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1  Einleitung

Seit der Antike wird dem Theater eine heilsame Wirkung zugesprochen, wor-
aus sich ein Anspruch ableiten lässt von diesem Wirkungspotenzial zu  profitieren 
und theatrale Praktiken für therapeutische Anliegen zu nutzen. Obwohl diese 
 Wirkungszuschreibung auf die Antike datiert wird, fanden erst im 20.  Jahrhundert 
Theaterpraktiken breiteren Einzug in nicht-künstlerische Bereiche. Zu dieser Zeit 
kam mit der Theateravantgarde eine Bewegung auf, welche die Autonomie der Kunst 
hochhielt, gleichzeitig aber auch deren heilsame Wirkung betonte.1 Das Theater konn-
te so für ganz unterschiedliche gesellschaftliche Sphären fruchtbar gemacht werden. 

Doch was geschieht, wenn die für die vorliegende Arbeit zentralen Bereiche 
Theater und Psychiatrie miteinander vermischt werden? Was bedeutet es, wenn 
psychiatrische Einrichtungen Elemente des Theaters in ihr Behandlungsrepertoire 
aufnehmen? Zunächst einmal eröffnen sich zahlreiche Fragen:

„Als Theatertherapeutin frage ich mich, wie es am besten gelingen 
kann, die Balance zwischen Kunst und Therapie zu halten? Wie 
viel künstlerischen Anspruch darf ich als Spielleiterin haben? Wie 
viel therapeutische Verantwortung muss ich tragen? Was überfor-
dert die Teilnehmer/innen eventuell; thematisch, formal…? Wo 
darf ich sie mehr fordern und an Grenzen bringen; auch biogra-
fisch, inhaltlich? Was interessiert mich überhaupt an einer Inszenie-
rung mit psychisch Erkrankten? Sind es ihre persönlichen Themen 
und Erfahrungen? Oder ist es das, was ‚auch sie leisten können‘? 
Wie schaffe ich den Spagat zwischen künstlerischem Anspruch, 
therapeutischen Zielsetzungen und möglicherweise persönlichen 
Einschränkungen der Patient/innen (die es ja gibt, trotz aller Res-
sourcen)?“ (Meyer 2016: 26; Herv.v.A.K.)

Theaterspielen im psychiatrischen Bereich verlangt den Involvierten eine Menge 
ab: Das leitende Personal muss auf die Patient*innen als behandlungsbedürftige 
Personen eingehen, eine Überforderung soll damit vermieden werden. Gleichsam 
müssen sie den Spielenden in der Theaterarbeit aber etwas zutrauen, das über sie 
als Patient*innen hinausweist, das ihnen neue Möglichkeiten eröffnet. Für die 
Patient*innen selbst können das gemeinsame Spielen oder Arbeiten an einem 
 Theaterprojekt sowie die aktive Teilnahme an Aufführungen soziale Anerkennung 
und Entstigmatisierung bedeuten.2 

1 Vgl. Warstat (2011): 213f.
2 Vgl. Freyberger (2018): 7.
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Wenn nun psychiatrische Einrichtungen das Theaterspielen in ihr Behandlungs-
repertoire integriert haben, stellen sich insbesondere zwei Fragen: Wie sind die 
Akteur*innen dieser Einrichtungen auf die Idee gekommen, eine so anspruchs-
volle und Energie abverlangende Tätigkeit zu praktizieren? Und wie gestalten sie 
zudem diese eigentümliche Verbindung von Theater und Psychiatrie? Diese beiden 
Fragen waren leitend bei der Entwicklung dieser Studie und mündeten schließ-
lich in die Forschungsfrage: Wie gestalten Akteur*innen sozialpsychiatrischer 
Einrichtungen Theater(therapie) und welche Bedingungen führten zur jeweiligen 
theater(therapeutischen) Praxis? Um zu einer Antwort auf diese Frage zu gelangen, 
wird folgender Weg eingeschlagen:

Für die vorliegende Studie ist eine methodische Herange-
hensweise zentral, die einen Fall in seinem Bildungsprozess 
bis hin zu seiner eigenlogischen Ausgestaltung ernst nimmt. 

Damit reiht sich das Vorgehen in Forschungsarbeiten ein, die aus einer ganz ähnli-
chen methodologischen Perspektive Forschung betreiben.3 Obwohl der Fall im Fo-
kus steht, bleiben diese Studien nicht bei einer Fallrekonstruktion stehen, sondern 
leisten über die extensive Erforschung eines Falles – oder auch mehrerer Fälle – eine 
Theoriebildung.

Im Mittelpunkt eines fallrekonstruktiven Vorgehens steht das dialektische Ver-
hältnis von Allgemeinem und Besonderem. Das bedeutet, dass der je eigene, auto-
nome Vollzug von Entscheidungen innerhalb eines Falles (das Besondere) jeweils 
vor dem Hintergrund objektiv bestimmbarer Bedingungen (dem Allgemeinen) ge-
sehen wird: Die Autonomie des Falles und seine heteronome Einbettung sind „in 
dieser Konzeption untrennbar miteinander verschränkt.“4 Nach dieser Auffassung 
zeigt sich in der Spezifik des Falles immer schon das Allgemeine: „Der Fall ist 
ein Allgemeines, insofern er sich im Kontext objektiv gegebener gesellschaftlicher 
Strukturen gebildet hat. Er ist ein Besonderes, insofern er sich in Auseinanderset-
zung mit diesen individuiert hat.“5 Die Aufgabe besteht folglich darin, durch die 
Erschließung eines Falles etwas Allgemeines, über den Fall als singuläres Phäno-
men Hinausgehendes herauszuarbeiten. 

Dieses Verständnis ist nicht allein für die methodische Datenanalyse (vgl.  Kapitel 
3), sondern auch für den Aufbau dieser Forschungsarbeit leitend:6

Die allgemeine Grundlage, auf welcher der weitere Forschungsprozess fußt, ist 
die Gegenstandsbestimmung.7 Diese wird im ersten Arbeitsschritt  vorgenommen 
(Kapitel 2), um generelle Charakteristika ausmachen zu können, die den Gegen-

3  Beispielsweise Funcke (2007) und (2021), Hildenbrand (1991), Peter (2006) und Jäkel-Wurzer (2010). Gemäß 
Krumm (2019) seien qualitative Methoden insbesondere geeignet für die sozialpsychiatrische Forschung.

4  Hildenbrand (1999/ 2005): 12.
5  Hildenbrand (2001) sowie vgl. Funcke (2007): 35 und Hildenbrand (1999/ 2005): 12ff.
6 Wesentliche Grundlage für diese Vorgehensweise sowie ihr theoretisches Fundament ist Funcke/ Loer (2019): 1–56.
7 Vgl. Funcke (2019): 86–99Vgl. Funcke (2019): 86–99, Loer (2013): 11–39.

Fallrekonstruktive 
Forschung
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stand dieser empirischen Studie konstituieren. An dieser Stelle sei bereits ge-
sagt, dass der Gegenstand der vorliegenden Forschungsarbeit Theater(therapie) 
in der Sozialpsychiatrie ist. Beide Komponenten – Sozialpsychiatrie sowie 
Theater(therapie) – werden später zunächst theoretisch bestimmt, sodass ersicht-
lich werden kann, welche allgemeinen Charakteristika sie auszeichnen: Das, was 
als objektiver Kontext für alle möglichen Fälle dieses Gegenstandes relevant ist, 
gilt es vor der detaillierten Analyse theoretisch zu bestimmen. Diese Vorwegnahme 
ist jedoch nicht zu verwechseln mit einem methodisch-deduktiven Vorgehen, also 
mit dem Testen von Hypothesen, sondern es geht darum „das Forschungsinteresse, 
das der Auswahl und Interpretation der Texte zu Grunde liegt, möglichst klar zu 
explizieren. Auf welchem theoretischen Hintergrund, mit welchen Annahmen und 
mit welchen Fragen, mit welchen Gewissheiten und Ungewissheiten wenden wir 
uns den empirischen Phänomenen zu?“8 

Eine an die Fallrekonstruktion anschließende Theoriegenerierung (vgl. Kapitel 
7) gelingt, wenn der Fall zuvor anhand theoretischer, also allgemeiner, Grundla-
gen bestimmt wird, die durch das Forschungsinteresse beziehungsweise die For-
schungsfrage geleitet werden. Auf der Folie des Allgemeinen kann das Besondere 
dann sichtbar werden.9 

Diese Bestimmung des objektiven Kontextes ist grundlegend für die weiteren 
Schritte, denn in Kapitel 3 wird darauf aufbauend der Übergang zur empirisch 
ausgerichteten Forschungspraxis, die am Fall als zentraler Untersuchungseinheit 
orientiert ist, vollzogen. Der Fall dieser Studie ist die Theater(therapie)praxis so
zialpsychiatrischer Einrichtungen. Daran anschließend wird die Forschungsfrage 
entwickelt und das methodische Vorgehen festgelegt. Um das Feld möglicher Fälle 
abzustecken – also eine Bandbreite zu antizipieren, die an Fällen im Forschungsfeld 
vorliegen könnte –, werden anhand des Handlungsproblems (dazu in Kapitel 3 
sogleich mehr) und dessen Folgeproblemen unterschiedliche Konstellationen und 
Fallvariationen in einer Heuristik erarbeitet. Diese Heuristik leitet die Fallauswahl 
und den Fallvergleich an.10 Zuletzt werden über den Dreischritt von methodologi-
schen Grundannahmen, deren methodischen Konsequenzen und der zur Beantwor-
tung der Forschungsfrage zu erhebenden und auszuwertenden Daten die metho-
dischen Vorüberlegungen abgeschlossen.

Im 4. Kapitel erfolgt sodann die Fallrekonstruktion des ersten Falles theater(thera-
peutischer) Praxis. Es handelt sich um einen detaillierten Blick auf das Besondere 
und dessen zentrale strukturierende Muster, anhand derer gleichsam allgemeine 
Prinzipien herausgearbeitet werden. In der analytischen Sichtung ganz unterschied-
licher Datendokumente wie Interviews, Beobachtungsprotokolle und  Genogramme 

8  Wernet (2009): 53; Herv.i.O.
9 Vgl. Sutter (1994): 46.
10  Vgl. Funcke/ Loer (2019): 3ff., Funcke (2019): 102–120 und Loer (2017).
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wird sukzessive eine Fallstrukturhypothese entwickelt, das heißt die Bildungsge-
schichte dieses Falles wird rekonstruiert. Am Ende der Fallrekonstruktion wird 
schließlich eine Fallstrukturhypothese formuliert, welche die fallspezi fische Ant-
wort auf die Forschungsfrage11 und gleichzeitig allgemeine Strukturmerkmale be-
inhaltet.

Im 5. Kapitel wird es dann darum gehen, die gewonnenen Ergebnisse auf die 
Ebene eines höheren Abstraktionsniveaus zu heben, ohne dabei das Besondere des 
Falles, das in der Fallrekonstruktion herausgearbeitet werden konnte, zu vernach-
lässigen. Zum einen werden erste Überlegungen angestellt, welche Aspekte der ge-
wonnenen Fallstrukturhypothese auch in anderen Fällen vorzufinden sein könnten. 
Hier wird demnach der erste Schritt hin zur Strukturgeneralisierung vollzogen. Es 
erfolgt eine „theoriesprachliche Würdigung“12 dessen, was sich als Fallstruktur, 
also als Kern des ersten Falles, herauskristallisierte. Daran anschließend wird ein 
zweiter Fall antizipiert, der geeignet ist, diese Annahme über verallgemeinerbare 
Aspekte zu überprüfen, und der vielversprechend erscheint, weitere Erkenntnisse 
für die Beantwortung der Forschungsfrage zu liefern. Dafür kommt ein Fall in 
Betracht, der maximal kontrastiv zum ersten ist, um die Wahrscheinlichkeit zur 
Falsifikation möglichst hoch zu halten. Der Kontrastierungsvorgang stellt hier ei-
nen wesentlichen Schritt hin zur Theoriebildung dar: Obwohl auch ohne einen 
Fallvergleich Strukturgeneralisierungen vorgenommen werden können, kann das 
Allgemeine in einer Kontrastierung der Fälle sehr viel offensichtlicher zu Tage tre-
ten. Zudem können so auch etwaige Strukturvariationen sichtbar werden.13 In dem 
Vergleich zweier Fälle, die in ihrer Fallspezifik maximal verschieden voneinander 
sind, aber dennoch – sozusagen als kleinster gemeinsamer Nenner – gleiche Merk-
male aufweisen, kann hervortreten, was allen Fällen gemeinsam sein könnte. Am 
Ende des 5. Kapitels wird eine Charakterisierung vorgenommen, die einen maxi-
mal kontrastiven Fall zum ersten beschreibt.14

Mit dieser antizipierten Deskription erfolgt die Auswahl des zweiten Falles, des-
sen Rekonstruktion im 6. Kapitel zur Anschauung gebracht wird. Äquivalent zum 
ersten Fall wird auch der zweite Fall von Theater(therapie)praxis untersucht. Weil 
die Fallstruktur dieses Kontrastfalles sich aber anders zeigt als die des ersten, ist 
auch die Darstellungsweise an die Sprache und Bildungsgeschichte des zweiten 
Falles angepasst.

Wie bereits erwähnt, erfolgt nach der zweiten Fallrekonstruktion im 7. Kapitel 
die Strukturgeneralisierung, die in eine Typologie und Theoriebildung mündet.15 
Nach der eingehenden Betrachtung des Besonderen, des Fallspezifischen, steht nun 

11 Vgl. Hildenbrand (2012): 201 sowie Hildenbrand (1999/ 2005): 61.
12 Wernet (2019): 57.
13  Vgl. Funcke (2021): 142f. und Hildenbrand (1999/ 2005): 65f.
14  Vgl. für das Vorgehen in Kapitel 5: Funcke (2021): 15: Funcke (2021): 130–146.
15  Vgl. Funcke/ Loer (2019): 13–17.
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die Abstraktion hin zu einer Verallgemeinerung im Vordergrund. Die Theoriebil-
dung besteht darin, die besondere Struktur des Falles beziehungsweise der Fälle zu 
generalisieren. „So besteht der forschungslogisch letzte Schritt, die fallrekonstruk-
tive Generalisierung, […] darin, die empirischen Ergebnisse in die theoretischen 
Ausgangsüberlegungen einzubinden.“16

Anhand des Vergleiches beider Fälle und unter Hinzuziehung eines drittens 
Falles17 werden (fall)übergreifende Charakteristika sichtbar, die in eine Typologie 
theatraler Praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen einfließen. Der Vergleich 
wird sodann aber auch zeigen, dass trotz der maximal verschiedenen Strukturen, 
die letztlich dazu führen, dass wir es mit zwei unterschiedlichen Typen von theatra-
ler Praxis zu tun haben, typenübergreifende Gemeinsamkeiten ausgemacht werden 
können. Alle untersuchten Fälle korrespondieren gleichsam darin, dass sie Theater 
als eine einzigartige soziale Praxis verstehen. Sie weisen Gemeinsamkeiten im thea-
tralen (7.1) wie im sozialen Anteil (7.2) auf. Diese Gemeinsamkeiten werden im 
Anschluss in bereits bestehende theoretische Konzepte eingebettet.18

Die Darstellung des fallrekonstruktiven Vorgehens ist in der vorliegenden Studie 
so angelegt, dass der Forschungsprozess möglichst transparent werden soll: Nicht 
nur wird gezeigt werden, wie Hypothesen auf der Grundlage bestimmter Material-
sorten generiert wurden, sondern auch der Prozess der von dieser Basis ausge-
henden Theoriebildung soll dabei nachvollziehbar werden. Im Aufbau und der 
Darstellung insbesondere der Fallrekonstruktionen war der Gedanke leitend, dass 
die Lesenden beim ‚Forschen über die Schulter blicken‘ können: „Es […] [galt], den 
eigenen Verstehensprozess so zu dokumentieren, dass dieser für Dritte nachvollzo-
gen werden kann.“19

16 Funcke (2007): 44.
17 Da dieser dritte Fall bereits im Rahmen meiner Masterarbeit einer Analyse unterzogen wurde, werden seine 

Ergebnisse als Fallbeschreibung illustrierend für die Typenbildung hinzugezogen.
18  Wenn in der vorliegenden Studie von ‚fallübergreifenden Gemeinsamkeiten‘ die Rede ist, beziehe ich mich auf 

die gemeinsamen Muster, die in beiden untersuchten Fällen vorliegen. Mit Blick auf das Vorgehen, im Zuge 
dessen in dieser Forschungsarbeit Ergebnisse abstrahiert werden, um zu einer Theoriebildung zu gelangen, 
müssten diese Charakteristika korrekterweise jedoch als ‚typenübergreifende Gemeinsamkeiten‘ benannt wer-
den: Fallübergreifende Gemeinsamkeiten konstituieren einen Typ, der von gleichartigen Fällen repräsentiert 
wird. (Das wird in Kapitel 7.1 veranschaulicht, wenn der Fall theatraler Praxis Jakobswaldes mit jener der 
Clinique du Château verglichen wird, die beide dem gleichen Typ zuzurechnen sind.) Hingegen bezeichnen 
‚typenübergreifende Gemeinsamkeiten‘ das, was über die erarbeiteten Typen hinweg – damit gleichzeitig auch 
über alle Fälle hinweg – als Gemeinsamkeit vorliegt. Fallübergreifende Gemeinsamkeiten sind demnach auf 
einer anderen Abstraktionsebene verortet als typenübergreifende (vgl. Abbildung 7.1, S. 398).

  Dennoch verwende ich nachfolgend beide Formulierungen weitestgehend synonym. Dies soll in erster 
Linie dazu beitragen, die Anschaulichkeit für Lesende zu erhöhen, denn erst im 7. Kapitel erfolgt eine zusam-
menfassende Typencharakterisierung. Zuvor erhalten Leser*innen tiefgreifende Einblicke in die Fälle und ihre 
Eigenheiten und werden auf diese Weise zunächst mit den Fällen vertraut gemacht. Ab Kapitel 7 wird dann 
die analytische Differenz zwischen Fall und Typ ausgearbeitet. Lesenden entgehen durch die späte Differen-
zierung jedoch keine Informationen, da die Typen empirisch auf den beiden Fällen basieren.

19 Strübing et al. (2018): 94.
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Ein Blick auf den derzeitigen Forschungsstand zeigt, dass 
Theaterspielen im therapeutischen Kontext bereits zum Ge-

genstand verschiedener Studien, Praxisberichte und -anleitungen erhoben  wurde. 
Häufig sind diese speziell im (forensisch-)psychiatrischen oder allgemeiner im 
(theater)therapeutischen Setting, das heißt aus psychologischer, theaterthera-
peutischer oder medizinischer Perspektive, entstanden.20 In diesem Zusammen-
hang wurde auch die Frage nach der Evidenz psychodramatischer und drama-/ 
 theatertherapeutischer Verfahren untersucht.21 Der wesentliche Unterschied 
 zwischen den bisherigen empirischen Arbeiten in diesem Bereich und dem vorlie-
genden Forschungsprojekt besteht jedoch in der spezifischen Perspektive, die einen 
mikrosoziologischen beziehungsweise genauer: einen fallrekonstruktiven Zugang 
zum Gegenstandsbereich eröffnet.

Die Verbindung von Theater und Psychiatrie wurde aus einer soziologischen 
Perspektive bislang, wenn überhaupt, nur marginal betrachtet.22 Auf den ersten 
Blick mag das nicht überraschen, geht es doch um therapeutische Aspekte thea-
traler Arbeit beziehungsweise um das Feld der Kunst- und Theatertherapien. Da 
jedoch theaterwissenschaftliche und soziologische Ansätze formuliert wurden, die 
Theater als ‚soziale Kunst‘23 verstehen beziehungsweise auf das besondere Verhält-
nis von Theater und Gesellschaft hinweisen,24 überrascht das Fehlen dieser Per-
spektive durchaus.

Gleichzeitig widmet sich eine breite soziologische Rezeption der Psychiatrie 
als Forschungsgegenstand. Darunter findet sich insbesondere eine – auch von 
Psychiater*innen geübte – soziologienahe Kritik an der Psychiatrie als  Institution, 
beginnend in den 1960er Jahren.25 Diese Psychiatriekritik wird bis heute fortge-
führt26, indem zum Beispiel reflektiert wird, ob und inwiefern Veränderungen und 
Neuerungen wie etwa die Psychiatrie-Ênquete 1975 zu einer Verbesserung der 
psychiatrischen Gesundheitsversorgung beigetragen haben.27 Der Psychiatrie als 
Forschungsgegenstand widmet sich außerdem ein Teil der Klinischen Soziologie. 
Diese stellt einen wissenschaftlichen Zugang zum praktischen Handlungsfeld der 

20  Vgl. Triebenecker (2018), Triebenecker/ Orlob (2020), Uhl et al. (2016), Köppen/ Binder/ Hoffmann (1998), 
Bondaz/ Jeannet (2013), Urspruch (1993), Kastner (2011), Willebrand/ Tomaszewski (2014), Kluttig (2018), 
 Fabian et al. (2017), Bindernagel et al. (2011), Müller-Weith/ Neumann/ Stoltenhoff-Erdmann (2002), 
 Neumann/ Müller-Weith/ Stoltenhoff-Erdmann (2008).

21 Vgl. Ruddy/ Dent-Brown (2007), DGPPN (2013/ 2019), Gstrein (2016), Gühne et al. (2012), Tschuschke 
(2011), Gessmann (2011), Kunz Mehlstaub/ Stadler (2018): 169–186, OdA ARTECURA (2019).

22 Beispielsweise existiert bei Goffman (1961/ 1973: 95–112) ein Abschnitt zu „Anstaltszeremonien“, bei denen 
auch das Theaterspiel thematisiert wird. Oder bei Bab (1931/ 1974: 84ff.) finden sich Ausführungen zum 
Schauspieler, die – aufgrund der gesellschaftlichen Position – Ähnlichkeiten zu psychisch erkrankten Perso-
nen vermuten lassen. Eine systematische Betrachtung bleibt jedoch bei beiden aus.

23  Vgl. Bab (1931/ 1974): 34.
24  Vgl. Rapp (1993), Heinze (1972): 344f., Silbermann (1973), Balme (2008).
25  Vgl. Goffman (1961/ 1973), Foucault (1973) und (1993), Castel (1983), Szasz (1979) und (1980).
26 Vgl. Dellwing/ Harbusch (2013), Quensel (2018), Carri/ Küpper (2013), Keupp (2016).
27 Vgl. Kardorff (2017) sowie Tagung der DGSP 2017.

Forschungsstand
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Professionen her. Klinische Soziolog*innen tragen ihre wissenschaftlichen Kom-
petenzen in die jeweiligen professionellen Handlungsfelder, sodass diese Herange-
hensweise auch eine praktische Komponente aufweist.28 Als Vertreter*innen dieser 
Ausrichtung sind insbesondere zu nennen: Hildenbrand29, Welter-Enderlin/ Hilden-
brand30, Wirth31, Oevermann32, Dewe33.

Zuletzt sind weiterführend Kunst- und Theatersoziologie beziehungsweise 
 soziologische, ethnologische und Soziologie berücksichtigende theaterwissen-
schaftliche Perspektiven relevant für die vorliegende Studie. Bereits seit Anfang 
des 20. Jahrhunderts beschäftigten sich Autoren wie Simmel34, Plessner35 und Bab36, 
später Goffman37 sowie Turner38 mit Schauspiel und Theater aus soziologischer Per-
spektive.39 Aktuell setzen sich Soziolog*innen und Theaterwissenschaftler*innen 
mit den Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen Alltagswelt und Theater 
sowie mit Theatralität, Inszenierung, Authentizität und Identität auseinander.40 
Theater und theatrale Prozesse aus einer soziologischen beziehungsweise sozio-
logische Erkenntnisse berücksichtigenden Perspektive zu betrachten, ist demnach 
ebenfalls kein neuer Ansatz.

Wie aus diesem Einblick in die einschlägige Literatur zu diesem Themenbereich 
deutlich wird, ist es überraschend, dass Theater im psychiatrischen Zusammen-
hang bisher kaum aus einer soziologischen Perspektive erforscht wurde, obwohl 
bereits zahlreiche Untersuchungen und Ansätze an unterschiedlichen thematischen 
Schnittstellen der Bereiche Soziologie, Psychiatrie und Theater bestehen.

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es daher, einen methodisch kontrollierten 
Zugang zu einem Gegenstand zu eröffnen, der in der Soziologie bisher – insbe-
sondere in dieser Art und Weise – kaum Berücksichtigung fand: Theater(therapie) 
in sozialpsychiatrischen Einrichtungen. Realisiert werden soll dieses Ziel durch 
die Beantwortung der Forschungsfrage ‚Wie gestalten Akteur*innen sozialpsych-
iatrischer Einrichtungen Theater(therapie) und welche Bedingungen führten 
zur jeweiligen theater(therapeutischen) Praxis?‘. Folglich soll detailliert heraus-
gearbeitet werden, was aus einer soziologischen Perspektive in der jeweiligen 
theater(therapeutischen) Praxis geschieht und wie diese strukturiert ist. Über die 

28  Vgl. Hildenbrand (2017/ 2019).
29 Vgl. Hildenbrand (1991), (1991a), (2000), (2015), (2017/ 2019), (2019).
30  Vgl. Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004).
31  Vgl. Wirth (1931).
32  Vgl. Oevermann (2002), (1990).
33  Vgl. Dewe (1985).
34  Vgl. Simmel (1908) und (1912).
35  Vgl. Plessner (1948/ 1982).
36  Vgl. Bab (1931/ 1974).
37  Vgl. Goffman (1959/ 2011).
38  Vgl. Turner (1982/ 1995).
39  Weiterführend zur Theatersoziologie: vgl. Hänzi (2013), Rapp (1993), Silbermann (1973),  Heinze (1972).
40  Vgl. Fischer-Lichte et al. (2000), Willems/ Jurga (1998), Willems (2009), Balme (2008). Für eine literaturwis-

senschaftliche Perspektive auf die Verbindung von Drama, Theater und Psychiatrie vgl. Bühler-Dietrich (2012).
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Rekonstruktion der Bildungsgeschichten von Theater(therapie) in verschiedenen 
Einrichtungen sollen die die Gestaltung strukturierenden Bedingungen herausge-
schält werden. Der Komplexität der Fälle wird durch diese prozessuale Perspektive 
und, indem auf unterschiedlichen Ebenen nach Antworten auf die Forschungsfrage 
gesucht wird (vgl. konditionelle Matrix ab S. 44)ab S. 44), Rechnung getragen. Insofern 
besteht der Anspruch dieser Studie darin, einen dezidiert soziologischen Beitrag 
zu leisten, indem die Wechselwirkung zwischen handelnden Akteur*innen einer-
seits und bereits bestehenden oder noch zu schaffenden Strukturen andererseits im 
Zentrum steht. Am Ende werden die Interaktionsbedingungen, Deutungen und 
 Rahmungen, welche der theater(therapeutischen) Arbeit zugrunde liegen, klar be-
nannt werden können und damit eine Aussage darüber möglich, wie die theatrale 
Praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen strukturiert ist.
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2  Gegenstandsbestimmung

Dieses Kapitel eröffnet einen ersten Zugang zum Forschungsgegenstand. An-
hand der Forschungsfrage ‚Wie gestalten Akteur*innen sozialpsychiatrischer 
Einrichtungen Theater(therapie) und welche Bedingungen führten zur jeweiligen 
theater(therapeutischen) Praxis?‘41 wird deutlich, dass der Forschungsgegenstand 
aus zwei Aspekten besteht: Erstens Sozialpsychiatrie und zweitens Theater im 
psychiatrischen/ therapeutischen Umfeld. Bevor das konkrete Praktizieren von 
Theater(therapie) anhand eines ersten Falles untersucht wird, erfolgt hier ein theo-
retischer Zugang, durch den die konstitutiven Merkmale des Gegenstandes heraus-
gearbeitet werden. Dadurch kann später die fallspezifische, besondere Ausprägung 
des ersten Falles mit allgemeinen Charakteristika und Theorien des Gegenstandes 
ins Verhältnis gesetzt werden.

2.1   Sozialpsychiatrie

Bereits 1904 führte Georg Ilberg den Begriff ‚Sozialpsychiatrie‘ ein. „[Sie] be-
inhaltet die Soziologie psychischer Störungen und die praktische Anwendung 
 sozialwissenschaftlicher Methoden in der Psychiatrie.“42 Bis dieser soziologienahe 
psychiatrische Ansatz jedoch verstärkt Berücksichtigung fand, dauerte es noch bis 
in die 1950er Jahre hinein und erst in den 1970er Jahren erreichte er seine Blüte-
zeit. Besonders in den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts entwickelte sich – in kriti-
scher Auseinandersetzung mit der bisherigen, höchstproblematischen Behandlung 
und Verwahrung psychisch kranker Menschen – eine Perspektive auf psychische 
Störungen, in der soziale Aspekte in den Fokus traten.43

So kam es in dieser Zeit verstärkt zu einer geistes- und sozialwissenschaft lichen 
Betrachtungsweise psychischer Krankheit, in der beispielsweise familiäre und 
sozial strukturelle sowie institutionelle Zusammenhänge untersucht und kritisch 
reflektiert wurden. Wegweisende Studien sind in diesem Kontext beispielsweise: 
„Asyle“ von Goffman44, wo psychiatrische Krankenhäuser neben anderen Ein-
richtungen (z.B. Gefängnisse oder Kloster) als „totale Institution“ charakterisiert 
werden und das Leben der Insassen soziologisch reflektiert wird; „Schizophrenie 
und Familie“ von Bateson u.a.45, die aus unterschiedlichen Perspektiven auf den 
Zusammenhang zwischen familiären Verhältnissen und schizophrener Erkrankung 

41  Wie diese Forschungsfrage entstanden ist, wird im nachfolgenden Kapitel (3) erörtert.
42  Schott/ Tölle (2006): 200.
43  Vgl. Finzen/ Hoffmann-Richter (1995) sowie zur Geschichte der Sozialpsychiatrie: Krumm (2019).
44  Vgl. Goffman (1961/ 1973).
45  Vgl. Bateson et al. (1969).
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blicken; sowie „Social class and mental illness“ von Hollingshead und Redlich46, 
welche die Beziehungen zwischen sozialer Schicht und psychiatrischer Prognose 
untersuchen. Weitere Aspekte, die aus dieser Perspektive in Zusammenhang mit 
psychischer Krankheit betrachtet wurden, sind zum Beispiel Arbeit, Wohnungslo-
sigkeit, Heimatlosigkeit und Migration.47

Die Frage nach dem Wesen von Krankheit, so auch von psychischer Krankheit, 
wurde damit nicht mehr nur von Mediziner*innen reflektiert, sondern auch von 
Philosoph*innen und Soziolog*innen. Im Folgenden sollen jedoch nicht die gesell-
schafts- und psychiatriekritischen Analysen48 selbst im Fokus stehen, sondern die 
Auswirkungen, die soziologische und philosophische Perspektiven auf das Krank-
heitsverständnis in psychiatrischen Einrichtungen hatten. Denn sozialpsychia-
trische Einrichtungen weisen im Kontrast zu nicht-sozialpsychiatrischen Einrich-
tungen ein besonderes Krankheitsverständnis auf. Dabei werden Patient*innen 
nicht darauf reduziert, Krankheits- oder Symptomträger*innen zu sein, sondern 
sie werden als ganze Personen in bestimmten Einbettungsverhältnissen verstanden. 
Zentral für das sozialpsychiatrische Krankheitsverständnis ist, dass der Mensch 
stets in der Verwobenheit mit seiner Umwelt und insbesondere im Austausch mit 
seinen Mitmenschen verstanden wird. 

2.1.1   Krankheitsverständnis sozialpsychiatrischer Einrichtungen

Dieses umfassende Krankheitsverständnis, dass nämlich das Umfeld – und so auch 
die Mitmenschen – psychische Krankheiten und deren Behandlung beeinflusst, ist 
bereits in den 1970er Jahren nicht neu. In ähnlicher Weise findet sich diese Idee 
bereits bei früheren Psychiatern (bspw. Simon, Pinel und Esquirol, aber auch bei 
Griesinger), der Hygienebewegung Ende des 19. Jahrhunderts49 sowie in der an-
thropologischen Medizin (bspw. Viktor von Weizsäcker). Dabei standen Fragen im 
Vordergrund wie: Was ist Krankheit überhaupt? Ab wann gilt jemand als krank 
(besonders auch in Bezug auf psychische Krankheit)? Was bedeutet das für den 
Umgang zwischen Ärzt*in und Patient*in?

In seinem Aufsatz „Die Verborgenheit der Gesundheit“ 
nähert sich der Philosoph Hans Georg Gadamer diesen Fra-
gen wie folgt an:

„Es liegt ganz unzweifelhaft in der Lebendigkeit unserer Natur, daß 
die Bewußtheit sich von sich selbst zurückhält, so daß Gesundheit 
sich verbirgt. Trotz aller Verborgenheit kommt sie aber in einer 

46  Vgl. Hollingshead/ Redlich (1958).
47  Vgl. Schott/ Tölle (2006): 203.
48  Bspw. Foucault (1973) und (1993), Castel (1983), Szasz (1979) und (1980) oder Ehrenberg (2008).
49  Vgl. Schott/ Tölle (2006): 200.

Anthropologische
Perspektive
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Art Wohlgefühl zutage, und mehr noch darin, daß wir vor lauter 
Wohlgefühl unternehmungsfreudig, erkenntnisoffen und selbstver-
gessen sind und selbst Strapazen und Anstrengungen kaum spüren 
– das ist Gesundheit. […] Die Störung der Gesundheit ist es, die 
die Behandlung durch den Arzt nötig macht. Zu einer Behandlung 
gehört das Gespräch. Es beherrscht die entscheidende Dimension 
allen ärztlichen Tuns, nicht nur bei den Psychiatern. Das Gespräch 
trägt die Humanisierung der Beziehung zwischen fundamental 
Ungleichen, zwischen dem Arzt und dem Patienten.“ (Gadamer 
1993/ 1996: 143f.; Herv.v.A.K.)

Während Gesundheit nach Gadamer ein Zustand ist, der durch eine Verborgen-
heit, ein nicht bewusst Wahrnehmbares, gekennzeichnet ist, ist die Krankheit das, 
was sich in sehr deutlicher Weise zeigt: sie drängt sich auf als etwas Störendes, 
Widerständiges, Gefährliches.50 Daraus entsteht die „Grundtatsache […], daß die 
Krankheit und nicht die Gesundheit das sich selbst Objektivierende, d.h. sich Ent-
gegenwerfende, kurz das Aufdringliche ist.“51 Ferner versteht Gadamer Gesundheit 
und Krankheit in einer Art Gleichgewicht, das jedoch zu einer der beiden Seiten 
ausschlagen kann. Die Aufgabe des*der Ärzt*in ist sodann nicht ein Beseitigen 
von Symptomen oder Beschwerden, sondern eine kontinuierliche Arbeit an der 
Aufrechterhaltung dieses Gleichgewichts gemeinsam mit den Patient*innen.52

Krankheit verweist demnach nicht nur auf eine Störung. Vielmehr kann 
 darüber hinaus im Umgang und in der Erforschung des Krankhaften etwas für 
den  Menschen Allgemeines sichtbar werden, also Phänomene, welche die Mensch-
heit insgesamt betreffen. Martin Heinze formuliert dies in Auseinandersetzung mit 
Wolfgang Blankenburg wie folgt:

„Pathologische Abweichungen seien nicht nur allgemein am 
 ‚Heilen‘ und ‚Ganzsein‘ des Menschseins zu messen, sondern in 
den Bedingungen ihrer Möglichkeit positiv aus dem Wesen des 
Menschen heraus zu verstehen. […] Die in der Psychopatholo-
gie thematisierten Symptome erschließen sich erst dann einem 
 Verstehen, wenn sie als eine der Möglichkeiten des menschlichen 
Existenzvollzuges verstanden werden.“ (Heinze 2007: 13)

Und auch Gadamer geht darauf ein, dass „sich in der Erfahrung von Gesundheit 
und Krankheit etwas von einer allgemeinen Problematik anzeigt“53, sodass er der 

50  Vgl. Gadamer (1993/ 1996): 135.
51  Ebd.: 137.
52  Vgl. ebd.: 139.
53  Ebd.: 133.
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Medizin eine besondere Stellung innerhalb der modernen Naturwissenschaften 
zuweist.54

Was im früheren Zitat von Gadamer sehr deutlich wird, ist 
die hohe Bedeutsamkeit der Behandlung und des Gesprächs. 

Beiden Aspekten trägt auch Viktor von Weizsäcker Rechnung, wobei er insbeson-
dere dem Gespräch eine herausragende Bedeutung beimisst. Als therapeutische 
Kompetenz sei das Gespräch, so Rainer Jacobi, in der Medizinischen Anthropo-
logie deshalb so relevant, weil das Erzählen der Krankengeschichte aus einem 
zwischenmenschlichen Vorgang erwachse.55 Das Gespräch ist ohne Reziprozität 
nicht denkbar, sodass darin sogleich und immer schon die Auseinandersetzung mit 
dem Anderen, die Begegnung enthalten ist. Die Bedeutung der Begegnung in einem 
therapeutischen Zusammenhang erfassen Rosemarie Welter-Enderlin und Bruno 
Hildenbrand in ihrem Konzept ‚Fallverstehen in der Begegnung‘ (1996/ 2004): Der 
professionellen, also auch therapeutischen, Interaktion sei demnach zu eigen, dass 
sie eine widersprüchliche Einheit von Nähe und Distanz beinhalte.56 

In der Begegnung (Nähe) werde der Kontakt zu den Klient*innen in ihrer Indivi-
dualität aufgenommen. Zwar sei diese Situation durch Mitmenschlichkeit geprägt, 
doch komme ein weiterer, für professionelles Handeln relevanter Aspekt hinzu: 
das distanzierende Fallverstehen. Das bedeute einerseits, dass professionelles Han-
deln rollenförmig ist, wodurch eine Distanz per se bestehe.57 Dieses Rollenhandeln 
müsse, wenn es professionelles Handeln sein soll, eine hermeneutische, also auf 
Verstehen angelegte, Herangehensweise aufweisen, die es ermöglicht, Klient*innen 
in ihrer Einzigartigkeit wahrzunehmen. Andererseits sei professionelles Handeln 
auf wissenschaftlichem Wissen gegründet. „Wissenschaftliches Wissen ist jedoch 
dadurch bestimmt, daß es anonym und unabgeschlossen ist. Es kann nicht einfach 
auf einen spezifischen Fall angewendet werden, sondern es bedarf der Transforma-
tion in praktische Urteilskraft.“58 Nähe und Distanz sollten in der professionellen 
Interaktion ausbalanciert sein, um je nach Fall angemessen handeln zu können.59

Therapeutisches Handeln, verstanden als professionelles Handeln, weist eine 
spezifische Struktur auf: Laut Oevermann sind im Kern „alle professionalisie-
rungsbedürftigen Berufspraxen […] mit der Aufgabe der stellvertretenden Kri
senbewältigung für einen Klienten auf der Basis eines explizit methodisierten 
 Wissens beschäftigt.“60 Bedingung für Professionalisierung sei zudem die  bewusste 
Wahrnehmung der stellvertretenden Krisenbewältigung. Stellvertretend sei die 
Krisen bewältigung deshalb, weil es sich in den Tätigkeiten um die Krisen anderer 

54  Vgl. Gadamer (1993/ 1996): 201.
55  Vgl. Jacobi (2009): 143.
56  Vgl. Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 24.
57  Zur sozialen Rolle vgl. Maiwald/ Sürig (2018): 101–118.
58  Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 25.
59  Gesamter Absatz vgl. ebd.: 24f.
60  Oevermann (2009): 113; Herv.v.A.K.

Begegnung
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 handele.61 Professionelle werden nach Oevermann dann tätig, wenn Menschen in 
eine lebenspraktische Krise geraten, die sie aus sich selbst heraus nicht mehr bewäl-
tigen können und zur Lösung sodann an Expert*innen delegieren.62 Professionelles 
Handeln weise insofern eine einzigartige Struktur auf, die es von anderen, nicht-
professionellen Berufspraxen unterscheide.63 Nach Hildenbrand, der sich hiermit 
auf Oevermann bezieht, leisten Professionen als „gesellschaftliche[r] Ort der Ver-
mittlung von Theorie und Praxis“64 eine stellvertretende Deutung. Professionelle 
könnten insofern als ‚Geburtshelfer‘ bei der Lösung von Problemen „beschädigter 
lebenspraktischer Autonomie“ gelten. Klassische professionelle Berufe sind bei-
spielsweise Jurist*innen, Pfarrer und Ärzt*innen.65

Wenn es um therapeutisches Handeln als Profession geht, dann interessiere die 
Gesundheit – verstanden als biopsychosoziale Integrität – als der zentrale Wert. 
Diese Integrität sehen Welter-Enderlin und Hildenbrand als Voraussetzung dafür 
an, die eigene Lebenspraxis autonom bewältigen zu können:66 „Kurz: Ziel thera-
peutischer Verfahren ist die Sicherung der Autonomie der Lebenspraxis in einer 
Situation, in der diese bedroht oder beschädigt ist.“67 Autonomie und Heteronomie 
werden dabei nicht als zwei sich ausschließende Gegensätze verstanden, sondern 
als in einem dialektischen Verhältnis zueinanderstehend.68 Sartre bringe dies mit 
der Frage auf den Punkt: „Was macht der Mensch aus dem, was die  Verhältnisse 
aus ihm gemacht haben?“69 Auf diese Weise kann der Mensch niemals völlig auto-
nom, aber auch nicht völlig heteronom sein: „[H]inter der Einschränkung [muss] 
die Autonomie und hinter der Autonomie die Einschränkung“70 gesehen wer-
den. Dieses Verständnis nennen die Autor*innen das „Konzept der beschädigten 
Autonomie“71: Es ist die Kunst therapeutischen Handelns, die Beschädigung der 
individuellen Autonomie zu erfassen, ohne die noch verbliebenen Autonomiespiel-
räume zu übersehen.72

Dieses auf Begegnung und Verstehen setzende Verständ-
nis ist eine Erweiterung der Perspektive rein medizinisch-
naturwissenschaftlicher Herangehensweisen an Krankheit. 
In Bezug auf die Sozialpsychiatrie heißt das vor allem, gegen die „psychologische 
Isolation der Menschen von ihrem sozialen Kontext [vorzugehen], wie sie sich 

61 Vgl. ebd.: 114.
62 Vgl. ebd.
63  Vgl. Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 13.
64  Hildenbrand (2000): 12.
65  Vgl. ebd.: 1–16.
66 Vgl. Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 14.
67 Ebd.
68  Vgl. ebd.: 29.
69 Ebd.: 31.
70  Ebd.: 22f.
71 Ebd.: 23.
72 Vgl. ebd.

Umfassende 
 Perspektive
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in den Menschenbildern, in der Psychodiagnostik und vor allem auch in einem 
Krankheitsverständnis ausdrückte, das das Leid der Menschen ausschließlich auf 
Verursachungsgründe in den Personen reduzierte.“73 Was geleistet werden muss, 
um den Menschen nicht in dieser Isoliertheit zu betrachten, ist eine Öffnung hin 
zu Bedingungen und Prozessen, die Gesundheit ermöglichen und erhalten. Diese 
liegen auf unterschiedlichen Ebenen, von denen die biologische nur eine ist. In der 
biopsychosozialen Perspektive auf Krankheit werden die biologischen, sozialen so-
wie psychischen Dimensionen berücksichtigt und somit ein komplexes Verständnis 
entwickelt.

Der Psychiater Andreas Heinz widmet sich in seinem Buch „Der Begriff der 
psychischen Krankheit“ (2014) – auch aus philosophischer Sicht – ausführlich dem 
Verständnis von psychischer Krankheit. Er nimmt dabei eine Perspektive ein, wel-
che diese drei (bio-psycho-sozialen) Dimensionen einschließt, und stellt am Ende 
des ersten Kapitels fest:

„Zusammenfassend lässt sich also sagen, dass psychische Krank-
heiten wie Krankheiten im somatischen Bereich durch  subjektives 
Krankheitserleben beziehungsweise Leidenszustände [illness], 
objektive Krankheitszeichen [disease] sowie Einschränkungen im 
alltäglichen Leben und sozialen Miteinander [sickness] gekenn-
zeichnet sein können. Eine Definition von Krankheit, die unter 
Umgehung dieser Aspekte der Innen-, Außen- und Mitwelt Krank-
heit übergreifend als rational abzulehnendes Übel oder automati-
siertes Verfahren bestimmen will, greift demgegenüber zu kurz und 
lässt sich nicht konsistent für verschiedene  Krankheitszustände 
ausformulieren.“ (Heinz 2014: 40; Herv.v.A.K.)

Teile des biopsychosozialen Verständnisses psychischer Krankheit nach Heinz 
finden sich sogar bei der Definition von Gesundheit der Weltgesundheitsorgani-
sation74 wieder. Dennoch kann nicht davon gesprochen werden, dass es umfassend 
in die gegenwärtige ärztliche Praxis Einzug gehalten hat. Obwohl die Psychiatrie-
landschaft gestärkt aus der Modernisierung in den 1980er Jahren hervorgegangen 
ist und das biopsychosoziale Krankheitsverständnis (zumindest der Theorie nach) 
teilweise auch in nicht-sozialpsychiatrischen Einrichtungen ein fester Bestandteil 
wurde, werden doch aktuell wieder verstärkt biologische und neurologische Erklä-
rungsmuster für (psychische) Krankheiten herangezogen.75 Das biopsychosoziale 
Verständnis von Krankheit hat sich (noch) nicht als Standard etabliert, was eben 

73  Keupp (2016): 217.
74  Bei der WHO ist Gesundheit: „a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 

absence of disease or infirmity.“ (Constitution Of The World Health Organization 1946/ 2020: 1)
75  Vgl. Keupp (2016): 220. Interessant auch der Aufsatz von Schmitt (2011).



25

auch daran deutlich wird, dass selbst im Jahr 2014 noch ein Buch geschrieben wer-
den kann beziehungsweise muss, das auf ein solches Verständnis hinweist.

Das Krankheitsverständnis, das sozialpsychiatrische Einrichtungen ihrer Arbeit 
zugrunde legen, beruht im Kern also auf den beiden Aspekten: Begegnung und 
umfassende Perspektive. Mit einem Zitat von Bruno Hildenbrand lässt sich der 
sozialpsychiatrische Krankheitsbegriff folgendermaßen zusammenfassen:

„Im sozialpsychiatrischen Krankheitsbegriff wird das Individuum 
in seinen geschichtlichen und sozialen Bezügen gesehen, und es wird 
gefragt, in welchem Sinnzusammenhang die spezifische Krankheit 
des Individuums im Kontext seiner Biografie und dahinter liegend 
im Kontext von gesellschaftlichen Zusammenhängen, in denen sich 
die kranke Person individuiert hat, steht.“ (Hildenbrand 1991a: 43)

Während die Begegnung besonders für das Ärzt*in-Patient*in-Verhältnis und den 
Zugang zu Patient*innen (professionelles Handeln) bedeutsam ist, bezieht sich 
die umfassende Perspektive darauf, Krankheit nicht eindimensional zu betrachten, 
sondern die Entstehungszusammenhänge und Leidensgründe auch ‚außerhalb‘ der 
individuellen Persönlichkeit zu suchen, nämlich in allen möglichen Bezügen, in 
denen sich Menschen bewegen und bewegt haben.

2.1.2   Umsetzung des Krankheitsverständnisses

Aus dem Umstand, dass sozialpsychiatrische Einrichtungen das soeben beschrie-
bene Krankheitsverständnis ihrer Arbeit zugrunde legen, entsteht eine besondere 
Herausforderung: Wenn sie Krankheit als durch außerhalb des Menschen liegende 
Bedingungen beeinflusst verstehen, sind sie gefordert, dieses ‚Außen‘ in ihre Be-
handlung aufzunehmen, und dies möglichst in einer Form, von der sie annehmen, 
dass sie sich förderlich auf die Autonomie der Patient*innen auswirkt.

„Die epochale Entwicklung der Sozialpsychiatrie hat insgesamt 
auf die Bedeutung der psychosozialen Faktoren in Entstehung und 
Verlauf von psychischen Krankheiten aufmerksam gemacht. Nach-
dem die Abhängigkeit der psychischen Störungen von den Ein-
flüssen des natürlichen Umfelds – Familie, Arbeitsplatz, Sozialfeld 
– einmal erkannt war, konnte es nicht ausbleiben, daß das Milieu 
der therapeutischen Institution ebenfalls hinterfragt  wurde. Heute 
ist die Feststellung von Stanton und Schwartz (1954)  unbestritten, 
wonach jedes Krankenhausmilieu wirksam sei, je nach Umwelt 
positiv oder negativ.“ (Heim 1984: 3; Herv.v.A.K.)
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Heim beschreibt dieses ‚Außen‘, das aktiv von den Akteur*innen sozialpsychia-
trischer Einrichtungen gestaltet werden müsse, als ‚Krankenhausmilieu‘. Es geht 
auch dabei um eine umfassende Perspektive, die alle möglichen (alltäglichen) 
 Bezüge einschließt, die sich innerhalb einer psychiatrischen Einrichtung ergeben 
können. Diese reichen von architektonischen und sozialgeografischen Gegeben-
heiten bis hin zu mitmenschlichen Beziehungen und Umweltaspekten (Pflanzen, 
Tiere). Das ‚Krankenhausmilieu‘ erschöpft sich nicht allein in der konkreten 
Ärzt*innen-Patient*innen-Interaktion, in der beispielsweise aus einer die Familie 
des*der Klient*in berücksichtigenden Perspektive die Arbeit an der Krankheit auf-
genommen wird, sondern erstreckt sich bis hin zur aktiven Gestaltung des Aufbaus 
der Einrichtung, der Zusammensetzung des Personals, der Arbeitsteilung oder der 
Freizeitaktivitäten. Dem ‚Krankenhausmilieu‘ kommt in der Behandlung psychisch 
kranker Menschen in sozialpsychiatrischen Einrichtungen die bedeutsame (thera-
peutische) Funktion zu und unterliegt somit der aktiven Gestaltung.

Aus ihrem Krankheitsverständnis und der kritischen Betrachtung ‚alter‘ Psychia-
trien heraus entwickelten sich die folgenden Ansprüche, an denen sich sozialpsychia -
trische Einrichtungen orientieren:76

• Öffnung der Einrichtung – Prinzip der offenen Türen
• Veränderungen in der Ärzt*in-Patient*in-Interaktion
• Partizipation
• Orientierung an der Alltagspraxis
• Humanitärer Anspruch
• Abbau von Hierarchien

Die Umsetzung dieser Ansprüche sowie die konkrete Gestaltung des ‚Kranken-
hausmilieus‘ weisen jedoch in verschiedenen sozialpsychiatrischen Einrichtungen 
erhebliche Unterschiede auf, da diese jeweils unterschiedliche Aspekte  fokussieren. 
So entwickelte sich eine heterogene Landschaft sozialpsychiatrischer Einrich-
tungstypen wie zum Beispiel Antipsychiatrie, therapeutische Gemeinschaft, Ge-
meindepsychiatrie, Milieutherapie oder Institutionelle Psychotherapie. In der 
Antipsychiatrie beispielweise existieren Bestrebungen, die Psychiatrie und insti-
tutionelle Strukturen überhaupt abzuschaffen. Im Gegensatz dazu misst die – aus 
Frankreich stammende – Institutionelle Psychotherapie gerade der Institution die 
hauptsächliche therapeutische Funktion bei, da in ihr Begegnungen ermöglicht 
werden. 

Auch die Frage nach dem gemeinsamen Leben (in der Einrichtung) haben 
verschiedene Strömungen unterschiedlich aufgegriffen und praktiziert. So gibt 

76 Einen bedeutenden Anteil an der folgenden ‚Liste‘ hatte sowohl Erving Goffman mit seinem Werk „Asyle“ 
(1961/ 1973) als auch Hermann Simon mit dem Buch „Aktivere Krankenbehandlung in der Irrenanstalt“ (1929).
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es  insbesondere differierende Auffassungen darüber, welche Wohnform gewählt 
werden soll, wie groß die Gruppe der Patient*innen sein soll, welche Bedeutung 
die Institution hat, wer als Mitarbeiter*in wirken kann und welches Therapiever-
ständnis zugrunde gelegt werden soll. In der therapeutischen Gemeinschaft (die 
wohl aus antipsychiatrischer Perspektive noch am ehesten vertretbar sei77) zum 
Beispiel werden ungünstige soziale Beziehungen zu therapiegerechten Beziehungen 
und Verhaltensweisen umgeformt.78

„The therapeutic community is distinctive among other compa-
rable treatment centers in the way the institutions’s total resources, 
both staff and patients, are selfconsciously pooled in furthering 
treatment. This implies above all a change in the usual status of 
patients. In collaboration with the staff, they now become active 
participants in the therapy of other patients, and in other aspects 
of overall hospital work – in contrast to their relatively more passive 
recipient role in conventional treatment regimes.“ (Jones 1959; zit. 
in Heim 1984: 9; Herv.i.O.)

In der therapeutischen Gemeinschaft wurde dem ungestörten Leben vertraut79 und 
auch Laien arbeiteten – ganz ohne Psychopharmaka – in den gemeinsamen Haus-
halten. 

Die Bedeutsamkeit des Aufbaus der Einrichtung zeigt sich 
besonders deutlich in der Gemeindepsychiatrie und der In-
stitutionellen Psychotherapie80. Dabei sind dezentrale und Partizipation ermögli-
chende institutionelle Strukturen tragende Säulen. Besonders im deutschsprachigen 
Raum ist die Gemeindepsychiatrie von Bedeutung, wenn es um die Landschaft der 
sozialpsychiatrischen Einrichtungen geht. Matthias Krisor nennt einige zentrale 
Strukturelemente, welche die (stationäre) Gemeindepsychiatrie charakterisieren: 
Das sind vornehmlich der Verzicht auf eine Aufnahmestation, die Heterogenität 
der Patient*innen, die offenen Türen sämtlicher Stationen; aber auch die Struktu-
ren der Delegierten und Ateliers.81 

Der Verzicht auf die Aufnahmestation – also keine Trennung zwischen akuten, 
Aufnahme- und Entlassungspatient*innen – gewährleiste eine kontinuierliche und 
verlässliche personelle Betreuung der Kranken auch bis zur Wiedereingliederung. 
Über die Durchmischung der Station (Heterogenität) solle eine Annäherung an 

77 Vgl. Schott/ Tölle (2006): 211.
78  Vgl. ebd.: 448.
79 Vgl. ebd.: 212.
80  Dieser sozialpsychiatrische Ansatz wird anhand einer Fallbeschreibung in Kapitel 7.1 (ab S. 409) illustriert. 

Beide Ansätze weisen starke Parallelen auf.
81  Gesamter Absatz vgl. Krisor (2005): 120–127.

Gemeinde psychiatrie
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ein gelungenes Alltagsleben und eine Orientierung am Individuum statt an seiner 
Krankheit gelingen. Dabei seien die Patient*innen heterogen vor allem in Bezug 
auf Alter, Geschlecht, soziale Herkunft und ihr Krankheitsbild. Dieses Prinzip der 
Durchmischung bewirke, dass das Stationsklima belebt und ‚normalisiert‘, Gewalt-
vorkommnisse minimiert, der Reduktion der Person auf die Krankenrolle vorge-
beugt, das Chronifizierungsrisiko gemindert sowie vielfältige Begegnungsmöglich-
keiten und Anregungen geschaffen werden. Die Offenheit der Einrichtung solle 
einerseits die Patient*innen ermächtigen, ihre Kontakte außerhalb zu pflegen und 
sich zu engagieren (beispielsweise in Vereinen), andererseits aber auch Hemmnisse 
abbauen, Gäste von außen in die Einrichtung einzuladen. Für Interessierte würden 
öffentliche Vorträge oder Veranstaltungen organisiert, die in der Klinik stattfinden. 
Delegierte sind Patient*innen, die als Vertreter*innen der Einrichtung agierten. Sie 
begrüßten und nähmen die Besucher*innen von außerhalb auf, führten aber auch 
neue Patient*innen in die Einrichtung ein. Insofern seien sie kompetent, was die 
Außenpräsentation und die Grenzziehung der Einrichtung betrifft. Dadurch könne 
eine neue Begegnungsform zwischen professionellen und kranken Menschen ent-
stehen, denn die Patient*innen gestalten die Institution als ihre Nutzer*innen mit.82

Das Atelier (auch: Werkstatt) ist von besonderer Bedeutung für die hier inte-
ressierende Fragestellung und den Fokus auf Theater(therapie). Laut Krisor sei es 
nämlich der Ort, an dem Begegnungen und Austausch stattfinden und Rollenviel-
falt praktiziert werden könne. Es existiere eine Vielzahl sehr unterschiedlicher Ate-
liers (Musik, Politik, Handarbeit, Kochen, Malen, usw.). Die Ateliers dienten zum 
Beispiel dazu, öffentliche Veranstaltungen innerhalb der Klinik zu organisieren und 
zu gestalten (bspw. Vorträge). Sie könnten aber auch als klinikinterne Veranstal-
tung praktiziert werden (z.B. als Fest). Das Besondere an dieser Herangehensweise 
sei, dass die Ateliers nicht als Therapie gerahmt werden, sodass nicht primär über 
Beschwerden, Krankheiten und dergleichen gesprochen werde.83 Vielmehr sollen 
Beschäftigungstherapien aufgehoben werden, denn „[die] in Alltag und Lebenswelt 
wahrgenommenen Aktivitäten wirken ‚therapeutisch‘ umso effektiver, je weniger 
sie als solche wahrgenommen werden […]“84.

Damit in Zusammenhang steht das von Bruno Hildenbrand entwickelte  Konzept 
‚Alltag als Therapie‘ (1991 und 2015). Nach diesem Konzept lassen sich psychia-
trische Einrichtungen einteilen in solche, die ‚Alltag als Therapie‘, und in solche, 
die ‚Therapie als Alltag‘ betreiben. Bei Letzteren würden alltägliche Handlungen 
erst ausgelagert und dann als Therapieangebot wieder in den psychiatrischen Alltag 
einbezogen. Als anschauliches Beispiel dafür nennt Hildenbrand den Umbau  eines 
Krankenhauses, der dazu geführt habe, dass die psychiatrischen Patient*innen von 

82  Gesamter Absatz vgl. Krisor (2005): 120–127.
83  Gesamter Absatz vgl. ebd.: 121ff.
84  Ebd.: 161.
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nun an über einen Fahrstuhl mit Essen auf warmhaltenden Tabletts versorgt wur-
den. „Mit Tisch decken, Tisch abräumen, Geschirr waschen und versorgen hat 
man auf diesen Stationen nun nichts mehr zu tun […]“85. Die dadurch gewonnene 
Zeit werde sodann unter anderem dafür verwendet, „alltagspraktisches Training“ 
durchzuführen.86 Das Konzept ‚Alltag als Therapie‘ betont hingegen das alltägliche 
Handeln, welches nicht einer therapeutischen, sondern einer praktisch-alltäglichen 
Orientierung folgt.87

Des Weiteren lassen sich anthroposophische  Einflüsse 
in einigen sozialpsychiatrischen Einrichtungen finden. 
Das anthroposophische Weltbild scheint insofern mit dem 
Krankheitsverständnis sozialpsychiatrischer Einrichtungen kompatibel zu sein. 
Anthroposophische Ideen haben beispielsweise Eingang gefunden in der Waldorf-
pädagogik oder der Demeter-Landwirtschaft, aber auch in medizinischen Berei-
chen; und so eben auch in psychiatrischen Einrichtungen. Die Anthroposophie 
ist eine esoterische Weltanschauung, in deren Zentrum der Mensch mit seinen 
Bezügen zur Umwelt steht. Als ihr Begründer gilt Rudolf Steiner (1861–1925), 
der seine Gedanken über unterschiedlichste Disziplinen und Gesellschaftsbereiche 
– Medizin, Pädagogik, Landwirtschaft, Soziales – in zahlreichen Vorträgen der 
Öffentlichkeit zugänglich gemacht hat.

In enger Anlehnung an Rudolf Steiner und ausgehend von eigenen praktischen 
Erfahrungen entwickelte Olaf Koob, selbst Mediziner, in „Drogensprechstunde“ 
(1990) ein Therapiemodell88, das insbesondere für Drogensüchtige konzipiert ist. 
Hier wird die anthroposophische Lehre auf das spezielle Feld der Drogenabhän-
gigkeit angewendet. Auch für Olaf Koob gilt, dass das ‚Krankenhausmilieu‘ eine 
entscheidende Rolle bei der Therapierung von Drogensüchtigen spielt. Unter dem 
Motto „Wer am Leben krank geworden ist, kann nur durch das Leben selbst wie-
der geheilt werden“89 stellt Koob die Drogentherapie analog zu Steiners Idee der 
Dreigliedrigkeit auf drei Säulen: die Pflege des inneren Menschen durch intellektu-
ell-geistige Tätigkeiten; die Beziehung zu anderen Menschen und damit Pflege des 
Gemüts, das die Brücke von Seele zu Seele bildet; die Umsetzung der Ideale nach 
außen in die Welt durch Arbeit.90 Aus dieser Aufteilung ergibt sich ein dreistufiger 
Therapieansatz, der an den genannten Bereichen ansetzt. 

Auf der ersten Stufe werde die leibliche Behandlung fokussiert. Dafür eigne 
sich in besonderer Weise der Bauernhof, da die Landwirtschaft als das  geeignete 

85  Hildenbrand (2015): 261.
86  Vgl. ebd.: 261f.
87  Es wird sich im weiteren Fortgang zeigen, dass dieses Konzept äußerst aufschlussreich für die beobachteten 

Phänomene in dieser Studie ist. An späterer Stelle wird es deswegen vertieft.
88  Vgl. Koob (1990): 313–339.
89  Ebd.: 338.
90  Vgl. ebd.: 310.

Anthroposophischer 
Ansatz
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„Einstiegsmilieu“91 verstanden wird. Vor allem der natürliche Rhythmus, das 
 Arbeiten mit Tieren und in der Natur, aber auch die ‚richtige‘ (biodynamische) 
Ernährung trügen dazu bei, den „geschundenen Leib“92 zu behandeln. Ein rhyth-
mischer Tagesablauf orientiere sich ebenfalls an dieser Gliederung, sodass morgens 
gedankliche oder Beobachtungsübungen, am späten Vormittag Arbeit oder Kunst 
und abends ein gemütliches Beisammensein praktiziert werden sollten.93

Die zweite Therapiestufe94 beinhalte die seelische Behandlung durch die Kunst. 
Hier solle der Schwerpunkt auf „kreative Seelenkräfte“95 und Ästhetik gelegt wer-
den, beispielsweise auf Kochen, Essen, Gespräche, Lebensführung, Malen, Thea-
terspiel und Musik. Diese Therapieepoche dauere zumeist am längsten und solle 
zur Arbeit am Gemüt beitragen. Koob hebt bei der künstlerischen Arbeit heraus, 
dass diese eine Arbeit für andere Menschen, nicht zum Selbstzweck praktiziert und 
„[d]eshalb möglichst keine ausgedachte Arbeitstherapie […]“96 sein solle. Auch 
die Auseinandersetzung mit Biografien großer Zeitgenossen sei in dieser Stufe ein 
Betätigungsfeld, da im Betrachten der Biografie eines Anderen Distanz zur eigenen 
Biografie hergestellt werden könne.

In der dritten Therapiestufe97 sei das Lernen am Leben zentral. Dabei gehe es 
insbesondere darum, Außenkontakte zu knüpfen, also der Welt und anderen Men-
schen zu begegnen. Hier könne auch das Interesse für das Geistesleben – das in 
den anderen Stufen latent ebenfalls vorhanden sei – gestärkt werden; der politische 
und soziale Mensch sei nun gefordert. In dieser Phase könnten die Patient*innen 
beginnen, in Wohngruppen außerhalb der Einrichtung zu leben. Es könnten aber 
auch ‚öffentliche‘ Plätze zur Betätigung innerhalb der Einrichtung selbst geschaffen 
werden: Cafés, Restaurants, Schreinerei oder Ähnliches. Den beständigen Kontakt 
zur Außenwelt zu betreiben, sei wichtig, um den Austausch mit der Welt nicht 
abbrechen zu lassen.

Auf die Frage „Wie gestaltet man einen ‚Raum‘ um die Menschen, die der 
Drogensucht verfallen waren, damit sie schon durch die Umgebung gesünder 
werden?“98 oder anders formuliert, wie das ‚Krankenhausmilieu‘ in seiner Archi-
tektonik gestaltet werden soll, antwortet Koob mit der Kleinstadt/ dem Dorf. 
 Städte seien aufgebaut wie ein Organismus, in dessen Zentrum der Markt, die Ka-
thedrale oder ein Ruhepol liegen. Außerdem könne es auch in der psychiatrischen 
Einrichtung eine Art Stadtmauer geben, sodass innerhalb der ‚Mauern‘ Geborgen-
heit und Ruhe auffindbar werden. Das Gemüt solle durch die weitere Gestaltung 

91 Koob (1990): 315.
92 Ebd.: 316.
93  Gesamter Absatz vgl. ebd.: 315–2320.
94  Gesamter folgender Absatz vgl. ebd.: 322–326.
95  Ebd.: 322.
96 Ebd.
97 Gesamter folgender Absatz vgl. ebd.: 326ff.
98  Ebd.: 335.
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(Bemalung der Wände, Bilder an den Wänden, Blumen) angesprochen werden.99

Letztlich fußen Koobs Ausführungen auf der Idee, dass der drogenabhängige 
Mensch bisher seine Entwicklung nicht vollständig vollziehen konnte. Deswegen 
sei es die Aufgabe der Einrichtung, diese Entwicklung nachholend zu ermöglichen:

„Die Intention der drei Therapieschritte ist: den Menschen noch 
einmal durch die gesundenden Gesetze der ‚Heilen‘-Entwicklung 
durchschreiten zu lassen in der Hoffnung, daß sich sein individuel-
les Ichwesen nachträglich entfaltet und entwickelt.“ (Koob 1990: 
339)

Was zusammenfassend anhand der Ausführungen zu den zum Teil unterschiedli-
chen, konkreten Umsetzungen sozialpsychiatrischer Einrichtungen deutlich gewor-
den sein dürfte, ist die Vielseitigkeit (sowie die Genauigkeit), die in die Gestaltung 
des ‚Krankenhausmilieus‘ und somit in die Umsetzung des Krankheitsverständ-
nisses einfließen. Es gibt in der heterogenen Landschaft sozialpsychiatrischer Ein-
richtungen zahlreiche Überschneidungen, aber auch viele Abgrenzungsmomente 
in den konkreten Konzepten. Geeint sind sozialpsychiatrische Einrichtungen in 
ihrem Verständnis von Krankheit, das die Bedeutsamkeit der Begegnung und eine 
umfassende Perspektive auf Krankheit beinhaltet. Sozialpsychiatrische Einrichtun-
gen müssen sich der Herausforderung stellen, das ‚Krankenhausmilieu‘ aktiv zu 
gestalten. Wie sie dies aber konkret leisten sollen, darüber herrscht Uneinigkeit.

2.2   Kunst, Kultur und Theater in der Psychiatrie

In den vorangegangenen Abschnitten zur Gemeindepsychiatrie und dem anthropo-
sophischen Ansatz wurde zwar bereits deutlich, dass Kunst und Kultur einen Platz 
in sozialpsychiatrischen Einrichtungen haben können. Jedoch gehört das Prak-
tizieren von Theater(therapie) nicht zum gängigen Behandlungsrepertoire einer 
psychiatrischen Einrichtung – sei sie nun sozialpsychiatrisch oder nicht. In diesem 
Unterkapitel soll die Frage im Zentrum stehen, welche Möglichkeiten existieren, 
Theater in einem psychiatrischen Zusammenhang zu praktizieren.

Die Verbindung von Kunst und Psychiatrie reicht minde-
stens bis ins 19. Jahrhundert zurück. In dieser Zeit  begannen 
verschiedene behandelnde Ärzte, sich mit den Zeichnungen und Bildern ihrer 
Patient*innen (wissenschaftlich) auseinanderzusetzen. Die erste Monografie 
(1921) über einen schizophrenen Künstler, nämlich über Adolf Wölfli, wurde vom 
schweizerischen Psychiater Walter Morgenthaler verfasst. In Wölflis Bildern zeige 

99 Gesamter Absatz vgl. ebd.: 335f.

Kunst in der Psychiatrie
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sich, wie eine schwere Psychose Menschen dazu bringen könne, Kunstwerke zu 
schaffen.100

Eine der bekanntesten Sammlungen von Bildern psychiatrischer Patient*innen 
ist die „Sammlung Prinzhorn“, die bis heute in Heidelberg zu besichtigen ist. Hans 
Prinzhorn veröffentlichte 1922 in seinem Buch „Bildnerei der Geisteskranken“ 
zahlreiche Werke von psychiatrischen Patient*innen.101 Diese Arbeit zeigte zum 
ersten Mal die Bandbreite kreativen Schaffens, die in psychiatrischen Anstalten zu 
finden war.102 Im Gegensatz zu seinen Kollegen „bestritt [Prinzhorn] jedoch explizit 
die Möglichkeit von krankheitsspezifischen Charakteristika des Inhalts und der 
Form“103. Vielmehr betrachtete er die Bilder als Ausdruck basaler menschlicher 
Wesenszüge, die zeitgenössischen Künstlern dieser Zeit verstellt gewesen seien.104 

Leo Navratil hingegen war stärker an der Interpretation von Bildern unter 
krankheitsspezifischen Aspekten orientiert. Er interessierte sich für den Zusam-
menhang zwischen einer bestimmten Diagnose und dem zeichnerischen Ausdruck. 
In seinem Buch „Schizophrenie und Kunst“ (1965/ 1968) konzentriert sich Navra-
til auf die als schizophren diagnostizierten Patient*innen, über deren zeichnerische 
Ausdrucksformen er ihren pathologischen Verlauf analysiert. Navratil verwendet 
Bilder und Zeichnungen, um die schizophrene Wahrnehmung zu veranschaulichen 
und zu interpretieren. 1981 gründete er in Gugging das ‚Zentrum für Kunst und 
Psychotherapie‘, was später in ‚Haus der Künstler‘ umbenannt wurde. Dort wer-
den bis heute sowohl die Werke von psychisch erkrankten Künstler*innen ver-
kauft, als ihnen auch die Möglichkeit geboten, „durch ihre Werke besser in die 
Gesellschaft integriert zu werden und in ihrem Beruf anerkannt zu sein.“105

Zur Veranschaulichung, wie die psychische Verfasstheit anhand von Bildern 
sichtbar werden kann, ist untenstehend eine Bilderserie von Louis Wain zu sehen. 
Dieser arbeitete als Künstler und ist durch seine vermenschlichende Darstellung 
von Katzen bekannt geworden. Im Laufe seines Lebens erkrankte er an Schizophre-
nie.106 Die Bilder zeigen die Chronologie seines Schaffens.

100  Vgl. Schott/ Tölle (2006): 450f. sowie Kraft (1998). Ähnliche pathografische Studien existieren zu Vincent 
van Gogh und Alfred Kubin. Vgl. auch Dreifuss-Kattan (1986). In ihrem Sammelband „Kunst und Kranken-
haus“ (2021) erfassen die Herausgeberinnen Schulze-Stampa/ Schmid verschiedene kunst(therapeutische) 
Projekte und Perspektiven im institutionell-medizinischen Setting.

101  Vgl. Prinzhorn (1922/ 1983).
102  Vgl. Röske (2007): 18.
103  Ebd.
104  Vgl. ebd.: 18f.
105  Feilacher (2007): 21.
106  Eine kritische Perspektive auf Kunsttherapie beziehungsweise auf die Psychopathologie des Ausdrucks der 

genannten Klassiker nimmt Fellner (2000) ein.
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Abbildung 2.1: Wain, Louis (2012): Serie verschiedener Bilder von Katzen. 6 paintings of cats by Louis Wain 
with an increasing degree of abstractness, attributed by some to his suffering from schizophrenia. (Unter: https://
commons.wikimedia.org/wiki/File:Louis_wain_cats.png; zul. überpr. 25.08.2023)

Anhand der genannten Studien wird deutlich, dass kreatives 
Schaffen innerhalb der Psychiatrie zum Teil bereits lange vor 
der sozialpsychiatrischen Bewegung im letzten Jahrhundert thematisiert wurde, 
das heißt zu einer Zeit, als es noch um die bloße Verwahrung psychisch Kranker 
ging. Was aus heutiger Perspektive als Normalität in psychiatrischen Einrichtun-
gen angesehen werden kann, war zu Beginn der sozialpsychiatrischen Bewegung 
eine tiefgreifende Neuerung: Die Verabschiedung von Gittern vor den Fenstern 
und von Massenschlafsälen sowie das Verwenden von Messer und Gabel statt 
des einseitigen Gebrauchs von Löffeln waren beispielsweise zu Beginn der Sozial-
psychiatrie schon Meilensteine im Umgang mit psychisch kranken Menschen.107 
Davon ausgehend und in Zusammenhang mit dem Anspruch an eine humanere 
Behandlung begannen kulturelle Aspekte an Bedeutung zu gewinnen. Zunächst 
mochten die Umgestaltungen recht minimalistisch anmuten (Aufhängen von Bil-

107  Vgl. Schernus (2007): 4ff.

Kultur in der Psychiatrie
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dern,  wohnliches Interieur).108 Doch im Laufe der Jahre entstanden in manchen 
Einrichtungen regelrechte kulturelle Stätten, die auch der Kunstproduktion nahe-
stehen (bspw. ‚Haus der Künstler‘ in Gugging).109

In der Gemeindepsychiatrie sowie der Institutionellen Psy-
chotherapie ist der designierte Ort für Kunst – und Kultur 
allgemein – das Atelier.110 Die Ateliers dienen dem Waren-
austausch, aber besonders auch dem ideellen und kulturellen 
Austausch.111 

„Das Atelier kann als Ort der Kultur im mehrfachen Sinne bezeich-
net werden: Kultur der zwischenmenschlichen  Kommunikation, 
gemeinsames Interesse an Objekten und Themen der Kultur, 
 Kultur als Medium des Austausches und der Begegnung von Men-
schen unterschiedlicher Herkunft und Tradition, in unterschiedli-
cher Verfassung und in aktuellen Situationen.“ (Krisor 2005: 171)

Den Ateliers kommt insgesamt eine große Bedeutung in der Struktur entsprechen-
der Einrichtungen zu. Denn ein dezentraler Aufbau und eine dezentrale Orga-
nisation erfordern vom Individuum, gleichzeitig mehreren Strukturen (Ateliers, 
Arbeitsbereichen, medizinisch-therapeutischen Bereichen, organisatorischen Verei-
nigungen) zuzugehören. Eine fixe, einseitige Zugehörigkeit solle dadurch abgebaut 
werden.112

In der Gemeindepsychiatrie und der Institutionellen Psychotherapie wird in-
nerhalb eines solchen Ateliers (Werkstatt) zum Teil auch Theater praktiziert. Das 
‚Theater-Atelier‘ ist sodann ein wichtiger Ort, an dem Begegnungen stattfinden.113 
Doch sei nicht nur die Begegnung zwischen Personen, die aktiv am Theater teil-
nehmen, relevant, sondern auch jene zwischen ihnen und den Zuschauenden, denn 
letztere gäben einer Aufführung erst ihren Sinn. Die Bedeutung der stattfindenden 
Begegnungen beschränke sich jedoch nicht auf das Theater, sondern sie erwachse 
auch daraus, dass sie den mitmenschlichen Umgang im Alltag verändere.114 Da-
durch komme dem ‚Theater-Atelier‘, wie den anderen Ateliers prinzipiell auch, eine 
wichtige therapeutische Bedeutung zu.115 

Bei Krisors Ausführungen werden der Kunst (bzw. der Auseinandersetzung 
mit ihr) positive Auswirkungen auf die psychische Verfassung über das Wieder-

108  Vgl. Schernus (2007): 4ff.
109  Vgl. Kerbe 4/ 2007.
110  Vgl. Hofmann (1983): 43.
111 Vgl. Hinz (1984): 48.
112 Vgl. Hofmann (1983): 58.
113  Vgl. Vallon/ André (2010): 63.
114  Vgl. ebd.: 79.
115  Vgl. ebd.: 67f.

Kunst und Kultur in der 
Gemeindepsychiatrie 
und der Institutionellen 
Psychotherapie
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erkennen, Nachahmen, aber auch das Ausdrücken von Ängsten, Wahn,  Isolation, 
 Bedrohung u.v.m. zugeschrieben. Zudem könne das passive Betrachten eines 
Kunstwerkes etwas bei den Patient*innen bewirken: Durch den im Kunstwerk 
verdichteten, sichtbaren künstlerischen Prozess, der die Bewältigung ähnlicher Er-
fahrungen des Kunstschaffenden fördere, erführen die Betrachtenden etwas über 
sich selbst.116 Darüber hinaus könne „[d]ie Erfahrung, dass in der Begegnung mit 
Kunstwerken tiefe Erlebnisse möglich sind, […] zur Bereicherung von Alltag und 
Lebenswelt führen.“117

Das Atelier als ‚institutionelle Heimat‘ von Kunst und Kultur innerhalb der Ge-
meindepsychiatrie und der Institutionellen Psychotherapie versteht Krisor dabei als 
einen Übergangsbereich:

„Auch das Atelier ist ein ‚Übergangsbereich‘ in mehrfachem  Sinne; 
ein Übergangsbereich zwischen innerpsychischer und äußerer Rea-
lität, ein Übergangsbereich zwischen der Klinik und der sozialen 
Realität der Außenwelt; ein Bereich, in dem es um ‚kulturelles 
Erleben (oder das Spielen)‘ geht.“ (Krisor 2005: 175)118

Krisor weist hier darauf hin, dass das Atelier insgesamt zu einer Öffnung beitra-
gen kann: Sei es die Öffnung des*der Patient*in hin zu Mitpatient*innen und 
Therapeut*innen, die Öffnung der Einrichtung nach außen in die Gemeinde und/ 
oder die Öffnung zu gesellschaftlichen Themen. Für die Gemeindepsychiatrie wie 
die Institutionelle Psychotherapie haben sowohl das Atelier als auch die Auseinan-
dersetzung mit Kunst und Kultur eine hohe Relevanz. Das Theater-Atelier nimmt 
dabei keine herausragende Stellung gegenüber anderen Ateliers ein. Vielmehr glie-
dert sich dieses in den Alltag der Einrichtung ein und stellt eine von vielen Möglich-
keiten dar, sich zu begegnen und zu betätigen.

Für anthroposophisch geprägte Einrichtungen ist der kultu-
relle Bereich ebenfalls sehr wichtig. Nach den Ansichten Rudolf 
Steiners gliedert sich Gesellschaft in drei Bereiche: Wirtschaft, 
Recht und Geistesleben (Dreigliederung des sozialen Organismus).119 Kunst und Kultur 
gehören zum Bereich des Geisteslebens. Alle drei Bereiche in der Einrichtung abzudek-
ken, den Menschen in diesen Bereichen (ganzheitlich) zu schulen, ist zentral für an-
throposophische Einrichtungen. So ist es auch nicht verwunderlich, dass in solchen 
Einrichtungen verschiedene künstlerische und kulturelle Angebote zu finden sind, 
wie zum Beispiel Eurythmie, Malerei, Plastizieren, Musizieren und Theaterspielen.

116 Vgl. Krisor (2005): 174f.
117 Ebd.: 175.
118  Das Verhältnis von innen und außen insbesondere im Sinne von Selbst und Umwelt wird in Unterkapitel 7.2 

in Bezug auf den sozialen Anteil von Theater(therapie) ausführlich thematisiert.
119 Vgl. Steiner (1976/ 2006): 255ff.

Kunst und Kultur in der 
Anthroposophie
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Im Unterkapitel über die verschiedenen Möglichkeiten, das ‚Krankenhaus-
milieu‘ in einer sozialpsychiatrischen Einrichtung zu gestalten  2), wurde das drei-
stufige, an Rudolf Steiner angelehnte Therapiekonzept von Olaf Koob vorgestellt. 
Auf der zweiten Stufe, in der es um die „seelische Behandlung durch die Kunst“120 

geht, weist dieser darauf hin, dass die künstlerische Tätigkeit eine wichtige Rolle 
in der anthroposophischen Therapieausrichtung spiele. Wie bereits erwähnt, solle 
dabei die Kunst aber nicht zum Selbstzweck betrieben, sondern als Arbeit für an-
dere Menschen verrichtet werden. Außerdem solle sie nicht als eine „ausgedachte“ 
Therapie praktiziert werden, so wie es für Koob zum Beispiel das Psychodrama 
ist.121 Damit nimmt Koob eine Position ein, die einerseits künstlerischem Handeln 
mehr abverlangt, als seinem Selbstzweck zu genügen (Kunst zu sein), andererseits 
sollen keine genuin therapeutischen Methoden einfließen. Kunst muss insofern 
dem gemeinschaftlichen Miteinander dienen, soll dabei aber seine ‚Natürlichkeit‘ 
nicht verlieren.

Indem der Kunst ein ‚sozialer Auftrag‘ zugeschrieben wird, kommt dem Thea-
terspielen eine hohe Bedeutsamkeit zu. Einerseits können hierbei viele Menschen 
teilnehmen und andererseits wird das entstandene Werk für ein (breites) Publikum 
sichtbar: 

„So vereinigt zum Beispiel das Schauspiel in idealer Weise wichtige 
therapeutische Kriterien, die man sich dadurch nicht theoretisch 
auszudenken braucht: Es stärkt die Selbstsicherheit, befreit den 
Menschen aus stereotypen Sprach- und Bewegungsabläufen, för-
dert das soziale Miteinander, die Standhaftigkeit und Durchhal-
tekraft, das Gedächtnis und den Sinn dafür, anderen Freude zu 
bereiten […]“ (Koob 1990: 322f.)

Aus dieser Perspektive ist die Aufführung ein wichtiger Bestandteil des Schauspiels. 
Besonders der erste Satz des Zitats zeigt noch einmal deutlich, dass nach Koob 
Theater ohne (therapeutisch-)theoretische Fundierung beziehungsweise ohne als 
therapeutische Methode gerahmt zu sein dennoch „wichtige therapeutische Krite-
rien“ in sich vereint.

Eine dieser therapeutischen Methoden, von denen sich 
Olaf Koob abgrenzt, ist das Psychodrama. Diese Methode 

geht zurück auf Jacob L. Moreno und ist eine Form der  Gruppenpsychotherapie. 
Nach Moreno stelle die psychodramatische Methode eine Synthese aus der 
 behavioristischen und psychoanalytischen Herangehensweise an die Therapie psy-
chischer Störungen dar: Während Behavioristen Beobachtungen und Experimente 

120  Koob (1990): 322.
121 Vgl. ebd. Ausführungen zum Psychodrama folgen im nächsten Abschnitt.

Morenos Psychodrama
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zu äußerem Verhalten anstellten und somit das Subjektive vernachlässigten, seien 
psychoanalytische Verfahren das andere Extrem, indem sie sich nur auf das Sub-
jektive konzentrierten.122

„Das Psychodrama ist eine Methode der klinischen Psychothera-
pie, der Soziotherapie und der experimentellen Pädagogik, in der 
Situationen, Konflikte, Phantasien über die Verbalisation hinaus 
in Handlung, in dramatisches Spiel umgesetzt werden, um emotio-
nales Erleben, rationale Einsicht und körperlich vollzogene Aktion 
zu Erfahrung von ‚vitaler Evidenz‘ […] zu verdichten, durch die 
Änderung von Haltungen und Verhalten möglich wird.“ (Petzold 
1985: 14)

Die Nähe zur Psychoanalyse ist durch das Anliegen begründet, das Unbewusste 
bewusst zu machen und somit eine therapeutische Wirkung hervorzurufen. Doch 
geschieht dies im Psychodrama nicht primär über Sprache, sondern über nicht-
sprachliches Handeln, das von außen beobachtet werden kann. Moreno bezeichnet 
die Methode des Psychodramas daher als geeignet, „die Wahrheit der Seele durch 
Handeln“123 zu ergründen.124 Das gängige, aristotelische Verständnis von Katharsis 
kehrt Moreno um, sodass die (heilende) Wirkung von Theater(spielen) nun nicht 
mehr nur beim Publikum, sondern hauptsächlich beim Spielenden liegt. Heilung 
beziehungsweise eine kathartische Wirksamkeit sind im Psychodrama explizit in-
tendiert:

„‘It (the psychodrama) produces a healing effect – not in the spec-
tator (secondary catharsis) but in the producer-actors who pro-
duce the drama and, at the same time liberate themselves from it.’“ 
(Moreno 1923; zit. in ders. 1946/ 1972: XIV)

Moreno definiert Katharsis so, dass jeder „Einfluss, der nachweisbar einen läu-
ternden Effekt ausübt, als Teil des einzigen Prinzips angesehen werden kann.“125 
Als dieses Prinzip, das Katharsis hervorruft, identifiziert er die schöpferische Spon-
taneität.126

Das Psychodrama orientiere sich zudem nicht am Drama als schriftlichem, 
konserviertem Dokument, sondern solle sich zu spontanen (Psycho)dramen 

122 Vgl. Moreno (1946/ 1972): XXI.
123  Moreno (1959/ 1993): 77.
124  Vgl. auch der psychoanalytische (milieutherapeutische) Ansatz von Theatertherapie, bei dem davon ausge-

gangen wird, dass im Spiel unbewusste Fantasien, Wünsche und Gefühle sichtbar werden (vgl. Urspruch 
2007: 343).

125  Moreno (1959/ 1993): 79.
126 Vgl. ebd.
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 entwickeln, bei denen das Hauptaugenmerk auf dem Spielen liegt.127 Das bedeutet, 
dass dabei keine theatralische Inszenierung, sondern spontane Spiele/ Handlungen 
durchgeführt werden:

„Das Psychodrama erfordert keine theatralische Inszenierung 
[…], es wird in situ durchgeführt, d.h. wo immer sich der Patient 
befindet. Es ist sozusagen ein Natur- oder Realheilungsverfahren.“ 
(Moreno 1959/ 1993: 84; Herv.v.A.K.)

Ziel des Psychodramas sei der Ausdruck beziehungsweise das Nach-außen-Tragen 
des Selbst, um dadurch mehr über sich und andere zu erfahren. Als ein therapeu-
tisches – also auch methodisch kontrollierbares – Verfahren werde durch das Psy-
chodrama sichtbar, was anderweitig verborgen bliebe:

“It [Psychodrama] is so designed that it can explore and treat 
immediate behavior in all its dimensions. 

Because we cannot reach into the mind and see what the indi-
vidual perceives and feels, psychodrama tries, with the coopera-
tion of the patient, to transfer the mind ‘outside’ of the individual 
and objectify it within a tangible, controllable universe. […] Its 
aim is to make total behavior directly visible, observable, and 
 measurable.” (Moreno 1946/ 1972: XXIf.)

Zwar stellt Morenos Psychodrama einen wichtigen Aus-
gangspunkt dar, wenn es um Theatertherapie in psychia-

trischen Einrichtungen geht, doch entwickelte sich eine Vielzahl unterschiedlicher 
Ansätze und Schulen, und zwar zum Teil auch ohne den Einfluss des Psycho-
dramas. Im Handbuch „Theater Therapie“ (2002) beginnt Lilli Neumann, eine 
der Herausgeberinnen, ihren Beitrag mit dem Versuch der begrifflichen Klärung 
unterschiedlicher Bezeichnungen, die in diesem Zusammenhang zu finden sind:

„Dramatherapie, Therapeutisches Theater, Theatertherapie, Psy-
chodrama, therapeutisches Rollenspiel, Rituelles Theater werden 
über weite Strecken undefiniert und zum größten Teil unterschieds-
los verwendet, auch wenn sie im Einzelnen unterschieden werden 
können. Dies zeigt nichts anderes, als dass es sich bei dieser Form 
der Künstlerischen Therapien eben um eine sehr junge Disziplin 
handelt […]“ (Neumann 2002: 7)

127 Vgl. Moreno (1946/ 1972): XIV.

Theatertherapie
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Eine Differenzierung der verschiedenen Begrifflichkeiten nimmt Neumann wie folgt 
vor:128 Im englischsprachigen Raum habe sich ‚dramatherapy‘ durchgesetzt. Das 
Wort Drama beinhalte sowohl die Konnotationen Schauspiel, Theater, Drama als 
auch Dramaturgie.129 ‚Szenische Verfahren‘ seien eine tiefenpsychologisch orientier-
te Methode, die jedoch den Kunstaspekt zu sehr ausgrenze. In Deutschland sei der 
„Einsatz theatraler Übungen zur Förderung der Spontaneität und die Verwendung 
von szenischer Arbeit für die Bearbeitung seelischer Konflikte eher mit dem klas-
sischen Psychodrama nach Moreno verbunden.“130 Die Bezeichnung ‚Therapeuti-
sches Theater‘ nach Iljine komme zur Anwendung, wenn der theatrale Aspekt im 
Sinne von Stückentwicklung, Inszenierung und Aufführung im Vordergrund  stehe. 
Eine besondere Variante stelle die anthroposophisch ausgerichtete ‚Schauspielthe-
rapie‘ dar, die sehr stark an der Theaterkunst orientiert sei. In Deutschland flössen 
die Begriffe Dramatherapie und Theatertherapie  ineinander. Die Gesellschaft für 
Theatertherapie verwende „Theatertherapie als Dachbegriff für alle szenischen, 
theatralen und interaktiven Formen in therapeutischen Settings.“131

Die Bezeichnung ‚Theatertherapie‘ solle eine klare Abgrenzung von Theater-
pädagogik anzeigen. So werde eindeutig die therapeutische Ausrichtung der Thea-
tertherapie herausgestellt. Die therapeutische Wirkung sei intendiert und keines-
wegs zufälliges Produkt der Arbeit:132

„In der Regel setzen die Praktiker sich mit der Betitelung ‚the-
rapeutisches Theater‘ von der Theaterpädagogik ab, um deutlich 
zu machen, dass Theater dezidiert auf der Basis therapeutischen 
Handelns praktiziert wird und der therapeutische Effekt nicht ein 
Begleitphänomen ist, wie er in theaterpädagogischer Arbeit vor-
kommen kann.“ (Neumann 2002: 8; Herv.v.A.K.) 

Zum Gesamtbereich der Theatertherapie gehören laut Neumann drei verschiedene 
Methoden: 1.) In der psychodramatischen Methode, die an Moreno angelehnt ist, 
werde über den Rollentausch direkt am Konflikt und dessen Ursachen gearbeitet. 
2.) Bei der theatertherapeutischen Methode werde der Fokus eher auf Elemente 

128  Folgender Absatz vgl. Neumann (2002): 7–11.
129 Als Veranschaulichung der Differenzierungen innerhalb der Dramatherapie sei hier der Beitrag von Gitta 

Martens (2002) genannt, in dem sie die dramatherapeutischen Ansätze von Sue Jennings, Renee Emunah, 
Robert Landy und David Read Johnson vorstellt.

130  Neumann (2002): 7.
131  Ebd.: 8. Ich schließe mich im Folgenden Neumanns Verständnis von Theatertherapie an: ‚Theater(therapie)‘ 

bezeichnet in der vorliegenden Forschungsarbeit eine Praxis, in der theatrale Elemente innerhalb eines 
therapeutischen Settings zum Einsatz kommen. Die Einklammerung von ‚(therapie)‘ soll dabei anzeigen, 
dass je nach Praxis eine starke Fokussierung auf Theater vorliegen kann, sodass therapeutische Aspekte 
ausgeklammert werden beziehungsweise Theater nicht explizit therapeutisch gerahmt wird.

132  Vgl. ebd. Diesen Merkmalen von Theatertherapie schließe ich mich in meiner Begriffsverwendung in der 
vorliegenden Studie nicht an, weil sie – wie sich im weiteren Verlauf zeigen wird – für die Beschreibung der 
untersuchten Fälle nicht vollständig zutreffend sind.
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des Theaters im engeren Sinne gelegt, wobei mehrere Mittel des Theaters verwen-
det werden. 3.) Dramatherapie sei eine nicht-psychodramatische Intervention, die 
aber auch nicht im engeren Sinne am Theater ausgerichtet ist. Vielmehr würden 
spontane Spiele nach spieltherapeutischen Verfahren durchgeführt. In der Praxis 
lägen jedoch Mischformen dieser drei analytischen Kategorien vor.133 Daran wird 
gleichsam deutlich, dass unter dem Titel ‚Theatertherapie‘ eine Bandbreite an un-
terschiedlichen Therapieformen gemeint sein kann, die sich anhand ihrer Ausrich-
tung unterscheiden. Während in manchen Methoden beispielsweise die Therapie-
räumlichkeiten einen geschützten, geschlossenen Rahmen bieten, in dem Krankheit 
thematisiert wird, wird in anderen Methoden der gesamte Theaterprozess bis hin 
zu einer öffentlichen Aufführung durchlaufen. Theatertherapie kann in praktischer 
Umsetzung also sehr vieles bedeuten.

In diesem Unterkapitel wurden ausgewählte Ansätze präsentiert, die erste Ant-
wortmöglichkeiten auf die Frage bieten, wie in psychiatrischen Zusammenhän-
gen Theater praktiziert wird. Daraus ging auch hervor, dass kreatives Schaffen 
innerhalb der Psychiatrie keine allzu neue Erscheinung darstellt. Allerdings hiel-
ten erst mit der sozialpsychiatrischen Bewegung kulturelle Praktiken flächendek-
kend Einzug in psychiatrischen Einrichtungen. Trotzdem gehört auch heute noch 
Theater(therapie) nicht zu dem gängigen Behandlungsrepertoire innerhalb der 
Psychiatrie und stellt ebenfalls eine relativ neue Entwicklung dar. Tatsächlich wur-
de erst ab den 1970er Jahren Theater als kulturelles und/ oder therapeutisches 
Element in psychiatrischen Einrichtungen praktiziert. Viele der Ausgangsideen und 
philosophischen Hintergründe beispielsweise des Psychodramas, der Atelierarbeit 
in Gemeindepsychiatrischen Einrichtungen oder im therapeutischen Theater weisen 
zwar Parallelen zueinander auf, werden letztlich aber sehr verschieden  umgesetzt.

Die theoretische Gegenstandsbestimmung kann folgender-
maßen resümiert werden: Sozialpsychiatrische Einrichtungen 

haben gemeinsam, dass sie ein Krankheitsverständnis aufweisen, das insbesondere 
sozialen Aspekten (Begegnung und umfassende Perspektive) Rechnung trägt. Die-
ses Verständnis impliziert die Herausforderung, das ‚Krankenhausmilieu‘ aktiv zu 
gestalten. Allerdings weisen sozialpsychiatrische Einrichtungen erhebliche Unter-
schiede darin auf, wie sie dieser Herausforderung gerecht zu werden versuchen. 
Psychiatrische Einrichtungen, die Theater(therapie) in ihr Behandlungsrepertoire 
aufgenommen haben, teilen miteinander zwar die Auffassung, dass Theater oder 
dessen Elemente in Bezug auf psychische Krankheiten und deren Behandlung wirk-
sam sein können; doch setzen sich die wesentlichen Unterschiede bezüglich der 
konkreten Ausgestaltung von Theater(therapie) auch hier fort.

133  Vgl. Neumann (2002): 8f.

Quintessenz
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3  Methodische Vorüberlegungen

Nachdem in Kapitel   die theoretische Bestimmung des Gegenstandes vorgenom-
men wurde und gezeigt werden konnte, durch welche konstitutiven Merkmale 
der zu erforschende Gegenstand gekennzeichnet ist, wird nun die Forschungsfrage 
entwickelt und davon ausgehend der weitere Forschungsprozess konzeptioniert. 
In diesem Kapitel wird außerdem der Übergang von der allgemeinen Bestimmung 
hin zur Fallrekonstruktion vollzogen. Dieser Zwischenschritt ist notwendig, um 
zu klären, sowohl worüber die Fallrekonstruktion Aufschluss geben soll, als auch 
welche Protokolle dafür analysiert werden müssen. Darüber hinaus bieten diese 
Vorüberlegungen Anschlussmöglichkeiten für die Theoriebildung in Kapitel 7.

In der Einleitung wurde vorwegnehmend auf die For-
schungsfrage dieser empirischen Studie verwiesen. Wie jede 
Fragestellung hat auch diese sich im Zuge der Konzeptionierung der empirischen 
Untersuchung weiterentwickelt und präzisiert. Das Forschungsinteresse für die 
vorliegende Studie entstand während verschiedener Aufenthalte in sozialpsychia-
trischen Einrichtungen, die Theater in Form von Inszenierungsprojekten durchfüh-
ren. Diese Projekte waren zum Teil überaus aufwendig angelegt und  beanspruchten 
sehr viel Energie aller Beteiligten, insbesondere wenn es auf die Aufführungen zu-
ging. Nicht allein weil der Theaterarbeit viel Bedeutung und Zuspruch zukam, 
sondern auch weil während der Projektarbeit eine veränderte Stimmung in der 
gesamten Institution wahrnehmbar war, stellte sich fast unweigerlich die Frage: 
Warum betreiben die Akteur*innen einen derartigen Aufwand? Diesem  Interesse 
nachgehend erfolgte eine Präzisierung und Zuspitzung zu einer soziologischen 
Fragestellung,134 die nun in ihren wesentlichen Schritten nachvollzogen werden soll.

Grundsätzlich ist aus soziologischer Perspektive soziales Handeln Gegenstand 
der Forschung.135

„§ 1. Soziologie […] soll heißen: Eine Wissenschaft, welche sozi-
ales Handeln deutend verstehen und dadurch in seinem Ablauf 
und seinen Wirkungen ursächlich erklären will.“ (Weber 1921/ 
1956: 1)

Für die soziologische Forschung sind demnach einerseits soziales Handeln, ande-
rerseits dessen Bedingungen zu Entstehung und Ausgestaltung relevant. Es geht 
nicht nur darum, das auf andere gerichtete (also soziale) Handeln zu beschreiben, 
sondern darüber hinaus die Bedingungen sozialer Praxis in den Fokus nehmen. Die 

134  Vgl. Funcke/ Loer (2019): 1f.
135  Vgl. ebd.: 3f.

Forschungsfrage
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daraus resultierende wechselseitige Bedingtheit von sozialem Handeln und (dessen 
Eingebettet-Sein in) Strukturen wurde von verschiedenen Soziolog*innen akzentu-
iert (bspw. Corbin/ Strauss, Berger/ Luckmann und Oevermann). Anselm Strauss 
formuliert dies so:

“In this sociological version of the enduring philosophic issue of 
constraint versus freedom of action, the action is shaped by condi-
tions but in turn is shaped by active actors. Thus, one can say yes, 
there definitely is social structure, but it is not immutable,  totally 
unshapable, and certainly not entirely determining of action.” 
(Strauss 1993: 247)

Indem Struktur und Handeln als untrennbar verstanden werden, sind Struktu-
ren nicht statisch, sondern werden prozessual durch ständiges Handeln der 
Akteur*innen erzeugt.136 Strukturen verstanden als „Systeme von Regeln“137 gehen 
über den Charakter einer einzelnen Regel, einer einzelnen bewährten Lösung für ein 
Handlungsproblem, hinaus.138 In ihrem Zusammenhang ermöglichen sie Stabilität, 
während sie „keiner neuen Bewährungsprobe ausgesetzt sind“139. Akteur*innen 
sind mit diesen Strukturen konfrontiert, müssen sich zu ihnen verhalten und neh-
men dadurch strukturierend Einfluss: Sie können die Strukturen reproduzieren, 
transformieren oder reformieren.140

Vor diesem Hintergrund ist die Forschungsfrage entstanden: Wie gestalten 
Akteur*innen sozialpsychiatrischer Einrichtungen Theater(therapie) und welche 
Bedingungen führten zur jeweiligen theater(therapeutischen) Praxis?

Der erste Teil der Forschungsfrage zielt auf eine stärker deskriptive Analyse 
jener Strukturen, Merkmale und Bestandteile, die in engem Zusammenhang mit 
Theaterpraxis beobachtet werden können. Es soll demnach darum gehen, eine 
Charakterisierung der jeweils vorliegenden Theaterpraxis vornehmen zu können: 
Worin besteht theatrales Handeln in solchen Einrichtungen überhaupt?

Der zweite Teil der Forschungsfrage fragt hingegen nach den Bedingungen, die 
wirksam waren, sodass die beobachtete Theaterpraxis entstehen konnte und beste-
hen kann.141 Auf der Suche nach Antworten wird dafür zum einen eine  historische 
Perspektive eingenommen. Indem die Bildungsgeschichte des Falles – also die 

136  Vgl. Hildenbrand (2010): 8.
137  Funcke/ Loer (2019): 26.
138  Vgl. ebd.
139  Ebd.
140  Vgl. ebd. In der vorliegenden Forschungsarbeit nutze ich die Bezeichnung Akteur*innen, um die Individuen 

dezidiert als handelnd und strukturierend auszuweisen. In diesem Begriff soll folglich das soeben illustrierte 
Verständnis zum Ausdruck kommen: Der Fokus liegt auf handelnden Individuen, die eingebettet sind in 
bereits vorliegende Strukturen, auf die sie jeweils unterschiedlich, jedoch nicht beliebig, strukturierend ein-
wirken.

141  Vgl. für die nachfolgende Herangehensweise Bohler/ Funcke/ Hildenbrand (2010).
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 Entstehung der Theater(therapie)praxis – rekonstruiert wird, kann in der Sprache 
des Falles deutlich werden, wie die relevanten Entscheidungs- und Entwicklungs-
prozesse verliefen. Ohne diese Perspektive kann nicht verständlich werden, wie 
der Fall letztendlich zu dem wurde, was er heute ist. Zum anderen sollen diese 
Einflussbedingungen – in Anlehnung an Strauss’ Konzeption der konditionellen 
Matrix142 – auf unterschiedlichen Ebenen berücksichtigt und durchschritten wer-
den. „Sie [die konditionelle Matrix] bezieht sich auf einen Kontext von sozialen 
Rahmen, in denen soziale Interaktionen entstehen und sich entwickeln.“143 Oder 
mit Strauss’ Worten: 

“A conditional matrix […] and its corresponding diagram are 
ways of conceptualization, discovering, and keeping track of the 
conditions that bear on whatever phenomenon–as defined by the 
researcher–and its associated interactions that are under study.” 
(Strauss 1993: 60; Herv.i.O.)

Als Diagramm kann die konditionelle Matrix für die hiesige Studie folgender-
maßen konzeptualisiert werden:

142  Vgl. besonders Strauss (1993: 60–65), Strauss/ Corbin (1990) sowie in Anwendung Bohler (2008) und (2019) 
und Bohler/ Funcke/ Hildenbrand (2010).

143  Hildenbrand (2010): 9. Wenn in der vorliegenden Studie von Rahmen oder Rahmung die Rede ist, ist damit 
gemeint, was Erving Goffman in seiner „Rahmen-Analyse“ (1974/ 1980) beschreibt: „Ich gehe davon aus, 
daß wir gemäß gewissen Organisationsprinzipien für Ereignisse – zumindest für soziale – und für unsere 
persönliche Anteilnahme an ihnen Definitionen einer Situation aufstellen; diese Elemente […] nenne ich 
»Rahmen«. […] Mein Ausdruck »Rahmen-Analyse« ist eine Kurzformel für die entsprechende Analyse der 
Organisation der Erfahrung.“ (Goffman 1974/ 1980: 19; Herv.v.A.K.). Für die Bedeutung von Rahmen im 
therapeutischen Setting vgl. Brücher (2005: 169–175): Rahmen können als eine Art „Leseanweisung“ (Ebd.: 
169) für die Interpretation einer Situation und deren Bedeutung begriffen werden. Sie zeigen demnach an, 
worum es in der jeweiligen Situation geht; gleichzeitig können in ein und derselben Situation mehrere Rah-
men übereinanderliegen, sodass eine eindeutige Bestimmung nicht immer möglich ist.
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Abbildung 3.1: Bedingungsmatrix (nach Corbin/ Strauss 1988/ 1993: 111)

Von außen nach innen vorgehend können folgende Ebenen relevant werden, auf 
denen mögliche einflussreiche Bedingungen für die Theater(therapie)praxis liegen:

1. Politische, historische, gesellschaftliche Bedingungen: Das können jene gesell-
schaftlichen Umstände sein, in denen Theater(therapie) in die sozialpsychia-
trische Einrichtung eingeführt wurde. Hier fallen politische Ereignisse oder 
rechtliche Richtlinien zur Förderung psychisch erkrankter Personen hinein. 
Denkbar sind aber auch abstraktere philosophische oder therapeutische 
Konzepte, die den Klinikalltag prägen. Diese Ebene steht für vorliegende 
Forschungsarbeit nicht im Vordergrund. Jedoch fließt diese Ebene in die In-
terpretationen mit ein, wie sich insbesondere in der Analyse biografischer Dis-
positionen der Akteur*innen zeigen wird.

2. Sozialgeografische und architektonische Bedingungen: Hierzu gehören insbe-
sondere regionalspezifische Besonderheiten sowie die Verortung im sozialgeo-
grafischen Raum (die beide in Zusammenhang mit bestimmten regionalen 
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Milieus stehen). Des Weiteren wird hier die bauliche Struktur, die materiale 
Seite des ‚Krankenhausmilieus‘, berücksichtigt.

3. Institutionelle Bedingungen: Auf dieser Ebene geht es um die Struktur der 
Einrichtung, in welche die theater(therapeutische) Praxis eingelassen ist. Jen-
seits baulicher Aspekte sind dabei vor allem rahmende und organisationale 
Gesichtspunkte von Bedeutung. Aber auch Konzepte (z.B. das Leitbild), denen 
sich die Einrichtung verpflichtet fühlt, gehören auf diese Ebene.144

4. Individuelle Bedingungen: Hier geht es insbesondere um strukturierende 
Akteur*innen, die maßgeblichen Einfluss auf die Praxis nehmen.145 Diese Ebe-
ne ist hinsichtlich der soeben erwähnten wechselseitigen Verwobenheit von 
handelnden Akteur*innen und Strukturen besonders wichtig und wird des-
halb für diese Forschungsarbeit zentral sein. Um den jeweiligen Einfluss jener 
Akteur*innen sowie deren Bedeutung für die Bildungsgeschichte beziehungs-
weise die derzeit praktizierte Form der Theater(therapie) genau bestimmen zu 
können, sollen sie in ihren biografischen Einbettungsstrukturen (mit Fokus 
auf den Beruf) untersucht werden. Wie sich sogleich zeigen wird, eignet sich 
dabei die Genogrammanalyse als methodisches Instrument besonders gut, 
weil diese der Wechselseitigkeit zwischen Struktur und Handeln, zwischen 
Autonomie und Heteronomie, gerecht werden kann.

Diese methodischen Vorüberlegungen weisen auf hypothetische Bedingungen 
hin, die sich als bedeutsam erweisen können in Bezug auf die Ausgestaltung von 
Theater(therapie).146 Es sind Überlegungen über „[…] die vorab bestimmbaren 
Dimensionen […], deren Ausprägungen in die Besonderheit der spezifischen“147 
theater(therapeutischen) Praxis eingehen. Die Dimensionen sind bewusst weit ge-
fasst und dienen als erste Annäherung. Ob und wie konkret Bedingungen Einfluss 
nehmen, wird sich im Detail in den Fallrekonstruktionen zeigen. 

Mit der Forschungsfrage ist ein klarer Fokus entstanden, mit dem das zu er-
hebende Datenmaterial im weiteren Verlauf analysiert wird. Anhand der nun 
anschließenden Überlegungen zum Handlungsproblem und den Folgeproblemen 
wird das in der Gegenstandsbestimmung erarbeitete Vorwissen für die Auswahl 
geeigneter Fälle nutzbar gemacht.

144  Auch Simone Klees verweist in ihrem Aufsatz darauf, dass die „institutionellen Rahmenbedingungen […] zu 
verschiedenen Formen von Theatertherapie“ (Klees 2019: 295) führten.

145  Vgl. dazu Funcke (2010).
146  Vgl. Funcke (2019): 99–102.
147  Loer (2013): 34.



46

Unter der Annahme, dass jegliches Handeln eine Lö-
sung für ein bestimmtes Problem beziehungsweise Ant-

wort auf eine zugrundeliegende Frage ist,148 kann auch die Entstehung und  Existenz 
von psychiatrischen Einrichtungen „als Lösung eines Handlungsproblems“149 ver-
standen werden. Psychiatrische Einrichtungen stellen sodann eine Antwort auf die 
Frage dar, was machen wir (als Gesellschaft) mit Menschen, die eine psychische 
oder soziale ‚Abweichung‘ aufweisen und/ oder die aufgrund ihrer  „beschädigten 
Autonomie“150 ihren Alltag nicht mehr bewältigen können, sodass sie Hilfe 
 bedürfen.151 Wie diese Hilfestellung (in Form einer Behandlung) ausgestaltet wird, 
hängt mit dem jeweiligen Verständnis von Krankheit zusammen, welches der Be-
handlung zugrunde gelegt wird. Innerhalb der Psychiatrie ist das Verständnis von 
Krankheit jedoch nicht einheitlich. So stellt die Sozialpsychiatrie einen Teilbereich 
von Psychiatrie dar, den ein bestimmtes Krankheitsverständnis auszeichnet. In-
dem sich sozial psychiatrische Einrichtungen den Rahmen eines Krankheitsver-
ständnisses setzen, in dem der Begegnung eine hohe Bedeutsamkeit zugeschrieben 
und eine umfassende Perspektive auf Krankheit eingenommen wird, sehen sich all 
diese Einrichtungen gleichermaßen vor das folgende Handlungsproblem gestellt: 
Wenn auch die ‚äußeren‘ Einflüsse bedeutsam für die Behandlung psychiatrischer 
Patient*innen sind, wie muss dann das ‚Krankenhausmilieu‘ gestaltet sein?

In Kapitel  2.1.2 wurden Möglichkeiten aufgezeigt, die 
innerhalb der Sozialpsychiatrie existieren, um diesem Hand-
lungsproblem zu begegnen. Anhand der Ansätze von Anti-
psychiatrie, therapeutischer Gemeinschaft, Gemeindepsych-

iatrie oder Institutioneller Psychiatrie wurde beispielhaft deutlich, dass dabei 
jeweils verschiedene Aspekte der Gestaltung des ‚Krankenhausmilieus‘ fokussiert 
werden. Sozialpsychiatrische Einrichtungen geben insofern unterschiedliche Ant-
worten auf das Handlungsproblem. Für die Fallauswahl dieser Studie werden die-
jenigen sozialpsychiatrischen Einrichtungen ausgewählt, für die das Praktizieren 
von Theater(therapie) eine Antwort auf das Handlungsproblem darstellt. Diese 
Einrichtungen scheinen der Theater(therapie) als Gestaltungselement des ‚Kran-
kenhausmilieus‘ etwas zuzuschreiben, von dem sie annehmen, dass es in Bezug 
auf die „beschädigte Autonomie“152 der Patient*innen Wirksamkeit  entfalten 
kann. Auf die Frage, wie eine sozialpsychiatrische Einrichtung gestaltet sein 
 müsse, um dem Krankheitsverständnis gerecht zu werden, antworten alle für diese 

148  Vgl. Funcke/ Loer (2019): 3ff. sowie Loer (2013): 11. 
149  Loer (2013): 11.
150  Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 23.
151  Oder mit den Worten von Ernst von Kardorff formuliert: „Psychiatrie, [kann] verstanden [werden] als Praxis 

des gesellschaftlich organisierten Umgangs mit Menschen, die aus der Mitte der sozialen Ordnung ausge-
stoßen, in ihren oft beschränkten und zu engen sozialen Beziehungen häufig schwer entwirrbar verstrickt und 
aus ihrer eigenen Mitte verrückt sind […]“ (Kardorff 2017: 4).

152  Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 23.

Antwort auf das 
Handlungsproblem – 
Fallauswahl

Handlungsproblem
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 Forschungsarbeit in Frage kommenden Fälle mit einer theater(therapeutischen) 
Praxis. (Das heißt nicht, dass das Praktizieren von Theater(therapie) als einziges 
Gestaltungsmittel des ‚Krankenhausmilieus‘ zum Tragen kommt. Außerdem wei-
sen nicht alle sozialpsychiatrischen Einrichtungen das ‚Merkmal‘ Theater(therapie) 
auf.) Für die vorliegende Studie aber wird dieses Merkmal in den Fokus genommen 
und zum Fall gemacht: Der Fall ist die Theater(therapie)praxis in sozialpsychia
trischen Einrichtungen.153 In meiner Forschung betrachte ich demnach  verschiedene 
Fälle von theater(therapeutischer) Praxis sozialpsychiatrischer Einrichtungen als 
Antwort auf deren Handlungsproblem. Dabei frage ich danach, unter welchen 
Bedingungen sich die jeweiligen Formen der Theater(therapie)praxis ausgestaltet 
haben. Zwar stellt es kein Alleinstellungsmerkmal sozialpsychiatrischer Einrich-
tungen dar, Theaterpraxis in den psychiatrischen Behandlungskanon zu überneh-
men; doch erfolgt die Begrenzung auf sozialpsychiatrische Einrichtungen hier aus 
forschungspraktischen Gründen.

Fälle, die für diese Studie herangezogen werden können, befinden sich demnach 
in der Schnittmenge von Sozialpsychiatrie und Theater:

Abbildung 3.2: Bereich relevanter Fälle

153  Wenn in der vorliegenden Arbeit beispielsweise vom ‚Fall Jakobswalde‘ die Rede ist, dann stellt dies eine 
Abkürzung für ‚der Fall theater(therapeutischer) Praxis in der Einrichtung Jakobswalde‘ dar. Das Gleiche gilt 
für das Elisabeth-Hospital sowie die Clinique du Château.



48

Aus der Antwort auf das Handlungsproblem (Wie muss das 
‚Krankenhausmilieu‘ gestaltet sein?), nämlich Theater(therapie) 

zu praktizieren, erwachsen in Konsequenz weitere Handlungsprobleme, die zwar 
für alle der für diese Studie relevanten Fälle gleichermaßen entstehen, auf die aber 
je nach Fallspezifik unterschiedlich reagiert wird.154 Diese Konsequenzen können 
als Folgeprobleme des Handlungsproblems verstanden werden. Vor solche Fol-
geprobleme sehen sich sozialpsychiatrische Einrichtungen gestellt, wenn sie sich 
dazu entscheiden, Theater(therapie) in ihr Behandlungsrepertoire aufzunehmen. 
Die Folgeprobleme beziehen sich vor allem auf die konkrete Ausgestaltung dessen, 
was dort geschehen soll:

• Wie wird die Aktivität benannt? 
• Wer leitet die Aktivität? 
• Wer agiert innerhalb von Theater(therapie) und was ist die Zielgruppe? 
• Wo findet Theater(therapie) statt? 
• Welche Art von Stück wird inszeniert? 
• Wie wird die Aufführungspraxis gestaltet? 

Einerseits handelt es sich bei diesen Fragen um konkrete praktische Erwägungen, 
auf welche die Akteur*innen einer solchen Einrichtung Bezug nehmen müssen, 
wenn sie theatrale Elemente in das Behandlungsrepertoire aufnehmen. Anderer-
seits existieren für die meisten dieser Fragen bereits unterschiedlichste Antworten, 
die je nach theoretischer Ausrichtung stark variieren können (siehe S. 34– 40). Es 
besteht eine große Bandbreite an Möglichkeiten, Theater(therapie) zu gestalten. 
Beispielsweise sieht Gerd Franz Triebenecker gerade in der Premiere beziehungs-
weise der Aufführung die zentrale therapeutische Wirkung des Theaters.155 In an-
deren Ausgestaltungsformen hingegen, wie beispielsweise der Dramatherapie, wird 
eine Aufführung nicht unbedingt angestrebt.156

Die Spezifik eines Falles wird sich (auch) darin zeigen, wie dieser auf die Fol-
geprobleme reagiert. Um die Fallauswahl steuern zu können und später den Fall-
vergleich zu ermöglichen, ist es nötig, vorab eine Heuristik über antizipierbare 
Möglichkeiten zur Ausgestaltung von Theater(therapie)praxis, also über die Lö-
sungsmöglichkeiten der Folgeprobleme, zu erstellen. Es handelt sich dabei um das 
Feld möglicher Fälle, die während der Materialerhebung auftreten können.157 Diese 
hypothetischen Möglichkeiten basieren auf der theoretischen Gegenstandsbestim-
mung. Besonders werden hierbei die bereits bestehenden Möglichkeiten einfließen, 
die im Kapitel zum Theater in der Psychiatrie (2.2) erarbeitet wurden.

154  Vgl. Loer (2013): 13.
155  Vgl. Triebenecker (2018): 42, 58.
156  Vgl. Neumann (2002a): 61.
157  In Anlehnung an Funcke (2019): 102–120. Vgl. auch Loer (2017).

Folgeprobleme
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Wie wird die Aktivität benannt? Für die Benennung sind drei Möglichkeiten 
vorstellbar. a) Die Aktivität wird als (Theater)probe angelegt. Das könnte sich so-
wohl an der Bezeichnung zeigen, aber auch daran, dass die intensive vorbereitende 
Auseinandersetzung mit dem Text, Pünktlichkeit und die konsequente Anwesen-
heit von den Schauspielenden gefordert werden. Davon zu unterscheiden wäre (b) 
die Anlage als (Therapie)sitzung. Eine zuverlässige Anwesenheit wäre zwar auch 
hier gefordert, doch bemisst sich diese nicht am Erfolg des Stückes, sondern am 
Behandlungsplan. Das heißt: Das Fehlen in der Sitzung wäre hier zugunsten der 
Krankheitsbehandlung zu vermeiden, in der Theaterprobe hingegen zugunsten der 
Gruppendynamik und der gelungenen Realisierung der Inszenierung. In der The-
rapiesitzung würde zudem eine Fokussierung auf krankheitsspezifische  Aspekte 
 erfolgen. Schließlich ist eine Benennung denkbar, die a) und b) mischt. Diese 
 könnte sich in einem Ausdruck wie (c) ‚Theater-Atelier‘ (vgl. Krisors Ausführun-
gen S. 34f.) zeigen. Es würde sich dabei weder um ein streng beziehungsweise ein-
deutig therapeutisches Vorgehen handeln noch um ein die theatrale Inszenierung 
fokussierendes. Vielmehr ginge es um eine gemeinsame Freizeitaktivität, bei der 
Spaß, Gemeinschaftssinn und sinnvolle Betätigung Priorität besäßen. Vorstellbar 
wäre dabei beispielsweise Improvisationstheater, weil dafür das Lernen von Texten 
nicht nötig ist und auch eine Abwesenheit einfach kompensiert werden kann. Der 
spielerische Charakter ist dabei zentral.

Abbildung 3.3: Folgeproblem Benennung (nach Funcke 2019: 102–120)

Wer leitet die Aktivität? Hierbei sind zwei entgegengesetzte Möglichkeiten 
denkbar: a) eine fachlich informierte Person oder b) Leitung durch Laien. Die 
Leitung durch eine fachlich informierte oder qualifizierte Person könnte zum 
Beispiel von Theatertherapeut*innen, Sozialpädagog*innen, Regisseur*innen 
oder Schauspieler*innen geleistet werden. Dabei ließe sich jeweils ein eher the-
rapeutischer (Sozialpädagog*innen, Theatertherapeut*innen) oder theatraler 
(Regisseur*innen, Schauspieler*innen) Fokus herausarbeiten. Würde jedoch 
zum Beispiel ein Mitarbeiter der Verwaltung oder eine Ehrenamtlerin aus dem 
Nachbarort die Aktivität leiten, so würde dies eher für Variante b) sprechen. 
Anhand der Entscheidung für eine dieser Möglichkeiten kann auch die Bedeut-
samkeit von Theater(therapie) sichtbar werden: Wen engagiert die Einrichtung, 

Benennung

Pol A Pol B

Probe Sitzung

Theater-Atelier/ Freizeitgestaltung
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Theater(therapie) anzuleiten, und welche Ressourcen stellt sie dafür bereit? Eine 
ausgebildete Theatertherapeutin oder Theaterregisseurin verlangt vermutlich mehr 
(finanzielle) Ressourcen als ein Laienschauspieler, der die leitende Funktion ehren-
amtlich ausführt.

Abbildung 3.4: Folgeproblem Leitungspersonal (nach Funcke 2019: 102–120)

Wer agiert innerhalb von Theater(therapie) und was ist die Zielgruppe? Die Ein-
teilung beziehungsweise Auswahl derjenigen, die – sei es als Leitung oder als 
Teilnehmende*r – an Theater(therapie) partizipieren, könnte entlang zweier Cha-
rakteristika erfolgen: a) Regisseur*in – Schauspielende oder b) Krankheitsträger*in 
– Therapeut*in. Für die Möglichkeit (a) wäre das ausschlaggebende Charakteris-
tikum zur Auswahl der Teilnehmenden die Erfahrung im theatralen Bereich oder 
mindestens das Interesse daran (ausgebildete Schauspieler*innen und Laien). Er-
folgt die Gruppenzusammensetzung über dieses Merkmal, steht vermutlich nicht 
die Krankheit im Vordergrund, sondern die theatralen Fähigkeiten und Interessen. 
In der zweiten Variante (b) verliefe die Grenzziehung unter den Teilnehmenden zwi-
schen Patient*innen und Nicht-Patient*innen (Mitarbeitende, Therapeut*innen). 
Diese Variante ist erwartbar, wenn die Behandlung der Krankheit als zentrales 
Thema innerhalb von Theater(therapie) gesetzt ist. An diesem Folgeproblem wird 
deutlich werden, nach welchen Kriterien diejenigen ausgewählt werden, die an 
Theater(therapie) teilnehmen. Werden sie anhand ihrer Diagnose oder Krankenge-
schichte ausgewählt spräche dies für b). Stehen bei der Auswahl aber Interesse an 
Theater, Darstellung oder Fähigkeiten in diesem Bereich im Vordergrund, spräche 
das für Variante a). 

Abbildung 3.5: Folgeproblem Zielgruppe (nach Funcke 2019: 102–120)

Leitungspersonal

Pol A Pol B

Fachlich informiert Laien

Auswahl der Teilnehmenden/ Zielgruppe

Pol A Pol B

Alle am Theater Interessierte
a) ohne Vorerfahrung im Theater
b) mit Vorerfahrung im Theater
c) unabhängig von Vorerfahrungen 
im Theater

Ausschließlich Patient*innen
a) alle Krankheitsbilder
b) spezifisches Krankheitsbild
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Wo findet Theater(therapie) statt? Zur Lösung dieses Folgeproblems lassen sich 
zwei entgegengesetzte Alternativen antizipieren: Entweder existiert ein eigener 
Raum für die Aktivität oder nicht. Wenn ein solcher Raum vorhanden ist (bei-
spielsweise als Theatersaal oder Therapieraum), liegt eine hohe Bedeutsamkeit von 
Theater(therapie) nahe, schließlich würde die Einrichtung bestimmte Ressourcen 
dezidiert für diese Aktivität aufwenden. Findet Theater(therapie) hingegen bei-
spielsweise im Speisesaal, Gemeinschaftsraum, einer Sporthalle oder einem Mehr-
zweckraum (der z.B. allgemein für Kreativtherapie oder als großer Besprechungs-
raum genutzt wird) statt, würde dies für die zweite Variante sprechen, bei welcher 
der Theateraktivität mutmaßlich weniger Bedeutung zukäme.

Abbildung 3.6: Folgeproblem Räumlichkeiten (nach Funcke 2019: 102–120)

Welche Art von Stück wird inszeniert? Wird a) ein geschlossenes Stück inszeniert, 
bei dem entweder a1) auf ein bereits existierendes, von einem*einer fremden 
Autor*in verfasstes Stück zurückgegriffen wird oder das a2) selbstgeschrieben 
ist? Oder wird b) gar kein Stück erarbeitet, sondern Improvisationstheater bezie-
hungsweise Rollenspiel praktiziert? Die Erarbeitung eines selbstständig verfassten 
Stückes (a2) würde eine kreative Eigenleistung des*der Verfasser*in darstellen. 
Mit einem solchen Stück könnte auf die je spezifische Situation oder die Bedürf-
nisse der Teilnehmenden eingegangen werden, indem zum Beispiel ein bestimmtes 
Thema ausgewählt oder eine Figur an eine*n Schauspieler*in angepasst wird. Es 
wäre damit möglich, das Stück auf die Personen vor Ort zuzuschneiden. Bei einem 
bereits bestehenden Werk (a1) ist das Gegenteil der Fall. Hierbei müssen sich die 
Spielenden an das Stück und dessen Vorgaben halten beziehungsweise diese für 
sich (selbstständig) interpretieren. In starkem Kontrast zu a1) steht b) die Impro-
visation. Hierbei würde in freier Fantasie und mit einer großen Offenheit alles 
seinen Platz haben, was spontan emergiert. Sicherlich gäbe es auch dann bestimmte 
Regeln, doch bliebe das Spiel an sich insgesamt relativ offen. Anhand der Auswahl 
des Stückes beziehungsweise des Themas können des Weiteren die folgenden As-
pekte deutlich werden: Stimmung (z.B. Komödie, Tragödie), relevante Themen 
(z.B. Krankheit, Beziehung, Krieg) oder der Grad der Enthebung vom Alltag (z.B. 
sprachlich, darstellend, thematisch).

Räumlichkeiten

Pol A Pol B

Eigener Raum Kein eigener Raum
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Abbildung 3.7: Folgeproblem Inszenierung (nach Funcke 2019: 102–120)

Wie ist die Aufführungspraxis gestaltet? Grundsätzlich stellt sich hier die Frage, 
ob überhaupt eine Aufführung angestrebt wird oder nicht. Wenn es eine Auffüh-
rung geben soll, kann diese a1) innerhalb der Einrichtung stattfinden oder a2) 
außerhalb. Würde sie innerhalb der Einrichtung stattfinden, brächte dies für die 
Teilnehmenden einen höheren Grad an Vorhersehbarkeit mit sich. Sie würden den 
Aufführungsort bereits kennen und inszenierten möglicherweise auf der Bühne, auf 
der sie zuvor geprobt haben. Würde die Gruppe hingegen eine Aufführung außer-
halb der Einrichtung planen, wäre dies mit einem größeren Aufwand (Transport 
des Bühnenbildes, Kostüme, Requisiten) und zum Teil mit unabsehbaren Folgen 
(Licht- und Tontechnikstörungen, Stau) verknüpft. Würden schließlich gar keine 
Aufführungen angestrebt werden, wäre dies ein Hinweis darauf, dass nicht das 
Darstellen einer produzierten Inszenierung im Vordergrund der Theateraktivität 
steht, sondern der Prozess der Stückerarbeitung. Dabei stünde der Probenprozess 
oder das Spielen einer Figur im Zentrum, während der Aufführung keine oder eine 
weniger relevante Funktion zugesprochen werden würde. Denkbar ist aber auch, 
dass eine Aufführung zugunsten der Patient*innen ausgeschlossen wird, weil sie 
deren (derzeitige) Fähigkeiten zur Stressbewältigung beispielsweise überschreitet. 
Dabei stünden therapeutische Erwägungen in Bezug auf die Belastungsgrenzen der 
Teilnehmenden im Vordergrund, ohne dass eine grundsätzliche Sinnhaftigkeit der 
Aufführung angezweifelt wird. Diese Variante würde in einem temporären, nicht 
generellen Verzicht auf eine Aufführung sichtbar werden.

Inszenierung

Pol A Pol B

Geschlossenes Stück Improvisation

Pol A1) Pol A2)

Stück bereits existent Stück selbst erarbeitet
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Abbildung 3.8: Folgeproblem Aufführungspraxis (nach Funcke 2019: 102–120)

Alle genannten Folgeprobleme lassen sich unter dem Aspekt ‚Gestaltung von 
Theater(therapie)‘ subsumieren. Durch die Rekonstruktion der Fälle wird sich zei-
gen wie tatsächlich die fallspezifischen Antworten auf diese Folgeprobleme ausfal-
len und auch, ob eine Erweiterung der Folgeprobleme nötig wird. Von besonderer 
Bedeutung wird dabei sein, welche Bedingungen jeweils darauf Einfluss nehmen, 
dass sich die (Folge)antworten in genau dieser fallspezifischen Weise ausprägen. 
Dafür kommt die erarbeitete konditionelle Matrix zum Tragen.

Diese methodischen Vorüberlegungen breiten die Folie des Allgemeinen aus, 
vor deren Hintergrund sich anhand der Fallrekonstruktion das jeweils Besondere 
zeigen wird. Im letzten Teil dieses Kapitels soll nun dargestellt werden, wie bei der 
Fallrekonstruktion vorgegangen wird. Dazu wird zuerst einmal die methodolo-
gische Grundlage thematisiert. Deren Konsequenzen verdeutlichen sodann das 
konkrete methodische Vorgehen bei der Auswertung von Datenmaterialien. 
Zuletzt werde ich erläutern, welche Datensorten für die Beantwortung der For-
schungsfrage herangezogen werden.

Wenn das Besondere rekonstruiert werden soll im Hin-
blick darauf, dass es etwas Allgemeines abbildet, wie muss 
bei der Rekonstruktion dann vorgegangen werden? Oder 
allgemeiner formuliert: Wie kann ein methodisch kontrollierter Zugang zum Sinn 
und zur Bedeutung eines sozialen Phänomens erhalten werden? Aus Perspektive 
der Objektiven Hermeneutik kann diese Frage über die objektive Bedeutungsstruk
tur beantwortet werden.158 Indem soziales Handeln als sinnhaftes, regelgeleitetes 
Handeln verstanden wird, besteht die objektive Bedeutungsstruktur eben in jener 
Regelhaftigkeit, die dem subjektiv gemeinten Sinn vorgelagert ist. Diese für soziales 
Handeln konstitutiven Regeln sind objektiv bestimmbar, weil sie in jedem Han-
deln zum Ausdruck kommen sowie prinzipiell für alle Akteur*innen gelten.159 Der 

158  Vgl. v.a. Funcke/ Loer (2019): 27f. Zur Begriffsklärung von objektiver Bedeutungs- und (latenter) Sinnstruktur 
vgl. Loer (2016) und dort insbesondere die Unterscheidung von objektiver Bedeutung und objektivem Sinn 
(vgl. ebd.: 375ff.).

159  Vgl. Funcke/ Loer (2019): 27f. sowie Maiwald/ Sürig (2018): 47–67.

Aufführungspraxis

Pol A Pol B

Aufführung angestrebt Keine Aufführung angestrebt

Pol A1) Pol A2)

Innerhalb Außerhalb

Methodologische 
Grundlage
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 methodisch kontrollierte Zugang zu subjektiv gemeintem Sinn ist dann ausschließ-
lich über die Rekonstruktion der objektiv durch Regeln erzeugten Bedeutung mög-
lich. Doch wie kann dies rekonstruiert werden?

„Zentraler Gegenstand der Methodologie der objektiven Herme-
neutik sind die latenten Sinnstrukturen und objektive Bedeutungs-
strukturen von Ausdrucksgestalten […]“ (Oevermann 2002: 1) 

Latente Sinnstrukturen und objektive Bedeutungsstrukturen sind – nach Ulrich 
Oevermann – abstrakte, selbst sinnlich nicht wahrnehmbare „Konfigurationen und 
Zusammenhänge“160, die in ihrem objektiven Sinn durch bedeutungsgenerierende 
Regeln erzeugt werden.161 Die latente Sinnstruktur (Ausdruck für den objektiven 
Sinn ganzer Äußerungsketten) und die objektive Bedeutungsstruktur (Ausdruck 
für den objektiven Sinn einzelner Äußerungen oder Sätze) werden als eine eigenlo-
gische, auf nichts anderes reduzierbare Realität verstanden, die analytisch klar un-
terschieden wird von subjektiv gemeintem Sinn.162 Sie gelten demnach unabhängig 
von subjektiven Interpretationen. Beide – latente Sinnstruktur und objektive Be-
deutungsstruktur – sind jedoch nicht unmittelbar einer methodischen Erforschung 
zugänglich: Methodologisch ist „ein überprüfbarer und erschließbarer Zugriff auf 
diese eigenlogische Wirklichkeit […] nur vermittelt über Ausdruckgestalten mög-
lich, in denen sie sich verkörpern.“163

Laut Oevermann ist ein methodischer Zugang zur Erfassung latenter Sinnstruk-
turen und objektiver Bedeutungsstrukturen über Ausdrucksgestalten psychischer, 
sozialer und kultureller Erscheinungen möglich. Ausdrucksgestalten seien ver-
mittelte Verkörperungen dieser abstrakten Strukturen. Unter der Kategorie der 
Ausdrucksgestalt können alle Daten gefasst werden, in denen sich die erfahrbare 
Welt präsentiert.164 „Unter dem Gesichtspunkt der Strukturierung von Sinn und Be-
deutung, also dessen, was sie symbolisieren, werden Ausdrucksgestalten als  Texte 
behandelt. Für Texte gilt entsprechend, daß sie […] als solche der sinnlichen Wahr-
nehmung verschlossen sind und nur ‚gelesen‘ werden können.“165 Die sinnstruktu-
rierte Welt ist durch Sprache konstituiert und in Texten materialisiert.166

In Bezug auf den methodischen Zugriff stellen Texte Protokolle der Wirklichkeit 
dar, „Text und Protokollbegriff bezeichnen also denselben Sachverhalt aus unter-
schiedlicher Perspektive. Der Textbegriff ist in einer Konstitutionstheorie der sinn-
haften Welt angesiedelt, während der Protokollbegriff den empirisch- methodischen 

160  Oevermann (2002): 2.
161 Vgl. ebd.
162 Vgl. Oevermann (2013): 79 und Loer (2016).
163  Oevermann (2002): 2. 
164  Vgl. ebd.: 1–4.
165  Ebd.: 3; Herv.i.O. 
166 Vgl. Wernet (2009): 11.
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Zugriff auf diese Welt thematisiert.“167 Methodisch zugänglich wird die Ausdrucks-
gestalt erst, wenn sie sich in einem Protokoll materialisiert. Protokolle seien gemäß 
Oevermann gegenständliche Objektivierungen einer ausdrucksmaterialen Erschei-
nung, die zeit-räumlich gebunden sind (zum Beispiel ein Transkript eines Gesprä-
ches, ein Bild oder ein Tagebucheintrag). Dadurch werde eine sinnliche Wahrneh-
mung dessen, was als Wirklichkeit protokolliert wurde, überhaupt erst möglich.168

Mit Andreas Wernet kann das Bisherige folgendermaßen zusammengefasst 
werden: Die Vorstellung, es gäbe einen direkten Zugang zur sozialen Lebenswelt, 
der nicht den Umweg über das Protokoll gehen müsse, ist aus Perspektive der 
Objektiven Hermeneutik fallen zu lassen.169 Obwohl Protokolle nicht auf sprach-
liche Materialisierungen beschränkt sind, ist die Sprache in diesem Forschungspro-
gramm von basaler Relevanz. Ihr komme als Regelsystem konstitutionstheoretisch 
die grundlegende Funktion zu, objektiven Sinn überhaupt erst zu ermöglichen.170 
„Ohne diese Sprache gibt es keine Sinnstrukturiertheit von humaner, d.h. kultu-
rierter Praxis.“171 

„Die Objektive Hermeneutik geht davon aus, dass sich die sinn-
strukturierte Welt durch Sprache konstituiert und in Texten mate-
rialisiert. Der Gegenstand der sinnverstehenden Wissenschaften 
bildet sich erst durch die Sprache und tritt in Texten in Erschei-
nung. Die soziale Wirklichkeit ist textförmig.“ (Wernet 2009: 11f.)

Wenn also objektiver Sinn erschlossen werden soll, sei es notwendig, die für ihn 
konstitutiven Regeln erkennbar werden zu lassen. Insofern biete die protokollierte 
Sprache, weil basierend auf einem Regelsystem, eine Möglichkeit, Zugang zu den 
objektiven, sinnerzeugenden Regeln zu erhalten. Genau wie die Sprache wird so-
ziales Handeln als regelgeleitet verstanden: „Soziales Handelns [sic!] konstituiert 
sich entlang dieser Regeln und die Interpretation der Protokolle dieses Handelns 
erfolgt unter Rückgriff auf unser Regelwissen.“172 Jede Handlung und jede soziale 
Praxis bewege sich in einem Raum regelerzeugter Möglichkeiten.173

Hier findet sich sehr klar ein Anschluss zu den vorherigen Ausführungen zum 
dialektischen Verhältnis von Allgemeinem und Besonderem. Die allgemein, objektiv 
geltenden Regeln eröffnen Handlungs- und Entscheidungsmöglichkeiten. „Welche 
der durch Regeln eröffneten Handlungsoptionen realisiert wird; das  entscheiden 

167 Ebd.: 12; Herv.i.O.
168  Vgl. Oevermann (2002): 3ff.
169 Vgl. Wernet (2009): 12.
170  Vgl. Oevermann (2013): 85.
171 Ebd.
172 Wernet (2009):13; Herv.i.O.
173  Vgl. gesamter Absatz ebd.: 13.
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nicht die Regeln, sondern die Fallstruktur.“174 Das Besondere des Falles zeigt sich 
also darin, dass unter einer objektiv bestimmbaren Menge an Möglichkeiten eine 
ausgewählt wird: In der Selektivität zeigt sich die Fallstruktur beziehungsweise in 
der Rekonstruktion der Entscheidung zeigt sich das je Fallspezifische.

Die Selektivität eines Falles „auf der Folie der durch sozi-
ale Regeln eröffneten Handlungsmöglichkeiten vollzieht sich 
nicht statisch, sondern prozessual.“175 Der durch die Regeln 

entstandene Möglichkeitsraum eröffnet Anschlussmöglichkeiten, sodass sich das 
Fallspezifische als eine Ablaufstruktur rekonstruieren lässt.176 Die Sequenzanalyse – 
als methodische Konsequenz der Sequenzialität – bezieht sich auf diese  Selektivität,

„den tatsächlichen Ablauf als eine Sequenz von Selektionen zu 
sehen, die jeweils an jeder Sequenzstelle, d. h. einer Stelle des 
Anschließens weiterer Einzelakte- oder äußerungen unter nach 
gültigen Regeln möglichen sinnvollen Anschlüssen getroffen wor-
den sind. Die Kette solcher Selektionsknoten ergibt die konkrete 
Struktur des Gebildes […].“ (Oevermann 1991: 270; zit. in Wernet 
2009: 16)

Sequenzialität sei dann nicht ein bloßes temporales Nacheinander, sondern „eine 
durch bedeutungserzeugende Regeln konstituierte sinnlogische Folge.“177 Indem in 
jeder Sequenz von Neuem Möglichkeiten eröffnet und andere verschlossen wer-
den, ergibt sich in dieser Perspektive eine Zukunftsoffenheit, die einer Determi-
nation durch die Regeln widerspricht.178 Forschungspraktisch ist bei der Sequenz-
analyse demnach konsequent der prozessuale Verlauf des Protokolls einzuhalten. 
Eine Sequenz ist die „kleinst[e] bedeutungsstrukturell[e] Einheit hinsichtlich der 
Fallstruktur.“179

In Anschluss an Andreas Wernet werden im Folgenden fünf Prinzipien vorgestellt, 
die bei der sequenziellen Analyse eines Protokolls leitend sind. Das Prinzip der Sequen
zialität – Entscheidungsprozesse in ihrer prozessualen und sinnlogischen Folge zu re-
konstruieren – wurde bereits erläutert. Die weiteren sind: Kontextfreiheit, Wörtlichkeit, 
Extensivität und Sparsamkeit. Diese Prinzipien „schlagen eine Brücke zwischen Metho-
dologie und Methode“180, da sie in den methodologischen Annahmen begründet sind, 
gleichzeitig aber konkrete Verfahrensregeln für die  Interpretationspraxis darstellen.181 

174  Wernet (2009): 15.
175  Ebd.: 16; Herv.i.O.
176  Vgl. ebd.: 16.Vgl. ebd.: 16.
177 Oevermann (2013): 75.
178  Vgl. Wernet (2009): 16f. und Oevermann (2002): 6.
179 Wernet (2009): 65.
180  Ebd.: 21.
181  Gesamter Absatz vgl. ebd.: 21–38.

Methodische Konse-
quenzen
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Das Prinzip der Kontextfreiheit trägt der Frage Rechnung, zu welchem Zeit-
punkt der Interpretation Kontextwissen – alles, was nicht im Protokoll zu erkennen 
ist, beispielsweise ob sich die Gesprächsparter*innen eines Interviews bereits vor-
her kannten oder zu welcher Zeit ein Gemälde entstanden ist – in die Interpretation 
einfließt. In der Objektiven Hermeneutik erfolgt die Kontextuierung erst nach einer 
kontextfreien Bedeutungsexplikation. Bei dieser kontextfreien Bedeutungsexplika-
tion werden gedankenexperimentelle Kontexte gebildet, die zu dem im Protokoll 
Erscheinenden passen. In der Konfrontation der gedankenexperimentellen Kontex-
te mit dem tatsächlichen Eintretenden kann möglicherweise ein Kontrast sichtbar 
werden, der die Besonderheit des vorliegenden Falles bereits anzeigt. Um dieses 
Prinzip zur Anwendung zu bringen, ist demnach eine „künstliche Naivität“182 ge-
genüber dem Protokoll einzunehmen.183

„Das Prinzip der kontextfreien Interpretation bedeutet nicht, dass 
der Kontext keine Rolle spielt. Es bedeutet vielmehr, dass die Ein-
beziehung des Kontextes erst dann eine gehaltvolle und struktur-
erschließende, methodisch kontrollierte Operation darstellt, wenn 
zuvor eine kontextunabhängige Bedeutungsexplikation vorge-
nommen wurde.“ (Wernet 2009: 22; Herv.i.O.)

Methodisch entspricht der methodologischen Annahme der Textförmigkeit sozi-
aler Wirklichkeit das Prinzip der Wörtlichkeit. Das heißt, dass der Text in seinem 
genauen Wortlaut ernst genommen wird. So werden in einem Interview-Transkript 
zum Beispiel auch Versprecher oder grammatikalisch nicht korrekte Äußerungen 
weder korrigiert noch normalisiert, sondern genau in ihrer Erscheinung inter-
pretiert. Durch diese strenge Orientierung am Text kann eine Differenz zwischen 
der offenkundigen Intention des Sprechenden und der tatsächlichen sprachlichen 
Realisierung sichtbar werden. Diese Differenz kann wiederum auf unterschwel-
lige Bedeutungsdimensionen hinweisen und eröffnet somit den Zugang zu latenten 
Sinnstrukturen.184

Mit den Prinzipien der Kontextfreiheit und der Wörtlichkeit geht das Prinzip 
der Extensivität einher. Diesem Prinzip folgend werden jeweils nur sehr kleine 
Textmengen interpretiert, diese dann allerdings vollständig und ausschöpfend. 
Dabei geht es darum, verschiedene Lesarten der jeweiligen Textmengen zu bilden. 
Eine Lesart stellt die „Verbindung zwischen einer Sprechhandlung und einer Kon-
textbedingung [dar], die diese Sprechhandlung pragmatisch oder sinnäquivalent 
erfüllt.“185 Konkret bedeutet dies, dass jeweils vor der Betrachtung einer Sequenz 

182  Ebd.: 23.
183  Vgl. gesamter Absatz ebd.: 21ff.
184  Vgl. gesamter Absatz ebd.: 23–27.
185  Sutter (1994): 43.
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die hypothetischen, regelgeleiteten Handlungs- und Entscheidungsmöglichkeiten 
expliziert werden. Sodann werden in der Konfrontation mit der Äußerung Les-
arten gebildet, welche einen sinnvollen Kontext beschreiben. Lesarten geben dem-
nach eine Antwort auf die Frage: In welchem Kontext erscheint die Äußerung 
sinnvoll?186

Bei der Lesartenbildung kommt schließlich das Prinzip der Sparsamkeit zur An-
wendung. Dieses soll dabei helfen, sich nicht in Überlegungen nach dem Motto 
‚alles ist gleichermaßen möglich‘ zu verlieren. Vielmehr sollen „nur solche Lesarten 
gebildet werden dürfen, die ohne weitere Zusatzannahmen über den Fall von dem 
zu interpretierenden Text erzwungen sind.“187 Indem von der Regelgeleitetheit so-
zialen Handelns ausgegangen wird, beziehungsweise davon, dass unser Handeln 
unter bestimmten Bedingungen geschieht, wird schnell deutlich, dass nicht alle 
Optionen gleichermaßen wahrscheinlich eintreten können. Außerdem soll dieses 
Prinzip dazu beitragen, dass nur diejenigen Lesarten gebildet werden, die sich an-
hand des Protokolls nachweisen lassen und in diesem Sinne textgebunden sind. 
Das heißt nicht, dass nicht auch ein unwahrscheinlicher Fall zum Beispiel im Sinne 
einer Regelabweichung eintreten kann. Die Abweichung von der Regelhaftigkeit 
wird jedoch als Sonderfall betrachtet.188

Werden diese Prinzipien eingehalten, wird es möglich, anhand der Sequenzana-
lyse eine Hypothese zu erarbeiten, die den Fall in seiner eigenlogischen Struktur ab-
bildet. In Auseinandersetzung damit, was objektiv gegeben ist und was tatsächlich 
unter den Möglichkeiten ausgewählt wird, bildet sich die Fallstrukturhypothese189 
heraus:

„Eine Fallstruktur ergibt sich […] daraus, dass die Sequenz analyse 
sukzessive jene Verkettung von Vollzügen freilegt, die den Fall 
als je individuierten und besonderten in seiner Fallstruktur kenn-
zeichnen. Fallstrukturen sind in dieser Sicht selbst Resultanten 
von durch Sequenzialität bestimmten Bildungsprozessen.“ (Oever-
mann 2013: 90f.)

Eine solche, den Fall in seiner Besonderheit abbildende, Hypothese steht am Ende 
der Fallrekonstruktion und ist somit ihr Ziel. 

Die sukzessiv anhand verschiedener Datenmaterialien erarbeitete Fallstrukturhy-
pothese soll letztlich die fallspezifische Antwort auf die Forschungsfrage formulieren. 
Um die Fallstruktur eines Falles erkennen zu können, also jene Struktur, die den 
Fall in Gänze zu erklären vermag, greife ich auf Anselm Strauss’ Vorgehen zurück, 

186  Vgl. gesamter Absatz Wernet (2009): 32–35.
187  Ebd.: 35.
188  Vgl. gesamter Absatz ebd.: 35–38.
189  Vgl. auch Wernet (2019).
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während der Fallrekonstruktion Schlüsselkategorie(n) zu identifizieren. „‚Da eine 
Schlüsselkategorie den größten Teil der Variation eines Verhaltensmusters erklärt‘, 
d.h. seine verschiedenen Erscheinungsweisen unter verschiedenen Bedingungen, 
‚hat die Schlüsselkategorie bei der Generierung einer Theorie mehrere wichtige 
Funktionen.‘“190 Strauss nennt folgende Kriterien für eine Schlüsselkategorie:

„1. ‚Sie muß zentral sein […]‘
2. ‚Die Schlüsselkategorie muß häufig im Datenmaterial vorkom
men […]‘
3. ‚Die Schlüsselkategorie läßt sich mühelos in Bezug setzen zu 
anderen Kategorien […]‘
4. ‚Eine Schlüsselkategorie in einer bereichsbezogenen Studie 
besitzt klare Implikationen im Hinblick auf eine formale Theorie 
[…]‘
5. ‚Sobald die Details einer Schlüsselkategorie analytisch ausgear
beitet sind, entwickelt sich die Theorie merklich weiter.‘
6. ‚Mit Hilfe der Schlüsselkategorie kann der Forscher die maxi
male Variation in die Analyse aufnehmen […]‘“ (Strauss 1994/ 
1998: 67; Herv.i.O.)

Wenn es gelingt, innerhalb der Fallrekonstruktion aus dem Material heraus Kon-
zepte/ Hypothesen und Schlüsselkategorien zu entwickeln, die eine Erklärung 
dafür bieten, warum die fallspezifische Antwort auf die Forschungsfrage in eben 
jener Weise ausfällt, werden damit grundlegende Muster und Strukturen des Falles 
sichtbar.

Anhand dieser Vorüberlegungen kann nun entschieden 
werden, welche Arten von Protokollen zur Beantwortung 
der Forschungsfrage sinnvollerweise heranzuziehen sind. Dabei gilt es zu berück-
sichtigen, welche Protokolle über welche Aspekte der Forschungsfrage Auskunft 
geben können. Die Forschungsfrage deckt zwei Fragenkomplexe ab: a) Wie wird 
Theater(therapie) gestaltet und b) welche Bedingungen führten zur jeweiligen Aus-
gestaltungsform von Theater(therapie). Beide Komplexe materialisieren sich in 
Beobachtungen der Praxis sowie in Interviews und Genogrammen der zentralen 
strukturierenden Akteur*innen der Einrichtung. Wie eine sequenzielle Analyse 
grundsätzlich abläuft, habe ich zu Beginn des vorangegangenen Abschnittes ‚Me-
thodische Konsequenzen‘ skizziert. Dieses Vorgehen wird auf die Materialsorten 
Interview und Genogramm angewendet. 

1) Damit aus erhobenen Interviews analysierbare, also methodisch zugängliche, 
Protokolle werden, müssen sie – nach der Aufnahme durch ein entsprechendes 

190  Strauss (1994/ 1998): 65f.

Datenmaterial
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Gerät – verschriftlicht werden. Das Transkript, das jede Äußerung, jede Pause 
und auch Geräusche wie Niesen, Lachen, Husten oder Störungen enthält, bildet 
die Grundlage für die Sequenzanalyse. Dabei haben die hier verwendeten Zeichen 
folgende Bedeutung:

Transkriptionslegende:

, Kurze Atempause von weniger als einer Sekunde
. Absenken der Stimme mit kurzer Pause (Intonation Satzende)
? Anheben der Stimme mit kurzer Pause (Intonation Frage)
(1) Pause in Sekunden
… Langgezogenes Wort oder Stottern
Fett Betonung
[…] Anmerkungen oder Auslassungen zur Anonymisierung
[ Überlappung

Die sequenziellen Interviewanalysen wurden vorrangig im Rahmen der For-
schungswerkstatt (dazu sogleich mehr) durchgeführt, teilweise aber auch von mir 
als Forscherin allein. Das Vorgehen bei der Analyse gestaltet sich dabei wie folgt: 
Für die Analyse werden aus den Interviews Ausschnitte ausgewählt, von denen 
anzunehmen ist, dass sie zur Beantwortung der zuvor erarbeiteten Fragestellung in 
hohem Maße beitragen. Diese Ausschnitte werden sodann einer sequenziellen Ana-
lyse unterzogen. Dafür wird die erste Äußerungseinheit betrachtet (z.B. ein Wort 
oder Wortgruppe) und im Anschluss daran werden zunächst (allgemein) mög liche 
Optionen antizipiert, noch bevor bekannt ist, welche Sequenz folgt, also wie der 
weitere (Antwort)verlauf gestaltet ist. Erst nach diesen Überlegungen wird die dar-
auffolgende Sequenz in Augenschein genommen. Die antizipierten Hypothesen 
werden so mit den tatsächlich geäußerten Antworten (bzw. getroffenen Entschei-
dungen beim Genogramm; dazu sogleich mehr) konfrontiert, dass modifizierte 
Hypothesen gebildet werden können, die in die Lesartenbildung einfließen. Dieses 
Vorgehen von Sequenz zu Sequenz – also von Äußerungseinheit zu Äußerungsein-
heit – wird solange fortgeführt beziehungsweise wiederholt, bis eine integrierende, 
bis auf Weiteres gesättigte, plausible Hypothese entsteht. Diese Hypothese wird 
im weiteren Forschungsprozess anhand weiterer Ausschnitte des Interviews oder 
anhand anderer Protokolle geprüft, von denen vor der Analyse anzunehmen ist, 
dass sie besonders geeignet sind, die integrierende Hypothese zu falsifizieren. So-
fern  diese aufrechterhalten beziehungsweise differenziert werden kann, kann zum 
Schluss der Analyse von dieser Hypothese als einer relativ gesicherten Erkenntnis 
ausgegangen werden. In der nachfolgenden Darstellung der wesentlichen Ergeb-
nisse der Fallrekonstruktionen (d.h. in den Kapiteln 4 und 6) werden die zentra-
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len Stränge der Analyse, die sodann zu den jeweiligen Hypothesen geführt haben, 
präsentiert und sollen somit die Hypothesenbildung und Erkenntnisgewinnung 
plausibel und transparent machen.

Für die Bearbeitung der vorliegenden Forschungsfrage wurden Interviews ana-
lysiert, die darüber Aufschluss geben sollen, welche Perspektive die jeweiligen 
Akteur*innen auf bestimmte Aspekte der Forschungsfrage einnehmen. Mit den 
Akteur*innen der untersuchten Einrichtungen führte ich Interviews, die erstens 
Fragen nach der Entstehung und Geschichte der Theater(therapie)praxis beinhal-
teten, zweitens den Zusammenhang von Theater und Therapie fokussierten und 
drittens biografische Aspekte erfragten. Im Gegensatz zum Beobachtungsprotokoll 
sowie zum Genogramm (beide Materialienarten werden sogleich erläutert) bietet 
das Interview die Möglichkeit, stärker die Perspektive des*der Interviewten zu 
rekonstruieren. Dabei können seine*ihre Deutungen und Interpretationen jeweils 
herausgehoben werden. Außerdem kann dadurch sichtbar werden, ob die jeweili-
gen Antworten der verschiedenen Akteur*innen zu ein und demselben Sachverhalt 
inhaltlich variieren, und wenn ja, inwiefern.

2) Die Analyse von Genogrammen liefert eine andere Perspektive auf den*die 
zu betrachtenden Akteur*in, weil dabei objektive Daten interpretiert werden. Das 
Genogramm ist eine grafische Darstellung von Familienstrukturen über mehrere 
Generationen. Es bildet die Grundlage für die Genogrammanalyse, die letztlich 
nach dem gleichen sequenziellen Verfahren durchgeführt wird wie eine Interpre-
tation von Interviews. Dabei interessieren allerdings nicht die subjektiven Deu-
tungen der Akteur*innen beispielsweise in Bezug auf Beziehungen, Probleme oder 
das Verhalten von Familienmitgliedern, sondern objektive Daten. Objektive Daten 
sind solche, die annähernd frei sind von subjektiven Deutungen der interviewten 
Person (bspw. Heiratsdatum, Geburtsdaten, Berufe, Namen).191 „[O]bjektivierte 
Daten [beschreiben] Möglichkeitsräume […], die durch individuelle Deutungen 
und Entscheidungen aus je individuellen Perspektiven zu füllen sind.“192 Auch hier 
geht es um die Rekonstruktion von Entscheidungsmustern vor dem Hintergrund 
objektiver Bedingungen.193 Diese Daten können als Kristallisationspunkte verstan-
den werden, an denen lebenspraktische Entscheidungen getroffen wurden.194

Die Genogrammanalyse schließt damit methodologisch ebenfalls am dialek-
tischen Verhältnis von Allgemeinem und Besonderem an. Durch den Blick auf Ge-
nerationszusammenhänge und die Einbettung in historische Verhältnisse (Allge-
meines) wird der Mensch in seiner Geschichtlichkeit (Besonderes) erfasst. Es geht 
also erneut um die Frage: „Was macht der Mensch aus dem, was die Verhältnisse 

191 Vgl. Hildenbrand (2018): 63 sowie Hildenbrand (2005/ 2011): 22.
192 Hildenbrand (2005/ 2011): 22.
193  Vgl. gesamter Absatz ebd.: 16–24. Weiterführend vgl. Hildenbrand (2012a).
194  Vgl. Peter (2006): 59.
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aus ihm gemacht haben?“195 Oder nochmals präzisiert in den Worten von Bertaux 
und Bertaux-Wiame:

„Es geht nicht mehr darum, daß er ‚etwas macht aus dem, was 
man aus ihm gemacht hat‘, wie Sartre es so schön auf die Formel 
bringt, sondern daß er etwas macht aus dem, was ihm übertragen 
wurde.“ (Bertaux/ Bertaux-Wiame 1991: 38)

Diese Sichtweise basiert auf der theoretischen Annahme, wonach Selbst- und 
Fremdbestimmung sich nicht wechselseitig ausschließen, sondern immer schon 
miteinander verschränkt sind.196 Die Akteur*innen sind den Verhältnissen demnach 
nicht etwa hilflos ausgeliefert, sondern „arbeiten sich interpretierend an Vorgege-
benem (‚objektiven Daten‘) ab und transformieren das Vorgegebene in ein Aufge-
gebenes, d.h. zu Gestaltendes, indem sie unter objektiv gegebenen Möglichkeiten 
auswählen.“197

Dieser Herangehensweise trägt der Analyseprozess Rechnung: Das Genogramm 
wird anhand seiner objektiven Daten ebenfalls sequenziell, also Schritt für Schritt, 
rekonstruiert.198 „Man interpretiert immer nur so viel, wie an Faktum vorhan-
den ist, und deckt die folgenden Sequenzen (= Fakten) ab, damit man mögliche 
Entwicklungen im Fall unbefangen gedanklich erschließen kann.“199 Anhand des 
Beispiels der Berufswahl würde dies folgendermaßen verlaufen: Noch bevor be-
kannt ist, für welchen Beruf sich der*die entsprechende Akteur*in entschieden 
hat, werden objektiv vorliegende Möglichkeiten – hier: typischerweise erwartbare 
Berufswahlen für den jeweiligen geschichtlichen, regionalen und/ oder familialen 
Kontext – hypothetisch vorweggenommen. Erst nach diesen Überlegungen werden 
die Hypothesen mit den tatsächlichen Entscheidungen konfrontiert – hier: welcher 
Beruf gewählt wurde. Auf diese Weise können objektiv vorliegende, beispielsweise 
regional oder generational typische, Möglichkeiten als historische Kontextualisie-
rungen akzentuieren, mit welchen Rahmenbedingungen das Individuum jeweils 
konfrontiert war und wie es sich zu diesen verhalten hat.200

3) Die Verwendung von Beobachtungsprotokollen hat in der qualitativen So-
zialforschung zwar eine lange Tradition,201 doch werden deren Auswertung und 

195  Sartre sinngemäß zit. in Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 31.
196 Vgl. Hildenbrand (1999/ 2005): 12.
197 Hildenbrand (2005/ 2011): 23.
198  Im forschungspraktischen Vorgehen bedeutet das, dass das Genogramm mit all seinen Verzweigungen und 

Informationen den Interpretierenden nicht von Beginn an in Gänze vorliegt, sondern die jeweiligen objektiven 
Daten nach und nach erst ‚aufgedeckt‘ beziehungsweise auf einer gemeinsam einzusehenden Oberfläche 
angezeigt werden (bspw. Tafel, Flipchart, ‚shared screen‘ oder Whiteboard). Diese Technik unterstützt das 
konsequente sequenzielle Vorgehen. 

199 Hildenbrand (2018): 46.
200  Dieser Absatz stammt aus meinem bereits veröffentlichten Artikel Köhler (2020).
201  Vgl. Przyborski/ Wohlrab-Sahr (2008) oder Reichertz (2016).
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Aussagekraft durchaus kritisch bewertet. Ein Hauptkritikpunkt lautet, dass ein 
Beobachtungsprotokoll immer schon die Deutung des Protokollierenden in sich 
trage. Es stelle damit eine „rekonstruierende Konservierung“ dar, während bei-
spielsweise Transkripte, die auf Grundlage einer Audioaufnahme eines Interviews 
angefertigt wurden, eine „registrierende Konservierung“ leisten:202 

„Im Gegensatz zu den audiovisuellen Reproduktionsmedien, die 
die registrierende Konservierung eines Ereignisses ermöglichen, ist 
die sprachliche Vergegenwärtigung eines abgelaufenen Geschehens 
immer eine rekonstruierende Konservierung. […] Die Fixierung 
eines sozialen Geschehens in Bild und Ton ist ein Vorgang, der 
ohne sinnhafte Erfassung und Bearbeitung dieses Geschehens aus-
kommt und im Prinzip technisch automatisierbar ist. […] Dem-
gegenüber impliziert die retrospektive – sprachliche oder nicht-
sprachliche – Darstellung eines Ereignisses immer eine Deutung.“ 
(Bergmann 1985: 305; Herv.i.O.)

Beobachtungsprotokolle sind insofern an die Person des Protokollierenden gebun-
den und einer intersubjektiven Überprüfung enthoben.

Trotz dieser Einwände bietet das Beobachtungsprotokoll – nicht nur für die 
hiesige Forschungsfrage – auch Vorteile. Es ermöglicht den ‚soziologischen Blick‘ 
des*der Forschenden festzuhalten und einer Analyse zugänglich zu machen. Es 
bietet die Möglichkeit, jenseits von Interviews das Geschehen im Forschungsfeld zu 
protokollieren und zu reflektieren.203 Für die hier zu untersuchende Forschungs frage 
ist das Beobachtungsprotokoll deshalb von Relevanz, weil dadurch das Handeln 
der Akteur*innen – insbesondere während ihrer theatralen/ theatertherapeutischen 
Arbeit – anschaulich dargestellt und analysiert werden kann. In Kombination mit 
‚registrierend‘ hergestellten Protokollen (Interview und Genogramm) unterliegen 
die Beobachtungsprotokolle dieser Studie einer ständigen Überprüfung.

Für die Auswertung von Beobachtungsprotokollen204 ist das von Bruno Hilden-
brand vorgeschlagene Vorgehen instruktiv.205 Dieses Vorgehen hat der Autor auch 
für die therapeutische Praxis fruchtbar gemacht. Nach diesem Vorgehen ist es sinn-
voll, ein Beobachtungprotokoll in drei Teile zu gliedern:

202  Vgl. Bergmann (1985): 305ff.
203  Vgl. Hildenbrand (1999/ 2005) und (2006).
204  Hildenbrand formuliert die „Faustregel: Jenes Material, das sequentiell organisiert ist, wird sequentiell ana-

lysiert. Für die als gleichrangig mit sprachlichen Texten zu behandelnden ethnographischen Materialien steht 
das Kodierparadigma in der von Strauss vertretenen offenen Form bereit.“ (Hildenbrand 2004: 191).

205  Vgl. Hildenbrand (1999/ 2005). Hildenbrand beruft sich wiederum auf Schatzmanns und Strauss’ (1973) 
Ansatz.



64

Tabelle 3.1: Gliederung eines Beobachtungsprotokolls nach Hildenbrand (1999/ 2005)

Mit dieser Dreiteilung wird in erster Linie eine Trennung zwischen Deskription 
und Interpretation möglich. In der ersten Spalte (‚Beobachtungsnotizen‘) werden 
Beobachtungen so deskriptiv wie möglich festgehalten. Die zweite Spalte (‚Theo-
retische Notizen‘) beinhaltet theoretische Reflexionen darüber, was beobachtet 
wurde. Zuletzt hält der*die Forschende fest, wie das weitere forschungspraktische 
oder methodische Vorgehen gestaltet wird (‚Methodische Notizen‘). Hier ist Platz 
für Schwierigkeiten, Nachfragen etc.206

Für die Analyse (in der zweiten Spalte) wird das Kodierparadigma nach Strauss 
als Hilfsmittel zur Reflexion verwendet. Das Kodierparadigma ist für die Kodier-
verfahren207, das heißt zur Generierung von Hypothesen, von zentraler Bedeutung. 
Dabei wird gefragt nach:

• Bedingungen (Wie/ Warum?)
• Interaktionen (Wer mit wem?)
• Strategien und Taktiken (Wie?)
• Konsequenzen (Was kommt dabei heraus?)208

Strategien und Interaktionen seien meist leicht zu identifizieren. Interaktionen 
meinten „Wechselbeziehungen zwischen den Handelnden und nicht ihr gezielter 
Einsatz von Taktiken und Strategien“209. Falls die verschiedenen ‚Fragen‘ nicht 
ohne Weiteres beantwortet werden könnten, seien Schlüsselwörter/ -ausdrücke 
hilfreich. Für Bedingungen seien dies beispielsweise: ‚weil‘, ‚da‘, ‚wegen‘, ‚aufgrund 
von‘. Konsequenzen würden oft mit Worten wie ‚als Folge von‘, ‚deshalb‘, ‚mit 
dem Ergebnis‘, ‚die Konsequenz war‘, ‚folglich‘ angezeigt.210 Ich werde, um einen 
anschaulichen Einstieg in den ersten Fall zu finden, mit der Auswertung eines Be-
obachtungsprotokolls beginnen.

Als letzte wichtige methodische Vorbemerkung muss nun noch erläutert werden, 
wie die Analysen der jeweiligen Materialien forschungspraktisch erfolgten. Der 

206  Vgl. gesamter Absatz Hildenbrand (1999/ 2005): 24.
207  Bisher war die Rede von Hypothesen, nicht von Konzepten oder Kodierung. Für Strauss ist das Kodierpara-

digma wesentlich, um zu Konzepten zu gelangen. Hildenbrand schlägt die Brücke, indem er Hypothesen 
und Konzepte gewissermaßen gleichsetzt. Das heißt, dass über das Kodierparadigma neue Hypothesen 
generiert werden können (vgl. Hildenbrand 1999/ 2005: 26f.).

208  Vgl. Strauss (1994/ 1998): 57.
209  Ebd.
210  Vgl. gesamter Absatz ebd.: 56f. sowie Hildenbrand (1999/ 2005): 26f.

Beobachtungsnotizen (Was sehe ich?) [Beschreibender Text]

Theoretische Notizen (Was denke ich 
mir dazu?)

[Analyse, Hypothesen]

Methodische Notizen (Wie weiter?) [Anmerkungen, Fragen]
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allergrößte Teil der in dieser Forschungsarbeit dargestellten Analysen sowie deren 
Ergebnisse entstanden im Rahmen der Forschungswerkstatt der Ernsting’s family-
Junior-Stiftungsprofessur für Soziologie familialer Lebensformen, Netzwerke und 
Gemeinschaften des Instituts für Soziologie der FernUniversität in Hagen in den 
Jahren von 2014–2019. In diesem gruppenförmigen Arbeitskontext läuft die Ana-
lyse in der Art ab, dass diejenige Person, die Datenmaterial aus ihrer Forschung 
einbringt, selbst zumeist nicht direkt an der Auswertung beteiligt ist. Vielmehr 
präsentiert sie die Protokolle, hört aufmerksam zu und vergleicht die Ergebnisse 
der Gruppeninterpretation mit ihrer (eventuell bereits eigenständig angefertigten) 
Analyse. Der große Vorteil dieses Vorgehens besteht darin, dass zum einen die 
sequenziellen Interpretationen weniger stark vom Kontextwissen über den Fall 
beeinflusst werden. Die Interpretierenden verfügen in der Regel über weniger Hin-
tergrundwissen, was zum Beispiel bestimmte Feinheiten des Falles oder die Er-
hebungssituation betrifft, als die präsentierende Person. Zum anderen können in 
der gemeinsamen Analyse eigens und vorab von dem*der Forscher*in angestellte 
Interpretationen auf den Prüfstand gestellt werden. Zumeist überschnitten sich 
zwar die von mir allein erarbeiteten Ergebnisse im Grunde mit denen, die in der 
Gruppenanalyse entstanden sind. Immer aber konnte durch die gemeinsame Ana-
lyse eine Verfeinerung der Ergebnisse vorgenommen werden.211 In die Darstellung 
der sequenziellen Analysen (insbesondere der Interviews und Genogramme) in Ka-
pitel 4 und 6 fließen daher zahlreiche, von verschiedenen Personen während der 
Forschungswerkstatt angestellten Überlegungen und Hypothesen ein.

Nach diesen methodischen Überlegungen und Vorarbeiten kann im nächsten 
Arbeitsschritt die Fallrekonstruktion vorgenommen werden. Anhand dessen wird 
nachvollziehbar werden, wie methodisch kontrolliert Hypothesen aus den Daten-
materialien Interviewtranskript, Genogramm und Beobachtungsprotokoll gene-
riert werden können. Zusätzlich wird im Verlauf der Fallrekonstruktion deutlich 
werden, wie die Hypothesen miteinander in Bezug gebracht werden, sodass eine 
auf das Wesentliche konzentrierte Fallstrukturhypothese die Rekonstruktion ab-
schließt.

211 Das zeigt zwar, dass auch ohne eine Interpretationsgruppe durch das zuvor geschilderte methodische Vorge-
hen plausible und objektiv überprüfbare Interpretationen entstehen. Eine solche Gruppe ist aber eine äußerst 
große Hilfe und ein geeigneter Prüfmechanismus während des  Forschungsprozesses.
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4  ‚Die Ganzheitlichen: Theater als    
 künstlerisches Handeln‘: Der Fall der   
 Theaterwerkstatt in Jakobswalde

In diesem zentralen Teil meiner Arbeit erfolgt nun die Rekonstruktion des ersten 
Falles. Warum der erste Fall besonders bedeutsam ist, konnte bereits im Zuge der 
bisherigen methodologischen Ausführungen sichtbar werden: Durch die Rekon-
struktion eines einzigen Falles lassen sich bereits allgemeine Strukturen erkennen, 
also Strukturen, die vergleichbare Fälle ebenfalls aufweisen. Des Weiteren kristal-
lisieren sich durch die Rekonstruktion des ersten Falles Merkmale heraus, anhand 
derer die kontrastive Auswahl eines zweiten Falles angeleitet wird (siehe Kapitel 5 
‚Fallstrukturgeneralisierung und Kontrastierung‘). 

In jedem Unterkapitel dieser Fallrekonstruktion werden Thesen und Konzepte 
zu je unterschiedlichen Aspekten des Falles als (vorläufige) Ergebnisse erarbeitet. 
Dafür wird ein aussagekräftiges Datum ausgewählt und dessen Interpretation, also 
die Generierung von Hypothesen, transparent gemacht. Am Ende werden die so 
entstandenen Thesen in ein beschreibendes Konzept zusammengefasst. Die Ge-
samtheit der Thesen und Konzepte bildet zum Schluss des Kapitels die Basis für die 
generalisierende Fallstrukturhypothese.212

Bevor aber die Darstellung der methodisch kontrollierten Auswertung unter-
schiedlicher Protokolle erfolgt, soll an dieser Stelle zunächst Jakobswalde213 als 
sozialpsychiatrische Einrichtung beschrieben werden. Dies dient als Orientierungs-
hilfe und soll die Lesenden mit dem Fall grundsätzlich vertraut machen. Ein detail-
lierterer Zugang zu Jakobswalde als Einrichtung wird erst in den nachfolgenden 
Unterkapiteln eröffnet, besonders in Abschnitt 4.2.2, wo die sozialgeografischen 
Besonderheiten der Einrichtung thematisiert werden. Als Einstieg bietet sich hier 
ein Blick auf die folgenden Eckdaten an:

Die Fachklinik Jakobswalde wurde 1980 gegründet und liegt vereinzelt in ei-
nem Tal zwischen zwei kleinen Dörfern in einem ländlich geprägten Mittelgebirge 
Deutschlands, umgeben von Feldern, Wiesen und Wald. Es gibt dort verschiedene 
kleine Blockhäuser. Das größte Gebäude ist ein alter restaurierter Hof, an den 
ein Kuhstall samt Milchkühen und eine Käserei angrenzen. Das gemeinschaftliche 
Zentrum bildet die ‚Teestube‘, eine Art großes Wohnzimmer mit angeschlosse-
nem Wintergarten. Hier sind administrative Räume sowie Küche und Theatersaal 
zu finden. Doch auch die ‚Medizin‘ – ähnlich einer Hausarztpraxis in einem der 

212 Vgl. Strauss (1994/ 1998): 54 sowie Hildenbrand (1999/ 2005): 26.
213  Daten, Namen und Orte, die Rückschlüsse auf die untersuchten Personen oder Einrichtungen zulassen, 

wurden weitestgehend pseudonymisiert.
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Blockhäuser – und der ‚Laden‘ sind wichtige Eckpunkte auf dem Gelände. Grund-
sätzlich sind die verschiedenen Bereiche voneinander getrennt und über kleine 
Wege zu erreichen. Ca. 1,6 km von der Einrichtung entfernt befindet sich P-Dorf, 
in dem 286 Einwohner leben. Das zweite Dorf, G-Dorf, ist wenige hundert Meter 
näher, aber deutlich kleiner als P-Dorf (116 Einwohner). In beiden Orten befinden 
sich mehrere Wohngruppen Jakobswaldes. In den Blockhäusern, auf dem Hof und 
in den umliegenden Dörfern leben die 60–80 Patient*innen zum Teil auch mit 
Mitarbeitenden, Praktikant*innen, FSJler*innen, Besucher*innen usw. in Wohnge-
meinschaften zusammen. Es handelt sich um eine Reha-Einrichtung für Menschen 
mit einer Doppeldiagnose (Psychose und Suchterkrankung). Jede Person hat ein ei-
genes Zimmer, teilt sich Küche, Bad und Gemeinschaftsräume jedoch mit anderen 
Bewohner*innen. Die nächstgrößere Stadt mit Bahnhof ist F-Stadt, die rund acht 
Kilometer von Jakobswalde entfernt ist und ca. 16 000 Einwohner zählt.

Diese Daten sollen erst einmal ausreichen, um einen grundsätzlichen Eindruck 
von Jakobswalde als sozialpsychiatrischer Einrichtung zu vermitteln. Für einen 
ersten Zugang zum Fall, der theatralen Praxis in Jakobswalde, werde ich im folgen-
den Unterkapitel ein Beobachtungsprotokoll auswerten. Dies dient der Generie-
rung von Hypothesen darüber, wie die theatrale Praxis dort gestaltet ist und welche 
Akteur*innen dabei strukturierend in die entsprechenden Abläufe eingreifen. Diese 
Analyse führt bereits zu einer ersten Fallstrukturhypothese, die im Anschluss durch 
weitere Analyseschritte überprüft wird.

4.1   Ein Blick hinter die Kulissen: Die Theaterprobe

Das folgende Beobachtungsprotokoll wird unter Rückgriff auf die in Kapitel 3 
dargestellte methodische Dreiteilung von Beobachtungsprotokollen ausgewertet. 
Damit wird nicht nur das Handeln der Akteur*innen in einer konkreten Situation 
analysiert, sondern am Ende dieser Analyse wird auch sichtbar werden, wie in 
Jakobswalde auf die Folgeprobleme reagiert wird, wie also die Theater(therapie)
praxis dort gestaltet ist.

Bei diesem Ausschnitt aus einem Beobachtungsprotokoll handelt es sich um 
einen Teil einer Theaterprobe in Jakobswalde aus dem Jahr 2014. Dieser recht 
lange Auszug erstreckt sich über mehrere Sequenzen, von denen allerdings nur 
ein Teil in die anschließend zu präsentierende, zusammengefasste Auswertung ein-
fließt. Zuerst wird in tabellarischer Form die Auswertung der ersten Sequenzen 
dieser Beob achtungen transparent gemacht und damit auch ein Einblick in die 
Reflexionen während der Erhebung gewährt. Im Anschluss daran wird der weitere 
Verlauf der Probe in Form der Beobachtungsnotizen illustriert, um in deskriptiver 
Funktion einen lebendigen Eindruck von der Probensituation zu schaffen. Letztlich 
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wird zusammenfassend auf die durch die Analyse entstandenen Hypothesen einge-
gangen. Dieses Vorgehen veranschaulicht, auf Grundlage welcher Beobachtungen, 
Hypothesen zur Fallstruktur entstanden sind. Zur Veranschaulichung der Szene 
dient das folgende Foto.

Abbildung 4.1: Theaterprobe 2014 (Bildquelle: eigene Zeichnung)

Im Folgenden wird nun der Beginn des Protokolls analysiert. Kursive Hervorhe-
bungen zeigen an, was in die anschließende Hypothesenbildung einfließt. Um einen 
Überblick über das Geschehen zu erhalten, können zunächst nur die Beobach-
tungsnotizen überflogen werden. Der Nachvollzug der Analyse kann dann anhand 
der theoretischen und methodischen Notizen weiter vertieft werden.

Heute wird geprobt für eine Aufführung in einer großen 
deutschen Stadt. Anlass ist die Geburtstagsfeier eines be-
kannten Künstlers. Die ‚Theaterwerkstatt Jakobswalde‘ be-
teiligt sich an der Gestaltung dieser Feierlichkeit, indem sie 
Teile des aktuellen Theater-Projekts – eine Collage mit dem 
Thema ‚Die Bürger von Calais‘ – aufführen wollen.

Bedingungen: Es gibt eine Aufführung außerhalb der Ein-
richtung, die für einen Künstler inszeniert wird.   

Beobachtungs-
notizen

Theoretische
Notizen
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→ Zielgruppe für die Aufführung ist ein künstlerisch orien
tiertes oder interessiertes Publikum.

Interaktionen: Es besteht Kontakt der Einrichtung zu 
Künstlern. → Sie bewegen sich in künstlerischen Kreisen.

Strategien: Die Bezeichnung als ‚Theaterwerkstatt‘ lässt 
nicht erkennen, dass sich diese in einer psychiatrischen Ein-
richtung befindet. Ein psychiatrischer/ therapeutischer Rah-
men liegt hier nicht vor.

Konsequenzen: Es entstehen hohe Ansprüche an die Insze-
nierung, wenn sie vor einem kunstinteressierten und -er-
probten Publikum stattfindet.

Was bedeutet die Collage? Wie ist der Kontakt zum Künst-
ler zustande gekommen?

Wir befinden uns draußen auf dem von Katharina Strauch 
[ganz links im Bild, schwarze Haare und Hose] so genann-
ten Platz ‚zwischen den Bäumen‘. Dieser liegt auf dem Weg 
zwischen der ‚Teestube‘ und ‚Medizin‘, links vor einer klei-
nen Brücke. Omari Kobiaschwili sitzt auf einem Stuhl – 
neben Elana Schewardnadse [im Bild zweite von links mit 
Rock] und Katharina – und er spielt die Trommel.

Bedingungen: Warum finden die Proben draußen statt und 
nicht im Theatersaal? Auf diese Weise sind sie für alle sicht-
bar. Dadurch können aber auch Störungen/ Ablenkungen 
entstehen beispielsweise durch schlechtes Wetter, laute Ge-
räusche oder Ähnliches.

Interaktionen: Wer hat das entschieden? Ist das die Ent-
scheidung der Theaterleitung oder der Leitung der Einrich-
tung? Drei Personen sind nicht auf der ‚Bühne‘ präsent, 
sondern stehen den Spielenden gegenüber: Omari Ko
biaschwili, Elana Schewardnadse, Katharina Strauch. Sie 
gehören also nicht zu den Spielenden. Die drei Personen 
bilden somit eine Art Einheit. Omari hat dabei noch einmal 
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eine andere Position, indem er sitzt. Katharina und Elana 
stehen auf Augenhöhe nebeneinander. Sie bilden ein Team 
und heben sich insofern von Omari ab. Wer gibt den Ton 
an; wer strukturiert? Wie können bei dieser räumlichen Ge-
staltung Grenzen gezogen werden? Oder sollen die Grenzen 
gerade aufgeweicht werden? Kann denn jeder, der vorbei-
kommt, einfach mitmachen? Wohl eher nicht. Was zeichnet 
die Spielenden aus?

Strategien: Es findet zwar eine klare Trennung der Bereiche 
‚Bühne‘ und ‚Regie‘ statt, aber eine Abgrenzung des Thea-
terbereiches innerhalb der Einrichtung wird hier nicht voll-
zogen. Das Terrain der Bühne erstreckt sich über eine große 
Fläche.

Konsequenzen: Durch die offene Probensituation können 
prinzipiell alle, die sich auf dem Gelände bewegen, verfol-
gen, was in der Probe passiert → Transparenz/ offene Pro
bensituation. Dennoch werden die Bereiche ‚Bühne‘ und 
‚Regie‘ klar getrennt. → Es werden allgemeine Standards 
von Theaterproben in die Welt Jakobswaldes transformiert. 
→ Es besteht eine Flexibilität der Ausgestaltung, aber in 
Orientierung an Theaterstandards (, die auch außerhalb 
der Einrichtung oder von therapeutischen Settings zu fin
den sind).

Nachfragen, wie die Auswahl der Teilnehmenden stattfin-
det.

Alle gehen auf ihre „Impro-Position“ (Verteilung auf dem 
Platz an unterschiedlichen Bäumen, an denen sie einen fest-
gelegten Text sprechen und dazu improvisieren). Jemand 
gähnt sehr laut. Katharina Strauch gibt die Anweisung, sich 
zu beschäftigen, damit die Schauspieler*innen nicht auf die 
Regisseurin konzentriert seien. Als Katharina das Zeichen 
gibt, trommelt Omari, alle laufen zum Bereich, der als ‚Büh-
ne‘ fungiert und gehen auf ihre Position.
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Bedingungen: Katharina Strauch ist diejenige, die Anwei-
sungen gibt. Sie ist die Regisseurin. Es gibt eine Bühne sowie 
„Impro-Positionen“. → Hier werden ‚Theaterprobenstan
dards‘ eingehalten wie sie auch außerhalb von psychiatri
schen Einrichtungen gelten.

Interaktionen: Katharinas Anweisungen werden von den 
Spielenden sowie von Omari respektiert. → Katharina 
Strauch wird als Regisseurin respektiert und ihre Anwei
sungen befolgt.

Strategien: Der Aufbau (Bühne, „Impro-Position“) ent-
spricht dem eines Theaters.

Konsequenzen: Katharina ‚hält die Fäden in der Hand‘ und 
weist Aufgaben zu.

Wer muss man sein, um diese Funktion wie Katharina aus-
zufüllen? Wie machen das andere Regisseur*innen?

Hartmut Grobe [in der Reihe hinten ganz links] hält eine 
inhaltlich eigentlich ernste Rede, baut spontan aber  Scherze/ 
Ironie ein (sagt z.B. Affen statt Waffen). Katharina lacht 
darüber; Elana ebenfalls.

Bedingungen: Während des Monologs liegt der Fokus klar 
auf Hartmut Grobe, der in diesem Moment eine heraus-
gehobene Position einnimmt. Die gesamte Aufmerksamkeit 
liegt auf ihm. Er muss schauspielerische Fähigkeiten aufwei-
sen, die ihn für eine solche Funktion rüsten.
Interaktionen: Außer den Leiterinnen scheint niemand zu lachen, 
sie legitimieren mit dem Lachen aber den Spaß Hartmuts.

Strategien: Humor kann helfen, aus einer ernsthaften Si-
tuation eine lustige/ weniger angespannte zu machen, zu-
mindest, wenn die anderen das annehmen. → Hartmut 
Grobes Auflockerung wird von den anderen, vor allem von 
den leitenden Akteurinnen, angenommen und nicht negativ 
 kommentiert oder sanktioniert.
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Konsequenzen: Hartmut Grobe nutzt hier eine herausgeho-
bene Stellung, alle Aufmerksamkeit liegt in diesem Moment 
bei ihm, um humoristische Elemente einzubauen. → Es ist 
möglich, eigene Anteile in die vorgegebene Rede/ Text ein
fließen zu lassen; zumindest während der Probe.

Machen das andere Schauspieler*innen während ihres Bei-
trages auch? Ist das eine gängige Praxis in Jakobswalde oder 
unter der Leitung von Katharina Strauch?

Omari Kobiaschwili gibt mit Händen und Füßen Zeichen 
zu den Tänzer*innen. Katharina tut dies daraufhin eben-
falls. Elana macht sich Notizen. Nach der Rede Hartmuts 
(aus ‚Der große Diktator‘ Charlie Chaplins) sagt Katharina, 
dass Hartmut sich wieder einreihen solle. Es folgt ein tradi-
tioneller bulgarischer Tanz [siehe Abbildung 4.1].

Bedingungen: Was bedeutet es, wenn Omari Kobiaschwili 
und dann auch Katharina Strauch über Gesten mit den Spie-
lenden kommunizieren? 

Interaktionen: Wer hat die Hoheit, den Spielenden Anwei-
sungen zu geben? Wenn beide gleichzeitig mit den Spielen-
den interagieren, so ist die Frage, auf wen sich diese kon-
zentrieren werden und wessen Anweisungen sie befolgen 
werden.

Strategien: Indem Katharina ebenfalls gestische Anweisun-
gen gibt, könnte sie entweder Omaris Anweisungen legiti-
mieren (i.S.v. ‚ich gebe euch die gleichen Anweisungen wie 
Omari; er hat Recht‘) oder korrigieren (i.S.v. ‚Omaris An-
weisungen sind nicht korrekt‘). 

Konsequenzen: In beiden Fällen jedoch sieht Katharina 
Strauch sich in der Deutungshoheit; sie ist die Person, die 
zu Anweisungen befähigt ist. Gibt jemand anderes Anwei
sungen, so werden sie von Katharina ‚kommentiert‘.
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Auch hier stellt sich die Frage, wie das Arbeitsbündnis offi-
ziell gestaltet ist. Wer hat welche Aufgaben?

Während des Tanzes erfolgt eine Unterbrechung der Probe 
durch das Auftauchen Alexandras:

Bedingungen: Wie wird mit Unterbrechungen umgegangen? 
Werden sie ausgehandelt? Werden sie ignoriert? Hier wird 
die Unterbrechung zugelassen. Der offene Kontext, in dem 
die Probe stattfindet, wird von Alexandra also tatsächlich 
genutzt, um sich einzubringen.

Interaktionen: Wer bricht ab? Wer gibt das Zeichen, dass 
die Rahmung als Theaterprobe verlassen wird/ das Spielen 
endet und nun etwas anderes stattfindet? Alexandra kommt 
als neue Akteurin hinzu.

Strategien: Der offene Kontext der Probensituation erhöht 
die Transparenz für diejenigen, die nicht an der Theaterpro-
be teilnehmen; das impliziert aber auch Störungspotenzial.

Konsequenzen: Es erfolgt eine Unterbrechung der Probe, 
nachdem eine neue Akteurin hinzukommt. Sie scheint das 
‚Angebot‘ der offenen Probensituation zu nutzen. Fraglich 
ist dann aber, warum das Nutzen des ‚Angebots‘, wenn es 
von den Theaterleitenden angelegt ist, zu einer Unterbre-
chung führt, die wahrscheinlich nicht gewollt ist? Warum 
wird die Probe nicht einfach weitergeführt? Warum kommt 
es zur Unterbrechung? → Hier passiert etwas Ungeplantes/ 
es kommt zu einer Irritation. → Der Rahmen der Theater
probe wird verlassen.
 
Wie wird mit ‚Störungen‘ umgegangen? Worin liegt die Ori-
entierung? Sind Störungen die Ausnahme oder die Regel?

Alexandra kommt hinzu und schaut zuerst zu. Die Schau-
spielenden sind gerade in einer Gesangsszene. Elana Sche-
wardnadse nimmt Blickkontakt zu ihr auf, lächelt, geht zu 
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ihr und sie sprechen. Katharina Strauch ist kurzzeitig ab-
gelenkt, geht dann zu beiden dazu. Die Schauspielenden 
finden das Ende des Liedes/ der Szene nicht; es folgt ein Ab-
bruch beziehungsweise langsames Ausklingen der Stimmen.

Bedingungen: Elana Schewardnadse öffnet die Probensitua-
tion für Alexandra und lädt sie ein. Es ist also nicht bezie-
hungsweise nicht nur Alexandra, welche die Unterbrechung 
hervorruft, sondern es sind noch andere Akteurinnen betei-
ligt.

Interaktionen: Zuerst tritt Elana mit Alexandra in Kontakt 
und zwar in einer freundlichen, positiven Art und Weise 
(„lächelt“). Dadurch, und auch durch das Miteinander-
Sprechen, lädt sie Alexandra in das Probengeschehen ein, 
eröffnet ihr die Möglichkeit zu partizipieren. Diese nimmt 
Alexandra an. In dem Augenblick, als auch Katharina sich 
Alexandra zuwendet, gerät die Probe aber ins Stocken. 

Strategien: Ein Abwenden Elanas von den Schauspielenden 
und damit von ihrer Funktion, das Geschehen auf der Büh-
ne anzuleiten, ist zunächst unproblematisch. Erst als auch 
Katharina ‚ihren Posten verlässt‘ wird dies für den weiteren 
Fortgang der Probe und so auch für die Gruppe problema-
tisch. 

Konsequenzen: Katharina ist die zentrale Akteurin, wenn 
es um die Leitung der Theaterprobe geht. Während Elanas 
Abwenden kompensiert werden kann und scheinbar unpro-
blematisch ist, erfolgt die Irritation erst, als auch  Katharina 
sich Alexandra zuwendet. Elanas Aufgabenbereich ist dem
nach ein anderer als Katharinas. Elana öffnet den Thea
terrahmen hin zu einer außerhalb dessen liegenden Sozial
beziehung. Omari Kobiaschwili als der Letzte, der noch in 
seiner Position als leitender Akteur verbleibt, ist offenbar 
für die Schauspielenden als Leiter weniger relevant, da er 
den ‚Ausfall‘ Katharinas nicht kompensieren kann.
Denkbar wäre aber auch, dass mindestens eine der beiden 
Akteurinnen den Spielenden zugewendet sein muss, um ein 
Abbrechen der Probe zu verhindern: Eventuell hätte die 
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 Probe auch dann fortgeführt werden können, wenn sich zu-
erst Katharina Strauch Alexandra zugewendet hätte. Das 
Spiel der Szene wäre möglicherweise in dem Moment ins 
Stocken geraten, als sich auch Elana von der Probe abwen-
det.

Unklar ist jedoch, ob dies in umgekehrter Art ebenso ver-
laufen wäre. Das heißt: Entsteht die Irritation, weil Ka-
tharina als Regisseurin ihre zentrale Position verlässt oder 
weil beide Frauen und damit die Mehrheit der leitenden 
Akteur*innen ihre Aufmerksamkeit nicht den Spielenden 
widmet? Wäre dies genauso verlaufen, wenn sich Katharina 
abgewendet hätte, Elana aber zugewendet geblieben wäre?

Hartmut Grobe interveniert und sagt Alexandra, dass das so 
nicht gehe. Sie läuft weinend davon und Katharina Strauch 
folgt ihr. Hartmut ruft Alexandra noch weiter hinterher. 
Alexandra gibt zu verstehen, dass sie die Aufmerksamkeit 
nicht wolle und auch nicht, dass ihr jemand hinterhergehe. 
Katharina kommt zurück und Alexandra geht vollends.

Bedingungen: In einer Situation, in welcher das szenische 
Spiel wegen einer von außen kommenden Irritation abge-
brochen wird, wird Hartmut Grobe strukturierend aktiv. 

Interaktionen: Hartmut kritisiert Alexandras Handlungs-
weise. Als Alexandra sich daraufhin emotional aufgewühlt 
von der Probe entfernt, geht Katharina Strauch ihr hinter-
her; Hartmut Grobe spricht weiterhin auf Alexandra ein, 
die sich dem jedoch entzieht. Obwohl Katharina Strauch 
also versucht, Alexandra zum Bleiben zu bewegen, sich 
 ihrem Anliegen öffnet, ist Hartmut Grobe derjenige, der mit 
Alexandra spricht und auf den sie bezogen ist. Katharinas 
sowie Hartmuts Handlungen verlaufen jedoch im Sande, da 
Alexandra die vollzogene Öffnung abwehrt („sie wolle die 
Aufmerksamkeit nicht“) und sich weiter entfernt.

Strategien: Katharina öffnet sich der außerhalb des szeni-
schen Spiels entstehenden Irritation. → Sie ist offen für die 
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‚Abweichung‘ und auch dafür, die Theaterprobe zu unter
brechen/ den Rahmen zu verlassen.
Hartmut Grobe greift ein, wenn die Probe ins Stocken gerät. 
Er muss für sich also auch in Anspruch nehmen, struktu
rierend tätig zu sein, aber erst, wenn das Spiel nicht (mehr) 
aufrechterhalten werden kann.

Konsequenzen: Es gelingt Katharina Strauch nicht, Alex-
andra in ihrer Entscheidung, zu gehen, zu beeinflussen und 
wird von Alexandra als Bezugsperson nicht adressiert. Viel-
mehr ist Hartmut Grobe hier der aktivere Part. → Er ist ein 
wichtiger Akteur, wenn der Theaterrahmen verlassen wird.

Was ist eigentlich Hartmut Grobes Aufgabe? Bisher war er 
als Schauspieler aktiv. Was macht er noch? Welche Dispo-
sitionen weist er auf, um außerhalb des Theaterrahmens 
strukturierend einzugreifen?

Nach der Unterbrechung: Katharina sagt, dass die ganze 
Szene nun noch einmal geprobt werde. Es folgt eine kurze 
Aushandlung mit Elana und Omari, an welcher Stelle ein-
gesetzt werden soll.

Bedingungen: Katharina gibt den Impuls, die Probe weiter-
zuführen und strukturiert den weiteren Ablauf.

Interaktionen: Jedoch tut sie dies in Absprache/ Rückhalt zu 
Omari und Elana.

Strategien: Mit der Rücksprache Omaris und Elanas versi-
chert sich Katharina Strauch, dass nun die Rahmung ‚Thea-
terprobe‘ wieder zulässig ist.

Konsequenzen: Mit der Rückkehr zur Rahmung als ‚Probe‘ 
ist Katharina wieder im Theatermetier. Sie lässt aber Unter
brechungen zu, kommentiert sie nicht negativ. Sie ist offen 
für Unerwartetes.
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Es könnte lohnend sein, einen Vergleich zu anderen ‚Stö-
rungen‘ der Probe und den Umgang mit ihnen anzustellen.

Als der Tanz wenig später zum zweiten Mal beendet ist, 
gibt Elana kurz den Hinweis, wie die Beinstellung der Spie-
lenden in der hinteren Reihe während des Tanzes sein soll. 
Katharina stimmt mit ein und erklärt noch einmal, wie die 
Beinstellung sein soll (schulterbreit). Omari stimmt eben-
falls zu. Elana erklärt daraufhin etwas zu den Armen; Ka-
tharina macht und spricht es nach. Elana geht auf ihre Po-
sition hinter Omari zurück. Katharina hat das letzte Wort. 
Omari fragt Katharina noch etwas zu den Masken, die die 
Spielenden tragen.

Bedingungen: Elana Schewardnadse und Katharina Strauch 
sind beide befähigt, Anweisungen zu geben, Elanas Ausfüh-
rungen (ähnlich wie bei Omari) werden aber von Katharina 
kommentiert. → Auch hier zeigt sich Katharina wieder als 
diejenige, welche die Strukturierungshoheit für sich bean
sprucht.

Interaktionen: Alle drei leitenden Personen interagieren, al-
lerdings nicht gleichermaßen/ gleichberechtigt, sondern mit 
klarem Fokus auf Katharina Strauch.

Strategien: Indem Katharina Elanas Ausführungen kom-
mentiert, weist sie sich selbst die Strukturierungshoheit zu; 
Elana erkennt diese aber auch an, indem sie Katharina nicht 
unterbricht oder zurückweist.

Konsequenzen: Katharina Strauch wird als ‚Strukturiererin‘ 
der Proben akzeptiert.

Gibt es Situationen, in denen Katharina Strauch ihre 
Kolleg*innen nicht kommentiert oder in denen sie eher im 
Hintergrund steht?
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Während im Anschluss die Szene noch einmal gespielt wird, 
sieht Hartmut Herrn Schreiber, ruft ihn und geht in seine 
Richtung aus der Reihe und seiner Position heraus. Er sagt, 
er müsse „ganz kurz“. Katharina antwortet: „Ja klar.“ 
Hartmut ist weg und Katharina springt für ihn an seiner 
Position ein.

Bedingung: Auch hier kommt es wieder zu einer ‚Störung‘ 
der Probe, die durch die offene Situation hervorgerufen 
wird. Allerdings erfolgt eine ganz andere Reaktion, die 
 Situation wird nicht problematisiert. Warum ist ein kon-
fliktfreies Verlassen der Probe von Hartmut Grobe möglich? 
Was würde passieren, wenn jemand anderes die Probe ver-
lässt? Wie reagiert Katharina als Regisseurin darauf? Hart
mut hat eine Sonderstellung, die es ihm ermöglicht, Sonder
spielräume/ Sonderregeln zu nutzen. Sein Aussteigen aus der 
Probe wird nicht negativ kommentiert.

Interaktion: Hartmut rechtfertigt sich zwar kurz bei Katha-
rina („müsse ‚ganz kurz‘“), aber das ist keine Begründung, 
die Szene zu verlassen. Katharina ist in der Situation also 
nicht Entscheidungsträgerin, sondern Hartmut. Er stellt sie 
gewissermaßen vor vollendete Tatsachen.

Strategien: Um die Leerstelle Hartmut Grobes zu füllen, 
nimmt Katharina Strauch seinen Platz ein. → Sie ist Platz
halterin in Situationen, in denen Hilfe notwendig ist; sie 
kann als Spielende einspringen.

Konsequenzen: Indem Hartmut Grobe die Probe verlässt, 
zeigt sich, dass das Theater in dem Moment nicht seine 
höchste Priorität ist. Es ist gut möglich, dass organisatio-
nale oder gar medizinisch-therapeutische Belange in dieser 
Situation im Vordergrund standen, da Franz Schreiber ein 
therapeutischer Mitarbeiter der Einrichtung ist

Kontrastierung mit Situationen, in denen jemand anderes 
fehlt. Herausfinden, in welchem Verhältnis Hartmut Grobe 
und Franz Schreiber genau stehen.
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Die anderen Schauspielenden gehen langsam in Position. 
Nach der Szene meldet sich Ludwig und stellt eine Frage 
zum weiteren Ablauf nach dem Gesang und macht diesbe-
züglich einen Vorschlag. Katharina stimmt zunächst Lud-
wigs Vorschlag zu, sagt aber, dass sie erst einmal bis dahin 
kommen möchte/ die verschiedenen Szenen im Zusammen-
hang einmal ganz sehen möchte.

Bedingung: Was sind die Bedingungen dafür, dass Ludwig 
Lose sich zu Wort meldet? Es sind Strukturen vorhanden, 
die es ermöglichen, dass die Schauspieler*innen sich ein-
bringen. → Es ist kein rigides, hierarchisches Verhältnis. 
Das aktive Einbringen ist erwünscht oder mindestens mög
lich.

Interaktion: Es interagieren Katharina Strauch und Ludwig 
Lose. Indem er sich „meldet“ kommt klar zum Ausdruck, 
dass Katharina (aus seiner Perspektive) diejenige ist, welche 
die Probe strukturiert und somit über Nachfragen entschei-
det. → Insofern ist doch eine gewisse Asymmetrie im Pro-
benverhältnis enthalten.

Strategien: Obwohl Katharina Ludwigs Frage indirekt zu-
rückweist, zollt sie ihm Anerkennung, weil sie seine Frage 
bestätigt. → Anstatt direkt mit Verneinung oder Ignorieren 
zu reagieren, wählt Katharina einen diplomatischen Weg, 
um auf Ludwig und seine Frage einzugehen

Konsequenzen: Es wird gemacht, was Katharina sagt. → Sie 
hat die Strukturierungsmacht. Dennoch betreibt sie ein eher 
hierarchieflaches Beziehungsmuster, das auf Aushandlung 
angelegt ist.

Wer bringt sich sonst noch ein? Wer stellt Fragen? Gibt es 
Situationen, in denen Katharina keine Fragen zulässt; in de-
nen sie ihre Machtposition ausspielt?

Ist sie wirklich die einzige leitende Person im Theater 
oder wen gibt es da noch?

Tabelle 4.1: Beobachtungsprotokoll einer Probe 2014
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Die Theaterprobe geht dann folgendermaßen weiter:

Beobachtungsnotizen
Katharina sagt, sie mache eine Ansage, nachdem das 
Lied vorbei sei. Alle gehen in Position (Tinatin [Tänzerin 
ganz links] wird von Elana explizit darauf hingewiesen). 
Katharina korrigiert die Position der ‚Mauer‘ [Reihe hin-
ten], weil noch nicht alle ihre Arme hochhalten. Katharina 
„gibt den Vorlauf“, das heißt sie erklärt, dass Hartmut die 
Rede hält, seine Maske aufsetzt [er ist noch nicht zurück-
gekehrt] und gibt ein Zeichen, woraufhin Omari anfängt zu 
trommeln. Sie geht an Hartmuts Position in ‚der Mauer‘. 
Es wird getanzt. Währenddessen kommt Hartmut zurück 
und tauscht den Platz mit Katharina. Sie geht zu Elana und 
Omari. Das Lied ‚Terre Rouge‘ folgt. Katharina rennt wäh-
rend des Liedes in das Bühnenbild hinein zu Robert und 
korrigiert seine Haltung, so auch bei Uwe, und geht dann 
an ihren Platz zurück. Robert hält am Ende des Liedes seine 
Maske nicht so wie er soll. Omari gibt deswegen Zeichen in 
seine Richtung.

Katharina zeigt Robert nach der Szene noch einmal, wie 
er die Maske halten soll und erklärt dies verbal. Er wider-
setzt sich ein wenig. Katharina erklärt weiter. Als sie damit 
fertig ist und auf ihren Platz zurückkehrt, stellt Elana ihr 
noch eine Frage zu den Masken. Ludwig wirft ein, dass 
das mit den Masken etwas blöde aussähe. Katharina will 
es trotzdem so lassen. Elana erläutert nun noch einmal, 
dass nur die Tänzer*innen ihre Masken ablegen. Es folgt 
eine kurze Aushandlung/ Durcheinander. Riccardo [Tänzer 
in der Mitte hinten] fragt, ob sie nun „dürften“, was wohl 
heißt, dass er mit dem Proben/ Spielen der Szene beginnen 
möchte. Nochmals folgt eine kurze Aushandlung zwischen 
Elana und Katharina. Elana und Omari sprechen miteinan-
der, während Katharina noch Hinweise zum kommenden 
Ablauf gibt: Ludwig solle der Gruppe beim Einsatz helfen; 
er stellt noch eine Frage zum Ablauf der Szene. Katharina 
erklärt, dass nach dem Lied wieder der ‚Improteil‘ dran ist. 
Katharina gibt dann an Ludwig ab, weil er den Einsatz zum 
Singen gibt. Einige gehen auf ihre Position, Ludwig beginnt 
‚Terre Rouge‘ zu singen. Danach gibt Katharina Hinweise 
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zum Ablauf, weist den Gruppen den Weg an ihre „Impro-
Positionen“.

Die aus der Analyse des vorliegenden Beobachtungsprotokolls hervorgegangenen 
Hypothesen (kursiv gedruckt) werden nun zusammengefasst und in Bezug auf die 
für die Theaterprobe relevanten Akteur*innen angeordnet:

Katharina Strauch ist die zentrale Akteurin hinsichtlich der Leitungsfunktion 
innerhalb der Theaterprobe. Sie transferiert den Rahmen einer künstlerisch-profes-
sionellen214 Theaterpraxis nach Jakobswalde, bleibt dabei aber flexibel genug, sich 
gleichzeitig der Rahmung ‚Jakobswalde‘ anzupassen. Die Probensituation ist durch 
Offenheit gekennzeichnet, was einerseits Unterbrechungen und Irritationen ermög-
licht, andererseits zu Transparenz beiträgt. Frau Strauch ist die relevante Person, 
wenn es um Deutungs- und Strukturierungshoheit im theatralen Prozess geht: Sie 
ist die Regisseurin, bei der ‚alle Fäden zusammenlaufen‘. Katharina Strauch ist 
offenbar keine Regisseurin, die rigide und stark disziplinierend agiert. Vielmehr ist 
sie diplomatisch und offen für Abweichungen von ihrem Programm beziehungs-
weise für Unerwartetes. Zwar ist die Probensituation nicht starr hierarchisch or-
ganisiert – schließlich sind Abweichungen und das Sich-Einbringen der Schauspie-
lenden möglich – doch bleibt eine gewisse Asymmetrie erhalten, sodass ein eher 
hierarchie-flaches Beziehungsmuster sichtbar wird. In Situationen, in denen Hilfe 
notwendig ist, agiert sie als Platzhalterin.

Hartmut Grobe nimmt eine Sonderstellung ein, die es ihm ermöglicht, zusätz-
liche Spielräume zu nutzen. Sein Verhalten wird von anderen spielenden oder lei-
tenden Akteur*innen nicht negativ bewertet oder kommentiert. Das wird deutlich 
in den ironischen und belustigenden Kommentaren und im ungehinderten Verlas-
sen der Probe. Indem Herr Grobe die Probe verlässt, zeigt sich, dass das Theater 
in diesem Moment für ihn nicht die höchste Priorität besitzt. Wenn das theatrale 
Spiel nicht (mehr) fortgeführt werden kann, wird er aktiv. Hartmut Grobe nimmt 
für sich in Anspruch, außerhalb des szenischen Spiels strukturierend tätig zu sein. 
Insofern kann er als ein relevanter Akteur außerhalb des szenischen Spiels gelten. 
Eventuell kommt ihm auch dann Bedeutung zu, wenn der Theaterrahmen verlassen 
wird.

Elana Schewardnadse ist zwar auch leitend tätig, jedoch in unterstützender 
 Weise. Indem besonders Frau Strauch und Frau Schewardnadse nahezu auf Augen-
höhe stehen, sich absprechen und Anweisungen geben, treten sie als ein Team auf, 
wobei Katharinas herausgehobene Position als Regisseurin erhalten bleibt. Elana 

214  Im Unterschied zur Bezeichnung ‚professionell‘, die für Handeln vorbehalten ist wie in Abschnitt 2.1.1 (S. 
22f.) b beschrieben, soll mit künstlerisch-professionell eine Orientierung angezeigt werden, wie sie an Schau-
spielhäusern und -schulen zum Tragen kommt und vermittelt wird. Das heißt: Der künstlerische Anspruch 
steht im Mittelpunkt. Auch Laien, die keine künstlerische Ausbildung durchlaufen haben oder beruflich Kunst 
betreiben, können eine künstlerisch-professionelle Ausrichtung aufweisen.
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Schewardnadses Aufgabenbereich ist ein anderer als Katharina Strauchs: Sie öffnet 
den Probenrahmen zugunsten der Aufnahme einer Sozialbeziehung.

Ludwig Lose fungiert gewissermaßen als Vermittler zwischen der Leitung und 
den Schauspielenden. Er bringt sich ein, indem er Regieanweisungen hinterfragt 
oder Verantwortung übernimmt. Die Verantwortung weist ihm jedoch Katharina 
Strauch zu, insofern behält sie letztlich die Strukturierungshoheit.

Besonders instruktiv erscheint dieses Protokoll, weil es eine Situation abbildet, 
in welcher der primär am künstlerischen Gelingen ausgerichtete Theaterrahmen 
zeitweise verlassen wird. Hieran wird deutlich, was geschieht, wenn die Theater-
probe als reines Üben einer Inszenierung nicht mehr aufrechterhalten werden kann, 
wenn es also plötzlich um andere Themen als die der theatralen Ausgestaltung 
geht. Dabei treten besonders Hartmut Grobe und Elana Schewardnadse in Aktion. 
Zwar ist Katharina Strauch diejenige, die Alexandra Büchner hinterherläuft, wo-
mit sie sich auf die emotionale Situation einlässt; allerdings ist nicht sie, sondern 
Hartmut Grobe dabei der zentrale, aktive Akteur. Die Interaktion spielt sich näm-
lich hauptsächlich zwischen Hartmut Grobe und Alexandra Büchner ab, sodass 
Katharina Strauch in dieser Situation nicht dieselbe Strukturierungshoheit innehat 
wie während der Probe. Vielmehr handelt sie eher reaktiv (sie läuft Alexandra 
Büchner hinterher). Ebenso verhält es sich in Bezug auf Elana Schewardnadse, 
die sich zwar aktiv außerhalb der Probensituation einbringt, indem sie Alexandra 
Büchner überhaupt erst die Möglichkeit eröffnet, an dieser zu partizipieren bezie-
hungsweise ihr Aufmerksamkeit schenkt. Sobald allerdings das szenische Spielen 
aufgrund einer äußeren Irritation ins Stocken gerät und beendet wird, ist es ins-
besondere Hartmut Grobe, der aktiv wird. Hieraus entsteht die Hypothese: Das 
Praktizieren von Theater in Jakobswalde ist ein diffiziles Gebilde mit variierenden 
Zuständigkeiten. Sobald der Rahmen einer künstlerischprofessionell orientierten 
Theaterpraxis verlassen wird, ist die Regisseurin nicht mehr die zentrale struktu
rierende Akteurin.

Anhand des Beobachtungsprotokolls zeigt sich, wie eine Theaterprobe in 
Jakobs walde aussehen kann. Doch welche Antworten liefert das Protokoll in Be-
zug auf die konkrete Ausgestaltung von Theater(therapie) in Jakobswalde und 
was bedeuten diese Antworten wiederum jeweils hinsichtlich der ab Seite 48 an-
tizipierten Heuristik? Es können nun erste Antworten auf die zuvor genannten 
Folgeprobleme gegeben werden, also darauf, wie Theater(therapie) in Jakobswalde 
gestaltet wird.

Benennung: Wie wird die Aktivität benannt? Die beobachtete Situation wird 
‚Probe‘ genannt. Für diese Rahmung sprechen weitere Indizien: Der Name ‚Thea-
terwerkstatt Jakobswalde‘ zeigt an, dass es sich nicht um eine therapeutische 
Sitzung, sondern um eine primär theatrale Aktivität handelt. Die Bezeichnung 
als ‚Werkstatt‘ weist dabei auf einen prozesshaften, arbeitsförmigen, kreativen 
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 Charakter hin. Gemeinsam werden hier Theaterprojekte erarbeitet. Auch die ein-
deutige Fokussierung auf Katharina Strauch als Regisseurin, die zwar Anweisun-
gen gibt, jedoch in keiner Weise Bezug auf krankheitsspezifische Themen nimmt, 
sowie die Transformation der theatralen Praxis nach Jakobswalde zeigt eine Ori-
entierung an der künstlerisch-professionellen Theaterpraxis.

Leitung: Wer leitet die Aktivität? Katharina Strauch agiert, wie es für eine 
Regisseurin im modernen Sinne üblich ist: Sie leitet an, sie hat die Deutungsho-
heit, bei ihr ‚laufen die Fäden zusammen‘. Außerdem markiert sie gemeinsam mit 
dem Leitungsteam die Grenze zwischen Bühnenraum und fiktivem Zuschauer-
raum. Zumindest lässt sich mit dieser Beobachtung festhalten, dass die Position 
einer Regisseurin überhaupt besetzt ist – denkbar ist schließlich auch, dass ein*e 
Schauspieler*in parallel zum Spiel Regie führt –, sodass hieran die hohe Bedeut-
samkeit des Theaterbereiches und die Orientierung an der künstlerisch-profes-
sionellen Praxis deutlich werden. Verstärkt wird dieser Eindruck dadurch, dass 
 Katharina Strauch zusätzlich Elana Schewardnadse und Omari Kobiaschwili zur 
Seite hat, wodurch ein Leitungsteam entsteht. 

Teilnehmende: Wer agiert innerhalb von Theater(therapie) und wer ist Ziel
gruppe? Aus dem Beobachtungsprotokoll geht nicht hervor, nach welchen  Kriterien 
die Spielenden ausgewählt werden beziehungsweise welcher Gruppe innerhalb der 
Einrichtung sie angehören. Eine Einteilung der Agierenden wird nur insofern sicht-
bar, als drei Personen existieren, welche die Probe leiten (Katharina Strauch, Elana 
Schewardnadse und Omari Kobiaschwili), und andere ausschließlich spielen. Au-
ßerdem zeigt sich, dass Hartmut Grobe eine Sonderstellung einnimmt und Ludwig 
Lose sich mehr als andere Schauspielende einbringt. Die Einteilung der Gruppe 
folgt hierbei also in einer Art, die der künstlerisch-professionell orientierten Thea-
terpraxis nahesteht: Krankheit wird dabei zunächst nicht thematisiert. Damit liegt 
die Hypothese nahe, dass in der Probensituation der Patientenstatus irrelevant ist, 
da es ohne Zuhilfenahme von Kontextwissen nicht möglich ist festzustellen, wer 
Patient*in, wer Mitarbeiter*in oder wer extern ist.

Raum: Wo findet Theater(therapie) statt? In diesem Protokoll findet die Probe 
im Außenbereich der Einrichtung sowie zentral und für alle einsehbar statt (offene 
Probensituation). Aus der Beschreibung der Einrichtung ist aber auch bekannt, 
dass ein Theatersaal existiert. Auf diesen Aspekt wird in Abschnitt 4.2.2, in dem 
die räumliche Beschaffenheit der Einrichtung betrachtet wird, detaillierter einge-
gangen.

Inszenierung: Welche Art von Stück wird inszeniert? In Jakobswalde wird eine 
Collage inszeniert. Sie kann als eine Mischform aus selbstgeschriebenem Stück und 
bereits existierenden Elementen verstanden werden. In der Collage sind zwischen 
den festen Elementen (Tanz, Gesang, Rede) improvisatorische Teile eingebaut. Die 
Vorteile des Improvisationstheaters (z.B. plötzliche Abwesenheit von Spielenden 
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kompensierbar, weniger auswendig zu lernender Text) können in die Inszenierung 
einfließen. Außerdem haben in Jakobswalde nicht alle Schauspielenden gleicher-
maßen Anteil an den festen Bestandteilen der Collage; einige werden nur im Impro-
visationsteil aktiv. Damit ist eine Anpassung an die Bedürfnisse und Fähigkeiten 
der Spielenden möglich. Nicht alle sind gleichermaßen streng in den Produktions-
prozess eingebunden. Die Collage setzt zwar eine hohe Kreativität voraus, weil 
die verschiedenen Teile zu einem neuen Gebilde zusammengesetzt werden müssen; 
doch wird dabei auf bereits vorliegendes Material zurückgegriffen. Durch diese 
Zusammensetzung können wiederum verschiedene Stimmungen transportiert wer-
den. Aus dem Beobachtungsprotokoll geht zum Beispiel hervor, dass sowohl ko-
mödiantische (in der Rede „Affen“ statt „Waffen“) als auch ernsthafte (Lied ‚Terre 
Rouge‘) Komponenten in der Collage enthalten sind. Der Grad der Enthobenheit 
vom Alltag kann je nach Komponente variieren. Eine einheitliche Stimmung muss 
die Collage nicht aufweisen. Für die Spielenden ist es demnach nicht nötig, eine 
stringente, vorgegebene Figur während des gesamten Aufführungsprozesses dar-
zustellen, vielmehr können sich die Figuren je nach Teil der Collage verändern. 
Weiterhin können die Masken als Verfremdungsinstrument dabei hilfreich sein, 
eine Figur zu spielen, ohne auf die Mimik derselben achten zu müssen. Die Masken 
– in Kombination mit der collagenartigen Inszenierung – können die Darstellen-
den während der Bühnenarbeit entlasten, da sie mimische sowie interpretatorische 
Freiräume zulassen. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Collage 
eine Mischform zwischen Improvisationstheater und festen Elementen darstellt, 
was der Option einer flexibleren Gestaltung entspricht.

Aufführung: Wie ist die Aufführungspraxis gestaltet? Durch das Aufführungsziel 
in einer weit entfernten Großstadt im Rahmen einer Feierlichkeit zu Ehren eines 
bekannten Künstlers wird die Bedeutsamkeit des Theaterbereiches herausgehoben. 
Mit der auswärtigen Aufführung gehen viele Anstrengungen einher: unbekannte 
Bühne, Transport der Gruppe sowie aller Utensilien und eine Reise mit Übernach-
tung. Des Weiteren ist das Publikum, das sie vor Ort erwartet, höchstwahrschein-
lich in der Auseinandersetzung mit Kunst erprobt und weist hohe Ansprüche an 
die Inszenierung auf. All diese Aspekte potenzieren den Aufwand, der innerhalb 
der Theaterwerkstatt betrieben wird. Der Aufführung wird eine hohe Relevanz 
beigemessen, sie ist das Ziel des Probenprozesses.

Reduziert auf das Essenzielle ergibt sich aus der bisherigen Auswertung und 
Beantwortung der Folgeprobleme die folgende zentrale Hypothese: In der Ein
richtung Jakobswalde ist die künstlerische Ausgestaltung der Theaterpraxis zen
tral, wodurch dem Theaterbereich eine hohe Bedeutung zukommt. Theater wird 
in Orientierung an künstlerischprofessioneller Theaterpraxis und insofern nicht 
therapeutisch betrieben: Der Patientenstatus ist in diesem Zusammenhang irre
levant. Dennoch wird auch Sozialbeziehungen außerhalb des Theaterrahmens 
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 Bedeutsamkeit zugeschrieben. In einem ausdifferenzierten Netz von Zuständig
keiten unterstützen sich die Akteur*innen gegenseitig. Es wird eine Inszenie
rungsform gewählt, die flexibel genug ist, um auf potenzielle Erfordernisse oder 
Besonderheiten der Situation einzugehen. Eine starre beziehungsweise streng 
künstlerischprofessionell orientierte Theaterpraxis liegt nicht vor. Außerdem er
möglicht die Inszenierungsform, vergemeinschaftend zu wirken und dabei eine 
künstlerischanspruchsvolle Inszenierung zu schaffen.

Diese Hypothese leitet die nachfolgenden Analysen an. Sie stellt dar, wie Thea-
ter215 in der sozialpsychiatrischen Einrichtung Jakobswalde gestaltet wird. Durch 
die Auswertung des Beobachtungsprotokolls konnten jedoch keine Aussagen zu 
den Bedingungen, die zu dieser fallspezifischen Ausgestaltung des Theaters geführt 
haben, abgeleitet werden. Diese, sowie Feinheiten der Fallstruktur, werden im wei-
teren Fortgang durch zusätzliches Material rekonstruiert.

4.2   Die Entstehung der Theaterpraxis

Wenn im Folgenden die Bedingungen für die Theaterpraxis in Jakobswalde her-
ausgestellt werden sollen, muss zunächst ein ‚Schritt zurückgetan‘ werden zur Ein-
führung der Theaterpraxis (4.2) und der Geschichte des Theaters (4.3) in Jakobs-
walde. Der Blick muss darauf gelenkt werden, was zu Beginn des Theaters dessen 
weitere Ausgestaltung beeinflusste: In welche Strukturen wurde es eingebettet, 
woraus ist es entstanden? Es wird daher in diesem Unterkapitel (4.2) darum gehen, 
die Bedingungen der Möglichkeit von Theaterpraxis in Jakobswalde herauszuar
beiten: Wie konnte es dazu kommen, dass dort Theater entstand? Hier stellt sich 
besonders deutlich der Bezug zum allgemeineren Handlungsproblem dar: Wenn 
auch die äußeren Einflüsse für die Behandlung psychiatrischer Patient*innen be-
deutsam sind, wie muss dann das ‚Krankenhausmilieu‘ gestaltet sein, um thera
peutisch wirksam zu sein? Jakobswalde löst dieses Problem mit dem Praktizieren 
von Theater in Orientierung an einer künstlerisch-professionellen Theaterpraxis 
bei gleichzeitiger Wertschätzung von Sozialbeziehungen außerhalb des Theater-
rahmens. In der nachfolgenden Präsentation der Analysen werden sich Hinweise 
dafür finden lassen, welche Bedingungen dazu geführt haben, dass Jakobswalde 
das Handlungsproblem auf diese fallspezifische Weise löst. Die Rekonstruktion 
des Entstehungsprozesses ermöglicht es nachzuvollziehen, wie sich die zu betrach-
tende Struktur, das Theater, entwickelt hat. Dabei werden sich insbesondere drei 
Elemente als bedeutsam herauskristallisieren: ‚Der Geist der Einrichtung‘, der sich 
im ‚Gründungsmythos‘ zeigt (4.2.1), die für Jakobswalde typische Sozialstruktur 

215  Von nun an wird im Falle der theatralen Praxis Jakobswaldes nicht mehr von Theater(therapie) gesprochen, 
sondern nur noch von Theater, weil es sich dabei um einen zentralen Aspekt der Fallstruktur handelt.
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Dorf, in die das Theater eingebettet ist (4.2.2) sowie der Gründer Jakobswaldes 
mit seinen biografischen Dispositionen (4.2.3).

In Unterkapitel 4.3 wird der weiterführende Strukturbildungsprozess des 
Theaters analysiert. Auf diese Weise wird deutlich, wie jene die handelnden 
Akteur*innen beeinflussende Struktur ihrerseits strukturiert ist. Um das gegen-
wärtige Geworden-Sein des Theaters also vollständig zu durchdringen, ist es not-
wendig, über den derzeitigen Ist-Zustand (4.1) zu seinen Anfängen zurückzugehen 
und zu rekonstruieren, wie sich von dort aus der weitere Verlauf gestaltete. Dem-
entsprechend zielen die beiden Unterkapitel 4.2 und 4.3 darauf ab, diesen Struk-
turbildungsprozess mitsamt seinen Voraussetzungen zu rekonstruieren.

Bislang wurde durch das Beobachtungsprotokoll gezeigt, welche konkrete Aus-
gestaltungsform das Theater als Struktur innerhalb der Einrichtung Jakobswalde 
aufweist und wie unter den derzeit vorliegenden, historisch gewachsenen Rahmen-
bedingungen die Akteur*innen im Theater konkret agieren. Als sie ihre Arbeit in 
der Theaterwerkstatt aufnahmen, sahen sich die Akteur*innen mit bereits beste-
henden Strukturen konfrontiert, zu denen sie sich verhalten mussten. Wie sie aber 
selbst auf diese Rahmenbedingungen im weiteren Verlauf Bezug nahmen – führten 
sie das Theater in der vorgefundenen Weise fort, transformierten sie es oder setzten 
sie eine radikale Umgestaltung in Gang? – kann erst durch die historische Perspek-
tive (4.2 und 4.3) rekonstruiert werden.

4.2.1   Der ‚Gründungsmythos‘: ‚Geist der Einrichtung‘

Mit der Frage nach der historischen Perspektive auf das Theater wandte ich mich 
an Hartmut Grobe und bat um ein Interview. Im Verlauf der Auswertung des Beob-
achtungsprotokolls konnte Herr Grobe als ein zentraler Akteur herausgearbeitet 
werden, der zum einen als Schauspieler agiert, zum anderen jedoch besonders dann 
aktiv wird, wenn der Rahmen der Probe droht verlassen zu werden, wenn es dem-
nach um etwas anderes geht als die künstlerische Ausrichtung der Probe. Er ist Teil 
des ausdifferenzierten Netzes der Theaterakteur*innen, weist dabei aber gleichzei-
tig über den Theaterbereich hinaus (vgl. Kontaktaufnahme mit Herrn Schreiber 
während der Probe). Zwar ist er nicht der Leiter der Probe, doch im Beobachtungs-
protokoll (4.1) zeichnete sich eine Sonderstellung deutlich ab. 

Unter Zuhilfenahme von Kontextwissen außerhalb des Beobachtungsprotokolls 
erscheint Hartmut Grobe als Interviewpartner außerdem besonders vielverspre-
chend: Als langjähriger Mitarbeiter Jakobswaldes ist er von den im Theater akti-
ven und strukturierenden Akteur*innen sogar mit großem zeitlichem Abstand der 
‚Dienstälteste‘. Er ist seit 1986 in Jakobswalde tätig. Vor der sequenziellen Analyse 
des Interviews mit Hartmut Grobe werden mögliche Hypothesen bezüglich seiner 
Antwort zu den Rahmenbedingungen der Entstehung von Theater in Jakobswalde 
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erörtert: Welche Hypothesen lassen sich auf Grundlage des ausgewerteten Beob-
achtungsprotokolls in Bezug auf die Bedingungen antizipieren, welche die Entste-
hung des Theaters in Jakobswalde beeinflusst haben?

Geht Hartmut Grobe in seiner Antwort auf Geschichten 
und Inhalte ein, die Bereiche jenseits des Theaters thematisie-
ren, würde das seine Sonderstellung unterstreichen, die sich 
bereits im Beobachtungsprotokoll herauskristallisierte. Wenn 
er sich auf Personen bezieht, die maßgeblich zum Aufbau der Theaterwerkstatt 
beigetragen haben, bestehen folgende Möglichkeiten: Er nennt a) Akteur*innen, 
die keinen beruflichen Bezug zum Theater haben. Dabei wäre interessant, in wel-
chem Bereich diese von ihm genannten Akteur*innen beschäftigt sind. Sie könnten 
a1) entweder Bewohner*innen oder a2) Mitarbeitende Jakobswaldes sein, zum 
Beispiel in der Verwaltung oder Medizin. Der jeweilige berufliche Hintergrund 
dieser Akteur*innen könnte Hinweise dafür liefern, aus welcher Perspektive (z.B. 
medizinische, pädagogische oder künstlerische) das Theater entwickelt wurde. 
Schließlich könnten sie a3) Externe sein, die aber trotzdem Impulsgeber für eine 
klinikinterne Entwicklung wie die Theaterwerkstatt sein können, beispielsweise 
aus Politik, Sozialhilfe oder Gemeinwesen. Eine weitere Möglichkeit für Hartmut 
Grobes Antwort könnte aber auch b) der Bezug auf diejenigen sein, die beruflich 
primär im Theaterbereich agierten und diesen aufbauten und fortführten. Eine 
solche Herangehensweise könnte für eine Art ‚Ahnenverständnis‘ Hartmut Grobes 
sprechen. Dabei ist ebenfalls interessant, aus welchem (beruflichen) Hintergrund 
heraus diese Akteur*innen handelten und wie sich Hartmut Grobe zu diesen ins 
Verhältnis setzt.

Darüber hinaus wird interessant sein, ob Hartmut Grobe zur Gründungsgene-
ration des Theaters gehört und wie er sich – egal ob zutreffend oder nicht – zur 
(Gründungs)geschichte des Theaters verhält. Kann er eine stringente Geschichte 
hierzu erzählen? Wo beginnt er sie: mit seinem Eintritt in die Einrichtung oder 
davor? Wenn er eine stringente Geschichte zu erzählen weiß, deutet das darauf 
hin, dass er sich diese Entstehungsgeschichte zu eigen gemacht hat. Dies spräche 
für eine Identifikation mit der Einrichtung beziehungsweise mit dem Theater. Er 
würde der Entstehungsgeschichte somit eine gewisse Bedeutung zuschreiben. Kann 
er nicht erzählen, was vor seiner Ankunft in Jakobswalde geschehen ist, ließe das 
vermuten, dass er weniger stark mit der Einrichtung verbunden ist. Beginnt er die 
Erzählung mit seinem Eintritt, könnte er sich selbst als Akteur eine herausgehobene 
Stellung in der Geschichte des Theaters zuweisen – dem Motto folgend: ‚Das Thea-
ter begann erst als ich kam‘. Er würde sich selbst als denjenigen verstehen, der die 
Entstehung des Theaters maßgeblich beeinflusste.

Wenn Hartmut Grobe eine Geschichte zur Entstehung erzählen kann, können 
daraus weitere Möglichkeiten antizipiert werden: Legt er seinen Fokus überhaupt 

Hartmut Grobes 
 Perspektive auf die Ent-

stehung des Theaters
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auf Akteur*innen, die Theaterelemente in Jakobswalde einführten, oder sind es be-
stimmte Strukturen, die er in den Vordergrund stellt? Nähme er die Akteur*innen 
in den Fokus, würde er damit eine Perspektive einnehmen, die ein singuläres Er-
eignis in Zusammenhang mit handelnden Akteur*innen thematisierte. Diesen 
Akteur*innen käme eine hohe Bedeutsamkeit zu, weil sie dazu beitrugen, das 
Theater ins Leben zu rufen. Hartmut Grobe könnte hingegen aber auch aus einer 
abstrakteren Perspektive heraus argumentieren: Beispielsweise ausgehend von der 
politischen Situation oder unter Rückgriff auf theaterwissenschaftliche, dramathe-
rapeutische oder (sozial)psychiatrische Theorien, mit denen er die Entstehung des 
Theaters in Jakobswalde untermauern könnte. Die handelnden Akteur*innen trä-
ten dabei in den Hintergrund und Herr Grobe würde die Entstehung des Theaters 
in einen größeren, abstrakteren, vielleicht sogar historischen Kontext einordnen. 
Eine solche Einordnung der Entstehungsgeschichte könnte als Hinweis dafür gel-
ten, dass diese Geschichte reflektiert wurde und ein Nachdenken über die Entste-
hung des Theaters in Jakobswalde stattfand.

Mit diesen antizipatorischen Überlegungen hat die Analyse des Interviewtran-
skripts bereits begonnen. Im Folgenden werden Schritt für Schritt die wichtig-
sten Interpretationsstränge und Ergebnisse der Sequenzanalyse dargestellt. Die 
Sequenz analyse wird ausgehend vom Stimulus der interviewenden Person präsen-
tiert. Das nachstehende Protokoll soll eine Antwort auf die Fragen liefern: Was 
ist in Jakobswalde die Bedingung der Möglichkeit, überhaupt Theater zu prakti-
zieren? Wie konnte es dazu kommen, dass Theater in das Behandlungsrepertoire 
dieser Einrichtung eingegangen ist (Entstehungsgeschichte)?

Weil an dieser Stelle der Forschungsarbeit zum ersten Mal ein Interviewtran-
skript zur Anschauung kommt, wird zum besseren Verständnis auch der  Stimulus 
der Interviewerin abgebildet, seine Analyse jedoch fließt hier nicht in die Dar-
stellung ein. Dass der Stimulus nachfolgend abgebildet ist, hat demnach eine 
 illustrative Funktion. Zur besseren Vergleichbarkeit wurde ein ähnlicher Stimulus 
auch bei den Interviews mit anderen Gesprächspartner*innen verwendet. Die Prä-
sentation der Ergebnisse der sequenziellen Analyse beginnt demnach erst mit der 
Lesartenbildung bezüglich der Antwort des Interviewten. 

Interview mit Hartmut Grobe 18.10.2014
anwesend: Hartmut Grobe (H.G.), Interviewerin (I)
Ort: Teestube/ Wintergarten

I: Genau also ähm, ich hatte ja schon erzählt worums unge-
fähr gehen soll (H.G.: Ja.) kennst ja meine Arbeit auch (H.G.: 
Hm.) und, trotzdem würde ich mit der Frage erst ma anfan-
gen wollen (H.G.: Ja.) es gibt sozusagen zwei Komplexe und 
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der erste Komplex äh würde mich interessieren wie das 
Theater innerhalb von Jakobsw also innerhalb der Klinik 
innerhalb von Jakobswalde strukturiert ist wie es über-
haupt dazu gekommen ist dass in dieser Einrichtung sozu-
sagen Theater etabliert werden konnte wer das gemacht hat 
wer waren da die relevanten Akteure also so zu sagen die 
Geschichte (H.G.: Hm.) vom Theater und auch wie man auf 
die Idee gekommen ist das überhaupt machen zu wollen. So 
zu sagen. (H.G.: Hm.) Das wäre die erste große Frage.

Die Darstellung der durch die Sequenzanalyse hervorgebrachten Ergebnisse be-
ginnt nach dem Stimulus der Interviewerin mit Überlegungen darüber, welche 
Anschlussmöglichkeiten für die Reaktion Hartmut Grobes vorliegen. Erst danach 
wird seine Antwort betrachtet. Dafür werden gedankenexperimentell Möglichkei-
ten entworfen, wie Hartmut Grobe auf die Äußerung der Interviewerin eingehen 
könnte. Wie beziehungsweise bei welchem Thema wird er seine Antwort beginnen? 
Welche Impulse vom Stimulus greift er auf? Kommt es zu einem Aushandlungspro-
zess beispielsweise über das Duzen oder über die Fokussierung auf Theater? 

Im Stimulus nimmt die Interviewerin eine Situationsdefinition vor, die gemeinsa-
mes Wissen beinhaltet. Hartmut Grobe könnte in seiner Antwort insofern darauf 
eingehen, als er a) all die Präsumtionen annimmt und mit der Interviewerin koope-
riert. Er könnte sich b) aber auch davon abgrenzen und auf Distanz gehen (über 
das Siezen bspw. oder Nachfragen), sodass eine Klärung der Gesprächssituation 
nötig werden würde. 

Nähme er all die Präsumtionen als unproblematisch an, könnte er an verschiede-
nen Punkten des Stimulus ansetzen. Er könnte zum Beispiel mit der Strukturierung 
des Theaters beginnen und dessen Aufbau beschreiben. Dies könnte sehr analytisch 
geschehen, indem er den Aufbau eher skizziert, als eine Geschichte zu erzählen. Ein 
solcher Bericht könnte sodann bereits als erstes Indiz dafür gedeutet werden, dass 
er selbst nicht bei der Gründung anwesend war, keine umfassende Geschichte zur 
Einrichtung erzählen kann und nicht zur Gründungsgeneration gehört. Hartmut 
Grobe könnte aber auch auf die Frage eingehen, wie es grundsätzlich zur Mög-
lichkeit der Etablierung des Theaters gekommen sei. Dies könnte zwar in eine Ge-
schichte des Theaters münden, in der er als (aktiv strukturierende) Person jedoch 
nicht vorkommen muss. Würde er auf diesen Aspekt des Stimulus eingehen, könnte 
sich daran ablesen lassen, wie/ ob er die Geschichte des Theaters erzählt und wie er 
damit umgeht, sollte ihr Beginn nicht Teil seiner erlebten Geschichte sein.

Zuletzt ist noch denkbar, dass Hartmut Grobe in seiner Antwort auf den Aspekt 
der „relevanten Akteure“ Bezug nimmt. Geht er in seiner Antwort auf „relevan-
te Akteure“ und deren Bedeutung für die Geschichte des Theaters ein, wird sich 
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 zudem zeigen, ob er andere Akteur*innen erwähnt (und wenn ja welche) oder ob 
es eine Geschichte ist, in der er hauptsächlich sich selbst sowie seinen Tätigkeiten 
und Fähigkeiten Relevanz zuschreibt. Außerdem wird sich daran auch zeigen, ob 
er die von der Interviewerin vorgenommene Fokussierung auf und Präsumtion 
von Relevanz hinnimmt. Fraglich wird in diesem Zusammenhang werden, für wen 
welche Akteur*innen relevant sind. Wen wird Hartmut Grobe nennen und wie sich 
dazu positionieren?

Nun also zur tatsächlichen Antwort Hartmut Grobes auf den Stimulus der In-
terviewerin:

H.G.: Ja gut also wenn, wenn man die Frage wirklich beant-
worten will 

Hartmut Grobe akzeptiert zunächst den von der Interviewerin im Stimulus eröffne-
ten Wissenshorizont. Er strebt insofern keinen Aushandlungsprozess an, sondern 
nimmt die Präsumtionen der Interviewerin und damit auch den vorausgesetzten 
Konsens, das gemeinsame Wissen und das Duzen an. Er bestätigt – auch mit dem 
„Ja gut“ – den Stimulus und zeigt, dass er diesen verstanden hat. Mit dem Aus-
druck „Ja gut also wenn,“ verschafft sich der Interviewte etwas Zeit. In dieser 
kann er unter den vielen möglichen Ausgangspunkten, die der Stimulus bietet, 
auswählen. 

Zudem eröffnet seine Formulierung eine Bedingung. Mit dem Wort „wirklich“ 
macht er zuerst deutlich, dass er eine authentische und wirklichkeitsgetreue Be-
antwortung der Frage anstrebt. Er nimmt den an ihn gestellten Erzählauftrag der 
Interviewerin ernst. Wenn im Anschluss eine wirklichkeitsgetreue Antwort auf den 
Stimulus geliefert werden soll, dann ist etwas Bestimmtes nötig. Worum es sich 
dabei handelt, wird in dieser Sequenz nicht deutlich. Anzunehmen ist aber, dass 
in der darauffolgenden Sequenz der Bezug hergestellt und der zweite Teil der Be-
dingung ausgedrückt wird. Indem Hartmut Grobe in der Formulierung der Bedin-
gung „man“ statt beispielsweise ‚ich‘ oder ‚du‘ verwendet, zeigt er entweder an, 
dass dies nicht allein seine singuläre Perspektive ist, sondern eventuell auch die 
der Interviewerin. Damit würde er ihr implizit zuschreiben, dass auch sie an einer 
solch tiefgründigen Antwort interessiert sein müsste. Einer anderen Interpretation 
zufolge zeigte der Ausdruck „man“ an, dass Hartmut Grobes folgende Antwort 
den Anspruch erhebt, intersubjektiv gültig zu sein. Er erzählt demnach nicht seine 
subjektive Perspektive auf die Entstehung des Theaters, sondern eine bereits aner-
kannte. Gemäß beider Interpretationen geht Hartmut Grobe über seine subjektive 
Perspektive hinaus, adressiert damit implizit weitere Personen und integriert diese 
in seine Formulierung der Bedingung.
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dann muss man noch weiter zurückgehen nämlich dann 
muss man fragen aus welchen Ideen und aus welcher auf 
welcher Grundlage ist der Ort überhaupt, gegründet wor-
den oder entstanden.

In dieser Sequenz legt der Interviewte die zuvor eröffnete Bedingung nun dar. Für 
Hartmut Grobe ist zur Beantwortung der im Stimulus gestellten Fragen ein Rück-
blick in die Vergangenheit nötig. Dieser Ausgangspunkt war für Herrn Grobe of-
fenbar noch nicht im Stimulus der Interviewerin enthalten. Unter der formulier-
ten Bedingung einer umfassenden und authentischen Beantwortung muss diese 
Perspektive jedoch eingenommen werden. Der Interviewte stellt die Frage an sich 
selbst neu, damit er die Geschichte von dort aus erzählen kann, wo sie für ihn 
beginnt: nämlich vor seinem eigenen Eintritt in die Einrichtung. Zur Erinnerung: 
Hartmut Grobe kam 1986 nach Jakobswalde, die Gründung war 1980. Er stellt 
also trotzdem den Anspruch an sich selbst, den Stimulus umfassend und korrekt 
zu beantworten. Anzunehmen ist, dass Hartmut Grobe ein autonomer Erzähler 
ist, der die Fragen der Interviewerin ernst nimmt und (selbst)reflexiv mit diesen 
umgeht. Er kann der Interviewerin nur dann eine wirklichkeitsgetreue Antwort 
geben, wenn er die Frage umformuliert. Damit hat er einen klaren Blick auf die 
hier relevante Vorgeschichte und bettet die Entstehung des Theaters darin ein. In 
diesem reflexiven Zugang ist die Geschichte des Theaters in Zusammenhang mit 
der Entstehung der gesamten Einrichtung bedeutsam.

In Bezug auf die oben genannten Annahmen und Fragen ist dies bereits ein Hin-
weis darauf, dass Hartmut Grobe eng mit Jakobswalde verbunden ist. Er ist bereit, 
in die Tiefe zu gehen, hat einen Wahrheits- und Genauigkeitsanspruch. Anhand 
dieser Sequenz wird bereits deutlich, dass das Potenzial, „Theater zu etablieren“, 
an drei Elemente gekoppelt ist: den Ideenkontext, den Ort und die Art der Grün-
dung/ Entstehung. Das Theater sowie die Einrichtung sind etwas Gewachsenes: 
Der Ort bringt durch seine Verfasstheit bereits etwas ein, was das ‚Gewachsen-
Sein‘ des Theaters ermöglicht. In der Gründungsgeschichte muss es etwas gegeben 
haben, was bereits von Beginn an mit dem Theater verbunden war.

Für den weiteren Verlauf beziehungsweise für die nächste Sequenz wird interes-
sant werden, wo Hartmut Grobe den Anfang der Entstehung des Theaters in der 
Einrichtung Jakobswalde setzen wird. Fängt er an mit der 68er-Bewegung oder 
bettet er die Geschichte der Einrichtung/ des Theaters in die Psychiatriegeschichte 
der BRD ein? Beantwortet er die Frage mit seiner eigenen Biografie oder der Bio-
grafie relevanter Akteur*innen? In der nächsten Sequenz wird sichtbar, welchen 
Rahmen er für das Theater und seine eigene Verbindung dazu spannt. Daran lässt 
sich (wiederholt) sowohl seine Verortung als auch die des Theaters innerhalb der 
Einrichtung erkennen. 
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Und ähm da kann man sagen das ist eigentlich in der 
Grundausrichtung geht es schon auf Rudolf Steiner zurück, 
und zwar auf Schilderungen in Vorträgen von 1919 (I: Hm.) 
den sogenannten, sogenannten Volkspädagogischen, Vor-
trägen (1) […]

Es wird nun erkennbar, auf welchen Ideen Jakobswalde als Einrichtung fußt: Auf 
Rudolf Steiners volkspädagogischen Vorträgen. Diese Ideen bilden aus Hartmut 
Grobes Perspektive die Grundlage sowohl für die Entstehung der Einrichtung als 
auch für die Einbettung des Theaters in diese Einrichtung. Damit werden die ge-
danklichen Anfänge des Theaters in Jakobswalde weit in der Vergangenheit veror-
tet. Zudem ist die Entstehung des Theaters dadurch eng mit den Ideen und Grund-
lagen verbunden, aus denen die Einrichtung als Ort entstanden ist. Als Akteur 
benennt Hartmut Grobe hier zwar Rudolf Steiner, doch rekurriert er insbesondere 
auf dessen Ausführungen und Anschauungen. Es geht ihm also vielmehr um ab-
straktere, pädagogische Konzepte und nicht um konkrete Akteur*innen. Er zeigt 
damit auf, was die Geisteshaltung in Jakobswalde ist. Zusätzlich sind die Elemente 
Ort und Gründungszusammenhang relevant, welche die Einrichtung in ihrer spe-
zifischen Gestalt ermöglicht haben.

Was bedeuten diese Ausführungen nun in Bezug auf die bisher herausgearbeitete 
Fallstruktur, die Ausgestaltung des Theaters sowie dessen Bedingungen? Das Thea-
ter ist in den ideellen Wurzeln der Einrichtung zwar enthalten, ohne Jakobswalde 
als Ganzes aber nicht denkbar. Hartmut Grobe benötigt keine therapeutischen Er-
klärungsmuster zur Legitimierung von Theater in Jakobswalde. Die Geisteshaltung 
in Jakobswalde kann ihm als eine Art Überbau dienen, unter dem dann Therapie, 
Theater, Medizin usw. untergeordnet werden können. Indem er die Gründungs-
geschichte der Einrichtung so präsent anbringt, scheint sie auch in der Gegenwart 
eine wichtige Rolle zu spielen: Die Vergangenheit wirkt in der Gegenwart fort. 
Hartmut Grobe kann eine stringente Geschichte erzählen, die noch vor seinem 
Eintritt in die Einrichtung beginnt. Er hat sie sich zu eigen gemacht und ist da-
durch verbunden mit Jakobswalde. Er geht zeitlich noch hinter die Entstehung 
des Theaters zurück und thematisiert die Entstehung der Einrichtung als Ganze. 
Dabei spielt ein bestimmter Ideenhorizont eine zentrale Rolle: die Anthroposophie 
Rudolf Steiners. Hartmut Grobe bettet die Entstehung des Theaters in einen grö-
ßeren, historisch-philosophischen Zusammenhang ein und kann insofern als ein 
reflektierter Erzähler gelten, der die Geschichte des Theaters verbunden mit der 
Geschichte der Einrichtung erzählt.

In seinen Überlegungen muss Rudolf Steiner etwas aufwei-
sen, das – aus der Perspektive Hartmut Grobes – für den Auf-
bau einer sozialpsychiatrischen Einrichtung ein hilf reiches 

→ Exkurs: Volks-
pädagogische Vorträge
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Fundament darstellt und weiterführend den Aufbau einer Theaterpraxis darin be-
günstigt. Die von ihm erwähnten „Volkspädagogischen Vorträge“ sind Teil einer 
Vortragsserie Steiners, die den Titel „Geisteswissenschaftliche Behandlung sozialer 
und pädagogischer Fragen“ trägt. Es handelt sich dabei um insgesamt 17 Vorträge, 
von denen der vierte, fünfte und sechste als „Drei Vorträge über Volkspädagogik“ 
firmieren. Sie wurden in Stuttgart von Mai bis Juni 1919 gehalten.

In diesen Vorträgen kritisiert Steiner insbesondere die pädagogischen Verhältnis-
se seiner Zeit und führt etliche pädagogisch-didaktische Aspekte an, die auch heu-
te noch in Waldorf-Einrichtungen praktiziert werden.216 Grundsätzlich beschäftigt 
sich Steiner mit der Pädagogik in Zusammenhang mit den damals aktuellen sozi-
alen Fragen. Beispielsweise solle Schule sehr viel stärker am Leben orientiert sein, 
weswegen Pädagog*innen einen Blick für gesamtgesellschaftliche und historische 
Entwicklungen besitzen sollten. Es gehe um eine umfassende Bildung des werden-
den Menschen.217 Ziel der Schule sei sodann ein Hinführen zum Lernen(können) 
vom Leben. 

„Das wird man lernen müssen, in dieser Zeit den Menschen teil-
nehmen zu lassen an dem Leben; und Sie werden sehen, wenn wir 
in dieser Zeit die Bildung so schaffen, daß der Mensch am Leben 
teilnehmen kann, und wir zugleich doch in der Lage sind, öko-
nomisch mit dem Unterricht zu verfahren, dann kann es so sein, 
daß wir wirklich den Menschen eine lebendige Bildung beibringen 
können.“ (Steiner 1964/ 1991: 96)

Volkspädagogik, also die umfassende und lebensnahe Bildung aller Menschen 
einer Gesellschaft, solle sich an der menschlichen Natur sowie deren Entwick-
lung orientieren: Die „Erkenntnis der menschlichen Natur vom Zahnwechsel bis 
zur Geschlechtsreife, das muß zugrunde liegen allen Prinzipien der sogenannten 
Volksschulbildung.“218 Geknüpft an die Lebensalter der Schüler*innen werden im 
Unterricht bestimmte Lerninhalte und Themen behandelt. Eine dem Lebensalter 
beziehungsweise Entwicklungsschritt nicht entsprechende Thematisierung be-
stimmter Inhalte könne zu erheblichen, ja offenbar sogar fatalen Störungen füh-
ren, zum Beispiel: „Nur muß man wissen: Bis in das vierzehnte Jahr hinein urteilt 
der Mensch nicht, und wenn man ihn zum Urteilen anhält, so zerstört man sein 
Gehirn.“219

216 Vgl. Steiner (1964/ 1991): 91.
217 Vgl. ebd.: 92.
218  Ebd.: 91.
219 Ebd.: 97f. Dieses provokante Beispiel habe ich gewählt, um die zum Teil auch zweifelhaften Inhalte der Welt-

anschauung Steiners anzuzeigen.
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Die Ausbildung der Schüler*innen soll sich nach Steiner des Weiteren an der 
„Dreigliederung des sozialen Organismus“ orientieren. Das Leben in einer Gesell-
schaft sei geteilt in die Sphären a) Geistesleben, zu der Bildung und Kultur gehören, 
b) Rechtsleben, in dem Gesetze, Regeln und Vereinbarungen enthalten sind, und 
c) Wirtschaftsleben, zu dem Produktion, Handel und Konsum gehören.220 Diese 
Sphären sollen demnach auch in der Ausbildung enthalten sein. Sind diese drei 
Glieder miteinander verbunden und ausbalanciert, kann dieser „gesund[e] soziale 
Organismus“ die Voraussetzung für eine gelingende Entwicklung des Menschen 
schaffen.221 Anhand dieser Konzeption wird deutlich, dass Kultur in Steiners An-
throposophie einen hohen Stellenwert einnimmt. Als Möglichkeit, diese Sphäre 
des Geisteslebens in Form von Kunst in den Unterricht aufzunehmen, nennt er die 
Eurythmie.222 Auch diese wird heute noch in anthroposophischen Schulen gelehrt 
und vollzogen.

Vor dem Hintergrund dieses Exkurses konnte transparenter werden, mit wel-
chem weltanschaulichen Verständnis Hartmut Grobe die Entstehung des Thea-
ters in Jakobswalde untermauert. Interessant dabei ist, dass dieses Verständnis 
auf keinem medizinisch-therapeutischen, sondern vielmehr auf einem pädagogisch-
weltanschaulichen Ansatz fußt. Herr Grobe nutzt demnach bestehende (reform)
pädagogische Konzepte, die bereits eine Verbindung zwischen Pädagogik und Kul-
tur aufweisen. Gleichzeitig stellt die anthroposophische Weltanschauung die Mög-
lichkeit bereit, ein umfassendes Verständnis von Pädagogik zu vertreten und somit 
in Abgrenzung zu konventionellen, nicht-reformistischen (auch psychiatrischen) 
Ansätzen zu treten.

Die vorangegangenen Analyseergebnisse zeigen, welche 
Elemente Hartmut Grobe in Bezug auf die Entstehung des 
Theaters als besonders bedeutsam erachtet: die Ideen in den 
Volkspädagogischen Vorträgen Rudolf Steiners, den Ort und 

die Gründung/ Entstehung. Um weiterführend die konkreten Bedingungen zu eru-
ieren, die Theater als eine Form der Behandlung in der psychiatrischen Einrichtung 
ermöglichten, soll nun die Perspektive desjenigen untersucht werden, der maßgeb-
lich an der Entstehung der Einrichtung sowie des Theaters beteiligt war: Das ist 
der Gründer der Einrichtung, Johann Heinze, den auch Hartmut Grobe indirekt 
als wesentliche Bedingung für die Gründung hervorhebt.

Insbesondere der Vergleich der Perspektiven Johann Heinzes und Hartmut 
 Grobes auf die Gründungssituation trägt zur Klärung der Bedingungen, die das 
Theater ermöglichten, bei. So gilt es vorab zu reflektieren: Was bedeutet es, wenn 
Hartmut Grobe und Johann Heinze eine ähnliche Geschichte über die Entstehung 

220  Vgl. Steiner (1976/ 2006): 270 sowie Steiner (1964/ 1991): 143f.
221 Vgl. Steiner (1976/ 2006): 271.
222 Vgl. Steiner (1964/ 1991): 93f.

Johann Heinzes 
 Perspektive auf die Ent-
stehung des Theaters
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des Theaters in Jakobswalde erzählen? Zunächst würde diese Konstellation nahe-
legen, dass ein Austausch zwischen Hartmut Grobe und Johann Heinze oder ande-
ren Gründungsmitgliedern stattfand. Dieser Austausch könnte ein lebendiges Er-
zählen von Geschichten beinhalten. Des Weiteren besteht die Möglichkeit, dass die 
von Hartmut Grobe erzählte Geschichte als kollektive Erinnerung zur  Verfügung 
steht. Diese erinnerte Geschichte, welche die Grundideen, Weltanschauungen 
(Anthroposophie), die Gründung sowie die regionale Einbettung thematisierte, 
 könnte in der Folge von den Menschen in Jakobswalde – seien es Bewohner*innen, 
Ärzt*innen oder andere – gleichermaßen erzählt und somit weitergegeben  worden 
sein. Damit könnte eine Mitgliedschaft zur Einrichtung hergestellt und demon-
striert werden, dem Motto folgend: Wer unseren Ursprung kennt und die Ge-
schichte dazu erzählen kann, kennt uns und gehört dazu. Träte diese Variante 
ein, würden die Interpretationen des Interviewausschnittes von Hartmut Grobe 
an Bedeutsamkeit gewinnen, weil er dann als Prototyp für jemanden stünde, der, 
obwohl nicht aktiv beteiligt, die kollektive Erinnerung an die Entstehung der Ein-
richtung weitertragen kann. Wie bereits für Hartmut Grobe herausgearbeitet, wäre 
sodann die Vergangenheit, genauer der Ursprung der Einrichtung, bedeutsam für 
die Gegenwart und eben auch für die Entstehung von Theater in der Einrichtung.

Dem entgegengesetzt ist jedoch denkbar, dass Johann Heinze eine anders gear-
tete Antwort auf den Anfangsstimulus der Interviewerin gibt. Er ist, im Gegensatz 
zu Hartmut Grobe, eines der Gründungsmitglieder Jakobswaldes, worin ein we-
sentlicher Unterschied zwischen beiden besteht. Vor diesem Hintergrund stellt sich 
die Frage, welche unterschiedlichen Antworten erwartbar sind. Zunächst könnte 
Johann Heinze unmittelbar bei der Entstehung des Theaters ansetzen und eben 
nicht bei der Gründung der Einrichtung. Dies könnte so gedeutet werden, dass er 
– im Gegensatz zu Hartmut Grobe – sich nicht der Wurzeln, des Ursprunges versi-
chern muss, schließlich gehört dies zu seiner lebendigen Erfahrung. (Die Annahme 
wäre demnach, dass Hartmut Grobe diese Ursprungsgeschichte erzählen ‚muss‘, um 
Zugehörigkeit und Kenntnis des Ursprungs zu demonstrieren. Dies hätte Johann 
Heinze aufgrund seiner Ausgangsposition nicht nötig.) Er könnte also, ohne die 
Vorgeschichte zu erzählen, direkt mit einer erfahrungsgesättigten Erzählung dar-
über beginnen, was damals geschah, als das Theater Einzug in Jakobswalde hielt.

Auch dabei stellt sich, äquivalent zu Hartmut Grobe, die Frage, welchen Fokus 
Johann Heinze für seine Darstellung setzen wird: Bettet er diese in ein Konzept 
ein (anthroposophisch oder dramatherapeutisch oder philosophisch)? Möglich 
wäre natürlich auch, dass Kräfte ‚von außen‘ den Impuls in die Einrichtung trugen 
(medizinisch-politische Veränderungen bspw. i.S.v. Subventionen, Anthroposo-
phische Gesellschaft, Förderkreise, Vereine o.Ä. in Zusammenhang mit psychi-
scher Gesundheit). Wenn Johann Heinze die Entstehung des Theaters an kon-
krete Akteur*innen knüpft, entstehen ebenfalls mehrere Varianten: Zum Beispiel 
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 könnte eine Bewohnerin eine frühere Schauspielerin gewesen sein, die ihre Arbeit 
in Jakobswalde weiterführen wollte. Oder es gibt Akteur*innen, die eventuell mit 
der Idee, Theater zu spielen, nach Jakobswalde kamen und diese dann umsetzten 
(Theatertherapeut*innen, Dramatherapeut*innen). Erzählte Johann Heinze, dass 
er selbst es war, der maßgeblich dazu beitrug, Theater als Behandlungsform zu 
implementieren, mäße er sich selbst als strukturgebendem Akteur hohe Bedeut-
samkeit zu.

Es bieten sich also grundsätzlich zwei Varianten an: Entweder Johann Heinze 
beginnt (ähnlich wie Hartmut Grobe) vor der Entstehung des Theaters oder mit 
der Entstehung desselben. Denkbar wäre zusätzlich, dass er von der Gegenwart 
aus die Entstehung rekonstruiert, indem er vom derzeitigen (im Beobachtungspro-
tokoll erwähnten) Stück ausgehend zurückblickt und erklärt, wie sich das Theater 
zum aktuellen Zustand hin entwickeln konnte. Möglich wäre ebenfalls, dass er 
die Entstehung in konzeptionelle Überlegungen einbettet, diese jedoch nicht an die 
Gründung Jakobswaldes oder die Entstehung des Theaters gekoppelt sind, sondern 
erst später als Erklärungsmuster hinzukamen, wie beispielsweise therapeutische 
Wirkungszuschreibungen an die Theaterpraxis.

Mit einem ähnlichen Stimulus wurde Johann Heinze von der Interviewerin auf-
gefordert, die Entstehung des Theaters narrativ zu reflektieren. Im Folgenden wird 
nun äquivalent zu Hartmut Grobe die sequenzielle Analyse der Antwort des Grün-
ders, Johann Heinze, nachgezeichnet.

J.H.: Ja also eigentlich kann man das ganz einfach beant-
worten, äh (5)

Anhand dieser ersten Sequenz macht Johann Heinze deutlich, dass eine einfache 
Antwort auf einen komplexen Stimulus möglich ist. Er reduziert Komplexität. 
Gleichzeitig impliziert er damit eine Alternativantwort und zwar eine solche, die 
komplex ist. Es entstehen zwei mögliche Antworten auf eine umfassende Frage: 
eine einfache, schnell zu erläuternde, und eine schwierige, umfassende. Sogleich 
zeigen die fünf Sekunden Pause aber auch an, dass es eben nicht allzu einfach ist, 
die Frage zu beantworten. Die Pause markiert den Gegensatz zwischen einer ein-
fachen und einer komplexen Antwort. Sie verdeutlicht die Schwierigkeit, in einer 
knappen Form auf den Stimulus zu reagieren. Indem Johann Heinze sich fünf Se-
kunden lang Zeit nimmt, um eine Antwort vorzubereiten, zeigt sich, dass er keine 
vorgefertigte Antwort, kein Programm parat hat, das er ‚abspult‘. Er muss zu-
nächst überlegen und versucht somit, – ähnlich wie Hartmut Grobe – eine ehrliche 
und umfassende Antwort auf die Frage zu geben. Johann Heinze wählt insgesamt 
also einen strukturierten Zugang zum Stimulus.
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Also der Ursprungsimpuls war ja die (2) Heilstätte oder 
Fachklinik das Waldhaus [in Süddeutschland] (I: Hm.)

Johann Heinze beginnt seine Erzählung nicht bei Jakobswalde, sondern geht – hier-
bei handelt es sich um Kontextwissen, dass das Waldhaus die Vorgängereinrich-
tung Jakobswaldes ist – zu einem Zeitpunkt zurück, als Jakobswalde noch nicht 
einmal existierte. Damit weist sein Zugang, der ein historischer, fast genealogischer 
ist, ein ähnliches Muster auf wie der Hartmut Grobes. Herr Heinze weist sich mit 
dieser Antwort als jemand aus, der ein tiefgreifendes Verständnis davon hat, auf 
welchem Fundament Jakobswalde steht, und der weiß, dass das Fundament in der 
Heilstätte „Das Waldhaus“ zu finden ist. Indem er diesen weit zurückliegenden 
Bezugspunkt wählt, entscheidet er sich eben nicht die einfache, kurze Variante der 
Geschichte zu erzählen, sondern die komplexe. Er holt zu einer großen Erzählung 
aus. 

und äh (2) da hab ich mit (1) 10 Patienten so aus [Region 
in Süddeutschland] ähm.. ein altes Stallgebäude gehabt was 
wir so renoviert anfing selber umzubauen,

In dieser Sequenz zeigt sich, dass er sich selbst als den relevanten Akteur identi-
fiziert, wenn es um die Gründung der Einrichtung Waldhaus geht. Er nimmt sich 
selbst in den Fokus und schreibt sich damit eine besondere Leistung zu. Daraus 
entsteht eine ‚Selfmademan-Geschichte‘, in der er als Impulsgeber für etwas Neues 
fungiert. Das Stallgebäude dient dabei zwar als Ausgangspunkt, wird aber laut 
Johann Heinze Veränderungen und Erneuerungen unterworfen. Das Alte, was den 
Stall als Stall ausmacht, bleibt somit erhalten (das Alte wird wertgeschätzt), aber 
um neue Aspekte ergänzt und verwandelt. Damit erhält das Gebäude eine völlig 
neue Funktion. Johann Heinze stellt sich als jemand dar, der etwas Neues erzeugen 
und als Leiter einer Patientengruppe auftreten kann. Interessant ist bei der Erzäh-
lung, dass die Patient*innen sich, gemeinsam mit dem Leiter, darin ihre eigene 
Heilstätte selbst aufbauen. Das impliziert Unkonventionalität: Die Patient*innen 
erhalten dadurch ein hohes Maß an Mitbestimmung und Gestaltungsspielraum; 
die Situation fordert dazu auf, Verantwortung zu übernehmen. 

und äh hatte das Glück, dass da sich eine Sozialpädagogin 
beteiligte deren Mann ähm.. im [Stadt in Süddeutschland] 
Gericht äh damals glaube ich 

Mit dem Hinzutreten der Sozialpädagogin ist nun die erste Person gefunden, 
die sich Johann Heinze und den Patient*innen anschließt. Sie bringt aus ihrem 
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 beruflichen Kontext eine fachliche Perspektive ein, die bisher nur implizit durch 
die Bezeichnung ‚Patient*innen‘ (als einem medizinisch-therapeutischen Setting 
zugehörig) erwähnt wurde. Sie trägt insofern personell zur Verwandlung vom 
Stall hin zu etwas anderem bei, das mit Patient*innen und Sozialpädagogik zu 
tun hat. Außerdem bringt sie ihren Mann ein, der ebenfalls für etwas wichtig sein 
wird. Dennoch spricht Johann Heinze aus einer Ich-Perspektive, was seine Selbst-
zuschreibung als relevanten, strukturgebenden Akteur untermauert: Er leitet, was 
dort passiert. 

Staatsanwalt war, und dann Richter wurde (1) sodass von 
Anfang an da im, sozialrechtlichen Bereich eigentlich, eine 
gewisse Sicherheit bestand 

Mit dem Verweis auf das Gericht beginnt aus chronologischer Perspektive nun eine 
Zeit, in der das, was im Stall begonnen wurde, stabilisiert werden sollte. Um den 
Institutionalisierungsprozess voranzutreiben, konnte auf eine Gelegenheitsstruk-
tur223 zurückgegriffen werden: der Ehemann bei Gericht als Experte für rechtliche 
Aspekte. Die Unterstützung des Richters verspricht nun Stabilisierung und Sicher-
heit. Der Kreis an Menschen, die sich im Rahmen des Waldhauses zusammentun, 
wächst somit auf 13 Personen an. Johann Heinze muss demnach etwas in Aussicht 
gestellt haben, das die Menschen zur Mitarbeit überzeugte. Die Transformation 
von einem Stallgebäude in eine psychiatrische Einrichtung ist nun in vollem Gange.

(I: Hm.) im sich austauschen Können und da haben wir 
dann gesagt ja, ähm wir können nicht nur im Kuhstall gehen

In der Formulierung „sich austauschen“ impliziert Johann Heinze eine symmetri-
sche Austauschbeziehung. Bisher stellt sich die Beziehung zum Richter jedoch nicht 
als eine solche dar: Schließlich hilft dieser den Menschen im Waldhaus durch seine 
juristischen Kompetenzen. Es wurde aber noch nicht ersichtlich, worin der Tausch 
besteht, was der Richter im Gegenzug erhält. Johann Heinze lernt von ihm eine 
Art Vokabular und sozialrechtliche Grundlagenkenntnisse, sodass ein Austausch, 
ein Gespräch in der rechtlichen Sphäre möglich ist. Dies ist nötig, um sich  Wissen 
anzueignen und Möglichkeiten auszuloten, um die entstandene psychiatrische 
Einrichtung zu stabilisieren und fortzuführen. Mit diesem Austausch antizipiert 
Johann Heinze eine Zukunft, in der es nötig ist, juristische Grundkenntnisse auf-
zuweisen.

223  Mit dem Ausdruck ‚Gelegenheitsstruktur‘ ist hier gemeint, dass sich Akteur*innen (zufällig) Handlungsmög-
lichkeiten eröffnen, auf die sie zunächst keinen Einfluss haben. Sie reagieren aber auf diese ihnen sich 
zeigenden (strukturellen) Optionen und machen sie sich flexibel zu eigen. Sie nutzen die Chance, die sich 
ihnen als gegeben eröffnet.
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das war eine, Mennonitenfamilie die dort einen 60 Hektar 
Hof bewirtschaftete, und mit einverstanden war dass wir 
im Kuhstall helfen (I: Hm.) und im wie gesagt im separaten 
äh eigentlich Stallgebäude wo ähm so, vom, Landarbeiter-
personal auch Wohnräume (I: Hm.) mit drin waren ähm 
das hatten wir sozusagen so ein bisschen unter in Häkchen 
unter uns also wie gesagt unter uns waren die Rinder wo 
wir nachts drauf aufgepasst haben dass die nicht ausbra-
chen und oben drüber haben wir kräftig rum renoviert und 
da kam dann immer der Satz auf naja man kann ich nur 
aufn Land wohnen da kriegt man lange Ohren, sondern 
muss auch kulturell, zu all den sozialrechtlichen Fragen die 
wir natürlich damals hatten noch kulturell, was arbeiten.

Spätestens anhand dieses längeren Ausschnittes zeigt sich nun noch einmal, dass 
Johann Heinze in dem vorliegenden Protokoll die komplexe Version der Entste-
hung und Implementierung des Theaters in Jakobswalde darbietet. Jakobswalde 
wird dabei als aus Gelegenheitsstrukturen entstandene psychiatrische Einrich-
tung gerahmt. Die ursprüngliche Idee, mit der Johann Heinze gemeinsam mit den 
Patient*innen in den Stall gezogen ist, war das aktive Mitarbeiten auf einem Bau-
ernhof. Aus diesem Alltag, den sie dort vorfinden, machen sie etwas, das in ihre 
Vorstellung von psychiatrischer Behandlung passt. Es sollte demnach nicht von 
Anfang an ein Konzept von Theater in einer psychiatrischen Einrichtung in die Tat 
umgesetzt werden: Die Idee, Theater zu implementieren, war zu jenem Zeitpunkt 
noch gar nicht vorhanden. Der erste Schritt, der die Verwirklichung des Anliegens 
ist, mit dem die involvierten Personen das Waldhaus gründeten, wird in der Land
wirtschaft getan. Doch im Vollzug der bäuerlichen Alltäglichkeit wird spürbar, 
dass etwas fehlt: die Kultur. Nachdem also die Stabilisierung der Einrichtung statt-
gefunden hatte – Einfinden in den bäuerlichen Alltag und sozialrechtliche Absiche-
rung – wird offenbar, dass kulturelle Arbeit aufgenommen werden soll. Aus den 
Gelegenheitsstrukturen ergibt sich also die folgende Chronologie: Landwirtschaft, 
sozialrechtliche Aspekte, Kultur. Johann Heinze rahmt die Entstehung der Einrich-
tung und damit des Theaters sehr viel weniger anhand ideeller Ausgangspunkte als 
Hartmut Grobe, hat aber dennoch eine gewisse Geisteshaltung, Ideen, Vorstellun-
gen oder Ansätze, die ihn in seiner Arbeit leiten. (Beispielsweise die Formulierung: 
„da kam dann immer der Satz auf naja man kann ich nur aufn Land wohnen da 
kriegt man lange Ohren, sondern muss auch kulturell, zu all den sozialrechtlichen 
Fragen die wir natürlich damals hatten noch kulturell, was arbeiten.“)

Interessant ist des Weiteren die unspezifische Erwähnung (also ohne Namen) der 
Mennonitenfamilie, die den dort tätigen Personen Obdach und Arbeit  verschaffte. 
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In der Unspezifik drückt sich aus, dass das bezeichnende Merkmal dieser Familie 
eben das Mennonitentum ist. Mennoniten sind in ihrer Alltagsgestaltung histo-
risch rückwärtsgewandt und beziehen sich auf eine Epoche, in der es moderne 
Techniken noch nicht gab. Infolgedessen weisen sie auch eine starke Nähe zur 
Natur auf. Indem Johann Heinze sowie die anderen Gründungsmitglieder diese 
Familie auswählten, zeigten sie nicht nur ihre Besinnung hin zur Natur, sondern 
suchten beziehungsweise fanden in der Rückwärtsgewandtheit auch etwas, das sie 
für Menschen, die psychische Schwierigkeiten aufweisen, als sinnvoll erachten. 
Die Orientierung beider Gruppen – der Mennoniten und der Gründungsmitglie-
der – führt zu einer gesellschaftlichen Randständigkeit. Denkbar ist, dass auch 
dieser Randständigkeit eine gewisse Bedeutung für den Alltag der Patient*innen 
zugeschrieben wird; etwa, dass sie dadurch zur Ruhe kommen können und nicht 
ständig mit bestimmten gesellschaftlichen Erwartungen konfrontiert sind. Diese 
Annahme gewinnt an Plausibilität, wenn – wie etwa im sozialpsychiatrischen An-
satz – davon ausgegangen wird, dass Menschen (auch) an bestehenden gesellschaft-
lichen Verhältnissen erkranken.

Die Kulturarbeit ist im Kontrast zu dieser rückwärtsgewandten und an Natur 
ausgerichteten Orientierung entstanden. Zwar wiesen die Gründungsmitglieder 
rund um Johann Heinze eine Affinität zum bäuerlich-ländlichen Leben auf, doch 
wurde ihnen durch die Abwesenheit moderner Techniken und die Alltagsgestal-
tung deutlich, dass kulturelle Arbeit ebenso bedeutsam ist wie Landwirtschaft. Erst 
aus dem Mangel an kulturellen Aktivitäten (im Dorf bzw. in der mennonitischen 
Familie) wurde ihre Bedeutsamkeit (wieder)erkannt. Der Ausdruck „kulturell 
was arbeiten“ demonstriert, dass es sich nicht um den reinen Konsum kultureller 
Angebote handelt (bspw. Filme schauen, Bücher lesen), sondern um das eigene 
Vollziehen kultureller Praktiken. Es gibt innerhalb der entstandenen Einrichtung 
demnach zwei Formen von Arbeit: landwirtschaftliche und kulturelle. 

(I: Hm.) Und äh zu der Zeit als ich dort anfing (3) äh war im 
Pächtergebäude die ähm, das Gründungskomitee der Wal-
dorfschule von [Stadt in Süddeutschland], die wohnten dort 
und von den guckten wir uns ab oder hatten eben gehört 
dass es sowas wie die Oberuferer Weihnachtsspiele gibt. (I: 
Hm.) Also eigentlich äh traditionell alte, ähm (2) ja Weih-
nachtsspiele […]

An diesem vorerst letzten Interviewausschnitt wird erneut sichtbar, dass Johann 
Heinze sich als strukturgebender Akteur und Gründer versteht. Mit der Erwäh-
nung des „Gründungskomitee[s] der Waldorfschule“ bezieht nun auch er sich auf 
die Anthroposophie. Dies geschieht jedoch in einer gänzlich anderen Weise als 
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bei Hartmut Grobe. Herr Heinze stellt hier den Kontakt mit dem Gründungs-
komitee wiederholt als Gelegenheitsstruktur dar. Er bringt anthroposophische 
Aspekte zwar ein, allerdings weniger als eine Art Idee, aus der heraus die Einrich-
tung entstanden ist, sondern vielmehr als zufällige Gelegenheit. Dennoch hat das 
Gründungskomitee in Bezug auf die Implementierung von Theater einen großen 
Einfluss, weil von ihnen etwas „abgeguckt“ und in eine eigene Praxis übernommen 
wird. Das erste Stück, das in diesem Zusammenhang genannt wird, sind die ‚Ober-
uferer Weihnachtsspiele‘.224

Fassen wir die durch die Sequenzanalyse gewonnenen, ersten Erkenntnisse zu-
sammen: Welche Bedingungen zur Entstehung und Implementierung von Theater 
in Jakobswalde sieht der Gründer dieser Einrichtung als bedeutsam an? Zunächst 
gibt Johann Heinze eine umfassende und komplexe Antwort auf den Stimulus. Er 
wählt einen historischen Zugang, der im Rückblick auf eine Zeit besteht, zu der 
Jakobswalde noch nicht existiert hat. Er wählt einen genealogischen Zugang und 
weist damit der Vergangenheit auch für die Ereignisse in der Gegenwart eine hohe 
Bedeutsamkeit zu. Johann Heinze beginnt seine Erzählung bei der Gründung der 
Einrichtung Waldhaus, für die er sich als der aktive, strukturierende und gestalten-
de Akteur ausweist. Er ist Impulsgeber für etwas Neues und Unkonventionelles, 
das aber auf Altem basiert. Zwei Transformationsprozesse zeichnet Johann Heinze 
dann in seiner Antwort nach: Zum einen die Transformation vom Stall in eine 
psychiatrische Einrichtung und zum anderen diejenige vom Leben auf dem Land 
hin zur kulturellen Praxis. Insgesamt wird aber deutlich, dass weder die Einrich-
tung Waldhaus noch die Auseinandersetzung mit kulturellen Aspekten auf wie 
auch immer gearteten Konzepten basieren, sondern im Prozess aus Gelegenheits-
strukturen erwachsen sind. Hier muss demnach eine gewisse Offenheit für Unge-
plantes vorhanden gewesen sein. Theater zu praktizieren war in dieser Anfangs-
phase als Idee noch nicht vorhanden, sondern entwickelte sich aus dem bäuerlichen 
Alltag (durch den Mangel an Kultur) und den vorliegenden Gelegenheitsstrukturen 
(Gründungskomitee Waldorfschule).

Vor dem Vergleich der Ausführungen von Johann Hein-
ze und Hartmut Grobe wird die Perspektive einer dritten 
Akteurin – die von Elisa Lindenberg – betrachtet. Sie ist 
das letzte Gründungsmitglied Jakobswaldes, das von der 
Gründung 1980 bis zum letzten Erhebungszeitpunkt 2016 auf dem Gelände 
lebt. Sie nimmt zudem eine aufschlussreiche Schlüsselposition zwischen Hart-
mut Grobe und Johann Heinze ein, wie sogleich auch in ihrer Antwort auf den 
 Anfangsstimulus deutlich wird: Einerseits ist sie die (getrenntlebende) Ehefrau des 
Gründers  Johann  Heinze, andererseits aber, genauso wie Hartmut Grobe,  Ärztin 

224  Was unter diesen „Oberuferer Weihnachtsspielen“ zu verstehen ist, wird an anderer Stelle erörtert (siehe 
Exkurs ab S. 154).

Elisa Lindenbergs Per-
spektive auf die Ent-

stehung des Theaters
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in der Einrichtung.225 Aufgrund Elisa Lindenbergs Schlüsselposition trägt ihre Per-
spektive wesentlich zu einem besseren Verständnis der Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede zwischen Hartmut Grobe und Johann Heinze bei. Ihre Antwort auf die 
Eingangsfrage der Inter viewerin wurde nicht sequenziell analysiert und dient hier 
als Illustration sowie zum Vergleich mit den bisher dargestellten Antworten. Auf 
den Anfangsstimulus reagiert Elisa Lindenberg folgendermaßen:

E.L.: Ja. (5) [holt hörbar Luft] Also ich versuch mal ein 
bisschen zu stammeln einfach so, der Grund,gedanke der 
Grundansatz warum überhaupt der Platz entstanden ist (1) 
das war so im Jahr ach 1980. (I: Hm.) (1) Ähm, natürlich war 
der der Gründer der Einrichtung war der Johann  Heinze der 
zu dem Zeitpunkt (1) von dem Waldhaus weggegangen ist 
also er hatte eigentlich vorher, in ganz jungen Jahren schon 
eine Einrichtung gegründet [in Region in Süddeutschland] 
das Waldhaus und, das äh der Ansatz der Grundansatz ist 
eigentlich derselbe. Bei dem Waldhaus wie hier. (I: Hm.) (1) 
Und äh führt zurück eigentlich aufn (2) aufn Gedanken der, 
von Rudolf Steiner kommt. (1) Und zwar (1) kommt das 
vor in den Volkspädagogischen Vorträgen das ist so, 1918 
ungefähr sind die gehalten (I: Hm.) (1) im Zusammenhang 
eigentlich mit der sozialen Frage. (2) […]

Elisa Lindenberg beginnt die Antwort auf den Stimulus zunächst in einer sehr ähn-
lichen Form wie Hartmut Grobe. Als bedeutsam für die Entstehung des Theaters 
nennt sie (sogar in der gleichen Reihenfolge): den Grundgedanken/ -ansatz, den 
Platz, die Gründung. Als Impulsgeber für die Entstehung Jakobswaldes zeichnet 
sie aber – im Gegensatz zu Hartmut Grobe, der Rudolf Steiners Anschauungen 
in den Volkspädagogischen Vorträgen in den Vordergrund stellt – den konkreten 
Akteur und Gründer Johann Heinze aus und verweist, wie auch dieser selbst, auf 
die Einrichtung Waldhaus. Wenn es also um die Entstehung des Theaters geht, 
verweisen Elisa Lindenberg und Hartmut Grobe gleichermaßen auf die Elemente: 
Geisteshaltung/ Ideen, Ort, Gründung. In dem Augenblick, in dem es aber um die 
Gründung Jakobswaldes geht, trennen sich ihre Geschichten und Elisa Lindenberg 
wählt einen ähnliche Antwortstrategie wie Johann Heinze. Beide schreiben ihm 
und der Vorbedingung ‚Gründung des Waldhauses‘ ausschlaggebende Bedeutung 
in der Entstehung Jakobswaldes insgesamt zu. Interessant ist dabei natürlich der 

225  Dass Hartmut Grobe eine Position einnimmt, die mehr umfasst als den Theaterbereich, zeichnete sich bereits 
im Beobachtungsprotokoll in 4.1 ab. Unter Hinzuziehung des Kontextwissens, dass er als Arzt in Jakobs-
walde tätig ist, deutet sich nun an, wodurch seine Stellung im Theater (noch) gekennzeichnet ist. Darauf wird 
ausführlich in Unterkapitel 4.3.2 eingegangen.
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Aspekt, dass Elisa Lindenberg und Johann Heinze eben zur Gründungsgeneration 
Jakobswaldes gehören, Hartmut Grobe hingegen nicht. Beiden Gründungsmitglie-
dern ist es somit möglich, die Vorgeschichte zu Jakobswalde zu rekonstruieren und 
diese als bedeutsam zu markieren. Harmut Grobe wählt an der Stelle, an der die 
Gründung Jakobswaldes thematisiert wird, einen konzeptionellen Zugang über 
anthroposophische Ideen (genauer die Volkspädagogischen Vorträge). Bei allen 
drei Akteur*innen wird dieser Aspekt früher oder später erwähnt. Elisa Linden-
berg verweist, nachdem sie auf die Bedeutung des Gründers und des Waldhauses 
eingegangen ist, ebenfalls auf die Volkspädagogischen Vorträge Steiners, ähnlich 
wie Hartmut Grobe. Johann Heinze jedoch rahmt – sehr viel beiläufiger und unspe-
zifischer – anthroposophische Ansätze als Gelegenheitsstrukturen (über das Grün-
dungskomitee der Waldorfschule). Interessanterweise impliziert Johann Heinze 
zwar in der Erzählung über die Ergänzung des Landlebens um kulturelle Arbeit 
den volkspädagogischen Gedanken. Er benennt ihn aber nicht als solchen: In der 
von ihm wiedergegebenen Chronologie stellt es sich so dar, dass zuerst Landwirt-
schaft betrieben, dann sozialrechtliche Fragen bearbeitet wurden und zuletzt auch 
die Kulturarbeit in die Einrichtung einfloss. Wie beim Exkurs zu den Volkspäda-
gogischen Vorträgen deutlich wurde, sind diese drei Elemente in dem enthalten, 
was Rudolf Steiner den ‚sozialen Organismus‘ nennt: Die besagte Chronologie 
entspricht der Dreigliederung aus Wirtschafts-, Rechts- und Geistesleben.

Bevor ich die aus der bisherigen Analyse entstandenen 
Thesen zur Bedingung der Möglichkeit von Theaterpraxis in 
Jakobswalde zusammenfassend darstelle, soll die Aufmerksamkeit auf ein anhand 
der Analysen entwickeltes Konzept gelenkt werden. Denn bei aller Unterschied-
lichkeit der Antworten auf den Anfangsstimulus, die auch im Zusammenhang mit 
den unterschiedlichen Positionen der Akteur*innen zu deuten sind, weisen diese 
Antworten doch auch unübersehbare Ähnlichkeiten auf. Diese Elemente laufen in 
einem bestimmten ‚Gründungsmythos‘ zusammen.

Der Begriff ‚Mythos‘ soll dabei anzeigen, dass es sich um eine besondere Art 
des Geschichtenerzählens handelt. Diesen Begriff einheitlich zu fassen, erweist sich 
als schwierig, weil ihn einerseits sehr viele unterschiedliche Disziplinen verwen-
den und er andererseits auch in einer alltäglichen, pejorativen Gebrauchsweise 
vorkommt.226 Der Sozialanthropologe Bronislaw Malinowski verweist jedoch auf 
einige Aspekte dieses Begriffs, die für den hiesigen Zusammenhang besonders re-
levant sind:

„Der Mythos, wie wir ihn in den primitiven Gemeinschaften 
antreffen – d. h. in seiner ursprünglichen Form – ist nicht bloße 
Erzählung, sondern lebendige Wirklichkeit, es geht nicht um reine 

226 Vgl. Grassi (2013), Waechter (2010) und Mohn (1998).

‚Gründungsmythos‘
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Fiktion – ähnlich der, die wir in Novellen oder Romanen genie-
ßen –, sondern um ein ursprüngliches Geschehen, das ununter-
brochen die Welt und das Schicksal der Menschen beherrscht und 
bestimmt… Er ist ein lebender Faktor der menschlichen Zivilisa-
tion, nicht eine intellektuelle Erklärung oder künstlerische Phan-
tasie… […]“ (Malinowski; zit. in Grassi 2013: 119f.; Herv.i.O.)

In Bezug auf Jakobswalde soll an Malinowskis Mythosbegriff besonders der 
narrative Aspekt stark gemacht werden. Dabei kann der Mythos als eine relativ 
einheitliche Geschichte verstanden werden, die mehrere Akteur*innen über die 
Gründung der Einrichtung und deren ideelle, weltanschauliche (oder auch reli-
giöse) und theoretische Grundlagen erzählen können. Es geht also um eine Ge-
schichte des Ursprungs. In diesem ‚Gründungsmythos‘ treten einerseits konkrete 
Personen und Ereignisse auf, andererseits werden diese mit Ideen und Weltan-
schauungen verknüpft. Indem der ‚Gründungsmythos‘ eine Verortung bietet, sich 
die Akteur*innen an der gemeinsamen Geschichte orientieren, kommt dem My-
thos eine identitätsbildende, sinn- und einheitsstiftende Funktion zu. Außerdem 
wird im ‚Gründungsmythos‘ eine Geschichte erzählt, die einen außeralltäglichen 
Charakter aufweist; es ist eine besondere Geschichte, die auf die Beschaffenheit 
der Einrichtung zurückwirkt.227 Der Mythos hat, obwohl er zeitlich bereits weit 
zurückliegen kann, über die Narration hinausgehend Einfluss auf den gelebten 
Alltag Jakobswaldes,228 weil er eine für die Einrichtung spezifische Geisteshaltung, 
den ‚Geist der Einrichtung‘,  beinhaltet und erzählend zugänglich macht. Wer sich 
den ‚Gründungsmythos‘ aneignet, reproduziert diese Geisteshaltung und schafft 
Identifikation mit Jakobswalde. Jakobswalde verfügt demnach mit dem ‚Grün-
dungsmythos‘ über ein starkes und weitreichendes Fundament für die Erzählung 
der Geschichte der Einrichtung.

Das Konzept des ‚Gründungsmythos‘ enthält jene Elemente, welche die Bedin-
gung der Möglichkeit der Gründung Jakobswaldes und des dortigen Theaters dar-
stellen. Aus den Analysen der verschiedenen Interviewanfänge wird ersichtlich, 
welche Bedingungen die Möglichkeit eröffnet haben, Theater überhaupt in eine 
psychiatrische Einrichtung implementieren zu können. Das sind die folgenden drei 
Aspekte:

227 Die Wichtigkeit dieses ‚Gründungsmythos‘ lässt sich vergleichen mit dem Gründungsmythos in Paarbezie-
hungen. Er hat stabilisierende Wirkung und trägt dazu bei, dass das Paar sich als Einheit nach außen ab-
grenzen kann; gleichzeitig sind dies auch Geschichten, welche die Außendarstellung des Paares anzeigen 
(vgl. Burkart 2018: 109f.).

228  Natürlich wird in Zukunft fraglich sein, ob und wie lange sich dieser ‚Gründungsmythos‘ über mehrere Lei-
tungs- und Generationenwechsel der Mitarbeitenden Jakobswaldes hinweg erhalten wird. Es wäre dann 
interessant zu untersuchen, ob dieser ‚Gründungsmythos‘ durch etwas anderes ersetzt, ob er transformiert 
wurde oder ob die Einrichtung gänzlich ohne einen solchen auskommt.
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‚Geist der Einrichtung‘: Dieser wurde bisher umschrieben als für die Einrich-
tung spezifische Geisteshaltung, als „Ideen“/ „Grundlage“ (Hartmut Grobe), „Ur-
sprungsimpuls“ (Johann Heinze) oder „Grundgedanke“/ „Grundansatz“ (Elisa 
Lindenberg). Der ‚Geist der Einrichtung‘ beschreibt eine Haltung, die über indivi-
duelle Akteur*innen hinausgeht und mit einer bestimmten Weltanschauung oder 
Philosophie verbunden ist. Es sind demnach ideelle Grundlagen, die aus den Erfah-
rungen im Waldhaus entstanden sind und auch für die Entstehung Jakobswaldes 
von hoher Bedeutsamkeit waren. Sie werden zum Teil mit einem anthroposophi-
schen Weltverständnis gleichgesetzt oder erscheinen damit zumindest kompatibel. 
Diese ideellen Grundlagen beinhalten eine Bedeutungszuschreibung von Landwirt-
schaft und Natur, (sozial)rechtlicher Auseinandersetzung sowie kultureller Arbeit, 
insbesondere für Menschen, die aufgrund (psychischer) Schwierigkeiten Hilfe su-
chen. Im Vollzug der um kulturelle Aspekte ergänzten bäuerlichen Alltäglichkeit 
kann diese Hilfe gefunden werden: Das ist der ‚Geist der Einrichtung‘, der über den 
‚Gründungsmythos‘ von Person zu Person, von Generation zu Generation trans-
portiert wird.

Ort: In den analysierten Sequenzen wurde das Element ‚Ort‘ (bzw. „Platz“) 
zwar mehrfach genannt, sodass davon auszugehen ist, dass es maßgeblich die Ent-
stehung Jakobswaldes beeinflusste. Was es damit allerdings konkret auf sich hat 
und wie er beschaffen ist, darüber konnte bislang nur wenig in Erfahrung gebracht 
werden. Lediglich der Bezug zur Landwirtschaft, Natur sowie zu kulturellen Prak-
tiken wurde bisher thematisiert. Wie dieser Ort ausgestaltet ist – und hier findet 
sich ein Bezug zum Handlungsproblem sozialpsychiatrischer Einrichtung, die Ge-
staltung des ‚Krankenhausmilieus‘ – wird im nachfolgenden Abschnitt ersichtlich.

Gründer: Die Gründung geht in erster Linie von Johann Heinze als zentralem 
Akteur aus. Aus den bisherigen Protokollen konnte herausgearbeitet werden, dass 
Johann Heinze eine charismatische Gründerfigur gewesen sein muss, der es gelang, 
Menschen von seinen Ideen und Vorhaben zu überzeugen und Menschengruppen 
zu leiten. Er selbst versteht sich dabei als Strukturgeber. Er ist Impulsgeber für 
etwas Neues, das auf Altem basiert. Daraus entsteht ein unkonventionelles Ge-
bilde innerhalb der Psychiatrie. Obwohl auch er auf gewisse ideelle Grundlagen 
zurückgreift (siehe ‚Geist der Einrichtung‘), legt er seiner Arbeit im Waldhaus kein 
umfassendes Konzept zugrunde, sondern er reagiert auf Gelegenheitsstrukturen, 
die er genealogisch rekonstruiert.

Die beiden bisher eher marginal thematisierten Elemente ‚Ort‘ und ‚Gründer‘ 
sollen in den kommenden beiden Abschnitten tiefergehend analysiert werden. 
Dabei wird auch das Element ‚Geist der Einrichtung‘ einer Verfeinerung unter-
zogen.
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4.2.2   ‚Das Dorf: Welt im Kleinen‘

Bereits zu Beginn der Fallrekonstruktion konnte ein knapper Eindruck davon ver-
mittelt werden, wie sich Jakobswalde in seiner architektonischen und sozialgeogra-
fischen Beschaffenheit zeigt. In diesem Abschnitt soll auf diesen Aspekt detaillierter 
eingegangen werden. Die vorangegangenen Sequenzanalysen verdeutlichten, dass 
der Ort als bedeutsam für die Entstehung der Einrichtung und somit des Theaters 
benannt wurde. Da es im Folgenden um die bauliche Beschaffenheit der Einrich-
tung Jakobswalde geht, wird dezidiert auf das Handlungsproblem sozialpsychia-
trischer Einrichtungen Bezug genommen: Wie muss das ‚Krankenhausmilieu‘ 
gestaltet sein, damit es einen möglichst positiven Einfluss auf die Patient*innen 
nimmt? Doch was bedeutet das? Wie müsste dieser Ort aussehen, wenn die bisher 
herausgearbeiteten Thesen zutreffen?

Bislang blieb in der Darstellung der Sequenzanalyse im vorigen Abschnitt (4.2.1) 
die Interpretation des Wortes ‚Ort‘ aus. Diese soll nun nachgeliefert und in Bezug 
zu einem weiteren Beobachtungsprotokoll über die manifeste, strukturelle Beschaf-
fenheit der Einrichtung gesetzt werden. Zur Erinnerung: Auf die Frage nach der 
Entstehung des Theaters antwortet Hartmut Grobe, indem er zur Gründung der 
Einrichtung zurückgeht und fragt: „[…] aus welchen Ideen und […] auf welcher 
Grundlage ist der Ort überhaupt, gegründet worden oder entstanden […]“. Auf-
fällig ist dabei das Wort ‚Ort‘: Statt diesem wären vielmehr ‚Einrichtung‘, ‚Klinik‘ 
(wie im Stimulus der Interviewerin) oder ‚psychiatrische Einrichtung‘ (offizielle 
Bezeichnungen) erwartbar gewesen. Was bedeutet es, wenn Hartmut Grobe statt 
von ‚Klinik‘ oder ‚psychiatrischer Einrichtung‘ von einem ‚Ort‘ spricht?

Laut Grimm’schen Wörterbuch ist die „[G]rundbedeutung“ des Wortes ‚Ort‘ 
„[S]chneide“ oder „[S]pitze“229. Aus dieser Grundbedeutung haben sich verschie-
dene weitere Bedeutungen entwickelt: a) örtlicher oder zeitlicher Anfangs- oder 
Endpunkt, b) fester Punkt oder Teil im Raum, Standpunkt eines Platzes, Stelle 
oder Stätte, c) Wohnungsgesamtheit eines abgeschlossenen Raumes oder eines an-
gebauten und bewohnten Landteils.230 Der Ort kann, alle drei Bedeutungsvarian-
ten kombinierend, als eine Raum-Zeit-Stelle verstanden werden, als festgesetzter, 
umgrenzter Platz, an dem Menschen wohnen. Während die ersten beiden Bedeu-
tungen die Grenzen des Ortes raumzeitlich festlegen, gibt die dritte Bedeutung 
einen Hinweis darauf, was an diesem Platz geschieht: Hier wohnen Menschen. Die 
ersten beiden Bedeutungen lassen sich problemlos auch im semantischen Gehalt 
von ‚Klinik‘ oder ‚psychiatrische Einrichtung‘ wiederfinden, da diese ebenfalls an 
einer festgelegten Raum-Zeit-Stelle existieren müssen. Das Wohnen jedoch ist kein 
Merkmal, das typischerweise einer Klinik oder einer psychiatrischen Einrichtung 

229 Deutsches Wörterbuch von Jakob und Wilhelm Grimm (1854–1961): Eintrag: Ort; Herv.i.O.
230  Vgl. ebd.
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zugeschrieben wird.231 Dementsprechend ist anzunehmen, dass Jakobswalde nicht 
anhand von Begriffen wie ‚Klinik‘ oder ‚psychiatrische Einrichtung‘ vollständig 
charakterisiert werden kann, sondern dafür zusätzlich das Merkmal ‚Wohnen‘ in 
den Blick genommen werden muss. Sollte diese Annahme zutreffen, dann würde 
nicht – wie bei ‚Klinik‘ oder ‚psychiatrischer Einrichtung‘ – das Thema Medizin im 
Vordergrund stehen, sondern das Wohnen.

Welche im Material nachweisbaren Indizien sprächen nun konkret dafür, dass 
das Wohnen ein (wichtiger) Bestandteil in der Beschaffenheit Jakobswaldes ist? 
Oder anders gefragt: Woran kann architektonisch sichtbar werden, ob Medizin 
oder Wohnen zentral sind? Für Gebäude, die primär an medizinischen Erforder-
nissen ausgerichtet sind, bestehen gängige Muster. Das Krankenhaus soll hier als 
Prototyp einer medizinischen Einrichtung dienen. Es handelt sich dabei zumeist 
um große Gebäudekomplexe mit unterschiedlichen Stationen und Räumen: Be-
handlungs- und Operationssäle, Pfleger*innen-Zimmer, Patient*innen-Zimmer 
(meist Mehrbettzimmer), breite Flure mit Fahrstühlen, eventuell einem Park oder 
Garten, Cafeteria und/ oder Küche. Außerdem ist das Gebäude infrastrukturell gut 
angebunden, sodass Krankentransporte bis an den Eingang der Notfallambulanz 
gelangen können. Aber auch für Besucher*innen gibt es Parkmöglichkeiten oder 
eine ÖPNV-Anbindung.232

Wie würde demgegenüber prototypisch ein Ort aussehen, der primär auf das 
Wohnen ausgelegt ist? Zunächst müsste es auf dem Gelände Wohngebäude geben, 
die jedoch in ihrer Größe und Bauweise zum Teil sehr unterschiedlich sein können. 
In Wohngebäuden lassen sich Schlaf-, Gemeinschafts- und Essbereich sowie sani-
täre Räumlichkeiten differenzieren. Weiterhin sind diese Räume zumeist mit ver-
schiedenen Utensilien ausgestattet, die an die Persönlichkeit der Bewohner*innen 
gekoppelt sind. Da Wohnformen mitunter sehr stark variieren, sollen im Folgen-
den, um die Bandbreite an Möglichkeiten zu beleuchten, zwei maximal kontrastie-
rende Wohnvarianten gegenübergestellt werden: das Bauernhaus und der Wohn-
block.

Das Bauernhaus steht hier für eine ländliche Wohnform, die bereits über einen 
langen Zeitraum existiert. Dabei fallen Wohnen und (selbstständiges) Arbeiten 
räumlich zusammen, sodass sich Vieh und Ackerland am Haus oder in der nähe-
ren Umgebung befinden. Die personelle Besetzung des Hauses ist von Dauer und 
erfolgt um die Kernfamilie herum.233 Bauernhäuser lassen sich ausschließlich in 
Dörfern finden (nicht in der Stadt). Dem entgegengesetzt steht der Wohnblock als 

231  Selbst für eine sozialpsychiatrische Einrichtung ist das Wohnen kein konstitutiver Aspekt (vgl. Kapitel 2.1.2), 
wenn auch einige sozialpsychiatrische Einrichtungen diesem Aspekt Rechnung tragen.

232  Natürlich müssen diese Merkmale nicht auf jedes Krankenhaus zutreffen und auch nicht auf jede Klinik oder 
psychiatrische Einrichtung. Vielmehr stellt dies eine Sammlung an Merkmalen dar, die in Zusammenhang mit 
einer typischen, an medizinischen Erfordernissen ausgerichteten Einrichtung stehen können.

233  Vgl. Funcke/ Hildenbrand (2018), Rosenbaum (1982), Weber-Kellermann (1976/ 1996).



108

ein großer Gebäudekomplex, in dem mehrere miteinander nicht verwandte Fa-
milien oder Personen in abgeschlossenen, meist angemieteten Wohnungen leben. 
Der Erwerbsarbeit wird außerhalb dieses Wohnbereiches nachgegangen, sodass 
Arbeiten und Wohnen getrennt sind. Tiere kommen in dieser Wohnform höch-
stens als Haustiere vor. Anbauflächen finden die Bewohner*innen nur in eigens 
dafür angemieteten Schrebergärten außerhalb des Wohnblocks. Zwar lassen sich 
in einigen Dörfern heute solche Wohnblocks finden, jedoch gehört diese Wohn-
form eher in urban-geprägte Räume (Städte und Vorstädte). Städte zeichnen sich 
durch eine sehr viel höhere Bevölkerungszahl aus. Daraus resultiert eine weitrei-
chende Unüberschaubarkeit im Sinne eines prinzipiellen Nicht-Kennen-Könnens 
aller Bewohner*innen (Anonymität). Einkaufsstätten decken den Bedarf an Le-
bensmitteln und sonstigen Konsumgütern ab. Das Verkehrsnetz ist gut ausgebaut 
und räumliche Mobilität damit gewährleistet.234

Nun sollen die soeben hypothetisch vorweggenommenen Möglichkeiten zur 
baulichen Beschaffenheit mit der architektonischen sowie sozialgeografischen 
Struktur Jakobswaldes konfrontiert werden. Dadurch wird sich zeigen, ob Woh-
nen tatsächlich als ein zentrales Merkmal für Jakobswalde gelten kann, und auf 
welche Weise der Ort für die fallspezifische Ausgestaltung des Theaters in dieser 
Einrichtung relevant ist. Die nachfolgende Abbildung stellt schematisch die An-
sicht von oben auf Jakobswalde dar.

Abbildung 4.2: Jakobswalde von oben

234  Vgl. Hillmann (2007): 851f.
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Um die Frage nach der architektonischen Gestaltung zu beantworten, wird zusätz-
lich zur Abbildung ein Beobachtungsprotokoll – das in Teilen schon zu Beginn der 
Fallrekonstruktion einen ersten Eindruck der Einrichtung lieferte – als Datum zur 
Auswertung herangezogen. Wie die Auswertung eines solchen Beobachtungspro-
tokolls vollzogen wird, wurde bereits in Kapitel 4.1 gezeigt, sodass an dieser Stelle 
lediglich die daraus entstandenen Ergebnisse in Zusammenhang mit der manifesten 
strukturellen Beschaffenheit Jakobswaldes zur Darstellung kommen. Was geht aus 
dem Beobachtungsprotokoll also über die sozialgeografische Lage und den archi-
tektonischen Aufbau Jakobswaldes hervor?

Beobachtungsnotizen
Jakobswalde liegt vereinzelt in einem Tal zwischen zwei 
kleinen Dörfern in einem ländlich geprägten Mittelgebirge 
Deutschlands. Es gibt verschiedene kleine Blockhäuser. Das 
größte Gebäude ist ein alter, restaurierter Hof [3 und 4], 
an den ein Kuhstall [5] samt ca. 40 Milchkühen und eine 
Käserei angrenzen. Das gemeinschaftliche Zentrum bildet 
die ‚Teestube‘ [1] mit angeschlossenem Wintergarten. Hier 
sind administrative Räume sowie die Küche und der Thea-
tersaal [2] zu finden. Doch auch die ‚Medizin‘ [7] und der 
Laden [6] sind wichtige Eckpunkte auf dem Gelände. Grund-
sätzlich sind die verschiedenen Bereiche getrennt voneinan-
der und über kleine Wege zu erreichen. Das Nachbardorf, 
P-Dorf, ist ca. 1,6 km von der Einrichtung entfernt und 286 
Einwohner leben hier. G-Dorf ist wenige hundert Meter 
näher, aber sehr viel kleiner als P-Dorf (116 Einwohner). 
In diesen benachbarten Ortschaften befinden sich mehrere 
Wohngruppen Jakobswaldes. In den Blockhäusern [8–11], 
auf dem Hof sowie in den umliegenden Dörfern leben die 
60–80 Patient*innen in Wohngemeinschaften zusammen. 
Die nächstgrößere Stadt mit Bahnhof ist F-Stadt, die rund 8 
km von Jakobswalde entfernt ist und ca. 16 000 Einwohner 
zählt.

Den Weg zur Einrichtung Jakobswalde zu finden ist nicht 
leicht, denn es existieren keinerlei offizielle Straßenschilder, 
die auf ihre Existenz hinweisen. Außerdem ist die Einrich-
tung nur über sehr kleine Straßen zu erreichen, die eher an 
‚Feldwege‘ denn an offizielle Straßen erinnern. Hat man das 
Gelände erreicht, steht dort ein Schild, auf dem ‚Jakobs-
walde‘ geschrieben steht. Direkt daneben befindet sich ein 
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 Parkplatz, von dem aus eine Steintreppe in die ‚Teestube‘ 
führt, sodass man als Besucher*in zuerst diesen Weg ein-
schlägt und somit so gut wie automatisch in die gemein-
schaftliche Zentrale der Klinik gelangt. Weitere Hinweis-
schilder gibt es in Jakobswalde nicht.

Für die Theateraktivitäten wurde ein Theatersaal gebaut, 
der sich an das gemeinschaftliche Zentrum, die ‚Teestube‘, 
anschließt. Er misst circa 100–150 qm, hat eine Zuschauer-
tribüne, Licht- und Tontechnik sowie ein Klavier. Im hin-
teren Teil des Saals ist der Eingang zum Theaterfundus, in 
dem eine Vielzahl an Kostümen, Requisiten und Teile des 
Bühnenbildes gelagert werden. Hier wird gebaut, gebastelt, 
geschminkt, also alles organisiert, was hinter der Bühne 
geschieht. Der Theatersaal wird jedoch nicht ausschließlich 
für Theateraktivitäten genutzt, sondern auch für Teambe-
sprechungen, Plena der gesamten Einrichtung, Filmvorfüh-
rungen oder Sport (Tischtennis, Aikido).

Der Aufbau Jakobswaldes ist stark an einer dörflichen Struktur orientiert. Zu  dieser 
Struktur gehören verschiedene Bereiche, die für ein alltägliches  Zusammenleben 
von Bedeutung sind. In diesem Dorf lassen sich nicht nur existenzielle  Bedürfnisse 
(Landwirtschaft als Nahrungslieferant, Laden, Garten, Medizin) stillen, sondern 
es weist auch kulturelle und organisatorische Bestandteile auf (Verwaltung, Thea-
ter, ‚Teestube‘, Wintergarten). Durch die Existenz dieser verschiedenen Bereiche 
innerhalb des Dorfes sind die Bewohner*innen in vielerlei Hinsicht autark, also 
unabhängig von anderen, externen (Infra)strukturen. Sie können sich bis zu  einem 
bestimmten Grad selbst versorgen; Produktion und Konsum fallen hier zusammen. 
Allerdings sind die Betätigungsfelder innerhalb Jakobswaldes räumlich voneinan-
der separiert. Die verschiedenen Bereiche liegen dezentral in räumlicher, jedoch 
fußläufig überwindbarer Distanz zueinander – im Gegensatz zu einem großen 
Gebäudekomplex, bei dem alle Bereiche unter einem Dach versammelt sind. Die 
räumliche Trennung impliziert, dass zwischen den verschiedenen Kontexten, wel-
che die Bereiche jeweils repräsentieren, Übergänge vollzogen werden müssen. Bei-
spielsweise muss ein Übergang zwischen dem Wohnbereich und den Arbeitsstätten 
wie Schreinerei, Küche und Rinderstall geleistet werden. Des Weiteren können 
die hier erbauten Wohnformen (Blockhäuser und Hofgebäude) als typisch für das 
dörfliche Wohnen gelten. 

Aus soziologischer Perspektive bietet das Dorf eine spezifische Sozialstruktur 
und spezifische Interaktionsmöglichkeiten. Gleichwohl die Dichotomie von ‚Stadt‘ 
– ‚Land/ Dorf‘ sowie das damit verbundene Begriffspaar Tönnies ‚Gemeinschaft‘ 
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(im Dorf) und ‚Gesellschaft‘ (in der Stadt)235 kritischer Reflexion bedürfen, hat 
diese Kontrastierung und Zuschreibung bis heute eine starke Wirkmacht in der 
wissenschaftlichen Debatte.236 Das Dorf gilt auch heute noch:

„als Urform einer lokalen und autarken Gemeinschaft, die sich 
über Jahrhunderte durch eine homogene und stabile Sozialstruk-
tur auszeichnete […] Das Dorf in seiner traditionalen Form kann 
als Prototyp gemeinschaftlichen Lebens und kollektiver Identität 
angesehen werden. Räumliche und persönliche Nähe, Öffentlich-
keit und Sozialkontrolle, Abgeschlossenheit und Abgrenzung, 
gemeinsame Ideale und Werte, ein festes Ordnungssystem aus 
bäuerlicher Sitte und Tradition sowie potenziell allen zugängliche 
Interaktionsräume, Rituale und Symbole sind die konstitutiven 
Elemente.“ (Vogelsang et al. 2016: 35)237

Im Zitat werden einige Merkmale des dörflichen Zusammenlebens genannt, die 
auch in den Protokollen über die sozialgeografische und architektonische Beschaf-
fenheit Jakobswaldes sichtbar wurden, zum Beispiel: Autarkie, räumliche Nähe, 
Abgeschiedenheit, Abgrenzung und Landwirtschaft. Zudem wird das Dorf im Zi-
tat als Prototyp gemeinschaftlichen Lebens verstanden.

Für Laschewski et al. scheint für die Herausbildung einer dörflichen Gemein-
schaft die (räumliche) Nähe der Bewohner*innen zueinander ausschlaggebend zu 
sein. Durch sie sei nicht nur Kontrolle und Abgeschlossenheit überhaupt erst mög-
lich, sondern auch die Überschaubarkeit sowie das prinzipielle Kennen- Können 
der Dorfbewohner*innen untereinander. Die lokale Einheit, also letztlich die 
Nachbarschaft, ermögliche einen (besonderen) sozialen Zusammenhang, der be-
zeichnend für das Dorf sei.238 Während Nachbarschaft in der Großstadt durch eine 
Ambivalenz gekennzeichnet sei, weil die physische Nähe nicht der sozialen Nähe 
entspreche,239 erzeuge die räumliche Überschaubarkeit im Dorf einen spezifischen 
Sozialzusammenhang. Für diesen sei bezeichnend, dass er emotionale Verbunden-
heit und Gruppenidentifikation sowie gegenseitige Hilfeleistung, Reziprozität und 
Kooperation ermögliche, eine spezifische lokale Öffentlichkeit mit gegenseitiger 
Beobachtung und Kontrolle, aber auch vielfältige ritualisierte Gemeinschaftsakti-
vitäten (um Spannungen und Konflikte in der Gruppe abzubauen) beinhalte und 
schließlich eine prinzipielle Gleichgestelltheit und Demokratie (bei aller inneren, 

235  Tönnies (1887/ 1963): 8–39.
236  Laschewski et al. (2019): 5ff. Für eine kritische Auseinandersetzung Tönnies Gegenüberstellung von Ge-

meinschaft und Gesellschaft vgl. König (1955).
237  Vgl. auch Unruh (1963).
238  Vgl. Laschewski et al. (2019): 7.
239  Vgl. ebd.: 12.
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hierarchischen Differenzierungen) aufweise.240 
In den Beobachtungsnotizen zur räumlichen Beschaffenheit Jakobswaldes zeigte 

sich aber nicht nur die dörfliche Struktur, sondern zusätzlich auch, dass es sich 
hierbei um ein ländlichbäuerliches Dorf handelt. Arbeiten und Wohnen sind lokal 
miteinander verknüpft (auch wenn, wie soeben beschrieben, Übergänge vollzogen 
werden müssen). Die gemeinsame landwirtschaftliche Arbeit kann als eine Arbeit 
an und mit der Natur verstanden werden, und zwar schon allein deshalb, weil 
man an den natürlich-biologischen Rhythmus der Tiere (bspw. beim Melken) ge-
bunden ist und im jahreszeitlichen Zyklus im Freien agiert (bspw. bei der Ernte). 
In  Jakobswalde wird demnach ein bäuerlichländlicher Alltag praktiziert, entspre-
chend der Lebensweise auf einem Hof. Das zeigt sich auch daran, dass auf dem 
Gelände keine Hinweisschilder zu finden sind, was auf einen nicht-öffentlichen 
Bereich hindeutet, der eher diffus strukturiert ist. (In einem Krankenhaus oder an-
deren öffentlichen Organisationen lassen sich eine Vielzahl von Hinweisschildern 
finden. Hingegen: An welchem landwirtschaftlichen Familienbetrieb befindet sich 
an der Einfahrt eine Übersicht, wo sich Stall, Misthaufen und Melkanlage finden 
lassen?) Das zeigt, dass Jakobswalde nicht auf Besucher*innen von außen ausgelegt 
ist und diese gegebenenfalls nach dem Weg fragen müssen. Die Orientierung funk-
tioniert nicht über verobjektivierte Zeichen, sondern über die Begegnung. Nach 
dem  Motto: ‚Entweder du kennst den Weg schon oder du musst danach fragen.‘ 
Jakobswalde zeigt sich demnach als agrarisches Dorf. Der starke räumliche Bezug 
stellt sich bei dieser Art von Dorf – laut Laschewski et al. – nicht allein über Nach-
barschaft her, sondern insbesondere auch darüber, dass Landwirtschaft immer an 
Grund und Boden gebunden ist. Es handele sich demnach um immobilen Besitz, so-
dass räumliche Mobilität oder Flexibilität weniger praktiziert werden (können).241 
(Im Gegensatz zum postmodernen Dorf, in dem zum Beispiel auch Pendler*innen 
oder „entterritorialisierte Nomaden“ wohnen.242) Neben dem starken (natur)räum-
lichen Bezug sind beim agrarischen Dorf gemeinschaftliche Beziehungen besonders 
eng:

„In agrarischen – bzw. allgemeiner: in auf der Nutzung natürlicher 
Ressourcen basierenden – Dörfern finden sich in der Tat häufig 
enge gemeinschaftliche Beziehungen, die sich durch das nachbar-
schaftliche Zusammenleben, aber insbesondere auch [durch] die 
Erfordernisse der mit der Ressourcennutzung verbundenen Arbei-
ten sowie der Abgeschiedenheit mancher dieser lokalen Sozial-
zusammenhänge erklären lassen.“ (Laschewski et al. 2019: 7)

240  Vgl. Laschewski et al. (2019): 7.
241  Vgl. ebd. Die Autor*innen unterscheiden das agrarische, das modernisierte, das postmoderne und das „städ-

tische“ Dorf.
242  Vgl. ebd.: 10.
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Aus der landwirtschaftlichen Ausrichtung, der Nutzung und Verarbeitung natür-
licher Ressourcen, entsteht demnach die besondere Qualität der Sozialstruktur 
‚agrarisches Dorf‘: Sie ermöglicht ein erhöhtes Maß an gemeinschaftlichen Be-
ziehungen. Daher ist anzunehmen, dass der Rahmen, den Jakobswalde als länd-
lich-bäuerliches Dorf eröffnet, ein hohes Maß an Gemeinschaft ermöglicht. Es 
ist erwartbar, dass die erwähnten Charakteristika von (agrarischen) Dörfern auf 
 Jakobswalde als Einrichtung zutreffen. 

Gleichwohl die manifeste strukturelle Beschaffenheit durch das Dörfliche sowie 
durch das Landwirtschaftliche gekennzeichnet ist, geht Jakobswalde allein darin 
nicht auf. Ergänzt wird das ländlich-bäuerliche Dorf um eine kulturelle Kompo
nente. Zwar sind kulturelle Stätten auch allgemein in Dörfern zu finden. Doch 
ein eigener Theatersaal mit solch einer Ausstattung ist dabei wohl eher selten. Es 
ist daher anzunehmen, dass dem Theater eine hohe Bedeutung in  Jakobswalde 
zukommt: Es existiert ein eigens für die Theaterarbeit erbauter Saal, der mit zahl-
reichen für eine Inszenierung wichtigen Utensilien ausgestattet ist. Sowohl das Auf-
bringen dieser Ressourcen als auch der Fakt, dass die Räumlichkeit unmittelbar an 
das Zentrum Jakobswaldes, die ‚Teestube‘ und den Wintergarten, angeschlossen 
ist, unterstreicht diese Vermutung. Genutzt wird der Saal zwar auch für andere 
Aktivitäten, sein primärer Zweck gilt aber dem Theaterspielen (das ist nicht zuletzt 
in der Bezeichnung ‚Theatersaal‘ erkennbar). Mit dieser – im Vergleich zu anderen 
bäuerlich-ländlichen Dörfern – enormen Betonung des Künstlerisch-Kulturellen 
weist Jakobswalde Kreativität und Eigensinn auf.

Die aus dem Beobachtungsprotokoll extrahierten Indizien sprechen dafür, 
dass in Jakobswalde architektonische Bedingungen vorliegen, die dem Wohnen 
im bäuerlichen Dorf deutlich mehr entsprechen als einem an medizinischen Be-
langen ausgerichteten Krankenhaus. Dennoch geht Jakobswalde in der dörflich-
landwirtschaftlichen Ausrichtung allein nicht auf, was daran deutlich wird, dass 
dem Theaterbereich dort derart viel Aufmerksamkeit und Ressourcen zukommen. 
Zudem kann durch die Auswertung der Protokolle das Folgeproblem ‚Raum: Wo 
findet Theater(therapie) statt?‘ nun detaillierter beantwortet werden: Es existiert 
ein eigens für die Theaterarbeit errichteter und umfangreich ausgestatteter Thea-
tersaal.243

Die Auswertungsergebnisse des Beobachtungsprotokolls lassen sich unter dem 
Konzept ‚Das Dorf: Welt im Kleinen‘ zusammenfassen. Zentral ist dabei die Aus
richtung Jakobswaldes an einer bäuerlichländlichen Alltagspraxis, die um kultu
relle Aspekte (hier v.a. das Theater) ergänzt und erweitert wird. Mit Jakobswalde 
als Dorf wurde eine kleine autarke Welt erschaffen, die abgeschlossen und aus 
sich selbst heraus funktionieren kann. Typisch für diese dörfliche Mikrostruktur 

243  Zudem erfuhren wir durch das Beobachtungsprotokoll in Unterkapitel 4.1, dass Theaterproben auch im 
Außenbereich stattfinden.
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Jakobswaldes ist, dass Begegnung in einem gemeinschaftlich organisierten Rah-
men stattfinden kann und Übergänge zwischen den verschiedenen Bereichen der 
Einrichtung gestaltet werden müssen. In Bezug auf das Handlungsproblem, das 
sich für alle im Rahmen dieser Studie relevanten Fälle stellt, kann nun hinsichtlich 
Jakobswalde eine differenzierte Antwort geliefert werden: Wenn auch die äußeren 
Einflüsse für die Behandlung psychiatrischer Patient*innen bedeutsam sind, wie 
muss das ‚Krankenhausmilieu‘ gestaltet sein? In Jakobswalde ist das ‚Kranken-
hausmilieu‘ einem eigenständigen bäuerlichen Dorf nachempfunden, zu dem das 
Theater in bedeutsamer Weise dazugehört.

Durch die Auswertung des vorigen Beobachtungsproto-
kolls konnte eines der drei Elemente des ‚Gründungsmythos‘, 
nämlich der ‚Ort‘, tiefergehend analysiert werden. Der ‚Ort‘ 

ist, in Bezug auf die Bedingung der Möglichkeit, Theater überhaupt als Behand-
lungsform in Jakobswalde zu implementieren, essenziell. Im vorangegangenen 
Abschnitt (4.2.1) zeigte sich, dass die Theaterpraxis in den ideellen Wurzeln der 
Einrichtung zwar enthalten, ohne Jakobswalde als Ganzes aber nicht denkbar ist. 
Dieses Ganze ist das ländlich-bäuerliche Dorf, in welches das Theater als bedeutsa-
mer Bestandteil eingebettet ist. Das Praktizieren bäuerlich-ländlicher Alltäglichkeit 
in Ergänzung um kulturelle Arbeit findet seinen Ausdruck in der Struktur ‚Dorf‘. 
Die dörfliche Gemeinschaft, das gemeinsame Wohnen sowie das Gestalten von 
Übergängen sind fallspezifische Merkmale dieser Struktur. Nachdem das Element 
‚Ort‘ einer Analyse unterzogen wurde, wenden wir uns in der Untersuchung nun 
dem Gründer, als einem für die Entstehung Jakobswaldes relevanten Akteur, zu.

4.2.3   Der Gründer: Johann Heinze

In diesem Abschnitt werden wir uns tiefergehend damit beschäftigen, aus welchen 
biografischen Einbettungsverhältnissen heraus Johann Heinze in der soeben (4.2.1) 
illustrierten Gründungssituation handelt. Dabei soll die Fragestellung leitend sein: 
Welche biografischen Dispositionen bringt der Gründer als strukturgebender Ak-
teur in die Entstehung von Jakobswalde, wo sich dann schließlich auch eine Thea-
terpraxis etablieren wird, ein? Oder einfacher formuliert: Mit wem haben wir es 
im Zusammenhang mit der Entstehung Jakobswaldes und der dortigen Implemen-
tierung des Theaters zu tun? Um diese Frage zu beantworten, ist es insbesondere 
angebracht, Johann Heinzes Familiengeschichte durch die Analyse seines Geno-
gramms zu rekonstruieren.

Mit der nachfolgend darzustellenden Analyse sollen die Thesen, die aus den je-
weiligen transkribierten Anfängen der Interviews entstanden sind (vgl. 4.2.1), über-
prüft und verfeinert werden. Bisher konnten bereits einige zentrale Aspekte über 
den Gründer Johann Heinze herausgearbeitet werden: Er ist ein  charismatischer 

‚Das Dorf: Welt im 
 Kleinen‘
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Gründer, der andere Menschen von seinen Ideen überzeugen und leiten kann. 
 Basierend auf Altem ist er imstande, Neues zu initiieren, und versteht sich selbst 
als Strukturgeber der so entstandenen psychiatrischen Einrichtung (Waldhaus). 
Dieses Gebilde ist jedoch nicht auf der Grundlage spezifischer Konzepte entwickelt 
worden. Vielmehr reagierte Johann Heinze auf Gelegenheitsstrukturen, die sich im 
Gründungsverlauf ergaben. Daraus entstand eine eigensinnige und unkonventio-
nelle Form, psychiatrische Patient*innen zu behandeln. Wenn im Folgenden also 
detailliert erörtert wird, welche familiären Muster und Bedingungen die Hand-
lungsmuster Johann Heinze als Gründer geprägt haben, wird damit der aus dem 
Material selbst entstandenen Erkenntnis Rechnung getragen, dass der Gründer 
als Person bedeutsam ist. Die nachfolgende Darstellung der Genogrammanalyse 
Johann Heinzes wird dabei aus zwei Gründen viel Raum einnehmen:

Erstens ist aus inhaltlichen Gründen Johann Heinze von enormer Bedeutung 
für den Fall theatraler Praxis in Jakobswalde. Als Gründer entwickelte und prägte 
er die Struktur Jakobswaldes als ländlich-bäuerliches Dorf. Da das Theater auf 
das Engste mit diesem von ihm erschaffenen Dorf verbunden und in es eingebettet 
ist, stellt Johann Heinze als Gründer eine relevante Bedingung der Möglichkeit 
für die Entstehung der Theaterpraxis in Jakobswalde dar. Aus dieser besonders 
strukturgebenden Bedeutung heraus wurde er in seinen Einbettungsverhältnissen 
intensiv untersucht. Wenn wir nun eine biografische Perspektive auf den Gründer 
einnehmen, werden wir sehen, aus welchen biografischen Dispositionen heraus er 
 handelte. Welche Kompetenzen und Handlungsmuster kann er aufgrund seiner 
Biografie in die Theaterentstehung einbringen und woher kommt zum Beispiel die 
auf ihm beruhende Unkonventionalität und Kreativität der Einrichtung Jakobs-
walde als ländlich-dörflicher Struktur (vgl. 4.2.2)? Aber auch allgemeiner, also 
jenseits des Falles Jakobswalde, gelten die Gründer*innen sozialpsychiatrischer 
Einrichtungen mit ihren individuellen biografischen Voraussetzungen für die jewei-
lige (alltägliche) Ausgestaltung als wichtig.244

Zweitens soll aus methodischen Gründen bei der ersten darzustellenden Geno-
grammanalyse im Detail nachvollziehbar und transparent werden, wie eine sol-
che Analyse durchgeführt wird und in welcher Weise Thesen daraus entwickelt 
werden können. Die im weiteren Fortgang der Arbeit präsentierten Genogramm-
analysen (Hartmut Grobe, Katharina Strauch, Henriette Adam) werden dann we-
niger explorativ zur Anschauung gebracht. Bei ihnen werde ich mich zum einen 
insbesondere auf die berufsbiografische Entwicklung konzentrieren, um mögliche 
Kompetenzen in Bezug auf theater(therapeutisches) Handeln identifizieren zu kön-
nen. Zum anderen werde ich aber auch prägende individualbiografische Aspekte 
fokussieren. Die aus der Genogrammanalyse entstandenen Ergebnisse werde ich 
jeweils zusammenfassend darlegen.

244  Vgl. Hildenbrand (1991): 213.
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Die Analyse beginnt – äquivalent zu den Interviewanfängen – mit Überlegun-
gen, was in Bezug auf das Vorangegangene als erwartbar angenommen werden 
kann: Wenn die bisherigen Thesen tatsächlich zutreffend sind, welche Biografie 
wäre für den Gründer Jakobswaldes denkbar? Der Gründer müsste jemand sein, 
der kreativ und eigensinnig eine dörflich-strukturierte ‚Welt im Kleinen‘ schaffen 
könnte. Möglicherweise stammt er a) aus einem bäuerlichen Milieu, das stark an 
Selbstständigkeit orientiert ist. Aufgrund regionaler oder eventuell sogar familialer 
Nähe könnte das Thema ‚psychische Krankheit‘ quasi zufällig als Gelegenheits-
struktur seine Aufmerksamkeit erregt haben. So könnte Johann Heinze beispiels-
weise durch die psychische Erkrankung eines Familienmitgliedes in Kombination 
mit dem gelebten bäuerlich-ländlichen Alltag die Erfahrung gemacht haben, dass 
diese Struktur hilfreich in Bezug auf die Erkrankung ist. Möglich wäre aber auch, 
dass die Aufnahme psychisch Erkrankter von außen an ihn oder seine Familie her-
angetragen wurde beispielsweise im Rahmen eines sozialpsychiatrischen Projektes 
in der Region. Als zweite Variante (b) ist vorstellbar, dass Herr Heinze aus einem 
Familienmilieu stammt, in dem professionelle Berufe ausgeübt wurden. In seinen 
Einrichtungen übernimmt Johann Heinze Verantwortung für psychisch erkrankte 
Menschen und baut etwas nach seinen Vorstellungen auf (‚Geist der Einrichtung‘). 
Als Jurist zum Beispiel (b1) wäre er in der Lage, sich mit politischen, bürokrati-
schen und rechtlichen Hürden beziehungsweise Fragen auseinanderzusetzen und 
diese für sein Vorhaben zu klären. Möglicherweise verfügt er dafür auch über ein 
Netzwerk an Akteur*innen, die ihm dabei behilflich sind. Des Weiteren müsste 
der Gründer für den vorliegenden Fall jemand sein, der sowohl dem Praktizieren 
von Theater als auch der ländlich-dörflichen Struktur etwas zuschreibt, das für 
psychisch Erkrankte wohltuend wirkt. Er bringt somit die Aspekte Theater und 
Dorf mit der psychischen Verfasstheit des Menschen in Zusammenhang. Vorstell-
bar wäre somit b2), dass er ein Arzt ist, welcher der Kunst zugewandt ist und der 
dörflichen Gemeinschaft therapeutischen Wert zumisst. Stammt er c) hingegen aus 
einem künstlerischen Milieu, könnte sich Herr Heinze als Künstler (Schauspieler, 
Regisseur, Dramaturg) stark für psychiatrische Fragen interessieren und für Be-
troffene einsetzen. Von Interesse wäre für die Varianten b2) und c) auf welchen der 
beiden Bereiche – Kunst oder Medizin – er seinen Fokus legt. 

In Bezug auf den Theaterbereich in Jakobswalde ist denkbar, dass sich der Grün-
der bei der Anlage des Theaters nicht an bereits bestehenden Konzepten und Me-
thoden orientiert, therapeutische Aspekte mit theatralen zusammenzubringen, in-
dem er beispielsweise eine psychodramatische Vorgehensweise etabliert. Vielmehr 
ist anzunehmen, dass er kreativ und eigensinnig zum Beispiel die Kunst als eigen-
ständigen Bereich aufrechterhält oder auf Gelegenheitsstrukturen reagiert. Wenn 
im Folgenden die biografische Perspektive auf den Gründer eingenommen wird, 
kann zudem auch mehr über den ‚Geist der Einrichtung‘ in Erfahrung gebracht 
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werden: Gehören dazu noch bisher ungenannte Aspekte und wie verhält sich der 
Gründer zu diesen?

In der folgenden sequenziellen Darstellungsweise der Ge-
nogrammanalyse wird gezeigt, anhand welcher objektiven 
Daten die jeweiligen Interpretationen entstanden sind. Ob-
jektive Daten sind – äquivalent zu den Interviewtranskripten und Beobachtungs-
protokollen – durch ihre Formatierung hervorgehoben. Dies soll zur Transparenz 
des Analyseprozesses und der Hypothesengenerierung beitragen. Ich beginne mit 
dem Großvater Johann Heinzes väterlicherseits:

Der Großvater väterlicherseits heißt Wilhelm 
Heinze. Er lebt ungefähr von 1871 bis 1920 in 
einer großen Stadt in Mitteldeutschland, G-Stadt. 
Wilhelm Heinze besitzt einen eigenen Eisenwa-
ren-/ Werkzeughandel.

Anhand seiner Lebensdaten wird ersichtlich, dass Wilhelm Heinze zum Großteil 
in einer Friedenszeit aufwächst, aber den Ersten Weltkrieg erlebt und bald nach 
diesem verstirbt. Seine gesamte Lebenszeit ist vom deutschen Kaiserreich geprägt. 
Wilhelm lebt in Verhältnissen, die von der Modernisierung – vor allem im Über-
gang von der Agrar- zur Industriegesellschaft – und in vielen Bereichen von Wandel 
geprägt sind. Im Ersten Weltkrieg erlebt er, was Krieg bedeutet. Die Großstadt, in 
der er wohnt, ist heute wie damals stark industriell geprägt, obwohl dort mehrere 
Strukturwandel stattfanden. Mehrere große und traditionsreiche Unternehmen, 
besonders im Bereich Maschinenbau, zählen zu den wirtschaftlichen Hauptakteu-
ren der Region und bieten Arbeitsplätze. Des Weiteren ist die Mehrzahl der Ein-
wohner dieser Stadt protestantisch. Das Milieu ist, mit hoher Wahrscheinlichkeit, 
preußisch, städtisch und industriell geprägt.

Wilhelms Beruf ist angesiedelt im handwerklichen Bereich. Durch seine Selbst-
ständigkeit und den eigenen Besitz weist er ein hohes Potenzial auf, unabhängig zu 
wirtschaften: Er ist sein eigener ‚Chef‘. Die Bezeichnung ‚Handel‘, statt möglicher-
weise ‚Geschäft‘, lässt vermuten, dass es sich um einen größeren, weitläufigeren 
Betrieb handelt; vielleicht sogar mit Beziehungen ins Ausland. Außerdem müssen 

Genogramm Johann 
Heinze

Johann Heinze – 
väterliche Seite
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Wilhelms Kompetenzen rein handwerkliche übersteigen und sich auch über die Be-
reiche Wirtschaft, Kundenorientierung und Finanzen erstrecken, um das Geschäft 
erfolgreich führen zu können. 

Was wäre für die Partnerwahl Wilhelms auf dieser Grundlage erwartbar? Wil-
helms Frau könnte aus einer Familie stammen, die entweder selbstständig arbeitet 
oder dem handwerklichen Milieu angehört oder beides. Träfe dies zu, würde sie 
die Abläufe im Geschäft kennen und könnte ihrem Mann unterstützend zur Seite 
stehen. Unwahrscheinlicher – aufgrund der Milieuzugehörigkeit – wäre, dass Wil-
helm zum Beispiel eine Bäuerin, Akademikerin oder Arbeiterin zur Frau nimmt. 
Anhand des Berufes von Wilhelms Frau können wiederum drei Hypothesen ent-
stehen, die auch die Wirtschaftlichkeit des Betriebes sichtbar machen können: a) 
Wäre Wilhelms Frau als Hausfrau und Mutter im Binnenbereich der Familie aktiv, 
könnte das als Anzeichen dafür gelten, dass das Geschäft genug Einkommen ein-
bringt und Wilhelm als Alleinverdiener für den Familienunterhalt sorgt; b) ginge 
seine Frau einer Tätigkeit außerhalb der Familie und des Betriebes nach, reichten 
die durch Wilhelms Tätigkeit bereitgestellten finanziellen Ressourcen wohl nicht 
aus und ein Zuverdienst müsste erwirtschaftet werden; c) würde Wilhelms Frau 
ebenfalls im Eisenwarenhandel arbeiten, könnte dies ein Hinweis darauf sein, dass 
sie aus einem ähnlichen Milieu stammt, beide (partnerschaftlich) an der Erhal-
tung des Betriebes arbeiten, dieser demnach zwar einen hohen Arbeitsaufwand 
erfordern, aber die Familie ernähren und finanziell tragen kann. Diese Hypothesen 
werden nun mit den objektiven Daten bezüglich Wilhelms Frau (Johann Heinzes 
Großmutter) konfrontiert:

Über Wilhelms Frau ist wenig bekannt. Ihren Vornamen 
erinnert Johann Heinze nicht. Er weiß nur, dass sie circa 
1921 gestorben ist. Sie stammt aus einem Kurort an der 
Nordsee und ihre Familie soll dort eine Pension betrieben 
haben.

Zunächst stellt es ein wichtiges Datum dar, dass Johann Heinze sich nicht an 
den Vornamen seiner Großmutter erinnern kann. Dies könnte ein Hinweis dar-
auf hin sein, dass diese im Familiengedächtnis keine große Rolle spielt. Gründe 
dafür können familiengeschichtliche Tabus sein (aktives Ausblenden und Nicht- 
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Thematisieren) oder ein eher passives Vergessen und Verblassen der weiblichen 
Linie. Beides läuft aber auf das Ergebnis hinaus, dass die Linie der Großmutter in 
seiner Erzählung keinen Platz hat.

Johann Heinzes Großmutter ist an einem Ort aufgewachsen, der von Tourismus 
geprägt ist. Ihre Familie betätigt sich beruflich in diesem Bereich und beherbergt 
Gäste. Da eine Pension aber kleiner als ein Gasthaus oder Hotel ist, liegt die Vermu-
tung nahe, dass es sich um keine finanziell vermögende Familie handelt. Außerdem 
weist die Herkunftsfamilie der Großmutter in ihrer beruflichen Tätigkeit eine Ver-
bundenheit mit dem Herkunftsort auf. Wilhelm heiratet also eine Frau, die zwar 
nicht aus dem handwerklichen Milieu stammt, die aber erlebte, was es bedeutet, 
selbstständig zu arbeiten und mit Kunden oder Gästen umzugehen.  Außerdem lebt 
sie nun, gemeinsam mit Wilhelm, sehr weit entfernt von ihrer Herkunfts familie.

Wilhelm erbaut in G-Stadt ein Haus, das sich über drei 
Etagen erstreckt und im Zentrum der Stadt liegt. Im Erd-
geschoss befindet sich das Geschäft, im ersten Obergeschoss 
wohnt die Familie und die Etage darüber wird vermietet.

Die Architektur des Hauses sowie seine Nutzung können als Anhaltspunkte dafür 
gelten, dass es sich hier um ein bürgerliches Milieu handelt. Wohnen und Arbeiten 
fallen im Haus zusammen. Daraus resultiert, dass Öffentlichkeit und Privatheit 
miteinander verbunden sind, obwohl eine räumliche Trennung vollzogen werden 
kann – nicht alle Räume sind öffentlich zugänglich.245 Aber: Wilhelm ist als Vater 
auch während der Geschäftszeiten räumlich präsent. Seine Kinder können ihm 
beim Arbeiten zusehen und helfen möglicherweise im Geschäft mit. Seine Frau 
kennt sich durch ihre Herkunftsfamilie mit der Verbundenheit von Öffentlichkeit 
und Privatheit aus, verfügt vermutlich über Strategien, mit dieser umzugehen. Ihr 
herkunftsfamiliales Potenzial kann sie vermutlich in ihre eigene Familie transfor-
mieren, indem Zimmer des Wohnhauses vermietet werden. Beide – Großmutter 
und Großvater – können insofern ihre Potenziale nutzbringend entfalten. Auf-
grund ihrer Herkunftsfamilie wäre es nicht verwunderlich, wenn Wilhelms Frau 
im Geschäft mitarbeitet und dort Aufgaben wie Buchhaltung oder Ähnliches über-
nimmt. Im bürgerlichen Milieu ist es aber auch üblich, dass die Mutter sich um 
die Erziehung und Bildung ihrer Kinder kümmert und nicht anderweitig beruflich 
tätig ist.246

Aufgrund dieser Milieubeschreibung ist anzunehmen, dass Wilhelm und seine 
Frau mit Ende zwanzig heiraten; zu einer Zeit, in der das Geschäft bereits  stabilisiert 

245  Vgl. Funcke/ Hildenbrand (2018), Gestrich/ Krause/ Mitterauer (2003), Weber-Kellermann (1976/ 1996) sowie 
Rosenbaum (1982).

246  Vgl. Weber-Kellermann (1976/ 1996): 98f. und Rosenbaum (1982): 356ff.
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wäre und genug Ressourcen für die Familiengründung zur Verfügung stünden. An-
hand der Kinder, die aus der Ehe hervorgehen, kann weiterführend deutlich wer-
den, ob das Geschäft als finanzielle Grundlage der Familie hinreichte. Handelte 
das Paar dem bürgerlichen Muster gemäß, wären drei bis vier Kinder erwartbar.247 
Bekäme das Paar derart viele Kinder, könnte das zusätzlich auf wirtschaftliche 
Sicherheit und Wohlstand hindeuten. Zeugten Wilhelm und seine Frau hingegen 
wenige Kinder (1–2), spräche dies eher dafür, dass der Eisenwarenhandel eine 
 große Familie nicht zu ernähren vermag. Ein einziges Kind wäre in Anbetracht der 
historischen Verortung (um 1900) erklärungsbedürftig, besonders im bürgerlichen 
Milieu. Sehr viele Kinder (4+) wären wiederum untypisch für dieses Milieu, weil 
bei einer hohen Kinderzahl die Kinder häufig auch als Arbeitskräfte eingesetzt 
werden. Dies steht für bürgerliche, wohlhabende Kreise nicht im Vordergrund.

Da Wilhelm ein eigenes Geschäft betreibt, das zusätzlich dem Wohnhaus an-
gegliedert ist, können für die Großelterngeneration väterlicherseits Parallelen zur 
Unternehmerfamilie gezogen werden. Unternehmerfamilien können als eine Fami-
lienform „eigener Art“248 verstanden werden:

„Die Unternehmerfamilie ist eine Familienform, in der aus der 
Logik der Sache heraus Strukturmerkmale einer ‚vormodernen 
Lebensform‘ (vgl. Hildenbrand, [2002/] 2011, S. 117) gepaart 
sind mit Ansprüchen an Individualität, Affektivität und Privatheit/ 
Intimität (vgl. ebd.), die die moderne Kernfamilie kennzeichnen. 
Diese notwendig konflikthafte Kombination macht das Eigenstän-
dige von Unternehmerfamilien aus (vgl. ebd., S. 118).“ (Funcke 
2018: 343f.)

Eine für solche Familien besonders relevante Frage ist die der Nachfolge: Wer 
soll beziehungsweise darf das Unternehmen weiterführen? Die Nachfolgerege-
lung ist derart zentral, dass sie für die designierten Nachfolger weit mehr als eine 
berufs biografische Entscheidung darstellt. Sie nimmt Einfluss auf Partnerwahl, 
Verwandtschafts-, insbesondere Geschwisterbeziehungen, Verteilung des Erbes 
und Sozialisation des Nachwuchses.249 Bei dieser Familienform ist aufgrund der 
weitreichenden (erbrechtlichen) Folgen die jeweilige Geschwisterposition von 
besonders hoher Bedeutung. Eine kulturell tradierte, gängige Lösung des Hand-
lungsproblems der Nachfolge stellt die Primogenitur250 dar, nach der erstgeborene 

247  Vgl. Rosenbaum (1982): 351–356.
248  Hildenbrand (2002/ 2011). 
249  Vgl. Funcke (2018): 343f.
250  Eine andere Lösung zur Nachfolgeregelung ist die Ultimogenitur, bei welcher der oder die Jüngste das Erbe 

erhält (vgl. Funcke/ Hildenbrand 2018: 24ff.). Welche Regelung zur Anwendung kommt, ist regional ver-
schieden.
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– meist  männliche – Nachfolger das Erbe antreten.251 Sind ausreichend Ressourcen 
vorhanden, könnten auch zwei Nachkommen das Erbe Wilhelm Heinzes sichern: 
Beispielsweise sorgte ein Sohn für die inländischen, einer für die ausländischen Ge-
schäftsbeziehungen. Bekäme das Paar drei Kinder, könnten demnach zwei Kinder 
das Erbe antreten, das dritte könnte beziehungsweise müsste sich jedoch außerhalb 
des Familienunternehmens orientieren.

Das Hochzeitsdatum ist unbekannt. Tatsächlich bekommt 
das Ehepaar fünf Kinder: Vier Töchter und einen Sohn. 
Lediglich Name und Lebensdaten des Sohnes sind bekannt. 
Er heißt Günther, wurde circa 1918 geboren und starb 1994.

Fünf Kinder entsprechen nicht der zuvor entstandenen Annahme. Die Großeltern 
Johann Heinzes folgen also nicht dem typisch bürgerlichen Reproduktions muster. 
Das spricht einerseits dafür, dass eine gute medizinische Versorgung während 
der Schwangerschaft der Großmutter gewährleistet werden kann und genügend 
Ressourcen vorhanden sind, um fünf Kinder großzuziehen. Das Großziehen be-
schränkt sich dabei nicht nur auf die Gegenwart (Nahrungsmittel), sondern bedeu-
tet für die Zukunft der Nachkommen auch eine gute wirtschaftliche und kulturelle 
Ausstattung, um selbstständig zu werden und/ oder ‚attraktiv für den Heirats-
markt‘ zu sein (Ausbildung, Aussteuer, Anschluss an ein Netzwerk).

Mit dem objektiven Datum, dass vier Mädchen und zuletzt ein Junge gebo-
ren wird, und der damit verbundenen Abkehr vom typisch bürgerlichen Muster, 
liegt die Vermutung nahe, dass es für Wilhelm und seine Frau nicht in Betracht 
kommt, ausschließlich weibliche Nachkommen zu akzeptieren. Die Möglichkeit, 
das Erbe beispielsweise der ältesten Tochter zu übergeben, ist für das Paar wohl 

251  Vgl. Jäkel-Wurzer (2010): 84f. sowie Haubl/ Daser (2006): 14f. Dieser Absatz ist in meinem Aufsatz (Köhler 
2020) publiziert.
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keine  Option. So wird die Reproduktionsphase fortgesetzt, bis letztlich ein Sohn 
geboren wird. Das impliziert, dass Erbschaft hier nach traditionellen, konservati-
ven Regeln gestaltet wird (‚das Erbe geht an den Sohn‘), anstatt familienspezifische 
Strategien zu entwickeln. Zu diesem Fokus auf männliche Nachfolger passt auch, 
dass allein der letztgeborene Sohn, der Vater Johann Heinzes, erinnert wird. Die 
vier älteren Töchter (d.h. die Tanten Johann Heinzes) werden weder mit Namen 
noch mit sonstigen objektiven Daten erinnert. Bisher wurden zudem ausschließlich 
Namen der männlichen Personen genannt, obwohl quantitativ mehr Frauen zur 
Familie gehören. Die männliche Linie ist hier demnach dominanter gegenüber der 
weiblichen. Seine Identität, vor dem Hintergrund der Familiengeschichte, stellt 
Johann Heinze somit über männliches Handeln her. Gleichzeitig ist die familiale 
Integration insgesamt (also auch in Bezug auf die männlichen Familienmitglieder) 
offenbar nicht sehr hoch. Schließlich wird das Geburtsjahr Günthers von seinem 
Sohn, Johann Heinze, mit einem „ca.“ versehen. Es handelt sich demnach nicht um 
das exakte Datum. Es ist anzunehmen, dass der familiale Bezug Johann Heinzes 
zu seiner Herkunftsfamilie und -verwandtschaft väterlicherseits nicht übermäßig 
ausgeprägt ist.

Beim Betrachten der Lebensdaten der Großeltern wird deutlich, dass beide nach 
dem Ersten Weltkrieg versterben, sodass Günther mit zwei Jahren seinen Vater 
und als Dreijähriger seine Mutter verliert. Damit wird er zum Vollwaisen. An die-
ser Stelle wäre es wichtig zu wissen, wann seine älteren Schwestern geboren sind. 
Denn es stellen sich insbesondere zwei Fragen: Was passiert mit dem Erbe, also 
dem Eisenwarenhandel? Und wie organisiert das Geschwistersystem die Sorge 
um Günther und andere junge Geschwister? Besonders unter dem Aspekt, dass 
Günther als Sohn höchstwahrscheinlich designierter Nachfolger des Handels ist, 
steht die Familie vor der Herausforderung, das Geschäft zu erhalten, bis Günther 
sein Erbe antreten kann. Auf welche Weise könnte dies gelingen? Wären Gün-
thers Schwestern beim Tod der Eltern bereits im heiratsfähigen Alter, könnten sie 
Partner wählen, die ihnen helfen, den Betrieb weiterzuführen. Dafür würden vor 
allem selbstständige Handwerker oder Handelserfahrene in Frage kommen. Wären 
Günthers Schwestern für diese Option jedoch zu jung, könnte beispielsweise ein 
Onkel (Bruder von Wilhelm oder seiner Frau) das Geschäft führen, bis Günther 
seine Nachfolge antritt. Dass eine der Schwestern in eigener Regie den Betrieb 
weiterführen würde, ist zunächst weniger naheliegend, weil sie vermutlich nicht in 
diese Position sozialisiert wurde. Es bedürfte also sehr großer Anstrengungen, ohne 
eine Ausbildung das Erbe anzutreten.

Die Frage danach, wie die Sorge um Günther als Kleinkind organisiert wird, 
hängt ebenfalls vom Alter der Schwestern ab. Wären sie bereits alt genug, Ver-
antwortung zu übernehmen, könnte eine (vermutlich die älteste) Schwester 
 ihren Bruder Günther wie einen Sohn großziehen. Dabei entstünde jedoch die 
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 Herausforderung, ihre eigene Ablösung von der Herkunftsfamilie zu vollziehen, 
also eine eigene Familie zu gründen. Wären die Schwestern zu jung oder stellen 
sich nicht der Herausforderung, ihren Bruder zu versorgen, könnte Günther ent-
weder in der Verwandtschaft (Tanten, Großtanten, Großeltern) als Pflegekind un-
terkommen oder, sofern auch diese familiären Ressourcen nicht vorhanden sind, 
(durchaus auch mit seinen Schwestern) als Waisenkind in einem Heim aufwachsen. 

Günther wächst bei seinen Schwestern auf. Die Älteste 
wohnt noch lange Zeit mit in dem Haus in G-Stadt und hat 
selbst keine Kinder. Mit 60 Jahren heiratet sie zum ersten 
Mal. Zwei der beiden jüngeren Schwestern leben in anderen 
Städten, eine von ihnen ist verheiratet.

Günthers älteste Schwester übernimmt die Aufgabe, für ihn zu sorgen und tritt 
damit in die Position ihrer Mutter (Parentifizierung).252 Indem die Älteste Verant-
wortung für Günther übernimmt, handelt sie typisch für die Geschwisterposition 
einer ältesten Schwester.253 Persönlichkeitsmerkmale, die typischerweise Erstge-
borenen zugeschrieben werden, seien zum Beispiel vernünftig, verantwortungs-
bewusst sowie leistungsorientiert zu sein und die familiale Praxis zu bewahren, 
weil sie sich als „Stellvertreter der Eltern“ an jenen orientierten.254 Möglicherweise 
liegt im Annehmen dieser verantwortungsvollen Aufgabe der Grund dafür, dass die 
älteste Schwester Günthers selbst erst sehr spät heiratet und keine eigenen Kinder 
zeugt. Die Ablösung über Heirat von ihrer Herkunftsfamilie zögert sich weit über 
Günthers Erwachsenenalter hinaus. Sie stellt ihre eigenen Bedürfnisse hinter denen 
ihrer Familie – insbesondere ihres jüngsten Bruders – zurück. Indem die Älteste 
aber diese Aufgabe übernimmt, ermöglicht sie es den beiden anderen Schwestern, 
sich aus der Herkunftsfamilie abzulösen und eigene Familien zu gründen. Das wird 
daran deutlich, dass zwei Schwestern an anderen Orten leben und mindestens eine 
verheiratet ist. 

Während die älteste Schwester an die Position ihrer Mutter tritt, scheint es für 
die männlich-väterliche Position zunächst keinen Ersatz zu geben, sodass Günther 
in einer weiblich geprägten Familie aufwächst. (Als Vaterfiguren hätten beispiels-
weise Onkel, Großväter oder auch ein Schwager fungieren können. Dafür lassen 
sich aber keine Hinweise im Material finden.) Es stellt sich die Frage, wie er mit der 
Abwesenheit männlicher Identifikationsfiguren umgeht.255

Weiterhin ist von Interesse, was mit dem Familienunternehmen geschieht. Ver-
schiedene Möglichkeiten wurden bereits antizipiert: a) Eine der Töchter führt es 

252  Vgl. Roedel (1990/ 2014): 18ff.
253  Vgl. ebd.: 12f.
254  Vgl. ebd.: 13 sowie Sulloway (1996). 
255  Vgl. Funcke (2007).
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 eigenständig weiter oder indem sie einen dafür geeigneten Mann heiratet. Durch 
die objektiven Daten ist bekannt, dass die beiden jüngsten Schwestern woanders 
leben, und somit nicht die Unternehmensnachfolge antreten. Dass die älteste 
Schwester sich beider Herausforderungen annimmt – Günther zu erziehen, für ihn 
zu sorgen und das Geschäft weiterzuführen – ist weniger wahrscheinlich. Einer-
seits weil dies eine enorme Belastung darstellen würde und andererseits, weil die 
Töchter wohl nicht für die Nachfolge sozialisiert und ausgebildet wurden. Damit 
bleiben noch die Möglichkeiten b), dass ein Verwandter das Familienunternehmen 
weiterführt, bis Günther es übernehmen kann und c) das Geschäft verkauft wird. 
Anhand der Wahl für eine der beiden letztgenannten Optionen kann deutlich wer-
den, in  welchem Selbstverständnis Günther aufwächst: Würde das Geschäft nach 
dem Tod der Eltern verkauft, würde das Selbstverständnis, Unternehmensnachfol-
ger zu werden gar nicht erst ausgebildet oder zumindest geschmälert werden, so-
dass er sich umorientieren müsste, was seine berufliche Zukunftsgestaltung angeht. 
Denkbar ist auch, dass die Schwester(n) die Gästezimmervermietung weiterführen 
würden und auch im Haus leben, aber das Geschäft aufgeben beziehungsweise 
die Geschäftsräume vermieten würden. Träte dieser Fall ein, würde Günther nicht 
(mehr) als Unternehmensnachfolger sozialisiert und gleichermaßen als ein Kind 
unter anderen Geschwistern ‚mitlaufen‘ – seine herausgehobene Stellung aufgrund 
der geschlechtlichen Zugehörigkeit würde schwinden. Betriebe hingegen ein Ver-
wandter das Geschäft solange, bis Günther es selbst übernehmen kann, könnte er 
seinem und des Vaters Selbstverständnis, Erbnachfolger des Betriebes zu sein, ge-
recht werden. Die Frage ist im Grunde: Findet Günther Anschluss an das Vor- bzw. 
Aufgegebene, das Wilhelm für ihn eröffnet hat oder muss eine Umorientierung 
stattfinden?

Was mit dem Geschäft des Vaters geschieht, ist nicht 
bekannt. Johann Heinze erinnert zwar, dass seine Großmut-
ter den Betrieb weitergeführt habe, im Zweiten Weltkrieg 
jedoch hätten sie ihn verloren.

An dieser Stelle sind stichhaltige Interpretationen schwierig, weil wenig bekannt ist 
beziehungsweise die erzählte Geschichte Lücken aufweist und objektive Daten rar 
sind. So kann die Großmutter das Geschäft zwar offenbar bis zu ihrem Tod wei-
terführen, doch tritt dieser gemäß den vorherigen Angaben bereits ein Jahr nach 
dem Tod ihres Mannes ein. Was zwischen ihrem Tod 1921 und dem Beginn des 
Zweiten Weltkrieges 1939 – das sind immerhin 18 Jahre – mit dem Eisenwaren-
handel passiert, ist unklar. In Anbetracht der Tatsache, dass Johann Heinzes Vater, 
Günther, zu Beginn des Zweiten Weltkrieges circa 21 Jahre alt ist, erscheint sogar 
die Überlegung sinnvoll, er habe bis dahin die Erbnachfolge antreten und einige 
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Jahre im Unternehmen arbeiten können. Weil darüber aber nichts erinnert wird, ist 
es naheliegender anzunehmen, dass er das Geschäft nie führt.

Obwohl nicht bekannt ist, ob Günther jemals ein Erbe antritt, können dennoch 
Überlegungen zu seiner beruflichen Entwicklung angestellt werden. Wenn er als 
Erbe des Eisenwarenhandels sozialisiert wird (auch wenn dieser später geschlossen 
wird), läge nahe, dass er sich an seinem Vater, Wilhelm, orientiert. Dies könnte sich 
zeigen, indem er einen eigenen Betrieb aufbaut. Damit würde Günther das Muster 
des Vaters reproduzieren. Eine Transformation des väterlichen Musters würde zum 
Beispiel in einem Maschinenbaustudium und/ oder einer Tätigkeit in Handwerk, 
Handel oder Wirtschaft sichtbar. Orientierte er sich eher an der weiblichen Linie 
und wurde nicht als Erbnachfolger sozialisiert, könnte er beruflich die Vermietung 
der Zimmer weiterführen beziehungsweise übernehmen. Eine Nähe zur weiblichen 
Linie drückte sich zum Beispiel in Berufen des Dienstleistungsbereiches aus: Koch, 
Gastgewerbe oder Ähnliches. Wenn ihm die Familie seiner Mutter präsent wäre 
und zur beruflichen Orientierung dient, kämen Berufe in den Blick, die mit Hei-
lung, Krankheit (Kurort) oder mit Tourismus in Verbindung stehen.

Mit Blick auf Günthers Geburtsdatum ist ein weiterer Aspekt von Relevanz: 
das nationalsozialistische Regime und der damit verbundene Zweite Weltkrieg. 
Als Adolf Hitler 1933 an die Macht gelangt und somit das nationalsozialistische 
Gedankengut umfassend in die verschiedenen gesellschaftlichen Bereiche eindringt, 
ist Günther 15 Jahre alt. Während seiner beginnenden Adoleszenz ist er mit der na-
tionalsozialistischen Ideologie konfrontiert und partizipiert sehr wahrscheinlich in 
der Hitler-Jugend.256 Es wäre möglich, dass das NS-Regime ihm etwas bieten kann, 
was Günther aufgrund der Vaterlosigkeit suchen könnte. Da er in einem überwie-
gend weiblichen Familienverband aufgewachsen ist und es keine  Hinweise für eine 
(ersetzende) Vaterfigur gibt, könnten die mächtigen Personen des Regimes ihm 
für eine Identifikation mit Männlichkeit dienen. Eine Möglichkeit für Günthers 
weitere biografische Entwicklung könnte demzufolge sein, dass er in der natio-
nalsozialistischen Ideologie eine Struktur findet, die ihm Stabilität und männliche 
Identifikation ermöglicht. Er würde mit der Realisation dieser Option an das The-
ma der Vaterlosigkeit anschließen. Als der Zweite Weltkrieg ausbricht, ist Günther 
21 Jahre alt. Die Wahrscheinlichkeit, dass er eingezogen wird und dienen muss, 
ist sehr hoch. Fraglich ist natürlich weiterhin, womit er die Zeit vor Kriegsaus-
bruch verbringt. Übernimmt er das Geschäft? Absolviert er eine Ausbildung? 
Oder beginnt er ein Studium? Aufgrund seines Alters ist sehr naheliegend, dass 
der Zweite Weltkrieg Günthers (berufliche) Entwicklung maßgeblich beeinflusst.257 
Selbst wenn er mit 21 Jahren bereits einen festen Beruf hat, in dem er etabliert und 

256  Vgl. Klönne (1982).
257  Einen tiefen Einblick, was es bedeutet als junger Mann im Zweiten Weltkrieg an der Ostfront gedient zu haben 

und was das für die Identitätsentwicklung heißt, wird im Roman/ Manuskript von Willy Peter Reese „Mir selber 
seltsam fremd“ (2004) thematisiert.
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 stabilisiert ist, fällt in diese Zeit auch die Verpartnerung und Familienplanung. 
Dass er all diese Schritte hin zum Erwachsenensein mit 21 schon abgeschlossen 
hat, ist unwahrscheinlich.

Während die Identifikation und aktive Umsetzung der nationalsozialistischen 
Ideologie eine Möglichkeit des Abwendens vom (weiblich geprägten) Familien-
system darstellen kann, könnte Günther aber auch in anderen Bereichen einen 
Gegenentwurf zum Herkunftsmilieu finden. In einer Hinwendung zur Kunst bei-
spielsweise könnte er eine eigene Art finden, sich die Welt anzueignen. Eine ähn-
liche Variante wäre ein vollständiger Ausbruch aus der Herkunftsfamilie etwa über 
das Auswandern. All diese Varianten würden dafür sprechen, dass Günther nicht 
als Erbnachfolger des Eisenwarengeschäftes seines Vaters sozialisiert wurde oder 
aus den ihm angedachten Strukturen ausbricht.

Für die biografische Entwicklung Günthers treten demnach in besonderem 
Maße zwei Aspekte in den Vordergrund: Das ist einerseits das frühe Versterben sei-
ner Eltern sowie andererseits der Zweite Weltkrieg. Auf den frühen Tod der Eltern 
reagiert Günthers älteste Schwester, indem sie ihn großzieht. Für den weiteren Ver-
lauf wird nun relevant sein, wie sich beide Themen in der weiteren biografischen 
Entwicklung niederschlagen und wie Günther mit den strukturellen Bedingungen 
umgeht.

Mit 20/ 21 Jahren wird Günther in den Krieg eingezogen. In 
einer Nachrichtenbrigade legt er elektrische Leitungen hin-
ter der Front. Günther habe wohl nie gekämpft. Während 
des Krieges lernt er seine Frau kennen.

Durch seine Arbeit in der Nachrichtenbrigade bleibt Günther vermutlich von 
kämpferischen Auseinandersetzungen verschont. Dieses Datum falsifiziert die Hy-
pothese, er würde sich sehr stark im NS-Regime engagieren (und sich damit von 
seiner Herkunftsfamilie abwenden). Stattdessen ist er offenbar damit beschäftigt, 
sich technische Fähigkeiten und Wissen anzueignen sowie entsprechende Tätigkei-
ten auszuführen. Mit dieser handwerklich-technischen Ausrichtung bleibt Günther 
in seiner beruflichen Orientierung nah bei seinem Vater und transformiert das Auf-
gegebene in etwas Eigenes.

Da Günther in dieser Zeit seine Frau kennenlernt, ist nun äquivalent zu Wil-
helm Heinze (Johanns Großvater) zu überlegen, mit wem sich Günther verpartnern 
könnte. Welche Eigenschaften könnte seine Frau den bisherigen Erkenntnissen ge-
mäß aufweisen und was würde das jeweils bedeuten? a) In ihrer Herkunftsfami-
lie könnte Günther in den Schwiegereltern – und besonders im Schwiegervater – 
eventuell etwas finden, was ihm in seiner Herkunftsfamilie verwehrt geblieben ist: 
elterliche Beziehungen kennenzulernen. Er könnte eine Frau samt Familienmilieu 
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heiraten, das ihn aufnimmt. Günther würde sodann eine Frau heiraten, die eher 
im Sinne einer (weiteren) ‚Schwester‘ denn als Ehefrau fungiert. Dies spräche für 
eine Art ‚Heilungsvariante‘, weil damit das Thema der Elternlosigkeit bearbei-
tet werden könnte. In dieser Variante würde er ähnlich handeln wie seine beiden 
Schwestern und sich zentrifugal – also von seiner Herkunft weg – orientieren. 
Günthers älteste Schwester verbliebe sodann als Einzige im Elternhaus. b) Zöge 
Günther nicht aus dem Elternhaus aus (Patrilokalität des Paares), heiratete aber 
dennoch eine Frau, die in ihrer Orientierung und Herkunft sehr nah an Günthers 
Schwestern ist, könnte sie ebenfalls als eine Art ‚weitere Schwester‘ fungieren. Das 
Geschwistersystem würde sich sodann um eine Schwester erweitern, was die weib-
liche Prägung stärkt. c) Würde diese Frau einen dienstleistenden oder pflegenden 
Beruf ausüben (ähnlich wie dies für Günther ausgeführt wurde), stünde auch dies 
für eine Stärkung der weiblichen Orientierung. Die Varianten (b) und (c) können 
auch als Erweiterungen der ersten Hypothese verstanden werden. Einen gänzlich 
anderen Weg würde Günther mit der Variante (d) einschlagen: Mit einer Frau aus 
dem handwerklichen oder kaufmännischen Milieu schlösse Günther wiederum an 
die männliche Linie seines Vaters an. Er könnte gemeinsam mit dieser Frau ein 
eigenes Geschäft aufbauen oder in ein solches einheiraten. Mit diesen Hypothesen 
und Fragen im Hinterkopf wenden wir uns nun der Familiengeschichte der müt-
terlichen Seite Johann Heinzes zu:

Der Großvater müttlerlicherseits heißt Georg 
Sobotka. Er stammt aus Oberschlesien. Nach der 
Volksabstimmung 1921 zieht er nach Ostpreu-
ßen und lebt in einer Stadt. Dort ist er als Verwal-
tungs- und Gerichtsschreiber tätig.

Anhand des Nachnamens Johann Heinzes Großvaters ist zu vermuten, dass dieser 
slawische, eventuell polnische Wurzeln hat. Interessant ist die Bezeichnung „Ver-
waltungs- und Gerichtsschreiber“. Verwaltungsschreiber sind vergleichbar mit 
Sekretären oder sonstigen einfachen Verwaltungsangestellten.258 Hingegen kam 
Gerichtsschreibern, die nach Möglichkeit ein Hochschulstudium absolviert und 

258  Vgl. Speier (1977): 40.

Johann Heinze –
mütterliche Seite
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eine praktische Grundausbildung erhalten hatten, vor dem Gerichtsverfassungs-
gesetz 1877 eine hohe Bedeutung zu. Ihnen wurden verantwortungsvolle Tätigkei-
ten am Gericht übertragen und sie konnten innerhalb dessen aufsteigen.259 „Das 
ausgehende 19. Jahrhundert mit den ersten Jahren unter der Geltung des GVG 
[Gerichtsverfassungsgesetz] markiert [jedoch] den Tiefpunkt in der Geschichte des 
Gerichtsschreibers, der zu einem reinen Bürobeamten degradiert war.“260 Durch 
verschiedene Reformen wurde dieser Beruf schließlich wieder bedeutsamer, so-
dass Gerichtsschreiber als gehobene Beamte galten.261 Folglich ist in der Bezeich-
nung „Verwaltungs- und Gerichtsschreiber“ nicht eindeutig feststellbar, ob Georg 
 Sobotka eher zum gehobenen Beamtentum oder zu den niedriger gestellten Sekre-
tären zählt. Jedoch ist er in den Dienst des Staates gestellt oder verbeamtet tätig. 
Aufgrund dessen ist zu vermuten, dass Georg sich in einem bürgerlichen Milieu 
bewegt.262

Als es nach dem Ersten Weltkrieg zu einer Volksabstimmung, Aufständen und 
dann zur Teilung Oberschlesiens kommt,263 zieht Georg Sobotka von Oberschle-
sien nach Ostpreußen, das eine Provinz des Deutschen Reiches bleibt. In seiner 
Monografie über Ostpreußen beschreibt der Historiker Andreas Kossert diese Re-
gion folgendermaßen:264 Lange Zeit war Ostpreußen von kultureller und religiöser 
Vielfalt geprägt. Vor allem Kaliningrad/ Königsberg galt als Stätte der Aufklärung 
(Kant).265 Insgesamt zeichnete sich Ostpreußen durch Landwirtschaft aus. Es gab 
dünnbesiedelte, große, weite Flächen, die von Gutsbesitzern (z.T. Adel) oder Groß-
bauern bewirtschaftet wurden. Bereits lange vor dem Beitritt zum Deutschen Reich 
1871 war diese Region wirtschaftlich eher schwach. Obwohl es Zeiten des wirt-
schaftlichen Aufschwungs gab, war ein konstanter Bevölkerungsschwund zu ver-
zeichnen.266 Nach dem Ersten Weltkrieg, der Ostpreußen – aufgrund seiner Nähe zu 
Russland – stark betroffen hatte (Hungersnöte, zerstörte Städte und Dörfer durch 
schwere russische Angriffe), verstärkte sich eine konservativ orientierte, deutsch-
nationale Zugehörigkeit.267 In Ostpreußen fiel seit der Machtübernahme Adolf 
Hitlers die nationalsozialistische Ideologie auf besonders fruchtbaren  Boden.268 
Im Vergleich zu anderen Regionen des Deutschen Reiches begannen Repressio-
nen und Ausschreitungen gegen Juden, Kommunisten, Sozialdemokraten, Christen 
und ethnische Minderheiten dort bereits 1933.269 Schon 1873 wurde außerdem per 

259  Vgl. Dumke (1993): 134–141.
260  Ebd.: 161.
261 Vgl. ebd.: 161–168.
262 Vgl. Rosenbaum (1982): 255ff.
263  Vgl. RBB (o.J.).
264  Vgl. Kossert (2014): 38–80.
265  Vgl. ebd.: 38.
266 Vgl. ebd.: 40ff., 46f., 68, 74f.
267 Vgl. ebd.: 49–58, 71.
268  Vgl. ebd.: 69–72.
269 Vgl. ebd.: 78ff.
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Gesetz die deutsche Sprache an Schulen verpflichtend und mit zahlreichen Umbe-
nennungen geografischer Orte (Städte, Dörfer, Seen) wurde eine Germanisierung 
Ostpreußens vollzogen.270

In einer turbulenten und unsicheren Zeit (in Bezug auf die politische und wirt-
schaftliche Zukunft Oberschlesiens) entscheidet sich Georg Sobotka, durch seinen 
Umzug und seiner anschließenden beruflichen Tätigkeit als Staatsangestellter, für 
eine stabile Zugehörigkeit zum Deutschen Reich. Eine Orientierung und Nähe zum 
Deutschen Reich ist daher anzunehmen. Interessant wird im weiteren Verlauf sein, 
wie Georg Sobotka sich zum Nationalsozialismus verhält. Durch die Ernennung 
Adolf Hitlers zum Reichskanzler und den damit verbundenen politisch-bürokra-
tischen Veränderungen findet in Ostpreußen ein Elitenaustausch statt:271 „Vertre-
tern aus der Mittelschicht eröffne[n] sich aufgrund ihrer NSDAP-Mitgliedschaft 
neue Karrieren. Mit ihrem Aufstieg beg[innt] das Monopol der konservativen 
preußischen Beamtenelite zu bröckeln.“272 Für Georg entstehen daraus nun drei 
Möglichkeiten: Entweder gehört er a) zur alten Elite und verliert um 1933 seine 
Position oder b) er erhält gerade durch den politischen Wandel eine Anstellung 
bei Gericht und kann sogar aufsteigen oder c) Georg Sobotka gelingt eine Trans-
formation der alten elitären Strukturen in die damalige nationalsozialistische Ge-
genwart. Wir können zumindest aber davon ausgehen, dass Georg Sobotka sich 
aufgrund seiner beruflichen Stellung und historischen Generationenlage mit dem 
nationalsozialis tischen Regime auseinandersetzen muss.

Was lässt sich außerdem in Bezug auf die Verpartnerung antizipieren? Zunächst 
wäre naheliegend, dass Georgs Frau in einem kleinbürgerlichen Milieu (damit sind 
z.B. Postbeamte, Bahnbeamte, Bankangestellte und Beamte in niedrigeren Positio-
nen gemeint) sozialisiert wird. Würde sie eine moderne Orientierung aufweisen, 
könnte sie ebenfalls Sekretärin/ Verwaltungsschreiberin am Gericht sein. Denkbar 
ist jedoch auch die traditionellere Variante, nach der sie als Hausfrau und Mutter 
zu Hause tätig wäre und aus einem kleinbürgerlichen Milieu stammte. In beiden 
Varianten würde Georg eine milieuäquivalente Wahl treffen. Sucht er sich eine Frau 
fernab seines Milieus, wiese das auf Aufstiegsbestrebungen oder Umorientierungen 
hin. Eine Frau aus dem städtisch-bürgerlichen Milieu beispielsweise könnte als ein 
Aufstieg aus Georgs Perspektive verstanden werden.

270  Vgl. ebd.: 48f., 76ff.
271 Vgl. ebd.: 73.
272 Ebd.
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Über Georg Sobotkas Frau ist nicht viel bekannt; weder ihr 
Name noch das Geburtsdatum. Beide lernen sich kennen, weil 
Georg zu seiner Zeit als Verwaltungs- und Gerichtsschreiber bei 
einer Familie wohnt: Das ist die Herkunftsfamilie seiner Frau.

Hier zeigt sich wiederholt, dass Frauen in Johann Heinzes Familiengedächtnis 
nicht präsent sind. Die männliche Linie wird damit gestärkt. Fraglich bleibt jedoch 
weiterhin, ob dies eine aktive persönliche Strategie Johann Heinzes darstellt oder 
ob dies die Art ist, in der Erinnerungen in der Familie insgesamt eingebettet wer-
den. Frauen wird – egal ob dies ein individuelles oder familiales Muster ist – weni-
ger Bedeutung zugemessen als männlichen Familienmitgliedern. Indem aus Johann 
Heinzes Perspektive nichts über seine Großmutter mütterlicherseits bekannt ist, 
können wir annehmen, dass hier kein lebendiger, alltäglicher familiärer Austausch 
stattfand. Weder kennt er ihren Namen, noch scheinen gemeinsam Geburtstage 
gefeiert worden zu sein, anhand derer Johann Heinze das Geburtsdatum ‚errech-
nen‘ könnte. Das erweckt den Eindruck, als wäre seine Herkunftskernfamilie vom 
verwandtschaftlichen Netzwerk getrennt.

Die Partnerwahl Georg Sobotkas erscheint als Gelegenheitsstruktur. Er lebt zu-
nächst als berufstätiger Junggeselle – vermutlich als Untermieter – bei einer Fami-
lie. Daraus entwickelt sich eine Beziehung zur Tochter der Vermieter, die sodann 
in eine Heirat mündet. Georg ist demnach bereits vor dem Kennenlernen und der 
Heirat ins Familienmilieu der Frau integriert (obzwar in anderer Position) und 
gewinnt insofern eine Stabilisierung innerhalb dieses Zusammenhangs. Da jedoch 
nichts über die Familie der Großmutter und diese selbst bekannt ist, ist bisher nicht 
nachvollziehbar, wie das Milieu gestaltet ist, in das Georg Sobotka einheiratet.

Folglich können weitere Hypothesen nur anhand dessen entworfen werden, was 
über den Großvater, Georg Sobotka, bekannt ist. Es ist zu vermuten, dass dieser ei-
nem bürgerlichen Milieu angehört. Ob diese Annahme für weitere Interpretationen 
tragfähig ist, kann sich an der Kinderzahl des Paares sowie deren Heiratsdatum zei-
gen. Milieuäquivalent wäre, dass die Frau Georg Sobotkas, die Großmutter  Johann 
Heinzes, als Hausfrau für die Sorge der Kinder sowie den Haushalt  zuständig ist. 
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Es ist anzunehmen, dass das Paar zwei bis drei Kinder zur Welt bringt. Mehr Kin-
der wären nach dem bürgerlichen Muster mit geringeren finanziellen Ressourcen 
nicht zu erwarten: einerseits, weil Kinder nicht als Arbeitskräfte benötigt würden, 
und andererseits, weil das Gehalt eines niedrigen Beamten oder Angestellten mög-
licherweise nicht ausreichte, eine größere Familie zu ernähren und den Nachkom-
men gleichermaßen Ressourcen (beispielsweise für die Ausbildung) zukommen zu 
lassen. Würde das Paar jedoch eine modernere Orientierung aufweisen (indem 
etwa Georg Sobotkas Frau ebenfalls bei Gericht als Sekretärin tätig ist), wäre ein 
einziges Kind erwartbar, da die Vereinbarkeit von Berufstätigkeit und Familien-
sorge organisiert werden müsste. Umso mehr Kinder das Paar zeugen würde, desto 
schwieriger wäre diese Vereinbarkeit zu realisieren. Möglicherweise würde Sorge-
arbeit sodann auf das Verwandtschaftssystem der Frau übertragen.

Das Paar heiratet 1918 und bekommt zwei Kinder: Einen 
Sohn, der 1919 geboren wird, und eine Tochter, Andrea. Sie 
kommt 1921 zur Welt. Die Großmutter väterlicherseits ist 
als Hausfrau tätig.

Am Ende des Ersten Weltkrieges heiratet das Paar und unterstreicht seinen Paar-
entwurf 1919 mit dem ersten Kind. Zwar ist nicht bekannt, wie alt Georg  Sobotka 
und seine Frau sind, als sie heiraten. Aber mit der anschließenden Geburt des 
Sohnes und dem zweijährigen Abstand zum zweiten Kind weist das Paar eine 
Strukturierung auf, die ein Planungshandeln nahelegt. Mit zwei Kindern und der 
Hausfrauentätigkeit der Großmutter agiert die Familie einem bürgerlichen Muster 
gemäß, sodass sich diese Hypothese bisher als tragfähig erweist. Ihre Kinder wer-
den in die Friedensphase der Weimarer Republik geboren.
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Die Geburtsdaten der beiden Kinder lassen darauf schließen, dass sie ihre Kind-
heit und Jugend in einem friedlichen, aber politisch zum Teil instabilen Umfeld er-
leben. Zugleich erfahren sie in dieser prägenden Zeit die Entstehung des National-
sozialismus. Als Adolf Hitler 1933 zum Reichskanzler ernannt wird, sind Andrea 
und ihr Bruder 12 beziehungsweise 14 Jahre alt. Damit werden sie insbesondere 
während ihrer Pubertät mit der nationalsozialistischen Ideologie konfrontiert. 
Als 1939 der Zweite Weltkrieg ausbricht, ist Andreas Bruder 20 Jahre alt. Es ist 
demnach davon auszugehen, dass dieser zur Wehrmacht eingezogen wurde. Von 
Interesse wird im Folgenden sein, wie beide Kinder mit dieser Situation umgehen. 
Zunächst ist nicht erwartbar, dass das Thema des Nationalsozialismus sich als irre-
levant erweist für dieses Familiensystem, weil Georg Sobotka im Staatsdienst tätig 
ist. Dies erfordert ein Handeln gegenüber dem nationalsozialistischen Regime; sei 
es ablehnend, akzeptierend oder unterstützend.

Für Johann Heinzes Mutter, Andrea, und ihren Bruder entstehen ähnliche Her-
ausforderungen wie diejenigen, die für Günther Heinze herausgearbeitet wurden. 
Da beide Geschwister 1939 im jungen Erwachsenenalter sind (20 und 18) stellt 
sich die Frage, wie der ausbrechende Zweite Weltkrieg ihre biografischen Entschei-
dungen beeinflusst. Können sie vor dessen Beginn eine Ausbildung abschließen, 
vielleicht sogar bereits Berufserfahrungen sammeln? Oder gelingt es ihnen wäh-
rend des Zweiten Weltkriegs, berufliche Entwicklungspotenziale wahrzunehmen, 
wie es bei Günther Heinze der Fall gewesen ist? Was machen sie jeweils aus der 
Situation und wie positionieren sie sich zur gesellschaftspolitischen Lage? Dabei 
gilt auch hier für das Geschwisterpaar: Selbst wenn sie mit 20 beziehungsweise 18 
bereits einen gefestigten Beruf hätten, fällt in diese Zeit auch die Verpartnerung 
und Familienplanung. Dass sie diese typischen Schritte hin zum Erwachsenensein 
schon mit 21 abgeschlossen haben, ist unwahrscheinlich. Biografische Brüche sind 
demnach erwartbar.

Für den beruflichen Werdegang beider wäre eine Orientierung am bürgerlichen 
Milieu mit staatlich-bürokratischen Berufen erwartbar, beispielsweise bei der Post, 
Bank oder Bahn. Für Andrea wäre zudem eine Anstellung als Sekretärin in einer 
staatlichen Behörde denkbar. Orientierte sie sich an ihrer Mutter, könnte sie als 
Hausfrau tätig sein. Würde Andrea dementsprechend eine deutliche Familienori-
entierung aufweisen, würden biografische Brüche wahrscheinlicher, weil sie mit 18 
Jahren ihre Familienplanung sicherlich noch nicht abgeschlossen hätte. Eine  solche 
Familienorientierung wäre zum Beispiel erkennbar, wenn während des Krieges 
(Fronturlaub) die Realisierung der eigenen Familie fortgesetzt werden würde oder 
eine schnelle Heirat vor Kriegseinzug ihres Partners stattfände. Die Transformation 
des mütterlichen Musters könnte sich in einer Ausbildung zur Krankenschwerster, 
eventuell auch während des Zweiten Weltkrieges im Lazarett, ausdrücken.

Von Andreas älterem Bruder sind nur die Lebensdaten und keine weiteren 
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 objektiven Daten bekannt. Allerdings erinnert sich Johann Heinze an eine Ge-
schichte über ihn. Diese Informationen sollen an dieser Stelle als Einschub einge-
flochten werden, weil sie auf etwas hinweisen, das sich auch im weiteren Verlauf 
der Genogrammanalyse, und somit gestützt durch objektive Daten, als bedeutsam 
erweist. Über seinen Onkel mütterlicherseits erzählt Johann Heinze, dass dieser im 
Zweiten Weltkrieg (ca. 1942/ 43) über England „abhandengekommen“ und auf 
einem Foto in nationalsozialistischer Uniform abgebildet gewesen sei.

Aufgrund dieser Erzählung ist anzunehmen, dass Andreas Bruder im Zweiten 
Weltkrieg dient. Er muss ein Pilot oder Fallschirmspringer sein, wenn er „über“ 
England ist. Seine Biografie wird demnach massiv von dem nationalsozialis tischen 
Regime beeinflusst. Ob er gefallen oder desertiert ist, kann nicht eindeutig er-
mittelt werden.273 Interessant ist jedoch, dass diese Beschreibungen die einzigen 
sind, die Johann Heinze über seinen Onkel zu berichten weiß. Dies könnte darauf 
hinweisen, dass diese Informationen vielleicht im Familiengedächtnis, zumindest 
aber für Johann Heinze von Bedeutung sind. Er verfertigt seine Biografie vor dem 
Hintergrund eines Themas, das (mindestens) er für relevant hält, wenn es um die 
Rekonstruktion seiner Familiengeschichte geht. Besonders angesichts des Aspekts, 
dass von den Tanten väterlicherseits – die, so viel sei vorweggenommen, Johann 
Heinze kennenlernt und als Kind sogar mit der ältesten zusammen in einem Haus 
lebt – nichts erinnert beziehungsweise erzählt wird, stattdessen aber vom Onkel, 
der seit 1942/ 43 nicht mehr physisch zugänglich ist, wird wiederholt deutlich, 
dass er seine Familiengeschichte unter einem ‚männlichen Vorzeichen‘ erzählt. 
 Johann Heinze bettet sich mit seiner Biografie in ein qualitativ männlich geprägtes 
Familien milieu ein, das quantitativ jedoch eine Frauendominanz erkennen lässt.
Doch nun zurück zu den objektiven Daten und deren Analyse:

273  „Abhandengekommen“ ist in diesem Zusammenhang eine interessante Beschreibung. In der Alltagssprache 
bezieht sich diese Formulierung eher auf Objekte. Sie verweist auf etwas, das zwar noch existiert, also in 
irgendeiner Form präsent ist, aber nicht mehr zugänglich ist beziehungsweise dessen (Aufenthalts)ort nicht 
bekannt ist.
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Andrea absolviert eine Buchhandelslehre und arbeitet wäh-
rend des Zweiten Weltkrieges an der Ostfront für die Front-
zeitung. In ihrem Heimatort hat sie bereits einen Verlobten, 
der jedoch 1944 fällt.

Zunächst weist Andrea eine moderne Orientierung auf, indem sie beruflich nicht 
an das Muster ihrer Mutter anschließt, sondern eine Ausbildung beginnt. Mög-
licherweise hat sie von ihrem Vater gelernt, mit Akten und Schriftsprache umzu-
gehen. Zusätzlich kann sie in ihrer Lehre auch wirtschaftliche Kompetenzen ent-ent-
wickelnwickeln. Somit greift Andrea in ihrer Ausbildung einen anderen Berufsentwurf auf, 
als es von ihrem Herkunftsmilieu ausgehend erwartbar gewesen wäre. Als Abkehr 
vom Herkunftsmilieu ist diese Berufswahl dennoch nicht zu deuten, da berufliche 
Überschneidungen vorliegen. Offenbar ist es Andrea demnach gelungen, noch vor 
Ausbruch des Zweiten Weltkrieges eine Ausbildung abzuschließen.

Ihre erlangten Fähigkeiten bringt sie während der Kriegszeit ein und betätigt 
sich journalistisch. Aus diesem Datum entstehen unterschiedliche Deutungen in 
Bezug auf Andrea: Sie scheint eine moderne (Berufs)orientierung aufzuweisen und 
agiert in einer männlich geprägten Domäne (Kriegsdienst an der Front). Sie nutzt 
ihr durch die Lehre eröffnetes Potenzial und folgt keinem erwartbaren Muster: Sie 
bleibt nicht zu Hause und wählt keinen typisch weiblichen Beruf im Kriegskon-
text (Krankenschwester beispielsweise). Sie agiert selbstständig und unabhängig. 
Damit zeigt aber auch sie – und das ist bisher ihrem Familienmilieu adäquat – 
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eine starke Nähe zum nationalsozialistischen Regime. Schließlich betreibt sie als 
Frontjournalistin aktiv Propaganda für das bestehende politische System. Da sie 
sich höchstwahrscheinlich freiwillig und selbstbestimmt für diesen Weg entscheidet 
– im Gegensatz möglicherweise zu ihrem Bruder –, wird sichtbar, dass sie Sympa-
thien für die nationalsozialistische Ideologie aufweist und das Regime unterstützt. 
Beide Biografien, die Andreas und ihres Bruders, sind in massiver Weise von den 
politisch-historischen Ereignissen und ideologischen Weltanschauungen geprägt 
und beeinflusst. Die nationalsozialistische Ideologie muss etwas aufweisen, das 
für diesen Familienzusammenhang bedeutsam ist. Diese Bedeutsamkeit zeigt sich 
allerdings nicht nur in Andreas Sympathie für den Nationalsozialismus, sondern 
hat auch starken biografischen Einfluss durch den Verlust ihres Verlobten. Dieser 
verstirbt im Krieg 1944. Bis zu diesem Zeitpunkt antizipiert Andrea eine Hochzeit 
und hat bestimmte Vorstellungen von ihrer Zukunft. Höchstwahrscheinlich stellt 
der Tod ihres Verlobten für sie einen tiefen Einschnitt, möglicherweise sogar einen 
Bruch, in ihrer Biografie dar. Im Zweiten Weltkrieg verliert Andrea ihren Bruder 
sowie ihren Verlobten und das durch ein System, dem sie ideologisch zugewandt 
zu sein scheint.

In Ostpreußen lernen sich Andrea Sobotka und Günther 
Heinze kennen, als dieser als Soldat dient. Zu dieser Zeit 
ist Andrea jedoch bereits verlobt. Die Herkunftsfamilie 
Andreas lebt während des Zweiten Weltkriegs zunächst in 
Ostpreußen, bis ihr Vater Georg in die ‚Organisation Todt‘ 
„eingezogen“ wird. Er wird zuerst nach Westdeutschland, 
1944 nach Süddeutschland versetzt. Dort ist er in einem 
KZ-Außenlager tätig. Die Eltern Andreas leben fortan in 
dieser Region.

Die Eltern Johann Heinzes, Andrea Sobotka und Günther Heinze, lernen sich wäh-
rend des Zweiten Weltkrieges unter dem Vorzeichen kennen, dass Andrea bereits 
die Hochzeit mit ihrem Verlobten plant. Nach Ostpreußen kommt der Zweite 
Weltkrieg in Form unmittelbarer Kampfhandlungen verhältnismäßig spät: 

„Ostpreußen war 1939 und 1941 Aufmarschgebiet für die Wehr-
macht, insofern ging der Zweite Weltkrieg auch von ostpreu-
ßischem Boden aus. Ansonsten blieb die östliche Provinz des 
Reiches eine Oase der Ruhe in einem mörderischen Krieg. Bis die 
sowjetische Armee 1944 an die Landesgrenzen vorstieß, sah sich 
die Mehrheitsbevölkerung nicht unmittelbar mit dem Krieg kon-
frontiert […].“ (Kossert 2014: 81f.)
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Andreas Vater, Georg Sobotka, arbeitet für die Organisation Todt (OT). Diese 
existierte von 1938–1945 und war ein nichtmilitärischer Verband, der im Dienst 
der Wehrmacht innerhalb und außerhalb des Deutschen Reiches an der Umsetzung 
verschiedener kriegswichtiger Bauvorhaben mitwirkte.274 Um einen Eindruck zu 
vermitteln, wie die OT in engem Zusammenhang mit Verbrechen während der 
NS-Zeit stand, folgt die Beschreibung einer Aktion, die in Ostpreußen stattfand, 
nachdem Georg Sobotka in die OT „eingezogen“ wurde:

„Bis zu 7000 zusammengetriebene jüdische Häftlinge aus den 
ostpreußischen Außenlagern zwang man nach mehreren Tagen in 
der Hauptstadt Königsberg am 26. Januar 1945 auf einen win-
terlichen Gewaltmarsch in Richtung Samlandküste. Die Begleit-
mannschaft bildeten drei SS-Unterführer, 22 SS-Leute sowie 120 
bis 150 Angehörige der Organisation Todt (OT). […] Ohne war-
me Kleidung und ohne Marschverpflegung trieben die SS-Leute 
die Gefangenen auf Nebenwegen aus Königsberg heraus in Rich-
tung Palmnicken. Hunderte Ostpreußen wurden Zeugen dieses 
Leidenszuges. In Palmnicken sollten die jüdischen Häftlinge in 
den alten Stollen (Grube Anna) des Bernsteinwerks hineingetrie-
ben und der Eingang verschlossen werden. Auf dem rund fünfzig 
Kilometer weiten Marsch von Königsberg nach Palmnicken wur-
den bereits  Tausende Häftlinge, die vor Erschöpfung zusammen-
brachen, durch die Wachmannschaften erschossen. Die Leichen 
ließ man am Straßenrand liegen. Von den bis zu 7000 Häftlingen 
ist nur etwa die Hälfte in Palmnicken angekommen. Die Häftlings-
kolonne traf dort in der Nacht vom 26. oder 27. Januar 1945 ein, 
wo sie im Bernsteinwerk untergebracht wurde.“ (Kossert 2014: 
85; H.v.A.K.)

Spätestens durch Georg Sobotkas Mitarbeit in der OT wird nun eindeutig, dass 
Andreas Herkunftsfamilie das nationalsozialistische Regime unterstützt und der 
Ideologie folgt. Der Großvater Johann Heinzes, Georg, wählt oder akzeptiert dem-
nach einen Weg, der ihn aus dem verwaltenden Staatsdienst heraus zu einem Un-
terstützer des Nationalsozialismus macht. (Selbst wenn der Dienst obligatorisch 
wäre – und dafür spricht die Formulierung „eingezogen“ – bleibt Georg doch 
deutlich über den Verpflichtungszeitraum eines halben Jahres275 hinaus bei der OT.) 
Zwar ist nicht bekannt, in welcher Funktion Georg Sobotka in der OT einge-
bunden ist; häufig handelt es sich um Ingenieure, Facharbeiter, Büropersonal und 

274  Vgl. Seidler (1987): 9.
275  Vgl. ebd.: 128.
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 Hilfskräfte.276 Jedoch werden die jeweiligen Bauvorhaben durch Zwangsarbeiter, 
Häftlinge und Kriegsgefangene277 verrichtet und im Falle Georg Sobotkas von In-
sassen eines Konzentrationslagers. Selbst wenn der Großvater Johann Heinzes also 
nicht in leitender, sondern möglicherweise in verwaltender Funktion dort tätig 
ist, muss er dennoch in Kauf nehmen oder unterstützen, dass Inhaftierte dort in 
menschenverachtender Weise unter Zwang arbeiten und dadurch auch zu Tode 
kommen.

Andrea flüchtet nach Norddeutschland zu der Familie ihres 
Verlobten, wo für sie eine Arbeitsstelle vorgesehen ist. Als 
1944 ihr designierter Ehemann fällt, zieht Andrea nach 
Süddeutschland zu ihren Eltern. Dort ist sie vermutlich in 
dem KZ-Außenlager im Lazarett tätig, wo auch ihr Vater 
arbeitet.

Im Gegensatz zu ihren Eltern bleibt Andrea bis kurz vor dem Einmarsch sowje-
tischer Truppen in Ostpreußen. 

„Erst unmittelbar vor dem Einmarsch der Roten Armee wurde 
die Bevölkerung alarmiert, was eine geordnete Flucht unmög-
lich machte. […] ‚Und dann begann der große Auszug aus dem 
gelobten Land der Heimat, nicht wie zu Abrahams Zeiten mit der 
Verheißung ‹in ein Land, das ich dir zeigen werde›, sondern ohne 
Ziel und ohne Führung hinaus in die Nacht‘ – so schrieb Marion 
Gräfin Dönhoff über die Flucht aus Ostpreußen im Januar 1945. 
Es herrschten eisige Temperaturen, Tausende erfroren. Von sowje-
tischen Tieffliegern beschossen, flohen die Menschen über das 
vereiste Frische Haff auf die vorgelagerte Landzunge, die Frische 
Nehrung, die einzig verbliebene Landverbindung nach Westen, in 
den Danziger Raum.“ (Kossert 2014: 89)

Andrea Sobotka flieht zu ihren designierten Schwiegereltern, wo diese bereits Vor-
kehrungen in Bezug auf ihre Zukunft getroffen haben. Indem sie Andrea eine Ar-
beitsstelle beschaffen, sorgen sie für ihre Integration in dem neuen Ort, der später 
zur dauerhaften Bleibe der potenziellen Schwiegereltern wird. Andrea lebt also 
in einer Situation, in der trotz der Unberechenbarkeit der Flucht und der letzten 
Kriegsmonate für sie gesorgt wird. Sie wird darauf gewartet haben, dass ihr Ver-
lobter heimkehrt und sie heiraten können. Als dieser 1944 verstirbt, höchstens 

276 Vgl. ebd.
277 Vgl. ebd.: 140–146.
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ein Jahr, bevor der Zweite Weltkrieg endet, bedeutet dies für Andrea mit großer 
Wahrscheinlichkeit einen biografischen Bruch. Durch diesen Krieg, den sie selbst 
ideologisch unterstützt, wird es für Johann Heinzes Mutter unmöglich, antizipierte 
Zukunftsentwürfe zu realisieren.

Als der Paarentwurf scheitert, zieht Andrea zu ihren Eltern nach Süddeutsch-
land. Infolgedessen beginnt nun auch Andrea in dem KZ-Außenlager als Kran-
kenschwester zu arbeiten, woran erneut die große Nähe zum Nationalsozialismus 
deutlich wird; zumal zu dieser Zeit offenkundig nicht mehr anzunehmen ist, dass 
das Deutsche Reich den Krieg für sich entscheiden kann. Dennoch entscheidet sich 
Andrea noch in den letzten Kriegstagen oder -monaten für diese Variante. (Natür-
lich muss bedacht werden, dass ihr Handlungsspielraum sehr eingegrenzt ist, da 
ihr Ausbildungsberuf zu dieser Zeit vermutlich nicht besonders gefragt und ihre 
bisherige Tätigkeit obsolet geworden ist.) Sie greift dabei auf das familiäre Netz-
werk zurück – ähnlich wie zuvor im Falle ihrer designierten Schwiegerfamilie. Ihre 
Herkunftsfamilie bietet ihr nach dem Bruch (Flucht und Tod des Verlobten) einen 
Hafen. Dies kann als Anhaltspunkt für familiale Solidarität gelten.

Bis 1945 ist Günther in englischer Kriegsgefangenschaft. 
Danach (ca. 1945/ 46) heiraten Andrea und Günther und 
lassen sich im Geburtshaus von Günther nieder. Sie bekom-
men zwei Kinder: Renate 1948 und Johann 1950.

Circa ein Jahr vor der Hochzeit mit Günther lebte Andrea mit der Aussicht, ihren 
Verlobten aus Ostpreußen zu heiraten. Seine Familie hatte für sie sogar eine Ar-
beitsstelle beschafft. Die Hochzeit schien in ‚trockenen Tüchern‘. Mit dem Tod des 
Verlobten tritt Günther, den sie bereits in Ostpreußen kennengelernt hatte, wieder 
auf den Plan und gewissermaßen an seine Stelle. Für Günther bedeuten diese Ent-
wicklungen, dass er in eine Familie einheiratet, die normativ sehr streng struktu-
riert ist. Spätestens nach dem Zweiten Weltkrieg gerät deren nationalsozialistische 
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Weltanschauung in erhebliche Erklärungsnot. Denkbar ist, dass Günther hier also 
eine Strukturierung findet – und dazu noch einen strukturierenden Vater –, die er 
aufgrund seiner eigenen biografischen Situation bisher in der Art nicht erfahren 
hat. (Gewissermaßen greift die Hypothese, nach der angenommen wurde, dass 
Günther selbst zum Nationalsozialisten werden könnte. Indem er in Andreas Fami-
lienmilieu einheiratet, realisiert er diese Option indirekt.) Da Andrea und Günther 
jedoch patrilokal278 zusammen mit seiner ältesten Schwester in G-Stadt leben, ist 
der alltägliche Einfluss von Andreas Eltern vermutlich nicht allzu stark. Es greift 
folglich eher die Hypothese, dass Günther mit Andrea eine ‚weitere Schwester‘ 
gewinnt, die zum Zeitpunkt der Hochzeit einen pflegenden Beruf ausübt (Kranken-
schwester in der KZ-Außenstelle).

In Günther findet Andrea einen Mann, der ihrem Familienmilieu zugewandt 
ist und für sie sorgt. Sie hat nach Kriegsende sofort einen ‚sicheren Hafen‘ und 
muss sich dort nicht dafür rechtfertigen, wie ihre Familie während und vor der 
Kriegszeit gehandelt hat. Sie kann einen Neubeginn wagen. Das Paar hat insofern 
die Lebensthemen gemeinsam: frühzeitiger Tod (designierter) Familienmitglieder 
sowie die hohe biografische Bedeutsamkeit des NS-Regimes beziehungsweise des 
Zweiten Weltkrieges. Beide Themen führen dazu, dass antizipierte Entwicklungs-
möglichkeiten nicht realisiert werden können.

Mit ihrer Heirat, dem patrilokalen Wohnort und den zwei gemeinsamen Kin-
dern verwirklicht das Paar eine ‚Normalisierung‘. Die Nachkriegszeit der 1950er 
Jahre war das „Goldene Zeitalter“279 der klassischen Kernfamilie, die aus verheira-
teten, heterosexuellen Eltern und zwei bis drei Kindern bestand. In diesem Muster 
korrespondieren Johann Heinzes Eltern mit der Herkunftsfamilie Andreas. Auf-
grund der Lebensthemen der Eltern entsteht für die nachfolgende Generation die 
Frage, wie sie sich in Bezug auf dieses Thema verhalten. Sie sind vor die für diese 
Generation typische Aufgabe gestellt, mit dem nationalsozialistischen Erbe der El-
tern umzugehen.280 Wie machen Johann Heinze und seine ältere Schwester Renate 
das? Nähmen sie sich des Themas an und machten sich dieses zu eigen (Transfor-
mation), könnten die beiden dies entweder konfrontativ realisieren. Dies würde 
sich beispielsweise darin ausdrücken, dass sie als (linksgerichtete) Politiker*in oder 
investigative*r Journalist*in tätig sind und aktiv an der Aufarbeitung der national-
sozialistischen Vergangenheit mitwirken. Oder aber sie verwirklichen eine weniger 
offensive Bearbeitung des Lebensthemas der Eltern. Diese Variante könnte sich in 
sozialen, pädagogischen, therapeutischen Berufen zeigen, bei denen diese Themen 
eher implizit verhandelt werden. Bei Tätigkeiten hingegen, die weniger oder gar 

278  Patrilokalität meint, dass sich das Paar im Umfeld des Mannes niederlässt. Matrilokalität bedeutet, dass sich 
das Paar im Umfeld der Frau ansiedelt. Und Neolokalität besteht darin, sich einen neuen, anderen Wohnort 
zu erschließen.

279 Funcke/ Hildenbrand (2018): 164f. sowie Bertram (2011): 11f.
280  Vgl. Alberti (2013).
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keinen Bezug zu politischen, ideellen oder gesellschaftlichen Themen aufweisen 
(Naturwissenschaft, Dienstleistungsbereich, Wirtschaft), wäre eine Nicht-Thema-
tisierung, eventuell sogar Tabuisierung, des Lebensthemas anzunehmen. Anhand 
der beruflichen Laufbahn Johann Heinzes und seiner Schwester wird sichtbar, ob 
und wie sie sich die Themen der Eltern zu eigen machen.

Renate absolviert das Gymnasium und wird Lehrerin für 
Geschichte und Englisch.

Renate, die Ältere von beiden, ist 1968 gerade 20 Jahre alt und damit – aufgrund 
ihrer Generationenlage – geradezu prädestiniert dafür, konfrontativ und rebellisch 
mit den Geschehnissen der nationalsozialistischen Vergangenheit umzugehen. 
Indem sie Lehrerin für Geschichte und Englisch wird, wendet sie sich wichtigen 
biografischen Themen und Erlebnissen ihrer Eltern zu. Schließlich war Günther 
in englischer Kriegsgefangenschaft. Allerdings agiert sie nicht auf eine rebellische 
und konfrontative Weise, sie wendet sich nicht von ihrem Herkunftsmilieu ab. 
Vielmehr kann das Studium der Geschichte ihr Deutungen und Erklärungs muster 
liefern, die auf einer rationalen Ebene liegen. Auf diese Weise könnte sie sich rück-
wärtsgewandt das Lebensthema der mütterlichen und der väterlichen Linie zu 
eigen machen, ohne mit ihren Eltern zu brechen. Davon profitiert sie nicht nur 
individuell, sondern sie gibt dieses Wissen als Lehrerin auch an nachfolgende Ge-
nerationen weiter. Renate greift das Lebensthema der Eltern auf einer rationalen, 
überindividuellen Ebene auf und setzt sich damit auseinander.

Indem sich Renate Heinze dem Thema der Eltern annimmt, wäre für ihren Bru-
der Johann der Weg frei, sich anderen Bereichen zuzuwenden. Beispielsweise könn-
te er sich auf seinen Großvater väterlicherseits zurückbesinnen und einen Beruf 
ergreifen, der an Selbstständigkeit orientiert und im Wirtschaftssystem oder im 
Handwerksbereich angesiedelt ist. Er könnte insofern stellvertretend die Option 
realisieren, die seinem Vater Günther durch biografische und historische Ereignisse 
verstellt war. Eine andere Möglichkeit wäre die Abwendung vom Herkunftsmilieu: 
Diese könnte entweder konfrontativ erfolgen (äquivalent der Hypothesen zu seiner 
Schwester) oder ohne Bezug zu den Lebensthemen der Eltern. Dabei wären bei-
spielsweise eine große räumliche Distanz, Hinwendung zu Bereichen, in denen die 
Eltern und Großeltern bisher nicht agiert haben (bspw. Kunst oder Wissenschaft) 
und/ oder Einheirat in ein Milieu, das gänzlich anders als jenes von Johann Heinzes 
Herkunftsfamilie strukturiert ist, denkbar.

Im Folgenden ist das gesamte Genogramm Johann Heinzes zu sehen. Darauf 
aufbauend werde ich seine Biografie darstellen, dabei aber weniger ausführlich ei-
ner Rekonstruktionslogik folgen, um Zusammenhänge und Verläufe übersichtlich 
zu halten.
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Abbildung 4.3: Genogramm Johann Heinze
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Johann Heinze absolviert die Volksschule und besucht im An-
schluss eine Handelsschule. Seine Lehre beginnt er bei einer 
Bank. Mit dieser Berufswahl schließt er an die väterliche und 

mütterliche Linie an: Seine Mutter beginnt, als Johann 12 Jahre alt ist, bei einer 
Bank zu arbeiten und schafft beruflich einen Aufstieg. Günther arbeitet nach dem 
Zweiten Weltkrieg als Handelsvertreter und Johanns Großeltern besaßen einen 
eigenen Eisenwarenhandel. Johann wählt somit zunächst eine neutrale Variante in 
Bezug auf die nationalsozialistische Vergangenheit und auf seine Herkunftsfamilie. 
Die Ausbildung beendet er allerdings aufgrund von Konflikten mit der Institution 
und im Zuge eines Kompromisses frühzeitig. 

Daraufhin reist er einige Monate durch Europa und Afrika, bis er circa 1968/ 
69 in Basel längerfristig sesshaft wird. Johann Heinze bricht also mit dem Entwurf, 
Bankkaufmann zu werden, und beginnt eine Suchbewegung, die zunächst in der 
Schweiz einen Anhaltspunkt findet. Dort lernt er ein Ehepaar kennen, bei dem er 
zeitweilig lebt. Er bezeichnet das Paar als seine „Pflegeeltern“; ihnen misst Johann 
Heinze – besonders dem ‚Pflegevater‘ – eine hohe Bedeutsamkeit zu. Dieser ist 
ein bekannter Jurist, der sich mit aktuellen gesellschaftspolitischen Geschehnissen 
auseinandersetzt; auch mit Fragen zum Drogenkonsum. Johann findet in Basel in 
großer (nicht nur räumlicher) Distanz zu seiner Herkunftsfamilie ein Milieu, das 
ihm ein alternatives, selbst gewähltes Sozialisationsmilieu bietet. Offenbar findet 
er bei diesem Paar sozialisatorische Bedingungen vor, die er bisher in seiner Her-
kunftsfamilie in der Form nicht hatte. (Von einem ähnlichen Muster waren wir 
bereits bei seinem Vater, Günther, ausgegangen, der in seiner Schwiegerfamilie ein 
alternatives Familienmilieu finden konnte.) Gleichzeitig ist die Schweiz räumlich 
nah genug, eine Annäherung an seine Herkunft zu ermöglichen beziehungsweise 
offenzuhalten. Der Beruf seines ‚Pflegevaters‘, Jurist, kann Johann Heinze dabei 
behilflich sein, das Lebensthema der Eltern aufzuarbeiten.

Nach dieser Phase der Stabilisierung gründet Johann Heinze mit 20 Jahren seine 
erste Selbsthilfeeinrichtung für Suchtkranke in Basel. Er macht sich selbstständig 
und baut eine Einrichtung auf, die dezentral organisiert ist und mit Bauernhöfen 
aus der Umgebung kooperiert. Er muss zu diesem Zeitpunkt also stabilisiert genug 
sein, Verantwortung für andere, hilfebedürftige Menschen zu übernehmen. Außer-
dem muss er sowohl Organisationstalent als auch wirtschaftliche Kompetenzen 
aufweisen. Er tritt als ‚Selfmademan‘ auf, der sich selbstständig in der Berufswelt 
bewegt und eigene Strukturen aufbaut. 

Ein wichtiges Zwischenergebnis der Genogrammanalyse ist, dass Johann Heinze 
weder auf landwirtschaftliche noch auf medizinisch-therapeutische oder künstle-
rische Handlungsmuster in seinem Verwandtschaftssystem zurückgreifen kann. Er 
erschließt sich all diese Bereiche, die für die Struktur Jakobswaldes von Bedeutung 
sind, selbst; ohne konkrete Berufsausbildung und ohne familiären Hintergrund.

Johann Heinzes bio-
grafische Entwicklung
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Das zeitgenössische Phänomen, dass besonders junge Menschen Drogen konsu-
mieren und daraus verschiedene Problemlagen entstehen, ist in den 1970er Jahren 
in diesem Ausmaß relativ neu.281 Johann Heinze widmet sich somit einem aktuellen 
Thema, das Menschen einschließt, die aufgrund einer starken Abhängigkeit nicht 
in der Lage sind, ihren Alltag zu bewältigen. Es handelt sich um Menschen, die 
am Rand der Gesellschaft stehen und soziale Normvorstellungen nicht erfüllen. 
Besonders interessant ist der Aspekt, dass solche Menschen (wie auch jene mit 
psychischen Krankheiten) zur Zeit des Nationalsozialismus vor allem im Rahmen 
der Aktion T4 systematisch interniert und/ oder getötet wurden.282

In dieser Zeit beginnt Johann Heinze auch, sich für Rudolf Steiner zu interes-
sieren. Steiners Verständnis von Krankheit und Gesundheit orientiert sich nicht 
am bloßen Funktionieren des Körpers, sondern beinhaltet eine ganzheitliche 
 Perspektive. Über verschiedene Umwege ergibt sich, dass Johann Heinze die Ein-
richtung in Basel verlässt und in Süddeutschland eine neue Einrichtung gründet, 
die ebenfalls Hilfe für Suchtkranke bieten soll. Das ist das Waldhaus. Bei allen 
Einrichtungen, die Johann Heinze gründet – letztlich sind das drei –, greift er im-
mer wieder auf das Dorf als Möglichkeit zurück, alternative Lebensformen zu 
praktizieren, auszuprobieren und damit zu experimentieren.283 Hieran wird sehr 
deutlich, dass er spätestens bei der Gründung des Waldhauses sein Lebensthema 
gefunden hat: Hilfe leisten für Menschen, die drogenabhängig sind. Während seine 
Schwester, Renate, sich rückwärtsgewandt sowie rational-überindividuell mit dem 
Lebensthema der Eltern auseinandersetzt, tut Johann Heinze dies konfron tativ 
anhand eines gegenwärtigen Themas. Tatsächlich befindet sich die Einrichtung 
Waldhaus in unmittelbarer Nachbarschaft zu seiner Familie mütterlicherseits. Das 
Waldhaus ist nur circa 20 km entfernt von der KZ-Außenstelle, in der Georg So-
botka, Johanns Großvater, gearbeitet hat. Somit thematisiert Johann Heinze nicht 
nur auf abstrakt-rationaler Ebene das Lebensthema seiner Eltern, sondern arbeitet 
konkret vor Ort an dem Thema. Mit dieser Handlung macht sich auch Johann das 
Thema seiner Familie zu eigen und setzt sich konfrontativ damit auseinander. Er 
leistet gewissermaßen ‚Wiedergutmachung‘ vor Ort.

1972 gründet er mit dem Waldhaus also die zweite Einrichtung, die er aber 
1978 bereits wieder verlässt, nachdem er hier grundlegende Erfahrungen in Be-
zug darauf sammeln konnte, was es bedeutet, in Deutschland eine solche (unkon-
ventionelle) Institution aufzubauen und zu stabilisieren. Dieses Wissen wendet er 
1980 ein drittes Mal an, als er die Fachklinik Jakobswalde gründet. Impulsgeber 
für die Gründung ist ein Regionalpolitiker, der eine ähnliche Einrichtung wie das 
Waldhaus in seinem Wahlbezirk errichten will. Johann nimmt dessen Angebot an. 

281  Vgl. Reuband (1994).
282  Vgl. Schott/ Tölle (2006): 176ff.
283  Vgl. Laschewski et al. (2019): 36f.
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Gemeinsam mit seiner Partnerin und seinem Sohn zieht er 1981 nach Jakobswalde, 
wo er die nächsten 33 Jahre die Einrichtung leitet. Johann Heinzes Ehefrau, Elisa 
Lindenberg, trägt Jakobswalde insofern mit, als sie ein ähnliches Lebensthema 
aufweist wie er selbst.

Bevor eine Zusammenfassung der relativ gesicherten Erkenntnisse über Johann 
Heinze als Gründungsfigur Jakobswaldes erfolgt, soll auf einen wichtigen Gesichts-
punkt eingegangen werden. Bezeichnend für das familiengeschichtliche Gespräch 
mit Johann Heinze war, dass wenige objektive Daten erinnert, diese aber mithilfe 
von Geschichten rekonstruiert wurden. Das machte es in der Genogrammanalyse 
teilweise schwierig, zwischen objektivem Datum und der Interpretation Johanns 
zu unterscheiden. Immer wieder taucht bei ihm das Muster auf, dass Männer284 
mit einer Geschichte erinnert werden, auch wenn objektive Daten (beispielsweise 
der Name) nicht präsent sind. Rückblickend erzählt Johann seine Geschichte – 
wie bereits erwähnt – unter einem männlichen Vorzeichen. Bis dahin könnte die 
Hypothese tragen, dass Johann dort, wo objektive Daten fehlen, eine Geschichte 
erzählt. Das würde aber nicht erklären, warum er ähnlich verfährt, wenn er aus 
seiner eigenen Biografie referiert. Schließlich könnte er hier exakte Daten, Titel 
und Namen nennen oder recherchieren. Da er dies nicht tat, liegt es nahe, dass es 
sich hierbei um ein von ihm aktiv praktiziertes Muster handelt: Er ist ein Geschich-
tenbewahrer, der durch die Geschichten Ordnung und Sinn in eine andernfalls 
lückenhafte biografische Gestalt hineinbringt. Eine Geschichte zu erzählen, bietet 
ihm zudem die Möglichkeit, den Fokus eher auf seine Wahrnehmung und Inter-
pretation zu legen als auf objektiv belegbare Fakten. Damit behält er sich letztlich 
die Gestaltungshoheit vor.

Die Ergebnisse der Genogrammanalyse lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
Johann Heinzes Vater, Günther, stammt aus einem von beruflicher Selbststän-
digkeit geprägten, städtischen, handwerklich-bürgerlichen Milieu. Er wächst 
als Vollwaise unter der Fürsorge seiner ältesten Schwester auf, welche die eigene 
Familien gründung zurückstellt beziehungsweise spät heiratet und keine eigenen 
Kinder zeugt. Durch den Zweiten Weltkrieg erlebt Günther biografische Brüche, 
kann aber eine berufliche Orientierung finden. Auch seine Frau, Andrea, lernt er 
während des Krieges kennen, als er Soldat in Ostpreußen ist. Sie ist eine eigen-
ständige, flexible Frau, die beruflich in männlich dominierten Domänen agiert. In 
ihrer Herkunftsfamilie, die eher bürgerlich strukturiert ist, ist die nationalsoziali-
stische Ideologie ein zentrales Thema. Ihr Vater, ihr Bruder sowie sie selbst enga-
gieren sich zum Teil freiwillig für das Regime während des Zweiten Weltkriegs. 
Dadurch erfährt auch Andrea tiefgreifende biografische Brüche in dieser Zeit: Sie 
verliert ihren Bruder sowie ihren Verlobten. Innerhalb dieser schwierigen biogra-
fischen Phase kann sie jedoch auf ein Netzwerk von Akteur*innen zurückgreifen 

284  Bis auf eine Geschichte, die er zu seiner ältesten Tante erzählt.
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und  familiale  Solidarität wird sichtbar. Beide Eltern Johann Heinzes, Günther und 
Andrea,  haben die Lebens themen gemeinsam, dass sowohl ihre Biografie stark 
vom Zweiten Weltkrieg beeinflusst ist, als auch, dass sie den (frühzeitigen) Verlust 
(designierter) Familienmitglieder bewältigen müssen. Beide können die Verluster-
fahrungen bearbeiten, indem sie auf ein familiales Netzwerk und Solidarität zu-
rückgreifen können.

Johann Heinze macht sich das Lebensthema seiner Eltern zu eigen – National-
sozialismus im Zusammenhang mit dem Zweiten Weltkrieg – und leistet ‚Wieder-
gutmachung‘. Seine Biografie und Familiengeschichte erzählt er mit einem Fokus 
auf männliche Akteure, obwohl quantitativ und auch im lebendigen Erleben 
 Frauen präsenter sind. Für die Darstellung seiner Identität wählt Johann einen 
von männlichen Akteuren geprägten Zugang. Im weiteren Verlauf seiner (Berufs)
biografie nimmt er sich eines Themas an, das in die Gegenwart seines Lebens passt, 
und schafft damit unkonventionelle Hilfeformen für Menschen, die am Rande der 
Gesellschaft stehen. Die ihn umgebenden Akteur*innen – sei es sein ‚Pflegevater‘ 
oder seine Ehefrau – arbeiten direkt oder indirekt am Aufbau der jeweiligen Ein-
richtungen mit und bringen dabei ihre Kompetenzen ein.285

Im Hinblick auf den ‚Geist der Einrichtung‘ Jakobswaldes wird nun klarer, dass 
dieser nicht in den Ideen Rudolf Steiners aufgeht. Zwar lässt Johann Heinze ein 
Interesse an der Auseinandersetzung mit diesen Ideen erkennen, doch erweisen sich 
in diesem Kontext das Netzwerk an Akteur*innen im Umfeld, die Gelegenheits-
strukturen sowie die Kreativität und Eigensinnigkeit Johann Heinzes als viel wich-
tiger. Der ‚Geist der Einrichtung‘ ist unmittelbar und stark an die Person Johann 
Heinze gekoppelt: Der ‚Geist der Einrichtung‘ ist das eigensinnige Gebilde, das der 
Gründer aus dem macht, was er vorfindet (dörfliche Strukturen und Gelegenheits-
strukturen) und was er durch die zwei weiteren Einrichtungen zuvor bereits in sei-
nen Erfahrungsschatz integriert hat. Auf Grundlage eigener Erfahrungen etabliert 
Johann Heinze eine Hilfeform, der er selbst seinen ‚Stempel gibt‘, die er also aktiv 
gestaltet. Ein Teil seiner ‚Handschrift‘ ist zwar an Rudolf Steiners Ideen geknüpft, 
die für die Verbindung von medizinischen und künstlerischen Aspekten hilfreich 
sind; eine strenge anthroposophische Ausrichtung bleibt jedoch aus. In diesem 
Sinne ist Johann Heinze kein der Anthroposophie oder anderen Konzepten dogma-
tisch Verpflichteter. Vielmehr kann seine ‚Handschrift‘ in dem landwirtschaftlich 
ausgerichteten Dorf gesehen werden. Mit diesem Dorf schafft er die Grundlage für 
die fallspezifische Entstehung des Theaters in Jakobswalde. Als Gründer ist Johann 
Heinze offen für Unkonventionelles und gestaltet lieber selbst, als sich in vorge-
fertigte Muster oder Methoden zu begeben.286 Dieses Handlungsmuster ist auch 

285  Ein vergleichbares Muster wurde auch im Abschnitt 4.2.1 (ab S. 97f.) deutlich bei dem Interviewausschnitt 
zur Gründung des Waldhauses.

286  Das ist der Grund, warum die Ideen Rudolf Steiners in vorliegender Arbeit nicht tiefgründiger verfolgt werden.
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für die Theaterpraxis anzunehmen. Einen medizinischen, therapeutischen oder 
 künstlerischen Hintergrund weist Herr Heinze in biografischer Hinsicht nicht auf.

In diesem Unterkapitel (4.2) wurden die Bedingungen 
der Möglichkeit zur Implementierung von Theaterpraxis 

in  Jakobswalde herausgearbeitet. Dabei traten insbesondere drei strukturierende 
 Aspekte in Erscheinung: der ‚Geist der Einrichtung‘, die dörflich-ländliche Struktu-
rierung sowie der Gründer Johann Heinze. In ihrem Zusammenwirken legen diese 
Aspekte das Fundament für die Theaterpraxis in der Einrichtung, die nur im Zu-
sammenspiel mit der gesamten Einrichtung beziehungsweise dem Dorf verstanden 
werden kann. In den folgenden Absätzen werde ich nun die wichtigsten Ergebnisse 
dieses Unterkapitels zusammenfassen.
a. ‚Geist der Einrichtung‘ beschreibt eine Haltung, die über individuelle 

Akteur*innen hinausgeht und mit einer bestimmten Weltanschauung oder 
Philosophie verbunden ist. Dabei geht der ‚Geist der Einrichtung‘ nicht in den 
Ideen Rudolf Steiners zur Anthroposophie auf, sondern vielmehr bildet er für 
Jakobswalde die ideelle Grundlage, die sich aus den Erfahrungen im Waldhaus 
entwickelte und auch bei der Entstehung Jakobswaldes von hoher Relevanz 
war. Der ‚Geist der Einrichtung‘ entstand in Verbindung dessen, was Johann 
Heinze als Gründer vorfindet (dörfliche Strukturen in einer ländlichen Region) 
und was er daraus macht. Seine Ideen beinhalten die Bedeutungszuschreibung 
von Landwirtschaft und Natur, (sozial)rechtlicher Auseinandersetzung sowie 
kultureller Arbeit; insbesondere für Menschen, die aufgrund (psychischer) 
Schwierigkeiten Hilfe suchen. Im Vollzug bäuerlicher Alltäglichkeit, ergänzt 
um kulturelle Aspekte, kann diese Hilfe gefunden werden: Das ist der ‚Geist 
der Einrichtung‘.

b. Der Aufbau Jakobswaldes ist stark an einer dörflichen Struktur orientiert. 
Daran ist auch eine Ausrichtung an der Landwirtschaft und der Lebens weise 
‚Hof‘ geknüpft. Die im Beobachtungsprotokoll enthaltenen Indizien  sprechen 
dafür, dass in Jakobswalde architektonische Bedingungen vorliegen, die eher 
dem Wohnen im Dorf entsprechen als einem an medizinischen Belangen 
ausgerichteten, typischen Krankenhaus. Dennoch geht Jakobswalde in der 
dörflich-landwirtschaftlichen Ausrichtung nicht auf, was darin deutlich wird, 
dass dem Theaterbereich derart viel an Aufmerksamkeit und Ressourcen zu-
kommt. In Jakobswalde werden insofern die dörflichen Strukturen in einer 
kreativen und eigensinnigen Art und Weise zum Ausdruck gebracht. Letztlich 
finden sich dort viele Bestandteile, die im alltäglichen Leben von Bedeutung 
sind. Es wurde damit eine kleine autarke Welt erschaffen, die abgeschlossen 
und aus sich selbst heraus funktionieren soll.

c. Johann Heinze muss eine eigensinnige, charismatische Gründerfigur gewesen 

Quintessenz
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sein, der es gelang, Menschen von seinen Ideen und Vorhaben zu überzeugen 
und zu leiten. Er versteht sich als Strukturgeber und ist Impulsgeber für etwas 
Neues, das auf Altem basiert. Daraus entsteht das kreative und unkonventio-
nelle Gebilde Jakobswalde. Obwohl auch er gewisse ideelle Grundlagen hat, 
legt er seiner Arbeit im Waldhaus kein spezifisches Konzept zugrunde, sondern 
reagiert auf Gelegenheitsstrukturen. Insofern ist Johann Heinze keinen Kon-
zepten, Methoden oder Weltanschauungen dogmatisch verpflichtet, sondern 
gestaltet vielmehr selbständig und bringt seine Ideen aktiv zur Umsetzung. Er 
handelt auf einer erfahrungsgesättigten Grundlage. In biografischer Hinsicht 
arbeitet er mithilfe der verschiedenen von ihm gegründeten Einrichtungen, die 
eine Bearbeitung der nationalsozialistischen Vergangenheit seiner Elterngene-
ration darstellen, an seinem Lebensthema. Unter dem Vorzeichen einer von 
Männern geprägten Biografie erscheint Johann Heinze in beruflicher Hinsicht 
wie ein ‚Selfmademan‘, der sich berufliche Kompetenzen selbst erworben hat, 
sich selbstständig bewegt und etwas – auch aus familialer Perspektive – Neu-
artiges schafft.

Insbesondere in den beiden strukturierenden Aspekten ‚Geist der Einrichtung‘ so-
wie ‚dörflicher Struktur‘ wird immer wieder und in unterschiedlicher Gestalt die 
Bedeutsamkeit des Vollzugs dörflich-bäuerlicher Alltagspraxis thematisch. Und 
auch der Gründer verwies als derjenige, der die Strukturen etablierte, auf dessen 
Gewicht. In Bezug zur Fallstruktur ist daher anzunehmen: Als zentrale Schlüssel
kategorie, die eine Erklärung für die Entstehung der fallspezifischen Antwort auf 
die Forschungsfrage liefern kann, kann bis auf Weiteres der Vollzug dörflich
bäuerlicher Alltagspraxis verstanden werden. Diese Schlüsselkategorie liefert 
eine Antwort auf die Frage, warum Jakobswalde die Theaterpraxis in der ihr fall-
spezifischen Weise gestaltet: Die sozialpsychiatrische Einrichtung Jakobswalde ist 
wie ein Dorf strukturiert. Sie ist einem bäuerlich-ländlichen Dorf nachempfunden, 
in dem verschiedene Bereiche nebeneinander existieren und miteinander verbunden 
sind. Es lassen sich zentrale Betätigungsfelder des bäuerlichen Alltags finden (Land-
wirtschaft, Käserei, Ställe): Jakobswalde funktioniert wie eine autarke Welt im 
Kleinen. Außerdem ist auch das gemeinsame Wohnen ein maßgebliches Merkmal 
dieser Struktur. Der Vollzug bäuerlichen Alltagslebens ist in Jakobswalde von zen-
traler Bedeutung und wird ergänzt um kulturelle Arbeit. Typisch für diese dörfliche 
Konstellation ist, dass Begegnung in einem gemeinschaftlich organisierten Rahmen 
stattfinden kann und Übergänge zwischen den verschiedenen Bereichen gestaltet 
werden müssen. Neben der Landwirtschaft findet auch die Kultur ihren Platz in 
diesem unkonventionellen Gebilde und ihre Bedeutung materialisiert sich unter an-
derem in der architektonischen Beschaffenheit der Einrichtung. Nur innerhalb des 
dörflichen Rahmens kann das Theater als ein Betätigungsfeld verstanden werden. 
Die Theaterwerkstatt ist insofern nicht gegenüber anderen Bereichen herausge-
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hoben, die sich im dörflichen Rahmen von Jakobswalde finden lassen.
Dementsprechend ist das Theater in Jakobswalde in einer eigensinnigen Weise 

strukturiert (Fallstruktur), welche dieser ganzheitlichdörflichen Perspektive ge-
recht werden muss (Schlüsselkategorie). Das Theater ist auf das Engste mit dem 
Dorf verknüpft. So wie das Dorf eine Orientierung am bäuerlichen Alltag darstellt, 
ist die Theaterpraxis am künstlerisch-professionellen theatralen Alltag orientiert. 
(Die therapeutische oder psychiatrische Rahmung spielt dabei keine Rolle.) Zu-
sammengefasst muss die Fallstrukturhypothese aus 4.1 demnach wie folgt modi-
fiziert werden (Neuerungen sind unterstrichen): In der Einrichtung Jakobswalde 
erfolgt die Ausgestaltung von Theater in Orientierung an künstlerischprofessio
neller Theaterpraxis. Da die Theaterwerkstatt als ein Teil des dörflichen Lebens 
verstanden wird, folgt auch sie dem Muster einer ‚Welt im Kleinen‘. In seiner Ge
staltung weist es keine therapeutischen Aspekte auf, der Patientenstatus ist irre
levant. In einem ausdifferenzierten Netz an Zuständigkeiten unterstützen sich die 
Akteur*innen gegenseitig. Es wird eine Inszenierungsform gewählt, die flexibel ge
nug ist, auf mögliche Erfordernisse oder Besonderheiten der Situation einzu gehen; 
eine starre beziehungsweise strenge künstlerischprofessionelle Theaterpraxis liegt 
nicht vor. Außerdem ermöglichen die Inszenierungsformen vergemeinschaftend 
zu wirken und dabei eine künstlerischanspruchsvolle Produktion zu schaffen. 
 Bedingungen, die auf die Entstehung dieser Theaterpraxis maßgeblichen Einfluss 
nahmen sind der ‚Geist der Einrichtung‘, die dörfliche Struktur und der Gründer.

Nachdem in diesem Teil der Fokus auf die Bedingungen der Möglichkeit, Thea-
terpraxis in einer sozialpsychiatrischen Einrichtung zu implementieren, gerichtet 
wurde, soll im folgenden Unterkapitel (4.3) die historische Perspektive ausgeweitet 
werden. Ziel ist dabei, den eigenlogischen Strukturbildungsprozess der Theater-
werkstatt Jakobswalde über einen geschichtlichen Zugang nachvollziehen zu kön-
nen. Die bisher herausgearbeitete Praxis (4.1), Theater zu gestalten, kann durch 
die nachfolgenden Analysen ins Verhältnis zu seiner Entstehungsgeschichte gesetzt 
werden, sodass die Bedingungen, welche die konkrete Theaterpraxis beeinflussen, 
noch deutlicher hervortreten. Dabei werden diejenigen Akteur*innen fokussiert, 
welche die Theaterpraxis zu verschiedenen Zeitpunkten ausgestalteten. So wird 
einerseits sichtbar, wie sich die Akteur*innen zur jeweils etablierten Theaterpra-
xis verhalten und wie sie andererseits auf diese Struktur einwirken (konservieren, 
transformieren oder reformieren). Ging es bislang um die Bedingung der Mög-
lichkeit für Theater in Jakobswalde, geht es im folgenden Unterkapitel um die 
Bedingungen, welche die konkrete Praxis in ihrer Ausgestaltung maßgeblich be-
einflussten und noch immer beeinflussen.
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4.3   Die Geschichte des Theaters in Jakobswalde

Nachdem die (Vor)bedingungen, welche die Implementierung von Theater er-
möglichten, erschlossen werden konnten (4.2), wenden wir uns nun wieder kon-
kreter dem Theater in Jakobswalde zu. Wie hat es sich entwickelt und welche 
Akteur*innen nahmen Einfluss auf diese Entwicklung? Um diese Frage zu be-
antworten, werde ich im nachfolgenden Abschnitt mit der Perspektive des Grün-
ders beginnen (4.3.1). Aus einer Sequenzanalyse geht hervor, wie das Theater zu 
Beginn gestaltet und strukturiert war. Im Anschluss daran werde ich dem weite-
ren geschichtlichen Verlauf entsprechend den Akteur Hartmut Grobe einführen 
(4.3.2). Da dieser wesentlich relevant für die Theaterpraxis in Jakobswalde ist, 
werden auch die Analyseergebnisse seines Genogramms dargestellt. 2012 kommt 
es dann zu einem Konflikt zwischen Johann Heinze und Hartmut Grobe. In den 
 Abschnitten 4.3.3 und 4.3.5 wird anhand von Beobachtungsprotokollen gezeigt, 
wie sich dieser Konflikt auf die Theaterwerkstatt auswirkt. Die Zweiteilung dieser 
Thematik erfolgt zugunsten der mikroskopischen Darstellung der Krisenbewäl-
tigung, denn während des Konfliktes kommt eine neue Akteurin hinzu. Sie wird 
in Abschnitt 4.3.4 aus (berufs)biografischer sowie selbstreflexiver Perspektive hin-
sichtlich ihrer Bedeutung für die krisenhafte Situation untersucht.

4.3.1   ‚Theater als zu kontrollierendes Unterfangen‘:        
  Theaterpraxis von 1981–1989

Um einen ersten Zugang zur Frage zu finden, wie das Theater in Jakobswal-
de entstanden ist und wie es zu seiner Anfangszeit gestaltet wurde, soll in die-
sem Abschnitt erneut der Gründer der Einrichtung, Johann Heinze, zu Wort 
 kommen. Da er einerseits Gründungsmitglied Jakobswaldes ist, gleichzeitig aber 
auch  Erfahrungen im Waldhaus sammeln konnte, ist er mit der Einführung von 
Theater und dessen Ursprung in Jakobswalde bestens vertraut. Wie kam es also 
zur Implementierung der Theaterpraxis und wie wurde sie zu Beginn gestaltet? 
Diese Ursprungssituation wurde anhand einer Sequenzanalyse rekonstruiert, 
deren Ergebnisse nun zur Anschauung gebracht werden. Danach wird über 
verschiedene Erzählungen der Akteur*innen Johann Heinze, Elisa Lindenberg 
und  Hartmut Grobe deskriptiv nachgezeichnet, wie sich das Theater in seinen 
Anfangs jahren entwickelte. Dabei soll auch auf die Folgeprobleeme me (siehe S. 48) 
Bezug  genommen werden,  welche die Ausgestaltung von Theater charakterisie-
ren, sodass ersichtlich wird, wie die Gestaltung des Theaters zu Beginn konkret 
aussah. Vor der  Sequenzanalyse  werden jedoch zunächst Hypothesen unter Ein-
bezug dessen, was über den Fall theatraler Praxis in Jakobswalde bereits bekannt 
ist, gebildet.
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Das nachfolgende Ausloten von Möglichkeiten bezüglich der anfänglichen 
 Gestaltung der Theaterpraxis in Jakobswalde erfolgt vor allem auf der Grundlage 
der in 4.2 entstandenen Ergebnisse. Die tatsächliche Beantwortung der Folgepro-
bleme, die in Kapitel 4.1 herausgearbeitet werden konnte, wird hier zunächst aus-
geblendet. In Kapitel 4.1 zeigte sich, wie die Theaterpraxis 2014 gestaltet ist. Unter 
Hinzuziehung des Kontextwissens, dass bereits kurz nach der Gründung Jakobs-
waldes mit dem Lesen und Spielen von Szenen begonnen wurde, eröffnet sich für 
die Herausbildung und Gestaltung des Theaters (bis 2014) ein Zeitraum von mehr 
als 30 Jahren. Es ist daher durchaus möglich, dass die anfängliche Theaterpraxis 
von der in Abschnitt 4.1 dargestellten abweicht.287 Mit den anschließenden Über-
legungen versetzen wir uns gewissermaßen in die frühen 1980er Jahre zurück und 
reflektieren, wie Theater unter der Bedingung der bäuerlich-dörflichen Struktur 
wohl praktiziert wurde. Anhand der tatsächlichen Beantwortung der Folgepro-
bleme wird sich sodann auch zeigen, ob die Fallstruktur sich reproduziert oder ob 
sie differenziert beziehungsweise verworfen werden muss. Reproduziert sich die 
Fallstruktur – würde sie also weiterhin das Zentrale des Falles abbilden – könnten 
die Antworten auf die Folgeprobleme zu Beginn der Theaterarbeit in Jakobswalde 
folgendermaßen ausfallen:

Allgemein ist für Jakobswalde der Vollzug dörflich-bäuerlicher Alltäglichkeit 
(Schlüsselkategorie) in Ergänzung um kulturelle Praktiken zentral. Demnach wäre 
anzunehmen, dass die verantwortlichen Akteur*innen eine Form von Theater ein-
führen, die an der ländlichen Alltäglichkeit orientiert, mindestens aber mit dieser 
vereinbar ist. Es könnte sich also eine Theaterpraxis herausbilden, die in einer 
ähnlichen Variante auch in anderen Dörfern zu finden ist. Demzufolge wäre er-
wartbar, dass theaterinteressierte Laien agieren, sei es in Bezug auf leitende (Regie) 
oder ausgestaltende (Schauspieler*innen) Tätigkeiten. Zwar würden dem Thea-
ter beispielsweise in zeitlicher oder finanzieller Hinsicht Ressourcen zukommen, 
doch unterliegen alle Theateraktivitäten letztlich der Prämisse der ländlichen, also 
auch landwirtschaftlichen, Alltäglichkeit. Konkret hieße dies, dass beispielsweise 
landwirtschaftliche Arbeiten und Erfordernisse über zeitintensive Proben gestellt 
werden. Theater wäre somit eher als Freizeitbeschäftigung und nicht als der Land-
wirtschaft gleichgestellter Arbeitsbereich zu verstehen.

In Bezug auf die Folgeprobleme lassen sich detaillierter folgende Möglichkeiten 
antizipieren:
Benennung: Benannt werden die Theateraktivitäten als Proben oder Projekte be-
ziehungsweise als Freizeitbeschäftigung. In der Logik eines Dorfes würde es  keinen 
Sinn ergeben, Theater als (therapeutische) Sitzung zu rahmen. Zu erinnern ist da-
bei auch an die Analyseergebnisse aus Abschnitt 4.2.2: Wenn nicht einmal die 

287  Ein Vergleich zweier verschiedener Theaterprojekte erfolgt im Zusammenhang mit dem Leitungswechsel 
innerhalb der Einrichtung in den Abschnitten 4.3.3 und 4.3.5.
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 Einrichtung als Klinik oder Krankenhaus gerahmt wird, dann wird in derselben 
Logik auch das Theater nicht therapeutisch-medizinisch praktiziert. 

Teilnehmende/ Zielgruppe und Leitung: Erwartbar ist, dass die Teilnehmenden 
sowie die leitenden Akteur*innen Laien im Theaterbereich sind. (Johann Heinze 
ist in Bezug auf das Theater schließlich selbst ein Laie.) Die Patient*innen könnten 
gemeinsam mit den in der Einrichtung lebenden Mitarbeiter*innen an der Reali-
sation der Theaterprojekte arbeiten. Das sind potenziell also alle Personen, die im 
Dorf leben und landwirtschaftlich arbeiten.

Raum: Für ein Theater(projekt) in einem Dorf wäre denkbar, dass die Pro-
ben und Aufführungen in einem zentralen Raum stattfinden. Das können Wirts-
stuben, Mehrzwecksäle oder Turnhallen (der Schule bspw.) sein. In diesen Räumen 
könnten neben den Theaterproben auch andere Aktivitäten stattfinden: Vereins-
treffen, Chorproben, Tanzveranstaltungen, Sporttraining, Filmvorführungen oder 
Dorff este (Fasching). Durch die Analyse in Kapitel 4.2.2 ist bereits etwas über 
die Räumlichkeiten bekannt, die den im Theater Aktiven derzeit bereitstehen. Es 
existiert ein eigens für die Theaterarbeit gebauter Saal, der mit zahlreichen für 
die Inszenierung wichtigen Utensilien ausgestattet ist. Diese Räumlichkeiten sind 
unmittelbar an das Zentrum Jakobswaldes angegliedert: die ‚Teestube‘. (Im dörf-
lichen Kontext ist sie vergleichbar mit der Wirtsstube.) Zwar wird der Saal auch 
für andere Aktivitäten genutzt, der primäre Zweck gilt aber dem Theaterspielen. 
Ob diese Situation bereits vorlag, als das Theater in Jakobswalde entstanden ist, 
oder ob dies eine Transformation der Ausgangslage ist, das wird sich nachfolgend 
zeigen lassen.

Inszenierung: In einem dörflichen Rahmen sind unterhaltsame, eher leicht zu-
gängliche Stücke zu erwarten. Das Stück müsste für eine breite Masse interessant 
und verständlich sein, weil eine Spezialisierung – zum Beispiel auf sehr moderne, 
abstrakte Stücke – dazu führen könnte, dass in dem dünner besiedelten ländlichen 
Raum letztlich zu wenig Zuschauer*innen zur Aufführung kommen. Das Stück 
müsste potenziell alle Dorfbewohner*innen ansprechen. Dies könnten zum Bei-
spiel Märchen, Musicals oder klassische, im Sinne von bekannte, Stücke (Dramen) 
leisten. Es ist möglich, dass der Aufwand für Bühnengestaltung und Requisiten 
eher gering gehalten wird, sodass hier auch Kammerspiele in Frage kämen.

Aufführung: Würde in Jakobswalde Theater wie in anderen Dörfern praktiziert 
werden, wäre naheliegend, dass es prinzipiell Aufführungen gäbe, die das jeweilige 
Projekt abschließen. Diese stellten zugleich das Ziel der Theateraktivitäten dar. In 
diesem Zusammenhang wären die Aufführungen möglicherweise an nicht-teilneh-
mende Bewohner*innen und Zuschauer*innen aus den Nachbardörfern gerichtet. 
Das Publikum wäre überschaubar, vielleicht sogar bekannt. Dazu könnten sich die 
Familienmitglieder der am Theater aktiven Teilnehmer*innen gesellen.

Diese Hypothesen beschreiben die Annahmen, mit denen das nachfolgende 
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 Protokoll konfrontiert wird. Es ist nicht zu erwarten, dass in Jakobswalde zu Be-
ginn ein ausschließlich an künstlerisch-professioneller Arbeit orientiertes Theater 
praktiziert wird; dafür ließen sich bisher keine Hinweise finden. Dagegen spre-
chen auch die biografischen Einbettungsverhältnisse des Gründers. Diese sollen 
nun noch mit den bisher angestellten Überlegungen in Zusammenhang gebracht 
werden. Was ist darüber zu erwarten, wie sich der Gründer – unter Einbezug seiner 
biografischen Disposition – in dieser Entstehungsphase des Theaters positioniert 
und einbringt?

Aus familiengeschichtlicher sowie individualbiografischer Perspektive hat Jo-
hann Heinze keine Verbindung zu künstlerischen Berufen oder Gruppen. Er ist 
also nicht (genuin) künstlerisch sozialisiert. Sowohl die Gründung einer unkon-
ventionellen psychiatrischen Einrichtung (Waldhaus) als auch das Einführen von 
Theaterpraxis innerhalb derselben basieren auf Gelegenheitsstrukturen. Seiner Ar-
beit – und so vermutlich auch dem Theaterspielen – legt Herr Heinze kein Konzept 
zugrunde. Gegen ein vorgegebenes, möglicherweise auch strenges Konzept von 
Theater spricht weiterhin, dass Johann Heinze eher dazu neigt, selbst etwas zu 
entwickeln, zu gestalten und zu strukturieren, als auf vorgefertigte Muster (bspw. 
Theatertherapie, Kunsttherapie) zurückzugreifen. Er misst kulturellen Praktiken, 
auch in Zusammenhang mit psychischer Krankheit, hohe Bedeutsamkeit zu, ist 
offen für Neues und ihm Unbekanntes. Er wird dementsprechend eine Theater-
gestaltung unterstützen oder implementieren, die das ganze Dorf im Blick hat 
und Theater nicht als einen abgeschlossenen Bereich versteht. Dem Theater wird 
 Johann Heinze zwar eine hohe Relevanz zuschreiben, jedoch werden dörflich-
landwirtschaftliche Belange Priorität haben. In Bezug auf die psychiatrische Ein-
richtung Waldhaus sind die ‚Oberuferer Weihnachtsspiele‘ seine erste Referenz für 
Theater. Er hat demnach seinen Ausgangpunkt im Volkstheater. Aufgrund seines 
bisherigen beruflichen Handlungsmusters ist anzunehmen, dass Johann Heinze das 
Theater selbst leiten und strukturieren wird. Würde er es hingegen nicht selbst 
leiten, ist naheliegend, dass er eine*n Stellvertreter*in engagieren würde, die*der 
in seinem Sinne handelt. Träte dieser Fall ein, wäre zu überprüfen, was das jeweils 
für Stellvertreter*innen sind, welche die Theaterarbeit in Jakobswalde gestalten.

Widmen wir uns nun dem Protokoll und der Darstellung 
der Sequenzanalyse. Untenstehend sind Sequenzen abgebil-
det, die aus dem Interview mit Johann Heinze stammen. Die-
sen Ausschnitt habe ich ausgewählt, weil darin der Übergang 
von der ersten Einrichtung, dem Waldhaus, zu Jakobswalde 

thematisch wird. Dabei wird deutlich, wie es zur Einführung der Theaterpraxis 
kam und welche Impulse, Überlegungen oder Konzepte deren Implementierung 
maßgeblich beeinflusst haben. Wir tauchen also mitten in das Gespräch ein:

Johann Heinzes 
Perspektive auf die 
 Geschichte des Thea-
ters in Jakobswalde
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[…] Und (5) wenn man da jetzt sich auf das Theaterspiel 
fokussieren wollte (6) kann ich auch sagen aufgrund (1) der 
Erfahrungen im (2) bei dem Waldhaus (6) ähm (5)

Zunächst ist auffällig, dass Johann Heinze lange Pausen in seinem Erzählfluss 
aufweist. Möglicherweise hat er Schwierigkeiten, diese Narration einzuleiten. 
Er benötigt im Verlauf Planungs- oder Formulierungspausen, die darauf hinwei-
sen könnten, dass die (nachfolgende) Erzählung problematisch ist. Sie ist offen-
bar nicht vorgefertigt beziehungsweise nicht oft erzählt worden. Johann Heinze 
strukturiert sie aktiv im Erzählen, sodass die Narration nicht ohne Anstrengung 
geleistet werden kann. Außerdem beginnt er diesen Erzählabschnitt mit einer hypo-
thetischen Fokussierung. Das „Theaterspiel“ fungiert dabei als ein Beispiel für 
etwas, das bisher noch unbekannt ist. Den Fokus bildet zwar das „Theaterspiel“, 
um es herum sind aber noch weitere mögliche Anknüpfungspunkte, die für seine 
weitere Erzählung (erst einmal) nicht thematisiert werden. Aus einem Spektrum an 
Möglichkeiten wählt der Erzählende das Theater aus. Daran anschließend wählt 
Johann Heinze in der Formulierung „man“ einen distanzierten Zugang. Gleich-
wohl scheint das Theaterspielen als Erfahrung in seine Biografie integriert zu sein.

Mit der Formulierung „kann ich auch sagen aufgrund (1) der Erfahrungen“ 
legitimiert er seine nun folgenden Ausführungen vorab. Aufgrund seiner Erfah-
rungssättigung, seines lebendigen Erfahrungswissens in und mit der Einrichtung 
Waldhaus zieht Johann Heinze einen Schluss, womit seine Aussage einen allgemei-
neren Status erlangt und legitimierbar wird. Er weist sich aufgrund von eigenen 
Erfahrungen als kompetenter Erzähler in Bezug auf das Theaterspiel aus. Damit 
macht er einerseits deutlich, dass die folgenden Ausführungen nicht aus theore-
tischen Reflexionen entstanden sind. Andererseits positioniert er sich präventiv 
gegen mögliche Kritik, welche die beanspruchte Gültigkeit in Frage stellen könnte. 

In seinen anschließenden Ausführungen könnte ein Argument folgen, das Jo-
hann Heinze hier in dieser Sequenz als erfahrungsgesättigt rahmt und legitimiert. 
Dieses Argument könnte in eine Art der Evaluierung münden, die sodann aber 
nicht nur als subjektiver Meinungsausdruck verstanden werden kann, sondern eine 
allgemeinere Gültigkeit, eine Legitimität erhebt.

war das mit einem so traditionell äh..(1) und kulturell so äh, 
sag mal gefestigten Theaterstück wie den Oberuferer Weih-
nachtsspielen ähm (2) vollkommen in Ordnung. 

Nun folgt in dieser Sequenz die Beurteilung „vollkommen in Ordnung“. Johann 
Heinze spannt in dieser Sequenz den Bogen dafür auf, was für das  Theaterspielen 
im Waldhaus „vollkommen in Ordnung“ ist. Zunächst ist festzuhalten, dass  Johann 
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Heinze sich mit dieser Formulierung selbst die Position zuweist, entscheiden zu 
können, was „in Ordnung“ ist und was nicht. Er schreibt sich eine Autorität im 
Rahmen der Strukturierung und Ausgestaltung von Theater zu. Dazu muss auf der 
entgegengesetzten Seite etwas existieren, was nicht „vollkommen in Ordnung“ ist, 
was also nicht kompatibel ist mit seinen Vorstellungen von Theaterspielen.

Johann Heinze beschreibt in seinen Ausführun-
gen eine traditionelle, konservative, erprobte Thea-
terpraxis. Dazu bringt er wiederholt die ‚Oberuferer 

Weihnachtsspiele‘ ann (vgl. S. 100). In ). In deden 1850er Jahren soll der Germanist Karl 
Julius Schröer diese Weihnachtsspiele in Oberufer auf einer Donauinsel bei Bratis-
lava/ Pressburg wiederentdeckt haben.288 Er habe die Stücke gesammelt und ver-
öffentlicht. Sein späterer Schüler Rudolf Steiner soll auf diese zurückgegriffen und 
in seinen pädagogischen Ansatz integriert haben.289 Daher gelten die ‚Oberuferer 
Weihnachtsspiele‘ auch als ein fester Bestandteil der (vor)weihnachtlichen Festivi-
täten von Waldorfschulen.290

Anthroposophischen Internetseiten ist Folgendes über die ‚Oberuferer Weih-
nachtsspiele‘ zu entnehmen: Die ‚Oberuferer Weihnachtsspiele‘ gehen auf Haid-
bauern zurück. Das seien deutsche Kolonisten aus dem Bodenseeraum gewesen, 
die im 16./ 17. Jahrhundert in die Donauregion einwanderten. Verfasst seien die 
Stücke im „Donauschwabendeutschen“ Dialekt und würden in dieser Weise auch 
vortragen. Als Sprachinsel habe sich das „Donauschwabendeutsch“ gehalten, auch 
durch die jedes Jahr stattfindende Aufführung der Weihnachtsspiele. In anthropo-
sophischen Kreisen werden sie als „Perlen des deutschen Volksschausspiels aus 
einer Zeit vor der Entstehung des modernen Theaters“291 gesehen. Gespielt wurden 
die Stücke jeweils von „einfachen bäuerlichen Menschen“292.

Die Weihnachtsspiele beinhalten drei Stücke: Das Paradeis-, das Christgeburts- 
und das Dreikönigspiel.293 

„Karl Julius Schröer erzählt in seinem Bericht von den Spielen:
‚Die Spiele dauern vom ersten Advent bis Heilige  Dreikönige. 

Die Stücke werden von einer angesehenen Familie des Ortes 
bewahrt und als heiliges Gut von Generation auf Generation 
übergeben. Das älteste Familienmitglied war der Lehrmeister. Er 
suchte sich jedes Jahr, wenn die Weinlese vorüber war, aus den 
Burschen des Ortes diejenigen aus, die er als Spieler für geeignet 

288  Vgl. Die Oberuferer Weihnachtsspiele in Berlin (o.J.).
289  Vgl. AnthroWiki (o.J.).
290  Vgl. ebd.
291 Zitat sowie gesamter Absatz vgl. Die Oberuferer Weihnachtsspiele in Berlin (o.J.).
292 AnthroWiki (o.J.).
293  Vgl. Die Oberuferer Weihnachtsspiele in Berlin. (o.J.).

→ Exkurs: ‚Oberuferer 
 Weihnachtsspiele‘
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hielt. Ihnen brachte er das Spiel bei und sie mussten sich während 
der Lehrzeit eines Lebenswandels befleißigen, der dem Ernst der 
Sache angemessen war. Sie mussten sich treulich allem fügen, was 
der Lehrmeister verordnete. Wenn die Zeit zum Einüben gekom-
men war, wurde abgeschrieben, gelernt, gesungen; Tag und Nacht. 
An allen Sonn- und Feiertagen wird gespielt; jeden Mittwoch ist 
eine Aufführung zur Übung. Im Dorf wurde dann keine Musik 
geduldet. An den übrigen Werktagen ziehen die Spieler über Land 
auf benachbarte Dörfer, wo dann gespielt wird. Wenn die Spieler 
über Land gingen, um in einem benachbarten Ort zu spielen, und 
es war Musik da, zogen sie weiter. (Als man ihnen zu Ehren in 
einem Orte einmal die Dorfmusikanten aufspielen ließ, fragten sie 
entrüstet: ob man sie für Komödianten halte?)‘.“ (Die Oberuferer 
Weihnachtsspiele in Berlin o.J.)

In Jakobswalde wird – dieses Kontextwissen sei an dieser Stelle eingeflochten – von 
den drei Stücken allerdings nur das Christgeburtsspiel aufgeführt. Ähnlich wie in 
christlichen Kirchen findet die Aufführung an Heiligabend oder den Weihnachts-
feiertagen statt. Dieses Krippenspiel basiere auf der Geburtserzählung nach Lukas. 
Es beinhalte die Verkündigung des Erzengels Gabriel an Maria, die Offenbarung 
der Hirten und die Geburt Jesu im Stall.294 Das Stück weise eine gewisse Derbheit, 
aber auch Humor auf. Beim Sterngesang der Eröffnung zum Beispiel begrüßt der 
Chor alles von „der heiligen Dreifaltigkeit und den einzelnen Kategorien der Zu-
schauer bis zu dem Hölzlein ihres Sternes, den der Sternsinger trägt.“295 

Welchen Beitrag leistet dieser Exkurs, dieses Hintergrundwissen, für die  hiesige 
Analyse? Die ‚Oberuferer Weihnachtsspiele‘ sind Johann Heinzes Referenz in 
 Bezug auf das Thema Theaterspiel. Sie sind im Volkstheater angesiedelt, daher 
weniger modern, vielmehr altertümlich und rückwärtsgewandt. Sie handeln von ei-
ner vergangenen, bäuerlich geprägten Epoche und greifen christliche Erzählungen 
auf. Die ‚Oberuferer Weihnachtsspiele‘ weisen eindeutig eine anthroposophische 
Ausrichtung beziehungsweise Verbindung auf. Sie gehören zum gängigen Kanon 
an Waldorfschulen. Johann Heinze orientiert sich demnach an einer vorgefertigten, 
etablierten Theaterpraxis, die vermutlich von dem in 4.2.1 benannten Gründungs-
komitee der Waldorfschule beeinflusst wurde. In den bisherigen Ausführungen zu 
den Bedingungen, welche die Entstehung des Theaters beeinflusst haben (Unter-
kapitel 4.2), wurden die Ideen Rudolf Steiners bereits als bedeutsam erwähnt. 
Dennoch war bisher davon auszugehen, dass die Gründung Jakobswaldes (aus 
den Erfahrungen im Waldhaus) stärker an Gelegenheitsstrukturen geknüpft ist 

294  Vgl. AnthroWiki (o.J.).
295  Die Oberuferer Weihnachtsspiele in Berlin. (o.J.).
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 beziehungsweise Johann Heinze als Gründungsakteur weniger auf bereits vorhan-
dene Strukturen zurückgreift, sondern selbst kreativ gestaltend wirkt. Das gilt für 
das Theater, das Johann Heinze hier beschreibt, offensichtlich nicht.

Auf Grundlage der beiden vorangegangenen Sequenzen ist bisher nicht eindeutig 
bestimmbar, ob die erfolgte Beschreibung der Theaterpraxis (‚Oberuferer Weih-
nachtsspiele‘) sich nur auf das Waldhaus oder auch auf Jakobswalde bezieht. (Es 
ist unklar, ob die „Erfahrungen im […] Waldhaus“ einen Einschub darstellen oder 
ob es die Einleitung für eine längere Erzählung ist.) Es müssen daher zwei Mög-
lichkeiten für die weitere Analyse in Betracht gezogen werden. Stellt sich erstens 
heraus, dass es sich bei der Beschreibung um die Theaterpraxis in Jakobswalde 
handelt, müsste die Hypothese, dass das Theater dort maßgeblich durch die dörfli-
che Struktur in Verbindung mit dem Gründer (‚Geist der Einrichtung‘) geprägt ist, 
modifiziert werden. Schließlich wurde deutlich, dass typische anthroposo phische 
Handlungsmuster hier ebenfalls eine wichtige Rolle spielen und somit die Thea-
terpraxis beeinflussen. Die zweite Möglichkeit ist, dass es sich bei dieser Beschrei-
bung um die Theaterpraxis im Waldhaus handelt. Wäre dies der Fall, ergäbe sich 
 folgende differenzierte Hypothese: Während die Gründung der psychiatrischen 
Einrichtung Waldhaus sowie die Implementierung von Theater eigensinnig und 
kreativ umgesetzt wird, bezieht sich der Gründer bei der konkreten Ausgestal-
tung der Theaterpraxis (Stückauswahl) auf altbewährte, konservativ-traditionelle 
 Muster. (An dieser Stelle soll das Kontextwissen vorweggenommen werden – und 
das wird an späterer Stelle im Material auch sichtbar –, dass Johann Heinze in bei-
den soeben angeführten Sequenzen die Gestaltung der Theaterpraxis im Waldhaus 
in den Blick nimmt. Obwohl im Forschungsprozess der Möglichkeit der Falsifika-
tion beziehungsweise Modifikation der Hypothese nachgegangen wurde, sollen 
diese Überlegungen hier nicht zur Darstellung kommen.)

Eine mögliche Erklärung dafür, warum Johann Heinze bei der Stückauswahl 
im Waldhaus auf bewährte Konzepte der (anthroposophischen) Theaterpraxis 
zurückgreift, anstatt selbst kreativ zu werden, könnte in seiner Biografie liegen. 
Im Gegensatz zum Theaterspielen konnte er bereits vor der Gründung des Wald-
hauses Erfahrungen in Bezug auf die Gründung und Leitung suchtberaterischer 
Einrichtungen aufweisen. Aus familien- und (berufs)biografischer Perspektive 
standen Johann Heinze Potenziale zur Verfügung, diese Einrichtungen mit einer 
gewissen Selbstsicherheit aufzubauen (juristische Unterstützung, finanzwirtschaft-
liche Kompetenzen, Selbstständigkeit). Ähnliche Muster oder Potenziale lassen sich 
in Bezug auf künstlerische Bereiche jedoch nicht finden. Deshalb ‚muss‘ Johann 
Heinze – so die Interpretation – in dieser Hinsicht auf etwas bereits Bestehendes 
zurückgreifen beziehungsweise orientiert er sich an dem, was ihm als Gelegenheits-
struktur (Kennenlernen des Gründungskomitees der Waldorfschule) begegnete: 
Die ‚ Oberuferer Weihnachtsspiele‘ an Waldorfschulen. 
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Für das Theater in Jakobswalde könnte das folgende Konsequenzen haben: Mit 
den Erfahrungen im Waldhaus und den „Oberuferer Weihnachtsspielen“ gewinnt 
Johann Heinze sehr genaue Vorstellungen darüber, wie Theaterpraxis konkret ge-
staltet werden soll. Dabei ist kein Platz für experimentelle Formen wie beispielswei-
se Improvisationstheater oder moderne Stücke. Es ist anzunehmen, dass er aufgrund 
seiner charismatisch-strukturierenden Position derjenige ist, der darauf achtet, dass 
Theater in seinem Sinne praktiziert wird: Johann Heinze erwartet, dass seine Hand-
lungsanweisungen befolgt werden, denn sie sind aus seiner gesättigten Erfahrung 
entstanden, erheben gleichzeitig aber auch allgemeiner geltenden Anspruch. Prin-
zipiell wäre Johann Heinze somit dem Theater nicht abgeneigt, doch muss es nach 
seinen Vorstellungen gestaltet sein. Es wird sich für das Theater in Jakobswalde 
zeigen, inwiefern die bisherige Ausrichtung bestehen bleibt oder sich verändert.

Die Hypothese lautet hier zusammenfassend, dass Johann Heinze experimen-
telle, moderne Formen von Theater ablehnt, da sie nicht dem traditionellen Volks-
theater entsprechen. In den folgenden Sequenzen wird sich nun zeigen, welche 
Formen der Theaterpraxis für Johann Heinze tatsächlich nicht „vollkommen in 
Ordnung“ wären.

Das selber Stücke schreiben und selber an Stücken äh dann 
auch mit Studenten dann teilweise die sich ja schon einge-
funden hatten bei dem Waldhaus […]296 äh (1) 

Auch hier bleibt noch offen, ob die Beschreibung, die innerhalb der Sequenz vor-
genommen wird, der Evaluation „vollkommen in Ordnung“ zuzurechnen ist oder 
ob Johann Heinze nun den Kontrast dazu darstellt. Es geht dabei um das selbst-
ständige Schreiben von Stücken mit Personen, die ihre Ausbildung noch nicht ab-
geschlossen haben. Studierende sind selbst noch nicht am Ende ihres beruflichen 
Entwicklungsprozesses. In ihrer beruflichen Entwicklung weisen sie daher eine ge-
wisse Offenheit auf. Wir wissen nicht, ob das aus Johann Heinzes Perspektive die-
jenigen sind, die Theater in einer sozialpsychiatrischen Einrichtung gestalten und 
leiten sollten oder nicht. Würde diese Sequenz die Beschreibung für die Bewertung 
nicht „vollkommen in Ordnung“ beinhalten, wäre anzunehmen, dass sich Johann 
Heinzes Idealvorstellung von Theater vielmehr ausrichtet an klassischen, vorgege-
benen Stücken unter der Leitung von Personen, die eine (künstlerische) Ausbildung 
abgeschlossen haben.

Die Implementierung von Theater in der Einrichtung Waldhaus ist daran ge-
knüpft, dass Studierende sich „eingefunden“ haben. Laut Grimm’schen Wörter-
buch bedeutet ‚einfinden‘: „sich einstellen, an den bestimmten ort, zur gesetzten 

296 Zur besseren Verständlichkeit wird an dieser Stelle ein für die Darstellung der Ergebnisse unrelevanter, 
kurzer Einschub des Interviewten ausgelassen.
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stunde, ein gefüges, der ältern sprache noch abgehendes wort“297. Hiernach ist von 
einem Zusammentreffen von Studierenden und den Bewohner*innen des Wald-
hauses an einer bestimmten Raum-Zeit-Stelle die Rede. Dies ist prägend für die 
Ausgestaltung von Theaterspiel – wenn auch eventuell als Negativ-Folie – und 
basiert wiederholt auf Gelegenheitsstrukturen. Was in diesem Interviewausschnitt 
dargestellt wird, ist eine Pioniersituation, in der Dinge ausprobiert und nachfol-
gend evaluiert werden. Was im Ausprobieren entstanden ist, dient sodann als Ori-
entierungspunkt für das weitere Vorgehen.

nahm sagen wir mal im, vielleicht künstlerisch verständ-
lichen Subjektivismus überhand, vertrug sich dann aber 
nicht mit den Patienten. (I: Hm.) (4) 

Es wird nun erstmalig sichtbar, dass die Beschreibung als Negativfolie, was nicht 
als „vollkommen in Ordnung“ evaluiert wird, verstanden werden kann. Zuvor 
war Johann Heinze Gelegenheitsstrukturen gegenüber offen und nahm diese an. 
Anhand dieser vier Sequenzstellen zeigte sich jedoch, dass sich Gelegenheitsstruk-
turen gleichsam als sinnvoll erweisen müssen und dass er derjenige ist, der über 
ihre Sinnhaftigkeit entscheidet. Eine solche Sinnhaftigkeit schreibt er Theaterpraxis 
mit selbstgeschriebenen Stücken und mit Studierenden nicht zu. Der Erzähler hat 
die Erfahrung gemacht, dass diese Form von Theater nicht kompatibel ist mit den 
Erfordernissen im Waldhaus. 

In dieser Sequenz wird die psychiatrische Rahmung durch den Begriff „Patien-
ten“ eingeführt. Was in der pionierhaften Experimentierzeit entstanden ist, passt 
nicht zu der Rahmung, in der sich die Akteur*innen des Waldhauses bewegen. 
‚Vertragen‘ hat drei Bedeutungsvariationen: 1) in eine Richtung tragen, befördern, 
auseinandertragen, zerstreuen, verschlagen, etwas an eine Stelle tragen, wo es nicht 
hingehört und nicht wiederzufinden ist; 2) ertragen, erdulden; 3) Sachen zum Ver-
gleich bringen, Personen zur Versöhnung und Eintracht bewegen, ein Abkommen 
treffen.298 Die zweite und dritte Variante weisen auf eine Interaktionsbeziehung 
hin, die durch Akzeptanz geprägt ist. Diese muss jedoch nicht auf wechselseitiger 
Sympathie oder Ähnlichem beruhen, sondern es geht zunächst um ein Nebenein-
ander, ein minimales Sich-Verstehen und ein Abwenden oder Auflösen von offenen 
Konflikten. Das ist die Minimalvoraussetzung, aus der eine Bandbreite an weiteren 
Sozialbeziehungen entstehen kann. Des Weiteren kann ‚Vertragen‘ auch im Sinne 
von ‚Verträglichkeit‘ interpretiert werden. ‚Verträglichkeit‘ beinhaltet das harmo-
nische Nebeneinander mehrerer Dinge,299 wie beispielsweise die Verträglichkeit un-

297 Deutsches Wörterbuch von Jacob und Wilhelm Grimm (1854–1961): Eintrag: Einfinden; Herv.i.O.
298  Vgl. ebd.: Eintrag: Vertragen.
299 Vgl. ebd.: Eintrag: Verträglichkeit.
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terschiedlicher Medikamente. Zusammengefasst kann das bezüglich der Sequenz 
Folgendes bedeuten: Ein harmonisches Nebeneinander, die Akzeptanz sowie die 
Abwendung von offenen Konflikten zwischen den Akteur*innen im Theater (min-
destens zwischen Studierenden und Patient*innen) war im Waldhaus anscheinend 
nicht (mehr) gegeben. Hier könnte sich eine Erzählung anbahnen, die ausgelöst von 
der Situation im Theater von einer Krise berichtet.

Der Maßstab für die potenzielle Krise sind die Patient*innen. An ihnen misst 
der Erzählende das Misslingen der Theaterarbeit im Waldhaus. Und er liefert auch 
eine Begründung für dieses Misslingen: den „künstlerisch verständlichen Subjekti-
vismus“. Der Subjektivismus ist eine philosophische Perspektive, bei der Erkennt-
nisse und Wahrnehmungen des Menschen in seiner Singularität in den Mittelpunkt 
gestellt werden. Außerhalb des Individuums liegende, objektive Strukturen werden 
dabei weniger berücksichtigt. Subjektivismus ist:

„[…] erkenntnistheoret. die Auffassung, dass der Ausgangs- und 
Bezugspunkt wissenschaftl. Fragens durch die Probleme des Ein-
zelmenschen, d. h. durch seine Vorstellungen vom Nutzen und 
Vorteil des Erkennens und Problemlösens, bestimmt werden.“ 
(Hillmann 2007: 871)

Dieser weitgehend auf den Einzelmenschen reduzierten Perspektive unterstellt 
Johann Heinze das Misslingen der Theaterarbeit im Waldhaus. Dabei klingt an, 
was bereits in den vorangegangenen Analysen herausgearbeitet werden konnte: 
Für Johann Heinze ist das Theater kein abtrennbarer Bereich, sondern in Zusam-
menhang mit dem gesamten Dorf zu betrachten. Der Blick für das Ganze muss 
erhalten bleiben und darf nicht zugunsten einer subjektzentrierten, individuellen 
Fokussierung (auf Kunst) aufgegeben werden. Wenn das nämlich geschieht, ist dies 
unverträglich für die Patient*innen und kann zu einem Konflikt führen. In dieser 
Anfangszeit muss demnach eine Situation entstanden sein, in der die im Theater 
Aktiven (Studierenden) sich zu sehr auf eine künstlerische, individuelle Ausgestal-
tung konzentrierten, sodass die psychiatrische Rahmung – zu der die Patient*innen 
gehören und für die eine Reduktion auf Individuelles als nicht verträglich betrach-
tet wird – nicht aufrechterhalten werden konnte. Dies beinhaltet Konfliktpotenzial, 
was Johann Heinze dazu bewegte, diese Art der Theaterpraxis als nicht kompatibel 
für das Waldhaus einzuschätzen.

Der Fakt – jenseits der angeführten Sequenzen –, dass Johann Heinze sich nicht 
per se dem Theater abwendet, wird für die weitere Entwicklung des Theaters 
im Waldhaus, aber auch in Jakobswalde, besonders interessant. Johann Heinze 
scheint eine Veränderung der Theaterpraxis vor dem Hintergrund einer Negativ-
Folie vorzunehmen. So ist er zwar kein uneingeschränkter Verfechter des Theaters 
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in sozialpsychiatrischen Einrichtungen, doch muss er weiterhin davon überzeugt 
gewesen sein, dass es eine sinnvolle Komponente in einer solchen Rahmung dar-
stellt: Johann Heinze schreibt dem Praktizieren von Theater, obwohl es unter be-
stimmen Umständen zu krisenhaften Situationen führen kann, weiterhin etwas zu, 
das er im Rahmen von psychiatrischer Behandlung für hilfreich erachtet. Er ist in 
der Lage, aus der Krise etwas Positives zu extrahieren und sie in ihrer Wirksamkeit 
anzuerkennen.

Öh..also da kommen vielleicht auch die Lernanliegen ähm 
(3) kriegt man da nicht zusammen, weil der (3) Patient 
sagen wir jetzt mal wenn man das übersetzt auch mit dem 
sagen wir mal Geduldigen oder Erleidenden, 

Die Bezeichnung „Lernanliegen“ überrascht in dieser Sequenz, erinnert sie doch 
an eine pädagogisch-didaktische Rahmung, die eine auf bestimmte Ziele gerichtete 
und methodische Wissensvermittlung beinhaltet. Die Inkompatibilität zwischen 
Studierenden und Patient*innen begründet Johann Heinze somit unter Rückgriff 
auf einen Begriff aus dem Bereich ‚Bildung‘ (statt aus den Bereichen ‚Medizin‘ 
oder ‚Therapie‘). Lernanliegen zu formulieren, zeigt auf, welche Ziele mit der 
Wissens vermittlung erreicht werden sollen. Hier verlässt Johann Heinze teilweise 
die psychiatrische Rahmung, sodass es in diesem Zusammenhang nicht um die 
Behandlung von Patient*innen, sondern um Bildung geht. Dennoch behält er die 
Bezeichnung „Patient“ bei und tauscht sie nicht durch eine pädagogische Bezeich-
nung aus: Medizinisch-psychiatrischer Kontext und Bildungskontext bestehen hier 
gleichzeitig.

Es liegt nahe, dass Johann Heinze dem Theaterspielen einen Lerneffekt zu-
schreibt, der für Menschen relevant ist, die eine „beschädigte Lebenspraxis“300 
aufweisen. Die Patient*innen zeichnen sich durch ein Anliegen aus, dem Johann 
Heinze nicht mit Medizin oder Therapie, sondern mit Bildung durch Theater be-
gegnet. Viel wahrscheinlicher in einer psychiatrischen Rahmung wären Begriffe 
gewesen wie: Therapieanliegen, Therapieziel, Behandlungsvereinbarung oder 
Therapieabsicht. Was könnte in Johann Heinzes Bildungslogik das Lernanliegen 
von Patient*innen sein, das durch Theaterspielen erreicht werden soll? Wenn die 
Zuschreibung ‚subjektivistisch‘ für die Studierenden zutrifft, dies aber die Negativ-
Folie in Bezug auf die Lernanliegen der Patient*innen darstellt, könnten (hypo-
thetisch) objektive, nach außen gerichtete, subjekt-distanzierende Kompetenzen 
gemeint sein. Mit dem Gegenteil von „Subjektivismus“ könnte Johann Heinze eine 
Perspektive implizieren, die nicht primär das Individuum in den Blick nimmt, son-
dern stärker die Gruppe, die Gemeinschaft, das Umfeld sowie die Wechselwirkung 

300  Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 22.
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zwischen dem Individuum und den anderen. Dies ist der Aspekt, an dem sich die 
Lernanliegen der Studierenden und der Patient*innen scheiden. Studierende haben 
in dieser Logik ein anderes Lernanliegen als Patient*innen einer sozialpsychia-
trischen Einrichtung. In dieser anfänglichen und krisenhaften Situation im Wald-
haus ist etwas zusammengekommen, das nicht zusammengepasst hat, obwohl Ver-
suche unternommen wurden, beides miteinander zu vereinbaren („kriegt man da 
nicht zusammen“). Letztlich gilt dieses Projekt jedoch als gescheitert. Das Lernan-
liegen der Patient*innen ist aus Johann Heinzes Perspektive nicht kompatibel mit 
dem „künstlerisch verständlichen Subjektivismus“. In Abgrenzung zu diesem ent-
steht die Hypothese, dass für psychiatrische Patient*innen die Fokussierung auf 
Subjektivität kontraproduktiv ist; während sie aus einer Perspektive, die die Kunst 
ins Zentrum rückt, verständlich ist. Es geht hier also nicht um primär künstlerische 
Anliegen, sondern um die Anliegen der Patient*innen. Vorrangige Themen wären 
für diese Gruppe die Öffnung und Reintegration in eine Gemeinschaft und eine 
distanzierende Haltung sich selbst gegenüber. 

Die dem Theater(spiel) vorrangige psychiatrische Rahmung, erkennbar in der 
Wahl des Ausdrucks „Patienten“, statt ‚Schauspieler‘ oder ‚Teilnehmer‘, wird 
nochmals verstärkt, indem Johann Heinze diesen Ausdruck übersetzt. Er schreibt 
dieser Gruppe der Patient*innen die aus der Übersetzung abgeleitete Eigenschaft 
des ‚Erleidens‘ und der ‚Geduld‘ zu. Selbst diese im Leiden und in der Geduld 
erprobte Menschen waren demzufolge nicht in der Lage, jene Form von Theater, 
die von den Studierenden betrieben wurde, zu ertragen. Das heißt: Obwohl die 
Patient*innen gemäß der ihnen zugeschriebenen Eigenschaften darin geübt sind, 
mit einem hohen Maß an Schwierigkeiten und Leid konfrontiert zu sein, ist eine 
Integration dessen, was im Theater im Waldhaus passierte, nicht erstrebenswert. 
Die von den Studierenden eingebrachte Theaterpraxis ist letztlich nicht kompa-
tibel mit dem, was die Patient*innen benötigen. Dies verdeutlicht noch einmal, wie 
stark die Krise durch diese Theaterpraxis aus Johann Heinzes Perspektive gewesen 
sein muss.

In der folgenden Sequenz könnte Herr Heinze nun die krisenhafte Situation 
verdeutlichen, die aus dem Zusammentreffen von Studierenden und Patient*innen 
im Theaterspiel unter der letztlich leitenden Rahmung ‚Psychiatrie‘ entstanden ist. 
Hinweise darauf, welche Form der Theaterpraxis Johann Heinze wohl favorisiert, 
konnten bereits herausgearbeitet werden. Im Folgenden kann sich zeigen, ob diese 
Hypothesen falsifiziert oder differenziert werden müssen.

äh ein zu experimentales äh zu subjektiv getragenes künst-
lerisches ähm, wegen seiner Verletzung egal wie sie nun 
immer aussieht äh da nicht irgendwann nicht schafft. Also 
insofern ist er ja auch jetzt nicht, der Künstler. 
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In dieser Sequenz weitet Johann Heinze das Negativ-Beispiel von Theaterpraxis aus 
und liefert weiterführende Begründungen für seine Einschätzung. Er schreibt dem 
„experimentale[n] […] zu subjektiv getragene[n]“ einen künstlerischen Status zu. 
Diese Praxis eigne sich jedoch nur für Künstler*innen, nicht für Patient*innen. Was 
in dieser Theatervariante praktiziert wird, ist nicht verträglich mit einer Person, die 
eine „Verletzung“ aufweist, leidet, oder anders ausgedrückt: die eine „beschädigte 
Autonomie“301 aufweist. Das, was zu Beginn im Waldhaus praktiziert wurde, war 
nur für Künstler*innen geeignet. Johann Heinze schließt mit dieser Einschätzung 
sodann aus, dass Künstler*in und Patient*in in einer Person zusammenfallen. 
Künstler*innen weisen eben keine „Verletzung“ ihrer Autonomie auf, sodass für 
sie eine experimentale und subjektive Ausgestaltung der Theaterpraxis passend ist. 
Eine Theaterpraxis, die Johann Heinze tolerieren oder unterstützen würde, wäre 
demnach eine, die die besonderen Eigenschaften der Patient*innen – „Verletzung“, 
„Erleidenden“, „Geduldigen“ – als Menschen mit einer Leidensgeschichte berück-
sichtigt. Damit entstehen andere Ansprüche und Erwartungen an Theater sowie 
Schauspieler*innen und Leiter*innen als in einer nicht-psychiatrischen und/ oder 
künstlerisch-professionellen Rahmung (Laientheater, künstlerisch-professionelles 
Theater). Dennoch ist auf Grundlage der bisherigen Analyse auch nicht anzuneh-
men, dass diesen besonderen Ansprüchen und Erwartungen an Theater in einem 
psychiatrischen Rahmen dadurch Rechnung getragen wird, dass therapeutische 
Aspekte, Methoden oder Muster in die Praxis einfließen, sondern dass unter Bezug 
auf die „Lernanliegen“, die aus der Charakterisierung der Patient*innen abgelei-
tet werden, eher eine Orientierung an Bildungsprozessen stattfindet. Offen bleibt 
jedoch noch immer die ‚Positiv-Folie‘, also die konkreten Vorstellungen Johann 
Heinzes, Theater in Jakobswalde zu gestalten.

Also der jetzt sagen wir mal in der Kunst antritt und sagt 
so egal wie und subjektiv durch alle Mauern durch was 
natürlich eigentlich sonst ein Künstler bräuchte. Ne? (I: 
Hm. Hm.) (2) Äh..und das war eben so diese ganz schwie-
rige Frage die auch bei der Gründung Jakobswaldes dann 
dastand

Zunächst verfeinert Johann Heinze sein Verständnis eines Künstlers. Auch hier ist 
ein „subjektiver“ Aspekt bedeutsam, der an die Umschreibung „durch alle Mauern 
durch“ gekoppelt ist. Ein Künstler ist demnach jemand, der ohne Rücksicht (auf 
seine eigene Unversehrtheit) ein zielstrebiges und möglicherweise auch destruk-
tives, schmerzhaftes Verhalten an den Tag legt. Dessen egozentrischer Fokus liegt 

301  Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 23.
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dann eben nicht auf Interaktion, Gemeinschaft oder Empathie (‚objektivistisch‘), 
sondern darauf, seinem eigenen Willen bedingungslos zu folgen, egal welche Kon-
sequenzen dies nach sich ziehen mag. Da Patient*innen aber bereits „Verletzun-
gen“ aufweisen, die in welcher Form auch immer behandelt und nicht vertieft 
werden sollen, sollten Patient*innen nach Johann Heinze nicht als „Künstler“ im 
eben umrissenen Sinne angesehen werden.

An dem weiteren Verlauf der Sequenz zeigt sich nun zudem ein sehr wichtiger 
Gesichtspunkt: Die Implementierung der Theaterpraxis ist in Jakobswalde an-
ders verlaufen als im Waldhaus. In Bezug auf die bloße Entstehung des Theaters 
sowie die Gründung des Waldhauses konnte im vorangegangen Kapitel bereits 
herausgearbeitet werden, dass insbesondere Gelegenheitsstrukturen am Wirken 
waren. Johann Heinze setzte nicht eine konkrete Idee, ein Projekt oder Konzept 
von Theater im Waldhaus um. Vielmehr entwickelte sich die gesamte Einrichtung 
aus der Situation heraus und der Gründer stand auch dem Theater zunächst offen 
gegenüber. Für die konkrete Gestaltung von Theaterpraxis greift er auf bereits 
bestehende Konzepte zurück, etwa das anthroposophisch geprägte „Oberuferer 
Weihnachtsspiel“. Als sich die Theaterpraxis aber weiterführend (evtl. auch weg 
vom Volkstheater) in eine für die Patient*innen krisenhafte Situation entwickelte, 
sah Johann Heinze den Versuch, diese Art Theater innerhalb des psychiatrischen 
Settings zu praktizieren, als gescheitert an, ohne jedoch das Theater deshalb ins-
gesamt aufzugeben. Bei der Gründung Jakobswaldes hat der Gründer all diese 
Erfahrungen bereits durchlaufen, worauf auch sein spezifisches Verständnis von 
Theater in sozialpsychiatrischen Einrichtungen basiert. Konkrete Vorstellungen – 
mindestens der Negativ-Folie – liegen bei der Gründung Jakobswaldes für die Ge-
staltung von Theater vor. Die Bedingungen der Entstehung und Implementierung 
von Theater sind in Jakobswalde demnach andere als im Waldhaus. Dennoch sind 
Johann Heinzes Erfahrungen mit der Theaterpraxis im Waldhaus maßgebliche Ein-
flüsse für die Gestaltung des Theaters in Jakobswalde.

Damit sind wir am Übergang vom Waldhaus zu Jakobswalde angelangt. Wie 
verläuft die Implementierung und Gestaltung von Theater in der Gründungspha-
se von Jakobswalde? Johann Heinze ist aufgrund seiner negativen Erfahrungen 
kein uneingeschränkter und bedingungsloser Befürworter der Theaterpraxis. Es ist 
nicht erwartbar, dass die „schwierige Frage“ darin bestand, ob Theater implemen-
tiert werden soll, sondern vielmehr wie dessen konkrete Ausgestaltung erfolgen 
soll: In welcher Weise kann Theaterspielen für Patient*innen einer psychiatrischen 
Einrichtung sinnvoll sein? Auf Grundlage der bisherigen Analysen ist anzunehmen, 
dass Johann Heinze als gründender und strukturgebender Akteur Bedingungen 
festlegen wird, unter denen Theater in Jakobswalde gemacht wird. Er wird derje-
nige sein, der auf Grundlage seiner Erfahrungen den Möglichkeitsraum zur Gestal-
tung von Theater in Jakobswalde aufspannt.
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Die Massivität und Bedeutsamkeit der „schwierigen Frage“ wird durch den 
Ausdruck „dastand“ noch hervorgehoben. Johann Heinze weist dieser Frage ei-
nen Ort zu, im Sinne von ‚die schwierige Frage stand im Raum‘. Damit ist sie nicht 
diffus, sondern kann in ihrer Klarheit verortet und benannt werden. Die Beant-
wortung dieser Frage ist zentral für die Gründung (und Gestaltung) Jakobswaldes. 
Hierbei zeigt sich empirisch die hohe Relevanz des in Kapitel 3 herausgearbei-
teten Handlungsproblems und dessen Beantwortung. Das, was Johann Heinze als 
„schwierige Frage“ etikettiert, ist jenes, was bereits nach der Gegenstandsbestim-
mung als Handlungsproblem sozialpsychiatrischer Einrichtungen herausgearbeitet 
werden konnte: Wie muss das ‚Krankenhausmilieu‘ gestaltet sein, damit es für un-
sere Patient*innen wirksam werden kann? Mit dieser Sequenz sind wir empirisch 
also genau an der Stelle angelangt, an der eine Antwort auf das Handlungsproblem 
formuliert wird. Bislang (in 4.2.1 und 4.2.2) lag der Fokus auf dem ländlich-bäu-
erlichen Dorf, das um Kultur ergänzt wird. Jetzt zeigt sich ganz konkret, wie das 
Theater, als ein kultureller Bereich Jakobswaldes, konkret kurz nach der Gründung 
der Einrichtung aussah.

wo ich dann eigentlich äh zu Elisa gesagt hab (2) äh [atmet aus] 
also ich würds fast gerne (2) ohne Theater versuchen (?) (1) oder 
wenn im ganz kleinen Stil?

Diese Wendung ist angesichts der vorangegangenen Hypothesen äußerst überra-
schend, sodass diese einer Differenzierung bedürfen: Für Johann Heinze ist die 
Gründung Jakobswaldes nicht genuin an die Implementierung von Theater gekop-
pelt. Er hat auch eine Version von Jakobswalde im Sinne, bei der das Theater nicht 
notwendig ist. Für ihn wäre die ‚Beantwortung des Handlungsproblems‘ also auch 
ohne Theater möglich gewesen. Obwohl es bis jetzt so schien, als würde es um 
die Frage des ‚Wie‘, um die konkrete Ausgestaltung von Theater in Jakobswalde 
gehen, zeigt sich nun, dass für Johann Heinze auch eine Variante Jakobswaldes 
ohne Theater in Betracht kam. Eventuell hat ihn die Krise im Waldhaus sensibel 
und respektvoll, wahrscheinlich sogar skeptisch, gegenüber der Theaterpraxis in 
psychiatrischen Einrichtungen gemacht. Diese Skepsis lässt ihn sogar am Theater 
als Bestandteil in sozialpsychiatrischen Einrichtungen überhaupt zweifeln. Wie ist 
es dennoch dazu gekommen, dass das Theater seinen Platz in Jakobswalde fand? 

Zunächst bringt der Erzählende die Akteurin „Elisa“ ein, die schon aus den 
vorangegangenen Abschnitten (4.2.1 und 4.2.3) bekannt ist. Sie ist eines der Grün-
dungsmitglieder Jakobswaldes, Ärztin in der Einrichtung sowie die (getrenntleben-
de) Ehefrau Johann Heinzes. Sie muss also bei der Beantwortung der „schwierigen 
Frage“ relevant gewesen sein. Obwohl Elisa Lindenberg an der Entscheidung, ob 
und wie Theater in Jakobswalde implementiert werden soll, beteiligt war, stellt Jo-
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hann Heinze sich als maßgeblichen Entscheidungsträger dar.302 Dies zeigt sich in der 
Äußerung „gesagt hab“, mit der er sie quasi vor vollendete Tatsachen stellt sowie 
mit dem Ich-Bezug in der nachfolgenden Äußerung. Dass dennoch ein Dialog oder 
sogar eine Kompromissbildung stattfand, könnte anhand der fragenden Intonati-
on angezeigt werden. Es wirkt in dieser Sequenz so, als ob Johann Heinze einen 
Vorschlag macht (nämlich Theater nicht aufzunehmen), für den er zwar vorsichtig, 
höflich und kompromissbereit, aber dennoch deutlich eintritt. Als einzig erwähnte 
Akteurin scheint Elisa Lindenberg eine andere Haltung zu dem Thema einzuneh-
men. Worin sie jedoch genau besteht, wird nicht deutlich. Bisher sind also Elisa 
Lindenberg und Johann Heinze an der Implementierung des Theaters in Jakobs-
walde beteiligt, auch wenn das Hauptaugenmerkt diesbezüglich auf Johann liegt.

Weiterhin ist die vorsichtige und respektvolle Formulierung „fast gerne (2) ohne 
Theater versuchen (?)“ interessant. Zum ersten zeigt sie, dass Theater, in welcher 
Form auch immer, bereits vor/ bei der Gründung Jakobswaldes als Möglichkeit 
angelegt war. Zum zweiten: Ließe man alle bisherigen Analysen und Hypothesen 
über Jakobswalde außer Acht und versuchte man, sich in die Lage hineinzuverset-
zen, dass nun Theater in einer sozialpsychiatrischen Einrichtung aufgebaut werden 
soll, läge die Vermutung näher, es umgekehrt zu formulieren: ‚ich würde es gern 
mal mit Theater versuchen‘. Schließlich ist die Einführung von Theater in einer 
psychiatrischen Rahmung das Erklärungsbedürftige beziehungsweise Experimen-
telle. Bei der Gründungssituation Jakobswaldes jedoch ist die Implementierung 
von Theater das Selbstverständliche und die Variante von Jakobswalde ohne Thea-
ter hingegen der Versuch, das Experimentelle. Zwar wird an dieser Sequenz deut-
lich, dass Jakobswalde nicht im Theater allein aufgeht – das überrascht mit Blick 
auf die vorangegangenen Analysen nicht –, doch weist es eine hohe Relevanz für 
die gesamte Einrichtung auf, weil es im Gründungskonzept wie selbstverständlich 
enthalten war, sodass seine Abwesenheit erklärungsbedürftig ist. Für das Theater 
in Jakobswalde bedeutet dies, dass der maßgeblich strukturgebende Akteur Johann 
Heinze sehr vorsichtig, vielleicht sogar skeptisch an die Theaterpraxis herantritt. 
Er ist offenbar nicht derjenige, der den Theaterbereich um jeden Preis unterstützt; 
vielmehr ist anzunehmen, dass er ihn toleriert und kontrolliert.

Mit der Erweiterung „im ganz kleinen Stil“ findet sich sodann der Kom-
promiss zwischen einer „zu experimentale[n] […] zu subjektiv getragene[n] 
künstlerische[n]“ Gestaltung von Theater und dessen gänzlicher Abwesenheit. 
Der „ganz klein[e] Stil“ als Minimalvariante bezeichnet die Gestaltungsform, die 
Johann Heinze für Jakobswalde im Sinn hat. Auf diese konkrete Beschreibung 
der Ausgestaltung von Theaterpraxis in Jakobswalde hat Johann Heinze gewis-
sermaßen in dem Erzählabschnitt hingearbeitet: zunächst mit der Beschreibung 

302  Und genauso beschreibt auch Elisa Lindenberg die Einführung von Theater als Johann Heinzes ̕ (Eigen-)
leistung (vgl. 101ff.).
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und Evaluation der Theaterpraxis im Waldhaus als Negativ-Folie, dann mit der 
Entscheidungsfindung für oder gegen die Theaterpraxis in Jakobswalde. Wie stellt 
Johann Heinze sich die Theaterpraxis für Jakobswalde nun konkret vor?

Und deshalb hat man dann äh sozusagen das Kaffeehaus so 
als gesellige Situation gebaut hat bewusst die Büroräume 
da ein bisschen reinintegriert dass das so ein bisschen.. also 
nicht zu sehr getrennt ist und hat dann äh (2) eigentlich 
das was heute Theaterraum ist hatte man noch eine Unter-
teilung drin für eben plastisches Arbeiten oder Malen oder 
Kostüme nähen und so weiter also war der Theaterraum 
noch ein bisschen kleiner. Ja? (I: Hm. Hm.) Also mehr auch 
so als Trainingsraum gedacht.

Diese Sequenz eröffnet nun die konkrete Ausgestaltung des Theater(raums) in Ja-
kobswalde kurz nach der Gründung. Einige der hypothetisch antizipierten Folge-
probleme spiegeln sich nun auch in Johann Heinzes Antwort wider. Besonderes 
Augenmerk legt er dabei auf den Raum, in dem Theater praktiziert wird. Zunächst 
benennt er diesen als „Theaterraum“, wobei dies der Name ist, der dem Raum 
auch heute noch zukommt. Ob er seit seiner Entstehung diesen Titel trägt, geht 
aus dem Material nicht eindeutig hervor. Dennoch wird zumindest im Rückblick 
die Räumlichkeit in Zusammenhang mit Theater benannt, wodurch auf ihren 
primären Zweck hingewiesen wird. Sekundäre Zwecke sind sodann „plastisches 
Arbeiten“, „Malen“, „Kostüme nähen“ oder Training. Dass Theater nicht als ein 
exklusiver, eigenständiger Bereich angelegt ist, zeigt sich an dessen intendierter In-
tegration: Das „Kaffeehaus“ (wurde bisher ‚Teestube‘ genannt) sollte als „gesellige 
Situation“ geschaffen werden, an die sich der Theaterraum anschließt. Er sollte 
nicht von anderen Bereichen (administrativen und gemeinschaftlichen Räumlich-
keiten) getrennt sein.

Die bauliche Beschaffenheit des Theaters soll somit auf eine bestimmte Wirkung 
abzielen: Integration in die „gesellige Situation“. Daraus kann eine Hypothese 
abgeleitet werden, die als Erweiterung der bereits in Abschnitt 4.2.2 gewonnenen 
Erkenntnisse gelten kann: Aufgrund des Aufbaus Jakobswaldes und der Verortung 
des Theatersaals entstand die Annahme, dass der Theaterbereich in  Jakobswalde 
eine hohe Bedeutung besitzt. Diese materialisierte sich in der Positionierung des 
Theaterraumes im ‚Herzen‘ der Einrichtung. Indem Johann Heinze die Räumlich-
keit für die Theaterpraxis nahe an administrative und gemeinschaftsfördernde 
Räume anschließt, kann die Theaterpraxis besser eingesehen werden und erfordert 
damit eine gewisse Offenheit. Damit könnte Kontrolle entweder durch diejenigen 
Bewohner*innen des Dorfes stattfinden, die nicht am Theater beteiligt sind (oder 



167

abstrakter: durch die Gemeinschaft), oder durch die im administrativen Bereich 
Tätigen. (Unter Zuhilfenahme von Kontextwissen könnte die Hypothese sogar 
verschärft werden: Für eine Kontrolle durch Johann Heinze selbst spricht, dass 
sein Büro über viele Jahre in diesem Zentrum lag.) Auf diese (strukturell-bauliche) 
 Weise fügt Johann Heinze einen möglichen Kontrollmechanismus (Gemeinschaft 
und Verwaltung) für das Theater ein, wodurch es gleichzeitig jedoch auch an Prä-
senz und Bedeutsamkeit gewinnt.

Das Ergebnis dieser für die Forschungsfrage bedeutsamen 
Interviewpassage soll im Konzept ‚Theater als zu kontrollie-
rendes Unterfangen‘ zusammengefasst werden. Die Sequenz-
analyse unter der Fragestellung ‚Wie kam es zur Einführung von Theater und wie 
war Theater zu Beginn in Jakobswalde gestaltet?‘ führte zu folgenden Ergebnissen: 
Basis für die Gestaltung von Theater in Jakobswalde sind die biografisch gesättig-
ten Erfahrungen Johann Heinzes mit der Theaterpraxis im Waldhaus. Die ‚Ober-
uferer Weihnachtsspiele‘ werden als Referenzpunkt („vollkommen in Ordnung“) 
für die Ausgestaltung von Theater herangezogen, was einen Rückgriff auf bereits 
etablierte und erprobte Muster im Rahmen des Volkstheaters und der Anthropo-
sophie darstellt. Bei der Entstehung und Implementierung der Theaterpraxis zeig-
te sich ein Unterschied zwischen dem Waldhaus und Jakobswalde: Im Waldhaus 
bedient sich Johann Heinze an anthroposophischen Konzepten und Handlungs-
mustern. Es war anzunehmen, dass er dieses – für ihn eher untypische – Muster 
wählt, weil ihm aufgrund familialer sowie (berufs)biografischer Bedingungen kei-
nerlei Orientierungen für künstlerisches beziehungsweise theatrales Handeln zur 
Verfügung standen. Anders in Jakobswalde: Nachdem Johann Heinze im Wald-
haus eigene Erfahrungen in Bezug auf die konkrete Theaterpraxis gemacht hat, 
greift er auf diese Erfahrungen zurück, um auf dieser Grundlage eine Theaterpra-
xis einzuführen, die seinen Vorstellungen entspricht: Er entwickelt eine ‚eigene‘ 
Theaterpraxis.303 Gleichzeitig kam für Johann Heinze als strukturgebendem Akteur 
aber auch die Abwendung vom Theater in Betracht. Die konkrete Ausgestaltung 
der Theaterpraxis in Jakobswalde orientierte sich sowohl an einer Negativ-Folie, 
nämlich in Abgrenzung von der studentisch-künstlerisch geprägten Theaterpraxis 
im Waldhaus, als auch (positiv) an den „Oberuferer Weihnachtsspielen“. Daraus 
war zu schließen: Johann Heinze favorisiert traditionelle, konservative Stücke, die 
nach außen (‚objektivistisch‘) und somit auf die Gemeinschaft, das Umfeld und 
die Wechselwirkung mit dem Anderen gerichtet sind. Für die Leitung und Gestal-
tung der Theaterpraxis kommen für ihn Personen in Betracht, die ihre berufliche 

303  Anthroposophie spielt in Jakobswalde mittelbar eine Rolle, wird aber nicht als eigenständiger Einfluss auf 
die Theaterpraxis aufgenommen. Schließlich sind es in Bezug auf Jakobswalde letztlich Johann Heinzes Er-
fahrungen, seine Evaluation der Theaterpraxis im Waldhaus und Kreativität, die nicht an eine (dogmatische) 
anthroposophische Ausgestaltung gebunden sind. (An späterer Stelle auf Seite 259 wird wird das in einem Zitat 
noch augenfälliger.)

Theater als zu kontrol-
lierendes Unterfangen
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 Ausbildung abgeschlossen haben. Trotz seiner ursprünglichen Skepsis gegenüber 
dem Theater war es Herr Heinze, der dieses in Jakobswalde implementierte, jedoch 
unter seinen eigenen Bedingungen. Dies führte zu bestimmten baulichen Konse-
quenzen, die einerseits eine Kontrolle der Theaterpraxis ermöglichen, andererseits 
auch dessen hohe Bedeutsamkeit veranschaulichen. 

Nachfolgend führe ich einen längeren Ausschnitt aus dem Interview mit Johann 
Heinze an. Dieser Ausschnitt soll als deskriptive Veranschaulichung für die Anfän-
ge des Theaters in Jakobswalde dienen. Wichtige Aspekte, die in den bisherigen 
Analysen (auch in 4.2) herausgearbeitet wurden, sollen hier in Johann Heinzes 
eigener Sprache noch einmal zur Anschauung gebracht werden. Der Ausschnitt 
beginnt an der Stelle, an der die vorangegangene Sequenz endete und schließt un-
mittelbar daran an.

[…] Also mehr auch so als Trainingsraum gedacht. (3) 
Ähm.. (1) aber aufgrund so dessen was sich rumgesprochen 
hatte auch mit dem Waldhaus kam da einmal einige Mit-
arbeiter auch vom Waldhaus plötzlich also die früher da 
waren das war so unter anderem da eben [ein Regisseur] 
mit seiner Familie. Der hat dann auch noch mal zwei Jahre 
mitgewohnt also mit seiner Familie ja? (I: Hm.) Dann hat 
man so ein Haus geteilt und drei vier Patienten und eben 
(3). Und ich hatte da meine kleine Familie (2) und äh.. da 
kam ein Regisseur aus Belgien (4) eigentlich auch wie fami-
liär seine Freundin war Bühnenbildnerin und so weiter und 
der hat sich die haben sich auch so ganz gerne so mal mit 
Garten dazwischen gesetzt und haben gesagt gut sie leben 
also mit und da habe ich gesagt naja gut wenn da also eine 
gewisse Kontrolle durch das Mitleben eben auch gegeben ist 
dann könnte man sich natürlich noch mal an eine  größere 
Theaterfrage heranwagen und sonst würde ich das nicht 
mitmachen. Äh eben wegen diesem, ähm (2) ich würd mal 
sagen äh der Patient hat das Recht dazu eine gewisse ausge-
reifte Kunst äh sich mit zu beschäftigen (I: Hm.) und nicht 
äh über die Klippen jetzt bis sich was äh wirklich gestaltet 
alles mitzugehen das das wär das ist zu viel verlangt von von 
jemanden dann wäre er nicht wirklich krank ne? Ja wenn er 
das könnte. […] (Herv.v.A.K.)

An dieser Interviewpassage geht zum wiederholten Male die Bedeutung des ge-
meinsamen Lebens im Dorf für Jakobswalde und dessen Theater hervor. Das 
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Miteinander-Leben fungiert für Johann Heinze als Möglichkeit zur Kontrolle des 
Theaters. Hier fügen sich die ausgearbeiteten Thesen über das gemeinsame Woh-
nen im ländlich-bäuerlichen Dorf (4.2.2) mit dem soeben erarbeiteten Konzept der 
Kontrolle zusammen. Erst unter der Bedingung des Mitlebens (‚soziale Kontrolle‘) 
ist Johann Heinze bereit, Theater zu praktizieren. Infolgedessen scheint sich eine 
(neue) Theaterpraxis zu entwickeln, die nicht mehr in dem von ihm angedachten 
minimalistischen Stil betrieben wird, sondern auch größere Ausmaße annehmen 
kann („größere Theaterfrage“). Am Zitat wird also deutlich, a) wie Johann Heinze 
als aktiver Strukturgeber der Theaterpraxis agiert, Regeln aufstellt und diese um-
setzt und b), dass das Theater einer ‚sozialen Kontrolle‘ durch das Mitleben, die 
Gemeinschaft, bedarf. Zudem formuliert er das „Recht“ der Patient*innen auf eine 
„gewisse ausgereifte Kunst“. Das heißt, dass die Patient*innen nicht mit allen Hin-
dernissen und Schwierigkeiten („Klippen“), die im künstlerisch-theatralen Prozess 
auftreten, konfrontiert werden sollen. Das ist in seinen Augen nicht kompatibel mit 
ihrer Krankheit: Wer das könne, wäre sonst nicht (mehr) krank.

Anhand der vorangegangenen Sequenzanalyse konnte der 
Übergang vom Theater im Waldhaus hin zu Jakobswalde re-
konstruiert und in Beziehung zu den bisherigen Thesen ge-
setzt werden. Zudem konnte das Folgeproblem ‚Raum‘ differenziert werden. Nun 
sollen im weiteren Fortgang die übrigen Folgeprobleme thematisiert und mit den 
zu Beginn des Abschnittes antizipierten Hypothesen konfrontiert werden. Dadurch 
wird abschließend eine Charakterisierung der Gestaltung der Theaterpraxis kurz 
nach der Gründung der Einrichtung Jakobswalde möglich. 

Materiale Grundlage für die nachstehende Erzählung sind die Ausführungen 
verschiedener Akteur*innen (Hartmut Grobe, Johann Heinze, Elisa Lindenberg) 
zur Geschichte und Entwicklung des Theaters in Jakobswalde. Die  anschließende 
Charakterisierung der Theaterpraxis basiert demnach nicht auf sequenziellen Ana-
lysen, sondern fasst Informationen aus verschiedenen Quellen zur weiteren Ge-
schichte des Theaters in Jakobswalde deskriptiv zusammen.

Als circa 1981/ 82 die grundlegenden Baumaßnahmen in 
Jakobswalde beendet sind und Zeit für Muße ist, wird der 
Theatersaal schon in den frühen 1980er Jahren gebaut. 
Ursprung der Theaterarbeit sind (besonders in den Winter-
monaten vor dem Kamin) gemeinsame Lesungen sowie das 
Spielen kleiner Szenen. Daraus entwickeln sich in den folgen-
den Jahren größere Produktionen, an der alle in Jakobswalde 
beteiligt sind. Die Erarbeitung und Präsentation des „Ober-
uferer Christgeburtsspiels“, das bis heute jeweils parallel zu 
den größeren Produktionen praktiziert wird, beschränkt sich 

Weitere Theater-
gestaltung zu Beginn
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auf die (Vor)weihnachtszeit. Die erste Theaterproduktion ist 
ein Stück von Henrik Ibsen. Dazu kommen ca. 1985/ 86 
erstmals Künstler*innen zur Theaterarbeit nach Jakobswal-
de. Ein Schweizer Regisseur/ Schauspieler und seine Frau 
(Schauspielerin) arbeiten nun längerfristig und umfassender 
am Theater. Das zweite Stück ist ebenfalls von Ibsen. Es wird 
1986 gespielt. Zu dieser Zeit kommt Hartmut Grobe nach 
Jakobswalde. Mit diesem Stück wird die erste Theatertour-
nee ins Ausland unternommen. Insgesamt werden in zwei 
Jahren drei Ibsen-Inszenierungen erarbeitet. Alle drei Stücke 
werden als passend für Jakobswalde beschrieben, weil dort 
Themen behandelt werden, die für die Bewohner*innen rele-
vant sind: beispielsweise Vererbung von Krankheit, Lebens-
lügen, Scheitern, biografische Brüche. 1988 unternimmt die 
Theatergruppe eine Tournee nach Bulgarien. Danach kommt 
es Anfang 1989 „zum großen Crash“ (laut Hartmut Gro-
be), sodass viele der im Theater Involvierten sich mit Johann 
Heinze zerstreiten und es zunächst niemanden mehr gibt, der 
die Arbeit weiterführen kann.

Die Beschreibung der Theaterarbeit zu Beginn Jakobswaldes von 1981–1989 zeigt 
einen Prozess auf. Das anfängliche Lesen und Spielen kleiner Szenen entwickelt 
sich über die Jahre hin zu größeren Produktionen, die auf internationalen Tour-
neen aufgeführt wurden. Dieser (Veränderungs)prozess wird begleitet von unter-
schiedlichen Akteur*innen, welche die Theaterpraxis ausgestalten. Benannt wer-
den diese Aktivitäten als Projekt, Produktion oder Inszenierung.

In dem Zeitraum von 1986–1988 weist der Theaterbereich eine hohe Produk-
tivität auf, indem drei verschiedene Stücke Henrik Ibsens inszeniert werden. Das 
Volkstheater als „Oberuferer Christgeburtsspiel“ büßt in dieser Zeit an Bedeutung 
ein. Zum einen läuft es parallel zu den großen Projekten und zum anderen lediglich 
in einem kurzen zeitlichen Umfang. Es ist daher nicht anzunehmen, dass es mit 
ähnlich großem Aufwand und ähnlich vielen Ressourcen betrieben wurde wie die 
anderen Produktionen. Mit dem zusätzlichen Kontextwissen, dass in den verschie-
denen Interviews zur (Geschichte der) Theaterpraxis die ‚Oberuferer Weihnachts-
spiele‘ zwar erwähnt, aber in erheblich geringeren Umfang thematisiert wurden, 
wird diese Hypothese unterstrichen.304

Bei Ibsens Stücken kann von ‚leichten‘ Themen keine Rede sein, wie in folgender 
Charakterisierung deutlich wird:

304  Aus diesem Grund wird in den weiterführenden Ausführungen und Analysen der Fokus sehr viel stärker auf 
jenen Projekten liegen als auf dem ‚Christgeburtsspiel‘.
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„Wie in den großen Romanen des 19. Jahrhunderts geht es in 
Ibsens Stücken um Provinzalltag, um feige Anpassung, um soziale 
Stellung und Geld, um Moral und Verzicht und um unterdrückte 
Wut – es geht um eine vornehm verhüllte Lebenslüge, die erst am 
Ende der Stücke in der Aussprache der Figuren enthüllt wird. So ist 
die Handlung der Stücke als Suche nach Spuren von  Vergangenem 
im Gegenwärtigem, nach ‚Gewesenden‘ (Heidegger) angelegt – 
nicht zufällig werden diese Stücke ‚analytisch‘ genannt.“ (Sabin 
2006) 

Eine solche Tiefe steht im Gegensatz zur zu Beginn des Abschnittes antizipier-
ten Hypothese großer Gefälligkeit der Stücke für eine möglichst breite Rezeption. 
 Ibsens Dramen und die darin behandelten Themen werden aber als passend für die 
Bewohner*innen Jakobswaldes wahrgenommen.

Das Kriterium für die Stückauswahl liegt insofern nicht in der zuvor angenom-
menen und dem dörflichen Zusammenhang angemessenen leichten Zugänglich-
keit, sondern darin, ob ein Stück für die Bewohner*innen sinnvoll und geeignet 
ist. In dieser Logik liegt der Fokus auf den Patient*innen als Rezipient*innen und/ 
oder Aufführende dieser Stücke. Aus dieser Perspektive müssen die Stücke Henrik 
Ibsens etwas aufweisen, das mit den „Lernanliegen“ der Patient*innen kompatibel 
ist. Die Dramen thematisieren schwierige Lebensphasen, moralische Dilemmata 
und menschliche Abgründe.305

Während der Anfangsjahre des Theaters wurden prinzipiell alle Bewohner*innen 
Jakobswaldes für die Teilnahme an unterschiedlichen Produktionen rekrutiert. 
Dies lässt die Annahme entstehen, dass die Theaterpraxis zu diesem Zeitpunkt 
eine inkludierende Intention hatte: Es sollte allen möglich sein, am Theater mit-
zuwirken. Überwiegend sind die Teilnehmenden höchstwahrscheinlich Laien im 
Theaterbereich beziehungsweise stellen fehlende theatrale oder künstlerische Vor-
erfahrungen scheinbar kein Ausschlusskriterium dar. Die Mehrheit der Teilneh-
menden wird sich aus denjenigen zusammensetzen, die vor Ort in der Einrichtung 
sind. Und das sind – soweit bisher bekannt – in erster Linie Patient*innen und 
Mitarbeiter*innen, die im Dorf leben und landwirtschaftlich arbeiten.

Die Leitung für die verschiedenen Stücke liegt aber – und das wurde in den 
bisherigen Hypothesen nicht antizipiert, weil es nicht als kompatibel mit der dörf-
lichen Struktur erachtet wurde – bei qualifizierten Schauspieler*innen und einem 
Regisseur. Das ist wohl der Prozess, den Johann Heinze soeben in dem längeren 

305  Zwar erscheint es sinnvoll, tiefer in die Analyse der in Jakobswalde inszenierten Stücke einzusteigen. Da 
die Theatergeschichte Jakobswaldes sich jedoch über mehr als 30 Jahre erstreckt und demnach eine große 
Menge unterschiedlicher Stücke aufgeführt wurden, habe ich mich im Rahmen dieser Dissertationsschrift 
auf den Vergleich zweier Produktionen beschränkt. Diesen Vergleich werde ich in den Abschnitten 4.3.3 und 
4.3.5 anstellen.
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Interviewausschnitt thematisierte: Vom minimalistischen Stil (Volkstheater) ent-
wickelt sich das Theater – unter der Bedingung des Mitlebens der Kunsttreibenden 
– zu einer aufwendigeren und künstlerisch-professionellen Praxis („größere Thea-
terfrage“). Innerhalb von circa sieben Jahren transformiert sich die Theaterarbeit 
ausgehend von der Textlektüre und vom Volkstheater (‚Oberuferer Weihnachts-
spiele‘) hin zu einem künstlerisch angeleiteten, international agierenden Ensemble, 
das anspruchsvolle Stücke vor einem breit aufgestellten Publikum präsentiert. 
 Diese Situation endet beziehungsweise gipfelt dann in einem von Hartmut Grobe 
so bezeichneten „Crash“. Dabei handelt es sich um eine Krise des Theaters, die mit 
Johann Heinze (alle sind mit ihm verstritten) in Zusammenhang gebracht wird. 

Basierend auf den Analysen in diesem Abschnitt kann die folgende Hypothese 
in Bezug auf diese Krise formuliert werden: Möglicherweise entwickelte sich das 
Theater in Jakobswalde in eine ähnliche Richtung wie im Waldhaus, das heißt in 
eine Richtung, die laut Johann Heinze mit einer psychiatrischen Einrichtung nicht 
kompatibel ist. In anderen Worten: Die in den späten achtziger Jahren in Jakobs-
walde praktizierte Theaterarbeit war womöglich aus Johann Heinzes Perspektive 
nicht mehr kompatibel mit den „Lernanliegen“ der Patient*innen. Seine Bedingun-
gen („ganz kleiner Stil“ und Volkstheater als „vollkommen in Ordnung“) wurden 
im Verlauf abgebaut, was ihn dazu veranlasste, strukturierend einzugreifen. Wenn 
Johann Heinze die Kontrolle über das Theater verliert, dann tritt eine (eventuell 
von ihm intendierte) Krise ein. Er zieht sich demnach nicht aus der Theaterpraxis, 
die er etabliert hat, zurück, sondern nimmt (immer wieder) massiven Einfluss auf 
die konkrete Ausgestaltung dieser Praxis. Oder nochmals prägnanter formuliert: 
Der künstlerische Aspekt der Theaterarbeit wurde zu stark, sodass pädagogische 
Anliegen (die den Bewohner*innen Jakobswaldes zugeschrieben werden) gestört 
werden und (re)strukturierendes Handeln im Sinne einer Korrektur aus Johann 
Heinzes Sicht nötig wurde.

Im weiteren historischen Verlauf wird sich zeigen, ob diese Hypothese haltbar 
oder eine andere Interpretation sinnvoller ist. Woran würde sich ihr Scheitern, 
woran ihre Sinnhaftigkeit messen? Prinzipiell sind drei Varianten für den weiteren 
Verlauf denkbar, von denen zwei für Johann Heinzes korrektive Haltung stehen 
würden und eine dagegen: a) Für Johann Heinze hat sich in der Theaterarbeit der 
späten 1980er Jahre wiederholt gezeigt, dass das Praktizieren von Theater in dieser 
(‚zu künstlerischen‘, ‚zu subjektivistischen‘) Weise nicht praktikabel für psychia-
trische Patient*innen ist. Obwohl er diese Erfahrung bereits in der Vorgängerein-
richtung Waldhaus machen konnte, ließ er sich kurz nach der Gründung Jakobs-
waldes auf das Theaterspielen nach seinen Regeln ein. Als diese nicht eingehalten 
werden, kommt es zur Krise. Mit dem – aus Johann Heinzes Perspektive wieder-
holten – Scheitern von Theaterpraxis im sozialpsychiatrischen Umfeld hätte er nun 
konkrete Belege in der Hand (beispielsweise für die ‚Theaterbefürworterin‘ Elisa 
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Lindenberg), dass nun die Theaterpraxis abgeschafft werden soll und der Kompro-
miss gescheitert ist. Würde Johann Heinze aus dieser erneut negativen Erfahrung 
mit theatraler Arbeit innerhalb einer psychiatrischen Rahmung die Theaterpraxis 
gänzlich abschaffen, spräche das für ein hohes Maß an Handlungsmacht, die ihm 
zukommt. Er hätte seine Entscheidung von damals revidiert. 

b) Als strukturgebender Akteur könnte Johann Heinze jedoch auch eine we-
niger massive Korrektur vornehmen. Beispielsweise könnte er durch eine verän-
derte Stückauswahl, Aufführungspraxis und Leitung wieder seinen Bedingungen 
Geltung verschaffen (ähnlich wie beim Mitleben zuvor). In diesem Falle würde 
er sich nicht vollständig vom Theaterspielen abkehren, sondern würde diesem 
noch immer etwas Sinnvolles oder Wirksames in Bezug auf die Patient*innen 
zuschreiben; beispielsweise wenn ausschließlich Volkstheater gespielt wird. Dies 
wäre besonders bemerkenswert, weil er – sofern nicht wieder überzeugt von 
Theaterbefürworter*innen – sodann seine Haltung, die er zu Beginn der Thea-
terpraxis hatte, verändert hätte: Er schriebe dem Theaterspielen prinzipiell eine 
Sinnhaftigkeit für die Patient*innen zu, die unbedingt auch in Jakobswalde zur 
Anwendung kommen soll. Soll die Sinnhaftigkeit entfaltet werden, müsste die 
Theaterpraxis nach seinen Vorstellungen gestaltet sein. Diese Variante würde die 
bisherigen Analyseergebnisse stützen. Beide Varianten – a) und b) – würden seine 
strukturierende Position in Bezug auf den Theaterbereich in Jakobswalde wieder-
holt akzentuieren.

Die dritte Variante (c) wäre, dass sich nach dem „Crash“ grundsätzlich nichts 
verändert in der Ausgestaltung von Theater. Dies wäre der Fall, wenn vergleichbare 
Akteur*innen engagiert (künstlerisch Ausgebildete aus dem Theaterbereich), ähnli-
che Stücke inszeniert (Dramen mit gehaltvollen, tragischen, moralischen Themen) 
oder die bisherige Aufführungspraxis (Tourneen) fortgeführt werden würden. Trä-
te diese Variante ein, läge der Konflikt vermutlich nicht in der Ausgestaltung der 
Theaterarbeit begründet. Der „Crash“ müsste demnach einen anderen Auslöser 
gehabt haben. Denkbar wären exemplarisch persönliche Differenzen, der Ausfall 
wichtiger Personen (durch Wegzug, Tod oder andere Verpflichtungen) oder finan-
zielle Probleme. Welche der Varianten tatsächlich realisiert wird und welche Aus-
wirkungen das auf die weitere Gestaltung der Theaterpraxis in Jakobswalde hat, 
wird im folgenden Abschnitt dargestellt.

4.3.2   ‚Die Personifizierung von Theater in Jakobswalde‘:      
  Theaterpraxis von 1989–2012

Nach dem Konflikt im Theaterbereich tut sich ein bestimmter Akteur in beson-
derer Weise hervor: Hartmut Grobe, der 1986 als Arzt in Jakobswalde seine Ar-
beit aufnimmt. Bereits seit 1986/ 87 bringt er sich aktiv als Schauspieler in die 
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Theaterarbeit ein. Nach dem besagten Konflikt übernimmt er 1989 eine leitende 
Funktion und gestaltet den Theaterbereich durch Regiearbeiten und die Einbin-
dung neuer Künstler*innen sowie als Schauspieler und Ideengeber. Als einziger 
Akteur ist er dann über 30 Jahre hinweg konstant in der Theaterwerkstatt Ja-
kobswaldes geblieben. Schon allein aus diesem Grund kann Hartmut Grobe als 
der zentrale Akteur für das Theater in Jakobswalde gelten. In diesem Abschnitt 
werde ich diese zentrale Stellung Hartmut Grobes weiterführend und detailliert 
herausarbeiten. 

Diese skizzierte Entwicklung weist am ehesten auf die soeben antizipierte Hypo-
these b) hin. Einerseits kann Hartmut Grobe als neuer, zentraler Akteur innerhalb 
des Theaters verstanden werden, was eine Veränderung bedeutet. In erster Linie 
ist er nämlich Mediziner und kein ausgebildeter Künstler (Regisseur, Schauspieler 
o.Ä.). Insofern wird durch die Veränderung im Personal eine Korrektur der Thea-
terarbeit vorgenommen. Indem andererseits Hartmut Grobe bereits seit 1986, also 
vor dem Konflikt, im Theater aktiv war, ist diese Entwicklung aber keine rigorose 
Abkehr von der bestehenden Theaterpraxis. Vielmehr ist davon auszugehen, dass 
das, was Hartmut Grobe bis dahin im Theaterbereich geleistet hat, nun stärker in 
den Vordergrund treten wird.

In seiner Arbeit als Schauspieler muss Hartmut Grobe in der Anfangszeit der 
Theaterwerkstatt etwas gezeigt haben, das Johann Heinze davon überzeugt hat, 
ihn nach dem Konflikt als aktiven Gestalter und Strukturgeber mindestens zu bil-
ligen. Die Bedingungen, die Johann Heinze an die Theaterpraxis in Jakobswalde 
stellt, scheinen demnach in Hartmut Grobes Agieren erfüllt zu sein: Er verkörpert 
das, was Johann Heinze als bedeutsam für Theater in einer sozialpsychiatrischen 
Einrichtung erachtet. Das ist der Grund, warum diese Konstellation bis in das Jahr 
2012 erfolgreich funktionierte. Sollte sich tatsächlich herausstellen, dass Hartmut 
Grobe das Korrektiv gegenüber der „zu künstlerischen“ Theaterpraxis ist, kann er 
als die ‚personifizierte Bedingung‘ für die gelingende Theaterpraxis in Jakobswalde 
verstanden werden.

Doch wodurch qualifiziert sich Hartmut Grobe für diese korrigierende Posi-
tion? Welche Charakteristika weist er auf, die Johann Heinze als bedeutsam für 
die Theaterpraxis in Jakobswalde erachtet? Bevor auf diese Frage mithilfe der Ge-
notgrammanalyse Bezug genommen wird, werden zunächst mögliche Antworten 
basierend auf dem Vorangegangenen antizipiert. Einen ersten Ansatzpunkt könnte 
die berufliche Verortung Hartmut Grobes bieten: Er ist Arzt. In dem Interview-
ausschnitt in Abschnitt 4.3.1 erklärte Johann Heinze schon, wie Theaterpraxis 
gestaltet sein soll, damit sie – aus seiner Perspektive – als sinnvolles und wirksames 
Element in einer psychiatrischen Einrichtung bestehen kann. Dabei verwies er de-
zidiert auf die Patientenschaft. Im Zentrum seiner Argumentation standen deren 
„Lernanliegen“, sodass eine Theaterpraxis innerhalb Jakobswaldes nur dann als 
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sinnvolle Aktivität bestehen kann, wenn die Patient*innen mit ihren Bedürfnissen 
und Eigenschaften berücksichtigt werden. Um dies zu realisieren, ist es nahelie-
gend, einer Person mit medizinischem Hintergrund diese Aufgabe zu übertragen. 
Eine Eigenschaft, die Hartmut Grobe qua Beruf in die Theaterpraxis einbringen 
kann, ist sein ‚ärztlicher Blick‘.

Durch seinen Beruf ist Hartmut Grobe in besonderem Maße geeignet mit (psy-
chisch) erkrankten Menschen angemessen umzugehen, sie in Krisen zu unterstüt-
zen sowie gemeinsam mit ihnen am Thema der „beschädigten Autonomie“306 zu 
arbeiten. Er ist in der Lage, den Patient*innen in ihren individuellen Problem-
lagen zu begegnen, dabei aber professionelle Distanz zu wahren (vgl. S. 22f.). 
DDennoch kann sich die besondere Eigenschaft, die Hartmut Grobe zur Leitung 
des Theaters in Jakobswalde qualifiziert nicht im ‚ärztlichen Blick‘ erschöpfen. 
Schließlich ist Jakobswalde nicht als medizinisch-therapeutisches Setting gerahmt, 
sondern als dörfl icher Zusammenhang, in den das Theater eingebettet ist. Hartmut 
Grobe muss  außer seiner Fähigkeit zum professionellen Handeln auch Merkmale 
und Eigenschaften aufweisen, die relevant im Hinblick auf die Rahmungen Dorf 
und Theater sind.

Um tiefgründiger zu erfassen, welche besonderen Dispositionen Hartmut  Grobe 
als Person aufweist und nach Jakobswalde ‚mitbringt‘, soll er nun – wie zuvor 
Johann Heinze – in seinen biografischen Einbettungsverhältnissen untersucht wer-
den. Möglicherweise werden dadurch weitere relevante Charakteristika sichtbar, 
die bislang noch nicht antizipiert wurden. Durch eine Genogrammanalyse konnten 
Erkenntnisse darüber gewonnen werden, mit welchen historischen und familialen 
Bedingungen Hartmut Grobe konfrontiert war, vor allem aber auch, welche indi-
vidual- sowie berufsbiografischen Entscheidungsmuster er in Auseinandersetzung 
damit aufweist.

Wenn im Folgenden also nachvollziehbar dargestellt werden soll, welche  (be-(be-
rufs)biografischenrufs)biografischen Muster bedeutsam für Hartmut Grobes Handeln in Jakobs-
walde sind, dient dies zur Beantwortung der forschungsrelevanten Frage: Mit 
welchem Akteur haben wir es hier zu tun, der das Theater Jakobswaldes über 
einen so langen Zeitraum gestaltete und dem somit eine massive Bedeutung im 
Ausgestaltungs- und Strukturierungsprozess desselben zukommt? Was ist das für 
ein Akteur, den Johann Heinze als ‚personifizierte Bedingung‘ für die Theaterpra-
xis in Jakobswalde einsetzt? Zwar erfolgt die Darstellung der Genogrammanalyse 
hier weniger extensiv als bei Johann Heinze, der tatsächliche Analyseprozess im 
Rahmen der Forschungswerkstatt allerdings war methodisch der gleiche. Da an-
hand der Präsentation von Johann Heinzes Genogrammanalyse in Abschnitt 4.2.3 
auch das methodische,  sequenzielle Vorgehen bei einer solchen Analyse im Gro-
ben nachgezeichnet wurde, kann an dieser Stelle der Blick stärker auf diejenigen 

306  Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 23.
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Aspekte  verengt werden, die sich als bedeutsam im Hinblick auf die Fragestellung 
erwiesen.307

Die objektiven Daten, auf die ich für die Analyse Zugriff 
erhielt, hatte Hartmut Grobe selbst vor einigen Jahren in ei-
nem Genogramm zusammengeführt. Hartmut Grobes Fami-

liengedächtnis reicht vier Generationen zurück, also bis zu seinen Urgroßeltern. 
Daran wird schon erkennbar, dass er der Familie insgesamt eine hohe Bedeutung 
zuzuschreiben scheint und sich selbst in diesen verwandtschaftlich-generationalen 
Zusammenhang einbettet. Trotz der Vier-Generationen-Perspektive – die ich in der 
Genogrammanalyse berücksichtigt habe – beginne ich die hier angeführte Darstel-
lung der Analyseergebnisse bei den Großeltern Hartmut Grobes. Da er die Grafik 
selbst bei der mütterlichen Seite begonnen hat, übernehme ich dieses Vorgehen für 
die Präsentation der Ergebnisse.

307  Diese veränderte Darstellungsweise bietet sich außerdem an, weil es nun nicht mehr um die maßgeblichen 
Bedingungen und Einflüsse auf den Entstehungsprozess der Struktur ‚Theater in Jakobswalde‘ gehen soll, 
für die Johann Heinze als strukturgebender Akteur gelten konnte, sondern um deren Ausgestaltung. Dafür 
ist, vom jetzigen Stand der Untersuchung aus betrachtet, insbesondere die berufsbiografische Perspektive 
Herrn Grobes relevant.

Genogramm Hartmut 
Grobe
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Abbildung 4.4: Genogramm Hartmut Grobe
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Heinrich Wolf – Hartmut Grobes Großvater mütterlicherseits 
– wird 1870 als jüngster Sohn von vier Kindern in Ostpreu-
ßen geboren. Er erbt den circa 25 Hektar großen Hof und 
führt ihn fort. Der Hof ist nahe einer größeren Stadt verortet. 
Seine Frau Katharina Woycek wird 1880 als älteste Tochter 

geboren. Ihre Familie besitzt einen großen, reichen Hof in Ostpreußen. Sie hat 
sechs weitere Geschwister, von denen eine jüngere Schwester den Hof der Familie 
erbt. Katharina heiratet auf den circa 30 Kilometer entfernten Hof Heinrichs ein. 

Die Großeltern mütterlicherseits stammen beide aus einem bäuerlichen Milieu 
in Ostpreußen. Da Heinrichs ererbter Hof nahe einer größeren Stadt liegt, ist an-
zunehmen, dass Heinrich und später seine Frau Katharina neben der ländlichen 
auch eine städtische Lebensweise kennenlernen konnten. Im Erbmuster weisen 
beide Familienstränge die Gemeinsamkeit auf, dass nicht den Ältesten das Erbe 
zukommt. Das scheint in dieser Region die gängige Erbsitte zu sein; zumindest ist 
es nicht untypisch:

„Bei den Bauern des [aus Gründen der Anonymität hier: ostpreu-
ßische Region, in der die Großeltern leben] herrschte von jeher 
bis tief ins 19. Jahrhundert hinein die feste unverbrüchliche Sitte 
des sogenannten Majorats oder mehr noch des Minorats: d. h. die 
bäuerlichen Grundstücke vererbten ungeteilt auf den ältesten oder 
häufiger noch, damit die Eltern möglichst lange die Wirtschaft in 
Händen behalten konnten, auf den jüngsten Sohn, während die 
übrigen Kinder, um das Gut nicht zu sehr zu belasten, mit einer 
verhältnismäßig sehr geringen Geldsumme abgefunden wurden. 
Die Folge war auf der einen Seite ein blühender, leistungsfähiger 
Bauernstand, auf der anderen Seite ein ländliches Proletariat, das, 
soweit es nicht auf dem platten Lande selbst Beschäftigung fand, in 
die benachbarten Städte abwanderte.“ (Röhrich 1913: 20)

Während in beiden Familiensträngen hinsichtlich des Minorats der gängigen Pra-
xis entsprochen wird, weist die mütterliche Seite – indem einer jüngeren Tochter 
der Hof vererbt wird – eine besondere Strategie auf. Bereits im vorigen Zitat wird 
sichtbar, dass das Erbe normalerweise männlichen Nachfolgern, den Söhnen, zu-
kommt. Dies findet sich auch im preußischen Erbrecht wieder:

„[…] wenn Jemand ohne Testament sterbe, der keinen suus heres 
habe, so sollte der nächste Agnat [der männliche Blutsverwandte 
der männlichen Linie] Erbe sein […]“ (Gruchot 1867: 2)

Sozialisatorisches 
 Milieu der Eltern: 
starke Frauen und 
 Bedeutung des Zweiten 
 Weltkrieges
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Katharinas Herkunftsfamilie zeigt sich mit ihrer Vererbungspraxis demnach als 
eigensinnig und flexibel. In dieser Familie ist es möglich, einer Tochter das Erbe 
zu übergeben, obwohl vier männliche Nachfolger in Frage gekommen wären. Den 
Töchtern wird offensichtlich zugeschrieben, dem Erbe gerecht werden zu können, 
und mit großer Wahrscheinlichkeit werden sie in diese Position hinein soziali-
siert. Mit dem zusätzlichen Wissen, dass Katharina als einzige den Nachnamen 
der Mutter (Woycek) erhält und behält, kommt der weiblichen Linie in diesem 
Familiensystem eine hohe Bedeutsamkeit zu. Die Bilateralität308 der Verwandt-
schaftsbeziehungen wird damit hervorgehoben und weibliche Nachkommen wer-
den gleichberechtigt zu männlichen behandelt. Katharina als älteste Tochter dieses 
von starken Frauen durchzogenen Familienmilieus heiratet nun einen Hoferben. 
Aufgrund ihrer Sozialisation (starke Mutter und bäuerliches Milieu) sowie ihrer 
Geschwisterposition (Älteste) ist sie prädestiniert dafür, den Hof gemeinschaftlich 
mit ihrem – zwar 10 Jahre älteren, aber in der Geschwisterposition der Jüngste – 
Mann zu führen. 

Das Paar bringt acht Kinder zur Welt: Henri (1904), Meta (1906), Lene (1907), 
Dorothea (1912), Edith (1914), Hanne (1919), Henriette (1921) und Waldtraut 
(1926). Sie reproduzieren mit der hohen Kinderzahl das bäuerliche Muster ihrer 
Herkunftsfamilien. Dies spricht für eine ausreichende Versorgungsgrundlage sowie 
für eine Mitarbeit der Kinder auf dem Hof, was ein ‚Einsozialisieren‘ in die Abläufe 
einer Landwirtschaft impliziert. Henriette, Hartmut Grobes Mutter, wird 1921 als 
siebentes Kind geboren. Der Erstgeborene, Henri, ist der einzige Sohn. Dennoch 
führt nicht er den Hof weiter, sondern Meta, die Zweitgeborene und älteste Tochter. 
Hartmut Grobe erzählt hierzu, Henri habe aufgrund anderweitiger beruflicher Inter-
essen nicht als Erbe zur Verfügung gestanden. Obwohl Heinrich Henriette als Erbin 
des Hofes habe einsetzen wollen, führte Meta diesen fort. Henriette sei beim Tod des 
Vaters 1935 nämlich zu jung (14 Jahre) gewesen, um das Erbe anzutreten. Auch an-
hand der Vornamensvergabepraxis zeigt sich, dass Henriette, nachdem Henri nicht als 
Erbender fungierte, designierte Erbin war: Der älteste Sohn trägt als Namen die Kurz-
form, Henriette trägt die weibliche Variante des Vornamens des Vaters. Den Vor-
namen der Mutter, Katharina, trägt interessanterweise keine der Töchter, wodurch 
die männliche Linie in dieser Familie präsenter gehalten werden kann. Dies könnte 
eine Strategie darstellen, der hohen Potenz der Frauen (quantitativ sowie in Person 
von Katharina) etwas entgegenzusetzen und diese insofern auszugleichen. Dennoch 
besteht – analog zu den jeweiligen Herkunftsfamilien – in der Familie von Katharina 
und Heinrich das Muster, nicht den Ältesten den Hof zu vererben, sowie die Mög-
lichkeit, weiblichen Nachkommen diesen übernehmen zu lassen: Das Erbe ist nicht 
unausweichlich an Männlichkeit geknüpft. Obwohl der Hof letztlich an Meta geht, 
wird Henriette mindestens bis zu ihrem 14. Lebensjahr als Hoferbin sozialisiert.

308  Vgl. Funcke/ Hildenbrand (2018).
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Im Zweiten Weltkrieg muss die Familie aus Ostpreußen flüchten. Besonders für 
diesen Familienstrang ist der Zweite Weltkrieg bedeutsam, denn aufgrund dessen 
muss die Familie Ostpreußen verlassen und verliert somit ihre gesamte Existenz-
grundlage. Vermutlich muss Henriettes Familie um 1945 vor der sowjetischen 
 Armee flüchten. Sie selbst ist zu dem Zeitpunkt 24 Jahre alt. Bis dahin hat sie schon 
zwei biografisch relevante Brüche erlebt: Zum einen verstirbt, als sie 14 Jahre alt 
ist, ihr Vater und sie kann nicht wie erwartet die Hofnachfolge antreten und zum 
anderen verliert die Familie durch die Flucht ihren Besitz und ihre Zukunftspläne, 
was für Henriette weiterführend in besonderem Maße von Bedeutung sein könnte: 
Schließlich erfolgt die Umorientierung aufgrund der Flucht in einem Lebensab-
schnitt, in dem üblicherweise die Familiengründung und berufliche Stabilisierung 
im Vordergrund stehen. (Zur Orientierung: Ihre eigene Mutter, Katharina, ist 24, 
als sie heiratet und ihr erstes Kind bekommt.)

Zwei biografische Möglichkeiten sind in dieser Situation für Henriette denk-
bar: Entweder sie hat bereits einen Partner in Ostpreußen kennengelernt, vielleicht 
schon Kinder, und flüchtet mit diesen gemeinsam in Richtung Deutschland. Träte 
diese Variante ein, hätte sie – im Vergleich zu ihrer Mutter und zum bäuerlichen 
Muster – relativ früh damit begonnen, eine Familie zu gründen. Doch selbst wenn 
Henriette bereits in Ostpreußen einen Partner gefunden hätte, dürfte die Familien-
gründung erschwert sein. Denn nicht allein aufgrund der Flucht ist eine Verzöge-
rung der Familiengründung anzunehmen, sondern auch deshalb, weil ihr Partner 
mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit im Krieg dienen muss. Als zweite Möglichkeit 
ist denkbar, dass Henriette (noch) keinen Partner in Ostpreußen gefunden und 
somit auch noch keine eigene Familie gegründet hat. In diesem Fall müsste sie in 
Deutschland völlig neu beginnen. Schließt sie dabei an ihr bekannte Heiratsmuster 
an, würde sie wohl in Deutschland in einen Hof einheiraten, was sich allerdings 
als schwierig herausstellen könnte. Einerseits genossen die aus den östlichen Ge-
bieten Geflüchteten kein gutes Ansehen in Deutschland.309 Andererseits bestand im 
Zuge des Zweiten Weltkrieges ein ‚Mangel an Männern‘, die zur Heirat in Frage 
 kamen.310 Beide Möglichkeiten sind jeweils an eine Neuorientierung gebunden, 
könnten eine Verzögerung von antizipierten Plänen und Vorstellungen verursachen 
und somit auf einen biografischen Bruch hinweisen.

Henriette flüchtet zusammen mit ihren Schwestern und ihrer Mutter nach 
Deutschland. Auch nach Kriegsende leben die Schwestern zum Teil gemeinsam 
in einem Haushalt oder mindestens nah beieinander. Während und nach der 
Flucht aus Ostpreußen, zeigt sich eine hohe familiale Solidarität unter den weib-
lichen Familienmitgliedern. (Heinrich starb bereits 1935, Henri ist nach sowje-
tischer Kriegsgefangenschaft 1945 verstorben.) In einer deutschen Großstadt lernt 

309  Bspw. bei Asfur (o.J.).
310  Vgl. z.B. Steckenleiter (2018).
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 Henriette schließlich ihren späteren Ehemann Dieter kennen. Beide treffen sich 
dementsprechend erst nach ihrer Flucht aus Ostpreußen. 

Über die väterliche Seite von Hartmut Grobes Herkunftsfamilie ist weitaus we-
niger bekannt, sodass die Darstellung der Familiengeschichte hier notwendiger-
weise verhältnismäßig knapp ausfällt. Paul Hans Wolfgang Grobe, der Großvater 
väterlicherseits, wird 1897 als drittes von sieben Kindern (zweiter Sohn) in einer 
deutschen Großstadt geboren. Er arbeitet dort als Fräser und Härter. Nach dem 
Zweiten Weltkrieg absolviert er eine Umschulung zum Maurer. Seine Frau Elsa 
Frieda Johanne (*1889) stammt aus derselben Großstadt. Sie ist das einzige Kind 
ihrer Eltern und später als Hausfrau tätig. 

Auch auf der väterlichen Seite von Hartmut Grobes Familie zeigt sich bei der 
Herkunft der Großeltern eine Homogenität des Milieus. Der Großvater väterlicher-
seits stammt aus einem großstädtischen Arbeitermilieu311. Als Fräser und  Härter 
gilt er als Facharbeiter in einer modernen industriellen Branche. Die Herkunfts-
familie der Großmutter lebt in derselben Großstadt wie die des Großvaters. Zwar 
sind die Berufe ihrer Eltern unbekannt, doch da sie als Hausfrau im Binnenbereich 
der Familie agiert und keine berufliche Tätigkeit außerhalb derselben wahrnimmt, 
entsteht die Vermutung, dass der Herkunftsfamilie von Harmut Grobes Vater als 
Facharbeiterfamilie genügend finanzielle Ressourcen zur Verfügung stehen. Es ist 
nicht nötig, dass seine Frau zusätzlich Geld verdient.

Den Ersten Weltkrieg erlebt Paul wahrscheinlich als Soldat in jungen Jahren (1914 
ist er 17 Jahre alt), den Zweiten Weltkrieg in fortgeschrittenem Alter (1939 ist er 42 
Jahre alt). Die Familienplanung und -gründung sowie die Etablierung in seinem 
Beruf hat er zum Ausbruch des Zweiten Weltkrieges vermutlich längst abgeschlos-
sen. Nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs vollzieht er einen Wandel in seiner 
Berufsbiografie, indem er eine Umschulung zum Maurer absolviert. Mit 48 Jahren 
orientiert sich Paul beruflich stark um, sodass er eine hohe Flexibilität aufweisen 
muss. Der Beruf des Maurers ist besonders in der Nachkriegszeit bedeutsam, um 
den Aufbau der zerstörten Städte zu leisten.

Die Großmutter, Elsa, ist acht Jahre älter als ihr Mann Paul. Zwar ist das Hei-
ratsdatum beider nicht bekannt. Anzunehmen ist jedoch, dass die Großeltern Hart-
mut Grobes aufgrund des Altersunterschiedes relativ früh aus Pauls Perspektive 
(ca. 1918) heiraten und Kinder zeugen. Tatsächlich bekommt das Paar zwei Kin-
der. 1920 – Paul ist 23, Elsa ist 31 – wird das erste Kind, Traudel, geboren. Neun 
Jahre später folgt Dieter Paul, der Vater Hartmut Grobes. Die Geburtsdaten der 
beiden Kinder zeigen, dass zum einen ein großer Altersabstand zwischen den Ge-
schwistern besteht, und zum anderen Elsa bereits in fortgeschrittenem Alter (40) 
in Bezug auf Reproduktion ist, als Dieter zur Welt kommt. Paul und Elsa Grobe 

311  Vgl. Rosenbaum (1982).
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weisen damit ein Muster auf, das für die Zeit und das Milieu eher untypisch ist.312 
Vielmehr verweist es auf eine moderne Orientierung (Zweikindfamilie sowie späte 
Geburten), womit sie sich von den damaligen Konventionen, aber auch von Pauls 
Herkunftsfamilie, abheben. Gleichzeitig weist Elsa mit ihrer Tätigkeit als Hausfrau 
ein traditionelles und der klassischen Rollenverteilung gemäßes Muster auf. Ein 
massiver Bruch mit dem Milieu beziehungsweise eine radikale Modernisierung 
wird demnach nicht betrieben: Sie balancieren zwischen moderner und traditio-
neller Orientierung.

Dieter, Hartmut Grobes Vater, wird gelernter Werkzeugmacher und arbeitet ab 
1951 als Eichingenieur im Eichamt der Nachbarstadt (seiner Familie). In seiner 
Berufsorientierung schließt Dieter an seinen Vater (Facharbeiter) an, transformiert 
diese jedoch:313 Als Werkzeugmacher arbeitet er später auf einem Amt. Er wählt 
damit einen Beruf, der zwar an das Handwerk anschließt, ergänzt dieses aber um 
eine verwalterisch-bürokratische Komponente:

„Beamte und Beamtinnen im mittleren eichtechnischen Dienst 
überprüfen Messgeräte, die in Handel, Energieversorgung, Stra-
ßenverkehr und Umweltschutz verwendet werden. Im Sinne 
des Verbraucherschutzes eichen sie beispielsweise Waagen, Ver-
brauchszähler und Zapfsäulen, um sicherzustellen, dass die Kun-
den die richtigen Mengen erhalten. Bei Fertigpackungen kontrol-
lieren sie, ob die angegebene Füllmenge mit dem tatsächlichen 
Inhalt übereinstimmt. Beamte und Beamtinnen im mittleren 
eichtechnischen Dienst informieren über die Eichpflicht und die 
Gültigkeitsdauer von Eichungen. Sie bearbeiten u.a. Eichanträge 
und Dienstleistungsaufträge und stellen Gebühren in Rechnung.“ 
(BERUFENET 2021)

Dieter verlässt damit sein Herkunftsmilieu und schafft einen beruflichen Aufstieg 
als Angestellter oder Beamter314 bei einer staatlichen Behörde. Er wählt einen siche-
ren, mit dem Herkunftsmilieu kompatiblen Beruf. 

Mit seiner Partnerwahl könnte er nun stärker an das Familienmuster anschlie-
ßen. Würde er beispielsweise eine Frau heiraten, die ähnlich seiner eigenen Mutter 
im Haushalt tätig ist und die Versorgung der Kinder übernimmt, ließe das auf eine 
Orientierung am traditionellen sowie familienspezifischen Muster schließen. Zu 
seinem Berufsumfeld würde dies ebenso passen. Wählte er hingegen eine Frau, die 
eine moderne Orientierung aufweist – beispielsweise mit einer anspruchsvollen 

312  Vgl. Rosenbaum (1982): 422ff., 429f., 432–435.
313  Vgl. Bertaux/ Bertaux-Wiame (1991).
314  Aus den objektiven Daten geht nicht hervor, ob er verbeamtet war oder angestellt. Es ist lediglich bekannt, 

dass er auf dem Eichamt arbeitete.
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beruflichen Tätigkeit oder starker Selbstständigkeit – könnte dies als ein Hinweis 
darauf interpretiert werden, dass das Paar sich das Muster der Moderne zu eigen 
macht. 

Herrn Grobes Eltern lernen sich kennen, als Dieter be-
reits Ingenieur beim Eichamt ist. Noch in Ostpreußen hatte 
Henriette eine höhere Handelsschule besucht, während des 
Krieges beim Güternahverkehr und dann hin und wieder als 
Lkw-Fahrerin gearbeitet. 1952 heiraten sie und nach zwei Fehlgeburten kommt 
1957 Hartmut Grobe als einziges gemeinsames Kind zur Welt. Danach macht 
Henriette sich mit einem Fuhr-/ Taxiunternehmen selbstständig. 1960 lässt sich 
das Paar scheiden, woraufhin Henriette mit ihrem Sohn noch vor dem Mauerbau 
nach Westdeutschland zieht, während Dieter in Ostdeutschland verbleibt. Vor der 
Trennung hatte er sich selbstständig gemacht und kann diesen Status tatsächlich 
auch während des DDR-Regimes halten.315 Seinen Vater kann Hartmut – erschwert 
durch die deutsch-deutsche Teilung – nur selten besuchen. Dreimal wird sich Hart-
muts Vater im weiteren Verlauf neu verpartnern und zwei weitere Kinder zeugen.

Beide Elternteile Hartmuts, so die Deutung, orientieren sich sehr stark an Er-
werbsarbeit sowie an Selbstständigkeit. Familie und Beruf zu vereinbaren, dürf-
te für das Ehepaar eine große Herausforderung darstellen. Henriette absolviert 
– nachdem die Hofnachfolge gescheitert ist – eine berufliche Ausbildung, die nicht 
zu typisch bäuerlichen Tätigkeiten befähigt. Immer wieder weist sie in ihren be-
ruflichen Entscheidungen eine moderne und selbstständige Orientierung auf. Sie 
wählt typisch männliche Berufe, was ihr als Möglichkeit bereits von ihrer Her-
kunftsfamilie eröffnet wurde. Auch als Selbstständige agiert sie in einer männlich 
geprägten Domäne. Die Hypothese, dass es zu einer – verglichen am Herkunfts-
milieu Henriettes – späten Heirat und Geburt kommt, sehen wir in den Daten be-
stätigt. Mit 31 Jahren heiratet Henriette und bringt mit 36 ihr Kind zur Welt. Nach 
der Geburt Hartmuts geht seine Mutter nicht allein in ihrer Eigenschaft als Mutter 
auf, sondern bleibt – wie ihr Partner auch – sehr stark an beruflicher Selbstständig-
keit orientiert. Dieter Grobe entscheidet sich nach der Trennung von seiner Frau 
und dem Mauerbau dazu, im Gebiet der DDR zu verbleiben, und nimmt damit eine 
massive räumliche sowie lebensweltliche Trennung zu seinem Sohn in Kauf, der in 
einem anderen politischen System aufwächst. 

Nach der Trennung lebt Hartmut Grobe mit seiner Mutter in einer mittelgroßen 
Stadt in Westdeutschland, wo sie für ein Jahr gemeinsam mit Henriettes Schwester 
eine Wohnung teilen. Henriette unternimmt wiederholt Versuche zur Selbststän-
digkeit. Als dies nicht gelingt, arbeitet sie als kaufmännische Angestellte. Es ist 

315  Aufgrund der Daten ist nicht ganz nachvollziehbar, wie Dieter als Selbstständiger bei einem Amt arbeiten 
kann. Die Hypothese der Verbeamtung muss demnach verworfen werden. Dennoch scheint er, obwohl 
selbstständig, an die beständigen, finanziell sicheren Strukturen des Amtes Anschluss zu finden.

Sozialisatorisches 
 Milieu Hartmut Grobes: 
starke Mutter, abwesen-

der Vater
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anzunehmen, dass sich Hartmut Grobes Mutter, Henriette, aufgrund ihrer Situa-
tion vor viele Herausforderungen gestellt gesehen haben muss, denen sie aber nicht 
begegnet, indem sie einen neuen Partner für sich und einen Vater für Hartmut 
sucht. Henriette ist alleinerziehend und berufstätig, zum Teil sogar selbstständig. 
Sie stellt sich den Herausforderungen allein oder sucht sich Unterstützung bei ihrer 
Schwester. 

Welche biografische Entwicklung ist – insbesondere im Hinblick auf die Über-
nahme der Theaterleitung in Jakobswalde nach dem dortigen Konflikt – vor dem 
Hintergrund dieses sozialisatorischen Milieus für Herrn Grobe zu erwarten? Bisher 
zeigte sich, dass seine Eltern zunächst eine moderne Orientierung aufweisen und 
stark nach beruflicher Selbstständigkeit streben. Der gemeinsame Paarentwurf, der 
sicherlich auch von Aushandlungsprozessen über die Vereinbarkeit von Familie 
und Beruf geprägt gewesen ist, scheitert drei Jahre nach der Geburt Hartmut Gro-
bes. Er wächst ohne Vater umgeben von seiner alleinerziehenden Mutter und seiner 
Tante mütterlicherseits auf. Beide Frauen stammen aus einer Familie, die durch 
starke weibliche Figuren geprägt ist, ohne dabei die männliche Linie zu vernach-
lässigen. Für Henriette wird deutlich, dass sie sozialisiert als designierte Hoferbin, 
als Schülerin einer höheren Handelsschule, als Mitarbeiterin des Güternahverkehrs 
und Lkw-Fahrerin sowie als selbstständige Taxi-/ Fuhrunternehmerin eine Berufs-
biografie aufweist, die – besonders zur damaligen Zeit – als typisch männliche 
Berufslaufbahn charakterisiert werden kann. Durch ihr Herkunftsmilieu werden 
Henriette berufliche Möglichkeiten eröffnet, die nicht an ihr Geschlecht gebun-
den sind (das wurde auch durch die Vornamensvergabepraxis deutlich) und somit 
eine Gleichstellung zwischen weiblichen und männlichen Nachkommen schaffen. 
Henriette erlebt verschiedene biografische Brüche, denen jeweils mit familialer So-
lidarität begegnet wird: die Flucht aus Ostpreußen und die Trennung von ihrem 
Ehemann. Durch seine Mutter erhält Hartmut Grobe ein Muster dafür, mit Krisen 
und Widerständen umzugehen und dabei auf belastbare familiäre Beziehungen 
zurückzugreifen. 

Hartmut könnte in seinen beruflichen Entscheidungen an seine Mutter anschlie-
ßen: beispielsweise indem er Betriebswirtschaftslehre studiert und sich selbststän-
dig macht. Eine Orientierung an Henriette bestünde jedoch auch darin, ihr beruf-
liches Muster zu transformieren. Würde Hartmut Grobe sich etwa für einen Beruf 
entscheiden, der häufiger von Frauen als von Männern gewählt wird (z.B. Berufe 
im Dienstleistungs- und im Pflegebereich), könnte diese Strategie zum Ausdruck 
kommen. Anhand seiner Berufswahl könnte auch erkennbar werden, ob und wie 
Hartmut Grobe sich dem Thema des abwesenden Vaters zuwendet. Würde er sich 
beispielsweise für einen Beruf entscheiden, in dem es um Deutungen in Bezug auf 
soziale Beziehungen geht (z.B. Psychologie, Soziologie, Geschichte), könnte dies 
als Anhaltspunkt für die Auseinandersetzung diesem Thema gelten. Über eine 
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allgemein-rationale Herangehensweise an dieses Thema fände er möglicherweise 
Erklärungsmuster für sich selbst. Mit der Einheirat in ein großes Familiensystem 
bestünde eine andersgestaltete Möglichkeit, die Thematik des abwesenden Vaters 
ebenfalls zu bearbeiten. In dieser Variante könnte Hartmut Grobe einen (Schwie-
ger)vater hinzugewinnen und sodann elterliche Beziehungen (zwischen Schwieger-
vater und -mutter) erleben. (Ein ähnliches Muster fanden wir schon in der Fami-
liengeschichte Johann Heinzes. Dessen Vater Günther heiratete als Vollwaise in 
die Familie Andreas ein.) Würde Hartmut Grobe einen sehr ähnlichen oder gar 
den gleichen Beruf wie sein Vater (z.B. Ingenieur, Beamter, Handwerker) ergreifen, 
kann dies als Indiz dafür gelten, dass Herr Grobe in dieser Weise Nähe zu seinem 
Vater über den beruflichen Werdegang ausleben beziehungsweise (wieder)herstel-
len kann.

Tatsächlich besucht Hartmut Grobe das Gymnasium und studiert anschließend 
Medizin. Seit dem Studium interessiert er sich außerdem für Kunst, insbesondere 
für Musik und Theater, weswegen er während des Studiums einen dreijährigen 
Theaterpädagogikkurs absolviert. Seine Facharztausbildung beginnt Hartmut 
Grobe bei einem Psychiater, der das in Kapitel   beschriebene Krankheitsverständ-
nis vertritt. Auch während dieser Zeit beschäftigt sich Herr Grobe mit dem Theater 
im medizinischen Rahmen: Er initiiert zum Beispiel ein Projekt, das einen Thea-
terworkshop mit psychiatrischen Patient*innen im Ausland beinhaltet. Aus die-
sem Workshop resultieren jedoch Konflikte mit Vorgesetzten und Kolleg*innen, 
woraufhin Hartmut Grobe die Facharztausbildung abbricht. Nach dem Abbruch 
gibt er für einige Monate Theaterworkshops und reist mit seiner Familie umher. 
Spätestens zu diesem Zeitpunkt, so die Deutung, beginnt eine Phase des Suchens 
und der Umorientierung. Hartmut Grobe revidiert gewissermaßen seinen Schritt in 
die Medizin, wodurch es für ihn schwerer geworden sein dürfte, Arbeit zu finden. 
Ohne eine abgeschlossene Facharztausbildung ist ein selbstständiges Praktizieren 
nicht möglich.316 

Schließlich kommt 1986 der „Ruf von Jakobswalde“ (so nennt es Herr Grobe 
selbst), die zu dieser Zeit einen Arzt suchen, den er daraufhin annimmt.317 Seine 
Frau, Claudia, lernt Hartmut Grobe bereits während des Studiums kennen. Nach 
dem Staatsexamen heiraten sie. Beide haben zusammen vier Kinder. Einen sechs-
monatigen Sohn bringt Claudia zudem in die Beziehung ein. Die Familie zieht 1986 
nach Jakobswalde und lebt dort gemeinsam. Viele Jahre später, 2001, trennt sich 

316  „(1) Die Approbation als Arzt ist auf Antrag zu erteilen, wenn der Antragsteller […] nach einem Studium der 
Medizin an einer wissenschaftlichen Hochschule von mindestens 5500 Stunden und einer Dauer von min-
destens sechs Jahren, von denen mindestens acht, höchstens zwölf Monate auf eine praktische Ausbildung 
in Krankenhäusern oder geeigneten Einrichtungen der ärztlichen Krankenversorgung entfallen müssen, die 
ärztliche Prüfung im Geltungsbereich dieses Gesetzes bestanden hat, […]“ (BÄO o.J.: II § 3).

317  Zwar kann Herr Grobe nicht als Facharzt für Psychiatrie tätig sein, aber als angestellter Allgemeinmediziner 
die medizinische Rehabilitation eines bestimmten, vorher festgelegten Personenkreises (Bewohner*innen 
der Einrichtung) übernehmen.
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das Paar. Nach einiger Zeit verpartnert sich Hartmut Grobe erneut und heiratet 
Nathalia.

Hartmut Grobes Entscheidung, Arzt zu werden, verdichtet zunächst die Hy-
pothese, dass er mit den Orientierungsmustern bricht, die seine Mutter Henriette 
ihm bietet: In seiner Familie gibt es außer ihm niemanden, der in diesem Bereich 
tätig ist. Er macht insofern etwas gänzlich Neues und sucht seinen eigenen Weg 
in Abgrenzung zu seinem Herkunftsmilieu. Mit dieser Entscheidung beginnt eine 
Suchbewegung: Zunächst wird Hartmut Grobe fündig im Medizinstudium, das er 
jedoch immer auch mit künstlerischen Interessen kombiniert. Diese versucht Herr 
Grobe während der Facharztausbildung stärker in seine ärztliche Tätigkeit einzu-
binden, woran der Abschluss der Ausbildung scheitert. Er muss dieser Kombina-
tion aus Medizin und Kunst demnach einen hohen Stellenwert beimessen, wenn 
das Scheitern eines Theaterprojekts zum Abbruch einer für die ärztliche Praxis 
unerlässlichen Ausbildung führt. (Was er dem Theaterspielen im psychiatrischen 
Rahmen zuschreibt, wird in Unterkapitel 4.4 erörtert.) In dieser Phase ist Hartmut 
Grobe suchend damit beschäftigt, seine eigenen Vorstellungen in Bezug auf Medi-
zin und Kunst realisieren zu können. 

Schließlich führt diese Suchbewegung ihn nach Jakobswalde. Unter dem Vor-
zeichen der ärztlichen Tätigkeit findet Hartmut Grobe dort, was er sucht: eine 
unkonventionelle, experimentierfreudige Umgebung im Hinblick auf sein zentrales 
Thema der Verbindung von Kunst und Medizin. Jakobswalde tritt für Hartmut 
Grobe zu einer Zeit in Erscheinung, in der er auf der Suche nach einer Arbeit 
ist, die seinen Wünschen und Vorstellungen gerecht werden kann. Er sucht nach 
beruflicher Stabilisierung, wobei er hohe ideelle Ansprüche an seinen Beruf stellt. 
Allein das Tätigsein als Psychiater reicht aus seiner Perspektive nicht aus. Zwar 
lässt er mit seiner beruflichen Orientierung und dem Neuanfang in Jakobswalde 
sein eigenes Herkunftsmilieu hinter sich, doch bleibt er insgesamt stark auf Familie 
bezogen: Hartmut Grobe scheint nämlich einen Ort zum Leben für sich und seine 
selbst gegründete Familie, die zu diesem Zeitpunkt aus seiner Frau und drei Kin-
dern besteht, zu suchen. Letztlich vollzieht er damit keine gänzliche Abkehr von 
seinem Herkunftsmilieu, denn im Leben in Jakobswalde, das als bäuerlicher Alltag 
konzipiert ist, kann eine Parallele zu seiner Mutter Henriette und ihrer bäuerlichen 
Herkunft gesehen werden. Sie ist designierte Hoferbin gewesen, konnte diesen Le-
bensentwurf jedoch nicht realisieren. In abgewandelter Form greift Hartmut Grobe 
dieses Thema auf und macht es sich zu eigen.

In Jakobswalde findet Hartmut Grobe nicht nur einen Arbeitsplatz, nicht nur 
einen offenen Kontext, seine Ideen umzusetzen und zu experimentieren, sondern 
vor allem auch einen Platz, an dem er gemeinsam mit seiner Familie leben kann. 
Jakobswalde stellt für ihn folglich weit mehr dar als eine bloße Arbeitsstelle: Es 
wird zu seinem Lebensmittelpunkt und bietet ihm die Möglichkeit, sich selbst zu 
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(er)finden. Jakobswalde kann ihm aus dieser Perspektive bieten, was er sucht: einen 
Ort zum Experimentieren und selbstständig Gestalten.

Wie kann man Herrn Grobe, der das Theater in Jakobs-
walde über einen so langen Zeitraum beeinflusst und dem 
somit eine massive Bedeutung im gestaltenden Strukturie-
rungsprozess desselben zukommt, nun als relevanten Akteur 
charakterisieren? Was gewinnt die Theaterwerkstatt mit diesem Akteur hinzu? 
Jakobswalde profitiert von Hartmut Grobe, indem es mit ihm einen Arzt für sich 
gewinnen kann, der als Allgemeinmediziner in der Einrichtung praktizieren kann. 
Es ist naheliegend, dass er – durch seine begonnene Facharztausbildung begünstigt 
– ein umfassendes Krankheitsverständnis aufweist, das für sozialpsychiatrische 
Einrichtungen grundlegend ist. Hartmut Grobe hat bereits Erfahrungen in der Be-
handlung psychisch erkrankter Menschen sammeln und seine medizinische Exper-
tise, die er sich im Studium aneignete, praktisch anwenden können. Wenn Hartmut 
Grobe in Jakobswalde zu arbeiten beginnt, entscheiden sie sich für jemanden, der 
professionell und qua beruflicher Ausbildung mit psychiatrischen Patient*innen 
umgehen und ihnen in Bezug auf ihren Leidensdruck professionelle Unterstützung 
bieten kann.

Zusätzlich bringt Hartmut Grobe aber auch die Fähigkeit mit, im Theater ge-
staltend wirken zu können. In seinem Familienmilieu lassen sich keinerlei Hinweise 
auf künstlerische Berufe oder dergleichen finden, genauso wie seine Berufswahl als 
Mediziner etwas Neuartiges darstellt. Hartmut Grobe eignet sich künstlerische 
Kompetenzen jenseits seines Familienmilieus eigenständig an und geht damit unbe-
irrt einem (intrinsischen) Interesse nach. Mit ihm erhält Jakobswalde daher einen 
Mitarbeiter, der nicht nur die Theaterarbeit selbst aktiv mitzugestalten vermag, 
sondern darüber hinaus auch den spezifischen Gegebenheiten des Ortes (es handelt 
sich letztlich um eine psychiatrische Einrichtung) als Mediziner gerecht werden 
kann. Er weist Expertise im Feld der Theaterpädagogik auf und hat sogar bereits 
selbstständig Theaterprojekte im psychiatrischen Rahmen durchgeführt.

Als weiterer wichtiger Aspekt hinsichtlich Hartmut Grobes Position kann das 
Familienleben in Jakobswalde als Dorf verstanden werden. Harmut Grobe zieht 
mit seiner Familie nach Jakobswalde, sodass er auch in die dörfliche Struktur – die 
alles umfassende Rahmung Jakobswaldes – integriert ist: Er ist aktiv in den Vollzug 
dörflich-bäuerlicher Alltagspraxis (Schlüsselkategorie) eingebunden. Familienbio-
grafisch weist er dadurch einen Bezug zu seiner Mutter, die aus einem bäuerlichen 
Milieu in Ostpreußen stammt, und ihrer Verwandtschaftslinie auf. Das gemeinsa-
me Leben mit der Familie, den Patient*innen und mit anderen Mitarbeitenden im 
Dorf weist auf ein hohes Maß an Nähe und Identifikation mit Jakobswalde hin. In 
seiner Person bringt Hartmut Grobe demnach drei Aspekte zusammen: Psychiatrie, 
Theaterpädagogik und dörfliches Mitleben.

‚Personifizierung 
des Theaters in 
Jakobswalde‘ 
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Diese integrierende Funktion Hartmut Grobes, mit der er die Bedingungen Johann 
Heinzes erfüllt, sowie seine andauernde und wichtige Rolle als Praktizierer im 
Theater soll gerafft im Konzept ‚Die Personifizierung von Theater in Jakobswalde‘ 
zum Ausdruck kommen.318 Durch seine berufliche Expertise ist anzunehmen, dass 
Hartmut Grobe in der Lage ist, den „Lernanliegen“ (S. 160) der Patient*innen 
gerecht zu werden. Als qualifizierter Theaterpädagoge kann er des Weiteren 
selbstständig eine Theaterpraxis ausführen beziehungsweise anleiten, die einer-
seits „ausgereifte Kunst“ (S. 168) ist, andererseits aber nicht alle Hindernisse im 
künst lerischen Schaffensprozess durchläuft, die also nicht allein an künstlerischen 
Aspekten ausgerichtet, sondern an die besonderen Erfordernisse angepasst ist. 
Und auch der Bedingung des „Mitlebens“ (S. 168) als Kontrollmechanismus des 
Theaters wird Hartmut Grobe gerecht. Jakobswalde gewinnt mit Hartmut Grobe 
jemanden, der über viele Jahre Theater aktiv praktiziert und gleichzeitig einen 
ganzheitlichen Blick auf das Dorf als sozialpsychiatrische Einrichtung hat: Das ist 
seine integrative Sonderstellung. Experimentierfreude und Kreativität bringt Hart-
mut Grobe in den Theaterbereich Jakobswaldes ein und trägt so zu seiner fallspe-
zifischen Prägung bei. Diese Sonderstellung ist einer der Gründe, warum Hartmut 
Grobe in der vorliegenden Forschungsarbeit als zentraler strukturierender Akteur 
für die Theaterpraxis in Jakobswalde verstanden wird. Weitere wesentliche Grün-
de für diesen auf ihn gerichteten Fokus werden in den folgenden Unterkapiteln 
hinzutreten.

Nachdem die Voraussetzungen herausgearbeitet wurden, 
unter denen Hartmut Grobe in die Einrichtung Jakobswalde 
eintritt, soll jetzt ein Vergleich der beiden bisher vorgestell-
ten strukturierenden Akteure hinsichtlich ihrer biografischen 

Einbettungsverhältnisse angestellt werden. Über diesen Vergleich soll den folgen-
den Fragen nachgegangen werden: Was lässt sich aus biografischer Perspektive 
über jene Akteure festhalten, die einerseits als Strukturgeber verstanden werden 
können, gleichsam den Strukturen aber auch ‚Leben einhauchen‘ und diese aus-
gestalten? Welche biografischen Muster weisen diejenigen Personen Jakobswaldes 
auf, die sodann das Theater in seiner Ausgestaltung maßgeblich und dauerhaft 
mitgeprägt haben?319

Zunächst rückblickend zu den Gemeinsamkeiten, die beide Akteure, Johann 
Heinze und Hartmut Grobe, in ihrer Biografie aufweisen: a) Beide Familien mütter-
licherseits stammen aus derselben Region in Ostpreußen und wurden am Ende des 
Zweiten Weltkrieges von dort vertrieben, b) auf Krisen reagierten Familienmit-

318  „Seele von Jakobswalde“ wurde Hartmut Grobe wohl sogar einst von einer Theatermitarbeiterin genannt. 
Darauf nahm er in seinem Interview als Selbstzuschreibung Bezug.

319  Da Hartmut Grobe und Johann Heinze als die strukturierenden Akteure des Theaters in Jakobswalde gelten, 
sollen lediglich sie einem ausführlichen biografischen Vergleich unterzogen werden. Katharina Strauch, so 
wird sich noch herausstellen, ist lediglich punktuell relevant für die Theaterpraxis in Jakobswalde.

Vergleich der biogra-
fischen Verhältnisse 
Johann Heinzes und 
Hartmut Grobes
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glieder mit erhöhter familialer Solidarität, c) zudem schien die Thematik männli-
cher Identifikation bei gleichzeitig starken Frauenfiguren relevant zu sein.

a) Das Thema der Flucht und Vertreibung in Zusammenhang mit dem Zweiten 
Weltkrieg war in hohem Maße bedeutsam für die Strukturierung der Familien-
milieus beider Akteure. Beide Familien mütterlicherseits lebten zwar in beziehungs-
weise nahe derselben Stadt in Ostpreußen, waren jedoch in verschiedenen Milieus 
beheimatet. Die Herkunftsfamilie der Mutter von Johann Heinze, Andrea, ließ 
sich einem bürgerlichen Milieu zurechnen (ihr Vater war Gerichtsschreiber).  Diese 
Zugehörigkeit blieb für Johann Heinzes eigene Sozialisation relevant, er selbst 
wuchs familienbiografisch in einem eher bürgerlichen Milieu auf. Hartmut Grobe 
stammt mütterlicherseits hingegen aus einem bäuerlichen Milieu. Dieser Milieu-
unterschied hat zur Folge, dass der Zweite Weltkrieg mitsamt der Flucht und Ver-
treibung aus Ostpreußen die Familien vor je unterschiedliche Situationen stellte: 
Während Johann Heinzes Großvater zur Todt „versetzt“ wurde und somit beruf-
lich im Deutschen Reich weiterhin Anschluss fand, verlor Hartmut Grobes Fami-
lie mütterlicherseits durch die Flucht ihre gesamte Existenzgrundlage. Als Bauern 
waren sie an ihre Ländereien gebunden und konnten diese nicht ohne Weiteres in 
finanzielle Ressourcen umwandeln. Für diesen Familienstrang bedeutete die Ver-
treibung einen existenziellen Bruch. Für Johann Heinzes Familie mütterlicherseits 
– insbesondere für Andrea (beruflicher wie partnerschaftlicher Neuanfang) – dürfte 
die Vertreibung zwar ebenfalls einen starken Bruch bedeutet haben, doch blieben 
sie zunächst (beruflich) an die Gegebenheiten im Deutschen Reich anschlussfähig. 
Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges aber sahen sich auch die Mitglieder von 
Andreas Familie vor die Herausforderung einer Umorientierung gestellt, da ihre 
ideellen und damit beruflichen Ausrichtungen mit dem nationalsozialistischen Re-
gime verbunden waren und dementsprechend verändert beziehungsweise verwor-
fen werden mussten. Die Familienmilieus Hartmut Grobes und Johann Heinzes 
sind demnach von unterschiedlich gearteten, nichtsdestotrotz aber tiefgreifenden 
Brüchen geprägt, die durch den Zweiten Weltkrieg und den Untergang des NS-
Regimes ausgelöst wurden. Es handelt sich dabei um individualbiografische wie 
auch familiäre Brüche. Eine Umorientierung musste demnach in beiden Familien 
geleistet werden.

b) Krisenhaften Ereignissen – wie der Flucht aus Ostpreußen – wurde in beiden 
Familienmilieus mit familialer Solidarität begegnet. In Johann Heinzes Familien-
milieu zeigte sich dies besonders deutlich, als Andreas Verlobter 1944 im Krieg fiel 
und sie daraufhin ihren Eltern nach Süddeutschland folgte; ihr Vater vermittelte ihr 
Arbeit als Krankenschwester. Die familiale Solidarität ermöglichte in diesem Falle 
berufliche, und damit auch existenzielle, Stabilisierung. Aber auch Günther – der 
Vater Johann Heinzes – erfuhr ein hohes Maß an familialer Solidarität als Reak-
tion auf krisenhafte Ereignisse: Seine älteste Schwester nahm sich ihm nach dem 
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Tod der Eltern an und zog ihn groß. In Anbetracht weiterer Handlungsoptionen 
ihrerseits (bspw. Fremdbetreuung) wählte sie den Weg, sich selbst dieser Heraus-
forderung zu stellen. Das verhinderte zwar vermutlich die Gründung einer eigenen 
Familie, konnte aber als Hinweis dafür verstanden werden, dass sie dem familiären 
Aufwachsen ihres Bruders, der Verantwortungsübernahme für Familienmitglieder 
sowie familialer Solidarität einen hohen Stellenwert beimaß. In Hartmut Grobes 
Familie solidarisierten sich in besonderer Weise die weiblichen Familienmitglieder, 
die nach der Flucht aus Ostpreußen im Deutschen Reich neu Fuß fassen mussten. 
Das familiäre Netzwerk, das zu dieser Zeit aus den Schwestern und der Mutter 
bestand, ermöglichte gegenseitige Unterstützung und Stabilisierung im Kriegs- und 
Nachkriegschaos. Doch auch lange danach konnte sich Hartmut Grobes Mutter 
Henriette auf dieses Netzwerk stützen, etwa als sie sich von ihrem Ehemann trenn-
te und von Ost- nach Westdeutschland zog. Des Weiteren fand sie für die Betreu-
ung ihres Sohnes Unterstützung bei ihrer Schwester.

c) Immer wieder fand sich biografisch für beide Akteure, Johann Heinze und 
Hartmut Grobe, das Thema der männlichen Identifikation in Kombination mit 
jeweils starken, selbstständig und unabhängig agierenden Frauen. Die Thematik 
des abwesenden Vaters erwies sich als bedeutsam für Hartmut Grobe und indirekt 
auch für Johann Heinze im Hinblick auf seinen Vater Günther. Dieser wuchs als 
Vollwaise bei seiner ältesten Schwester auf. Dass für Johann Heinze das Thema des 
‚abwesenden Großvaters‘ noch immer relevant ist, zeigte sich daran, dass er seine 
Familiengeschichte unter einem dezidiert männlichen Vorzeichen erzählte. Indem 
er den männlichen Familienmitgliedern erzählend eine herausragende Position zu-
wies, reihte er sich in diese Reihe von ‚Einzelkämpfern‘ und starken Männern ein. 
Für seine Identität konstruierte er eine Männerdominanz, obwohl in den objekti-
ven Daten mindestens ebenso viele starke Frauen in seinem Familienmilieu zu fin-
den waren (besonders Andrea und die älteste Schwester Günthers). Zudem konnte 
für Johann Heinze herausgearbeitet werden, dass er sich durch seinen Schweizer 
‚Pflegevater‘ eine Möglichkeit schuf, männliche Identifikations- und Orientierungs-
muster zu finden und (berufliche) Kompetenzen zu erlangen. Diese konnte Johann 
Heinze für den Aufbau der sozialpsychiatrischen Einrichtungen nutzen, mit denen 
er gleichsam das Lebensthema der nationalsozialistischen Vergangenheit seiner Fa-
milie bearbeitete. 

Hartmut Grobe war, anders als Johann Heinze, direkt davon betroffen, dass sein 
Vater überwiegend abwesend war. Erschwert durch die deutsch-deutsche Teilung 
hielten sie dennoch sporadisch Kontakt. Hartmut Grobe wuchs in einem Familien-
milieu auf, das durch starke Frauen geprägt war. In den vorangegangenen Gene-
rationen wurden Frauen als Hoferbinnen sozialisiert und ihnen somit zugetraut, 
die Ländereien zu führen; so auch seiner Mutter Henriette. (Ganz anders stellte 
sich dies bei Johann Heinze dar. In seinem Familienmilieu kam Frauen nicht die 
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 Möglichkeit zu, zu erben.) Hartmut Grobes Mutter setzte dieses Muster fort, in-
dem sie Berufe wählte, die typischerweise verstärkt von Männern ergriffen werden. 
In diesem Sinne vereinte sie vermutlich in ihrer Person, und so auch in ihrer Art 
Mutter zu sein, typischerweise Männern sowie Frauen zugeschriebene Rollen und 
Muster. 

Bei all den biografischen Ähnlichkeiten zwischen Johann Heinze und Hartmut 
Grobe lässt sich insbesondere in der Art und Weise, wie Erinnerungen wachge-
halten und kommuniziert werden, eine starke Differenz ausmachen: Während die 
Erinnerungen Johann Heinzes eher punktuell und nicht sehr detailliert sind, sodass 
er diese vermeintlichen Lücken durch Geschichten zu schließen versucht, verfügt 
Hartmut Grobe über ein weitreichendes Familiengedächtnis. Die auf Seiten Johann 
Heinzes naheliegende Begründung, dass durch Flucht und Vertreibung aufgrund 
des Zweiten Weltkrieges ein Verlust der Geschichten über Familienmitglieder 
eingetreten sein könnte, kann demnach nur bedingt tragen. Schließlich sind die 
Mitglieder Hartmut Grobes Verwandtschaft mütterlicherseits von einer vergleich-
baren Situation betroffen gewesen, die bei ihm selbst aber nicht zu einer lücken-
haften Familiengeschichte führt. Dieser Vergleich unterstützt die bereits getroffene 
Annahme, dass bestimmte Aspekte der Familiengeschichte Johann Heinzes aktiv 
unerwähnt bleiben. Ob dieses Verschweigen von Johann Heinze selbst oder aber 
von seinen Eltern praktiziert wurde, kann durch die vorliegenden Daten nicht fest-
gestellt werden.

Doch was bedeuten diese Ausführungen nun in Bezug auf die Einrichtung Ja-
kobswalde und das dort ansässige Theater? Was eint – aus biografischer Perspek-
tive – jene Akteure, die dort strukturgebend und gestaltend agieren? Familien- wie 
individualbiografisch weisen Johann Heinze und Hartmut Grobe Brüche in ihrer 
Lebensgeschichte auf. Individualbiografisch sind dies vor allem Brüche mit ihrer 
Herkunftsfamilie, in ihrer beruflichen Entwicklung, aber auch in partnerschaftli-
chen Sozialbeziehungen. Bei beiden lassen sich im Familien- und Verwandtschafts-
system keinerlei Hinweise für psychiatrische, medizinische, therapeutische, pro-
fessionelle sowie künstlerische beziehungsweise theatrale Interessen oder Berufe 
finden. Hartmut Grobe und Johann Heinze machen aus familienbiografischer 
Perspektive etwas ganz Eigenes und Neuartiges. Auf der Suche nach einem Ort 
zum Leben und Arbeiten, der ihren (ideellen) Vorstellungen entspricht, finden sie 
jeweils in Jakobswalde einen Anhaltspunkt. Sie entdecken beziehungsweise (er)
finden einen Platz, an dem sie ihre eigenen Vorstellungen umsetzen und ausleben 
können, wo sie Raum haben, kreativ zu werden, in alternativen Lebensformen zu 
experimentieren und wo sie sich ihre Umgebung selbst gestalten können. Jakobs-
walde ist demnach mehr als ein bloßer Arbeitsplatz. In Jakobswalde verwurzeln 
sie sich (mitsamt ihren Familien) neu und können ihr hohes Autonomiepotenzial 
verwirklichen sowie etwas Eigenes, Eigensinniges aufbauen.
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Nach der (familien)biografischen Gegenüberstellung bei-
der für die Theaterpraxis wichtigen Akteure soll nun dem 
weiteren Entwicklungsprozess der Theaterwerkstatt Jakobs-

waldes nachgegangen werden. Auf der Grundlage, dass nun weit mehr über Hart-
mut Grobes biografische Einbettungsverhältnisse sowie seinen Eintritt in die Ein-
richtung bekannt ist, sollen nun Überlegungen zur weiteren Ausgestaltung des 
Theaters angestellt werden. Wie wird Hartmut Grobe sich in die Theaterwerkstatt 
Jakobswaldes einbringen? Zuerst soll diesbezüglich eruiert werden, ob er als Agent 
der Konservierung, Transformierung oder Erneuerung auftreten wird. Wie wird 
Hartmut Grobe den bereits vorherrschenden Strukturen im Theater (1981–1989) 
begegnen?

a) Aufgrund der bisherigen Analysen ist am wahrscheinlichsten, dass Hartmut 
Grobe ein Agent der Transformation ist. Einerseits kann er – begründet durch 
seine integrierende Funktion (siehe das bereits erarbeitete Konzept ‚Die Personi-
fizierung von Theater in Jakobswaldldee‘ S. 187f.) –) – a als Vertreter der von Johann 
Heinze favorisierten Theaterpraxis verstanden werden. Er entspricht den Ansprü-
chen, die Johann Heinze in Bezug auf die Theaterpraxis in Jakobswalde formuliert 
hat. Demnach erscheint Hartmut Grobe als konform mit den Vorstellungen und 
vorherrschenden Strukturen der Theaterwerkstatt: Es ist ein Konsens zwischen 
Herrn Grobe und Herrn Heinze hinsichtlich der Ausgestaltung von Theaterpraxis 
in Jakobswalde anzunehmen. Andererseits weist Hartmut Grobe in seiner Bio-
grafie eine Kreativität und Eigenständigkeit auf, die ihren Niederschlag auch in 
der Gestaltung der Theaterwerkstatt finden könnte. Er ist in der Lage, spezifische 
Kompetenzen und Expertise (professionelles und theaterpädagogisches Handeln) 
einzubringen, auf die Johann Heinze nicht zurückgreifen kann. Daher ist zu erwar-
ten, dass Hartmut Grobe sich in grundsätzlicher Übereinstimmung mit dem bereits 
Vorgefundenen die Theaterwerkstatt zu eigen macht und transformiert: Er würde 
ihr im weiteren historischen Verlauf seinen eigenen ‚Stempel aufsetzen‘. Sichtbar 
werden könnte diese Variante beispielsweise, wenn Veränderungen beim leitenden 
Personal (z.B. Theaterpädagog*innen) oder der Stückauswahl (z.B. Improvisation) 
zu verzeichnen wären.

b) Würde der Konsens zwischen Hartmut Grobe und Johann Heinze über 
Grundsätzliches hinausgehen, sodass beide weitgehend im Einklang bezüglich der 
Theaterpraxis in einer psychiatrischen Einrichtung agieren, wäre die Möglichkeit 
der Konservierung näherliegend. Johann Heinze hätte dann einen Akteur gefun-
den, der als eine Art ‚Verlängerung‘ – als Stellvertreter und eventuell Kontrolleur 
– seine Vorstellungen von Theaterpraxis umsetzen könnte. Diese Möglichkeit wür-
de sich darin ausdrücken, wenn sich in der weiterführenden Theaterpraxis nichts 
Grundsätzliches verändern würde. 

Weitere Entwicklung 
des Theaters bis 2012



193

c) Sollte sich hingegen herausstellen, dass Harmut Grobe reformierend mit 
den Strukturen im Theaterbereich umgeht – also tiefgreifenden Wandel initiiert – 
muss sich das Augenmerk darauf richten, was er genau verändert und wie Johann 
 Heinze mit diesen Veränderungen umgeht. Es wurde bislang angenommen, dass 
der Gründer Jakobswaldes als Strukturgeber agiert und interveniert, sobald sich 
eine Entwicklung abzeichnet, die nicht seinen Vorstellungen entspricht. In der Kon-
sequenz wäre es höchstwahrscheinlich, dass Johann Heinze in Hartmut Grobes 
Reformvorhaben eingreifen würde. Dieser Möglichkeitsverlauf könnte schließlich 
sogar darin gipfeln, dass Johann Heinze Hartmut Grobe aufgrund der angestrebten 
grundsätzlichen Veränderung der Theaterpraxis konflikthaft aus der Einrichtung 
entlässt.320 Als grundlegende Veränderungen können beispielsweise zählen: eine 
therapeutische Einbettung der Theaterpraxis, Aufführen der Krankengeschichten, 
modernes, abstraktes Improvisationstheater oder Performance-Kunst, Ausschluss 
der Patient*innen als bloße Rezipient*innen der Stücke. 

Anhand der nachfolgenden deskriptiven Darstellung darüber, wie sich die Thea-
terarbeit unter Hartmut Grobe weiterentwickelt, werden Hinweise darauf zu fin-
den sein, wie dieser sich zu den bereits vorgegeben Strukturen tatsächlich verhält. 
Wie zuvor stammen auch hier die jeweiligen Daten als Zusammenfassung aus ver-
schiedenen Interviews mit Hartmut Grobe, Elisa Lindenberg und Johann Heinze. 

1990 wird die Theaterarbeit (Ibsen) unter der Leitung von 
Hartmut Grobe fortgeführt, Aufführungen in verschiedenen 
deutschen Städten folgen. Seitdem wird die Arbeitsteilung 
so gestaltet, dass Johann Heinze für Projektmanagement 
und Finanzierung, Hartmut Grobe hingegen für die künstle-
rische Gestaltung zuständig ist. Es ist auch Hartmuts Aufga-
be, andere Künstler*innen zur Unterstützung zu engagieren.

Mitte der 1990er Jahre kommt projektweise ein bekann-
ter Regisseur nach Jakobswalde. Er lebt und arbeitet in 
einer weitentfernten Großstadt. Unter ihm entsteht 1998 
ein großes Theaterprojekt in Bulgarien, an dem drei 
Regisseure (darunter auch Hartmut Grobe) sowie 100 
Schauspieler*innen beteiligt sind und bei dem auf 15 ver-
schiedenen Schauplätzen ein Stück von Berthold Brecht 
gespielt wird. Von Jakobswalde sind darin jedoch nur weni-
ge Personen involviert. Es folgen in den Jahren danach zahl-

320  Sollte eine Variante realisiert werden, in der Hartmut Grobe reformierend agiert und Johann Heinze ihn 
weder entlässt, noch selbst Jakobswalde verlässt, wäre im Detail zu untersuchen, wie ein Miteinander bei-
der Akteure funktionieren kann. Potenziell würde diese Variante aber eine Falsifikation vorangegangener 
Hypothesen bedeuten (bspw. jener über Johann Heinze als zu dieser Zeit das Theater strukturierender und 
kontrollierender Akteur).
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reiche diverse Inszenierungen. Mit dem Tod des erwähnten 
Regisseurs 2008 entsteht eine Lücke in der Regiearbeit.

2002 kommen zwei Schauspielerinnen nach Jakobswal-
de, die sich mit Körperarbeit, Tanz und Akrobatik beschäf-
tigten. Eine von ihnen steigt 2006 wieder aus, die andere 
2007. Letztere kehrt aber phasenweise als Choreografin 
oder für Workshoparbeiten zurück. Seit 2003/ 2004 arbei-
tet Elana Schewardnadse im Theater und ist seitdem für die 
musikalische Leitung zuständig [wir kennen sie schon aus 
der untersuchten Theaterprobe in 4.1]. Nach dem Tod des 
bekannten Regisseurs delegiert Hartmut Grobe 2008/ 2009 
die Regie an Johann Raczek, einen ehemaligen Bewohner, 
der eine Ausbildung zum Schauspieler nach seiner Zeit in 
Jakobswalde absolvierte. 2009 nimmt Jakobswalde die 
Arbeit an einem seit 2004 im Repertoire befindlichen Stück 
wieder auf und ein internationaler Workshop wird veran-
staltet. Danach folgt im gleichen Jahr eine Theatertournee 
in zwei osteuropäische Länder, an der Künstler*innen der 
verschiedenen Länder partizipieren. Nach diversen Auffüh-
rungen in deutschen Großstädten und Tourneen ins Aus-
land wird dieses Projekt 2012 vorläufig abgeschlossen. Ab 
2011 ist zusätzlich Gerda Olsen (Schauspielerin) in Jakobs-
walde als Regisseurin aktiv.

In der dargestellten Periode von circa 20 Jahren zeigt sich, dass eine radikale Ver-
änderung der Theaterpraxis ausbleibt. Vielmehr schließt die weitere Entwicklung 
an das an, was bereits Mitte der 1980er Jahre in Jakobswalde stattfand: Das Thea-
ter steht unter künstlerisch-professioneller Leitung; es werden klassische Dramen 
oder Stücke gespielt, die eine Nähe zu den als relevant für die Bewohner*innen 
erachteten Themen aufweisen; die Produktionen sind groß und als internationale 
Tourneen angelegt. Lediglich ein Aspekt zeigt sich – neben der Leitungsfunktion 
Hartmut Grobes – in der Ausgestaltung des Theaters in den 1990er Jahren, der in 
dieser Form in der Vergangenheit noch nicht vorkam: Bei der Brecht-Inszenierung 
1998 in Bulgarien waren nur wenige Bewohner*innen Jakobswaldes involviert. 
Spätestens diese Entwicklung hätte – zumindest laut der zuvor antizipierten Hy-
pothese – zu einem erneuten Konflikt beziehungsweise zu einem kontrollierenden 
Eingreifen Johann Heinzes führen müssen. In Abschnitt 4.3.1 (S. 172) entstand die 
Hypothese, dass der „Crash“ 1989/ 90 daraus hervorging, dass die Theaterpraxis 
aus der Perspektive Johann Heinzes ‚zu künstlerisch‘ geworden sei. Er intervenier-
te und erwirkte konflikthaft eine Veränderung dieser Praxis, indem er Hartmut 
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 Grobe einsetzte. Anhand der weiteren Entwicklung wird nun aber sichtbar, dass 
die künstlerisch-professionelle Ausgestaltung offenbar nicht der maßgebliche Aus-
löser dieses Konfliktes war, schließlich weist die weitere Entwicklung der Thea-
terwerkstatt in Jakobswalde keinen Bruch auf und wird in ähnlicher Weise fort-
gesetzt. Grundsätzlich wird also an der künstlerisch-professionellen Orientierung 
festgehalten, ihr wird jedoch etwas hinzugefügt: ein Vermittler.

Was nämlich einen wesentlichen Unterschied zwischen der Theaterpraxis in den 
1980er Jahren und den 1990er Jahren markiert, ist die leitende Funktion Hartmut 
Grobes. In den Jahren von 1990 bis 2011 werden unter seiner Leitung zahlreiche 
Projekte erarbeitet und eine Vielzahl an Akteur*innen ist in die Produktionen invol-
viert. Die regieführenden Personen weisen alle einen künstlerisch-professionellen 
beruflichen Hintergrund auf, sie sind in diesem Sinne ausgebildete Künstler*innen. 
Über diesen Zeitraum von circa 20 Jahren findet eine enorme Personalfluktuation 
statt, die allerdings auch typisch für Projektarbeit ist. Hartmut Grobe ist der einzi-
ge Akteur, der über den gesamten Zeitraum permanent vor Ort in Jakobswalde lebt 
und in der Theaterwerkstatt aktiv ist. Alle anderen Theaterakteur*innen weisen 
nicht das Merkmal des gemeinsamen Lebens in Jakobswalde, also in den Dorf-
strukturen, und der Dauerhaftigkeit auf. Hartmut Grobe ist damit nicht nur in der 
Lage, zwischen Kunst/ Theater, Dorf und Anliegen der Bewohner*innen (Medizin) 
zu vermitteln, sondern auch zwischen dem Innen (Dorf) und dem Außen (hinzu-
kommende Künstler*innen). Hartmut Grobe ist damit das Zentrum des Theaters. 
Die Theaterwerkstatt wird, je nach dem, wen er engagiert, erweitert. 

Dies unterstreicht die These, dass Hartmut Grobe als ‚personifizierte Bedingung‘ 
Johann Heinzes, als Vermittler der unterschiedlichen Rahmungen (Theater, Dorf, 
Medizin) bei der Ausgestaltung der Theaterwerkstatt verstanden werden kann. Bei 
dem „Crash“ 1989 war demnach also nicht unbedingt die ‚zu künstlerische‘ Praxis 
problematisch, sondern die fehlende Vermittlung zwischen den verschiedenen Rah-
men beziehungsweise ‚Anliegen‘. Hartmut Grobe bringt als Person etwas in das 
Theater ein, das aus Johann Heinzes Perspektive seine Bedingungen an die Thea-
terpraxis in einer sozialpsychiatrischen Einrichtung erfüllt. Durch die Genogramm-
analyse wurde deutlich, was genau das ist: Hartmut Grobe vereint in seiner Person 
einen medizinisch-professionellen Blick, theaterpädagogische Kompetenzen und 
die Bereitschaft zum gemeinsamen Leben im Dorf. Aus diesen Aspekten setzt sich 
Hartmut Grobes ganzheitliche Perspektive auf die Theaterwerkstatt zusammen. 
Als zentraler Akteur vermittelt er zwischen der Kunst, dem Dorf und jenen den 
Bewohner*innen zugeschriebenen pädagogischen Anliegen. Es existiert kein an-
derer Akteur in Jakobswalde oder der dortigen Theaterwerkstatt, der das vermag. 

Trotz dieses hohen Einflusses und seiner Bedeutung für das Theater spricht bis-
lang mehr für die Hypothese, dass Hartmut Grobe die Theaterpraxis bewahrt und 
nicht transformierend auf sie einwirkt. Hartmut Grobe zeigte sich vielmehr als 
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Vertreter der Perspektive von Johann Heinze im Theaterbereich, gleichwohl er in 
dieser Position einen sehr stark gestaltenden Einfluss auf die Theaterpraxis nimmt, 
aktiv agiert und als das Zentrum der Theaterwerkstatt verstanden werden kann. In 
den nun folgenden Abschnitten zur ‚neueren‘ Geschichte der Theaterwerkstatt ab 
2012 (4.3.3, 4.3.4, 4.3.5) wird sich jedoch herausstellen, dass diese Einschätzung 
aufgrund eines einschneidenden Konfliktes in Jakobswalde revidiert werden muss.

4.3.3   ‚Das Theater als Indikator für gesamtinstitutionelle Konflikte‘    
  Teil 1: Bewahren der Theaterpraxis bis 2012

Bis circa 2012 gestaltete sich die Theaterpraxis in der in 4.3.2 dargestellten  Weise. 
Das Arbeitsbündnis zwischen Johann Heinze, Hartmut Grobe und den unter-
schiedlichen hinzukommenden Künstler*innen in der Theaterwerkstatt schien 
mehr oder weniger harmonisch zu funktionieren. Als ich aber 2012 für einen For-
schungsaufenthalt in Jakobswalde war, zeichnete sich eine stark konfliktreiche 
Situ ation insbesondere zwischen Johann Heinze und Hartmut Grobe ab. Der Kon-
flikt entzündete sich an steuerrechtlichen Unstimmigkeiten. Im weiteren Verlauf, 
über die nächsten zwei bis drei Jahre, sollte sich zeigen, dass sich Veränderungen 
in der gesamten Einrichtung vollzogen. Diese gipfelten in einem gesamtinstitu-
tionellen Leitungswechsel: Bis circa 2012 leitete der Gründer Johann Heinze die 
Einrichtung, bis dieser konflikthaft zunächst von Hartmut Grobe (gemeinsam mit 
einer Verwaltungsmitarbeiterin als Doppel-Vorstand) ‚abgelöst‘ wurde. 

Durch die bisherigen Analysen konnte bereits deutlich hervortreten, wie stark 
das Theater und die Gesamteinrichtung, also das Dorf, miteinander verknüpft 
sind. So ist es auch zu dieser Zeit: Der Konflikt und der damit einhergehende 
Leitungswechsel der Einrichtung schlagen sich in der Theaterpraxis nieder. Dieses 
Phänomen soll durch das Konzept ‚Theater als Indikator gesamtinstitutioneller 
Konflikte‘ in zwei Teilschritten beschrieben werden. Die folgenden Abschnitte dre-
hen sich um die Fragen, inwiefern der organisationale Konflikt der Einrichtung 
innerhalb des (Teil)bereiches ‚Theaterwerkstatt‘ manifest wird (4.3.3), wie mit 
diesem Konflikt umgegangen wird (4.3.4) und wie sich die Theaterpraxis dadurch 
verändert hat (4.3.5). Es wird gleichsam eine Perspektive eingenommen, die den 
dynamischen Übergang zwischen der Vergangenheit (bis 2012) und der Gegenwart 
zum Untersuchungszeitpunkt (2014) des Theaters in Jakobswalde darstellt.

Jene die Geschichte des Theaters abschließenden Abschnitte (4.3.3, 4.3.4 und 
4.3.5) sind eng miteinander verknüpft. Sie nehmen quasi mikroskopisch in den 
Blick, wie sich die besagte Krise im Theater niederschlägt (4.3.3), wie auf sie rea-
giert wird (4.3.4) und wie danach wieder Stabilität eintritt (4.3.5). Durch die nach-
stehenden Auswertungsergebnisse eines Beobachtungsprotokolls der Produktion 
aus dem Jahr 2012 soll gezeigt werden, wie die Theaterpraxis zu dem Zeitpunkt 
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gestaltet ist, als der Konflikt gerade entsteht, und wie dieser die Theaterarbeit be-
einflusst. Anschließend erfolgt in 4.3.4 die tiefergehende Betrachtung der in dieser 
Phase relevanten Akteurin Katharina Strauch. Dadurch können wir etwas dar-
über erfahren, wer in dieser krisenhaften Situation als Akteurin hinzukommt und 
 welche Potenziale ihr aus biografischer Perspektive für die Theaterarbeit und ihre 
Position innerhalb Jakobswaldes zur Verfügung stehen. Darauf folgt in 4.3.5 ein 
weiteres Beobachtungsprotokoll. Dieses gibt einen Einblick in die Theater-Produk-
tion im Jahre 2014. Anhand seiner Auswertung wird sich zeigen, ob und inwiefern 
sich die Theaterpraxis konkret verändert hat. Zuletzt sollen Überlegungen ange-
stellt werden, wie die weiterführende Gestaltung des Theaters aussehen könnte und 
wie die Veränderungen einzuschätzen wären. 

Beginnen wir mit der Theaterpraxis 2012:

Beobachtungsnotizen:321

Als ich im Sommer 2012 in Jakobswalde ankomme, erzählt 
mir eine Bewohnerin noch auf der Fahrt vom Bahnhof in 
F-Stadt zur Einrichtung, dass momentan eine sehr ange-
spannte Stimmung vor allem im Theater herrsche. Hart-
mut Grobe und Johann Heinze hätten einen heftigen Streit 
gehabt, sodass Hartmut nun nicht mehr im Theater (als 
Leiter) tätig sei; er spiele lediglich seine Rolle im Stück. Des 
Weiteren seien auch Johann Raczek und Hartmut Grobe 
miteinander verstritten, was in Zusammenhang stehe mit 
einem anderen Konflikt.

Regie führen Katharina Strauch und Johann Raczek [er 
war früher Patient, ist aber hauptberuflicher Schauspieler 
und schon seit vielen Jahren in Jakobswalde aktiv]. Katha-
rina Strauch wurde kurze Zeit vor der Aufführung von 
Hartmut Grobe engagiert, weil Gerda Olsen die finalen 
Probentage sowie die Aufführung nicht begleiten konnte. 
Sie empfahl ihre Bekannte Katharina Strauch, eine ausgebil-
dete, hauptberufliche Regisseurin. Die Proben sind für eine 
Aufführung in einer deutschen Großstadt.

321  Die Analyse der Beobachtungsprotokolle wird im Folgenden nicht, wie in Unterkapitel 4.1, im Detail prä-
sentiert. Stattdessen werden auf die für die Fragestellungen wichtigsten Ergebnisse fokussiert. Einerseits 
sollte das methodische Vorgehen zu Beginn der Fallrekonstruktion nachvollziehbar veranschaulicht wer-
den, andererseits sollte ein exploratives Vorgehen zu einer umfassenden Hypothese führen. Da der Re-
konstruktionsprozess nun aber bereits weit fortgeschritten ist, soll eine stärkere Fokussierung auf relevante 
Fragestellungen durch die Darstellung erreicht werden. In der durchgeführten Analyse war das Vorgehen 
methodisch dennoch dasselbe: Es wurden anhand von Beobachtungsnotizen Bedingungen, Interaktionen, 
Strategien und Konsequenzen herausgearbeitet. Diese werden nachfolgend zusammenfassend und damit 
knapper dargestellt.

Produktion 2012
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Die Stückauswahl hat sich seit mehreren Jahren (mind. 
3–5) nicht verändert. Es wird ein Drama eines bekann-
ten deutschen Schriftstellers gespielt. An der Realisation 
des Stückes und der Aufführung arbeiten viele verschie-
dene Personen mit. Jedoch fällt auf, dass  verhältnismäßig 
 wenige Bewohner*innen in das Stück involviert sind. 
Beteiligte Akteur*innen sind: Regisseur*innen (eine 
hauptberuflich, extern; ein hauptberuflicher Schauspieler, 
semi-extern322), eine Gesangsleiterin (hauptberuflich, semi-
extern), eine Masken- und Kostümbilderin (hauptberuflich, 
semi-extern), eine Choreografin/ Bewegungsschauspie-
lerin (hauptberuflich, semi-extern), eine Bühnenbauerin 
(hauptberuflich, semi-extern), Schauspieler*innen (zwei 
hauptberufliche, externe; fünf Bewohner*innen, intern; ein 
Mitarbeiter, intern; mehrere slowakische, externe Laien-
Schauspieler*innen), Tänzer*innen (tschechisch, extern), 
Sängerinnen (eine bulgarische, hauptberufliche, externe 
und eine slowakische, studierte, externe), Musiker (extern). 
Allgemein wird ein sehr hoher Aufwand betrieben: ein Büh-
nenbild wird entworfen und umgesetzt, Kostüme werden 
zum Teil gekauft und Musik und Tanz in das Stück inte-
griert. In der Woche vor der Aufführung ist der zentrale 
Platz Jakobswaldes zwischen ‚Teestube‘ und ‚Medizin‘ das 
primäre Tätigkeitsfeld. Alle Schauspieler*innen der ‚Pati-
entenseite‘ (bis auf eine Ausnahme) leben seit mehreren 
 Jahren in der Einrichtung und nehmen bereits sehr lange an 
der Theaterwerkstatt teil. Sie wissen, was sie erwartet, und 
haben viel Erfahrung. Bei einer Hauptdarstellerin ist sogar 
unklar, ob sie offiziell noch zu den Bewohner*innen zählt 
oder (schon) zu den Mitarbeiter*innen.

Johann Heinze, der mit der künstlerischen Ausgestaltung 
des Theaters nicht betraut ist, bringt sich am letzten Tag vor 
der Aufführung sehr konsequent in die Regiearbeit ein. Da 
er am Abend zuvor mit der Generalprobe nicht zufrieden 
gewesen sei, stellt er am letzten Tag vor der Aufführung die 
Schlussszene noch einmal stark um und probt mehrere Stun-
den vor allem mit den slowakischen Schauspieler*innen. 

322  Die Bezeichnung ‚semi-extern‘ wurde hier gewählt, um Mitarbeiter*innen zu beschreiben, welche die Institu-
tion bereits seit vielen Jahren begleiten, aber außerhalb leben und arbeiten und die Einrichtung von Zeit zu 
Zeit beziehungsweise für Projektarbeit besuchen. ‚Intern‘ steht hingegen für Personen, die in der Einrichtung/ 
im Dorf leben.
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Niemand unterbricht ihn dabei.
Die Aufführung findet in einer sehr bekannten kultu-

rellen Stätte statt. Das Stück wird durch eine Pause zwei-
geteilt. Beide Teile finden im Freien an unterschiedlichen 
Spielstätten/ Bühnen statt, die jeweils erhöht, weitläufig 
und mit einem Bühnenbild versehen sind. Die Veranstal-
tung ist insgesamt gut besucht. Neben der Aufführung des 
Theaterstücks betreibt Jakobswalde auch eine Bar, an der 
eine Patientin Getränke ausschenkt. Rückblickend wird die-
se Aufführung als gelungen eingeschätzt – sowohl von den 
Besucher*innen als auch von den im Theater Involvierten.

Bereits auf der Fahrt vom Bahnhof nach Jakobswalde wird berichtet, dass ein 
starker Konflikt zwischen Hartmut Grobe und Johann Heinze besteht. Dieser ist 
keineswegs latent oder schwelend, sondern bereits manifest. Dieses Thema weist 
offenbar eine hohe Brisanz auf und wird – schließlich ist es das erste, was ich als 
Besucherin zu hören bekomme – für Außenstehende thematisiert. Die Ausgangs-
lage, die Bedingung, unter der Theater zu diesem Zeitpunkt praktiziert wird, ist der 
Konflikt beider Akteure. Hartmut Grobe ist neuerlich nicht mehr in seiner struktu-
rierend-gestaltenden Funktion und Position als Leiter der theatralen Praxis aktiv, 
sondern als Schauspieler. Wenn jedoch die bisherigen Thesen zutreffen, dass er 
als ‚personifizierte Bedingung‘ gelten kann und somit Johann Heinzes Verständnis 
von Theaterpraxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen umsetzt, stellt sich die 
Frage, wie die entstandene ‚Positions-Lücke‘ in der Leitung der Theaterwerkstatt 
gefüllt werden kann. Wenn Hartmut Grobe für die Theaterpraxis so bedeutsam 
ist, wie es in den vorangegangenen Abschnitten herausgearbeitet wurde, müsste 
diese Personalveränderung innerhalb der Theaterwerkstatt Jakobswaldes massive 
Auswirkungen haben.

Auf der Interaktionsebene zeigt sich, dass zwei Regisseur*innen während der 
Produktion 2012 tätig sind. Katharina Strauch wurde von Hartmut Grobe en-
gagiert, nachdem die vorige Regisseurin (Gerda Olsen) nicht für weitere Proben 
und die Begleitung der Aufführung zur Verfügung stand. Der zweite Regisseur ist 
Johann Raczek, der bereits seit 2008/ 2009 bei demselben Stück als Regisseur tätig 
war (vgl. S. 194). Zu d. Zu diesem Zeitpunkt steht auch er, wie Johann Heinze, in Kon-
flikt mit Hartmut Grobe. Dennoch kommt es nicht dazu, dass er durch Hartmut 
Grobe von der Regietätigkeit enthoben wird. Es stellt sich an diesem Punkt also die 
Frage, wie es überhaupt zur Doppelregie kommen konnte. Auf den ersten Blick ist 
erklärungsbedürftig, dass Hartmut Grobe Katharina Strauch engagiert. Als Regis-
seur mutet Johann Raczek bislang aus fachlicher Sicht geeignet für diese Aufgabe 
an. Er inszenierte dieses Stück bereits zuvor, ist erfahren und kann potenziell eine 
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ganzheitliche Perspektive auf die Theaterarbeit in Jakobswalde einnehmen – im Ge-
gensatz zu Katharina Strauch sowie den allermeisten anderen von Hartmut  Grobe 
in der Vergangenheit engagierten Theaterakteur*innen. Als Externe verkörperten 
sie jeweils einen ‚rein‘ künstlerisch-professionellen Zugang zur Theaterpraxis. 
 Johann Raczek hingegen kennt sich aufgrund seiner Biografie jedoch auch mit der 
Rahmung Psychiatrie, mit psychischem Leiden sowie mit dem gemeinsamen Leben 
in Jakobswalde aus. Aufgrund dessen könnte er in der Konfliktsituation für Hart-
mut Grobe wie ein potenzieller Nachfolger und somit Konkurrent wirken. Wenn 
Hartmut Grobe (noch) nicht bereit ist, die Leitung der Theaterwerkstatt abzuge-
ben, er eine innige Verbindung zu ihr hat, könnte er Johann Raczeks Nachfolge 
zu verhindern suchen, ihr also etwas entgegensetzen. Das könnte das Engagement 
von Katharina Strauch sein. Hartmut Grobe würde in diesem Moment wie bereits 
viele Male zuvor handeln: Mit Katharina Strauch engagierte er qualifiziertes Thea-
terpersonal, das die künstlerische Ausgestaltung der Theaterwerkstatt übernähme. 
Gleichzeitig würde er mit ihr eine Akteurin installieren, die ihn gewissermaßen 
vertritt, die in seinem Sinne agiert und die bisherige Theaterpraxis weiterführt. Er 
bleibt Vermittler zwischen Kunst, Dorf und Patient*innen.

Aus diesen Überlegungen lassen sich die folgenden möglichen Strategien für 
die involvierten Akteur*innen ableiten: Hartmut Grobe bringt Katharina Strauch 
als eine Art Vertreterin seiner Position, der bisher üblichen (bewahrenden) Thea-
terpraxis in Jakobswalde, ein. Sie soll die Theaterwerkstatt in dem bis dato von 
Hartmut Grobe praktizierten Sinne, welcher die vorigen Jahre auch dem Ansatz 
Johann Heinzes entsprach, weiterführen. Johann Heinze hingegen könnte in Jo-
hann Raczek einen möglichen Nachfolger für Hartmut Grobe gefunden haben, 
sodass er nicht länger auf Hartmut Grobe angewiesen ist und ihn aufgrund des 
Konflikts entlässt. Johann Raczek würde in dieser krisenhaften Phase als Vertreter 
Johann Heinzes fungieren. Das Eingreifen Johann Heinzes am letzten Probentag 
unterstreicht diese Interpretation: Es stellt eine Kritik an Katharina Strauchs Ar-
beit und damit auch an Hartmut Grobe, der sie engagiert hat, dar. Dies kann auch 
als Machtdemonstration verstanden werden, weil Johann Heinze die langjähri-
ge Arbeitsteilung – er ist nicht zuständig für die Regie – eigenmächtig aufhebt. 
Damit stellt er – so die Interpretation – die Kompetenzen der anderen in Frage: 
Johann Heinze sieht sich allein in der Lage, das Stück letztendlich zu einer ge-
lingenden Aufführung zu bringen. Diese Selbstzuschreibung der Verantwortung 
über das Theater wäre hinsichtlich seiner Position in Jakobswalde zwar wenig 
überraschend, würde aber auch anzeigen, dass er Johann Raczek als Regisseur die 
Korrektur nicht zutraut. Das Eingreifen Johann Heinzes untermauert weiterhin die 
These, dass er kontrollierend gegenüber dem Theater agiert (vgl. 4.3.1). 

Dass Johann Heinze während seines Eingriffes in die Regie von niemandem 
unterbrochen oder aufgehalten wird, macht deutlich, welch hohe Stellung er zu 
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diesem Zeitpunkt innerhalb (mindestens) des Theaters gehabt haben muss. Hier 
findet offenbar ein Ringen um (gesamtinstitutionelle) Macht statt, das zwar inhalt-
lich nicht an das Theater gekoppelt ist (weil es eigentlich um den Konflikt zwischen 
Johann Heinze und Hartmut Grobe beziehungsweise die Leitung geht), aber den-
noch konkrete Konsequenzen für dasselbe mit sich bringt. Im Theater werden dem-
zufolge Konflikte ausgetragen, die nicht in erster Linie mit der theatralen Praxis zu 
tun haben, sondern mit der Institution. Zudem hat die Strategie der Doppelregie 
Konsequenzen für die Ausgestaltung des Theaters, und zwar offenkundig zuerst 
in der Leitung. Es agieren zwei mehr oder weniger konkurrierende, künstlerisch 
ausgebildete Regisseur*innen, die jeweils unterschiedliche Kompetenzen in ihre 
Theaterarbeit einbringen. (Auf diesen Aspekt werde ich für Katharina Strauch im 
folgenden Abschnitt 4.3.4 detaillierter eingehen.)

Für die Beantwortung der Folgeprobleme konnten aus der Auswertung des Beob-
achtungsprotokolls weitere Erkenntnisse gewonnen werden. Die Theaterpraxis ist 
2012 folgendermaßen gestaltet: Viele Personen sind als Teilnehmende in die Thea-
terarbeit 2012 involviert, wobei den Großteil nicht die Bewohner*innen bilden, 
sondern Künstler*innen und Laiendarsteller*innen. Die wenigen Bewohner*innen, 
die mitspielen, sind in einer eher stabilen psychischen Verfassung, leben bereits seit 
längerer Zeit in Jakobswalde und sind erfahren, was die Theaterarbeit anbelangt. 
Daher liegt die Annahme nahe, dass bei dieser Theaterproduktion nicht die In-
tegration möglichst vieler Bewohner*innen, sondern die möglichst störungsfreie 
theatrale Arbeit im Fokus steht: Das Gelingen der Aufführung soll nicht durch 
‚instabile Patient*innen‘ gefährdet werden. (Vergleichbar mit dem Großprojekt 
der Brecht-Inszenierung 1998 in Bulgarien.) Der Aufführungsort ist eine kulturelle 
Stätte, sodass dort ein gemischtes, aber kulturinteressiertes Publikum anwesend 
ist. Die zwei Bühnen sowie das Engagement der Bühnenbauerin sprechen für große 
Anstrengungen, die unternommen werden, um die Inszenierung zu gestalten. Der 
Aufführung insgesamt kommt demnach eine sehr hohe Bedeutung zu: insbesondere 
vor dem Hintergrund, dass nur diejenigen Bewohner*innen involviert sind, die 
deren Gelingen nicht gefährden.

Die bislang ausgebliebene Fokussierung auf die aufgeführten Stücke (vgl. Fußnote (vgl. Fußnote 
305)305) soll an dieser Stelle begonnen werden. Diese Betrachtung dient zum einen dazu, 
mehr über die fallspezifische Antwort auf das Folgeproblem ‚Stückauswahl‘ zu erfah-
ren und somit in der Analyse weiter voranzuschreiten. Sie wird eine Antwort auf die 
Frage liefern, welche (Art von) Stücke(n) für die Bewohner*innen Jakobswaldes als 
sinnvoll erachtet und inszeniert werden. Zum anderen – so wird sich im weiteren Fort-
gang zeigen – eignet sich der Vergleich zweier inszenierter Stücke zu unterschiedlichen 
Zeitpunkten, um den Bildungsprozess der Theaterpraxis Jakobswaldes zu erfassen und 
eine Veränderung auszumachen. Diese Fokussierung auf das Folgeproblem ‚Stückaus-
wahl‘ erstreckt sich demzufolge über die beiden Abschnitte 4.3.3 und 4.3.5.
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Bei dem Stück323 handelt es sich um ein weniger bekanntes, selten aufgeführtes 
Drama eines deutschen Schriftstellers, das 2004 zum ersten Mal von der Theater-
werkstatt inszeniert wurde. In seiner sprachlichen wie symbolischen Abstraktheit 
lässt es einigen Raum zur Interpretation. In dem Stück geht es um zwei unter-
schiedliche Welten beziehungsweise Menschengruppen, die beide auf einer Insel 
leben. Eine Welt ist die des 20. Jahrhunderts. Sie wird repräsentiert von der ‚Ver-
sicherung‘ und deren Herrscher Kronos. Grundsatz dieser ‚Versicherung‘ ist die 
Aufhebung jeglicher Bürden, leiblicher sowie geistiger, die jedoch mit den nötigen 
finanziellen Mitteln erkauft werden muss. Ein Kennzeichen dieser Gruppierung 
ist, dass Kinderlosigkeit als Privileg und damit als erstrebenswert angesehen wird. 
Es finden sich in der ‚Versicherung‘ ausschließlich reiche Menschen in einer Art 
Sanatorium zusammen. Die zweite Welt wird repräsentiert von den ursprünglich 
auf dieser Insel lebenden archaischen Bewohnern (Bergvolk). Sie verkörpern Reste 
einer Urwelt (zu Hirten gewordene Nachkommen alter Königsgeschlechter). Zu 
beiden Welten, die gleichsam zwei verschiedene sprachliche Welten konstituieren, 
tritt eine dritte Sprachwelt: Sie gehört zu Jovina. Jovina, die Hauptfigur im Drama, 
ist die schwangere Ehefrau eines Barons, die in die Obhut Kronos’ gegeben wur-
de. Während sich der Baron von Kronos erhofft, dass dieser die Schwangerschaft 
seiner Frau überwache, erwartet Jovina Hilfe in Bezug auf eine Abtreibung des 
Kindes; diese sind bei der ‚Versicherung‘ an der Tagesordnung. Sie möchte das 
Kind nicht gebären, weil ihr Ehemann, der Baron, an einer Erbkrankheit leidet, 
die auf das Ungeborene übergegangen sein könnte. Kronos kommt ihrem Anliegen 
jedoch nicht nach. Komplexer wird die Situation durch das Aufeinandertreffen von 
Cyprianos (König des Bergvolkes) und Jovina, denn er plädiert für eine Abtreibung 
des Kindes. Cyprianos hat sich seiner eigenen familiären Verantwortung teilweise 
entzogen. In seinem Volk ist es üblich, und er praktizierte dies einst selbst, Neuge-
borene zu töten, weil nicht genügend Ressourcen für deren Aufwachsen vorhanden 
waren. Zwei seiner Kinder jedoch hat er nicht dem ‚wilden Gebirge‘ überlassen, 
sondern großgezogen. Als Einzelgänger ist Cyprianos nicht ausschließlich in der 
Bergwelt unterwegs, sodass er des Öfteren auf Mitglieder der ‚Versicherung‘ trifft. 
Eines Tages – und dieses Gespräch belauscht Jovina – bittet Cyprianos’ Sohn ihn 
darum, seinen Enkel zu erretten. In einem Wettkampf hatte sein Enkel den Knaben 
eines anderen Stammes getötet und soll mit dem Tod für seine Tat büßen. Das 
andere Bergvolk jedoch lässt sich darauf ein, Cyprianos die Buße für seinen Enkel 
übernehmen zu lassen und statt seiner am Kreuz zu sterben. Cyprianos aber lehnt 
die Bitte seines Sohnes ab. Um diese Umstände wissend begibt sich Jovina im letz-
ten Akt zu dem Ort, an dem Cyprianos’ Enkel gekreuzigt werden soll. Bevor dies 

323  Die nachfolgende Interpretation ist dem zugehörigen Dramenschlüssel entnommen. Aus Gründen der Ano-
nymisierung des Falles kann an dieser Stelle allerdings keine korrekte Zitation erfolgen. Außerdem wurden 
die Namen der Charaktere geändert.
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geschieht, entscheidet sie sich, sich selbst für ihn zu opfern, damit dieser von seiner 
Schuld befreit wird.

In dieser mit religiösen Motiven durchzogenen Gesellschaftsdystopie werden 
Themen behandelt wie Schuld, Verantwortung, Moral, Herrschaft, Wahrhaftig-
keit/ Wirklichkeit, Egoismus, Sündhaftigkeit, Religion und Reichtum. Insgesamt 
geht es um die Frage nach einem guten Leben. In den zehn Akten illustriert der 
Autor verschiedene Variationen dieser Frage. Als schlechtes Leben konnotiert er 
die fleischliche Erdgebundenheit des Menschen; gut hingegen ist das Streben nach 
Höherem. Jovina fungiert dabei zwar als ein menschliches Idealbild, dennoch führt 
die Dramaturgie letztlich zu der Einsicht, dass der Mensch in dem, was er tut, im-
mer unvollständig und unperfekt bleibe. Es seien immer nur Vereinzelte, die den 
‚rechten‘ Weg fänden, nie die Allgemeinheit. In der Abtreibungsproblematik tritt 
eine ethisch-moralische Entscheidung in Bezug auf die eigene Verantwortlichkeit 
zutage. Durch Jovinas Entscheidung, sich am Kreuz zu opfern und somit ihr un-
geborenes Kind zu töten, handelt sie gleichsam gut und schlecht, realisiert für sich 
selbst jedoch ein positives Potenzial.

In diesem Stück ist das gute, das gelingende Leben in letzter Konsequenz an 
die Autonomie des Subjekts geknüpft, die sich an den von ihm getroffenen Ent-
scheidungen zeigt. Verantwortung zu übernehmen für sich und andere ist ein zen-
trales Motiv; gleichwohl ihre Ausgestaltung (Abtreibung wegen vermeintlicher 
Erbkrankheit) auch kritisch betrachtet werden kann. Insgesamt ist dieses Drama 
auf mehreren Ebenen für alle Involvierten anspruchsvoll: Für Schauspielende, 
Regisseur*innen sowie Rezipient*innen. Es ist ein schwer zugängliches, abstraktes 
Stück, das zahlreiche Deutungen eröffnet. Es zeigt sich aber auch – beispielsweise 
über das Thema der Schuld – eine Nähe zu Ibsens Stücken. Den Akteur*innen, 
welche dieses Stück inszenieren, wird eine Menge zugemutet. Neben den substan-
ziellen Themen, der kunsthaften Sprache und der Uneindeutigkeit ist wohl auch die 
künstlerische Umsetzung an enge Vorgaben seitens des Autors geknüpft.

Anhand der Auswertung des Beobachtungsprotokolls zur 
Inszenierungsarbeit 2012 konnte akzentuiert werden, dass 
eine Orientierung – zumindest was die Ausgestaltung der 
Theaterpraxis angeht – an dem Vorangegangenen (seit den 
1980er Jahren) vorliegt. Stückauswahl, Involvierte, Auffüh-
rungspraxis, Ort und Benennung weisen starke Parallelen zur bisherigen Theater-
gestaltung auf, was für Hartmut Grobes ‚bewahrende Handschrift‘ spricht. Auf 
der Leitungsebene des Theaterbereiches allerdings ist eine starke Bewegung zu 
verzeichnen. Der Konflikt zwischen Hartmut Grobe und Johann Heinze mani-
festiert sich darin, dass erstens Hartmut Grobe ab einem bestimmten Zeitpunkt 
keine leitende Funktion mehr in der Theaterwerkstatt einnimmt und nun zweitens 
zwei Regisseur*innen aktiv sind, die jeweils als Vertreter*innen Hartmut Grobes 

‚Das Theater als Indi-
kator für gesamtins-

titutionelle Konflikte‘: 
Bewahren der Theater-

praxis bis 2012
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(Vertreterin: Katharina Strauch) oder Johann Heinzes (Vertreter: Johann Radczek) 
verstanden werden können (Doppelregie). Während Konflikte auf der Leitungsebe-
ne des Theaters ausgemacht werden konnten, steht die Theaterpraxis insgesamt 
dennoch in der Tradition bisheriger Projekte. Mit der dargestellten Praxis schlie-
ßen die Akteur*innen an Bestehendes an. Das Projekt 2012 kann demzufolge als 
Prototyp für die Theaterpraxis in Jakobswalde der vergangenen 30 Jahre gelten. 
Aufgrund der starken Verbundenheit von Theater und Dorf verwundert es nicht, 
dass organisationale Konflikte sich auch – obzwar minimal – auf die Theaterpraxis 
auswirken. Der beginnende Konflikt über die Leitung der Einrichtung, der auch 
mit Machtfragen verbunden ist, manifestiert sich im Theater, genauer in der Dop-
pelregie. Im Theater wird somit stellvertretend ein Konflikt ausgetragen, der die 
gesamte Einrichtung betrifft.

Bevor im zweiten Teilabschnitt zu diesem Thema (4.3.5) anhand eines Beobach-
tungsprotokolls weitere Auswirkungen und Veränderungen der Theaterpraxis in 
Zusammenhang mit dem Konflikt zwischen Johann Heinze und Hartmut Grobe 
zu einem späteren Zeitpunkt herausgearbeitet werden, soll im folgenden Abschnitt 
zuvor Katharina Strauch als die ‚Stellvertreterin‘ Hartmut Grobes während die-
ser Zeit betrachtet werden. Bislang ist anzunehmen, dass sie zu seiner ‚Strategie‘ 
gehört, auf den Konflikt zu reagieren. Sie steht für die ‚bewahrende Handschrift‘ 
Hartmut Grobes. Bis zu dem Zeitpunkt 2012 beschäftigte Hartmut Grobe künst-
lerisch ausgebildete Theaterakteur*innen (Regisseur*innen, Schauspieler*innen). 
Diese kamen phasen- und projektweise nach Jakobswalde, um dort zu arbeiten. 
Vermutlich weist auch Katharina Strauch einen ähnlichen beruflichen Werdegang 
auf. Träfe dies zu, könnte sie äquivalent zur Theaterpraxis 2012 als Prototyp  einer 
Regisseurin in der Theaterwerkstatt Jakobswalde bis zu diesem Zeitpunkt gel-
ten. Sie stünde stellvertretend für all jene Regisseur*innen, Künstler*innen und 
Schauspieler*innen, die über die letzten 20 Jahre in der Theaterwerkstatt tätig wa-
ren. Sollte sie allerdings Merkmale aufweisen, durch die sie sich offensichtlich von 
ihren Vorgänger*innen in der Regie der Theaterwerkstatt unterscheidet, könnte 
dies als Hinweis für einen sich damals allmählich anbahnenden Transformations-
prozess gelten.

4.3.4   ‚Die Helferin in der Not‘: Katharina Strauch

Im vorigen Abschnitt wurde gezeigt, dass der Konflikt auf der Leitungsebene der 
Theaterwerkstatt in Jakobswalde – der auch ein Konflikt innerhalb der Gesamtein-
richtung ist – im Einsatz einer Doppelregie manifest wird. Hartmut Grobe, so wur-
de angenommen, reagiert auf diesen Konflikt, indem er Katharina Strauch als Re-
gisseurin einsetzt. Um nun mehr über diese ‚Strategie‘ zu erfahren, soll die Akteurin 
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Katharina Strauch in den Blick genommen werden.324 Indem Katharina Strauch in 
ihren biografischen Einbettungsverhältnissen untersucht wird, kann deutlicher her-
vortreten, wen Hartmut Grobe in der für ihn konfliktreichen Situation engagiert, 
um das Theater in seinem Sinne weiterzuführen, das heißt seine Theaterpraxis zu 
bewahren (oder weiterzuentwickeln). Dabei liegt der Fokus insbesondere auf Frau 
Strauchs Berufsbiografie sowie auf prägenden individualbiografischen Ereignissen. 
Bevor die zusammenfassende Darstellung der Genogrammanalyse erfolgt, soll je-
doch zuerst ein Interviewausschnitt angeführt werden, in dem Katharina Strauch 
ihren Eintritt in Jakobswalde thematisiert. Diese Passage beinhaltet Katharina 
Strauchs Definition der in Abschnitt 4.3.3 geschilderten Situation im Jahre 2012. 
Zudem wird dort ihre Selbstzuschreibung in Bezug auf die Theaterwerkstatt bezie-
hungsweise Jakobswalde sichtbar. Die Hypothese, der zufolge Katharina als eine 
Art ‚Stellvertreterin‘ für Hartmut Grobe fungiert, kann damit einer Überprüfung 
unterzogen werden.

Der Stimulus zu Beginn des Interviews wurde von der 
Interviewerin ähnlich formuliert wie in den Interviews mit 
Hartmut Grobe, Johann Heinze und Elisa Lindenberg. Die 
Interviewerin fragte danach, wie es zur Einführung der Theaterpraxis in Jakobs-
walde gekommen sei, und nach den daran maßgeblich beteiligten Akteur*innen. 
Die Darstellung der Analyseergebnisse erfolgt an dieser Stelle eher beschreibend 
als sequenziell, gleichwohl das methodische Vorgehen im Rahmen der Forschungs-
werkstatt das gleiche war wie bei den anderen Interviewanalysen auch. Ich werde 
hier zusammenfassend lediglich auf jene Ergebnisse eingehen, die sich in Bezug 
auf die bereits fortgeschrittene Fallrekonstruktion als besonders relevant erwiesen 
haben. Ich stelle somit eine Verbindung zu den Ergebnissen her, die in den vorigen 
Abschnitten herausgearbeitet wurden. Das Interview fand 2015 bei Frau Strauch 
zu Hause statt. Es wurde also drei Jahre nach der Konfliktsituation 2012 geführt.

[Stimulus von I zur Einführung von Theater sowie relevan-
ten Akteur*innen]

K.S.: Ui. Das wäre nun sicherlich eigentlich eher Fra-
gen an Hartmut [lacht] (I: Ja okay. Ja.) weil ich bin keine 
Theaterfrau in Jakobswalde der ersten Stunde. (I: Ja. Ja.) Es 
gibt ja Jakobswalde jetzt schon seit über 30 Jahren (I: Hm.) 
und äh sehr erfolgreich auch (I: Hm.) und ähm ich bin äh, 
eigentlich erst für [Name des Stückes] äh die Produktion 

324  An dieser Stelle sei vorweggenommen: Insgesamt fällt die Darstellung der Akteurin Katharina Strauch we-
niger umfangreich und detailliert aus als das bei Johann Heinze und Hartmut Grobe der Fall war. Diese ver-
änderte Darstellungsweise trägt der Erkenntnis Rechnung, dass Frau Strauch zwar wichtig für die Theater-
werkstatt Jakobswalde zu diesem Zeitpunkt war, jedoch nicht als strukturierende Akteurin der Theaterpraxis 
gelten kann. Das wird anhand der nachfolgenden Ausführungen deutlicher werden.

Katharina Strauchs 
 Eintritt in Jakobswalde
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(I: Okay.) [Name des Autors] Produktion dazugestoßen (I: 
Ja.) und zwar über Gerda Olsen. (I: Hm.) Die bereits schon 
seit einigen Jahren für Jakobswalde arbeitet (I: Hm.) und 
auch sehr gerne dort arbeitet (I: Ja.) und äh es ergab sich 
damals ein Regie äh Engpass […]

Katharina Strauch nimmt in Bezug auf Jakobswalde und die Theaterwerkstatt eine 
externe Position ein. Diese zeigt sich bereits in dem Faktum, dass das Gespräch mit 
der Interviewerin bei ihr zu Hause stattfindet. Unter Einbeziehung des Kontext-
wissens, dass die Interviewten jeweils selbst den Ort für das Interview bestimmen 
konnten, wird klarer, dass diese Entscheidung explizit von Frau Strauch ausgeht. 
Während alle anderen Interviews (mit Hartmut Grobe, Johann Heinze sowie Elisa 
Lindenberg) direkt in Jakobswalde oder zumindest in dessen unmittelbarer Umge-
bung stattfanden, wählt Katharina Strauch für das Interview einen privaten Kon-
text, der in einiger Distanz zur Einrichtung liegt. Sie wohnt in einer Großstadt, die 
über 100 km von Jakobswalde entfernt ist. Zudem entscheidet sie sich für ein pri-
vates Setting, woraus die Annahme entsteht, dass Arbeit und Privates von ihr nicht 
getrennt behandelt werden. Die distanzierte Positionierung zu Jakobswalde wird 
dadurch unterstrichen, dass Frau Strauch nichts über die Geschichte des Theaters 
zu erzählen vermag. Offenbar vertritt sie die Ansicht, dass nur diejenigen etwas 
darüber erzählen können, die leibhaftig daran Teil hatten und zwar als „Thea-
terfrau[/ -mann] in Jakobswalde der ersten Stunde“. Insbesondere bei Hartmut 
Grobe konnten wir jedoch bereits erfahren, dass das eigene Erleben der Anfangs-
zeit Jakobswaldes keine konstitutive Bedingung dafür darstellt, diese Geschichte 
erzählen zu können. Wie im Konzept zum ‚Gründungsmythos‘ ab Seite 103ff. aus-
geführt wurde, kommt dieser Erzählung eine identitätsbildende, sinn- und einheits-
stiftende Funktion zu. Eignen sich die Akteur*innen den ‚Gründungsmythos‘ an, 
reproduzieren sie eine bestimmte für Jakobswalde bedeutsame Geisteshaltung und 
schaffen Identifikation mit der Einrichtung. Auf den ‚Gründungsmythos‘ als eine 
dauerhafte, generationenübergreifende Geschichte hatte Hartmut Grobe Zugriff. 
Vor diesem Hintergrund ist anzunehmen, dass Katharina Strauch, wenn sie keinen 
Zugriff auf den Gründungsmythos hat, weniger stark mit Jakobswalde verbun-
den ist als Hartmut Grobe. Durch die im Vergleich mit den bisher betrachteten 
Akteur*innen derart abweichende Reaktion auf den Anfangsstimulus wird insge-
samt das Verhältnis Katharina Strauchs zu Jakobswalde und ihre Selbstverortung 
in der Einrichtung erkennbar. 

Obwohl sie sich nicht zu den Gründer*innen des Theaters in Jakobswalde zählt, 
charakterisiert sich Katharina Strauch explizit als „Theaterfrau“. (Mit der Formu-
lierung „ich bin keine Theaterfrau in Jakobswalde der ersten Stunde“ grenzt sie 
sich im weiteren Fortgang des Interviewausschnittes nicht von der Zuschreibung 



207

„Theaterfrau“, sondern von der „ersten Stunde“ ab.) Frau Strauch legt damit ei-
nen klaren Fokus auf die Kunst, sodass eine künstlerische Orientierung bei ihr im 
Vordergrund zu stehen scheint. Sie bettet sich in die stark verkürzt erzählte Er-
folgsgeschichte der Theaterwerkstatt der letzten 30 Jahre ein. Ihren eigenen Eintritt 
während der Produktion 2012 rahmt Katharina Strauch als eine eher zufällig ein-
getretene Gelegenheit („dazugestoßen“), die ihr von Gerda Olsen eröffnet wurde. 
Es handelt sich dabei eher um ein projektförmiges Engagement („Produktion“), 
das für einen bestimmten zeitlichen Umfang besteht. Wenn Frau Strauch aus ihrer 
Perspektive für die Produktion eines bestimmten Stückes engagiert wird, wird da-
mit zugleich das Ende ihrer Mitwirkung antizipiert: Endet die Produktion, endet 
ihr Engagement. Das phasenweise Arbeiten in Jakobswalde ist – aus ihrer Sicht 
zumindest – an die Erfordernisse der Produktion geknüpft (und nicht an andere 
Belange).

Im ersten Satz ihrer Antwort verweist Katharina Strauch sogleich auf Hartmut 
Grobe. Er ist ihre erste Referenz (für die Geschichte der Theaterwerkstatt). Die 
beiden stehen in Verbindung zueinander. So wie sie die Selbstzuschreibung „Thea-
terfrau“ für sich verwendet, versteht sie Hartmut Grobe implizit als ‚Theatermann 
der ersten Stunde‘. Er ist demnach derjenige, der umfassende Auskunft zur Thea-
terwerkstatt und ihrer Geschichte geben kann. In ihrer Antwort auf den Stimulus 
setzt Katharina Strauch den Anfangspunkt für das Theater bei Hartmut Grobe und 
der sich aus dem ‚Regieengpass‘ ergebenden Gelegenheit, im Theater mitzuwirken.

Ihre Erwähnung eines ‚Regieengpasses‘ ist vor dem Hintergrund des vorigen 
Abschnittes 4.3.3 besonders interessant. Schließlich stellte sich dort heraus, dass 
statt einem Mangel an Regiepersonal vielmehr eine Doppelregie zu dieser Zeit 
existierte. Durch die bisherigen Analysen wird sichtbar, was in Katharina Strauchs 
Antwort nicht erwähnt wurde: Es tauchen weder Johann Radczek noch Johann 
Heinze als relevante Akteure in der Situation des sogenannten ‚Regieengpasses‘ 
2012 auf. Das ist besonders in Bezug auf Johann Radczek erklärungsbedürftig, da 
dieser bereits vor Frau Strauchs Engagement als Regisseur fungierte, es faktisch 
gesehen also kein Defizit an Regisseur*innen gab. Die zu diesem Zeitpunkt mögli-
che Variante, Johann Radczek als alleinigen Regisseur zu installieren, weil Gerda 
Olsen  ausscheidet, – und das tritt anhand dieser Sequenzen deutlich hervor – wird 
von Katharina Strauch nicht thematisiert und insgesamt nicht realisiert. Sie nimmt 
ihn (zumindest im Rückblick 2015) nicht als jemanden wahr, der (allein) die Re-
gie übernimmt beziehungsweise übernehmen kann. Zum einen unterstreicht diese 
Erzählvariante ihre Verbindung zu Hartmut Grobe, der (neben der ausgeschie-
denen Gerda Olsen) als einziger Akteur Jakobswaldes Erwähnung findet. Zum 
anderen könnte diese Darstellungsweise auch bedeuten, dass – da sich Hartmut 
Grobe letztlich während und nach der konflikthaften Situation des Leitungswech-
sels durchgesetzt hat – rückblickend die Variante ‚Johann Radczek als Regisseur‘ 
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getilgt wird. Er sowie Johann Heinze sind in der Rückschau nicht (mehr) relevant 
für die Inszenierung 2012.

Aus dem Ausschnitt des Interviews mit Kathrin Strauch geht erneut hervor, dass 
Hartmut Grobe in der konflikthaften Situation eine Handlungsstrategie wählt, 
die auf das Bewährte, auf eine Konservierung der bisherigen Theaterpraxis setzt. 
Er sucht sich zur Unterstützung seiner Vorhaben und seiner Perspektive in einer 
konflikthaften Zeit eine Regisseurin für die Theaterwerkstatt. Katharina Strauch 
versteht sich als „Theaterfrau“ und legt damit eindeutig eine künstlerische Orien-
tierung an den Tag. Sie ist mit Leib und Seele in ihrem Beruf tätig, sodass Privatheit 
und Beruf miteinander verschwimmen beziehungsweise ineinander übergehen. (Als 
einzige der ‚Jakobswalder‘ Akteur*innen lud sie mich als Interviewerin zu sich 
nach Hause ein.) Gleichzeitig weist sie eine Distanz zu Jakobswalde auf: Dass sie 
keine Geschichte zum Theater oder zur Gründung abrufen kann, kann als Hinweis 
dafür gelten, dass Katharina Strauch nicht tief mit Jakobswalde verbunden ist, sie 
ist keine ‚Insiderin‘. Ihr Engagement rahmt sie als eine Gelegenheitsstruktur, die 
an die Beziehung zu bestimmten Personen geknüpft ist. In der Situation, in der sie 
engagiert wurde, fungiert sie aus ihrer sowie Hartmut Grobes Perspektive als eine 
‚Helferin in der Not‘: Relativ kurzfristig springt sie für Gerda Olsen ein und führt 
somit Hartmut Grobes Leitungsstil fort. Die These, dass Katharina Strauch als 
‚Vertreterin‘ Hartmut Grobes in der Theaterwerkstatt Jakobswaldes agiert, kann 
demnach weiterhin aufrechterhalten werden. (Was im weiteren Verlauf mit der 
Doppelregie, aus ihr uns Johann Radczek, geschieht, wird im nachfolgenden Ab-
schnitt 4.3.5 ausgeführt.)

Obwohl Frau Strauch in ihrer Position als externer ‚Helferin in der Not‘ für die 
Theaterpraxis Jakobswaldes eine hohe Bedeutsamkeit zugeschrieben werden kann, 
wird sich vor allem in der Zeit nach dem Leitungswechsel zeigen, ob ihre Arbeits-
weise auch über diese spezifische Zeit hinaus als geeignet für die Theatergestaltung 
in Jakobswalde erachtet wird beziehungsweise ob sie sogar zur potenziellen Agen-
tin einer Transformation avanciert. In der nun anschließenden Präsentation der 
Ergebnisse ihrer Genogrammanalyse soll der Frage nachgegangen werden, ob es in 
Katharina Strauchs Biografie Hinweise dafür gibt, dass sie neben den ‚rein künstle-
rischen‘ noch weitere Fähigkeiten aufweist, die für eine mögliche Transformation 
der Theaterarbeit in Jakobswalde nach dem Leitungswechsel nützlich wären. Sol-
che Fähigkeiten könnten sich beispielsweise vor einem beruflichen oder familiären 
Hintergrund im medizinischen, therapeutischen, psychologischen oder sozialen 
Bereich entwickelt haben. Lassen sich in Katharinas (Berufs)biografie hingegen 
keine Hinweise für ‚psychiatrienahe‘ Berufe finden, speist sie ihre beruflichen Kom-
petenzen also ausschließlich aus einer dezidiert künstlerisch-professionellen Aus-
bildung, käme ihr – in der Geschichte des Theaters – sodann allein die Funktion 
der ‚Helferin in der Not‘ zu; jenseits der ‚Not‘ wäre sie durchaus ersetzbar. Darüber 
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hinaus läge aber auch die Schlussfolgerung nahe, dass sie als eine prototypische 
Regisseurin der Theaterpraxis bis 2012 anzusehen sei. Sollte es zutreffen, dass Ka-
tharina ausschließlich künstlerisch-professionelle Kompetenzen vorzuweisen hat, 
könnte ihre Biografie auch Hinweise dafür liefern, wodurch sich allgemeiner jene 
Personen auszeichneten, die in Jakobswalde als Regisseur*innen gemeinsam mit 
Hartmut Grobe bis 2012 gewirkt haben. Als für Hartmut Grobes Theaterpraxis 
bis 2012 prototypische Regisseurin wiese Katharina Strauch Eigenschaften auf, die 
auch für ihre Vorgänger zutreffend sein könnten.

Im nachfolgenden Schritt soll nun näher auf Frau Strauchs 
biografische Einbettungsverhältnisse und prägende individu-
albiografische Aspekte eingegangen werden. Dabei steht die 
Frage im Vordergrund, ob sie aus familiengeschichtlicher oder berufsbiografischer 
Perspektive Fähigkeiten aufweist, die für eine mögliche Transformation der Thea-
terarbeit in Jakobswalde nach dem Leitungswechsel relevant sein könnten oder ob 
sie als ‚reine‘ Künstlerin prototypisch für ihre Vorgänger*innen steht.

Genogramm Katharina 
Strauch
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Abbildung 4.5: Genogramm Katharina Strauch
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Katharina Strauchs Großvater väterlicherseits, Hans Strauch 
(*1907), ist Postbeamter in einer norddeutschen Großstadt 
(S-Stadt). Ihre Großmutter Meta ist als Hausfrau tätig. Sie 
wird 1900 geboren. Die Tätigkeiten der Großeltern deuten 
auf das Milieu eines städtischen Beamtentums325 hin. Als Beamter, dessen Frau 
keiner Erwerbsarbeit nachgeht, scheint Hans genügend finanzielle Ressourcen zu 
generieren, sodass das Paar das Earner-Caregiver-Modell326 praktiziert. Es ent-
spricht dem milieu- und zeitspezifischen Muster. Des Weiteren lässt Hans Strauchs 
Geburtsdatum darauf schließen, dass er im Zweiten Weltkrieg dienen muss. 1939 
ist er 32 Jahre alt. 

Noch vor dem Zweiten Weltkrieg bekommt das Ehepaar zwei Kinder: Gerda 
(1932) und Heinz (1938). Zwar ist anzunehmen, dass die Familienplanung sowie 
die Etablierung im Beruf für Hans bei Ausbruch des Zweiten Weltkrieges 1939 
abgeschlossen sind, sodass der Krieg diesbezüglich vermutlich keine Brüche er-
zeugt. Allerdings ist es sehr wahrscheinlich, dass Hans Strauch in die Wehrmacht 
zum Kriegsdienst eingezogen wird. Sollte dies der Fall sein, wären seine Kinder 
mit der für diese Generation üblichen, temporären Vaterlosigkeit konfrontiert.327 
Dementsprechend ist denkbar, dass Heinz, der Vater Katharina Strauchs, in sei-
ner frühen Kindheit in Abwesenheit seines Vaters aufwächst und im Alter von ca. 
sieben Jahren mit der Rückkehr seines Vaters aus dem Krieg konfrontiert ist. Die 
Hypothese von Hans’ Wehrdienst weiterführend, hätte dies für seine Frau Meta 
zur Folge, dass sie während des Krieges auf sich allein gestellt ist und beide Kinder 
durch die Kriegswirren bringen muss. Ein hohes Maß an Selbstständigkeit wäre 
dafür erforderlich.328 

Anhand der weiteren biografischen Entwicklung von Katharina Strauchs Vater 
kann darauf geschlossen werden, dass Heinz eine starke berufliche Nähe zu seinem 
Vater Hans aufweist, indem er Postdirektor wird. (Dies könnte zudem ein Indiz 
dafür sein, dass es Heinz’ Herkunftsfamilie gelungen ist, den Vater nach seiner 
Rückkehr in das Familienlieben zu reintegrieren, sofern Hans Strauch durch den 
Kriegsdienst im Zweiten Weltkrieg tatsächlich temporär abwesend gewesen sein 
sollte.) Heinz orientiert sich unmittelbar an dem Beruf seines Vaters, was nicht 
nur als Indiz für die mögliche Reintegration des Vaters gelten kann, sondern die 
Annahme nahelegt, dass Hans Strauch darüber hinaus als relevante Bezugsperson 
für seinen Sohn gilt und eventuell sogar Sorge für dessen berufliche Karriere getra-
gen hat. In der Analyse konnte herausgearbeitet werden, dass Katharina Strauchs 
Vater, Heinz, insofern im ersten Schritt das Muster seines Vaters reproduziert und 
dem bürgerlichen Milieu zugehörig bleibt. Er macht dann allerdings etwas Eigenes 

325  Vgl. Weber-Kellermann (1976/ 1996), Rosenbaum (1982).
326  Vgl. Bertram/ Ehlert (2011).
327  Vgl. Bode (2015) und Berg (1998).
328  Ein anschaulicher Artikel mit spezieller Perspektive auf dieses Thema: EMMA (2009).

Sozialisatorisches 
Milieu der Eltern: 

 Stabilität und Selbst-
ständigkeit
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aus diesen Voraussetzungen und steigt in der Beamtenhierarchie auf. Die Stellung 
als Direktor muss zudem an eine starke Eigenleistung gekoppelt gewesen sein. 
Heinz schließt demnach an das väterliche Muster an und macht es sich zu eigen. 

Zusammenfassend kann für die Familie väterlicherseits eine hohe Stabilität in 
den Familienverhältnissen, eine gewisse ‚Widerständigkeit‘ (die Familie überlebt 
und übersteht den Krieg) und eine Fähigkeit, sich neu organisieren zu können, 
festgehalten werden. In Anschluss daran haben Heinz und seine Schwester eine 
solide Ausgangsbasis im familiären und beruflichen Bereich. Kommen wir nun zum 
mütterlichen Familienstrang Katharina Strauchs.

Katharina Strauchs Großvater mütterlicherseits, Friedrich Benedikt, wird 1904 
geboren und ist Kaufmann von Beruf. Seine Frau, Elisabeth, erbt von ihrer Her-
kunftsfamilie ein Geschäft, in dem beide arbeiten. Dieses Geschäft befindet sich 
ebenfalls in S-Stadt, wo auch der Familienstrang väterlicherseits lebt. Katharinas 
Mutter stammt demzufolge aus einer Unternehmerfamilie. Die Besonderheiten die-
ser Familienform wurden bereits auf Seite 120f. erörtert. Anhand des Faktums, 
dass die Großmutter Elisabeth das Geschäft (und eventuell auch Vermögen) in 
ihre Zeugungsfamilie einbringt, entsteht die Vermutung, dass sie eine bedeutsame 
Position innerhalb ihrer Herkunfts- sowie ihrer Zeugungsfamilie einnimmt. Zum 
einen wird ihr aus Perspektive ihrer Herkunftsfamilie zugetraut, das familiäre Erbe 
weiterzuführen und das Geschäft zu erhalten; andererseits schafft sie damit die 
Existenzgrundlage für ihre Zeugungsfamilie. Sie findet einen Partner, der qua Beruf 
dafür prädestiniert ist, gemeinsam das Geschäft zu leiten und somit die familiäre 
Tradition fortzusetzen. Aufgrund dessen kann Elisabeth Benedikt eine Selbststän-
digkeit zugeschrieben werden (schließlich arbeitet sie ebenfalls im Laden), was eine 
moderne Orientierung an Erwerbsarbeit implizieren könnte. Die Eheleute sind in 
ihrer Arbeit miteinander verbunden, sodass dem Geschäft als Lebensgrundlage 
der Familie eine hohe Bedeutung zukommt. Anhand der Anzahl der Kinder, die 
aus der Ehe hervorgehen, wird sich sogleich ausmachen lassen, ob eher von einer 
modernen Orientierung (2 Kinder) mit starkem Fokus auf Erwerbsarbeit (ein Kind) 
oder von einer klassisch-bürgerlichen Orientierung (3– 4 Kinder) auszugehen ist.

Das Paar zeugt zwei Kinder: Dieter, der 1932 geboren wird, und Friedel, die 
1941 zur Welt kommt. Aus den Geburtsdaten geht hervor, dass der erste Sohn, 
Katharina Strauchs Onkel, vor Kriegsbeginn 1939 und seine Schwester Friedel, 
die Mutter Katharina Strauchs, während des Zweiten Weltkrieges geboren wird. 
Der Ausbruch des Zweiten Weltkrieges könnte der Grund für den verhältnismäßig 
großen Altersabstand von neun Jahren zwischen den Geschwistern sein. Schließ-
lich ist zu vermuten, dass auch Friedrich im Zweiten Weltkrieg dienen muss. Dass 
das Paar trotz der schwierigen Situation eines Weltkrieges ein weiteres Kind zeugt, 
spricht für einen Zukunftsoptimismus. Sollte Katharina Strauchs Großvater, Fried-
rich, tatsächlich im Krieg dienen müssen und das Geschäft diese Zeit unbeschadet 
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überstehen, könnte Elisabeth – in noch stärkerer Form als es für die Großmutter 
väterlicherseits, Meta Strauch, angenommen wurde – eine starke und selbststän-
dige Orientierung zugesprochen werden. Nicht nur hätte sie die Versorgung und 
das sichere Aufwachsen zweier Kinder (eines davon ist noch ein Säugling) gesi-
chert, sondern sie schaffte trotz Bombardements und anderer Notsituationen, ihr 
Geschäft als Existenzgrundlage zu erhalten. Für die Kinder, Dieter und Friedel, 
würde das Thema des durch den Zweiten Weltkrieg temporär abwesenden Vaters 
ebenfalls wichtig werden. Aus der Analyse geht hervor, dass die Familie Benedikt 
prinzipiell vor Schwierigkeiten und Fragen gestellt ist, die strukturäquivalent zur 
Familie des väterlichen Familienstrangs sind: Es ist anzunehmen, dass Väter durch 
den Krieg bedingt zeitweilig abwesend sind und daher die Mütter allein mindestens 
eine Kleinfamilie (und ein Geschäft) durch den Krieg bringen müssen.

Für die berufliche Entwicklung der Kinder, Dieter und Friedel (Katharina Strauchs 
Mutter und Onkel), ist nun insbesondere in den Blick zu nehmen, wie mit dem 
Erbe des familiengeführten Geschäfts umgegangen wird. Dem typischen Muster 
der (männlichen) Primogenitur entsprechend käme Dieter das Erbe zu. In diesem 
Fall müsste Friedel sich außerhalb des Familienunternehmens Arbeit suchen. (Es 
sei denn der Laden böte ausreichend Ressourcen, um beiden Geschwistern eine 
Existenzgrundlage zu ermöglichen.) Friedels durch den Laden erworbene Kom-
petenzen – auch wenn sie als Kind möglicherweise nicht mitgeholfen hat, wird sie 
zumindest aber erlebt haben, wie ihre Mutter und ihr Vater im Geschäft tätig sind – 
könnte sie in einem anderen (Familien)unternehmen zum Beispiel als Buchhalterin, 
Verkäuferin oder Sekretärin einbringen. Träte ihr älterer Bruder das Erbe jedoch 
nicht an, sollte es aus der Perspektive ihrer Eltern kein Problem darstellen, ihrer 
Tochter das Erbe zu hinterlassen.

Tatsächlich übernimmt Katharina Strauchs Onkel, Dieter, das Familienunter-
nehmen, das trotz starker Bombardements während des Zweiten Weltkrieges wei-
tergeführt werden kann. Er wird Versicherungskaufmann und übernimmt dann 
den Laden. Ungefähr gleichzeitig mit dem Tod der Großeltern (um 1967–1969) 
muss Dieter allerdings Insolvenz anmelden. Es gelingt Dieter nicht, das genera-
tionenübergreifende Erbe zu sichern und fortzuführen. Dies muss für die Familie 
einen tiefgreifenden Einschnitt bedeutet haben, ist das Geschäft doch als Lebens-
grundlage von zentraler Bedeutung.

Katharina Strauchs Mutter, Friedel, wird als Zweitgeborene nicht Nachfolgerin 
des Familienbetriebes. Nach der 9. Klasse bricht sie ihre Schulausbildung ab und 
arbeitet im familieneigenen Geschäft. Später betreibt sie Heimarbeit. Zu dem Zeit-
punkt, als ihre Kinder zur Welt kommen, arbeitet sie als Hausfrau. Als die Kinder 
dann älter sind, absolviert Katharina Strauchs Mutter einen Kurs, der es ihr ermög-
licht, als Schwesternhelferin tätig zu sein, und durchläuft dann eine Weiterbildung 
zur Sekretärin.
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Friedels Berufsbiografie weist verschiedene Brüche und Umorientierungen auf. 
Als Analyseergebnis lässt sich demnach festhalten, dass sie insgesamt von Flexibi
lität und Familienorientierung geprägt ist: Frau Strauchs Mutter bricht ihre schuli-
sche Ausbildung ab, um im Familienbetrieb zu arbeiten. Das spricht dafür, dass sie 
potenziell auch die Nachfolge hätte antreten können und als im Familiengeschäft 
Tätige sozialisiert wurde. Wenn sie im Anschluss in Heimarbeit beschäftigt ist, 
reproduziert sie in dieser Tätigkeit prinzipiell das Muster ihrer Herkunftsfamilie: 
Erwerbsarbeit ist lokal an den Binnenbereich der Familie gekoppelt und wird zum 
Teil auch im privaten Raum betrieben. Mit der Geburt der Kinder aber gibt sie die 
Erwerbsarbeit auf und konzentriert sich auf die Sorgearbeit. Diese Handlungswei-
sen lassen darauf schließen, dass die Mutter Katharinas eine starke Familienorien-
tierung aufweist. Zunächst ist sie ihrer Herkunftsfamilie verpflichtet (Mitarbeit im 
Laden), danach ihrer eigens gegründeten Familie. Erst als ihre Kinder älter und da-
mit selbstständiger sind, nimmt Friedel neue berufliche Herausforderungen auf sich 
und bildet sich fort. Wahrscheinlich nimmt Friedel ihre beruflichen Aspirationen 
erst in den Blick, als die familiäre Situation dies wieder zulässt und die Care-Arbeit 
nicht mehr im Lebensmittelpunkt steht. 

Die bisherigen Analyseergebnisse zusammenführend weisen beide (väterliche 
und mütterliche) Herkunftsfamilien der Eltern Katharina Strauchs insgesamt die 
folgenden Gemeinsamkeiten auf: Sie sind sehr stabil, strukturiert und homogen in 
Bezug auf das bürgerliche Milieu. Den jeweils nachfolgenden Generationen wird 
etwas weitergegeben, ohne dabei in einer starren Tradition zu verharren, sodass 
Transformationspotenziale ausgeschöpft werden können. (Wobei sich Neuerungen 
nicht zwangsläufig positiv auf das Aufgegebene auswirken, wie im Falle von Dieter, 
Katharina Strauchs Onkel mütterlicherseits.) Des Weiteren gibt es in beiden Famili-
en selbstständig handelnde, starke Frauen: Elisabeth, die Großmutter mütterlicher-
seits, die ökonomisches Kapital in die Ehe einbringt; und Meta, die Großmutter 
väterlicherseits, die während des Krieges die gemeinsamen Kinder vermutlich allein 
versorgt. Aber auch die Männer dieses Familienzusammenhangs sind sehr präsent 
als Orientierungsgeber, was besonders an der Berufswahl der Söhne deutlich wird. 
Den Ehepaaren dieser Familien gelingt es, Stabilität und Kontinuität zu wahren. Es 
erfolgen keine Trennungen oder Scheidungen, trotz zum Teil schwieriger Lebens-
umstände. Letztlich sind auch die Reproduktionsmuster beider Familienstränge 
sehr ähnlich: Zwei Kinder mit jeweils einem Jungen und einem Mädchen. Trotz 
der hohen Ähnlichkeiten beider Familienmilieus kann die väterliche Seite durch das 
Beamtentum eher als eine auf sehr stabile und sichere Verhältnisse setzende Familie 
verstanden werden. Die mütterliche Seite hingegen ist als Unternehmens familie 
stärker durch Selbstständigkeit und Flexibilität beziehungsweise notwendige Um-
orientierungen geprägt.
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Frau Strauchs Eltern, Heinz und Friedel, heiraten 1962. 
1964 kommt der erste Sohn, Thomas, zur Welt, ein Jahr spä-
ter Tobias und zuletzt 1966 Tochter Katharina. Wenn Katha-
rinas Eltern 1962 heiraten, sind sie 21 (Mutter) beziehungs-
weise 24 Jahre alt (Vater). Im Vergleich zu ihren Herkunftsfamilien, aber auch 
hinsichtlich des bürgerlichen Milieus, sind sie verhältnismäßig jung.329 Gleichwohl 
drei Kinder als typisch für das bürgerliche Milieu angesehen werden können,330 
übersteigt diese Zahl das Reproduktionsmuster beider Herkunftsfamilien. Die drei 
Kinder werden mit einem geringen zeitlichen Abstand geboren, wobei es sich um 
ein Muster handelt, das bereits auf der väterlichen Seite (Gerda und Heinz) vorlag. 
Die objektiven Daten zur Reproduktion legen die Annahme nahe, dass Katharina 
Strauchs Eltern eine starke Orientierung an Familie aufweisen. Es werden relativ 
früh viele Kinder geboren. Es ist zudem wahrscheinlich, dass durch Heinz’ Ver-
beamtung und Stellung als Postdirektor innerhalb der Behörde ein hohes Maß an 
Stabilität, finanzieller Sicherheit und Ressourcen vorhanden sind. Friedel begibt 
sich mit der Heirat aus einem in beruflicher Hinsicht anders strukturierten Milieu 
in diese Sicherheit und Stabilität hinein.

Welche (beruflichen) Entwicklungsmöglichkeiten können anhand der bishe-
rigen Erkenntnisse für Katharina Strauch und ihre Brüder antizipiert werden? 
Die naheliegendste Variante wäre, dass mindestens der älteste Bruder, Thomas, 
die berufliche Stabilisierung der Eltern fortsetzt. Würde er ebenfalls Postdirektor 
werden, spräche dies für eine Bewahrung beziehungsweise Fortführung des Fa-
milienmusters. Berufe zum Beispiel bei der Bahn oder staatlichen Verwaltungsin-
stitutionen im höheren Beamtendienst würden diese Variante modifizieren. Dem 
zweiten Sohn, Tobias, entstünde dadurch die Möglichkeit, berufliche Muster der 
mütterlichen Linie aufzugreifen. Dies würde sich ganz deutlich im Beruf des Kauf-
manns ausdrücken oder in der Gründung eines eigenen (Familien)unternehmens. 
Bezöge er sich direkt auf seine Mutter, kämen auch medizinische oder pflegerische 
Berufe in den Blick, weil Friedel einst selbst als Schwesternhelferin tätig war. Für 
Katharina Strauch als jüngstes Kind, aber einzige Tochter, wären Berufe denkbar, 
die gleichsam auf mütterlicher und väterlicher Seite zu finden sind. Würde sie den 
Beruf einer Sekretärin ergreifen oder eine Ausbildung zur (Büro)kauffrau absol-
vieren, läge die Deutung nahe, dass sie sich damit auf ihr familiäres Erbe bezieht. 
Eine stärkere Orientierung an ihrer Mutter läge vor, wenn Katharina Strauch Kran-
kenschwester oder (zumindest temporär) ausschließlich als Hausfrau und Mutter 
tätig ist. Letzteres spräche für eine starke Orientierung an Familie. Eine Nähe zum 
Vater käme hingegen im Beruf der Verwaltungsbeamten zum Ausdruck. Haben 
die beiden älteren Brüder bereits Berufe ergriffen, die auf der mütterlichen wie 

329  Vgl. Rosenbaum (1982): 331f.
330  Vgl. ebd.: 351–356.

Sozialisatorisches 
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väterlichen Seite vorkommen, wäre demnach also die Kontinuität bereits gewahrt, 
stünde es Katharina auch frei, eine Tätigkeit aufzunehmen, die hinsichtlich des Ver-
wandtschaftsmilieus etwas Neues darstellt. Das wären exemplarisch künstlerische, 
technische und wissenschaftliche Berufe. Wären die Geschwister insgesamt weniger 
stark an der Bewahrung des elterlichen Erbes ausgerichtet und beschritten daran 
anschließend eigene berufliche Pfade, wäre zum Beispiel denkbar, dass Thomas 
durch ein (verwaltungsnahes) Studium, beispielsweise Jura, in das Bildungsbürger-
tum aufsteigt. Für Tobias, den Zweitgeborenen, könnte sich diese Variante darin 
zeigen, wenn er Betriebswirtschaftslehre studiert und somit an das Kaufmännische 
der mütterlichen Seite anknüpft, dieses aber wissenschaftlich umdeutet. Aber auch, 
wenn er beispielsweise Arzt wird, könnte diese Variante zum Ausdruck kommen. 
Für Katharina Strauch wäre ein solcher Pfad ebenfalls denkbar, wenn sie Medizin 
studiert und Ärztin wird oder eine therapeutische Ausbildung abschließt. Würde 
sie als Angestellte bei der Postbank arbeiten, könnte dies als Verbindung sowie 
Transformation der väterlichen und mütterlichen Seite verstanden werden.

Tatsächlich lässt sich für Katharina Strauchs Brüder eine eher bewahrende Va-
riante in ihrer beruflichen Orientierung konstatieren: Sie absolvieren beide eine 
Ausbildung zum Kaufmann und arbeiten dann bei der Post. Damit verbinden sie 
in ihren Berufen die mütterliche und die väterliche Seite. Zwar orientieren sie sich 
in ihren späteren Berufsleben mehrfach um, doch grundsätzlich bewahren sie das 
berufliche Erbe. Da ihre Brüder bereits die mütterliche und väterliche Linie in ihren 
Berufen aufgreifen, wäre für Katharina Strauch genügend Spielraum vorhanden, 
sich in ein neuartiges berufliches Handlungsfeld zu begeben. Die Nähe zum Fami-
lienmilieu könnte sie herstellen beziehungsweise beibehalten, wenn sie trotzdem 
einen ähnlichen Weg wie ihre Brüder einschlagen würde.

Frau Strauch studiert zuerst Germanistik in einer weitentfernten Großstadt, 
doch bricht sie das Studium nach drei Jahren ab. Danach geht sie zurück in ihre 
Heimatstadt. Dort studiert sie bis zum Vordiplom Sozialpädagogik, bringt aber 
auch dieses Studium nicht zu Ende. Neben ihrem Studium arbeitet sie zudem in 
der Gastronomie. In dieser Zeit beginnt sie, sich im Theaterbereich zu orientieren, 
was dazu führt, dass sie eine Ausbildung zur Regieassistentin aufnimmt. Während 
der Ausbildung und danach lebt sie wiederholt in verschiedenen Städten (auch in 
den USA) und arbeitet in unterschiedlichen Theaterprojekten. Mittlerweile arbeitet 
sie als selbstständige Regisseurin (freie Szene) in ganz unterschiedlichen Projek-
ten. Zusammen mit ihrem Partner lebt sie seit mehreren Jahren in einer deutschen 
Großstadt. Er ist festangestellter Beleuchtungsmeister bei der ortansässigen Oper 
und Dozent für Licht an einer Hochschule.

Die Ergebnisse der Genogrammanalyse zusammenführend lässt sich Folgendes 
festhalten: Katharina Strauch ist mit ihrer Orientierung eine Art Außenseiterin in 
ihrer Familie, da sie – nicht nur – in ihrem Beruf etwas Neuartiges aufweist. Trotz-
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dem lassen sich Anschlussmöglichkeiten in ihrem Verwandtschaftssystem ausma-
chen: Frau Strauch ist offen für unkonventionelle, wechselvolle Lebensentwürfe 
und an Selbstständigkeit ausgerichtet. Dies liegt ihr zum Teil bereits als mögliches 
Muster auf der mütterlichen Seite vor. Einerseits bietet ihre Mutter selbst ein Vor-
bild für den Umgang mit einer wechselvollen Berufsbiografie und vielleicht auch 
die Grundlage für die nötige Kreativität im Theaterbereich sowie die Fähigkeit 
zum Um- und Neuorientieren. Andererseits erforderte das Familiengeschäft der 
Großeltern ein hohes Maß an Selbstständigkeit. Als Regisseurin tätig zu sein, steht 
in Zusammenhang mit leitenden Funktionen. Eine mögliche Vorlage dafür bietet 
ihr Vater, der ebenfalls in einer führenden Position tätig ist. Durch die väterliche 
Seite der Familie konnte Katharina in beruflicher Hinsicht eine kontinuierliche 
Stabilität erfahren, die ihr ein sicheres Fundament geboten haben wird, um Neues 
auszuprobieren und etwas Eigenes zu finden. Zudem sind in ihrem Herkunftsmi-
lieu einige selbstständig agierende Frauen auszumachen, sodass ihre (beruflichen) 
Entscheidungen letztlich keinen Bruch mit diesem Milieu darstellen. Katharina 
Strauch ist ‚ihren eigenen Weg gegangen‘, der weg vom Herkunftsmilieu führt. Da-
mit betritt sie Neuland und nutzt das Potenzial der familiären Muster, um eine fast 
radikale Ablösung zu vollziehen. Die Kontinuität der väterlichen Seite gepaart mit 
der Selbstständigkeitsorientierung sowie Flexibilität der mütterlichen Seite stellen 
dennoch die Basis dar, mittels derer Katharina Strauch sich eine völlig neue Sphäre 
erschließt. Nach mehreren Suchbewegungen – dem Zuwenden und Abkehren von 
Sozialpädagogik zum Beispiel – findet sie in der projektorientierten Theaterwelt 
ihren Platz. Diese Sphäre verbindet sie auch mit ihrem Partner.

Mit Katharina Strauch findet beziehungsweise engagiert 
Hartmut Grobe eine Regisseurin, die sich  Unkonventionellem 
gegenüber offen verhält, aber in Bezug auf die Theaterpraxis 
eine klar künstlerisch-professionell orientierte Perspektive ohne medizi nisches, 
therapeutisches oder ähnliches Hintergrundwissen (individualbiografisch wie 
 familiär) einnimmt. Sich in fremden Situationen (Städten, Menschen, Theater-
projekten)  allein und selbstständig zu orientieren, stellt ein ihr geläufiges Hand-
lungsmuster dar. Dabei ist sie nicht an Familie (weder Herkunfts- noch Zeugungs-
familie) gebunden, somit relativ frei in ihrer beruflichen Arbeitsweise. Durch ihre 
wechselhafte Bildungsbiografie kann Katharina Strauch auf einen großen und viel-
seitig einsetzbaren Erfahrungsschatz zurückgreifen.

Aufgrund welcher Merkmale eignet sich Katharina Strauch wohl in den Augen 
von Hartmut Grobe für die (geteilte) Leitung der Theaterwerkstatt im Angesicht 
des bestehenden Konflikts? Es wurde deutlich, dass die Wahl Frau Strauchs eine 
Konservierung des Bewährten darstellt. Hartmut Grobe engagiert eine „Theater-
frau“, die im Konflikt als ‚Helferin in der Not‘ agiert. Sie stammt aus einem Milieu, 
in dem Frauen selbstständig agieren. In ihrer beruflichen Orientierung entscheidet 

‚Die Helferin in
der Not‘
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sich Katharina Strauch für etwas Neuartiges und vollzieht somit eine fast radikale 
Abkehr von ihrer Herkunft. Sie ist offen für Unkonventionelles sowie anpassungs-
fähig und flexibel. Durch die Abkehr von ihrer Herkunftsfamilie ist sie familiär 
nicht stark eingebunden. Die Kunst- und Theaterwelt ist ihre Heimat geworden. 
Indem sie ganz andere Qualitäten als Hartmut Grobe aufweist – sie ist ‚reine‘ 
Künstlerin und hat keinen professionellen Hintergrund –, ist nicht anzunehmen, 
dass sie seine Position innerhalb der Theaterwerkstatt insgesamt einnehmen könn-
te, dass sie also auch Tätigkeiten ausführt, die über die Regie hinausgehen. So wird 
sie wohl nicht Hartmut Grobes Nachfolgerin werden oder eine Transformation 
anstoßen, sondern die bisherige Theatertradition fortführen. Aus Hartmut  Grobes 
Perspektive bedeutet dies, dass er im Konflikt auf bewährte Handlungsmuster setzt 
und keine Transformation oder Erneuerung anstrebt. Er sucht niemanden, der 
 seine Position vollumfänglich ausfüllen könnte. In Bezug auf Jakobswalde kann 
man also feststellen, dass es Hartmut Grobe gelungen ist, in einer schwierigen 
Situation eine qualifizierte Regisseurin zu aktivieren, welche die bisherige Thea-
terpraxis fortsetzt.

Hinsichtlich der Frage, ob Frau Strauch eine Agentin für die Transformation 
der Theaterarbeit in Jakobswalde sein könnte, kann nun eine erste Antwort ge-
geben werden. In ihrer Biografie lassen sich eher wenig familiäre oder berufliche 
Muster finden, die Katharina Strauch dazu befähigen, auch in anderen Bereichen 
außerhalb der Kunst zu wirken (bspw. medizinischer, therapeutischer oder pädago-
gischer Hintergrund). Zwar hat sie eine Zeit lang Sozialpädagogik studiert, aber 
das Studium abgebrochen. Weder wird Katharina Strauch in dieser kurzen Zeit 
umfassende Kompetenzen in diesem Bereich entwickelt haben, noch scheint ihr 
Interesse diesem Themenfeld zu gelten.331 Prinzipiell denkbar ist noch die Mög-
lichkeit, dass Frau Strauch (in Anschluss an ihre Mutter und die bislang nicht 
 realisierte Option) im weiteren Verlauf zum Beispiel eine pflegerische oder thera-
peutische Weiterbildung absolviert. Bis zu diesem Zeitpunkt aber lassen sich keine 
eindeutigen Hinweise dafür finden, dass Katharina Strauch auch berufliche Kom-
petenzen im ‚psychiatrienahen‘ Kontext erworben hat, die jenseits ihrer ‚rein künst-
lerischen‘ Ausbildung liegen. Aufgrund dessen greift bis auf Weiteres die  These, 
dass Katharina Strauch als Bewahrerin der gängigen Theaterpraxis und damit auch 
als prototypisches Exempel derselben gilt. Sie ist eine unter vielen wechselnden 
Regisseur*innen (und deren ‚Stellvertreterin‘ im Geiste). 

Wenn es in der Theaterwerkstatt in den kommenden Jahren nach dem Lei-
tungswechsel weiterhin um die Bewahrung der bisherigen Theaterpraxis geht, 
wäre Katharina Strauch als Regisseurin die richtige Wahl. Bahnt sich hingegen 

331  Im Interview erwähnte Katharina Strauch zudem, dass sie das Studium der Sozialpädagogik aufgenommen 
habe, um sich Zeit zur Umorientierung zu verschaffen. Sie wollte keine Sozialpädagogin werden. Dies unter-
streicht die Annahme.
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eine Transformation an, die durch den Leitungswechsel hervorgerufen oder erfor-
derlich wird, wäre nicht zu erwarten, dass sie lange nach dem Leitungswechsel als 
Regisseurin in der Einrichtung verbleibt. Zwar zeigte sich in den vorangegangenen 
Analysen (4.3.2 und 4.3.3) eine die Tradition bewahrende Theaterpraxis. Dennoch 
ist im Zuge der Rekonstruktion des Falles insgesamt nicht davon auszugehen, dass 
es dabei bleibt. Der Konflikt zwischen Hartmut Grobe und Johann Heinze gip-
felt – wie schon vorweggenommen wurde – in einem gesamtorganisationalen Lei-
tungswechsel in den nachfolgenden Jahren. Tatsächlich setzt sich Hartmut Grobe 
als Leiter der gesamten Einrichtung durch. Johann Heinze sowie Johann Radczek 
scheiden aus Jakobswalde aus. Zum beobachteten Zeitpunkt 2012 hat der sich an-
bahnende Leitungswechsel zwar (noch) keinen massiven, transformativen Einfluss 
auf die Theaterwerkstatt, erste Anzeichen für eine Bewegung auf Leitungsebene 
im Theater (Doppelregie) konnten aber bereits 2012 innerhalb der Theater praxis 
ausgemacht werden. Wenn die bisherigen Ergebnisse sich weiterhin als tragfähig 
erweisen – nämlich, dass Johann Heinze sowie Hartmut Grobe maßgeblich struk-
turierenden Einfluss auf die Theaterpraxis in Jakobswalde nehmen – müsste das 
Ausscheiden Johann Heinzes sichtbare Auswirkungen auf diese Theater praxis 
haben, vielleicht sogar einen Wandel herbeiführen.332 Ob es infolge des Leitungs-
wechsels zu einem Wandel kommt und ob Katharina Strauch über diese Zeit hin-
weg in der Einrichtung aktiv bleibt, wird sich im weiteren Verlauf zeigen. Dafür 
wird im letzten Abschnitt zur Geschichte des Theaters in Jakobswalde ein Beob-
achtungsprotokoll aus dem Jahr 2014 herangezogen.

4.3.5   ‚Das Theater als Indikator für gesamtinstitutionelle Konflikte‘    
  Teil 2: Transformation der Theaterpraxis ab 2014

Bislang wurde gezeigt, wie sich der Konflikt zwischen Johann Heinze und Hart-
mut Grobe im Theater anhand der Doppelregie manifestiert und welche Position 
und Potenziale Katharina Strauch in dieser Situation als Vertreterin Hartmut Gro-
bes einbringen kann. Zudem wurde für die weitere Entwicklung des Theaters die 
Hypothese antizipiert, dass sich das Ausscheiden eines relevanten Strukturgebers 
der Theaterpraxis auf dieselbe auswirken wird. In diesem letzten Abschnitt zur 
Geschichte des Theaters soll diese antizipierte Hypothese überprüft werden. Es 
soll folglich darum gehen, ob sich durch den Konflikt tatsächlich ein Wandel oder 
eine Transformation der Theaterarbeit in Jakobswalde abzeichnet. Wirkt sich der 
Leitungswechsel auf die konkrete Theaterpraxis aus? Wenn ja, wie?

332  Würde sich keine Veränderung der Theaterpraxis ausmachen lassen, könnte dies für eine sehr starke Insti-
tutionalisierung der Theaterpraxis von Johann Heinze sprechen. Obwohl er nicht mehr vor Ort als strukturie-
render Akteur handeln kann, wirkt das, was er an Strukturen geschaffen hat, darüber hinaus. Eine (teilweise) 
Falsifikation beziehungsweise Verfeinerung der These über Johann Heinzes Bedeutung für das Theater 
müsste aus forschungspraktischer Perspektive in solch einem Falle dennoch erwogen werden.
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Zur Beantwortung dieser Fragen dient erneut ein Beobachtungsprotokoll als 
Datengrundlage. Es handelt sich bei der nun zu betrachtenden Theaterpraxis um 
diejenige, die bereits für das Unterkapitel 4.1 analysiert wurde. Während dort für 
den ersten Zugang zur Theaterpraxis ein eher mikroskopischer Einblick in den 
konkreten Ablauf während einer Probe gewährt wurde, sollen die im Anschluss 
angeführten Beobachtungsnotizen eine Kontextualisierung der Analyseergebnisse 
aus 4.1 ermöglichen. Auf Basis der gesamten bisherigen Fallrekonstruktion kann 
somit resümierend zusammengeführt werden, worin die Fallstruktur der Theater-
praxis hinsichtlich der Gestaltung von Theaterpraxis in Jakobswalde besteht. Der 
Abschnitt schließt dementsprechend mit einer Reformulierung der im Unterkapitel 
4.1 aufgestellten Fallstrukturhypothese.

Für die Betrachtung des anschließenden Protokolls steht die bereits erwähn-
te Frage im Vordergrund, ob der gesamtinstitutionelle Leitungswechsel zu einer 
Veränderung der Theaterpraxis geführt hat und worauf gegebenenfalls der neue 
Fokus liegt. Sollte die Lösung der Folgeprobleme anders ausfallen als in Abschnitt 
4.3.3 im Rahmen der bewahrenden Theaterpraxis dargestellt wurde, dann ist da-
von auszugehen, dass sich die Ausgestaltung der Theaterpraxis in dem Zeitraum 
verändert hat und es wird sich auch zeigen lassen, worin die Veränderung besteht. 
Lassen sich Hinweise auf eine Veränderung finden, könnte dies bedeuten, dass 
zwar 2012 in dem akuten Konflikt auf bewährte Handlungsmuster gesetzt wurde, 
im Nachgang und der langfristigen Bewältigung jedoch eine Transformation oder 
Erneuerung angestrebt wird. Dies wäre im Sinne der bisherigen Fallrekonstruktion 
erwartbar: Johann Heinze konnte als ein zentraler strukturgebender Akteur für 
die Theaterpraxis in Jakobswalde identifiziert werden. Wenn er nun aufgrund des 
Leitungswechsels aus der Einrichtung und so auch aus seiner Funktion ausscheidet, 
müsste das Auswirkungen auf die Theaterpraxis haben, die anhand (einer anders-
artigen Lösung) der Folgeprobleme auszumachen wären. Dies würde einmal mehr 
seine hohe Bedeutsamkeit unterstreichen. 

Bisher jedoch ließen sich – bis auf die Doppelregie – keine Hinweise auf Trans-
formation oder Erneuerung finden. Würde sich die Ausgestaltung des Theaters in 
der Zeit nach dem Leitungswechsel nicht verändern, könnte dies dafür sprechen, 
dass Hartmut Grobe, obwohl Johann Heinze nicht mehr anwesend ist, weiterhin 
in dessen Sinne handelt (siehe Fußnote 332). Ssiehe Fußnote 332). Sollten keine Unterschiede bei der 
Lösung der Folgeprobleme, also in der Ausgestaltung anhand der beiden zu ver-
gleichenden Zeitpunkte erkennbar sein, könnte dies als ein Indiz dafür gelten, dass 
die von Johann Heinze eingeführte Theaterpraxis bereits auf dem Weg zur Institu-
tionalisierung ist.333 Nachdem er über Jahrzehnte hinweg zur „Habitualisierung“334 
einer für Jakobswalde spezifischen Theaterpraxis beigetragen hat, bestünde jene 

333  Vgl. Berger/ Luckmann (1966/ 2010) Abschnitt zum „Ursprung der Institutionalisierung“; insbesondere S. 56–65.
334  Ebd.: 56.
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Praxis nun auch ohne ihn als aktuell handelnden Akteur, also quasi auch für nach-
folgende Generationen an Theaterschaffenden in Jakobswalde, fort. Durch das 
Beibehalten der bewährten Handlungsmuster auch nach dem Wechsel würde deren 
Wirkmacht unterstrichen. Das, was Johann Heinze geschaffen hat, seine Art, Thea-
ter in einer sozialpsychiatrischen Einrichtung zu praktizieren, wäre institutionell in 
den ‚Geist der Einrichtung‘ übergegangen. Die Position des Kontrollierenden und, 
wenn nötig, Eingreifenden wäre somit obsolet geworden; die Struktur bestünde 
auch ohne sein aktives Handeln fort.

Die Inszenierung 2014 ist diejenige, die bereits im Beob-
achtungsprotokoll in Unterkapitel 4.1 thematisiert wurde. In-
sofern sind die hauptsächlichen Aspekte und die Antworten auf die  Folgeprobleme 
bereits bekannt. An dieser Stelle wird daher zusammenfassend auf das bereits Be-
kannte eingegangen und dieses um weitere Beobachtungen, die insbesondere auch 
für den Vergleich beider Produktionen 2012 und 2014 bedeutsam sind, ergänzt. 
Es geht hierbei um eine Kontextualisierung dessen, was in Unterkapitel 4.1 her-
ausgearbeitet wurde.

Beobachtungsnotizen:
Zwei Jahre nach der Produktion 2012 kehre ich, ebenfalls 
um an den Vorbereitungen für eine Aufführung in einer 
deutschen Großstadt [die gleiche wie 2012] teilzunehmen 
und diese zu beobachten, nach Jakobswalde zurück. Ähn-
lich wie beim vergangenen Mal, werde ich auch im Sommer 
2014 vom Bahnhof in F-Stadt abgeholt: Auch diesmal wird 
mir auf der Fahrt nach Jakobswalde über die aktuelle Situa-
tion berichtet. Eine Bewohnerin erzählte, dass es momen-
tan sehr stressig sei, weil verstärkt auf „Dokumentation“ 
[für den Kostenträger] geachtet werden müsse; das benötige 
Zeit. Außerdem erzählt sie, dass es (rechtliche) Probleme 
mit Johann Heinze gäbe. Dieser sei mittlerweile nicht mehr 
Leiter und Anwohner der Einrichtung. Er versuche aber, 
sich über gerichtliche Mechanismen wieder einzubringen.

Am Tag meiner Ankunft gibt es keine Proben, weil die 
Verantwortlichen (Katharina Strauch, Elana  Schewardnadse 
und Omari Kobiaschwili) erst am Folgetag anreisen wer-
den. Aber ein Probenplan für die nächsten Tage hängt 
bereits aus. Am darauffolgenden Tag beginnen die Arbeiten 
mit einer Besprechung der für das Theater Verantwortlichen 
(die oben genannten und Hartmut Grobe), die von Einzel-, 
Tanz- und Gesangsproben gefolgt wird. Am Nachmittag 

Produktion 2014
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findet eine Gesamtprobe [vgl. Beobachtungsprotokoll in 
4.1] statt. Ähnlich strukturieren sich die folgenden Tage.

Diesmal sind die an der Arbeit für die Aufführung 
beteiligten Akteur*innen: Eine Regisseurin (hauptberuf-
lich, extern), eine Gesangsleiterin (hauptberuflich, semi-
extern), ein Choreograf (extern), im Vorlauf eine Mas-
ken- und Kostümbildnerin (hauptberuflich; semi-extern), 
Schauspieler*innen (ein Mitarbeiter; neun Bewohner*innen 
[davon sind drei jedoch nicht mit zur Aufführung gefahren]; 
die Tochter einer Bewohnerin; Sohn eines Mitarbeiters; bul-
garische FSJ-lerin). Bei dieser Theaterarbeit sind nun neben 
den stets präsenten Schauspieler*innen auch viele neue 
Bewohner*innen dabei. Einige der Schauspieler*innen sind 
in einer instabilen psychischen Verfassung, was sich auch 
daran zeigt, dass drei von ihnen letztlich (auf Raten von 
Arzt und Therapeut) nicht mit zur Aufführung fahren. An 
den Proben nehmen sie aber mehr oder weniger regelmäßig 
teil.

Hartmut Grobe ist im Theater zum Teil präsent. Er nimmt 
an der ersten Besprechung der leitenden Akteur*innen teil 
und strukturiert diese aktiv. Außerdem partizipiert er als 
Schauspieler an den Proben; soweit es seine anderweitigen 
Tätigkeiten als Arzt und Leiter zulassen. Häufig kommt er 
zu spät, was bei den anderen Theaterverantwortlichen als 
weniger problematisch angesehen wird als bei den anderen 
Schauspieler*innen. Am theatralen Prozess nimmt er mit 
Ideen und organisatorischen Impulsen teil. Letztlich über-
lässt er die theatrale Arbeit jedoch Katharina und Elana. 
Die Arbeitsteilung wirkt relativ klar.

Das Stück ist diesmal eine Collage, die von den Beteilig-
ten selbst erarbeitet und gestaltet wird. Es finden sich darin 
Gedichte, Tänze, Lieder und Monologe. Thema der Collage 
ist die Skulptur ‚Die Bürger von Calais‘ von Auguste Rodin 
in Zusammenhang mit Rainer Maria Rilke. Katharina 
Strauch erzählte, dass sie sich mit dem Ersten Weltkrieg im 
Inneren auseinandersetzen wolle, der als eine Art „Verstär-
ker“ von Positivem und Negativem gesehen werden könne. 
Dabei solle die Person stärker als die Figur in den Fokus 
rücken, indem die verschiedenen schauspielenden Personen 
mehr in das selbst gestaltete Stück einfließen und sich ein-
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bringen könnten. Einen wichtigen Impuls für diese Stück-
auswahl lieferte wohl einer der schauspielenden Bewohner 
(Ludwig Lose).

Der Kontext der Aufführung wird mir erst im Laufe der 
Zeit verständlicher: Es heißt, dass ein bekannter deutscher 
Aktionskünstler seinen Geburtstag feiern würde. Für die-
sen Anlass würde die Theatergruppe in die deutsche Groß-
stadt fahren und Teile des aktuellen Projekts aufführen. Der 
Aufführungsort ist dann eine Art Gedenkstätte und Atelier 
(dieses Künstlers), die in einer künstlerischen Weise gestaltet 
sind. Die ‚Bühne‘ ist nicht klar abgetrennt vom Zuschauer-
raum und befindet sich vor dem Eingang; sie ist nicht erhöht 
und hat kein Bühnenbild. Hier und da sind anscheinend 
auch politische oder öffentliche Vertreter*innen anwesend. 
Insgesamt ist diese Veranstaltung zahlreich besucht.

Was wird in diesen Beobachtungsnotizen nun sichtbar in Bezug auf die Ausgestal-
tung der Theaterpraxis in Jakobswalde im Jahr 2014? Da diese teilweise bereits in 
Unterkapitel 4.1 erarbeitet werden konnte, wird auf die bereits erarbeiteten Thesen 
nun noch einmal Bezug genommen, sie werden durch neu hinzugekommene As-
pekte erweitert und im Vergleich mit der Probensituation 2012 evaluiert.

Während 2012 als Teilnehmende wenige, dafür aber psychisch belastbarere 
Bewohner*innen an der Produktion partizipierten, werden 2014 auch diejenigen 
involviert, die neu in der Einrichtung und unerfahrener im Theaterbereich sind. 
Es steht offenbar nicht mehr das möglichst gute beziehungsweise reibungslose 
Gelingen der Aufführung im Zentrum. Die Spielenden müssen nicht unbedingt 
ein bestimmtes Maß psychischer Stabilität aufweisen, um an der Theaterprobe 
und -aufführung teilnehmen zu können. Während das Ensemble 2012 unter an-
derem aus zahlreichen internationalen Künstler*innen besteht, lässt sich 2014 
eine größere Offenheit für die Bewohner*innen und Laiendarsteller*innen fest-
stellen. Daran wird eine Veränderung der Theaterpraxis im Zeitraum des Lei-
tungswechsels zwischen 2012 und 2014 sichtbar. Diese besteht in einer Öffnung 
hin zu den Bewohner*innen sowie zu künstlerisch nicht ausgebildeten Personen. 
Obwohl Johann Heinze in seinen Ausführungegen (ab S. 160)n (ab S. 160)  aauf eiuf eine pädagogi-
sche Komponente („Lernanliegen“ der Patient*innen) verweist, die den Anliegen 
und Bedürfnissen psychiatrischer Patient*innen Rechnung trägt, wird anhand des 
angestellten Vergleiches doch ersichtlich, dass eine die Patientenperspektive be-
rücksichtigende Praxis stärker von Hartmut Grobe vertreten wird. (Im folgenden 
Unterkapitel 4.4 wird deutlich werden, welches Verständnis von Theater beide 
Akteure im psychiatrischen Umfeld vertreten.) Und obwohl beide die spezifischen 
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Belange  psychiatrischer Patient*innen im Blick haben, setzen sie doch auf variie-
rende Gestaltungselemente.

Katharina Strauch agiert als Leiterin, wie es für eine Regisseurin im modernen 
Sinne üblich ist: Sie leitet an, sie hat die Deutungshoheit, bei ihr ‚laufen die Fäden 
zusammen‘. Ihr stehen zusätzlich Elana Schewardnadse und Omari Kobiaschwili 
zur Seite, sodass ein Leitungsteam entsteht. Die Leitung wird somit, ebenso wie 
2012, von erfahrenem Theaterpersonal übernommen. Die grundsätzliche Orien-
tierung an künstlerisch-professioneller Theaterpraxis wird dabei nicht aufgege-
ben. Sehr viel deutlicher als 2012 kommt nun jedoch die klare Arbeitsteilung zum 
Tragen. Hartmut Grobe kann zwar als zentraler Akteur im Theaterkontext gelten, 
greift aber – anders als Johann Heinze – nicht wie ein Regisseur in die Proben ein, 
sondern wirkt eher in unterstützender und organisatorischer Weise in der Theater-
werkstatt mit. 2012 vollzog Johann Heinze mit seinem Eingriff in die Regiearbeit 
eine Grenzüberschreitung, die gleichzeitig seine Macht innerhalb der Institution 
demonstrierte. Hartmut Grobe bringt sich 2014 als neuer Leiter der Einrichtung 
auf eine andere Weise in die Theaterarbeit ein. Zum einen agiert er als Schauspie-
ler, nimmt aber zum anderen auch an Besprechungen teil und gibt künstlerische 
Impulse. Er ist der zentrale Ansprechpartner für organisatorische Belange. Die 
Akteur*innen halten sich an diese Arbeitsteilung. 

Die Benennung als ‚Theaterwerkstatt‘ wird 2014 beibehalten und auch der Ort 
der Proben auf dem Außengelände (und im Saal) verändert sich im Vergleich zu 
2012 nicht. Die beobachteten Situationen werden als Probe beziehungsweise als 
Aufführung gerahmt. 

Inszeniert wird 2014 eine Collage. Sie basiert auf der Auseinandersetzung 
 Rainer Maria Rilkes mit der Skulptur ‚Die Bürger von Calais‘ von Auguste Rodin. 
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Abbildung 4.6: Skulptur ‚Die Bürger von Calais‘ von Auguste Rodin (Bildquelle: eigene Fotos)

In dieser Skulptur Rodins materialisiert sich eine Geschichte, die 1347 während 
des 100-jährigen Krieges stattfand und von Jean Froissart in seinen Chroniken 
festgehalten wurde.

„Es war die Geschichte, wie die Stadt Calais von Eduard III., dem 
englischen Könige, belagert wird; wie der König der in der Furcht 
des Hungers verzagenden Stadt nicht Gnade geben will; wie dersel-
be König endlich einwilligt, von der Stadt abzulassen, wenn sechs 
ihrer vornehmsten Bürger sich in seine Hände geben, ‚damit er mit 
ihnen tue nach seinem Willen‘. Und er verlangt, daß sie die Stadt 
verlassen sollen, barhaupt, nur mit dem Hemde bekleidet, einen 
Strick um den Hals und die Schlüssel von Stadt und Kastell in der 
Hand.“ (Rilke 1920: 59f.)

Der englische König verlangte, dass sechs ehrenvolle Männer, reiche und angesehe-
ne Bürger der Stadt, hingerichtet werden sollten, damit die Belagerung Calais’ ende 
und die Bevölkerung verschont bliebe. Für Rilke illustriere die Skulptur den Gang 
der sechs Männer zum König. „Er [Rodin] bildete sie nackt, jeden für sich, in der 
ganzen Gesprächigkeit ihrer fröstelnden Leiber. Überlebensgroß: in der  natürlichen 
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Größe ihres Entschlusses.“335 Die Figuren wiesen eine hohe Expressivität auf und 
jede habe ihre eigene Geschichte. In ihrer Mimik und Gestik zeigten sich verschie-
dene Ausdrücke, mit der dramatischen Situation umzugehen. Es gehe dabei um Ab-
sage, Abschied und Verzicht im Angesicht des Todes. Letztlich erführen sie jedoch 
Gnade, da die Königin sich für diese einsetzte.336

„Für Rodin aber war das Stoff genug. Er fühlte sofort, daß es in 
dieser Geschichte einen Augenblick gab, wo etwas Großes geschah, 
etwas, was von Zeit und Namen nicht wußte, etwas Unabhängiges 
und Einfaches. Er wandte alle Aufmerksamkeit dem Moment des 
Aufbruchs zu.“ (Rilke 1920: 61)

Diese Skulptur als ‚eingefrorene‘ Szene dient als Basis der Collage und wird von 
Katharina Strauch mit der Thematik des Ersten Weltkrieges in Zusammenhang 
gebracht, dessen Beginn sich im Jahr 2014 zum 100. Mal jährt. Weitere  Elemente 
der Collage sind Gedichte (beispielsweise ‚Ich lebe mein Leben in wachsenden 
Ringen‘ von Rilke), Reden (z.B. die Abschlussrede aus dem Spielfilm ‚Der große 
Diktator‘ von und mit Charlie Chaplin) sowie Lieder (‚Terre Rouge‘) und traditio-
neller bulgarischer Tanz. Verbunden werden diese verschiedenen festen Elemente 
durch improvisatorische Teile, in denen die Spielenden Masken tragen und sich 
frei im Raum bewegen. Die Texte (z.B. Gedichtfragmente), die sie während der 
improvisierten Teile sprechen, sind jedoch festgelegt. In den unterschiedlichen Ele-
menten der Collage zeigen sich wiederholt die Themen gesellschaftliches, soziales 
Engagement, Menschlichkeit, Opferbereitschaft, Gemeinschaft und Individualität, 
Herrschaft und Diktatur, Krieg und Frieden. 

Bemerkenswert ist in Zusammenhang mit der Stückauswahl, dass der Bewohner 
Ludwig Lose bezüglich der Ideengebung explizit genannt wird. Seit vielen Jahren 
übernimmt er wichtige Hauptrollen in den Inszenierungen (bspw. Cyprianos, den 
König des Bergvolkes). Frau Strauch plante ursprünglich, mit Texten von Rainer 
Maria Rilke zu arbeiten. Der Impuls, dies mit der Skulptur Rodins zu  verknüpfen, 
stammt von Ludwig Lose. Ihm wird damit die Möglichkeit zuteil, sich aktiv in 
die künstlerische Gestaltung des Theaters einzubringen. Die Collage bietet mit ih-
rer Unabgeschlossenheit eine Chance, unterschiedliche Impulse aufzugreifen und 
zu bearbeiten. Zwar bestehen ein festgelegtes Vorgehen und eine bestimmte Rei-
henfolge der (Text)teile, sodass es keine völlige Improvisation darstellt, aber ein 
gewisses Maß an Flexibilität und Kreativität in der Ausgestaltung kann mit der 
Collage erreicht werden. Eine Anpassung an das Ensemble und eventuell spontane 
Änderungen sind möglich. 

335  Rilke (1920): 61.
336  Vgl. gesamter Absatz ebd.: 59–67.
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In einigen Aspekten weisen beide Inszenierungen (2012 und 2014) Gemein-
samkeiten auf: Sie sind sehr anspruchsvoll und heben den hohen Stellenwert von 
Kunst und Kultur in der Einrichtung hervor. Außerdem behandeln sie verwandte 
Themen wie Krieg und Herrschaft, Opferbereitschaft sowie moralische Fragestel-
lungen. Die Umsetzung der Stücke weist allerdings erhebliche Unterschiede auf. 
So ist die Inszenierung eines Dramas – und wie deutlich werden konnte in beson-
derem Maße bei dem beschriebenen Stück – sehr viel weniger flexibel sowohl in 
Bezug auf die Rollengestaltung als auch bei Ausfall von Schauspieler*innen. Eine 
Collage hingegen bietet höhere Flexibilität, sodass dem möglichen Ausfall von 
Schauspieler*innen sehr viel unproblematischer begegnet werden kann. Insgesamt 
stellt die Stückauswahl im Vergleich zu 2012 eine deutliche Veränderung dar. 

Die Aufführungen 2012 und 2014 finden beide in derselben deutschen Groß-
stadt statt, jedoch in verschiedenen ‚Größenordnungen‘. Während die Aufführung 
2012 noch recht aufwändig ausfällt, gestaltet sie sich 2014 minimalistischer: Es 
gibt keine Bühne und dementsprechend auch kein Bühnenbild und es sind sehr viel 
weniger Personen involviert. Der Aufführung wird aber weiterhin grundsätzlich 
eine Bedeutung zugeschrieben – schließlich ist das Publikum vermutlich an die 
Rezeption von Kunst gewöhnt und dementsprechend anspruchsvoll.

Die vergleichende Betrachtung beider Produktionen sollte Aufschluss darüber 
geben, ob durch den Leitungswechsel eine Transformation oder eine Erneuerung 
der Theaterpraxis in Jakobswalde vollzogen wurde und worin gegebenenfalls das 
Neuartige besteht. Kontinuierlich beibehalten wird die Rahmung dessen, was in 
der Theaterwerkstatt praktiziert wird (Proben), und auch der Ort beziehungsweise 
die Räumlichkeiten. Eine leichte Variation zeigt sich in der Leitung der Proben: Die 
Aufgabenteilung scheint 2014 sehr viel klarer zu sein, auf die Doppelregie wird 
verzichtet, aber der Regisseurin steht ein Team zur Seite. Auch die Aufführungen 
unterscheiden sich in Nuancen, indem die Aufführung 2014 weniger opulent aus-
fällt als noch 2012. Dennoch wird eine ähnliche Zielgruppe als Publikum ange-
sprochen. Stark verändert haben sich die Stückauswahl und die Inszenierungsform 
sowie der Personenkreis der Teilnehmenden. Der Inszenierung eines anspruchs-
vollen Dramas steht eine selbstständig erarbeitete Collage gegenüber, die impro-
visatorische Elemente enthält. Die Schauspielenden sind 2014 in überwiegendem 
Maße Patient*innen und Bewohner*innen Jakobswaldes, die in ihrer psychischen 
Verfassung teilweise nicht sehr stabil sind. Das war 2012 gänzlich anders.

Zusammenfassend zeigt dieser Vergleich, dass der Lei-
tungswechsel einen transformativen Prozess der Theaterpra-
xis auslöste. Während zu Beginn des Konfliktes auf bewährte 
Handlungsmuster zurückgegriffen wurde, halten nach dem 
Leitungswechsel Veränderungen Einzug in die Theaterwerkstatt. Diese sind je-
doch nicht derart tiefgreifend, dass sie als radikale Erneuerung verstanden werden 

Transformation der 
Theaterpraxis: ‚sozialer 

Anspruch‘
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 können. Eine grundsätzliche Orientierung an dem Vorangegangenen, also auch 
an der von Johann Heinze etablierten Struktur, bleibt bestehen. Das wird sogleich 
noch deutlicher hervortreten, wenn ein Ausblick auf die zuletzt eingeholten Infor-
mationen zur Theaterpraxis (2017) erfolgt.

Doch zunächst soll der Blick darauf gerichtet werden, worin die Transformati-
on der Theaterpraxis qualitativ besteht. Dafür sollen die Unterschiede und somit 
die Veränderung der Theaterpraxis 2014 im Vergleich zu jener 2012 fokussiert 
werden, weil sich dadurch der Einfluss Hartmut Grobes auf die von nun an vor-
herrschende Theaterpraxis deutlicher hervorheben lässt. Dieser Einfluss ist ursäch-
lich für die Einschätzung, dass letztlich auch er als maßgeblich strukturierender 
Akteur in Bezug auf die Theaterpraxis Jakobswaldes gelten muss. Der bewährten 
künstlerischen Ausgestaltung hat er nämlich etwas hinzugefügt: einen sehr viel 
präsenteren ‚sozialen Anspruch‘. Die Theaterpraxis erschöpft sich demnach weder 
in einem künstlerischen Prozess, noch steht die gelingende Aufführung im Zen-
trum der Theaterarbeit. Hartmut Grobe setzt vielmehr auf eine hohe Integration 
der Bewohner*innen, womit auch deren Bedürfnisse stärker in den Fokus rücken 
(müssen). 

Einerseits kann Johann Heinze ebenfalls ein ‚sozialer Anspruch‘ in Bezug auf 
die Theaterpraxis zugeschrieben werden. Dieser wurde in seinen Ausführungen 
zur Berücksichtigung der „Lernanliegen“ von Patient*innen (S. 160) und denen 
zur ‚sozialen Kontrolle‘ des Theaters durch das Mitleben (S. 168f.) deutlich. (Und 
auch in Unterkapitel 4.4 wird sich sogleich deutlich zeigen, dass das Theater seiner 
Ansicht nach eine pädagogische beziehungsweise soziale Komponente enthält.) In 
der konkreten, von Johann Heinze vollzogenen und repräsentierten Theaterpraxis 
2012 ließen sich allerdings kaum Hinweise für eine die Patient*innen in ihren 
spezifischen Bedürfnissen berücksichtigende Handlungsweise finden. Dort war er 
sehr stark am Gelingen der Aufführung ausgerichtet. Es ist daher anzunehmen, 
dass ähnliche Deutungen über das Theater im psychiatrischen Kontext – nämlich, 
dass es einem ‚sozialen Anspruch‘ genügen muss – dennoch zu unterschiedlichen 
Ausgestaltungen führen können.

Obwohl der Leitungswechsel zwischen 2012 und 2014 vollzogen wurde, zeigte 
sich in den Beobachtungsnotizen, dass der Konflikt zwischen Johann Heinze und 
Hartmut Grobe noch nicht beigelegt ist. Es herrschen noch immer Unstimmigkei-
ten und rechtliche Verfahren sind im Gange. Dass die konflikthafte Phase 2014 
noch immer anhält und eine (abschließende) Stabilisierung noch nicht erreicht ist, 
ist wahrscheinlich. So wird auch der Transformationsprozess der Theaterpraxis 
möglicherweise noch nicht vollendet sein. Dieser Aspekt ist wichtig in Bezug auf 
die Bedeutung von Katharina Strauch für diese Praxis. Auf der einen Seite konnte 
festgehalten werden, dass sie familiär wie berufsbiografisch kaum Transformati-
onspotenziale für die sich verändernde Theaterpraxis in Jakobswalde beisteuern 
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kann. Hinsichtlich des ‚sozialen Anspruchs‘ von Herrn Grobe zeigt sie sich nicht 
als diejenige Akteurin, die diesem gerecht werden kann. Stattdessen kann sie pro-
totypisch für die Theaterpraxis vor der Transformation gelten sowie als ‚Helferin 
in der Not‘ für Hartmut Grobe. Auf der anderen Seite ist sie jedoch auch zwei 
Jahre nach Beginn des Konflikts noch als Regisseurin aktiv und trägt den angesto-
ßenen Transformationsprozess aktiv mit. (Schließlich ist sie diejenige, die sich für 
die starke Veränderung der Stückauswahl und Inszenierungsform verantwortlich 
zeichnet.) Frau Strauch muss demnach auch einen Eigenanteil an dem Transfor-
mationsprozess im Theater aufweisen. Auf Grundlage der bisherigen Daten ist 
daher nicht eindeutig bestimmbar, welche Bedeutung Katharina Strauch in diesem 
Prozess zukommt.

Unter Hinzuziehung von Kontextwissen darüber, wie sich die Einrichtung sowie 
die Theaterwerkstatt in den nachfolgenden Jahren (bis ca. 2017) weiterentwickelt 
hat, wird jedoch eine abschließende Einschätzung möglich: Die Theaterwerkstatt 
nimmt eine Kooperation mit einer anderen gemeinschaftlichen, sozialtherapeuti-
schen Einrichtung auf. Gemeinsam erarbeiten sie die Inszenierung von ‚Faust‘. Im 
Zuge dessen ist eine Theaterpädagogin der Kooperationseinrichtung mit der Regie 
betraut. Zusätzlich dazu bietet Gerda Olsen Workshops an. Katharina Strauch ist 
in dieser Konstellation nicht mehr aktiv; sie scheidet aus der Theaterwerkstatt aus. 
Nach der Kooperation beschäftigt sich Gerda Olsen, die hauptberuflich Schauspie-
lerin ist und über eine Weiterbildung als Dramatherapeutin verfügt, mit der Insze-
nierung von Ibsens ‚Peer Gynt‘. Dabei wirken auch interessierte Anwohner*innen 
der umliegenden Dörfer sowie einige Personen aus der Kooperationseinrichtung mit.

Aus dieser Entwicklung lassen sich folgende Schlüsse ableiten: Auf Basis der bis-
herigen Ergebnisse ist die Annahme plausibel, dass Hartmut Grobes Engagement 
von Gerda Olsen bereits als ein Indiz für einen (vor) 2012 beginnenden Trans-
formationsprozess gedeutet werden kann. Aufgrund des Konfliktes und anderer 
unabsehbarer Hindernisse (Abwesenheit Gerda Olsens) kann dieser Prozess je-
doch nicht weitergeführt werden. So engagiert Hartmut Grobe Katharina Strauch 
als ‚Helferin in der Not‘, die stellvertretend zunächst die bewährte Theaterpraxis 
fortsetzt. In der konflikthaften Zeit setzt er auf eine die bisherige Theaterpraxis 
bewahrende Strategie. Katharina Strauch vertritt etwas, das zu dieser Zeit für die 
Weiterführung und Bewahrung des Theaters bedeutsam ist: Eine offene, flexible 
und künstlerisch-professionelle Herangehensweise an die Theaterpraxis. Als diese 
konflikthafte Phase (im weiteren Verlauf bis 2017) abgeschlossen wird, scheidet 
sie aus. In dem Moment also, in dem der Transformationsprozess weitergeführt 
werden soll, ist Frau Strauch langfristig dafür nicht mehr die geeignete Akteurin. 
Zwar bleibt sie über einen Zeitraum von circa zwei bis drei Jahren in Jakobswalde, 
doch ist davon auszugehen, dass der Konflikt auch zu dieser Zeit noch andauert, 
sodass ihre helfende Funktion auf die Zeit des Konfliktes ‚befristet‘ ist. 
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Die Theaterpraxis 2017 lässt sich einerseits in die Tradition der Inszenierungen 
seit den 1980er Jahren einreihen: Es handelt sich um größer angelegte Produktio-
nen für eine breite und kunstinteressierte Öffentlichkeit sowie um klassische Dra-
men wie von Goethe und Ibsen. Andererseits scheint sich der ‚soziale Anspruch‘ 
durchzusetzen, wenn als Regisseurinnen nun Personen eingesetzt werden, die eine 
dezidiert pädagogische oder therapeutische Zusatzausbildung absolviert haben. 
Zudem werden Laiendarsteller*innen – seien sie Bewohner*innen Jakobswaldes, 
der Kooperationseinrichtung oder der umliegenden Dörfer – sehr viel stärker in die 
Produktionen involviert; ausgebildete Schauspieler*innen (bis auf die Regisseurin 
Gerda Olsen) wurden für diese Produktionen nicht engagiert. Neben einer gelin-
genden Aufführung gerät damit zunehmend auch der ‚soziale Anspruch‘ in den 
Fokus: Der künstlerische wird nun stärker mit diesem gepaart. 

In der historischen Perspektive zeigt sich Hartmut Grobes hohe Bedeutsamkeit 
bezüglich der Strukturierung des Theaters in Jakobswalde insgesamt: Jene Struktur, 
die Johann Heinze einst für die Theaterpraxis in Jakobswalde etablierte, vermag 
Hartmut Grobe mit ‚Leben zu füllen‘. In seiner Sonderposition als Vermittler (u.a. 
zwischen Kunst und Dorf) sowie als ‚Kontrollinstanz‘ Johann Heinzes agiert er in 
der bereits entstandenen Struktur. Im Laufe der Jahre trägt Hartmut  Grobe zur 
Stabilisierung und Bewahrung der Theaterpraxis bei. Wie spätestens seit Hartmut 
Grobes Engagement von Gerda Olsen sichtbar wird, bahnt sich dann ein Transfor-
mationsprozess an, der einerseits durch den gesamtinstitutionellen  Konflikt verzö-
gert wird (bewahrende Strategie während der konflikthaften Zeit). Andererseits ist 
jedoch auch davon auszugehen, dass gerade durch den Konflikt – wie sich gleich 
genauer zeigen wird: durch eine Krise – und dessen (personelle) Konsequenzen Ver-
änderungen erst möglich werden. Hartmut Grobe nutzt das Potential zur Verän-
derung, das im Konflikt und dem daran anschließenden Ausscheiden von Johann 
Heinze aus der Einrichtung liegt, und fügt der bestehenden Struktur etwas hinzu 
beziehungsweise gibt er etwas schon Vorhandenem mehr Gewicht: Der ‚soziale An-
spruch‘, der für Theaterpraxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen relevant zu 
sein scheint, rückt stärker in den Vordergrund. Das ist die strukturierende Leistung 
Hartmut Grobes in Bezug auf die Theaterpraxis Jakobswaldes. 

Dass sich der Leitungswechsel als ein Konflikt, der genuin 
nichts mit dem Theater zu tun hatte, sondern eher gesamtin-
stitutioneller Natur war, dennoch derart massiv auf die Thea-
terpraxis auswirken konnte, soll durch das Konzept ‚Theater 

als Indikator für organisationale Konflikte‘ zum Ausdruck gebracht werden. Der 
Wechsel in der Leitung der Einrichtung schlägt sich in der Theaterwerkstatt nieder 
– zuerst in der Doppelregie – und bewirkt dann eine Transformation. Die Thea-
terwerkstatt ist demnach ein Schauplatz, an dem sich der Leitungswechsel, das 
Ringen um Macht in der Organisation, sehr deutlich zeigt und sich  insbesondere in 

‚Theater als Indikator 
für organisationale 
Konflikte‘
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dem Einsetzen eines*einer Regisseur*in beziehungsweise einer Doppelregie mate-
rialisiert. Wie unter einem Brennglas verdeutlicht sich der Konflikt zwischen Hart-
mut Grobe und Johann Heinze im Theater. Unter Berücksichtigung des in 4.2.2 
erarbeiteten Konzeptes ‚Das Dorf: Welt im Kleinen‘, überrascht es nicht, dass sich 
Bewegungen, Konflikte oder Themen, die wichtig für die Einrichtung insgesamt 
sind – oder besser gesagt für das Dorf – als bedeutsam und einflussreich für die 
Theaterpraxis erweisen. Wenn das Theater eng mit dem Dorf verwoben und ohne 
dieses nicht denkbar ist, ist es ebenfalls naheliegend, dass tiefgreifende Veränderun-
gen wie ein Leitungswechsel nicht spurlos am Theater vorübergehen.

Jener Prozess, der anhand der Protokolle über mehrere Jahre hinweg beobach-
ten werden konnte – der Konflikt, der Leitungswechsel und die Transformation 
der Theaterpraxis – kann als Krise gedeutet werden. Können auch allgemeiner Lei-
tungswechsel in Organisationen als Krisen verstanden werden, ist dieses Verständ-
nis für Jakobswalde in besonderem Maße sinnvoll, weil dort noch nie zuvor ein 
Leitungswechsel stattfand und Johann Heinze als Leiter mitsamt des ‚Gründungs-
mythos‘ derart relevant und einflussreich für Jakobswalde war. Aus soziologischer 
Perspektive ist es aufschlussreich, Krisen zu betrachten; sei es auf individueller337, 
organisationaler oder gesellschaftlicher Ebene. Krisen und Krisensituationen kön-
nen als Auslöser, Bedingung und Inhalt von geistigen Prozessen angesehen wer-
den.338 Sie erzeugen außerordentliche Situationen, in denen die Alltagswirklich-
keit mit ihren Relevanzen (zunächst) ausgeklammert wird.339 Daraus kann sich 
die Chance auf etwas Neues oder eine Veränderung der bisherigen Verhältnisse 
entwickeln. 

In der Reaktion auf eine Krise stellen sich spezifische Herausforderungen an die 
Handelnden, denn das Wählen zwischen verschiedenen Möglichkeiten, sei laut 
Schütz und Luckmann keine reine „Denkhandlung, die im Abstand der theoreti-
schen Einstellung vorgenommen wird, sondern eine interpretative Entscheidung, 
welche unter dem Handlungs- und Zeitdruck einer aktuellen Situation steht.“340 
Handelnde hätten mit einer Entscheidung für eine bestimme Möglichkeit eine 
Grenze überschritten, deren Übertritt nicht rückgängig gemacht werden könne. 
(Erst später könne eine Korrektur vorgenommen werden.)341 Diese Endgültigkeit 
muss im gewohnheitsmäßigen Handeln aber nicht unbedingt als problematisch 
wahrgenommen werden:

337  Auf individueller beziehungsweise ontogenetischer Ebene begleiten laut Erikson Krisen jeweils spezifische 
Stadien in der menschlichen Entwicklung (vgl. Erikson 1959/ 1971: 60f. und Abels/ König 2016: 95ff.).

338  Vgl. Friedenthal-Haase (1991): 8. 
339  Vgl. Schütz/ Luckmann (1979/ 2017): 629.
340  Ebd.: 513.
341  Vgl. ebd.: 514.
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„Der in der Praxis selbst unmittelbar Handelnde folgt in der aller-
größten Zahl der Fälle bewusstlos den eingeschliffenen Routinen, 
durch die die Wahl jeweils schon immer subjektiv oder fallspezi-
fisch vorentschieden ist, so daß die Krise lebenspraktisch sich nicht 
manifestiert, sondern eine potenzielle bleibt, die aber entweder 
durch äußere Umstände, die ein Scheitern der Routine herbeifüh-
ren, oder eine innere Einstellungsänderung, die die Aufmerksam-
keit auf die sonst gar nicht ins Bewußtsein tretenden alternativen 
Möglichkeiten richten, manifest werden.“ (Oevermann 2008: 21)

Manifeste, als problematisch erlebte Krisen (wie hier der jahrelange Konflikt) ent-
stehen demnach, wenn Handlungsroutinen aufgrund innerer oder äußerer Umstän-
de nicht mehr funktionieren. Angewendet auf die Theaterpraxis in Jakobswalde 
heißt das, dass die Theaterpraxis vor 2012 (den „Crash“ in den 1980er Jahren 
ausblendend) eine bestimmte, funktionierende Routine hatte, in der die Krise le-
diglich eine potenzielle war. (Deswegen wurde diese Art, Theater zu machen, bis 
dahin als Prototyp der Theaterpraxis in Jakobswalde angesehen.) Durch äußere, 
gesamtinstitutionelle Umstände (Konflikt zwischen Johann Heinze und Hartmut 
Grobe) kommt es aber dazu, dass diese Routine nicht aufrechterhalten werden 
kann, alternative Möglichkeiten in den Blick geraten (müssen), diese gegeneinan-
der abgewogen werden und in eine Entscheidung für oder gegen bestimmte Mög-
lichkeiten münden. Die Krise war sodann manifest und eröffnete die Möglichkeit 
für Veränderung.

Doch nicht allein das Entscheiden für oder gegen einen bestimmten Entwurf 
charakterisiere – laut Oevermann – Krisen (in Entscheidungssituationen). Wichtig 
sei des Weiteren, dass diese Wahl nachträglich als begründbar vertreten werden 
müsse.342 Werden Individuen mit Krisen konfrontiert, befänden sie sich in einer 
Situation, in der sie sich in eine offene Zukunft hinein entwerfen müssen (Entschei-
dungszwang), im Nachhinein diese Entscheidung aber begründen können müssen 
(Begründungspflicht). Ulrich Oevermann beschreibt die Lebenspraxis daher als 
eine widersprüchliche Einheit aus Entscheidungszwang und Begründungspflicht, 
wobei der ‚Normalfall‘ die Krise und nicht die Routine darstelle (schließlich be-
finden wir uns ständig in Entscheidungs- also in Krisensituationen).343 Auch für 
Berger und Luckmann sind Routinen und die Bewältigung von Krisen als die zwei 
Möglichkeiten subjektiver Wirklichkeitsabsicherung relevant, die „grundsätzlich 
auf denselben gesellschaftlichen Prozessen“344 beruhen.

Eine dezidiert als manifeste Krise ausgewiesene Situation – wie hier den Konflikt 

342  Vgl. Oevermann (2008): 18f.
343  Vgl. gesamter Absatz ebd.
344  Berger/ Luckmann (1966/ 2010): 159.
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– einer empirischen Analyse zu unterziehen und daraus theoretische Schlussfolge-
rungen zu ziehen, darauf verweist auch Martha Friedenthal-Haase (1991) in Bezug 
auf Martin Bubers Erwachsenenbildung:

„Jede anwendungsorientierte Wissenschaft, und so auch die Wis-
senschaft von der Erwachsenenbildung, wird danach zu streben 
haben, sich klare und erfahrungshaltige Begriffe von den Grund-
gegebenheiten ihres Gegenstandsbereichs zu machen und darauf 
ihre Theoriebildung zu gründen. Dies geschieht ebenso durch das 
Studium signifikanter Normalsituationen wie durch das signifi-
kanter Ausnahmesituationen, des Verhältnisses beider zueinander 
und der Prozesse des Umbruchs oder des Wandels von der einen 
zur anderen Verfassung.“ (Friedenthal-Haase 1991: 8)

Durch das „Studium signifikanter Normalsituationen“ und „signifikanter Ausnah-
mesituationen“ und deren Verhältnis zueinander kann Wandel sichtbar werden. 
Diese situationalen Prozesse verweisen auf etwas Grundlegendes, das ein tieferge-
hendes Verständnis (über den Gegenstand) ermöglicht. Das ist jene theoretische 
Perspektive, die in den Abschnitten 4.3.3, 4.3.4 und 4.3.5 eingenommen wurde. 
Im Vergleich zweier Theaterprojekte – 2012 entspricht dabei der „signifikanten 
Normalsituation“/ Routine (mit sich anbahnender Krise) und 2014 der Situation 
danach –, in diesem Prozess einer Krisensituation wird etwas Grundsätzliches über 
die Theaterwerkstatt Jakobswaldes erfahrbar, da durch die Krise bisherige Muster 
zur Ausgestaltung der dortigen Theaterpraxis prinzipiell infrage gestellt und re-
flektiert werden können. Anhand der sich danach neu herausgebildeten oder die 
Krise überdauernden Routinen werden grundlegende Muster der Theaterpraxis 
ersichtlich. Es wurde in den letzten drei Abschnitten zur Geschichte des Theaters 
sowohl betrachtet, welche Optionen in der Krise gewählt werden (4.3.4) und wie 
diese begründet werden, als auch, welche Aspekte beibehalten, transformiert oder 
völlig verworfen werden (4.3.5). 

Die bislang durchgeführte Fallrekonstruktion konnte nicht nur die Bedingungen 
der Möglichkeit sowie die Entwicklung der Theaterpraxis aus einer historischen 
Perspektive nachbilden, sondern zudem durch die Beobachtung und Interpreta-
tion einer manifesten Krise die grundsätzliche Gestaltung der Theaterpraxis in 
 Jakobswalde sowie deren Bedingungen herausstellen. Das, was nach der Krise an 
Gestaltungselementen in Jakobswalde erhalten bleibt, kann als der Kern dieser 
Theaterpraxis, als (Teil der) Fallstruktur, angesehen werden. Zwar muss in einem 
letzten Unterkapitel noch ein weiterer Aspekt beleuchtet werden, damit die Fallre-
konstruktion der Theaterpraxis Jakobswaldes abgeschlossen werden kann. Dabei 
geht es aber nicht (mehr) um die Ausgestaltung dieser Praxis, sondern um die 
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 Deutungen, die der Theaterarbeit zu Grunde liegen. Diese Deutungen sind dem-
nach vielmehr als Bedingungen zu verstehen, welche die konkrete Theaterpraxis 
beeinflussen und gleichzeitig über die Bedingungen der Möglichkeit von Theater-
praxis (Unterkapitel 4.2) hinausgehen. 

Bevor diese Deutungen herausgearbeitet werden erfolgt zunächst eine zusammen-
fassende, auf die wesentlichen Aspekte reduzierte Darstellung der fallspezifischen 
Gestaltung der Theaterpraxis in Jakobswalde (erster Teil der Antwort auf die For-
schungsfrage). Dafür werde ich zum einen auf die Folgeprobleme eingehen, sodass 
eine Charakterisierung jener über die Jahrzehnte konstant gebliebenen Merkmale 
entsteht, zum anderen aber auch die in Unterkapitel 4.1 formulierte Fallstrukturhy-
pothese so modifizieren, dass sie als die fallspezifische Antwort  Jakobswaldes auf 
den ersten Teil der Forschungsfrage fungieren kann. Eine zusammenfassende Dar-
stellung der Bedingungen, welche die Ausgestaltung von Theaterpraxis beeinflussen 
(zweiter Teil der Forschungsfrage) sowie eine Integration all jener Aspekte zu einer 
abschließenden Fallstrukturhypothese, erfolgt am Ende des Unterkapitels 4.4.

Welche Elemente der Theaterpraxis überdauern also die 
Krise mit anschließender Transformation und kommen wäh-
rend des gesamten betrachteten Zeitraumes konstant in der 

Theaterwerkstatt Jakobswaldes zur Anwendung, sind Kern dieser Theaterpraxis? 
Wie lässt sich also die Fallstruktur der Theaterpraxis in Jakobswalde beschreiben?

• Die Theaterpraxis ist projektförmig angelegt und es besteht jederzeit eine 
Fluktuation an Personal. Es werden zudem unterschiedliche Kooperationen 
eingegangen.

• Die Aufführungen haben als das Ziel der Proben einen hohen Stellenwert. 
Sie sind größer angelegt und für eine kunstinteressierte und -erprobte 
 Öffentlichkeit gedacht.

• Es werden klassische, dramatische Stücke inszeniert, die Themen aufgrei-
fen, die für die Bewohner*innen Jakobswaldes als relevant erachtet werden. 
Zusätzlich zu den Projekten werden seit jeher zu Weihnachten die traditio-
nellen ‚Oberuferer Weihnachtsspiele‘ inszeniert.

• Angeleitet werden die Proben von künstlerisch ausgebildeten Personen 
(Regisseur*innen oder Schaupieler*innen), die in unterschiedlicher Form 
immer ‚sozialer Kontrolle‘ unterliegen beziehungsweise einem ‚sozialen An-
spruch‘ gerecht werden müssen. Sie weisen eine starke künstlerische Orien-
tierung auf. Diese Personen nehmen eine externe Position zu Jakobswalde 
ein; sie werden projekt- und phasenweise engagiert.

• Schauspielerisch ausgeführt werden die Inszenierungen aber eher von  Laien 
(Teilnehmende). Das sind sodann in erster Linie die Bewohner*innen, aber 
auch (Angehörige von) Mitarbeiter*innen und Interessierte.

Quintessenz zur 
 Gestaltung
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• Die Bedeutung der Theaterwerkstatt, die in Räumlichkeiten und Ressour-
cenausstattung sichtbar werden kann, bleibt über die Jahre konstant hoch.

• Ebenso wird die Benennung als ‚Theaterwerkstatt‘ beziehungsweise  ‚Probe‘ 
über die Jahre beibehalten.

Was über die circa vierzig jährige Theaterpraxis variiert, sind Größe und Aus-
maß der verschiedenen Produktionen: Großangelegte Tourneen wurden in der 
jüngsten Theatergeschichte nicht durchgeführt, auch wurden keine ausgebilde-
ten Schauspieler*innen zusätzlich zu den Laiendarsteller*innen engagiert und die 
Reichweite der Theaterwerkstatt bezieht sich stärker auf den regionalen Raum als 
auf internationale Zusammenarbeit (mit anderen Künstler*innen). Die wichtigste 
Veränderung, die den relevantesten Aspekt der Transformation der Theaterarbeit 
ausmacht, besteht aber darin, dass die regieführenden Personen zwar (wie im-
mer schon) eine künstlerische Ausbildung durchlaufen haben, zusätzlich aber eine 
pädagogische oder therapeutische Zusatzqualifikation aufweisen, sodass sie dem 
‚sozialen Anspruch‘ besser gerecht werden können.

Auf Grundlage der insbesondere im Unterkapitel 4.3 zur Geschichte des Thea-
ters in Jakobswalde erarbeiteten Ergebnisse kann die zu Beginn der Rekonstruktion 
in Unterkapitel 4.1 erstellte Fallstrukturhypothese zum ersten Teil der Forschungs-
frage (Ausgestaltung) modifiziert und erweitert werden. Dieser Teil der Fallstruk-
tur lässt sich wie folgt prägnant zusammenfassen: In der Einrichtung  Jakobswalde 
ist die künstlerische Ausgestaltung der Theaterpraxis zentral, wodurch dem 
Theaterbereich eine hohe Bedeutung zukommt. Theater wird in Orientierung an 
künstlerischprofessioneller Theaterpraxis betrieben, wobei den besonderen Er
fordernissen der Patient*innen Rechnung getragen werden soll („Lernanliegen“/ 
‚soziale Kontrolle‘ bzw. ‚sozialer Anspruch‘). Während der Probe kommt der Pa
tientenstatus jedoch nicht zum Tragen. Eine starre, streng künstlerischprofessio
nelle Theaterpraxis findet sich demnach nicht. In einem ausdifferenzierten Netz
werk an leitenden Akteur*innen agieren künstlerisch ausgebildete Personen, die 
eine externe Position zu Jakobswalde aufweisen. Es werden klassische (Dramen) 
und traditionelle (Volkstheater) Stücke inszeniert, die thematisch als relevant für 
die Bewohner*innen erachtet werden. Die Theaterwerkstatt Jakobswalde ist ver
gleichbar mit einem künstlerischprofessionell angeleiteten Laientheater.

Nachdem die konkrete Ausgestaltung der Theaterpraxis Jakobswaldes rekon-
struiert werden konnte, soll im nun folgenden Unterkapitel ein letzter Aspekt be-
trachtet werden. Pointiert kann konstatiert werden, dass Johann Heinze die künst-
lerisch-professionelle Orientierung einführte und institutionalisierte. Gleichwohl 
er aufgrund seiner Erfahrungen in der Vorgängereinrichtung Waldhaus zu Beginn 
als ein Skeptiker des Theaters auftrat, hat er trotzdem den Grundstein dafür gelegt, 
dass in Jakobswalde eine Form von Theater praktiziert wird, die auf künstlerische 
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Professionalität ausgerichtet ist. Darauf baut Hartmut Grobe (mit der Transfor-
mation) auf, berücksichtigt die Anliegen der Patient*innen aber stärker. War die 
Berücksichtigung der „Lernanliegen“ (n“ (vgl. S. 160) in d in der traditionellen Theaterpra-
xis (Volkstheater) prinzipiell angelegt, zeigte sich unter Johann Heinze als Struk-
turgeber diese Berücksichtigung in der konkreten Ausgestaltung der Theaterpraxis 
(2012) kaum. Hier zeigt sich demnach eine Differenz zwischen dem, was Johann 
Heinze im Interview formuliert, und dem, was im Beobachtungsprotokoll über sein 
Handeln sichtbar wurde: Sprachlich vertritt er ebenfalls einen ‚sozialen Anspruch‘ 
an das Theater. In der beobachteten Theaterpraxis von 2012 stand jedoch nicht 
dieser, sondern das Gelingen der Aufführung im Vordergrund der Bemühungen. 
Erst mit Hartmut Grobe wird diesem ‚sozialen Anspruch‘ ein höherer Stellenwert 
beigemessen, der sich sodann in der Theaterpraxis verfestigt. Deswegen erscheint 
es konsequent, dass Katharina Strauch als Vertreterin des traditionellen Ansatzes 
aus der Werkstatt ausscheidet, nachdem sie ihre ‚Pflicht‘ der Krisenhilfe für Hart-
mut Grobe geleistet hat. Komplexität reduzierend kann Johann Heinze demnach 
als Agent für die Kunst, Harmut Grobe als Agent für den ‚sozialen Anspruch‘ 
verstanden werden. (Gleichwohl Johann Heinze einen ‚sozialen Anspruch‘ erhebt 
und Hartmut Grobe an der prinzipiellen künstlerisch-professionellen Orientierung 
auch nach der Transformation festhält.) Doch auch, wenn beide Akteure in dieser 
Hinsicht eine Differenz aufweisen, da sie teilweise unterschiedliche Gestaltungs-
elemente innerhalb der Theaterpraxis hervorheben, existieren trotzdem starke Ge-
meinsamkeiten. Die Transformation der Theaterpraxis unterliegt schließlich auch 
keiner (radikalen) Veränderung, sondern ist kompatibel mit den Strukturen, die 
Johann Heinze schuf, beziehungsweise mit dem ‚Geist der Einrichtung‘. Ein wich-
tiger Grund dafür, dass beide Akteure grundsätzliche Gemeinsamkeiten in ihrer 
Theaterpraxis aufweisen, liegt in ihrer pädagogischen Auslegung der Rolle des 
Theaters im psychiatrischen Kontext. Darauf, was das genau bedeutet, werde ich 
im letzten Unterkapitel der Fallrekonstruktion eingehen.

4.4   Grundsätzlich human-bildende Deutung von Theater  
 in Jakobswalde

In diesem Unterkapitel soll es darum gehen, tiefer in die Deutungen einzusteigen, 
welche die für die Theaterpraxis maßgeblich relevanten Akteure, Johann  Heinze 
und Hartmut Grobe, ihrer Arbeit zugrunde legen. Vor welchem Hintergrund han-
deln sie und welche Deutungen vollziehen sie in ihrem (theatralen) Handeln? Ob-
wohl sie unterschiedliche Gestaltungselemente im Rahmen des Theaters hervorhe-
ben (vgl. 4.3.3 und 4.3.5), weisen dennoch beide – so wird in diesem Unterkapitel 
zu zeigen sein – starke Ähnlichkeiten in ihren Deutungen auf. Die analysierten 
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Interviewpassagen von Johann Heinze und Hartmut Grobe zu diesem Themen-
komplex stammen jeweils aus transkribierten Gesprächen, die nach dem Leitungs-
wechsel stattfanden. Das Interview mit Hartmut Grobe erfolgte 2014, in einer Zeit 
also, in welcher der Leitungswechsel zwar vollzogen war, der Konflikt aber noch 
andauerte. Das Interview mit Johann Heinze wurde 2016 geführt. Zu dieser Zeit 
war die krisenhafte Situation größtenteils überstanden. Weil beide Interviews nach 
dem Leitungswechsel und jenes mit Johann Heinze nach der damit einhergehenden 
Transformation der Theaterpraxis geführt wurden, ist davon auszugehen, dass das 
Verständnis von Theater, welches die beiden Akteure hier zum Ausdruck bringen, 
ein weiterer Bestandteil dessen ist, was sich über die Krise hinweg als wichtig her-
ausstellt. Ihre Deutungen enthalten demzufolge etwas ganz Grundsätzliches für die 
Theaterpraxis in Jakobswalde (vgl. S. 230–234). 

Im Wesentlichen sind es folgende Gründe, warum in diesem letzten Unterka-
pitel dezidiert auf die Deutung beider Akteure in Bezug auf das Theaterspielen in 
Jakobswalde eingegangen werden muss:

Johann Heinze und Hartmut Grobe, so konnte in der Fallrekonstruktion bis-
her gezeigt werden, können als die maßgeblich relevanten und die Theaterpraxis 
 massiv beeinflussenden Akteure in Jakobswalde verstanden werden. Es ist dem-
nach äußerst naheliegend, dass ihr Verständnis von Theater (in einem psychia-
trischen Zusammenhang) ebenfalls eine wichtige Bezugsgröße ist, will man die 
Bedingungen weiterführend erforschen, die auf die Theaterpraxis einwirken.

In Anschluss an den Symbolischen Interaktionismus liegt diesem Unterkapitel 
die Perspektive zugrunde, dass Menschen Dingen gegenüber auf der Grundlage 
von (Be)deutung handeln, die sie ihnen zuschreiben.345 Für den Kontext dieser For-
schungsarbeit sind dies in erster Linie Wirkungszuschreibungen an Theater, aber 
auch Deutungen in Bezug auf Therapie, Psychiatrie, Kunst und Kultur. Es geht 
im Grunde um die Frage, welchen Rahmen die Akteure um ihre Theaterarbeit 
 spannen. „Soziale Rahmen […] liefern einen Verständnishintergrund für Ereignis-
se, an denen Wille, Ziel und steuerndes Eingreifen einer Intelligenz, eines Lebewe-
sens, in erster Linie des Menschen, beteiligt sind.“346 Alltägliche Handlungen seien 
beziehungsweise würden wegen eines oder mehrerer Rahmen begreifbar, die ihnen 
Sinn verleihen. Das Aufdecken dieses zugrundeliegenden Schemas, des Rahmens 
und seiner Deutung, sei demnach bedeutsam hinsichtlich des Verständnisses sozi-
aler Interaktion.347

„Zusammengenommen bilden die primären Rahmen einer sozi-
alen Gruppe einen Hauptbestandteil von deren Kultur, vor allem 

345  Vgl. Blumer (1973/ 1978): 80.
346  Goffman (1974/ 1980): 32.
347  Vgl. ebd.: 36.
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insofern, als sich ein Verstehen bezüglich wichtiger Klassen von 
Schemata entwickelt, bezüglich deren Verhältnissen zueinander 
und bezüglich der Gesamtheit der Kräfte und Wesen, die […] nach 
diesen Deutungsmustern in der Welt vorhanden sind. Man muß 
sich ein Bild von dem oder den Rahmen einer Gruppe [sic!] ihrem 
System von Vorstellungen, ihrer »Kosmologie« – zu machen ver-
suchen […].“ (Goffman 1974/ 1980: 37)

Ziel ist es daher, im Folgenden herauszuarbeiten, welche ‚Kultur‘, welche Rahmen 
in Bezug auf das Theater in Jakobswalde vorherrschen. Allerdings ist dies nicht die 
erste Stelle in der Fallrekonstruktion, in der es um primäre Rahmen Jakobswaldes 
geht (siehe ‚Geist der Einrichtung‘). Diese Rahmen in ihrem Zusammenspiel, das 
System von Rahmen, zu denen auch die Deutung von Theater zählt, gehört zur 
‚Kultur‘ Jakobswaldes. Damit ist ein Verständnis über ganz elementare Strukturen 
Jakobswaldes und der dortigen Theaterpraxis möglich.348 Dass auch allgemeiner 
das Therapieverständnis für die Ausgestaltung von Theater(therapie)praxis rele-
vant ist, aber auch äußerst heterogen ausfallen kann, darauf weist Klees (2019) 
dezidiert hin:

„Die verschiedenen Zugänge in der Theatertherapie haben sich 
größtenteils aus der Praxis entwickelt und basieren auf unter-
schiedlichen Theater- und Schauspieltraditionen. Dementspre-
chend vielfältig sind ihre Therapie-, Theater- und Gestaltungs-
begriffe. […] Diese Vielfalt bedingt die Anordnungen innerhalb 
der Theatertherapie, durch sie werden Spiel- und Therapieräume 

348  Der Begriff des Rahmens erscheint mir für den thematischen Zusammenhang, um den es hier gehen 
soll, brauchbarer als beispielsweise jener der Deutungsmuster. Zwar geht es bei Deutungsmustern nach 
 Oevermann um ein „‚ensemble‘ von sozial kommunizierbaren Interpretationen der physikalischen und 
 sozialen Umwelt“ (Oevermann 1973/ 2001: 5), womit sie Ähnlichkeiten zu Rahmen aufweisen. Jedoch 
 verweisen Deutungsmuster auf einen weitaus größeren Wirkkreis. Mir geht es hier ausschließlich um für 
Jakobswalde spezifische Deutungen und Vorstellungen in Bezug auf die Theaterarbeit. Deutungsmuster 
aber sollen auch allgemeiner gültig sein: „Unter Deutungsmuster verstehe ich in erster Annäherung das 
 ‚ensemble‘ von  Wissensbeständen, Normen, Wertorientierungen und Interpretationsmustern, das in einem 
inneren  Zusammenhang stehend einen epochenähnlichen Zeitabschnitt in der Entwicklung einer Gesell-
schaft oder eines für die Formation einer Gesellschaft wesentlichen Segments prägt. [Absatz] In zweiter An-
näherung soll von einem Deutungsmuster nur dann gesprochen werden, wenn dieses ‚ensemble‘ durch eine 
Struktur gekennzeichnet ist, die als ‚innere Logik‘ eines Deutungsmusters nach impliziten Regeln der Kon-
sistenz von Urteilen, Argumenten und Interpretationen rekonstruiert werden kann. Diese Konsistenzregeln 
geben den ‚Geist‘ einer Epoche, eines Weltbildes, einer Gesinnung, eines gesellschaftlichen Organisations-
prinzips an, sie formulieren die Standards der Geltung, Akzeptabilität und Angemessenheit von Meinungen, 
Urteilen und Haltungen und sind insoweit generativen Regeln vergleichbar, als sie Entscheidungskriterien für 
die Akzeptabilität und Angemessenheit von Interpretationen auch bisher unbekannter Ereignisse abgeben.“ 
(Oevermann 1973/ 2001: 9f.) Nicht auszuschließen ist jedoch, dass es sich bei den in diesem Unterkapitel 
herauszuarbeitenden Deutungen auch um Deutungsmuster handeln könnte, die demnach auf einem all-
gemeineren Niveau liegen und für ein die „Gesellschaft wesentliche[s] Segment[…]“ gelten und nicht nur 
für Jakobswalde.



239

sehr unterschiedlich strukturiert. Jones weist darauf hin, dass 
philosophische Grundannahmen alle Formen der Theaterthera-
pie prägen, auch wenn diese oftmals nicht direkt kommuniziert 
werden. Von den Grundannahmen hängen verschiedene Fragen 
ab, die in der theatertherapeutischen Praxis oftmals nicht weiter 
reflektiert werden: Welche Konzepte von Gesundheit, Krank-
heit und Heilung werden vorausgesetzt? Wo positioniert sich 
die Theatertherapie im Diskurs von Wissenschaft und Kunst? Ist 
es möglich, in der Theatertherapie gleichzeitig zielorientiert mit 
Patient*innen zu arbeiten, wissenschaftliche Anforderungen der 
strukturierten  Dokumentation und Evaluation zu erfüllen und 
zugleich eine künstlerische Therapieform zu sein?“ (Klees 2019: 
297f.; Herv.i.O.)

Zudem kann über die jeweiligen Deutungen der strukturgebenden Akteure ein 
Bezug auf das Handlungsproblem insgesamt hergestellt werden. Die Deutung, die 
Johann Heinze und Hartmut Grobe der Theaterpraxis zugrunde legen, gibt Auf-
schluss darüber, warum sie das für sozialpsychiatrische Einrichtungen insgesamt 
auftretende Handlungsproblem ‚Wenn auch die ‚äußeren‘ Einflüsse bedeutsam für 
die Behandlung psychiatrischer Patient*innen sind, wie muss dann das ‚Kranken-
hausmilieu‘ gestaltet sein?‘ überhaupt mit ‚Theater‘ beantworten. Ebenso erfahren 
wir, warum eine Rahmung als (künstlerisch orientierte) Probe (Folgeproblem ‚Be-
nennung‘) vorgenommen wird. Letztlich soll durch die nachfolgenden Analysen 
eine abschließende Antwort auf die Forschungsfrage generiert werden.

Bevor zum letzten Mal Johann Heinze und Hartmut Grobe ‚zu Wort kommen‘, 
sollen Überlegungen angestellt werden, welche Deutung von Theater (in einem 
psychiatrischen Kontext) unter Berücksichtigung der gesamten Fallrekonstruk-
tion erwartbar ist. Ganz grundsätzlich wäre anzunehmen, dass die Schlüsselkate-
gorie auch im Verständnis von Theater zum Tragen kommt. Der ländlich-dörfliche 
Vollzug von Alltag steht an erster Stelle, ist dem Theater übergeordnet und gilt 
als Prämisse für die Theaterarbeit. Im Anschluss an die Schlüsselkategorie sowie 
an die präsentierte Fallstrukturhypothese zur Ausgestaltung der Theaterarbeit in 
 Jakobswalde (S. 235) ist naheliegend, dass Theater nicht unter therapeutischen Ge-
sichtspunkten verstanden wird, sondern dass der Vollzug oder die Rezeption von 
„ausgereifter Kunst“ (S. 168) einen hohen Stellenwert besitzen. Daraus ließe sich 
die Frage ableiten, wie dann damit umgegangen wird, dass es sich schließlich um 
eine Theaterpraxis in einem spezifischen, nämlich psychiatrischen, Kontext hand-
le, dem auf je eigene Weise Rechnung getragen werden soll (vgl. „Lernanliegen“/ 
‚soziale Kontrolle‘ und ‚sozialer Anspruch‘). Welches Verständnis von Therapie 
beziehungsweise Kunst herrscht vor?
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Auf der Grundlage der Fallrekonstruktion lassen sich zwei mögliche Verständ-
nisse von Theater in Jakobswalde antizipieren: Entweder wird Theater als Frei
zeitangebot begriffen. Es ist ein Teil des Dorfes, innerhalb dessen kulturelle Arbeit 
verortet ist. Hauptsächlich wird es angeboten, damit sich die Bewohner*innen 
neben der landwirtschaftlichen, körperlichen Arbeit in anders strukturierten Betä-
tigungsfeldern engagieren oder auch erholen können (vgl. „lange Ohren“ in der In-
terviewpassage von Herrn Heinze; S. 99) un) und so der Gleichförmigkeit des landwirt-d so der Gleichförmigkeit des landwirt-
schaftlichen Alltags eine Abwechslung zur Verfügung steht. Die Theaterwerkstatt schaftlichen Alltags eine Abwechslung zur Verfügung steht. Die Theaterwerkstatt 
wäre dabei umfassend eingebunden in das Dorf. Zum Dorf gehört eine kulturelle wäre dabei umfassend eingebunden in das Dorf. Zum Dorf gehört eine kulturelle 
Komponente zwar dazu, Theaterspielen im Speziellen wäre prinzipiell aber gegen Komponente zwar dazu, Theaterspielen im Speziellen wäre prinzipiell aber gegen 
eine andere Kulturpraktik austauschbar. (Wir erinnern uns daran, dass für Johann eine andere Kulturpraktik austauschbar. (Wir erinnern uns daran, dass für Johann 
Heinze Jakobswalde auch ohne das Theater denkbaHeinze Jakobswalde auch ohne das Theater denkbar war; r war; vgl. ab S. 164.)  Es würde 
sodann nicht unbedingt um das Theater, sondern allgemeiner um Kultur gehen. 
(Malen z.B. wäre auch eine vom landwirtschaftlichen Alltag unterscheidbare Kul-
turpraktik.) Eine solche Deutung wäre äquivalent zum Ansatz eines Laientheaters 
(vgl. Fallstrukturhypothese). Im Laientheater eines Dorfes wird Theater vermutlich 
als Freizeitaktivität gerahmt und nicht als therapeutisch oder anderweitig wirksa-
me Veranstaltung. Als Vertreter dieser Variante käme wohl eher Johann Heinze in 
Betracht. Er verstünde das Theater dann als einen Ausgleich zur Landwirtschaft, 
wäre aber nicht unbedingt dem Theater gegenüber verpflichtet, sondern eher kul-
turellen Praktiken insgesamt.

Oder, so lautet die zweite denkbare Alternative, dem Theater wird als Kunst
form ein Alleinstellungsmerkmal zugeschrieben, das als sinnvoll und hilfreich für 
die Patient*innen erachtet wird. Für diese Alternative käme als Vertreter eher 
Hartmut Grobe in Betracht, weil er auch jenseits Jakobswaldes, also jenseits eines 
dörflichen Zusammenhanges, Theater praktizierte und anleitete. Anhand seiner 
Biografie wurde sichtbar, dass er schon vor seiner Arbeit in Jakobswalde Theater 
und Psychiatrie in Verbindung brachte. Bereits während seiner Facharztausbildung 
initiierte er Theaterprojekte, zugunsten derer er sogar seine medizinische Ausbil-
dung abbrach, weil sie nicht auf Resonanz des Klinikpersonals stießen ( (vgl. S. 
185). Er). Er muss dem Praktizieren von Theater im Zusammenhang mit psychischen 
Erkrankungen demnach eine herausgehobene Bedeutung beimessen. 

Die nachfolgenden Analyseergebnisse werden zudem zeigen, was er dem Thea-
terspielen im psychiatrischen Kontext zuschreibt und wie diese Zuschreibung mit 
dem ‚sozialen Anspruch‘ zusammenhängt. Worin genau der sogenannte ‚soziale 
Anspruch‘ konkret besteht, darüber ist zum jetzigen Stand nicht genug bekannt, 
sodass er noch nicht umfassend formuliert werden konnte. Bislang konnte ledig-
lich umrissen werden, dass Hartmut Grobe für die (transformierte) Theaterpraxis 
Personen engagiert, die neben ihrer künstlerischen Ausbildung auch eine thera-
peutische oder pädagogische – eine ‚psychiatrienahe‘ – Aus- oder Weiterbildung 
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absolviert haben. Ihnen kann daher eine gewisse Sensibilität im Umgang mit psych-
iatrischen Patient*innen zugeschrieben werden; vielleicht verfügen sie sogar (im 
Fall einer therapeutischen Ausbildung) über einen professionellen Blick ähnlich 
wie Hartmut Grobe selbst.

Für Johann Heinze hingegen konnte in der in 4.3.1 analysierten Erzählung be-
reits erarbeitet werden, dass er ein spezifisches, nämlich pädagogisches, Verständ-
nis von Patient*innen aufweist, das in der theatralen Arbeit Berücksichtigung fin-
den soll: Patient*innen weisen ihm zufolge eine Verletzung auf, sind gleichwohl 
aber erprobt im Erdulden und Erleiden. Unterschiedliche „Lernanliegen“ lieferten 
Johann Heinze eine Begründung für die Inkompatibilität zwischen Studierenden 
und Patient*innen (vgl. ab S. 160). Er verfügt über ein weites Verständnis von 
Bildung, das ein Lernen im alltäglichen, menschlichen Vollzug thematisiert. Aus 
diesem Grund ist das Mitleben im Dorf als ‚soziale Kontrolle‘ eine derart wichtige 
Komponente im Theater.

Im Kern jedoch konnte bereits herausgearbeitet werden, dass sowohl Johann 
Heinze als auch Hartmut Grobe den Vollzug von Kunst in Kombination mit einem 
sozialen Anspruch (wenngleich unterschiedlich gewichtet und ausgestaltet) als zen-
tral für die Theaterpraxis in Jakobswalde erachten. In der folgenden Darstellung 
der Analyseergebnisse weiterer Interviewpassagen von Herrn Grobe und Herrn 
Heinze wird hervorgehen, warum Theaterpraxis in Jakobswalde praktiziert wird, 
ob beziehungsweise welche Wirkungen ihr zugeschrieben werden – damit einher-
gehend, ob sie ein Alleinstellungsmerkmal besitzt – und schließlich, wie dies in 
Zusammenhang mit den „Lernanliegen“ der Patient*innen beziehungsweise dem 
‚sozialen Anspruch‘ steht.

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde ein Interview-
a usschnitt ausgewählt, der Aufschluss darüber geben soll, 
welches Verständnis Johann Heinze in Bezug auf die Behand-
lung psychiatrischer Patient*innen sowie auf Theater (in diesem Zusammenhang) 
vertritt. Zur Erinnerung: Angenommen wird, dass Johann Heinze seiner Arbeit 
ähnliche Deutungen zugrunde legen wird, wie sie in einem dörflichen Laientheater 
als Freizeitangebot anzutreffen wären. 

Es handelt sich nachstehend um einen Interviewausschnitt, der in Verbindung 
mit der Entstehung des Waldhauses formuliert wurde. Die Passage ist noch ein Teil 
von Johann Heinzes Reaktion auf den Anfangsstimulus der Interviewerin. In der 
Beantwortung ist er allerdings schon sehr weit fortgeschritten. Nach einem länge-
ren Exkurs zur Drogensituation in Deutschland während und nach dem Zweiten 
Weltkrieg kommt er auf die Beantwortung der Frage zurück. Vor dem Exkurs er-
zählte er davon, dass kurze Zeit nach der Gründung das Waldhaus abgebrannt sei. 
Das, wovon er nun berichtet, bezieht sich auf den Wiederaufbau der Einrichtung. 
In diesen Sequenzen geht er also nochmals einen Schritt hinter Jakobswalde  zurück. 

Johann Heinzes
Deutung
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Herr Heinze berichtet hier von der Zeit, in der er die Erfahrungen sammelte, auf 
die er später während der Entstehung des Theaters in Jakobswalde zurückgreift 
und die das Fundament seiner Theaterpraxis bilden. Die angeführten Sequenzen 
geben somit Einblick in grundlegende Ideen Johann Heinzes, da er seine präferierte 
Theaterpraxis und die daran geknüpften Bedingungen aus den Erfahrungen im 
Waldhaus speiste. Die Geschehnisse von damals betrachtet er im Rückblick:

 […] und äh es war eigentlich gedacht äh im, im [Region in 
Süddeutschland] dort ein Dorf aufzubauen

Mit dem Ausdruck „eigentlich“ markiert Johann Heinze, dass es sich hierbei um 
etwas Grundlegendes handelt. Der Ausgangspunkt und Kern, das Wesentliche, 
(nicht nur) wenn es um das Theater geht, ist das Dorf. (An dieser Stelle kommt 
wiederholt die entwickelte Schlüsselkategorie zum Tragen.) Zu dieser Zeit des Wie-
deraufbaus gab es einen Plan, von dem ausgehend alles Weitere seinen Lauf nahm. 
Dieser Plan beinhaltete den Aufbau eines Dorfes, was einen immensen Aufwand 
bedeutet haben muss. Johann Heinze berichtet hier von einem Pioniervorhaben 
und von grundlegenden Aspekten seiner Arbeit. War die Gründung des Waldhau-
ses ganz zu Beginn maßgeblich von Gelegenheitsstrukturen beeinflusst, liegen nun 
beim Wiederaufbau der Einrichtung nach der Zerstörung ein Plan und even tuell 
sogar elaborierte oder erfahrungsgesättigte Konzepte zugrunde. Das Konzept 
‚Dorf‘ entstand demnach zu einem späteren Zeitpunkt, nachdem die Anfangsjahre 
des Waldhauses bereits vorüber waren. 

Von diesem Prozess beziehungsweise Planungskonzept distanziert sich Johann 
Heinze jedoch in seiner jetzigen Erzählung. Er berichtet davon unter Rückgriff auf 
eine neutral-passive Formulierung („es war eigentlich gedacht“), die nicht erken-
nen lässt, ob er sich selbst als Mitglied dieses Prozesses versteht. So war er entweder 
nicht Mitglied derjenigen, die diese Pläne schmiedeten, oder er distanziert sich von 
denselben. Wäre letzteres der Fall, stellte sich die Frage, ob Herr Heinze eine Eva-
luation der Geschehnisse vornimmt. Würde er nämlich eine Negativ-Einschätzung 
(z.B. ähnlich der Erzählung über das Theater im Waldhaus als Negativ-Folie) abge-
ben, würde dies die distanzierte Haltung erklären. Je nachdem wie Johann Heinze 
sich weiterhin zur Gruppe der Planenden verhält, wird sich etwas darüber zeigen, 
ob er sich als Mitglied dieser Gruppe versteht und sich so mit ihr identifiziert.

sodass sie wieder sagen wir mal selbstbestimmt mehr mit 
eingreifen können [atmet tief ein] 

In dieser Sequenz geht es um die (Wieder)herstellung von Autonomie. Es muss vor 
der Zeit des (neu errichteten) Waldhauses etwas gegeben haben, das Autonomie-
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spielräume und somit das selbstbestimmte Agieren bestimmter Akteur*innen ver-
ringert oder gar verhindert hat. Das ist der Grund, warum die Akteur*innen, von 
denen noch nicht bekannt ist, ob es sich um Patient*innen oder Mitarbeitende han-
delt, ein Dorf aufbauen wollen. Sie sind in ihrem Handeln eingeschränkt, worauf-
hin aus ihrer Perspektive der Aufbau und das daran anschließende Leben im Dorf 
eine angemessene Lösungsstrategie darstellt. An diesem Ort, dem (neu errichteten) 
Waldhaus, scheint für sie (wieder) ein Mehr an Selbstbestimmung möglich zu sein. 
Erreicht werden soll dies durch das Dorf.

Auch in dieser Sequenz zeigt sich Johann Heinzes distanzierte Haltung zu den-
jenigen, die zu der Zeit als Akteur*innen (Patient*innen, Mitarbeiter*innen) aktiv 
waren. Er selbst gehört nicht zu den Personen, welche in ihren Autonomiespiel-
räumen eingeschränkt waren. Er ist vorsichtig und distanziert gegenüber dem, 
was damals im Waldhaus geschehen ist. Das tiefe Einatmen am Ende der Sequenz 
könnte als ein Hinweis dafür gelten, dass die damalige Situation anstrengend und 
eventuell auch heikel war. Möglicherweise hat er aber auch Schwierigkeiten, eine 
angemessene Formulierung zu finden.

äh wenn sie mit den Substanzen aufhören und äh im  Grunde 
genommen klein am kleinen sozialen Leben teilnehmen 
können was das Dorf ja als kulturelle Einrichtung hergibt

An dieser Sequenzstelle wird nun deutlicher, dass Johann Heinze wahrscheinlich 
von den Patient*innen spricht. Anzunehmen ist, dass sie diejenigen sind, die „Sub-
stanzen“, also Drogen oder Medikamente, konsumieren. Ebenfalls wird ersichtlich, 
wodurch die Patient*innen nun ein Mehr an Autonomie erreichen können sollen: 
Es ist der dörflich-alltägliche Ansatz. Gesundung349 (hier im Sinne von einem Mehr 
an Autonomie) wird durch die Teilnahme am alltagspraktischen Vollzug in einer 
dörflichkulturellen Mikrostruktur angestoßen. Im Dorf können Patient*innen 
selbstbestimmt agieren und eingreifen, auch indem sie es selbst mit aufbauen. Im 
Alltagsvollzug im Rahmen eines Dorfes findet sich die Möglichkeit der Gesundung.

Die Bedingung für den Autonomiegewinn (also für die Möglichkeit der Ge-
sundung) ist jedoch auch an die Reduktion der Substanzeinnahme gekoppelt: 
Entweder verlieren die Substanzen quasi ‚von allein‘ ihre Relevanz, wenn man 
das Dorf mit aufbauen will, oder die Patient*innen müssen zuerst den Konsum 
 beenden, um anschließend am Dorfaufbau mitwirken zu können. Latent ist damit 

349  Ich verwende in dieser Arbeit den Begriff ‚Gesundung‘, um auf einen Prozess hinzuweisen, der eine Ver-
änderung – möglichst jedoch eine Verbesserung – des bisherigen Zustandes der Patient*innen beschreibt. 
Es geht dabei nicht um eine vollständige Heilung, Genesung oder Rekonvaleszenz; es wird aber mehr an-
gestrebt als es der Begriff der Remission anzeigt. Für diese Begriffsvariante habe ich mich entscheiden, weil 
es äußerst kompliziert ist, sowohl Gesundheit als auch (psychische) Krankheit zu fassen und zu definieren 
(vgl. Gadamer 1993/ 1996: 133–148 und Heinz 2014). ‚Gesundung‘ soll darauf verweisen, worauf sich die 
psychiatrische Behandlung richtet.
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ein  bestimmtes Versprechen an die Patient*innen verbunden: Die Teilnahme und 
 Mitgliedschaft am „kleinen sozialen Leben“, die darin besteht, ein Dorf aufzu-
bauen, hat zur Folge, dass das Verlangen nach Substanzen schwindet (entweder 
von selbst oder die Abstinenz ist erst die Vorbedingung am Aufbau mitwirken zu 
dürfen). Am „kleinen sozialen Leben“ teilzuhaben bringt demnach eine Verbes-
serung in Bezug auf Krankheit, weil sodann keine Substanzen mehr konsumiert 
werden. 

Die Formulierung „im Grunde genommen“ plausibilisiert etwas Basales, das für 
Johann Heinzes Argumentation tragend ist. Auf diesem Verständnis baut  alles Wei-
tere auf. Er verspricht sich eine Verbesserung für die Patient*innen, wenn er eine 
Rahmung schafft, in der mehr Selbstbestimmung möglich ist. Diese Rahmung wird 
im Dorf realisiert, das gleichzeitig auch eine kulturelle Einrichtung ist. Aus dieser 
Rahmung (Dorf und Kultur) folgt, dass die Patient*innen damit aufhören, Substan-
zen einzunehmen: beides geht Hand in Hand miteinander. Der Ausdruck „klein am 
kleinen“ zeigt dabei wiederholt, dass Jakobswalde als Dorf im Sinne einer ‚Welt 
im Kleinen‘ (4.2.2), als eine Mikrostruktur verstanden werden kann. Reduziert auf 
das Essenzielle kann Johann Heinzes grundlegender Ansatz umschrieben werden: 
Gesundungsprozesse können dadurch angestoßen werden, dass die Teilnahme an 
alltagspraktischen Vollzügen ermöglicht wird. Die minimale Teilnahme an sozialen 
Prozessen, das langsame Hineinwachsen in soziale Vollzugswirklichkeit, trägt dazu 
bei, die Substanzeinnahme zu reduzieren und dadurch Autonomiepotenziale zu 
erhöhen. Das Dorf ist die passende Rahmung dafür.

und äh dann wieder den Weg ins Leben zurückfinden und 
da war dann, existenziell würde ich mal sagen (2) Gesang 
(2) Tanz und Spielen (1) dazugehörig. […]

In dieser Sequenz vertritt Herr Heinze eine Perspektive, nach der diejenigen, die 
Substanzen einnehmen, in diesem Zustand nicht mehr ‚im Leben‘ sind. Sie ste-
hen gewissermaßen außerhalb des Lebens und müssen ihren Weg „zurückfinden“. 
Dieser Weg führt über den Umweg der Teilhabe am „kleinen sozialen Leben“. 
Daraus entsteht die Möglichkeit, zum (großen sozialen) Leben, zum Leben ins-
gesamt, zurückzukehren und in diesem Sinne Gesundung zu erfahren. Wenn die 
Patient*innen in der Phase der Krankheit, während des Drogenkonsums, außer-
halb des Lebens sind, könnte damit in Zusammenhang stehen, dass sie sich auch 
außerhalb des sozialen Lebens bewegen und, dass eine wie auch immer geartete 
soziale Komponente – sei sie ‚klein‘ im Sinne von gemeinschaftlich oder ‚groß‘ 
im Sinne von gesellschaftlich – währenddessen nicht präsent ist. Sozialer Bezug 
könne demnach über den Vollzug und die Teilhabe am alltäglich-dörflichen Leben 
( wieder)hergestellt werden im kulturellen Dorf. Das ist der besagte Umweg. 
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Basale Elemente, um die ‚Rückkehr ins Leben‘ zu erreichen, sind für Johann 
Heinze die Kulturpraktiken Gesang, Tanz und Spiel. Sofern diese „existenziell“ 
sind, ist der Weg zurück ins Leben ohne sie nicht denkbar. Alle drei Aspekte – Ge-
sang, Tanz und Spiel – haben gemein, dass sie als Kunst- und Kulturpraktiken ein 
bestimmtes Maß an Kreativität aufweisen, zumeist aus einem Selbstzweck heraus 
praktiziert werden, der Unterhaltung dienen können und auf Reziprozität angelegt 
sind (sei es zwischen den Teilnehmenden untereinander oder zwischen Darbieten-
den und Rezipierenden). Alle drei Kulturpraktiken stehen in engem Zusammen-
hang mit einer gruppenförmigen Organisation.350 Insbesondere bei Gesang und 
Tanz schwingt zudem eine starke körperliche Komponente mit. Über die Stimm-
bänder werden Töne erzeugt und über die rhythmischen Bewegungen der Körper-
glieder entsteht ein Tanz. Sowohl Gesang als auch Tanz stehen in Verbindung mit 
Musik und ermöglichen einen vokalen und/ oder körperlichen Ausdruck. 

In den vorangegangenen Sequenzen wurde sichtbar, welche Deutungen Johann 
Heinze seiner sozialpsychiatrischen Arbeit in Jakobswalde zugrunde legt: Men
schen, die in ihrer Autonomie eingeschränkt sind, können wieder Mitglieder der 
Gemeinschaft werden, indem eine Rahmung erzeugt wird, in der Formen des so
zialen Miteinanders praktiziert werden. Dazu gehören, neben dem Vollzug eines 
dörflichen Alltags, kreative und auf Reziprozität angelegte Kulturpraktiken. Mit
hilfe dieser Kombination kann ein Gesundungsprozess angeregt werden. Es geht 
dabei grundsätzlich um die Erfahrung von Gemeinschaftlichkeit, durch die Auto
nomiepotenziale eröffnet werden können. 

Jedoch: Auf das Theater kommt Johann Heinze in diesen Sequenzen nicht zu 
sprechen. Das entspricht der Hypothese, nach der angenommen wurde, es gehe 
Herrn Heinze nicht speziell um Theater, sondern allgemeiner um Kunst- und Kul-
turpraktiken, sodass Theater durchaus ersetzt werden könne. Zuerst referiert er 
allgemeiner auf die Kulturpraktiken Gesang, Tanz und Spiel. Erst an einer späte-
ren Stelle des Interviews thematisiert er dann auf Nachfrage der Interviewerin das 
Theater. Anhand der folgenden Textpassage können die vorangegangenen Hypo-
thesen ergänzt und erweitert werden. 

J.H.: […] und natürlich kommt dann an und für sich das 
Theater mit dazu weils natürlich über die Sprache über (I: 
Hm.) den Ausdruck über die Geste über äh also das die 
direkt was wir als Menschliches (I: Hm.) wahrnehmen 
natürlich geht.

350  Sicherlich lassen sich diese Kulturpraktiken prinzipiell auch allein ausführen. Hinsichtlich der vorangegange-
nen Interpretation, nach der die Teilhabe am alltäglichen gemeinschaftlichen Vollzug primär ist, erscheint die 
Möglichkeit, dass Johann Heinze hier auf eine individuelle Vollzugpraxis referiert, jedoch unwahrscheinlich.
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In dieser Sequenz verwendet Johann Heinze dreimal den Ausdruck „natürlich“ 
und einmal „an und für sich“. Es scheint ihm hier um etwas Selbstverständliches zu 
gehen, um ganz grundsätzliche und wesentliche Dinge und Sachverhalte. Wenn er 
aber formuliert, das „Theater [komme] mit dazu“, dann zeigt sich, dass es nicht im 
Mittelpunkt steht, sondern zusätzlich zu etwas anderem hinzutritt. Aufgrund der 
vorangegangenen Sequenzen und der Fallrekonstruktion insgesamt wissen wir, was 
das eigentlich Zentrale ist: das Dorf. Wie wir bereits wissen ist das Theater ein Ele-
ment des Dorfes und ergänzt dieses. Theaterspielen hat keine exponierte Stellung 
gegenüber anderen Bereichen oder Betätigungsfeldern in Jakobswalde, sondern ist 
immer in Zusammenhang mit der dörflich-ländlichen Alltagspraxis zu begreifen.

Gleichwohl steht das Theater wie selbstverständlich („natürlich“) für Sprache, 
Ausdruck und Geste. Diese Handlungsformate sind als basale Formen der Kom-
munikation zu verstehen.351 Durch sie kann Kontakt zu anderen aufgenommen 
werden, sie sind auf den Anderen als Interaktionsteilnehmer gerichtet. Darüber 
wird es nicht nur möglich, jemandem etwas mitzuteilen, sondern überhaupt in 
Interaktion einzutreten.352 Und das ist für Johann Heinze das, was den Menschen 
ausmacht beziehungsweise was als typisch menschlich gilt. Unmittelbar, also ohne 
Umweg („direkt“), kann im Theater etwas praktiziert werden, was als grundlegend 
menschlich angesehen wird. Johann Heinze nimmt dementsprechend eine grund
sätzlich humane Perspektive auf das Theater ein. Daraus folgt, dass das, was im 
Theater passiert, nicht nur relevant für (psychiatrische) Patient*innen ist, sondern 
ganz allgemein für Menschen. Theater ist als ein Teil des sozialen, dörflichen Le
bens zu verstehen, weil dadurch die Möglichkeit besteht, elementare Formen des 
menschlichen Miteinanders zu vollziehen.

I: Genau weil das wär jetzt noch meine Frage gewesen was 
dann ähm oder ob es dann was gibt was am Theater anders 
funktioniert als jetzt zum Beispiel in der Landwirtschaft 
also man könnte ja dann auch sagen okay wir machen kein 
Theater sondern wir malen oder [also noch ganz viele ande-
re Sachen aber

J.H.:          [Ist,ist letztlich ähäh. (2) Es J.H.:          [Ist,ist letztlich ähäh. (2) Es 
ist letztlich würde ich sagen das Musikalisch Sprachliche ne?ist letztlich würde ich sagen das Musikalisch Sprachliche ne?

Auf die Nachfrage nach einem Alleinstellungsmerkmal des Theaters gegenüber an-
deren Handlungskontexten (bspw. Landwirtschaft) reagiert Johann Heinze,  indem 

351  Vgl. Mead (1969): 93.
352  Die theoretische Einbettung dessen, was dieses Verständnis weiterführend bedeutet, erfolgt in Kapitel 7. An 

dieser Stelle soll Johann Heinzes Formulierung zunächst für sich stehen bleiben.
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er sich auf das ‚Musikalisch-Sprachliche‘ bezieht. Dieser Aspekt wird als die wich-
tigste Komponente im Theater verstanden, ist aber nicht in jeder der zuvor von 
ihm erwähnten Kulturpraktiken (Gesang, Tanz, Spielen) enthalten. Zum einen ist 
nicht eindeutig, was Johann Heinze mit „Spielen“ in einer der vorigen Sequenzen 
meinte. Handelt es sich um Spiele wie Gesellschafts- oder Brettspiele, dann ist dort 
ein musikalisch-sprachlicher Anteil eher nicht vorhanden. Referiert er hingegen 
auf ein szenisches oder theatrales Spiel, können musikalisch-sprachliche Teile in-
tegriert sein. Zum anderen trifft diese Kombination (‚Musikalisch-Sprachliches‘) 
für den Tanz ebenfalls nicht zu. Darin findet sich – klassischerweise – kein sprach-
licher Anteil. Das ‚Musikalisch-Sprachliche‘ beinhalten demzufolge nur Gesang 
und szenisch-theatrales Spiel. Tatsächlich ist das ‚Musikalisch-Sprachliche‘ aber 
auch nicht auf das Theater beschränkt, sondern kann zum Beispiel auch in einem 
Chor ausgeführt werden. 

Die Kombination von Musik und Sprache grenzt das Handeln in der Thea-
terwerkstatt von jenem in der Landwirtschaft oder in anderen alltäglichen Be-
tätigungsfeldern ab. Musik und Sprache müssen für Johann Heinze folglich eine 
einzigartige Qualität aufweisen, die diese Abgrenzung rechtfertigen. Es scheint 
bislang, als ginge es Johann Heinze nicht ausschließlich um das Theater, sondern 
um etwas Allgemeineres, das er als ‚Musikalisch-Sprachliches‘ benennt. (Diese In-
terpretation gewinnt an Plausibilität vor dem Hintergrund des in Abschnitt 4.3.1 
Erarbeiteten: Herr Heinze war eher vorsichtig in Bezug auf die Einführung von 
Theaterpraxis in Jakobswalde. Er hätte die Einrichtung auch ohne Theater aufge-
baut.)

I: Okay also du würdest das gar nicht aufs Theater beschrän-
ken, also dass jetzt das Theater ein ein Merkmal hat was so 
herausstechend ist dass man sagt ähm wir finden das sehr 
sinnvoll, für Jakobswalde für die Leute hier sondern es ist 
ähm, [ein Teil von vielen

J.H.: [Ich würd mal es mu (3) Naja es würde nicht ganz J.H.: [Ich würd mal es mu (3) Naja es würde nicht ganz 
stimmen weil im Theater kommt ja jetzt das Meiste zusam-stimmen weil im Theater kommt ja jetzt das Meiste zusam-
men […]men […]

Die konkrete Nachfrage nach einem Alleinstellungsmerkmal zeigt nun, dass 
 Johann Heinze dem Theater doch etwas Einzigartiges zuschreibt: Im Theater kom-
men die meisten als basal menschlich erachteten Kulturpraktiken zusammen. Er 
hat einen eher pragmatischen Ansatz, wenn er das Theater als eine Art Konglome
rat ansieht, in dem unterschiedliche Kulturpraktiken (‚MusikalischSprachliche‘) 
zum Tragen kommen, die basale menschliche Interaktionsformate ermöglichen 
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(Sprache,  Geste, Ausdruck). Diese können im Theater in gebündelter Form ausge-
führt werden.

In den präsentierten Sequenzen berichtete Johann Heinze von einem Pionier-
konzept. Das Pionierhafte bestand darin, ein Dorf aufzubauen, das als angemesse-
ne Rahmung für psychische Gesundung angesehen wird, weil diese Rahmung ein 
Mehr an Selbstbestimmung ermögliche: Gesundungsprozesse könnten dadurch an-
gestoßen werden, dass die Teilnahme an alltagspraktischen Vollzügen ermöglicht 
wird. Personen, die drogenabhängig sind, sind nach Johann Heinzes Verständnis 
‚nicht im Leben‘. Eine lebendige soziale Komponente kann über den Vollzug all-
täglicher Sozialität (wieder)hergestellt werden; das kulturelle Dorf ist dann der 
Umweg dafür. Diese im Dorf erzeugte Mikrostruktur setzt Johann Heinze jedoch 
nicht gleich mit dem Leben insgesamt. Es scheint vielmehr ähnlich einem Platzhal-
ter oder Hilfskonstrukt dazu zu dienen, ins Leben ‚zurückzufinden‘. 

Johann Heinze verfolgt demnach ein umfassendes Konzept von Gesundung und 
nimmt damit eine Perspektive ein, die sich durch eine grundsätzlich humane Aus
richtung auszeichnet: Er hat eine Idee davon, wie Menschen insgesamt mit verrin-
gerten Autonomiepotenzialen wieder in die Gesellschaft integriert werden können, 
und zwar über eine Rahmung, die Merkmale wie selbstständiges Agieren, Vollzug 
und Teilhabe im Alltagsleben, Vergemeinschaftung und kulturelle Praktiken auf-
weist. Das scheinen grundlegende Aspekte zu sein, die das Menschsein ausma-
chen. Es geht also um menschliche Basisfähigkeiten, die im Rahmen des kulturellen 
Dorfes (wieder)erlangt werden können, wodurch wiederum Gesundung erwirkt 
werden kann. Im Anschluss daran begreift Johann Heinze bestimmte Kulturprak-
tiken als existenziell. Sie sind – zusammen mit dem Vollzug und der Teilhabe am 
ländlich-dörflichen Alltag – für die ‚Rückkehr ins Leben‘ äußerst bedeutsam. Da im 
Theater eine Vielzahl musikalisch-sprachlicher Kulturpraktiken als Konglomerat 
zur Anwendung kommt, weist es ein Alleinstellungsmerkmal gegenüber anderen 
Handlungskontexten auf.

Nachdem Herrn Heinzes Deutungen bezüglich der Rolle 
des Theaters in Zusammenhang mit psychischen Erkrankun-
gen präsentiert wurden, soll nun Hartmut Grobe ‚zu Wort 

kommen‘. In den antizipierten Hypothesen wurde vorweggenommen, dass Herr 
Grobe vermutlich ein Verständnis von Theater aufweisen wird, bei dem dasselbe 
eine besondere Qualität enthält (Alleinstellungsmerkmal). Aus dieser Qualität spei-
se sich eine Wirksamkeit, die sodann hilfreich für psychiatrische Patient*innen sei. 
Anhand der nachfolgenden Interviewausschnitte können weitere Erkenntnisse da-
rüber gewonnen werden, warum Theater in Jakobswalde praktiziert wird, welche 
(Wirkungs)zuschreibungen sowie Deutungen dem zugrunde liegen und in welchem 
Zusammenhang das Theater mit dem ‚sozialen Anspruch‘ Hartmut Grobes steht. 
Die Interviewpassage, die für die Analyse ausgewählt wurde und deren  Ergebnisse 

Hartmut Grobes
Deutung 
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sogleich dargestellt werden, stammt aus der Mitte des gesamten Gespräches. Zum 
besseren Verständnis habe ich den Stimulus der Interviewerin abgebildet, die Er-
gebnisse seiner Analyse jedoch werden hier nicht dargestellt. Die Präsentation der 
Analyseergebnisse beginnt demnach mit der Antwort Hartmut Grobes auf die Fra-
ge der Interviewerin.

I: […] wird, Theater und Therapie in Jakobswalde verbun-
den. Oder wie passiert das?

H.G.: Ja. Also das kann man gar nicht trennen. (I: Hm.) 
Sobald ich mit Menschen jetzt äh arbeite die, da irgend-
wo eine, eine Schwierigkeit haben oder ein Problem […]353 
Da, da bin ich immer im Therapeutischen ganz schnell ja? 
(I: Hm.) 

Theater und Therapie sind für Hartmut Grobe nicht trennbar. Durch die unmög-
liche Trennbarkeit beider Bereiche kommt der Therapie – in Bezug auf Menschen 
mit Schwierigkeiten – eine gewisse Universalität zu. Nach dem Motto ‚Wer bei uns 
Theater macht, macht auch immer gleich Therapie‘ ist Theater genuin Therapie. 
Eigentlich soll es in Jakobswalde (nur) Theater geben, aber unweigerlich kommt 
es dazu, dass es therapeutisch ist. Ein therapeutisches Potenzial läge sodann immer 
schon im Theater, wenn es Menschen ausführen, die in einer bestimmten Weise 
charakterisiert werden können.

Da Hartmut Grobe nicht auf die Verbindung von Theater und Therapie eingeht, 
sondern sagt, sie seien „nicht getrennt“, geht es nicht um ein (aktives) In-Verbin-
dung-Setzen von Theater und Therapie. Diese Verbindung sei vielmehr naturwüch-
sig vorhanden. Theater trägt demnach das therapeutische Potenzial immer schon 
in sich, sodass eine explizite therapeutische Einbettung nicht nötig ist. Dabei stellt 
sich allerdings die Frage, auf welchem Verständnis von Theater und – noch mehr – 
auf welchem Therapieverständnis Hartmut Grobes Ausführungen basieren. Wenn 
beide Bereiche untrennbar verknüpft sind, liegt die Annahme nahe, dass bei der 
Trennung beider Bereiche etwas Konstitutives verloren gehen müsse. Das heißt: Es 
muss ein Merkmal vorhanden sein, etwas Drittes, das aus der Verbindung entsteht. 
Trennte man beide, ginge das Dritte verloren; Theater wäre dann nicht mehr Thea-
ter und Therapie nicht mehr Therapie. 

Und aber es ist gut das nicht so zu nennen und auch nicht 
so zu, zu handeln [engl. ausgesprochen] sondern so Wissen 

353  Aus Gründen der Übersichtlichkeit erfolgt hier die Auslassung einer Sequenz, in welcher der Interviewte die 
Probleme der Bewohner*innen näher bestimmt.
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ja (?) das muss man im Hintergrund haben und dann weiß 
man bei bestimmten Begegnungen in der Arbeitswelt im ja 
(?) Umgang mit mit äh, sachlichen Problemen oder, äh zwi-
schenmenschlichen Konflikten oder eben jetzt auch in in der 
künstlerischen Arbeit du bist ganz schnell an dem Punkt 
dass äh, dass du da therapeutisch wirkst. (I: Hm.) 

In dieser längeren Passage zeigt sich ein klarer Bezug zum Folgeproblem ‚Benen-
nung‘. Herr Grobe selbst thematisiert, dass es bedeutsam ist, welche Rahmung 
für Begegnungen in Jakobswalde – hier fokussiert er auf das Theater – gewählt 
wird. Dies drückt sich in einer Benennung dessen aus, was gemacht wird („ge-
handelt“). Für Jakobswalde ist Therapie aufgrund der Menschen, die dort leben, 
zwar relevant, eine explizite Rahmung, eine Benennung als ‚Therapie‘, soll aber 
nicht erfolgen. Diese ‚Regel‘ gilt scheinbar auch für das Theater, wenn dort nicht 
von ‚Theatertherapie‘ die Rede ist, sondern von einer ‚Theaterwerkstatt‘, die für 
Aufführungen probt.

Therapie versteht Hartmut Grobe als Begegnung, die sich nicht nur auf das 
Theater oder die künstlerische Arbeitsbeziehung beschränkt, sondern in jeder Be-
ziehung in Jakobswalde präsent ist. Therapie ist damit zwar allgegenwärtig, soll 
jedoch nicht als solche benannt werden; sie läuft implizit im Hintergrund mit. 
Die Art und Weise, sich zu begegnen beziehungsweise die Arbeitsweise, die man 
miteinander teilt, wird demnach nicht als therapeutischer Vollzug bezeichnet. 
Probleme, die die Menschen in Jakobswalde haben, werden in der künstlerischen 
Arbeitsbeziehung, aber implizit auch im Modus von Therapie angegangen. Die 
künstlerische Arbeitsbeziehung ist in die therapeutische Begegnung eingebettet. 
Auf welche Strategie kann es hinweisen, wenn Theater nicht Therapie genannt 
wird sowie insgesamt keine therapeutische Rahmung erfolgt? Die Strategie könnte 
auf eine zugrundeliegende Deutung des Akteurs hinweisen, dass therapeutische 
beziehungsweise für die Bewohner*innen gesundende Effekte auch dann auftreten, 
wenn keine explizite Rahmung als Therapie stattfindet.

Aber man muss das gar nicht so hochtrabend ausdrücken 
ja? Ich sag mal so die, äh (2) der beste Ausdruck war immer 
hier zu sagen Therapie ist für die Therapeuten ja?

An dieser Passage ist insbesondere der Ausspruch „Therapie ist für die Therapeu-
ten“ interessant. Prinzipiell ist es Hartmut Grobe offenbar wichtig, in der Begeg-
nung nicht als Therapeut offenkundig zu werden, sondern eher ‚unter der Hand‘ 
therapeutisch zu agieren, eventuell im Sinne einer besonderen Perspektive auf 
Handlungen. Dies lässt vermuten, dass in Jakobswalde das therapeutische Arbeits-
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bündnis nicht in jeder Begegnung thematisch wird, sondern: Der Alltag geschieht 
auf seine eigentümliche Weise, Therapie läuft dabei implizit mit. Die Losung „The-
rapie ist für die Therapeuten“ scheint ein stabiles, intersubjektiv erprobtes Konzept 
zu sein, welches das Selbstverständnis der Einrichtung widerspiegelt und verdeut-
licht. Dieser Leitspruch gibt einerseits Aufschluss über das Selbstverständnis von 
Jakobswalde und macht andererseits eine Abgrenzung zu anderen psychiatrischen 
Einrichtungen deutlich. Auf diese Weise wird die Eigensinnigkeit der Einrichtung 
hervorgehoben. Es wird erkennbar, dass Jakobswalde ein eigensinniges Konstrukt 
ist, das einer hohen kreativen Anstrengung bedurfte. Zu diesem Konstrukt gehört 
zuvorderst die hohe Bedeutung des Alltagsvollzugs (siehe Schlüsselkategorie). Die 
Akteur*innen in Jakobswalde verfügen über ‚therapeutisches Hintergrundwis-
sen‘, verwerfen aber die Möglichkeit einer explizit therapeutischen Benennung mit 
einhergehender Rahmung. Explizite Therapie würde nicht ihrer Eigensinnigkeit 
entsprechen, die auch in der Verweigerung konventioneller, klassischer Therapie-
ansätze besteht.

Der Leitspruch „Therapie ist für die Therapeuten“ impliziert des Weiteren, 
dass Therapie nicht für Patient*innen vorgesehen ist. In Jakobswalde muss daher 
ein Selbstverständnis von Patient*innen – beziehungsweise jenen Menschen, die 
Schwierigkeiten und Probleme haben, aufgrund derer sie in Jakobswalde leben – 
vorherrschen, das nicht an Therapie geknüpft ist. Der Ausspruch bedeutet entwe-
der, dass maximal Therapeut*innen Therapie zugemutet werden kann oder dass 
Therapie eine Art Selbstzweck verfolgt, der nur für Therapeut*innen sinnvoll ist, 
oder dass sich Therapie auf die Zuständigkeit der Therapeut*innen beschränkt 
und außerhalb der Sitzung keinen Platz hat. Jedoch zeigt die Devise auch, dass 
zumindest ein Begriff von „Therapeuten“ existiert. Was dieser jedoch konkret be-
inhaltet, ist nicht erkennbar. Für die Patient*innen in Jakobswalde scheint das 
explizit therapeutische Setting nicht angebracht zu sein: Therapie hat hier keinen 
Platz. Jakobswalde ist demnach kein Ort, an dem psychische Erkrankungen mit 
traditionellen Konzepten therapeutischer Schulen bearbeitet werden. Vielmehr 
geht es um den Vollzug ländlich-dörflicher Alltagspraxis. Und in dieser Weise kann 
auch das Theater gedeutet werden: Die stark an Kunst orientierte Theaterpraxis 
in Jakobswalde entspricht dem Ansatz, dass ein möglichst authentischer – eben 
nicht als therapeutisch gerahmter – Alltag in der gemeinsamen Begegnung vollzo
gen wird. Äquivalent zum dörflich-ländlichen Alltag, wird auch die Theaterpraxis 
derart gestaltet, dass keinerlei therapeutische Einbettung stattfinden soll, sondern 
vielmehr ein Theater gemacht wird, dass sich am künstlerisch-professionellen All-
tag orientiert. In Jakobswalde wird Theater so praktiziert, wie es der Gestaltung 
nach auch außerhalb des psychiatrischen Kontextes vorzufinden wäre. Das Theater 
ist in dieser Hinsicht äquivalent zu den anderen Bereichen (Landwirtschaft, Käserei 
und so weiter), weil es um eine alltägliche ‚Welt im Kleinen‘ geht. In einer solchen 
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Welt hat der Begriff der Therapie keinen Platz, denn redet man von Therapie, geht 
es nicht mehr um alltägliche Vollzüge, sondern um eine reflexiv-distanzierende Be-
zugnahme. Diese Herangehensweise aber verhindert nicht, dass implizit Therapie 
angestrebt und praktiziert wird.

Weil, wenn ich jetzt sowas wie Kunst ganz absichtlich Thera-
pie nenne ja (?) dann dann, pff dann arbeite ich ja eigentlich 
nicht mehr künstlerisch ja? (I: Hm.) Dann äh dann schaffe 
ich da schon so einen so einen Sonderraum und eigentlich 
ist doch ist das was man gute künstlerische Arbeit nennt 
immer therapeutisch wirksam. (I: Hm.) Also ist eigentlich 
Kunsttherapie ist n n ist doppelt gemoppelt ja? […]

In diesem Ausschnitt wird die Verbundenheit von Therapie und Theater sowie der 
Anspruch an Authentizität des Alltags (möglichst keinen „Sonderraum“ zu schaf-
fen) noch einmal hervorgehoben. Theater trägt beide Aspekte in sich: Es ist immer 
Kunst und therapeutisch. Würde eine Rahmung erfolgen, die nur das Therapeuti-
sche in den Fokus nimmt, verlöre das Theater den künstlerischen Anteil. Genauso 
ist es umgekehrt: Theater ist nie nur Kunst, sondern hat immer auch eine therapeu-
tische Wirkung.354 Prinzipiell traut Hartmut Grobe hier dem Vollzug von Kunst ge-
nauso viel therapeutische Wirkung zu wie einer Sitzung bei einer*m Therapeut*in. 
Es geht innerhalb Jakobswaldes also darum, einen Kontext zu schaffen, in dem 
möglichst ‚naturgetreu‘ Theater praktiziert wird. Das ist es, was in Hartmut Gro-
bes Verständnis gesundende Wirkung hat. Hartmut Grobes Deutung von Kunst ist 
demnach: Wer im Theater teilnimmt und authentische künstlerische Handlungen 
vollzieht, der durchläuft einen therapeutischen Prozess, der Gesundung anstoßen 
kann. Kurzum: (Therapeutische) Wirkung erzielt Theater, wenn es so authentisch, 
also so nah an der künstlerischprofessionellen Praxis wie möglich ist.

Bis zu diesem Punkt also nimmt Herr Grobe eine Perspektive auf Theater ein, 
die sehr stark das Künstlerische fokussiert. Gleichwohl weist er sofort im ersten 
Satz der Sequenz auf die Menschen mit ihren Schwierigkeiten und Problemen hin. 
Es geht bei seiner Erzählung also immer schon um das Theater in einem spezifi-
schen (psychiatrischen) Zusammenhang. Seine Ausführungen erfolgen unter dem 
Vorzeichen, dass wir uns eben in Jakobswalde befinden. 

Für den Abschluss der Auseinandersetzung mit der für dieses Unterkapitel leiten-
den Fragestellung wird im Folgenden eine veränderte Darstellungsweise verwendet, 

354  Diese Umkehrung thematisierte Hartmut Grobe im Interview selbst noch einmal: „Also jetzt so gut du willst 
aber fragen wie, wie fließt das ein ins Theater und das und die Antwort ist es ist immer in der im künst-
lerischen Prozess fließt das sowieso ja? (I: Schon mit.) Weil du gehst sowieso ins Therapeutische. (I: Hm. 
Hm.) Das muss man gar nicht so nennen. Ja? (I: Hm.) Weil der, auch die die Schauspielschulen ja (?) d d 
das kannste ja da erleben, wer da durchkommt der hat einen therapeutischen Prozess durchgemacht ja?“.
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gleichwohl die Durchführung sequenzieller Analysen identisch mit dem bisherigen 
methodischen Vorgehen war. Die nachfolgenden, deutlich längeren Interviewpas-
sagen sollen auf eine illustrative Weise und in Hartmut Grobes eigener Sprache 
vertiefend Aufschluss über den ‚sozialen Anspruch‘ sowie über Herrn Grobes Ver-
ständnis von Theater und Therapie geben. Die Ergebnisse, die durch das Verfahren 
der Sequenzanalyse entstanden sind, werden hierbei thematisch-punktuell aufge-
griffen, komprimiert dargelegt und zu bereits bestehenden Thesen, die im Laufe 
der Fallrekonstruktion entwickelt wurden, in Beziehung gesetzt. Dies ermöglicht 
eine inhaltliche Erweiterung jener Aspekte, auf die es in Bezug auf die Fragestellung 
ankommt. Dass die Ergebnisse hier derart komprimiert dargestellt werden können, 
lässt sich damit begründen, dass sich die Fallrekonstruktion ihrem Ende neigt und 
zentrale Strukturen bereits bekannt sind. Bei dieser stärker zusammenfassenden 
Darstellungsweise steht demnach im Vordergrund, punktuell relevante Analyse-
ergebnisse in Bezug zu den bisherigen Erkenntnissen zu bringen in der Sprache des 
Akteurs selbst. Die folgenden Ausschnitte stammen aus einer späteren Stelle des 
Interviews mit Hartmut Grobe, nachdem von der Interviewerin nach der Wirkung 
von Theater(spielen) auf die Bewohner*innen Jakobswaldes gefragt wurde.

[…] und dann ist der Prozess der da stattfindet der ist dann 
gar nicht im Theater sondern der ist nebenher ja? Denn 
immer wieder mit ihm zu reden oder zu sagen hör mal was 
ist denn das jetzt oder wo kommt das her oder (I: Ja ja.) 
vielleicht gar nicht nötig ja? (I: Ja.) Aber das kann man dann 
wiederum nicht in so einer Theaterarbeit (I: Ja.) integrieren 
(I: Ja.) ja (?) weil das (1) ist die falsche Rahmung. Ne? (I: 
Hm. Hm.) (1) Also ich würde mal sagen wenn man Thea-
ter wenn man jetzt nur die Theaterarbeit nimmt und man 
hat nix drumrum ja (?) da ist man aufgeschmissen. (I: Hm.) 
Ja? Weil eigentlich viele Sachen die im Theater ange, äh äh 
stoßen werden die werden sinnvollerweise aber woanders 
bearbeitet. (I: Hm. Hm.) Ja? Und insofern ist die Frage 
nach der therapeutischen Wirksamkeit des Theaters immer 
eigentlich nur, ein äh, ja ein Entwicklungsgedanke, für den 
Einzelnen ja (?) der seine Möglichkeiten weiterentwickelt 
der in sich zu einem sichereren Umgang mit sich findet dann 
sein seine Wesensglieder so zu sagen besser in Harmonie 
kriegt[…]

Neben dem Spielen von Theater findet ein Prozess statt, der – so ist anzunehmen – 
zwar im Theater angeregt oder ausgelöst wird, aber nicht in demselben bearbeitet, 
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geschweige denn thematisiert wird. Außerhalb des Theaters passiert etwas, was 
aber mit der Arbeit im Theater zu tun hat. Als unpassend für die Rahmung ‚Thea-
ter‘ beschreibt Harmut Grobe eine reflexive Herangehensweise („Denn immer wie-
der mit ihm zu reden oder zu sagen hör mal was ist denn das jetzt oder wo kommt 
das her“). Diese Herangehensweise ermöglicht eine Distanzierung vom dem, was 
während des Spielens im Theater geschehen ist. Ob diese Herangehensweise jedoch 
nur für das Theater nicht angemessen ist oder auch allgemeiner für Jakobswalde, 
wird anhand dieser Sequenzen nicht deutlich. 

Da nicht eindeutig bestimmbar ist, worauf sich das „Drumrum“ bezieht, ohne 
welches das Theater nicht funktionieren könne, kommen prinzipiell zwei Möglich-
keiten in Betracht. Jenes das Theater Umgebende („drumrum“) ermöglicht eine 
distanziert-reflektive Herangehensweise an den Prozess, der im Theater ausgelöst 
wurde. Aufgrund aller vorangegangener Erkenntnisse ist nicht zu erwarten, dass 
diese reflexive Einbettung im Rahmen einer (bspw. psycho-) therapeutischen Sit-
zung geschieht. Vielmehr ist vor dem Hintergrund der bisherigen  Erkenntnisse 
davon auszugehen, dass mit dem „Drumrum“ das Dorf als die das Theater um-
schließende Rahmung gemeint ist. In Jakobswalde als ländlich strukturiertem Dorf 
gäbe es demnach neben dem Alltag also auch Raum für Reflexion. Der Rahmung 
entsprechend würde die reflexive Einbettung aber nicht (nur) gemeinsam mit 
einer*m Therapeut*in geschehen, sondern in erster Linie mit Personen des All-
tags (Mitbewohner*innen, Kolleg*innen, Freund*innen): eben letztlich so, wie die 
therapeutische Wirkung auch in einem Laientheater oder einer  Schauspielschule 
reflektiert werden könnte (vgl. Fußnote 354).nte (vgl. Fußnote 354). Im Grunde scheint eine außer-
halb stattfindende Einbettung, eine Reflexion, aber unbedingt notwendig für die 
Theaterpraxis in Jakobswalde zu sein. ‚Rein künstlerisches‘ Theater funktioniert 
in Jakobswalde ebenso wenig wie eine explizit ausagierte Therapie. Ohne eine 
 distanziertreflektierende Herangehensweise könnte das im Theater Ausgelöste 
nicht bearbeitet werden.

Unabhängig davon, was mit dem „Drumrum“ gemeint ist, entwickelt Hartmut 
Grobe in dieser Passage zwei verschiedene Begriffe von Therapie: a) therapeutische 
Wirksamkeit im Sinne eines Entwicklungsgedankens (im Theater) und b) reflexiv-
distanzierende Einbettung (im „Drumrum“). Während ersterer genuin zum Thea-
terprozess – sei es in einer psychiatrischen Einrichtung oder in Schauspielschulen 
oder Laientheatern – dazugehört, befindet sich zweiterer außerhalb dessen und ge-
hört eben nicht zur Rahmung ‚Theater‘, sondern zu Jakobswalde als sozialpsychia-
trischer Einrichtung. Auf diese Weise misst Herr Grobe beiden Aspekten (a und b) 
Bedeutung zu. Er vertritt ein differenziertes Verständnis von Therapie. Dem Prak-
tizieren von Theater wird grundsätzlich therapeutische Relevanz und Wirksamkeit 
zugeschrieben (i.S.v. a). Handelt es sich aber zusätzlich um einen psychiatrischen 
Zusammenhang (wie in Jakobswalde), ist zudem eine Bearbeitung, eine reflexive 
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Einbettung außerhalb des Theaters (i.S.v. b), nötig.
In Bezug auf die Wirkungszuschreibungen an Theater wird Hartmut Grobe in 

diesem Ausschnitt ganz konkret: Was das Praktizieren von Theater leisten kann, 
ist, für den Einzelnen Möglichkeiten aufzuzeigen, durch die ein sicherer Umgang 
und eine Harmonie der „Wesensglieder“355 erreicht werden könne („Entwicklungs
gedanke“). 

[…]356 

H.G.: Also sehen wirs eher unter einem, eher umfassenderen 
pädagogischen, Blickwinkel, pädagogisch ist vielleicht jetzt 
auch, schon zu eingeschränkt das ist ein, eigentlich ein Bil-
dungs eine Bildungsfrage. (I: Hm.) Und das geht sehr tief also 
bis hin zum, welches Bild habe ich vom Menschen ja? […]

Nun wird deutlich, dass die zuvor angenommene Unterscheidung zweier Begriffe 
von Therapie sich transformiert. Der erste Begriff von Therapie als „Entwicklungs-
gedanke“ (a) wird nun benannt als Bildungsgedanke im Zusammenhang mit einem 
Menschenbild, sodass es nun um Bildung (a) und reflexive Einbettung (b) geht. Die 
Wirkungszuschreibungen an Theater erhalten durch diesen Interviewausschnitt 
nun auch bei Harmut Grobe einen ‚pädagogischen Anstrich‘. Bereits in Bezug auf 
Johann Heinzes Erklärungen zu den „Lernanliegen“ der Patient*innen wurde ein 
‚pädagogischer Ansatz‘ ersichtlich. Nun können wir für Hartmut Grobe noch ge-
nauer bestimmen, dass es hier nicht (nur) um eine pädagogische Perspektive geht, 
sondern um die umfassende Bildung des Menschen. Damit sind sich die untersuch-
ten Akteure in ihrer Deutung hinsichtlich des Theaters im psychiatrischen Kontext 
relativ nah: Sie beide verstehen das Theater als eine Möglichkeit der grundsätzli
chen Bildung des Menschen. Insbesondere weil Hartmut Grobe den Zusammen-
hang zwischen Bildungsgedanken und Menschenbild herstellt, nimmt auch er eine 
grundsätzlich humane Perspektive auf das Theater ein.

Für Hartmut Grobes Ansatz kann zusammenfassend festgehalten werden: In 
Jakobswalde ist Therapie Bildung in einem alltäglichen Setting. Therapie wird 
als umfassende Bildung verstanden, die von Theater als Kunstform angefacht und 
geleistet werden kann. Bildung ist diejenige Kategorie, welche Theater als Kunst-
form und Therapie zusammenbringt. Kurzum: Therapie ist hier die umfassende 
Bildung eines Menschen; Kunst befördert die Bildung eines Menschen. Deswegen 
sind beide Bereiche nicht trennbar, sondern genuin miteinander verbunden. Diese 

355  Wesensglieder sind in der Anthroposophie die Bestandteile des Menschen, die in ihrer Summe das Wesen 
desselben ausmachen.

356  Eine Nachfrage der Interviewerin sowie die darauffolgende Antwort wurden hier ausgelassen.
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Logik ist jedoch nicht an die spezifische Rahmung Psychiatrie gekoppelt, sondern 
beschreibt das Verhältnis von Kunst und Bildung auf einem allgemeineren Niveau. 
So ist es auch nicht nötig, eine Theaterform zu entwickeln, die speziell für psych-
iatrische Einrichtungen angelegt ist. Vielmehr folgt die Logik Jakobswaldes der 
Authentizität des Alltags. Die für die Entwicklung nötige reflexive Distanzierung 
findet außerhalb des Theaterrahmens statt. Auf einer grundlegenden Ebene wird 
durch die Schlüsselkategorie – Vollzug eines ländlich-dörflichen Alltags – erklärbar, 
warum sich für Jakobswalde die Notwendigkeit ergibt, Therapie als Bildung im 
Gewand des Alltags zu verstehen und zu praktizieren. Das Mitleben, die Struktur 
der Einrichtung, sind konstitutiv in diesem Verständnis von Therapie und Theater. 

In der nun folgenden Zusammenfassung soll eine Antwort 
auf die Frage formuliert werden, welchen Rahmen die beiden 
wichtigsten Akteure der Theaterpraxis in Jakobswalde um 
ihre Arbeit in der Theaterwerkstatt spannen. Warum prakti-
zieren sie (in der fallspezifischen Weise) Theater und welche 
Deutungen über Theater im psychiatrischen Setting führten 

dazu, dass sie auf das allgemeinere Handlungsproblem sozialpsychiatrischer Ein-
richtungen mit ‚Theater‘ reagieren? In den nachfolgenden Ausführungen geht es 
demnach um eine weitere grundlegende Bedingung, welche die Theaterpraxis in 
Jakobswalde beeinflusst.

Hartmut Grobe und Johann Heinze weisen ein Verständnis auf, das Bildung 
ins Zentrum rückt. Es geht dabei um eine grundsätzlich humane Bildung, die den 
Menschen insgesamt als ein Bildungswesen versteht. In Bezug auf psychiatrische 
Patient*innen kann Bildung beziehungsweise Entwicklung („Entwicklungsgedan-
ke“) folglich zur Gesundung beitragen. Diese Bildung findet in einem alltäglichen 
Vollzug von Gemeinschaft statt. Deswegen hat Therapie als explizit benannte 
Rahmung hier keinen Platz. Sie läuft implizit im Alltag in jeder Begegnung mit. 
Grundsätzlich geht es in Jakobswalde darum, einen Rahmen zu schaffen, in dem 
Autonomie zurückerlangt werden kann beziehungsweise Autonomiepotenziale er-
höht werden können. Menschen, die in ihrer Autonomie eingeschränkt sind, kön-
nen (wieder) Mitglieder einer Gemeinschaft werden, indem eine Rahmung erzeugt 
wird, in der basale Formen des sozialen Miteinanders praktiziert werden. (Das ist 
es, was zuvor als ‚sozialer Anspruch‘ bei Hartmut Grobe sowie bei den „Lernanlie-
gen“ Johann Heinzes thematisch wurde. Beide Bezeichnungen verweisen auf dieses 
Bildungsverständnis.) Die Teilnahme an sozialen Prozessen, das langsame Hinein-
wachsen in soziale Vollzugswirklichkeit, trägt dazu bei, Autonomiepotenziale zu 
erhöhen. Den dafür angemessenen Rahmen bietet das Dorf mit seinem ländlich-
bäuerlichen Vollzug von Alltagspraxis, aber auch das Theater.

Zum dörflichen Rahmen gehören eben auch kulturell-kreative, auf Reziprozität 
angelegte Praktiken, denen von beiden Akteuren insgesamt eine hohe  Bedeutung 

Zusammenfassung 
der Deutung beider 
Akteure: grundsätz-
lich human-bildende 
 Deutung von Theater in 
Jakobswalde
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zugeschrieben wird. Äquivalent zum dörflichen Alltag sollen auch kulturelle Prak-
tiken möglichst authentisch gerahmt und durchgeführt werden, es soll kein (kunst-
therapeutischer) „Sonderraum“ entstehen. Der authentische alltägliche Vollzug 
von Gemeinschaft findet im dörflichen und auch im theatralen Rahmen statt. Der 
Theaterbereich wird als ein Teil des Dorfes verstanden und ist somit nicht her-
ausgehoben. Aber der theatrale Rahmen hat gegenüber dem dörflichen eine be-
sondere Qualität und bietet insofern die Gelegenheit für eine besondere Art der 
Begegnung: Die Kulturpraktiken, die im Theater zusammenlaufen, ermöglichen in 
einer besonderen Weise existenzielle basale Formen menschlicher Interaktion zu 
vollziehen. Dem Theater (als Konglomerat) wird zugeschrieben, dass dort unter
schiedliche (musikalischsprachliche) Kulturpraktiken zum Tragen kommen, die 
basale menschliche Interaktionsformate (Sprache, Ausdruck, Geste) enthalten be
ziehungsweise sich auf diese beziehen. Theaterpraxis kann zudem Entwicklungen 
anstoßen und Möglichkeiten weiterentwickeln, die zu einem sicheren Umgang mit 
sich selbst führen sowie Wesensglieder in Harmonie bringen. Das sind die Wirkun-
gen auf den Menschen, die Johann Heinze und Hartmut Grobe der Theaterpraxis 
in Jakobswalde zuschreiben. In Jakobswalde herrscht demnach ein Verständnis 
vor, nach dem umfassende Bildung in einem authentischen, also alltäglichen, Rah
men Gesundung ermöglicht, weil der Vollzug basaler menschlicher Interaktions
formen Autonomie fördert.

Vor dem Hintergrund der gesamten Fallrekonstruktion sind die Aussagen der 
Interviewten plausibel. Im Verlauf des Forschungsprozesses wurde die Theaterpra-
xis rekonstruiert und zentrale Strukturen und Muster wurden herausgearbeitet. 
Jetzt sind wir an dem Punkt der Rekonstruktion angelangt, an dem davon ausge-
gangen werden kann, dass eine Sättigung eingetreten ist. Das bedeutet, dass auch 
neue Analysen von Protokollen keine grundsätzlich neuen Erkenntnisse mehr über 
Jakobswalde und dessen Theaterpraxis generieren werden. Es ist anzunehmen, 
dass der Fall in seiner Komplexität erfasst wurde. Theoretisch ist eine Falsifikation 
natürlich möglich; zum Beispiel wenn sich über den weiteren zeitlichen Verlauf 
(wiederholt) Veränderungen ergeben, neue Akteur*innen hinzukommen oder Ähn-
liches. Auf der Grundlage der vorliegenden Daten und Protokolle jedoch kann bis 
auf Weiteres von einer Sättigung ausgegangen werden.

Um diese Sättigung, die Plausibilität der erarbeiteten, relativ gesicherten Er-
kenntnisse über die Strukturen der theatralen Praxis Jakobswaldes, zu illustrieren, 
wird abschließend eine längere Interviewpassage von Johann Heinze angeführt. In 
dieser tauchen einige Aspekte, die in der Fallrekonstruktion erarbeitet wurden, in 
der Sprache des Akteurs noch einmal auf. Aber erst aufgrund der gesamten Fall-
rekonstruktion ist nun ein tiefergreifendes Verstehen darüber möglich, was hier 
erzählt wird.
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J.H.: […] Wir hatten auch solche Fälle gehabt schon bei 
dem Waldhaus wo wir äh Menschen also auch ausm Koma 
bekommen haben und so und plötzlich merkten wenn wir 
über ne einfache Kuhstallarbeit gehen ja? Oder über ne ganz 
einfache, also nicht mit Maschinen groß ja? So äh im im 
im speziellen rhythmischen.. Umgang oder so dass die doch 
stärker zu sich kommen also es muss innerlich irgendetwas 
auch am Gehirnaufbau passieren, und damit stimmt eben 
überein was die dann so aus Kriegszeiten sagten (I: Hm.) so 
Verse lernen äh Gedichte lernen und und und das [erhellt/ 
erhält?] irgendetwas am Gedächtnis also auch am Gehirn 
was sonst sich, abmeldet (I: Hm.) oder nicht mehr da ist.

I: Also das heißt dass sozusagen das Theater indem man das 
praktiziert ähm.., eine Komponente ist die die da, heilend 
irgendwo

J.H.: Es sind diese Cotherapien würde ich mal sagen in ihrer 
Summe gilt sicher der Satz das Ganze ist mehr als die Sum-
me seiner Teile (I: Hm.) aber es fängt an bei der richtigen 
Ernährung es fängt an dass derjenige jetzt vielleicht richtig 
schlafen geht und aufwacht (I: Hm.) und mit den rhythmi-
schen Tätigkeiten und natürlich kommt dann an und für 
sich das Theater mit dazu weils natürlich über die Sprache 
über (I: Hm.) den Ausdruck über die Geste über äh also das 
die direkt was wir als Menschliches (I: Hm.) wahrnehmen 
natürlich geht.
I: Genau weil das wär jetzt noch meine Frage gewesen was 
dann ähm oder ob es dann was gibt was am Theater anders 
funktioniert als jetzt zum Beispiel in der Landwirtschaft 
also man könnte ja dann auch sagen okay wir machen kein 
Theater sondern wir malen oder [also noch ganz viele ande-
re Sachen aber

J.H.:  [Ist, ist letztlich ähäh. (2) Es J.H.:  [Ist, ist letztlich ähäh. (2) Es 
ist letztlich würde ich sagen das Musikalisch Sprachliche ne?ist letztlich würde ich sagen das Musikalisch Sprachliche ne?

I: Okay also du würdest das gar nicht aufs Theater beschrän-I: Okay also du würdest das gar nicht aufs Theater beschrän-
ken, also dass jetzt das Theater ein ein Merkmal hat was so ken, also dass jetzt das Theater ein ein Merkmal hat was so 
herausstechend ist dass man sagt ähm wir finden das sehr herausstechend ist dass man sagt ähm wir finden das sehr 
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sinnvoll, für Jakobswalde für die Leute hier sondern es ist sinnvoll, für Jakobswalde für die Leute hier sondern es ist 
ähm, [ein Teil von vielenähm, [ein Teil von vielen

J.H.:  [Ich würd mal es mu (3) Naja es würde nicht ganz J.H.:  [Ich würd mal es mu (3) Naja es würde nicht ganz 
stimmen weil im Theater kommt ja jetzt das Meiste zusam-stimmen weil im Theater kommt ja jetzt das Meiste zusam-
men (I: Mh.) ohne dass sich das men (I: Mh.) ohne dass sich das äh ich sag das jetzt mal ganz 
ketzerisch aber ich hab das ja auch früher immer schon so 
gesagt, ich will nicht den Maltherapeuten haben oder den 
plastischen Therapeuten oder den Zeichentherapeuten ja? 
(2) Wir haben da viel mit rumexperimentiert wenn die auf-
tauchten dann ist es, dann passiert was ganz Merkwürdiges 
die brauchen eigentlich die pathologische Angabe. (I: Mh.) 
Das kann ich vielleicht machen wenn jetzt jemand wirklich 
im Bett liegt (2) und ganz streng jetzt der Arzt sagt (1) der 
braucht die und die Musik,therapeutische also die und die 
Töne. (I: Hm.) Oder der braucht die und die Farben dann ist 
das wirklich ganz autoritativ und dann ist das wie n Medi-
kament eigentlich verordnet. (I: Hm.) Da kann ich sicher 
heute was über Farbe machen ich kann auch was über 
Klang machen (3) wenn der Arzt im Bett sagt der muss das 
und das Bein bewegen (I: Hm.) ist das auch klar ja? (I: Mh.) 
So. Aber deshalb krieg ich jetzt noch keine Theaterveran-
staltung hin, (I: Hm. Hm.) ja? Also nur um [lacht leicht] 
das zu unterscheiden. Und das muss dann auch ein (3) ob 
der jetzt Kunsttherapeut ist das na da fangen die Begriffe 
an durcheinander (I: Hm.) zu gehen aber es muss jemand 
sein der natürlich mit Farbe oder mit Klang oder mit Bewe-
gung umgehen kann sonst kann er dem Arzt nicht behilflich 
sein (I: Hm.) oder der Arzt macht es selber. So. Und äh, 
w wir haben immer auch das Problem sofort gehabt wenn 
jetzt ein äh Kunsttherapeut auch von kunsttherapeutischen 
Malschulen (I: Hm. Hm.) oder von von Kunststätten also 
inklusive anthroposophisch furchtbar. Vergiss es. (I: Hm.) 
Weil jetzt dieses kleindemokratische äh, Dorfleben (1) ja da 
haben wir dann erlebt der Therapeut sitzt alleine da und 
der Patient kommt nicht. (I: Hm.) (1) Es gibt keine Brücke 
ja außer ich, würde da jetzt auto wirklich autoritär äh wie 
ein Arzt jetzt beschrieben eingreifen müssen das kann ich 
aber da nicht. Das geht nicht. (I: Hm. Hm.) Also als ich hab 
den Erwachsenen und den mit sich selbst auch  ringenden 
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Menschen vor mir, und da kann ich nur wenn der sich wirk-
lich, ins Bett legt ganz passiv wird von mir aus ganz, äh.. 
extremst erkrankt ja? Vielleicht was machen mit autorita-
tiver Anweisung aber sonst geht das nicht. (I: Hm.) Ne? 
So und da ist jetzt natürlich das Theater, etwas was jetzt 
diese ganzen künstlerischen Elemente zusammenfasst und 
reinträgt und auch, weiß nicht abenteuerlich interessant 
beschnuppernd erstmal äh ausprobierend alles Mögliche ja 
(?) macht. Und ähm, ja dadurch haben wir auch wie, immer 
den meisten Zulauf zum Theater gehabt. (I: Hm.) Und nicht 
zum Malkurs und nicht zum andern Kurs den wir angebo-
ten haben […]

Nach diesem illustrativen Ausschnitt schließe ich die Fallre-
konstruktion nun ab und fasse die Ergebnisse im Kern zu-
sammen. Zuerst werde ich dafür die Bedingungen anführen, 
die im gesamten Kapitel 4 herausgearbeitet werden konnten 

und von denen anzunehmen ist, dass sie maßgeblichen Einfluss auf die fallspezi-
fische Ausgestaltung von Theaterpraxis in Jakobswalde genommen haben. Da-
nach präsentiere ich die die Rekonstruktion abschließende Fallstrukturhypothese 
und ein Schaubild. Diese sind die konzentrierte fallspezifische Antwort des ersten 
Falles auf die Forschungsfrage: Wie gestalten Akteur*innen sozialpsychiatrischer 
Einrichtungen Theater(therapie) und welche Bedingungen führten zur jeweiligen 
theater(therapeutischen) Praxis? 

Als Bedingungen, die Einfluss auf die Theaterpraxis in Jakobswalde nehmen, 
konnten herausgestellt werden:

• Als Konzept enthält der ‚Gründungsmythos‘ jene Elemente, welche die Be-
dingung der Möglichkeit der Gründung Jakobswaldes und des dortigen 
Theaters darstellen. Der ‚Gründungsmythos‘ ist eine relativ einheitliche 
Geschichte, welche die Akteur*innen Jakobswaldes über die Gründung der 
Einrichtung und deren ideelle, weltanschauliche (oder auch religiöse) und 
theoretische Grundlagen erzählen können. Ihm kommt eine identitätsbil-
dende, sinn- und einheitsstiftende Funktion zu. Außerdem hat er

 
über die 

Narration hinausgehend Einfluss auf den gelebten Alltag Jakobswaldes. 
Der ‚Gründungsmythos‘ enthält die folgenden drei Elemente:
a. ‚Geist der Einrichtung‘ beschreibt eine Haltung, die über individuel-

le Akteur*innen hinausgeht und mit einer bestimmten Weltanschau-
ung oder Philosophie verbunden ist. Der ‚Geist der Einrichtung‘ ist 
das  eigensinnige Gebilde dessen, was Johann Heinze als Gründer aus 

Quintessenz: fallspezi-
fische Antwort auf die 
Forschungsfrage
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dem macht, was er vorfindet (dörfliche Strukturen in einer ländlichen 
Region). Im Vollzug bäuerlicher Alltäglichkeit, ergänzt um kulturel-
le Aspekte, können Patient*innen Hilfe finden: Das ist der ‚Geist der 
Einrichtung‘.

b. Johann Heinze nimmt als Gründer maßgeblichen Einfluss auf die 
Theaterpraxis einerseits, weil er sie in Jakobswalde einführte (Bedin-
gung der Möglichkeit), andererseits, weil er sie massiv mitgestaltete. 
Die prinzipiell künstlerische Orientierung kann zum großen Teil auf 
ihn zurückgeführt werden, wobei er gleichzeitig kontrollierend auf das 
Theater einwirkte. Die Gestaltung der Theaterarbeit musste seinen Be-
dingungen entsprechen.

c. In der dörflichen Struktur als Mikrostruktur steht der Vollzug der 
dörflich-ländlichen Alltagspraxis im Vordergrund. Dies ist die Rah-
mung, in die das Theater als ein Bestandteil des Dorfes eingebettet ist. 
Dennoch geht Jakobswalde in der dörflich-landwirtschaftlichen Aus-
richtung nicht auf. Vielmehr werden die dörflichen Strukturen in einer 
kreativen und eigensinnigen Art und Weise interpretiert. Es wurde da-
mit eine autarke ‚Welt im Kleinen‘ erschaffen, die abgeschlossen und 
aus sich selbst heraus funktionieren soll.

• Im weiteren Verlauf erwies Hartmut Grobe sich als ein weiterer Akteur, 
der die Theaterpraxis maßgeblich strukturiert. Zunächst erfüllt er als ‚per-
sonifizierte Bedingung‘ jene Ansprüche, die Johann Heinze an die Theater-
praxis in Jakobswalde stellt. Hartmut Grobe weist eine vermittelnde, inte-
grierende Funktion auf, weil er als Allgemeinmediziner in der Einrichtung 
praktiziert, als Theaterpädagoge gestaltend im Theater wirkt und durch 
das Mitleben im Dorf der ganzheitlich-dörflichen Perspektive gerecht wer-
den kann. Zuerst bewahrt Hartmut Grobe die Theaterpraxis, die Johann 
Heinze eingeführt hat. Als sich aber ein Konflikt entfacht, der zu einem Lei-
tungswechsel führt, wird Hartmut Grobes transformierende Wirkung auf 
die Theaterwerkstatt sichtbar. Zwar behält er die prinzipielle künstlerische 
Orientierung bei, macht aber gleichzeitig den ‚sozialen Anspruch‘ an das 
Theater stärker. 

• Obwohl die beiden relevanten Akteure unterschiedliche Gestaltungsele-
mente in ihrer Theaterpraxis hervorheben, weisen sie dennoch eine grund
sätzlich humanbildende Deutung der Rolle des Theaters in Jakobswalde 
auf: Umfassende Bildung in einem authentischen, also alltäglichen, Rahmen 
ermöglicht Gesundung. Theater wird dementsprechend möglichst nah am 
(künstlerisch-professionellen) Alltag ausgerichtet. Dieser Art, Theater zu 
praktizieren, wird zugeschrieben, dass dadurch basale Formen mensch-
licher Interaktion (Ausdruck, Sprache, Geste) vollzogen werden können, 
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wodurch ein höheres Maß an Autonomie, Entwicklungspotenziale, Um-
gang mit dem Selbst sowie Harmonie der Wesensglieder erreicht werden 
können.

All diese Bedingungen stehen in Zusammenhang mit der Schlüsselkategorie, die in 
konzentrierter Weise die fallspezifische Struktur der Theaterpraxis Jakobswaldes 
zu erklären vermag: Im Kern ist immer der dörflichbäuerliche Vollzug von Alltag
spraxis relevant. Das ist die Prämisse, unter der in Jakobswalde insgesamt und so 

auch in der Theaterwerkstatt gehandelt wird.
Die Fallstruktur der Theaterpraxis in Jakobswalde werde 

ich zum einen in einer Fallstrukturhypothese darstellen, die 
als eine möglichst kompakte fallspezifische Antwort Jakobswaldes auf die For-
schungsfrage fungieren soll. Um die Strukturen (v.a. die Bedingungen, die Einfluss 
auf die Theaterpraxis nehmen/ genommen haben) eindeutig zu benennen und in 
Bezug zueinander zu bringen, dient zum anderen das nachfolgende Schaubild. Die 
Darstellungsweise ist an Strauss’ konditionelle Matrix angelehnt (vgl. S. 44). . 
Beide – Fallstrukturhypothese sowie Schaubild – sollen gemeinsam als Kern der Beide – Fallstrukturhypothese sowie Schaubild – sollen gemeinsam als Kern der 
Rekonstruktion – als Rekonstruktion – als Fallstruktur Jakobswaldes TheaterpraxisFallstruktur Jakobswaldes Theaterpraxis – verstanden wer- – verstanden wer-
den.den.

Die Fallstrukturhypothese zur Gestaltung der Theaterpraxis (Die Fallstrukturhypothese zur Gestaltung der Theaterpraxis (4.3.5; siehe S. 
235) wird) wird nun um die Bedingungen erweitert, die auf diese Gestaltung maßgeblich 
Einfluss genommen haben: In der Einrichtung Jakobswalde ist die künstlerische 
Ausgestaltung der Theaterpraxis zentral. Die Theaterwerkstatt wird als ein Teil 
des Dorfes verstanden und ist damit eingebettet in den Vollzug dörflichbäuerlicher 
Alltagspraxis (ganzheitlichdörfliche Perspektive). Dem Theaterbereich kommt 
gleichwohl hohe Bedeutung zu. In ihrer Gestaltung soll die Theaterpraxis keine 
(explizit) therapeutischen Aspekte aufweisen, sondern läuft unter einer grundsätz
lich humanbildenden Deutung: In Jakobswalde herrscht ein Verständnis vor, nach 
dem umfassende Bildung in einem alltäglichen Rahmen (‚Welt im Kleinen‘) Gesun
dung ermöglicht. Dementsprechend wird Theater in Orientierung an künstlerisch
professioneller Theaterpraxis betrieben, was dem möglichst authentischen Vollzug 
dieser Kulturpraktik entspricht. In diesem Sinne soll Theaterpraxis für das ge
meinsame Leben im Dorf angemessen sein: Die Theaterwerkstatt Jakobswalde ist 
vergleichbar mit einem künstlerischprofessionell angeleiteten Laientheater. Eine 
starre, streng künstlerischprofessionelle Theaterpraxis findet sich folglich nicht. 
In einem ausdifferenzierten Netzwerk an leitenden Akteur*innen agieren künstle
risch ausgebildete Personen, die eine externe Position zu Jakobswalde aufweisen. 
Es werden klassische (Dramen) und traditionelle (Volkstheater) Stücke inszeniert, 
die thematisch als relevant für die Bewohner*innen erachtet werden. Der Patien
tenstatus kommt während der Proben und Theaterarbeit zwar nicht zum Tragen, 

Fallstruktur theatraler 
Praxis in Jakobswalde
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schwingt jedoch implizit mit und soll berücksichtigt werden (‚sozialer Anspruch‘, 
‚soziale Kontrolle‘). Dieser Art, Theater zu praktizieren, wird zugeschrieben, dass 
dadurch basale Formen menschlicher Interaktion (Ausdruck, Sprache, Geste) voll
zogen werden können, wodurch ein höheres Maß an Autonomie, Entwicklungs
potenziale, Umgang mit dem Selbst sowie Harmonie der Wesensglieder erreicht 
werden können.
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Abbildung 4.7: Schaubild der Fallstruktur theatraler Praxis in Jakobswalde
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5  Fallstrukturgeneralisierung und    
 Kontrastierung

Im vorangegangenen Kapitel wurde der Fall theatraler Praxis in Jakobswalde 
durch seine Rekonstruktion in seiner Komplexität dargestellt. Die Theaterwerk-
statt Jakobswaldes wurde dabei als autonome soziale Einheit, als empirische 
Gegebenheit, als komplexe Tatsache in einem bestimmten zeitlich-historischen 
Zusammenhang untersucht.357 Gleichwohl der Fall Jakobswaldes Theaterwerk-
statt jene durch die Fallrekonstruktion zur Anschauung gebrachte Besonderheit 
aufweist, kann er gleichzeitig als token eines types verstanden werden.358 Die Un-
terscheidung zwischen token und type geht auf Charles Sanders Peirce zurück. 
Types (im weiteren Verlauf Typen) sind dabei „keine konkreten Einzeldinge, son-
dern ‚abstrakte Objekte‘.“359 Sie sind abstrakte Gebilde, die nicht existieren, aber 
erheblichen Einfluss auf konkrete Einzelereignisse nehmen: „It does not exist; it 
only determines things that do exist. Such a definitely significant Form, I propose 
to term a Type.“360

Token (hier als Fall bezeichnet) hingegen ist:

„[a] Single event which happens once and whose identity is limited 
to that one happening or a Single object or thing which is in some 
single place at any one instant of time, such event or thing being 
significant only as occurring just when and where it does, such as 
this or that word on a single line of a single page of a single copy 
of a book, […]“ (Peirce 1906: §537)

Daraus folgt, dass Einzelfälle (wie die Theaterwerkstatt in Jakobswalde) im Rah-
men einer Forschungsarbeit zwar in ihrer Besonderheit und Fallspezifik fokussiert 
und ernst genommen werden, immer aber auch als Ausdruck einer abstrakteren 
Strukturgesetzlichkeit verstanden werden können.361 „Insofern stellt jede Fallre-
konstruktion in all diesen Hinsichten zugleich eine Strukturgeneralisierung dar, 
die Erkenntnisse über den Gegenstand, als Fall von dem die untersuchte  Praxis 

357  Vgl. Schulze (2010): 30. 
358  Vgl. Funcke/ Loer (2019): 13ff.
359  Kreitz (2010): 104.
360  Peirce (1906): §537; Herv.i.O. Als Beispiel zur Unterscheidung zwischen type und token zieht Peirce im 

selben Paragraphen die Verwendung des Wortes “the” heran: “There will ordinarily be about twenty the’s on 
a page, and of course they count as twenty words [entspricht token]. In another sense of the word ‘word’, 
however, there is but one word ‘the’ in the English language [entspricht type]; and it is impossible that this 
word should lie visibly on a page or be heard in any voice, for the reason that it is not a Single thing or Single 
event.” (Ebd.; Herv.i.O.)

361  Vgl. Oevermann (2002): 15.
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analysiert wird, und über weiter [sic!] Ebenen, denen sie angehört, liefert.“362 Es gilt 
demnach abzugrenzen, was das Fallspezifische ist, was darüber hinaus als etwas 
Typisches auch für andere Fälle gelten kann und, noch einen Schritt abstrakter, was 
auf alle Fälle eines bestimmten Feldes zutreffen kann. Damit wird auch der Zugang 
zum Prozess der Theoriebildung geschaffen.

In diesem Kapitel soll daher der erste Schritt des Generalisierungsprozesses 
vorgenommen werden, der ausgehend vom ersten Fall gesteuert wird. Zunächst 
erfolgt dafür eine „theoriesprachliche Würdigung“363 des ersten Falles, wobei des-
sen Antwort auf die Forschungsfrage als eine allgemeine Strukturgesetzlichkeit 
angenommen wird. Es wird hypothetisch vorausgesetzt, dass dieses Ergebnis für 
alle weiteren potenziellen Fälle – für alle theater(therapeutischen) Praxen in sozi-
alpsychiatrischen Einrichtungen – als Struktur gilt. Diese Heuristik ermöglicht den 
Einstieg in den Fallvergleich.364 

„Eine von den Fallstrukturhypothesen des ersten Falles ausgehen-
de Strukturgeneralisierung vornehmen heißt, eine Aussage darüber 
zu machen, was über das Besondere und Typologische eines Falles 
hinaus Bestandteil einer allgemeinen, alle Fälle im Feld der […] 
[hier: theater(therapeutischen) Praxen in sozialpsychiatrischen 
Einrichtungen] übergreifenden Strukturgesetzlichkeit ist.“ (Funk-
ke 2021: 75)

Auf Grundlage dieser Heuristik können somit Überlegungen über weitere Varia-
tionen dieser allgemeinen Struktur angestellt werden. Für die weitere Fallauswahl 
stehen zwei miteinander kompatible Möglichkeiten zur Verfügung: Das „Theore-
tical Sampling von Fall zu Fall“365 sowie das Verfahren des maximalen Kontrasts.366 

Die Fallauswahl nach Hildenbrands Prinzip des „Theoretical Sampling von Fall 
zu Fall“ zu gestalten, bedeutet, dass Erhebung, Auswertung und Fallauswahl quasi 
gleichzeitig ablaufen. Der erste Fall wird anhand der Gegenstands- und Fallbestim-
mung ausgewählt, erhoben und analysiert. Erst wenn eine Fallstrukturhypothese 
die Logik des Falles abbildet, eine (erste) Antwort auf die Forschungsfrage erfol-
gen kann, werde sich dem zweiten Fall zugewendet. „Theoretical Sampling von 
Fall zu Fall“ ermögliche sodann, anhand der entwickelten Fallstrukturhypothese 
den weiteren Verlauf der Fallauswahl zu steuern. Die folgenden Fälle könnten erst 

362  Funcke/ Loer (2019): 15; Herv.v.A.K.
363  Wernet (2019): 57.
364  Vgl. Funcke (2021): 74ff.
365  Vgl. Hildenbrand (1999/ 2005): 65–71.
366  Prinzipiell kann auch das Verfahren des minimalen Kontrastes hilfreich sein, wenn eine Hypothese bereits 

vorliegt, aber eine Verfeinerung beziehungsweise eine tiefgründigere Analyse in Bezug auf diese Hypothese 
sinnvoll erscheint.
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 ausgewählt werden, wenn die Gestalt des ersten Falles erschlossen sei.367

„Anstatt zu Beginn einer Studie zehn oder zwanzig Fälle zu erhe-
ben, mit der Analyse des ersten Falles zu beginnen und dann im 
Laufe der Studie festzustellen, daß die sich entwickelnde Theo-
rie andere Fallauswahlkriterien nahe legt als diejenigen, die am 
Beginn der Studie für bedeutsam gehalten wurden, wird zunächst 
nur ein Fall erhoben, und weitere Datenerhebungen werden dem 
Gang der Analyse überlassen. Die Fallauswahl unterliegt damit der 
Kontrolle der sich entwickelnden Theorie und ist valider als die 
Fallauswahl auf Basis von theoretischen Vorannahmen.“ (Hilden-
brand 1999/ 2005: 66; Herv.i.O.)

Das Verfahren des maximalen Kontrasts zielt darauf, einen Folgefall zu finden, 
der dem oder den zentralen Merkmalen des ersten Falles so weit wie möglich ent-
gegengesetzt ist. Findet sich ein Fall, der innerhalb des Bereiches der relevanten 
Fälle e ((vgl. Abbildung S. 47) ) lliegt, in seiner fallspezifischen Ausprägung jedoch ganz 
anders strukturiert ist als der erste Fall, so birgt dies mehrere Vorteile: In dem 
Suchen entgegengesetzter Fälle kann der zweite Fall eine Bandbreite an Ausprä-
gungen aufzeigen, die der erste Fall noch nicht gezeigt hat. Das heißt, dass hier 
etwas Neues sichtbar werden kann. Damit können die Ergebnisse des ersten Falles 
ins Verhältnis gesetzt beziehungsweise differenziert werden. Zudem erhöht dieses 
Vorgehen einerseits die Wahrscheinlichkeit zur Falsifikation der (hypothetisch an-
genommenen) allgemeinen Strukturgesetzlichkeit und andererseits kann – sofern 
keine Falsifikation erfolgt – sodann eine Differenzierung vorgenommen werden 
beziehungsweise kann eine Bandbreite, ein Kontinuum an Variationen der Struk-
turgesetzlichkeit eröffnet werden.368 Wenn ein Fall existiert, der in seiner Ausgangs-
lage maximal verschieden vom ersten Fall ist, in der Rekonstruktion aber dennoch 
Gemeinsamkeiten in der Fallstruktur aufweist, „dann spricht einiges dafür, dass sie 
[Struktur] auch in anderen Fällen vorliegt.“369

Für den ersten Schritt der Generalisierung sowie die „theoriesprachliche 
Würdigung“370 fasse ich die Antwort des ersten Falles auf die Forschungsfrage mög-
lichst präzise und kompakt zusammen und beschränke mich dabei auf die zen-
tralen Aspekte. Ich komprimiere die Fallstrukturhypothese, die in 4.4 präsentiert 
wurde, abstrahiere deren Inhalt allerdings so, dass sie prinzipiell auch auf andere 
Fälle zutreffen könnte. Ich hebe die konkrete Fallstrukturhypothese der Theater-
werkstatt Jakobswaldes somit auf ein abstrakteres Niveau. Die Forschungsfrage 

367  Vgl. gesamter Absatz ebd.
368  Vgl. Funcke (2021): 75f. sowie Kelle/ Kluge (2010): 48.
369  Maiwald (2004): 74.
370  Wernet (2019): 57.
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‚Wie gestalten Akteur*innen sozialpsychiatrischer Einrichtungen Theater(therapie) 
und welche Bedingungen führten zur jeweiligen theater(therapeutischen) Praxis?‘ 
beantwortet der erste Fall zugespitzt in der folgenden Weise: Die möglichst au
thentische, künstlerischprofessionelle Ausgestaltung von Theater – ähnlich eines 
künstlerischprofessionell angeleiteten Laientheaters – steht im Zentrum. Maßgeb
lichen Einfluss auf diese Ausgestaltungsform nahmen der Gründer, ein im Thea
ter praktizierender Akteur, sozialgeografische Strukturen und Deutungen über 
die Rolle des Theaters im psychiatrischen Setting. Der möglichst authentischen, 
künstlerischprofessionell orientierten Ausgestaltungsform wird zugeschrieben, 
dass diese eine Wirksamkeit für Menschen bietet. Deswegen ist eine explizite Rah
mung als Therapie nicht nötig und nicht sinnvoll. Vielmehr wird eine grundsätzlich 
humanbildende Deutung von Theater im psychiatrischen Kontext vertreten. Hier 
können basale Formen menschlicher Interaktion vollzogen werden, und dadurch 
Autonomiepotenziale und Entwicklungsmöglichkeiten eröffnet und der Umgang 
mit dem Selbst verändert werden. Die umfassende Bildung im institutionellen Rah
men, der alltägliche Vollzug und die Teilhabe an einer Gemeinschaft können für 
Menschen mit einer psychischen Erkrankung gesundend wirksam sein: Der Voll
zug von Alltagspraxis ist zentral.

Es soll als zweiter Fall nun eine Theater(therapie)praxis ausgewählt werden, 
von der anzunehmen ist, dass sie in dem zentralen Muster (Vollzug dörflich-länd-
licher Alltagspraxis als Schlüsselkategorie) eine maximale Varianz aufweist. An-
hand dieses ‚Kontrastmittels‘ wird sich zeigen, ob beziehungsweise wie sich die 
Ausgestaltung von Theater(therapie) verändert und welche beeinflussenden Be-
dingungen (auch) beim zweiten Fall maßgeblich wirksam sind. Als maximaler 
Kontrastfall käme demnach ein Fall in Frage, der zwar zum Feld der möglichen 
Fälle – theater(therapeutische) Praxen sozialpsychiatrischer Einrichtungen – ge-
hört, aber in seiner Fallstruktur weitgehend verschieden ist vom ersten Fall. Die 
Wahrscheinlichkeit, einen in seiner Fallstruktur weitgehend verschiedenen Fall zu 
finden, steigt, wenn dessen Schlüsselkategorie stark variiert im Vergleich zum er-
sten Fall. Eine Variation dieser Schlüsselkategorie müsste, so ist anzunehmen, dazu 
führen, dass sich zwar eine ganz anders gestaltete Theaterpraxis ergibt, grundsätz-
liche gemeinsame Strukturen aber auch dort vorherrschen. Der zweite Fall zeigt 
dann, welche Variationen die allgemeine Struktur aufweisen kann. Jene Struktur, 
die in beiden Fällen zu Tage tritt, kann dann (bis auf Weiteres) als allgemeine 
Struktur theater(therapeutischer) Praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen 
gelten. Bevor ich Überlegungen anstelle, welche Strukturen dies – mit dem, was 
wir aus dem ersten Fall wissen, – sein können, und daran anschließend eine Heu-
ristik für den zweiten Fall entwerfe, soll die „theoriesprachliche Würdigung“371 des 
ersten Falles erfolgen.

371  Wernet (2019): 57.
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Grundlage für die „theoriesprachliche Würdigung“ des 
ersten Falles sowie für die Hinführung zum zweiten Fall sind 
die von Bruno Hildenbrand (1991) entwickelten Konzepte ‚Alltag als Therapie‘ 
sowie ‚Therapie als Alltag‘. Bereits in Abschnitt   wurde das von ihm entwickelte 
Konzept ‚Alltag als Therapie‘ erwähnt. Darauf soll nun noch einmal detaillierter 
Bezug genommen werden. 

In einer qualitativen Studie untersucht Hildenbrand drei verschiedene psychia-
trische Übergangseinrichtungen, deren therapeutische Praxis sich zwischen zwei 
Polen bewegt: ‚Therapie‘ und ‚Alltag‘. Als beschreibende Kategorie lasse sich ‚The-
rapie als Alltag‘ auf psychiatrische Einrichtungen anwenden, deren Tagesablauf 
nach einem expliziten Therapieprogramm organisiert ist: „Experten produzieren 
in der therapeutischen Institution Heim nach anerkannten Regeln Therapie. Der 
Alltag der Einrichtung ist durch die stundenplanmäßig geordnete Abfolge thera-
peutischer Veranstaltungen organisiert.“372 Der Rhythmus des Alltags sei durch den 
Arbeitsalltag der Therapeut*innen strukturiert, sodass institutionell nicht geregelte 
Räume entstünden, die häufig aber zu Leer- statt zu Freiräumen werden.373

Dem gegenüber stehe das Konzept ‚Alltag als Therapie‘, dem eine andere Hand-
lungslogik zugrunde liegt. Nach diesem Konzept werde „der Alltag des Heims 
selbst als therapeutisch wirksam begriffen. Explizite Therapieveranstaltungen spie-
len sowohl in der Konzeption als auch in der Praxis einer solchen Einrichtung keine 
Rolle.“374 Vorherrschend seien bei dieser Herangehensweise diffuse Sozialbeziehun-
gen, die teilweise familienähnlichen Strukturen ähneln: „‚Therapeuten‘ und ‚Kli-
enten‘ begegnen sich nicht rollenförmig, sondern in ihrer ganzen Personalität.“375 
Arbeitsbereiche und Freizeit würden demnach nicht getrennt, sondern das Zusam-
menleben werde fokussiert.376

Beide Pole könnten laut Hildenbrand im Konzept ‚Alltag mit therapeutischen 
Einschlüssen‘ auch als Vermischung von Therapie und Alltag auftreten. Im all-
täglichen Zusammenleben sollen demnach pathologische Interaktionsmuster re-
produziert, um dann therapeutisch eingebettet/ bearbeitet zu werden. Die Mitar-
beitenden erscheinen sodann als „Quasi-Familienangehörige“, würden aber diese 
Rahmung verlassen, um als Therapeut*innen zu agieren. Sie changierten zwischen 
diffusen und rollenförmigen Sozialbeziehungen. Dies könne für die Klient*innen 
unvorhersehbar geschehen, sodass eine Irritation entstehen kann.377

In Bezug auf die therapeutische Praxis Jakobswaldes ist anzunehmen, dass sie 
dem Pol ‚Alltag als Therapie‘ zugerechnet werden kann. ‚Alltag als Therapie‘ übt 

372  Hildenbrand (1991): 176.
373  Vgl. gesamter Absatz ebd.: 176f.
374  Ebd.: 177.
375  Ebd.
376  Vgl. gesamter Absatz ebd.
377  Vgl. gesamter Absatz ebd.

‚Alltag als Therapie‘
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diese Einrichtung aus, insofern der Vollzug der Alltagspraxis ein bestimmendes 
Kriterium ist (Schlüsselkategorie). In diesem Sinne wird auch Theater praktiziert, 
sodass sich innerhalb der Theaterpraxis keine therapeutischen Elemente finden 
lassen (i.S.v. explizit gerahmter Therapie). Vielmehr werden diese Aspekte (Alltag, 
Theater, Zusammenleben) unter dem Bildungsgedanken als therapeutisch wirksam 
verstanden. Explizit als Therapie gerahmte Begegnungen finden außerhalb Jakobs-
waldes oder in einer gesonderten Rahmung statt. Das Theater – sowie alle anderen 
Bereiche Jakobswaldes – werden nicht als explizite „Therapieveranstaltungen“378 
praktiziert. In dem Anspruch, gemeinsam in der Einrichtung zu leben, wird außer-
dem eine Trennung von Arbeit und Freizeit bei den Mitarbeitenden nicht vorge-
nommen.

In Bezug auf die Übergangseinrichtung, die sich in Hildenbrands Studie der Ka-
tegorie ‚Alltag als Therapie‘ zuordnen lässt, konstatiert der Autor eine „Insze-
nierung von Alltäglichkeit“379. Der Tagesablauf sei demnach auf das alltägliche 
Geschehen im Haushalt zentriert, jedoch nicht mit dem Ziel, die Erledigung der 
Aufgaben im Haushalt zu routinisieren, sondern der Alltag stehe mit all seinen 
Handlungen im Mittelpunkt. So ist die „Unauffälligkeit des Alltags – bewußt oder 
nicht – in ein komplexes therapeutisches Programm eingeflochten.“380 Welche Pro-
bleme und Konsequenzen daraus entstehen, wenn in einer psychiatrischen (Über-
gangs)einrichtung, einem „therapeutischen Raum“ also, Alltag praktiziert wird, 
untersucht Klaus Brücher umfassend in seiner fallrekonstruktiven Studie.381 Im 
Sinne Hildenbrands Konzept von ‚Alltag als Therapie‘ und der damit verbunde-
nen ‚inszenierten Alltäglichkeit‘ kann auch das Theater in Jakobswalde verstanden 
werden. Dieses wird nicht ausdrücklich als Therapie betrieben, sondern in Ori-
entierung an künstlerisch-professioneller Theaterpraxis. Genauso wie der Alltag 
nicht (explizit) therapeutisiert wird, wird auch das Theater nicht (explizit) unter 
therapeutischen Aspekten betrieben. Dennoch werden bestimmte Absichten ver-
folgt, die ‚unter der Hand‘ mitlaufen. Anders gesagt: So wie der Alltag genuin und 
ohne weiteres Zutun immer schon therapeutisch ist, ist es eben auch das Theater 
(i.S.v. Bildung/ Entwicklung).

Hildenbrands Konzeptualisierung kann als Brücke dienen, 
um einen Kontrastfall zur Theaterpraxis Jakobswaldes zu 
antizipieren. Während der erste Fall aufgrund seiner Schlüs-
selkategorie dem Pol ‚Alltag als Therapie‘ zugeordnet wer-

den kann, wäre ein geeigneter Kontrastfall einer, der durch den Pol ‚Therapie als 
Alltag‘ charakterisiert werden könnte. Es ginge in der theatralen Praxis demnach 
nicht wie in Jakobswalde um implizite Therapie, sondern es müsste ein explizit 

378  Hildenbrand (1991): 176.
379  Ebd.: 219–228, aber auch Brücher (2005): 154ff.
380  Hildenbrand (1991): 220.
381  Vgl. Brücher (2005).

‚Therapie als Alltag‘ 
und städtische Struktur 
als Kontrastmittel
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therapeutischer Rahmen aufgespannt werden. Zu erwarten wäre dies in einem 
klinischen oder medizinischen Kontext. Da die Schlüsselkategorie des ersten Fal-
les auf das Engste mit der dörflichen Struktur verbunden ist, würde der Kontrast 
höchstwahrscheinlich noch stärker werden, wenn der zweite Fall in eine städtische 
Struktur eingebettet ist. Ein maximaler Kontrast zu Jakobswalde wäre demnach 
eine sozialpsychiatrische Einrichtung, die in ihrem Tagesablauf ein explizites The-
rapieprogramm verfolgt, „therapeutische[…] Veranstaltungen“382 anbietet bezie-
hungsweise praktiziert und sich im Arbeitsalltag am therapeutisch-medizinischen 
Personal orientiert. In Hildenbrands Worten entspräche dies einer konventionellen 
Klinik.383 Diese konventionelle Klinik, verortet in einem städtischen Milieu, ist der 
größtmögliche antizipierbare Kontrast zu Jakobswalde. Aufgrund der maximal 
variierenden Einbettung der Theater(therapie)praxis ist potenziell von einer stark 
verschiedenartigen Schlüsselkategorie auszugehen, die wiederum eine maximale 
Variation der Struktur von Theater(therapie)praxis für den zweiten Fall erwarten 
lässt.

Für den zweiten Fall wäre folglich anzunehmen, dass seine andersartige Fall-
struktur durch eine andersartige Schlüsselkategorie erklärt werden kann. Und 
das hieße auch, dass andere Einflussbedingungen zu einer anderen Praxis führen. 
Auf Grundlage der (methodologischen) Annahme, dass sich bereits durch die 
Rekonstruktion des ersten Falles allgemeine Strukturen abzeichnen, müsste sich 
demnach im zweiten Fall eine Variation dieser Strukturen, aber nicht ihr völliges 
Fehlen oder radikale Andersartigkeit (ohne Gemeinsamkeiten) zeigen. Daher ist 
bis auf Weiteres anzunehmen, dass sich anhand der zweiten Fallrekonstruktion 
grundsätzlich ähnliche Bedingungen, die maßgeblichen Einfluss auf die Ausgestal-
tung der Theater(therapie)praxis nehmen, zeigen, diese aber maximal variierend 
in Bezug auf den ersten Fall ausgeprägt sind. Konkret heißt das, dass zum jet-
zigen Stand der Erforschung davon ausgegangen wird, dass auch die zweite zu 
 untersuchende Theater(therapie)praxis maßgeblich von dem*der Gründer*in, von 
aktiven Theater(therapie)-Praktiker*innen und von der sozialgeografischen und 
institutionellen Struktur beeinflusst ist; nur sind diese ‚Einflussfaktoren‘ im Detail 
eben maximal verschieden gestaltet.

Etwas anders stellt es sich allerdings in Bezug auf die Deutung von Theater 
im psychiatrischen Kontext dar. Hier ließe sich für den zweiten Fall sogar anti
zipieren, dass die grundsätzlich humanbildende Auffassung von Theater sowie 
die damit verbundene Wirkungszuschreibung – nämlich dass in demselben basale 
Formen menschlicher Interaktion vollzogen werden, dadurch Autonomiepoten
ziale und Entwicklungsmöglichkeiten eröffnet sowie Wesensglieder in Harmonie 
gebracht werden und der Umgang mit dem Selbst verändert werden kann – auch 

382  Hildenbrand (1991): 176.
383  Vgl. Hildenbrand (2015).
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 unabhängig vom dörflichen Kontext, in einem klinischtherapeutischen Setting 
anzutreffen sein könnte. Insbesondere bei Hartmut Grobe wurde diese Unabhän-
gigkeit vom dörflichen Kontext deutlich, weil er der Verbindung von Theater und 
Therapie/ Medizin schon vor seiner Zeit in Jakobswalde derart hohe Bedeutung 
zugemessen haben muss, dass nicht davon auszugehen ist, dass diese Verbindung 
allein an den dörflichen Rahmen geknüpft ist.

Die Rekonstruktion des zweiten Falles wird demnach nicht nur zeigen, ob das, 
was auf der Grundlage des ersten Falles als Strukturgeneralisierung herausgear-
beitet wurde, sich tatsächlich als zutreffend herausstellt beziehungsweise welche 
Gemeinsamkeiten die Fälle jeweils aufweisen. Darüber hinaus wird der zweite Fall 
– weil er als maximaler Kontrast angelegt wurde – eine Bandbreite und Varianz 
der Strukturgesetzlichkeit auszudrücken vermögen. Dadurch wird schließlich eine 
Typenbildung möglich.384

Wenn der zweite Fall tatsächlich eine andere Strukturvariante aufweist als die 
Theaterpraxis in Jakobswalde, wäre zu erwarten, dass sich dies auch auf die Lö-
sung der Folgeprobleme auswirkt. Die Grundlage für die nun erfolgende hypothe-
tische Antizipation des zweiten Falles wurde in Kapitel 3 bereits gelegt. Anhand der 
Heuristik zu den Ausprägungen von Theaterpraxis is (ab S. 48)) werden nun die Pole 
ausgewählt, die den Gegenpart zur theatralen Praxis in Jakobswalde darstellen. 
Es würde sich somit um einen Fall handeln, der auf die Folgeprobleme maximal 
anders reagiert als Jakobswalde. 

Als Benennung für die theatertherapeutischen Aktivitäten könnte der zweite 
Fall die Bezeichnung ‚Sitzung‘ verwenden. Es ginge demnach nicht um eine Thea-
terprobe, sondern eventuell um eine (therapeutische) (Gruppen)sitzung, die sodann 
nicht in erster Linie das Spielen fokussierte. Vielmehr hätte ein solcher Rahmen 
Ähnlichkeiten zu einer Besprechung, Zusammenkunft oder Verhandlung. 

Die Leitung könnte ein Laie übernehmen, wählte man aus den antizipierten 
Möglichkeiten zur Beantwortung der Folgeprobleme den größtmöglichen Kon-
trast. Bedenkt man aber, dass es sich dabei um eine Klinik handeln soll, die ‚Thera-
pie als Alltag‘ praktiziert, wäre eine im therapeutischen Bereich fachlich informierte 
Person adäquater. Als medizinisch-therapeutisches Personal müssten die leitenden 
Akteur*innen über eine bestimmte Ausbildung verfügen, um überhaupt in einer 
klinischen Einrichtung tätig sein zu können. Die Haltung, die damit einhergehen 
könnte, wäre, dass Theater(therapie) nur durch im medizinischen Bereich fachkun-
dige Personen durchgeführt werden könne. Gleichzeitig käme in dieser Haltung 
zum Ausdruck, dass Theater als Behandlungsmittel eine derart hohe Wirksamkeit 
entfaltet, dass es einer fachkundigen Begleitung bedarf. Ein Laie als leitende Per-
son käme im klinischen Setting konsequenterweise nur dann infrage, wenn das 
Theater aus der Klinik ausgelagert werden würde; zum Beispiel in einer Sporthalle 

384  Vgl. Funcke/ Loer (2019): 10f. und Funcke (2021): 74ff.
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der Stadt. Dann käme dem theatralen Prozess vermutlich weniger therapeutisches 
Potenzial und Bedeutung zu, sodass er eher als eine Freizeitbeschäftigung unter 
anderen verstanden würde. 

Teilnehmende der Aktivitäten wären laut klinisch-medizinischem Rahmen aus-
schließlich Patient*innen. Interessant wird sein, ob diese je nach Krankheitsbild 
differenziert werden oder nicht. Läge keine Differenzierung anhand der Diagnose 
vor, könnte dies für ein Verständnis sprechen, demzufolge Theater(therapie) un-
abhängig des Krankheitsbildes therapeutische Wirksamkeit entfalten kann: Jede 
Krankheit kann mit Theater(therapie) sinnvoll behandelt werden. Würde hingegen 
eine Rekrutierung der für Theater(therapie) infrage kommenden Patient*innen an-
hand bestimmter Symptome oder Krankheitsbilder vorgenommen, könnte diesem 
Ansatz eine Deutung zugrunde liegen, der zufolge theatrale Praktiken nicht immer 
beziehungsweise nicht für jede*n therapeutisch sinnvoll sind. Dies könnte mit ei-
ner Vorsicht oder gar Skepsis gegenüber theatralen Methoden gepaart sein: Das 
Theater besitze nicht in Gänze und für alle Patient*innen gesundende Potenziale. 
Vielmehr müssten eine kontrollierte Auswahl der Teilnehmenden und Vorsicht ge-
genüber bestimmten theatralen Praktiken walten. 

Hinsichtlich der räumlichen Ausstattung stünde ein Fall in höchstem Kontrast 
zur Theaterwerkstatt Jakobswaldes, bei dem das Theater keinen eigenen Raum 
für sich beansprucht, sondern zum Beispiel in einem Mehrzweckraum stattfindet. 
T räte dieser Fall ein, spräche das für eine geringere Ausstattung mit Ressourcen, 
was eventuell mit einer geringeren institutionellen Bedeutung korrespondierte. 

In einer improvisatorischen Inszenierung könnte ebenfalls ein maximaler Kon-
trast zu Jakobswalde deutlich werden. Das spontane Spielen einer Szene ohne 
Drehbuch, ohne Skript, ohne Drama stünde demnach im Gegensatz zur Erprobung 
und Inszenierung eines geschlossenen Stücks. Zudem würden die szenischen Spiele 
nicht vor Publikum aufgeführt werden, sondern im Sitzungsraum verbleiben. 

Mit diesen hypothetischen Überlegungen hinsichtlich der Merkmale, die ein 
zweiter Fall aufweisen müsste, um als maximaler Kontrastfall zur theatralen Praxis 
Jakobswaldes zu gelten, schließe ich das Kapitel ab. Die antizipierten Hypothesen 
fungieren als Folie, um einen passenden zweiten Fall auszuwählen. Wird ein Fall ge-
funden, der sich auch in der detaillierten Rekonstruktion als maximaler Kontrast-
fall zu Jakobswalde erweist, kann über den systematischen Vergleich beider Fälle 
herausgearbeitet werden, was trotz der großen Unterschiedlichkeit fallübergreifend 
als Gemeinsamkeit und somit als generalisierte Struktur von Theater(therapie)-
praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen verstanden werden kann.
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6  ‚Die Partikularen: Theater als thera -  
 peutische Methode‘: Der Fall der    
 Theatertherapie im Elisabeth-Hospital

In diesem Kapitel erfolgt nun die Rekonstruktion des zweiten Falles. Methodisch 
wurde dieser auf die gleiche Weise analysiert und rekonstruiert wie der erste Fall. 
Die hier abgebildete Darstellung der Rekonstruktion jedoch unterscheidet sich: Er-
stens, so ist schon ersichtlich, ist das Unterkapitel zur Geschichte des Theaters (6.1) 
wesentlich kürzer als im ersten Fall. Es sei an dieser Stelle vorweggenommen, dass 
diese Darstellungsweise aus einem andersartigen Zugang der Akteur*innen zur 
Theatertherapie resultiert: Statt eines Zugangs, der an der Alltäglichkeit eines bäu-
erlichen Dorfes ausgerichtet ist (Jakobswalde), ließ sich im zweiten Fall eine stärker 
konzeptionelle Prägung herausarbeiten. Zusätzlich existieren sehr unterschiedliche 
Perspektiven auf die Vergangenheit und die Einführung von Theatertherapie im 
Elisabeth-Hospital. Dieser andersartigen Fallstruktur wird anhand einer andersar-
tigen Präsentation der Forschungsergebnisse Rechnung getragen. 

Zweitens soll die zweite Fallrekonstruktion eine stärker auf den Vergleich aus-
gerichtete Perspektive abbilden. In der Darstellung der zweiten Fallrekonstrukti-
on liegt der Fokus entsprechend verstärkt auf jenen Mustern und Strukturen, die 
durch die Rekonstruktion der Theaterpraxis in Jakobswalde noch nicht manifest 
wurden. Vieles ist bereits über den Forschungsgegenstand bekannt, weswegen eine 
auf Andersartigkeit fokussierende Darstellungsweise angemessen ist.

Außerdem wurde auch hier eine Darstellungsweise gewählt, die den Forschungs-
prozess transparent macht, es also ermöglicht, bei der Erschließung des zweiten 
Falles als Vergleichsfall ‚über die Schulter‘ der Forscherin zu blicken. Dabei ist drit-
tens die zweite Fallrekonstruktion von der ständigen Reflexion und Prüfung durch-
zogen, ob dieser Fall als maximaler Kontrastfall tatsächlich geeignet ist. Schließlich 
soll er weitere Erkenntnisse über den Forschungsgegenstand ermöglichen bezie-
hungsweise über ein möglichst hohes falsifikatorisches Potenzial verfügen.

Für die Darstellung der zweiten Fallrekonstruktion wird in einem ersten Schritt 
wieder eine knappe Beschreibung der Vergleichseinrichtung geliefert, wodurch der 
Kontext, in dem wir uns im Folgenden bewegen, illustriert werden soll. Außerdem 
soll so in einem ersten Zugang geprüft werden, ob die Voraussetzungen für einen 
geeigneten zweiten Fall vorliegen. Wie in Kapitel 5 dargestellt soll der zweite Fall, 
um in maximal kontrastiver Weise zum ersten zu stehen, in einer städtisch einge-
betteten, klinischen/ therapeutischen Einrichtung (‚Therapie als Alltag‘) verortet 
sein. Es galt daher, eine Einrichtung zu finden, die a) eine sozialpsychiatrische Aus-
richtung aufweist, b) Elemente des Theaters in ihr Behandlungsrepertoire integriert 
hat und c) als Klinik in einem städtischen Umfeld angesiedelt ist.
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Nach Internetrecherchen stieß ich auf das Elisabeth-Hospital, das die Kriterien 
zu erfüllen schien und im deutschsprachigen Raum angesiedelt ist. Erstens lassen 
sich im öffentlich zugänglichen Leitbild Hinweise darauf finden, dass das Kranken-
haus das sozialpsychiatrische Krankheitsverständnis nis (vgl. 2.1.1)(vgl. 2.1.1) v vertritt.385 Zwei-
tens wird Theatertherapie dort explizit als Therapieangebot benannt. Und drittens 
ist die Klinik in einer Stadt angesiedelt, verfügt über ca. 500 Betten, beschäftigt 
über 2 000 Mitarbeiter*innen und behandelt im Jahr über 50 000 Patient*innen 
stationär und ambulant. Zudem geht die psychiatrische Versorgungsverpflichtung 
der Region von dieser Einrichtung aus. Kassen- und Privatpatient*innen steht die 
Behandlung auch überregional offen. Anhand dieser ersten Informationen wird 
bereits ein erheblicher Kontrast zu Jakobswalde in der organisationalen sowie 
(sozial) strukturellen Beschaffenheit deutlich. In dieser Einrichtung geht es nicht 
primär um die Behandlung spezifischer psychiatrischer Patient*innen über einen 
längeren Zeitraum, sondern es handelt sich um eine Klinik in einer städtischen 
Umgebung, die akute psychopathologische Zustände behandelt. Die Bettenzahl 
sowie die Zahl an Mitarbeitenden und Patient*innen ist um ein Vielfaches höher 
als in der Vergleichseinrichtung Jakobswalde.

Nachdem ich diese Informationen eingeholt hatte, wollte 
ich vor Ort einen ersten Eindruck gewinnen und prüfen, ob 
diese Einrichtung tatsächlich das Potenzial besitzt, über einen für meine Studie ge-
eigneten Vergleichsfall von Theater(therapie)praxis zu verfügen. Dementsprechend 
nahm ich zunächst im Frühling 2014 am ‚Tag der offenen Tür‘ teil. Im Nachfolgen-
den lasse ich die Lesenden an diesem Erstkontakt mit dem Krankenhaus teilhaben. Es 
handelt sich dabei um Beobachtungsnotizen, die hier als Beschreibung dienen sollen:

Gegen 12:30 Uhr erreiche ich die Klinik, nachdem ich vom 
Bahnhof in B-Stadt, einer Kleinstadt mit ca. 23 000 Ein-
wohnern, mit dem Fahrrad den Rest der Strecke zurück-
legte. Unterwegs musste ich mehrmals nach dem Weg 
fragen. Aber alle kannten die Einrichtung und gaben mir 
Auskunft. Ab einem bestimmten Punkt war sie auch ausge-
schildert. Die Einrichtung liegt am Ortsrand und grenzt an 
ein Wohngebiet (Mehr- und Einfamilienhäuser). Es gibt eine 
Bushaltestelle direkt vor der Einfahrt. Beim Betreten des 
Geländes sind sogleich Zelte zu sehen, die wohl zum ‚Tag 
der offenen Tür‘ gehören. Nahe den Parkplätzen, die linker 

385  Aufgrund meiner Verpflichtung zur Anonymisierung der Einrichtung sowie der darin agierenden Akteur*innen 
kann an dieser Stelle kein Beleg dafür geliefert werden, aufgrund welcher Formulierungen im Leitbild ich 
auf die sozialpsychiatrische Orientierung des Krankenhauses schließe. Zweifelnde Lesende können in den 
nachfolgenden Kapiteln der Fallrekonstruktion jedoch nachvollziehen, dass das Krankheitsverständnis dieser 
Einrichtung durchaus als sozialpsychiatrisch beschrieben werden kann.

Erster Eindruck
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Hand  liegen, sind Stände aufgebaut. Es gibt einen Kurz-
zeitparkplatz, der als solcher ausgeschildert und durch eine 
Schranke begrenzt ist. Zudem gibt es offizielle Verkehrs-
schilder und einen Parkscheinautomaten. Auf der rechten 
Seite, ca. 200 m von der Einfahrt entfernt, befindet sich ein 
Übersichtsplan, der die verschiedenen medizinischen Statio-
nen und deren Standort verzeichnet. Die Bereiche sind nach 
Farben und Buchstaben geordnet. Ich fahre auf die weiteren 
Stände zu und auf der rechten Seite befindet sich ein Gebäu-
de, das ‚Therapiesaal‘ heißt. Ein Stück weiter kommt noch 
ein anderes Gebäude und mehrere Essensstände. Ich fahre 
mit dem Fahrrad zum Haupteingang zurück, wo ich weitere 
Informationen vermute. 

Dort angekommen gehe ich in Richtung Foyer. Die 
Haupteingangstüren der Klinik sind mit Bewegungsmeldern 
ausgestattet und öffnen sich automatisch. Hinter den Türen 
befindet sich ein Desinfektionsmittelspender. Am Eingang 
hängt ein Schild, auf dem die Öffnungszeiten geschrieben 
stehen, und eine Klingel. Im Eingangsbereich befindet sich 
auf der rechten Seite der Empfang, an dem man sich jedoch 
nicht melden muss. In diesem Bereich sind sehr viele Men-
schen anzutreffen. Es ist viel los und relativ laut. Es gibt 
viele verschiedene Stände (Essen, Kräuter, Infostände) und 
Schilder, die auf Veranstaltungen – zum Beispiel der AOK 
– und auf Vorträge etc. hinweisen. Auf der linken Seite 
befinden sich ein Postkasten, ein Geldautomat, ein kleines 
Geschäft (Zeitungen, Lebensmittel, Schokolade, Drogerie-
artikel etc.). Weiter hinten ist eine Cafeteria in einem Ron-
dell gelegen. Dort stehen ca. 18 Tische für je 4–6 Personen. 
Große Fenster sorgen für viel Licht, sodass das Rondell fast 
wie ein Wintergarten wirkt. Draußen ist viel Grün und ein 
Weg führt zu weiteren Stationen und Gebäuden. An den 
Wänden (auch auf dem Weg zum Foyer) hängen zum Teil 
große Bilder und Gemälde.

Im Foyer hatte ich ein Schild gesehen, auf dem ‚Kunst-
therapie‘ ausgewiesen war. Das wollte ich mir ansehen, in 
der Hoffnung, den Theaterbereich zu finden. Nach einem 
relativ weiten, verschlungenen Weg durch Gänge, Trep-
penhäuser und Türen in den Keller finde ich schließlich den 
Bereich. Es gibt einen Raum, in dem gemalt, und einer, in 
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dem plastiziert wird. Außerdem hängen und stehen in den 
Gängen und Fluren viele Bilder beziehungsweise Skulptu-
ren. An dem letzten verschlossenen Raum steht an der Tür 
‚Dramatherapie‘. […] 

Später begebe ich mich zum ‚Therapiesaal‘, um mich dort 
umzuschauen. Dort sind verschiedene Stände zu finden, 
zum Beispiel von der chirurgischen Station (OP), der gynä-
kologischen Station, der Apotheke, aber auch Infostände zu 
den Themen Aids, Schlaganfall, Brustkrebs und andere. Des 
Weiteren gibt es folgende Stände und Angebote: Johanniter, 
AOK, diverse Selbsthilfegruppen (bspw. Anonyme Alko-
holiker), Hundestaffel, Erste-Hilfe-Übungen, Cremes, Pup-
pendoktor, Tombola, Spenden, Kinderspielzeug. Ab ca. 17 
Uhr wird das Gelände langsam leerer und einige der Stände 
werden oder sind bereits abgebaut. Gegen 17:30 Uhr mache 
ich mich wieder auf den Weg Richtung Bahnhof.

Ohne im Detail auf die Ergebnisse der Auswertung des Beobachtungsprotokolls 
einzugehen, zeigt sich in der bloßen Beschreibung des Geländes und des Gebäu-
des der Kontrast zu Jakobswalde. Anhand unterschiedlicher Kriterien tritt der kli-
nische Charakter in der Beschreibung im Gegensatz zum Dorf- und somit zum 
Wohncharakter der Vergleichseinrichtung deutlich hervor: zum Beispiel mit der 
Anbindung an die Stadt und deren Infrastruktur, durch offizielle/ staatlich-büro-
kratisch vereinheitlichte Elemente (Straßenschilder, Parkscheinautomat, Kurzzeit-
parkplatz), Automatisierung (Türen und Parkscheinautomat), Hygienevorrichtun-
gen (Desinfektionsmittelspender386) und betriebswirtschaftliche Subunternehmen 
(Cafeteria). All diese Gegebenheiten lassen den Eindruck entstehen, dass es sich 
bei dem Elisabeth-Hospital um eine stark institutionalisierte Einrichtung han-
delt, die einer Öffentlichkeit in einem regulierten Ausmaß zugänglich ist. Kurz: Es 
handelt sich um ein Krankenhaus, wie es bereits in Kapitel 4.2.2 skizziert wurde. 
Auf dieser Grundlage spricht alles für die Annahme, dass das Elisabeth-Hospi-
tal einen Kontrast zu Jakobswalde darstellt. Als Krankenhaus weist es eine klare 
klinisch-therapeutische Ausrichtung auf und ist an eine Kleinstadt angegliedert. 
Ob und wie sich diese maximale strukturelle Verschiedenheit zu Jakobswalde auf 
die Fallstruktur der Theater(therapie)praxis auswirkt, wird nachfolgend zu rekon-
struieren sein. Das Elisabeth-Hospital erfüllt aber zumindest die Voraussetzun-
gen, für die angenommen wurde, dass sie zu einem möglichst starken Kontrastfall 

386  Es sei hier darauf hingewiesen, dass Desinfektionsmittelspender vor der Corona-Pandemie nicht derart weit 
verbreitet und auch nicht in allen alltäglichen Bereichen anzutreffen waren. Heute (2023) ließe sich daraus 
nicht mehr so klar auf einen klinischen Kontext schließen.
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von theater(therapeutischer) Praxis führen, und kann somit als zweiter Fall von 
Theater(therapie) in das Sample der Studie eingehen. 

Auf Grundlage der Beobachtungsnotizen können schon 
erste Erkenntnisse über den Theaterbereich der Einrichtung 
festgehalten werden. Außerdem können erste Antworten auf 

die Folgeprobleme geliefert werden, die dann mit den in Kapitel 5 antizipierten 
Antworten verglichen werden.

Die Theater(therapie)praxis im Elisabeth-Hospital gehört laut Hinweisschild 
zum allgemeineren Bereich der Kunsttherapien. Diese gliedern sich dort in:  Malen, 
Plastizieren und Dramatherapie. Zwar werden die Kunsttherapien im Elisabeth-
Hospital als eigenständiger Bereich ausgewiesen und ihnen wird viel Raum ge-
währt (Flur, Räume und ausgestellte Objekte), doch sind sie in ihrer Stellung inner-
halb des Krankenhauses nicht gleichzusetzen mit den verschiedenen medizinischen 
Fachabteilungen und Stationen. Diese sind – im Gegensatz zur Kunsttherapie – 
bereits auf dem Übersichtsschild auf dem Außengelände des Krankenhauses ver-
zeichnet, während der Wegweiser zur Kunsttherapie erst im Foyer auftaucht. Auch 
der verzweigte Weg vom Foyer zu diesem Bereich zeigt an, dass die Kunsttherapien 
nicht das zentrale Element dieser Einrichtung sind.387

Mit dem Begriff ‚Kunsttherapie‘ wird eine explizit therapeutische Rahmung ange-
zeigt. Es handelt sich hier nicht um einen Freizeitbereich oder eine Theaterwerkstatt. 
Auffällig ist, dass die explizit therapeutische Theaterpraxis hierbei nicht als ‚Theater‘, 
‚therapeutisches Theater‘ oder ‚Theatertherapie‘ benannt wird, sondern als ‚Drama-
therapie‘. Diese kann als eine spezifische Form von Theatertherapie verstanden wer-
den. Theatertherapie ist sozusagen das Dach für alle möglichen szenischen Verfahren Verfahren 
(vgl. S. 38ff.). Im Elisabeth-Hospital wird hing. Im Elisabeth-Hospital wird hingegen genau benannt, was dort als thea-
trale Praxis vollzogen wird. Die Akteur*innen des Elisabeth-Hospitals entscheiden sich 
nicht für einen breiteren Begriff, sondern legen ihre konkrete Ausrichtung offen. Mit 
der Bezeichnung ‚Dramatherapie‘ schließen sie an eine bestimmte Schule an, die eine 
Spezialisierung innerhalb der Theatertherapie darstellt. Gleichzeitig grenzen sie sich 
damit dezidiert von anderen Formen von Theatertherapie ab. Die Bezeichnung ‚Dra-
matherapie‘ spricht also nicht allein für einen therapeutischen, sondern auch für einen 
spezifisch theatertherapeutischen Fokus, wobei das Wort ‚Theater‘ in dieser Bezeich-
nung interessanterweise gar nicht mehr auftaucht. Es ist aufgehoben im ‚Drama‘. Was 
es bedeutet, Drama therapie zu praktizieren, und wie dies geschieht, darauf werde ich 
konkreter in den nachfolgenden Unterkapiteln, besonders in Abschnitt 6.2.1, eingehen.388

387  An dieser Stelle möchte ich explizit den starken Kontrast zu Jakobswalde hervorheben: Dort befindet sich der 
Theaterbereich im Herzen der Einrichtung.

388  Um bis zur konkreten Bestimmung der Ausgestaltung aber eine größere Offenheit dafür beizubehalten, was 
uns als theater(therapeutische) Praxis im Elisabeth-Hospital tatsächlich begegnet, verwende ich bis auf 
Weiteres den Oberbegriff ‚Theatertherapie‘. Für die Hypothesenbildung vorab wurde diese Spezialisierung 
jedoch berücksichtigt.

Bezug zur Theater-
therapie
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In Bezug auf die antizipierten Lösungen der Folgeprobleme (S. 272f.) ) kkann auf 
Grundlage der Beobachtungsnotizen bisher lediglich festgestellt werden: Die Be
nennung dessen, was angeboten wird, erfolgt in dieser Einrichtung anhand der 
Bezeichnung ‚Dramatherapie‘. Dieser wird als Teil der Kunsttherapie zwar hohe 
Bedeutung beigemessen, indem eigene Räumlichkeiten zur Verfügung gestellt wer-
den. Bis auf diese minimale Erkenntnis in Bezug auf die Folgeprobleme bleibt bis-
lang aber noch offen, wie die Gestaltung der Dramatherapie konkret ausfällt. 

Zusammenfassend kann auf Grundlage der Beobachtungsnotizen davon aus-
gegangen werden, dass das Elisabeth-Hospital die Voraussetzungen, die an einen 
zweiten, maximal kontrastierenden Fall von Theater(therapie) formuliert wurden, 
erfüllt. Erstens handelt es sich um eine sozialpsychiatrische Einrichtung, die zwei-
tens theatrale Elemente (in Form von Dramatherapie) in ihr Behandlungsrepertoire 
integriert hat und drittens in einen klinisch-städtischen Rahmen eingebettet ist. Im 
weiteren Verlauf der Fallrekonstruktion werde ich äquivalent zum ersten Fall in 
einer Weise vorgehen, bei der sich die Fallstruktur zunehmend durch eine histo-
rische Perspektive sowie durch die Auseinandersetzung mit den maßgeblich am 
Strukturbildungsprozess involvierten Akteur*innen bestimmen lässt.

6.1   Die Geschichte der Theatertherapie im Elisabeth-Hospital

In einem ersten Schritt zur Erschließung der Fallstruktur soll auch hier der Frage 
nach der Bedingung der Möglichkeit von Theatertherapie nachgegangen werden. 
Wie kam es zur Einführung theatraler Praxis und welche Akteur*innen waren da-
bei aktiv? Basierend auf den Überlegungen, die bisher angestellt wurden, können 
Hypothesen bezüglich der Frage antizipiert werden, wie es im Elisabeth-Hospital 
mutmaßlich dazu kam, dass Elemente des Theaters in die therapeutische Arbeit 
aufgenommen wurden. 

Anzunehmen wäre zunächst, dass sich die Theatertherapiepraxis an die Rah-
mung als klinisch-therapeutisches Krankenhaus anpasst. Die Bezeichnung ‚Dra-
matherapie‘ deutet darauf hin, dass in der genauen Bestimmung dessen, was dort 
praktiziert wird, ein bestimmtes Konzept, ein Spezialfall von Theatertherapie, 
verfolgt wird. Diese Bezeichnung könnte auf die Außenwirkung abzielen, indem 
‚Dramatherapie‘ als Abgrenzung zu anderen Theatertherapien fungiert und somit 
möglicherweise eine Sonderstellung des Elisabeth-Hospitals innerhalb theater-
therapeutischer Kreise impliziert. Zumindest aber liegt eine klare und explizit the-
rapeutische Rahmung vor. Zu vermuten wäre deshalb, dass die Einführung von 
Dramatherapie nicht, wie in Jakobswalde, in einem langjährigen Prozess des Aus-
probierens und Evaluierens oder aufgrund von Gelegenheitsstrukturen entstanden 
ist, sondern bei der Entscheidung für ein Behandlungskonzept auf erprobte, in 



280

ihrer Wirksamkeit bestätigte Formen von Theatertherapie zurückgegriffen wird. 
Es ist zu erwarten, dass aus den bereits bestehenden Konzepten, Ideen und Me-
thoden theatertherapeutischer Praxis (is (vgl. S. 34– 40) ) eine den Ansprüchen entspre-
chende ausgewählt wird. Der ‚Dramatherapie‘ würden die Akteur*innen, die sie 
eingeführt haben, etwas herausragend Positives oder Sinnvolles in Bezug auf die 
Behandlung psychiatrischer Patient*innen zuschreiben; etwas, das sie in anderen 
theatralen oder theatertherapeutischen Methoden nicht haben finden können.

Wenn ‚Dramatherapie‘ tatsächlich als bestehendes therapeutisches Programm 
integriert wurde, käme in Betracht, dass es eine Person oder einen bestimmten 
(kleineren) Kreis an Personen im Krankenhaus gab, der das Konzept (in Gänze) 
einführen wollte. Womöglich erfuhr ein*e leitende*r Arzt*Ärztin auf einer Kon-
ferenz oder Weiterbildung von dieser Therapiemethode und wollte sie sodann im 
Elisabeth-Hospital etablieren. Denkbar wäre aber auch eine regionale Besonderheit 
oder Nähe zur Dramatherapie. Vielleicht existiert(e) in dem Ort, in dem das Kran-
kenhaus liegt, eine dramatherapeutische Ausbildungsstätte, mit der das Elisabeth-
Hospital in Austausch trat und eine Kooperation einging. Prinzipiell ist jedoch 
zu vermuten, dass sich in diesem Fall eher eine konzeptionell-theoretische Fun-
dierung statt einer experimentalen Praxis für die Einführung von Theatertherapie 
verantwortlich zeichnet. Die Frage nach den maßgeblich relevanten Akteur*innen, 
die Theatertherapie im Elisabeth-Hospital als Therapieform einführten, impliziert 
auch, wie die Integration einer (neuen) therapeutischen Methode in eine bereits 
bestehende institutionelle Struktur des Krankenhauses überhaupt gelingen konn-
te. Denkbar wäre allerdings auch, dass die Einführung des Behandlungskonzeptes 
‚Dramatherapie‘ bei der Gründung des Elisabeth-Hospitals als Möglichkeit vorlag. 
Das wäre erwartbar, wenn das Krankenhaus ebenso ‚jung‘ ist wie Drama-/ Theater-
therapie; das heißt, wenn seine Gründung in oder nach den 1970er Jahren erfolgte.

Eine weitere, mit der ersten Hypothese kompatible Möglichkeit wäre, dass eine 
starke Orientierung am klinisch-medizinischen Rahmen in der Theatertherapie 
dazu führen würde, dass eine klare Abgrenzung zum allein an künstlerischen Kri-
terien ausgerichteten Theater gezogen wird. Diese Abgrenzung könnte sich bereits 
in der Bezeichnung und Auswahl von ‚Dramatherapie‘ andeuten. In dieser Be-
zeichnung ist ‚Theater‘ nicht enthalten. Beispielsweise könnte diese Variante dar-
in sichtbar werden, dass die praktische theatertherapeutische Ausgestaltung des 
Elisabeth-Hospitals eher zu Pol B tendiert (vgl. Heuristik in Kapitel 3, ab S. 48), 
bei der beispielsweise eine Aufführung und ein festes, geschlossenes Stück nicht im 
Zentrum stehen. Zwar werden Theaterelemente für die Behandlung psychisch Er-
krankter als wichtig erachtet, doch findet gleichzeitig eine Abgrenzung zu Formen 
therapeutischen Theaters statt, bei denen eine Vielzahl von Theaterelementen inte-
griert wird und die Grenze zum Theater außerhalb therapeutischer Einrichtungen 
verschwimmt.
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Durch die Präsentation der Analyseergebnisse verschiedenen Datenmaterials 
in den anschließenden Abschnitten soll ein Zugang zu der Bedingung der Mög
lichkeit von Theatertherapiepraxis im Elisabeth-Hospital gefunden werden. Dafür 
wird insbesondere die Geschichte der theatertherapeutischen Praxis in den Blick 
genommen. Zunächst soll in Abschnitt 6.1.1 ein Akteur zu Wort kommen, der als 
Gatekeeper für die Einrichtung fungierte und mir als Forscherin Zutritt gewährte. 
Dadurch wird deutlich, wie es aus seiner Perspektive dazu gekommen ist, dass 
Theaterelemente in das Krankenhaus integriert wurden. Sodann wird in 6.1.2 die 
zweite relevante Akteurin eingeführt, die jedoch – so viel sei schon vorweggenom-
men – eine gänzlich andere Geschichte über Theatertherapie innerhalb des Elisabe-
th-Hospitales erzählt. Dieses Unterkapitel wird mit einem Blick darauf schließen, 
was diese unterschiedliche Darstellung der Geschichte bedeuten kann und welche 
Implikationen diese Varianz für die Forschungsarbeit hat.

6.1.1   Die Gründung eines Krankenhauses: Georg Hansen

Herr Hansen war der erste Ansprechpartner, der sich zu Gesprächen bereit  erklärte 
und meinen Zugang zur Klinik und der dortigen Theatertherapie arrangierte. Zu-
dem führte sein Einsatz dazu, dass mir weitere Interviews ermöglicht wurden. Für 
die Erschließung des Falles spielt er insofern eine zentrale Rolle. Inwiefern er je-
doch auch als maßgeblich relevant für die Theatertherapiepraxis gilt, wird sich im 
weiteren Verlauf zeigen.

In einem ersten Schritt stelle ich die sequenzielle Analyse des Beginns eines In-
terviews dar, das ich mit diesem Akteur geführt habe. Er kann als Experte für die 
Geschichte der Theatertherapie im Elisabeth-Hospital fungieren. Georg Hansen 
leitete nämlich über viele Jahre eine medizinische Abteilung, die er selbst gegründet 
hatte. Zum Erhebungszeitpunkt 2014 ist er verrentet beziehungsweise emeritierter 
Professor, nutzt aber noch immer sein Büro auf dem Krankenhausgelände und ar-
beitet weiter an seinen Forschungsschwerpunkten. Über die sequenzielle Analyse 
des Interviewanfangs soll eine Antwort auf die Frage erarbeitet werden: Wie kam 
es aus historischer Perspektive zum Strukturbildungsprozess von Theatertherapie 
innerhalb des Elisabeth-Hospitals und wer beeinflusste diesen Prozess zu Beginn? 
Dadurch können zentrale Mechanismen der Etablierung von Theaterpraxis sowie 
dafür relevante Akteur*innen erfasst werden.

Der Stimulus zu Beginn ist im Grunde der gleiche wie in den Interviews mit 
den Akteur*innen in Jakobswalde. Georg Hansen wurde danach gefragt, wie es 
dazu gekommen sei, dass Theater im Elisabeth-Hospital etabliert wurde, wer die 
dafür relevanten Akteur*innen gewesen seien, und wie diese auf die Idee gekom-
men seien, Theater in das Behandlungsrepertoire aufzunehmen. Die Hypothesen, 
die für den Gesprächsbeginn antizipiert werden können, sind die gleichen wie bei 
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Hartmut Grobe ((ausführlich ab S. 87). ). Dabei rücken insbesondere die Fragen in 
den Fokus: Gehört der Sprecher zur Gründungsgeneration der Einrichtung und 
kann er die Geschichte – auch wenn er sie nicht selbst erlebt hat – stringent für 
Außenstehende erzählen? Je nachdem wie der Interviewte sich zur Geschichte posi-
tioniert, wird etwas darüber sichtbar werden, wie stark er sich mit der Einrichtung 
identifiziert. In Bezug auf Theatertherapie wird sich zeigen, ob dessen Entstehung 
als singuläres, individuelles Ereignis, also als geknüpft an bestimmte Akteur*innen, 
oder als eingebettet in größere Zusammenhänge (bspw. philosophischer Ansatz, 
geschichtliche, kulturelle Perspektive) präsentiert wird. Außerdem werden wir 
etwas darüber erfahren, welche Bedeutung die theatrale Praxis im Rahmen der 
Einrichtung einnimmt.

Georg Hansen beginnt seine Antwort auf den Stimulus wie folgt:

G.H.: Ja. Also, ich sag ganz kurz was zum Krankenhaus 
insgesamt. (I: Hm.) 

Georg Hansen bestätigt zwar mit „ja“ den Stimulus sowie seine Bereitschaft, auf 
diesen einzugehen. Aber er gibt zunächst keine direkte Antwort, sondern fügt einen 
aus seiner Perspektive bedeutsamen Gesichtspunkt hinzu. Damit tritt er in  Distanz 
zur Frage und eröffnet mit „also“ einen großen Erzählentwurf. Diese längere Er-
zählung erachtet er als bedeutsam, um die Frage im Stimulus vollständig und ge-
wissenhaft beantworten zu können. Er scheint sich insofern darum zu bemühen, 
der Interviewerin eine umfassende und genaue Antwort auf ihre Frage zu geben. 
Gewissermaßen macht er dabei von einer doppelten Korrektur Gebrauch: Erstens 
war der Aspekt „Krankenhaus“ im Stimulus nicht enthalten. Aus der Sicht Georg 
Hansens erscheint er jedoch gewichtig in Bezug auf die Geschichte der Theater-
praxis. Anstatt diese Korrektur implizit vorzunehmen, indem die Geschichte des 
Krankenhauses kommentarlos entfaltet wird, macht Herr Hansen seinem Gegen-
über die Korrektur beziehungsweise die Abweichung vom Stimulus deutlich. Da-
mit strukturiert er das Gespräch und es kann eine autonome Erzählung entstehen. 
Er sucht eine eigene Form, um auf die Frage einzugehen.

Die zweite Korrektur ist eine wörtliche Veränderung von „Klinik“ hin zu 
„Krankenhaus“: Im Stimulus fragte die Interviewerin nach dem „Theater hier in 
der Klinik“, doch antwortet Georg Hansen nun mit der Geschichte des „Kranken-
hauses“. Bereits in der Fallrekonstruktion des ersten Falles konnten Hypothesen 
gebildet werden, die den Ausdruck „Klinik“ thematisierten (vgl. S. 106f.). Hartmut 
Grobe verwendete, um auf den gleichen Stimulus zu antworten, ebenfalls nicht die 
Bezeichnung „Klinik“, sondern „Ort“. Mit dem Verweis auf die Geschichte der 
Einrichtung insgesamt als Bedingung, die Geschichte des Theaters darin erzählen 
zu können, weisen Hartmut Grobe und Georg Hansen an dieser Sequenzstelle 
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eine Gemeinsamkeit auf. Auch Georg Hansen hält die Bezeichnung „Klinik“ nicht 
für passend, um das Elisabeth-Hospital zu charakterisieren. Inhaltlich allerdings 
verweisen sie mit ihren Korrekturen, hin zu „Krankenhaus“ und „Ort“, auf unter-
schiedliche Bedingungen. Das Krankenhaus scheint hier zeitlich (oder als Bedin-
gung) vor dem Theater zu liegen. 

Umgangssprachlich können Krankenhaus und Klinik synonym verwendet wer-
den (bspw. im entsprechenden Wikipedia-Eintrag389). Laut Duden kann aber durch-
aus auch eine begriffliche Unterscheidung vorgenommen werden: Krankenhaus 
ist ein „Gebäude, in dem sich Kranke [über längere Zeit] zur Untersuchung und 
Behandlung aufhalten“390. Klinik hingegen ist ein spezifisches Krankenhaus, das 
sich auf bestimmte Erkrankungen spezialisiert hat.391 Diese Differenzierung spricht 
dafür, dass ein Krankenhaus eben keine Spezialisierung aufweist, sondern für eine 
breite Zielgruppe sowie alle Krankheitsformen ausgelegt ist. Für Georg Hansen 
muss es einen Unterschied machen, ob von einem „Krankenhaus“ oder einer „Kli-
nik“ gesprochen wird. Im Wort ‚Krankenhaus‘ sind die Patient*innen als Kranke 
bereits enthalten. In der Bezeichnung ‚Klinik‘ ist dies nicht der Fall. Dass in einer 
Klinik nicht immer kranke Personen behandelt werden, wird deutlich am Beispiel 
der Schönheitsklinik. Sie weist eine Spezialisierung auf, die nicht notwendig an 
Krankheit gebunden ist. Zusammenfassend könnten demnach zwei Merkmale 
bedeutsam sein, die Herrn Hansens Perspektive auf das Elisabeth-Hospital aus-
machen: Als Krankenhaus weist es keinerlei Spezialisierung für bestimmte Krank-
heitsbilder auf und Kranke haben in dieser Einrichtung einen vorrangigen Platz.

Wenn Herr Hansen nun zuerst auf die Geschichte des Krankenhauses eingeht, 
nimmt er eine Beschreibung der dortigen Theatertherapiepraxis vor, bei der er 
vom Allgemeinen zum Spezifischen übergeht. Er nimmt die Rahmung als Kran-
kenhaus vorweg, um dann erklären zu können, wie die Geschichte der Theater-
therapiepraxis damit verbunden ist. Er muss demnach das Krankenhaus bezie-
hungsweise die Rahmung als Krankenhaus für bedeutsam erachten, auch wenn 
es um die Beschreibung der theatertherapeutischen Praxis geht. Mit dieser einlei-
tenden Vorerzählung gibt er zu erkennen, dass er umfassendes Wissen nicht nur 
in Bezug auf die Geschichte des Theaters hat, sondern auch in Bezug auf dessen 
Einbettung in einen klinisch-medizinischen Rahmen. Die Kenntnisse über das 
Krankenhaus im Allgemeinen sind notwendig, um die Geschichte des Theaters 
verstehen zu können. Das Theater scheint in seiner Verfasstheit demnach abhängig 
zu sein von dem besonderen Rahmen als Krankenhaus.

389  Vgl. Wikipedia (2020): Eintrag: Krankenhaus.
390  Duden (2020): Eintrag: Krankenhaus; Einschub in eckigen Klammern i.O.
391  Vgl. ebd.: Eintrag: Klinik.
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Wir haben natürlich nicht ein Theater gegründet sondern 
wir haben ein Krankenhaus gegründet. 

An dieser Sequenzstelle führt Herr Hansen die Korrektur fort beziehungsweise 
aus. Es wird insbesondere durch den Ausdruck „natürlich“ erkennbar, dass nicht 
das Krankenhaus entstanden sei, um Theater praktizieren zu können, sondern in 
erster Linie, um kranke Menschen behandeln und pflegen zu können. Das Kran-
kenhaus ist zentral, nicht das Theater. Die Theaterpraxis ist aus dem Krankenhaus 
hervorgegangen. Damit vertieft Georg Hansen die Korrektur des Stimulus, in dem 
die Interviewerin aus seiner Sicht womöglich eine zu starke Fokussierung auf den 
Theaterbereich vorgenommen hat. Aus dieser Perspektive ist es nachvollziehbar, 
dass er nun die Geschichte der Einrichtung und nicht die des Theaters erzählt.

Die Wahl des Wortes „wir“ lässt zwei mögliche Lesarten zu: Entweder ist Georg 
Hansen einer der Gründer der Einrichtung gewesen oder er vergemeinschaftet sich 
mit den damaligen Gründer*innen. Unabhängig davon kann er die Geschichte der 
Einrichtung und wohl auch des Theaters erzählen. Diese hat er entweder selbst mit-
erlebt beziehungsweise gestaltet oder er hat sie sich zu eigen gemacht und erzählt 
sie nun so, als wäre es seine selbst erlebte Geschichte. In beiden Varianten scheint 
er sich in einem hohen Maße mit der Gründung und mit der Einrichtung insgesamt 
zu identifizieren.

In der weiterführenden Korrektur zeigt sich, dass das Theater als Bereich oder 
therapeutische Behandlungsmethode nicht von Anfang an geplant war, es war bei 
der Gründung nicht als Konzept integriert. Vielmehr scheint es sich im weiteren 
Verlauf entwickelt zu haben. Zwar kann Georg Hansen die Geschichte des Theaters 
im Elisabeth-Hospital erzählen, weist aber gleichzeitig darauf hin, dass der Aspekt 
der Rahmung als Krankenhaus wichtig für diese Geschichte und deren Verständnis 
ist. Der Bereich des Theaters ist keine notwendige Bedingung für das Krankenhaus. 
Vielmehr ist es eine zusätzliche Behandlungsform. Die Perspektive, aus der Herr 
Hansen hier spricht, ist die eines Mediziners und nicht die eines ‚Theatermannes‘.

Da kann ich Ihnen auch Literatur geben das können Sie 
dann nachlesen (1) ähm (1) 

An dieser Sequenzstelle nimmt der Interviewte eine Abkürzung vor, indem er der 
Interviewerin anbietet, diesen elementaren Aspekt nachzulesen. Auch hier wird 
die strukturierte Erzählung erkennbar: Da der zeitliche Umfang eines Interviews 
begrenzt ist, das Interesse der Interviewerin aber berücksichtigt wird, erwähnt Ge-
org Hansen zwar den aus seiner Sicht gewichtigen Gesichtspunkt, verkürzt seine 
Darstellung jedoch auf ein Minimum, sodass er von dort ausgehend inhaltlich 
weiter voranschreiten kann.
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Uneindeutig ist jedoch, ob sich die Literatur auf die Gründung des Krankenhau-
ses oder auf das Theater bezieht. Würde sie auf das Theater rekurrieren, könnte 
Georg Hansen von nun an lediglich über das Krankenhaus berichten, was in Bezug 
auf die Interviewsituation jedoch erklärungsbedürftig wäre. Bezieht er die Lektüre 
auf das Krankenhaus und dessen Gründung, könnte er anschließend unmittelbar 
übergehen zum nächsten Themenbereich. Er hätte seine Korrektur klar formuliert 
und Hinweise zur Schließung der Wissenslücke der Interviewerin gegeben. Unab-
hängig davon, worauf die Literatur verweist: Indem öffentlich oder halb-öffentlich 
zugängliche Schriften zu einem bestimmten Themenbereich existieren, muss eine 
Reflexion dieses Themenbereichs stattgefunden haben. Der jeweilige Gegenstand 
wurde für Außenstehende kognitiv zugänglich gemacht. Das könnte bedeuteten, 
dass eine Art Dokumentation oder Chroniken der Geschichte bestehen oder dass 
neue Wissensinhalte innerhalb des Krankenhauses generiert wurden (wie bspw. 
in einem Universitätsklinikum). Beides, so die Annahme, würde dem Elisabeth-
Hospital einen Status zusprechen, der über gewöhnliche Krankenhäuser und deren 
Alltag hinausgeht. Zugespitzt könnte sogar formuliert werden, dass in diesem Fall 
nicht nur ein in den Erzählungen stabiler ‚Gründungsmythos‘ existiert; es scheint 
im Elisabeth-Hospital vielmehr eine öffentlich zugängliche, schriftlich objektivierte 
Gründungsgeschichte zu kursieren, die sodann nicht (nur) über die Mitarbeitenden 
oder Interne lebendig gehalten wird, sondern die sich auch extern zu eigen gemacht 
werden kann. Offenbar wird die Geschichte des Krankenhauses auch über die Ein-
richtung hinaus als relevant (erachtet).

Ich war selber nicht Mitbegründer dieses Krankenhauses 
aber 

Nun wird offenbar, dass Georg Hansen nicht zur Gründungsgeneration des Kran-
kenhauses gehört. Es ist demnach davon auszugehen, dass er sich trotz seiner 
Nicht-Anwesenheit die Gründungsgeschichte zu eigen gemacht hat, als wäre er 
dabei gewesen, und sich stark mit der Einrichtung identifiziert. Der Gründungs-
geschichte sowie dem darin enthaltenen Aspekt „Krankenhaus“ misst er insofern 
Bedeutsamkeit zu.

Die Einschränkung „aber“ lässt die Vermutung entstehen, dass im Anschluss 
eine Art Bekenntnis zum Konzept des Krankenhauses erfolgen könnte. Er selbst 
steht, obwohl er nicht Mitbegründer gewesen ist, wie ein Mitbegründer hinter der 
Idee, aus der das Krankenhaus hervorgegangen ist. Sollte das tatsächlich eintreten, 
würde es sich bei Georg Hansen um jemanden handeln, der später, als sich schon 
gewisse Strukturen entwickelt haben, hinzukommt und sich das, was er vorfindet, 
zu eigen macht. Die schon bestehenden Strukturen wird er positiv wahrgenom-
men haben, sonst wäre er vermutlich gar nicht Mitarbeiter des Krankenhauses 
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geworden und würde gegenwärtig auch die Gründungsgeschichte nicht als derart 
relevant markieren.

das Anliegen war, man wollte von den starren Formen die 
ein Krankenhaus hatte wegkommen 

In dieser Sequenz werden Krankenhäuser in den negativen Zusammenhang 
„starre[r] Formen“ eingebettet. Unbestimmt ist, ob es sich dabei um Kranken-
häuser im Allgemeinen, eventuell auch in der Vergangenheit, handelt oder ob le-
diglich ein (spezielles) Krankenhaus gemeint ist. Das Krankenhaus, von dem der 
Interviewte in der ersten Sequenz berichtete, weist jedenfalls eine andere Art, an-
dere „Formen“ auf, die weniger starr sind. Bei der Gründung wird zwar an das 
Krankenhaus als traditioneller Form zur Behandlung von Kranken angeschlossen, 
in seiner Ausgestaltung sollen jedoch nicht die besagten „starren Formen“ zum 
Wirken kommen. In einer veränderten Herangehensweise an die Versorgung von 
Kranken greifen die Gründer*innen des Krankenhauses aus Georg Hansens Per-
spektive auf lange bewährte Formen zurück und behalten sie bei, variieren aber 
deren Inhalt. 

hat gesagt wir wollen konsequent um den Patienten herum 
uns orientieren, und wir wollen konsequent, diese Hierar-
chien auf,bröckeln (I: Hm.) aufbröseln, […]

Spätestens an dieser Stelle wird nun offensichtlich, dass Herr Hansen die  Geschichte 
des Krankenhauses präsentiert und sie nicht abkürzt. Er leitet nicht direkt zum 
Theater über, sondern zeichnet die Geschichte des Krankenhauses nach als eine 
Geschichte der Erneuerung einer traditionellen Institution. Georg Hansen erzählt 
diese Geschichte so, als wäre er selbst dabei gewesen und als handle es sich um ei-
nen andauernden Prozess. Darauf deutet der Wechsel in der Zeitform und von der 
dritten Person Singular zur ersten Plural während der Erzählung hin. Damit holt er 
gewissermaßen die Vergangenheit in die lebendige, erzählte Gegenwart. Das kann 
bedeuten, dass der Interviewte sich die Geschichte lebhaft vor Augen hält, um von 
ihr erzählen zu können. Es kann aber auch darauf hindeuten, dass der in der Sequenz 
geschilderte Ansatz noch heute, auch nach der Gründung, verfolgt wird. Kleinschrit-
tig beschreibt Georg Hansen nun die Reformen und welche Veränderungen an der 
Institution Krankenhaus vorgenommen werden sollten beziehungsweise wurden. 

Auffällig an dieser Sequenzstelle ist das Wort „konsequent“, das ebenfalls auf 
eine gewisse Starre verweist. Die „starren Formen“ eines Krankenhauses wer-
den demnach ersetzt durch andere beharrliche Herangehensweisen. Während die 
ehemals „starren Formen“ eines Krankenhauses nicht näher erläutert werden, 



287

 beziehen sich die neuen konsequenten Herangehensweisen auf die Orientierung 
„um den Patienten herum“: Handlungen sind auf Patient*innen bezogen. Dem-
nach sind Patient*innen als Orientierungspunkt in diesem Konzept zentral. Die 
wesentliche neue Struktur ist die Patientenorientierung. Bei den Mitarbeitenden 
handele es sich des Weiteren um mehrere Personen („uns“), die sich an dem*der 
Patient*in orientieren. Auf diese Weise können verschiedene Perspektiven auf 
eine*n Patient*in eingenommen werden. Außerdem wird sichtbar, dass die Mitar-
beitenden („wir“ und „uns“) sich nicht am „Patienten“ orientieren, sondern „um“ 
denselben „herum“. Bedeutsam wird für die Behandelnden somit alles, was die 
Patient*innen umgibt. Damit könnten Verhältnisse gemeint sein wie das Umfeld, 
das Milieu, das Familiensystem, die Alltagspraxis der*des Patient*in, aber auch 
das ‚Krankenhausmilieu‘. Es steht demnach nicht nur die erkrankte Person im 
Zentrum, sondern auch all das, was sie umgibt.

Mit den Ausdrücken „aufbröseln“ und „aufbröckeln“ formuliert Georg Han-
sen den angedeuteten Wandel als einen vorsichtigen, langsamen Prozess. Dieser 
vollzieht sich nicht schnell und in einem Schritt, sondern im Zuge eines mühsamen 
und behutsamen Vorgehens. Zudem wird an das, was bereits als bewährtes Muster 
vorhanden war (Krankenhaus), angeknüpft. Hierarchien werden demnach nicht 
abgeschafft – wie es in der Antipsychiatrie beispielsweise gefordert wurde –, son-
dern schrittweise gewandelt.

An diesen Sequenzen wurde nun offenkundig, dass – und aus dem Kontext ist 
bekannt, dass Georg Hansen hier auf jenes für das Krankenhaus allgemein gültige 
Krankheitsverständnis rekurriert – das Elisabeth-Hospital ein sozialpsychiatrisches 
Krankheitsverständnis (vgl. 2.1.1) aufweist. Dieses Krankheitsverständnis konnte 
charakterisiert werden durch die beiden Aspekte ‚Begegnung‘ und ‚umfassende Per-
spektive‘. Vor allem die umfassende Perspektive, die das Umfeld der Patient*innen 
fokussiert, fand ihren Niederschlag im obigen Transkript. Aber auch die Ansprü-
che, die sozialpsychiatrische Einrichtungen formulieren ((vgl. S. 26),), werden teil-
weise von Georg Hansen erwähnt: Veränderungen in der Arzt/ Ärztin-Patient*in-
Interaktion, humanitärer Anspruch, Abbau von Hierarchien. Auf Grundlage dieser 
Sequenz kann weiterhin davon ausgegangen werden, dass die Theatertherapie im 
Elisabeth-Hospital ein geeigneter zweiter Fall für die vorliegende Studie ist.

Die Fragestellung, mit der an die Sequenzanalyse des Inter-
viewanfangs herangetreten wurde, lautete: Wie kam es aus hi-
storischer Perspektive zum Strukturbildungsprozess von Theatertherapie innerhalb 
des Elisabeth-Hospitals und wer beeinflusste diesen Prozess zu Beginn? Darüber 
sollten Erkenntnisse gewonnen werden, was überhaupt die Bedingung der Mög-
lichkeit dafür war, dass Theaterelemente in die Einrichtung aufgenommen werden 
konnten. Mit der dargestellten Analyse können nun folgende Antworten auf diese 
Fragestellung formuliert werden:

‚Gründungsgeschichte‘
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Die Antwort auf die Frage, wie es dazu gekommen ist, dass Theater in die 
Einrichtung integriert wurde, erfolgt, indem auf die ‚Gründungsgeschichte‘ des 
Krankenhauses insgesamt verwiesen wird. Die Rahmung als Krankenhaus ist als 
notwendige Bedingung konstitutiv für Theatertherapie. Ohne das Krankenhaus ist 
auch das Theater nicht verstehbar. Die Geschichte des Krankenhauses ist geprägt 
von Abgrenzungen gegenüber anderen Krankenhäusern (derzeit oder in der Ver-
gangenheit). Das Elisabeth-Hospital vollzog dabei jedoch keinen radikalen Wan-
del. Vielmehr bezogen sich die Gründenden auf traditionelle, bewährte Formen der 
Krankenpflege, gaben diesen jedoch eine andere Ausgestaltung. Diese Andersartig-
keit drückt sich im sozialpsychiatrischen Krankheitsverständnis aus.

Etwas unspezifisch bleibt zum jetzigen Zeitpunkt aber, wer konkret 
Theater(elemente) in die Einrichtung einbrachte. Mit Bezug auf die Gründer*innen 
müssen diese etwas geleistet haben, was die Einführung und eventuell auch die 
Ausgestaltung von Theater(therapie) prägte. Georg Hansen gehört zwar nicht zur 
Gründungsgeneration, ist dieser aber über die gemeinsame, geteilte Herangehens-
weise an Krankenversorgung verbunden. Er hat sich deren Ansatz zu eigen ge-
macht und trägt diesen weiter.

Was bedeuten diese Erkenntnisse nun für die Theatertherapie im Elisabeth-
Hospital? In erster Linie müsste, so ist auf der Basis der bisherigen Ergebnisse 
anzunehmen, die Theatertherapie zum Krankenhaus passen. An erster Stelle 
steht der für das Elisabeth-Hospital typische klinisch-medizinische Rahmen, dem 
 Theatertherapie demnach untergeordnet wäre. (In gewisser Hinsicht ähnelt dies 
sogar Jakobswaldes Struktur, bei der die Rahmung als Dorf maßgeblich für das 
Theater ist.) Die Theatertherapie könnte sodann ein Element dessen sein, was 
‚um Patient*innen herum‘ geschieht. Als zusätzliches Angebot oder Ausgestal-
tungsmittel des ‚Krankenhausmilieus‘ könnte sie dort zum Einsatz kommen, wo 
sie für die Bedürfnisse der Patient*innen als sinnvoll erachtet wird. Da sich die 
Gründer*innen des Krankenhauses aber auch innovativ, kreativ und abgrenzend 
zu ‚starren Formen‘, zu gängigen Strukturen, verhalten, wäre möglich, dass sie bei 
der Theatertherapie nicht auf übliche, vielfach vertretene Formen zurückgreifen 
(so wie es vorab angenommen wurde), sondern auf neue und unkonventionelle. 
Sie könnten sich – äquivalent zum Krankenhaus – auf traditionelle Formen stützen, 
diese sodann aber selbst mit Inhalt füllen und ausgestalten. Zumindest scheinen 
diejenigen, die Strukturbildungsprozesse im Elisabeth-Hospital in Gang bringen, 
konkrete Vorstellungen zu haben, die sie sodann auch „konsequent“ umsetzen. Sie 
wissen, was sie wollen, und auch ganz genau, was nicht.

Die Erzählung Herrn Hansens zur Geschichte des Kran-
kenhauses erstreckt sich über mehrere Zeilen des Interview-
transkripts. Da die für diesen Gesichtspunkt wichtigsten In-
halte bereits zur Sprache kamen, erfolgt nun ein Sprung zu 

Georg Hansens 
 Deutung von Theater 
im Elisabeth-Hospital
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der Stelle, an der – nach der Geschichte des Krankenhauses in Verbindung mit dem 
Krankheitsverständnis und den zugrundeliegenden Konzepten sowie biografischen 
Bezügen Georg Hansens – das Theater in Zeile 206 zum ersten Mal erwähnt wird. 
Es handelt sich hierbei noch immer um seine Antwort auf den ersten Stimulus. In 
den Fokus der Darstellung soll nun sehr viel stärker Theatertherapie treten: Wie 
wurde sie implementiert, wie ist sie gestaltet und in den klinisch-medizinischen 
Rahmen des Elisabeth-Hospitals eingebettet? Stärker als in den Absätzen zuvor 
werden nachfolgend zentrale Begriffe und Formulierungen herausgegriffen, sodass 
nicht jedes sprachliche Detail Berücksichtigung findet. Die hieran anschließenden 
Schilderungen zielen auf eine Differenzierung oder Falsifizierung des bislang Erar-
beiteten ab.

[…] Ähm (1) so und jetzt zum Schauspiel, das haben wir 
sekundär entdeckt. 

Zuerst nimmt Georg Hansen auch in dieser Sequenz eine subtile Korrektur be-
ziehungsweise Umdeutung von ‚Theater‘, von dem im Stimulus die Rede war, zu 
„Schauspiel“ vor. Laut Theaterlexikon ist Schauspiel: „1. Aufführung von Theater-
stücken vor Publikum […]. 2. Im dt. Sprachgebrauch: Bezeichnung für → Drama 
[…] als Ober- und Sammelbegriff für alle Gattungen und Untergattungen dessel-
ben. 3. Ebenfalls im dt. Sprachgebiet: Begriff für Gattung, die sich von → Tragödie 
und → Komödie unterscheidet […].“392 Theater hingegen wird wie folgt charakte-
risiert: „(Griech. theatron = Raum zum Schauen) 1. Urspr. techn. Begriff für den 
Zuschauerteil des → antiken T., dann für den gesamten → T.-Bau; 2. veraltet nach 
frz. Vorbild, dramatisches Werk […]; 3. der T.-Betrieb, das gesamte T.-Wesen, ein 
Mikrokosmos […]; 4. im Alltag […]; 5. T. im Sinne von künstlerischer Praxis, 
zu der die Minimalelemente Spieler, Rolle, Zuschauer sowie die zeit-räumliche 
Einheit von Rollenspiel und Zuschauen gehören.“393 Die Merkmale des Schau-
spiels – Aufführung vor Publikum sowie Drama als Werk – beinhaltet auch die Be-
zeichnung ‚Theater‘. Mit dem Begriff ‚Theater‘ kann darüber hinaus das Gebäude, 
der Betrieb, ein Mikrokosmos sowie eine umgangssprachliche Bezeichnung eines 
(übertriebenen) Verhaltens gemeint sein. Die Bezeichnung „Schauspiel“ markiert 
insofern einen Sonderfall von ‚Theater‘, bei dem ein besonderer Fokus auf dem 
Spielen und Darstellen (von Dramen) vor Publikum liegt. Aufgrund des Kontexts 
„Krankenhaus“ ist zunächst nicht anzunehmen, dass Georg Hansen mit der Be-
zeichnung „Schauspiel“ auf die Sonderform des Dramas (Bedeutung 3) abzielt.

Die Praxis des Schauspielens wurde laut Georg Hansen beiläufig und  zufällig 
„entdeckt“. Entdecken kann ausdrücken, dass etwas Unbekanntes gefunden,  etwas 

392  Brauneck/ Schneilin (1992): 825.
393  Ebd.: 950; Herv.v.A.K.
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Verborgenes oder Gesuchtes ausfindig gemacht oder unvermutet bemerkt oder 
dass etwas offenbart wurde.394 Beim Entdecken kann durch Neugier als Auslöser 
eine Überraschung über das, was gefunden wurde, eintreten. Zudem scheint eine 
Entdeckung eher auf einen Moment als auf einen Prozess zu verweisen. Aus der 
Sicht Georg Hansens ist das Theater im Elisabeth-Hospital demnach ein unerwar-
tetes, neues Phänomen.

Die Frage, durch welches Ereignis diese Entdeckung ermöglicht wurde, führt 
zu der Hypothese, dass im Krankenhaus womöglich längst Theater/ Schauspiel 
praktiziert, jedoch erst zu einem späteren Zeitpunkt „entdeckt“ wurde, dass dies 
sinnvoll für die Patient*innen ist. Die therapeutische Wirksamkeit des Schauspiels 
wurde erst nach dessen Vollzug erkannt. Sollte sich dies als zutreffend erweisen, 
entstünde die Annahme, dass die Theaterpraxis genuin aus der Arbeit mit den 
Patient*innen erwachsen ist. Es handelte sich demnach nicht um ein Konzept, für 
das die Gründer*innen oder Mitarbeitenden den Grundstein legten, sondern es 
entwickelte sich vielmehr in der klinischen Praxis selbst. Dies entspricht nicht den 
antizipierten Hypothesen, würde aber eine Erklärung liefern, warum Herr Hansen 
die Geschichte des Theaters vom Fundament der Gründung des Krankenhauses 
ausgehend erzählen ‚muss‘. Die Theaterpraxis hätte sich sodann aus der Geschichte 
des Krankenhauses sowie dem dort vorherrschenden Krankheitsverständnis erge-
ben. Folglich würde die Geschichte der Einrichtung genuin zur Bildungsgeschichte 
des Theaters gehören.

Es war Mode damals das waren die 70er Jahre und 80er 
Jahre 80er Jahre nee die 80er Jahre warns. (I: Hm.) 82 
haben wir die Abteilung gegründet. (I: Hm. Ja.) So (1) 
Psychodrama (I: Hm.) jetzt sage ich das mal ein bisschen 
ungerecht und ein bisschen abgekürzt und simplifiziert, ähm 
da hat man halt die Neuröschen immer wieder aufgeführt. 
Das ist vielleicht ungerecht aber das wollten wir nicht. Wir 
haben gesagt wir möchten trotzdem mit euch bestimmte 
Sachen üben die ein jeder, erleben können sollte auch die 
weniger Kranken Gesunden oder sich gesünder Dünkenden.

In diesem längeren Erzählabschnitt charakterisiert Georg Hansen die Gestaltung 
der Theaterpraxis im Elisabeth-Hospital zu Beginn. Die Beschreibung enthält eine 
klare Abgrenzung zum Psychodrama (ma (vgl. S. 36ff.). Diejenig). Diejenigen, die sie eingeführt 
haben, nehmen damit nicht eine Methode oder ein Konzept von Theaterpraxis 
auf, das bereits existiert und zeitgenössisch ist, sondern entwickeln etwas Eigenes 
in Abgrenzung dazu. Dies steht in Kontrast zur Anfangshypothese, nach der ange-

394  Vgl. Duden (2020): Eintrag: Entdecken.
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nommen wurde, dass eine bereits bestehende therapeutische Variante von Theater 
in den institutionellen Zusammenhang aufgenommen wird, da eine erprobte und 
als wirksam erforschte Methode im klinisch-medizinischen Rahmen naheliegend 
gewesen wäre.

Das sozialpsychiatrische Krankheitsverständnis tritt wiederholt in der differen-
zierenden Benennung der Patient*innen („weniger Kranken Gesunden oder sich 
gesünder Dünkende“) in Erscheinung. Das, was im Elisabeth-Hospital als Schau-
spiel praktiziert werden soll, soll in seiner Gestaltung nicht nur Menschen dienen, 
die als krank gelten, die „Neuröschen“ aufweisen, sondern es soll etwas enthalten, 
das für jede*n bedeutsam ist, unabhängig davon, ob oder wie stark eine Krankheit 
ausgeprägt ist. Das Darstellen von bestimmten Problemen oder Schwierigkeiten 
(„Neuröschen“) sei demnach nicht Ziel; Krankheit soll nicht thematisiert werden. 
Es geht vielmehr um allgemeinere Praktiken und Erlebnisse. Diese Herangehens-
weise kann – wie als Teilaspekt bei Johann Heinze und Hartmut Grobe ebenfalls 
– als eine grundsätzlich humane Perspektive beschrieben werden.

Also zum Beispiel ein Shakespeare Stück (I: Hm.) man kann 
sagen das war das große Dennoch das ist wieder eine Nähe 
zu Jakobswalde über was wir ja auch noch sprechen können 
(I: Hm. Hm.), erstens Mal haben sie die Rolle gelernt, aber 
nicht nur für sich allein sie haben Monologe gelernt, 

Nun folgt eine Darstellung dessen, was als Theaterpraxis im Elisabeth-Hospital 
Eingang gefunden hat. In der konkreten Gestaltung findet sich zunächst die Ori-
entierung an einem Stück, dessen Autor eine Vielzahl berühmter Dramen erschuf. 
Sodann stellt Herr Hansen dezidiert eine Nähe und Vergleichbarkeit zu Jakobswal-
de her. In der Ausgestaltung der Theaterpraxis orientieren sie sich demnach ebenso 
an gängigen, erprobten, bekannten Werken, die auch außerhalb des klinischen 
Rahmens zur Aufführung kommen, wobei bislang nicht bekannt ist, ob eine Auf-
führung angestrebt wird oder nicht. Das Lernen eines Shakespeare-Stückes kann 
demnach als etwas verstanden werden, was „ein jeder, erleben können sollte“.

Des Weiteren lernen die Spielenden, Rollen auszugestalten. Rollen-Lernen ist 
das erste, was in der Aufzählung Georg Hansens genannt wird. Damit schreibt er 
diesem Aspekt entweder eine hohe Relevanz zu oder es ist im konkreten Ablauf der 
erste Schritt zur Stückerarbeitung. Der Begriff der Rolle ist im Theaterzusammen-der Rolle ist im Theaterzusammen-
hang – wie an den Minimalelementen von Theater in der Definition hang – wie an den Minimalelementen von Theater in der Definition (vgl. S. 289) ) 
herausgesherausgestellt wurde – von hoher Bedeutung:

„Eine R. im Theater zu spielen, bedeutet nach heutigem Verständ-
nis Verwandlung in einen anderen Charakter, aber nicht bis zur 
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Selbstaufgabe; Distanz zum eigenen Ich und der Mut, sich zu 
produzieren, bleiben erhalten. Die Erarbeitung der R. ist für den 
Schauspieler ein schwieriger Prozeß. Sobald er die Bühne betritt, 
muß er wissen, daß er nicht mehr als er selbst dort steht, sondern 
in der zu verkörpernden R.“ (Brauneck/ Schneilin 1992: 801)

Auch wenn diese Charakterisierung sicher nicht die Bandbreite dessen abbildet, 
wie Rollen im schauspielerischen Kontext verstanden werden können395, wird hier 
auf einen zentralen, weil wiederkehrenden, Gesichtspunkt Bezug genommen: das 
Verhältnis zwischen Rolle und Selbst beziehungsweise wie viel Selbst in der darge-
botenen Rolle enthalten ist.

Zur Erarbeitung einer Rolle ist es notwendig, sich in diese als imaginierte Person 
hineinzuversetzen. Gerade wenn die gewählte Rolle wenige Eigenschaften mit dem 
eigenen Charakter gemein hat, können die Erarbeitung und die anschließende Dar-
stellung der Figur herausfordernd sein. Zudem ist ein gewisses Maß an Fantasie 
nötig, um überhaupt eine Vorstellung von der Rolle zu entwickeln, sei diese nun 
sehr weit entfernt vom eigenen Alltag, fiktional (bspw. eine Elfe, Hexe, König oder 
Göttin) oder sehr nahe (bspw. Mutter und Vater, Kauffrau, Soldat).

Die Formulierung „aber nicht nur für sich allein“ lässt zwei Lesarten zu: Ent-
weder ist damit gemeint, dass das Lernen von Rollen und damit verbunden von 
Monologen nicht unabhängig von anderen Menschen geschieht, sondern mögli-
cherweise einen Gruppenprozess darstellt; oder Georg Hansen verweist mit diesem 
Ausdruck auf die Zielgruppe: Für wen lernen die Spielenden eine Rolle? Wir wissen 
nun, dass sie es nicht für sich allein tun. Er könnte mit dieser Formulierung bereits 
das Publikum antizipieren oder aber auch das therapeutische Setting. Sie üben die 
Rollen nicht ausschließlich für sich, sondern darüber hinaus muss es noch weitere 
Personen geben, mit denen oder für die sie jeweils üben. 

Des Weiteren kann das Lernen von Monologen als eine herausfordernde Ak-
tivität verstanden werden. Ähnlich wie bei einem Gedicht ist auch für Monologe 
wesentlich, dass sie ihrem genauen Wortlaut getreu mit einer passenden Sprech-
melodie und Rhythmus vorgetragen werden. Das erfordert das korrekte Aus-
wendiglernen des Textes sowie die Gestaltung des Sprechens. Beim Vortrag eines 
Monologes – im Gegensatz zum Dialog – steht eine Person beziehungsweise die 
darzustellende Figur allein im Fokus der Aufmerksamkeit.

395  Kritisch könnte man beispielsweise fragen, ob tatsächlich eine Verwandlung in etwas (gänzlich) anderes 
stattfindet beziehungsweise überhaupt stattfinden kann. Oder ob der Begriff der Figur besser geeignet ist, 
das zu beschreiben, was eine Person aus einer vorgegebenen Rolle tatsächlich macht. Die Rolle wäre 
sodann lediglich dasjenige, was schriftlich fixiert ist, jedoch einer Ausgestaltung und Verkörperung als Figur 
bedarf, um zur Aufführung zu gelangen.
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sie haben indem ich künstlerisch sprechen muss atme ich 
anders (I: Hm.) und wir haben das als lebendiger erlebt 
als jetzt nur Atemübungen zu machen (I: Hm.) wir haben 
gesagt wir wollen die lieber am Sprechen künstlerischer 
Texte richtig atmen lernen lassen. 

Die Tragweite des Sprechens wird nun erweitert: Das Sprechen künstlerischer 
 Texte habe eine veränderte Atmung zur Folge. Atemübungen und damit einher-
gehende Techniken zur Atemkontrolle sowie Sprechübungen und Stimmtraining 
werden auch in künstlerisch-professionell orientierten Theatern praktiziert. Die-
se sind Teil einer schauspielerischen Ausbildung. Durch Atemübungen kann den 
Praktizierenden etwas in das Bewusstsein gerufen werden, was im Alltag und in 
jeder Sekunde instinktiv abläuft und ohne bewusstes Zutun funktioniert. Eine be-
wusste Kontrolle nimmt Einfluss auf diesen lebenswichtigen Impuls. Aus Georg 
Hansens Sichtweise können die Teilnehmenden anhand der veränderten Atmung 
durch das künstlerische Sprechen etwas über das Atmen im Allgemeinen lernen. 
Was durch das „richtige“ Atmen jedoch gelernt oder gar verändert wird, darauf 
geht Georg Hansen nicht ein. Es bleibt also zunächst unklar, worin exakt der Vor-
teil des „richtigen“ Atmens liegt.

Diese Erkenntnis darüber, dass bewusstes Atmen wichtig für die Patient*innen ist, 
gewann Herr Hansen durch seine eigene Erfahrung und nicht über ein bestimmtes 
Konzept oder eine Theorie. Auch mit dem Verweis darauf, dass das bloße Üben von 
Atemtechniken zu wenig „lebendig“ sei, sodass es vorzugs weise in künstlerisches 
Sprechen sowie in das Einüben von Rollen und Monologen integriert wird, lenkt die 
Aufmerksamkeit darauf, dass ein gemeinsamer Vollzug dieser Praktiken präferiert 
wird. Es soll nicht eine Methode zur Verbesserung der Atmung isoliert praktiziert 
werden, sondern eingebettet in ein künstlerisches Handeln, möglicherweise auch in 
eine Gruppe, in der sodann ein lebendiger Austausch entfacht werden kann.

Und jetzt muss ich einen Schlenker machen und sagen wir 
haben häufig erlebt dass Menschen mit einer Schizophre-
nie oder einer anderen schweren Erkrankung, das war auch 
schlecht aber die konnten noch nicht mal dem anderen ins 
Antlitz gucken (I: Hm.) 

Zum wiederholten Male rekurriert Georg Hansen auf seine Erfahrung. Die Hypo-
these, dass er beziehungsweise die Mitarbeitenden die theatertherapeutische Pra-
xis im Elisabeth-Hospital selbst aus der Arbeit heraus entwickelten und dadurch 
erst im Nachhinein deren Sinnhaftigkeit oder gar Wirksamkeit für psychiatrische 
Patient*innen feststellten, wird in diesem Ausschnitt bestärkt.
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Anhand eines Beispiels, das eine Art Extremfall darstellt, illustriert Georg 
Hansen die Problematik, die mit einer schweren Erkrankung wie der Schizophre-
nie einhergehen kann: Die minimale Variante von Interaktion (Blickkontakt auf-
nehmen) könne nicht vollzogen werden. In Luhmanns Konzeption des einfachen 
Sozialsystems ist mit der Wahrnehmung der physischen Anwesenheit des Ande-
ren bereits Kommunikation impliziert. Die Anwesenheit ermögliche die wechsel-
seitige Wahrnehmung, die wiederum bereits Kommunikation als Austausch von 
Informationen sei.396 Und auch für Goffman werden, so Maiwald und Sürig, mit 
dem „singulären Kontakt“ diejenigen Begegnungen eingeschlossen, „die eine di-
rekte, persönliche Anerkennung einer anderen Person beinhalten.“397 Durch den 
Blick als Kontaktaufnahme werde Adressierung und davon ausgehend verbale 
Interaktion überhaupt erst möglich.398 Dass das Gesicht, das „Antlitz“ bei der 
Kontaktaufnahme und weiterführenden Interaktion eine besondere Bedeutung 
innehat, tritt auch in der Bezeichnung ‚face-to-face-Interaktion‘ zu Tage. Die 
Anwesenden nehmen ihre Gesichter und Mimik wahr, erkennen den Anderen als 
Gegenüber und können während der Interaktion durch einen Blick ins Gesicht 
nonverbal geäußerte Informationen wahrnehmen (z.B. interessiertes Zuhören, 
Abneigung, Freude). Diese minimale Form von Interaktion im Sinne einer ersten 
Kontaktaufnahme und die Möglichkeit zur Wahrnehmung nonverbaler Mimik 
ist nach Herrn Hansen psychisch schwer erkrankten Personen oft nicht möglich. 
Ob diese Unmöglichkeit aus Georg Hansens Sicht zu Kompensationsleistungen 
führt (wie man sie sich beispielsweise bei seheingeschränkten Personen vorstellen 
kann) oder ob dies dazu führt, dass die Voraussetzungen auch für weiterführen-
de, sprachliche Interaktionen abwesend sind, das wird in der nächsten Sequenz 
möglicherweise erkennbar werden. 

die konnten noch nicht einmal aufrecht stehen die konn-
ten gar nicht artikulieren das heißt wir mussten denen die 
Grundformen des Sprechens des Sprachverständnisses bei-
bringen dass die überhaupt deutlich artikulieren könnten 
und wenn ich nicht sprechen kann kann ich auch nicht rich-
tig denken lernen. (I: Hm. Hm.) […]

Diese Passage lässt nun darauf schließen, dass eine Kompensationsleistung nicht 
vollbracht werden kann, sondern dass auch andere basale Fähigkeiten zur Auf-

396  Vgl. Luhmann (1972): 53f.
397  Maiwald/ Sürig (2018): 22, die sich auf Goffmans „The Interaction Order “ (1983) beziehen. Die „bewegte Ein-

heit “ ist dabei dem „singulären Kontakt “ vorgelagert. In dieser „ganz basalen Interaktionsordnung“ (Maiwald/ 
Sürig 2018: 22) werden die anderen zwar physisch wahrgenommen, eine Kontaktaufnahme oder Adressie-
rung erfolgt jedoch nicht.

398  Vgl. Maiwald/ Sürig (2018): 22.
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nahme von Interaktion von schizophrenen Patient*innen nicht vollzogen werden 
können. Georg Hansen nennt diesbezüglich Körperhaltung, sprachlicher Ausdruck 
sowie Denken. Diese drei Aspekte können zwar nicht als ausschließliche, aber 
dennoch als zentrale menschliche Fähigkeiten verstanden werden: Der aufrechte 
Gang, die Sprache und die Reflexionsfähigkeit. Die Erkrankung reicht nach Georg 
Hansen derart weit, dass grundsätzliche menschliche Fähigkeiten nicht (mehr) in 
Erscheinung treten. Die Abwesenheit dieser Fähigkeiten nimmt er zum Anlass, eine 
Art ‚Nachsozialisation‘ vorzunehmen („wir mussten denen die Grundformen des 
Sprechens des Sprachverständnisses beibringen“). Das bedeutet, dass diese Fähig-
keiten (wieder)erlernt und geübt werden (können).

Auffällig mutet zudem an, dass Georg Hansen dem Sprechen-Können äußerst 
hohen Stellenwert beimisst, indem dieses „richtig denken lernen“ überhaupt erst 
ermögliche. Wenn demnach „richtiges“ Denken gelernt werden soll – wobei unge-
wiss bleibt, worin das „richtige“ Denken besteht –, dann muss auf Sprache zurück-
gegriffen werden. Sprechen beeinflusst das Denken-Lernen.

[…]399 Das heißt wir haben angefangen zu sagen am Schau-
spielen sollen die das Sprechen lernen. Dann sollen die kom-
munizieren lernen, ein Mensch der Phobien hat soziale Äng-
ste hat wird das nicht können aber im Schauspiel gelingts 
ihm plötzlich. (I: Hm.) 

Das Sprechen-Lernen erscheint nun als Dreh- und Angelpunkt in der ‚Nachsozia-
lisation‘, um die basalen menschlichen Fähigkeiten (wieder)erlangen zu  können.400 
Das Lernen aber erfolgt nicht im Sprachunterricht, sondern vielmehr im Schau-
spiel. Außerdem verwendet Georg Hansen nicht die Formulierung ‚durch das/ 
im Schauspiel‘, sondern „am Schauspiel“. Dadurch erhält das Schauspiel einen 
Beispielcharakter, anhand dessen etwas zur Anschauung gebracht werden kann, 
was jedoch nicht unbedingt das eigene Tätigsein, den Vollzug schauspielerischer 
Praktiken impliziert. Hypothetisch könnte damit zum Ausdruck kommen, dass 
bereits im Anschauen und -hören eines Theaterstückes etwas über das Sprechen 
gelernt werden könne.

Mit der Wahl des Wortes „kommunizieren“ verweist Georg Hansen auf eine 
noch allgemeinere Ebene als die des Sprechens, denn hierbei ist gleichsam auch die 
nonverbale Kommunikation eingeschlossen. Diese wiederum sehr grundständige 
Fähigkeit sollen und können Menschen mit sozialen Phobien im Schauspiel lernen. 

399  An dieser Stelle wurde ein fünfzeiliges Beispiel zur Artikulation von DDR-Funktionären ausgelassen.
400  Diese sowie die vorangegangene Sequenz als empirisches Datum und ihre Interpretation sind der Aus-

gangspunkt für das entwickelte Konzept der ‚Nachsozialisation‘. Dieses Konzept hat sich im weiteren Verlauf 
der Studie als derart relevant erwiesen, dass sein weiterer Ausbau und seine theoretische Unterfütterung in 
Unterkapitel 7.2 ausführlich vorgenommen werden. 
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Soziale Phobien sind Ängste, die in Bezug auf das Miteinander in einer Gemein-
schaft auftreten. Laut ICD 10 (F40.1) sind soziale Phobien: 

„Furcht vor prüfender Betrachtung durch andere Menschen, die zu 
Vermeidung sozialer Situationen führt. Umfassendere soziale Phobien 
sind in der Regel mit niedrigem Selbstwertgefühl und Furcht vor Kri-
tik verbunden. Sie können sich in Beschwerden wie Erröten, Hände-
zittern, Übelkeit oder Drang zum Wasserlassen äußern. Dabei meint 
die betreffende Person manchmal, dass eine dieser sekundären Mani-
festationen der Angst das primäre Problem darstellt. Die Symp tome 
können sich bis zu Panikattacken steigern.“ (DIMDI 2016)

Den Patient*innen, denen eine soziale Phobie diagnostiziert wurde, wird ähnlich 
wie denjenigen, die als schizophren gelten, von Georg Hansen eine grundsätzliche 
Fähigkeit, nämlich das Kommunizieren-Können, abgesprochen. Diese können sie 
sodann im Schauspiel (wieder)erlangen. Hieran zeigt sich, dass das Fehlen basaler 
menschlicher Fähigkeiten nicht nur für besonders schwere Erkrankungen oder Ex-
tremfälle (z.B. Schizophrenie) gilt, sondern auch für mindestens eine weitere, an-
ders geartete Erkrankung (soziale Phobie). Während im Hinblick auf schizophrene 
Personen die Bedeutsamkeit des Anderen in der Ausdrucksweise Georg Hansens 
lediglich implizit sichtbar wird, wird sie mit der Spezifizierung „sozial“ nun mani-
fest. Die Schwierigkeiten, die im Schauspiel bearbeitet und dadurch, dass es „ihm 
[dem Menschen mit Phobien und/ oder sozialen Ängsten] plötzlich gelingt“, beho-
ben werden, sind auf der Ebene des Miteinanders zu verorten. Das Schauspiel stellt 
demzufolge in Georg Hansens Verständnis eine Möglichkeit dar, basale Fähigkei
ten, die konstitutiv für ein soziales Miteinander sind, (wieder) zu erlangen.

[…]401 Also Grundgesten des Menschseins haben wir mit 
denen im Schauspiel geübt. (I: Ja.) Und dann kommt die 
Gruppe. Und, das ist jetzt nicht nur im Schauspiel natürlich 
könnte man da auch sagen da geht man Kegeln aber es ist 
was anderes im Schauspiel es tritt eine andere Stimmung auf 
und wenn ich in einer Gruppe (1) arbeite, habe ich viel mit 
der Stimmung zu tun. (I: Hm.) […]

Die vorangegangene These wird in dieser Sequenz verfestigt. Gesten gehen der In-
teraktion und Kommunikation voraus: „Gesten sind also die Anfangsphasen der 
manifesten sozialen Handlung, auf welche die an der gleichen Handlung beteiligten 

401  Zur besseren Nachvollziehbarkeit wurden hier Zeilen ausgelassen, in denen der Interviewte selbst aus einem 
Drama rezitiert und einen kurzen Exkurs zur möglichen Etymologie von ‚anthropos‘ anstellt.
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anderen Lebewesen reagieren.“402 Als Beispiele für Gesten nennt Mead Haltungen, 
Bewegungen, Blick, Wendung des Kopfes, Stimme, Bewegungsandeutungen, Ge-
sichtsausdruck, Körperstellung, Änderung im Atemrhythmus, äußere Anzeichen, 
aber auch vokale Laute. Die Geste ist ein Stimulus für andere Lebewesen.403

Nachdem der Interviewte verschiedene Ausformungen basaler menschlicher Fä-
higkeiten in Bezug auf das soziale Miteinander beschrieben hat, kommt er, dieses 
Thema abschließend, zur Gruppe. Implizit wurde diese bereits in einer Sequenz 
vorweggenommen („nicht nur für sich allein“). Gruppen enthalten für ihn die 
Möglichkeit einer Stimmung. Jedoch scheinen diese Stimmungen zu variieren, 
weswegen das gemeinsame Kegeln eine andere Stimmung aufweise als das Schau-
spiel. Genau diese spezifische Stimmung aber stelle das Schauspiel unter anderen 
Gruppenaktivitäten heraus. Was allerdings die Spezifik der Schauspielstimmung 
ist, bleibt zunächst offen.

Was haben wir durch die Analyse dieses Transkriptausschnittes über die Gestal-
tung der Theatertherapiepraxis im Elisabeth-Hospital und darüber, wie sie in den 
klinisch-medizinischen Rahmen eines Krankenhauses eingebettet wird, erfahren? 
Herr Hansen nimmt in seinen Ausführungen Bezug auf das Schauspiel, das – folgt 
man der Definition des Theaterlexikons – das Spielen und Darstellen vor einem Pu-
blikum enthält. Es werden Stücke ausgewählt, die sehr bekannt sind und zum gän-
gigen Theaterrepertoire auch außerhalb psychiatrischer Einrichtungen gehören. 
Diese Theaterpraxis entstand nicht in Anschluss an ein bestehendes Konzept oder 
einer Methode von Theatertherapie, sondern aus dem aktiven medizinisch-pflege-
rischen Alltag und Vollzug heraus. Erst im Beobachten und Erleben wurde nach-
träglich realisiert, dass die Theaterpraxis eine positive Wirkung auf Patient*innen 
hatte. Die Theaterpraxis ist genuin aus der Arbeit mit den Patient*innen entstan-
den, ihre Bildungsgeschichte ist eingebettet in die Geschichte des Krankenhauses, 
die ihrerseits eng an das sozialpsychiatrische Krankheitsverständnis geknüpft ist 
(‚Gründungsgeschichte‘). In der konkreten Theaterpraxis soll es nicht darum ge-
hen, Krankheit zu thematisieren. Vielmehr geht es darum, etwas zu praktizieren, 
das für alle – egal ob oder wie stark sie erkrankt sind – von Bedeutung ist.

Im Theater können Dinge geübt werden, die jede*r einmal erlebt haben sollte 
(grundsätzlich humane Deutung). Georg Hansen nennt diesbezüglich:

• Rollen und Monologe lernen,
• Atmung bewusst kontrollieren,
• Grundformen des Sprechens und Sprachverständnisses üben,
• Artikulation und Ausdruck üben,
• Sprechen und darüber „richtig“ Denken lernen.

402  Mead (1969): 93.
403  Vgl. ebd.
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Es geht Georg Hansen um eine ‚Nachsozialisation‘, die im Wesentlichen darin be-
steht, (auf eine bestimmte Weise) sprechen zu lernen. Das ermöglicht sodann, die 
basalsten, existenziellen menschlichen Fähigkeiten (wieder) zu erlangen, die für 
ein Miteinander konstitutiv sind. Diese basalsten Fähigkeiten treten in verschiede-
nen Varianten auf: Interaktion, Sprache, Kommunikation, Gesten, Atmen lernen, 
Haltung, Blickkontakt aufnehmen. Ohne diese Fähigkeiten ist ein Zusammenleben 
in einer Gemeinschaft nicht möglich. Das Sprechen-Lernen erfolgt am besten im 
Schauspiel, weil in dieser Gruppe der Schauspieler*innen eine spezifische Stim-
mung erzeugt werden kann. 

In Bezug auf die vor der Analyse antizipierten Hypothesen erweisen sich die 
bisherigen Ergebnisse als überraschend. Die Theatertherapie ist zwar konstitutiv 
an die Krankenhausrahmung gebunden, jedoch mündet dies nicht darin, dass eine 
in Bezug auf die Psychiatrie erprobte und in ihrer Wirksamkeit bestätigte Variante 
von Theatertherapie implementiert wird. Die hier geschilderte Theaterpraxis ist 
genuin aus der Einrichtung entstanden und orientiert sich am Schauspiel, wodurch 
Aufführungen, Publikum und weitere theatrale Elemente in den Blick geraten.

Eine Grenzziehung, die, wie angenommen, zwischen medizinischer Behandlung 
und theatralen Elementen verläuft, konnte ebenfalls nicht im Material entdeckt 
werden. Von einer solchen Grenze ist zunächst nicht auszugehen, allein deshalb, 
weil Georg Hansen als Mediziner von der Theatertherapie in der Form berichtet, 
dass er sie nicht nur unterstützt, sondern mitaufgebaut und geprägt hat. Die einzi-
ge Grenzziehung, die in dieser Interviewpassage deutlich wurde, ist jene zwischen 
den Krankenhäusern mit „starren Formen“ und dem Elisabeth-Hospital. Abgren-
zungsmerkmal ist das sozialpsychiatrische Krankheitsverständnis, das eine andere 
Ausgestaltung des ‚Krankenhausmilieus‘ erfordert. 

Nach den Ausführungen Georg Hansens weist die Theatertherapie im Elisabeth-
Hospital auch Ähnlichkeiten zu derjenigen in Jakobswalde auf. Aufgrund der vor 
der Analyse antizipierten Hypothesen überrascht dies ebenfalls. Es werden klassi-
sche Theaterstücke (z.B. Shakespeare) ausgewählt, die – zunächst nur hypothetisch 
angenommen – vor einem Publikum zur Aufführung kommen. Auch die Art und 
Weise auf den Stimulus zu antworten, weist Parallelen zu Jakobswalde auf: Herr 
Hansen bettet das Theater in die Geschichte der Einrichtung insgesamt sowie der 
Gründung ein und markiert den Rahmen damit als konstitutiv. Zudem grenzt er 
das Elisabeth-Hospital von anderen Krankenhäusern ab, die das sozialpsychia-
trische Krankheitsverständnis nicht vertreten.

Diese Erkenntnisse müssten nun in der Konsequenz dazu führen, dass zwischen 
der theatralen Praxis im Elisabeth-Hospital und derjenigen in Jakobswalde tat-
sächlich kein maximaler Kontrast bestehe, weswegen die theatertherapeutische 
Praxis im Elisabeth-Hospital nicht (mehr) als geeigneter zweiter Fall für diese 
Studie herangezogen werden könnte. Nicht nur weist die (bislang geschilderte) 
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 Gestaltung zahlreiche Gemeinsamkeiten auf, sondern auch in der Art und Weise, 
auf den Stimulus Bezug zu nehmen, sind sich die Akteur*innen beider Einrichtun-
gen ähnlich. Unter Hinzunahme von Kontextwissen werden noch mehr Gemein-
samkeiten greifbar: Die Gründungen der Einrichtungen liegen zeitlich nicht sehr 
weit auseinander (1969 und 1980) und sie sind aus einem ähnlichen zeitgeschicht-
lichen Impuls entstanden (Veränderung des Kranken-/ Psychiatriewesens). Die 
Akteure Georg Hansen und Hartmut Grobe – beide stehen in Bezug zu der (sich 
herausbildenden) Theaterpraxis – sind zudem Mediziner, die ein starkes Interesse 
an Theater/ Schauspiel haben. All dies müsste zu der Schlussfolgerung führen, dass 
sich aus ähnlichen Ausgangsbedingungen eine ähnliche Theater(therapie)praxis 
entwickelt und beide Fälle sich sehr ähneln.

An dieser Stelle muss jedoch eine für die weitere Fallrekonstruktion gewichtige 
Beobachtung vorweggenommen werden. Sie ist deshalb von Bedeutung, weil sie 
die soeben dargestellte Perspektive Georg Hansens und seinen Einfluss auf die (ak-
tuelle) Theatertherapiepraxis des Elisabeth-Hospitals relativiert. Denn tatsächlich 
entspricht die Theatertherapiepraxis, die während des Untersuchungszeitraumes 
2014–2016 am Elisabeth-Hospital praktiziert wird, gar nicht der Charakterisie-
rung Georg Hansens. Während meiner teilnehmenden Beobachtung 2016 zeigte 
sich mir ein gänzlich anderes Bild, nämlich eines, das auch schon anhand der Be-
zeichnung ‚Dramatherapie‘ deutlich wurde.404 

Während Herr Hansens Beschreibung der theatertherapeutischen Praxis eine 
Nähe zum Theater Jakobswaldes aufweist, konnte diese Nähe in der Beobachtung 
und – so viel sei vorweggenommen – den Interviews mit anderen Akteurinnen des 
Elisabeth-Hospitals nicht bestätigt werden. Er ist der Einzige, der die Geschichte 
und die Praxis der Theatertherapie auf diese Weise darstellt. Es ist daher anzu-
nehmen, dass in diesem Widerspruch zwischen der Darstellung Georg Hansens 
einerseits und den Ergebnissen aus den Beobachtungen der Theatertherapiepraxis 
sowie den Interviews mit anderen Akteurinnen andererseits etwas für die Struktur 
des zweiten Falles Bedeutsames hindurchscheint. Was das im Detail ist, wird sich 
im weiteren Verlauf der Rekonstruktion zeigen. 

Welche Konsequenzen und Überlegungen folgen aus diesem Widerspruch für 
den weiteren Fortgang der Fallrekonstruktion? Zunächst ist anzunehmen, dass 
Herr Hansen eine Charakterisierung von Theatertherapie vornimmt, die entweder 
a) ‚veraltet‘ ist, oder b) nur für einen bestimmten Bereich (zeitlich bspw. i.S. eines 
Projektes oder räumlich i.S. einer bestimmten Abteilung) zutreffend ist. Die zweite 
Variante hätte zur Folge, dass es zwei verschiedenartige Theatertherapieformen 

404  Innerhalb des sechsten Kapitels referiert die Bezeichnung ‚Dramatherapie‘ auf Marianne Heidenreichs so-
wie Henriette Adams theatertherapeutischen Ansatz, ‚Schauspiel‘ oder ‚Theater‘ hingegen auf jenen von 
Georg Hansen. Wenn von ‚Theatertherapie‘ die Rede ist, ist damit – zusammenfassend und somit weniger 
spezifisch – die Praxis im Elisabeth-Hospital insgesamt gemeint. ‚Theatertherapie‘ ist demnach eine Art Zu-
sammenführung der beiden gegensätzlichen Ansätze, die im Elisabeth-Hospital zur Anwendung kommen.
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im Elisabeth-Hospital gäbe. Träfe die zweite Möglichkeit zu, wäre allerdings er-
klärungsbedürftig, warum er mir als Forscherin nicht Zugang zu dieser von ihm 
geschilderten Form von Theatertherapie gewährte, sondern eben zur Dramathera-
pie. Außerdem ließen sich keinerlei Hinweise für eine weitere, andersartige Thea-
tertherapiepraxis im Elisabeth-Hospital finden als jene, die ich beobachten konnte. 
Naheliegender ist daher, dass Georg Hansen im Interview von einer Theaterthera-
piepraxis berichtet, die ‚veraltet‘ ist (a). Das führt zu der für die Fallrekonstruktion 
gewichtigen These, dass zwar die Ausgangsbedingungen für die theatertherapeu-
tische Praxis im Elisabeth-Hospital mit jenen Jakobswaldes vergleichbar sind, sich 
im weiteren Verlauf aber dennoch unterschiedliche Theater(therapien) herausgebil-
det haben. Deshalb ist es plausibel, bis auf Weiteres an der Einschätzung festzuhal-
ten, dass das Elisabeth-Hospital noch immer als ein geeigneter maximaler Kontrast 
zu Jakobswalde verstanden werden kann. Der soeben benannte Widerspruch wird 
im analytischen Fortgang weiterführend berücksichtigt und thematisiert.

Im anschließenden Abschnitt (6.1.2) werde ich nach einem Exkurs darüber, wie 
ich Zugang zur teilnehmenden Beobachtung der Dramatherapie erhielt, auf eine 
zweite relevante Akteurin eingehen, die – so wird sich dann zeigen – eine vollkom-
men andere Geschichte darüber erzählt, wie und wodurch die Theatertherapie im 
Elisabeth-Hospital entstanden ist. Trotz der bislang erarbeiteten Ähnlichkeiten in 
Bezug auf die Ausgangsbedingungen der theatralen Praxis Jakobswaldes und des 
Elisabeth-Hospitals wird sich im weiteren Verlauf der Fallrekonstruktion heraus-
stellen, dass und wodurch sich im zweiten Fall eine gänzlich andere Theaterthera-
piepraxis herausgebildet hat: Sie ist geknüpft an die klinische Rahmung als ‚Kran-
kenhaus‘ sowie an Akteurinnen mit spezifischen (im Vgl. zu den Akteur*innen 
Jakobswaldes anderen) Dispositionen. Daraus folgt letztlich: Obwohl also Jakobs
walde und das ElisabethHospital überschneidende Ausgangsbedingungen in Be
zug auf die Theaterpraxis aufweisen, entwickelte sich im Laufe der Zeit in beiden 
Einrichtungen eine sehr unterschiedliche Theaterpraxis. Auf der Andersartigkeit 
dieser Praxis und der dafür maßgeblichen Einflussbedingungen soll der Fokus in 
der Darstellung der zweiten Fallrekonstruktion liegen.

Die nun folgenden Abschnitte und Unterkapitel relativieren folglich die ange-
nommene strukturierende Funktion Georg Hansens. Einerseits kann er zwar als 
ein Akteur gelten, der dazu beigetragen hat, dass Theater (in der von ihm geschil-
derten Form) im Krankenhaus aufgenommen und praktiziert wurde. Es kann in-
sofern angenommen werden, dass er ein Akteur ist, der (in der Vergangenheit) den 
Gedanken, dass Theaterpraxis sinnvoll für psychiatrische Patient*innen sein kann, 
in das Krankenhaus insgesamt implementierte und ermöglicht hat. Abgeschwächt 
wird diese Annahme, dass Georg Hansen zwar nicht die derzeitige Theaterthe-
rapiepraxis maßgeblich beeinflusst, aber zu einem anderen, womöglich früheren 
Zeitpunkt als Strukturgeber innerhalb der Theaterpraxis im Elisabeth-Hospital 
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fungierte, jedoch dadurch, dass sie sich durch weitere Daten leider nicht über-
prüfen lässt. Die Theaterpraxis, von der Georg Hansen berichtet, findet sich nur 
in seinem Interview, nicht aber in anderen Interviews, Veröffentlichungen (bspw. 
Berichte über Theateraufführungen im Elisabeth-Hospital) oder eigenen Doku-
mentation (bspw. auf der Website der Einrichtung).405 Im weiteren Verlauf des 
Interviews berichtet er auch davon, dass er 1982 eine eigene Station innerhalb 
der psychiatrischen Abteilung gegründet hat, auf der Theaterprojekte realisiert 
wurden. Daher ist naheliegend, dass Georg Hansen durch die Gründung der Stati-
on für die gesamtinstitutionelle Strukturbildung relevant war. Beide Aspekte – als 
möglicher Einführer des Ansatzes, dass Theater sinnvoll für die Patient*innen ist 
und als gesamtinstitutioneller Strukturgeber –, in Kombination mit seinem durch 
langjährige Tätigkeit in leitender Funktion erworbenen Expertenstatus, liefern die 
Gründe, warum er derart ausführlich zu Wort gekommen ist. 

Andererseits aber kann Herr Hansen aufgrund der Dissonanz zwischen seinen 
Schilderungen und der tatsächlichen Ausgestaltung der Theatertherapiepraxis 
nachfolgend und auch insgesamt nicht als zentraler, relevanter Strukturgeber für 
die theatertherapeutische Praxis im Elisabeth-Hospital gelten: Es ist nicht anzuneh-
men, dass Herr Hansen unmittelbar Einfluss darauf genommen hat, wie Theater-
therapie momentan gemacht wird (maximal darauf, dass sie gemacht wird). Ins-
besondere für den zweiten Teil der Forschungsfrage (‚welche Bedingungen führten 
zur jeweiligen Praxis?‘) ist aber der Bezug zur konkreten Theaterpraxis zentral. 
Weil Georg Hansen nicht als ein zentraler strukturgebender Akteur in Bezug auf 
die Theatertherapiepraxis im Elisabeth-Hospital gelten kann, wird er im Folgenden 
auch nicht in seinen biografischen Einbettungsverhältnissen untersucht.

Jenseits der Bedeutung Georg Hansens für die Theatertherapie im Elisabeth-
Hospital muss allerdings abschließend erwähnt werden, dass meine Forschungs-
aufenthalte, Beobachtungen und Teilnahmen auch an außertheatralen Aktivitäten 
in Jakobswalde intensiver und umfassender ausfielen als im Elisabeth-Hospital. 
Aufgrund dessen war es mir in Jakobswalde möglich, Veränderungsprozesse selbst 
zu beobachten.406 Dies war mir im Elisabeth-Hospital nicht möglich. Nun resultiert 
dieser Unterscheid in der Intensität der Begleitung und Datenerhebung (außerhalb 
der Dramatherapie) jedoch nicht aus mangelnder Bereitschaft meinerseits oder zeit-
lichen Ressourcen im Forschungsfeld, sondern der kleinere, punktuelle Blickwinkel 
ergibt sich, so meine These, aus der Fallstruktur der Theatertherapiepraxis des 
Elisabeth-Hospitals selbst: Aufgrund einer starken Grenzziehung, der  Abgrenzung 

405  Zudem präsentiert Georg Hansen im Interview die Geschichte des Theaters und dessen Entwicklung nicht 
anhand verschiedener Projekte, Stücke, Aufführungen oder Ähnlichem. Eine weiterführende Einordnung und 
Darstellung der Geschichte der Theatertherapiepraxis, die in ihrer Detailliertheit mit Jakobswalde vergleich-
bar wäre, ist demnach nicht möglich.

406  Das wird beispielsweise erkennbar an dem Vergleich zweier Theaterprojekte in Jakobswalde zu verschiede-
nen Zeitpunkten (4.3.3 und 4.3.5).
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nach außen, wird auch der Feldzugang stark begrenzt, reglementiert und kontrol-
liert. Diese Grenzziehung, die sich im weiteren Verlauf der Rekonstruktion als die 
Schlüsselkategorie des zweiten Falles erweist, schlägt sich demzufolge auch in der 
Darstellung der Ergebnisse des zweiten Falles nieder und zeigt sich in verschiede-
nen Facetten. Auf sie wird noch weiterführend Bezug genommen.

6.1.2   Die Einführung von Dramatherapie: Marianne Heidenreich

Bevor in diesem Abschnitt eine weitere relevante Akteurin im Hinblick auf ihre 
Erzählung zur Entstehung der Theatertherapie im Elisabeth-Hospital analysiert 
wird, soll zunächst die ‚Grenzziehung‘ thematisiert werden, die – so lautete meine 
These im letzten Absatz – sich als Schlüsselkategorie des zweiten Falles erweist. Die 
‚Grenzziehung‘, so das Argument, schlägt sich auf ganz unterschiedliche Weisen 
im Material nieder, ist aber immer zentral für das Verständnis des Falles. Sie liefert 
als Schlüsselkategorie eine Erklärung für die Herausbildung der Fallstruktur. Als 
instruktives Beispiel für die Bedeutsamkeit der ‚Grenzziehung‘ werde ich nachfol-
gend meinen Zugang zum Elisabeth-Hospital darstellen. 

Bei dem folgenden Materialausschnitt handelt es sich um 
die Beobachtungsnotizen zu einem Gespräch. Nach dem 
Interview mit Georg Hansen nahm ich 2015 über Umwege 

Kontakt mit Marianne Heidenreich auf. Sie ist Dramatherapeutin im Elisabeth-
Hospital. Bei einem ersten Treffen wollte ich ihr meine Arbeit vorstellen und mich 
mit ihr darüber verständigen, ob eine Untersuchung der Dramatherapie im Eli-
sabeth-Hospital möglich sei und wie dieses Vorhaben umgesetzt werden könne. 
Gerahmt war das Treffen jedoch nicht als Interview, sondern als Vorgespräch, das 
ich als Beobachtungsprotokoll verschriftete. Im Anschluss an die nachfolgende 
Darstellung der Beobachtungsnotizen werde ich die zentralen Ergebnisse, die aus 
dessen Analyse entstanden sind, in zusammengefasster Form präsentieren. 

Nachdem ich Marianne Heidenreich von meinem Projekt und meinem ersten 
Fall der Theaterpraxis Jakobswaldes berichtet habe, geschieht folgendes:

Marianne Heidenreich hört mir sehr aufmerksam zu. Als 
ich fertig bin, sagt sie sogleich, dass sie nicht glaube, dass 
das Elisabeth-Hospital das Richtige für mich/ für meine 
Fragestellung sei, weil hier ja Theatertherapie gemacht wer-
de. Theater und Therapie seien für sie eins. Das Theater in 
Jakobswalde sei ja ganz anders als die Theatertherapie hier. 
Es gehe hier nicht um Aufführungen oder bestimmte Stücke/ 
Projekte, sondern die Werkzeuge, die Theater bietet, wer-
den therapeutisch genutzt (sie spricht immer von  Patienten 

Erster Kontakt mit 
 Marianne Heidenreich
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oder Akteuren). Sie kenne aber noch andere interessante 
Projekte, die vielleicht eher passen würden. In einer benach-
barten Stadt gebe es derzeit ein Projekt mit Suchtkranken, 
das gerade heute bis zum kommenden Wochenende aufge-
führt werde. Dann erzählt sie mir von ihrer Arbeit: Marian-
ne Heidenreich ist auf den psychiatrischen Stationen tätig, 
sie ist die einzige Dramatherapeutin.

Marianne Heidenreich agiert in diesem Teil des Vorgespräches als ‚ Grenzzieherin‘, 
die eine klare Situationsdefinition vornimmt. Dies impliziert ein eindeutig for-
mulierbares Verständnis von Theatertherapie. Die starke Abgrenzung wird zum 
einen darin deutlich, dass sie der Gesprächspartnerin zunächst den Zugang zur 
Theatertherapiepraxis verwehrt. Zum anderen erfolgt eine Abgrenzung über 
Differenzierung. Sie unterscheidet die theater(therapeutische) Praxis der Einrich-
tung  Jakobswalde, die Marianne Heidenreich nicht unbekannt ist, von ihrer ei-
genen. Von Jakobswalde nimmt Marianne Heidenreich scheinbar an, dass dort 
eine fundamental andere, möglicherweise nicht einmal vergleichbare Form von 
Theater(therapie) praktiziert werde: Jakobswalde vollziehe Theater ohne  Therapie. 
Diese Herangehensweise entspricht offenbar nicht dem, was Marianne Heiden-
reich im Elisabeth-Hospital betreibt. Ihre geschilderte Deutung von Theater in 
 Jakobswalde wird erst dann verständlich, wenn ihr Schwerpunkt auf der Therapie 
liegt. Indem Marianne Heidenreich die Gesprächspartnerin mit der Einrichtung 
 Jakobswalde assoziiert, nimmt sie an, dass die Gesprächspartnerin etwas erfor-
schen will (Theater ohne Therapie), was im Elisabeth-Hospital nicht existiert. 

Wenn Marianne Heidenreich Theater und Therapie als untrennbar ansieht, 
dann geht es in ihrer theatertherapeutischen Praxis um mehr als ‚nur‘ das Thea-
terspielen. Es müssten sodann therapeutische Anteile auffindbar sein, die in der 
künstlerisch-professionellen Praxis nicht zu finden sind. Der Fokus theaterthera-
peutischer Praxis im Elisabeth-Hospital läge damit auf der Therapie. Dieser Fo-
kus erscheint in Anbetracht der Rahmung als Krankenhaus selbstverständlich. 
Das Patient*innenwohl im Blick, muss der Eintritt Außenstehender kontrolliert 
werden. Erst durch einen Zertifizierungs- oder Legitimierungsprozess kann sicher-
gestellt werden, dass – in diesem Falle durch die Forscherin – keine Gefahr für 
die Patient*innen besteht. In Marianne Heidenreichs Schilderung scheint ein be-
stimmtes, ausformuliertes Curriculum beziehungsweise eine klare methodische 
Orientierung durch. Das Theater bietet als spezifisches Setting Möglichkeiten des 
Umgangs, die woanders nicht auffindbar sind. Das Wort „Werkzeug“ weist einen 
starken Praxisbezug auf. Es geht in der Dramatherapie Marianne Heidenreichs 
nicht darum, umfassend erarbeitete Inszenierungen aufzuführen, sondern eher um 
ein Handwerk oder um bestimmte Fertigkeiten.
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Bereits an diesem kurzen Ausschnitt werden der verschiedenartige Zugang Ma-
rianne Heidenreichs und Georg Hansens zur Theatertherapie offenkundig. War 
nach der Analyse der Schilderungen Herrn Hansens der Verdacht entstanden, dass 
sich die Theaterpraxis im Elisabeth-Hospital nur wenig von derjenigen des er-
sten Falles unterscheidet, besteht nun annähernd die Vermutung, die Theaterthe-
rapiepraxis im Elisabeth-Hospital sei von derjenigen in Jakobswalde derart fun-
damental verschieden, dass ein Vergleich nicht einmal mehr möglich ist. In den 
nachfolgenden Protokollen, insbesondere in dem Beobachtungsprotokoll zu einer 
Dramatherapiesitzung (6.2.1), wird sich herausstellen, welche Darstellung für die 
derzeitige Ausgestaltung zutreffend ist oder ob sich möglicherweise eine Praxis 
herausgebildet hat, die zwischen beiden Herangehensweisen zu verorten ist.

In der zweiten Einrichtung dauerte es sehr viel länger, als 
Forscherin Zugang zur Theatertherapie zu erhalten. Anzu-
nehmen ist, dass dies in Zusammenhang einerseits mit der 

strengen Grenzziehung zwischen Binnenraum und Außenwelt des Krankenhauses 
steht. Andererseits muss an dieser Stelle auch der verschiedenartige Zugang zum 
Forschungsfeld berücksichtigt werden. Während ich in Jakobswalde bereits durch 
mein Praktikum und andere Forschungsaufenthalte als ‚zertifizierte‘ Beobachterin 
über mehrere Jahre bekannt war, kam ich im Elisabeth-Hospital ohne Vorgeschich-
te (Praktikum o.Ä.) auf die Akteur*innen zu. Dass dadurch zunächst ein Aushand-
lungsprozess darüber stattfinden musste, wer ich bin und was ich als Forscherin 
untersuchen möchte, ist nachvollziehbar.

Für die lange Vorlaufzeit, bis eine Teilnahme an der Theatertherapiepraxis rea-
lisiert werden konnte, kann die Schlüsselkategorie ‚Grenzziehung‘ als zentrales 
Erklärungsmuster dienen.407 Unter Zuhilfenahme der Schlüsselkategorie der für 
das Elisabeth-Hospital typischen kontinuierlichen Grenzziehung in einem klinisch-
medizinischen Rahmen wird deutlich, warum der Zugang zur Dramatherapie dort 
sehr viel schwieriger zu realisieren ist als in Jakobswalde: Es handelt sich nun um 
ein therapeutisch gerahmtes Setting, nicht um ein öffentlichkeitswirksames, unter-
haltsames oder künstlerisches. Aus der Perspektive des Schutzes der Patient*innen 
während einer therapeutischen Sitzung, die nicht für alle zugänglich sein soll, wird 
verstehbar, warum die Grenzziehung erfolgt und der ‚Legitimisierungsprozess‘ 
bis zur teilnehmenden Beobachtung der Theatertherapiepraxis einen langen Zeit-
raum beansprucht: Nicht jede*r soll ungehindert und unkontrolliert in den sen-
siblen Raum einer therapeutischen Sitzung eintreten können. Diese  Überlegungen 
führen zu der These, dass es sich bei der Rahmung der Theatertherapiepraxis 
im Elisabeth- Hospital um ein therapeutisches Setting handelt, das ganz andere 

407  Bei Herrn Hansen zeigte sich in den angeführten Sequenzen ebenfalls eine Grenzziehung zwischen sozial-
psychiatrischen und nicht-sozialpsychiatrischen Krankenhäusern.

Schlüsselkategorie 
‚Grenzziehung‘
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 Handlungsmuster impliziert als das Setting ‚Probe‘.408 Die Schlüsselkategorie der 
‚Grenzziehung‘ ist demnach auf das Engste verknüpft mit dem therapeutischen 
Setting, dem klinischen Rahmen. Vor allem durch die Präsentation der Analyse-
ergebnisse des Beobachtungsprotokolls in Kapitel 6.2.1 wird dies noch deutlicher 
hervortreten. Diese Schlüsselkategorie wird sich im weiteren Verlauf der Fallrekon-
struktion immer wieder als relevant erweisen.

Doch nun zurück zu Marianne Heidenreich: In dem Vor-
gespräch konnte sie davon überzeugt werden, dass die thea-
tertherapeutische Praxis im Elisabeth-Hospital ein geeigneter 
zweiter Fall für meine Untersuchung sein kann. Da eine teil-
nehmende Beobachtung in ihren eigenen stationären Therapiegruppen nicht mög-
lich war, vermittelte Marianne Heidenreich mich an ihre Kollegin Henriette Adam, 
welche die ambulante Versorgung übernimmt. Obwohl Marianne Heidenreich eine 
Öffnung hin zur Möglichkeit der Teilnahme an der ambulanten Dramatherapie-
gruppe ermöglichte, war ihre Bereitschaft zu einem Interview, das die Erhebung 
eines Genogramms einschließt, begrenzt. Im Verlauf der Forschungsarbeit gelang 
es mir schließlich doch, ein Interview zu führen, allerdings konnten Daten für 
ein Genogramm nicht in Gänze erhoben werden. Das mit Marianne Heidenreich 
geführte Interview ist als Expertinneninterview zu verstehen. Sein Umfang ist ge-
ringer als bei den anderen Akteur*innen und die Fragen fallen spezifischer aus. 
Aus diesem Grund können ihre biografischen Einbettungsverhältnisse nicht in dem 
umfassenden Maße untersucht und ihre Position innerhalb der Einrichtung nicht 
eingehender diskutiert werden, auch wenn – wie nachfolgend erarbeitet wird – sie 
eine relevante Akteurin in Bezug auf die Einführung und Ausgestaltung der Dra-
matherapie im Elisabeth-Hospital ist.

Anhand der für den Fall der Theatertherapiepraxis im Elisabeth-Hospital weite-
ren zentralen Akteurin wird sich aber herausstellen, dass dieser soeben formulierte 
Umstand für die Fallrekonstruktion insgesamt nicht problematisch ist. Denn: Die 
Akteurin Henriette Adam, die von Marianne Heidenreich für die ambulante Dra-
matherapie engagiert wurde, liegt mit ihrer dramatherapeutischen Praxis äußerst 
nahe bei der Akteurin Marianne Heidenreich. Prägnanter formuliert: Die Drama-
therapiepraxis Marianne Heidenreichs scheint durch diejenige Henriette Adams 
durch. Worin dies zum Ausdruck kommt und wie dies zu verstehen ist, darauf wird 
in einem gesonderten Abschnitt (6.2.2) eingegangen.

408  In Jakobswalde zum Beispiel kommt es nicht selten vor, dass Besucher*innen bei den Theaterproben an-
wesend sind. Das können andere Bewohner*innen sein, aber auch Außenstehende. Ähnlich wie in Thea-
tergruppen außerhalb der Psychiatrie können Zuschauende auch vor der Aufführung bestimmte Teile der 
Vorbereitung einsehen. Zusätzlich wurde durch das Beobachtungsprotokoll der Theaterprobe Jakobswaldes 
(4.1) erkennbar, dass diese als offenes Setting angelegt ist, sodass interessierte Bewohner*innen nachvoll-
ziehen können, was in der Probe geschieht.

Geschichte der 
 Dramatherapie aus 

 Marianne Heidenreichs 
 Perspektive
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Um nun die Ausführungen zur Geschichte und Entstehung der Theaterthera-
piepraxis im Elisabeth-Hospital abzuschließen, kommt Marianne Heidenreich 
selbst zu Wort. Äquivalent zu Georg Hansen wurde durch die Analyse des Intervie-
wanfangs untersucht, was – aus ihrer Perspektive – die Bedingung der Möglichkeit 
war, Theater als Behandlungselement in die klinische Praxis zu integrieren. Wie 
und durch welche Akteur*innen wurde die Einführung der Theaterpraxis beein-
flusst?

Weil an Marianne Heidenreich der gleiche Stimulus gerichtet wurde wie auch an 
Georg Hansen, können die Hypothesen, die für seine Antwort antizipiert wurden, 
auch für sie gelten. Diese Hypothesen betrafen insbesondere die Fragen danach, 
ob die interviewte Person zur Gründungsgeneration des Krankenhauses gehört 
und ob sie die Geschichte der Theatertherapiepraxis stringent für Außenstehende 
wiedergeben kann. In der Antwort auf diese Fragen wird ersichtlich werden, wie 
stark sich Marianne Heidenreich mit der Einrichtung identifiziert. Außerdem wer-
den wir etwas darüber erfahren, welchen Stellenwert Theatertherapie im Gefüge 
der Einrichtung hat.

Welche zusätzlichen Hypothesen können unter Einbeziehung dessen, was durch 
vorangegangene Analysen erarbeitet wurde, für die Antwort Marianne Heiden-
reichs antizipiert werden? Wie bereits aus beiden Ausschnitten der Beobachtungs-
notizen ersichtlich wurde, ist die Bezeichnung ‚Dramatherapie‘ für die Theater-
therapiepraxis im Elisabeth-Hospital von Bedeutung. Die Schlüsselkategorie der 
Grenzziehung könnte demnach so in Erscheinung treten, dass eine Abgrenzung der 
Dramatherapie von anderen, eventuell vorgängig im Elisabeth-Hospital betriebe-
nen Theaterpraktiken vollzogen wird. Außerdem könnte Marianne Heidenreich 
andere (außerhalb des Krankenhauses bestehenden) Theaterpraktiken von der dra-
matherapeutischen Herangehensweise abgrenzen. Sodann könnte Frau Heiden-
reich verdeutlichen, inwiefern und warum Dramatherapie für den klinisch-medizi-
nischen Kontext des Elisabeth-Hospitals besonders geeignet ist. Zu vermuten ist, 
dass sie ein klares Curriculum verfolgt und Methoden ihrer dramatherapeutischen 
Praxis bezeichnen und zur Anwendung bringen kann. 

Bedeutsam wird darüber hinaus die Frage sein, wie die dramatherapeutische 
Herangehensweise – die sich ja von der Georg Hansens unterscheidet – ins Eli-
sabeth-Hospital Einzug gehalten hat. Hat Marianne Heidenreich diese Form der 
Theatertherapie als Mitarbeiterin im Krankenhaus kennengelernt oder hat sie diese 
von außen in die Einrichtung eingebracht? Damit in Zusammenhang stehen auch 
ihre berufliche Position und Ausbildung. Ist Marianne Heidenreich in erster Linie 
(externe) Dramatherapeutin, die in einem Krankenhaus arbeitet, oder ist sie eine 
Krankenhausmitarbeiterin (bspw. Ärztin, Pflegerin, Sozialpädagogin oder Thera-
peutin), die Dramatherapie entdeckt hat (ähnlich wie Georg Hansen) und diese in 
ihren klinischen Alltag integriert hat? Wenn sie eine Interne des Krankenhauses 
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ist, wäre denkbar, dass in der Institution bereits akzeptiert wurde, dass Theater für 
psychiatrische Patient*innen hilfreich sein könnte. Marianne Heidenreich könnte 
diesen Gedanken sodann aufgreifen und sich zu eigen machen beziehungsweise 
einen eigenen Ausdruck dafür finden. Vielleicht hat sie auch in dem von Georg 
 Hansen beschriebenen ‚Schauspiel‘ mitgewirkt, erachtete den therapeutischen 
 Aspekt aber als zu wenig präsent, sodass sie in einer anderen Weise, theatrale Ele-
mente in die psychiatrische Praxis zu integrieren, also in der Dramatherapie, fündig 
wurde. Hierbei könnte es sich um einen Abgrenzungsprozess zwischen der von 
Herrn Hansen und der von Frau Heidenreich vertretenen theatertherapeutischen 
Praxis handeln. Sollte Marianne Heidenreich hingegen eine Externe sein, wäre zu 
berücksichtigen, wer ihr Zutritt zum Krankenhaus gewährte, wer sie ‚engagierte‘. 
Denkbar wäre bei dieser Variante, dass Marianne Heidenreich als ausgebildete – 
also offiziell ‚zertifizierte‘ – Dramatherapeutin jene Praktiken zu legitimieren ver-
mag, die vielleicht schon zuvor betrieben wurden. Das, was aus der Erfahrung als 
sinnvoll und hilfreich befunden wurde, könnte nun durch eine offiziell anerkannte 
Akteurin legitimiert werden. Marianne Heidenreich wäre sodann jene Akteurin, 
die der Theatertherapiepraxis den offiziellen Anstrich als ‚Dramatherapie‘ ver-
passte. Unabhängig davon, ob sie intern oder extern ist: Wenn Frau Heidenreich 
diejenige ist, die Dramatherapie in das Krankenhaus als therapeutische Methode 
eingeführt hat, kommt ihr eine hohe Bedeutung insgesamt für den Strukturbil-
dungsprozess theatertherapeutischer Praxis im Elisabeth-Hospital zu.

Nachfolgend wird die besagte Interviewpassage in Gänze dargestellt und daran 
anschließend ihre Interpretation, damit der Kontrast zu Georg Hansen besonders 
deutlich hervortreten kann. In der folgenden Darstellung der Analyseergebnisse 
soll der Fokus auf den Unterschieden liegen, die beide Akteur*innen in Bezug auf 
ihre Antworten auf den Anfangsstimulus aufweisen. Wie antwortet Marianne Hei-
denreich nun auf den Stimulus der Interviewerin?

M.H.: Das mache ich sehr gerne und ähm.. (1) das ist eben 
a sehr eng oder beziehungsweise ist absolut an meine Per-
son ähm gekoppelt weil ich 1999 so zu sagen äh diesen, äh 
Stellenanteil äh hier reingebracht hab beziehungsweise den 
äh den ähm, das Angebot der Drama und Theatertherapie. 
(I: Ahja!) Ich selbst bin seit 1979 im Elisabeth-Hospital (I: 
Mh.) und habe eben ähm 20 fast 20 Jahre mh ähm als Kran-
kenschwester in verschiedenen psychiatrischen Stationen 
gearbeitet und habe im Laufe dieser Zeit meine Ausbildung 
zur Drama und Theatertherapeutin gemacht. (I: Ahja. Mh.) 
Als ich meine Ausbildung fertig hatte beziehungsweise ich 
äh bin auch schon zum Teil freigestellt worden für diese 
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Ausbildung (1) war eigentlich schon klar dass äh die psych-
iatrische psychotherapeutischen Stationen sich das Angebot 
der äh Dramatherapie Theatertherapie gut vorstellen konn-
ten. (I: Mh.) […]

Ein zentraler Unterschied zwischen den Antworten von Marianne Heidenreich und 
Georg Hansen besteht darin, dass erstere sich darin selbst zuschreibt, Dramathera-
pie im Elisabeth-Hospital eingeführt zu haben. Eine derartige Herangehensweise 
konnte bislang in keinem anderen Interview (weder bei den Akteur*innen Jakobs-
waldes noch bei Georg Hansen) beobachtet werden. Stets wurde eine Beschrei-
bung vollzogen, bei der das Hauptaugenmerk auf der Rahmung (als Dorf im ersten 
Fall409 oder als Krankenhaus bei Georg Hansen) lag. Für die anderen Akteur*innen 
entstand jeweils die These, dass diese sich in hohem Maße mit der Einrichtung 
identifizieren. Für Marianne Heidenreich kann in umgekehrter  Weise angenommen 
werden, dass sie sich stark mit der Dramatherapie identifiziert, schließlich ist deren 
Einführung „absolut an [ihre] Person […] gekoppelt“. Ohne Frau Heidenreich 
gäbe es keine Dramatherapie im Elisabeth-Hospital. In Analogie zu  Georg Hansen 
entsteht daraus die Hypothese, dass sie als Person den relevantesten Einfluss auf 
die Theatertherapiepraxis im Elisabeth-Hospital ausübt: So wie bei Georg Hansen 
das Krankenhaus konstitutiv für Theatertherapie ist, ist es bei der Dramatherapie 
Marianne Heidenreich selbst. Zudem erwähnt sie an keiner Stelle, dass noch ande-
re Akteur*innen (bspw. Georg Hansen) existierten, die ihren Ansatz unterstützen 
oder ihre Idee von der Sinnhaftigkeit des Theaters in einer Psychiatrie geprägt 
haben. Sie erzählt eine Geschichte, in der sie autonom, also ohne berufliches, in-
stitutionelles oder ideelles Umfeld agiert. Sie ist demnach eine Art ‚Einzelkämpfe-
rin‘, die nicht im Austausch mit anderen oder in ein Gemeinschaftsprojekt einge-
bettet agiert. In ihrer Erzählung beginnt die Möglichkeit von Theatertherapie im 
Elisabeth- Hospital mit ihrem eigenen Engagement.

Überraschenderweise jedoch unterhält Marianne Heidenreich eine langjährige 
Arbeitsbeziehung zum Elisabeth-Hospital, indem sie bereits seit 1979 dort arbeitet. 
Schon vor ihrer Ausbildung zur Dramatherapeutin ist sie als Krankenschwester 
im psychiatrischen Bereich tätig. Auch für sie gibt es demzufolge eine Zeit ohne 
Dramatherapie im Krankenhaus. Sie arbeitete als Krankenschwester und muss in 
dieser Zeit die Idee entwickelt haben, dass es sinnvoll ist, Theater(elemente) mit 
den Patient*innen zu praktizieren. Woraus sich diese Idee gespeist hat – vielleicht 
als Mitarbeiterin Georg Hansens oder anderweitig – wird aus dem Bisherigen nicht 
ersichtlich. Als Krankenschwester hat sie viel Berufserfahrung erlangen können 
und wird, so ist anzunehmen, mit professionellem Handeln vertraut sein. Sie wird 

409  Ausgenommen davon ist Katharina Strauch, welche die Entstehungsgeschichte der Theaterpraxis in Jakobs-
walde nicht zu erzählen vermochte.
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einen großen Fundus an medizinischer Expertise und Erfahrung im Umgang mit 
psychiatrischen Patient*innen erworben haben. Das ist ein Aspekt, den sie mit 
Georg Hansen gemeinsam hat. Zusätzlich dazu absolvierte Frau Heidenreich eine 
Ausbildung zur Drama-/ Theatertherapeutin. Anders als Georg Hansen schlägt 
Marianne Heidenreich einen Weg ein, bei dem es um eine strukturierte theater-
therapeutische Aus- beziehungsweise Weiterbildung, vermutlich mit einem klaren 
Curriculum und Methoden, geht. Sie entscheidet sich für einen erprobten, zertifi-
zierten Ansatz, der – zumindest aus ihrer Perspektive – mehr bieten muss, als ‚nur‘ 
Theater in einer eigenen Herangehensweise oder ohne therapeutische Zusatzaus-
bildung zu praktizieren. Dadurch verfestigt sich die Hypothese, dass für Marianne 
Heidenreich Dramatherapie mehr sein muss als lediglich das Spielen von Theater; 
es benötigt zusätzlich eine therapeutische Komponente, die über eine Zusatzaus-
bildung erworben werden kann. Diese Hypothese könnte eine Erklärung dafür 
bieten, warum Marianne Heidenreich Georg Hansen und seine Theaterarbeit nicht 
erwähnt. Für sie stellt seine Form von Theaterpraxis etwas ganz anderes dar als 
das, was sie macht. 

Obwohl Frau Heidenreich in ihrer Schilderung in gewissem Sinne autonom er-
scheint, wurde ihre Ausbildung und die dramatherapeutische Praxis von der Ein-
richtung unterstützt. In der Freistellung während der Ausbildung sowie der Ein-
führung ihrer Stelle als Dramatherapeutin wird sichtbar, dass auch institutionell 
Bedingungen vorgelegen haben müssen, die Marianne Heidenreich ihren Werde-
gang ermöglichten. Es ist anzunehmen, dass bereits zuvor Strukturen bestanden, 
welche die Bedingung der Möglichkeit darstellen, Dramatherapie im Elisabeth-
Hospital einzuführen. Die Einrichtung muss eine Offenheit gegenüber Kunstthe-
rapien und möglicherweise auch Theater gezeigt haben. Aufgrund Georg Hansens 
Ausführungen im vorangegangenen Abschnitt wurde bereits angenommen, dass 
es eben Herr Hansen mit seiner Theaterarbeit war, der den Gedanken, Theater-
elemente in die psychiatrische Praxis zu integrieren, überhaupt in das Krankenhaus 
einbrachte. Auf dieser Basis könnte Marianne Heidenreich mit ihrer Dramathera-
pie aufbauen. Interessanterweise stellt Marianne Heidenreich dies allerdings nicht 
so dar. Aus ihrer Perspektive ist sie allein und autonom dafür verantwortlich, dass 
Dramatherapie im Elisabeth-Hospital möglich wurde. Die Geschichte, die Frau 
Heidenreich im Interview erzählt, ist eine Erfolgsgeschichte und die entsprechen-
den Erfolge schreibt sie sich selbst und ihren Anstrengungen zu.

In einer ganz ähnlichen Weise berichtet auch Henriette Adam die Geschichte 
der Theatertherapie im Elisabeth-Hospital. Sie ist ebenfalls Dramatherapeutin und 
kann – so wird sich in Abschnitt 6.2.2 zeigen – als ‚Stellvertreterin‘ Marianne Hei-
denreichs verstanden werden. Dass sie auf den ersten Stimulus der Interviewerin 
folgendermaßen reagiert, überrascht sodann nicht:
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H.A.: Also wie man überhaupt auf die Idee gekommen ist 
das weiß ich gar nicht (I: Hm.) genau ähm.. also angefan-
gen hat das jedenfalls ah ich glaube inzwischen vor fast 20 
Jahren würd mal sagen 18 Jahren (I: Hm.) ähm.., äh.. durch 
Marianne Heidenreich (I: Hm.) Marianne Heidenreich ist ja 
ähm im stationären Bereich ähm die Dramatherapeutin seit 
vielen vielen Jahren am Elisabeth-Hospital und hat damals 
ähm dann äh die Idee gehabt es wäre schön wenn es über 
das stationäre Angebot hinaus auch ein ambulantes Ange-
bot geben würde. (I: Hm.) Damit all diejenigen die während 
ihres stationären Aufenthaltes Dramatherapie kennenge-
lernt haben eben auch die Möglichkeit haben, das fortzu-
führen. (I: Hm. Hm.) Und ähm, da spielt eben auch rein 
dass so klar war es gibt eben ansonsten eigentlich ähm... im 
ambulanten oder im offenen Bereich äh keine dramathera-
peutischen Angebote. (I: Hm.) Und dann hat sie das Kon-
zept dafür entwickelt zusammen mit der Kollegin Claudia 
Kirschmüller […] 

Diese Interviewpassage sei hier lediglich zur Illustration angeführt und dient dazu, 
die Perspektive Marianne Heidenreichs zu unterstreichen. Es handelt sich um eine 
intersubjektiv geteilte Perspektive auf die Einführung von Dramatherapie in das 
Elisabeth-Hospital. Auch Henriette Adam weist Frau Heidenreich als die maßgeb-
lich relevante Akteurin der theatertherapeutischen Praxis im Elisabeth-Hospital 
aus. Sie habe nicht nur die Idee der ambulanten Dramatherapie realisiert, sondern 
Dramatherapie sei durch ihre Initiative allererst eingeführt worden. Dabei macht 
Henriette Adam aber auch deutlich, dass sie nicht wisse, wie man überhaupt auf 
die Idee gekommen sei, Theatertherapie im Elisabeth-Hospital zu praktizieren. 
Georg Hansen wird von der Interviewten nicht erwähnt und auch das Elisabeth-
Hospital als besonderer institutioneller Rahmen taucht hier nicht als konstitutive 
Bedingung für theatertherapeutische Praxis auf. Dass beide Akteurinnen Georg 
Hansens Schauspielarbeit nicht erwähnen, unterstreicht die bereits formulierte Hy-
pothese: Auf die aktuell praktizierte Theatertherapiepraxis, nämlich Dramathera-
pie, nimmt Herr Hansen keinen beziehungsweise wenig Einfluss und kann maxi-
mal in der (für die Therapeutinnen evtl. in Vergessenheit geratenen) Vergangenheit 
als relevanter Akteur gelten. (Als alternative Deutung wäre zudem prinzipiell ein 
aktives Verschweigen seines Einflusses und seiner früheren Tätigkeit denkbar. Es 
ließen sich jedoch keine Hinweise finden, die ein Verschweigen plausibel machen 
würden, wie beispielsweise Konflikte zwischen den Akteur*innen.) Des Weiteren 
tritt in diesem Ausschnitt deutlich hervor, dass es zumindest für die ambulante 
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Dramatherapie darum ging, ein bestimmtes Konzept zu entwickeln. Bevor die Ein-
führung einer neuen Struktur erfolgen kann, wird ein Konzept erarbeitet, das dann 
umgesetzt werden soll. Auch in dieser Passage kommt ein starker konzeptioneller 
Ansatz und weniger eine ausprobierende, erfahrungsbasierte Praxis zum Tragen.

Bevor beide Erzählungen zur Entstehungsgeschichte von 
Theatertherapiepraxis im Elisabeth-Hospital verglichen wer-
den, soll die sich als relevante Strukturgeberin der Dramathe-
rapie herauskristallisierende Akteurin, Marianne Heidenreich, soweit wie möglich 
in ihren berufsbiografischen (Einbettungs)verhältnissen betrachtet werden. Auch 
wenn keine Genogrammanalyse Marianne Heidenreichs durchgeführt werden 
konnte, sollen dennoch jene berufsbiografischen Informationen, die im Interview 
genannt wurden, herangezogen werden, um besser zu verstehen, welche berufli-
chen Dispositionen Frau Heidenreich in ihre Arbeit einfließen lässt und ihre Posi-
tion als relevante Strukturgeberin der Theatertherapiepraxis im Elisabeth-Hospital 
begleiten. Diese Informationen wurden aus dem Interview extrahiert und werden 
hier als Beschreibung zusammengefasst:

Seit 1979 arbeitet Marianne Heidenreich als Kranken-
schwester im Elisabeth-Hospital. Sie war auf unterschied-
lichen psychiatrischen Stationen tätig und sammelte rund 
20 Jahre Berufserfahrung, bis sie sich für die Ausbildung 
zur Theater-/ Dramatherapeutin entscheidet. Schon vor der 
Ausbildung habe Frau Heidenreich privat Theater gespielt 
und erkannt (zunächst für sich selbst), dass davon eine star-
ke Wirkung beziehungsweise ein starker Einfluss auf die 
Spielenden ausgehe. Auch mit ihren Patient*innen habe 
sie in dieser Zeit bereits Märchen gespielt und eine  positive 
Wirkung festgestellt. Diese Praxis vertiefend beginnt sie 
1994 die Ausbildung zur Theater-/ und Dramatherapeutin. 
Sie erhält Freistellungen dafür. Mit dem Abschluss der Aus-
bildung 1999 arbeitet sie fortan ausschließlich als Drama-
therapeutin am Elisabeth-Hospital. Für Frau Heidenreich 
sei zu diesem Zeitpunkt klar gewesen: Hätte das Kranken-
haus ihr diese Anstellung nicht ermöglicht, hätte sie die Ein-
richtung gewechselt und woanders als Dramatherapeutin 
gewirkt. Im Elisabeth-Hospital bietet sie seitdem Stationen 
übergreifend Einzel- und Gruppentherapie an. Daneben ist 
sie aber auch Dozentin für Theater-/ und Dramatherapie; 
sie übernimmt nun die Aus- und Weiterbildung anderer 
Therapeut*innen.

Kurzbiografie Marianne 
Heidenreichs
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Anhand dieser Daten verstärkt sich die Annahme, dass Marianne Heidenreich 
zwar ‚Interne‘ des Krankenhauses ist, aber nicht in Georg Hansens ‚Schauspiel‘ 
mitwirkte. Unabhängig davon, was dieser im Elisabeth-Hospital praktiziert(e), 
entwickelt sie aus ihrer privaten Erfahrung heraus die Auffassung, Theaterspielen 
sei wirkungsvoll, und wendet dieses Wissen auch ohne Zusatzausbildung an. Al-
lerdings scheint ihr diese Herangehensweise nicht genug gewesen zu sein. Sie strebt 
danach, ihr Wissen und ihre Kompetenzen durch die Ausbildung zu vertiefen und 
ihre Arbeit (theoretisch) zu fundieren. Dazu gehören wahrscheinlich bestimmte 
Methoden und Handwerkszeug, um ihre Arbeit bereichern und verändern zu kön-
nen. Diese Aspiration gipfelt letztlich darin, dass sie selbst Dozentin für Drama-/ 
Theatertherapie wird. Mit der Zusatzausbildung wird es ihr im weiteren Verlauf 
möglich, ausschließlich als Therapeutin tätig zu sein und somit ihr altes Berufs-
feld als Krankenschwester zu verlassen. Dass sie prinzipiell auch die Institution 
gewechselt hätte, weist darauf hin, dass Marianne Heidenreich sich in erster Linie 
der Dramatherapie verbunden fühlt und das Elisabeth-Hospital für sie an zweiter 
Stelle steht. Auch hier zeigt sich: Zwar strebt sie aus eigener Initiative heraus die 
Ausbildung an, doch müssen institutionelle Strukturen vorgelegen haben, die eine 
Freistellung zugunsten der Ausbildung und im Anschluss eine Stelle für Dramathe-
rapie ermöglichen. Es muss demnach gesamtinstitutionell bereits ein ‚Geist‘ vorge-
herrscht haben, der ihre Bestrebungen förderte.

In der Analyse und Darstellung der beiden Akteur*innen 
des Elisabeth-Hospitales wurde deutlich, dass mindestens 
zwei verschiedene Erzählungen in Bezug auf die Geschichte 
und Entstehung der Theatertherapie existieren. Trotz zahl-

reicher Unterschiede weisen Georg Hansen und Marianne Heidenreich dennoch 
Gemeinsamkeiten in ihren Erzählungen auf. Darauf werde ich im Anschluss an die 
Schilderung der Unterschiede zurückkommen. Die aus den Analysen entwickelten 
Ergebnisse in Bezug auf die Entstehung der Theatertherapiepraxis werden hier 
zusammengefasst.

Die beiden Geschichten zur theatertherapeutischen Praxis im Elisabeth-Hospital 
differieren sogar in Bezug auf die Bedingung der Möglichkeit, theatrale Elemente 
in das psychiatrische Behandlungsrepertoire aufzunehmen. Für Georg Hansen ist 
das Elisabeth-Hospital mitsamt seiner Geschichte konstitutiv für die dortige Thea-
terpraxis. Die Rahmung als spezifisches – weil von anderen Krankenhäusern durch 
das sozialpsychiatrische Krankheitsverständnis abgrenzbares – Krankenhaus be-
dingte und prägte die Einführung von Theaterelementen. In Zusammenhang mit 
dieser Geschichte sind die Gründer*innen der Einrichtung von Bedeutung, da diese 
die Voraussetzungen für die Implementierung schufen. Gänzlich davon verschie-
den stellt sich Marianne Heidenreich selbst als die Bedingung der Möglichkeit der 
Theatertherapiepraxis im Elisabeth-Hospital dar. Sie ist eine autonome Akteurin, 

Vergleich beider Erzäh-
lungen zur Geschichte 
der Theatertherapie
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die aus eigener Kraft maßgeblich dazu beitrug, Dramatherapie einzuführen und 
zu institutionalisieren. Sie ist insofern von großer Bedeutung für den Strukturbil-
dungsprozess.

Die Idee, Theaterelemente in den psychiatrischen Alltag einzubinden, folgte zu 
Beginn bei Georg Hansen keinem Konzept. Man orientierte sich nicht an den be-
reits vorliegenden theatertherapeutischen Ansätzen. Vielmehr wurden im lebendi-
gen Vollzug, in der Arbeit mit den Patient*innen, Erfahrungen mit theatralen und 
anderen künstlerischen Praktiken gemacht. Erst im Nachhinein stellte man durch 
Beobachtung fest, dass diese Praktiken hilfreich oder sinnvoll für die Patient*innen 
waren. Zwar gab es in Marianne Heidenreichs Berufsbiografie ebenfalls eine Zeit, 
in der sie als Krankenschwester am Elisabeth-Hospital mit den Patient*innen Mär-
chen spielte und somit in lebendigem Kontakt mit den Patient*innen die Sinnhaf-
tigkeit des Spielens erfuhr. Allerdings absolvierte sie eine Zusatzausbildung zur 
Theater- und Dramatherapeutin und schloss damit an ein bereits bestehendes, 
spezifisches Konzept von Theater im therapeutischen Setting an. Sie hat ein klares 
Curriculum absolviert und kann bestimmte Methoden zur Anwendung bringen. 
Das spricht für einen eher konzeptionellen Zugang. 

Beide Akteur*innen identifizieren sich in hohem Maße, aber auf unterschied-
liche Weise mit ihrer Arbeit. Georg Hansen ist mit dem Elisabeth-Hospital als 
spezifischer Einrichtung in hohem Maße verbunden. Das ging aus seiner Darstel-
lung der Geschichte der dortigen Theaterpraxis hervor. Marianne Heidenreich ist 
demgegenüber mit der Dramatherapie stark verbunden; diese ist an ihre Person 
gebunden. Gleichzeitig blickt aber auch sie auf eine langjährige Arbeitsbeziehung 
mit dem Elisabeth-Hospital zurück. 

In engerem Bezug zur theatralen Ausgestaltungsform formuliert Georg Hansen 
eine Nähe zu Jakobswalde. Diese drückt sich beispielsweise in der Nicht-Thema-
tisierung von Krankheit und in der Benennung als „Schauspiel“ aus. Marianne 
Heidenreich betont demgegenüber einen fundamentalen Unterschied zwischen der 
Herangehensweise Jakobswaldes und ihrer eigenen beziehungsweise der im Elisa-
beth-Hospital. Sie weist eine klare therapeutische Orientierung auf, die aus ihrer 
Sicht als Komponente in der theatralen Praxis in einem psychiatrischen Setting 
nicht fehlen darf. Die Dramatherapie bietet ein klares Curriculum, anwendbare 
Methoden, einen Praxisbezug und ist dadurch schließlich mehr als das ‚bloße‘ Spie-
len von Theater. 

Bei allen Differenzen weisen beide Akteur*innen jedoch auch Ähnlichkeiten auf. 
Schauspiel beziehungsweise Dramatherapie stellen sie nicht als zentral im Elisabe-
th-Hospital, sondern als ein zusätzliches Angebot für die Patient*innen dar. Die Be-
deutung theatraler/ theatertherapeutischer Prozesse ist demnach nicht übermäßig 
hoch. Dennoch stellte sich bei beiden Darstellungen heraus, dass das Krankenhaus 
(wir wissen nicht durch welche Akteur*innen) eine Offenheit für Kunst(therapien) 
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gezeigt hat: Einerseits wurde Marianne Heidenreich während ihrer Ausbildung un-
terstützt und ihr danach eine eigenständige, institutionalisierte Stelle eingeräumt; 
und andererseits verdeutlichte auch Georg Hansen, dass künstlerische Praktiken 
im Krankenhaus willkommen waren. 

Über ihre Berufsausbildung sind beide vertraut mit einem professionellen Habi-
tus und verfügen über tiefgreifende Erfahrungen sowohl in der medizinischen Pra-
xis als auch im Umgang mit psychiatrischen Patient*innen. Darüber hinaus haben 
beide sehr lange in der Einrichtung gearbeitet. In Anschluss daran heben Herr Han-
sen und Frau Heidenreich die Bedeutsamkeit der klinisch-medizinischen Rahmung 
hervor. Im Detail allerdings beziehen sie sich auf unterschiedliche Aspekte: Für 
Georg Hansen ist der spezifische Rahmen als Elisabeth-Hospital für die Struktur-
bildung und Gestaltung der Theaterpraxis relevant; für Marianne Heidenreich ist 
hingegen die therapeutische Komponente für die Gestaltung von Dramatherapie 
bedeutsam. Gemeinsam ist beiden, dass sie im weiteren Verlauf der Interviews 
weniger von einer konkret ausgestalteten Schauspiel- beziehungsweise Dramathe-
rapiepraxis im Elisabeth-Hospital berichten, sondern sehr oft konzeptionelle Ver-
bindungen herstellen. Diese setzen sie in Bezug zum klinischen Rahmen gekoppelt 
an Krankheitsbilder und spezifische Notlagen von psychisch Erkrankten. Es geht 
beiden allgemeiner um konzeptionelle Ideen, um eine Einbettung theatraler Prak
tiken in einen psychiatrischen Kontext.

Zuletzt stellen beide Akteur*innen eine Nähe zwischen Theater/ Schauspiel und 
Therapie her beziehungsweise bilden diese nach Marianne Heidenreich eine Ein-
heit. (Eine ganz ähnliche Formulierung fand sich im Übrigen auch bei Hartmut 
Grobe; obe; vvgl. S. 249.).)  Für beide bietet Theatertherapie einen spezifischen Rahmen, 
der von anderen verschieden ist. Georg Hansen bestimmt die spezifische „Stim-
mung“ als das Alleinstellungsmerkmal von Schauspiel. Ob eine einzigartige thea-
trale Qualität besteht beziehungsweise welches Merkmal für Marianne Heiden-
reich die spezifische (therapeutische) Leistung ausmacht, die nur im theatralen 
Spiel realisiert werden kann, das wird sich noch zeigen. Die Frage, ob Georg Han-
sen und Marianne Heidenreich eventuell auch Gemeinsamkeiten in der Deutung 
von Theaterelementen im Elisabeth-Hospital aufweisen, wird an anderer Stelle 
thematisiert (6.3).

Dieses Unterkapitel zusammenfassend kann folgende Ant-
wort auf die Frage nach der Bedingung (der Möglichkeit) 

von Theatertherapie im Elisabeth-Hospital festgehalten werden: Die ‚Gründungs
geschichte‘ des Krankenhauses ist der Ausgangspunkt für Georg Hansen, wenn 
es um die dortige Theaterpraxis geht. Es erzeugt einen klinischen Rahmen, der 
einerseits an traditionelle und bewährte Formen der Krankenpflege anknüpft, an-
dererseits aber in seiner Ausgestaltung innovative und kreative beziehungsweise 
unkonventionelle Elemente enthält. Die ‚Gründungsgeschichte‘ des  Krankenhauses 

Quintessenz
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ist  geprägt von Abgrenzungen gegenüber anderen Krankenhäusern (derzeit oder 
in der Vergangenheit). Das Elisabeth-Hospital vollzog jedoch keinen radikalen 
Wandel. Die ‚Gründungsgeschichte‘ beinhaltet die inhaltliche Ausrichtung des 
Krankenhauses, die auch die Theatertherapie beeinflusst. Im Krankenhaus, in dem 
das sozialpsychiatrische Krankheitsverständnis vertreten wird, werden jene As-
pekte in den Blick genommen, die im Umfeld der Patient*innen angesiedelt sind, 
womit der umfassenden Perspektive Rechnung getragen werden kann. Zu diesem 
Umfeld gehört sodann auch die Theatertherapie, die ein Bestandteil der Kunst-
therapien ist.410 Da Georg Hansen und Marianne Heidenreich jeweils unterschied-
liche Geschichten darüber erzählen, wie es dazu kam, dass die Theatertherapie in 
das Behandlungsrepertoire des Elisabeth-Hospitals eingeführt wurde, und welche 
Akteur*innen maßgeblich daran beteiligt waren, ist anzunehmen, dass es sich bei 
den Erzählungen um zwei verschiedene Zeitpunkte handelte. Die Geschehnisse, 
von denen Georg Hansen erzählte, werden in einem ersten Schritt möglicherweise 
dazu beigetragen haben, dass in der Einrichtung der Gedanke entstand, dass es 
sinnvoll für psychisch Erkrankte sei, Theater zu praktizieren. Im ersten Erproben 
wurde zu dieser Zeit – vergleichbar zu Jakobswalde – Schauspiel praktiziert. Von 
der Offenheit der Einrichtung gegenüber künstlerischen und theatralen Praktiken 
profitierte Marianne Heidenreich, als sie die Dramatherapie einführte. Sie kann 
dementsprechend als maßgeblich strukturierende Akteurin für die Dramatherapie 
im Elisabeth-Hospital verstanden werden. Gestützt durch ein konkretes Konzept, 
durch erprobte Abläufe und eine explizite therapeutische Einbettung gelang es ihr, 
den theatralen Elementen innerhalb des klinischen Rahmens einen institutionali-
sierten Platz zuzuweisen.

Wie nun im Detail jene dramatherapeutische Praxis gestaltet ist, für die Frau 
Heidenreich als Strukturgeberin fungierte, wird sich im anschließenden Unterka-
pitel herausstellen.

6.2   Die Praxis der Dramatherapie

Nachdem im vorangegangenen Unterkapitel die Geschichte der Theaterthera-
piepraxis im Elisabeth-Hospital sowie die Bedingungen ihrer Entstehung erarbeitet 
wurden, kann nun die konkrete Ausgestaltung in den Fokus genommen werden. 
Dies soll in zwei Schritten erfolgen: Zuerst wird anhand eines Beobachtungsproto-
kolls hervorgehoben, wie die dramatherapeutische Praxis zum Erhebungszeitpunkt 
2015 konkret aussieht und welche relevanten, strukturierenden Akteur*innen 
diese Praxis aktiv gestalten (6.2.1). Daran anschließend wird im zweiten Schritt 

410  Die Zusammenfassung der Deutung Georg Hansens von Theater im Elisabeth-Hospital erfolgt in Unter-
kapitel 6.3.
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(6.2.2) diejenige Akteurin detaillierter untersucht, die besonders strukturierend 
auf die Dramatherapie einwirkt: Henriette Adam wird dafür in ihren (berufs)bio-
grafischen Einbettungsverhältnissen untersucht, um etwas über den Hintergrund 
zu erfahren, vor dem sie agiert. Da diese Akteurin – wie schon erwähnt – von 
Marianne Heidenreich in das Elisabeth-Hospital eingeführt wurde, erfahren wir 
in diesem Abschnitt auch etwas darüber, was Marianne Heidenreich für die Mit-
arbeitenden in der Dramatherapie als wichtig erachtet und welche Charakteristika 
ihre ‚Stellvertreterin‘ aufweist.

Bevor allerdings auf die Auswertungsergebnisse des Beobachtungsprotokolls 
eingegangen wird, werden Hypothesen antizipiert, die auf den im vorangegan-
genen Unterkapitel erarbeiteten Ergebnissen fußen. Auf diese Weise wird es im 
weiteren Verlauf möglich, zu überprüfen, ob die bisher generierten Thesen sich 
als sinnvoll erweisen oder ob sie differenziert oder gar verworfen werden müssen. 
Die These, dass Herrn Hansens Ansatz sich nicht in der beobachteten Theaterthe-
rapiepraxis wiederfindet, kann hier also einer Überprüfung unterzogen werden. 
Ähnelte die konkrete, beobachtete theatrale Praxis im Elisabeth-Hospital jener in 
Jakobswalde, spräche das für einen enormen Einfluss Georg Hansens. Wäre sie 
hingegen davon sehr verschieden, schmälerte dies seine Bedeutung für die theater-
therapeutische Praxis des Elisabeth-Hospitals. Bei der sogleich zu antizipierenden 
Lösung der Folgeprobleme, also der Ausgestaltung von Theatertherapiepraxis im 
Elisabeth-Hospital, liegt der Fokus stärker auf den bisherigen Ausführungen Ma-
rianne Heidenreichs. Zudem wird die Möglichkeit eines Kompromisses zwischen 
den Theatertherapieansätzen von Marianne Heidenreich und Georg Hansen in der 
Hypothesenbildung berücksichtigt.

Nach Frau Heidenreich weist die dramatherapeutische Praxis einen fun-
damentalen Unterschied zur Theaterpraxis in Jakobswalde auf. Es kann daher 
angenommen werden, dass die Folgeprobleme für die Theatertherapie im Elisa-
beth-Hospital auf eine von Jakobswalde maximal verschiedene Art und Weise be-
antwortet werden. Dieser antizipierte maximale Kontrast in der Ausgestaltung der 
Theater(therapie)praxisis (vgl. S. 272f.) wi) wird jetzt mit den bisherigen Thesen des 
zweiten Falles kombiniert.

Im Anschluss an die Analyse der bisherigen Protokolle konnten folgende Thesen 
entwickelt werden: Der Umstand, dass Marianne Heidenreich eine Zusatzausbil-
dung zur Dramatherapeutin absolviert hat, deutet darauf hin, dass es ihr um mehr 
als das ‚bloße‘ Spielen von Theater geht. Daraus konnte gefolgert werden, dass sie 
eine therapeutische Orientierung aufweist, in die sie Theaterelemente einbindet. 
Krankheit würde damit als zu behandelnder Zustand explizit thematisiert werden. 
Zudem ist anzunehmen, dass Marianne Heidenreich bestimmte (theatrale) Metho-
den in ihre dramatherapeutische Arbeit einbringt, deren therapeutischen Gehalt 
und Wirkung sie benennen und dosieren kann. Wo in der konkreten  Gestaltung 
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der Dramatherapie könnte ihre therapeutische Orientierung außerdem sichtbar 
werden? Wie bereits erwähnt, könnte Krankheit überhaupt thematisiert werden, 
eventuell sogar im Mittelpunkt der Dramatherapie stehen. Das könnte sich darin 
zeigen, dass über Diagnosen, Krankheitsverläufe, Gemütszustände sowie psychi-
sche Probleme gesprochen wird und diese eventuell im Spiel aufgegriffen werden. 
Zudem könnte sich eine therapeutische Orientierung dadurch ausdrücken, dass 
der Ablauf der Dramatherapie stärker an einer therapeutischen Sitzung als an ei-
ner Theaterprobe ausgerichtet ist. Als ein mögliches Indiz für eine therapeutische 
Herangehensweise könnte beispielsweise der Umstand gelten, wenn zwischen 
Therapeut*in und Patient*in ein Arbeitsbündnis geschlossen wird. In einem Ge-
spräch könnte eine Anamnese durchgeführt und besprochen werden, welche Pro-
bleme die*der Patient*in bearbeiten möchte und wie der*die Therapeut*in diese*n 
darin unterstützt. Interessant wird sein, ob solche Elemente während des Spielens 
oder außerhalb davon praktiziert werden.

In Bezug auf die Folgeprobleme lassen sich folgende Hypothesen antizipieren:
Benennung: Durch die verschiedenen Protokolle ist bereits bekannt, dass die 

Theatertherapiepraxis im Elisabeth-Hospital ‚Dramatherapie‘ genannt wird. Wenn 
diese einen an bestimmte Methoden und an einem Curriculum ausgerichteten Ab-
lauf beinhaltet, spricht dies für Marianne Heidenreichs Ansatz. Die Situation wäre 
als eine Therapiesitzung gerahmt, die eventuell sogar von dem*der behandelnden 
Ärzt*in verordnet wird. Wird die Praxis demgegenüber vordergründig als ein zu-
sätzliches Angebot innerhalb des Krankenhauses wahrgenommen, könnte sie als 
Freizeitangebot fungieren. Das entspräche einem Kompromiss mit Georg Hansens 
Ansatz. Da ‚Therapie‘ aber bereits im Namen enthalten ist, ist die erste Möglich-
keit bislang naheliegender.

Leitung: Im Anschluss an die Hypothesen zu Marianne Heidenreichs Ansatz ist 
erwartbar, dass ein*e ausgebildete*r Drama-/ Theatertherapeut*in die theatrale 
Praxis leitet und gestaltet. Weder ist anzunehmen, dass therapeutisch unausgebil-
detes Personal, noch dass ‚nur‘ medizinisch qualifizierte Mitarbeiter*innen die Lei-
tung der Dramatherapie übernehmen. Ansonsten hätte es Marianne Heidenreich 
nicht als wichtig erachtet, selbst als ausgebildete und erfahrene Krankenschwester 
eine Zusatzausbildung zu absolvieren. Die beiden Varianten des ausschließlich the-
rapeutisch oder ausschließlich theatral ausgebildeten Personals sprächen, sollten 
sie tatsächlich eintreten, sodann stärker für Georg Hansens Herangehensweise und 
könnten wiederum als Teil eines Kompromisses interpretiert werden.

Benennung und Auswahl der Teilnehmenden: Auf Grundlage der bisherigen 
Analysen ist anzunehmen, dass diejenigen, für die Dramatherapie gemacht wird, 
Patient*innen des Krankenhauses, genauer der psychiatrischen Stationen, sind. 
Bekannt ist aber noch nicht, ob Dramatherapie prinzipiell für alle psychiatrischen 
Patient*innen offensteht oder nur für einen bestimmen Kreis angeboten wird. (Bei 
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Georg Hansen z.B. wurde schon deutlich, dass er Schauspiel anwendete in Bezug 
auf schizophrene Patient*innen und solche mit sozialen Ängsten und Phobien.) 
Sodann könnte eine Auswahl der Teilnehmenden anhand verschiedener Kriterien 
(z.B. Alter, Diagnose, Krankheitsphase, persönliche Interessen) erfolgen. Vor dem 
Hintergrund der Frage, ob auch Mitarbeitende an der Dramatherapie teilnehmen, 
können weitere Hypothesen generiert werden: Wenn die Annahme zutrifft, dass 
es Frau Heidenreich in erster Linie um Therapie geht, wäre es fragwürdig, wenn 
auch Mitarbeitende teilnehmen würden, da diese nicht als krank und somit be-
handlungsbedürftig angesehen werden. Wären hingegen auch Mitarbeitende zuge-
gen, könnte dies als Hinweis dafür gedeutet werden, dass auch für nicht als krank 
diagnostizierte Personen etwas in der Theaterpraxis existiert, was sinnvoll oder 
interessant für jene sein könnte. Dies könnte demnach auf Georg Hansens An-
satz hinweisen, der dem Schauspiel zuschreibt, etwas zu ermöglichen, was jede*r 
einmal erlebt haben sollte. Denkbar wäre sodann, dass – ebenfalls im Sinne eines 
Kompromisses mit Marianne Heidenreich – die Theatertherapie weniger als The-
rapie, sondern als Freizeitgestaltung eingesetzt wird.

Räumlichkeiten: Wie anhand der Beobachtungsnotizen zum ‚Tag der offenen 
Tür‘ bereits sichtbar wurde, existiert ein eigener Raum für die Dramatherapie. 
Er befindet sich im Bereich, in dem auch die anderen Kunsttherapien stattfinden. 
Diese sind zwar nicht zentral in der Einrichtung angesiedelt, durch ihren eigenen 
und großzügigen Platz allerdings kann auf eine gewisse Bedeutung innerhalb des 
Elisabeth-Hospitals geschlossen werden.

Inszenierung/ Stückauswahl: Mit der Benennung ‚Dramatherapie‘ käme folgen-
de Möglichkeit in Betracht: a) „Als dramatherapeutisch lassen sich Interventionen 
bezeichnen, die nicht psychodramatisch [vgl. Moreno] sind, aber auch nicht im 
engeren Sinne theatral oder rituell. Der gesamte Bereich des spontanen Spiels ge-
hört hierin […].“411 Mit Marianne Heidenreichs Herangehensweise und dem Fo-
kus auf Dramatherapie wäre es möglich, dass spontane Spiele, Improvisationen, 
Schauspielübungen und dergleichen praktiziert würden, nicht aber ein konkretes 
Stück. Ist die Ausgestaltung jedoch stärker theatral ausgerichtet – schließlich ist 
sie Drama-/ Theatertherapeutin – könnten (b) Verfahren in Frage kommen, „[…] 
die ‚theatral‘ im engeren Sinne sind, und von daher mehrere Mittel des Theaters 
und/oder des Rituals verwenden: Rollenfiguren, Texte/Narrationen, Requisiten, 
Kostüme, Handlung/Plot, Spannungsbogen, Bühne, Licht, Musik etc. und die zur 
Aufführung drängen.“412 In Anbetracht dessen wäre denkbar, dass ein bestimmtes 
Stück (z.B. ein Märchen) ausgewählt beziehungsweise erarbeitet wird. In der Ent-
scheidung, ob ein Stück bearbeitet wird oder nicht, kann also deutlicher hervortre-
ten, ob eine stärkere Orientierung an Dramatherapie oder an theatralen Praktiken 

411  Neumann (2002): 9.
412  Ebd.



319

vollzogen wird. Wobei natürlich auch Mischformen auftreten können. Die Varian-
te b) spräche wieder für den Kompromiss mit Georg Hansens Herangehensweise.

Aufführungspraxis: In den Beobachtungsnotizen des ersten Gespräches mit Ma-
rianne Heidenreich zeigte sich, dass diese keine aufführungsorientierte Dramathe-
rapiepraxis anstrebt und praktiziert. Ob dies tatsächlich wie von ihr geschildert 
praktiziert wird, wird sich im anschließenden Beobachtungsprotokoll herausstel-
len. Anhand des Datums, ob Stücke aufgeführt werden, kann zweierlei erkennbar 
werden: Wenn – entgegen der bisherigen Annahme – Aufführungen stattfinden, 
spräche dies für eine eher theatrale Ausrichtung. Hierbei könnten sodann auch 
Mitarbeitende unterstützend mitwirken, was auf Georg Hansens Ansatz hinweisen 
und somit einen Kompromiss mit ihm darstellen könnte. Wird nicht auf Auffüh-
rungen hingewirkt, würde dies für die dramatherapeutische Ausrichtung sprechen, 
die nach den bisherigen Erkenntnissen eher Marianne Heidenreichs Ansatz ent-
sprechen würde.

Mit diesen vorweggenommenen Hypothesen können wir jetzt in die Analyse des 
Beobachtungsprotokolls einer konkreten Dramatherapiesitzung einsteigen.

6.2.1   Ein Blick hinter die Kulissen: Die Sitzung

Analog zum Vorgehen in der ersten Fallrekonstruktion wurde ein Beobachtungs-
protokoll ausgewertet. Dadurch wird es in diesem Abschnitt möglich, den deskrip-
tiven Anteil der Forschungsfrage nach der Gestaltung von theatertherapeutischer 
Praxis anschaulich zu beantworten. Zudem können anhand des Protokolls weitere 
relevante Aspekte herausgearbeitet werden: Es sollen a) der Ablauf einer typischen 
theater-/ dramatherapeutischen Sitzung illustriert, b) die relevanten strukturieren-
den Akteur*innen identifiziert und c) zentrale Themen, die innerhalb der Sitzung 
auftreten, reflektiert werden. Begeben wir uns nun in die theatertherapeutische 
Praxis im Elisabeth-Hospital.

Grundlage für das Beobachtungsprotokoll war die teilnehmende Beobachtung ei-
nes geschlossenen Zyklus von 10 Sitzungen der ambulanten  Dramatherapiegruppe. 
Geschlossen bedeutet hierbei, dass über die Dauer von 10 Terminen (je einmal 
pro Woche) eine feste Gruppe von acht Patient*innen gemeinsam mit der Drama-
therapeutin arbeitet. Die aktive Teilnahme anstelle einer reinen Beobachtung so-
wie die Präsenz während des gesamten Zyklus war die von der Dramatherapeutin 
Henriette Adam formulierte Bedingung für meinen Zugang zum Forschungsfeld. 
Durch die Teilnahme an allen Sitzungen konnte ich sowohl den Beginn als auch 
den Verlauf und schließlich den Abschluss des dramatherapeutischen Prozesses 
beobachten. Als besonders aufschlussreiches Beobachtungsprotokoll habe ich für 
die nachfolgende Darstellung der Ergebnisse die erste Sitzung in Gänze – also von 
Beginn bis Ende – ausgewählt, weil dort mehrere Personen anwesend waren, die 
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niemals zuvor Dramatherapie praktiziert hatten. Vor der ersten Sitzung fanden 
allerdings jeweils Vorgespräche mit der Therapeutin statt. Die erste Sitzung ist 
hier von besonderem Interesse, weil die Wahrscheinlichkeit, dass die Therapeutin 
Sachverhalte oder Vorgehensweisen erklärt, die im weiteren Verlauf eventuell als 
selbstverständlich angesehen werden, beim ersten Zusammentreffen sehr hoch ist. 
An diesen Erklärungen und Erläuterungen, so die Überlegung, können zentrale 
Merkmale manifest werden, die – zumindest aus Perspektive der Therapeutin – re-
levant für die Ausgestaltung und den Ablauf der Dramatherapie sind. Im Grunde 
greift auch hier wieder die theoretische Annahme, dass anhand einer krisenhaften 
Situation – und eine erste Sitzung kann durchaus als krisenhaft verstanden wer-
den, weil Routinen sich (noch) nicht entwickelt haben – besonders augenschein-
lich werden kann, was grundlegende Elemente der Interaktion, das heißt zentrale, 
handlungsleitende Aspekte, sind ( sind (vgl. S. 230–234).).

Auch dieses Beobachtungsprotokoll wurde mithilfe des methodischen Instru-
ments des Kodierparadigmas von Anselm Strauss ausgewertet, das schon in Un-
terkapitel 4.1 verwendet wurde. Jedoch werden die Analyseergebnisse hier anders 
dargestellt. Diese veränderte Darstellungsweise soll zweierlei leisten: Zum einen 
soll sie eine beschreibende Funktion erfüllen, damit ein Eindruck davon vermittelt 
werden kann, wie die Dramatherapiesitzung konkret gestaltet ist. Zum anderen 
soll das Protokoll auch als wichtiges Datum im Hinblick auf die im Zuge der 
antizipatorischen Hypothesenbildung (6.2) aufgeworfenen Fragestellungen inter-
pretiert werden. In die Darstellung der Auswertung fließen demnach nicht alle 
Details ein, sondern es erfolgt eine Reduktion auf Beobachtungen, die sich im 
weiteren Fortgang der Analyse als besonders aufschlussreich herausgestellt haben. 
Die Auswertungsergebnisse der jeweiligen Passagen werden nicht im Detail, das 
heißt nicht Schritt für Schritt in tabellarischer Form, sondern zusammenfassend 
präsentiert. Die Ergebnisse der kleinschrittig durchgeführten Analyse werden unter 
dem jeweiligen Gesichtspunkt des Kodierparadigmas (Bedingungen, Interaktionen, 
Strategien und Konsequenzen) zusammengefasst.

Die erste dramatherapeutische Sitzung verlief wie folgt:

Beobachtungsnotizen
Alle gehen gemeinsam in den Raum. Wir ziehen  unsere 
Schuhe und Jacken aus. Alle suchen sich einen Platz in 
einem Stuhlkreis. Ich warte, bis alle Teilnehmenden sitzen, 
setze mich aber noch vor Frau Adam. Sie kommt hinzu und 
beginnt zu sprechen.

Frau Adam begrüßt alle und beginnt mit Organisatori-
schem. Sie erklärt, wer neu sei und wer im Laufe der Sitzun-
gen noch hinzukommen werde. […] Danach erklärt Frau 
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Adam das Vorgehen für heute und erwähnt auch mich; sagt 
aber, dass ich mich dann selber vorstellen werde. Außerdem 
erklärt sie, dass sie kein festgelegtes Vorgehen habe, son-
dern im Verlauf schaue, was die Einzelnen bräuchten: ob es 
beispielsweise eher um Gefühlsarbeit ginge, oder nein sagen 
zu können und dergleichen mehr. Dann gibt sie an mich ab 
und ich stelle mich vor. […] Danach gebe ich Frau Adam 
wieder das Wort und sie fragt, ob es für alle in Ordnung sei, 
dass ich teilnehme. Die anderen Teilnehmenden stimmen zu. 

Dann geht es in die Vorstellungsrunde: Frau Adam hat 
einen weichen Stoffball (ca. 10 cm) in der Hand, den die 
Person halten wird, die gerade spricht. Frau Adam erklärt, 
dass man sich kurz vorstellen, etwas zur eigenen Person 
sagen und beschreiben könne, wie man von der Drama-
therapiegruppe erfahren sowie welche Erwartungen man 
an die Dramatherapie habe. Wer möchte anfangen? Jede*r 
erzählt der Reihe nach. Im zweiten Durchgang, nachdem 
sich alle kennengelernt haben, solle es, so Adam, nun darum 
gehen, zu reflektieren, wie die letzte Woche war: Was war 
gut und was war schlecht? Jede*r erzählt der Reihe nach, 
außer mir und Frau Adam. Frau Adam schließt die Runde 
ab mit einer Überleitung zum nächsten Schritt.

In der nachfolgenden Darstellungsweise bündele ich die Analyseergebnisse, indem 
ich sie jeweils unter die verschiedenen Aspekte des Kodierparadigmas zusammen-
fasse. Was lässt sich demnach über die Bedingungen feststellen, die in der geschil-
derten Situation vorliegen?

Die Teilnehmenden treffen nicht im (Therapie)raum aufeinander, sondern haben 
sich bereits vorher zusammengefunden. Der Eintritt in das Therapiesetting erfolgt 
gemeinsam und für alle gleichzeitig. In dem Raum ist es so warm, dass Jacken 
ausgezogen werden können. Dass sich die Teilnehmenden sogar ihrer Schuhe ent-
ledigen, irritiert zunächst, handelt es sich doch um eine Therapiesitzung. In erster 
Linie kann das Abstreifen der Schuhe beim Betreten eines Wohnraumes erwartet 
werden. Dabei handelt es sich zumeist um einen privaten Rahmen im Zusammen-
hang mit diffusen Sozialbeziehungen. Dennoch gibt es auch im öffentlichen Raum 
Situationen, in denen Eintretende ihre Schuhe ausziehen. Das sind beispielsweise 
Moscheen, Schwimmbäder oder Yogastudios. In diesen Einrichtungen werden aus 
hygienischen Gründen Straßenschuhe beim Betreten an der Tür deponiert. Allen 
genannten Kontexten ist gemeinsam, dass ein Übergang vollzogen wird, der durch 
das Ausziehen der Schuhe markiert ist. Das Ausziehen von Jacken und Schuhen 
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deutet darauf hin, dass der Raum warm und sauber ist und nun eine längere Zeit 
in diesem verbracht wird.

Im Anschluss daran wird die Therapiesitzung von Frau Adam eröffnet. Sie ist 
die letzte, die Platz nimmt, aber die Erste, die zu sprechen beginnt. Sie scheint 
demnach diejenige Person zu sein, die den Ablauf nicht nur kennt, sondern auch 
strukturiert. Nach ihren Ausführungen erteilt sie das Wort an die Beobachterin, 
über deren Teilnahme entschieden wird. Frau Adam delegiert dabei die Entschei-
dung, die durch die Anwesenheit der Beobachterin allerdings vorstrukturiert ist, 
an die Teilnehmenden. Die Hemmschwelle, mit ‚nein‘ auf die Frage nach der Teil-
nahme der Beobachterin zu antworten, liegt dementsprechend sehr hoch. Aber ein 
prinzipielles Veto bleibt dennoch möglich, sodass die Entscheidung nicht allein von 
Henriette Adam ausgeht.

Mit dem Hinweis, dass es zwei „Runden“ gebe – Vorstellungsrunde und Refle-
xionsrunde – wird angezeigt, dass Inhalte getrennt besprochen werden. Einerseits 
kann dies aus dem simplen Grund erfolgen, dass Komplexität reduziert und somit 
inhaltliche Übersichtlichkeit angestrebt wird. Andererseits könnte das Vorgehen 
aber auch anzeigen, dass in der zweiten Fragerunde etwas anderes besprochen wird 
als zuvor. Nachdem das Kennenlernen, das zudem als eine wichtige Vorbedingung 
für Interaktion angesehen werden kann, abgeschlossen ist, können persönlichere, 
schwerer zu beantwortende Themen aufgegriffen werden. Ein Minimum an Ver-
trauen muss sich bis zu diesem Punkt bereits in der Gruppe aufgebaut haben.

Was lässt sich weiterhin über die Interaktionen aussagen, die während der Sit-
zung beobachtet wurden?

Sowohl das gemeinsame Eintreten in den Raum als auch die Positionierung 
im Stuhlkreis ermöglichen eine symmetrische Interaktion. In dieser Sitzordnung 
können sich alle Teilnehmenden in die Augen blicken. Ein Stuhlkreis impliziert 
des Weiteren weniger eine Situation, in welcher der Fokus auf eine Person, bei-
spielsweise der*die Referent*in, gerichtet ist. Vielmehr steht das wechselseitige 
Gespräch mit allen Teilnehmenden im Vordergrund. Das bringt allerdings auch mit 
sich, dass alle gleichermaßen präsent sind, sodass ein ‚Sich-Verstecken‘ und unpas-
sende Verhaltens- oder Handlungsweisen – wie auf dem Smartphone lesen – von 
allen Interagierenden potenziell wahrgenommen werden können.

Die Beobachterin nimmt in dieser Interaktion eine Sonderposition ein. Zum 
einen konnten die anderen Teilnehmenden über ihre Anwesenheit entscheiden. 
Im Protokoll ist nicht vermerkt, dass ein solches Verfahren auch auf andere 
Teilnehmer*innen angewendet wurde. Zum anderen antwortet die Beobachterin 
ebenfalls nicht auf die zweite Frage Frau Adams. Der Ausschluss der Beobach-
terin sowie Henriette Adams von der Beantwortung der zweiten Frage verstärkt 
die Hypothese, dass beide Fragestellungen unterschiedliche inhaltliche Qualität 
aufweisen. Diese inhaltliche Qualität steht in Zusammenhang mit den anderen 
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Teilnehmenden, ist also für diese relevant; für Frau Adam und die Beobachterin ist 
sie es hingegen nicht.

Welche Strategien können den beobachteten Interaktionen zugrunde liegen und 
worauf deuten sie hin?

Durch die räumliche Beschaffenheit (Wärme, Stuhlkreis) wird eine  Atmosphäre 
geschaffen, die es ermöglicht, Vertrauen aufzubauen und gemeinsam in einer mög-
lichst angenehmen Umgebung zu (inter)agieren. Zudem wird der Übergang vom 
Alltag, der außerhalb des Raumes stattfindet, hin zum dramatherapeutischen Set-
ting markiert. Das kann die Teilnehmenden darin unterstützen, sich vom Vorange-
gangenen zu distanzieren und in die neue Situation zu begeben.

Markiert und thematisiert wird dieser Übergang zu Beginn der Dramatherapie 
von Frau Adam. Sie macht ihr Vorgehen transparent und nachvollziehbar, wenn 
sie über den Ablauf der Sitzung berichtet. Bevor allerdings mit der inhaltlichen Ar-
beit (Kennenlernen, Befinden) begonnen wird, klärt sie organisatorische Aspekte. 
Dieses Vorgehen erlaubt den Teilnehmenden, sich mental darauf vorzubereiten, 
was als nächstes geschieht, sei es in dieser Sitzung oder in den kommenden Wo-
chen. In diesem Zusammenhang wird auch die Beobachterin eingeführt. Durch 
den gemeinsamen Entscheidungsprozess, dem jedoch kein Aushandlungsprozess 
vorgeschaltet wurde, agiert Henriette Adam in der Funktion der Strukturierenden. 
Sie verfolgt eine Strategie der Transparenz und der prinzipiellen Mitbestimmung 
der Teilnehmenden.

Eine weitere Strategie zur materialen Darstellung eines Übergangs kann der 
Stoffball in den Gesprächsrunden darstellen. Er zeigt nicht nur an, wer gerade 
das Rederecht innehat, sondern im Weitergeben des Balles an eine andere Person 
wird sehr deutlich, wann Redebeiträge abgeschlossen sind und welche Person als 
nächste adressiert wird. Dieser Ball kann insofern als eine Verdeutlichung, als ein 
kommunikatives Hilfsmittel verstanden werden, da er Sprecherwechsel eindeutig 
anzeigt. Außerdem werden Bälle in Kontexten verwendet, die spielerischen oder 
wettkämpferischen Charakter aufweisen. Eventuell kann er deshalb auch dabei 
helfen, der zweiten, persönlich konnotierten Gesprächsrunde eine spielerisch-auf-
lockernde Färbung zu verleihen.

Welche Konsequenzen folgen aus den Bedingungen, Interaktionen und Strate-
gien? Welche Hypothesen konnten bislang erarbeitet werden?

Im bisherigen Verlauf stellte sich Frau Adam als zentrale, strukturierende Akteu-
rin heraus. Sie eröffnet das dramatherapeutische Setting. Ihre Interaktion, mit der 
auch die räumliche Gestaltung in Zusammenhang steht, beinhaltet verschiedene 
Strategien: Sie wählt ein Vorgehen, das sie den Teilnehmenden transparent macht, 
eröffnet Möglichkeiten zur Mitgestaltung und agiert Hierarchie minimierend sowie 
eher an symmetrischen Beziehungen orientiert. Sie schafft eine Atmosphäre, die 
auf Vertrauen, Wärme und gemeinsames Handeln gerichtet ist. Zudem greift sie 



324

zu Hilfsmitteln, die Übergänge zwischen verschiedenen Interaktionsformen und 
kommunikativen Anteilen anzeigen. Übergänge verschiedenster Art werden inso-
fern aktiv gestaltet. Zudem kann festgehalten werden, dass Henriette Adam und 
die Beobachterin jeweils Sonderpositionen einnehmen. Worin diese bei Frau Adam 
besteht, stellte sich bereits heraus: sie ist die Therapeutin. Warum aber die Beob-
achterin die zweite Frage Frau Adams nicht beantwortet, konnte bisher nicht deut-
lich werden. Zu vermuten bleibt, dass dies mit dem qualitativen Gehalt der Frage 
in Zusammenhang steht. Die Frage nach dem Befinden ist keine, die typischerweise 
von einer Therapeutin oder Beobachterin beantwortet wird.

Nach der Eröffnung geht es in der ersten Dramatherapiesitzung folgendermaßen 
weiter: 

Nach Abschluss der zweiten Fragerunde beginnen wir mit 
Aufwärmübungen. Dafür räumen wir die Stühle aus dem 
Raum. […] Für die letzte Übung in der Aufwärmphase 
stellen wir uns in einen Kreis. Wir stehen mit den Gesich-
tern nach außen, also mit den Rücken zueinander. Dann 
nennt zuerst Frau Adam, später jede*r, der*die möchte, ein 
Gefühl. Beim anschließenden In-die-Hände-Klatschen dre-
hen wir uns mit dem Gesicht in Richtung Kreismitte um und 
nehmen eine zum Gefühl passende Haltung ein. Das geht 
ca. 10 Durchläufe so.

Nach diesem Teil baut Frau Adam den Raum etwas um. 
Wir holen die Stühle wieder herein und stellen sie in einer 
Reihe an die Wand. Sie rollt ein Klavier in den Raum, um 
dahinter einen Tisch mit Hüten zu stellen. 
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Abbildung 6.1: Raumaufteilung Improvisation während der Dramatherapiesitzung

Als sie damit fertig ist, beginnt Frau Adam die nächste Übung 
zu erklären: Es werden zwei Personen zusammen improvi-
sieren. Dazu nehme sich jede*r 1.) aus dem einen Gefäß 
einen Zettel, auf dem eine Figur (bspw. Hexe) geschrie-
ben steht und 2.) aus dem anderen Gefäß eine Eigenschaft 
(bspw. frech). Dann wähle man 3.) einen Hut aus, von dem 
man glaube, er passe gut zur Figur. Die Figuren müssten 
nicht zu einem selbst passen und man solle versuchen, Figur 
und Eigenschaft so darzustellen, dass die anderen sie erken-
nen können; es könne also ruhig etwas übertrieben sein. 
Sie betont mehrmals, dass es dabei kein richtig oder falsch 
gebe. Auch die Kategorien ‚gut‘ und ‚schlecht‘ spielten hier 
keine Rolle. Es gehe also auch nicht darum, eine besonders 
lustige Darstellung zu vollbringen. Vielmehr gehe es dar-
um, zu schauen, wie man sich in die Situation hineinbegibt. 
Man müsse auch nicht großartig spielen, wenn man zum 
Beispiel eine schüchterne Figur habe. Man müsse also auch 
nicht sofort auf seine*n Spielpartner*in zugehen. Die Szene 
beginne, wenn man hinter dem Klavier hervortritt [‚Büh-
nenbereich‘]; dahinter [‚Hinterbühne‘] könne man sich 
noch in Ruhe vorbereiten; das Hervortreten sei sodann das 
Zeichen für den*die Partner*in, dass es losgeht. Wenn man 
die Szene beenden möchte, könne man dies tun, indem man 
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sich in der Figur einen Abgang ausdenke und hinter das Kla-
vier zurückgehe (beispielsweise eine Verabschiedung). Wolle 
man aber sofort aufhören, oder falle einem kein Abgang in 
der Figur ein, so könne man einfach „einfrieren“. Das werde 
im [künstlerisch-]professionellen Theater auch praktiziert. 
Das heißt, dass man sich einfach nicht mehr bewege und 
nicht mehr spreche. Das sei für den*die Partner*in dann 
das Zeichen, ebenfalls „einzufrieren“. Diese Strategie könne 
auch dann zum Einsatz kommen, wenn man sich unwohl 
fühle. Es sei weiterhin völlig in Ordnung, zu scheitern. Es 
gehe eben nicht um eine gelungene Aufführung. Genauso 
könne man die Improvisation auch ganz verweigern. Hier 
könne man das mögliche Unwohlsein zulassen und/ oder 
neue Verhaltensweisen ausprobieren, die im Alltag vielleicht 
nicht möglich sind. Hier sei alles möglich.

Die Auswertungsergebnisse dieses Ausschnitts sollen auf eine andere Weise zur 
Darstellung gebracht werden als zuvor. Es ist anzunehmen, dass Henriette Adam 
in ihrer Erklärung zum Ablauf des Spiels auf zentrale Aspekte ihrer dramathera-
peutischen Arbeit eingeht, weil es sich hierbei um eine Art Einführung im Rah-
men der ersten Sitzung handelt. Dieser Ausschnitt des Beobachtungsprotokolls 
kann demnach als besonders aufschlussreich hinsichtlich der Beantwortung der 
für diesen Abschnitt (6.2.1) leitenden Fragen gelten. Für die Darstellung der Inter-
pretation wähle ich die in Bezug auf die leitenden Fragen (Ablauf, strukturierende 
Akteur*innen, zentrale Themen) instruktiven Beobachtungen (kursiv gedruckt) 
aus und wende auf diese das Kodierparadigma an. Hierbei werden folglich punk-
tuelle Beobachtungen mithilfe des Kodierparadigmas ausgewertet.

Die räumliche Anordnung wird durch die Stühle an der Wand und das Klavier 
verändert. Durch dieses Vorgehen entstehen verschiedene Bereiche im Raum. Um 
im nächsten Schritt (der Improvisationsübung) interagieren zu können, muss zuvor 
etwas an der räumlichen Anordnung verändert werden. Frau Adams strukturie-
rende Funktion erstreckt sich auch über die räumliche Gestaltung. Sie leitet das 
Vorgehen an und setzt dabei ihre Idee um. Die anderen Teilnehmenden unterstüt-
zen sie dabei. Dem scheint eine Auffassung zugrunde zu liegen, dass die räumliche 
Anordnung der Gegenstände Einfluss auf die (nachfolgende) Interaktion nimmt: 
Das, was Henriette Adams als nächstes vorhat, ist nur unter der Bedingung der 
Umgestaltung möglich. In der Konsequenz entsteht durch diese neue räumliche 
Anordnung ein minimalistisches Theatersetting: Es existiert nun eine ‚Hinterbüh-
ne‘ (hinter dem Klavier), eine ‚(Vorder)bühne‘ und ein ‚Zuschauerraum‘ (Stühle an 
der Wand in einer Reihe und nicht mehr im Kreis). Frau Adam bereitet den Raum 



327

somit für eine Form von Inszenierung vor. Und obwohl es ihr dabei (wie sie selbst 
erwähnt) nicht um eine Aufführung geht, hält sie sich, wenn auch nur minimalis-
tisch, an ein grundlegendes ‚Theatermuster‘413.

Frau Adam weist die Teilnehmenden darauf hin, dass die Figuren nicht zu ihnen 
selbst passen müssten. Anhand dieses Hinweises zeigt sich, dass aus Frau Adams 
Perspektive ein Unterschied zwischen Figur und Person existieren kann. Person 
und Figur müssen nicht kongruent sein (vgl. Interpretation zu Herrn Hansens 
Ausführung S. 291f.). Dieser Unterschied wird sodann thematisiert und explizit 
gemacht. Es scheint sich dabei demnach entweder nicht um eine selbstverständ-
liche Tatsache zu handeln oder das Selbstverständliche muss expliziert werden. 
Die zweite Option wäre dann plausibel, wenn das mutmaßlich Selbstverständ-
liche nicht für alle gleichermaßen selbstverständlich ist und daher einer Explikation 
bedarf. Aus diesem Grunde wird das Thema der möglichen Trennung von Figur 
und Person, noch bevor es sich im Spielen ergibt, angesprochen und transparent 
gemacht. Für die Interaktion bedeutet dies, dass die Verkörperung einer Figur die 
Möglichkeit bereitstellt, andere Verhaltensweisen und Handlungen als jene, die 
man als passend für sich selbst erachtet, zu vollziehen. An eine Figur (bspw. Hexe) 
sind gewiss andere Erwartungen geknüpft als an eine Patientin, die zum Beispiel 
Schriftstellerin ist. Die Spielenden können sich in einen anderen, außeralltäglichen 
Zustand bringen, der außerhalb der Dramatherapie beziehungsweise außerhalb 
der Figur auf diese Weise nicht existiert. Aus der Perspektive von Henriette Adam 
besteht demnach die Möglichkeit einer außeralltäglichen oder nicht selbstverständ-
lichen Andersartigkeit.

Die Darstellung der Teilnehmenden soll daran ausgerichtet sein, dass die Zu
schauenden erkennen können, welche Figur gespielt wird. Das, was die Spielenden 
zur Darstellung bringen, ist nicht an den Spielenden ausgerichtet, sondern an den 
Zuschauenden. Es geht demnach nicht um die Spielenden selbst, sondern darum, 
was sie für andere, für Außenstehende, zum Ausdruck bringen. Die Bedingung für 
die nachfolgende Interaktion ist demnach, dass sich die Spielenden in einer (eindeu-
tigen) Weise ausdrücken, sodass die Zuschauenden verstehen, was dargestellt wird. 
Es handelt sich hierbei um eine einseitige Interaktion der Darstellung, das heißt 
um eine Vorführung, die mit Goffmans Interaktionsformat des Podiumauftritts414 
vergleichbar ist. Dabei handelt es sich um eine spezifische Interaktionsordnung, zu 
der Darstellende und Publikum wesentlich dazugehören. Die Darstellung von et-
was vor anderen ist daran gebunden, dass zentrale, charakterisierende Handlungen 
ausgeführt werden, die beim Gegenüber eindeutige Assoziationen entstehen las-
sen. Beide, Darstellende und Zuschauende, müssen gleichzeitig über einen geteilten 
Wissenshorizont verfügen, in dem die gleichen Merkmale für die gleichen Objekte 

413  Vgl. Goffmans Theaterrahmen (1974/ 1980): 143–175.
414  Vgl. Maiwald/ Sürig (2018): 23.
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stehen. Sie beide müssen von einer zumindest ähnlichen Typisierung ausgehen. 
Das erfordert geteiltes Wissen sowie Abstraktion.415 Daraus entsteht eine komplexe 
Interaktionsstruktur. Zum einen müssen Darstellende wissen, was zentrale charak-
terisierende Merkmale einer Figur sind. Diese müssen derart wiedergegeben und 
zur Anschauung gebracht werden, dass das Gegenüber sein Wissen von ähnlichen, 
typisierten Figuren aktivieren kann. Den Typus muss das Gegenüber folglich ken-
nen. Dies bringt mit sich, dass es sich bei den dargestellten Figuren um solche han-
deln muss, die sich die Spielenden beziehungsweise Frau Adam, nicht selbst erdacht 
haben, sondern die im sozialen oder kulturellen Wissensschatz der Spielenden und 
Zuschauenden bereits vorhanden sind. Es müssen, kurz gesprochen, Figuren sein, 
die jede*r kennt.

Die Begriffspaare ‚richtig‘ und ‚falsch‘ sowie ‚gut‘ und ‚schlecht‘ sollen für die 
Darstellung irrelevant sein. Für den Ablauf der dramatherapeutischen Sitzung sol-
len normative, die Qualität einschätzende Wendungen vermieden werden. Damit, 
aber auch mit der Einführung vor der ersten Übung, legt Henriette Adam die Re-
geln, die Bedingungen fest, unter denen die Improvisation stattfinden soll. Ins-
besondere wegen der mehrmaligen Betonung scheint es sich dabei um Regeln zu 
handeln, die zentral für den Ablauf einer Dramatherapiesitzung sind. Vermutlich 
geht es Frau Adam mit dieser Strategie darum, nach der Improvisation eine blo-
ße Deskription dessen, was geschehen ist, einzufordern. Eigene, aber auch frem-
de Beobachtungen würden gleichberechtigt nebeneinanderstehen. Eine wertende 
Einschätzung dessen, was auf der Bühne passiert ist, ist deshalb nicht intendiert. 
Fragen, die sich daraus ergeben, sind sodann: Worum geht es für die Spielenden? 
Und was steht im Zentrum, wenn deren Aufführung besprochen wird? Zumindest 
geht es nicht um künstlerische Qualität, Originalität oder Unterhaltung. Der Auf-
führung soll kein artikulierbarer Wert zuteilwerden. 

Das Ende der Improvisation erfolgt entweder der Figur gemäß oder durch „ein
frieren“. Der Ablauf der improvisierten Szene, deren Beginn und deren Ende sind 
durch spezifische, von Frau Adam explizierten Regeln gerahmt. Lediglich der Teil 
des Spielens selbst, also die Improvisation selbst, ist nicht festgelegt. Die Spielenden 
können den Rahmen der Improvisation nicht ohne Weiteres verlassen. Es existieren 
für alle verbindliche räumliche (hinter und vor dem Klavier), darstellerische („ein-
frieren“) und soziale Regeln (keine normative Bewertung). Mit der Handlungsan-
weisung, dass auch der Abgang bestenfalls als Figur gestaltet wird, ist der Rahmen, 
in dem diese agiert, klar abgesteckt. Mit dem Betreten des Bühnenbereiches vor 
dem Klavier ist eine Markierung gesetzt, dass dort ausschließlich das Figurenhaf-
te zum Ausdruck kommt. Von der Person – die Trennung beider Sphären wurde 
bereits angesprochen – soll auf der Bühne nichts Offensichtliches durchscheinen: 
Lieber soll nicht gehandelt („einfrieren“), denn als Person jenseits der Figur agiert 

415  Vgl. auch Schütz/ Luckmann (1979/ 2017).
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werden. Alle Bereiche, seien es die Improvisation oder jene, in denen es um die 
Teilnehmenden als Personen geht, sind durchdekliniert. Für jede in der Sitzung vor-
kommende Interaktion formuliert Henriette Adam klare Regeln und Handlungs-
aufforderungen. Selbst für die Improvisation existieren Regeln zum Beispiel, dass 
etwas für andere zum Ausdruck kommen soll, dass Figur und Person nicht in eins 
gesetzt sein müssen und dass möglichst alle drei Komponenten (Figur, Eigenschaft 
und Kopfbedeckung) gewählt sowie thematisiert werden.

Frau Adam zieht einen Vergleich zwischen Praktiken innerhalb der Dramathe
rapie und jenen im [künstlerisch]professionellen Theater („einfrieren“). Mit dieser 
Anmerkung macht Frau Adam ausdrücklich deutlich, dass das, was gerade vollzo-
gen wird, nicht dem Rahmen „[künstlerisch-]professionelles Theater“ entspricht. 
Vielmehr handelt es sich eben um Dramatherapie. Trotz dieses anderen Settings 
gibt es aber offenbar Praktiken, die miteinander vergleichbar sind und in beiden 
Rahmen angewendet werden können. Mit diesem Vergleich verweist Henriette 
Adam auf eine Interaktionsform, von der sie sich zuvor indirekt abgegrenzt hat. 
Wenn sie vorgängig erklärt, dass die Darstellung nicht bewertet werden soll, dass 
sie keinerlei Anspruch auf Originalität oder Unterhaltung erhebt, dass die Auf-
führung letztlich gar nicht angestrebt ist, wird ihre Abgrenzung zum künstlerisch-
professionellen Theater deutlich. Die einzige Überschneidung, die explizit von ihr 
formuliert wird, besteht in der Praktik des ‚Einfrierens‘. Möglicherweise deutet 
Frau Adam mit dieser Anmerkung einerseits darauf hin, dass es unproblematisch 
ist, davon Gebrauch zu machen, weil auch ausgebildete Schauspieler*innen so 
agieren, und andererseits, dass nicht sie selbst sich diese Regel, diese Verfahrens-
weise erdacht hat, sondern diese eine erprobte und anerkannte Praktik darstellt. 
Das ‚Einfrieren‘ kann sodann als offen kommuniziertes Theaterelement innerhalb 
der Dramatherapie verstanden werden. Diese Form des Beendens ist auch über 
den Rahmen der Dramatherapie hinaus gültig. Die Teilnehmenden können damit 
etwas erfahren, das nicht ausschließlich auf das spezifische Setting der Therapie 
beschränkt ist.

Mit den letzten Sätzen schließt Frau Adam ihre Vorbemerkungen zu den Regeln, 
die als Vorbedingungen für das szenische Spielen verstanden werden können, ab. 
Ganz klar formuliert sie, dass der Fokus nicht auf der Aufführung liegt. Vielmehr 
gehe es im Rahmen der Dramatherapie darum, Verhaltensweisen auszuprobieren, 
die im Alltag nicht zur Anwendung kommen. Im vorangegangenen Monolog for-
mulierte sie eindeutige Regeln, reflektierte die Ausgangspunkte für das gemeinsame 
Handeln und stellte Ziele heraus, um die es bei der nachfolgenden Interaktion 
gehen sollte. Henriette Adam stellt damit sozusagen die ‚Spielregeln‘ für das auf, 
was sogleich folgen wird. Diese Regeln gehen dabei allein von Frau Adam aus, die 
– so zeigt es sich bisher – die Einzige ist, die diese Regeln kennt und benennt. Diese 
Regeln werden auch nicht durch die Gruppe der Teilnehmenden  ausgehandelt und 
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legitimiert. Im Rahmen der Dramatherapie beziehungsweise innerhalb der Impro-
visation wird nicht einfach ausprobiert und im spielerischen Umgang eine Hand-
lungs- oder Verhaltensform gefunden, sondern es existiert bereits eine ganz klare 
Form, die von Henriette Adam auch benannt werden kann (Curriculum). Inner-
halb dieser Form, innerhalb der besagten Regeln, kommt sodann das Spiel zustan-
de. In Anlehnung an Searle kann das, was Frau Adam an dieser Stelle formuliert, 
als konstitutive Regeln verstanden werden: Regeln, ohne die eine bestimmte Praxis 
gar nicht erst entstehen würde.416 Ganz konkret liefert Frau Adam in diesem Aus-
schnitt auch eine Antwort auf das Folgeproblem ‚Aufführung‘: Sie ist im Rahmen 
der Dramatherapie eine Darstellung vor anderen Teilnehmenden. Eine Aufführung 
vor einem externen Publikum ist hierbei irrelevant und wird nicht angestrebt.

Kommen wir nun zum letzten Teil der dramatherapeutischen Sitzung:

Nach der Einleitung beginnen zwei Teilnehmer*innen gemein-
sam zu spielen. Hier und da wird gelacht. Als die Impro-
visation nach ein paar Minuten zu Ende ist, fragt Frau 
Adam uns Zuschauer, welchen Titel wir der Szene geben 
würden. Es kommen einige Vorschläge. Dann sollen wir 
erraten/ vermuten, welche Figuren und Gefühle die beiden 
Teilnehmer*innen darstellten. […] Frau Adam steht bei 
Erklärungen und Fragen nach den Titeln usw. immer von 
der Sitzreihe auf und steht zwischen ‚Darsteller*innen‘ und 
‚Publikum‘; oder vor den Zuhörer*innen.

Nun werden die Stühle wieder in einen Kreis gestellt 
und alle setzten sich. Frau Adam hat wieder den Stoffball 
und will nun wissen, wie sich die Teilnehmenden gefühlt 
haben. Jedoch wolle sie die Kategorien ‚gut‘ und ‚schlecht‘ 
vermieden wissen. Jede*r erzählt der Reihe nach. Als ich 
an der Reihe wäre, ergreift Frau Adam sofort das Wort, 
um zu erklären, warum ich in dieser Runde nichts sage: Ich 
sei keine Teilnehmerin im therapeutischen Sinne, das heißt 
ich nehme nicht teil, um einen therapeutischen Prozess zu 
durchlaufen. Sie selbst gibt auch keine Antwort auf die von 
ihr gestellte Frage.

Zuletzt gibt sie ein kleines Schlusswort und die  Gruppe 
löst sich auf. Wir räumen einige der Stühle hinaus. Die 
Meisten helfen noch beim Abbauen und Aufräumen. Die 
Hüte werden wieder in dem Koffer verstaut. Nach und nach 

416  Vgl. Searle (1969/ 1983): 4–68 sowie Maiwald/ Sürig (2018): 56–61. Darauf wird in Unterkapitel 6.3 noch 
einmal eingegangen.
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gehen alle (zwei bis drei gehen gleichzeitig, weil sie wohl 
an der gleichen Stelle geparkt haben); man verabschiedet 
sich mündlich. Zuletzt sind nur noch Frau Adam und ich 
im Raum.

Für die Darstellung der Auswertungsergebnisse dieses letzten Ausschnittes wird 
hier auf jene Form zurückgegriffen, die bereits für die erste Passage des Beobach-
tungsprotokolls gewählt wurde (vgl. ab S. 320). Ae (vgl. ab S. 320). Auch hier werden die Ergebnisse, 
die sich im weiteren Fortgang der Analyse als relevant erwiesen haben, wieder 
gebündelt. Abschließend wird eine Beobachtung herausgegriffen und interpretiert, 
die als besonders eindrücklich verstanden werden kann. Sie stellt, so die Annahme, 
exemplarisch einen zentralen Aspekt der Dramatherapie sowie der Interaktion zwi-
schen Therapeutin, Beobachterin und Teilnehmenden dar.

Frau Adam bezieht nach der Improvisationsübung die Zuschauenden ein, um 
wie bei einem Ratespiel einen Titel für die Szene zu vergeben sowie Figur und 
Eigenschaft zu identifizieren. Frau Adam erhebt sich während ihrer Ansprache 
aus der Sitzreihe und steht ähnlich einer Vermittlerin zwischen ‚Bühne‘ und ‚Zu-
schauerraum‘. Sie gestaltet damit den Übergang zwischen der Szene und dem, was 
danach folgt. Sie verändert ihre Position im Raum und erteilt sich damit selbst 
eine herausgehobene Stellung. Indem Henriette Adam ihre Position verändert, 
macht sie sich frontal sichtbar für das Publikum, ein Gespräch von Angesicht zu 
Angesicht kann entstehen. Sie ist nun weder Zuschauende noch Spielerin; sie ist 
Moderatorin und Spielleiterin. Henriette Adam gibt den Anstoß für eine Phase des 
Kommentierens und Einordnens. Doch auch diese Phase ist wiederum sehr stark 
strukturiert, indem sie klar vorgibt, auf welche Aspekte oder Fragen die Zuschau-
enden eingehen sollen. Zu vorbestimmten Zeiten beziehungsweise Phasen sind un-
terschiedliche Gesichtspunkte von Bedeutung: Es ist kein freies Assoziieren oder 
Reflektieren angedacht und es wird auch kein Feedback zur Darbietung gegeben. 
Bisher sind alle Phasen der Dramatherapiesitzung von Frau Adam choreografiert: 
das Eröffnen, das Schließen, das Spielen, das Kommentieren. Auch in diesem Aus-
schnitt wird Frau Adams strukturierende Funktion sichtbar.

Während der illustrierten Situation verändern sich die Interaktionsformate. Zu-
erst liegt der Fokus auf den zwei Spielenden. Das Publikum, zu dem auch Frau 
Adam zählt, schaut in passiver Form zu. Danach öffnet Frau Adam durch ihre Posi-
tionsveränderung die Interaktion auch für das Publikum, sodass eine strukturierte 
Gesprächssituation entsteht. In dieser Gesprächssituation sind die Zuschauenden 
gefordert, auf unterschiedliche Fragen zu antworten. Interessanterweise folgt nun 
aber nicht ein Reflexionsprozess durch die Spielenden, sondern durch zu Zuschau-
enden. Diejenigen, die improvisierten, auf denen in der vorangegangenen Szene 
die Aufmerksamkeit ruhte, werden gar nicht zu ihrer Einschätzung gefragt. Sollte 
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dieser Übung eine Intention zugrunde liegen – und es ist sinnvoll davon auszuge-
hen, weil bisher begründet angenommen werden kann, dass es sich hierbei um ein 
therapeutisches Vorgehen handelt –, so bezieht sich diese nicht unmittelbar auf die 
Spielenden, sondern zunächst auf diejenigen, die zugeschaut haben. Frau Adam 
scheint sodann davon auszugehen, dass in dem Anschauen dieser Interaktion etwas 
enthalten ist, das therapeutisch sinnvoll oder sogar wirksam für die Teilnehmen-
den ist. Allerdings hat der nachfolgende Reflexionsprozess eher spielerischen Cha-
rakter. Dies kann entweder bedeuten, dass auch im Spielerischen therapeutisches 
Potenzial enthalten ist, oder dass es in dieser Phase der Sitzung nicht um Therapie 
geht. Dass sich der anschließende Reflexionsprozess nicht an die Darstellenden 
richtet, verdeutlicht wiederholt, was Frau Adam bereits in ihrem Monolog vor-
wegnahm: Es geht darum, etwas für andere auszudrücken und zur Darstellung zu 
bringen. Ob dies gelungen ist wird sodann – ohne jedoch eine normative Wertung 
zu formulieren – in einem spielerischen Kontext geprüft.

Die Beobachtung, auf die im Folgenden dezidierter eingegangen werden soll, ist 
jene: „Frau Adam hat wieder den Stoffball und will nun wissen, wie sich die Teil
nehmenden gefühlt hätten. Jedoch wolle sie die Kategorien gut und schlecht ver
mieden wissen. Jede*r erzählt der Reihe nach. Als ich an der Reihe wäre, ergreift 
Frau Adam sofort das Wort, um zu erklären, warum ich in dieser Runde nichts 
sage. Schließlich sei ich keine Teilnehmerin im therapeutischen Sinne, das heißt ich 
nehme nicht teil, um einen therapeutischen Prozess zu durchlaufen. Sie selbst gibt 
auch keine Antwort auf die von ihr gestellte Frage.“ Anhand dieser beobachteten 
Situation wird wiederholt die Sonderposition der Beobachterin sowie Frau Adams 
sichtbar, die bereits zu Beginn des Protokolls augenscheinlich wurde. Es existieren 
Themen, über die diese beiden Akteurinnen nicht sprechen. In beiden beobachteten 
Situationen handelt es sich um eine Reflexion über Emotionen und Befinden. Frau 
Adam lässt die Beobachterin, obwohl diese nun das Wort erhalten müsste, ihre 
Gedanken nicht formulieren, sondern greift dem vorweg. Sie antwortet  quasi stell-
vertretend, sodass weder eine Antwort der Beobachterin zustande kommt, noch 
ein Aushandlungsprozess geführt werden kann. Frau Adam strukturiert hier in 
höchstem Maße. Diese Strukturierung hat zur Folge, dass Gestaltungspotenziale 
der Beobachterin getilgt werden. Es lässt sich vermuten, dass Henriette Adam mit 
dieser Strategie das, was sie in der Antwort der Beobachterin antizipierte, zum 
Schweigen bringt: Das von Frau Adam der Beobachterin zugeschriebene Thema 
gehört, aus Sicht der Therapeutin, nicht in dieses Setting.

Wichtige Aspekte, die durch das Beobachtungsprotokoll manifest wurden, las-
sen sich zum wiederholten Male unter Zuhilfenahme der bereits herausgearbeite-
ten Schlüsselkategorie der ‚Grenzziehung‘ erklären: Erstens war die aktive Teilnah-
me am gesamten Dramatherapie-Zyklus die gesetzte Bedingung der Therapeutin 
gegenüber der Beobachterin. Das reine Beobachten aus einer bestimmten Position 
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heraus war keine Option für Henriette Adam, sodass das Handeln in der Gruppe 
für die Beobachterin obligatorisch wurde. Zweitens sind die Beobachterin sowie 
Henriette Adam aus denjenigen Aktivitäten ausgeschlossen, in denen es um eine 
sprachliche Artikulation von emotionalem Befinden geht. Für die Beobachterin 
wird dies damit begründet, dass sie nicht aus therapeutischen Gründen an den 
Sitzungen teilnehme. Daraus ergeben sich weitgreifende Hypothesen: Es gibt einer-
seits Elemente innerhalb der Dramatherapie, die für alle gleichermaßen durchführ-
bar sind, egal, ob sie einen therapeutischen Prozess durchlaufen oder nicht. Dabei 
handelt es sich um all das, was die Beobachterin und die Therapeutin mitmachen 
(bspw. Improvisationen, Spiele, Bewegungsübungen). Andererseits existieren aber 
auch Elemente, die exklusiv von denjenigen praktiziert werden, die eine Therapie 
machen. Zu diesen Elementen gehört – so lässt es das vorige Beobachtungsproto-
koll jedenfalls vermuten – die versprachlichte Reflexion über Emotionen und Befin-
den. Der therapeutische Anteil der Dramatherapie scheint sodann darin zu beste-
hen, dass in einem spezifischen Setting über Emotionen und psychisches Befinden 
gesprochen wird. Die spielerischen oder theatralen Elemente wie Improvisation, 
Figurenauswahl, Ausdruck und Bewegungsübungen stellten demnach nicht den 
eigentlichen therapeutischen Anteil dar. Zudem zieht Henriette Adam eine klare 
Grenze zwischen denjenigen, die therapeutisch behandelt werden, und denjenigen, 
die keinen therapeutischen Anspruch auf die Dramatherapie erheben. Sie unter-
gliedert die Teilnehmenden in jene mit therapeutischem Anspruch und jene ohne. 
Aus dieser – durch objektive Kriterien antizipierte – Kategorisierung folgen unter-
schiedliche Handlungsmuster, Ansprüche und Positionen innerhalb der Gruppe.

Henriette Adams Herangehensweise überrascht, weil demnach nicht die Thea-
terelemente an sich therapeutische Wirksamkeit besäßen, sondern  möglicherweise 
vielmehr als eine Art Katalysator dazu führten, dass die therapeutisch Teilneh-
menden anhand dieser Praktiken (anders) über Emotionen reden oder diese 
Emotionen anders erfahren können. Diese Hypothese wird im Unterkapitel 6.3 
noch einmal aufgegriffen und mit der Frage konfrontiert, welche Auffassung von 
Theater(elementen) im Elisabeth-Hospital beide Dramatherapeutinnen, Marianne 
Heidenreich und Henriette Adam, vertreten. Es wird sich sodann herausstellen, 
inwiefern diese Hypothese verfeinert oder gar verworfen werden muss.

Im Hinblick auf die Gestaltung von Dramatherapie im ElisabethHospital 
konnten anhand der Auswertung des Beobachtungsprotokolls folgende Thesen 
generiert werden: Die Therapeutin Henriette Adam erfüllt eine strukturierende 
Funktion, mit der Deutungshoheit einhergeht. Sie verfolgt einen vorstrukturierten, 
klaren Plan. Dazu wendet sie in den Übungen verschiedene Methoden an und 
formuliert bestimmte Ziele. Des Weiteren stellt sie einen expliziten Regelkatalog 
auf, auf dessen Einhaltung sie sich verpflichtet. Die gesamte Sitzung gleicht einer 
Choreografie von Regeln, die an unterschiedlichen Stellen zum Einsatz kommen. 
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Eine dieser Regeln betrifft die weitreichende Grenzziehung zwischen therapeutisch 
und nicht-therapeutisch Teilnehmenden. Die nicht-therapeutisch Teilnehmenden 
haben jeweils Sonderpositionen inne, die wiederum an spezifische Rechte und 
Pflichten geknüpft sind. Das therapeutische Setting selbst ist durch folgende As-
pekte gekennzeichnet: Henriette Adam etabliert eine symmetrische, auf Dialog und 
Transparenz angelegte Interaktionsform. Übergänge gestaltet sie aktiv in räumli-
cher, materialer, kommunikativer oder darstellerischer Weise. Auch Sachverhalte 
oder Themen, die unter anderen Umständen als selbstverständlich gelten können, 
artikuliert und expliziert Frau Adam als Therapeutin. Dazu zählen beispielsweise 
der Stoffball als Zeichen für das Rederecht oder die Ausführungen zur Trennung 
zwischen Figur und Person. Auch der räumlichen Gestaltung und Anordnung misst 
sie Bedeutung zu, indem sie einen minimalen Theaterrahmen für die Improvisation 
schafft. Die Handlungen, die in der Dramatherapie angestrebt werden, sind solche, 
die außerhalb davon (bspw. im Alltag) nicht auftreten. Deutlich wird dieses Stre-
ben, wenn die Differenz zwischen Figur und Person thematisiert und ermöglicht 
wird, sodass eine andere Perspektive eingenommen werden kann. Das, was sodann 
in der Darstellung während der Improvisation zum Ausdruck kommt, ist in erster 
Linie für die Zuschauenden relevant. Ziel der Improvisation ist, dass die Spielen-
den einen Ausdruck finden, den die Zuschauenden verstehen. Dazu sind Abstrak-
tions- und Typisierungsleistungen nötig. Die therapeutische Intention richtet sich 
demnach eher auf das Publikum. Allerdings ermöglicht erst die die sprachlich ar-
tikulierte Reflexion über Emotionen und psychisches Befinden eine therapeutische 
Wirkung. Vom künstlerisch-professionellen Theater grenzt sich Henriette Adam 
mit der Dramatherapie ab. Diejenigen Theaterelemente, die trotzdem Eingang in 
das therapeutische Setting gefunden haben, sind die Praktik des „Einfrierens“ (ex-
plizit), die räumliche Anordnung von Vorder-, Hinterbühne und Zuschauerraum 
und die Referenz auf die Figur in Differenz zur Person (implizit).

In Bezug auf die zu Beginn dieses Abschnitts formulierten Hypothesen kann nun 
konstatiert werden, dass die Gestaltung der Theatertherapiepraxis im Elisabeth-
Hospital sich stark von derjenigen in Jakobswalde unterscheidet. Sie weist eine 
explizit therapeutische Orientierung auf und es konnten auch bereits erste Thesen 
dazu generiert werden, worauf diese therapeutische Orientierung beruht und wie 
theatrale Elemente damit in Zusammenhang stehen. Weiterführend wird dies in 
Unterkapitel 6.3 untersucht. Die Lösung der Folgeprobleme zeigt sich, nach der 
Auswertung des Beobachtungsprotokolls, folgendermaßen:

Benennung: Wie bereits vor der Auswertung des Beobachtungsprotokolls be-
kannt, wird die theatertherapeutische Praxis im Elisabeth-Hospital als dramathe-
rapeutische Sitzung gerahmt. Durch die Analyse des Materials konnte zudem her-
ausgearbeitet werden, welches spezifische therapeutische Setting die Therapeutin 
Henriette Adam innerhalb der Sitzung aufspannt: Sie legt eine symmetrische, auf 
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Dialog und Transparenz ausgerichtete Interaktionsform an, gestaltet Übergänge 
aktiv, thematisiert sowie expliziert Selbstverständlichkeiten und misst der räumli-
chen Anordnung Bedeutung bei. Während der Dramatherapie werden Handlungen 
angestrebt, die außerhalb dieses Settings (bspw. im Alltag) nicht auftreten. Die 
therapeutische Intention richtet sich auf das Publikum. 

Leitung: Auch die Leitung wird in der Art gestaltet, wie sie für Marianne Hei-
denreichs Perspektive angenommen wurde. Henriette Adam ist eine Therapeutin, 
von der erwartet werden kann, dass sie eine (wie auch immer geartete) (theater)the-
rapeutische Ausbildung durchlaufen hat. Schließlich greift sie auf vorstrukturierte 
Abläufe, Regeln und Methoden in ihrer Arbeit zurück. Denkbar wäre allerdings 
auch, dass sie diese Regeln zwar bereits vor der konkreten, beobachteten thera-
peutischen Sitzung entwickelte, sie aber dennoch auf ihre eigenen Erfahrungen 
zurückgehen (eigenes Curriculum). Im kommenden Abschnitt 6.2.2 werden wir 
einen detaillierteren Blick darauf werfen, wie Henriette Adams (berufs)biografische 
Entwicklung im Zusammenhang mit ihrer Entscheidung, Theatertherapeutin zu 
werden, verlaufen ist. Auf das Folgeproblem ‚Leitungspersonal‘ wird im nachfol-
genden Abschnitt demnach noch einmal dezidiert eingegangen.

Benennung und Auswahl der Teilnehmenden: Anhand der Grenzziehung zwi-
schen therapeutischen und nicht-therapeutischen Teilnehmenden innerhalb der 
Dramatherapiesitzung wird eine eindeutige therapeutische Orientierung deutlich. 
Weder werden Theatervokabeln (Schauspieler*in, Regisseur*in, o.Ä.) verwendet, 
noch stehen künstlerische Aspekte im Vordergrund. Es existieren zwei Arten von 
Teilnehmenden während der Dramatherapie: Therapeut*in und Teilnehmende 
mit therapeutischem Bedarf. Ob die Teilnehmenden Patient*innen (des Elisabeth-
Hospitales) sind, wurde in den Beobachtungsnotizen nicht deutlich. Aufgrund des 
Vorgespräches vor der ersten dramatherapeutischen Sitzung ist aber anzunehmen, 
dass Krankheit und damit in Verbindung stehende Themen dort bereits aufgegrif-
fen wurden sowie vermutlich auch ein therapeutisches Arbeitsbündnis geschlossen 
wurde. Mit der Auswertung des Beobachtungsprotokolls konnte zudem gezeigt 
werden, dass Mitarbeiter*innen des Krankenhauses nicht an den Sitzungen teil-
nehmen. Dies spricht, wie bereits antizipiert, für Marianne Heidenreichs Heran-
gehensweise. Nach dem Ansatz, der auch für Henriette Adam herausgearbeitet 
werden konnte, haben Mitarbeitende in der Dramatherapie keinen Platz, da ihnen 
kein therapeutischer Bedarf unterstellt wird. 

Räumlichkeiten: Der Raum, in dem die Dramatherapie stattfindet, ist warm und 
sauber und der Verbleib im Raum ist auf eine gewisse Dauer angelegt. Insgesamt 
kommt der räumlichen Gestaltung und Anordnung eine besondere Relevanz zu. 
Dies wird (auf organisationaler Ebene) auch daran sichtbar, dass es a) einen eige-
nen Raum gibt, der (b) gepflegt wird und c) (künstlerische) Utensilien (Klavier) und 
Requisiten (Hüte) beinhaltet.
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Inszenierung/ Stückauswahl: Die Inszenierungen, die in den Beobachtungsnoti-
zen sichtbar werden konnten, sind Improvisationen und kleine Szenen. Es werden 
dafür verschiedene Utensilien genutzt. Zudem kommen Figuren zur Darstellung, 
die einem kollektiven Wissen entspringen und damit Typisierungs- und Abstrak-
tionsleistungen erfordern. Da kein konkretes Stück erarbeitet wird, sondern eher 
der spielerische Anteil im Vordergrund zu stehen scheint, kann mit Blick auf die 
Hypothesen zu Beginn des Abschnitts davon ausgegangen werden, dass es sich 
hierbei eher um eine ‚klassische‘ dramatherapeutische Praxis handelt. Diese, so 
ist anzunehmen, entspricht Marianne Heidenreichs Ansatz in Bezug auf theatrale 
Elemente im psychiatrischen Kontext.

Aufführungspraxis: Eine Aufführung wird nicht angestrebt. Die einzige ‚Auf-
führung‘ resultiert aus dem minimalen Theaterrahmen, in dem Teilnehmende zu 
Zuschauenden werden und eine Aufteilung in Vorder- und Hinterbühne vollzogen 
wird. Grundsätzlich geht es dabei um die Darstellung für andere.

Auf eine vorläufige Fallstrukturhypothese in Bezug auf die Gestaltung von Thea-
tertherapie (erster Teil der Forschungsfrage) im Elisabeth-Hospital reduziert, kann 
Folgendes festgehalten werden: Die Theatertherapiepraxis im ElisabethHospital 
ist in klarer Abgrenzung zum (künstlerischprofessionellen) Theater an Therapie 
orientiert. Die Therapeutin besitzt hohe strukturierende Kraft und setzt einen vor
strukturierten Ablauf methodisch um. Dazu greift sie auf einen umfassenden Re
gelkatalog zurück. Ziel der szenischen Darstellung ist es, eine Ausdrucksform zu 
finden, die vom Publikum als Gegenüber verstanden wird; es geht um das auf den 
Anderen gerichtete Handeln. Therapeutisch wirksam ist sodann nicht die bloße 
Anwendung theatraler Mittel, sondern die sprachlich artikulierte Reflexion des 
eigenen psychischen Befindens und der eigenen Emotionen.

Insgesamt zeigt sich in der konkreten Lösung der Folgeprobleme, dass die tat-
sächlich beobachtete Dramatherapiepraxis 2015 dem Ansatz von Marianne Hei-
denreich entspricht. Die Charakterisierung, die Georg Hansen vom Theater im 
Elisabeth-Hospital vornimmt, findet in diesem Protokoll hingegen keinen Nie-
derschlag. Folglich erschöpft sich Herrn Hansens Bedeutung darin, höchstens in 
der Vergangenheit prägenden Einfluss auf die Theatertherapiepraxis im Elisabeth-
Hospital gehabt zu haben, nicht aber darauf, was sich derzeit (2015) anhand von 
Beobachtungsprotokollen als Praxis manifestiert. Marianne Heidenreichs Ansatz 
hingegen – also die Dramatherapie – ist im Elisabeth-Hospital als Struktur eta-
bliert, wodurch ihre Funktion als Strukturgeberin als relativ gesicherte Erkenntnis 
gelten kann. 

Im nachfolgenden Abschnitt soll nun die Analyse ausgedehnt werden und eine 
weitere Akteurin untersucht werden. Es wird somit eine Erweiterung hinsichtlich 
der Leiterin der beobachteten dramatherapeutischen Sitzung (Folgeproblem ‚Lei-
tung‘) vorgenommen. Als die relevante, strukturierende Akteurin während der 
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 dramatherapeutischen Sitzung konnte Henriette Adam identifiziert werden. Auf 
diese Akteurin soll deshalb im Folgenden im Detail eingegangen werden.

6.2.2   Die ‚Stellvertreterin‘: Henriette Adam

Bei der Analyse des Beobachtungsprotokolls stellte sich die Therapeutin Henri-
ette Adam als eine die Dramatherapiesitzung in höchstem Maße strukturierende 
Akteurin heraus. Doch wer ist sie und welche Position nimmt sie innerhalb des 
Elisabeth-Hospitals ein? Oder anders formuliert: Was ist es für eine Akteurin, die 
von den Mitarbeitenden der Organisation beziehungsweise von Marianne Heiden-
reich ausgewählt wurde, um dort Dramatherapie zu praktizieren? Anhand des Ver-
gleiches zwischen den hypothetisch antizipierten Lösungen Marianne Heidenreichs 
auf die Folgeprobleme (S. 317ff.) u und der tatsächlichen fallspezifischen Lösung nd der tatsächlichen fallspezifischen Lösung 
Henriette Adams, die soeben durch die Analyse des Beobachtungsprotokolls einer Henriette Adams, die soeben durch die Analyse des Beobachtungsprotokolls einer 
Dramatherapiesitzung herausgearbeitet werden konnteDramatherapiesitzung herausgearbeitet werden konnte ( (S. 334ff.), ), kankann eine Über-
einstimmung beider Ausgestaltungsweisen von Theatertherapie festgestellt werden. 
Die konkrete Dramatherapiepraxis Henriette Adams entspricht Marianne Heiden-
reichs Ansatz; nicht dem Georg Hansens.

Obwohl Henriette Adam als die zentrale, strukturierende Akteurin in der kon-
kreten dramatherapeutischen Situation verstanden werden kann, wurde mit Blick 
auf die Einrichtung insgesamt Marianne Heidenreich als jene Akteurin identifiziert, 
welche die relevanten dramatherapeutischen Strukturen innerhalb des Kranken-
hauses etablierte und auch weiterhin gestaltet. Warum es trotzdem zielführend ist, 
nachfolgend das Augenmerk auf Frau Adam und ihre biografischen Einbettungs-
verhältnisse zu legen, lässt sich mithilfe von zwei Argumenten begründen: Erstens 
ist es Henriette Adam, deren konkrete dramatherapeutische Praxis ich als Forsche-
rin beobachten konnte. Die aus den Beobachtungsprotokollen entstandenen The-
sen sollen durch die eingehende Analyse der biografischen Einbettungsverhältnisse 
dieser Akteurin verfeinert oder verworfen werden. Zweitens – und das wird im 
Anschluss an die Genogrammanalyse verdeutlicht – kann Henriette Adam als eine 
Art ‚Stellvertreterin‘ Marianne Heidenreichs verstanden werden. Basierend auf der 
Genogrammanalyse wird sich demnach auch zeigen, wodurch Henriette Adam als 
Dramatherapeutin (berufs)biografisch charakterisiert ist, was sie als dramathera-
peutische Mitarbeiterin auszeichnet und sodann dazu führt, dass Marianne Hei-
denreich sie für das Elisabeth-Hospital auswählt. Durch die Genogrammanalyse 
Henriette Adams erfahren wir insgesamt vermittelt auch etwas über Marianne 
Heidenreichs Anspruch an praktizierende Dramatherapeut*innen.

Wenn nun Marianne Heidenreich Frau Adam als Dramatherapeutin ausge-
wählt hat, welche Vermutungen lassen sich über den (berufs)biografischen Hinter-
grund Frau Adams anstellen? Hier kann auf die in Abschnitt 6.2 (S. 317) bereits 
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 antizipierten Hypothesen zum Leitungspersonal zurückgegriffen werden: Es ist zu 
erwarten, dass ein*e qualifizierte*r Drama-/ Theatertherapeut*in die theatrale Pra-
xis leitet und gestaltet. Weder ist anzunehmen, dass therapeutisch unausgebildetes 
Personal, noch dass ausschließlich medizinisch ausgebildete Mitarbeiter*innen 
die Leitung der Dramatherapie übernehmen. Schließlich hielt Frau Heidenreich es 
einst selbst für wichtig, als ausgebildete und erfahrene Krankenschwester eine Zu-
satzausbildung zu absolvieren. Anhand denkbarer beruflicher Ähnlichkeiten und 
Unterschiede zwischen Henriette Adam und Marianne Heidenreich können Über-
legungen darüber angestellt werden, worauf Marianne Heidenreich innerhalb des 
dramatherapeutischen Settings ihren Schwerpunkt legt. Liegt Frau Adam mit ihrer 
beruflichen Ausbildung sehr nahe bei Marianne Heidenreich – etwa indem auch sie 
eine Krankenschwester mit der Zusatzausbildung zur Dramatherapeutin ist – wür-
de sich die Annahme erhärten, dass Marianne Heidenreich jemanden engagiert, die 
wie eine ‚Stellvertreterin‘ agiert. Marianne Heidenreich würde sich dafür entschei-
den, mit jemandem zusammenzuarbeiten, mit der sie an einem Strang ziehen könn-
te. Würde Henriette Adam über keinen medizinisch-therapeutischen Hintergrund 
verfügen, könnte dies dafür sprechen, dass Marianne Heidenreich dem, was Hen-
riette Adam stattdessen einbringt, Bedeutsamkeit zuspricht. Besonders naheliegend 
wäre eine künstlerische Ausbildung Frau Adams, zu der sie sodann zusätzlich eine 
dramatherapeutische Weiterbildung absolvierte. In ihrer therapeutischen Arbeit – 
so wäre anzunehmen – würde sie sodann andere, nämlich künstlerische, Akzente 
setzen als Marianne Heidenreich. Wäre dies der Fall, könnte eine stärkere künst-
lerische Orientierung als bei Frau Heidenreich zu Tage treten. Als Indizien, die für 
diese Hypothese sprechen, können die minimalistischen Theaterelemente gelten, 
die bereits in den Beobachtungsnotizen der dramatherapeutischen Sitzung Henriet-
te Adams sichtbar wurden: Zum Beispiel das ‚Einfrieren‘, der Aufbau des Raumes 
und die Untergliederung in Vorder- und Hinterbühne sowie die Unterscheidung 
zwischen Person und Figur. Denkbar wäre aber auch ein (sozial)pädagogischer 
Berufshintergrund Henriette Adams. Sollte diese Hypothese tatsächlich zutreffen, 
könnte dies dafür sprechen, dass das spezifische, sozialpsychiatrische Krankheits-
verständnis stärker zum Ausdruck kommen kann. Einerseits wiese Henriette Adam 
damit nämlich ein fundiertes Verständnis von sozialen Beziehungen und deren Ein-
bettung auf; andererseits könnte sie dieses Verständnis auf Krankheit ausweiten, 
indem sie eine therapeutische Zusatzausbildung absolvierte und sich somit ver-
stärkt im medizinischen Handlungsfeld verortete. Diese Hypothesen bildeten den 
Ausgangspunkt für die Genogrammanalyse.417 

417  Die nachfolgende Präsentation der Ergebnisse der Genogrammanalyse Henriette Adams (S. 339–353) wur-
de als Teil eines Aufsatzes bereits in Köhler (2020) publiziert.
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Die leitende Fragestellung, auf welche die hier zu präsen-
tierende Genogrammanalyse eine Antwort liefern soll, lautet: 
Aus welchem Herkunftsmilieu stammt die Dramatherapeu-
tin Henriette Adam? Spezifischer geht es darum, wie die sozialisatorischen Bedin-
gungen beschaffen sind, die das therapeutische Handeln sowie die Entscheidung 
Frau Adams prägten, den Beruf einer Dramatherapeutin zu ergreifen. Um zentrale 
biografische Prägeprozesse in Bezug auf Henriettes Beruf zu identifizieren, wird 
der Blick zunächst darauf gerichtet, in welchen sozialisatorischen Kontexten ihre 
Eltern aufgewachsen sind. Im zweiten Schritt werde ich darstellen, was diese Kon-
texte für Henriette und ihre Geschwister bedeuten. Zuletzt wird durch einen Ver-
gleich zwischen Henriette Adam und ihren Geschwistern herausgearbeitet, welche 
Berufswahlen sie jeweils trafen und wie diese vor dem sozialisatorischen Hinter-
grund zu deuten sind.

Genogrammanalyse 
Henriette Adam
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Abbildung 6.2: Genogramm Henriette Adam
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Die Großeltern väterlicherseits, Adam, leben in einer mit-
telgroßen Stadt, die zu dieser Zeit eine prosperierende 
 Industriestadt ist. 1919 gründet Henriettes Großvater als 
gelernter Handwerker eine eigene Nagelfabrik. Das Famili-
enunternehmen ‚Adam‘ besteht bis heute und agiert weltweit. Auch der Großvater 
mütterlicherseits, Heinz Schmidt, besitzt ein eigenes Unternehmen. Nach seiner 
Ausbildung als Handwerker und Tischler im väterlichen Betrieb (Möbelfabrik) 
gründet er 1911 mit 22 Jahren eine Fabrik für Sofas. Dabei erweist sich Heinz 
Schmidt als herausragend kreativ, sodass er über die Jahre zahlreiche Patente an-
meldet. Sein Unternehmen führt er jahrelang derart erfolgreich, dass ein Tochter-
unternehmen in Luxemburg gegründet wird. 1986 muss jedoch die Fabrik auf-
grund verringerter Marktnachfrage in Deutschland und 2000 die Tochterfirma 
geschlossen werden. 

Die Herkunftsfamilien von Frau Adams Eltern weisen eine hohe Homogenität 
auf. Beide sind Unternehmerfamilien, bei denen eine Fabrik von den Großvätern 
gegründet wird. Außerdem agieren beide Unternehmer global und sind gleichzeitig 
stark regional verwurzelt. Die Unternehmen sind im handwerklichen Bereich ver-
ortet. Heinz Schmidt produziert – im Gegensatz zum Großvater väterlicherseits – 
Luxusartikel, die neben der handwerklichen Finesse einem ästhetischen Anspruch 
gerecht werden müssen. Die Großväter müssen sich durch eine hohe Eigenständig-
keit und zahlreiche unternehmerische Kompetenzen in verschiedensten Bereichen 
ausgezeichnet haben. Was als das Besondere an Unternehmerfamilien gelten kann, 
wurde bereits in Johann Heinzes Genogrammanalyse erläutertt ( (vgl. S.120f.).).  Es 
ist anzunehmen, dass auch die Großelternfamilien Henriette Adams sich in dieser 
Weise beschreiben lassen, sodass auch für sie insbesondere die Frage nach der Erb-
folge wichtig werden wird.

Die Großeltern väterlicherseits, Adam, werden Eltern von drei Kindern: Greta 
(*ca. 1915), Herbert (*ca. 1920) und Michael (*1924) Adam. Vor dem Hinter-
grund der kulturellen Norm der männlichen Primogenitur ist nicht zu erwarten, 
dass Greta als Erbin des Familienunternehmens sozialisiert wird. Sollte sie entge-
gen dieser Annahme dennoch das Unternehmen leiten, wären auf der Basis von In-
dizien wie zum Beispiel Krankheit, körperlicher oder psychischer Beeinträchtigung 
der männlichen Nachfolger oder einem frühzeitigen Tod Mutmaßungen über die 
Motive anzustellen, die zur Abweichung von der gängigen Erbregelung führen. Für 
Herberts berufsbiografische Entwicklung kann daher antizipiert werden, dass er 
das Familienunternehmen weiterführt. Sollte diese Möglichkeit eintreten, müsste 
Michael, der Vater Henriette Adams, sich als Zweitgeborener außerhalb des Fami-
lienunternehmens beruflich orientieren. Würde er sich radikal von diesem ablösen, 
läge also weder eine Orientierung am Unternehmen noch an familialen berufli-
chen Ressourcen vor, könnte dies am stärksten in Berufen zum Ausdruck kommen, 

Sozialisatorisches Milieu 
der Eltern: Jüngste in 
Unternehmerfamilien
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die keinerlei Verbindung zum Unternehmen aufweisen. Das wären beispielsweise 
Fotograf, Maler, Musiker, Schriftsteller aber auch Biologe oder Geologe. Jenseits 
 familiärer Verpflichtungen würde Michael damit die Möglichkeit wahrnehmen, 
sich Alternativen außerhalb seiner Herkunftsfamilie zu schaffen und sich diese zu 
eigen zu machen. Als zweite, gemäßigtere Variante in Bezug auf seine Herkunft 
wäre denkbar, dass Michael sich zwar außerhalb des Unternehmens orientiert, aber 
an familiale Ressourcen anschließt. Als familiale Ressourcen können beispielsweise 
die Selbstständigkeit und das Handwerk angesehen werden. Würde er zum Beispiel 
als selbstständiger Goldschmied arbeiten, der stark an Design ausgerichtet ist und 
eine kleine exklusive Werkstatt betreibt, würde dies für die gemäßigte Variante 
sprechen: In Orientierung an familialen Ressourcen (Selbstständigkeit und hand-
werkliche Metallverarbeitung) würde Michael etwas Neuartiges schaffen. Berufe 
wie Buchhalter, Bankkaufmann oder Betriebswirt könnten anzeigen, dass Michael 
zwar auf das Unternehmen bezogen bleibt, weil diese Berufe für das Familienun-
ternehmen kompatibel und nützlich sein können; gleichzeitig könnte sich in der 
gemäßigten Variante aber auch eine gewisse Eigenständigkeit, etwas Neuartiges, 
ausdrücken. Eine dritte, dem Familienunternehmen sehr stark verbundene Berufs-
wahl könnte folgendermaßen gestaltet sein: Bliebe Michael Adam auch außerhalb 
des Unternehmens nah an den familialen beruflichen Mustern orientiert, könnte 
er beispielsweise selbst ein Unternehmen gründen, das eine Spezialisierung oder 
Variation des väterlichen Berufsfeldes darstellt, etwa als Zulieferer von Metallen 
oder Maschinen. Eine ähnliche Strategie würde die Einheirat in ein bereits beste-
hendes Unternehmen darstellen, das Michael sodann leitet. In diesem Fall würde 
Michael gewissermaßen trotzdem Erbe eines Familienunternehmens sein, nur eben 
von einer anderen Familie. Als letzte Variante ist denkbar, dass das herkunftsfa-
miliale Unternehmen floriert, sodass sich beide Söhne, Herbert und Michael, die 
Nachfolge des Vaters teilen und in leitender Funktion gemeinsam das Unterneh-
men weiterführen.

Tatsächlich übernimmt Herbert als ältester Sohn allein das  Familienunternehmen. 
Dies, so ist anzunehmen, versetzt Michael als Jüngsten in eine für die Geschwister-
position sowie für weichende Erben typische, ambivalente Situation:418 Einerseits 
ist er nicht in der Verpflichtung, Verantwortung für die Firma zu übernehmen, wo-
durch sich ihm ein größerer Möglichkeitsraum zur beruflichen Entwicklung eröff-
net. Andererseits muss er eigens eine berufliche Perspektive finden und sich womög-
lich außerhalb des Unternehmens orientieren. Anhand der von Michael getroffenen 
Berufswahl wird in den übernächsten Absätzen erkennbar, wie stark er an den fa-
milialen beruflichen Ressourcen sowie am Familienunternehmen orientiert bleibt.

Die Großeltern mütterlicherseits, Schmidt, bekommen vier Kinder. Gerd 
Schmidt wird 1921 geboren, danach kommt Martha 1924 zur Welt und 1927 

418  Vgl. Jäkel-Wurzer (2010): 87f. sowie Roedel (1990/ 2014): 15ff.
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werden die Zwillinge Maria und Herbert geboren. Gerd ereilt ein weitverbreitetes 
Schicksal, als er dem Zweiten Weltkrieg als junger Mann zum Opfer fällt. Wie geht 
die Familie jenseits individueller Trauer mit dem Verlust um und wie handelt sie 
in Bezug auf das Familienunternehmen? Durch den frühzeitigen Tod konnte der 
designierte Erbe die Nachfolge des Unternehmens nicht antreten. An seiner statt 
übernehmen Martha, die älteste Tochter der Familie, und Herbert, der jüngste 
Sohn, leitende Funktionen innerhalb des Unternehmens.

Die Eltern scheinen in Bezug auf die Weiterführung des Unternehmens einer-
seits der Position in der Geschwisterreihe (‚Das Älteste unserer Kinder soll den 
Betrieb erben‘) und andererseits dem Geschlecht (‚Unser Sohn soll den Betrieb 
erben‘) Bedeutsamkeit zuzuschreiben. Aus ihrer Perspektive kann nicht eines der 
nachfolgenden Geschwister allein an Gerds Stelle im Familienunternehmen treten. 
Was im Einzelnen zu dieser Nachfolgeregelung geführt hat, lässt sich im Nach-
hinein nicht rekonstruieren. Festgehalten werden kann aber, dass im Unterneh-
men genug Ressourcen vorhanden sind, um langfristig zwei Kinder stabil an das 
Unternehmen zu binden, und dass die Familie Frauen in Führungspositionen von 
Familienunternehmen anerkennt. Da für das weitere Vorgehen Maria, die Jüngste 
im Geschwistersystem, von Interesse ist, liegt der Fokus zunächst auf ihren mög-
lichen beruflichen Entwicklungsverläufen, bevor thematisiert wird, welchen Weg 
sie tatsächlich einschlägt. 

Wenig wahrscheinlich ist, dass sich Maria ausschließlich auf eine Karriere als 
Mutter und Hausfrau vorbereitet, da ihre ältere Schwester eine dem Unternehmen 
entsprechende Bildungssozialisation erhält. Nach Kriegsende 1947 ist Maria 20 
Jahre alt. Im Hinblick auf ihren familialen und generationalen Hintergrund kom-
men für sie folgende Optionen zur Berufswahl in Frage: Eine radikale Abwendung 
vom Familienunternehmen könnte – analog zu Michael – in Berufen zum Ausdruck 
kommen, die keinen Bezug zum Unternehmen aufweisen. Künstlerische, geistes-
wissenschaftliche oder naturwissenschaftliche Berufe (ohne inhaltlichen Bezug 
zum Unternehmen) könnten für diese Variante sprechen. Ausbildungsberufe wie 
Büro- oder Bankkauffrau können als eine gemäßigte Variante interpretiert werden. 
 Würde Maria – vermutlich unterstützt durch ihre Familie – eine höhere Bildung 
mit inhaltlichem Bezug zum Unternehmen anstreben, könnte sie Betriebswirtin 
werden oder sogar ein Studium der Betriebswirtschaft oder Jura absolvieren. Diese 
Bestrebungen, herkunftsfamiliale Ressourcen in Erweiterung eines Bildungsaufstie-
ges zu kombinieren, könnten beispielsweise darin gipfeln, dass Maria Professorin 
an einer Fachhochschule oder Universität im Bereich Wirtschaft, Finanzen oder 
Recht wird. Bliebe sie hingegen stark verbunden mit dem Familienunternehmen, 
könnte sich dies zum Beispiel im Beruf der Sekretärin in einer anderen Möbel-
fabrik, der Gründung eines eigenen Unternehmens oder der Einheirat in ein beste-
hendes Familienunternehmen zeigen.
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Maria und Michael, Henriette Adams Eltern, werden ein Paar und heiraten. Mit 
dieser Heirat gehen zwei Jüngste eine Beziehung ein, die beide aus einer Unterneh-
merfamilie stammen. Da in beiden Familien die jeweils älteren Geschwister Berufe 
ergreifen, die sie dazu verpflichten, das Unternehmen fortzuführen, sind Henriettes 
Eltern als Jüngste davon befreit, für den Traditionserhalt durch eine Ausrichtung 
am Unternehmen zu sorgen. Sie stehen vor der Aufgabe, sich beruflich außerhalb 
vorgezeichneter Pfade zu orientieren. Im nächsten Schritt werden die antizipierten 
Alternativen für ihre Berufswahlen mit den tatsächlich getroffenen Entscheidungen 
konfrontiert.

Michael wird Anwalt und Notar und arbeitet in einer Kanzlei, die in einer Groß-
stadt ca. 35 Kilometer entfernt von seiner Heimatstadt ansässig ist. Mit Blick auf 
die zuvor antizipierten Hypothesen zeigt sich in seiner Berufswahl, dass er einen 
Seitenpfad im Hinblick auf seine Herkunftsfamilie beschreitet. Zum einen grenzt 
sich Michael nicht radikal von seiner Herkunft ab, da sein Beruf als Anwalt und 
Notar kompatibel mit dem Aufgabenspektrum des Familienunternehmens ist. Er 
kann durch seine Expertise Unterstützung in rechtlichen Belangen bieten, das Fa-
milienunternehmen bereichern und ihm somit verbunden bleiben. Zum anderen 
gehört der Anwaltsberuf aber zu den klassischen Professionen, die sich in ihrer 
Handlungslogik grundlegend von betriebswirtschaftlichen Berufen unterscheiden. 
Professionelles Handeln ist durch stellvertretende Krisenbewältigung geprägt, 
woraus spezifische Handlungsanforderungen entstehen ( (vgl. S. 22f.). Für ). Für Michael 
bedeutet dies, dass er im Rahmen einer Profession mit Handlungsanforderungen 
konfrontiert ist, für deren Lösung er keinerlei Anhaltspunkte in seinem Verwandt-
schaftssystem findet. Seine Wahl eines professionellen Berufes spricht demnach 
auch für eine Orientierung jenseits familiärer Ressourcen. Außerhalb der Familie 
findet Michael eine berufliche Sozialisation, die es ihm ermöglicht, einen professio-
nellen Habitus zu inkorporieren. Dieser Habitus kann hinsichtlich des Familien-
systems als etwas Neues verstanden werden. 

Michaels Frau, Maria, studiert die Wissenschaft zweier Sprachen sowie Kunst. 
Darin zeigt sich Folgendes: Mit dem Studium nutzt Maria ihre Position als Jüng-
ste im Geschwistersystem, indem sie eine Ausbildung wählt, die aus zweckratio-
naler Perspektive des Unternehmens keine Erweiterung desselben beinhaltet. Mit 
ihrer Entscheidung, Sprachen und Kunst zu studieren, ist Maria zwar nicht an den 
Handlungsmustern der Unternehmerfamilie, in die sie qua Geburt sozialisiert wird 
und denen Herbert und Martha folgen, orientiert; sie bleibt ihrer Herkunftsfamilie 
aber insofern nahe, als familiale Verbindlichkeiten in Marias Entscheidung hand-
lungsleitend bleiben. Das wird deutlich anhand der Aufnahme eines Studiums, 
dem gegenüber sich vermutlich insbesondere die Unternehmerfamilie, aus der sie 
kommt, aufgeschlossen zeigt. Schließlich kombiniert ihr Vater in seiner Tätigkeit 
unternehmerisches und kreatives Handeln. Diese von Maria gewählte Variante 
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spricht für eine Abkehr vom Unternehmen und stattdessen für eine Orientierung an 
Bildung. In der Berufspraxis nach dem Studium wird sich sogleich zeigen, ob Maria 
tatsächlich einen Beruf im Bildungs- oder Kunstbereich anschließt – etwa, indem 
sie eine wissenschaftliche Karriere einschlägt oder Kuratorin wird – oder ob sie 
ihrer Herkunftsfamilie verbunden bleibt. Würde Maria beispielsweise gymnasiale 
Kunstlehrerin werden, spräche dies für die letztgenannte Variante. 

Nach der Geburt der gemeinsamen Kinder mit Michael ist Maria als Hausfrau 
und Mutter tätig. Dieses gewählte Handlungsmuster spricht für eine Mischform 
zweier Orientierungen: Einerseits wird humanistischer, geisteswissenschaftlicher 
Bildung hohe Bedeutung zugesprochen, andererseits mündet dies nicht in eine be-
rufliche Akademisierung, sondern Maria wendet sich mit der Geburt der Kinder 
dem Binnenbereich der Familie zu, womit berufliche Aspirationen stillgestellt wer-
den. Indem Maria mit der Geburt der Kinder an das Muster ihrer eigenen Mutter 
– sie war ebenfalls Hausfrau und Mutter – anschließt, drückt sich eine Verbunden-
heit zur Herkunftsfamilie aus. Außerdem integriert Maria mit der Heirat Michaels 
zusätzliche, juristische Kompetenzen in das Familienunternehmen. Sie findet in 
ihm einen Partner, der biografisch wie beruflich im Hinblick auf das Familienun-
ternehmen adäquat ist. Maria weist dieser Interpretation folgend einerseits eine 
Tendenz auf, sich durch Bildungsaspirationen einen Bereich außerhalb des Famili-
enunternehmens anzueignen; dies mündet andererseits aber nicht in eine radikale 
Abgrenzung von der Herkunftsfamilie. Dieser bleibt Maria vielmehr insbesondere 
durch ihre Partnerwahl sowie die Binnenzentrierung auf Kinder und Haushalt ver-
bunden.

Das Paar lebt gemeinsam in einer Großstadt, die ca. 35 km von der väterlichen 
und ca. 130 km von der mütterlichen Herkunftsfamilie entfernt liegt. Die neo-
lokale regionale Verortung kann als Ablösung aus ihren Herkunftsfamilien und 
eigenständige Situierung in einem neuen Umfeld verstanden werden. Insgesamt 
weisen Maria und Michael eine hohe Homogenität in Bezug auf ihre Herkunft auf, 
die sich vor allem in den folgenden Gesichtspunkten ausdrückt und das Paar eint: 
Abstammung aus Unternehmerfamilien, Sozialisation in ein bürgerliches Milieu in 
einer ähnlichen regionalen Sozialstruktur, ähnliche familiale Reproduktionsmuster 
der Elterngeneration und berufliche Entwicklung der Nachfolgegeneration (Älte-
ste bewahren, Jüngste verändern). Anhand der bisherigen Ausführungen werden 
die Bedingungen deutlich, unter denen Maria und Michael, die Eltern Henriette 
Adams, ihre eigene Familie gründen. Wie gestaltet sich nun auf dieser Basis das 
Familienmilieu, in das Henriette Adam hineingeboren wird? Und was bedeutet dies 
für ihre (berufs)biografische Entwicklung? 
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Michael und Maria heiraten 1954 und werden Eltern von 
vier Kindern: Sophie wird 1956, Jan 1957, Hannah 1961 
und Henriette 1966 geboren. Die Altersabstände der Ge-
schwister sind auffallend unterschiedlich: Zwischen Sophie 
als Ältester und Jan als Ältestem liegt nur ein Jahr. Vier Jahre 

später kommt Hannah zur Welt, verstirbt jedoch drei Tage nach ihrer Geburt. 
Danach wird mit einem Abstand von fünf Jahren Henriette Adam geboren. Sophie 
und Jan verbindet, so die Annahme, dass sie sich durch den geringen Altersabstand 
zueinander nahezu gleichzeitig in ähnlichen Lebensphasen befinden. Sie können 
auf der gleichen Entwicklungsstufe miteinander spielen, streiten, mit den Eltern in-
teragieren und Freunde finden. Wenn Henriette neun Jahre später zur Welt kommt, 
befinden sich Sophie und Jan bereits in einem Alter, in dem ganz andere Entwick-
lungsaufgaben anstehen, als das bei ihrer neugeborenen Schwester der Fall ist.

Als Ältere haben Sophie und Jan die Zeit um Hannahs Geburt, die Schwanger-
schaft der Mutter, die Vorbereitungen auf ein weiteres Geschwisterkind, aber auch 
dessen Verlust und die Trauer erlebt. Nach Hannahs Tod vergehen fünf Jahre, in 
denen die Familie vermutlich mit dem Verlust umzugehen lernen musste. Mit der 
Entscheidung für ein weiteres Kind weisen Maria und Michael einen Zukunftsop-
timismus im Hinblick auf erneute Elternschaft auf. Henriette wird – im Gegensatz 
zu Sophie und Jan – somit in eine Familie geboren, die noch vor ihrer Geburt mit 
dem frühzeitigen Verlust von Familienmitgliedern konfrontiert ist und einen Um-
gang damit finden muss. Sie selbst aber hat weder Hannah noch die Zeit kurz nach 
ihrem Tod erlebt. Henriette wird in den Umstand hineingeboren, dass noch eine 
ältere Schwester existierte, die mindestens in der Erinnerung der Familie und der 
Fantasie Henriettes weiterhin präsent ist.419

Wenn nun Henriette Adam geboren wird – ihr Vorname beginnt mit demsel-
ben Buchstaben wie Hannahs – ist es wahrscheinlich, dass die Eltern ihr in au-
ßergewöhnlich hohem Maße Fürsorge angedeihen lassen.420 Vor dem Hintergrund 
von Hannahs Verlust werden sie alles in ihrer Macht Stehende tun, damit dieses 
Schicksal nicht auch Henriette ereilt. Zwar soll mit dem Hinweis auf den selbigen 
Anfangsbuchstaben im Vornamen nicht impliziert werden, Henriette sei ‚Ersatz‘ 
für Hannah. Das ist aufgrund der „personalen Nicht-Substituierbarkeit“421 von 
Familienmitgliedern nicht vorgesehen. Doch ist es naheliegend, dass die Eltern im 
Aufwachsen Henriettes auch das von Hannah erkennen.422 

Mit Blick auf das Geschwistersystem zeigt sich, dass die drei überlebenden 
 Geschwister folgende Positionen einnehmen: Sophie ist die Erstgeborene, Jan der 

419  Was dies für das Aufwachsen bedeuten kann, wird anschaulich im Roman „Die Erfindung des Lebens“ von 
Hanns-Josef Ortheil (2009).

420  Vgl. Kasten (1998): 58f.
421  Oevermann (2008): 51.
422  Vgl. Kasten (1998): 59.
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einzige Sohn und Henriette die Jüngste, was durch den hohen Altersabstand noch 
verstärkt wird. Für Henriette wird nachfolgend bedeutsam sein, wie ihr die Ab-
lösung von ihrer Herkunftsfamilie gelingt. Aufgrund ihrer Position – Jüngste mit 
Abstand und besonderer Fürsorge – ist anzunehmen, dass die Ablösung eine starke 
Herausforderung darstellt.423

Ein weiteres biografisch relevantes Ereignis ist der Suizid des Vaters 1979. Die 
beiden Ältesten, Sophie und Jan, sind zu diesem Zeitpunkt bereits im frühen Er-
wachsenenalter (23 und 22 Jahre), studieren und leben nicht mehr im elterlichen 
Haushalt. Sie sind in einer Lebensphase mit dem Verlust des Vaters konfrontiert, in 
der bereits wichtige biografische Entscheidungen – wenn auch nicht vollständig, so 
doch aber im Ansatz – getroffen wurden. Der Eintritt in den Beruf, die Wahl, wel-
che berufliche Richtung sie künftig einschlagen wollen, hat bereits stattgefunden.

Ganz anders stellt sich dies für Henriette dar, die zu diesem Zeitpunkt 13 Jahre 
alt ist. In dieser Lebensphase, der Pubertät, steht für sie die Entwicklungsaufgabe 
an, den Übergang vom Kind zur Erwachsenen zu vollziehen. In diesem Alter stellen 
sich spezifische Herausforderungen und Krisen, deren Bewältigung die besondere 
Bedeutung dieses Lebensalters ausmacht. In einem anderen, pathologischen Fall, 
in dem die zwei ältesten Brüder durch Unfall zu Tode gekommen waren, beschreibt 
ein Psychotherapeut die Problemlage seines 14-jährigen Patienten (Jüngster von 
fünf Geschwistern) wie folgt: 

„Diese Ereignisse hatten einen nachhaltigen Einfluß auf die Fami-
lie und behinderten die pubertäre Entwicklung des Patienten. Er 
hatte eine massive Abwehr errichtet gegen eigene Wünsche; er zog 
sich zurück und wurde depressiv. In der Therapie wurden haupt-
sächlich bearbeitet: (a) die Bedenken des Knaben, seine Position 
als Kind in der Familie zu verlassen aus Rücksicht auf seine trau-
ernde Mutter […]“ (Zollinger 1997: 727) 

Auch Schuldgefühle und Angst vor weiterem Verlust waren relevante Themen in 
der Therapie.424 Zwar ist denkbar, dass Henriette Adam mit vergleichbaren Pro-
blemlagen konfrontiert ist, zu einem pathologischen Zustand führt der väterliche 
Tod jedoch nicht. Trotz der Nähe des skizzierten Falles zu Henriettes Situation un-
terscheiden sie sich doch in zwei zentralen Hinsichten: In Henriettes Fall vollzieht 
der Vater einen Suizid. 

Durch den von nun an abwesenden Vater verändert sich die Familiendyna-
mik fundamental. Den Vater, der nicht nur der alleinige erwerbstätige Versor-
ger der Familie, sondern vor allem auch bedeutsam für den Sozialisations- und 

423  Vgl. Roedel (1990/ 2014): 16.
424  Vgl. Zollinger (1997): 727.
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 Identitätsbildungsprozess ist, verliert Henriette in der ohnehin krisenhaften Zeit 
der Pubertät. In der Pubertät als normativer, erwartbarer Krise425 verstärkt sich ein 
Autonomisierungsbestreben, das eine (beginnende) Ablösung aus der Herkunfts-
familie, eine Orientierung auf das Außerhalb der Familie (bspw. Peers), beinhaltet. 
Diesen Ablöseprozess kann ein solch tragisches Ereignis als nicht-normative, nicht-
erwartbare Krise innerhalb der Pubertät erschweren: Zum einen, weil ohnehin „in 
der Pubertät […] alle Identifizierungen und alle Sicherungen, auf die man sich frü-
her verlassen konnte, erneut in Frage gestellt [werden] […]“426. Durch den Verlust 
des Vaters entfallen zusätzlich weitere basale Identifizierungen und Sicherungen, 
die eine erhebliche Neuorientierung und Stabilisierung erfordern und somit den 
Ablöseprozess verzögern können. Zum anderen kann – wie im zitierten Fallbeispiel 
deutlich wurde – aus Rücksichtnahme auf die trauernde Mutter beziehungsweise 
dem Willen, ihr nicht einen weiteren Verlust zuzumuten, ebenfalls eine Verzöge-
rung der Ablösung entstehen.

Die Todesursache ist des Weiteren ein wichtiger Aspekt bei der Differenzierung 
zwischen dem skizzierten Fallbeispiel des Jungen und dem Henriette Adams. Das 
zentrale Merkmal, das den Suizid von anderen Todesursachen unterscheidet, ist, 
dass dieser durch die eigene Entscheidung zum Tode führt. Er ist intendiert und 
nicht etwa durch andere oder Zufall eingetreten. Diese aktive Entscheidung gegen 
das eigene Leben stellt für die Hinterbliebenen und deren Umgang mit der Situa-
tion eine Herausforderung dar, die bei anderen Todesursachen gar nicht entsteht. 
Mit dem selbst herbeigeführten Tod stellt Michael eine zentrale Struktureigen-
schaft von Familie427 in Frage: die Solidarität des gemeinsamen Lebenswegs, die 
impliziert, dass Eltern-Kind-Beziehungen auf Dauer angelegt sind und nicht auf-
gekündigt werden können. Henriette erfährt demnach in einer biografisch und in 
Bezug auf Identitätsbildungsprozesse von Krisen durchzogenen Lebensphase, dass 
basale Verbindlichkeiten aus einer aktiven Entscheidung heraus unwiederbringlich 
aufgelöst werden. Zum zweiten Mal in ihrem kurzen Leben ist Henriette Adam mit 
dem nicht absehbaren, unumkehrbaren Abwesend-Werden eines Familienmitglieds 
konfrontiert, diesmal jedoch sogar in ihrer lebendigen Erfahrung.

In den vorangegangenen Absätzen wurden zwei für die (berufs)biografische Ent-
wicklung Frau Adams bedeutsame Ereignisse expliziert. Zuerst konnte herausge-
arbeitet werden, dass der frühzeitige Tod Hannahs auf Henriette in einer anderen 
Weise Einfluss nimmt als auf ihre Geschwister Sophie und Jan. Die Geschwisterpo-
sition als mit Abstand Jüngste verstärkt sich durch den Verlust Hannahs. Danach 
führte der große Altersabstand Henriettes zu den ältesten Geschwistern zu der Ver-
mutung, dass der Suizid des Vaters – aufgrund der spezifischen Entwicklungsauf-

425  Vgl. Hildenbrand (2006/ 2008): 209f.
426  Erikson (1959/ 1971): 106.
427  Vgl. Oevermann (2008): 51 sowie Funcke/ Hildenbrand (2018): 192f.
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gaben der Pubertät – starken Einfluss auf Henriettes Entwicklung nimmt und sie 
vor schwerwiegende Herausforderungen stellt, die normative Krise zu bewältigen. 
Das war bei ihren Geschwistern in dieser Form nicht der Fall.

In der weiteren biografischen Entwicklung der Geschwister wird sich nun zei-
gen, wie einerseits der sozialisatorische Kontext der Eltern – beide sind Jüngste 
in Unternehmerfamilien – und andererseits die beiden tragischen Ereignisse die 
biografische Entwicklung der Geschwister beeinflussen. Was machen diese jeweils 
aus ihren sozialisatorischen Bedingungen?

Dem familientypischen Muster gemäß wäre zu erwarten, dass die Ältesten das 
von den Eltern Vorgegebene bewahren. Konkret würde das bedeuten, dass Sophie 
in Orientierung an ihre Mutter Maria ebenfalls eine künstlerisch-geisteswissen-
schaftliche Ausbildung aufnimmt. Von einer Reproduktion des mütterlichen Mu-
sters wäre auch auszugehen, wenn sie nach der Geburt ihrer Kinder als Hausfrau 
und Mutter tätig wäre. Würde Sophie beide Bereiche der Mutter in Berufen auf-
greifen, könnte dies als eine Transformation interpretiert werden: Dies könnte sich 
entweder darin äußern, dass sie Professorin für ein künstlerisches oder geisteswis-
senschaftliches Fach wird, oder sie transformiert die binnenfamilialen Fürsorgelei-
stungen durch einen Beruf im pflegerischen oder pädagogischen Bereich. Der Beruf 
der (Kinder)ärztin würde väterliche und mütterliche Seite verbinden: Profession 
und (auf Kinder gerichtete) Fürsorge. Für Jan, den einzigen Sohn, ist im Rahmen 
des familientypischen Musters anzunehmen, dass er das, was sein Vater beruflich 
etabliert hat, stabilisiert und weiterführt. Ausdrücken würde sich dies darin, wenn 
Jan ebenfalls Anwalt wird. Den tatsächlichen zeitlichen Verlauf berücksichtigend 
werden Hypothesen zu Henriettes Berufswahl erst nachfolgend antizipiert. Sie er-
lebte die Berufswahl ihrer Geschwister zu einer Zeit, in der sie selbst nicht unmit-
telbar mit dieser Entscheidung konfrontiert war; sie war zu dem Zeitpunkt circa 
12 Jahre alt.

Sophie wird Anwältin, Jan Richter. Beide Geschwister weisen in ihrer Berufs-
wahl eine starke Orientierung am Vater auf, die sich trotz des Suizids nicht verän-
dert. Während Sophie Michaels berufliches Erbe bewahrt, geht Jan als Richter auf 
der Hierarchieebene noch einen Schritt weiter. Die beiden Ältesten scheinen sich 
mindestens anhand ihrer Berufswahl mit ihrem Vater zu identifizieren. Sophie und 
Jan leben in der gleichen Region, die jedoch weit entfernt von der Herkunftsfami-
lie liegt. Trotz der beruflichen Nähe treten sie in räumliche Distanz zur Herkunft, 
bleiben als Geschwisterpaar aber aufeinander bezogen. Sie erfüllen die für ihre 
Geschwisterposition typische Aufgabe des Bewahrens.428

Welche beruflichen Möglichkeiten lassen sich für Henriette Adam antizipieren? 
Aus dem Bisherigen ist anzunehmen, dass die Ablösung aus der Mutter- Tochter-

428  Vgl. Roedel (1990/ 2014): 12f.
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Beziehung für sie eine größere Herausforderung bedeuten könnte als für ihre Ge-
schwister. Dies könnte entweder dazu führen, dass Frau Adam sehr stark mit ihrer 
Mutter verbunden bleibt. Zum Ausdruck käme dies, wenn Henriette Adam sehr 
spät oder gar nicht das Elternhaus verlässt, nah bei der Mutter wohnen bleibt 
und entweder deren Berufsmuster reproduziert oder einen pädagogischen Beruf 
ergreift. (Ähnlich wie es auch für Sophie angenommen wurde.) Oder, das wäre 
die entgegengesetzte Variante, Henriette Adam löst sich radikal aus der Mutter-
Tochter-Beziehung. Diese Variante würde beispielsweise realisiert werden, indem 
Henriette Adam frühzeitig weit wegzieht und beruflich einen gänzlich anderen Weg 
als ihre Eltern, insbesondere als ihre Mutter, einschlägt. Das könnten zum Beispiel 
technische oder landwirtschaftliche Berufe sein. Je nach dem, in welcher Region 
Frau Adam sich niederlässt und wie stark ihre Berufsorientierung von derjenigen 
des Herkunftsmilieus variiert, lassen sich Vermutungen über ihre Abgrenzung zu 
ihrer Herkunft anstellen.

Tatsächlich absolviert Frau Adam eine Ausbildung zur Verlagskauffrau in einer 
Stadt, die ca. 90 km von ihrer Heimatstadt entfernt liegt. Das führt zu der An-
nahme, dass sie – wie ihre Geschwister auch – eine räumliche Distanz zur Mutter 
schafft, sich in der Berufswahl aber auf ihre Ressourcen beruft: Das ist die (schrift)
sprachliche Komponente im Verlagswesen, die Henriette Adam mit kaufmänni-
schen Fähigkeiten kombiniert. Diese standen ihr mütterlicher- wie väterlicherseits 
als Orientierungsmuster zur Verfügung. Nach der Berufserfahrung beginnt sie ein 
Studium zweier Sprachen in einer anderen, ebenfalls weit entfernt liegenden Groß-
stadt. Das Studium bricht Henriette Adam ab und zieht nochmals in eine andere 
Stadt um, wo sie zunächst wieder als Verlagskauffrau arbeitet, dann aber in einen 
sozialarbeiterischen Bereich wechselt. Sechs Jahre arbeitet sie in diesem Bereich, 
bevor sie erneut in eine Metropole Deutschlands umzieht. Dort beginnt sie eine 
Ausbildung zur Theatertherapeutin. Marianne Heidenreich ist eine ihrer Dozen-
tinnen und bildet sie aus. Zudem vermittelt sie ihr ein Praktikum im Elisabeth-
Hospital. Nach der Ausbildung arbeitet Henriette Adam als Dramatherapeutin in 
verschiedenen Projekten; unter anderem im Elisabeth-Hospital. Zu einem späteren 
Zeitpunkt schließt Frau Adam ein Psychologiestudium an. 

Bevor ein genauerer Blick auf Henriette Adams Eintritt in das Elisabeth-Hospi-
tal geworfen wird, soll ihre bisherige Berufsbiografie reflektiert werden. Dass Frau 
Adam im Vergleich zu ihren beiden älteren Geschwistern andere Pfade einschlägt, 
wird in ihrer Berufswahl und der räumlichen Verortung sichtbar. Zwar bauen alle 
Geschwister räumliche Distanz zu ihrer Mutter, zur Herkunftsfamilie auf. Sophie 
und Jan jedoch, so die Annahme, bleiben aufeinander bezogen: Sie leben in der 
gleichen Region Deutschlands, üben sehr ähnliche Berufe aus und können damit 
Nähe zueinander beibehalten. Mit ihren Geschwistern hat Frau Adam in ihrer 
beruflichen sowie regionalen Orientierung wenig gemein. Henriette ist die Einzige 
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im Geschwistersystem, die in ihrer Berufswahl mütterliche Ressourcen nutzt. Die 
Berufs- und Ortswechsel sprechen für eine Suchbewegung Henriette Adams, die 
in der Metropole und im (drama)therapeutischen Arbeitsfeld ein Ende findet. Ob-
wohl Henriette Adam gewissermaßen losgelöst von ihrer Herkunftsfamilie agiert, 
reproduziert sie doch das Muster, das bereits für ihre Eltern herausgearbeitet wer-
den konnte: Die Ältesten bewahren, die Jüngsten bringen etwas Neuartiges ein. 
Das, was die Jüngsten jeweils als neuartig einbringen, ist aber nicht radikal ver-
schieden vom Bestehenden, sondern anschlussfähig an das Herkunftsmilieu.

Der biografischen Chronologie entsprechend wenden wir 
uns nun Frau Adams Eintritt in das Elisabeth-Hospital zu. 
Wenn sie fortan als Dramatherapeutin tätig ist, scheinen 
verschiedene Elemente ihres Herkunftsmilieus durch: a) Obwohl Henriette Adam 
mit ihrer Berufswahl nicht unmittelbar an ihren Vater anschließt, sind doch beide 
Berufe – Jurist und Therapeutin – darin miteinander verbunden, dass sie professio-
nelles Handeln erfordern. Zwar sind die Personengruppen sowie die gesellschaft-
lichen Teilbereiche verschieden: Klient*innen und Patient*innen; Rechtsprechung 
und Gesundheitswesen. Außerdem geht es bei Therapeut*innen um Gesundheit, 
bei Jurist*innen um das „Recht als Gefüge, das die Beziehung von Gesellschafts-
mitgliedern untereinander sowie zu den öffentlichen Verwaltungsträgern regelt 
[…]“429. Aber dem Kern professionellen Handelns, der stellvertretenden Krisenbe-
wältigung, aus der die widersprüchliche Einheit aus Nähe und Distanz, aus Einzel-
fall und Theorie resultiert, müssen beide in ihren Berufen gerecht werden. b) Indem 
sie theatrale Elemente innerhalb der Therapie verwendet, kann Henriette Adam 
auf Potenziale der mütterlichen Linie zurückgreifen. Zwar bewegte sich beruflich 
keine Person des Verwandtschaftssystems in künstlerischen oder gar schauspie-
lerischen Kreisen. Ihr Großvater, Heinz Schmidt, aber war selbst innovativ und 
kreativ tätig, wenn er patentierte Designs für Sofas entwickelte. Seine Offenheit 
für Ästhetik und Kultur zeigte sich auch darin, dass er das Studium seiner Tochter 
Maria, der Mutter Henriettes, unterstützte. Deren Kunst- und Sprachenstudium 
schloss an diese Offenheit an und bildet das Potenzial, das nun auch Frau Adam 
in ihrem Beruf nutzt. c) Sehr früh war Frau Adam mehrmals mit dramatischen 
und höchst krisenhaften Situationen konfrontiert, die durch den Verlust von Fa-
milienmitgliedern eintraten. Nähe in der Begegnung mit ihren Patient*innen wird 
Henriette Adam im Rahmen einer Therapie über die eigenen biografischen Erleb-
nisse herstellen können. Sie ist vertraut mit Themen wie Verlust und Trauma, mit 
Identitätsfragen und erschütterten Selbstverständlichkeiten.

Dies sind – aus (berufs)biografischer Sicht – Kompetenzen und Potenziale, die 
Henriette Adam als Akteurin in die dramatherapeutische Praxis des Elisabeth-Hos-
pitales einbringen kann. Wie Frau Adam selbst auf ihren Eintritt in das Elisabeth-

429  Welter-Enderlin/ Hildenbrand (1996/ 2004): 14.

Eintritt in das
Elisabeth-Hospital
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Hospital blickt, wird nun – die biografische Perspektive auf die praktizierende 
Dramatherapeutin abschließend – illustriert. Dafür soll Henriette Adam selbst zu 
Wort kommen. In der nachfolgenden Passage berichtet sie von diesem Prozess.

[…] Ähm…ja und dann ähm (3) vor ja dreieinhalb 
Jahren genau ich habe im Rahmen meiner Ausbildung 
damals auch Praktikum gemacht in dieser Gruppe [der 
ambulanten Gruppe des Elisabeth-Hospitales] (I: Ahja 
hm.) und äh war damals schon ganz begeistert und ähm, 
dann hatte ich eben Frau Heidenreich mich angespro-
chen ob ich die Gruppe ähm, dann mit ihr zusammen 
weiterleiten würde weil Frau Kirschmüller aus privaten 
Gründen das aufhören musste. (I: Hm hm.) Und ähm 
dann haben wir die Gruppe eben ein Jahr lang gemein-
sam geleitet und dann habe ich sie alleine übernommen. 
(I: Hm.) […]

Auch ohne eine detaillierte Sequenzanalyse dieses Interviewausschnittes treten 
doch bereits einige wichtige Aspekte hervor: Frau Adam absolviert eine Ausbil-
dung, in deren Rahmen sie ein Praktikum in der ambulanten Dramatherapiegruppe 
des Elisabeth-Hospitals macht. Aus den zuvor analysierten Daten ist bekannt, dass 
es hier um ihre dramatherapeutische Ausbildung geht, die sie bei Marianne Hei-
denreich absolviert. Aufgrund personeller Engpässe – eine andere Kollegin beendet 
ihre Arbeit – wird Henriette Adam von Marianne Heidenreich in das Krankenhaus 
und dessen ambulante Dramatherapiegruppe integriert. Frau Heidenreich enga-
giert Henriette Adam als therapeutische Nachfolgerin für die ambulante Drama-
therapie der Einrichtung. Interessanterweise übergibt Marianne Heidenreich die 
Gruppe aber nicht unmittelbar an Henriette Adam, sondern sie teilen sich zunächst 
die Leitung. Erst nach einem Jahr übernimmt Frau Adam die alleinige Leitung der 
Gruppe. 

Sollte die Phase der gemeinsamen Leitung noch in die Ausbildungszeit fallen, 
wäre dieses Vorgehen plausibel. Es wäre sodann anzunehmen, dass (auch rein for-
mal) die selbstständige Leitung einer Gruppe durch Henriette Adam noch nicht 
möglich ist. Hätte Henriette Adam ihre Ausbildung hingegen während der ge-
meinsamen Leitung bereits abgeschlossen, stellte sich die Frage, warum sie die 
Gruppe nicht allein leitet. Dass dies mit einer – aus Marianne Heidenreichs Sicht 
– Art der Inkompetenz zu tun hat, ist nicht wahrscheinlich, schließlich wurde Frau 
Adam von Marianne Heidenreich selbst engagiert. Erstere muss schon in ihrer 
Ausbildungszeit etwas gezeigt haben, das Frau Heidenreich Anlass gab, ihr das 
Praktikum zu ermöglichen und die Leitung vorzuschlagen. Henriette Adam muss 
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sich gegenüber anderen Auszubildenden ausgezeichnet haben. Möglicherweise 
kommt in der gemeinsamen Leitung, sollte sie nach Abschluss der Ausbildung 
Henriette Adams erfolgt sein, zum Ausdruck, dass Marianne Heidenreich sie selbst 
in die möglicherweise spezifische Arbeit der ambulanten Gruppe des Elisabeth-
Hospitales einführen möchte.430 Eventuell nimmt Frau Heidenreich an, dass dieses 
Setting ein besonderes ist, auf das – etwa im Hinblick auf die praktische Arbeit mit 
den Patient*innen – in der Ausbildung nicht vorbereitet wurde. Ob die Zeit der 
gemeinsamen Leitung der ambulanten Dramatherapiegruppe während oder nach 
der Ausbildung Henriette Adams lag, geht aus den Materialien nicht eindeutig 
hervor. Aber allein das Faktum, dass die Gruppe ein Jahr lang gemeinschaftlich 
geleitet wurde, zeigt, dass Marianne Heidenreich Frau Adam intensiv in die Arbeit 
einführt, sie unterstützt und ihr praktisches Erfahrungswissen mit Henriette Adam 
teilt.431 Marianne Heidenreich agiert wie eine Mentorin für Henriette Adam.

Diese Ergebnisse sind die Basis für das Konzept der ‚Stell-
vertreterin‘, in dem die enge Verbindung von Marianne Hei-
denreich und Henriette Adam deutlich werden soll. Auch in ihrer weiter vorne 
dargestellten Antwort auf den Anfangsstimulus nimmt Frau Adam sogleich Bezug 
auf Marianne Heidenreich. Sie scheint für sie die relevante Bezugsperson hinsicht-
lich der Dramatherapie und ihrer Arbeit im Elisabeth-Hospital darzustellen. Neben 
Henriette Adams hauptsächlicher Bedeutsamkeit für diese Fallrekonstruktion, die 
darin besteht, dass sie die Dramatherapiegruppe leitet und strukturierend gestaltet, 
ist sie weiterhin deshalb von hohem Interesse, weil gewichtige Hinweise darauf be-
stehen, dass sie stellvertretend für und von Marianne Heidenreich engagiert wird. 
Die stellvertretende Position speist sich insbesondere daraus, dass Frau Adam bei 
Marianne Heidenreich ihre Ausbildung absolviert. Marianne Heidenreich kann 
demnach unmittelbaren Einfluss auf Henriette Adams dramatherapeutische Kom-
petenzen nehmen. Auch die weiterführende Zusammenarbeit, die von einem hohen 
Maß an kollegialem Austausch sowie intensiver Begleitung und Mentoring geprägt 
ist, unterstreicht Frau Adams stellvertretende Position im Rahmen der Dramathe-
rapie im Elisabeth-Hospital. Indem sie derart stark mit ihrer Arbeit als Dramathe-
rapeutin verbunden ist, ist sie auch verbunden mit Marianne Heidenreich.

In den vor der Genogrammanalyse antizipierten Möglichkeiten wurden Hy-
pothesen in Bezug auf die Frage vorweggenommen, worin der spezifische Fokus 
Marianne Heidenreichs bestehen könnte, wenn sie Henriette Adam als Dramathe-
rapeutin im Elisabeth-Hospital einführt. Mithilfe der Genogrammanalyse  wurde 

430  Erinnert sei hier auch an Georg Hansens Interviewausschnitt, in dem er das Elisabeth-Hospital als besonde-
res Krankenhaus unter anderen auszeichnete.

431  Im Gespräch erzählte Marianne Heidenreich in einer ganz ähnlichen Weise von Henriette Adams Enga-
gement. Die einzige Abweichung besteht darin, dass Frau Heidenreich ihre Ausführung zu dem Thema so 
abschließt: „[…] anderthalb zwei Jahre [die ambulante Dramatherapiegruppe] zusammen gemacht so dass 
ich sie wirklich gut und in Ruhe einarbeiten konnte und dann ähm habe ich ihr die Gruppe ganz übergeben“.

Die ‚Stellvertreterin‘
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nun deutlich, dass Frau Adam letztlich keine der vorweggenommenen Mög-
lichkeiten ihrer Berufsbiografie realisierte: Sie hat weder eine medizinische oder 
pflegerische Ausbildung durchlaufen, wodurch sie in beruflicher Hinsicht keine 
starke Nähe zu Marianne Heidenreich aufweist; noch hat sie eine künstlerische 
oder sozialpädagogische Ausbildung absolviert. Henriette Adam war zunächst 
an einer Schnittstelle von Kultur und Wirtschaft (Verlagswesen) tätig, arbeitete 
danach (ungelernt) in einem sozialpädagogischen Bereich und fokussierte sich 
zuletzt auf eine therapeutische Sphäre. In den Details werden aber Überschnei-
dungspunkte zu ihrer hier untersuchten Tätigkeit als Dramatherapeutin erkenn-
bar: Das ist die spezifische Vermischung aus Kultur (Verlagswesen), Kreativität 
(seitens der mütterlichen Linie), sozialpädagogischem und (vermittelt durch ihren 
Vater) professionellem Handeln, die Frau Adam gegenüber anderen (vermutlich 
auch Ausbildungsteilnehmer*innen) ausgezeichnet haben könnte. Durch die Ge-
nogrammanalyse Henriette Adams konnte herausgearbeitet werden, dass diese ver-
mittelt durch ihre Biografie mit professionellem Handeln vertraut ist. In Kombina-
tion mit kreativen Anteilen überträgt sie diese Vertrautheit in den therapeutischen 
Arbeitskontext als Dramatherapeutin. Sie ist hochidentifiziert mit ihrer Tätigkeit 
und kann aufgrund ihrer eigenen Lebensgeschichte mit psychisch belastenden und 
schwer zu verarbeitenden Themen umgehen.

Bezüglich ihrer biografischen Einbettungsverhältnisse zeigte sich, dass Henriette 
Adam in ihrer Berufswahl einen neuartigen Weg im Hinblick auf ihr Geschwister- 
und Familiensystem einschlägt. Es existiert keine Person im Verwandtschaftssy-
stem, die eine ähnliche Entwicklung aufweist. Diese Neuartigkeit ist allerdings 
einerseits anschlussfähig an das familientypische Muster, nach dem die Jüngsten 
befreit von vorgegebenen Pfaden ihren eigenen Weg gehen können. Andererseits 
fußt ihr Beruf als Theatertherapeutin auf spezifischen Ressourcen ihrer Eltern, auf 
die Henriette zurückgreifen kann.432

Dass Henriette Adam in einer ähnlichen Weise wie Georg Hansen oder  Marianne 
Heidenreich am Strukturbildungsprozess innerhalb des Elisabeth-Hospitals betei-
ligt ist, ist auf Grundlage bisheriger Erkenntnisse nicht zu erkennen. Zum einen 
kann sie als ‚Stellvertreterin‘ Marianne Heidenreichs gelten, zum anderen ist – das 
wird deutlich im derzeitigen Psychologiestudium und den verschiedenen Projekten, 
in denen sie engagiert ist – nicht davon auszugehen, dass ihre Suchbewegung im 
Elisabeth-Hospital ein Ende findet. Allein durch die formale Anstellung (temporär 
für den jeweiligen Dramatherapie-Zyklus) ist eine enge Verbundenheit (auch in der 
weiteren Zusammenarbeit) mit der Einrichtung nicht naheliegend. Vielmehr agiert 
sie als Externe.

Das Folgeproblem ‚Leitung‘ konnte in diesem Abschnitt demnach differenziert 
werden. Es wurde deutlich, dass Henriette Adam eine ausgebildete Dramatherapeutin 

432  Dieser Absatz stammt aus meinem bereits publizierten Artikel Köhler (2020).
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ist. Sie kann als ‚Stellvertreterin‘ Marianne Heidenreichs verstanden werden. So 
konnte über die biografischen Dispositionen Henriette Adams hinaus auch etwas 
über Frau Heidenreich deutlich werden. Sie engagiert mit Henriette Adam eine Ak-
teurin, die zwar auf den ersten Blick Marianne Heidenreichs beruflicher Biografie 
nicht sehr nahe ist; Frau Adam hat keine medizinische Ausbildung durchlaufen und 
auch in ihrer Familiengeschichte lassen sich keine medizinischen, therapeutischen 
oder künstlerischen Berufe finden. Dennoch kann Henriette Adam in ihrer Arbeit 
auf Ressourcen zurückgreifen, die ihr im Familienmilieu zur Verfügung standen. 
Das sind der professionelle Habitus, Kreativität und der Umgang mit Krisen. Es 
ist anzunehmen, dass es diese Eigenschaften sind, denen Marianne Heidenreich 
Bedeutung zuschreibt. 

Zuletzt soll nun die Fallstrukturhypothese, die im vorangegangenen Abschnitt 
6.2.1 erarbeitet wurde, durch die neuen Erkenntnisse der Genogrammanalyse er-
weitert beziehungsweise modifiziert werden. Zusammenfassend lässt sich für die 
Gestaltung von Theatertherapie im ElisabethHospital konstatieren: Die Theater
therapiepraxis im ElisabethHospital ist an Therapie orientiert bei einer klaren Ab
grenzung zum (künstlerischprofessionellen) Theater. Die Leitung hat eine Person 
inne, die einen professionellen Hintergrund aufweist und zugleich biografisch sehr 
verbunden ist mit der Dramatherapie. Die professionell agierende Dramatherapeu
tin besitzt hohe strukturierende Kraft und setzt einen vorstrukturierten Ablauf me
thodisch um. Dazu greift sie auf einen umfassenden Regelkatalog zurück. Ziel der 
szenischen Darstellung ist es, eine Ausdrucksform zu finden, die das Publikum als 
Gegenüber versteht; es ist das auf den Anderen gerichtete Handeln. Therapeutisch 
ist sodann nicht die bloße Anwendung theatraler Mittel in einem psychiatrischen 
Kontext, sondern die sprachlich artikulierte Reflexion des eigenen psychischen Be
findens währenddessen.

In einem letzten Schritt der Fallrekonstruktion soll im folgenden Unterkapitel 
6.3 – äquivalent zur Rekonstruktion des ersten Falles – auf die Deutungen einge-
gangen werden, welche die für die Theatertherapiepraxis zentralen Akteurinnen 
ihrem therapeutischen Handeln zugrunde legen. Es wird sich daran folglich aus-
machen lassen, welchen Rahmen sie um ihre dramatherapeutische Arbeit in der 
Einrichtung spannen.

6.3   Partikular-explizierende Deutung von Theaterelementen  
  im Elisabeth-Hospital

Durch die Fallrekonstruktion konnte bislang ein historischer Zugang zu den Be-
dingungen, welche die theatertherapeutische Praxis im Elisabeth-Hospital beein-
flussen, eröffnet werden. Zudem wurde die konkrete Praxis mit ihren maßgeblich 
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involvierten und strukturierenden Akteurinnen betrachtet. In diesem letzten Un-
terkapitel soll nun die Deutung dieser Akteurinnen bezüglich des Verhältnisses von 
Theater und Therapie fokussiert werden. Dieses Unterkapitel ist aus zwei Grün-
den besonders ausführlich angelegt: Erstens wurde in der Fallrekonstruktion an 
 unterschiedlichen Stellen sichtbar, dass Henriette Adam und Marianne Heiden-
reich einen konzeptionellen Zugang zur Theatertherapie aufweisen. Ein solcher 
Zugang ist typisch für den zweiten Fall. (Hingegen war für den ersten Fall eine auf 
den Gründer und das Dorf referierende – eine alltagspraktische – Perspektive zen-
tral.) Aus der Fallstruktur selbst ergibt sich daher die Notwendigkeit, diesen kon-
zeptionellen Zugang zu erschließen. Zweitens wurde in Kapitel 5 die Hypothese 
generiert, dass eine fallübergreifende Gemeinsamkeit beider kontrastierender Fälle 
in ihrer grundsätzlich human-bildenden Deutung der Theaterpraxis im psychiatri-
schen Kontext bestehen könntte e (vgl. S. 271f.).. Dieser Hypothese wurde durch eine 
detaillierte Analyse nachgegangen, um ihre Tragfähigkeit zu überprüfen. 

Bereits anhand der Analyseergebnisse des Interviewausschnitts von Georg Han-
sen (6.1.1) wurde deutlich, welches Verständnis er von Theater(elementen) in Be-
zug auf psychische Krankheit vertritt. Dies war insofern bedeutungsvoll, als relativ 
gesicherte Erkenntnisse darüber gewonnen werden konnten, von welcher Basis 
dieser Akteur ausging, als er das Schauspiel in die psychiatrische Praxis implemen-
tierte. Es zeigte sich, dass das Verständnis Georg Hansens sehr nahe bei denjenigen 
Ansätzen liegt, die auch in Jakobswalde von Johann Heinze und Hartmut Grobe 
vertreten werden. Auf das Wesentliche reduziert konnte für Georg Hansens Ansatz 
Folgendes erarbeitet werden (vgl. Zusammenfassung ab S. 297f.): Als Georg Hansen 
von seiner Theaterpraxis berichtete, referierte er auf elementare Formen menschli-
chen Handelns, die durch Theater erzeugt beziehungsweise (wieder)erlernt werden 
könnten. Basale Fähigkeiten, die Georg Hansen im Interviewausschnitt erwähn-
te, sind: Interaktion, Sprache, Kommunikation, Gesten, Atmen lernen, Haltung, 
Blickkontakt aufnehmen. Ohne diese Fähigkeiten sei ein Zusammenleben in einer 
Gemeinschaft nicht möglich. Im Theater könnten ihm zufolge Handlungen voll-
zogen werden, die jede*r einmal erlebt haben sollte (grundsätzlich humane Deu-
tung). Georg Hansen nannte konkreter die folgenden Handlungen: das Lernen von 
Rollen und Monologen, bewusste Kontrolle der Atmung, das Üben von Grund-
formen des Sprechens und Sprachverständnisses, die Übung von Artikulation und 
Ausdruck sowie das Sprechen, wodurch „richtig“ Denken gelernt werden könne. 
Das Sprechen-Lernen erfolge am besten im Schauspiel, weil in der Gruppe der 
Schauspieler*innen eine spezifische Stimmung erzeugt werden könne. Aus dieser 
Herangehensweise an Theaterpraxis, die auf derart basalen menschlichen (Interak-
tions)fähigkeiten basiere, wurde aus dem Material heraus das Konzept der ‚Nach-
sozialisation‘ entwickelt: Es ging Georg Hansen um eine Art ‚Nachsozialisation‘ 
der Patient*innen, die im Wesentlichen darin bestand, (auf eine bestimmte Weise) 
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sprechen zu lernen. Das ermögliche sodann, die basalsten, existenziellen mensch-
lichen Fähigkeiten (wieder) zu erlangen, die für ein Miteinander konstitutiv seien.

Allerdings war anzunehmen, dass sich Herrn Hansens strukturgebende Funk-
tion eher auf gesamtinstitutionelle Prozesse bezieht und dass er mutmaßlich 
derjenige war, der den ‚Theatergedanken‘ im Elisabeth-Hospital überhaupt erst 
ermöglichte. Sein Einfluss bezog sich demnach nicht auf die in Abschnitt 6.2.1 dar-
gestellte Dramatherapie. Wenn in diesem Unterkapitel also Marianne Heidenreichs 
und Henriette Adams Deutungen von Theaterelementen im psychiatrischen Setting 
herausgearbeitet werden, wird sich erkennen lassen, ob sie jenen Georg Hansens 
ähnlich sind. Weisen alle drei Akteur*innen des Elisabeth-Hospitals hierbei Ge-
meinsamkeiten auf, würde das die Annahme verdichten, dass auch fallübergreifend 
in den Deutungen aller untersuchten Akteur*innen Gemeinsamkeiten bestehen.433 
Lassen sich hingegen in Marianne Heidenreichs und Henriette Adams Deutungen 
keine Überschneidungen mit denen Georg Hansens finden, würde dies zwar noch-
mals die Hypothese stützen, dass er für die konkrete, aktuelle dramatherapeutische 
Praxis nicht als Strukturgeber gelten kann, gleichzeitig jedoch würde dies den fall-
übergreifenden Vergleich zur Deutung von Theater(elementen) im psychiatrischen 
Kontext erschweren und sogar die Hypothese zur Strukturgeneralisierung in Bezug 
auf diesen Aspekt falsifizieren; wurde doch in Kapitel 5 (S. 271f.) die Hypothese 
antizipiert, dass die grundsätzlich human-bildende Deutung von Theater sowie die 
damit verbundene Wirkungszuschreibung auch unabhängig vom dörflichen Kon-
text in einem klinisch-therapeutischen Setting anzutreffen sein könnte. Diese wäre 
widerlegt, ließen sich keine Gemeinsamkeiten in den Deutungen der Akteur*innen 
ausmachen.

Bevor anhand weiterer Interviewausschnitte die Deutungen der beiden Akteu-
rinnen Frau Heidenreich und Frau Adam herausgearbeitet werden und somit die-
se Hypothese zur Strukturgeneralisierung einer Prüfung unterzogen wird, sollen 
die soeben angestellten Überlegungen weiter vertieft werden, um mögliche Hand-
lungsoptionen zu antizipieren: Was ist auf Grundlage der bisher fallrekonstruktiv 
gewonnenen Erkenntnisse in Bezug auf die Deutung von Theater(elementen) im 
psychiatrischen Rahmen für Marianne Heidenreich und Henriette Adam erwart-
bar? 

a) Würden die Deutungen beider Akteurinnen tatsächlich gänzlich anders aus-
fallen und keine Überschneidungspunkte zu Georg Hansen sowie dem ersten Fall 
beinhalten, würde dies die Falsifikation der bislang erarbeiteten Strukturgenerali-
sierung aus Kapitel 5 bedeuten. Es wurde schließlich angenommen, dass trotz der 
maximal verschiedenen Fallstrukturen beider Fälle in der Deutung dessen, was 
Theater als therapeutische Praxis bietet, Gemeinsamkeiten bestehen. Die Hypo-
these auf Seite 271f. lautete, dass die grundsätzlich human-bildende Auffassung 

433  Der Fallvergleich erfolgt in Kapitel 7.



358

von Theater sowie die damit verbundene Wirkungszuschreibung unabhängig vom 
 dörflichen Kontext ebenfalls in einem klinisch-therapeutischen Setting anzutreffen 
sein könnte. 

b) Denkbar wären Variationen in den Deutungen, die aber nicht derart gra-
vierend sind, dass sie keinerlei Gemeinsamkeiten mit Georg Hansens Verständnis 
aufweisen und somit die bisher erarbeitete Hypothese zur Strukturgeneralisierung 
nicht falsifizierten; vielmehr differenzierten sie diese. b1) Variation der grundsätz
lich humanen Perspektive bei gleichbleibender Orientierung am Bildungsgedan-
ken: Eine Möglichkeit in diesem Sinne wäre, dass beide Akteurinnen die Wirk-
samkeit von Theater nicht grundsätzlich für alle Menschen annehmen, sondern 
– und so zeigte es sich ja bereits im Material – Dramatherapie für eine benennbare 
Zielgruppe reservieren. Der Status als Patient*in (mit einer bestimmten Diagnose) 
wäre demnach relevant. Es gäbe sodann Indikationen wie Kontraindikationen für 
eine Behandlung mit Dramatherapie; sie wäre nicht für alle gleichermaßen geeig-
net. Es könnten dementsprechend auch theatrale Praktiken existieren, welche die 
Therapeutinnen nicht als hilfreich und vielleicht sogar als kontraproduktiv für die 
Teilnehmenden erachten. Theater würde folglich nicht in Gänze (bspw. gesamter 
Inszenierungsprozess) betrieben, sondern es kämen nur ausgewählte Aspekte da-
von zur Anwendung. Würden Henriette Adam und Marianne Heidenreich genau 
wie die übrigen bisher untersuchten Akteur*innen in ihrer theatertherapeutischen 
Praxis ebenfalls verstärkt auf Bildungsaspekte rekurrieren, könnte dies darin zum 
Ausdruck kommen, dass sie ihr Hauptaugenmerk auf Weiterentwicklung, (indi-
viduelle) Wachstumspotenziale und Lernprozesse/ „Lernanliegen“ legen. Grund-
sätzlich müsste es dann darum gehen, durch oder anhand bestimmter theatraler 
Praktiken etwas zu lernen, das den Patient*innen hilft, mit ihrem Leidensdruck 
umzugehen. b2) Variation im Bildungsgedanken bei gleichbleibender grundsätzlich 
humaner Perspektive: In umgekehrter Weise könnten beide Akteurinnen, wie Ge-
org Hansen, eine grundsätzlich humane Deutung von Theaterpraktiken an den Tag 
legen, aber nicht auf Bildung, sondern stärker auf (psycho)therapeutische Aspekte 
Bezug nehmen. Das könnte sich beispielsweise darin manifestieren, dass es ihnen 
nicht darum geht, Kompetenzen oder Fähigkeiten zu vermitteln und zu ‚lehren‘, 
sondern es ginge vielmehr um das Verstehen der eigenen Probleme und Schwie-
rigkeiten. Im therapeutischen Prozess wäre dann zentral, zu reflektieren und eine 
andere Perspektive einzunehmen. Im Zuge dessen würde die Möglichkeit eröffnet, 
anders mit Schwierigkeiten umzugehen, womit eventuell in einen Bewältigungspro-
zess eingestiegen werden kann. Auch für diese Variante waren im Material schon 
Hinweise zu finden, zum Beispiel als in der dramatherapeutischen Sitzung während 
der sprachlichen Reflexion die Therapeutin selbst sowie die Forscherin nicht zu 
Wort kamen (n (vgl. S. 321 und 332f.). Es wärEs wäre anzunehmen, dass bei Realisierung 
dieser Option nicht in erster Linie die Übertragung in den konkreten Alltag und die 
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Veränderung desselben für die Patient*innen im Vordergrund stünde, sondern der 
Zugang der Patient*innen zu ihrer eigenen Identität und Biografie zentral ist und 
Reflexionsprozesse diesbezüglich angestoßen werden sollen. 

c) Würden Marianne Heidenreich und Henriette Adam im Grunde ein gleiches 
Verständnis vertreten wie Georg Hansen und die Akteur*innen des ersten Falles 
(grundsätzlich human-bildende Deutung), wäre damit die Annahme widerlegt, 
dass die Deutung theatraler/ theatertherapeutischer Elemente im psychiatrischen 
Setting maßgeblichen Einfluss auf die konkrete Praxis nimmt. Denn würden alle 
untersuchten Akteur*innen fallübergreifend einen ganz ähnlichen Rahmen um ihre 
theatertherapeutische Arbeit spannen, könnte anhand dessen nicht erklärt werden, 
wie es dennoch zu den sehr unterschiedlichen Praxen in beiden Fällen kommt. 
Träte diese Variante ein, wäre im Anschluss zu überlegen, womit der beobachtete 
Kontrast beider theatertherapeutischen Praxen stattdessen zusammenhängt. Denk-
bar wäre zum Beispiel, dass die Rahmung ‚Elisabeth-Hospital‘ als besondere kli-
nische Institution eine Anpassung in der Ausgestaltung der Theatertherapiepraxis 
erfordert. Unabhängig davon, welche Deutung von theatralen Prozessen im psych-
iatrischen Setting die Akteur*innen aufweisen, müsste sich die konkrete Praxis an 
den vorherrschenden institutionellen Verhältnissen ausrichten. Hinweise für die 
Plausibilität dieser Annahme könnten die mehrjährige Einführungszeit Henriette 
Adams in die ambulante Dramatherapie durch Marianne Heidenreich sein sowie 
Georg Hansens Fokus auf das Elisabeth-Hospital als besonderes Krankenhaus, das 
der konstitutive Rahmen für Theatertherapie ist. Sollte sich diese Variante anhand 
der nachfolgenden Analyse herauskristallisieren, würde die Rahmung als Elisa-
beth-Hospital – also als ein besonderes Krankenhaus unter anderen – verstärkt 
an Bedeutung gewinnen und könnte für die Fallrekonstruktion insgesamt als der 
hauptsächliche Einfluss auf die theatertherapeutische Praxis gelten. 

In der nachfolgend abgebildeten Darstellung werden die Hauptstränge der se-
quenziellen Analyse nachgezeichnet und die für die Fragestellung wichtigen Ergeb-
nisse präsentiert. Es werden einige Hypothesen und Aspekte noch einmal themati-
siert werden, die bereits in der Auswertung des Beobachtungsprotokolls bedeutsam 
wurden. An dieser Stelle können sie anhand einer anderen Materialsorte auf ihre 
Tragfähigkeit getestet werden.

Frau Heidenreich wurde im Interview nach der Aufgabe 
oder Funktion einer Dramatherapeutin gefragt. Vor dem 
Hintergrund der soeben formulierten Hypothesen ist nun 
auch von Interesse, ob sie in ihrer Antwort primär auf Erfahrungen mit Teilneh-
menden rekurriert oder sie ihre Antwort konzeptionell-theoretisch fundiert.

Marianne Heidenreichs 
Deutung
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M.H.: Also ähm.. (1) für mich persönlich ist grundsätzlich 
äh äh also therapeutische Tätigkeit immer Beziehungsarbeit. 
(I: Mh.) […]434

Mit dem Ausdruck „grundsätzlich“ zeigt Marianne Heidenreich an, dass es sich bei 
den nachfolgenden Formulierungen um basale Tatsachen handelt, die – zumindest 
für sie – starke Geltung beanspruchen. Es scheint dabei um Grundfeste zu gehen, 
an denen nicht gerüttelt werden kann. Diese Basis ihrer therapeutischen Arbeit fin-
de sich in der „Beziehungsarbeit“. Allerdings rekurriert Frau Heidenreich mit die-
ser Perspektive nicht auf eine allgemein bekannte Ansicht, sondern drückt vielmehr 
ihre eigene Meinung oder Haltung zu diesem Aspekt aus („für mich persönlich“). 
Möglicherweise entspricht ihre Sicht nicht der gängigen (psychotherapeutischen) 
oder institutionell vertretenen, sodass sie an dieser Sequenzstelle verdeutlicht, dass 
es sich hier um ihre eigene, möglicherweise nicht allgemeinere Gültigkeit bean-
spruchende Meinung handelt: Sie spricht für sich allein, womit sie ihre Person ins 
Zentrum rückt. Mit dieser Strategie weist sie ihrer Herangehensweise Priorität zu 
und grenzt sich von anderen Ansichten zum Kern therapeutischer Praxis ab. Frau 
Heidenreich scheint sich demnach gewahr zu sein, dass es auch noch andere Mög-
lichkeiten zur Beantwortung der Frage gegeben hätte, die sich eventuell von ihrer 
Herangehensweise unterscheiden. Marianne Heidenreich macht erst ihre eigene 
Position deutlich, bevor sie, so wäre anzunehmen, auch auf andere Sichtweisen 
eingeht. 

Was kann „Beziehungsarbeit“ bedeuten? Zunächst geht es dabei offensicht-
lich um Beziehungen. Ein Blick in psychologische und soziologische Lexika legt 
bereits den Kern dieses Begriffes offen: „Beziehung, auch: soziale Beziehung, hat 
als Basis den Kontakt und die Kommunikation, die in Intensität sowie Art und 
Weise variieren können und dadurch die Beziehung prägen (zwischenmenschliche 
Beziehung).“435 Soziale Beziehungen „(= s. B.) [engl. social relationships], syn. in-
terpersonale Beziehungen, [SOZ], bestehen, wenn zw. Personen ein sozialer Ein-
fluss ausgeübt wird.“436 Im Wörterbuch der Soziologie ist „Beziehung, soziale, […] 
[ein] elementarer Grundbegriff der Soziologie zur Bezeichnung der wechselseiti-
gen Einwirkungen und Verhaltensformen […] zwischen Personen, Organisatio-
nen, Institutionen in einer Gesellschaft oder zwischen Gesellschaften.“437 Dadurch, 
dass ‚Beziehung‘ stets mit den Adjektiven „sozial“ oder „interpersonal“ verknüpft 
ist, zeigt sich, dass dieser Terminus die Bezogenheit von mindestens zwei Men-
schen auf einander beschreibt: Der psychologische beziehungsweise soziologische 

434  An dieser Stelle erfolgt eine Auslassung von wenigen Sätzen, die einen Exkurs beinhalten. Da diese Ausfüh-
rungen die Darstellung der Analyseergebnisse verkomplizieren, werden sie hier nicht abgebildet.

435  Wenninger (2000).
436  Bierhoff (2020).
437  Hillmann (2007): 99; Herv.i.O.
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 Beziehungsbegriff beinhaltet das reziproke, auf den Anderen als Interaktionspart-
ner bezogene Handeln. Oder ganz kurz gesagt: Für eine Beziehung braucht es 
mindestens zwei Personen, sodass die Beziehung immer einen sozialen Charakter 
aufweist.

Der zweite Teilaspekt der „Beziehungsarbeit“ ist ‚Arbeit‘. Arbeiten ist umgangs-
sprachlich mit Mühe und Anstrengung konnotiert. Es handelt sich dabei um ein 
Tätigsein, aus dem ein Produkt (sei es material oder geistig) geschaffen werden 
kann.438 Die Kombination beider Begriffe in der Formulierung „Beziehungsarbeit“ 
verweisten auf eine anspruchsvolle oder anstrengende Tätigkeit mindestens zweier 
Personen. Wenn beispielsweise ein Ehepaar sagt ‚Wir müssen an unserer Beziehung 
arbeiten‘, verweist dies darauf, dass in der Beziehung Aspekte vorhanden sind, die 
nicht (mehr) wie selbstverständlich ablaufen, oder dass es Probleme mit bestimm-
ten Handlungsweisen oder Ähnlichem gibt. Wenn das Paar sodann an seiner Be-
ziehung arbeitet, arbeitet es daran, sich besser zu verstehen, wobei oft eine andere 
Form oder ein Mehr an Kommunikation erreicht werden soll. Das wechselseitige 
Sich-Verstehen soll dann durch die Arbeit an der Beziehung gefördert werden.

In welchen Interaktionszusammenhang kann „Beziehungsarbeit“ eingebettet 
sein und wie kann man sich diese Arbeit vorstellen? Geht es um die Arbeit mit 
Beziehungen oder an Beziehungen? Würde es sich eher um die Arbeit an Beziehun-
gen handeln, wäre denkbar, dass Beziehungen, die für den*die Patient*in proble-
matisch sind, in einem Gespräch zwischen Therapeutin und Patient*in reflektiert 
werden, sodass ein (gemeinsames) verändertes Verständnis von der Beziehung 
– beispielsweise zwischen Mutter und Tochter – entstehen kann. Das könnte in 
einem Setting geschehen, das einem psychotherapeutischen oder psychoanalyti-
schen ähnelt. Die Arbeit mit Beziehungen könnte man sich hingegen so vorstellen, 
dass bestimmte Beziehungen zwischen Patient*in und Therapeutin oder zwischen 
Patient*innen untereinander in dem Moment der Therapie aktiv vollzogen wer-
den. Dieser Form der „Beziehungsarbeit“ würde man dabei zuschreiben, dass die 
Patient*innen durch sie etwas erkennen, lernen oder erleben können, das ihnen bei 
der Gesundung hilfreich sein kann. Wenn angenommen wird, dass das tatsächliche 
Vollziehen einer Beziehung das spezifisch Therapeutische in der therapeutischen 
Interaktion ist, wäre ein weiterer Rahmen nötig, der über das ‚rein‘ therapeuti-
sche Setting hinausginge und den Vollzug der jeweiligen Beziehung ermöglichte: 
Eine Art Thema, unter dem die (therapeutische) Beziehung stattfinden kann. Die-
ser Rahmen könnte alle möglichen Ausformungen annehmen. Vorstellbar wären 
beispielsweise verhaltenstherapeutische oder ergotherapeutische Settings: Zum 
Beispiel Therapeutin und Patient*in gestalten gemeinsam eine Vase und in der 
Beziehung zueinander entwickelt sich etwas, das positiv für den*die Patient*in ist. 
Insgesamt läge der Fokus der gemeinsamen Aktivität sodann aber nicht auf der 

438  Vgl. Duden (2020): Eintrag: Arbeit.
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Aktivität selbst (Vase herstellen) – denn diese ist vielmehr nur Mittel zum Zweck 
–, sondern auf der Beziehung zwischen Therapeutin und Patient*in. Eine dritte 
Möglichkeit der Interpretation von „Beziehungsarbeit“ wäre, dass Marianne Hei-
denreich als Moderatorin fungiert, sodass im gruppentherapeutischen Setting die 
Beziehung der Patient*innen untereinander im Zentrum steht. Die Therapeutin 
würde sodann von außen strukturierend an den Beziehungen arbeiten, welche die 
Patient*innen untereinander entwickeln. Bisher ist noch unklar, auf wessen Be-
ziehung sich Frau Heidenreich mit der Formulierung „Beziehungsarbeit“ bezieht. 
Handelt es sich um die Arbeit an oder mit Beziehungen? Und wenn letzteres der 
Fall ist: Bestehen die relevanten Beziehungen zwischen den Patient*innen oder 
bestehen sie zwischen ihr und den Patient*innen?

Also das baut bedeutet, ähm, ich versuche einen Ko einen 
wirklichen Kontakt mit meinen Patienten zu bekommen. 
(I: Mh.)

An dieser Sequenzstelle wird nun ersichtlich, dass es ihr um die Beziehung zwi-
schen ihr und den Patient*innen geht. Marianne Heidenreich beginnt zu erklä-
ren beziehungsweise zu reformulieren, was mit „Beziehungsarbeit“ gemeint ist. 
Diese „Beziehungsarbeit“ schließe einen „wirklichen Kontakt“ ein. Das Merkmal 
„Kontakt“ wurde in einem der vorangegangenen Absätze bereits in einer der her-
angezogenen Definitionen von „Beziehung“ verwendet. Frau Heidenreichs Bezie-
hungsbegriff scheint demnach mit dieser Definition kompatibel zu sein. Während 
der „Kontakt“ in einem soziologischen Sinne die face-to-face-Interaktion nicht 
unbedingt impliziert439, zeigt Marianne Heidenreich mit dem Adjektiv „wirklich“ 
offenbar eine Verfeinerung in Bezug auf ihr Verständnis von „Kontakt“ an. Ihre 
Formulierung impliziert, dass unterschiedliche Formen von Kontakten existieren: 
mindestens der ‚wirkliche‘ und der unwirkliche. Während der unwirkliche Kontakt 
sich möglicherweise eher auf Zuschreibungen wie oberflächlich, fantasiert, irreal, 
imaginär, fiktional, nicht echt, nicht authentisch, vorgetäuscht oder als-ob bezieht, 
könnte mit ‚wirklich‘ ein metaphysisches Element, Authentizität, Tiefgründigkeit 
und Co-Präsenz zwischen den Anwesenden oder nicht-rollenförmige Interaktionen 
verstanden werden. Es ginge sodann darum, unverstellt und unmittelbar wahr-
nehmbar füreinander zu sein, eine tiefgehende Wahrnehmung des Anderen in der 
direkten Interaktion zu erlangen. Auf Basis dieser Interpretation ließen sich noch 
weitere Hypothesen anstellen: Unter nicht-wirklichen Kontakten könnten sodann 
solche verstanden werden, die nicht auf einer face-to-face-Interaktion basieren. 
Darunter könnten digitale oder auch fantasierte Formate fallen. Der ‚wirkliche 
Kontakt‘ wäre, dieser Interpretation folgend, erst in der face-to-face-Interaktion, 

439  Vgl. Goffman (1983): 6f.
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das heißt mit der leiblichen Anwesenheit gegeben. Beispielsweise wäre das Studium 
einer Krankenakte sodann aus ihrer Perspektive kein ‚wirklicher Kontakt‘ und so-
mit nicht Teil der therapeutischen Tätigkeit. Der ‚wirkliche Kontakt‘, der basal für 
Marianne Heidenreichs therapeutische Arbeit, also für die „Beziehungsarbeit“, ist, 
findet erst in der Sitzung statt. Im Zuge dieser Interpretation lässt sich die Hypothe-
se formulieren, dass Marianne Heidenreich in ihrem Therapieverständnis eine enge 
Grenzziehung verfolgt. Alle Aspekte, die außerhalb der konkreten Therapie sitzung 
liegen (bspw. Telefonate, Genogrammanalysen, Terminabsprachen per Mail), wä-
ren demnach (noch) nicht therapeutisch. (Das ist insofern höchst interessant, weil 
in Jakobswalde genau das Gegenteil der Fall war: Alles, jede Begegnung, die Ar-
chitektur, das gemeinsame Leben wird dort als (implizit) therapeutisch erachtet.) 
Dieser Aspekt kann als weitere Facette der Schlüsselkategorie ‚Grenzziehung‘ ver-
standen werden. Marianne Heidenreich grenzt ihre Tätigkeit auf eine therapeuti-
sche Methode ein, mit der sie während der Sitzung arbeitet, die sodann den ‚wirkli-
chen Kontakt‘ herzustellen vermag und damit „Beziehungsarbeit“ ermöglicht. Das 
scheint der Kern ihrer Vorstellung von Therapie zu sein.

Mit mit Kontakt meine ich dass es eine Verbindung gibt 
zwischen mir und den Patienten. (I: Mh.)

In dieser Sequenz führt Frau Heidenreich ihr Verständnis von „Kontakt“ weiter 
aus und greift dabei auf den Ausdruck „Verbindung“ zurück. Laut Grimm’schen 
Wörterbuch hat das Wort „Verbindung“ folgende Bedeutungen: „1) die handlung 
des verbindens, das zubinden […] 2) das was verbindet, vereinigt […] 3) zustand des 
verbundenseins […] 4) das aus der verbindung entstandene, das verbundene […]“440. 
Diese Bedeutungen haben gemeinsam, dass sie etwas beschreiben, das vorher ge-
trennt war und nun durch einen Prozess verbunden oder vereint wird. Nach diesem 
Prozess oder der Handlung des Verbindens weisen beide zuvor unverbundene Teile 
eine Nähe auf: Sei es, dass durch das Verbinden einer Wunde Hautteile zusammen-
gepresst werden oder in der ehelichen Verbindung Bett und Tisch geteilt werden. 
Zudem kann „Verbindung“ auch eine technische Konnotation aufweisen, wie bei-
spielsweise beim Telefonieren. Dabei versuchen mindestens zwei Personen eine (Te-
lefon)verbindung aufzubauen, damit sie kommunizieren können. Die Verbindung 
würde jedoch ohne das Glasfaserkabel als Medium gar nicht zustande kommen. 
Es existieren demnach – wie schon in den Bedeutungsvariationen im Grimm’schen 
Wörterbuch – Bedeutungen von „Verbindung“, die an ein Medium, an etwas Drit-
tes gekoppelt sind (z.B. Verbandsmaterial, Glasfaserkabel). In Marianne Heiden-
reichs Schilderung entsteht oder besteht eine Verbindung, deren Wesen sie nicht 
näher erläutert, nun zwischen ihr selbst und dem*der Patient*in. Sie formuliert 

440  Deutsches Wörterbuch von Jacob und Wilhelm Grimm (1854–1961): Eintrag: Verbindung; Herv.i.O.
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dies aus  ihrer Perspektive und setzt sich selbst („mir“) dabei sprachlich vor den*die 
Patient*in. Sie versucht zu erläutern, wie der Kontakt, für den die Verbindung ein 
Synonym zu sein scheint, aus ihrer Perspektive zustande kommt. Es geht bei der 
„Beziehungs arbeit“ also nicht um die Beziehungen der Patient*innen untereinander.

In den vorangegangenen Sequenzen unternahm Marianne Heidenreich den Ver-
such, ihr spezifisches Verständnis therapeutischer Tätigkeit zu explizieren. Dabei 
verwendete sie die aufeinander bezogenen Begriffe „Beziehungsarbeit“, „wirkli-
chen Kontakt“ und „Verbindung“. Bis zu diesem Punkt hat sie keine empirischen 
Beispiele aus ihrer dramatherapeutischen Praxis angebracht und erzählt aus einer 
auf sie als Therapeutin zentrierten Perspektive. 

Ähm und dazu ähm nutze ich eben dieses Medium Theater 
(I: Mh.) das ist meine Methode. (I: Mh.)

Tatsächlich nimmt Frau Heidenreich nun explizit Bezug auf ein Drittes: das „Medi-
um Theater“. Um in „wirklichen Kontakt“ zu kommen und eine „Verbindung“ zu 
ihren Patient*innen aufzubauen, mache sie von diesem Medium Gebrauch. Analog 
zu dem Beispiel des Telefonierens wäre das Theater sodann das Glasfaserkabel, 
das die Kommunikation zwischen zwei Personen ermöglicht. In diesem Sinne, und 
unterstrichen durch das Wort „Methode“, erscheint das Theater als Mittel zum 
Zweck, um eine Verbindung aufzubauen, in „wirklichen Kontakt“ zu treten und 
somit „Beziehungsarbeit“ ermöglichen zu können. 

Das Theater – bisher ist noch nicht klar, was damit genau gemeint ist – muss als 
Methode demnach etwas enthalten, das die Verbindung zwischen zwei Personen 
herzustellen vermag. Inwiefern könnte das Theater als Methode dienen? Unter 
Hinzuziehung von Kontextwissen aus der Auswertung des Beobachtungsproto-
kolls der Dramatherapiesitzung Henriette Adams konnten einige Praktiken deut-
lich werden, die einem Theater-Rahmen mehr oder weniger explizit zugeordnet 
wurden. Es handelte sich um die Darstellung einer Figur, die nicht mit der Person 
des Spielenden kongruent sein musste. Die Darstellung richtete sich in ihrer (the-
rapeutischen) Intention an die Zuschauenden, nicht an die Spielenden. Außerdem 
erinnerte der räumliche Aufbau (Vorder-, Hinterbühne und Zuschauerraum), die 
Verkleidung sowie die Praktik des ‚Einfrierens‘ an einen Theaterrahmen. Wenn die 
These stimmig ist, dass Henriette Adam als ‚Stellvertreterin‘ Frau Heidenreichs 
verstanden werden kann, wäre zu erwarten, dass Marianne Heidenreich Theater-
elemente erwähnt, die auch in der Sitzung von Henriette Adam verwendet wurden.

Also das heißt ähm, iich nutze äh diese Arbeitsmethoden 
aus dem Theater äh,



365

Bisher verdeutlicht Marianne Heidenreich nicht anschaulich, was sie unter Theater 
als Methode versteht. Sie erläutert nun, dass sie „Arbeitsmethoden aus dem Thea-
ter“ – das könnten eben solche sein, die bei Frau Adams Arbeit beobachtet werden 
konnten – verwendet. Worin diese Methoden konkret bestehen, erwähnt Marianne 
Heidenreich bislang nicht. Dafür wird an dieser Sequenzstelle allerdings deutli-
cher, worin Frau Heidenreichs therapeutische Methode besteht: in der Nutzung des 
 Mediums Theater; jedoch nicht in Gänze, sondern ausgewählte „Arbeitsmethoden 
aus dem Theater“. Sie scheint demnach ein Verständnis von Theater aufzuwei-
sen, nach dem dasselbe verschiedene Arbeitsmethoden enthält, die typisch für den 
Rahmen ‚Theater‘ sind. Sie nutzt diese Methoden, die ihr die „Beziehungsarbeit“ 
mit ihren Patient*innen ermöglichen, in einem anderen, nämlich therapeutischen, 
Setting. 

Aus den vorangegangenen Hypothesen zur „Beziehungsarbeit“ lässt sich nun 
schließen, dass Marianne Heidenreich mit diesem Ausdruck die Arbeit mit den 
Beziehungen fokussiert. Es würde demnach darum gehen – zwar in einem (zwangs-
läufig) therapeutischen Setting – einen zweiten Rahmen zu eröffnen, innerhalb des-
sen sodann eine Beziehung zwischen Therapeutin und Patient*in entstehen kann. 
(Als Beispiel hatte ich weiter oben das gemeinschaftliche Anfertigen einer Vase 
gewählt.) Dieser zweite Rahmen ist nun in Frau Heidenreichs Ansatz das theatrale 
Handeln (und nicht etwa das Anfertigen einer Vase). Das Theater bietet als An-
wendung verschiedener Theatermethoden einen Rahmen, ein Thema, in dem eine 
Beziehung zwischen Therapeutin und Patient*in eingegangen werden kann. Das 
aktive in Beziehung-Treten und Agieren würde sodann das Therapeutische ausma-
chen, das in das Theatrale eingebettet ist. Damit steht nicht die Aktivität ‚Theater-
spielen‘ selbst im Zentrum, sondern die Beziehung, die durch sie ermöglicht wird.

um Menschen zu unterstützen, ähm (1) inneres Wachstum 
zu erreichen (I: Mh.) sich entwickeln zu können sich ver-
ändern zu können Dinge aus andern Perspektiven sehen zu 
können (I: Hm.) […]

Nun geht Marianne Heidenreich über zu den Aspekten, die durch die Anwendung 
von Theatermethoden erreicht werden sollen oder können: die Wirkungszuschrei-
bungen. Zunächst gehe es darum, Menschen zu unterstützen. Durch das Prakti-
zieren bestimmter Theatermethoden im therapeutischen Kontext ergäbe sich dem-
nach eine Unterstützung, eine Hilfestellung für die Patient*innen, sodass diesen 
inneres Wachstum, Entwicklung, Veränderung und eine Perspektivverschiebung 
ermöglicht wird.

Bereits in Frau Adams Dramatherapiesitzung wurden Hinweise darauf gefun-
den, wie eine Perspektivverschiebung und Veränderung in einem theatral gestalteten 
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 Setting erzielt werden kann. Durch die Darstellung einer Figur (bspw. Hexe), die 
nicht an die eigene Person gebunden sein muss und demnach auch völlig fiktiv sein 
kann, wird es möglich, dass die Spielenden aus einer anderen Perspektive heraus 
handeln. Über die Fantasie begeben sich die Spielenden an eine imaginierte, manch-
mal fiktive Raum-Zeit-Stelle und verkörpern dort etwas anderes als in  anderen 
Kontexten (im Alltag). Möglicherweise können sie in dieser Weise eine Perspektive 
einnehmen, die die Teilnehmenden noch nicht erfahren haben. Eine solche Verän-
derung kann im Theater – und so ebenfalls beobachtet in der Dramatherapiesit-
zung – beispielsweise durch Verkleidung (bspw. Hut) unterstützt werden. 

Die Aspekte des inneren Wachstums und der Entwicklung sind in der konkre-
ten Dramatherapiesituation allerdings weniger anschaulich greifbar. Beide Aspekte 
referieren auf einen Prozess, der mit Persönlichkeitsentwicklung in Zusammen-
hang steht. Weil sie sich in der Sequenz auf Menschen (im Allgemeinen) bezieht, 
scheint die Persönlichkeitsentwicklung für sie ein unabschließbarer Prozess zu sein. 
 Marianne Heidenreichs Ansatz liegt insofern ein basaler Entwicklungsgedanke zu-
grunde. Wie genau aber der Prozess der Persönlichkeitsentwicklung durch die An-
wendung von Theatermethoden angestoßen oder befördert wird, bleibt unklar. Es 
kann demnach nur festgehalten werden, dass Frau Heidenreich in der Anwendung 
von Theatermethoden eine Möglichkeit sieht, Menschen in ihrer Persönlichkeits
entwicklung, die demnach (noch) nicht abgeschlossen ist, zu unterstützen.

[…]441 Und meine Aufgabe ist es ähm als Dramatherapeu-
tin zu schauen also einmal einen Kontakt eine Beziehung 
zu gestalten mit demjenigen (1) sodass er Vertrauen zu mir 
entwickeln kann sich einlassen kann und meine Aufgabe ist 
es dann zu schauen ähm wo steht derjenige und was kann 
ich ihm anbieten damit er die Schritte tun kann die er tun 
will. […]

In dieser letzten, längeren Passage erfolgen eine Wiederholung und Reformulierung 
dessen, was Marianne Heidenreich in den vorangegangenen Sequenzen bereits er-
läutert hat. Nun wird der Beziehungsaufbau allerdings um den Aspekt erweitert, 
dass die Patient*innen auch Vertrauen zu ihr entwickeln sollen. Da die Herstellung 
einer Verbindung, eines ‚wirklichen Kontaktes‘ und somit der Beziehung durch 
die Anwendung von Theatermethoden erfolgt, wäre in diesem Sinne naheliegend, 
dass letztlich auch das Vertrauen zwischen den Patient*innen und Frau Heiden-
reich über das Medium Theater ermöglicht wird. Sobald diese Vertrauenssituation 
erreicht ist, ist es ihre Aufgabe als Therapeutin zu prüfen, in welchem Zustand 

441  In der Darstellung der Analyse werden hier sechs Zeilen ausgelassen, da die Interviewte in diesen wieder-
holte, was sie zuvor schon formuliert hatte.
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der*die Patient*in sich befindet und was sie dem*derjenigen zur Unterstützung 
anbieten kann. Nachdem also durch Theater(elemente) eine vertrauensvolle Be-
ziehung ermöglicht wurde, evaluiert Marianne Heidenreich das Geschehen und 
knüpft daran bestimmte nachfolgende (therapeutische) Handlungsweisen an, um 
letztlich den*die Patient*in dabei zu unterstützen, einen Weg einzuschlagen, den 
er*sie für sich definiert hat. Für diese Unterstützungsleistungen scheinen das Thea-
ter beziehungsweise bestimmte Theatermethoden zunächst bedeutsam zu sein. Da-
mit ist das Theater zwar einerseits eine Art Allround-Lösung; andererseits nimmt 
es im therapeutischen Prozess aber nur einen marginalen Platz, nämlich als Metho-
de, die wohl dosiert zum Einsatz kommt, ein. Es finden – und das wurde auch bei 
der Auswertung des Beobachtungsprotokolls der Dramatherapiesitzung deutlich 
– außerhalb der spezifischen Theateranwendungen weitere Interaktionen statt, die 
nichts mit Theaterpraktiken zu tun haben. 

Was kann nun zusammenfassend anhand der Analyseergebnisse der angeführten 
Sequenzen aus Marianne Heidenreichs Perspektive über die Deutung von Theater 
in einem psychiatrischen Kontext festgehalten werden? Zunächst zu ihrem Ver-
ständnis von Therapie: Die therapeutische Arbeit ist für Frau Heidenreich an drei 
miteinander in Bezug stehende Begriffe gebunden: Das sind die „Beziehungsarbeit“, 
der ‚wirkliche Kontakt‘ und die „Verbindung“. „Beziehungsarbeit“ beinhaltet eine 
soziale, reziproke Komponente, sie ist auf den Anderen gerichtetes Handeln. Es ist 
anzunehmen, dass es Marianne Heidenreich im therapeutischen Prozess darum 
geht, mit der Beziehung zu einem*einer Patient*in zu arbeiten. Das heißt, dass Be-
ziehungen dort vollzogen werden und davon ausgegangen wird, dass dies einen po-
sitiven Einfluss auf Gesundung nimmt. Für diese Form der Interaktion ist sodann 
neben dem therapeutischen ein zweiter Rahmen nötig, in dem sich die Beziehung 
ereignen kann. In diesem Fall ist das der theatrale Rahmen: Bestimmte Theaterme-
thoden bieten einen Rahmen, um (auf eine bestimmte Art und Weise) Beziehungen 
aufzunehmen. Die Theatermethoden sind dabei der Schlüssel zur therapeutischen 
Wirksamkeit durch Beziehungen. Durch die Theatermethoden wird es möglich, 
in ‚wirklichen Kontakt‘ einzutreten und eine „Verbindung“ herzustellen. Bei dem 
‚wirklichen Kontakt‘ geht es scheinbar um face-to-face-Interaktionen, durch die 
ein tiefgründiges Verständnis voneinander möglich wird. Wenn Marianne Heiden-
reich diesen Therapieansatz tatsächlich vertritt, spricht dies für ein eingegrenztes 
Verständnis von therapeutischer Interaktion. Wenn sie von „Verbindung“ spricht, 
impliziert Frau Heidenreich des Weiteren, dass es zwei Elemente gibt – Patient*in 
und Therapeutin –, die voneinander getrennt und unterschieden sind. Beide kön-
nen aber über ein Medium – das Theater beziehungsweise die Theatermethoden 
– verbunden werden.

Frau Heidenreichs Verständnis von Theater weist damit einen partikularen Cha
rakter auf: Das Theater wird nicht in Gänze und all seinen Facetten praktiziert, 
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 sondern es werden gewisse Theatermethoden, die sich möglicherweise als beson-
ders brauchbar erwiesen haben und somit in ein therapeutisches Konzept umge-
wandelt wurden, genutzt, um in eine Therapeutinnen-Patient*innen-Beziehung ein-
zutreten. Das Theatrale sind in diesem Fall bestimmte Methoden, die angewendet 
werden. Diese Theatermethoden etablieren sodann einen spezifischen (theatralen) 
Rahmen, in dem Beziehungen vollzogen werden können. Der therapeutische Anteil 
besteht sodann nicht in der Praxis des Theaters selbst, sondern in dem Vollzug von 
Beziehungen. Mehr oder weniger konkret geht Marianne Heidenreich darauf ein, 
was durch die Anwendung von Theatermethoden erreicht werden kann, nämlich:

• inneres Wachstum,
• Entwicklung und Veränderung,
• Perspektivenveränderung.

In Frau Heidenreichs dramatherapeutischer Praxis scheint es vielmehr um den be-
ziehungshaften Dialog zwischen Therapeutin und Patient*in zu gehen, denn um ein 
Gruppensetting. Sie geht davon aus, dass durch theaterspezifische Interaktionsbe-
dingungen Prozesse bei Menschen angestoßen, gefördert oder ermöglicht werden, 
die sinnvoll im Hinblick auf Persönlichkeitsentwicklung sind. Ihre Überlegungen 
stellt sie dabei aus einer egozentrierten Perspektive, die sich von möglichen ande-
ren Verständnissen therapeutischer Arbeit abgrenzt, dar. Bislang beinhalten die 
Ausführungen keinen Bezug zu Beispielen aus ihrer Praxis und haben stärker kon
zeptionellen Charakter. Obwohl das Theatrale in ihrem Ansatz einen marginalen 
Raum einnimmt, geht es Marianne Heidenreich offenbar dennoch darum, dass erst 
durch das Theater beziehungsweise durch Theatermethoden Interaktionen voll-
zogen werden können, die vorher nicht möglich gewesen wären: Erst das Theater 
eröffnet letztlich die Möglichkeit zu spezifisch therapeutischer Wirksamkeit. 

Werfen wir nun einen Blick darauf, wie Henriette Adam 
ihre dramatherapeutische Arbeit rahmt. Im Stimulus der 
Interviewerin wurde sie darum gebeten, etwas über die 

Verbindung von Theater(anteilen) und Therapie, die Möglichkeiten, die dieser 
 Verbindung zugeschrieben werden und deren therapeutische Funktion zu erzäh-
len. Ähnlich wie bei Frau Heidenreich wird im Nachfolgenden neben den zuvor 
antizipierten Hypothesen deutlich werden können, ob Frau Adam eine eher kon-
zeptionelle oder eine erfahrungsgesättigte Antwort findet. Möglicherweise könnte 
sich sodann bereits ein erster Unterschied zu Frau Heidenreich ausmachen lassen.

H.A.: Hm. [holt hörbar Luft] Also erst mal, hat das Theater 
ja auch von seiner Geschichte her ähm, heilende Funktio-
nen. (I: Hm.) 

Henriette Adams 
 Deutung
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Mit der Eröffnung „Hm. [holt hörbar Luft]“ verschafft sich Henriette Adam Be-
denkzeit in Bezug auf den Stimulus. Das ermöglicht ihr, einen Anfang zu finden und 
ihre Antwort zu strukturieren. Diese kurze Bedenkzeit könnte ein Hinweis darauf 
sein, dass der Stimulus und dessen Beantwortung eine Schwierigkeit für die Inter-
viewte bedeutet und sie deshalb nicht leicht auf ihn reagieren kann. Es ist demnach 
nicht zu vermuten, dass es sich bei der nachfolgenden Antwort um eine Formulie-
rung handelt, die Frau Adam schon oft vorgetragen hat; sie kann keine ‚Standard-
antwort‘ hervorbringen. Mit der Formulierung „Also erst mal“ zeigt sie an, dass 
sie zunächst auf eine Vorbedingung für das, was dann folgt, Bezug nimmt. Diese 
Bedingung kann zeitlicher oder inhaltlicher Natur sein. Möglicherweise breitet sie 
in ihrer nachfolgenden Reaktion die Antwort chronologisch aus. Damit nimmt 
sie eine Priorisierung vor und schreibt dem ersten Aspekt, den sie im Anschluss 
nennt, Bedeutung zu. Mit dem Wort „also“ kann zudem ((vgl. Interpretation zu Ge-
org Hansen S. 282 sowie Johann Heinze S. 96) eine grö) eine größere Narration eingeleitet 
werden. Henriette Adam scheint sich darauf vorzubereiten, weit auszuholen und 
eine tiefgreifende Erzählung zu beginnen, bei der bestimmte Aspekte besonders 
hervorgehoben werden. 

Mit der anschließenden Äußerung setzt Frau Adam den Ausgangspunkt be-
ziehungsweise die Bedingung ihrer Antwort bei der Geschichte des Theaters. Sie 
nimmt damit eine historische Perspektive ein und spannt einen großen Bogen für 
ihre Antwort. Sie scheint demnach um eine umfassende, tiefgründige und korrekte 
Antwort bemüht. Gleichzeitig schafft sie sich mit dieser Strategie eine solide Le-
gitimationsbasis für ihre Ausführungen zum Thema Theater und Therapie. Wenn 
sie nachfolgend den Gedanken anbringt, dass das Theater genuin, also aus seiner 
Geschichte heraus, immer schon heilende Funktion besaß, setzt sie – geschicht-
lich begründet – eine Prämisse voraus, auf der ihre Antwort – etwa als Ableitung 
– aufbaut. In diesem Sinne wäre davon auszugehen, dass aus anderen Prämis-
sen auch eine andere Antwort folgen würde. Würde man beispielsweise von den 
Prämissen ausgehen, Theater sei Kunst und Kunst solle zweckfrei sein, könnte 
Theater nicht als Mittel für therapeutische Zwecke dienen, weil damit das Spezifi-
sche des Theaters – nämlich das Künstlerische – gänzlich zerstört würde. Theater 
könnte man unter dieser Prämisse wohl kaum in einen therapeutischen, also nicht-
künstlerischen, Kontext transformieren. Die Prämisse Henriette Adams beinhaltet 
hingegen, dass Theater immer schon eine heilende Funktion besaß, sodass Theater 
und Therapie auch genuin miteinander verbunden sind. Sie nimmt dadurch eine 
spezifische Perspektive auf den Zusammenhang von Theater und Therapie ein. 
Unter diesem Blickwinkel, ist es freilich naheliegend, wenn nicht sogar notwen-
dig, Theater (auch) in seiner therapeutischen Funktion zu nutzen: Es ginge etwas 
verloren, würde das therapeutische Potenzial des Theaters ungenutzt brachliegen. 
Wenn Henriette Adam das Verhältnis von Theater und Therapie auf diese Weise 
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formuliert, rekurriert sie implizit darauf, dass die Verbindung dieser beiden Ele-
mente nicht erst im Nachhinein erdacht wurde, keinem Konzept entsprang und 
auch nicht erst (individuell) entdeckt werden musste. Vielmehr würde sie wohl 
davon ausgehen, dass, wenn Theater und so (auch) Therapie gemacht wird, ein 
Bezug zu sehr alten, geschichtlich überlieferten Praktiken besteht. In diese reiht sie 
sich als Dramatherapeutin ein und zeigt damit die Kontinuität ihres Ansatzes auf.

Also ähm der Begriff der Katharsis (I: Hm.) ist ja sehr sehr 
alt (I: Ja.) und ähm.. es ist eigentlich die Verknüpfung ähm, 
von diesen heilenden ähm Kräften des Theaters also im 
Theater spielt ja auch der Begriff des Rituals ne große Rolle 
(I: Ja.) 

In diesem Ausschnitt bringt Frau Adam zwei gewichtige Begriffe ein: Katharsis 
und Ritual. Beide bedürfen einer Einordnung für die weitere Analyse. Für den 
Begriff der Katharsis beziehe ich mich auf Matthias Warstats Monografie (2011), 
in der er sich dezidiert mit der Frage nach den Wirkungsästhetiken des Theaters 
auseinandersetzt.442 Der Begriff, der von der Antike bis in die heutige Zeit häufig 
im Zentrum der Frage nach der Wirksamkeit von Theater steht, ist ‚Katharsis‘. 
In unterschiedlichen Disziplinen wird dieser Begriff aufgegriffen, so beispiels weise 
in Theatertheorie, Philosophie, Medizin oder Ethnologie. Der Katharsis werde 
seit Aristoteles Wirkung zugeschrieben, wobei umstritten und unklar bleibe, was 
 Katharsis genau sei und worauf sie sich jeweils beziehe.443 Matthias Warstat for-
muliert hierzu kritisch:

„Der auf die griechische Antike zurückgehende Begriff der Kathar-
sis ist seit Jahrhunderten zentraler Topos wirkungsästhetischer 
Überlegungen zum Theater. Einen leichten Zugang zu konkreten 
Wirkungshypothesen bietet er allerdings nicht: In historischer 
Betrachtung erweist sich die Kategorie seit ihrer Wiederent-
deckung in der Renaissance als eine Leerformel, die in unterschied-
lichen Zeiten und kulturellen Zusammenhängen für höchst ver-
schiedene Wirkungen einstehen konnte. […] In der Gesamtschau 
bedeutet Katharsis ein nahezu universelles, jedenfalls in verschie-
denste Richtungen auslegbares Wirkungsversprechen des Thea-
ters.“ (Warstat 2011: 31)

442 442  In Kapitel 7 wird darauf noch einmal Bezug genommen In Kapitel 7 wird darauf noch einmal Bezug genommen (vgl. S. 452ff.).
443  Vgl. Warstat (2011): 31.
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Für Warstat bleibt einerseits unklar, auf welche Emotionen sich der Katharsisbe-
griff beziehen soll. (Aristoteles nenne diesbezüglich zwar éleos und phóbos, die aber 
vielfältig und zum Teil recht unterschiedlich übersetzt werden könnten als Jam-
mer, Schauder, Angst, Schrecken, Depression, Trauer, Wut, Hass etc.) Anderer seits 
 bleibe offen, wie genau sich die Katharsis auf die Emotionen ( éleos und  phóbos) 
beziehe, auch wenn insgesamt weniger umstritten sei, dass der Katharsisbegriff 
für einen Reinigungsvorgang stehe. Drei Varianten kämen dafür prinzipiell in Be-
tracht: 1. Reinigung durch Affekte, 2. Reinigung der Affekte und 3. Reinigung von 
Affekten. Seit dem 19. Jahrhundert setzte sich eine eher medizinische Einordnung 
des Begriffes durch, sodass Katharsis im Sinne einer ärztlichen Kur mit physiolo-
gischen Effekten und einer therapeutischen Wirkung verstanden wurde: Katharsis 
stehe ab da für die Heilung von Körper und Geist.444 Bei aller Unschärfe geht es bei 
Katharsis also ganz allgemein um Emotionen und den Umgang mit diesen (Reini-
gung).

In ihrer Antwort auf den Stimulus nennt Henriette Adam zuerst den Begriff der 
Katharsis, setzt dann zu einer Erläuterung an, die sie sodann aber abbricht und 
daraufhin neu ansetzt. Einerseits scheint die Katharsis damit für Frau Adam eine 
zentrale und vorrangige Bedeutung beziehungsweise Erklärungskraft zu besitzen, 
wenn es um die genuine Verbindung von Theater und Therapie geht. Eine kon-
kretere, vielleicht sogar anhand eines Fallbeispiels illustrierte Erläuterung erfolgt 
zu diesem Zeitpunkt nicht. Mit der Nennung des Begriffes ‚Katharsis‘ bezieht sich 
Henriette Adam aber auf ein Konzept, das bereits seit der Antike Bedeutsamkeit 
besitzt und immer wieder verwendet wurde, um die Wirkungsweise theatraler 
Prozesse zu beschreiben. Gleichzeitig ist dieses Konzept schwer greifbar und dif-
fus, sodass eine Konkretisierung schwierig ist und (zunächst) nicht erfolgt. Daher 
setzt Henriette Adam zu einer neuen Erklärung an, die in den Begriff des Rituals 
mündet.

Den Zusammenhang von Ritual und Theater untersuchte Victor Turner (1982/ 
1995). Seine Arbeiten zu diesem Thema können als wegweisend für die Theater-
wissenschaft angesehen werden.445 Turner findet den Ursprung des Theaters im 
Ritual: 

„Einige dieser Unterhaltungsgattungen, z.B. das ‚ernste‘ oder 
‚klassische‘ Theater, gehen, wie im Falle der griechischen Tragödie 
oder des japanischen No-Theaters, historisch auf Rituale zurück 
und besitzen etwas vom heiligen Ernst, ja selbst von der Über-
gangsritenstruktur ihrer Vorläufer.“ (Turner 1982/ 1995: 62)

444  Gesamter Absatz vgl. ebd.: 31f. 
445  Vgl. Fischer-Lichte (2009): iii und vf.
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Trotz dieser Ähnlichkeiten – auf die sogleich eingegangen wird – würden große 
Unterschiede zwischen Theater und Ritual existieren, und zwar unter anderem im 
Hinblick auf Funktion, Stil, Spielraum und Symbologie.446

Belliger und Krieger (1998/ 2006) weisen darauf hin, dass ‚Ritual‘ ursprüng-
lich ‚Gottesdienst‘ oder die textförmigen Anweisungen dazu bedeutete. Seit der 
Jahrhundertwende werde der Ritualbegriff auf symbolische Handlungen allgemein 
angewendet. Rituale werden/ wurden als etwas allgemein Menschliches, als et-
was, das in fast allen Bereichen kulturellen Lebens zu finden sei, verstanden.447 
Generell markieren Rituale laut Turner besondere Phasen in sozialen Prozessen, 
bei denen sich Gruppen inneren Veränderungen und der äußeren Umwelt anpas-
sen.448 Im Anschluss an Arnold van Genneps „Übergangsriten“449 vertritt Turner die 
„Auffassung, daß beinahe alle Arten von Riten die Verlaufsform eines ‚Übergangs‘ 
aufweisen.“450 Diese Verlaufsform könne in drei Phasen untergliedert werden:451 

1) Trennung: Es werde sakraler Raum und Zeit von Profanem getrennt, was die 
Loslösung des rituellen Subjekts aus dessen früherem Status anzeige. 2) Schwellen-/ 
Umwandlungs- oder liminale Phase: Das rituelle Subjekt durchlaufe „eine Zeit 
oder einen Bereich der Ambiguität, eine Art sozialen Zwischenstadiums […]“452. 3) 
Angliederung: In dieser Phase werde symbolisch die Rückkehr des rituellen Sub-
jektes in die Gesellschaft und zu ihren neuen, relativ stabilen und genau definierten 
Positionen dargestellt.453 Diese Struktur von Ritualen sei nach van  Gennep überall 
gleich, die Inhalte variierten jedoch je nach Kultur.454

Besondere Bedeutung kommt der zweiten Phase, der Schwellenphase, zu. In 
dieser befinde sich – laut Fischer-Lichte in Bezug auf Turner – das rituelle Sub-
jekt in einem Zustand der Liminalität. Dieser Zustand einer labilen Zwischen-
existenz ermögliche Experimente und Innovation, führe zu Veränderung und 
 Transformation. Diese Veränderungen beträfen den gesellschaftlichen Status der 
Transformierten sowie die gesamte Gesellschaft. Als Beispiel für eine individu-
elle Transformation nennt sie dabei auch die Veränderung vom Kranken zum 
Gesunden durch ein Ritual.455 Geprägt sei Liminalität durch eine Antistruktur, 
die „Auflösung der normativen Sozialstruktur, ihres Rollensystems, ihrer Status-
positionen, ihrer Rechte und Pflichten usw. […]“456. Der Prozess des Rituals steht 

446  Vgl. Turner (1982/ 1995): 63.
447  Vgl. Belliger/ Krieger (1998/ 2006): 7.
448  Vgl. Turner (1982/ 1995): 30.
449  Übergangsriten seien bei van Gennep solche, die den sozialen Statuswechsel eines Menschen oder einer 

Gruppe, jahreszeitlich wiederkehrende Prozesse oder Lebenskrisen begleiten (vgl. ebd.: 34).
450  Ebd.: : 3434..
451  Phasen siehe vgl. ebd.: 34f.
452  Ebd.: 35.
453  Vgl. ebd.: 34f.
454  Vgl. Fischer-Lichte (2009): vii.
455  Vgl. ebd.
456  Turner (1982/ 1995): 40.



373

demnach in  Zusammenhang mit der (gesellschaftlichen) Ordnung beziehungs-
weise Struktur, die während der liminalen Phase in Unordnung, Krise oder Chaos 
gebracht wird und sodann in eine Ordnung zurückgeführt wird.457 Turners Ver-
laufsform des Rituals weise somit nach Belliger und Krieger das Schema ‚Struktur 
– Antistruktur – Struktur‘ auf. Die Antistruktur mache dabei das entscheidende 
Moment aus: 458

„Denn in der Phase der Auflösung von Konventionen, Verhal-
tensmustern und sozialen Differenzen erleben Menschen nach 
Turner ‚Communitas‘, einen Zustand der Unbestimmtheit und 
Potenzialität. Durch die Erfahrung von Communitas lösen sich 
die gegebenen sozialen und psychologischen Strukturen auf und 
es entsteht das Potenzial der Transformation von Individuum und 
Gesellschaft. Das Ritual fängt die Kraft des ‚Chaos‘ auf und kana-
lisiert sie in die Rekonstruktion und Erneuerung der Gesellschaft.“ 
(Belliger/ Krieger 1998/ 2006: 13)459

Die gesamte Gesellschaft betreffend verstehe Turner, so Fischer-Lichte, demnach 
Rituale als Mittel der Erneuerung und Etablierung von Gruppen als Gemeinschaf-
ten. Zwei Mechanismen ermöglichten dies: a) Momente von Communitas, einem 
gesteigerten Gemeinschaftsgefühl, heben die Grenzen auf, die einzelne Individuen 
voneinander trennen. b) Eine spezifische Verwendung von Symbolen, „die sie als 
verdichtete und mehrdeutige Bedeutungsträger erscheinen lässt und es allen Betei-
ligten ermöglicht, verschiedene Interpretationsrahmen zu setzen.“460

Reduziert auf die wesentlichen Aspekte ermöglichen Rituale somit einen Trans-
formationsprozess. Umgeben von (gesellschaftlicher) Ordnung beziehungswei-
se Struktur im Vor- sowie im Nachhinein ermöglicht das Ritual einen liminalen 
Zustand, der von Offenheit, Krisenhaftigkeit, Chaos, Innovation, Kreativität und 
Experimenten gekennzeichnet ist. Durch diese Transformation erfahren die ritu-
ellen Subjekte Statusveränderungen und kehren als veränderte Individuen in die 
(gesellschaftliche) Ordnung zurück. Rituale stehen in engem Zusammenhang mit 
Gemeinschaft und Gesellschaft; ihnen wird gemeinschafts- und identitätsstiftende 
Funktion zugeschrieben.461

Wenn nun Henriette Adam Katharsis und Ritual als Begriffe anführt, die den 
Zusammenhang von Theater und Therapie erhellen können, stellt sich die Frage, 
ob und wie diese gegebenenfalls miteinander verbunden sind. Eine Antwort darauf 

457  Vgl. Belliger/ Krieger (1998/ 2006): 13 und Turner (1982/ 1995): 40f.
458  Vgl. Belliger/ Krieger (1998/ 2006): 13.
459  Hier lassen sich durchaus Parallelen zur Krise (vgl. ab S. 230) erkennen.
460  Fischer-Lichte (2009): vii. Gesamter Absatz vgl. ebd.
461  Vgl. Belliger/ Krieger (1998/ 2006): 10f.



374

liefert Erika Fischer-Lichte in ihrer Einleitung zu Turners Essayband „Vom Ritual 
zum Theater“ (2009). 

„Mit Blick auf die Verwendung des Begriffs der Liminalität scheint 
sich mir allerdings noch ein anderer Bezug auf Aristoteles aufzu-
drängen. Denn dieser stellt eine spezifische Relation zwischen 
einer solchen Verlaufsstruktur [der Tragödie] und der spezifi-
schen Wirkung her, welche die Aufführung der Tragödie auf die 
 Zuschauer ausübt. Wenn er diese Wirkung als Erregung von éleos 
und  phóbos, von Jammer und Schauder, bestimmt, so hebt er auf 
einen außergewöhnlichen affektiven Zustand ab, der in der/durch 
die Aufführung hergestellt wird, sich körperlich artikuliert und 
den von ihm Befallenen verändert. Der Begriff, den er einführt, um 
das Ziel des tragischen Theaters zu bestimmen, nämlich die ‚Rei-
nigung‘ von eben diesen Affekten, der Begriff der Katharsis, kann 
seine Herkunft aus rituellen Ursprüngen, vor allem aus Heilungs-
ritualen nicht verleugnen. Während die Erregung der Affekte den 
Zuschauer in einen liminalen Zustand versetzt, ist es die Katharsis, 
mit der seine Transformation vollzogen wird. Die Erfahrung, wel-
che Aufführungen des tragischen Theaters ermöglichen, die Erfah
rung der Katharsis, stellt also eine liminale und transformative 
Erfahrung dar.“ (Fischer-Lichte 2009: x; Herv.v.A.K.)

In Bezug auf die oben genannten Ausführungen Warstats wird deutlich, dass Fischer- 
Lichte sich mit ihrem Verständnis von Katharsis auf diejenige Interpretation stützt, 
nach der es um die Reinigung von Affekten geht. (Sie blendet damit die Unter-
bestimmtheit des Begriffes aus.) Der Begriff der Katharsis habe seinen Ursprung 
sodann im Rituellen, spezieller, im Heilungsritual. Nun führt sie beide Begriffe 
– Liminalität und Katharsis – zusammen: Die Erregung der Affekte bei Zuschau-
enden sei ein liminaler Zustand und die Transformation derselben geschehe durch 
Katharsis. Die Erfahrung im tragischen Theater sei demnach eine liminale, trans-
formative. Ritual und Katharsis hängen nach diesen Ausführungen also in der 
Liminalität miteinander zusammen: Beide (Ritual und tragisches Theater) erzeugen 
liminale Erfahrungen, die zu einer Transformation führen kann/ soll.

Es ist höchstwahrscheinlich, dass Frau Adam ein ähnliches Verständnis dieser 
beiden Konzepte aufweist. Vermutlich war sie während ihrer Ausbildung mit die-
sen oder ähnlichen Theorien konfrontiert. Bis zu dieser Sequenz greift Henriette 
Adam zur Erläuterung des Zusammenhangs von Theater und Therapie auf gängige 
konzeptionelle und theoretisch aufgeladene, aber auch diffuse Begriffe zurück. Sie 
beschreibt das Phänomen therapeutischer Theaterpraxis anhand eines  Repertoires 
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relevanter Begriffe, die sie zunächst aber nicht erklärt und in Zusammenhang 
bringt. Nachfolgend wird sich zeigen, wie Henriette Adam diese zunächst nur be-
grifflich eingeführten Konzepte beschreibt, erklärt oder eventuell sogar durch Er-
fahrungswissen als praktizierende Dramatherapeutin mit Inhalt füllt.

ähm, der sich ja auch ähm in der Dramatherapie wiederfin-
det (I: Hm.) 

In dieser Sequenz schlägt Henriette Adam die Brücke zur Dramatherapie. So sind 
Theater und Dramatherapie über den Begriff des Rituals miteinander verbunden; 
beide überschneiden sich im Ritual. Mit dieser Formulierung zeigt sie an, dass 
neben dem Ritual weitere Aspekte im Theater existieren, die für sie relevant sind. 
Umgekehrt müsste es dementsprechend aber auch Formen von Theatertherapie 
geben, in denen der Aspekt des Rituals weniger exponiert wäre als in der Dra-
matherapie. Mit dem Ritual scheint hier ein wichtiger, aber spezifischer Aspekt 
des Theaters in der Dramatherapie (einer ‚Spezialform‘ von Theatertherapie) in 
besonderer Weise herausgehoben und verwendet zu werden. In der Struktur der 
Dramatherapie muss folglich etwas angelegt sein, dass es in besonderer Weise er-
möglicht, Rituale zu vollziehen.

also in dieser ganz festen Struktur zum Beispiel (I: Hm. 
Hm.) dieser Gruppe und wie fängt es an (I: Hm.) 

Nun beginnt Frau Adam, anhand von Beispielen ihre Erläuterungen zu verfeinern. 
Sie zieht ein Beispiel dafür heran, was das Ritual in einer dramatherapeutischen 
Sitzung ausmache. Das ist „die ganz fest[e] Struktur“ der Gruppe und die Art und 
Weise, wie diese die Sitzung beginnt. Henriette Adam geht in dieser Sequenz ins 
Detail: Das Ritual bietet für die dramatherapeutische Sitzung einen strukturellen 
Rahmen. Es ermöglicht, Strukturen für eine spezifische Interaktionsordnung zu 
schaffen. Im Ritual existieren festgelegte Muster und Verhaltensweisen, die klar 
benannt werden können und tradiert sind. Sie bewährten sich zahlreiche Male in 
der Bewältigung eines bestimmten Statuswechsels und bieten Orientierung in einer 
von Offenheit und Unbestimmtheit geprägten Situation (bspw. Hochzeitsritual). 
Henriette Adam findet die zentrale Bedeutung des Rituals demnach nicht – wie 
soeben theoretisch formuliert – in der Transformation der rituellen Subjekte, die 
an eine Antistruktur gebunden ist. Sondern es ist gerade die Struktur, das heißt die 
Regeln, nach denen ein Ritual vollzogen wird, die das Ritual für die dramathe-
rapeutische Praxis wichtig und brauchbar macht. Welche Regeln das konkreter 
sind und dass Henriette Adam diese Regeln als Therapeutin vertritt, konnte durch 
die Analyse des Beobachtungsprotokolls schon erarbeitet werden. Diese Regeln 
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 wurden festgelegt, scheinen demnach legitimiert sowie tradiert und sind nicht an 
die Teilnehmenden beziehungsweise rituellen Subjekte gebunden. Selbst die Ord-
nung gebende Person, die für die Durchführung des Rituals verantwortlich ist – die 
ausgebildete Therapeutin –, ist nicht diejenige, welche diese Regeln entwickelt hat. 
Die Vollzugsregeln und Interaktionsordnungen gelten als tradierte Praktiken über 
das konkrete dramatherapeutische Setting hinweg. In der Dramatherapie mit ihren 
spezifischen Interaktionsbedingungen kann den Patient*innen gezeigt werden, wie 
etwas durch Regeln strukturiert durchgeführt wird.

Der Beginn einer Interaktion, den Henriette Adam in der Sequenz als Beispiel 
wählt, kann sich durchaus als konflikthaft erweisen. Im Rahmen der Dramathera-
pie können – geprägt durch das Ritual – Möglichkeiten des Beginnens aufgezeigt, 
erarbeitet oder ausprobiert werden. Im Anfangen liegt der Grundstein für die Ge-
staltung der nachfolgenden Interaktion. Es ist anzunehmen, dass das Einüben und 
Ausprobieren von Interaktionsanfängen gerade für Menschen, die Schwierigkei-
ten beim autonomen Vollzug ihrer Lebenspraxis aufweisen, aus Frau Adams Sicht 
hilfreich ist. Interaktionsanfänge sind gleichzeitig auch Praktiken, die basal und 
notwendig für Interaktion überhaupt sind. In Bezug darauf, dass Henriette Adam 
mit ihrer Antwort die Verbindung von Theater und Therapie erläutert, zeigt sich 
nun, dass sie dafür auf elementare Formen von Interaktion rekurriert.

Auch die Fokussierung auf „dies[e] Gruppe“ impliziert, dass es Henriette Adam 
hier um eine soziale beziehungsweise die Sozialität betreffende Komponente geht. 
Im Kern dessen, was Theater und Therapie verbindet, geht sie auf basale, regelge
leitete Muster der Interaktion ein. Diese grundlegenden Interaktionsformen sind in 
ein Gruppensetting, das mehr ist als der Dialog von Therapeut*in und Patient*in 
wie zum Beispiel bei Marianne Heidenreich, eingelassen. Im Übergang von zwei 
zu drei Personen potenziert sich die Komplexität der Interaktion, wie Simmel in 
seinem Aufsatz zur quantitativen Bestimmtheit der Gruppe ausführt.462 Er iden-
tifiziert drei Positionen, welche die dritte Person in einer Interaktion einnehmen 
kann: der lachende Dritte, der Teilende und Herrschende sowie der unparteiische 
Vermittler.463 Wenn sie Bezug auf die Gruppe nimmt, geht es Henriette Adam dem-
nach darum, dass in der Interaktion in größeren Gruppen – das heißt bei mehr als 
zwei Personen – etwas vollzogen werden kann, das im Dialog nicht zu finden ist: 
eine bestimmte Komplexität der Interaktion. Während der reziproke Bezug in einer 
Zweier-Konstellation eindeutig ist, kann ab einer Dreier-Konstellation eine Person 
ausgeschlossen sein/ werden oder als nicht ratifizierter Teilnehmer oder als bloße 
Zuhörerin anwesend sein.

und äh immer wieder auch ähm, Regeln (I: Hm.) benennen 

462  Vgl. Simmel (1992): 63–159.
463  Vgl. ebd.: 134–149.
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Hier rekurriert Henriette Adam nun dezidiert auf Regeln. Im Benennen werden 
diese explizit gemacht, sodass ein gemeinsames Wissen um deren Geltung und 
Vollzug generiert werden kann. Durch dieses Explizieren kann zudem – auch im 
gemeinsamen Aushandlungsprozess – eine Situationsdefinition vorgenommen wer-
den. Das funktioniert allerdings nur, wenn eine Einigung bezüglich gemeinsamer 
Konzepte, Werte und eben Regeln gelingt. Das Wort „benennen“ zeigt jedoch an, 
dass in dieser Situation kein Aushandlungsprozess zu den Regeln stattfindet, son-
dern diese eben lediglich benannt werden. In Anlehnung an Maiwald und Sürig 
(2018) lassen sich verschiedene Typen von Regeln differenzieren. Im Alltag würden 
je nach Rahmen implizite, selbstverständliche, zum Teil reflexiv zugängliche, aber 
nicht immer artikulierte Regeln gelten. Im Sinne von Normen seien diese Regeln 
manifest, also bewusst zugänglich und (in der Abweichung) bestimmbar, sodass 
eine konkrete Sanktion erfolgen könne. Soziale Normen erleichterten Handeln, 
weil nicht jedes Mal erneut für jede einzelne Situation Handlungsweisen entwickelt 
werden müssten. Sie böten daher eine Handlungsentlastung, indem für bestimmte 
Handlungsprobleme bereits erprobte und sozial anerkannte Lösungen existieren. 
Darüber hinaus existieren latente regulative Regeln, die nicht bewusst und konkret 
benennbar seien. Dabei handele es sich zum Beispiel um Interaktionsregeln wie Ra-
tifizierung des Sprecherwechsels, Reziprozität sowie Selbst- und Fremdkorrektur.464 
Zudem können Regeln in Anschluss an Searle (1969/ 1983) konstitutiven oder 
regulativen Charakter aufweisen. Während „[r]egulative Regeln […] eine bereits 
existierende Tätigkeit [regeln], eine Tätigkeit, deren Vorhandensein von den Regeln 
logisch unabhängig ist […]“, erzeugen und regeln „[k]onstitutive Regeln […] eine 
Tätigkeit, deren Vorhandensein von den Regeln logisch abhängig ist.“465  Searles 
 typische Beispiele für konstitutive Regeln sind Spiele wie Fußball und Schach. 
Durch die Definition dessen, was beispielsweise ein Tor ist (konstitutive Regel), 
werde es überhaupt erst möglich, ein Tor zu schießen und somit die Praxis des 
Fußballspielens zu vollziehen. Durch konstitutive Regeln würden neue Formen 
des Verhaltens erzeugt oder geprägt.466 Trotz ihres konstitutiven Charakters weisen 
Spiele aber auch regulative Regeln (bspw. Taktik) auf.467

Obwohl in dieser Sequenz (noch) nicht ersichtlich wird, wie die Regeln beschaf-
fen sind, um die es Henriette Adam geht (bezieht sie sich auf latente oder manifeste 
Regeln, sind sie regulativ oder konstitutiv), kann 1) durch Zuhilfenahme des Kon-
textwissens aus der Auswertung des Beobachtungsprotokolls für die nachfolgende 
Sequenz die Hypothese in Betracht gezogen werden, dass es eher um regulative 

464  Vgl. Maiwald/ Sürig (2018): 119 und 124, in Auseinandersetzung mit Bahrdt, Goffman sowie Searles (1969/ 
1983: 54–59) konstitutiven und regulativen Regeln.

465  Searle (1969/ 1983): 54f.
466  Vgl. ebd.
467  Vgl. Maiwald/ Sürig (2018): 58.



378

Regeln gehen wird. Im Beobachtungsprotokoll stellten sie sich wie Spielregeln468 
dar. In der beobachteten Sitzung wären dies exemplarisch die Vermeidung einer 
Wertung, der bestimmte Ablauf einer Szene, der symbolisierte Sprecherwechsel an-
hand des Stoffballs oder das ‚Einfrieren‘ als mögliches Ende der Improvisation. Auf 
ähnliche Regeln könnte Frau Adam in der nachfolgenden Sequenz eingehen. Wür-
den die Teilnehmenden diese Regeln nicht befolgen, würde es zwar – wie auch ein-
mal beobachtet wurde – zu einer Korrektur oder Sanktion kommen. Die gemein-
same kooperative Praxis der dramatherapeutischen Sitzung wäre aber dadurch 
zunächst nicht gefährdet. (Möglicherweise träte eine Gefährdung und Auflösung 
des dramatherapeutischen Settings erst ein, wenn eine permanente Negierung oder 
Abweichung von diesen Regeln erfolgen würde. Dies könnte aber auch für eine 
Negierung grundsätzlicher, also konstitutiver Regeln, sprechen.) 2) Könnte sich 
Henriette Adam im Nachfolgenden auf konstitutive Regeln der Dramatherapie 
beziehen. Sie könnte sodann beispielsweise auf Aspekte eingehen wie: Rollenkom-
plement aus Therapeut*in – Patient*in, therapeutisches Arbeitsbündnis, face-to-
face-Interaktion oder aktive Teilnahme am dramatherapeutischen Prozess. Ohne 
diese Elemente beziehungsweise Regeln würde eine dramatherapeutische Praxis 
gar nicht erst zustande kommen. 

3) Da diese Regeln „immer wieder“ benannt werden, scheint es sich zudem 
um reflexiv zugängliche, manifeste Regeln zu handeln. Für welche (alternativen) 
Handlungskontexte wäre das Vortragen von Regeln erwartbar? Das Explizieren 
und Wiederholen von Regeln kann beispielsweise stattfinden, wenn a) ein neues 
Spiel erlernt wird (Sport, Gesellschaftsspiel) oder b) im Rahmen einer Art Zere-
monie einer totalen Institution (Vortragen der Gebote in einem Internat oder einer 
Sekte). Im letzteren Falle können die Regeln eine Vergemeinschaftung anzeigen, 
weil sie in der totalen Institution vorgetragen und damit von den Mitgliedern einer 
solchen Institution verinnerlicht werden sollen. Es handelt sich dabei dann um die 
Grundlagen des Zusammenlebens innerhalb und außerhalb der Gruppe. Regeln 
können (a) aber auch dann expliziert werden, wenn eine Person neu (zum Spiel, in 
eine Institution oder Gruppe) hinzukommt, neue beziehungsweise andere Regeln 
als gewohnt zur Anwendung kommen oder eventuell auch über bestimmte Verfah-
rensweisen abgestimmt werden muss (bspw. verschiedene Regeln beim Rommé-
Spiel). Regeln können demnach dann expliziert werden, wenn ihre Geltung nicht 
für alle gleichermaßen gesichert ist oder im Rahmen einer Art Zeremonie eine Ver-
gemeinschaftung angestrebt wird. 4) Könnte es sich aber auch um (üblicherweise) 
latente Regeln handeln (bspw. beim Anzeigen des Sprecher*innenwechsels mit dem 
Ball als Ratifizierung der*des Sprechenden), die im Rahmen der Dramatherapie 

468  Die Bezeichnung ‚Spielregeln‘ schließt hier an den metaphorischen und nicht an Searles Gebrauch als kons-
titutive Regeln an. An dieser Stelle ist gemeint, dass die Regeln, die anhand des Beobachtungsprotokolls 
identifiziert werden konnten, die Praxis der dramatherapeutischen Sitzung strukturieren und nicht erst er-
möglichen.
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ins Bewusstsein gehoben werden und damit einer Reflexion zugänglich gemacht 
werden können. Bei den Varianten 3) und 4) handelt es sich um grundsätzliche 
Regeln, die eine Gemeinschaft beziehungsweise eine gemeinsame Praxis regulieren.

Aus der Analyse des Beobachtungsprotokolls wissen wir, dass die Therapieg-
ruppe dauerhaft aus den gleichen teilnehmenden Patient*innen besteht, sodass 
eine Erläuterung der Regeln in der ersten Sitzung dem Erklären von Spielregeln 
beim neu Erlernen eines Spiels gleicht. Die Patient*innen sollen demnach auf den 
gleichen Wissensstand gebracht werden, indem die ‚Spielregeln‘ für die Dramathe-
rapie expliziert werden. Wenn diese Regeln nun aber „immer wieder“ thematisiert 
werden, kann dies zweierlei bedeuten: Erstens erinnert dieses Vorgehen eher an die 
Explikation von Regeln mit einer zeremoniellen, vergemeinschaftenden Funktion; 
es handelte sich dabei um ein ‚Herbeten‘ und Auswendiglernen von Regeln einer 
gemeinsamen Praxis. Oder zweitens würde Henriette Adam davon ausgehen, dass 
– beispielsweise zwischen zwei Sitzungen – die (Spiel)regeln von den Patient*innen 
bereits vergessen wurden, sodass eine Reaktivierung dieser Regeln jedes Mal von 
Neuem stattfinden muss. In anderen Worten: Die gemeinsame Wissensbasis muss 
erneut und immer wieder geschaffen werden. Demnach wäre die Internalisierung 
der Regeln durch die Patient*innen (noch) nicht abgeschlossen. Aus den bisherigen 
Sequenzen allein wird nicht erkennbar, welche der beiden Möglichkeiten zutref-
fender ist. In Kombination mit den Ergebnissen der Analyse des Beobachtungs-
protokolls wäre es aber naheliegender von der zweiten Variante auszugehen. Eine 
zeremoniell-gebetsartige Wiederholung und gemeinsame Verbalisierung von Re-
geln fand sich auch in anderen (hier nicht dargestellten) Beobachtungsprotokollen 
nicht. Vielmehr ist es Henriette Adam in der ersten Sitzung allein, die im Vorhinein 
zu einer bestimmten Übung deren Ablauf erklärt und jeweils die Regeln für Voll-
zug der Übung sowie die anschließende Reflexion verdeutlicht. Diese (Spiel)regeln 
gehen dabei über bloße spielspezifische Anweisungen hinaus (bspw. die Auswahl 
des Hutes bei der Improvisation soll der Figur entsprechen) und betreffen auch 
grundsätzliche soziale Interaktionsformen (bspw. die Verwendung des Stoffballs, 
um anzuzeigen, wer das Rederecht innehat).

Unabhängig davon, welche Variante tatsächlich zum Tragen kommt, scheinen 
doch beide eine gemeinsame Basis zu haben: Die wiederholende Erläuterung im-
pliziter, aber reflexiv zugänglicher Regeln, die auch grundsätzliche Interaktionsfor-
men betreffen, könnte ein Spezifikum des psychiatrischen Settings sein. Wolfgang 
Blankenburg (1971) verweist ebenfalls darauf, „daß Schizophrenien sich häufig 
zuerst in jenem Teilbereich stillschweigend vorausgesetzter Spielregeln ankündi-
gen, die unser alltägliches Zusammenleben bestimmen.“469 Die Spielregeln – diese 
Formulierung wählte eine Patientin von ihm –, die Grundlagen und „Axiome der 
Alltagswelt“, sind jenen Personen nicht (mehr) zugänglich, weswegen Blankenburg 

469  Blankenburg (1971): 78f.
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auch von einem „Verlust der natürlichen Selbstverständlichkeit“ spricht.470 Mögli-
cherweise hat Henriette Adam ein ähnliches Verständnis von ihren Patient*innen, 
wenn sie davon ausgeht, dass ihnen grundsätzliche und alltagsrelevante Regeln des 
sozialen Miteinanders nicht (mehr) selbstverständlich sind. Eine wiederholende 
Explikation könnte dazu beitragen, (wieder) einen Zugang, ein Verständnis für 
diese Regeln zu entwickeln.

und äh (I: Ja.) den Abschluss machen 

In dieser Sequenz folgt nun keine Spezifizierung der Regeln, sondern ein weiteres 
Beispiel, das gleichzeitig die Prozesshaftigkeit der Interaktion anzeigt. Zuerst nann-
te Henriette Adam den „Beginn“, dann das „Benennen“ von Regeln und nun „den 
Abschluss machen“. Mit dieser Beschreibung des Prozesses, der aus ihrer Sicht für 
die Dramatherapie wichtig ist, bezieht sie sich stärker auf strukturelle Gegeben-
heiten und Rahmungen als auf den Zusammenhang mit theatralen Handlungswei-
sen (wie das z.B. bei Georg Hansen der Fall gewesen ist). Es geht bisher darum, 
anhand von Regeln und Strukturen etwas zu praktizieren, das sinnvoll für die 
Patient*innen ist. Dabei handelt es sich nicht um kreative Entfaltungsprozesse oder 
künstlerische Werke. Henriette Adam setzt vielmehr an sehr grundlegenden sozi-
alen Prozessen an. Sie misst damit der Struktur, dem grundsätzlichen Gerüst sozi-
aler Interaktionen, eine hohe Bedeutsamkeit zu und akzentuiert diese in Bezug auf 
deren Wirksamkeit für psychische Schwierigkeiten. Das Explizieren von Regeln 
des Beginnens und Beendens ist nicht ausschließlich relevant weder für theatrale 
noch für therapeutische Prozesse, sondern weist darüber hinaus auf basale soziale 
Interaktionskompetenzen hin. Diese können, so die daraus folgende Annahme, im 
dramatherapeutischen Prozess expliziert, erfahren oder gar erprobt werden.

und so weiter. Ähm (4) und ähm (2) die modernen psycho-
therapeutischen Ansätze gehen ja auch eigentlich fast alle 
davon aus oder es geht in fast allen dadrum ne Handlungs-
fähigkeit zu unterstützen. […]

Das Thema der Regeln und deren Explikation verfolgt Henriette Adam in der 
Sequenz nicht weiter. Es bleibt demnach unklar, worauf sie sich im Detail bezieht. 
Die Annahme, dass es sich um die sogenannten Spielregeln handelt – gestützt durch 
die Ergebnisse aus dem Beobachtungsprotokoll –, aber auch um Regeln, die das 
Beginnen und Abschließen rahmen, bleibt bis auf Weiteres bestehen. 

Die Verbindung von Theater und Therapie weiter ausbauend erklärt  Henriette Adam 
in diesem Ausschnitt die Unterstützung von Handlungsfähigkeit als  Gemeinsamkeit 

470  Vgl. Blankenburg (1971): 78f.; dazu in Unterkapitel 7.2 mehr.
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unterschiedlicher psychotherapeutischer Ansätze. Sie zeigt damit ihr theoretisches 
Wissen, um ihre Schilderung zu untermauern. Dabei handelt es sich (diesmal) aber 
nicht um traditionelle, antike oder klassische, sondern um „modern[e]“ Ansätze. 
Scheinbar bieten ältere Konzepte bezüglich der Handlungsfähigkeit – im Gegen-
satz zur Verbindung von Theater und Therapie in Ritual und Katharsis – keine 
Referenzpunkte.

Wenn Frau Adam davon spricht, „Handlungsfähigkeit zu unterstützen“ – und 
nicht etwa zu erzeugen – impliziert sie, dass die Patient*innen Handlungsfähigkeit 
grundsätzlich besitzen, aber einer Hilfestellung bedürfen, um diese zu aktivie-
ren. Mit dieser Formulierung zeigt Henriette Adam, dass sie den Patient*innen 
bestimmte Potenziale zuschreibt, die ihnen, aus welchen Gründen auch immer, 
unzugänglich geworden sind. Diese Potenziale können durch die (dramathera-
peutische) Arbeit wiedererweckt werden. Dieses Wiedererwecken von Potenzialen 
erfolgt – auf Basis des bisher Erarbeiteten – durch das regelgeleitete Handeln, 
das sich in einem bestimmten Rahmen mit spezifischen Interaktionsbedingungen 
ereignet.

Bisher rekurriert Henriette Adam eher auf theoretische Konzepte, wenn es 
um die Handlungsfähigkeit geht. Zwar brachte sie das Beispiel der Regeln, des 
 Beginnens und des Abschließens an; die konkrete Interaktion mit Patient*innen 
fand in ihren Schilderungen bisher aber keinen Platz. Es wird sich zeigen, ob sie 
ihren theoriefundierten Ansatz mit praktischen Beispielen anreichert. 

[…]471 Und ähm wirklich nach einem Suchen von einem 
anderen Verhalten (I: Hm.) (1) ähm (2) äh zum Teil auch 
in einem ganz konkreten Üben von Emotionen ausdrücken 
(I: Hm.) […]

In dieser Sequenz fügt Henriette Adam der Unterstützung von Handlungs fähigkeit 
das „Suchen von einem anderen Verhalten“ sowie das „Üben von Emotionen aus-
drücken“ hinzu. „Suchen“ drückt ein Bemühen aus, etwas oder jemanden wieder 
zu finden. Zumeist ist bekannt, was beziehungsweise wer gesucht wird; das Ziel 
der Suche kann benannt werden. Zwar stellt „Suchen“ eine Handlung dar, doch 
kann diese auch ein Innehalten, Nachdenken und Entwerfen beinhalten. Neben der 
Handlungsfähigkeit geht es Frau Adam demzufolge darum, neue und andersartige 
Möglichkeiten des Verhaltens der Patient*innen zu finden. Sie schafft, so die An
nahme, durch das Explizieren und Anwenden von Regeln einen spezifischen Rah
men, in dem die Patient*innen ihre Fähigkeit zu handeln wiedererlangen und sich 
für sie verschiedene Möglichkeiten bieten, eine Auswahl für ihr eigenes Verhalten 

471  Eine kurze Aushandlung zwischen Interviewerin und Interviewter wurde nicht in die Darstellung der Analyse 
aufgenommen.
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zu treffen und sich auszuprobieren. Zudem bietet dieser Rahmen die Möglichkeit, 
den Ausdruck von Emotionen zu „[ü]ben“.

Die Wortwahl „Üben“ impliziert dabei weniger einen kreativen Prozess, sondern 
ebenfalls ein regelgeleitetes Handeln. Beispielsweise kann man ein Instrument oder 
eine Choreografie üben. Es besteht eine Anleitung, ein Plan, dessen Umsetzung 
durch das Üben ermöglicht oder verbessert wird. Zudem kann Üben eher als eine 
praktische, konkrete Tätigkeit verstanden werden (während ‚Lernen‘ beispielswei-
se auch zur Bezeichnung theoretischer Aneignungen verwendet wird). Interessant 
ist, dass Henriette Adam diese Formulierung in Bezug auf Emotionen verwendet. 
Es soll geübt werden, Emotionen auszudrücken. Wenn man die soeben erwähn-
te Bedeutung von „Üben“ auf Emotionen überträgt, hieße dies, dass es weniger 
darum geht, die eigenen Emotionen auszudrücken, sondern sie der Situation ange-
messen oder nachvollziehbar nach außen zu tragen. (Eben ähnlich, wie man zwar 
schon zuvor Noten lesen kann und die Saiten der Gitarre anschlagen kann, aber 
das neue Stück trotzdem üben muss, um es sauber, fehlerfrei und flüssig spielen 
zu können.) Aus dieser Interpretation folgt die Annahme, dass es aus Frau Adams 
Perspektive Ausdrucksweisen von Emotionen gibt, die für bestimmte Situationen 
unangemessen sind. Es geht ihr folglich darum, den Ausdruck von Emotionen in 
einer Situation, also auch gegenüber anderen, angemessen auszudrücken. In Kom-
bination mit der Suche nach Verhaltensweisen sowie der Benennung von Regeln 
könnte dies bedeuten, dass zunächst ein Rahmen, eine Situation mit ihren impli-
ziten Regeln expliziert und sodann (gemeinsam) überlegt wird, wie der Ausdruck 
von Emotionen gestaltet sein könnte, um dieser Situation angemessen zu sein.

Bereits bei der Nennung des Begriffs ‚Katharsis‘ begegnete uns der Bezug zu 
Emotionen. Dort ging es (wenn man Fischer-Lichte folgt) um die Reinigung von 
Emotionen (éleos und phóbos). Auch wenn es Henriette Adam hierbei nicht um 
eine Reinigung oder Läuterung ihrer Patient*innen durch Theater und Ritual geht, 
sondern um ein praktisches Üben emotionaler Ausdrucksweisen und deren Ange-
messenheit in sozialen Interaktionen, scheint das dramatherapeutische Setting aus 
ihrer Sicht dasjenige zu sein, das die Möglichkeit beinhaltet, Emotionen und deren 
Ausdruck zu thematisieren, zu reflektieren und auszuagieren. Bei letzterem handelt 
es sich jedoch nicht um ein bloßes Ausagieren, das heißt um die Explosion ange-
stauter Aggressionen zum Beispiel, sondern es geht darum, emotionalen Ausdruck 
in eine Form zu bringen, die den Anderen, die Gemeinschaft und die Gegebenhei-
ten berücksichtigt. Henriette Adam scheint insofern ein Verständnis von Emotio-
nen zu haben, das deren soziale Komponente einschließt, und Gefühle und deren 
Ausdruck nicht als bloße individual-psychische Zustände beinhaltet.472 Daher ist 
es sodann eben auch notwendig, Regeln, Rahmen und soziale Angemessenheit zu 
(er)kennen und zu reflektieren. Dafür bietet das dramatherapeutische Setting einen 

472  Vgl. Maiwald/ Sürig (2018): 181–194.
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geeigneten Ort. Der theatrale Rahmen im dramatherapeutischen Setting bietet die 
Möglichkeit, etwas auszuagieren, was im Alltag nicht angebracht ist und nicht 
eingeordnet wird. Die Explikation der Regeln, das Ausprobieren, Suchen, Agieren 
und Reflektieren des eigenen emotionalen Ausdrucks ist ein Spezifikum des drama
therapeutischen Settings. Es ist anzunehmen, dass darin die therapeutische Potenz 
(von Theater) gesehen wird.

Welche Analyseergebnisse lassen sich bislang in Bezug auf die Deutung Frau 
Adams von Theater in einem psychiatrischen Kontext festhalten? Henriette Adam 
gliedert sich mit ihrer historischen Perspektive, die sie in Bezug auf die Verbindung 
von Theater und Therapie einnimmt, in eine konzeptionelle Kontinuität ein. Sie 
findet in den bis zur Antike zurückreichenden Ansätzen eine starke Legitimations-
basis für ihren Ansatz. Die Prämisse, die sie ihren weiteren Ausführungen zugrunde 
legt, lautet: Das Theater hat genuin eine heilende Funktion. Das bedeutet, dass 
Theater für Henriette Adam immer schon mit Therapie verbunden ist; das Thea-
ter bietet ein therapeutisches Potenzial, das es zu nutzen gilt. Um ihre Position zu 
untermauern, greift Frau Adam die Begriffe ‚Katharsis‘ und ‚Ritual‘ auf. Somit 
kommt beiden Begriffen eine hohe Bedeutung zu, sie scheinen grundlegend für 
ihr Verständnis von Theater(elementen) im psychiatrischen Kontext zu sein, auch 
wenn seitens der Interviewten keine weiteren Ausführungen zur Katharsis folgen. 
Das Ritual versteht Henriette Adam als das Verbindungsglied zwischen Theater 
und Dramatherapie. Dabei rekurriert sie insbesondere auf die „Struktur“ sowie 
die „Gruppe“. Das Ritual bietet demnach einen strukturellen Rahmen mit einer 
spezifischen Interaktionsordnung, die die Therapeutin als besonders hilfreich in 
Bezug auf die therapeutische Praxis erachtet. Das Explizieren von Regeln unter-
schiedlicher Phasen der Interaktion (Beginn, Vollzug und Ende) in Kombination 
mit dem gruppenförmigen und damit komplexeren Interaktionssetting bieten den 
Patient*innen die Möglichkeit, basale Formen der Interaktion zu reflektieren und 
auszuprobieren. In anderen (alltäglichen) Zusammenhängen gelten Interaktions-
regeln oftmals implizit, eine gewisse Ordnung wird somit als selbstverständlich 
vorausgesetzt. Wenn Henriette Adam die Spielregeln, also die Regeln, welche die 
dramatherapeutische Praxis regulieren, in ihren Sitzungen expliziert, schafft sie 
eine gemeinsame Wissensbasis, verdeutlicht zudem etwas, was in alltäglichen In-
teraktionen verborgen, weil nicht artikuliert, bleibt und sichert schließlich die Gel-
tung der Regeln. Wenn sie diese Regeln immer wieder benennt, deutet das darauf 
hin, dass Frau Adam nicht davon ausgeht, dass die Patient*innen diese Regeln 
internalisiert haben; deshalb müssen sie immer wieder neu reaktiviert werden. 
Im Verdeutlichen, geltend Machen und Anwenden der besagten Regeln erfahren 
die Patient*innen demnach etwas, was ihnen zuvor nicht zugänglich war. Durch 
das Transparentmachen und Reflektieren implizit geltender Regeln kann eine Er-
leichterung der alltäglichen Interaktion ermöglicht werden, weil Handelnde eben 
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nicht immer erneut Lösungen für Handlungsprobleme finden müssen, sondern 
auf bewährte und erprobte Muster zurückgreifen können. Dies könnte im Sinne 
einer Komplexitätsreduktion sodann zu der von Frau Adam sogenannten „Hand-
lungsfähigkeit“ beitragen. In Bezug zur „Handlungsfähigkeit“ stehen das Suchen 
nach einem anderen Verhalten sowie der (sozial angemessene) Ausdruck von Emo-
tionen. Innerhalb der Dramatherapie können Routinen und sozial anerkannte 
Handlungsmuster erprobt werden, die den Patient*innen sodann als Handlungser-
leichterung zur Verfügung stehen. Diese „Handlungsfähigkeit“ stellt ein grundsätz-
liches Potenzial der Patient*innen dar, das sie während der Dramatherapie wieder-
erwecken können. Das dramatherapeutische Setting beinhaltet demnach explizit 
regelgeleitetes Handeln in einem spezifischen, nämlich rituellen Rahmen und einer 
dazugehörigen Interaktionsordnung. Mit ihrer Deutung von Theater(elementen) 
im psychiatrischen Kontext setzt Henriette Adam an sehr grundlegenden sozialen 
Prozessen an. Zudem misst sie damit der Struktur, dem grundsätzlichen Gerüst 
sozialer Interaktionen, eine hohe Bedeutsamkeit zu und akzentuiert diese in Bezug 
auf deren Wirksamkeit für psychische Erkrankungen.

Nachdem anhand der Sequenzanalyse herausgearbeitet werden konnte, wie 
Frau Adam als Dramatherapeutin das Verhältnis von Theater und Therapie ver-
steht, sollen zuletzt mithilfe von zwei weiteren, längeren Interviewausschnitte die 
soeben zusammengefassten Ergebnisse überprüft und verfeinert werden. Dafür 
wähle ich eine illustrative Darstellungsweise: Die Interviewpassagen werden zu-
nächst in Gänze abgebildet und anschließend wird lediglich punktuell auf die für 
die Erweiterung und Überprüfung der Hypothesen relevanten Aspekte (kursiv) 
eingegangen. Im Interview äußerte sich Henriette Adam über die Wirkung von 
Dramatherapie wie folgt (Herv.v.A.K.):473

H.A.: Hm. Also die Dramatherapie od oder, oder viele Vor-
reiter von der Dramatherapie sagen auch, ähm das Spielen 
an sich wirkt. (I: Hm.) Ähm, und ähm das auch dadrum geht 
als Therapeutin auf dieses wi eigene Wirken des Spiels zu 
vertrauen (I: Hm.) und ähm auch nicht zu meinen da muss 
man das hinterher alles noch mal äh ausführlich verbal (I: 
Okay.) reflektieren. (I: Hm. Hm.) Ähm und erst dann ist es 
so zusagen gesichert und im Bewusstsein angekommen […]

[…] weil ähm das fiktive Spiel eben noch mal stärker die 
ganzen unbewussten Anteile, ähm, anspricht und aktiviert, 
und äh, oftmals ja auch in der Tiefenpsychologie auch die 

473  Beide Aussagen sind hier nicht in ihrem chronologischen Verlauf dargestellt, sondern in ihrem argumenta-
tiven. Das heißt konkret: Die Äußerung, die sich im zweiten Zitatblock befindet, machte Henriette Adam vor 
derjenigen im ersten. Zur besseren Verständlichkeit und Darstellung der Argumentation aber habe ich sie 
umgekehrt.
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Fragestellungen des Therapeuten ja erst mal sehr offen sind. 
(I: Hm.) Mit was kommen sie oder was ist jetzt grade und 
(I: Hm.) ähm (1) in freien Improvisationsaufgaben ähm 
sucht sich das Unbewusste da auch ganz schnell seinen (I: 
Ja.) Weg und auch also sobald frei gegeben ist ähm, welche 
Rollen man jetzt wählt oder Kostüme (I: Hm. Hm.) oder 
Requisiten es hat immer etwas mit einem selbst zu tun. […]

Insbesondere der erste Ausschnitt ist überraschend und scheint im Widerspruch zu 
den Ergebnissen, die insbesondere aus der Auswertung des Beobachtungsproto-
kolls entstanden sind, zu stehen. Gerade wegen dieses falsifikatorischen  Potenzials 
kann aus der Interpretation der zuletzt angeführten Interviewausschnitte noch 
einmal mehr Wissen über Frau Adams Deutung theatralen Handelns im psychia-
trischen Kontext generiert werden. Im Zuge der Auswertung des Beobachtungs-
protokolls entstand die Annahme, dass – aus Sicht der Therapeutin – das spezifisch 
Therapeutische des dramatherapeutischen Settings die Reflexion psychischen Be-
findens sei. Diese Annahme wurde anhand der Beobachtung entwickelt, dass Frau 
Adam und die Beobachterin keine Auskunft über ihr psychisches Befinden gaben 
(vgl. S. (vgl. S. 321 und S. 332f.). N). Nun aber erwähnt die Therapeutin selbst, dass das 
Spielen an sich wirke und keiner ausführlichen verbalen Reflexion bedürfe, um sei-
ne Wirksamkeit zu entfalten. Diesem scheinbaren Widerspruch soll im Folgenden 
nachgegangen und reflektiert werden, wie die geschilderte Wirkungszuschreibung 
verstanden werden kann. Durch diese Überlegungen wird noch klarer hervortreten 
können, was für Frau Adam Wirkungszuschreibungen an Theater sind, was genau 
innerhalb des dramatherapeutischen Prozesses therapeutisch wirkt und wie das 
dramatherapeutische Setting strukturiert ist. In Zusammenhang mit den vorange-
gangenen Analysen und Ausführungen tauchen im obigen Ausschnitt drei relevante 
Aspekte auf, die nun reflektiert werden. Diese sind, dass: a) das Spielen an sich 
wirke, b) es keiner Verbalisierung bedürfe und c) durch das freie Improvisieren das 
Unbewusste bewusst werden könne.

a) Spielen wirkt an sich: Um diesen Ansatz zu vertreten, beruft Henriette Adam 
sich wiederholt auf eine historische Legitimationsbasis, auf die Gründer*innen 
und Pionier*innen der Dramatherapie. Mit dieser Formulierung impliziert sie, dass 
dieser Ansatz nicht ihr alleiniger ist, sondern zum kollektiv geteilten Wissen der 
Dramatherapie gehört. Eine Beständigkeit und Bewährung der Methode kann so-
mit im Hinblick auf ihre Wirkung angezeigt werden.

Laut Grimm’schen Wörterbuch besitzt ‚Spielen‘ folgende Bedeutungen:

„1) die grundbedeutung von spielen ist die einer lebhaften, mun
tern hin und herbewegung, […] 2) gewöhnlich bezeichnet s pielen 
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eine bewegung oder thätigkeit, die nicht um eines praktischen 
zweckes oder bedürfnisses willen, sondern allein zum zeitvertreib 
und zum vergnügen geübt wird, die aber doch im allgemeinen 
von irgend welchen vorstellungen oder regeln geleitet ist[,] […] 
3) einzelne freiere gebrauchsweisen und besondere nuancen der 
bedeutung begegnen zuweilen in der ältern sprache[,] […] 4) nicht 
selten wird der gegensatz zur arbeit und zum ernst zum hauptbe
griff […]“ (Deutsches Wörterbuch von Jacob und Wilhelm Grimm 
1854 –1961: Eintrag: Spielen, verb.; Herv.i.O.)474

Insbesondere die ersten beiden Bedeutungen erscheinen im Zusammenhang mit der 
Dramatherapie instruktiv: Es handelt sich um eine Bewegung, um eine Tätigkeit, 
die zweckfrei ist. Auch im Grimm’schen Wörterbuch werden dabei sogar Regeln 
thematisiert, ähnlich wie dies bereits im Beobachtungsprotokoll und vor allem 
in der Sequenzanalyse deutlich wurde. Die Regeln schaffen als Spielregeln einen 
Rahmen für das Spiel. Im Spielen kann in Muße ausprobiert und experimentiert 
werden.475 Hier wird wiederholt sichtbar, was durch die Sequenzanalyse, die im 
vorangegangenen Arbeitsschritt zur Anschauung kam, schon erarbeitet wurde: Der 
theatrale Rahmen, das Spielen, bietet einen Raum, in dem Handlungen ausprobiert 
und Alternativen gefunden werden können. Dieser Rahmen ermöglicht den Teil-
nehmenden etwas, was sie außerhalb dessen nicht in dem Maße erfahren können. 
Diese Formulierung untermauert somit die bisherige These.

b) Verbalisierung: Eine ausführliche sprachliche Reflexion dessen, was im Spiel 
geschehen ist, sei laut Frau Adam nicht nötig. Damit scheint sie den Ansatz zu 
verfolgen, dass in dem aktiven Vollzug der Praktik ‚Spielen‘ – hier Theaterspielen 
eingebettet in einen spezifischen Rahmen und geprägt durch bestimmte Interak-
tionsbedingungen – die Wirksamkeit derselben zu finden ist. Nicht die Reflexion, 
schon gar nicht die verbale, sind dafür nötig. Dieser Ansatz steht im Gegensatz zur 
Interpretation, nach der gerade das Verbalisieren von Gefühlen und psychischen 
Befindens als therapeutisches Element gerahmt wurde (, weswegen Henriette Adam 
und die Beobachterin daran nicht teilnahmen) (n) (vgl. S. 321 und S. 332f.). . Damit 
erfährt ein zentraler Aspekt der Dramatherapie Henriette Adams eine Akzentuie-
rung: die Fokussierung auf Handlung(sfähigkeit). Im theatralen Spiel ist das Han
deln primär, der praktische Vollzug. Eine sprachliche Reflexion dessen ist nicht 
nötig, um Wirksamkeit zu entfalten.

Anhand dieser Interviewausschnitte wird es möglich, das dramatherapeutische 
Setting und seine Interaktionsbedingungen genauer zu bestimmen. Eine Möglich-

474  Hier wurden nur die ersten vier Bedeutungen aufgenommen; es existieren weitere.
475  Zwar kann das Spielen als Gegensatz zur Arbeit verstanden werden, doch wird im künstlerischen Bereich 

(Schauspiel und Musik z.B.) das Spielen in einen arbeitsförmigen Kontext transformiert.
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keit nämlich, die vermeintlich widersprüchlichen Erkenntnisse, die aus unterschied-
lichen Materialsorten hervorgehoben wurden, miteinander in Zusammenhang zu 
bringen und zu kombinieren, lautet: Es existieren zwei voneinander unterscheid
bare ‚Sphären‘ innerhalb des dramatherapeutischen Settings. Die erste ‚Sphäre‘ 
umrahmt die zweite.476 Das ist erstens die ‚Sphäre‘, die schon in der sequenziellen 
Interviewanalyse (ab Se (ab S. 368) herausgearbeitet wurde: In der Dramatherapie geht 
es um das Explizieren von Regeln. In dieser ‚Sphäre‘ können basale Formen der 
Interaktion reflektiert werden. Dabei ging es auch darum, Emotionen in einer so-
zial angemessenen Weise auszudrücken sowie verschiedene Möglichkeiten, sich in 
einer Situation zu verhalten, zu überdenken. Im Beobachtungsprotokoll konnten 
wir ebenfalls genau das beobachten: Es werden Spielregeln formuliert, welche die 
Improvisation anleiten. Außerdem wird das Gespielte im Nachgang verbalisiert 
und reflektiert sowie emotionales Befinden zu unterschiedlichen Zeitpunkten der 
Sitzung thematisch. Es handelt sich bei dieser ‚Sphäre‘ um die Explikation von 
Regeln des Sozialen und um die Reflexion sowie Verbalisierung von Emotion und 
Befinden. Die andererseits in dem zuletzt dargestellten Interviewausschnitt deutlich 
werdende zweite ‚Sphäre‘ des dramatherapeutischen Settings scheint anders struk-
turiert zu sein: Sie ist im improvisatorischen, fiktionalen Spielen repräsentiert; hier 
wird Theater gespielt. Dabei geht die Therapeutin davon aus, dass das Spielen nicht 
daran geknüpft sein muss, dass eine sprachliche Reflexion erfolgt. In dem spieleri-
schen Vollzug, in dem die besondere Fokussierung auf Handlung(sfähigkeit) erneut 
stark hervortritt, geschieht etwas Sinnvolles für die Patient*innen. Was im Spiel 
geschieht, braucht aber (anders als die Explikation von Regeln) nicht in Worte 
übersetzt zu werden, sondern ist durch das Handeln selbst wirksam, also thera-
peutisch sinnvoll. 

c) Bewusstwerdung durch freie Improvisation: In Kombination mit Frau Adams 
Ausführung ganz am Ende des Ausschnittes wird nun deutlich, warum eine Verba-
lisierung des Gespielten nicht nötig ist: Durch das freie Improvisieren und Spielen 
kann in der Handlung selbst, also auch auf einer körperlichen, nicht-sprachlichen 
Ebene, das Unbewusste deutlich werden. Unbewusste psychische Muster können, 
so Henriette Adam, im Handeln zu Tage treten. Es geht hierbei um den Ausdruck 
von unbewussten psychischen Mustern durch das Handeln. Und auch das, was da-
bei zu Tage tritt, bedarf keiner Verbalisierung, um dennoch therapeutisch wirksam 
zu sein. Es wirkt aus sich selbst heraus. In beiden ‚Sphären‘ geht es demnach um 
die Explikation und den Ausdruck von etwas, das anderenfalls verborgen bliebe. 
In der ersten ‚Sphäre‘ handelt es sich dabei um die Explikation von Regeln des 
sozialen Miteinanders. In der zweiten ‚Sphäre‘ steht der Ausdruck unbewusster, 

476  Dass das Theaterspiel als Rahmen, als Mittel zum Zweck, die Arbeit mit Beziehungen ermöglicht und in der 
Dramatherapie demnach zwei verschiedene Rahmen zum Tragen kommen, wurde bereits bei Marianne 
Heidenreich herausgearbeitet.
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individual-psychischer Muster im Vordergrund. Das, was sich den Weg aus dem 
Unbewussten bahnt – also nicht beeinflusst werden kann –, soll dennoch in einer 
sozial angemessenen Weise ausgedrückt und dargestellt werden. 

Es stellt sich nun aber die Frage, worin die spezifische therapeutische Wirksam-
keit der Dramatherapie aus Frau Adams Perspektive besteht. Bislang – und das 
geht insbesondere aus der Analyse des Beobachtungsprotokolls hervor – wurde 
angenommen, dass gerade in der verbalen Reflexion psychischen Befindens die 
therapeutische Komponente der Dramatherapie bestehe. Die dem Spielen nach-
gängige Reflexion über das Befinden enthielt dort die therapeutische Konnotation 
durch die Therapeutin selbst. (Zur Erinnerung: In den Beobachtungsnotizen auf 
Seite 332 hieß es zur Begründung des Schweigens der Beobachterin: „Schließlich sei 
ich [die Beobachterin] keine Teilnehmerin im therapeutischen Sinne, das heißt ich 
nehme nicht teil, um einen therapeutischen Prozess zu durchlaufen.“) Jetzt zeigte 
sich am Interviewausschnitt jedoch, dass eine „ausführlich[e] verbal[e]“  Reflexion 
des Gespielten nicht nötig sei, um therapeutische Wirksamkeit hervorzurufen. Aus 
dieser Erkenntnis lässt sich die Schlussfolgerung ziehen, dass die Wirksamkeit dra-
matherapeutischer Praxis aus Henriette Adams Sicht im Zusammenwirken der 
beiden ‚Sphären‘ besteht, jedoch nicht auf die Verbalisierung angewiesen ist. Zu-
sammengefasst: Therapeutische Wirksamkeit entstehe im dramatherapeutischen 
Setting zum einen aus dem (unreflektierten) Handlungsvollzug spielerisch, thea
traler Praktiken (zweite ‚Sphäre‘), zum anderen aus der diese ‚Sphäre‘ umrahmen
den Explikation der Regeln des Sozialen, der „festen Struktur“ (ein Teil der ersten 
‚Sphäre‘). Eine verbale Reflexion über Emotionen und das, was während des Spiels 
geschah (der andere Teil der ersten ‚Sphäre‘), gehört zwar zur dramatherapeuti
schen Praxis, mache aber nicht den therapeutischen Effekt aus. 

Offen bleibt allerdings die Frage, warum eine solche verbale Reflexion durch-
geführt und (wie in den Beobachtungsnotizen sichtbar) therapeutisch konnotiert 
wird, obwohl die Therapeutin davon auszugehen scheint, dass eine Versprachli-
chung nicht die therapeutische Wirksamkeit entfacht. Eine mögliche Antwort auf 
diese Frage, könnte in der Anschlussfähigkeit der Dramatherapie an andere psych-
iatrische Therapieverfahren beziehungsweise an der klinischen Rahmung liegen. 
Als relativ junges Verfahren und erst seit 1999 im Elisabeth-Hospital vertreten, 
muss diese Methode – wie alle anderen auch – eine Legitimation für ihre Anwen-
dung in einem klinischen Setting aufweisen. Diese Legitimationsbasis – so wurde 
im Interview deutlich – findet Frau Adam in einer historischen Kontinuität zu den 
Pionier*innen der Dramatherapie sowie in antiken Konzepten zur Verbindung von 
Theater und Therapie. Während hauptsächlich durch Sprache vollzogene thera-
peutische Verfahren als gängige Praxis einen breiten Legitimationsboden im Kran-
kenhaus aufweisen, ist eine die Handlung ins Zentrum rückende und die sprach-
liche Reflexion vernachlässigende Herangehensweise unüblicher. Wenn nun eine 
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sprachliche Reflexion in den dramatherapeutischen Prozess aufgenommen wird, 
könnte das möglicherweise eine Art Kompromiss darstellen, der die  institutionelle 
Legitimation sichert und nicht in zu starkem Kontrast zu sprachlich basierten 
Therapieverfahren steht. Um dem klinischen Setting mit seinen Mediziner*innen, 
Therapeut*innen und dem Pflegepersonal gerecht zu werden, werden gängige 
(psycho)therapeutische Praxisformen in die Dramatherapie integriert, auch wenn 
grundsätzlich ein Ansatz verfolgt wird, demzufolge diese Praxisformen für die the-
rapeutische Wirksamkeit nicht nötig sind. Gegen diesen Erklärungsversuch spricht 
jedoch, dass das Elisabeth-Hospital als Institution geübt darin ist, mit unkonven-
tionellen Ansätzen umzugehen, und auch offen für Neues ist. Zudem gibt es dort 
weitere Kunsttherapien, die sodann ein ähnliches legimitatorisches Handlungspro-
blem aufweisen müssten. Eine andere denkbare Antwort auf die Frage, weshalb 
verbale Reflexion in die dramatherapeutische Sitzung aufgenommen wird, könnte 
auf Patient*innen-Seite liegen. Auch wenn es in seiner therapeutischen Wirksam-
keit keinen Unterschied machen sollte, ob das Gespielte verbal reflektiert wird 
oder nicht, könnte es eine Strategie darstellen, eine Art Zusammenfassung oder 
Begrifflichkeit zu schaffen, die eine bessere Wahrnehmbarkeit der Effekte für die 
Patient*innen ermöglicht. Zuletzt könnte Henriette Adam aber auch davon aus-
gehen, dass das Spielen zwar grundsätzlich aus sich selbst heraus wirksam ist, eine 
Erhöhung und Intensivierung der therapeutischen Wirkung aber durch die Kombi-
nation mit sprachlich artikulierter Reflexion ermöglicht wird. 

Auf Grundlage der vorliegenden Daten ist eine abschließende Antwort auf die 
Frage, welche der möglichen Strategien tatsächlich zutrifft, nicht möglich. Mit die-
sen Überlegungen wurden theoretische Grundlagen des therapeutischen Verständ-
nisses der Dramatherapie angeschnitten. Es handelt sich hierbei um konzeptionell-
theoretische Fragen, die das dramatherapeutische Prozedere betreffen. Im Hinblick 
auf die Forschungsfrage ist eine (abschließende) Beantwortung dieser Fragen je-
doch nicht nötig. Was insbesondere durch die Untersuchung der Interviewpassagen 
von Henriette Adam sichtbar werden konnte, ist, dass das dramatherapeutische 
Setting in zwei ‚Sphären‘ geteilt ist, die jeweils einen unterschiedlichen Anspruch 
haben und auch unterschiedlich strukturiert sind. Das Spezifische der Dramathera-
pie besteht, so die These, in dem Zusammenwirken beider ‚Sphären‘. In der einen 
geht es darum, Regeln zu explizieren sowie um die Verbalisierung und Reflexion 
von Emotionen, in der anderen ist der (Handlungs)vollzug vorranging. Für die 
therapeutische Wirksamkeit ist die Verbalisierung und Reflexion allerdings nicht 
nötig.
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In diesem letzten Unterkapitel der Fallrekonstruktion soll-
te herausgearbeitet werden, welcher Rahmen im dramathera-
peutischen Setting durch die Handelnden aufgespannt wird, 
wie dieser strukturiert ist und welche Interaktionsbedingun-
gen vorliegen; kurz: welche Deutung die Therapeutinnen 
 ihrem dramatherapeutischen Handeln zugrunde legen. Die 

aus den Analysen entstandenen, relativ gesicherten Erkenntnisse fasse ich nachfol-
gend zusammen:

Aus den Analysen der Interviewsequenzen (sowie des Beobachtungsprotokolls) 
konnte geschlossen werden, dass die dramatherapeutische Sitzung in zwei verschie-
dene ‚Sphären‘ geteilt ist. Beide Therapeutinnen eröffnen zwei voneinander ver-
schiedene Rahmen innerhalb der Dramatherapiesitzung: Marianne Heidenreich 
geht es hauptsächlich um „Beziehungsarbeit“. Diese Beziehung ist aber in einen 
‚Ereignisrahmen‘ eingebettet, in dem diese vollzogen werden kann. Diesen Rahmen 
bietet das Theater, das sodann als Medium für die Beziehungsherstellung fungiert. 
In Henriette Adams Zugang zur Dramatherapie konnten zwei ‚Sphären‘ identifi-
ziert werden: Ein Teil der ‚ersten Sphäre‘ ist eine bestimmte, regelgeleitete Struktur 
(Ritual) und die Möglichkeit, Interaktionsregeln sprachlich zu explizieren. Der 
zweite Teil der ‚ersten Sphäre‘ besteht in der Reflexion und Verbalisierung des 
emotionalen Ausdrucks, wobei dieser Teil als nicht nötig für therapeutische Effekte 
angesehen wird. Umrahmt von dieser Struktur ist die ‚zweite Sphäre‘, das theatrale 
Spiel. Während im Rahmen des Rituals regelgeleitetes soziales Handeln als basale 
Form menschlicher Interaktion prägend ist und der Fokus auf einer (sprachlichen) 
Explikation des Sozialen liegt, geht es in der ‚Sphäre‘ ‚Theaterspiel‘ darum, unbe-
wusste psychische Muster auszuagieren, die somit zu Tage treten können. Letz-
teres ist aus dem Vollzug heraus therapeutisch wirksam, sodass eine sprachliche 
Artikulation und Reflexion nicht nötig sind. Das Spielen unter speziellen, nämlich 
theatralen, Interaktionsbedingungen ist eingebettet in einen rituellen, also regelge
leiteten, strukturellen Rahmen.

Die Dramatherapeutinnen weisen jeweils ein partikulares Verständnis von 
Theater auf. Für Marianne Heidenreich ist das Theater ein Medium zur Bezie-
hungsherstellung mit ihren Patient*innen. Es ist ein Mittel zum Zweck und damit 
als Methode zwar grundlegend wichtig. Ist die Beziehung aber hergestellt, tritt es 
in den Hintergrund und weist dann eine geringere Bedeutung auf. In Henriette 
Adams dramatherapeutischem Setting kommt das theatrale Spiel als umrahmt vom 
regelgeleiteten Ritual ebenfalls punktuell zur Anwendung. In diesem ‚umgrenz-
ten‘ Bereich jedoch stehen der Handlungsvollzug und das zweckfreie Spiel im Vor-
dergrund. Eine verbale Reflexion ist nicht nötig, um von einer ‚Bewusstwerdung‘ 
des Unbewussten therapeutisch zu profitieren. Für beide Akteurinnen ermöglicht 
das Theatrale als angewandte Methode eine Vielzahl an positiven Effekten für 

Zusammenfassung 
der Deutung beider 
Akteurinnen: partikular-
explizierende Deutung 
von Theatertherapie im 
Elisabeth-Hospital
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die Patient*innen: inneres Wachstum, Entwicklung und Veränderung, Perspektiv-
veränderung, Handlungsfähigkeit, Suchen nach einem anderen Verhalten sowie 
der (sozial angemessene) Ausdruck von Emotionen. 

Interaktion ist für beide Akteurinnen zentral, wenn sie auf ihr Verständnis von 
Theater(elementen) im psychiatrischen Kontext eingehen. Dramatherapie bietet 
aus ihrer Perspektive die Möglichkeit, an basalen sozialen Interaktionsformen zu 
arbeiten: sie zu reflektieren, auszuprobieren und zu variieren. Das dramatherapeu-
tische Setting eröffnet einen Rahmen, in dem das Handeln in Bezug auf den An-
deren erprobt und gestaltet werden kann. Lediglich im Hinblick auf die konkrete 
Gestaltung des gemeinschaftlichen Settings unterscheiden sich beide Akteurinnen: 
Für Marianne Heidenreich steht die dialogische „Beziehungsarbeit“, für Henriette 
Adam hingegen eine komplexere Gemeinschaft als Gruppe im Fokus.

Konzentriert darauf, was das Theatrale in der dramatherapeutischen Sitzung 
ausmacht, was also als Alleinstellungsmerkmal solcher Praktiken betrachtet wer-
den kann, lässt sich Folgendes festhalten: Für Marianne Heidenreich ermöglichen 
Theatermethoden etwas, das nichts anderes zu erschaffen vermag, sodass sie fun-
damental für die Dramatherapie sind. Da diese Methoden aber nicht unabhängig 
von der Erzeugung sozialer Beziehungen gedacht werden, formuliert Marianne 
Heidenreich nicht, wie genau das Theatrale zur Wirksamkeit führt. Das Theatrale 
funktioniert offenbar nur in Kombination mit der Therapeutin und dient in erster 
Linie der Beziehungsherstellung. Obwohl Marianne Heidenreichs Fokus nicht auf 
dem Theatralen als unabhängigem Bereich liegt und somit dessen Wirksamkeit 
stets in Zusammenhang mit der (therapeutischen) „Beziehungsarbeit“ thematisiert 
wird, kann auch ihr die Auffassung ‚Spielen wirkt an sich‘ zugeschrieben werden. 
Es existiert im Interview eine Stelle, an der sie – in ähnlicher Weise wie  Henriette 
Adam – feststellt, dass das „Rollenspiel“ ohne Frage immer wirksam sei. Ihr An-
satz scheint insofern kompatibel mit dem Henriette Adams zu sein. Zudem erklärt 
Henriette Adam in einem hier nicht aufgeführten Teil des Interviews, dass sie diese 
Haltung „Das Spielen wirkt an sich“ von holländischen Dozenten während ihrer 
Ausbildung gelernt habe. Da Marianne Heidenreich ebenfalls eine ihrer Ausbil-
derinnen war, Henriette Adam aber auch insgesamt als eine ‚Stellvertreterin‘ Ma-
rianne Heidenreichs verstanden werden kann, kann davon ausgegangen werden, 
dass Frau Heidenreich Henriette Adams Ansatz zur genuinen therapeutischen 
Wirksamkeit des Spiels teilt. Zusammengefasst lässt sich dieser Ansatz von Hen-
riette Adam und Marianne Heidenreich als partikular-explizierende Deutung von 
Theatertherapie im Elisabeth-Hospital benennen. Für Georg Hansens Deutung zur 
theatralen Praxis im psychiatrischen Kontext zeigte sich eine Variation hinsicht-
lich des grundsätzlich humanen Ansatzes. Da seine Herangehensweise sehr nah 
an jener ist, die auch für die Akteure Jakobswaldes erarbeitet wurde, wird dieser 
(fallübergreifende) Vergleich im nächsten Kapitel (7) thematisiert.
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In den folgenden letzten Absätzen soll nun die Fallstruktur 
des zweiten Falles komprimiert dargestellt werden. Die fall-
spezifische Antwort des zweiten Falles auf die Forschungs-
frage ‚Wie gestalten Akteur*innen sozialpsychiatrischer 

Einrichtungen Theater(therapie) und welche Bedingungen führten zur jeweiligen 
theater(therapeutischen) Praxis?‘ kann folgendermaßen zusammengefasst werden:

In Unterkapitel 6.2.1 (6.2.1 (ab S. 334) w) wurden zunächst die fallspezifischen Lösungen 
der Folgeprobleme, welche die Gestaltung von theatertherapeutischer Praxis im 
Elisabeth-Hospital anzeigen, geliefert:

• Gerahmt ist Theatertherapie im Elisabeth-Hospital als dramatherapeuti-
sche Sitzung, die von einer

• ausgebildeten sowie professionell agierenden Therapeutin geleitet wird. 
Diese ist mit der Dramatherapie eng verbunden und aus biografischer Per-
spektive im Umgang mit Krisen erfahren.

• Die Sitzung findet in einem Therapieraum statt, der extra für diesen Zweck 
reserviert ist und zahlreiche Utensilien und Requisiten beinhaltet. Die Dra-
matherapie hat zwar als Teil anderer Kunsttherapien keine herausgeho bene 
Stellung, doch kommen ihr materielle Ressourcen zu, sodass von einer Be-
deutsamkeit der Dramatherapie für das Elisabeth-Hospital ausgegangen 
werden kann.

• Teilnehmende sind ausschließlich Patient*innen (ambulant oder stationär) 
des Elisabeth-Hospitals. 

• Inszeniert werden Improvisationen und szenische Spiele,
• die allerdings nicht für eine Aufführung gedacht sind. Höchstens andere 

Teilnehmende können als (temporäres) ‚Publikum‘ während der Drama-
therapie ausgemacht werden.

Sodann konnten die Bedingungen identifiziert werden, die Einfluss auf die Thea-
tertherapiepraxis des Elisabeth-Hospitals nehmen:

• In der ‚Gründungsgeschichte‘ des Krankenhauses, die Georg Hansen als 
konstitutiv für die theatertherapeutische Praxis im Elisabeth-Hospital an-
führt, wird deutlich, dass die klinische Rahmung als besonderes, nämlich 
dem sozialpsychiatrischen Krankheitsverständnis verpflichtetes, Kran-
kenhaus für diese Praxis relevant ist. Die Geschichte des Krankenhauses 
ist geprägt von Abgrenzungen gegenüber anderen Krankenhäusern. Das 
Elisabeth-Hospital vollzog dabei aber keinen radikalen Wandel. Vielmehr 
schlossen die Gründenden an traditionelle, bewährte Formen der Kranken-
pflege an, gaben diesen jedoch eine andere Ausgestaltung.

Quintessenz: fall-
spezifische Antwort auf 
die Forschungsfrage
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Im Elisabeth-Hospital existieren zwei voneinander verschiedene Erzählungen 
darüber, wie Theatertherapie in das Behandlungsrepertoire eingeführt wur-
de. Beide Erzählungen verweisen jedoch darauf, dass institutionell – also in 
Zusammenhang mit der ‚Gründungsgeschichte‘ – eine Offenheit gegenüber 
Theater(elementen) für das psychiatrische Behandlungsrepertoire bestand. 

• [In Georg Hansens Erzählung steht die Idee von Theater mit dem Refor-
mierungsprozess des ganzen Krankenhauses, das ein umfassendes Krank-
heitsverständnis mit Patient*innenorientierung vertritt, in Zusammenhang. 
Auch wenn er auf die aktuelle (dramatherapeutische) Praxis keinen Einfluss 
nimmt, kann ihm doch eine gewisse Bedeutung für die gesamtinstitutio-
nelle Struktur des Elisabeth-Hospitals zugeschrieben werden. Es ist einer-
seits möglich, dass er die Idee, Theater könne für die Patient*innen hilfreich 
sein (‚Theatergedanken‘), in die Einrichtung eingeführt hat. Andererseits 
ließ sich diese Annahme nicht durch weitere Protokolle prüfen. Aus diesem 
Grund muss Georg Hansen hier (und im folgenden Schaubild) als Bedin-
gung der Möglichkeit für die theatertherapeutische Praxis ‚eingeklammert‘ 
werden.]

• Ganz anders stellte die Akteurin Marianne Heidenreich die Geschichte 
zur Implementierung von Theaterpraktiken im Elisabeth-Hospital dar: 
Sie allein war für diese Implementierung verantwortlich; ihr kommt als 
strukturgebender Akteurin hinsichtlich der Dramatherapiepraxis im 
Elisabeth- Hospital die herausragende Bedeutung zu. Sie prägte und insti-
tutionalisierte als Strukturgeberin die Dramatherapie, die als die derzeit 
aktuelle Therapieform identifiziert werden konnte. Die praktizierte Dra-
matherapie ist nicht aus den spezifischen Erfordernissen des Elisabeth-
Hospitals und seiner Patient*innen erwachsen, sondern sie schließt an ein 
bereits bestehendes, spezifisches Konzept von Theater im therapeutischen 
Setting an. Anhand der Wahl ihrer ‚Stellvertreterin‘, Henriette Adam, zeigt 
sich Marianne Heidenreichs therapeutische Orientierung, indem sie jeman-
den engagiert, die vermittelt über Familienstrukturen mit professionellem 
Handeln und aufgrund ihrer eigenen Lebensgeschichte mit psychisch bela-
stenden und schwer zu verarbeitenden Themen vertraut ist. In Kombina-
tion mit kreativen Anteilen überträgt Henriette Adam diese Vertrautheit 
als Dramatherapeutin in den therapeutischen Arbeitskontext, mit dem sie 
hochidentifiziert ist. 

• Insbesondere in Bezug auf die Deutung von Theaterelementen im psychia
trischen Setting konnte der zweite Fall neue Erkenntnisse für die gesamte 
Forschungsarbeit generieren: Beide für die theatertherapeutische Praxis 
relevante Akteurinnen verfolgen einen explizierendpartikularen Ansatz. 
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Theatrale Praktiken werden dabei punktuell, methodisch und mit dem 
Zweck eingesetzt, Beziehungen aufzubauen oder Unbewusstes zum Aus-
druck zu bringen. Theater wird demnach nicht in Gänze und in all seinen 
Facetten praktiziert und ist nicht für alle Menschen gleichermaßen geeignet, 
sondern für (bestimmte) Patient*innen vorbehalten. Das dramatherapeuti-
sche Setting kann dabei (analytisch) in zwei ‚Sphären‘ getrennt werden: In 
der ersten – die zweite Sphäre umgebenden – Sphäre geht es primär um die 
Explikation von Regeln der Interaktion (die ansonsten verborgen sind) und 
um die Verbalisierung und Reflexion von Emotionen und deren Ausdruck. 
Die zweite ‚Sphäre‘ beinhaltet hingegen das theatrale Spiel, das im Vollzug 
(also ohne Reflexion) wirksam ist. Der Handlungsvollzug, der mit dem 
Ausdruck von Unbewusstem in Zusammenhang stehe, ist hierbei zentral. 
Wirkungszuschreibungen, die an die dramatherapeutische Praxis formuliert 
werden, sind: inneres Wachstum, Entwicklung und Veränderung, Perspek-
tivveränderung, Handlungsfähigkeit, Suchen nach einem anderen Verhal-
ten sowie der (sozial angemessene) Ausdruck von Emotionen. Im Grunde 
geht es immer um das auf den Anderen gerichtete Handeln (Beziehung, 
Reziprozität, Kontakt, Regeln, der Situation angemessener Ausdruck). Im 
Spielen kann an basalen menschlichen Fähigkeiten, der Interaktion mit an-
deren, gearbeitet werden.

Die Schlüsselkategorie, welche eine Erklärung für die Herausbildung dieser fallspe-
zifischen Struktur der theatertherapeutischen Praxis im Elisabeth-Hospital liefert, 
ist jene der ‚Grenzziehung‘. In unterschiedlicher Ausprägung kommen Abgrenzun-
gen und Grenzziehungen in den verschiedenen Materialsorten der untersuchten 
Akteur*innen zum Vorschein: Eine Grenze wird zwischen der Innen- und Außen-
welt des Krankenhauses und so auch zwischen dem legitimierten Personal und 
 Außenstehenden gezogen, sowie auch zwischen reformierten und nicht-reformier-
ten Krankenhäusern, zwischen künstlerisch-professionell orientiertem Theater und 
Dramatherapie und zwischen Teilnehmenden mit therapeutischem Anspruch und 
solchen ohne. Diese Grenzziehungen werden in den allermeisten Ausführungen 
der Akteur*innen in Zusammenhang mit konzeptionellen Erwägungen gebracht. 
Die theatertherapeutische Praxis des Elisabeth-Hospitals ist demnach stark von 
konzeptionell fundierten Grenzziehungen geprägt.

Reduziert auf ihren Kern kommt die Fallstruktur theater-
therapeutischer Praxis im Elisabeth-Hospital mit einem eher 
inhaltlichen Schwerpunkt in der nachfolgenden Fallstruktur-
hypothese zum Ausdruck. Das daran anschließende Schau-
bild vermag stärker die strukturellen Aspekte der Fallstruk-
tur abzubilden.

Fallstruktur theater-
therapeutischer Praxis 
im Elisabeth-Hospital



395

Die Theatertherapiepraxis im ElisabethHospital ist an Therapie orientiert 
bei einer klaren Abgrenzung zum (künstlerischprofessionellen) Theater. Sie hat 
ein starkes konzeptionelles Fundament, das der klinischen Rahmung entspricht. 
Die Leitung hat eine Person inne, die einen professionellen Hintergrund aufweist 
und zugleich biografisch mit der Dramatherapie sehr verbunden ist. Die profes
sionell agierende Dramatherapeutin besitzt eine große strukturierende Kraft und 
setzt einen vorstrukturierten Ablauf methodisch um.477 Dazu greift sie auf einen 
umfassenden Regelkatalog zurück. Ziel der szenischen Darstellung ist es, eine 
Ausdrucksform zu finden, die das Publikum als Gegenüber versteht. Das drama
therapeutische Setting besteht (analytisch) aus zwei verschiedenen ‚Sphären‘, deren 
Zusammenwirken therapeutische Wirksamkeit zugesprochen wird: Ein therapeu
tischer Effekt geht einerseits vom rituellen regelgeleiten Handeln durch sprachliche 
Explikation aus. Andererseits bedarf das, was als fiktionales, improvisatorisches 
Spiel im ‚theatralen Anteil‘ der Dramatherapie geschieht (und zwar ein Ausdruck 
des Unbewussten), aber keiner sprachlichen Reflexion, sondern ist im Vollzug 
wirksam. Wirkungszuschreibungen, die an dramatherapeutische Praxis formu
liert werden, sind: inneres Wachstum, Entwicklung und Veränderung, Perspek
tivveränderung, Handlungsfähigkeit, Suchen nach einem anderen Verhalten sowie 
der (sozial angemessene) Ausdruck von Emotionen. Grundsätzlich ist in beiden 
‚Sphären‘ das auf den Anderen gerichtete Handeln zentral. Bedingungen, die zu 
dieser Ausgestaltung führten, sind der besondere (aus der  ‚Gründungsgeschichte‘ 
hervorgegangene) klinische Rahmen und die Akteurin Marianne Heidenreich als 
für Dramatherapie maßgeblich relevante Strukturgeberin, die eine partikular 
explizierende Deutung von Theaterelementen im psychiatrischen Kontext vertritt. 

477  Mit ‚Dramatherapeutin‘ referiere ich in der Fallstrukturhypothese auf Frau Adam.
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Abbildung 6.3: Schaubild der Fallstruktur theatertherapeutischer Praxis im Elisabeth-Hospital
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7  Typologie und Theoriebildung: Theater als  
 einzigartige soziale Praxis

Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit ist die Beantwortung der Fragestellung 
‚Wie gestalten Akteur*innen sozialpsychiatrischer Einrichtungen Theater(therapie) 
und welche Bedingungen führten zur jeweiligen theater(therapeutischen)  Praxis?‘. 
Durch die Rekonstruktion verschiedener Fälle theater(therapeutischer) Praxis 
in sozialpsychiatrischen Einrichtungen konnten Antworten auf diese Frage ge-
neriert werden. Auf diese Weise wurde etwa herausgearbeitet, dass die konkrete 
theater(therapeutische) Praxis stark von den Akteur*innen beeinflusst ist, wo-
durch sich in der Konsequenz unterschiedliche Formen von Theater(therapie) 
herausgebildet haben. Jene Akteur*innen – seien es diejenigen, welche die für 
Theater(therapie) notwendigen Strukturen geschaffen haben oder diejenigen, die 
verstärkt mit der Durchführung und Gestaltung von Theater betraut waren – wa-
ren in ihrem Handeln wiederum von Einbettungsstrukturen geprägt, die hier ins-
besondere hinsichtlich der institutionellen Entwicklung der Einrichtung, des her-
kunftsfamilialen Milieus der Akteur*innen sowie deren beruflicher Orientierung 
untersucht wurden.

In diesem Teil der Arbeit wird an die Überlegungen zur Fallstrukturgeneralisie-
rung und Kontrastierung aus Kapitel 5 angeknüpft und über einen Fallvergleich 
der Pfad hin zu einer höheren Abstraktionsebene beschritten. Im Rückgriff auf 
die angeführte Unterscheidung zwischen type und token (ken (vgl. S. 265) soll) soll es nun 
darum gehen, die über den Einzelfall als Besonderes hinausgehenden, allgemeine 
Strukturen anzeigenden Ergebnisse herauszustellen und über einen Abstraktions-
prozess in die Theoriebildung einzusteigen (siehe Schaubild Abbildung 7.1). Über 
die untersuchten Fälle478 hinaus geht es um die Frage, was sich in diesen als etwas 
Typenhaftes ausmachen lasse. Welche Eigenschaften, die unabhängig von ihrer 
je fallspezifischen Struktur zum Tragen kommen und somit also auch in anderen 
Fällen vorliegen, enthalten die untersuchten Fälle? Und noch einen Schritt weiter: 
Welche dieser Merkmale können als typenübergreifende Gemeinsamkeiten gelten? 
Was ist es, das unterschiedliche theater(therapeutische) Praxen in sozialpsychiatri-
schen Einrichtungen gemeinsam haben? Diese Fragen zielen erstens auf eine Typo-
logie und zweitens auf eine Strukturgeneralisierung ab. Dieser Abstraktionsprozess 
soll ausgehend von den in den vorangegangenen Kapiteln analysierten Fällen – und 
über diese gleichsam hinaus – in diesem Kapitel geleistet werden.

478  In Kapitel 7.1 wird ein dritter Fall, das Theater-Atelier der Clinique du Château, präsentiert. Dies soll zur Er-
weiterung und Plausibilität der erarbeiteten Typologie beitragen.
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Abbildung 7.1: Schaubild des Abstraktionsprozesses – Fallebene, Typenebene und Strukturgeneralisierung

Über die beiden untersuchten Fälle – der Theatertherapie im Elisabeth-Hospital und 
der Theaterwerkstatt in Jakobswalde – hinweg können die folgenden Bedingungen, 
welche die theater(therapeutische) Praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen 
maßgeblich beeinflussen, festgehalten werden: a) praktizierende und strukturieren-
de Akteur*innen, b) deren Deutung von theatralen Elementen in der psychiatrischen 
Einrichtung und schließlich c) die prinzipielle Bedeutung der  Rahmung.
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a) Die Fallrekonstruktionen konnten in detaillierter Weise aufzeigen, dass und 
auch wie Akteur*innen jeweils strukturierend Einfluss auf die theater(therapeutische) 
 Praxis nahmen: Anhand der Akteur*innen Johann Heinze und Marianne Heiden-
reich zeigte sich, inwiefern für Theater(therapie) bedeutsame Strukturen auf un-
terschiedliche Weise geschaffen wurden und wie diese im weiteren Entwicklungs-
prozess das theater(therapeutische) Handeln anderer Akteur*innen beeinflussten. 
Durch die Rekonstruktion des Bildungsprozesses dieser theater(therapeutischen) 
Strukturen zeigte sich aber auch, dass die etablierten Strukturen nicht als deter-
minierende Entitäten vorlagen, sondern wiederum von den Theater(therapie) 
praktizierenden Akteur*innen (insbesondere bei Hartmut Grobe) auch verändert 
werden konnten. In den biografischen Einbettungsverhältnissen der verschiede-
nen Akteur*innen, die im Rahmen dieser Studie untersucht wurden, konnten dar-
über hinaus Gemeinsamkeiten identifiziert werden: Alle Akteur*innen eint, dass 
sie jeweils (berufs)biografische Brüche, Suchbewegungen sowie Umorientierungen 
vollzogen. Sie alle wendeten sich dabei von ihren Herkunftsmilieus ab. Das ging 
damit einher, dass sie durch ihre Berufswahl etwas Neuartiges praktizierten. Sie 
alle fanden entweder in der jeweiligen Einrichtung oder in Theater(therapie) et-
was, das im Kontext ihrer Biografie als Befriedigung beruflicher Aspirationen die-
nen konnte. Insbesondere für Henriette Adam und Hartmut Grobe, denen in den 
Einrichtungen jeweils die (zentrale) Position zukam, die praktische Ausgestaltung 
von Theater(therapie)praxis vorzunehmen, konnte angenommen werden, dass sie 
in der Verbindung von theatral-künstlerischen und medizinisch-therapeutischen 
Elementen eigenen beruflichen Vorstellungen nachgegangen sind.

Durch das Verfahren der Genogrammanalyse konnte zudem mehrfach deut-
lich werden, auf welch (unterschiedliche) Weise Familienunternehmen für die 
Akteur*innen biografisch relevant waren: bei Johann Heinzes Großeltern- (und 
Eltern-)479 Generation, bei Katharina Strauch ebenfalls in der Großelterngenera-
tion sowie bei ihrer Mutter als junger Frau und bei Henriette Adams Großeltern-
generation. Auch bei Hartmut Grobes Mutter zeigte sich eine berufliche Selbst-
ständigkeit, gleichwohl diese nicht in ein eigenes Familienunternehmen mündete. 
Aufgrund dieser überaus diversen Konstellationen von ‚Familienunternehmen‘, die 
sodann zu heterogenen herkunftsfamilialen Voraussetzungen führten, ist begrün-
determaßen nicht davon auszugehen, dass das Thema der Unternehmerfamilie für 
die Akteur*innen gleichermaßen bedeutsam war und gleichermaßen Einfluss auf 
ihre biografische Entwicklung beziehungsweise deren Voraussetzungen nahm. Für 
die vorliegende Studie kann die Unternehmerfamilie demnach nicht ohne Weiteres 
als eine über die Fälle hinausgehende Bedingung im Zusammenhang mit (berufs)
biografischen Einbettungsverhältnissen aufgenommen werden. Trotz der  Diversität 

479  Zur Erinnerung: Für Johann Heinzes Vater Günther konnte nicht eindeutig geklärt werden, ob dieser jemals 
das Geschäft seiner Eltern übernommen und geführt hat.
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zeigte sich aber in allen Familiengeschichten, dass jeweils Personen vorkamen, die 
stark an (beruflicher) Selbstständigkeit orientiert waren. Es liegt deshalb nahe 
davon auszugehen, dass eine solche Orientierung ein Potenzial eröffnet, das hin-
sichtlich der Theatertherapie hilfreich sein kann, um auf kreative und  eigensinnige 
Weise Strukturen zu schaffen oder weiterzuentwickeln. Die damit verbundene 
Kreativität böte eine Grundlage dafür, den eigenen Weg zu gehen, Neuartiges aus-
zuprobieren und offen für Unkonventionelles zu sein. Die Akteur*innen entfernten 
sich von ihrem Herkunftsmilieu, griffen aber gleichzeitig auf dessen Potenzial an 
Selbstständigkeit zurück.

b) Verbunden mit den Akteur*innen war deren Deutung von Theater(elementen) 
im psychiatrischen Kontext. Es ließen sich diesbezüglich zunächst zwei (fallspe-
zifisch) verschiedene Deutungen ausmachen: zum einen eine grundsätzlich hu-
man-bildende und zum anderen eine partikular-explizierende Deutung. Trotz der 
Verschiedenheit beider Deutungsansätze können Gemeinsamkeiten ausgemacht 
werden. Worin diese bestehen, wird in Unterkapitel 7.2 detailliert ausgeführt. 

c) In beiden Fällen wurde die Bedeutung der Rahmung – als dörflicher Alltag 
oder als medizinisch-therapeutisches Krankenhaus – hervorgehoben und mit der 
theatralen/ theatertherapeutischen Praxis in Zusammenhang gebracht. Institutio-
nell waren beide Einrichtungen durch eine Offenheit für Neues und durch Unkon-
ventionalität gekennzeichnet; es existierten Voraussetzungen, welche die Einfüh-
rung neuer ‚Behandlungsmethoden‘ begünstigten. Dieses Ergebnis ist mit Blick auf 
die Gegenstandsbestimmung (Kapitel  ) wenig überraschend. Schließlich zeichnen 
sich sozialpsychiatrische Einrichtungen dadurch aus, dass sie aus der Abgrenzung 
und Kritik zu anderen psychiatrischen Ansätzen entstanden sind. Eine Offenheit 
für neue Ansätze und Veränderung ist daher naheliegend, wenn nicht sogar nö-
tig. Sie weisen ein umfassendes Krankheitsverständnis auf, das offensichtlich mit 
künstlerischen und kulturellen Praktiken kompatibel ist. In beiden Fällen baute das 
Erneuerte auf Altem und Bewährtem auf.

Für die Typen- und Theoriebildung werden nun die Rahmung (c) sowie die 
Deutung (b) einem Abstraktionsprozess unterzogen. Die biografischen Gemein-
samkeiten der untersuchten Akteur*innen (a) klammere ich dabei aus.480 Zwar ist 
bemerkenswert, dass (berufs)biografische Gemeinsamkeiten vorliegen; allerdings 
ist weder anzunehmen, dass diese biografische Charakterisierung – (berufs)bio-
grafische Brüche und Umorientierungen, Abkehr vom Herkunftsmilieu, neuarti-
ge Berufswahl, Selbstständigkeitsorientierung und Offenheit für Kreativität und 
Unkonventionalität – notwendig für die Strukturierung und/ oder Gestaltung von 
Theater(therapie) ist, noch dass allgemeiner alle Theater(therapie)praktizierenden 

480  Die biografischen Einbettungsverhältnisse werden nachfolgend für die Theoriebildung zwar nicht in den Abs-
traktionsprozess einbezogen, waren aber überaus wichtig für das umfassende Verständnis des fallspezifi-
schen Strukturbildungsprozesses, weswegen ihnen dort derart viel Raum zukam. Erst durch diese Perspek-
tive konnte sichtbar werden, wie genau die Akteur*innen Strukturen schaffen und beeinflussen.
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in sozialpsychiatrischen Einrichtungen diese Merkmale aufweisen. Als begünsti-
gender oder unterstützender Einfluss kommen die biografischen Charakteristika 
zwar in Betracht, nicht aber als maßgeblicher.

Maßgebliche Bedingungen in Bezug auf die Ausgestaltung von Theater(therapie) 
sind hingegen deren Rahmung und die Deutungen der relevanten Akteur*innen. 
Zum einen nimmt die Rahmung – nicht als sozialpsychiatrische Einrichtung, son-
dern als ausgerichtet entweder am dörflichen oder am klinischen Alltag – Einfluss 
auf die Theater(therapie)praxis. Übergreifend ist beiden Fällen theatraler/ theater-
therapeutischer Praxis gemein, dass sie der Rahmung, der Einbettung des theatra-
len, szenischen Spiels insgesamt eine wichtige Bedeutung zuschreiben. Zum ande-
ren entstehen aus den Deutungen und Zuschreibungen der Akteur*innen in Bezug 
auf Theater(therapie) Handlungsmuster, welche die Struktur theatralen Handelns 
im sozialpsychiatrischen Kontext maßgeblich beeinflussen.

Durch die Rekonstruktion des ersten Falles konnte bereits eine Strukturgene-
ralisierung vorgenommen werden ((vgl. Kapitel 5 S. 270ff.).). Als unabhängig vom 
Rahmen des dörflichen Alltagsvollzugs (Schlüsselkategorie) wurde angenommen, 
dass die grundsätzlich human-bildende Deutung von Theater sowie die damit 
verbundene Wirkungszuschreibung fallübergreifend (und damit auch typenüber-
greifend) gelten. Konkret lautete die Hypothese zur Strukturgeneralisierung (siehe 
S. 271), die aus der Rekonstruktion des ersten Falles entwickelt wurde: Theater
praxis ermöglicht den Vollzug basaler Formen menschlicher Interaktion, wodurch 
Autonomiepotenziale und Entwicklungsmöglichkeiten eröffnet, Wesensglieder in 
Harmonie gebracht werden und der Umgang mit dem Selbst verändert werden 
kann. Die Rekonstruktion des zweiten Falles zeigte hingegen, dass dort eine par-
tikular-explizierende Deutung von Theaterelementen im psychiatrischen Kontext 
vorlag. Auf den ersten Blick scheint dies ein gänzlich anderer Ansatz zu sein, der 
zur Falsifikation der Strukturgeneralisierungshypothese führen könnte. Bei genau-
er Betrachtung ist jedoch eine Differenzierung plausibler, denn es lassen sich trotz 
der offensichtlichen Unterschiede gleichsam Gemeinsamkeiten beider Deutungs-
ansätze ausmachen. Worin genau diese Gemeinsamkeiten bestehen, darum geht es 
in Unterkapitel 7.2. Dort werde ich unter Rückgriff auf verschiedene theoretische 
Ansätze diese Gemeinsamkeiten präziser bestimmen. Wie zu zeigen sein wird – 
das sei an dieser Stelle vorweggenommen – handelt es sich nämlich bei beiden 
Deutungen und Zuschreibungen in Bezug auf Theater(therapie) um einen im Kern 
sozialisatorischen Erklärungsansatz.

Über die Erfassung jener Gemeinsamkeiten hinaus lieferte die  Rekonstruktion 
des zweiten Falles zudem weitere Erkenntnisse – insbesondere die Interaktionsbe-
dingungen und Struktur des theatertherapeutischen Settings als in zwei ‚ Sphären‘ 
gegliedert – und zeigte damit eine mögliche Variation der Strukturgesetzlich-
keit an. Unter deskriptiver Hinzuziehung eines dritten Falles in Unterkapitel 7.1 
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werde ich sodann darstellen, welche Merkmale dazu führen, die untersuchten 
Theater(therapie)praxen in zwei Typen zu konzipieren. Es wird sich daran nicht 
nur zeigen lassen, wie Variationen innerhalb eines Typs aussehen können (im 
Vergleich zwischen Fall eins und drei), sondern vielmehr auch, welche Merkmale 
(einzel)fallspezifisch, welche typenspezifisch und welche typenübergreifend zum 
Tragen kommen, wenn theatrale Praktiken in sozialpsychiatrischen Einrichtun-
gen angewendet werden. Die anhand der Fälle zu Tage geförderte Variation der 
gemeinsamen Strukturgesetzlichkeit lässt eine Charakterisierung hinsichtlich der 
(über die einzelnen Fälle und deren spezifische Struktur hinausgehende) Typen zu, 
für welche die untersuchten Theater(therapie)praxen jeweils stehen können. Diese 
Typologie wird in Unterkapitel 7.1 ausführlicher dargelegt. 

Zum besseren Verständnis sei aber bereits vorweggenommen: Der erste Fall von 
Theaterpraxis in Jakobswalde kann als Repräsentant für eine Theater(therapie)
praxis gelten, in der eine ganzheitliche Orientierung vorliegt, indem die Theater-
praxis in Bezug auf den möglichst authentischen, selbstverständlichen Vollzug von 
Alltag angelegt ist. Diese Ausrichtung am Alltag hat zur Konsequenz, dass Theater 
in seiner Gestaltung an die künstlerisch-professionelle Praxis anschließt. Es ist dem-
nach keine auf psychiatrische Belange zugeschnittene Form von Theater(therapie), 
sondern eine, die in ganz ähnlicher Weise auch außerhalb des psychiatrischen 
Kontextes vorfindbar wäre. Diesen Typ nenne ich ‚Die Ganzheitlichen: Theater 
als künstlerisches Handeln‘. Der Fall von Theatertherapie im Elisabeth-Hospital 
repräsentiert hingegen einen Typ von Theater(therapie)praxis, in dem bestimmte 
Methoden des Theaters genutzt werden, um therapeutische Wirksamkeit zu erzie-
len. Das bedeutet, dass dort ausgewählte Theatertechniken zum Einsatz kommen, 
und zwar jeweils unter der Prämisse, dass sie nützlich für den*die Patient*in und 
die Behandlung ihrer*seiner Krankheit sind. Diesen Typ nenne ich ‚Die Partikula-
ren: Theater als therapeutische Methode‘.

Hinsichtlich der Strukturgeneralisierung, der Grundlage für die Theoriebildung, 
stellt sich die Frage, was trotz aller starken Unterschiede – die dazu führen, dass 
wir es hier mit zwei verschiedenen Typen von Theater(therapie)praxis zu tun ha-
ben, – dennoch als typenübergreifend verstanden werden kann. Folgende Gemein-
samkeiten lassen sich typenübergreifend festhalten: Das sind zum einen Gemein-
samkeiten im theatralen Anteil (7.1) (also beim konkreten Spielen von Szenen, 
Improvisationen oder Stücken). Bestimmte Theaterpraktiken tauchen – zwar auf 
unterschiedliche Weise – in beiden Theater(therapie)praxen auf und ihnen wird 
durch deren (selbstverständlichen) Vollzug therapeutisches Potenzial zugeschrie-
ben. Im Anschluss an diese Zuschreibung sei eine Explikation oder Reflexion für 
eine therapeutische Wirkung nicht nötig. Zum anderen wird der theatralen Praxis 
(eingebettet in einen bestimmten Rahmen) ein grundsätzlich sozialer Anteil (7.2) 
zugeschrieben: In beiden Theater(therapie)praxen wurden basale menschliche 
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 Fähigkeiten von den Akteur*innen adressiert, die über den Vollzug von Interakti-
on ausgebildet und/ oder stabilisiert werden könnten. Während das letztgenannte 
Merkmal (soziale Komponente theatraler/ theatertherapeutischer Praktiken) eine 
typenübergreifende Gemeinsamkeit ist, erzwingt die verschiedenartige Ausgestal-
tung des erstgenannten typenübergreifenden Merkmals (theatraler Anteil) eine 
differenzierende Darstellung, anhand derer dann die Typenbildung erfolgt. Beide 
Gemeinsamkeiten werden nachfolgend detaillierter ausgeführt.

7.1   Theatraler Anteil

Im Vergleich beider Fälle konnte ein theatraler Anteil identifiziert werden, der – 
trotz der fallspezifischen Verschiedenartigkeit – gemeinsame Merkmale aufweist.481 
Anhand des Vergleiches der Deutungen über theatrale Elemente im psychia trischen 
Kontext konnte folgende Gemeinsamkeit in Bezug auf die Zuschreibung an 
Theater(therapie)praxis freigelegt werden: Dem theatralen Anteil (die Improvi
sation, das Spielen von Szenen und Stücken) wird zugeschrieben, dass er aus sich 
selbst heraus wirksam sei und keiner therapeutischen Reflexion oder sprachlichen 
Explikation bedarf. Vielmehr gehe es deshalb um den Vollzug von Handlung. 

Da sich die konkrete Theater(therapie)praxis beider Fälle aber dennoch stark 
unterscheidet, muss zuerst bestimmt werden, worin sie sich trotzdem gleichen. Der 
theatrale Anteil muss zunächst genauer charakterisiert werden, um zu erkennen, 
was trotz aller Varianz das theatrale Element ausmacht beziehungsweise welche 
Indizien es plausibel machen, die untersuchten Praktiken überhaupt als ‚Theater‘ 
im engeren oder weiteren Sinne zu verstehen. Anhand dieser Charakterisierung 
wird sich zeigen, dass beide Fälle, gleichwohl unterschiedlich, eben doch zu einer 
Art von theatraler Praxis gehören. Es geht im Folgenden also darum, Merkmale zu 
bestimmen, die beide untersuchten Formen theatraler Praxis beschreiben. 

481  Dass überhaupt ein theatraler Anteil in beiden Fällen existiert, ist keineswegs überraschend, schreiben sich 
doch beide Einrichtungen zu, theatrale Praktiken in ihr Behandlungsrepertoire aufgenommen zu haben. 
Dieses Merkmal führte dazu, dass sie als Fälle für die vorliegende Studie überhaupt in Betracht kamen. Um 
nun aber besser zu verstehen, was das ‚Theatrale‘ trotz der deutlichen Unterschiede der jeweiligen Thea-
ter(therapie)praxen ist, bedarf es der nachfolgenden Ausführungen.
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Die nachfolgende prototypische Charakterisierung des Theatralen ist aus der 
Beobachtung beider theater(therapeutischen) Praxen entstanden. Sie weist aber 
auch Bezüge zu bereits bestehenden ‚Definitionen‘ von ‚Theater‘ auf.482 Der soge-
nannte theatrale Anteil, das theatrale Spielen, wies in beiden Einrichtungen folgen-
de Merkmale auf:

1. Es gibt eine Leitung/ Regie.
2. Es gibt Zuschauende/ Publikum.
3. Es gibt Spielende auf einer ‚Bühne‘ oder mindestens einem ausgewiesenen, 

gesonderten Platz. → Alle drei (1.–3.) sind zeit-räumlich präsent.
4. Die Spielenden verwenden – wenn auch nur minimalistische – Verkleidungen 

oder Requisiten.
5. Die Szenen weisen Fiktionalität auf: Während des (Schau)spielens imaginieren 

sich die Spielenden in einen anderen Raum und/ oder Zeit und/ oder Person.
• Raum: Szenen, die dargeboten werden, spielen zumeist nicht im realen The-

rapie- oder Probenraum, sondern in Parks, Schlössern, Wäldern, Wohnzim-
mern etc.

• Zeit: Szenen, die dargeboten werden, spielen zumeist in einer anderen Zeit 
als der gegenwärtigen, zum Beispiel in der Vergangenheit oder der Zukunft.

• Person: Nur manchmal verkörpern sich die Spielenden selbst; oftmals spie-
len sie andere Personen, fiktive Figuren oder Fabelwesen: „Menschen lösen 
sich von sich ab, verwandeln sich in andere. Sie spielen ein anderes Sein.“483

482  Zum Vergleich seien an dieser Stelle einige Merkmale von ‚Theater‘, die aus unterschiedlichen Perspektiven 
und Disziplinen stammen, angeführt. Inhaltliche Überschneidungen werden durch Kursivdruck gekennzeich-
net.

Im Theaterlexikon heißt es wie bereits teilweise auf Seite 236 zitiert: „5. T.[heater] im Sinne von künst-
lerischer Praxis, zu der die Minimalelemente Spieler, Rolle, Zuschauer sowie die zeit-räumliche Einheit von 
Rollenspiel und Zuschauern gehören. Diese Kombination ermöglicht die spezifische Kommunikation, die T. 
von anderen Kunstformen trennt.“ (Brauneck/ Schneilin 1992: 950f.; Herv.v.A.K.)

Triebenecker (Regisseur und Theatertherapeut) wählt folgenden Zugang: „Und mit dem Begriff Theater 
sei zunächst 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 Menschen dabei zusehen. 
Dabei ist beiden Gruppen bewusst, dass das Vorgestellte nur gespielt, nur als ob ist.“ (Triebenecker 2018: 
9; Herv.v.A.K.)

Hoppe (Theaterpädagoge) konstatiert: „Es besteht allgemein Übereinkunft darüber, dass theatrale Vor-
gänge in ihrer Grundstruktur dadurch gekennzeichnet sind, dass menschliche Akteure – in welcher Form 
auch immer – fiktive Rollen, Personen oder Figuren verkörpern, während gleichzeitig und am gleichen Ort 
andere Personen zuschauen. Dabei wird vorausgesetzt, dass die für solche Vorgänge konstitutiven Hand-
lungsrollen als Darsteller und als Zuschauer von den Beteiligten jeweils bewusst eingenommen und erfüllt 
werden. Alle Vorgänge zwischen Menschen, die diese Struktur aufweisen, sind demnach als Theater zu 
bezeichnen […]“ (Hoppe 2011: 13; Herv.v.A.K.)

Brooks (Theaterregisseur) berühmtes Zitat darf nicht fehlen: „Ich kann jeden leeren Raum nehmen und 
ihn eine nackte Bühne nennen. Ein Mann geht durch den Raum, während ihm ein anderer zusieht; das ist 
alles, was zur Theaterhandlung notwendig ist.“ (Brook 1968/ 1985: 9; Herv.v.A.K.)

Und letztlich Julius Bab (Schriftsteller, Dramaturg und Theaterkritiker, Dozent Schauspielschule): „Im 
Grunde genommen kann der Theatereindruck ohne sie alle bestehen, solange die elementare Dreiheit vor-
handen ist: Schauspieler – Dramatiker – Publikum!“ (Bab 1931/ 1974: 43; Herv.v.A.K.)

483  Plessner (1948/ 1982): 404.
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Mit dieser Charakterisierung des theatralen Anteils kann nun sehr viel deutlicher 
akzentuiert werden, wie die Interaktionsbedingungen beschaffen sind, in denen 
sich die Handelnden während des (Schau)spiels bewegen. In diesem Rahmen, der 
durch den theatralen Anteil erzeugt wird, zeigt sich der einzigartige Charakter 
des Theatralen, das Besondere, das nur theatrale Handlungen aufweisen und das 
typen übergreifend zum Einsatz kommt: Die Bestimmung des theatralen Anteils 
zeigt, welche Interaktionsbedingungen zum Tragen kommen, und verdeutlicht 
damit den grundlegenden Unterschied zwischen einem theatralen/ theaterthera
peutischen und anderen therapeutischen Rahmen. Besonders signifikant tritt der 
Unterschied anhand des Merkmals der Fiktionalität hervor. 

Gleichwohl aus theatertheoretischer Sicht der Begriff Fiktion/ Fiktionalität kom-
plex ist,484 drückt doch die folgende Metapher genau jenen Aspekt aus, auf den es 
an dieser Stelle ankommt: „Die »Bretter« selbst wirken heraushebend, sie »sind« 
nicht die Welt, sie »bedeuten« nur die Welt.“485 Über einen symbolischen Abstrak-
tionsprozess begeben sich die Akteur*innen beim theatralen Spiel in eine andere 
Welt: 

„Fiktion (lat. fictio, von fingere: formen, gestalten, bilden; engl./
frz. fiction) meint zunächst die Tätigkeit des Vorstellens, Bildens, 
Entwerfens, dann das Produkt dieser Tätigkeit, die Erdichtung, 
die fingierte Annahme, das vorgetäuschte Gebilde. Entsprechend 
versteht man unter F. die Erfindung von Welten, die allein in der 
Vorstellung existieren und keine reale Existenz besitzen; […] Die 
Entdeckung der Fiktionalität hatte wesentlich mit der Erfahrung 
des Theaters der griechischen Tragödie zu tun.“ (Birkenhauer 
2005: 107; Herv.i.O.)

Durch dieses Sich-Hineinbegeben in eine andere Welt, in eine andere Wirklichkeit, 
kann eine Distanz zum Alltag, eine Außeralltäglichkeit, hergestellt werden. Auch 
für Berger und Luckmann (1966/ 2010) ist das Theater ein besonderer und eigener 
Wirklichkeitsbereich beziehungsweise wird dort der Übergang von einer Wirk-
lichkeit in eine andere (durch den roten Vorhang) markiert. Kunst und Religion 
begreifen sie als Enklaven (Bereiche geschlossener Sinnstrukturen) für die typisch 
sei, dass sie die Aufmerksamkeit vom Alltag ablenken.486 Die Distanz zum Alltag 
kann mit Goffmans Theater-Rahmen aber auch wie folgt charakterisiert werden: 

484  Vgl. für einen Eindruck: Birkenhauer (2005): 107ff.
485  Hartmann (1953/ 1991): 102. Ähnlich formuliert es auch Plessner, wenn er schreibt: „Othello und Desdemo-

na sind Bilder, die eine Wirklichkeit bedeuten, zwischen die wirklichen Theaterbesucher und die wirklichen 
Schauspieler geschoben, Bilder einer imaginären Welt, die der Wirklichkeit gleicht, aber sie selbst nicht ist.“ 
(Plessner 1948/ 1982: 403; Herv.v.A.K.).

486  Vgl. Berger/ Luckmann (1966/ 2010): 28.
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„Man könnte also sagen, eine Bühnenvorstellung sei eine Art freiwillig unterstütz-
ter freundlicher Täuschung[…].“487 

Im theatralen Spiel können also über die Vorstellungskraft andere Welten imagi-
niert werden, die nicht damit, was tatsächlich im Alltag geschieht oder geschehen 
ist, gleichzusetzen sind. Diesen symbolischen Abstraktionsprozess von der gegen-
wärtigen Situation – eine räumliche und/ oder zeitliche und/ oder personelle Ent-
hebung – verstehe ich als einen der wichtigsten Unterschiede zwischen Theater 
und Alltag; genauer: als das, was die Spezifik des theatralen Anteils ausmacht. Für 
die Spielenden können auf diese Weise Möglichkeiten und Handlungsalternativen 
erfahrbar werden, die in anderen (therapeutischen) Settings oder alltäglichen Rah-
mungen gar nicht entstehen können, eben weil die Interaktionsbedingungen andere 
sind. Insgesamt kann die präsentierte fünfgliedrige Merkmalskombination als (An-
satzpunkt für eine) Beschreibung des ‚Alleinstellungsmerkmals‘, der einzigartigen 
Qualität des Theatralen, verstanden werden. Der theatrale Anteil ermöglicht es, 
durch diese Interaktionsbedingungen einen Rahmen zu erzeugen, der eine einzig-
artige Qualität aufweist.

Beide Fälle verfügen also über den soeben beschriebenen theatralen Anteil. 
Und in beiden Fällen wird prinzipiell der Umrahmung des theatralen Anteils hohe 
Bedeutung zugemessen. Das Zusammenspiel aus dem theatralen Anteil und sei-
ner Umrahmung – in Jakobswalde war das das „Drumrum“ des Dorfes (vgl. S. 
253), im Elisabeth-Hospital dem klinischen Rahmen entsprechend eine Explika-
tion von Regeln in einer rituellen Struktur – ermögliche therapeutische Wirksam-
keit. Der Fallvergleich hinsichtlich des theatralen Anteils bietet die Basis für die 
Typenbildung: Dass trotz dieser Gemeinsamkeiten unterschiedliche Typen von 
Theaterpraxis vorliegen, kann in Bezug auf den theatralen Anteil auf zwei Aspekte 
zurückgeführt werden: a) den Umfang des theatralen Anteils (ganzes Stück vs. 
Improvisationsspiele) und b) den Rahmen, der um den theatralen Anteil gespannt 
wird (Alltag vs. Explikation). Diese Unterscheidung ist ein bedeutsames Merkmal 
für die Herausbildung beider Typen von Theater(therapie)praxis.

487  Goffman (1974/ 1980): 156.
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Abbildung 7.2: Schaubild Umfang und Rahmung theatraler Anteil in Typ I und II

a) Der Umfang des theatralen Anteils ist im ersten Typ ‚Die Ganzheitlichen: Thea-
ter als künstlerisches Handeln‘ maximal. Es soll so viel (künstlerisch-orientiertes) 
Theater wie möglich gemacht werden. Die Theaterpraxis geht bei diesem Typ im 
theatralen Anteil auf.488 Ein reflexiver oder explizierender Ansatz innerhalb der 
Theaterpraxis existiert nicht. Theater wird hierbei als ein ganzheitlicher, inszena-
torischer Prozess verstanden, der in einer Aufführung gipfelt und mit dem Alltag 
der Einrichtung verwoben ist. ‚Ganzheitlich‘ bezieht sich dabei auf zwei Aspekte: 
Die Verwobenheit mit der Institution einerseits und den vollständigen Inszenie-
rungsprozess andererseits. Insgesamt steht der inszenatorische, künstlerische Pro-
zess bei diesem Typ im Zentrum. Der Umfang des theatralen Anteils ist bei Typ II 
‚Die Partikularen: Theater als therapeutische Methode‘ minimal. Es wird so viel 
Theater wie nötig gemacht, um die einzigartigen Interaktionsbedingungen, die da-
durch erzeugt werden, nutzen zu können. Der theatrale Anteil ist ein Bestandteil 
innerhalb der theatertherapeutischen Praxis. Um ihn herum ist ein explizierender 
Rahmen gespannt. In dem theatralen Anteil kommt – anders als im Typ I – nicht 
die gesamte Bandbreite theatraler und theaternaher Praktiken, sondern nur aus-
gewählte, partikulare Theatertechniken und -instrumente zum Einsatz. Dabei ist 
die Wirkung, welche die Anwendung dieser Instrumente auf die Teilnehmenden 
ausübt, zentral. In diesem Typ ist die Theatertherapiepraxis auch deshalb parti-
kular, weil sie in ihrer Gestaltung weitgehend unabhängig von der Institution und 

488  Regieanweisungen, die während der Theaterprobe erfolgen, gehören nicht zum theatralen Anteil, sondern 
zur Rahmung als möglichst authentische Theaterprobe, die sich am künstlerisch-professionellen Selbstver-
ständnis orientiert.
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ihrer spezifischen Bildungsgeschichte ist. Vielmehr handelt es sich um eine teilstan-
dardisierte, anwendbare Methode, die in ganz ähnlicher Weise auch in anderen 
Zusammenhängen angewandt wird.

b) Im Typ I ‚Die Ganzheitlichen: Theater als künstlerisches Handeln‘ gilt der All-
tag als Rahmen, der den theatralen Anteil umspannt. Demgemäß geht es nicht dar-
um, etwas Implizites zu Explizieren, Regeln sozialen Miteinanders zu artikulieren 
oder (sprachliche) Reflexionen über Emotionen anzustellen, sondern in erster Linie 
soll der Alltag vollzogen werden. Dazu gehört, dass Regeln des sozialen Miteinan-
ders nicht (immer) artikuliert werden können, sie sind selbstverständlich.489 Nicht 
durch die Explikation, sondern durch den alltäglichen Vollzug kann in diesem 
Rahmen die Teilhabe an Interaktion (wieder) erlangt werden. Im Typ II ‚Die Par-
tikularen: Theater als therapeutische Methode‘ wird der theatrale Anteil von der 
Explikation und Reflexion von Emotionen und Regeln der Interaktion gerahmt. 
Es kann somit ein Zugang zu Regeln eröffnet werden, die im Alltag implizit oder 
verborgen bleiben. Der theatrale Anteil innerhalb der Theatertherapie dient als 
Instrument, um eine anschließende Reflexion anzustoßen, hat aber auch aus sich 
selbst heraus therapeutisches Potenzial. Es erfolgt im Vor- und/ oder Nachhinein 
eine (sprachliche) Explikation, die während des Vollzugs von Handlungen (wäh-
rend des theatralen Anteils) nicht (sprachlich) ausgeführt werden konnte, weil es 
dafür einer reflexiven Distanz bedarf.

Bevor eine zusammenfassende Charakterisierung beider Typen präsentiert wird, 
soll ein dritter Fall von Theater(therapie)praxis einer sozialpsychiatrischen Ein-
richtung dargestellt werden. Dieser dritte Fall, so wird sich zeigen, kann als Re-
präsentant des ersten Typs gelten. Mit der Absicht seiner Darstellung jedoch stellt 
sich die Frage, warum nicht auch für den zweiten Typ theater(therapeutischer) 
Praxis ein zweiter beziehungsweise insgesamt mehr Fälle erhoben wurden. Für das 
von mir verfolgte Vorgehen – zwei Fallrekonstruktionen und eine Fallbeschrei-
bung darzustellen – lassen sich zwei Gründe ins Feld führen: Erstens ergibt sich 
dieses Vorgehen aus meinem methodologischen Ansatz. In Kapitel 3 teilte ich 
die Prämisse, wonach das Besondere immer auch etwas Allgemeines enthält. Es 
wird also davon ausgegangen, dass sich allgemeine, über den Fall als Besonderes 
hinausweisende Strukturen bereits durch die Rekonstruktion eines einzigen Fal-
les herausarbeiten lassen. Darüber hinaus habe ich über die Operation des Fall-
vergleiches einen weiteren Fall herangezogen, um Variationen dieser allgemeinen 
Strukturgesetzlichkeit deutlicher hervorheben zu können. Ein zweiter, dritter oder 

489  Zwar tauchte im Beobachtungsprotokoll zur Theaterprobe in Jakobswalde auch das Phänomen auf, dass 
Regeln des sozialen Miteinanders kommuniziert und damit explizit gemacht wurden. Hartmut Grobe weist die 
die Theaterprobe unterbrechende Bewohnerin zurecht, „dass das so nicht gehe“ (“ (siehe S. 75). ). Auch wenn 
Herr Grobe in diesem Moment auf Verhaltensregeln hinweist, geschieht dies in einer alltagskompatiblen Art 
und Weise. Eine ähnliche Reaktion können wir uns in anderen alltäglichen, also nicht dezidiert therapeu-
tischen, Situationen leicht vorstellen.
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vierter Fall  unterstreichen diesem Ansatz zufolge die grundlegende Struktur, die 
bereits anhand des ersten Falles herausgearbeitet wurde, enthalten die Möglich-
keit zur Falsifika tion und tragen zur Veranschaulichung der Strukturvarianz bei. 
Ein vierter Fall wäre zwar insofern interessant, als durch ihn noch mehr über Va-
riationsmöglichkeiten des zweiten Typs beziehungsweise der allgemeinen Struk-
tur zu erfahren wäre; für die Erarbeitung der allgemeinen Strukturgesetzlichkeit 
ist der vierte (und methodologisch strenggenommen auch der zweite und dritte) 
Fall jedoch nicht nötig. Der zweite Grund ist forschungspraktischer Natur. Den 
nachfolgend zu beschreibenden, dritten Fall untersuchte ich im Zuge in meiner 
Masterarbeit aus dem Jahr 2013. Neben der Erhebung und Rekonstruktion der 
bislang präsentierten beiden Fälle, stand mir demnach weiteres Material zu dem 
zu erforschenden Gegenstand zur Verfügung. (Zwar war der Forschungskontext, 
zum Teil das methodische Vorgehen sowie die Forschungsfrage, unter der ich den 
Fall in meiner Masterarbeit untersuchte, anders als in dieser Studie.) Dennoch halte 
ich es für sinnvoll und für das Verständnis des Gegenstandes hilfreich, die Ergeb-
nisse dieses dritten Falles theater(therapeutischer) Praxis hinsichtlich der Typologie 
zu berücksichtigen, gleichwohl dadurch ein Ungleichgewicht zugunsten des Typ I 
entsteht. Letztlich verwende ich dieses weitere Material nur deshalb, weil es eine 
weitere Variation der allgemeinen Strukturgesetzlichkeit illustriert und nicht, weil 
es methodologisch geboten wäre.

Die Ergebnisse, die im Rahmen meiner Masterarbeit erarbeitet wurden, werde 
ich im Folgenden auszugsweise darstellen. Auf diese Weise werde ich im Anschluss 
Indizien benennen können, die die Schlussfolgerung nahelegen, dass es sich beim 
dritten Fall ebenfalls um einen Fall handelt, der als Variation des Typ I gelten kann. 
Daran wird sich sodann auch akzentuieren lassen, was für beide Fälle jeweils (sin-
gulär) fallspezifisch und was typenspezifisch ist.

Die Clinique du Château liegt außerhalb einer kleinen Ort-
schaft in einer französischsprachigen Region. Diese Ortschaft 
ist wiederum einige Kilometer von einer mittelgroßen Stadt entfernt. Die Region 
ist ländlich und insbesondere vom Weinanbau geprägt. Die Klinik ist kaum an das 
öffentliche Verkehrsnetz angebunden; von der kleinen Ortschaft fahren nur selten 
Busse in die nächstgrößere Stadt. Wenn es nicht gerade von Bäumen und Sträu-
chern zugewachsen ist, weist lediglich ein Schild an der Einfahrt zur Einrichtung 
auf deren Existenz hin. Auch beim Betreten des Geländes sind Besucher*innen 
gefordert, sich selbst zurechtzufinden oder nachzufragen, da keine Orientierungs-
hilfen angebracht sind. Hat man den zentralen Ort des Geschehens – ein für die Re-
gion typisches Schloss aus der Epoche der Renaissance – erreicht, ist man sogleich 
mit dem Alltagsbetrieb der Klinik konfrontiert.

Circa 100 Patient*innen sind stationär in der Clinique du Château in Behand-
lung. Die Einrichtung ist nicht auf bestimmte Krankheitsbilder und Diagnosen 

Clinique du Château
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spezialisiert, sodass sich hier Menschen in verschiedensten psychischen Notlagen 
zusammenfinden. Demnach sind auch die Stationen nicht auf ein Krankheitsbild 
festgelegt und die Bewohner*innen können frei zwischen den Stationen wech-
seln. Allgemein ist das Klinikgelände nach innen wie außen geöffnet, sodass keine 
Zäune, Mauern oder verschlossene Türen490 den Ein- und Ausgang verhindern. 
Eine Kontrolle beim Passieren ist ebenfalls nicht vorhanden (keine Pforte, kein 
Wachpersonal). Die Verweildauern der Patient*innen sind sehr unterschiedlich. 
Sie reichen von mehreren Wochen über viele Jahrzehnte. Schätzungsweise 80 
Mitarbeiter*innen sind regelmäßig in der Klinik tätig, von denen täglich circa 60 
für die Pflege der Bewohner*innen vor Ort zuständig sind. Bis auf die Ärzte und 
Therapeut*innen ist das Pflegepersonal nicht spezialisiert, das heißt es liegt zum 
Teil keine pflegerische Ausbildung vor und Festlegungen auf einzelne Arbeitsbe-
reiche innerhalb der Klinik sind nur selten zu finden. Man trifft unter den Mitar-
beitenden zwar viele Krankenpfleger*innen an, aber auch Mitarbeiter*innen, die 
zuvor zum Beispiel als Elektriker oder Schauspielerin tätig waren.

Anfang der 1950er Jahre wurde die Clinique du Château eröffnet. Bis zu seinem 
Tod leitete der Gründer die Klinik fast 60 Jahre lang und war in dieser Zeit als 
charismatischer Psychiater auch weit über die Grenzen der Einrichtung hinaus 
bekannt. Im psychiatrischen Ansatz der Einrichtung haben alltägliche Begegnun-
gen die höchste Relevanz. Der Alltag wird, weil dort zahlreiche, verschiedenartige 
Begegnungen stattfinden, in seinem Vollzug als therapeutisch verstanden. Ein wich-
tiges Element ist dabei das sogenannte S.A.M. (S.A.M. = Soin [Pflege] – Animation 
[Betriebsamkeit/ Organisation/ Anleitung] – Ménage [Haushalt]) und der damit in 
Verbindung stehende Empfang (accueil). Jeden Morgen findet auf den Stationen 
der ‚orange accueil‘ (Orangen-Empfang) statt, der den Beginn der morgendlichen 
Routine darstellt. Dafür bringen ein bis drei Personen – Bewohner*innen und Mit-
arbeitende – ein Tablett mit Kaffee, Tee und (Orangen)saft aus der Küche. Alle 
Mitglieder der Station finden sich an einem Tisch zusammen. Sie erzählen über 
verschiedene Dinge und verlesen das ‚feuille du jour‘ (Tagesblatt). Dieses wird je-
den Tag angefertigt und verteilt; es listet alle Aktivitäten des Tages auf. Nach die-
sem alltäglichen Empfang der Bewohner*innen und Mitarbeitenden beginnt der 
Kliniktag in der Clinique du Château. Beim daran anschließenden S.A.M. werden 
die Zimmer und Gemeinschaftsräume geputzt, Medikamente verteilt und Pläne für 
den Tag besprochen.

Das ‚Krankenhausmilieu‘ legte der Gründer als dezentrale Struktur an. Im 
Schloss befinden sich Gemeinschaftsräume (bspw. der ‚grand salon‘), Küche und 
Speisesaal. Die Stationen, auf denen sich die Zimmer der Bewohner*innen sowie 
je ein ‚Schwesternzimmer‘ und weitere Gemeinschaftsräume befinden, sind als ma-
ximal einstöckige Gebäude auf dem Gelände um das Schloss verteilt. Sowohl die 

490  Lediglich Büros und Räume, in denen Medikamente aufbewahrt werden, sind abgeschlossen.
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Stationen als auch der Theatersaal, das Gartenhaus, Büros, die Wäscherei und 
andere Eckpunkte der Klinik sind als kleine Gebäude(gruppen) jeweils über Wege 
im Freien erreichbar. Die dezentrale Struktur findet sich demnach einerseits im 
architektonischen Aufbau, hat andererseits aber auch in der demokratischen Mit-
bestimmung und Aktivität aller Personen im Alltag eine hohe Bedeutung. Ein be-
sonders wichtiges demokratisches Organ ist der therapeutische Verband, welcher 
der designierte Ort für Zufälle und Begegnungen sein soll. Ihm gehören alle Mit-
glieder der Klinik an: Bewohner*innen, Mitarbeitende, Ärzte, Therapeut*innen 
und Praktikant*innen. Durch die autonome Organisation des Verbandes innerhalb 
der Einrichtung sollen hierarchische Strukturen abgebaut werden, weil sich alle 
Personen der Klinik gleichermaßen einbringen können. Nicht allein innerhalb des 
Verbandes, sondern prinzipiell bei allen Aktivitäten kann beziehungsweise soll ein 
hierarchischer, formaler ‚Status‘ durch Funktionen ersetzt werden, die prinzipiell 
jede*r einnehmen kann. Niemand muss demnach auf seinen bloßen ‚Status‘ (bei-
spielsweise als Bewohner*in oder Praktikant*in) festgelegt bleiben, sondern kann 
zum Beispiel als diejenige agieren, die für den Telefondienst zuständig ist. Aufgabe 
des therapeutischen Verbandes ist vornehmlich die Gestaltung des soziokulturellen 
Lebens und eine Öffnung nach innen. Dieser Verband, der über einen Vorstand 
verfügt, entscheidet über strukturelle, finanzielle und organisatorische Belange der 
Klinik. Im Grunde können alle Anliegen eingebracht und einmal pro Woche bei 
einem Treffen diskutiert werden. Trotz seiner überaus signifikanten Stellung ist der 
therapeutische Verband – dem Anspruch an Dezentralität beziehungsweise Poly-
zentrik gemäß – nicht das Zentrum der Klinik. Es bestehen zahlreiche weitere Ko-
mitees und Vereine, welche die Clinique du Château als Institution strukturieren. 

Für die Theaterarbeit ist der Verein ‚Les planches châteaurelles‘ (Die Bretter 
der Clinique du Château) relevant, da dieser finanzielle Mittel generieren kann 
und mit dem Verband in Austausch steht. Das Kultur- und Freizeitangebot, zu 
dem auch der Theaterbereich gehört, wird in zahlreichen unterschiedlichen Ateliers 
organisiert. Mitarbeitende wie Bewohner*innen können neue Ateliers ins Leben 
rufen und sind für deren Gestaltung verantwortlich. Passend zum therapeutischen 
Konzept ermöglichen die Ateliers ganz unterschiedlichen ‚Status‘-Gruppen, sich für 
eine bestimmte Aktivität zu treffen. Innerhalb der Ateliers können sodann andere, 
vom formalen ‚Status‘ unabhängige Interaktionsdynamiken zustande kommen, 
indem zum Beispiel eine künstlerisch begabte Bewohnerin ein Malerei-Atelier an-
leitet, an dem dann auch Therapeut*innen teilnehmen.

Eines der zahlreichen Ateliers in der Clinique du  Château 
ist das Theater-Atelier, das eine lange Tradition  aufweist und 
seit vielen Jahrzehnten besteht. Aus samstäglichen Zusammenkünften und Spie-
leabenden entwickelten sich Stücke und Aufführungen, welche die Bewohner*innen 
initiiert haben. Im Zusammenhang mit Festen wie Weihnachten, Silvester und der 

Theater-Atelier
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Jahresfeier begann sich eine stetige Theaterarbeit zu etablieren. Diese Aufführun-
gen waren teilweise größer angelegt als dies in der nachfolgenden Darstellung für 
die Jahre 2012 und 2015 zum Ausdruck kommt. 2012 besuchte ich die Einrichtung 
erstmals für mehrere Monate und 2015 kehrte ich für einen kürzeren Forschungs-
aufenthalt dorthin zurück. In der folgenden Darstellung des Theater-Ateliers kon-
zentriere ich mich zunächst auf die Zeit von 2012 und ergänze anschließend De-
tails durch Daten, die beim erneuten Aufenthalt 2015 erhoben wurden. 

In der Zeit um 2012 sind drei Akteurinnen im Atelier aktiv: Isabelle, Andrée 
und Lilou. Ich werde mich auf Andrée und Isabelle konzentrieren, da beide in ihren 
Positionen innerhalb der Einrichtung sowie in ihrer Gestaltung der Theaterpraxis 
als Gegenspielerinnen verstanden werden können. Lilou nimmt eine vermittelnde 
Position zwischen beiden ein. Im Sommer 2012 wird – wie jedes Jahr – auf eine 
Aufführung hingearbeitet, die anlässlich der Jahresfeier stattfindet. Diese Veran-
staltung ist eine Art Mischung aus einem Jubiläum und einem Tag der offenen 
Tür. Das heißt, dass Klinikinterne feiern: Die Räume sind geschmückt, außerge-
wöhnliche Kleidung wird getragen, es gibt besondere Mahlzeiten und Aktivitäten. 
Gleichzeitig werden explizit auch Angehörige und Interessierte aus den umliegen-
den Ortschaften eingeladen. Das Theaterstück, das zum Teil mit einigem Aufwand 
inszeniert wird, kann als einer der Höhepunkte an diesem Tag verstanden werden.

2012 ist Andrée mit der Organisation und Inszenierung 
des Theaterstückes an diesem besonderen Tag betraut. Sie 
selbst hat ein Stück für diesen Anlass verfasst, in dem in sur-

realer, absurder Manier Alltagsgegenstände (eine Miesmuschel) aus einer gänz-
lich anderen oder überzogenen Perspektive thematisiert werden. Das Stück wirkt 
skurril und witzig, enthält Wortspielerein und -witze. Die Grenze zwischen Stück 
und realem Publikum wird teilweise verwischt. Bühnenbild und Kostüme fallen 
eher minimalistisch aus, die musikalischen Einlagen werden von den Spielenden 
an selbstgebauten Perkussionsinstrumenten eingebracht. Jede*r, der*die eine  Rolle 
oder Aufgabe bei dem Theaterprojekt ausfüllen möchte, bekommt die Chance 
dazu. Selbst Bewohner*innen, die starke körperliche oder sprachliche Einschrän-
kungen aufweisen, finden ihren Fähigkeiten gemäß einen Platz im Stück. Wenn 
Spielende aus individuellen Gründen von der Probe verschwinden oder spontan die 
Aufführung nicht durchführen können oder wollen, wird auf deren Abwesenheit 
flexibel und spontan reagiert. Es ist förmlich an der Tagesordnung, zum Beispiel 
für einen Mitarbeiter einzuspringen, der zur Probenzeit etwas anderes zu tun hat. 
Am Tag der Inszenierung verkleidet sich Andrée dem Stück entsprechend, obwohl 
sie als Regisseurin nicht auf der Bühne steht. 

Als Mitarbeiterin ist Andrée zu diesem Zeitpunkt seit Jahrzehnten in der Clini-
que du Château tätig und beteiligte sich noch unter der Regie ihrer Vorgängerin 
Elisabeth am Theater (ca. ab 1996). Als angestellte Ergotherapeutin weist sie eine 

‚Vertreterin der Ganz-
heitlichkeit‘: Andrée



413

interne Position auf und ist in den pflegenden Alltag (S.A.M.) eingebettet. Sie arbei-
tet in ganz unterschiedlichen Funktionen innerhalb der Einrichtung. Beispielsweise 
zeichnet sie sich zeitweise mitverantwortlich als Leiterin der ‚Nouvelles Château-
relles‘ (Neues aus der Clinique du Château), der klinikinternen Zeitschrift. 

Anhand der Beschreibung Andrées Arbeit wird deutlich, dass sie als Mitarbei-
terin eine starke Nähe und Identifikation mit der Einrichtung aufweist. Ein Indi-
kator dafür ist beispielsweise, dass sie auf den Anfangsstimulus im Interview, der 
Fragen nach der Verbindung von Therapie und Theater beinhaltete, mit der langen 
Tradition des Theaters innerhalb der Klinik antwortet. Sie bettet sich – wie dies 
auch bei verschiedenen Akteur*innen der anderen beiden Fälle herausgearbeitet 
wurde – in die (Geschichte der) Institution ein. Der Theaterinszenierung für die 
Jahresfeier wird – als einem der festlichen Höhepunkte – zwar eine hohe Bedeutung 
zugeschrieben; doch wird der Druck auf die Teilnehmenden und die Verantwor-
tung innerhalb des Ensembles möglichst gering gehalten. Spontane Abwesenheiten 
werden nicht problematisiert, auf sie wird flexibel reagiert. Dass für Andrée nicht 
die reibungslos gelingende Aufführung, sondern der Vollzug gemeinschaftlichen 
Arbeitens, Spielens und Musizierens im Zentrum steht, kann anhand folgender 
Indizien sichtbar werden: Sie verfolgt eine Strategie der möglichst hohen Integra-
tion von Bewohner*innen in das Stück, auch wenn dies Risiken für den reibungs-
losen Ablauf der Aufführung bergen kann. Die Verkleidung Andrées am Tag der 
Aufführung, die generell äußerst untypisch für Regisseur*innen ist, spricht für die 
Herstellung von Gruppenzugehörigkeit über Kleidungshomogenität. Die (hierar-
chische) Grenze zwischen Spielenden und der Leiterin wird somit auf einer mate-
rialen Ebene zugunsten einer stärkeren symbolischen Gemeinschaft verwischt. Im 
Zentrum von Andrées Theaterarbeit stehen zusammenfassend die Schaffung von 
Gemeinschaft, Freude an der Sache und Begegnung. Die lebendige, alltägliche Be-
ziehungsgestaltung hat Vorrang gegenüber einer gelungenen Aufführung. Andrée 
kann damit als eine Vertreterin der Orientierung an Ganzheitlichkeit verstanden 
werden. Einerseits misst sie der Verwobenheit von Theaterarbeit und institutionel-
lem Alltag große Wichtigkeit zu: Das Theater-Atelier ist in die Institution eingebet-
tet, Andrée kann den Bewohner*innen im Alltag und in (spezifischen) mitmensch-
lichen Bezügen begegnen. Andererseits praktiziert Andrée eine Theaterform, die 
den gesamten Inszenierungsprozess bis hin zur Aufführung beinhaltet.

Im September 2012 findet ein weiteres, allerdings sehr 
viel kleiner angelegtes Fest statt: das Gartenfest (ähnlich 
einem Erntedankfest). Zu diesem Anlass leitet Isabelle das 
Theaterensemble, das einen Ausschnitt aus Valère Novari-
nas Theaterstück ‚Le vrai sang‘ (Das wahre Blut) inszeniert. Dieses aktuelle und 
moderne Stück aus dem Jahre 2011 ist abstrakt, hat dadaistische Züge und spielt 
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mit  Sprache. Es enthält keine klaren Botschaften, aber philosophische Ansätze.491 
Schauspielende ihres Ensembles sind jene, die hinsichtlich ihrer Fähigkeiten für das 
Spielen und Aufführen geeignet, also in einer stabileren psychischen Verfassung 
sind und körperlich wie sprachlich keine größeren Einschränkungen aufweisen. 
Diese Spielenden gehören zu einem Kern an Personen, die im Theater aktiv sind, 
unabhängig davon, wer Regie führt. In Isabelles Theaterarbeit ist somit nur ein 
enger Personenkreis involviert, während an Andrées Theaterarbeit eine weitaus 
größere und heterogenere Gruppe partizipiert. Auf spontane Abwesenheit oder 
Krisen, die aufgrund der höheren Stabilität der Patient*innen etwas seltener vor-
kommen, reagiert aber auch Isabelle flexibel und findet rasch Alternativen. 

Jenseits der Vorbereitungen solcher Aufführungen ist Isabelle Regisseurin und 
lebt in einer Großstadt ca. 180 km entfernt. Seit 2010 besucht sie einmal pro 
Monat die Clinique du Château, um einen jeweils einwöchigen Theaterworkshop 
zu leiten. Isabelle fokussiert sich in ihrer Arbeit auf das burleske Clownstheater. 
Ihre Ausrichtung beeinflusst die Arbeit im Atelier, denn wenn keine Aufführun-
gen anstehen, werden dort Clown-Improvisationen geprobt. In der Zeit, in der 
Isabelle nicht in der Klinik anwesend ist, übernimmt Lilou das Theater-Atelier. 
Einmal wöchentlich trifft sich die Gruppe im Theatersaal und arbeitet mit Clown-
Improvisationen, probt Szenen oder liest und arbeitet gemeinsam an literarischen 
Texten. Isabelle nimmt als von außen kommende Regisseurin eine externe Position 
zur Klinik ein. Sie arbeitet ausschließlich im Theater-Atelier und ist auf diese Ar-
beit spezialisiert. Am S.A.M. nimmt sie zwar ebenfalls nicht teil, doch partizipiert 
sie sporadisch an verschiedenen Treffen oder isst mit den Bewohner*innen vom 
Theater zu Mittag. Den Alltag der Bewohner*innen kennt sie ausschließlich aus 
der zeitlich stark begrenzten Theaterarbeit.

In ihrer Arbeit steht für Isabelle eine künstlerisch anspruchsvolle und gelingende 
Inszenierung im Vordergrund. Das zeigt sich anhand mehrerer Indizien: Es geht 
Isabelle nicht um eine möglichst hohe Integration von Bewohner*innen ins Atelier 
und auch nicht darum, sie in alltäglichen, außerhalb des Theaters liegenden Situa-
tionen kennenzulernen, ihnen also umfassend zu begegnen. Mit der Einrichtung 
ist sie als Externe nur schwach verbunden und bringt sich dementsprechend in den 
pflegerischen und institutionellen Alltag wenig ein. Für ihre Theaterarbeit sucht 
sie Personen, die stabil genug sind und Fähigkeiten aufweisen, die eine möglichst 
gelungene Aufführung in Aussicht stellen. Die Inszenierung eines anspruchsvollen, 
zeitgenössischen Stückes unterstreicht ihre künstlerische Orientierung. Im Gegen-
satz zu Andrée kann Isabelle damit als eine Vertreterin des Ansatzes ‚Theater als 
künstlerisches Handeln‘ verstanden werden.

Dass für Isabelle der künstlerische Aspekt derart vordergründig ist, war 2010 
der ausschlaggebende Grund, weshalb der Gründer der Clinique du Château sie 

491  Vgl. Spreng (2011).
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für die Theaterarbeit engagierte. Ihre externe Position mit der damit einherge-
henden Fokussierung auf künstlerisches Handeln führte allerdings zu Konflikten, 
die bei meinem Aufenthalt 2012 sichtbar sind. Allein die Nicht-Teilnahme an den 
S.A.M.s sorgt wiederholt für Unmut und stärkt einige Mitarbeitende in der An-
sicht, dass Isabelle den Alltag der Bewohner*innen nicht kenne, was problematisch 
sei. Von 2010 bis 2012 entwickelte sich aus den Konflikten eine Zweiteilung (der 
Lager) des Theater-Ateliers: Auf der einen Seite befinden sich Isabelle und der cha-
rismatische, mit einer hohen Autorität ausgestattete Gründer und auf der anderen 
Seite Andrée mit ihren Kolleg*innen. (Und dazwischen steht Lilou.) Anhand dieses 
Konflikts zeigen sich nun nicht nur zwei verschiedene Arten Theater zu machen. 
Es zeigt sich vielmehr auch ein höchst bedeutsamer Einfluss des Gründers auf die 
Ausgestaltung der Theaterpraxis in der Clinique du Château. Mit dem Engagement 
Isabelles und deren Unterstützung nimmt er unmittelbar Einfluss darauf, welche 
Form von Theater in der Clinique du Château praktiziert wird. Er favorisiert eine 
Theaterpraxis, die an künstlerischem Handeln ausgerichtet ist.

Dezidiert zeigt sich sein bedeutsamer Einfluss als ich 2015 die Einrichtung wie-
derholt besuche. Zu diesem Zeitpunkt ist der Gründer verstorben, was nicht nur 
zu einem Leitungswechsel, sondern auch zu (schleichenden) gesamtinstitutionellen 
Veränderungen geführt hat. Im Theater-Atelier drückt sich dies darin aus, dass 
Isabelle nun gar nicht mehr engagiert wird. Sie hat ihren Unterstützer verloren und 
scheidet sodann auch aus der Institution aus.492 Zur Jahresfeier 2015 führt wieder 
Andrée Regie und inszeniert ein selbstverfasstes Stück, das dem aus dem Jahr 2012 
sehr ähnlich ist. Im Hinblick auf den Probenprozess und die Aufführungsgestaltung 
ist dieses Stück aber deutlich minimalistischer angelegt. Es findet zudem nicht auf 
der sonst üblichen Bühne auf einer bewaldeten Fläche statt, sondern unter einer 
überdachten Sitzgelegenheit im Garten. Insgesamt zeichnet sich das Stück durch 
zahlreiche Improvisationen bezüglich Text, Bühnenbild und Bewegungsabläufen 
aus. Interessanterweise hat Lilou zu diesem Anlass eine eigene Veranstaltung, eine 
Lesung, ins Leben gerufen. Diese wird vornehmlich von jenen Bewohner*innen 
getragen, die zuvor Isabelles Ensemble angehörten. Im Alltag der Theaterpraxis, 
also im Theater-Atelier, ist Lilou nun leitende Akteurin, während Andrée nach wie 
vor vornehmlich für die außeralltägliche Aufführung zur Jahresfeier zuständig ist.

Durch den Tod des Gründers verändert sich die Theaterpraxis insofern, als eine 
zentrale praktizierende Akteurin nicht weiter engagiert wird. Auf den ersten Blick 
hat sich der Konflikt zwischen zwei konkurrierenden Theaterausrichtungen zugun-
sten Andrées aufgelöst. Es wäre demnach anzunehmen, dass sich ihre Art, Theater 
zu machen, durchgesetzt hat. Allerdings hatten sich – so ist zu vermuten – durch 
den Gründer und Isabelle bereits Strukturen entwickelt, die auch eine personelle 

492  Das erinnert sehr stark an das Konzept, das anhand der Fallrekonstruktion der Theaterwerkstatt Jakobs-
waldes erarbeitet wurde: ‚Theater als Indikator für gesamtinstitutionelle Konflikte‘.
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Veränderung überdauern können. Lilou vereint personell beide Aspekte der zuvor 
konkurrierenden Ansätze: Sie ist einerseits als Mitarbeiterin tätig und somit im 
Alltag der Bewohner*innen präsent. Andererseits weist sie ein hohes künstlerisches 
Interesse auf und ist ausgebildete Schauspielerin. Seit 2008 ist sie als Mitarbeite-
rin in der Clinique du Château angestellt. Ob daher Lilou fortan den Theaterbe-
reich und die Inszenierung für die Jahresfeier übernehmen oder es zwischen beiden 
Akteurinnen zu einer Art Arbeitsteilung kommen sollte, sodass Andrée für die 
Aufführung zur Jahresfeier und Lilou für die alltägliche Arbeit im Theater-Atelier 
zuständig ist, war zum Zeitpunkt der letzten Erhebung nicht abschließend ersicht-
lich. Die Geschichte der Theaterarbeit in der Clinique du Château ist, wie in den 
anderen Einrichtungen auch, längst nicht abgeschlossen.

Die Fallbeschreibung des dritten Falles ermöglicht hin-
sichtlich der Typenbildung einen differenzierteren Blick auf 
das, was als fallspezifische Variation und was fallübergrei-
fend als typisch für ‚Die Ganzheitlichen: Theater als künstle-
risches Handeln‘ verstanden werden kann. Die Unterschiede 
zwischen der Theaterpraxis in Jakobswalde und der Clinique 

du Château zeigen demnach Variationsmöglichkeiten dieses Typs an, während die 
Gemeinsamkeiten beider Fälle diesen Typ von Theaterpraxis verdichten. Im Ver-
gleich beider Fälle zeigen sich vornehmlich drei Unterschiede, und zwar: a) in der 
Akteurskonstellation, b) in Details bezüglich der Ausgestaltung von Theaterpraxis 
und c) in der institutionellen Struktur. 

a) Für die Clinique du Château stellte sich heraus, dass sich die typenspezi-
fische Struktur – Ganzheitlichkeit in Kombination mit einer Orientierung an 
künstlerischem Handeln – im Handeln zweier verschiedener Akteurinnen reali-
sierte. In Andrée als ‚Vertreterin der Ganzheitlichkeit‘ und Isabelle als ‚Vertreterin 
des künstlerischen Handelns‘ standen sich innerhalb einer Einrichtung konkur-
rierende Orientierungsmuster gegenüber. Die personelle Trennung eröffnete den 
Bewohner*innen die Möglichkeit, eine Wahl darüber zu treffen, welche Herange-
hensweise an Theater sie präferieren. Zwar war das Nebeneinander beider Akteu-
rinnen und ihrer Herangehensweisen an Theater nicht immer harmonisch, aber es 
bot doch Freiraum, variierende Theaterformen zu praktizieren. Durch die beschrei-
bende Darstellung des dritten Falls kann demnach erkennbar werden, dass sich 
die typische Struktur (‚Ganzheitlichkeit in Kombination mit einer Orientierung 
an künstlerischem Handeln‘) auch in einer personellen Trennung realisieren kann. 
Außerdem enthalten die Ansätze ‚Orientierung an Ganzheitlichkeit‘ und ‚Orientie-
rung an Kunst‘ in ihrer Kombination durchaus krisenhaftes Potenzial und können 
alles andere als harmonisch miteinander verbunden sein. In Jakobswalde hingegen 
stand Hartmut Grobe als Akteur für die Vereinigung beider zum Teil gegensätz-
licher Ansätze, eine personelle Trennung war dort nicht beobachtbar. In der 
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 Clinique du Château gab es jedoch keine*n vergleichbare*n Akteur*in. Am näch-
sten kam seiner vermittelnden Position zwar Lilou; da sie aber keine  Medizinerin 
war, besaß sie einen anderen berufsbiografischen Ausgangspunkt als Hartmut 
 Grobe. Eine deutliche Ähnlichkeit wiesen hingegen Isabelle und  Katharina Strauch 
auf, die beide als externe Regisseurinnen besonders stark eine künstlerische Orien-
tierung in die jeweiligen Einrichtungen einbrachten. 

b) Des Weiteren lassen sich im Detail Unterschiede bei der konkreten Gestal-
tung der Theaterpraxis in beiden Einrichtungen ausmachen: In der Clinique du 
 Château kamen sehr viel weniger finanzielle und materielle Ressourcen zum Ein-
satz. Das Bühnenbild, die Kostüme, die involvierten Personen, die Reichweite so-
wie die  Größe des Theaters fielen im dritten Fall um einiges minimalistischer aus 
als im ersten. In der Clinique du Château wurde vielmehr mit geringen Mitteln 
und selbstgebauten, manchmal auch improvisierten Requisiten gearbeitet. Darüber 
hinaus bestand in Jakobswalde kein Platz für ein Theater, das demjenigen von 
Andrée entsprach: Ein Theater-Atelier, bei dem Gemeinschaftlichkeit, Freude am 
Spiel, Freizeit und Spaß wichtiger waren als künstlerische Prinzipien, fand sich in 
Jakobswalde nicht. 

c) Zuletzt wiesen beide Einrichtungen zwar strukturelle Gemeinsamkeiten auf, 
schon allein, weil sie dezentral organisiert waren. Die Clinique du Château war 
aber nicht als landwirtschaftliches Dorf angelegt. Obwohl zum Beispiel ein Frisör, 
ein temporärer Verkaufsstand sowie ein Hühnerstall auf dem Gelände existierten, 
sodass dorfähnliche Strukturen zu finden waren, war die Klinik nicht als autarke 
Wirtschaftseinheit konzipiert. Im Alltag der Bewohner*innen wurde beispielsweise 
keine landwirtschaftlich-handwerkliche Arbeit gefordert, sondern eine partizipa-
tiv-demokratische: Die Arbeit der Bewohner*innen bestand in einer Beteiligung an 
der Institution als demokratischem Gebilde. Für Jakobswalde stellt sich demnach 
heraus, dass die dörflich-ländliche Struktur, das Betreiben von Landwirtschaft, ein 
fallspezifisches, aber kein typenspezifisches Kriterium ist. Typenspezifisch ist im 
Vergleich vielmehr die Bedeutung des Vollzugs von Alltäglichkeit.

Trotz dieser Unterschiede, die eine Variation innerhalb des Typs ‚Die Ganzheitli-
chen: Theater als künstlerisches Handeln‘ markieren, sollten doch insbesondere die 
offenkundigen Gemeinsamkeiten in den Fällen klar hervorgetreten sein. So kann 
der dritte Fall als Repräsentant von Typ I verstanden werden, dem auch der erste 
Fall zuzurechnen ist. In beiden Einrichtungen kommt dem Alltag die herausragen-
de therapeutische Bedeutung zu: Es wird ‚Alltag als Therapie‘ betrieben. Dabei 
umspannt auf der einen Seite der institutionell-alltägliche Rahmen die theatralen 
Praktiken: Das Theater(-Atelier) ist ohne die Institution nicht denkbar und stets 
mit dieser verwoben. Außerdem stehen in der Clinique du Château und in Ja-
kobswalde sowohl die Entstehung als auch die Entwicklung der Theaterarbeit in 
Zusammenhang mit Festlichkeiten. Diese wiederum weisen einen starken Bezug 
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zur Institution und der dortigen Gemeinschaft auf. Die Ganzheitlichkeit zeigt sich, 
neben der institutionellen Verwobenheit, in der Gemeinsamkeit, dass in beiden 
Fällen ein vollständiger Inszenierungsprozess angestrebt wird, der in einer Auf-
führung gipfelt: Das theatrale Handeln orientiert sich somit grundsätzlich an der 
künstlerisch-professionellen Theaterpraxis.

Nach der Fallbeschreibung des Theater-Ateliers in der Cli-
nique du Château soll an dieser Stelle eine kompakte Charak-

terisierung und Darstellung der beiden Typen erfolgen. Die nachfolgenden Typen 
theatraler Praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen konnten durch die inten-
sive Rekonstruktion der Fälle von Theater(therapie)praxis im Elisabeth-Hospital 
sowie in Jakobswalde und der Clinique du Château erarbeitet werden. Als Typen 
(vgl. S. 265) repräsentieren sie Strukturmerkmale, die über den je besonderen Fall 
hinausgehen und auf einem höheren Abstraktionsniveau angesiedelt sind. Alle drei 
Fälle enthalten demnach etwas, das sich analytisch auf unterschiedlichen Abstrak-
tionsebenen verorten lässt (vgl. Abbildung S. 398): Das ist das Fallspezifische (Fall-
struktur), das Typenspezifische und das Typenübergreifende. An dieser Stelle – der 
Darstellung der Typen – handelt es sich um das Typenspezifische.493

In Rekapitulation der in Kapitel 3 (Heuristik ab S. 48) angestellten Überlegun-
gen zu und Antizipationen von möglichen Fällen wird nun deutlich, wie beide 
Typen charakterisiert werden können.494 Die nachfolgende Tabelle enthält die wich-
tigsten Merkmale:

493  Die nachfolgend präsentierten Typen und ihre Charakterisierung sollen als prototypisch für eine bestimmte 
Art theatraler Praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen verstanden werden. Mit ‚prototypisch‘ ist hier ge-
meint: Auch wenn fallspezifisch die Antwort auf ein oder mehrere Folgeprobleme im Detail anders ausfallen, 
kann der Fall dennoch Repräsentant des jeweiligen Typs sein. Das wird in den letzten Absätzen ( (vgl. S. 
424–428) d) deutlicher, wenn weitere mögliche Fälle antizipiert werden und für diese Überlegungen angestellt 
werden, welchem Typ theatraler Praxis sie hypothetisch näherstehen würden.

494  Erste Orientierungen für eine Typencharakterisierung boten die theoretisch basierten Vorüberlegungen in 
Kapitel 3. Abweichungen und Variationen davon ergaben sich aus der Rekonstruktion der Fälle. Bei den 
nachfolgenden Ausführungen handelt es sich demnach um die Konfrontation theoretisch-antizipatorischer 
Überlegungen mit den empirischen Ergebnissen.

Typencharakteristika
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Name des
Typs

Folge-
probleme

Typ I: Die Ganzheitlichen: 
Theater als künstleri-
sches Handeln

Typ II: Die Partikularen: 
Theater als therapeuti-
sche Methode

Rahmung Theater(probe) – Alltag Theatertherapie(sitzung) – 
Explikation

Leitung der 
Aktivität

Fachlich-informierte Person 
mit künstlerisch-
professioneller Orientierung

Fachlich-informierte Person 
mit therapeutischer 
Orientierung

Teilnehmende/ 
Zielgruppe

Am Theater Interessierte 
unabhängig von theatralen 
Vorerfahrungen

Patient*innen mit 
spezifischem Krankheitsbild

Raum Eigener Raum: Theatersaal Eigener Raum: Therapie-/ 
Sitzungsraum

Inszenierung Bereits bestehendes oder 
selbstverfasstes, 
geschlossenes Stück

Punktuelle 
Improvisation(sspiele), 
szenisches Spiel

Aufführung Ist vorgesehen
Öffentlichkeit als Publikum 
mit externer oder interner 
Aufführung

Ist entweder nicht vorgese-
hen oder maximal mit aus-
gewähltem Publikum und 
interner Aufführung

Tabelle 7.1: Typencharakteristika

Im Typ I ‚Die Ganzheitlichen: Theater als künstlerisches Han-
deln‘ wird ein vollständiger theatraler Prozess bis hin zur In-
szenierung durchlaufen, und zwar in einer Art und Weise, die 
auch außerhalb therapeutischer Settings zu finden ist. Einge-
lassen ist der theatrale Anteil in einen alltäglichen Rahmen. Es geht darum, soziales 
Handeln eingebettet in den Alltag zu vollziehen und die Regeln sozialen Miteinan-
ders somit implizit zu erfahren. Der Vollzug von alltäglichem sozialem Handeln ist 
demnach zentral. Die (therapeutische) Wirksamkeit wird dementsprechend dem 

Typ I: ‚Die Ganz-
heitlichen: Theater 
als künstlerisches 

 Handeln‘
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möglichst authentischen künstlerischen Vollzug theatraler Praxis  zugeschrieben. 
Die Leitung dieser Praxis übernehmen Personen, die eine künstlerische Ausbil-
dung durchlaufen haben. Sie sind in dieser Hinsicht fachlich-informiert und fol-
gen demgemäß dem Anspruch einer ästhetisch ansprechenden Inszenierung. Als 
Teilnehmende und Zielgruppe agieren diejenigen Personen, die sich – unabhängig 
von ihrem (Berufs)status in der Einrichtung – für die Teilnahme interessieren. Sie 
müssen dabei keine theaterbezogenen Vorkenntnisse aufweisen, sodass die Hürden 
zur Teilnahme gering sind. Variationen bezüglich der theatralen Fähigkeiten der 
Teilnehmenden können in der Besetzung schwierigerer oder leichter darzustellen-
der Rollen kompensiert werden, ohne den künstlerischen Anspruch zu schmälern. 
Prinzipiell soll möglichst vielen Personen ermöglicht werden, am theatralen, schau-
spielerischen Prozess teilzuhaben, weil er in Gänze als sinnvoll und förderlich für 
alle Menschen angesehen wird. Insgesamt wird dem Theaterbereich (innerhalb 
der Einrichtung) hohe Bedeutung zugemessen. Das kann daran deutlich werden, 
dass überhaupt ein eigener Raum für diese Praxis existiert und Ressourcen (perso-
nelle oder materielle) für die Theaterarbeit zur Verfügung gestellt werden. Letztlich 
gipfelt der theatrale Prozess in einer Aufführung, die für eine mehr oder weniger 
breite Öffentlichkeit zugänglich ist. Die öffentliche Inszenierung kann innerhalb 
oder außerhalb der jeweiligen Einrichtung stattfinden. 

Im zweiten Typ ‚Die Partikularen: Theater als therapeu-
tische Methode‘ wird Theater als Medium verstanden, als 
ein Instrument, mit dem bestimmte Zwecke erreicht werden 
können. Das Theater enthält demnach spezifische theatrale 

Elemente, die quasi extrahiert werden und in einem anderen Kontext ihre zuge-
schriebene Wirksamkeit entfalten können. Deswegen sei es nicht nötig – und mit 
Blick auf die Patient*innen nicht sinnvoll –, den theatralen Prozess in Gänze bis 
zur Aufführung durchzuführen. Der theatrale Anteil innerhalb dieses Typs von 
Theater(therapie)praxis ist in einen therapeutischen Rahmen eingebettet, in dem 
die Explikation vordergründig ist. Dabei wird eine Reflexion, eine Versprachli-
chung von Emotionen und Regeln der Interaktion, die den theatralen Anteil be-
treffen, vorgenommen. Obwohl dem theatralen Anteil eine genuin therapeutische 
Wirksamkeit zugesprochen wird, ist die explizierende Rahmung ebenfalls bedeut-
sam. Auch bei diesem Typ übernehmen fachlich-informierte Personen die Leitung. 
Ihre spezifische Expertise und fachliche Ausbildung erhalten sie in einem medizi-
nischen oder therapeutischen Bereich. Entsprechend sind Zielgruppe und Teilneh-
mende dieser Praxis Patient*innen mit einem bestimmbaren Krankheitsbild. Es ist 
nicht möglich, ohne Weiteres an solchen Sitzungen teilzunehmen, vielmehr wird 
Theatertherapie bei Vertreter*innen dieses Typs als ein geschlossener, geschütz-
ter Raum für eine bestimmte, vulnerable Zielgruppe praktiziert. Demnach ist die-
se Therapieform weder für jedermann ohne Weiteres zugänglich noch für jedes 

Typ II: ‚Die  Partikularen: 
Theater als thera-
peutische Methode‘
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Krankheitsbild geeignet. Spezifische theatrale Methoden vermögen auf spezifische 
pathologische Zustände zu wirken. Den theatertherapeutischen Praktiken wird 
innerhalb der Institution eine hohe Bedeutung zugeschrieben. Es werden personelle 
wie materielle (z.B. eigener Raum) Ressourcen zur Verfügung gestellt. Inszeniert 
werden Improvisationen oder szenische Spiele, die allerdings nicht vor einem exter-
nen Publikum aufgeführt werden, sondern innerhalb der Einrichtung. Wenn eine 
Aufführung stattfindet, dann unter therapeutischen Gesichtspunkten: Das heißt, 
dass der Zugang zu solchen Aufführungen reglementiert ist und möglicherweise 
lediglich Ärzt*innen oder Familienmitglieder die Darstellung ansehen.

Welche Implikationen es mit sich bringt, sich innerhalb 
einer psychiatrischen Einrichtung stärker am Alltag oder 
stärker an Therapie zu orientieren, wurde bereits unter Rück-
griff auf Hildenbrands Erläuterungen weiter oben (S. 28f. und 
269f.) dargestellt. Für die Fallauswahl und -kontrastierung boten Hildenbrands 
Konzepte von ‚Alltag als Therapie‘ und ‚Therapie als Alltag‘ bereits eine wichtige 
theoretische Grundlage. Nun sollen beide Typen an diese rückgebunden werden. 
Die Unterscheidung beider Handlungslogiken495 (alltäglich oder therapeutisch) 
spiegelt sich dabei in den Typen theatraler Praxis sozialpsychiatrischer Einrich-
tungen und ihren jeweiligen Rahmungen wider. Dass Alltagshandeln und thera-
peutisches Handeln jeweils nach unterschiedlichen Regeln funktionieren496, sodass 
beide Handlungslogiken verschiedene Interaktionssettings ermöglichen, macht 
neben Hildenbrand auch Brücher in seinen Arbeiten deutlich.497 Die Forschungser-
gebnisse beider Autoren sind an dieser Stelle besonders aufschlussreich, weil durch 
sie noch einmal anschaulich gemacht werden kann, was es – im Kontext der Typen-
charakterisierung – überhaupt bedeutet, Therapie/ Explikation oder impliziten All-
tagsvollzug als Rahmen für die theatrale Praxis beziehungsweise den theatralen 
Anteil zu konzipieren.

Unter ‚Therapie‘ versteht Brücher ein Verfahren, das von „Professionellen auf 
der Basis einer wissenschaftlich begründeten Lehre oder Technik unter Beachtung 
von Indikationsregeln zum Zweck der Erzielung bestimmter Effekte angewendet 

495  Vgl. Brücher (1988): 195.
496  Vgl. ebd.
497  Vgl. Hildenbrand (1991) und (2015), Brücher (1988) und (2005). Hauptsächlich bezog ich mich bislang auf 

Hildenbrands Konzepte ‚Alltag als Therapie‘ und ‚Therapie als Alltag‘, die jeweils verschiedene Herangehens-
weisen an die Behandlung psychisch erkrankter Menschen innerhalb der Sozialpsychiatrie abbilden. Analog 
dazu beschreibt er unkonventionelle (‚Alltag als Therapie‘) und konventionelle (‚Therapie als Alltag‘) sozial-
psychiatrische Einrichtungen (vgl. Hildenbrand 2015).

Brücher hingegen bezieht sich in seinen Untersuchungen (1988 und 2005) auf Wohnheime, die anhand 
der zentralen Funktionsprinzipien ‚Alltag‘ und ‚Therapie‘ typisiert werden können (vgl. Brücher 1988: 193). 
Dass die zweite Einrichtung in dieser Studie nicht als Wohnheim, sondern als Krankenhaus strukturiert ist, 
lässt eine einfache Übertragung der Erkenntnisse Brüchers nicht zu. Trotzdem kann und soll seine dezidierte 
Unterscheidung der jeweils verschiedenen Handlungslogiken von Alltag und Therapie – die in den von mir 
entwickelten Typen ebenfalls zentral sind – für meine nachfolgenden Überlegungen genutzt werden.

Rückbindung an die 
Konzepte ‚Alltag als 

Therapie‘ und ‚Therapie 
als Alltag‘
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wird.“498 Zu den Merkmalen von Therapie gehörten die Artikulation von Gefüh-
len und Empfindungen, deren Reflexion, eine therapeutische Intention sowie ein 
handlungsentlasteter Freiraum, dem ein anderes Handlungsschema zugrunde liege, 
als dies im Alltag der Fall sei.499 Das therapeutische Setting weise zudem eine spe-
zifische Qualität auf, die Patient*innen einen Schutzraum ermögliche: Sie werden 
in ihren (alltäglichen) Handlungen nicht durchgehend und unvorhersehbar infrage 
gestellt, sondern zu einer festgelegten Zeit am festgelegten Ort und ausschließlich 
seitens des*der Therapeut*in.500 

Diese Charakterisierung der therapeutischen Handlungslogik deckt sich mit 
dem, was im Rahmen dieser Studie für den Typ ‚Die Partikularen: Theater als 
therapeutische Methode‘ erarbeitet wurde. Es zeigte sich dabei, dass der theatrale 
Anteil von Handlungen gerahmt ist, bei denen Ausdruck und Reflexion von Emo-
tionen und die Explikation von Regeln in Bezug auf Interaktionen vorrangig ist. 
Diese Regeln sollen gerade nicht implizit und selbstverständlich in der Interaktion 
vollzogen beziehungsweise angewendet, sondern thematisiert und reflektiert wer-
den. Es geht dabei um eine Reflexion dessen, was im theatralen Handeln geschehen 
ist, wie es von den Patient*innen erfahren wurde und wie Interaktion strukturiert 
wird. Brüchers Ausführungen verdeutlichen folglich, inwiefern das theaterthera-
peutische Handeln des zweiten Typs eine therapeutische Orientierung enthält.

Für Hildenbrand und Brücher stellt der Alltag den Gegensatz zum explizieren-
den Therapiesetting dar: Er sei die Sphäre des alltäglichen Zusammenlebens der 
Bewohner*innen untereinander oder mit dem Betreuungspersonal.501 Als (thera-
peutisch) sinnvoll wird die Alltagspraxis angenommen, weil „Orientierung und 
Lernen von in ihren alltäglich-selbstverständlichen Vollzügen gestörten Patienten 
[…] so erleichtert [werden].“502 Demnach lägen therapeutische Kräfte nicht in 
 „definierten Therapieprozeduren“, sondern in der Weise des Miteinander-Lebens, 
 -Arbeitens und -Umgehens selbst.503 

An den in der vorliegenden Forschungsarbeit untersuchten Fällen sowie den 
daraus entwickelten Typen zeigte sich, worin sich die Handlungslogik des Alltags 
von derjenigen der Therapie unterscheidet: In der Art und Weise, wie Regeln (des 
sozialen Miteinanders) thematisiert werden. Indem der erste Typ einen alltäglichen 
Rahmen um die Theaterpraxis spannt, werden diese Regeln implizit, also in ihrem 
gleichzeitigen Handlungsvollzug, thematisch – oder anders formuliert – ‚gelebt‘. 
Diese Regeln werden also nicht explizit gemacht und wenn es eine besondere Si-
tuation doch erfordert, Grenzen zu ziehen oder auf Regeln des Miteinanders zu 

498  Brücher (1988): 193.
499  Vgl. ebd.: 196.
500  Vgl. ebd.: 198.
501  Vgl. ebd.: 193 und Hildenbrand (1991): 176ff.
502  Brücher (1988): 193.
503  Vgl. ebd.: 195.
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verweisen, geschieht dies in einer alltagstauglichen beziehungsweise alltagskompa-
tiblen Art und Weise. Umgekehrt erfolgt die Thematisierung von Regeln im zwei-
ten Typ eben explizit. Explizit wurden Regeln benannt, die im Alltag meist implizit 
zur Anwendung kommen.

Im Hinblick auf psychiatrische Einrichtungen, in denen Alltag(spraxis) als the-
rapeutische Komponente fungiert, gilt es noch auf den Inszenierungscharakter504 
hinzuweisen: In therapeutischen Settings wie Wohnheimen oder psychiatrischen 
Übergangseinrichtungen hat der Alltag eine Eigenschaft, die ihn vom durchschnitt-
lichen Alltag außerhalb solcher Einrichtungen unterscheidet. Das Ziel alltäglicher 
Handlungen (z.B. im Haushalt innerhalb der Einrichtung) sei hier nicht die Erle-
digung bestimmter Aufgaben, sondern in die „Unauffälligkeit des Alltags ist […] 
ein komplexes therapeutisches Programm eingeflochten.“505 Mit diesem Inszenie-
rungscharakter geht die Frage einher, ob und wie das, was in der Einrichtung als 
„inszeniertem Milieu“506 gelernt wurde, auch auf Milieus außerhalb transferiert 
werden könne. Zudem bleibt mehr oder weniger offen, ob die psychiatrische Rah-
mung, die für solche Einrichtungen konstitutiv ist, durch die Alltagspraxis getilgt, 
transformiert oder eher verdeckt wird. Laut Brücher wird die Grenze zwischen 
Alltag und Therapie eingeebnet; Therapie laufe unterschwellig mit, was zur Ex-
pansion derselben beitrage.507 Da Therapie und Alltagssituation nicht miteinander 
kompatibel seien, befänden sich am Alltag orientierte psychiatrische Einrichtungen 
prinzipiell in einem Dilemma, wenn sie einerseits in der Institution eine Lebens-
gemeinschaft etablieren wollen, die unabhängig vom Therapieerfolg besteht, und 
sich zugleich als ein therapeutisches (Übergangs)wohnheim verstehen, in dem der 
Therapieerfolg zentral ist.508

Weil die Konzepte ‚Alltag als Therapie‘ beziehungsweise ‚Therapie als Alltag‘ 
als theoretische Grundlange für die Fallauswahl beziehungsweise den Kontrastie-
rungsvorgang dienten, überrascht es nicht, dass eine Rückbindung der erarbeiteten 
Typen von Theaterpraxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen an diese Konzepte 
möglich ist. Es wäre aufgrund vorangegangener Überlegungen weiterführend anzu-
nehmen, dass Theaterpraxen des Typ I eher in unkonventionellen psychiatrischen 
Einrichtungen – also jenen, die ‚Alltag als Therapie‘ praktizieren – zu finden sind. 

504  Vgl. Brücher (2005): 154ff. und Hildenbrand (1991): 219–228.
505  Hildenbrand (1991): 219f.
506  Brücher (1988): 201f.
507  Vgl. Brücher (1988): 194ff. und Brücher (2005): 153–156. Diese Fragen gelten auch für Jakobswalde, gerade 

weil der explizit therapeutische Anteil innerhalb dieser Einrichtung sehr gering ist. Jakobswalde gilt als sozial-
psychiatrische Einrichtung, sodass der psychiatrische Rahmen konstitutiv ist. Wie sich durch die Fallrekons-
truktion in Bezug auf die Theaterpraxis aber herauskristallisierte, verschieben die Akteur*innen die Rahmung 
in Richtung eines (pädagogischen) Bildungsverständnisses, statt explizit von Therapie zu sprechen. Diese 
Strategie ermöglicht eine Kompatibilität mit dem Alltag.

508  Vgl. Brücher (1988): 197. Trotz dieser Unvereinbarkeit sieht Brücher im nach therapeutischen Gesichts-
punkten inszenierten Alltag im Heim, in dessen formalen Charakteristika, doch eine möglicherweise thera-
peutische Potenz (vgl. ebd.: 195). Eine weitere Schwierigkeit in solchen Einrichtungen ist die Gratwanderung 
zwischen diffusen und spezifischen Sozialbeziehungen beziehungsweise die „Rollenkonfusion“ (Ebd.: 202).
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In konventionellen – also an ‚Therapie als Alltag‘ orientierten – sozialpsychiatri-
schen Kliniken509 wäre demnach eher mit dem Typ II von Theaterpraxis zu rechnen.

Nachdem somit die Typenbildung sowie deren theoreti-
sche Rückbindung abgeschlossen ist, stellt sich nun weiter-
führend die Frage, ob das Spektrum an Möglichkeiten thea-

traler Praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen durch die hier vorgestellte 
Typologie im Grunde abgedeckt ist. Um dies zu reflektieren, sollen im Folgenden 
Überlegungen zu denjenigen Aspekten angestellt werden, die in den drei darge-
stellten Fällen nicht realisiert wurden. Welche Fälle könnten uns – auf Grundlage 
der in Kapitel 3 antizipierten Möglichkeiten ichkeiten (ab S. 48),,  auf die Folgeprobleme zu 
reagieren – im Forschungsfeld also noch begegnen? Und was würde das jeweils 
hinsichtlich der Typologie bedeuten?

Grundsätzlich fallen zwei Merkmale auf, die beide Typen gemeinsam haben 
und die demnach alle untersuchten Fälle miteinander teilen: Die Leitung überneh-
men jeweils fachlichinformierte Personen und es steht jeweils ein eigener Proben/ 
Sitzungsraum zur Verfügung. Beides spricht insgesamt für eine hohe Bedeutung 
theatraler/ theatertherapeutischer Praktiken. In allen untersuchten Fällen kommt 
der Theater(therapie)praxis innerhalb der Einrichtung eine relativ hohe Bedeutung 
zu. Es werden personelle und materielle Ressourcen zur Verfügung gestellt: so-
wohl spezifisch qualifiziertes Personal als auch Ausstattungsmaterialien wie Räum-
lichkeiten, Requisiten, Kostüme und Technik. Weniger inhaltlich als forschung-
spraktisch ist es plausibel, dass in Bezug auf die Fallauswahl der vorliegenden 
Studie ausschließlich diejenigen Einrichtungen in Betracht kamen, in denen die 
Theater(therapie)praxis eine bedeutende Stellung innerhalb der Institution ein-
nimmt. Es sind Einrichtungen, die von außen einsehbar (bspw. über mediale Prä-
sentation des Therapieangebots oder über die Presse angekündigte Aufführungen) 
Theater(therapie) praktizieren. Es überrascht infolgedessen nicht, dass ich als For-
scherin gerade auf jene Einrichtungen aufmerksam wurde, die von außen einsehbar 
und prominent eine Form von Theaterpraxis etabliert haben.

Doch was ist denkbar für sozialpsychiatrische Einrichtungen, in denen die 
Theater(therapie)praxis eine geringe Bedeutung hat, sodass zum Beispiel in einem 
Mehrzweckraum (wie einer Turnhalle bspw.) Theater praktiziert wird? Einerseits 
wäre ein institutioneller Kontext denkbar, der von einem Kompromiss oder sogar 
einer Erklärungsbedürftigkeit des sozialpsychiatrischen gegenüber einem biologis-
tisch-funktionalistischen Krankheitsverständnis geprägt ist. In der Institution 
herrschte sodann weniger der Geist eines humanistischen Ansatzes, sondern es 
ginge primär um die konkrete Messbarkeit therapeutischen Handelns. Der Wirk-
samkeit von Kunst und Kultur könnte in einem solchen Zusammenhang weniger 
Bedeutung beigemessen werden und somit könnten auch weniger Ressourcen für 

509  Vgl. Hildenbrand (2015).

Feld weiterer
möglicher Fälle
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kulturelle Praktiken wie das Theaterspielen bereitgestellt werden. Vorstellbar wäre 
des Weiteren, dass ein biologistisch-funktionalistisches Krankheitsverständnis von 
außen an die sozialpsychiatrische Einrichtung herangetragen wird, zum Beispiel 
von Akkreditierungs- und Verwaltungsbehörden oder von regional-politischen 
Organen. Aufgrund solcher regionaler Spezifika beispielsweise wäre anzunehmen, 
dass sich die Einrichtung in einem Umfeld von Szientist*innen, Technokrat*innen 
oder Bürokrat*innen befindet, die gegenüber in ihrer Wirkung uneindeutigen, 
experimentellen Verfahren verschlossener sind. Vorstellbar wäre, dass der antizi-
pierte Fall einer solchen Theater(therapie) in der sozialpsychiatrischen Einrichtung 
‚von außen‘ unter Druck gerät, sodass sie sich stärker anpassen muss und weniger 
kulturelle Experimente wagen kann. Für einen so gelagerten Fall wäre möglich, 
dass dieser eher eine Theater(therapie)praxis ausbildet, die sich dem Typ ‚Die Par-
tikularen: Theater als therapeutische Methode‘ annähert. Eine solchermaßen ge-
artete Praxis wäre durch ihre therapeutische Ausrichtung und bewährte Methodik 
gegenüber außenstehenden Skeptiker*innen leichter zu rechtfertigen als diejenige 
des ersten Typs.

Im Spektrum der Möglichkeiten läge aber auch ein Fall, der zwar durch eine 
starke sozialpsychiatrische Ausrichtung bestimmt ist, bei dem die Akteur*innen 
sich in ihren präferierten Behandlungsmethoden jedoch nicht auf Theater(therapie) 
fokussieren. Denkbar wären zum Beispiel Behandlungskonzepte, die verstärkt dar-
auf zielen, die Ärzt*innen-Patient*innen-Interaktion zu verändern oder das fa-
miliale System stärker in den institutionellen Alltag einzubinden. Diese Konzepte 
könnten sich in Einrichtungen finden, die das Handlungsproblem sozialpsychia-
trischer Einrichtungen – die Gestaltung des ‚Krankenhausmilieus‘ – nur marginal 
mit Theater(therapie)praxis beantworten. Die theatrale Praxis wäre demnach nur 
ganz am Rande der Institution zu finden. Für einen solchen Fall wäre ebenfalls 
hypothetisch anzunehmen, dass sich die theatertherapeutische Praxis eher an den 
zweiten Typ anschmiegt, weil für diese Theater(therapie)praxis weniger Ressour-
cen nötig sind und diese auch mit geringem Aufwand betrieben werden kann. Vor-
stellbar wäre zum Beispiel ein Fall, in dem einmal pro Woche in einer Sporthalle 
Improvisationsspiele mit einem anschließenden reflektierenden Gespräch von einer 
bei der Institution bereits angestellten Ergotherapeutin angeboten werden. Ähnlich 
wurde dies im Elisabeth-Hospital praktiziert, als Marianne Heidenreich als Kran-
kenschwester mit dem Spielen von Märchen begann.510

510  Die antizipierte Möglichkeit einer Leitung durch Laien spiegelt sich zwar in der Typologie nicht wider, realisiert 
sich aber durch die Akteurin Andrée in der Clinique du Château. Obwohl sie keine künstlerische Ausbildung 
durchlaufen hat, orientierte sie sich dennoch grundsätzlich am künstlerischen Vorgehen, auch wenn es für 
sie nicht im Vordergrund stand. Für sie war die Gemeinschaft primär. Sie praktizierte eine Art Laientheater als 
Freizeitbeschäftigung. Einerseits wurde Laientheater oftmals im Zusammenhang mit der ersten Fallrekons-
truktion vergleichend verwendet. Zum anderen spricht der weitere Kontext der Theaterpraxis in der Clinique 
du Château (mit Lilou, Isabelle und dem Gründer) dafür, die Leitung durch Laien eher dem Typ I zuzurechnen.
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Neben der geringen Bedeutung theatraler Praktiken existieren weitere Merkma-
le, die als mögliche Reaktion auf die Folgeprobleme vorweggenommen wurden, 
in den untersuchten Fällen aber nicht auftraten. Das sind verschiedene Varianten 
der Auswahl von Teilnehmenden ( (vgl. S. 50): a): a) Teilnehmende sind Patient*innen 
ohne ein spezifisches Krankheitsbild, b) Teilnehmende sind am Theater Inter-
essierte mit oder c) ohne theatrale Vorerfahrungen. Zu a): Gäbe es einen Fall, 
bei dem Theater(therapie) für Patient*innen – also Menschen, die bereits als 
Krankheitsträger*innen diagnostiziert wurden – unabhängig von ihrem Krank-
heitsbild angeboten würde, spräche dies dafür, dass theatralen Praktiken eine hohe 
Bedeutung zukäme. Diese Praktiken könnten als eine Art ‚Allheilmittel‘ verstanden 
werden, weil sie prinzipiell für jede Krankheitsbehandlung zum Einsatz kommen 
können. Theater(therapie) wäre demnach für alle Diagnosen ein sinnvolles Be-
handlungsinstrument. In Bezug auf die hier entwickelte Typologie wäre ein sol-
ches Verständnis einerseits ein Indikator dafür, einen so gelagerten Fall eher dem 
Typ II zuzuordnen. Nach diesem Typ handelt es sich bei den Rezipient*innen von 
Theatertherapie nämlich um Krankheitsträger*innen. Demgemäß erscheint eine 
Orientierung am klinischen Setting (‚Therapie als Alltag‘) naheliegend. Ein solcher 
Fall könnte somit eine Variation der Theatertherapie des ‚Elisabeth-Hospitals‘ dar-
stellen, bei der jedoch dem theatralen Anteil eine noch höhere Bedeutung zukäme. 
Andererseits könnte eine solche Herangehensweise aber auch eine Variation der 
grundsätzlich humanen Deutung anzeigen, die stärker für Typ I spricht: Der Thea-
terpraxis würde eine uneingeschränkt positive Wirksamkeit für jegliche Krankhei-
ten zugesprochen werden. Allein anhand dieses Merkmals lässt sich folglich keine 
plausible hypothetische Zuordnung zu einem der beiden Typen vornehmen. 

Die anderen beiden antizipierbaren Fälle (b und c) könnten hingegen Re-
präsentanten des ersten Typs sein. Böte eine sozialpsychiatrische Einrichtung 
Theater(therapie) für am Theater Interessierte mit theatraler Vorerfahrung (b) an, 
könnte dies ein Hinweis darauf sein, dass theatralen Praktiken gegenüber eine ge-
wisse Skepsis oder Vorsicht besteht: Weil das Theater grundsätzlich ein von Krisen 
durchzogener Prozess ist511, sind Vorerfahrungen für die Teilnahme unabdingbar. 
Die Schauspielenden wissen dann bereits, worauf sie sich einlassen. Eine andere 
Variante wäre, dass die künstlerische Absicht in einem derart gelagerten Fall so 
zentral und vielleicht noch wichtiger als in Jakobswalde ist, sodass Vorerfahrungen 
der Teilnehmenden notwendig sind, um eine gelungene Inszenierung zu garantie-
ren. In einem solchen Fall wäre die Orientierung an künstlerisch-professionellen 
Praktiken derart massiv und wichtig, dass theatrale Fähigkeiten den Auswahlpro-
zess bestimmen. Diese Praxis wäre sodann vergleichbar mit Auswahlprozessen 
im beruflich betriebenen Theater, bei dem Qualifikationen und Erfahrungen über 
das Engagement bestimmen. Zuletzt wären nun noch Fälle denkbar, bei denen 

511  Vgl. Triebenecker (2018): 103–110.
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die  Bedingung für die Teilnahme am theater(therapeutischen) Prozess ist, dass 
 gerade keine Vorerfahrungen vorhanden sind (c). Eine solche Praxis wäre nicht 
etwa  offen für alle, sondern würde den ersten Kontakt mit theatralen Praktiken ins 
Zentrum stellen. Dem erstmaligen Durchschreiten des theatralen Prozesses würden 
Vertreter*innen eines derart gelagerten Falles etwas zuschreiben, das wichtiger als 
die Wiederholung dieser Erfahrung ist. Gerade der neuen Erfahrung, vielleicht als 
krisenhafte Erfahrung verstanden, könnte dann eine (therapeutische) Wirksamkeit 
zugeschrieben werden.

Jene Fälle, die soeben in den weiterführenden Überlegungen antizipiert wurden, 
verweisen auf Möglichkeiten, welche die in vorliegender Studie untersuchten Fälle 
nicht realisierten. Diese Erwägungen zeigen, dass die im Sampling dieser Studie 
nicht enthaltenen Fälle zwar die Bandbreite von Theater(therapie)praxis erweitern 
könnten, allerdings – so die hier vertretene These – nicht zu einer veränderten 
Typologie führen würden. Dennoch haben diese Ausführungen und Überlegungen 
hypothetischen Charakter, sodass eine weiterführende empirische Überprüfung an-
gemessen ist und auch eine Erweiterung der Typologie prinzipiell möglich bleibt.

Während bis zu diesem Punkt weiterführende Überlegungen innerhalb des For-
schungsfeldes angestellt wurden, möchte ich zuletzt diesen Kontext öffnen und 
abschließend über weitere Variationen der Theater(therapie)praxis nachdenken. 
Könnten die erarbeiteten Typen theatraler Praxis sozialpsychiatrischer Einrichtun-
gen auch außerhalb des Feldes der Sozialpsychiatrie in bestimmten Konstellatio-
nen auftreten? Für den Typ I lassen sich Settings und Projekte finden, in denen 
– jenseits der Sozialpsychiatrie vor allem in pädagogischen oder therapeutischen 
Handlungsfeldern – im Theater ein ganzheitlicher, künstlerischer Prozess durch-
laufen wird. Das können Theaterprojekte in der Forensik sein oder Theaterpro-
jekte, die Menschen mit Behinderungen oder (nicht-psychischen) Krankheiten 
(bspw. Krebspatient*innen) involvieren. Des Weiteren können theaterpädagogi-
sche Projekte mit Kindern und Jugendlichen hierzu gezählt werden. Letztlich kön-
nen jene Inszenierungsprozesse, die Gerd Triebenecker in ‚Räumen des Anderen‘ 
oder in ‚sozialen Räumen‘512 beschreibt, aber auch einige aufführungsorientierte 
Theatertherapieprojekte dem hier entwickelten ersten Typ zugeschrieben werden. 
Theatertherapiepraxen, bei denen in Orientierung an künstlerisch-professionel-
len Praktiken ein vollständiger Inszenierungsprozess durchlaufen wird, sowie der 
selbstverständliche Vollzug einer derartigen Theaterpraxis wären demnach eine 
feldexterne Variation des ersten Typs. Für den Typ II wären zum Beispiel die Fami-
lienaufstellung oder Rollenspiele im therapeutischen Bereich eine Variation. Hier 
würden auf Grundlage therapeutischer Intentionen darstellerische, szenische oder 
performative Methoden verwendet werden. Noch weiter entfernt lägen Rollen-
spiele im (nicht-therapeutischen) Coaching beispielsweise bei  Bewerbungstrainings. 

512  Ebd.: 123, 111.
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Hier läge keine therapeutische Intention vor, aber bestimmte theatrale Methoden 
kämen zum Einsatz, um ein Ziel zu erreichen. Theaterelemente würden somit als 
partikulare Methoden verwendet, um zum Beispiel die Selbstdarstellung während 
des Bewerbungsgespräches zu optimieren. In diesen Situationen wird zudem eben-
falls eine Reflexion des Dargestellten angestrebt, um durch das Explizieren die ge-
wünschte Wirkung beziehungsweise eine Erkenntnis hervorzurufen. Jene Kontexte 
also, in denen theatrale Bestandteile verwendet werden, um einen bestimmten (z.B. 
therapeutischen) Zweck zu erreichen und dies zudem explizit machen, wären eine 
feldexterne Variation des zweiten Typs.

In diesem Unterkapitel konnte anhand des theatralen Anteils, der zwar typen-
übergreifend vorhanden ist, aber je unterschiedlich ausgestaltet und gerahmt ist, 
eine Typologie theatraler Praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen erarbeitet 
werden. In der Typencharakterisierung (g (vgl. S. 418– 421) sowie der prototypischen 
Bestimmung des Theatralen (vgl. S. 404) konnte deutlich werden, welche Interak-
tionsbedingungen der theatrale Anteil jeweils eröffnet. Trotz der weitreichenden 
Verschiedenheiten kündigte sich schon an, dass unabhängig davon, welche Praxis 
ausgeführt und favorisiert wird, theatralen Praktiken eine besondere Qualität zu-
gesprochen wird, die sodann als sinnvoll für die Patient*innen erachtet wird. Was 
fall- und typenübergreifend als generalisierbare Struktur theatralen Handelns in 
sozialpsychiatrischen Einrichtungen angenommen werden kann, darum soll es im 
letzten Unterkapitel gehen.

7.2   Sozialer Anteil

Über den theatralen Anteil hinaus konnte durch die Fallrekonstruktionen beider 
Fälle – der theater(therapeutischen) Praxis im Elisabeth-Hospital und in Jakobs-
walde – bei den untersuchten Akteur*innen die gemeinsame Deutung ausgemacht 
werden, dass durch den Vollzug von – wie auch immer gerahmten und in welchem 
Umfang praktizierten – theatralen Praktiken (therapeutische) Wirksamkeit erzielt 
werden kann. Worin diese Wirksamkeit gesehen wird, wird in diesem Unterkapitel 
thematisiert. Vorwegnehmend lässt sich sagen, dass sie in Zusammenhang mit der 
zweiten Gemeinsamkeit steht: dem sozialen Anteil theatraler Praxis. In den Inter-
aktionsbedingungen, die der theatrale Anteil erzeugt, ist eine soziale Komponente 
immer schon enthalten: Das Zusammenspielen mehrerer Personen zur gleichen 
Zeit am gleichen Ort, das Darstellen für andere, das Sich-in-andere-Hineinverset-
zen, das Ausdrücken von Emotionen durch verbale und Körpersprache sind Merk-
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male, die von den Akteur*innen als bedeutsam bezeichnet wurden.513 Der Aufbau 
von Beziehungen und das Agieren in einer Gruppe, letztlich das auf den Anderen 
gerichtete Handeln und Eintreten in Interaktion, sind elementare Bausteine beider 
untersuchter Theater(therapie)praxen. Bei diesen Prozessen handelt es sich um Be-
gegnungen, die auf Wechselseitigkeit der Individuen beruhen. Es geht letztlich also 
darum, im Theater/ in der Theatertherapie in einen Interaktionsprozess einzutreten 
und somit eine wechselseitige Bezogenheit zwischen sich selbst und dem Anderen 
zu vollziehen.

Im vorigen Unterkapitel wurde deutlich, dass die einbettende Rahmung, die zur 
Wirksamkeitszuschreibung dazu gehört, je nach Typ unterschiedlich ausfällt: Einmal 
ist es der Alltag, das andere Mal die Explikation, die den theatralen Anteil rahmt. 
Auch wieviel Raum der theatrale Anteil, das szenische Spiel, jeweils einnimmt, ist 
unterschiedlich. Zudem konnte schon charakterisiert werden, worin die Einzigar-
tigkeit des Theatralen besteht. Nun soll auf den sozialen Anteil eingegangen werden 
und dieser theoretisch eingebettet sowie theoretische Anknüpfungsmöglichkeiten 
eröffnet werden. Dafür wird die in Kapitel 5 entwickelte Strukturgeneralisierungs-
hypothese – ‚Theaterpraxis ermöglicht den Vollzug basaler Formen menschlicher 
Interaktion, wodurch Autonomiepotenziale und Entwicklungsmöglichkeiten eröff
net, Wesensglieder in Harmonie gebracht werden und der Umgang mit dem Selbst 
verändert werden kann.‘ – auf das Wesentliche reduziert beziehungsweise verfeinert, 
sodass sie nur noch jene Aspekte enthält, die sich auch durch die Rekonstruktion des 
zweiten Falles als zentral erwiesen haben und damit als fall- beziehungsweise typen-
übergreifend gelten können. Der Kern dessen, was alle untersuchten Akteur*innen 
beider Fälle hinsichtlich ihrer Deutung von Theater(elementen) im psychiatrischen 
Kontext teilen, lässt sich in drei Teilaspekte untergliedern: a) Dem Vollzug thea-
traler Praktiken wird genuin Wirksamkeit zugeschrieben (Handlungsvollzug). b) Es 
geht immer um basale, existenziell-menschliche Fähigkeiten, die ausgebildet und/ 
oder stabilisiert werden können (‚Nachsozialisation‘). c) Dies kann über Interakti-
on, über auf den Anderen gerichtetes Handeln, erreicht werden (Sozialität). In den 
nachfolgenden Ausführungen soll auf diese Teilaspekte, die zusammengenommen 
und in Kombination mit dem theatralen Anteil die Strukturgeneralisierung dar-
stellen, eingegangen werden. Dazu werde ich mich zuerst mit Sozialität, dann mit 
dem Handlungsvollzug und drittens mit der ‚Nachsozialisation‘ auseinandersetzen. 
Diese drei Aspekte sind dabei als miteinander verschränkt zu verstehen.

513  Zur Erinnerung: In der Fallstrukturhypothese Jakobswaldes auf Seite 262f. hieß es hierzu: „Dieser Art, 
 Theater zu praktizieren, wird zugeschrieben, dass dadurch basale Formen menschlicher Interaktion (Aus-
druck,  Sprache, Geste) vollzogen werden können, wodurch ein höheres Maß an Autonomie, Entwicklungs-
potenziale, Umgang mit dem Selbst sowie Harmonie der Wesensglieder erreicht werden können.“

Und für das Elisabeth-Hospital wurde festgehalten (S. 395): „Wirkungszuschreibungen, die an dramathe-
rapeutische Praxis formuliert werden, sind: inneres Wachstum, Entwicklung und Veränderung, Perspektivver-
änderung, Handlungsfähigkeit, Suchen nach einem anderen Verhalten sowie der (sozial angemessene) Aus-
druck von Emotionen. Grundsätzlich ist in beiden ‚Sphären‘ das auf den Anderen gerichtete Handeln zentral.“
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Wie anhand der Fallstrukturhypothesen (S. 262f. und 395) 
ausgeführt wurde, ist für beide theater(therapeutischen) 

 Praxen zentral, dass es dabei um das auf den Anderen gerichtete Handeln geht. 
Zwar wurde dieser zentrale Aspekt unterschiedlich benannt oder verschiedene Ge-
sichtspunkte des auf den Anderen gerichteten Handelns wurden akzentuiert (Bezie-
hung, Kontakt, Regeln diesbezüglich, Begegnung), aber letztlich korrespondieren 
die hier untersuchten Fälle theater(therapeutischer) Praxis in Jakobswalde und 
dem Elisabeth-Hospital darin, dass dort basale Formen menschlicher Interaktion 
thematisch wurden. In der Analyse verschiedener Datensorten zeigte sich, dass es 
immer wieder um ganz elementare (Regeln und) Strukturen des Zusammenlebens, 
um (existenzielle Regeln für) soziales Miteinander, um das Sich-Bewegen in und die 
Teilhabe an einer Gemeinschaft oder Gruppe ging. 

Ausgehend von diesen empirisch basierten Erkenntnissen werde ich nun wei-
terführend eine Perspektive darauf entwickeln, unter welchen theoretischen An-
nahmen es sinnvoll ist, den Anderen als bedeutsam in der Behandlung psychischer 
Krankheit zu verstehen. Warum sollten der Vollzug von Interaktion und die Teil-
habe an Gemeinschaft für Menschen mit psychischer Krankheit hilfreich sein? Jen-
seits der Möglichkeit einer bloßen Reintegration oder Anpassung an gesellschaft-
liche Gegebenheiten, in welche die Patient*innen sich (wieder) einfinden sollen, 
geht es hierbei um den Zusammenhang zwischen (mitmenschlicher) Umwelt und 
Identität sowie psychischer Krankheit.

Eine theoretische Antwort auf diese Frage liefert die grundsätzliche Idee, dass 
der Andere, die gesellschaftliche Umwelt514, konstitutiv für die eigene Identität ist. 
Um diesen Zusammenhang zu verdeutlichen, werde ich im Nachfolgenden insbe-
sondere auf Georg Herbert Meads Konzeption von Identität eingehen. Anhand von 
Meads Ausführungen wird verständlich, wie sich Identität aus der Perspektiven-
übernahme anderer entwickelt und warum die Perspektivenübernahme folglich 
derart bedeutsam für Identität ist. Insgesamt hat die Umwelt beim Identitätsbil-
dungsprozess eine herausragende Bedeutung. Die These, dass Identität und deren 
Ausbildung in starkem Zusammenhang mit der Umwelt steht beziehungsweise 
ohne diese gar nicht denkbar ist – also eine stark intersubjektiv-interaktionistische 
Perspektive –, findet sich in Variationen bei Autor*innen des Pragmatismus, des 
Symbolischen Interaktionismus und interaktionistischer Sozialtheorien oder der 
Sozialpsychologie und -philosophie. Zum Beispiel verwendet Erikson einen ähnli-
chen Begriff von Identität (als Ich- oder Selbst-Identität).515 Dass Interaktion oder 
Begegnung basal für Identität und deren Entwicklung sind, wird auch bei Anselm 
Strauss516 deutlich.

514  Wenn ich hier den Begriff Umwelt verwende, referiere ich damit auf all das, was Menschen umgibt. Dazu 
zählen immer auch andere Menschen.

515  Vgl. Erikson (1959/ 1971): 188f.
516  Vgl. Strauss (1959/ 1974).

Sozialität
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Maßgebend für die Entwicklung von Identität ist für Mead der Sprachprozess517, 
der als Kommunikation mit der Übermittlung von Gesten beginne.518 Kommuni-
kation ermögliche eine Objektivierung, die notwendig sei, um überhaupt Identität 
entwickeln zu können.519 Dies ist die Bedingung der Möglichkeit von Identität. Die 
Kommunikation mit anderen (über Gesten und signifikante Symbole) erzeuge eine 
Verhaltensweise, in welcher das Individuum für sich selbst zum Objekt werden 
könne.520 Die Kommunikation mit signifikanten Symbolen sei vor allem deshalb 
von Bedeutung, weil sie nicht nur an die anderen, sondern auch an das Individuum 
selbst gerichtet sei, es sich selbst antworte und in sich dieselben Reaktionen auslöse 
wie im Anderen.521 Die Antizipation der Reaktionen der anderen, der Gemeinschaft 
oder (abstrakter) der Gesellschaft machten die Struktureigenschaft menschlicher 
Kommunikation aus: Der Sender wirke nicht nur auf den Empfänger ein, sondern 
antizipiere des Empfängers Reaktion. Ebenso nehme der Empfänger die Handlung 
des Senders in seiner Reaktion vorweg.522 Identität sei damit nicht als Substanz 
zu verstehen, sondern als Prozess, „in dem die Übermittlung von Gesten in einen 
Organismus verlegt wurde.“523 Allerdings existiere dieser Prozess nicht allein, son-
dern als Phase der gesellschaftlichen Organisation.524 Identität entstehe demnach 
erst in einem gesellschaftlichen Erfahrungs- und Tätigkeitsprozess:525 Sie sei ohne 
Gesellschaft nicht denkbar.526 

Der Aspekt des In-Distanz-Tretens zu sich selbst, der Objektivierung, ist für 
den hiesigen Zusammenhang von besonderer Bedeutung. Für Mead stellt die 
Möglichkeit des Distanzierens von sich selbst eine (spezifisch) menschliche Qua-
lität dar: 

„Das Verhalten des Menschen in seiner gesellschaftlichen Umwelt 
ist so beschaffen, daß er für sich selbst zum Objekt werden kann, 
eine Tatsache, die ihn zu einem fortgeschritteneren Produkt der 
evolutionären Entwicklung als die Tiere macht.“ (Mead 1934/ 
1973: 177; in der Fußnote)

517  Vgl. Mead (1934/ 1973): 177.
518  Vgl. ebd.: 183.
519  Vgl. ebd.: 178ff.
520  Vgl. ebd.: 177 und 180.
521  Vgl. ebd.: 180f.
522  Vgl. Fertsch-Röver (2017): 250.
523  Mead (1934/ 1973): 222.
524  Vgl. ebd.
525  Vgl. ebd.: 177.
526  Vgl. ebd.: 182. „Die Identität ist nicht etwas, das zuerst existiert und dann in Beziehung zu anderen tritt. Sie ist 

sozusagen ein Wirbel in der gesellschaftlichen Strömung und somit immer noch Teil dieser Strömung. Das ist 
ein Prozeß, in dem sich der Einzelne ständig im vorhinein [sic!] auf die für ihn relevanten Situationen einstellt 
und auf diese einwirkt.“ (Ebd.: 225)
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Und auch in Helmuth Plessners Konzeption der ‚exzentrischen Positionalität‘ wird 
die Fähigkeit, zu sich selbst in Distanz zu treten, als zentral für menschliches Sein 
 verstanden.527 Obwohl beide Ansätze Unterschiede aufweisen528 und auch unab-
hängig davon, ob allein in diesem Kriterium eine grundlegende Differenz zwischen 
Mensch und Tier gesehen werden kann, gehen doch beide Autoren davon aus, 
dass die Herstellung einer reflexiven Distanz ausschlaggebend für das menschliche 
Selbst ist. Für Mead ist dieses Aus-sich-heraus-Treten das entscheidende psycho-
logische Problem.529

„Der Einzelne erfährt sich – nicht direkt, sondern nur indirekt – 
aus der besonderen Sicht anderer Mitglieder der gleichen gesell-
schaftlichen Gruppe oder aus der verallgemeinerten Sicht der 
gesellschaftlichen Gruppe als Ganzer, zu der er gehört. […] [E]
r wird für sich selbst nur zum Objekt, indem er die Haltungen 
anderer Individuen gegenüber sich selbst innerhalb einer gesell-
schaftlichen Umwelt oder eines Erfahrungs- und Verhaltenskon-
textes einnimmt, in den er ebenso wie die anderen eingeschaltet 
ist.“ (Mead 1934/ 1973: 180)

Aufgrund der Objektivierung ist Identität nicht (ausschließlich) als eine Einheit, 
ein Zentrum oder ein fester Kern des Selbst zu verstehen. Zwar muss die Selbst-
distanzierung von einem bestimmten Punkt ausgehen können – bei Mead wäre 
das das ‚I‘ –, wodurch eine „Tendenz zur Spaltung der Persönlichkeit“530 vorliegt. 
Dadurch, dass das Verhältnis zwischen ‚I‘ und ‚me‘ aber prozessual und wech-
selseitig gedacht wird, weist die Spaltung beziehungsweise das, was zunächst 
nicht zum ‚I‘ gehört, per se kein Entfremdungspotenzial auf, sondern ist vielmehr 
die Voraussetzung für Identität. Gleichwohl könnten laut Mead Spaltungser-
scheinungen aber auch pathologische Züge annehmen oder aber die Spaltung 
werde nicht wahrgenommen, weil Individuen in der Organisation ihrer Identität 

527  Vgl. Plessner (1981/ 2003): 360–365. Laut Plessner scheidet das Merkmal der ‚exzentrischen Positionalität‘ 
den Menschen vom Tier. Tiere zeichneten sich durch eine Perspektive auf die Welt aus, in der eine reflexive 
Distanz nicht möglich sei: „Ist das Leben des Tieres zentrisch, so ist das Leben des Menschen, ohne die Zen-
trierung durchbrechen zu können, zugleich aus ihr heraus, exzentrisch. Exzentrizität ist die für den Menschen 
charakteristische Form seiner frontalen Gestelltheit gegen das Umfeld.“ (Ebd.: 364; Herv.i.O.)

528  Einen Vergleich theoretischer Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei Mead und der Anthropologischen 
Philosophie stellen Delitz (2008) und Rehberg (1985) an.

529  Vgl. Mead (1934/ 1973): 180.
530  Ebd.: 185. Auf die Differenzierung zwischen ‚me‘ und ‚I‘ werde ich nicht im Detail eingehen. Für den hiesigen 

Zusammenhang genügt es, zu wissen, dass Identität in Meads Konzeption durch den Dialog zwischen ‚me‘ 
und ‚I‘ entsteht. Das ‚me‘ kann dabei als gesellschaftlicher Anteil, das ‚I‘ als darauf spontan reagierender An-
teil verstanden werden. „Das ‚Ich‘ [I] tritt nicht in das Rampenlicht; wir sprechen zu uns selbst, aber wir sehen 
uns nicht selbst. Das ‚Ich‘ [I] reagiert auf die Identität, die sich durch die Übernahme der Haltungen anderer 
entwickelt. Indem wir diese Haltungen übernehmen, führen wir das ‚ICH‘ [me] ein und reagieren darauf als 
ein ‚Ich‘ [I].“ (Ebd.: 217)
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 danach  strebten,  Einheitlichkeit herzustellen.531 Letztlich spalte sich der Einzelne 
in mehrere Identitäten auf, je nachdem, mit wem gesprochen werde und in wel-
chem Kontext man sich bewege.532 Und auch Andreas Heinz, der auf Plessners 
Konzeption zurückgreift, merkt an, dass die menschliche Position eine doppelte, 
eine „keimhafte Spaltung“ zwischen selbstzentrierter und distanzierter Position 
sei, „die menschliche Bezugnahmen verkompliziert und für eine differenzierte 
Erörterung seelischen Leidens und psychischer Funktionsstörungen genutzt wer-
den kann.“533

Die Rekapitulation von Meads und Plessners Konzeptionen macht deutlich, 
welch hohe Bedeutsamkeit der Umwelt beziehungsweise dem Anderen für Iden-
titätsbildungsprozesse zukommt: Die Bedingung der Möglichkeit menschlicher 
Identität ist die Kommunikation, welche den (generalisierten oder signifikanten) 
Anderen in das Selbst ‚hineinholt‘. Verstanden als wechselseitiger Prozess er-
möglicht dies eine Objektivierung, die ausschlaggebend für das Selbst ist: Der 
 Einzelne erfährt sich selbst erst vermittelt über den Anderen. Der Einzelne inter-
nalisiert die Haltungen der anderen sich selbst gegenüber. Aus dieser Argumenta-
tion wird ersichtlich, dass der Bezug zum Anderen, die Fähigkeit, dessen Perspek-
tive einzunehmen und somit Empathie zu entwickeln, in höchstem Maße relevant 
für die eigene Identität ist. Die komplexe Beziehungsherstellung zum Anderen, 
zu unserer Umwelt, und somit letztlich die Identitätsbildung selbst sind für Mead 
demnach auf das Engste mit der Sozialisation verknüpft. Seine Konzeption von 
Sozialisation vermag – insbesondere durch die Unterscheidung von ‚me‘ und ‚I‘ 
– zu erklären, wie ‚gesellschaftliche Anteile‘ in das Selbst integriert werden, ohne 
dabei deterministischen oder entfremdenden Charakter aufzuweisen.

Nachdem expliziert wurde, inwiefern der Andere beziehungsweise die (ge-
sellschaftliche) Umwelt konstitutiv für Identität ist, stellt sich nun die Frage, 
wie dieser Themenkomplex mit psychischer Krankheit zusammenhängt. Welche 
Bedeutung kommt dem Anderen zu, wenn es um die Behandlung psychischer 
Erkrankungen geht? Im Anschluss an die bisherigen Ausführungen ist es nahelie-
gend, patholo gische psychische Zustände als eine Veränderung oder gar Störung 
des Verhältnisses zwischen innen und außen beziehungsweise zwischen Selbst 
und Umwelt zu verstehen. Es scheint dabei jeweils um Grenzziehungsprozesse 
zu gehen, die durch die – typisch menschliche – Objektivierung und Spaltung ge-
leistet werden müssen. Diese Grenze kann verschwinden, verschwimmen, strickt 
gezogen oder verändert werden. Im Zusammenhang mit pathologischen psychi-
schen, insbesondere auch psychotischen, Zuständen können Formulierungen wie 

531  Vgl. ebd.: 184ff.
532  Vgl. ebd.: 184f.
533  Heinz (2014): 110.
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Entfremdung534 oder Fremdwerden, Dissoziation oder Aufspaltung und Selbstver-
lust relevant werden. Diese thematisieren auf verschiedene Weise jene Spaltung und 
Grenzziehung.535

Es gibt verschiedene Ansätze zur Psychopathologie, die verschiedene Varianten 
der Grenzziehung zwischen innen und außen beziehungsweise einen Grenzverlust 
thematisieren. In Anlehnung insbesondere an Plessner formuliert Andreas Heinz 
den Zusammenhang von Identität und Pathologie wie folgt:

„Zu ihnen [den minimalen anthropologischen Grundannahmen 
bezüglich lebenswichtiger psychischer Funktionen der Menschen] 
gehören der durch Stimmung des Individuums getönte Bezug zur 
Umwelt sowie die Fähigkeit, die zentrische, durch die Verortung 
des eigenen Leibes geprägte Perspektive zu überschreiten und einer-
seits die Umwelten anderer Lebensformen (naturwissenschaftlich) 
zu untersuchen sowie andererseits im Rahmen der Mitwelt die 
Perspektiven und Absichten anderer Menschen zu verstehen, ohne 
dabei die Vertrautheit mit der eigenen Person und den eigenen Stim-
mungen und Artikulationen einzubüßen und sich somit die eigenen 
Intentionen und Handlungen nicht mehr zurechnen zu können.

Störungen dieser lebenswichtigen menschlichen Fähigkeiten 
können sich in der wahnhaften Verkennung der Lebenswelt mani-
festieren, in der verschiedenste, an sich zufällige Ereignisse in der 
Umwelt im Rahmen der Existenzangst als Zeichen der Bedrohung 
für die eigene Person gewertet werden, aber auch in der Verken-
nung eigener sprachlicher Artikulationen als »eingegeben« oder in 
ihrer Manifestation als externalisierte »Stimmen« sowie in der aus-
geprägten manischen oder depressiven Verstimmung mit Verlust 
der affektiven Schwingungsfähigkeit und mit einem der depressiven 
Verstimmung korrespondierenden Antriebsverlust beziehungs weise 
einer massiven Antriebssteigerung in der Manie.“ (Heinz 2014: 
340f.) 

534  Der Begriff der Entfremdung soll hier lediglich einen beschreibenden Charakter aus der Alltagsperspektive 
von psychisch Erkrankten haben. Die Frage, was Entfremdung (analytisch betrachtet) überhaupt bedeuten 
soll, welche Prämissen in Bezug auf Identität damit einhergehen und was das sodann für pathologische 
psychische Zustände bedeutet, ist diskussionswürdig. Denn geht man beispielsweise von Meads Identi-
tätskonzeption aus – und das ist in der vorliegenden Studie der Fall – wird fraglich, wie ‚fremd das Äußere‘ 
sein kann; schließlich bildet sich die Identität in einem ständigen wechselseitigen Prozess zwischen ‚I‘ und 
‚me‘. Entfremdung (von einem nicht vorhandenen Wesenskern) wird dadurch hinfällig. (Zur Diskussion des 
Entfremdungsbegriffs im Zusammenhang mit psychischer Krankheit vgl. Heinz 2014: 73–97.) Mit dem Phä-
nomen, dass Gedanken dennoch als fremd eingegeben erfahren werden, setzen sich beispielsweise Fuchs 
(2000: 144–160) sowie Heinz (2014: 221–255) auseinander.

535  Bei Mead ging es um die Spaltung (in verschiedene Identitäten/ Identitätsteile), mir geht es hier allerdings um 
die Grenzziehung zwischen innen und außen.
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Für Heinz enthalten demnach die Objektivierung sowie die daraus resultierende 
Spaltung pathologisches Potenzial. Weisen Beziehungen zwischen Menschen und 
ihrer Umwelt beziehungsweise die Grenzziehung zwischen sich und der Umwelt 
Störungen auf, kann dies zu pathologischen psychischen Zuständen führen. Auch 
Riemann (1987) beschreibt einen ähnlichen Zusammenhang. Das Fremdwerden 
des eigenen Selbst, der eigenen Biografie, könne unter anderem aus einer Ableh-
nung der „Me-Bilder“ entstehen. Das heißt, dass „die Identitäts- oder Me-Bilder, 
die er [ein Betroffener] anderen in Bezug auf seine Person unterstellt, ablehnend 
sind“536; antizipierte Annahmen der anderen über sich selbst sind folglich stark 
 negativ gefärbt. Durch den Prozess der Internalisierung kann sich daraus eine 
Ablehnung, ein Fremdwerden des eigenen Selbst entwickeln. Diese Beschreibung 
tangiert die Frage, was geschieht, wenn die vom Ego antizipierte Perspektive des 
Anderen – die vermittelt auf die Identität des Egos zurückgeworfen wird – bei-
spielsweise durch Halluzinationen oder andere Wahrnehmungsveränderungen be-
einflusst wird. Derart veränderte Antizipationen müssten sich – folgt man Meads 
Ausführungen – auf Identität auswirken. 

Aber auch Mead selbst hat im Zusammenhang mit der bereits besprochenen 
Tendenz zur Spaltung auf ein pathologisches Potenzial hingewiesen. Eine patho-
logisch gespaltene Persönlichkeit zu haben, bedeute sodann das Nicht-präsent-
Haben der eigenen Erfahrung oder Teilen davon. Die Erfahrung finde keinen Ein-
gang in die Identität aufgrund von Erinnerungslücken. Der Einzelne könne sich 
in gewissen Situationen nicht mehr an bestimmte Phasen seiner Existenz erinnern 
und werde zu einer anderen Persönlichkeit.537 Eine rollentheoretische  Perspektive 
nimmt Alfred Kraus (1977) ein. Er untersuchte das Sozialverhalten Manisch-
Depressiver, das sich in einer Veränderung der Rollenbezüge äußere.538 Die Rolle 
als „normenorientiertes typisches Verhalten in typischen Situationen“539 verweise 
auf gesellschaftliche Erwartungen, denen gegenüber sich das Individuum verhalte. 
Auch für ihn geht es insofern um das Verhältnis zwischen innen und außen, Selbst 
und Umwelt.540

Eine Veränderung des Verhältnisses zwischen innen und außen kann – folgt 
man Leo Navratil (1965/ 1968) – beispielsweise in Zeichnungen und Kunstwerken 
entdeckt werden. Bereits in Kaapitel 1 (pitel 1 (S. 33) wurde die Bilderserie von Louis Wain 
angeführt, um zu zeigen, wie sich der künstlerische Ausdruck im Durchleben einer 

536  Riemann (1987): 403.
537  Vgl. Mead (1934/ 1973): 213.
538  Vgl. Kraus (1977): 14.
539  Ebd.: 13.
540  Mit der Grenzziehung zwischen innen und außen setzt sich Hildenbrand (1991) auf einer anderen Ebene 

auseinander. Er legt den Fokus auf die Beschaffenheit des Familienlebens Schizophrener und untersucht 
die soziale und biografische Situation ihrer Familien. Aus diesem systemischen Blickwinkel werden die Ab-
löseprozesse schizophrener Personen aus ihren Herkunftsfamilien und somit die Grenzziehung/ Grenzüber-
schreitung zwischen innen (Familie) und außen (Gesellschaft) als bedeutsam für die Krankheitsentwicklung 
thematisiert. (Siehe auch Bateson et al. 1969.)
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psychischen Erkrankung verändern kann. Die Zusammenstellung der Bilder aus 
verschiedenen Schaffensphasen zeigte, wie sich die für ihn typische Darstellung 
einer Katze zunehmend in geometrische Formen auflöst, abstrakter wird, bis sie 
nicht mehr als Katze erkennbar ist. Ihre Kontur verändert sich immer stärker. Für 
Navratil sind die Überbetonung sowie die Vernachlässigung von Konturen  typisch 
für die Zeichnungen schizophren Erkrankter. Die jeweilige Konturgestaltung  biete 
Hinweise „auf Störungen in der Integration des Ichs und in dem Verhältnis des 
Individuums zur Außenwelt“541. Eine veränderte Grenzziehung zwischen innen und 
außen kann sich demnach vermittelt durch den zeichnerischen Ausdruck  darstellen. 

Auf die Relevanz der Grenzziehung zwischen innen und außen beziehungs-
weise Selbst und Umwelt für (insbesondere psychotische) pathologische Zustän-
de verweisen schließlich auch psychoanalytisch orientierte Therapeut*innen und 
Sozialarbeiter*innen; sowie Psychoanalytiker*innen und Psychiater*innen.542 

Wolfgang Blankenburg formuliert in Anschluss an v. Baeyer, dass:

„[n]achdem viele Autoren […] das Wesen des Wahns, bzw. der 
Schizophrenie überhaupt, in einer Störung der Begegnungsfähig-
keit gesehen haben, lenkte er [v. Baeyer] die Aufmerksamkeit auf 
die Kriterien der Vertrauens- und Glaubensfähigkeit, also auf so 
etwas wie eine Physiologie und Pathologie des Vertrauenkönnens. 
Grundlegender als der Widerspruch zur dinghaften Wirklichkeit 
sei bei den Kranken der Widerspruch zur mitmenschlichen Wirk
lichkeit.“ (Blankenburg 1971: 7f.; Herv.v.A.K.)

Schizophrenie versteht Blankenburg als einen Verlust der na-
türlichen Selbstverständlichkeit in der alltagsweltlichen Ori-
entierung.543 Und auch Riemann formuliert, dass das Sich-
selbst-gegenüber-fremd-Werden in Zusammenhang mit dem 

Verlust der Gültigkeit von Basisregeln der Kommunikation stehe.544 Beide Autoren, 
Blankenburg und Riemann, thematisieren, dass basale Formen und Regeln der 
Kommunikation und Interaktion im Alltag der von solchen Zuständen betroffenen 
Personen alles andere als selbstverständlich vollzogen werden können.

541  Navratil (1965/ 1968): 57.
542  Vgl. Küchenhoff (2000), Streeck (2000), Fuchs (2000), Feuling (1993), Pfleiderer (1993). André Michels geht 

in seiner psychoanalytischen Perspektive noch einen Schritt weiter, indem er vom konkreten signifikanten 
Anderen oder Dritten auf Gesetze und Regeln abhebt. Die „[…] Psychose [ist sodann] ein Versuch […], etwas 
in Ordnung zu bringen“ (Michels 1993: 76).

543  Vgl. Hildenbrand (1991): 145. Auch wenn Blankenburg den Verlust der natürlichen Selbstverständlichkeit 
nicht als das Symptom für Schizophrenie annimmt, „sondern als Leitfaden für das Studium von Abwandlun-
gen des menschlichen Daseins“ (Blankenburg 1971: 55f.), bietet diese Perspektive doch eine Möglichkeit, 
pathologische psychische Zustände in Zusammenhang mit der Umwelt zu verstehen.

544  Vgl. Riemann (1987): 402.

→ Exkurs: Schizo-
phrenie als Verlust der 
natürlichen Selbstver-
ständlichkeit
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Um zu veranschaulichen, was damit gemeint sein kann, soll in diesem Exkurs 
ein längerer Ausschnitt aus Blankenburgs Monografie „Der Verlust der natürlichen 
Selbstverständlichkeit“ (1971) zitiert werden. Es handelt sich dabei um Auszüge 
aus therapeutischen Gesprächen Wolfgang Blankenburgs mit seiner Patientin Anne 
Rau (A.). Tatsächlich hat sie selbst schon vom ‚Verlust der natürlichen Selbstver-
ständlichkeit‘ gesprochen noch bevor sie überhaupt bei Blankenburg in Behand-
lung kam.545 Ich werde sie nachfolgend ausführlicher zu Wort kommen lassen, um 
einen anschaulichen Eindruck davon zu vermitteln, worum es bei dieser Konzep-
tion Blankenburgs geht. A. fragt sich selbst:

„‚Was fehlt mir eigentlich? So etwas Kleines, so komisch, etwas 
Wichtiges, ohne das man aber nicht leben kann. Zu Hause bei 
Mutti war ich menschlich nicht dabei. Ich war nicht gewachsen. 
Ich war einfach da, nur hingehört, aber nicht dabei. […] Bei den 
allereinfachsten alltäglichen Sachen brauche ich Halt. […]‘ – 
‚Das ist wohl die natürliche Selbstverständlichkeit, die 
mir fehlt.‘ Gelegentlich sprach sie auch von der ‚gefühlsmäßigen 
Selbstverständlichkeit‘.
(Was sie darunter verstehe?) ‚Jeder Mensch muß wissen, wie er 
sich verhält, – hat eine Bahn, eine Denkweise. Sein Handeln, seine 
Menschlichkeit, seine Gesellschaftlichkeit, alle diese Spielregeln, 
die er ausführt: ich konnte sie bis jetzt noch nicht so klar erken-
nen. Mir haben die Grundlagen gefehlt. Da ging es nicht, denn 
alles baut eins aufs andere auf …‘ ‚Mir fehlt eben, daß, was ich 
weiß, daß ich das auch im Verkehr mit anderen Menschen – so 
selbstverständlich und so – weiß. Das kann ich dann eben nicht. 
Da ist mir so vieles fremd. So fremd – ich weiß nicht … Wenn 
die anderen so handeln, und jeder ist eigentlich so irgendwie groß 
geworden: danach denkt man, danach ist das Handeln ausgerich-
tet, danach verhält man sich. Ein Kind – man kann es doch nicht 
einfach so hinstellen: ohne Beziehung. Ich meine, da gehören gera-
de so Gefühle (her), die einen z.B. an einen anderen Menschen bin-
den, die man braucht, um menschlich überhaupt erst ein Mensch 
– um menschlich zu werden. Und auch ebenso die Denkarten, 
so das Einfache, das Einfachste. Jeder Mensch ist doch etwas. 
Jeder Mensch spiegelt es eben dann so wider, so wie er sich gibt, 
so wie das Elternhaus ist und so. Demnach bewegt sich doch jeder 
in einer Bahn. Und an dem allen bin ich vorbeigegangen. Das 
ist eben bei mir nicht der Fall. Das ist die Schwierigkeit darin … 

545  Vgl. Blankenburg (1971): 42.
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Einfach um das Leben geht es, um ein richtiges Leben-Führen, daß 
man nicht so außerhalb, so außerhalb der Gesellschaft, so ausge-
stoßen ist und so.‘

[…]
[…] ‚[…] Da fehlt was. Aber was, das kann ich nicht benennen, 

das kann ich nicht beim Namen nennen, was da eigentlich fehlt. 
[…] Ich kann niemals so richtig dabei sein und mitmachen. Ich 
weiß nicht, es ist eigentlich immer dasselbe. Ich weiß nicht, wie 
ich das benennen soll. Ich nenne es einfach … Das ist einfach … 
Ich weiß nicht, kein Wissen, das ist so … Das weiß jedes Kind! 
Das kriegt man doch sonst so selbstverständlich mit. […]‘“ (Blan-
kenburg 1971: 42f.; gesperrter Druck i.O., kursiver Druck v.A.K.)

Im Zitat spricht Frau Rau alle drei Aspekte an, die für die Theoriebildung in meiner 
Forschungsarbeit relevant sind (Sozialität, Handlungsvollzug und ‚Nachsozialisa-
tion‘). Sie beginnt ihre Ausführungen damit, dass ihr „etwas Wichtiges, ohne 
das man aber nicht leben kann“ fehle. Indem sie darauf und auf die „Grundlagen“ 
verweist, kommt auch in ihrer Sprache zum Tragen, dass es um (eine oder mehrere) 
basale menschliche Fähigkeiten geht, die andere beziehungsweise nicht-erkrankte 
Menschen wie von selbst (ausgebildet) haben. Das, worum es ihr geht, ist grund-
legend und menschlich-existenziell, weil es nötig ist, um überhaupt „menschlich 
[…] werden“ zu können. Sie bezieht sich damit auf den Prozess der Mensch-
werdung. Da aus ihrer Sicht aber andere für diesen Prozess in höchstem Maße 
bedeutsam sind („Ein Kind – man kann es doch nicht einfach so hinstellen: ohne 
Beziehung.“) erinnert dies – unterstrichen durch den Bezug zum Kind – an Soziali-
sation. Diesen (Sozialisations)prozess jedoch hat A. aus ihrer eigenen Perspektive 
nicht vollzogen; sie ist „an dem allen […] vorbeigegangen“. Es geht demnach 
um etwas, das eigentlich beziehungsweise für andere selbstverständlich und ein-
fach ist, über das andere verfügen. Ihr jedoch fehle dies, womit sie eine Defizitper-
spektive auf sich selbst einnimmt. Das, was ihr fehle, ist sodann aber auch nicht 
ohne Weiteres nachholbar oder rational zugänglich – was bereits daran erkennbar 
wird, dass sie mit den Worten ringt, um überhaupt eine sprachliche Beschreibung 
dessen liefern zu können –, denn es ist kein Wissen. Vielmehr erhalte man dieses 
Selbstverständliche, was ihr fehle, (auch) von Seiten des Elternhauses und in der 
Beziehung zu anderen. Insgesamt geht es ihr um ein Verhältnis zu anderen; und in 
diesem Verhältnis fehlt ihr etwas: Im gemeinsamen Handeln weist sie Defizite auf 
(und eben nicht in ihrem Wissen).

Das Fehlende erstreckt sich sodann auf „Spielregeln“, die ihr nicht zugänglich 
sind und die sie nicht erkennen kann/ konnte. Dies erinnert sehr stark an die In-
terpretation in Bezug auf Henriette Adams Verständnis von psychischer Krankheit 
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als ‚Verborgenheit basaler Regeln der Interaktion‘ (vgl. S. 379f.).  Blankenburgs 
 Zitat aus Kapitel 6.3 sei an dieser Stelle zur besseren Verständlichkeit noch einmal 
angeführt:

„Wir wissen, daß Schizophrenien sich häufig zuerst in jenem Teil-
bereich stillschweigend vorausgesetzter Spielregeln ankündigen, 
die unser alltägliches Zusammenleben bestimmen.“ (Blankenburg 
1971: 78f.)

Zu den (Spiel)regeln sozialen Miteinanders und alltäglicher Interaktionsprozesse 
kann sich A. nicht wie selbstverständlich verhalten. Einfache alltägliche Verrich-
tungen und Interaktionen bereiten Frau Rau Probleme, wie die folgenden beiden 
Beispiele zeigen:

„‚[…] Zum Beispiel Abwaschen: die Schwierigkeit dabei, ja was 
für mich dabei die Schwierigkeit wäre, wie soll ich sagen, ich 
mache es nicht mit einer Selbstverständlichkeit : das befrem-
det irgendwie. Ich muß mich dazu zwingen. Innerlich gehe ich 
dabei kaputt. Das strengt mich so an. […]‘

[…]
A. plagte ihre Mutter mit einer Fülle möglicher und unmög-

licher Fragen: Zum Beispiel, wozu diese oder jene Stoffqualität 
bei Kleidern gut wäre, welches Kleid man zu welcher Gelegenheit 
anziehe und warum usw. Sie begnügte sich nie, nur einmal danach 
zu fragen, sondern ließ es sich immer wieder von neuem erklären. 
[…]“ (Blankenburg 1971: 44f.; Herv.i.O.)

Für Frau Rau stellt es eine enorme Anstrengung dar, alltägliche Arbeiten zu ver-
richten, was so weit führt, dass sie selbst das Gefühl hat, daran ‚kaputt zu gehen‘. 
Auch regulative Regeln beziehungsweise Normen (Angemessenheit von Kleidung 
und Anlass) werden für sie fragwürdig, sodass sie diese immer wieder hinterfragt 
und aushandelt. Es ist für Frau Rau nicht möglich, ihren Alltag autonom und mit 
einer gewissen Selbstverständlichkeit zu gestalten.

Dieser Exkurs sollte einen Einblick in das eröffnen, was es für das Erleben einer 
Person bedeuten kann, wenn sie unter einer Schizophrenie leidet. In ihrer Beschrei-
bung davon, was ihr fehle, greift A. – gleichwohl in einem anderen Zusammenhang 
– selbst zahlreiche Aspekte auf, die auch im Rahmen der vorliegenden Forschungs-
arbeit an Relevanz gewonnen haben. Dennoch kann dieses Beispiel anschaulich 
zeigen, wie schizophrenes Erleben ausgedrückt werden kann, was es mit der ‚na-
türlichen Selbstverständlichkeit‘ und deren Verlust auf sich hat und worin (auch 
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aus alltäglicher Perspektive) die Schwierigkeiten dieser Patientin bestehen. Im Kern 
geht es dabei um ganz ähnliche Problemstellungen, die – so die Deutung der in 
meiner Studie untersuchten Akteur*innen – im Rahmen von Theater(therapie) the-
matisch werden.

Der nachfolgende Teilaspekt der Strukturgeneralisierung 
wird anhand des Verständnisses psychischer Krankheit als 

Verlust selbstverständlicher Orientierungsmuster plausibel: (Therapeutische) Wirk-
samkeit könne sich im konkreten Vollzug, im Praktizieren (theatraler Handlun-
gen) entfalten. Fall- und typenübergreifend messen die untersuchten Akteur*innen 
dem aktiven Handlungsvollzug und der Teilhabe in einer Gemeinschaft – zwar 
unterschiedlich gestaltet – eine hohe Bedeutung für die therapeutische Behandlung 
bei.546 Eine Problembearbeitung, die hauptsächlich über Sprache geleistet wird, 
wie beispielsweise in Gesprächstherapien, wird in den beiden hier untersuchten 
Theater(therapie)praxen nicht favorisiert. Der Fokus liegt hierbei verstärkt auf 
dem gemeinsamen Handeln und dem aktiven Vollzug von Gemeinschaft. Dem liegt 
ein Verständnis zugrunde, demzufolge Patient*innen nicht primär über das Ver-
balisieren von Problemen (wieder) handlungsfähig(er) im Alltag werden, sondern 
über das Eintreten und Vollziehen von Interaktion in einem bestimmten, nämlich 
theatralen, Rahmen.

Bereits in Kapitel 2.2 (itel 2.2 (S. 36ff.) w) wurden Morenos Ausführungen zum Psycho-
drama erläutert, aus denen hervorgeht, inwiefern das aktive nicht-sprachliche 
Handeln und der körperliche Ausdruck der Verbalisierung, dem sprachlichen 
Ausdruck, vorgezogen wird. Im Spielen (vor einem Publikum) würden unbe-
wusste Prozesse handelnd bewusst und damit (der Reflexion) zugänglich gemacht: 
 Katharsis – die Wirkung des Psychodramas – liege in der Handlung.547 Aber auch 
mit den Ausführungen in den vorangegangenen Absätzen konnte eine Antwort 
auf die Frage gefunden werden, warum gemeinschaftliches Handeln eine sinnvolle 
Möglichkeit zur Hilfe von psychisch erkrankten Menschen bieten kann: Im inter-
aktiven Vollzug in einer Gemeinschaft können Orientierungsmuster gebildet und 
die sozialen Regeln des Miteinanders – welche wie oben genannt ihre Selbstver-
ständlichkeit eingebüßt haben – erfahren werden. Dieser aktive Handlungsvollzug 
bietet eine Möglichkeit, die alltagsweltliche Orientierung in ihrer Selbstverständ-
lichkeit und basale Formen menschlicher Kommunikation zu erleben.

In Zusammenhang mit der soeben geschilderten Grenzziehung zwischen innen 
und außen beziehungsweise Selbst und Umwelt lässt sich im Aspekt des Handlungs-
vollzugs noch ein weiteres Merkmal entdecken, das auf den sozialen  Charakter 

546  In Jakobswalde sollte über eine dörfliche Gemeinschaft, in deren Logik auch das Theater eingebettet ist, 
Alltagshandeln vollzogen werden. In der Dramatherapie im Elisabeth-Hospital war innerhalb des szenischen 
Spiels (theatraler Anteil) das aktive Handeln relevant, sodass dadurch insgesamt – und durch den Prozess 
des Explizierens – Handlungsfähigkeit (wieder)hergestellt werden sollte.

547  Vgl. Moreno (1946/ 1972): XIV sowie Moreno (1959/ 1993): 77.

Handlungsvollzug



441

von Theater(therapie)praxis hinweist: Wenn nicht das Versprachlichen mentaler, 
emotionaler Erfahrungen im Mittelpunkt steht, sondern das nicht-sprachliche 
beziehungsweise nicht sprachlich reflektierte Handeln, sind ‚Körpersprache‘ und 
körperlicher Ausdruck zentral.548 Der Körper besitzt im theatralen/ theaterthera-
peutischen Kontext eine hohe Bedeutung; ohne ihn sind theatrale Handlungen 
(fast) nicht denkbar.549 Das Spielen und Inszenieren – also das, was im theatralen 
Anteil geschieht – ist genuin an körperliche Präsenz gebunden. Die ‚körperliche 
Begegnung‘550 ist aufgrund der zeit-räumlichen Co-Präsenz der Spielenden immer 
schon gegeben. Der Körper der Schauspielenden wird zum „Kunstmittel“551, zum 
Medium, durch ihn vermittelt verkörpert sich eine Figur.

Doch nicht nur hinsichtlich theatralen, schauspielerischen Handelns ist der Kör-
per höchst bedeutsam, sondern auch, wenn es um das hier zentrale Thema der 
Grenzziehung zwischen innen und außen, zwischen Individuum und Umwelt, geht:

„Für eine Soziologie der Weltbeziehung, die das wechselseitig 
konstitutive und soziohistorisch kontingente Verhältnis zwischen 
Subjekt und Welt zu analysieren versucht, bedeutet dies, dass der 
menschliche Organismus als Leib Teil des Subjekts, als Körper aber 
auch Gegenstand der Welt ist. Aus dieser Perspektive kann dann 
der Körper als »Medium« oder »Vermittler« zwischen dem (reflexi-
ven) Selbst und der Welt erscheinen […]“ (Rosa 2019: 144f.)

In Auseinandersetzung mit Plessner und an der Phänomenologie ausgerichteten Au-
toren (Waldenfels, Fuchs, Merleau-Ponty) konzeptualisiert Hartmut Rosa den Kör-
per als eine „Membran“: Einerseits schreibe sich die Welt ‚von außen‘ in diese ein 
(Inskription), andererseits bringe sie aber „auch das subjektive und reflexive Selbst-
verständnis und die psychischen Regungen des Subjekts (die »Persönlichkeit«)“552 
zum Ausdruck (Expression).553 Durch den Leib schreibe sich die Umwelt in uns 
ein und „hinterlässt Spuren“554, gleichzeitig drücke sich in unserem Körper, zum 
Beispiel in der Körperhaltung, unser Bezug zur Umwelt aus. Werden Identität und 
Leiblichkeit als Verschränkung von innen und außen beziehungsweise von Selbst 

548  Insbesondere bei der Analyse der Interviewpassage Georg Hansens traten nonverbale Kommunikationsfor-
men wie Blickkontakt, Haltung und Geste besonders deutlich hervor. Gleichzeitig thematisiert er aber auch 
das Lernen von Monologen oder des Sprechens überhaupt. Herr Hansen stellt insofern einen Zusammen-
hang von Sprechen und Handeln her. Hier, beim aktiven Handlungsvollzug, liegt der Fokus aber auf nicht-
sprachlichem, körperlichem Handeln.

549  Vgl. Bab (1931/ 1974), Fischer-Lichte (2005), Simmel (1908) und Plessner (1948/ 1982), Triebenecker 
(2018), Müller-Weith/ Neumann/ Stoltenhoff-Erdmann (2002).

550  Vgl. Bab (1931/ 1974): 34.
551  Plessner (1948/ 1982): 408.
552  Rosa (2019): 146.
553  Vgl. ebd.
554  Ebd.
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und Umwelt gedacht, erscheint die Arbeit mit und am Körper nicht in einem bloß 
material-mechanistischen Sinne (bessere Beweglichkeit der Glieder bspw.), sondern 
als Möglichkeit der Veränderung von Selbst(wahrnehmung). Eine Veränderung der 
körperlichen Ausdrucksweise (Körperhaltung) kann sodann die Stellung in und 
Bezugnahme zur Welt sowie die Wahrnehmung der Welt umformen. Durch die 
Haltungsänderung verändert sich nicht nur, was beziehungsweise wie die anderen/ 
die Umwelt uns wahrnehmen/ wahrnimmt, sondern durch die körperliche Verän-
derung hindurch auch die Haltung zu uns selbst. 

Thomas Fuchs (2000) stellt ausgehend von einem ähnlichen Ansatz einen Bezug 
zur psychischen Krankheit her und geht davon aus, dass der Leib das Medium ist, 
welches das Individuum mit der Umwelt verbindet.555 Er vertritt die These, dass 
„in der gelebten Beziehung zwischen Subjekt und Welt, die durch den Leib und 
den Raum vermittelt ist“556, der eigentliche Ort psychischer Erkrankung liege. Die 
Leiblichkeit, verstanden als Verhältnis zwischen Person und Welt (transzendierter 
Leib), werde demnach zur zentralen Kategorie für das Verständnis psychischer 
Krankheit.557 Auch für Fuchs lebe „[d]er Mensch […] nicht primär in einem sub-
jektiven Innenraum, aus dem heraus er erst die Existenz der Anderen entdeckt, 
sondern er ist durch seine Leiblichkeit von Anfang an auf sie bezogen.“558 Fuchs’ 
Ansatz ist demnach anschlussfähig an die referierten Ausführungen zur Identität, 
die ohne Bezug zum Anderen nicht denkbar ist. Im Zusammenhang des wech-
selseitigen Dialogs von Individuum und (gesellschaftlicher) Umwelt fungiert der 
Leib sowohl als ‚vermittelnde Instanz‘ als auch im Sinne von ‚Körper‘ als eine 
materialisierte Grenze. Hierin zeigt sich erneut, wie der aktive, non-verbale kör-
perliche Vollzug von Handlung wirksam in Bezug auf psychische Probleme und 
Krankheiten sein kann: Die Arbeit mit und am Körper, welche die Grenzziehung 
zwischen innen und außen genuin thematisiert, kann auf psychisches Befinden Ein-
fluss nehmen.

Der letzte Teilaspekt der Strukturgeneralisierung, die 
‚Nachsozialisation‘, ist stark verbunden mit dem ersten (So-

zialität): Wenn nämlich Identität aus Perspektive der Sozialität gedacht wird, erhält 
die Sozialisation der Individuen eine hohe Bedeutung hinsichtlich der Identitätsent-
wicklung. Bei den Akteur*innen, die im Rahmen der beiden Fallrekonstruktionen 
untersucht wurden, kommt die Deutung zum Tragen, dass das theatrale/ theater-
therapeutische Setting die Möglichkeit zu einer Art ‚Nachsozialisation‘559 bietet. 

Das Konzept ‚Nachsozialisation‘ resultierte insbesondere aus der Analyse einer 

555  Vgl. Fuchs (2000): 3.
556  Ebd.: 2; Herv.i.O.
557  Vgl. ebd.: 1.
558  Fuchs (2000): 6.
559  ‚Nachsozialisation‘ soll nicht – wie zum Beispiel Resozialisation – eine (Wieder)eingliederung der Patient*in-

nen in eine ‚Normalität der Gesellschaft‘, ein Funktionieren und Anpassen, bezeichnen, sondern es geht viel 
grundsätzlicher um die Unterstützung dabei, überhaupt in einer Gemeinschaft agieren zu können.

‚Nachsozialisation‘
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Sequenz Georg Hansens s ((siehe S. 294f.)).560 Dieses Konzept soll über seine empiri-
sche Fundierung im konkreten Material hinaus im Folgenden theoretisch eingebet-
tet werden. Außerdem sollen theoretische Anknüpfungspunkte eröffnet werden, 
denn es zeigte sich, dass dieses Konzept für beide rekonstruierten Fälle überaus 
relevant ist. Bei allen interviewten Akteur*innen kam es (zwar in unterschiedlicher 
Weise) zur Sprache.

Als theoretisches Konzept beinhaltet ‚Nachsozialisation‘ drei Gesichts-
punkte, die fall- und typenübergreifend hohe Relevanz für das Verständnis von 
Theater(therapie)praxis aufweisen: Die von den Akteur*innen formulierte Deu-
tung von und Wirkungszuschreibung an theater(therapeutisches) Handeln bezieht 
sich erstens immer auf basale, existenziellmenschliche Fähigkeiten,561 die für Inter-
aktion konstitutiv sind. Zweitens können diese Fähigkeiten ausgebildet und/ oder 
stabilisiert werden. (In beiden Fällen hat die Praxis demnach einen pädagogischen/ 
andragogischen Anstrich. In Jakobswalde zeigt sich dies besonders offensichtlich 
an dem umfassenden Bildungsverständnis.) Und drittens ist ein Entwicklungsge
danke leitend: Es geht darum, sich (persönlich) weiterzuentwickeln und Entwick-
lungspotenziale zu eröffnen. Alle drei Gesichtspunkte sind eng miteinander verwo-
ben; doch zuerst zum Entwicklungsgedanken:

Abhängig davon, welche theoretischen Prämissen in Bezug auf die menschliche 
Entwicklung gesetzt werden, lassen sich ausgehend von Detlef Garz’ Systemati-
sierung, die er in seinem Lehrbuch (1989/ 2006) über sozialpsychologische Ent-
wicklungstheorien darlegt, eine eher lerntheoretische und eine entwicklungs- be-
ziehungsweise stufentheoretische Fundierung unterscheiden:

„Je nachdem, ob Entwicklung eher kontinuierlich, also ‚als all-
mählicher Übergang‘ mit kleinen Verhaltensänderungen, verstan-
den wird, oder ob sie eher diskret bzw. diskontinuierlich, also in 
deutlich erkennbaren Entwicklungsschritten verlaufend, konzi-
piert wird, ergeben sich für einen theoretischen Zugriff grundle-
gende Unterschiede. Im ersten Fall erfolgt eine Erklärung der Ent-
wicklung überwiegend mithilfe lerntheoretischer Modelle […]. Im 
zweiten Fall haben wir es mit einer Form der hier anzusprechenden 
Stufentheorien zu tun.“ (Garz 1989/ 2006: 9)

Geht es in der Behandlung psychischer Erkrankungen also um eine (Weiter)entwick-
lung des Menschen, lassen sich dementsprechend zwei verschiedene  Perspektiven auf 

560  In der Sequenz ging es um das Sprechen- und Denken-Lernen. Dabei zeigte sich der grundlegende Cha-
rakter dieser Fähigkeiten besonders deutlich. Im Absatz zur Sozialität konnte gezeigt werden, welch hohe 
Bedeutung der Sprache für die Identitätsbildung zukommt.

561  Von den unterschiedlichen Akteur*innen wurde dies beschrieben mit Worten wie: Beziehungs- und Kontakt-
herstellung, (Kenntnis) sozialer Regeln, Gesten, (angemessener) Ausdruck, Sprache, Kommunikation.
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den Gesichtspunkt des Entwicklungsgedankens herausbilden:
a) Entweder wird der Mensch als ein grundsätzlich entwicklungsbereites oder 

-bedürftiges Wesen betrachtet. Über sein gesamtes Leben hinweg, und auch unab-
hängig von psychischen Problemen, entwickeln sich Menschen durch Lernprozesse 
persönlich weiter. Dieser prinzipiell unabschließbare Prozess erstreckt sich über das 
ganze Leben. Denkbar wäre sodann, dass es in der Therapie unter anderem darum 
geht, Patient*innen bestimme Werkzeuge zur Gestaltung dieses Prozesses zu vermit-
teln oder über diesen Prozess „Verhaltensmodifikationen“562 zu erreichen. Eine solche 
Perspektive wäre anschlussfähig an Lerntheorien wie zum Beispiel die sozial-kognitive 
Lerntheorie Albert Banduras563 oder an Konzepte wie das des Lernens im Lebenslauf564.

b) Es wird davon ausgegangen, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen 
während ihrer (primären) Sozialisation etwas, zum Beispiel einen bestimmten Ent-
wicklungsschritt, nicht komplettieren.565 In der Therapie könnte es demnach dar-
um gehen, diesen Schritt nachzuholen. Diese Herangehensweise wäre kompatibel 
mit solchen Theorien, die Detlef Garz in seinem Lehrbuch thematisiert und denen 
„eine spezifische Idee der Stufenabfolge“566 zugrunde liegt. Beispielsweise liefern die 
dort aufgeführten Ansätze von Piaget, Kohlberg, Parsons und Mead entsprechende 
theoretische Anschlussmöglichkeiten.

Auch wenn es für weiterführende theoretische Ausarbeitungen der gewonnen em-
pirischen Ergebnisse (hier insbesondere des Entwicklungsgedankens) aufschlussreich 
sein dürfte, die lerntheoretischen wie stufentheoretischen Anschlussmöglichkeiten 
hinsichtlich ihrer Bedeutung für den hiesigen Forschungsgegenstand zu untersu-
chen567 und zu differenzieren, lässt sich durch das erhobene Material doch keine 
klare Zuordnung zu einem der beiden theoretischen Ansätze (a oder b) erkennen. 
Beide Ansätze sind kompatibel mit den Deutungen, die aus dem empirischen Ma-
terial herausgearbeitet werden konnten. Bis auf Weiteres ist es daher plausibel, eine 
Vermischung beziehungsweise ein Nebeneinander beider Ansätze (a und b) in Bezug 
auf den Entwicklungsgedanken in der theatertherapeutischen Praxis anzunehmen.568

562  Bandura (1979): 85.
563  Vgl. ebd., Abels/ König (2016): 43.
564  Vgl. Hof/ Rosenberg (2018).
565  Einen solchen Ansatz vertritt bspw. Koob (1990): 339; hier vgl. S. 31.
566  Garz (1989/ 2006): 10; Herv.i.O.
567  Interessant zu betrachten wäre beispielsweise die Frage, wie beziehungsweise ob Meads ‚play‘ und ‚game‘ 

auch auf das Spielen von Theater angewendet werden können und welche Konsequenzen sich daraus er-
geben würden. Aber auch die Übertragung Parsons’ Konzeption von ästhetischer Entwicklung (vgl. Garz 
1989/ 2006: 144–163) auf Theaterrezeption könnte sich als ertragreich erweisen. Nicht zuletzt ließe sich 
auch überlegen, wie/ ob Banduras „stellvertretend[e] Erfahrung“ (Bandura 1979: 87) auf Theater(therapie) 
übertragbar ist.

568  Das Nebeneinander beziehungsweise die Vermischung werden auch anhand dessen manifest, dass zur Ver-
deutlichung ihres Verständnisses von Theater und Therapie die Akteur*innen fallübergreifend unterschied-
liche Begriffe verwendeten; so zum Beispiel Bildung, (Weiter)entwicklung, Lernen/ Üben. Diese Begriffe sind 
zudem (theoretisch) verbunden mit Sozialisation. Ohne im Einzelnen eine Differenzierung dieser verschie-
denen Begriffe und ihrer theoretischen Implikationen vorzunehmen, konzentriere ich mich im Folgenden auf 
deren inhaltlich-strukturelle Gemeinsamkeiten.
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Die beiden anderen, auf das Engste miteinander verwobenen Gesichtspunkte der 
‚Nachsozialisation‘ – nämlich, dass die Deutung von und Wirkungszuschreibung 
an theater(therapeutisches) Handeln in Zusammenhang mit basalen, existenziell-
menschlichen Fähigkeiten stehen und diese Fähigkeiten ausgebildet und/ oder sta-
bilisiert werden können, – zeigen an, dass die untersuchten Akteur*innen 1) Ana-
logien zur Sozialisation und 2) eine Nähe von Therapie und Pädagogik herstellen. 
Beides weist insgesamt auf eine sozialisatorische Perspektive hin. Auf beide Punkte 
gehe ich nachfolgend ein.

1) Unabhängig davon, auf welchen theoretischen Prämissen der Entwicklungs-
gedanke jeweils fußt, gleichen sich die im Rahmen meiner Studie untersuchten 
theatralen/ theatertherapeutischen Prozesse darin, dass von den Akteur*innen 
Analogien zum Sozialisationsprozess hergestellt werden. (Und das soll im theore-
tischen Konzept ‚Nachsozialisation‘ zum Ausdruck kommen.)

Mit der sozialisatorischen Perspektive wird die inhaltliche Verwobenheit der drei 
erarbeiteten Teilaspekte der Strukturgeneralisierung (Sozialität, Handlungsvollzug, 
‚Nachsozialisation‘) besonders deutlich, denn bereits im Abschnitt zur Sozialität 
fand sich, in Anschluss an Mead, ein Zusammenhang zwischen Identitäts- und So-
zialisationstheorie.569 Anhand der Ausführungen zu Meads Identitätskonzept wur-
de schon erkennbar, dass es bei der Identitätsentwicklung (in besonderem Maße) 
um Sozialisation geht, also darum, wie ein Individuum in Wechselwirkung mit der 
ihn umgebenden Umwelt eintritt. Sozialisation ist „die grundlegende und allseitige 
Einführung des Individuums in die objektive Welt einer Gesellschaft oder eines 
Teils einer Gesellschaft […]“570. 

Die Benennung des theoretischen Konzeptes ‚Nachsozialisation‘ soll jedoch 
auch anzeigen, dass es sich hier um eine spezifische Form der Sozialisation handelt. 
Um dieses Spezifikum zu verdeutlichen, ist die Unterscheidung zwischen primärer 
und sekundärer Sozialisation instruktiv:

„Die primäre Sozialisation ist die erste Phase, durch die der 
Mensch in seiner Kindheit zum Mitglied der Gesellschaft wird. 
Sekundäre Sozialisation ist jeder spätere Vorgang, der eine bereits 
sozialisierte Person in neue Ausschnitte der objektivierten Welt 
ihrer Gesellschaft einweist.“ (Berger/ Luckmann 1966/ 2010: 141)

Einerseits gleicht die ‚Nachsozialisation‘ der sekundären Sozialisation, handelt 
es sich bei den Patient*innen doch um erwachsene Personen, die bereits Mitglie-
der der Gesellschaft sind. Andererseits werden – wie in den Fallrekonstruktionen 

569  Die soziologische Anthropologie Meads sei nach Delitz im Kern sogar eine Sozialisationstheorie (vgl. Delitz 
2008: 4717).

570  Berger/ Luckmann (1966/ 2010): 140f.
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sichtbar wurde – nicht „neue Ausschnitte“ der Gesellschaft thematisiert, sondern 
es geht um ganz basale, existenzielle Fähigkeiten und die Aufnahme von Interak-
tion. Die Bezeichnung ‚Nachsozialisation‘ soll folglich inhaltlich auf die basalen 
Fähigkeiten der primären Sozialisation zielen, ist aber ausschließlich aus der Per-
spektive der sekundären Sozialisation zu denken und damit gerade nicht mit der 
(primären) Sozialisation von Kindern in eins zu setzen. Trotz dieses Unterschieds 
besteht in dem Konzept der ‚Nachsozialisation‘ letztlich ein struktureller Zusam-
menhang zwischen primärer und sekundärer Sozialisation in Bezug auf psychia-
trische Patient*innen: Es handelt sich bei ihnen um erwachsene Personen, die nicht 
(mehr) autonom in dem Sinne sind, dass sie ihren Alltag selbstverständlich und/ 
oder selbstständig bewältigen können. Deswegen bedürfen sie Hilfe. Es geht dem
nach im Grunde darum, im theatralen Anteil – aber auch außerhalb dessen – einen 
sozialisationsähnlichen Prozess zu durchlaufen, der sodann zu mehr Autonomie 
befähigt. 

2) Ebenfalls unabhängig davon, ob der Entwicklungsgedanke lerntheoretisch 
oder stufenentwicklungstheoretisch fundiert ist, konnte anhand der Materialana-
lysen – wenn es um die Ausbildung bestimmter Fähigkeiten geht – jeweils eine 
Nähe von Therapie und Pädagogik identifiziert werden. 

Auch in der Humanistischen Psychologie wird die starke (interdisziplinäre) 
Nähe von Pädagogik und Psychologie betont.571 Die Humanistische Psychologie 
wird außerdem teilweise auch mit Dramatherapie572 und Psychodrama573 in Zusam-
menhang gebracht. Zudem lassen sich pädagogische Aspekte in sozialpsychiatrisch 
ausgerichteten Ansätzen finden. Heim (1984) beispielsweise verweist darauf, dass 
soziales Lernen eine der wichtigsten Säulen einer erfolgreichen Milieutherapie sei. 
Es müsse herausgearbeitet werden, wie der soziale Lernprozess optimal zu gestal-
ten sei.574 

„Von mehreren beschreibbaren Lernprozessen möchte ich wieder-
um nur jene hervorheben, die im therapeutischen Milieu relativ 
klar praktiziert werden können: Reflexion – Lernen am Modell 
– Aktivieren. Diese drei sind logisch miteinander verknüpft: Erst 
wer sein Verhalten kritisch sichtet, also reflektiert, ist in der Lage, 
sich an neuen Werten zu orientieren, d. h. geeignete Vorbilder, 
Modelle auszuwählen. Die Veränderung darf aber nicht auf Ein-
sicht beschränkt bleiben, sondern ist erst dann integriert, wenn 
diese auch praktisch eingesetzt wird, wenn also die Umsetzung 
(‚transfer‘) in aktives Handeln gelungen ist.“ (Heim 1984: 43)

571  Vgl. Hutterer (1998): 10.
572  Vgl. Martens (2002): 40.
573  Vgl. Petzold (1977).
574  Vgl. Heim (1984): 42.
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Damit nimmt Heim Lern-, Bildungs- und Entwicklungsprozesse in den Blick und 
verortet diese im therapeutischen Milieu. Außerdem weist er im Zitat zusätzlich 
auf die Bedeutung des Handlungsvollzuges hin.

Die therapeutisch-pädagogische Behandlung der Patient*innen zielt damit auf 
eine Neuorientierung (bspw. an Werten575), das heißt auf die Korrektur patholo-
gischer und störender Verhaltens- und Erlebnisweisen576 ab. Mit einer Perspektiv-
verschiebung hin zu den die Patient*innen umgebenden Strukturen lässt sich dies 
mit Bruno Hildenbrand auch formulieren als „[…] Verschieben und Zurechtrük-
ken pathologischer Bezugssysteme“577. Letztlich wird durch die Lernprozesse eine 
Veränderung – entweder direkt über die Patient*innen und deren Verhalten oder 
über ihre Bezugssysteme – angestrebt.

Redlich/ Freedmann (1966/ 1976) sprechen ebenfalls von einem „Lernprozeß“, 
der in der Psychotherapie angestoßen wird, verweisen aber auch auf Differenzen 
zwischen Therapie und Pädagogik:

„Betrachtet man die Psychotherapie im wesentlichen als einen 
Lernprozeß, so stellt man sie damit in die Reihe der erzieherischen 
Methoden. Sie unterscheidet sich jedoch von den gewöhnlichen 
Erziehungspraktiken in einigen wesentlichen Punkten: Die Natur 
der Verhaltensstörungen, die ein derartiges Eingreifen erforderlich 
machen, ist so schwerwiegend, daß die Gesellschaft dem Behan-
delten gewöhnlich die Kranken-Rolle zugesteht; weiterhin hat der 
Psychotherapeut den speziellen Status des Therapeuten; schließlich 
ist der Stoff, den es hier zu lernen gilt, der Patient selbst, d. h. die 
eigenen Grundverhaltensmuster eines Menschen. Angesichts der 
zuletzt angeführten Überlegung ist wohl die Rolle der Eltern, die 
die Entwicklung des Kindes unterstützen und fördern, dasjenige 
pädagogische Modell, welches der Psychotherapie am nächsten 
steht.“ (Redlich/ Freedman 1966/ 1976: 405; Herv.v.A.K.)

Zwar kann man kritisieren, dass in Redlich und Freedmans „pädagogischem Mo-
dell“ die Beziehung von Kindern beziehungsweise Patient*innen zu Eltern bezie-
hungsweise Therapeut*innen als vergleichbare rollenförmige Sozialbeziehungen 
verstanden werden; schließlich werden damit Kinder und Patient*innen einer 
strukturäquivalenten Gruppe zugewiesen. Jedoch zeigt sich im Zitat auch eine 
Auffassung, bei der sich zum einen Therapie und Pädagogik nahestehen und zum 
anderen eine Analogie zum Sozialisationsprozess hergestellt wird.

575  Vgl. ebd.: 43; im Zitat weiter oben.
576  Vgl. Redlich/ Freedman (1966/ 1976): 404f. Bandura spricht von „Verhaltensmodifikationen“ (Bandura 1979: 85).
577  Hildenbrand (1991): 145; Überschrift seines Kapitels.
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Fazit: Ausgehend vom vorliegenden empirischen Material konnten theoretische 
Anschlussmöglichkeiten in Bezug auf den Entwicklungsgedanken aufgezeigt werden. 
Für die beiden anderen zentralen Gesichtspunkte der ‚Nachsozialisation‘ – das war 
zum einen der Bezug auf basale, existenziell-menschliche Fähigkeiten, zum anderen 
die Möglichkeit zur Ausbildung beziehungsweise Stabilisierung dieser Fähigkeiten 
im Rahmen von Theater(therapie); beide weisen auf eine sozialisatorische Perspekti-
ve hin – wurde dargelegt, welche theoretischen Anknüpfungspunkte die identifizierte 
Analogie zum Sozialisationsprozess und die Nähe zwischen Therapie und Pädagogik 
eröffnen. Die theoretische Einbettung des Konzepts der ‚Nachsozialisation‘ erhellt 
damit die spezifische Perspektive, die auf Therapie eingenommen wird, genauer: 
wie sie verstanden wird und was sie leisten soll. Komprimiert lässt sich dies in dem 
Ergebnis festhalten, dass Therapie mit Sozialisation vergleichbar ist. Das fall und 
typenübergreifende Konzept der ‚Nachsozialisation‘ drückt eine Deutung aus, in der 
(Theater)therapie als eine Art sekundäre Sozialisation verstanden wird.

Zuletzt aber stellt sich noch die Frage, welche Möglichkeit nun ausgerechnet das 
Spielen von Theater bietet, wenn es um die ‚Nachsozialisation‘ der psychiatrischen 
Patient*innen geht. Eine mögliche Antwort darauf liefert die Charakterisierung 
eines biografischen Moratoriums, sofern dieses auf das Spielen von Theater über-
tragen wird. Welche Bedeutung ein Moratorium in der biografischen Entwick-
lung578 haben kann, erarbeitete unter anderem Glen Elder (1987). Er beschäftigt 
sich mit dem Militärdienst, der als Moratorium die Wehrpflichtigen in eine Situa-
tion versetze, in der wichtige biografische Entscheidungen aufgeschoben werden 
müssten beziehungsweise könnten. Neben den offensichtlichen Herausforderun-
gen, mit denen sich die Soldaten während dieser Zeit konfrontiert sehen, könne 
dieses Moratorium in bestimmten Konstellationen als eine Möglichkeit betrachtet 
werden, Handlungen auszuprobieren, ohne dass diese direkte (biografische) Kon-
sequenzen nach sich zögen. Außerdem könne dabei eine reflexive Distanz zum 
eigenen Leben und zu beispielsweise beruflichen Entscheidungen eingenommen 
werden. Gleichwohl einige der Aspekte von Elders Konzeption des Moratoriums 
sich nicht vollständig auf den hiesigen Kontext übertragen lassen, sind andere 
umso aussagekräftiger. Zu nennen wären hier insbesondere die folgenden Aspekte: 
Dieses sei ein sozial legitimiertes ‚Time-Out‘, in dem eine Trennung von anderen 
Beziehungskontexten stattfinde; es fände ein Aufbau neuer sozialer Beziehungen 
statt, wobei die Betroffenen auf die Personenkonstellation keinen Einfluss haben; 
dadurch würden ein Entdecken anderer Aspekte der eigenen Identität oder das 
Entwickeln „neuer Identitäten“ ermöglicht; bisherige Lebensentscheidungen und  
-umstände könnten evaluiert und reflektiert werden; Entwicklungsalternativen au-
ßerhalb der Familie und jenseits familiärer Erwartungen könnten erwogen werden; 

578  Zur Adoleszenz und ihrer Bedeutung als psychosoziales Moratorium vgl. Erikson (1982/ 1988): 98 und Er-
ikson (1968/ 1974).
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und schließlich fehle der negative Einfluss von Fehlern oder gar dem Scheitern im 
Rahmen des Moratoriums für die Bereiche außerhalb dessen. (Z.B. beeinflussten 
Fehler während des Wehrdienstes nicht (unmittelbar) die berufliche Karriere des 
Soldaten.)579

Diese Charakterisierung des Moratoriums enthält einige Parallelen zum Kon-
zept des theatralen Anteils beziehungsweise zur Theatertherapie sowie zur sta-
tionären (psychiatrischen) Therapie. Der theatrale Anteil bietet einen geschützten 
Raum, in dem ein ‚Time-Out‘ vom Alltag schon allein deshalb möglich ist, weil 
hierbei einzigartige, und deswegen außeralltägliche, Interaktionsbedingungen zum 
Tragen kommen. Wodurch diese gekennzeichnet sein können, wurde bereits mehr-
fach deutlich (ich (S. 404f.). ). Der theatrale Anteil kann demnach als von anderen Bezie-
hungskontexten abgrenzbarer, außeralltäglicher Bereich verstanden werden. Mit 
Blick auf ein stationäres psychiatrisches Setting kann die Charakterisierung eines 
Moratoriums als ‚Time-Out‘ ebenfalls als aufschlussreiche Parallele genutzt wer-
den. Schließlich werden die Patient*innen – meist auch aus therapeutischen Ab-
sichten heraus – aus ihrem gewohnten Lebensumfeld und ihren Beziehungsnetzen 
herausgelöst, weil diese zum Teil auch als Auslöser für Krankheiten angesehen wer-
den (bspw. bei Sucht). Im Rahmen des Theaters/ der Theatertherapie, aber auch 
im therapeutischen Milieu insgesamt, werden sie mit zahlreichen neuen Personen 
konfrontiert, auf deren Konstellation die Patient*innen keinen Einfluss nehmen 
können. Daraus können sodann neue Sozialbeziehungen entstehen. In der Interak-
tion in diesem Umfeld – sei es im theatralen Anteil oder in der Einrichtung insge-
samt – können neue Identitätsanteile entdeckt und die Perspektive auf das Selbst 
verändert werden. Evaluation und Reflexion gehören – implizit oder explizit – in 
den therapeutischen Rahmen und ermöglichen es, bisherige Lebensentscheidungen 
und Entwicklungen zu hinterfragen und neue Alternativen zu erproben. Insbeson-
dere für den theatralen Anteil gilt, dass dort das Ausprobieren unterschiedlicher 
Handlungsalternativen im Fokus steht, ohne unmittelbare, negative Konsequenzen 
befürchten zu müssen. Das Experimentieren, spielerische Handeln und probieren-
de Agieren sind hier verortet. Die Charakterisierung als Moratorium trifft also zum 
einen auf das stationär-therapeutische Setting insgesamt zu, vergleichbar mit dem 
Konzept der ‚Welt im Kleinen‘ in Jakobswalde. Zum anderen ist es aber für den 
theatralen Anteil besonders aufschlussreich. Erst durch die Außeralltäglichkeit, die 
Einzigartigkeit (durch die Fiktionalität auf unterschiedlichen Ebenen) und den so-
zialen Anteil stiftet der theatrale Anteil ein Moratorium besonderer Art: Hier kann 
in einem besonderen Interaktionssetting Distanz zum Alltag sowie zu bisherigen 
Lebensentscheidungen und Handlungsmustern hergestellt werden, wodurch eine 
Perspektivveränderung eintreten kann.

579  Gesamter Absatz vgl. Elder (1987): 452f.
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Anhand der Überlegungen zu den typischen Strukturen 
der untersuchten theatralen Praxen sowie deren typenüber-
greifenden Gemeinsamkeiten konnte in diesem Kapitel eine 
Strukturgeneralisierung darüber erarbeitet werden, wie die 

theatrale Praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtungen strukturiert ist. Es handelt 
sich dabei um Strukturen, die (hypothetisch, bis zu ihrer Falsifikation) allgemein 
in Theaterpraxen sozialpsychiatrischer Einrichtungen zu finden sein dürften. Das 
sind: der theatrale Anteil als einzigartiges, umrahmtes Interaktionssetting und der 
soziale Anteil als sozialisatorische Perspektive auf diese theatrale Praxis (Sozialität, 
Handlungsvollzug und ‚Nachsozialisation‘). Diese gegenstandsspezifische Struk
turgeneralisierung bringt den Gegenstand auf den Begriff und ermöglicht damit, 
zu einer Theorie über denselben zu gelangen.580 

Die erarbeitete Strukturgeneralisierung mit ihren theoretischen Implikationen 
kann als Theorie mittlerer Reichweite581 verstanden werden. Theorien mittlerer 
Reichweite sind:

“theories that lie between the minor but necessary working hypo-
theses that evolve in abundance during day-to-day research and 
all the all-inclusive systematic efforts to develop a unified theory 
that will explain all the observed uniformities of social behavior, 
social organization and social change.” (Merton 1949/ 1968: 39)

Demnach liegt die gegenstandsspezifische Strukturgeneralisierung als Theorie 
zwischen einer allgemeinen Theorie, die jegliche Gleichförmigkeiten von sozialem 
Verhalten, Organisationen und Wandel zu erklären vermag, und detaillierten Ar-
beitshypothesen, die nicht verallgemeinerbar sind. Wie in den vorangegangenen 
Absätzen – in der theoretischen Einbettung und den theoretischen Anschlussmög-
lichkeiten der empirischen Ergebnisse – schon deutlich wurde, verbleiben Theorien 
mittlerer Reichweite nicht isoliert, sondern werden mit einem Netzwerk an bereits 
bestehenden Theorien vereinigt.582

Die typenübergreifenden Gemeinsamkeiten, die auf Basis der Fallrekonstruk-
tionen entwickelt wurden, führen zur gegenstandsspezifischen Strukturgeneralisie-
rung in Form einer Theorie theatraler Praxis in sozialpsychiatrischen Einrichtun-
gen. Im Kern konnte fallrekonstruktiv und durch die Operation des Vergleichens 
erarbeitet werden, dass die theatrale Praxis sozialpsychiatrischer Einrichtungen 
durch den theatralen Anteil spezifische Interaktionsbedingungen schafft, die den 
Vollzug nachsozialisatorischer Prozesse ermöglichen (sollen): Der theatrale Anteil 

580  Vgl. Funcke/ Loer (2019): 15.
581  Vgl. Merton (1949/ 1968).
582  Vgl. ebd.: 68.
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etabliert einzigartige Interaktionsbedingungen, die außerhalb davon nicht zu finden 
sind und somit einen spezifischen Handlungsrahmen erzeugen. Dieser beinhaltet 
zum einen Fiktionalität: Der symbolische Abstraktionsprozess aus der gegenwärti-
gen Situation heraus wurde als wichtiger Unterschied zwischen Theater und Alltag 
beziehungsweise als das Besondere des theatralen Anteils herausgearbeitet. Zum 
anderen kann dieser Handlungsrahmen ein Moratorium besonderer Art erzeugen. 
Für die Spielenden können Möglichkeiten und Handlungsalternativen erfahrbar 
werden, die in anderen (therapeutischen) Settings oder alltäglichen Rahmungen gar 
nicht entstehen können, eben weil die Interaktionsbedingungen andere sind. Aus 
der Distanzierung zum Alltag kann sich eine Perspektivveränderung ent wickeln. 
Darüber hinaus ist das Interaktionssetting durch Leitung/ Regie, Zuschauende/ 
Publikum, Bühne, Verkleidung und Requisiten gekennzeichnet. Dem Agieren in 
diesem einzigartigen (zusätzlich umrahmten) Interaktionssetting wird sodann 
zugeschrieben, im aktiven Handlungsvollzug eine ‚Nachsozialisation‘ zu ermög-
lichen, indem durch Interaktion basale Formen menschlicher Sozialität erfahren 
werden (sozialer Anteil). Theater bietet in seiner einzigartigen Verfasstheit den 
dafür passenden Rahmen. Kurzum: Theatrale Praktiken eröffnen ein spezifisches 
Interaktionssetting, in dem basale Formen der menschlichen Interaktion ausagiert 
und (re)inszeniert werden können, was als hilfreich für Menschen erachtet wird, 
für die diese Interaktionsformen ihre Selbstverständlichkeit eingebüßt haben.583

Diese Perspektive auf Theater bietet eine Antwort auf die Frage, warum die 
Akteur*innen sozialpsychiatrischer Einrichtungen das ihnen spezifische Hand-
lungsproblem – die Gestaltung des ‚Krankenhausmilieus‘ – mit theatraler Praxis 
beantworten. Diese Perspektive enthält weiterführend aber auch Implikationen 
für Wirkungszuschreibungen an Theater beziehungsweise theatrale Praxis insge-
samt. Sie liefert eine Antwort auf die Frage, warum theatrale Praktiken in einem 
psychiatrisch-therapeutischen Bereich überhaupt als sinnvoll und hilfreich für die 
Patient*innen erachtet werden. 

Anhand dieser Wirkungszuschreibung lassen sich Überlegungen über eine feld
spezifische Strukturgeneralisierung anstellen. Möglicherweise sind diese Zuschrei-
bungen an theatrale Praxis nämlich nicht nur in sozialpsychiatrischen Kontex-
ten, sondern auch allgemeiner in psychiatrischen, pädagogischen oder anderen 
‚sozialen Räumen‘584 – letztlich in Bereichen, in denen Theater nicht allein als 
künstlerische Inszenierung praktiziert wird – zu finden. Zu denken wäre dabei 
zum Beispiel an die theatrale Arbeit in Justizvollzugsanstalten oder mit Kindern 
und Jugendlichen.

583  In Rapps Einführung in die Theatersoziologie (1993) tauchen einige der genannten Aspekte ebenfalls auf, 
jedoch zum Teil mit einer andersartigen Konnotation oder inhaltlichen Ausgestaltung. Um die Theorie weiter 
auszubauen, könnten seine Ausführungen auf Kompatibilität beziehungsweise Abgrenzung des hier erarbei-
teten theoretischen Ansatzes überprüft werden.

584  Vgl. Triebenecker (2018): 111.
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Dass dem Theater heilsame Wirksamkeit zugeschrieben wird und dass es als 
soziale Kunst verstanden werden kann, ist zwar keine neue Erkenntnis. Schließ-
lich hob schon 1931 Julius Bab in seiner Monografie „Das Theater im Lichte der 
Soziologie“, die als ein Klassiker der Theatersoziologie gelten kann, den sozialen 
Aspekt, die soziale Funktion des Theaters beziehungsweise das Theater als die 
soziale Kunst hervor:

„Die soziale Bestimmtheit und die soziale Bedingtheit der Kunst 
ist innerhalb des Theaters – vielleicht nicht anders als bei jeder 
Kunst – aber ungeheuer leicht und deutlich, und unwiderleglich 
nachweisbar.“ (Bab 1931/ 1974: 34; Herv.i.O.)

Diese „soziale Bestimmtheit“ führt er insbesondere auf die raum-zeitliche Einheit 
der Begegnung von Darbietung und Rezeption zurück.585 Bisher wurde es aber ver-
säumt, die Wirkungszuschreibungen an Theater, die im historischen Verlauf dazu 
geführt haben, dass Therapeut*innen theatrale Praktiken verwenden, unter Be-
rücksichtigung des therapeutischen Kontextes soziologisch zu analysieren. 

Zuletzt soll nun noch ein kurzer Blick auf Matthias Warstats Studie geworfen 
werden, in der zwar ähnliche Aspekte zur Sprache kommen wie in den Ergebnissen 
der vorliegenden Arbeit, die aber thematisch wie methodisch ganz anders ausgear-
beitet ist. Diese Ausführungen sollen die theoretische Anknüpfungsmöglichkeit der 
durch die Fallrekonstruktionen gewonnenen Strukturgeneralisierung abschließen.

Warstat (2011) untersucht die Wirkungszuschreibungen an das Theater in sei-
ner Studie „Krise und Heilung. Wirkungsästhetiken des Theaters“. Dabei geht es 
ihm um die Position des Theaters im Spannungsfeld von Krise und Heilung, denn 
„[b]is in die Gegenwart wurden und werden dem Theater immer wieder heilsame 
Wirkungen zugeschrieben.“586 Warstat studierte verschiedenste theoretische und 
programmatische Texte, die von der Wahrnehmung von oder im Theater han-
deln. Dabei verfolgt er mit seiner Studie das Ziel, „jene Wirkungsästhetiken in 
ihren Mechanismen und Konsequenzen genauer zu verstehen, die uns sagen, wie 
wir Theater wahrzunehmen haben und wie Theater wirksam werden soll.“587 Um 
wichtige Veränderungsimpulse und Entwicklungsdynamiken von Theaterdiskur-
sen – nicht zu verwechseln mit Theaterpraxis – zu verstehen, so seine These, kann 
das Begriffspaar von Krise und Heilung hilfreich sein.588 Grundsätzlich erläutert 
er fünf Wirkungsversprechen, die durch die Theateravantgarde des 20. Jahrhun-
derts jedoch Revisionen, Änderungen oder Differenzierungen erfuhren: Katharsis, 
Rausch, Destruktion, Gestaltung und Diskursivierung.

585  Vgl. Bab (1931/ 1974): 33f.
586  Warstat (2011): 13.
587  Ebd.
588  Gesamter Absatz vgl. ebd.: 13–19.
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Warstats Ausarbeitungen zeigen, wie unterschiedlich die Wirkungszuschrei-
bungen an Theater sind und welch hohe Bedeutsamkeit dem Theater bereits seit 
der Antike zukommt. Die Wirkungsversprechen reichen von individuellen bis zu 
gesellschaftlichen Bereichen, sodass Theater für viele verschiedene Zwecke ‚einge-
setzt‘ werden kann. Wenn dem Theater(machen) eine so umfassende Wirksamkeit 
zugeschrieben wird, dass es auch Eingang in therapeutische Prozesse findet, könne 
– laut Warstat im Zitat weiter unten – je nach Theaterverständnis ein Spannungs-
verhältnis entstehen: Dieses basiere auf der Frage, ob dem Theater als einem Teil-
bereich der Kunst ein (expliziter) Nutzen zugeschrieben werden könne, ohne dass 
damit gerade das spezifisch Künstlerische verloren gehe. Ist Kunst nur dann Kunst, 
wenn sie autonom, also frei von praktischem Nutzen, ist? Zur Erinnerung: Auch 
im angeführten Zitat der Theatertherapeutin in der Einleitung ( (siehe S. 11)) wur-
de die „Balance zwischen Kunst und Therapie“589 thematisiert. Warstat schreibt 
hierzu:

„Zwischen kantianisch geprägten Definitionen des Ästhetischen 
und den therapeutischen Anliegen der Theateravantgarde […] 
besteht ein nicht zu leugnendes Spannungsverhältnis. Eine an 
Kant anschließende Grundposition der modernen Ästhetik besagt 
nämlich, dass ästhetische Erfahrungen keinen praktischen Nut-
zen unterworfen sein dürfen. Ästhetische Erfahrungen sind dieser 
Position zufolge dadurch gekennzeichnet, dass sie sich jeglicher 
externen Instrumentalisierung entziehen. Was könnte aber ein vor-
dringlicherer, zwingenderer, ethisch verpflichtenderer Zweck sein 
als eben ein therapeutischer? Indem man Kunst einen therapeuti-
schen Auftrag erteilt, bereitet man ihr (nach Auffassung der Auto-
nomieästhetik) ein vorzeitiges Ende und läuft Gefahr, ästhetische 
Erfahrungen zu verhindern. So gesehen schließen sich ästhetische 
Erfahrung und therapeutische Interessen gegenseitig aus.“ (War-
stat 2011: 213; Herv.v.A.K.)

Es ergeben sich demnach zwei in einem spannungshaften Verhältnis zueinander 
stehende Verständnisse des Zusammenhangs von Theater und Therapie: a) kan-
tianisches Verständnis: Kunst und Therapie müssen getrennt sein, weil ästhetische 
Erfahrungen ansonsten verhindert werden. Sobald Kunst einem Zweck unterwor-
fen wird, verliert sie ihre spezifische Eigenschaft, ästhetische Erfahrungen zu er-
möglichen. b) Theateravantgardistisches Verständnis: Eine Trennung von Theater 
und Therapie kann/ muss nicht vollzogen werden; vielmehr gehören beide insofern 
zusammen, als sie Krisen und Heilung ermöglichen:

589  Meyer (2016): 26.
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„Das Ästhetische und das Therapeutische sind nur dann miteinan-
der verträglich, wenn sie jeweils in bestimmter Weise verstanden 
werden. […] Zugespitzt könnte man sagen: Für viele Theaterma-
cher der Avantgarde fielen Krise und Heilung im Theater zusam-
men. Die Krise ist die Heilung. Die Heilung ist die Krise.“ (Warstat 
2011: 215f.; Herv.i.O.)

Folgt man Warstats Ausführungen, läge es nahe, dass in Bezug auf das avant-
gardistische Verständnis von Theater ein weiter Begriff von Therapie nötig sei (, 
falls eine Kompatibilität beider Begriffe überhaupt angestrebt wird). Für Warstat 
entspricht das Therapeutische einem Verhältnis von Krise und Heilung. Da Krise 
und Heilung innerhalb des Theaters zusammenfielen, seien Theater und Therapie 
nicht trennbar: Theater ist Therapie. Beim kantianischen Verständnis hingegen 
müsse eine Trennung von Theater und Therapie vollzogen werden. Dabei liege 
wiederum nahe, dass neben dem Kunstverständnis auch das Verständnis von The-
rapie enger gefasst werde, beispielsweise in klarer Orientierung an medizinischen 
Verfahren und Methoden, die sodann in künstlerischen Prozessen nichts verloren 
hätten.590

Warstats Ausführungen weisen zahlreiche Überschneidungen und eine An-
schlussfähigkeit an jene zentralen Konzepte auf, die in meiner Studie bedeutsam 
sind. In den Wirkungszuschreibungen zeigen sich Parallelen zu dem, was ich fall-
rekonstruktiv herausgearbeitet habe; so zum Beispiel die von Warstat bezeichnete 
Spannung zwischen kantianischem und avantgardistischem Kunstverständnis, die 
sich in ihrer grundsätzlichen Gestalt in der Typologie ‚Die Ganzheitlichen: Thea-
ter als künstlerisches Handeln‘ und ‚Die Partikularen: Theater als therapeutische 
Methode‘ wiederfindet.

Während Matthias Warstat allerdings Theaterdiskurse in den Blick nimmt,591 
wurde in meiner Studie die konkrete theatrale Praxis in sozialpsychiatrischen Ein-
richtungen hinsichtlich ihrer Strukturen und den relevanten Akteur*innen aus einer 
fallrekonstruktiven Perspektive erforscht. Geraten bei Warstat und Bab eher Insze-
nierungsformen in den Fokus, die dem hier entwickelten Typ I theatralen Handelns 
in sozialpsychiatrischen Einrichtungen entsprechen, konnte durch die hiesige Stu-
die ersichtlich werden, dass es (insbesondere) im psychiatrischen B ereich das Thea-
ter nicht gibt, sondern dort eine Bandbreite theatraler Praktiken existiert und diese 
jeweils unterschiedlich umrahmt und ausgestaltet werden. Bevor also überhaupt 
Überlegungen angestellt und therapeutische Wirkungszuschreibungen erarbeitet 
werden können, war es mein Ansatz herauszuarbeiten, worin die theatrale Praxis 
in solchen Einrichtungen überhaupt besteht, wie sie in den  therapeutischen Prozess 

590  Gesamter Absatz vgl. Warstat (2011): 214ff.
591  Zudem beschränkt er sich nicht auf den (sozial)psychiatrischen Kontext.



455

eingebettet ist und in welcher Form sie verwendet wird. Als eine Grundlage dafür 
können die hier entwickelten Typen dienen.

Zu Beginn dieser Studie wurde das Ziel formuliert, ei-
nen methodisch kontrollierten Zugang zu dem Gegenstand 
‚Theater(therapie) in sozialpsychiatrischen Einrichtungen‘ zu 
eröffnen, indem untersucht wird, wie die theatrale Praxis in 
sozialpsychiatrischen Einrichtungen strukturiert ist. Durch 
die empirisch basierte Arbeit konnten zentrale Strukturmerkmale freigelegt so-
wie ein analytisches Instrumentarium (insbesondere durch die Typologie) entwik-
kelt werden, um diesen Gegenstand begrifflich erfassen zu können. Im gesamten 
Verlauf der vorangegangen Forschungsarbeit wurde dafür eine Melange verschie-
denster Theorien herangezogen, um den Gegenstand und das, was in der empi-
rischen Landschaft beobachtet wurde, theoretisch einzubetten. Theoretische An-
sätze wurden zum Teil miteinander verschränkt, zum Teil ließen sich gemeinsame 
Anknüpfungspunkte ausmachen. Die vorliegende Forschungsarbeit abschließend 
soll nun zuletzt reflektiert werden, welche Anschlussmöglichkeiten die erarbeiteten 
 Ergebnisse aus Perspektive einer Klinischen Soziologie bieten können. 

Bereits aufgrund ihres Gegenstandes kann diese Studie als einer Klinischen 
Soziologie592 zugehörig erachtet werden. Wird Klinische Soziologie als die sozio-
logische Erforschung eines klinischen oder professionellen Handlungsfeldes ver-
standen, zeigt sich sogleich die Zugehörigkeit zu diesem Forschungszweig. Auf 
der einen Seite konnten Erkenntnisse in Bezug auf Sozialpsychiatrie und Thea-
tertherapie generiert werden, die zu einem Verständnis dieses Feldes beitragen: In 
theoretischer Hinsicht konnte eruiert werden, auf Grundlage welcher Deutungen 
die untersuchten Akteur*innen Theater(therapie) praktizierten und welche kon-
kreten gestalterischen Konsequenzen daraus folgten (nämlich beide Typen von 
Theater(therapie)). 

Insbesondere durch die Methode der Genogrammanalyse konnte gezeigt wer-
den, wie (kulturelle) Normen, strukturelle Gegebenheiten, (familiale) Dispositio-
nen und historische Ereignisse Akteur*innen biografisch prägten und wie diese in 
ihrer Theaterpraxis wiederum auf diese Bedingungen Bezug nahmen. Aber auch 
durch die Klärung der Frage, welche Deutung von Theater und Therapie der Arbeit 
der jeweils relevanten Akteur*innen zugrunde lag, konnten Überzeugungen be-
leuchtet werden, die bei der Verwendung bestimmter theatraler Praktiken zum Tra-
gen kamen. Darin zeigte sich, wie die konkrete (theater)therapeutische Praxis von 
den Deutungen der jeweiligen Akteur*innen geprägt war. Hierin ließen sich sodann 
fallübergreifende, generalisierbare Strukturen erkennen. Diese Deutungen wurden 

592  Die Rede von ‚einer Klinischen Soziologie‘ soll die inhaltliche Heterogenität anzeigen, auf welche die Be-
zeichnung ‚Klinische Soziologie‘ verweist. Damit können unterschiedliche Ansätze gemeint sein, die aber alle 
darin korrespondieren, dass es sich um ein klinisches, professionelles Handlungsfeld handelt. Vgl. Hilden-
brand (2017/ 2019).

Abschließende 
 Überlegungen aus 
Perspektive einer 

 Klinischen Soziologie
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unter Zuhilfenahme theoretischer Ansätze untermauert. In diesem  Sinne konnten 
demnach Muster und Deutungen ausfindig gemacht und theoretisch  eingebettet 
werden, die das (therapeutische) Handeln derjenigen Akteur*innen fundieren, die 
empirisch untersucht wurden. Anhand der unterschiedlichen Herangehensweisen 
an Theater(praxis) konnten des Weiteren die daraus resultierenden Konsequen-
zen auf die Gestaltung von Theater(therapie) herausgestellt werden, aber eben 
auch darüberhinausgehende, typenübergreifende Gemeinsamkeiten, welche das 
theater(therapeutische) Handeln in diesem klinischen Feld der Sozialpsychiatrie 
kennzeichnen.

Die vorliegende Forschungsarbeit ist demnach insofern an eine Klinische So-
ziologie anschlussfähig, als sich durch das fallrekonstruktive Vorgehen konkrete, 
die (therapeutische) Praxis prägende Muster herauskristallisieren ließen. Durch 
diesen Forschungsansatz konnten für das Feld und den Gegenstand typische Mu-
ster aufgedeckt werden, wodurch ein Verständnis darüber möglich wurde, was den 
theatertherapeutischen Prozess ausmacht und wodurch er beeinflusst ist.

Auf der anderen Seite ist nach Hildenbrand auch die Übertragung in die Praxis 
Aufgabe einer*s Klinischen Soziolog*in.593 

„Wenn ein Klinischer Soziologe ins Feld geht, dann muss er dieses 
Feld verstehen. Dabei helfen ihm die Grundsätze und Praktiken 
der Grounded Theory, wahlweise auch der Objektiven Hermeneu-
tik. Es reicht dann aber nicht aus, die Ergebnisse des Fallverstehens 
schriftlich oder mündlich zu formulieren und damit die Akteure im 
Feld zu konfrontieren. Es muss noch ein Vermittlungsprozess (als 
Aushandlungsprozess) stattfinden, den zu bewerkstelligen Aufgabe 
des Klinischen Soziologen ist.“ (Hildenbrand 2017/ 2019: 108f.)

Daraus folgt, dass für eine solche Perspektive nicht nur die Forschungsergebnisse 
in einem theoretischen Sinne von Bedeutung sind, sondern es kann auch gefragt 
werden, was die gewonnenen theoretischen Erkenntnisse für die therapeutische 
Praxis bedeuten. Unter diesem Blickwinkel zeigte die vorliegende Studie mit ih-
rer Strukturgeneralisierung, dass dem Spielen von Theater eine einzigartige und 
sozialisatorische Qualität zugeschrieben wurde. Dies eröffnet ein Verständnis 
darüber, wie die in Theater(therapie) Tätigen ihren Patient*innen begegnen und 
welches Verständnis vom Menschen und seiner Sozialisation sie vertreten, wenn 
sie Theater(therapie) praktizieren. Also letztlich: Welches Menschenbild sie ihrer 
(therapeutischen) Tätigkeit zugrunde legen. Es wurde gezeigt, dass der Blick auf 
ihre Patient*innen insbesondere durch einen Lern- und Entwicklungsprozess, eine 
‚Nachsozialisation‘ und der Bedeutung der Umwelt im Sinne von  Mitmenschen und 

593  Vgl. Hildenbrand (2017/ 2019): 108.
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Umgebung charakterisiert war. Theater bot dieser Deutung nach einen  besonderen 
Rahmen von Umwelt, in dem (nach)sozialisationsähnliche Prozesse vollzogen wer-
den konnten.

Dieses Verständnis im Rahmen von Theatertherapie zu kennen und benennen 
zu können, könnte im besten Fall in der Praxis dazu beitragen, eine Sensibilität 
dafür zu entwickeln beziehungsweise zu schärfen, welche Deutungen hinter dieser 
Art von therapeutischem Ansatz stehen können. Es ginge dabei also um eine Sensi-
bilität der Therapeut*innen in Bezug auf Deutungsmuster, die ihre therapeutische 
Praxis grundieren. Demnach wäre zu überlegen, in welcher Art es sinnvoll und 
angemessen ist, diese Erkenntnisse in die Praxis zurück zu spiegeln. Das könnte 
zum einen beispielsweise in der supervisorischen Arbeit aufgegriffen werden. Die 
Praktiker*innen erhielten dadurch möglicherweise zusätzliche Reflexionsimpulse 
in Bezug auf ihr therapeutisches Handeln. Zum anderen wäre zu eruieren, wel-
chen Vorteil diese Reflexion für die Patient*innen haben könnte. Welchen Unter-
schied kann es für Patient*innen machen, wenn Praktiker*innen über die oben 
genannte Sensibilität in ihrer therapeutischen Praxis verfügen? Denkbar wäre, 
dass dadurch die Therapiemethode und der therapeutische Prozess (noch) passge-
nauer für Patient*innen gestaltet werden könnten. Eventuell gibt es zum Beispiel 
Patient*innen, für die ‚Nachsozialisation‘ als wichtiger erachtet wird als für andere 
Patient*innen.

Leitend für die vorliegende Forschungsarbeit war es, über einen fallrekonstruk-
tiven Zugang den Gegenstand ‚Theater(therapie) in sozialpsychiatrischen Einrich-
tungen‘ überhaupt zu verstehen. Um anschließend aber – als Klinische*r Soziolog*in 
– auch den „Vermittlungsprozess […] [beziehungsweise] Aushandlungsprozess“594 
mit den in der Praxis tätigen Akteur*innen zu leisten, muss nun wieder – um in 
Hildenbrands Analogie595 zu bleiben – vom Schreibtisch aufgestanden und erneut 
ins Feld hinaus gegangen werden. Dann kann sich zeigen, ob und wie sich die erar-
beiteten Konzepte auch aus einer praktischen Perspektive heraus als sinnvoll und 
tragfähig erweisen.

Diesen Vermittlungsprozess dann wiederum wissenschaftlich als Soziolog*in 
zu begleiten, ließe eine methodische Reflexion dessen zu, was sich für die 
theater(therapeutische) Praxis als tragfähig erwiesen hat. Dabei könnte anschlie-
ßend an verschiedene Perspektiven und Fragen aus der praktischen Arbeit wei-
terführend Wissen generiert werden. Vom jetzigen Kenntnisstand aus wären 
beispielsweise Fragestellungen vorstellbar wie: (Wie) Wirkt sich das Wissen um 
die zugrundeliegenden Deutungen auf das (theater)therapeutische Handeln aus 
(Therapeut*innenperspektive)? Welcher Typ von Theater(therapie) ist für be-
stimmte Patient*innengruppen besonders geeignet (Patient*innenperspektive)? 

594  Ebd.
595  Vgl. ebd.: 133–139.
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Oder sind die erarbeiteten Typen zur Ausgestaltung sinnvolle Orientierungs-
hilfen, wenn sich Akteur*innen einer psychiatrischen Einrichtung dazu ent-
scheiden, Theater(therapie) in ihr Behandlungsrepertoire aufzunehmen (insti-
tutionelle Perspektive)? Diese Fragen eröffnen Möglichkeiten, den Gegenstand 
‚Theater(therapie) in sozialpsychiatrischen Einrichtungen‘ weiterführend und auf 
Basis der durch die vorliegende Studie gewonnenen Erkenntnisse zu erforschen. 
Dafür bedarf es sodann allerdings weiterer soziologischer Studien
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