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childkréten und Schnecken
S schiitzen sich mit einem Pan-
zer, und manche Menschen
versuchen es ihnen gleich zu tun. Aber
das kann iiber die grundsétzliche Ver-
letzlichkeit nicht hinwegtiuschen. Der
Mediziner, Philosoph und Medizinethi-
ker Giovanni Maio widmet sich dieser
Eigenschaft aus verschiedenen Blick-
winkeln und lotet vor allem die Bedeu-
tung fiir die Medizin aus.
Uberzeugend legt er in neun Kapiteln
Schritt fiir Schritt dar, dass verwundbar
zu sein zum Mensch sein gehort. Kor-
perlich sichtbar schon im ersten Durch-
trennen der Nabelschnur, seelisch
spiirbar in zahlreichen Situationen.
Dabei ist es dem Autor wichtig, dass
die Moglichkeit, verletzt zu werden,
eben nur eine Moglichkeit ist, ein
Schwebezustand quasi, der keinesfalls
zu tiefen Wunden fithren muss. Viel-
mehr macht diese Eigenschaft deutlich,
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Verletzlichkeit als Chance

Giovanni Maio Uber die Bedeutung von Sorge fur die Behandlung von erkrankten Menschen

dass wir als soziale Wesen aufeinander
angewiesen sind. Beziehung gehort
ganz notwendig zu einem gelungenen
Leben. Doch wer sich bindet, kennt
auch den Trennungsschmerz.

Besonders verletzlich sind wir im
Moment der Krankheit, wenn plotzlich
nicht mehr gilt, was wir bis dahin als
selbstverstindlich angenommen haben.
Unsicher sind wir dann, zweifelnd.
Aber auch das muss nicht zum Absturz
in Schmerz und Ungliick fiihren. Viel-
mehr kann sich die Sorge eines Gegen-
iibers genau an diesem Punkt als
Rettung erweisen. Giovanni Maio er-
ldutert dabei sehr feinsinnig und genau,
was sich hinter der Sorge verbirgt und
was das fiir die Behandlung von er-
krankten Menschen bedeutet.

Es ist eben nicht einfach eine Dienst-
leistung, ein Betten beziehen und Essen
reichen fiir bettligerige Personen. Viel-
mehr gehort die Begegnung auf Au-
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genhohe dazu, ein Einfiihlen kdnnen in
die Note, die Scham und Angst der Be-
troffenen. Wer in diesem Sinne sorgt,

Die Buhne ist
fur alle da

Theater als Therapie — zwei Blickwinkel

Zwei Biicher ergriinden den Wert
von Theaterarbeit in sozialpsychi-
atrischen Einrichtungen sowie im
Umgang mit Menschen, die an
Demenz erkrankt sind.

eater hat viele Facetten. Die
I spielerische Darstellung einer
fiktiven Welt ermoglicht es
den Akteuren, sich in verschiedenen
Rollen zu erproben. Die Zuschauer
konnen mitleiden und mitlachen, wih-
rend sie Situationen erleben, die thnen
vertraut oder fremd erscheinen. Schon
Aristoteles hatte den Begriff der Ka-
tharsis geprégt: Theater also als Mog-
lichkeit, um sich von Gefiihlen zu
reinigen. Auf dieser Basis hat die Biih-
nenkunst ein Potential, das weit iiber
reine Unterhaltung hinaus geht und
heilsam wirken kann. Dennoch ist
Theater noch nicht ein selbstverstind-
licher Bestandteil von Krankenhiu-
sern, Psychiatrien oder Senioren-
einrichtungen.

Wer zuerst daran denkt, dass die
Spieler und Spielerinnen komplizierte
Texte auswendig lernen miissen, wird
diese Kunst nicht als Angebot fiir Je-
dermann verstehen. Mit Theaterpida-
gogik und Theatertherapie existieren
jedoch flieBende Ubergénge von der
Kulturpraktik zur Behandlung psy-
chischer Erkrankungen. Weder fiir
Psychodrama noch Improvisations-
theater miissen Textbiicher studiert
werden, stattdessen geht es darum,
sich einzulassen und die Spontanitit
des Moments zu nutzen.

Die Soziologin Annemaria Kohler
hat therapeutisch wirksames Theater
in sozialpsychiatrischen Einrichtun-
gen zum Thema ihrer Dissertation ge-
macht. Nach allgemeiner Einfiihrung
seziert sie anhand von drei Beispielen
Ablauf und Wirkung des Spiels. Diese
fast 500 Seiten starke Analyse ist al-
lerdings nur fiir Fachleute zu empfeh-
len, die der Frage auf den Grund
gehen wollen, wie Theater in psychi-
atrischen Einrichtungen praktiziert
wird. Sehr detailliert hat die Autorin
Abldufe und Handlungsfelder unter-
sucht und die Beteiligten interviewt.

Theatertechniken fir
Menschen mit Demenz

Ausdrucksstirke bringen auch Menschen mit Demenz mit sich.

Wie agiert die Theaterleiterin, wie ist
sie in die Institution eingebunden, wer
nimmt am Spiel teil, wie unterscheidet
sich die Gruppe bei anderer Leitung
und viele weitere Fragen werden be-
leuchtet. Wer konkrete Tipps zur
Theatertherapie sucht, wird hier nur
schwer fiindig.

Ganz anders geht das Autorenteam
Jessica Hohn, Erpho Bell und Michael
GanB vor. Engagiert und mit spiirbarer
Begeisterung werfen die drei ihr Wis-
sen aus Theater, Pddagogik, Sozialar-
beit, Dramaturgie_ und Gerontolo gie in
die Waagschale. Uberzeugt zeigen sie
auf 180 Seiten, dass auch und gerade
Demenz-Erkrankte vom Theaterspiel
profitieren konnen. Spannende und
komische Situationen sind fiir die
Spielenden ebenso wie fiir die Zu-
schauer geeignet, um Freude zu berei-
ten. Aus ihrem Erfahrungsschatz
berichtet das Team, wie die Vorberei-
tungen fiir so eine Gruppe zu bewerk-
stelligen sind. Raume ohne Barrieren,
Pausen bedenken, regelméfige Tref-
fen, um Vertrauen aufzubauen. Was
fiir Personen mit Einschriinkungen be-

sonders wichtig ist, kommt anderen
genauso zu Gute. Und wihrend das
Team aus seinem Erfahrungsschatz
berichtet, gewinnt man den Eindruck,
dass die eigentliche Hiirde beim Thea-
ter fiir Menschen mit Demenz nicht
die Erkrankung ist, sondern eher die
Ressentiments, die allenthalben dazu
existieren.

Das Leben im Augenblick gestalten,
statt auf festen Vorgaben zu beharren,
sich als Schauspieler auch vom Publi-
kum iiberraschen zu lassen, das ist
eine Beweglichkeit, die nicht nur aber
eben auch Demenz-Erkrankten wohl-
tut. Eine Ermutigung, die Biihne als
Entwicklungsraum fiir jeden zu sehen.
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kann Menschen vor Verletzung bewah-
ren. Und damit richtet der Arzt einen
Appell an alle medizinisch Tétigen.
Um sich des Kranken anzunehmen, ge-
niigt es eben nicht, eine Schublade mit
Fachwissen zu oOffnen. Stattdessen
sollte die Bereitschaft bestehen, den
Moment und das Gegentiber zu erleben
und darauf klug zu reagieren. Nur dann
eroffnen sich neue Perspektiven, Mut
und Weiterentwicklung.
Verletzlichkeit nicht als Schwiiche zu
sehen sondern als Moglichkeit, die in
uns allen angelegt ist, 6ffnet den Weg
zu einer neuen Medizin und auch einer
lebendigeren Gesellschaft. Das Etikett
der vulnerablen Gruppe empfiehlt
Maio gegen den generellen Blick auf
die Gegebenheiten zu tauschen. Da wir
alle verletzlich sind, héngt es von vielen
Umstéinden ab, ob unsere Verwundbar-
keit gerade besonders deutlich zu Tage
tritt oder nicht. Wer heute gesund ist,
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kann morgen erkranken, wir sitzen alle
im selben Boot. Ein vehementes Credo
fiir eine Medizin, die das Heilsame der
Begegnung als oberste Prioritit hat.
Eine Einstellung, die sicher bei vielen
psychotherapeutisch Tétigen offene
Tiiren einrennt, aber zugleich den Man-
gel an Zeit und Zuwendung als Quelle
zahlreicher Verletzungen offenbart.

Nichtsdestotrotz ist es ein Buch, das
in seiner sanften und stringenten Logik
Hoffnung auf eine zugewandte Gesell-
schaft macht.

Statt sich im Schneckenhaus zu ver-
barrikadieren sind wir besser beraten,
unsere Verletzlichkeit anzuerkennen
und miteinander um ein schwebendes
Gleichgewicht ohne Wunden und Nar-
ben zu ringen. Verena Liebers

Giovanni Maio: ,,Ethik der Verletzlich-
keit“, Herder Verlag, 1. Auflage 2024, 160
Seiten, 18 Euro.

Dem Neubeginn
eine Chance geben

Ein Nachruf auf Thomas Reinert

nde Mai 2024 ist Thomas Rei-
Ell;ert, Facharzt fiir Neurologie,
sychiatrie und Psychothera-
peutische Medizin nach kurzer schwerer
Krankheit im Alter von 72 Jahren iiber-
raschend gestorben.

Als érztlicher Direktor der Fachklinik
Velbert-Langenberg und leitender Arzt
der Tageskliniken in Wuppertal (Stiftung
Tannenhof) beschiéftigte er sich jahre-
lang mit der Behandlung und Rehabili-
tation von Suchtkranken. Seine Ausbil-
dung zum Psychoanalytiker prégte seine
Arbeitsweise. Vor allem mit seiner mo-
difiziert analytischen Langzeitbehand-
lung fiir Borderline-Patienten setzte er
bedeutende Akzente.

In seinem Hauptwerk ,,Therapie an
der Grenze™ (Klett-Cotta 2004) fasste
Reinert seine Kenntnisse detailliert zu-
sammen. Dabei war es seine besondere
Gabe, Theorie und Praxis zu verzahnen.
In seinen Publikationen legte er stets
seine theoretischen Grundlagen offen
und schopfte zugleich mit ganz konkre-
ten Beispielen aus seinem reichen Erfah-
rungsschatz. Vor allem profunde Kennt-
nisse zu Alfred Adler und der Individual-
psychologie dienten ihm als Basis, um
eigene Behandlungsformen zu entwi-
ckeln.

Entgegen der weit verbreiteten Mei-
nung, die Psychoanalyse sei fiir Border-
line-Betroffene nicht geeignet, wagte
Reinert diesen Schritt und berichtete
tiber beachtliche Erfolge. Die waren al-
lerdings nie kurzfristig zu haben sondern
setzten einen langen Atem fiir Behandler
und Betroffene voraus. Zeit fiir Entwick-
lung zu geben und damit den Leidenden
einen wirklichen Neuanfang zu ermog-
lichen, war sein Credo. Dabei orientierte
er sich stets an dem Leitspruch von Al-
fred Adler ,,Alles kann auch anders
sein*, war also regelhaft bereit, die Be-
handlungsmodalititen an die jeweiligen
Patienten anzupassen. Der Mensch,
nicht die analytischen Richtlinien stan-
den im Zentrum seines Denkens.

Durch seinen ganzheitlichen Blick-
winkel erschlossen sich ihm auch psy-
chosomatische Zusammenhinge deut-
lich. Seine Arbeitsweise legte er zuletzt
in der Zeitschrift ,,Psychoanalyse und
Korper (Nr. 40; 21. Jg, Heft I; Psycho-
sozial Verlag 2022) im Gesprich mit
dem Psychotherapeuten und Analytiker

Peter GeiBler dar. Beide sind sich einig,
dass Psychoanalyse und Korperarbeit
keine Gegensiitze sind.

Thomas Reinert erklért in dem Inter-
view anschaulich, wie Menschen einen
regelrechten Organdialekt entwickeln
konnen. Wer keine Worte findet, driickt
eben nicht selten sein Ungliick {iber den
Korper aus. Entsprechend sah Reinert
genau dort auch den Ansatz fiir korper-
psychotherapeutisches Vorgehen. Den
Korper einzubeziehen hief} fiir ihn aber
keinesfalls, notwendigerweise die Pa-
tienten zu beriihren. Vielmehr betonte
Thomas Reinert, dass die — oft unbe-
wussten — Bewegungen des Korpers
wihrend der Analyse sorgsam beobach-
tet und auch angesprochen werden soll-
ten. Ein zaghaftes Klopfen mit dem Fuf3
kann etwa benannt —und dann zur wei-
teren Ausfiihrung ermutigt werden. Uber
derartige spontane Korperbewegungen
ist es moglich, zu tieferliegenden Gefiih-
len vorzudringen und sie Schritt fiir
Schritt zu verbalisieren. Gerade frithe
Traumatisierungen hinterlassen ihre
Spuren schlieBBlich jenseits des Sprach-
zentrums.

Reinert weitete seinen Blick auch in
vorgeburtliche Zeiten und zeigte, wie
sich sogar Abtreibungsversuche spiter
auf die personliche Entwicklung des
Menschen auswirken konnen. Dabei be-
tonte er, dass es keinesfalls immer ex-
treme Ereignisse sein miissen, die eine
Seele aus dem Lot bringen. Viele Mini-
Traumen, eine Atmosphére des nicht ge-
wollt zu sein konnen ebenso nach-
haltigen Schaden anrichten.

Wihrend sich seine Patienten im
Grenzbereich zwischen Neurose und
Psychose, Verzweiflung und Wut, Seh-
nen und Sucht befanden, lotete Reinert
die Grenzen und Moglichkeiten analy-
tisch-therapeutischen Arbeitens aus. Sein
starkes Verantwortungsgefiihl fiir die
seelisch Beschédigten und seine im-
mense Geduld verschoben die Grenzen
von Unheilbarkeit in Richtung Hoff-
nung.

Bis zuletzt war Thomas Reinert als
drztlicher Ausbildungsleiter am Alfred
Adler Institut in Diisseldorf tiitig.

Es bleibt zu wiinschen, dass seine Pu-
blikationen auch in Zukunft noch viele
therapeutisch Tétige unterstiitzen wer-
den. Verena Liebers



