-
ten gefithrt, durch deren Wiedergabe im Text das Ganze eine duf3erst lebendige
und anschauliche Seite gewinnt.

Im zweiten Teil (»Therapie und Theater«) setzt sich dieser Ansatz in dem dia-
lektischen Wechselspiel der Begriffe fort. Hier mochte ich nur zwei Aspekte her-
vorheben. Unter der Uberschrift »Spiel und Verordnung« beschiftigt sich der
Autor mit der Paradoxie, dass im klinischen Kontext die Teilnahme an einem
Theaterprojekt von den professionellen Psychotherapeuten nach entsprechender
Indikationsstellung gewissermaflen »verordnet« wird, eine Theaterinszenierung
aber ein hohes Maf3 an Freiwilligkeit, Motivation und Kreativitit voraussetzt. In
analoger Weise wird unter dem Begriffspaar »Krise und Scheitern« beschrieben,
dass tagesklinisch oder stationir behandelte Patienten sich in einer Lebenskrise
befinden und oft in ihren individuellen Problem- und Konfliktlosefertigkeiten
gescheitert sind. Genau dies mutet ihnen jedoch Theater in Psychiatrie und Psy-
chotherapie zu: Krisen in den Inszenierungen und manchmal eben auch ein Schei-
tern in Sequenzen des Theaterstiickes oder sogar insgesamt. Oder sollte vielleicht
genau darin das Geheimnis des Erfolges bestehen?

Harald]. Freyberger,
Professor fiir Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
an der Universitdtsmedizin Greifswald



Einleitung

Der psychiatrische Raum kennt viele unterschiedliche Zimmer und Korridore. Es
gibt erhebliche Unterschiede zwischen verschiedensten Kliniken, Einrichtungen
und Therapien. Eine offene Tagesklinik ist kaum zu vergleichen mit dem Alltag in
einer forensischen Psychiatrie als Maflregelvollzug. Beide haben dasselbe Anlie-
gen — den Patienten zu heilen — und beide nutzen bisweilen Methoden, die das
Theater bereitstellt, oder Theater als solches. Auf den Unterschied wird spiter
zuriickzukommen sein. Und mit dem Begriff Theater sei zunichst nicht mehr
gemeint, als dass Menschen zu einem verabredeten Zeitpunkt an einem verab-
redeten Ort etwas darstellen, das anders ist als sie selbst, und dass andere Men-
schen dabei zusehen. Dabei ist beiden Gruppen bewusst, dass das Vorgestellte nur
gespielt, nur als ob ist.

Die Beschreibung eines Theaterprojektes in der Psychiatrie umgreift immer
zwei Perspektiven. Da ist zum einen die Konstruktion, Erarbeitung und Prisen-
tation der Inszenierung als Ereignis zwischen Zuschauern und Spielenden; zum
anderen ist da die therapeutische Dimension des Handelns auf der Bithne. Wie in
der konkreten Arbeit, so kreuzen sich auch in der wissenschaftlichen Nachberei-
tung theaterwissenschaftliche und psychotherapeutische Perspektiven.

In diesem Buch ist der Anlass fiir die Beschreibung von Theater im psychiatri-
schen Raum ein Projekt in einer forensischen Psychiatrie. Sie soll als Modell fur
die verschiedensten Relationen von Theater und Psychiatrie stehen. Damit be-
wegt sich der Text in einer Schnittmenge. Lesern, welche selbst Theater produzie-
ren oder wissenschaftlich begleiten, wird manches nicht neu sein; Therapeuten
anderes nicht. Es bleibt zu wiinschen, dass sich fiir beide neue Perspektiven auf
das schon Bekannte erschlief3en.

Vor dem Hintergrund, dass diese Arbeit ermutigen will zu eigenstindiger theat-
ralischer Arbeit—nicht nur in der Psychiatrie, sondern in allen sozialen Riumen, in
denen Menschen nach Uberwindung eines krinkenden Alltages streben —, wiren
akademische Abgrenzungen weniger sinnvoll. Dieses Buch will ein Plidoyer sein
fir wildes, sinnentiberwiltigendes Theater jenseits des Kunstbetriebes Theater.
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Dieses Jenseits ist mehr Zu- als Abwendung. Gerade dort, wo das Theater sich
selbst zu tberschreiten sucht, wo avancierte Theaterformen Strukturen aufzu-
brechen versuchen, wo Theater die eigenen Grenzen iiberschreitet und auf das
Ganze der eigenen Existenz geht, wird es auch zur Quelle und Inspiration fiir
Theaterweisen aufderhalb der Kunst. Oder wie es Matthias Warstatt formulierte:
»Solange im Theater Krisenmomente und Heilungsperspektiven parallaktisch
zusammenfallen, werden Theater und Therapie, Theater und Pidagogik nie voll-
standig zur Deckung kommen. Eher sind sie wie distanzierte Geschwister, die
gelegentlich etwas gemeinsam unternehmen sollten« (Warstatt 2011).

Von einem gemeinsamen Ausflug dieser beiden Geschwister redet dieser Text
und beschreibt Trennendes und Verbindendes, welches sich im Biihnenerlebnis
zusammenfindet. Aus einer langjihrigen, oft verlustreichen Theaterarbeit des
Kreisdiakonischen Werkes Stralsund e.V. mit Menschen mit Behinderungen,
langzeitarbeitslosen Menschen, psychiatrieerfahrenen Menschen, Patienten der
Psychiatrie und auch Insassen einer Justizvollzugsanstalt heraus entstand in der
forensischen Psychiatrie des Helios Hanseklinikums der Wunsch nach einer
Inszenierung mit dortigen Patienten.

In den ersten Treffen entwickelte sich die Idee, mit den Patienten »Die sieben
Todsiinden« zu inszenieren. Der Spielort war eine 6ffentlich erreichbare kleine
Kirche auf dem Klinikumsgelinde, die wir auf Grund einer grof3ziigigen Forde-
rung durch die regionale Sparkassenstiftung theatertechnisch sehr gut ausriisten
konnten. Ein weiteres tat die grundlegende Finanzierungs- und Netzwerkarbeit
des Kreisdiakonischen Werkes Stralsund e. V.

Mit den »Sieben Todsiinden« wollten wir auch Schuld und Verstrickung, Opfer-
und Titersein gerade an diesem Ort und mit diesen Schauspielern reflektieren. In
der Forensik sind Patienten nicht nur Patienten, sondern auch Titer. In dieser
konkreten Lebenssituation durchdringen sich therapeutische und sicherheits-
bedingte Verhaltensweisen fiir die Spielenden, fiir die Anleitenden und fir die
Zuschauenden. Dem musste aus unserer Sicht auch im Thema und in der Dar-
stellung Rechnung getragen werden.

In diesem konkreten Projekt gab es die besondere Situation, dass die Patien-
ten von einer Tanz- und Bewegungstherapeutin vorbereitet und angesprochen
werden konnten, die in der Produktion selbst als Choreographin mitarbeitete.
Dadurch gab es eine Briicke aus dem normalen Therapiealltag in die besondere
Situation des Theaterspielens. Gerade im Knast und in der Forensik ist es nicht
selbstverstiandlich, dass Patienten 6ffentlich Theater spielen, so dass der Ensem-
bleaufbau und die ersten Proben ein sehr schmaler, gefihrdeter Gang sind.
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Von allen Patienten, die hier zu den ersten ernsthaften Proben kamen, hatte
einer keine Lockerungsstufe. Das heif3t, er konnte bei den Auffithrungen, die alle-
samt auferhalb der Forensik stattfinden sollten, nicht dabei sein. Gleichwohl
sollte und wollte er jedoch mitspielen. Die technische Lésung, eine Videomon-
tage in das Livespielen der anderen Patienten zu montieren, war schnell gefunden.
Problematisch blieben die Ensemblebildung sowie die spielerische und inhalt-
liche Einbindung des Patienten.

In der konsequenten Riickbesinnung auf den Ort unseres Arbeitens fanden wir
schliefflich eine méogliche Losung. Den Bezugspunkt davon fanden wir in Charen-
ton, der Anstalt, in welcher der Marquis de Sade Theater spielte. Natiirlich dach-
ten wir an »Die Ermordung Jean Paul Marats, dargestellt durch die Schauspiel-
gruppe des Hospizes zu Charenton unter Anleitung des Herrn de Sade« von Peter
Weiss, die genau in dieser historischen Situation ihren Spielanlass fand. Mit dem
Marquis de Sade hatten wir genau jenen Punkt gefunden, der es uns erlaubte, an
diesem Ort mit diesen Schauspielern ein Stiick wie die »Sieben Todsiinden« zu
prasentieren. Dass bei niherem Hinschauen auch fir dieses Buch eine historische
Perspektive gewonnen werden konnte, war noch nicht abzusehen.

Da war zum einen die Funktion des Schreibens des Marquis, das sich direkt
als Spielanlass entwickeln lief. Volker Reinhardt interpretiert die Romane des
Marquis de Sade als Experimentieranlage des Bosen gegen die Weltsicht von
J.-J. Rousseau. So experimentiert und kommentiert de Sade in unserem Stiick von
einer gedoppelten Videoleinwand herab mit der Verfithrbarkeit und der Eitelkeit,
mit der Verletzlichkeit und der Sehnsucht des Menschen. Mit der Einfithrung des
Marquis de Sade als Kommentarfigur konnten wir zum einen von aufen die Dia-
lektik von Schuld und Opfersein reflektieren, zum anderen aber auch die Selbst-
sicht der Patienten, die als Tater ja auch eine Dialektik von Opfer und Titer fiir
sich beanspruchen. Aber diese subjektiv wahrgenommene Dialektik hat natiirlich
eine genau entgegengesetzte Polarisation, welche das Denken in Bewegung setzt.
Denkt die erste Bewegung dartiber nach, wie auch Unschuldige zu Titern werden
konnen, so denkt die andere Tater zuerst als Opfer, bevor sie zu Titern werden.
Wird fiir Erstere die Moglichkeit des Schuldigwerdens zum Thema, wird fiir die
Zweiten das eigene Opfersein zur Entschuldigung fiir die personliche Taterschaft.

Das noch Wesentlichere dieser Konstruktion aber war die neugewonnene his-
torische Perspektive fiir das Stiick wie auch fiir dieses Buch. Natiirlich kann beides
keine wissenschaftlich genaue historische Untersuchung der Relationen zwischen
Theater und Psychiatrie, zwischen Heilung und Theater sein. Trotzdem mochte
ich historisches Material und die Arbeit des Marquis de Sade in Charenton mit her-
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anziehen, um heutige Theaterarbeit im psychiatrischen Raum beschreiben zu
konnen.

Dem Theater, wie auch immer es definiert wird, sind therapeutische Perspek-
tiven und Praktiken von seinem Ursprung her eingeschrieben.

Aus theatergeschichtlicher Sicht hat vor allem Gerda Baumbach zu diesem
Thema erste wichtige Studien erbracht. Baumbachs Untersuchungen setzen in
einem Zeitraum an, in dem noch viele Gemeinsamkeiten zwischen Medizin und
Theater beschreibbar sind. Allerdings bestehen diese bereits in auseinander flie-
fenden Prozessen, die auf eine klare Trennung beider Bereiche voneinander
hinauslaufen. Deswegen liegt ihren Untersuchungen voraus, dass es immer ein
Vorher gab, in dem es andere Sichtweisen und Zusammenhinge gab, die nicht
schriftlich tberliefert sind. So beschreiben ihre Untersuchungen Trennungsge-
schichten, welche gemeinsame Felder zwischen Heilen und Theater konturieren.
So entsteht der Umriss einer Landkarte, dessen Geographie nicht unbekannt, aber
auch nicht genau beschreibbar ist.

Nur deshalb rekonstruiert sie in dem von ihr untersuchten Zeitraum vor allem
Trennungen und Abgrenzungen. In diesen Prozessen trennt sich nicht nur die
wissenschaftlich werdende Medizin von ihren marktschreierischen Vorlaufern,
sondern auch ein sich immer mehr als ernsthafte Kunstform verstehendes Theater
von seinen liederlichen ilteren Briiddern. Eben diese Briider waren es, die auf Bret-
terbithnen iber die Mirkte zogen und als Quacksalber, Jahrmarktsmediziner,
Mess-Arzte und Zahnirzte ihre Heilungsméglichkeiten oder ihre Scharlatanerie
anboten. Solchem Theater war das Derbe Ziel und Ausdrucksmittel, um sein
Publikum aufs Schnellste und Intensivste zu amisieren. Demgegeniiber entwi-
ckelte sich aber das Theater als dramatische biirgerliche Kunst und verbannte alle
Formen des Jahrmarkts und damit auch des Heilens aus seinem Formenkanon.
Das Theater verliefd den Jahrmarkt und etablierte sich in festen Hiusern. Folgt
man Uberlegungen Gerda Baumbachs, so erscheint es aber mehr als moglich,
dass schlicht der moderne eingeengte Theaterbegriff, der sich eben auf ein Drama
auf der festen Bithne bezieht, seine Verwandtschaft mit der Heilkunst vergessen
wollte. Das biirgerliche Theater dieser Zeit hatte in seinem Dringen, sich von
allem zu befreien, was volkstiimlich und undiszipliniert gegen die reine Kunst
stand, diese Verwandtschaft schnell geleugnet. Psychoanalytisch gesprochen,
konnte man auch von Verdringen sprechen. An einem Beispiel erldutert Gerda
Baumbach: »Damit ist ein Wechsel historisch bezeugt: derjenige vom jschind-
lichen( und »unehrlichen« Spielen hin zu »asthetischen« Spielen der blof3en Unter-
haltung (die rasch auch medialen und belehrenden Charakter annehmen kénnen).



EINLEITUNG

Die Spiele der jalt comedi« geben sich mit Ubeln, Krisen und anderweitigen
Sorgen des Lebens im Sinne von »Skimphen¢ (d.h. charakteristisch fiktiv, zum
Schein, theatral) durchaus jenem zweideutigen Zustand zwischen Leben und
Theater dhnlich« (Baumbach 2002, S.268). Das gute Kunsttheater hatte sich seiner
zwielichtigen Verwandtschaft entledigt, und die enge Beziehung zwischen Hei-
len und Theater taucht erst in den Asylen des Wahnsinns in der Regie des Marquis
de Sade wieder auf. Damit vergafd es aber auch seine Verwandtschaft mit dem
Heilen. Diese wird es wiederentdecken, wenn es sich von den Texten emanzipiert.
Impulse dazu werden auch vom Heilen ausgehen.

In ihren Arbeiten zu den Zusammenhingen von Theater und Heilen im Auf-
bruch in die Moderne nimmt sie auch den Begriff des Heilens in den Fokus.
»Was heilt und was heif3t heilen? Was heifst Gesundheit und was Krankheit? Und
warum iberhaupt heilen? Darf Heilen auch als Vermittlung und daher als in Ver-
bindung, in Zusammenhinge bringend, als Kommunikation verstanden werden
von allem, was — ohne Sehnsucht gesagt — auseinander ist? Auch von Leben und
Tod? Und sollten solche Fragen auch wieder offen, nicht nur resultativ und nicht
nur unter dem Diktum der Effizienz, gestellt werden?« (Baumbach 2002, S. 425).

Dass sie an dieser Stelle die Effizienz des Heilens diskutiert, rekurriert zu Recht
auf eine aktuelle Situation. Die Heilung eines Patienten ist gerade in der Psychia-
trie und Psychologie nicht immer normativ zu beantworten. Es gibt nicht immer
eine abgeschlossene Behandlung/Heilung, die sich durch das Erreichen eines
normativen Wertes beschreiben liefSe. Wie schon an anderer Stelle gesagt, ist es
oft nur ein Besser-als-zuvor. Aus jeder subjektiven Patientensicht, die jeder The-
rapeut teilen wird, ist dies zumindest teilweise Heilung, auch wenn es noch nicht
den gesellschaftlich gesunden Normen entspricht. So ist die Frage der Effizienz
eben nicht immer klar definierbar. Bleibt Effizienz eine rein quantitative Normie-
rung, drangt sie alle nur subjektiv erfahrbaren Heilungserfolge aus dem Rennen
der bezahlbaren Therapien heraus. Darunter hat gerade theatertherapeutisches
Arbeiten zumindest in Deutschland gelitten. Erstin den letzten Jahren haben the-
atertherapeutisches Arbeiten und daraus folgend auch o6ffentliche und kiinstleri-
sche Projekte sich wieder stirker ins Bewusstsein bringen konnen.

So haben z. B. Patienten unseres Projektes auf die Frage nach Verinderungen so
geantwortet:

13
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n: Was hat sich fiir Sie durch die Theaterarbeit verdndert?

B7: Das Sprechen ist mir leichter gefallen und deutlicher. Dass es deutlicher
war. Und dass es mal was anderes war. Auch vor Publikum. Mal nicht drau-
Ben zu stehen. Sondern selber Theater zu machen.

: Wie haben Sie sich verdndert?

B7: Ich meine zum Positiven. Wenn ich vorher bei andern Patienten drauf ge-
wesen bin, da war dieses Unwohlgefiihl. Bei Leuten, wenn ich bei meinem
Freund bin, bin ich viel ruhiger, viel gelassener, viel ... Hor auch, was die
Pfleger sagen. Und das ist mehr Motivation. Dass die Ausdauer jetzt lang-
sam besser wird. Dass ich mein Verhalten jetzt langsam in Griff kriege
und die Ausraster, dass die nicht mehr so schnell sind. Das ist ganz schén
anders jetzt.

N: Und das ist alles in diesem Vierteljahr Theaterarbeit passiert?

B7: Ja.

: Das wiirden Sie selber so sagen.

L B7: Ja.

Wie lief3e sich ein derart subjektives Erleben quantifizieren und normativ bewer-
ten? Zudem alle Wirkungsweisen, die im Publikum provoziert und angeregt wor-
den sind, unberiicksichtigt bleiben miissen. Zum einen steht das Publikum nach
dem Applaus auf und geht; zum anderen steht dem Publikum auch frei, das Ge-
sehene nicht gut zu finden.

Die Frage nach der Effizienz ist sehr weitreichend und vor allem nicht nur
historisch zu diskutieren, denn gerade sie ist ein scheinbares Argument in der
Anerkennung des Theaters und seiner therapeutischen Wirkungen in der Psych-
iatrie oder anderen Koordinaten des sozialen Raumes. So gut und wichtig es
ist, nach mehr Beschreibungen und Analysen konkreter Projekte zu verlangen, so
problematisch ist es, Nachweise zihlbarer Ergebnisse und personenunabhingiger
Methoden zu erwarten.

Dass Krankheit und Gesundheit keine konstanten Normierungen sind, sondern
sich kulturell und zeitgeschichtlich verindern, liegt solchen Uberlegungen zu
Grunde. Das heifst unter anderem, dass historische Betrachtungen der gemeinsa-
men Dimension von Heilen und Theater nicht zu einer wehmdtitigen Rekonstruk-
tion vergangener Verfahren fithren kénnen. Es geht vielmehr in der historischen
Rickversicherung um das Aufzeigen der Veranderungen und um eine daraus fol-
gende zeitgenossische Neuformulierung. Einen Beitrag dazu will dieses Projekt

leisten.
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Bevor solch ein Projekt starten kann und vor allem, bis es zu einem erfolg-
reichen Ende kommen kann, bedarf es vieler Partner. Zu diesem Projekt ent-
schlossen sich zwei Kooperationspartner: Zum einen die forensische Klinik des
Helios Hanseklinikums und das Kreisdiakonische Werk Stralsund e.V., welches
seit zwanzig Jahren Theater am Rand der Gesellschaft produziert. Dabei ist es Ziel
jeder Produktion gewesen, die Inszenierungen unter moglichst professionellen
Bedingungen zu veréffentlichen, entweder auf einer Theaterbiithne oder, wo dies
nicht ging, vor Ort. Finanziert wurde diese Arbeit vom Kreisdiakonischen Werk
Stralsund, von der Sparkassenstiftung Stralsund, der Aktion Mensch und der
Hansestadt Stralsund. Diese Dokumentation wurde durch die Helios Stiftung
gefordert.

15



KAPITEL 1

Vom Beginnen

1.1 Kritik und Anpassung

B2: Und dann ist er nachher in die Psychiatrie gekommen. Ich fand das er-
staunlich, dass er auch so wie ich selber im Knast war und dass er da auch
wirklich in der Psychiatrie war. Ich weif$ noch, dass er richtig Donatien
hie. Und dass er wirklich in der Psychiatrie war und innerhalb der Psy-
chiatrie Theaterstiicke geschrieben hat, auch selber Theater gespielt hat.
Hauptsichlich hat er sich aber auf das Romanschreiben und Drehbuch-

schreiben konzentriert. Er hat auch Regie gefiihrt. Hin und wieder hat er

L auch Theater mitgespielt.

Das Leben und das Werk des Marquis de Sade ist vielfiltigzum Anlass und Gegen-
stand dsthetischer, essayistischer oder — wie im vorangestellten Zitat — personli-
cher Projektionen geworden. Die Rezeptionsgeschichte ist ein kaleidoskopisches
Bild von Spiegelungen, welches vom Denken und Wiinschen der Projizierenden
konstruiert wurde. Dass der reale Marquis nicht vollkommen tibermalt wurde,
bleibt Verdienst seiner Biographen, die sich von den Spiegelungen nicht blenden
lief3en und Konturen des Lebens des Marquis de Sade skizzierten.

Umso auffilliger ist, dass er in den wenigen historischen Selbstbeschreibungen
der Theatertherapie/Theaterpiadagogik kaum auftaucht. Nun ist es manchmal so,
dass Familien die schwarzen Schafe aus den eigenen Reihen zu vergessen suchen.
Die reale Familie des Marquis hat sich inzwischen stolz zu ihm bekannt und
versucht mit ihm alten Glanz im Hier und Heute wieder aufzufrischen. In der
Geschichte der Theatertherapie und des Theaters ist dies bisher kaum geschehen,
obwohl er zumindest eine wichtige Scharnierfunktion in der Entwicklung des
Theaters in der Psychiatrie einnimmt.

Michel Foucault weist in seinem Werk »Wahnsinn und Gesellschaft« darauf
hin, dass mit dem Marquis de Sade, Friedrich Nietzsche und Antonin Artaud dem

Wahnsinn neue Dimensionen in seiner gesellschaftlichen Relevanz erwachsen.
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Alle drei Namen sind mit den therapeutischen Dimensionen des Theaters ver-
bunden. Sie entwarfen mit ihrem Denken existentielle Perspektiven, in denen
theatertherapeutische Wirksamkeit eingeschrieben ist. Gerade in der Fihigkeit
des Theaters, den Zuschauer/Spieler bis in die h6chste Erregung zu treiben, wer-
den von den Autoren Dimensionen der Theatralitit beschrieben, die weit iber
den engeren Wirkungskreis der Bithne hinausreichen. Nietzsche und Artaud sind
auch aus der heilenden Perspektive des Theaters hinreichend beschrieben wor-
den.

Der Marquis de Sade wird es kaum. Fast Teil des Allgemeinwissens ist, dass der
Marquis in seinen letzten Lebensjahren wihrend seiner zwangsweisen Verbrin-
gung in die Anstalt von Charenton mit den dortigen Patienten 6ffentliche Thea-
terauffithrungen unter seiner Regie und mit seinen Texten inszenierte und 6ffent-
lich prisentierte. In dieser historischen Situation lassen sich viele Probleme und
Paradoxien beschreiben, die auch heute jeder Autor, Regisseur oder Theaterpid-
agoge/Theatertherapeut erfihrt, der im psychiatrischen Raum Theater zwischen
Kunst und Therapie produziert. Trotzdem hat lediglich der Psychiater Hilarion
G. Petzold die Inszenierungen des Marquis de Sade in Charenton als den Beginn
einer Traditionslinie dramatischer Therapien in Frankreich gesehen (Petzold &
Sieper 1991). Petzold kann in dem Entschluss des Leiters des Hospizes von Cha-
renton, M. Coulmier, den Marquis de Sade mit Patienten Theater spielen zu las-
sen, erste Formulierungen theatertherapeutischen Arbeitens erkennen, die dann
in der Entwicklung der Psychiatrie vorerst abbrechen und vergessen werden, um
schlieflich in den letzten Jahrzehnten wieder entdeckt zu werden. Das Vergessen
von Heilung und Theater ist ein gegenseitiges und hat auf beiden Seiten mit der
eigenen Verfasstheit zu tun. Wie schon kurz beschrieben, war das Theater auf
dem Weg von den Jahrmirkten zu den festen Hiausern des biirgerlichen Stadt-
theaters. Dabei lief3 es mit der Abwendung von der Improvisation und der Leib-
lichkeit und mit der Konzentration auf einen Autorentext viel zuriick, was in psy-
chiatrischen Kontexten von Nutzen hitte sein kénnen. Dafiir waren gerade auch
Arzte in Charenton sensibel. Gleichwohl hat das Vergessen des Theaters durch
die Psychiatrie seinen Grund eher in der eigenen Etablierung als moderne Natur-
wissenschaft.

Dass das Experiment in Charenton eine Fehlstelle blieb, ist umso bemerkens-
werter, als sich das Theater selbst dieser historischen Situation und ihrer thera-
peutischen Dimension angenommen hat. In »Die Verfolgung und Ermordung
Jean Paul Marats dargestellt durch die Schauspielgruppe des Hospizes zu Charen-
ton unter Anleitung des Herrn de Sade« nimmt der Dramatiker Peter Weiss genau
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diese Situation als Anlass fiir die Entwicklung seines Dramas. Er lisst den Direk-
tor von Charenton Coulmier das Spiel mit folgenden Worten er6ffnen:

»Wir haben dem hier anséssigen Herrn de Sade

zu verdanken

dafd er zu Threr Unterhaltung und zur Erbauung der Kranken
ein Drama ersonnen und instruiert und es jetzt zur Auffithrung ausprobiert
Wir bitten Sie uns Ihre Aufmerksamkeit zu génnen

Denn alle spielen so gut sie kbnnen

Doch ihre einzige Bithnenerfahrung

Erwarben sie hier in der Verwahrung.

Als moderne und aufgeklirte Leute

Sind wir dafiir daf bei uns heute

Die Patienten der Irrenanstalt

Nicht mehr darben unter Gewalt

Sondern sich in Bildung und Kunst betitigen

Und somit die Grundsitze bestitigen

Die wir einmal im feierlichen Dekret

Der Menschenrechte fiir immer geprigt« (Weiss 1969, S.336).

Auch wenn die Theaterarbeit des Marquis de Sade nur dramatischer Anlass ist
und eine Spielfliche eroéffnet, auf der sich die menschliche Tragik in revolutio-
niren Zeiten im wiederkehrenden Scheitern politischer Utopien ereignet, um-
reifdt Peter Weiss in diesem Auftakt ziemlich genau die therapeutische Dimension
und die Paradoxien des Theaters im psychiatrischen Raum. Die Figur des Marquis
vereint einige Widerspriiche in der fiktiven Auffiihrungspraxis als Darsteller sei-
ner selbst, als freiwilliger Regisseur und unfreiwilliger Therapeut. Zwischen dra-
matischer Fiktion und historischer Wirklichkeit konturiert sich so ein erstes Bild
theatertherapeutischen Arbeitens, dessen Paradoxien noch immer die Gleichzei-
tigkeit von therapeutischer und dsthetischer Wirksamkeit prigen.

Der Historiker Volker Reinhardt beschreibt die Situation in Charenton in sei-
nem Buch »De Sade oder Die Vermessung des Bosen« so:

»Das kostbarste Privileg wurde dem Anstaltshiftling de Sade am Ende des
Jahres 1807 zuteil. Charenton besafs ein Theater, das der Direktor fiir die Be-
handlung seiner Patienten nutzen wollte. Seiner Ansicht nach musste es die
Therapie von Geisteskranken beférdern, wenn diese auf der Bithne fremde
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Charaktere darstellen durften. Die fremden Rollen mit ihren ganz andersarti-
gen Neigungen und Bediirfnissen verschafften den Patienten den notwendi-
gen Abstand zu ihren eigenen Leiden und Obsessionen. Monsieur Coulmier
setzte jedenfalls grofle Hoffnungen auf diese Art der Behandlung und war
glicklich, mit dem Marquis einen ausgewiesenen Fachmann zur Seite zu
haben. Zu seiner grof3en Freude lief3 sich aus der Schar seiner Patienten nicht
nur eine leistungsfihige Laienspieltruppe, sondern auch ein Orchester bil-
den, das diese Darstellungen gekonnt mit anspruchsvollen Klingen unter-
malte« (Reinhardt 2014, S.369).

Doch wurden bereits vor de Sade heilende Potenzen des Theaters in den Irren-
anstalten Frankreichs genutzt. Frithe Nutzung theatraler Produktionsweisen im
therapeutischen Handeln zeitgendssischer psychiatrischer Anstalten beschreibt
Foucault fur Pariser Anstalten: »Hier (in der Theatervorstellung; G.F. Trieben-
ecker) nun spielt sich das therapeutische Vorgehen véllig im Raum der Vorstel-
lungskraft ab. Es handelt sich um eine Komplizitit des Irrealen mit sich selbst«
(Foucault 1969, S.335f.). Die Phantasien des Patienten werden vor ihm von ande-
ren dargestellt. Das Theater benutzt die Bilder, die der Wahnsinn des Patienten
generiert, und verstarkt und verdoppelt sie. Die fiktiven Bilder des Patienten wer-
den leibhaftig, in dem sie ihm vorgespielt werden. In der Darstellung werden sie
verstirkt und fortgeschrieben. Sie intensivieren die Wahnvorstellungen in der
Fiktion, welche der Wahn fiir wirklich hilt. Was in der Realitit dem Kranken
nicht gelingt — eine Differenz zwischen sein Wahnbild und die Wirklichkeit zu
dringen, um das Wahnbild als illusorisch zu entlarven —, kann der theatralen Fik-
tion gelingen. Sie verduflert das innere Sehen des Patienten. Wenn die theatrale
Darstellung die Wirklichkeit im Fiktiven tiberschreitet, provoziert sie einen Riss
in der geschlossenen Welt des Wahns. In diesem Riss etabliert sich die Differenz
als kritische Sicht auf sich selbst und den eigenen Wahn. So beginnt Heilung.

Der Patient wird einer mimetisch erzeugten Exposition ausgesetzt. Die erre-
genden und sinnlichen Potentiale des Theaterspielens werden bewusst genutzt,
um Wirkungen zu erzielen. Die nachahmende Konstruktion des Krankenbildes
schafft jedoch kein reines Abbild der Phantasien, sondern verindert das Vorge-
fundene. In spielerischer Freiheit entsteht fiir den Patienten eine fiktionale Wirk-
lichkeit, die zu heilen oder zumindest zu helfen vermag. Als Beispiel beschreibt
Foucault:
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»Man nennt den Fall eines Kranken, der sich fiir tot hielt und wirklich daran
zu sterben drohte, dass er nichts af3. Eine Gruppe, die sich weifd angemalt
hatte und wie Tote gekleidet war, betritt sein Zimmer, stellt einen Tisch auf,
trigt Wein herbei und beginnt vor seinem Bett zu essen und zu trinken. Der
halbverhungerte Sterbende schaut zu, man fragt ihn, warum er im Bett
bleibe, tiberzeugt ihn davon, dass die Toten wenigstens so viel essen wie die
Lebenden. Und er nimmt die Gewohnheitan (...). So wird der wirkliche Tod,
der aus dem eingebildeten Tod resultieren wiirde, von der Realitit allein
durch die Auffithrung eines irrealen Todes ferngehalten« (Foucault 1969,

S.337,339)-

Klaus Dornen sieht genau hier die Quelle, aus der sich das Theater de Sades nihrte:
»Endlich wird auch das Theater diesen Absichten nutzbar gemacht (...), es wird
auch versucht, die Wahnwelt eines einzelnen Patienten in perfekter Illusion dar-
zustellen, um sie nach dieser Objektivierung ad absurdum zu fithren; hierbei
spielen der Arzt und alle Anstaltsangestellten mit. Bekanntlich fithrte diese Ein-
richtung dazu, dass der Direktor der Anstalt Charenton die Irren selbst Theater
spielen liefd und de Sade zum Spielleiter fiir die z.T. 6ffentlichen Auffithrungen
machte« (Dérnen 1975, S.163).

Es scheint so, dass sich eine Form des Theaters Schritt fiir Schritt innerhalb der
Therapie etabliert hat. Sie hat sich als Fiktion von den Phantasien der Patienten
gelost und ihre eigene, nur theatrale Wirklichkeit gesucht. Dabei tiberschritt sie
auch Darstellungsweisen, die nur innerhalb der Beziehungen von medizinischem
Personal und Patienten stattfanden. Sie nutzte nun die Produktionsweisen, die
vom zeitgenossischen Theater vorgelebt wurden. Sie ging den Schritt aus der
Prisentation in geschlossenen Riumen, die ihre Wirksamkeit nur einer Aktion
zwischen Spielenden und zuschauenden Patienten verdankten, in die Offentlich-
keit. Die therapeutischen Potenzen des Theatralen forderten letztlich auch das
Ereignis Vorstellung und damit die Offnung des Zirkels zwischen Heilenden und
Patienten.

Dies ist natiirlich auch der historisch zufilligen personlichen Begegnung zwi-
schen dem Anstaltsleiter Coulmier und dem Marquis de Sade geschuldet. Inwie-
weit der leidenschaftlich nach Theater strebende Anstaltsinsasse de Sade die Ein-
sichten und Ansichten des Anstaltsleiters Coulmier provozierte und beeinflusste,
ist nicht rekonstruierbar. Inwieweit de Sade therapeutische Absichten verfolgte,
ist kaum nachvollziehbar. Sehr wahrscheinlich sind therapeutische Absichten des
Marquis nicht. Vielmehr wird dies fir ihn eine gliickliche Méglichkeit gewesen
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sein, Theater zu leben. Dass zumindest fiir das Charenton dieser Zeit alles von
dieser historisch mehr oder weniger zufilligen Konstellation abhing, zeigt das
relativ schnelle Verbot der Spiele in Charenton. Aber ein Jahrzehnt lang konnte
die lange vergessene Bindung von Theater und Heilung aufleben und umriss in
der Produktion und in der Diskussion Konturen der Bindungskrifte von Heilung
und Theater im psychiatrischen Raum.

Aus anderen einzelnen Beschreibungen lasst sich ein ungefihres Bild der Auf-
fithrungen zu Charenton machen (Daumas 1990, S.164 ff.). Gespielt wurde wohl
einmal monatlich in einem eigens hergerichteten Saal spitestens seit 1803 bis
zum Verbot im Jahre 1813. De Sade war fiir die Auswahl der Spieler, ihre Anleitung
und Ausbildung verantwortlich. Die Auswahl der Stiicke wurde von einem Komi-
tee geleitet, dem de Sade und Coulmier angehorten. Gespielt wurden Komdodien
des 18. Jahrhunderts und zeitgenossischer Boulevard. Das Theaterangebot wurde
von wochentlichen Billen und Konzerten erginzt, die ebenfalls von de Sade orga-
nisiert wurden.

Eine genauere Beschreibung ist von dem Naturforscher August Friedrich
Schweiger tiberliefert. Er beschreibt auch die therapeutischen Absichten im »Fi-
xieren der umherschweifenden Gedanken der Irren, zur Belehrung und womaog-
lich zur unmittelbaren Richtung der Seele« (Daumas 1990, S.168). Die Grenzen
dieses therapeutischen Anliegens sieht er in der Nutzung der iiblichen Theater-
texte, da Rolle und Figur, Anliegen und Méglichkeit eher nur zufillig zueinander-
kommen koénnen. Dem einen Kranken mag das helfen, dem anderen schaden.
Theater wird von den Produzenten und von ihrem Beobachter immer als vorge-
fertigtes Stiick aufgefasst. Der Ursprung ist der Text. Ihn gilt es mit Leben zu er-
fillen. Das heif3t konkret, die Patienten, so wie sie zufillig da sind, miissen die
Rollen, die schriftlich vorgegeben sind, erfiillen. Das gelingt manchmal, manch-
mal nicht. Damit bleibt aber nicht nur die theatrale Wirkung, sondern auch jede
therapeutische Absichtim Bann des Zufalls. Diese Haltung wird nattrlich geprigt
von der biirgerlichen zeitgendssischen Vorstellung eines textzentrierten Theaters.
Damit sind die therapeutischen Grenzen schnell gezogen. Am Anfang steht das
Wort, nicht die leibliche und verbale Begegnung des Patienten mit anderen Pa-
tienten und dem Spielleiter. Der Text steht zwischen individueller Therapie und
biirgerlichem Theater.

Im Sinne einer konsequenteren Therapie schlussfolgert Schweiger: »Weit mehr
wiirde ich daher erwarten, wenn aufder diesen Vorstellungen andere wiren, blof2
in der Gegenwart der Arzte, Aufseher und einiger Kranker, wenn hierzu fiir die

jedes Mal spielenden Irren kleine Stiicke eigens verfertigt wiirden, wenn man
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jedem eine Rolle zu geben suchte, in der er selbst eine Beurteilung seiner irrigen
Meinungen aussprechen misste« (Daumas 1990, S.169).

Auch der spitere Chefarzt von Charenton (1825 bis 1840) Jean Etienne Domi-
nique Esquirol beschrieb in seiner Dissertation seine Erfahrungen mit dem Thea-
terspielen von Wahnsinnigen: »Ich habe mehrere mir zur Behandlung anvertraute
Geisteskranke, ruhige Maniaci, friedliebende Monomaniaci, Melancholische ins
Schauspiel geschafft, wihlte erheiternde Stiicke, die geeignet waren angenehme
Eindriicke und keine bosen Ideen, noch gefihrliche Leidenschaften hervorzuru-
fen. Ich consultierte den Geschmack jedes Kranken und lies ihn lange diese Zer-
streuung wiinschen, aber nie habe ich gesehen, dass das Schauspiel ein Mittel zur
Heilung sei« (Esquirol 1838, S.256). Vor dieser Ablehnung hat er zumindest hei-
lende Dimensionen des Theaterspiels angenommen und sie gesucht. Die Musik
und die Schauspielerei erschienen ihm geeignet, »fehlgeleitete physische Energien
im Sinne einer Riickfithrung abweichenden Verhaltens zur Normalitit zu kana-
lisieren« (ebd., S.255). Die Ablehnung entsteht aus Erfahrung. Aber Esquirol lehnt
letztlich nicht die Theaterarbeit an sich ab, sondern die Arbeit mit vorgefertigten
Rollen, da diese nicht zu individuellen Heilungsprozessen fithren. Starre, vom
Text vorgegebene Rollen erlauben nicht die konkret notwendige Auseinander-
setzung mit der eigenen Person und der Figur. So erkennt Esquirol auch in der
Ablehnung heilende Potenzen: »Wenn theatralische Vorstellungen den Geistes-
kranken niitzen sollen, so missten fiir jeden einzelnen Kranken ein Theater,
Stiicke, Musik, Zuschauer vorhanden sein, denn die Anwendung des psychischen
Einflusses muss so vielfach verschieden sein, als es verschiedene Arten zu emp-
finden gibt« (ebd.).

In der Kritik von Esquirol werden die therapeutischen Dimensionen des Thea-
terspielens verdringt von einem textzentrierten Theater, welches in Ausein-
andersetzung mit einem gegebenen Werk entsteht und dieses Werk nicht als
Material sieht, das verindert werden kann. Der zeitgendssische biirgerliche Thea-
terbegriff ermoglicht es Esquirol nicht, die produktiven Ansitze weiter zu ent-
wickeln. Fiir Esquirol war es nicht denkbar, Produktionsweisen des Theaters zu
finden, die auf jeden Patienten eingehen. Das ist letztlich ein ganz praktisches
Problem. Wenn ein Stiick der Theaterliteratur genommen wird, funktioniert dies
nach ganz anderen Regeln als eine zu therapierende Gruppe. Selbst durch Ande-
rungen lisst sich ein gegebenes Stiick nicht mit jeder zufillig gegebenen Gruppe
spielen. Alter, Geschlecht, Erscheinungsbild und 3sthetische Ausdrucksqualiti-
ten der Patienten innerhalb einer gegebenen psychiatrischen Situation entspre-
chen kaum vorgegebenen Texten. Und ein von den Personalien her passendes
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Stiick zu nehmen, weil es passt, passt dann meist nicht zu den Gestaltungsqualiti-
ten und therapeutischen Problemen der gegebenen Gruppe. Dies steht im Ernst-
fall nicht nur den therapeutischen Absichten, sondern auch der theatralen Quali-
tat entgegen.

Das Theater selbst hat sich seitdem in vielen Weisen von der Prioritit des Auto-
rentextes gelost und damit auch alte Wege neu eroffnet, jedem seine Rolle auf der
Bithne zu geben. In dem Moment, in welchem man sich von einem fertigen Text
16st und mit Patienten die Geschichte und ihre Rollen selbst entwickelt, entsteht
genau das, was die Kritiker am Theater des Marquis de Sade vermissten. Fiir jeden
Patienten entsteht das jeweils Notige. Dies muss auf zwei Wegen verbunden wer-
den. Zum einen miissen mit den einzelnen Talenten und persénlichen Dispositio-
nen Geschichten konstruiert werden, die auch fiir AufSenstehende (das Publikum)
spannend sind. Zum anderen miissen diese Wege so gestaltet sein, dass sie fiir den
Patienten heilend wirken. Letztendlich wird der Spielleiter in der Psychiatrie zum
Autor und zum Regisseur, dessen Arbeitsmittelpunkt der spielende Patient ist.
Von ihm aus und mit ihm zusammen ist das spielerische Material zu entwickeln.
Der Spieler darf dabei so weit gefordert werden, wie es irgend geht. Grenzen der
Darstellung liegen natiirlich in seinem Darstellungswillen, in seinen Scham-
grenzen, in seinen Verletzlichkeiten und in seinem Verstindnis der gesamten
Inszenierung. Aber je weiter Regisseur und Spieler an diese Grenzen gehen kon-
nen und diese auch selbstreflektiert iiberschreiten, desto stirker wird das astheti-
sche Erlebnis fiir Spieler und Zuschauer. Und dies stirkt die Therapie.

Auch in unserer Arbeitsweise gingen wir also nicht von einem fertigen Text
aus, sondern von einer Inszenierungsidee und den Patienten. Dabei standen na-
turlich nicht die Defizite der zukiinftigen Spieler im Vordergrund, sondern ihre
Ressourcen. Unser Projekt wurde innerhalb der Klinik durch Aushinge, durch
direktes Ansprechen der Arzte, Therapeuten und des Pflegepersonals und durch
die Anstaltspastorin beworben. Bis zu diesem Zeitpunkt gab es noch keine kon-
kreten Ideen fiir die Inszenierung. Wenn wir den Spielern das erste Mal begegnen,
gibt es nur das Thema und die Idee von dem Bithnenbild, in dem wir spielen. Lei-
der gibt es auch oft schon einen Premierentermin. Der Rest ist Gesprach. Wir
unterhalten uns mit den Spielern, lernen uns gegenseitig kennen und lernen vor
allem Sichtweisen und Geschichten der Patienten kennen. In diesen Gesprichen
entstehen die ersten Ideen und konkreten Figuren mit ihren Besetzungen.

Dieses Verfahren ist nicht ohne Gefahren. Denn gerade bei Patienten, welche
das erste Mal an solch einer Produktion teilnehmen, bleibt die Gefahr, die Unge-
duld der Spieler tiberzustrapazieren. Da ist viel leerer Raum auszuhalten. Denn es
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entsteht ja noch nichts. Es gibt keine Texte zu lernen. Es gibt noch nicht einmal
eine konkrete Geschichte zu erzihlen. Ablaufe sind noch nicht zu planen.

B9: Das war fiir mich der ausschlaggebende Punkt, oder das war fiir mich der
Punkt, an dem ich tiberlegt habe, ob ich mitmache oder nicht. Weil da die
Angst war, dass ich da nachher entweder aussortiert werde sozusagen oder
irgendeine Rolle bekomme, die v6llig unwichtig ist. Mir war das Stiick
bekannt. Die sieben Todsiinden, das wusste ich ja. Ich wusste auch, was
das ist. Aber wie das im Einzelnen funktionieren sollte, wer welche Rolle
kriegt, das war mir im Vorfeld nicht klar, und ich habe wirklich die Be-

fiirchtung gehabt, dass ich eine ganz kleine Rolle kriege.

Fir viele ist bei diesen ersten Gesprachen nicht einmal gegenwirtig, was iiber-
haupt auf sie zukommt. Gerade im psychiatrischen Raum erinnert die Situation
dieser Gesprache an das Setting gruppenpsychotherapeutischer Gespriche. In
diesen Runden geht es nicht nur um das Finden von Ideen, sondern auch um die
Konstruktion der Beziehung von Schauspieler/Patient und Regisseur. Der Regis-
seur muss durch Respekt und Nihe, durch Empathie und Grenzen das Vertrauen
aufbauen, das ihm ermdéglicht, die Spieler iiber die anfingliche Unsicherheit, die
Verunsicherungen, die Spannungen, die Not der Wiederholungen und schlief3-
lich die totale Anspannung der Premiere bis zu dem Moment zu fiithren, in wel-
chem die Spieler ihre eigene und neue Beziehung zum Publikum aufbauen.

Es geht aber auch um das Entdecken. Zu entdecken ist nicht wie im psycho-
therapeutischen Gesprich Vergessenes, Unbedachtes oder Verdringtes, sondern
das jeweils spezifische Ausdrucksvermogen des Patienten. Mit welchem Gestal-
tungspotential geht er in die Proben? Was kann zu einer Rolle geftihrt werden?

Was gerade in den ersten Proben oft als Nachteil erscheint, wird in der spiteren
Arbeit zum grof3en Vorteil, weil die Spieler sich als Person und als Ideengeber in
die Rollenentwicklung einbringen kénnen. Im positivsten Fall erleben die Pa-

tienten dies so:

B5: Nein, ich fand das interessant, weil man mitarbeiten konnte, und das ist es
ja auch, was die meisten interessiert hat, weil sie dann mitarbeiten konn-
ten, selber ein Stiick von sich in dieses Stiick reinstecken. Jeder konnte ja
seinen Senf dazugeben. Und von sich ein Stiick reinbringen in das Gesamt-
kunstwerk. Das war das Interessante daran, dass das nicht so ein vorgefer-

tigter Anzug ist, den man dann anzieht, sondern dass da selber etwas ent-
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standen ist, von uns aus mit entstanden ist. Es war halt wie eine kleine
Pflanze, die wir dann bei jeder Probe gegossen haben und die dann
immer mehr wuchs. Am Anfang kommt ja eine Pflanze raus, und man
sieht nicht, was das fiir eine Pflanze ist, und dann irgendwann beginnen
die Blitter zu spriefSen und dann kommt die Bliite raus und man weif2
dann, wo es hingehen soll. Was das mal fiir eine Pflanze werden wird. Und
so war das dann auch anzusehen, wenn man hier war. Also, am Anfang war
der Keim. Dem wuchsen die Wurzeln. Wir machen Bewegungsbilder. Wir
machen dies. Wir machen das. Es wurde alles so ein bisschen vorgestellt.
Und dann ist das Sttck fiir Stiick mitgewachsen mit uns. Wir haben es

L gegossen.

Dies ist allerdings aus der Erinnerung gesagt und vergisst eben auch die Momente
des Schweigens und des tastenden Kennenlernens. Es ignoriert auch, dass in sol-
chen Runden immer weniger Patienten erscheinen. Die Ensembles bilden sich
auf negative Weise. Es werden immer weniger, die wirklich spielen wollen. Die
Bildung durch Schrumpfung ist selbstverstindlich ein die Gruppe gefihrdender
Prozess, der auch in den Interaktionen zwischen Patienten und Therapeuten und
zwischen den Patienten Krisen provoziert. Diese werden immer wieder in die
Neugier auf den Prozess zurlickgeordnet. Trotzdem bleiben die ersten Tage oder
Wochen immer ein krisenbehafteter Vorgang, dessen Qualitit sich erst hervor-
kehrt, wenn sich ein Ensemble stabilisiert.

B4: Befiirchtet hatte ich eigentlich, dass das ganze Ding in die Hose geht. Zum
Anfang gab es ja sehr viele Schwierigkeiten mit den Personlichkeiten.
Selbst ich habe mich ja mit der Tanztherapeutin angelegt, in der Hinsicht.
Da hatte ich schon die schlimmsten Befiirchtungen. Der wollte aufhéoren,
der wollte aufthéren. Der hatte keine Lust mehr und der hatte keine Lust
mehr. Dann ging der Gruppendruck so hoch. Denn die Leute haben jaauch

L anderes zu tun. Die wollen ja auch mal raus.

Da wir von Beginn an sehr ehrlich darauf hinweisen und auch hinweisen miissen,
dass am Ende ein o6ffentlicher Auftritt steht, wird die anfingliche Neugier von
den altbekannten Versagensingsten angefressen. Scham kommt auf. Selbstzweifel
werden gestarkt. Rollenbilder in der Gruppe bezweifelt.
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B9: Oh, das ist schwierig zu beschreiben. Ich habe mir gedacht, ich schaue mir
das mal an. Kaum hatte ich gesagt: »Ich bin dabei«, habe ich das schon wie-
der bereut, weil ich einfach Angst hatte, mich licherlich zu machen. Mich
zu blamieren, und dann habe ich gedacht: »Jetzt hast du schon zugesagt,

jetzt kannst du auch nicht mehr absagen.«

Dass dies die ersten konsequenten Schritte auf dem Weg zu sich selber in einer
fremden Rolle sind, ist fiir die Patienten ja noch iiberhaupt nicht abzusehen. In
diesen Gesprichen sind die Offenheit und das Tasten aller Beteiligten das eine.
Das andere ist aber, dass sich das Inszenierungsteam trotzdem als Instanz mit
emphatischer Souverdnitit bewahren muss. Gleichzeitig werden von den spie-
lenden Patienten neue Erfahrungen leiblicher Kooperation und Nihe erfahren,
die fur Darstellungsweisen unabdingbar sind:

n: Wie war das denn mit Nédhe und Distanz zu Ihren Mitspielern?

BS: Also,zum Anfang war daja einiges schwer. Z.B. die Fulireihe. Sich das vor-
zustellen, da mit irgendeinem anderen Typ zu fiifSeln oder so. Macht man
ja normalerweise nicht. Ist ja auch eine sehr intime und erotische Hand-
lung, mit jemandem anderen zu fifleln. Also, da gab es mal einen Zei-
tungsartikel, der hat so die Erotik des Alltags beschrieben. Wenn Oma bei
ihrem Opa sieht, da ist was dreckig am Schuh, dann zieht die ihren Schuh
aus. Und fuflelt da iiber seinen Schuh ritber, um ihm das halt wegzuput-
zen. So habe ich mir das dann auch vorgestellt. Jetzt kommt da irgendeiner
und fiifSelt da iiber Deinen Fuf? ritber. Am Anfang habe ich gedacht: »Oh
Gott! Das wird unangenehm irgendwie«. War dann aber gar nicht so. Man
hat dann halt beim Spielen die Nihe zugelassen. Es ging ja um nichts. Also,
es ging um was Erotisches, aber nicht als Ziel von den anderen, sondern
das war halt das Stiick.

N: Sie mussten ja sehr viel mit dem Korper arbeiten.

B5: Genau. Und am Anfang haben ja viele gesagt: Nein, mache ich nicht. Und
waren ja viele Stimmen so. Und von mir aus? Na ja, Bedenken hatte ich
auch. Eigentlich mo6chtest DU das nicht. Aber wie gesagt, es ging dann ja
um das Team oder um die anderen Mitglieder. Wenn dann alle mitziehen

L an einem Strang, dann fillt einem selber das auch nicht mehr so schwer.

In den gegenseitigen Verunsicherungen liegen die Chancen des anderen Begin-
nens. Alle Mitglieder der Gruppe sind verunsichert und miissen sich auf Neues
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einlassen. Das wird beobachtet am anderen und an sich selbst. So entsteht in den
ersten Gesprachen miteinander und mit den Therapeuten eine emphatische Dia-
lektik, welche dem prozesshaften Befragen zwischen sich gegenseitig entwickeln-
den Figuren entspricht. Die alltigliche Kommunikation transformiert sich in den
ersten Probengesprichen zu einem Gesprich des gemeinsamen Entwickelns, in
dem jeder sich als der einbringt, der er in diesem Kontext sein kann. Das ist nicht
der Verzicht auf jedes Rollenverhalten. Aber zumindest das Entdecken neuer
Aspekte an sich selbst und am anderen.

B5: Sonst ist das ja eine Zwangsgemeinschaft, was man hier drin erlebt. Man
muss miteinander klarkommen. Aber man muss denjenigen ja nicht mé-
gen. Und hier hat sich alles umgedreht. Es war ja keine Zwangsgemein-
schaft, sondern wir haben uns das ja ausgesucht, dieses Projekt zu machen

und auch entschlossen, in diesem Projekt einzeln zu funktionieren und

auch fureinander da zu sein. Also auch fiireinander zu funktionieren.

Aus dem einzelnen Nebenher, aus dem mehr oder weniger zufilligen Treffen un-
terschiedlichster Perspektiven und Interessen, entsteht im Gesprach und Suchen
langsam ein Ensemble, das nicht frei von Konflikten und Krisen, aber trotzdem
ein Ensemble mit dem Ziel einer Vorstellung ist.

1.2 Fiktion und Wirklichkeit

B5: Ja, auf jeden Fall. Auch ein starkes Gemeinschaftsgefiihl war in der Thea-
tergruppe zu spiiren. Also dass jeder fir den anderen da war und auch
mal Unterstiitzung geboten hat, wenn irgendetwas war. Also wenn es
mal einen Texthidnger gab. Dann war ja auch jemand anderes da, der den
Text wusste, obwohl er damit gar nichts zu tun hatte. Das war irgendwie
interessant. Sonst ist das ja eine Zwangsgemeinschaft, was man hier drin
erlebt. Man muss miteinander klarkommen. Aber man muss denjenigen ja
nicht mogen. Und hier hat sich alles umgedreht. Es war ja keine Zwangs-
gemeinschaft, sondern wir haben uns das ja ausgesucht, dieses Projekt
zu machen und auch entschlossen, in diesem Projekt einzeln zu funktio-

nieren und auch fireinander da zu sein. Also auch fiireinander zu funk-

L tionieren.
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Die Veroffentlichung theatertherapeutischer Arbeiten als Inszenierung fiir Pub-
likum verdndert nicht nur das innere Beziehungsgeflecht zwischen Spielern und
Anleitern. Auch die Zuschauer schauen anders auf diese »Schauspieler«. Theater-
spielende Patienten werden von anderen Gefiihlen und Interessen der Zuschauer
begleitet als sich mithende avancierte Laien oder bezahlte Profis. Dies gilt umso
mehr bei forensischen Patienten. Hier schwingt immer noch ein wenig Skandal
mit. Hier wird schon alleine die Tatsache des 6ffentlichen Agierens aus moralisch
festen Positionen heraus kritisch gesehen. Abgeschwicht gilt dies immer noch fir
jede Form des veroffentlichten Theaters in der Psychiatrie. Patienten und Zu-
schauer befinden sich dadurch in deutlich exponierteren Positionen als in vielen
anderen Situationen, seien sie lebensweltlich, therapeutisch oder auf der Bithne
gegeben. Der Zuschauer befindet sich immer in Nachbarschaft zum Voyeur. Dies
bringt den theaterspielenden Patienten in die Nihe des Objekts, das aus schaden-
froher oder beschimender Neugier mit Hime betrachtet wird. Im Theater des
Marquis de Sade diirfte dies der Normalfall gewesen sein. Der Skandal war gesucht
und Teil der Personlichkeit des Spielleiters. Trotzdem stand der Skandal in Span-
nung zu therapeutischen Zielen. So ruft dies nicht nur zeitgendssischen Wider-
spruch hervor, sondern wird auch in der historischen Betrachtung unterschied-
lich bewertet.

Die von Dérnen vorausgesetzte und von Petzold beschriebene heilende Dimen-
sion in den Inszenierungen des Marquis de Sade kann Michel Foucault z.B. nicht
erkennen. Er sieht in diesen Inszenierungen allein den Hohepunkt der voyeuris-
tischen Zurschaustellung der Wahnsinnigen und steht damit ganz in der spite-
ren Perspektive Esquirols: »Die Geisteskranken waren der Gegenstand der Auf-
merksamkeit und der Neugier, ja sogar des Hohns (...)« (Esquirol 1838, S.z255).
Beides existierte nebeneinander und miteinander.

Foucault ordnet de Sade konsequent dem bezahlenden Voyeurismus zu. Indem
der Kranke zu bestimmten Zeiten in der Anstalt wie auf dem Jahrmarkt beschaut
werden konnte, lief3 sich noch Vergniigen und Geld aus dem Anderssein machen.
»Noch 1815 — wenn man einem Bericht, der dem House of Commons vorgelegt
wurde, glauben will — stellte das Hospital von Bedlam jeden Sonntag Irre fiir einen
Penny aus. Das jihrliche Einkommen dieser Ausstellungen betrug etwa 400
Pfund, was die erstaunlich hohe Zahl von 96 0coo Besuchern jihrlich bedeutet.
In Frankreich blieben ein Ausflug nach Bicétre und die Schaustellung der Irren bis
zur Revolution eines der Sonntagsvergniigen der Bourgeoisie der Rive Gauche
(-..) Man a3t die Wirter die Irren ausstellen, wie der Dompteur auf dem Jahr-
markt von Saint-Germain die Affen zeigt« (Foucault 1969, S.138). In Deutschland
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waren solche Zustinde ebenso iblich. In einem Brief von Heinrich von Kleist
wird dergleichen dokumentiert: »Bei den Verriickten sahen wir manches Ekel-
hafte, manches Licherliche, viel Unterrichtendes und Bemitleidenswertes. Ein
Paar Menschen lagen iibereinander, wie Klotze, ganz unempfindlich, und man
sollte fast zweifeln, ob sie Menschen zu nennen wiren. Dagegen kam uns munter
und lustig ein iiberstudierter Professor entgegen, und fing an auf lateinisch zu
baranguieren (...) Aber am schrecklichsten war der Anblick eines Wesens, das
ein unnattirliches Laster wahnsinnig werden lief3. (...) O lieber tausend Tode, als
ein einziges Leben wie dieses. So schrecklich richt die Natur den Frevel gegen
ihren eigenen Willen« (zitiert in Ritter & Scherf 2011, S.511.).

In der Perspektive Foucaults entkommt das Theater des Marquis de Sade in der
Anstalt zu Charenton nicht der Tradition des sich an den Voyeur verkaufenden
Prisentationsaktes, dem der Irre oder der Patient kaum zugestimmt haben diirfte.
Indem der Wahnsinn in Charenton unter der Leitung des Marquis de Sade auf
die Theaterbiihne trat, um als Irrer selbst Theater zu spielen, »war es der Wahn-
sinn selber, Wahnsinn in Fleisch und Blut, der das Spiel fithrte (...). »Die Irren, die
diesen Theatervorfithrungen beiwohnten, waren Objekt der Aufmerksamkeit
und Neugier eines oberflichlichen, verantwortungslosen und oft boshaften Pub-
likums. Die bizarren Gebirden dieser Ungliicklichen und ihre Lage riefen das
spottische Gelachter und beleidigende Mitleid der Zuschauer hervor.« Der Wahn-
sinn wird zum reinen Schauspiel in einer Welt, tiber die de Sade seine Herrschaft
ausdehnt« (Foucault 1969, S.139).

Das ist nicht therapeutisches Mittel, sondern das Prisentieren der Irren als
Monstren, die es wert sind gezeigt und gesehen zu werden. »Bis zum Anfang des
neunzehnten Jahrhunderts (...) blieben Irre Monstren — etymologisch heifSt das:
Lebewesen oder Sachen, die des Zeigens wert sind« (ebd.). Die Kranken werden
in ithrem Anderssein ausgestellt und vorgezeigt. Sie werden als Monstren pri-
sentiert, die den Voyeurismus der Schauenden fiir klingende Miinze befriedigen.
Heilung ist hier nicht in Sicht und auch gar nicht intendiert.

In der Zurschaustellung wird der Kranke zum Akteur, ohne dies selbst zu
reflektieren oder beeinflussen zu kénnen. Er produziert und erfihrt keine Imagi-
nation, die aus dem leidvollen Hier und Jetzt hinausweist. Er verbleibt im eigenen
Selbst, ohne anders darzustellen oder zu empfinden. Im nackten Zeigen bleibt
er reines Monstrum. Sein Leid verdoppelt sich in den Blicken der Besucher. Erst
wenn aus dem nackten Zeigen ein darstellendes Imaginieren konstruiert wird,
gelingt der erste Schritt iiber die Grenze zwischen theatertherapeutischer Inter-

vention und zirzensischer Dressur zur voyeuristischen Befriedigung.
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»Die Leute wollten sehen, ob die Jungs aus der Forensik auch etwas hinkriegen.
Deswegen sind sie gekommen.«

Gerade in der Arbeit mit forensischen Patienten ist Entstigmatisierung immer
noch notig, jedoch auch besonders problematisch. Denn hier sind Patienten
immer auch Titer, deren Opfer im Blick sein miissen, will man nicht im Nach-
hinein die Tat aus ihrem Unrechtszusammenhang l6sen.

Andere lehnen solch eine Weise des 6ffentlichen Produzierens und Prisen-
tierens aus moralischen Griinden ab. So gab es im Vorfeld des Gastspiels Diskus-
sionen um die Uberreprisentanz von Titerperspektiven zu Lasten der Opfer. Es
ist offensichtlich und berechtigt, dass Opfer von Gewalttaten eine andere Per-
spektive auf solches Treiben haben als Therapeuten und Sozialarbeiter. Lehnen
die Ersteren aus einer strafenden Perspektive heraus dies eher grundsitzlich ab,
begegnen die anderen solchen Arbeiten mit Sympathie. Man kann sich hier auch
nichtaus der Verantwortung ziehen, indem man sagt, dass es zur Grundnatur von
Theater gehort, zu polarisieren. Die Emotionen gehen hier tiefer und reichen
hinab bis in grundsitzliche Auffassungen von Strafe und Sithne im menschlichen
Sein. Seine Berechtigung hat Theater im Komplex von Tat und Strafe nur, wenn
die dem geltenden Recht zu Grunde liegende Menschensicht auf Integration nach
Strafe setzt und nicht die Strafe allein verlangt. Mit dem Ziel einer spiteren Re-
integration und der Verantwortungsiibernahme des Tadters fiir seine Tat, sich
selbst und seinen Mitmenschen wird Therapie und damit Theater in der Therapie
moglich und notwendig.

Wenn das therapeutische Setting Theaterarbeit beinhaltet, gehort die Ver-
offentlichung dazu. Das setzt nattirlich auch beim Titer Einsicht und Inte-
grationswillen und damit die grundsitzliche Fahigkeit zu Empathie und Per-
spektivwechsel voraus. Beides wiederum ist Bedingung und Moglichkeit von
leidenschaftlichem, faszinierendem Theater. Gerade deswegen muss Theater in
der Psychiatrie sich klar absetzen von der Tradition der Prisentation der Monst-
ren.

Betritt der Kranke aus eigenem Entschluss und mit dsthetischer Distanz zu
sich selbst die Biithne, ist er Akteur. Damit steht er noch immer in der Gefahr, als
Monstrum wahrgenommen zu werden. Ob es gelingt, die voyeuristische Neugier
in die Sinnlichkeit des inspirierten Zuschauens zu transformieren, liegt in der
Fihigkeit des Spielers und der Inszenierung, Imaginationen zu provozieren. Die
Inszenierung muss das Gegebene durch theatrale Konstruktion tiberschreiten.
Nicht die Prisentation des Spielers ist das Ziel, sondern die Imagination durch
den Spieler. Ziel ist nicht Dokumentation des Seienden, sondern dessen fiktive
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Infragestellung, nicht wirkliche Authentizitit, sondern Arbeit mit dem Schau-
spieler, der sich selbst als Material behandelt.

Mit dem Schritt auf die Bithne gelingt die Transformation nicht von alleine. Der
Schritt muss gestaltet sein. Mit ihm muss auch in der Therapie ein imaginirer
Raum beschritten werden, in dem alles nur als-ob ist und in dem der Spieler nicht
mehr er selbst ist. Zwischen der Person des Spielers und seiner Figur herrscht
Distanz. Eine Distanz, die mit kiinstlerischen Mitteln hergestellt ist. Diese dsthe-
tische Distanz umreif3t an dieser Stelle die Mdglichkeit des Ubergangs von der
zuschauenden Hime in die sinnliche Neugier und Spannung. Sie beschreibt
zusammen mit der Ver6ffentlichung auch den Schritt aus der Therapie zum Thea-
ter in der Therapie.

Die Uberginge und Grenzen sind flieend und nicht genau kartographiert,
denn das Monster versteckt sich auch in der Monstranz. Der dressierte Patient
kann auch zum heiligen Spieler aufsteigen, der beleuchtete Kifig sich zur Imagi-
nation einer entfesselten Bithne weiten. Was genau in Charenton geschehen ist,
lasst sich von hier aus kaum entscheiden. Aber so wie der Marquis sich zwischen
Kifig und Bithne bewegte, musste er die Entscheidung dem Publikum, das er
intensiv herbeirief, tiberlassen. Dem Marquis wird dies egal gewesen sein. Die
Gratwanderung gibt es bis heute. Bei allem guten Willen kann das Licht der Bithne
als beleuchteter Kifig verloschen.

Aus diesem Grund muss sich jedes Projekt, das sich aus der Psychiatrie, der
Forensik oder auch dem Gefingnis an die Offentlichkeit begibt, der Méglichkeit
des Voyeurismus stellen und seine Spieler durch einen isthetischen Rahmen
davor schiitzen. Die gewollte Entstigmatisierung liiftet auch den schiitzenden
Schleier und zieht den 6ffentlichen Blick auf sich. Das fithrt auch zu Widerstin-
den. Der Grat ist oftmals schmal und nicht immer genau beschreibbar:

n: Welche war denn aus Ihrer Sicht die beste Auffiihrung?

B4: Die Rostocker. Das war die Rostocker Auffithrung. Komplett fremdes Pub-
likum. Sogar Publikum, das gegen uns war als forensische Patienten.

: Das glaube ich nicht.

B4: Doch, wir haben das so erfahren. Und die Patienten, die in der Lage waren,
das richtig einzuschitzen, haben das so erlebt. Die waren zum Teil kom-
plett gegen uns. Das habe ich ja an dieser linken Seite gesehen, die war

wirklich gegen uns.
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