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Theatertherapie

@ Theatertherapie gehort zu den
kiinstlerischen Therapieformen.

Sie wurde unter dem Namen ,,Dra-
matherapie“ ab den 1960er Jah-
ren in GroBbritannien, den USA und
den Niederlanden entwickelt. In
Deutschland gab es zwar bereits in
den 1970er Jahren Vorldufer, in
ihrer jetzigen Form wird die Therapie
aber erst seit den 1990er Jahren
angeboten. Theatertherapie nutzt die
Maglichkeiten von Sprechtheater,
Pantomime, Improvisation und Mas-
kenspiel. Ziel ist, neue Verhaltens-
weisen auszuprobieren, Gefiihle aus-
zudriicken und das Selbstbild wei-
terzuentwickeln. Im Mittelpunkt aller
Methoden steht, die gesunden An-
teile der Personlichkeit zu starken.
Theatertherapie wird vor allem
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen (etwa Depressionen oder
Angststérungen) angeboten. 1995
wurde die Deutsche Gesellschaft

fiir Theatertherapie (www.dgft.de)
gegriindet. (angs)

VON ANGELA STOLL

Ingolstadt Auf einmal steht Karl da,
ein kauziger Alter mit Panamahut.
Er hat die halbe Welt bereist und ge-
niefit an seinem Lebensabend das
Nichtstun, so abgekldrt und lebens-
satt, wie er ist. Karl, der 75-]Jahrige,
spricht wenig, trinkt dafiir viel und
raucht viel. Was fiir ein Gegensatz
ist da der Auftritt der vornehmen
Lady Fitzgerald-Scott mit ihrer ex-
travaganten Filzmiitze, die munter
vor sich hin parliert. Gleich neben
ihr auf dem Stuhl kauert Marie An-
toinette, eine é&ltere Dame mit
schwarzem Hut. Sie wirkt finster
und verschlossen. Denn sie birgt ein
grausiges Geheimnis, das sie mit zit-
ternder Stimme verridt: Vor Jahren
hat sie ihren Mann umgebracht.
,»Das ist ja ein buntes Treiben
hier, sagt Susanna Stich-Bender
und lacht. Der Auftritt dieser teil-
weise recht schrigen Figuren ist
kein Kabarett, sondern Teil eines
theatertherapeutischen  Gruppen-
treffens in der Ingolstidter Danuvi-
us-Klinik fiir Psychiatrie. Die Teil-
nehmer wurden dort wegen einer
Essstorung oder einer anderen psy-
chischen Erkrankung behandelt und
befinden sich derzeit in der Nach-
sorge. Gerade nach einem solchen
Krankenhausaufenthalt sei Unter-
stiitzung wichtig, damit die Patien-
ten sich im Alltag zurechtfinden,
meint Stich-Bender. Die Schauspie-
lerin und Theatertherapeutin leitet
seit neun Jahren Gruppensitzungen
dieser Art in der Danuvius-Klinik.
Das Krankenhaus gehért zu der
wachsenden Zahl psychiatrischer

der zu verbessern.
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Mithilfe von Hiiten in eine andere Rolle schliipfen: Die Theatertherapie-Gruppe der Danuvius-Klinik in Ingolstadt. Die Verwandlung hilft, das Korpergefiihl der Patienten wie-

Jeder erfindet sich neu

Theatertherapie In cine andere Rolle zu schliipfen, kann gerade fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen hilfreich
sein. Im Gruppenspiel lernen Betroffene viel tiber sich selbst

Einrichtungen in Deutschland, in
denen Theatertherapie zum Be-
handlungskonzept gehort. Die The-
rapietreffen sind immer gleich auf-
gebaut, wie Stich-Bender erklirt:
Sie beginnen mit ,,Korperarbeit®,
Aufwirmiibungen und Bewegungs-
spielen, die das Bewusstsein fiir den
eigenen Korper stirken und die
Fantasie anregen sollen. Spéter steht
die Arbeit mit verschiedenen Rollen
im Mittelpunkt. Oft helfen Requisi-
ten, sich in eine neue Figur hinein-
zudenken — heute sind es Hiite.

Aus einem Sammelsurium unter-
schiedlicher Kopfbedeckungen
konnten die Teilnehmer eine wah-
len — sei es Baseballképpi, Tiroler-
hut oder Dreispitz mit Feder. Dann
sollten sie sich eine Figur ausden-
ken, die zum Hut passt, in ihre Haut
schliipfen und sie der Gruppe pri-
sentieren. Erstaunlich, wie sich je-
der innerhalb weniger Minuten ver-
dndert. Da ist zum Beispiel die junge
Frau mit den langen rotblonden
Haaren, die oft lacht. Was fiir eine
Verwandlung ist es, als sie sich, den
Strohhut auf dem Kopf, als sturer,
wortkarger Rentner namens Karl
vorstellt. Auch die anderen, die
nach und nach auftreten, haben sich
neu erfunden. Und sie haben offen-
sichtlich Spafl dabei. Immer wieder
wird gegrinst, gefeixt und gelacht.

In der nichsten Gesprichsrunde
haben die Teilnehmer die Hiite ab-
gesetzt, also auch ihre Rollen abge-
legt und sind wieder in ihrem alten
Leben angekommen. Nun sollen sie
berichten: War die Figur, die sie
dargestellt haben, ihnen &hnlich?
Oder gerade nicht? Was haben sie

dabei empfunden? ,,Lady Fitzge-
rald-Scott hat lauter Eigenschaften,
die ich begehrenswert finde®, er-
zdhlt die schwarzhaarige Frau, die
sich diese exzentrische Dame ausge-
dacht hat. Mit ihrer Personlichkeit
habe sie aber leider wenig gemein,
fligt sie leise hinzu. ,,Sie ist ndmlich
sehr selbstbewusst.“ Stich-Bender
reagiert sofort: ,,Solche Eigenschaf-
ten sind in Thnen bereits angelegt.
Die Figur entsteht nicht einfach aus
dem Nichts.“ Eine ermutigende
Botschaft.

Die Schopferin der ménnermor-
denden Marie Antoinette gibt zu,
dass sie grofie Schwierigkeiten hatte,
sich die Figur auszudenken. ,,Wie
haben Sie das erlebt?“, fragt Stich-
Bender in die Runde. ,,Man hat
nichts davon gemerkt“, geben die
Teilnehmer zuriick. Und die Thera-

,Es diirfen an-
f dere Seiten
! wahrgenom-
-
h men und ge-
" zeigt wer-
den.“
S. Stich-Bender

peutin fiigt hinzu: ,,Das floss nur so
aus Thnen heraus!“Auch das ist eine
positive Riickmeldung. Und so
macht die Leiterin rundum Anmer-
kungen, mal fragt sie nach, mal
kommentiert sie etwas. Stets handelt
es sich nur um vorsichtige Anregun-
gen, keine offenkundigen Ratschli-
ge oder harschen Urteile.

Das Spiel mit verschiedenen Rol-

len hat einen therapeutischen Ef-
fekt. ,Es diirfen andere Seiten
wahrgenommen und gezeigt wer-
den. Die Rolle bietet den dafiir n6ti-
gen Schutz®, erklart Stich-Bender.
»Ich sage den Teilnehmern oft: Es
gibt nicht nur die verletzte Seite,
wegen der Sie hier sind, sondern
auch eine lebendige, kreative Seite.
Wir versuchen, dieser anderen Seite
Ausdruck zu geben.
Theatertherapie, die in Grofibri-
tannien und den USA eine fest etab-
lierte Therapieform ist, ist in
Deutschland noch relativ wenig be-
kannt. ,,Viele wissen gar nicht, dass
es so etwas gibt“, sagt Ingrid Lutz,
Leiterin des Instituts fiir Theater-
therapie in Berlin. ,,Wir leisten da
noch Pionierarbeit. “ Immerhin gebe
es hierzulande inzwischen immer
mehr psychiatrische Kliniken, die
diese Form der kiinstlerischen The-
rapie anboten. Theatertherapie lasst
sich aber noch in vielen anderen Be-
reichen einsetzen: etwa in Firmen,
um das Betriebsklima zu verbes-
sern, oder in Gefdngnissen, um die
Fahigkeit zur Empathie zu fordern.
Oder auch in der Paartherapie, um
aus festen Rollen auszubrechen.
Rollenarbeit, wie sie Stich-Ben-
der in dieser Sitzung anbietet, sei
grundsitzlich eine wichtige Metho-
de in der Theatertherapie, sagt
Lutz. ,,Sie ist aber lingst nicht die
einzige.“ Gemein ist allen Ansitzen,
dass neue Verhaltensweisen auspro-
biert und eingeiibt werden. Das ist
Lutz zufolge auch der grofie Vorteil
dieser Therapieform: Die neuen
Verhaltensweisen lassen sich direkt
auf den Alltag iibertragen. Susanna
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Stich-Bender formuliert es so: ,, Wir
kommen ins Handeln. “

In der Danuvius-Klinik hat Stich-
Bender es oft mit Menschen zu tun,
die wegen einer Essstorung in Be-
handlung waren. Viele von ihnen,
sagt die Therapeutin, litten an dem
Gefiihl, sich nicht artikulieren zu
konnen. ,,Sie sagen mir zu Beispiel:
Ich bin wie in einem Eisblock einge-
froren und finde kein Werkzeug, da
rauszukommen. In der Therapie
versuchen wir, das richtige Werk-
zeug zu finden, den Eisblock zu be-
arbeiten und ihn langsam zum
Schmelzen zu bringen.

Entscheidend ist dabei, dass in
der Theatertherapie der Korper
zum Zug kommt. ,,Dadurch wird
der Korper wieder Eigentum der
Patienten®“, sagt Stich-Bender.
Menschen mit Essstorungen haben
ndmlich meist ein gestortes Korper-
gefiihl. ,,Der Korper wird abgespal-
ten, er wird nicht mehr bewohnt.
Sonst wire es nicht denkbar, ihn so
vollzustopfen oder so hungern zu
lassen.

Das bestitigt eine junge Teilneh-
merin, die vorhin noch eine feine
Dame mit schwarzem Filzhut gege-
ben hat. ,,Wir Essgestorten haben
den Bezug zum Korper verloren®,
sagt die Frau mit den langen blon-
den Haaren, die wegen Bulimie und
Depressionen behandelt worden ist.
Durch die Theatertherapie ,,spiirt
man den Korper wieder”. Aufler-
dem fiigt sie hinzu: ,,Ich lerne da-
durch auch viel iiber mich selbst.
Zum Beispiel, dass ich eine kreative
Ader habe, die ich mich sonst nicht
Zu zeigen traue.

Berlin Der Lichtmangel im Winter
driickt nicht nur aufs Gemiit — das
fehlende Sonnenlicht belastet auch
das Immunsystem und kann den
Verlauf der Multiplen Sklerose
(MS) negativ beeinflussen, teilte die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurolo-
gie (DGN) unlidngst mit. Tatsich-
lich erkranken ihren Angaben zufol-
ge Menschen seltener an Multipler
Sklerose, wenn sie in Regionen mit
starker Sonneneinstrahlung leben.
Je weiter weg vom Aquator sie woh-
nen, desto schlechter fiir die MS-Pa-
tienten: Jeder Breitengrad weiter
entfernt verstirkt die Krankheit
durch den Lichtmangel im Winter.
Das rechneten Waissenschaftler
nun in der bislang grofiten interna-
tionalen Studie zu diesem Thema
aus. ,,Die Studie belegt mit ihrer
umfangreichen und globalen Daten-
basis eindriicklich den Zusammen-
hang zwischen Sonneneinstrahlung
und den Krankheitsschiiben bei
Multipler Sklerose: Je hoher die na-
tlirliche UV-Strahlung, desto gerin-

MS-Patienten brauchen Sonne

Neurologie UV-Licht wirkt auf das Immunsystem, die Wahrscheinlichkeit von Krankheitsschiiben sinkt

ger die Wabhrscheinlichkeit der
Schiibe“, kommentiert Professor
Heinz Wiendl von der DGN, Neu-
rologe in Miinster und Vize-Vor-
stand des Kompetenznetzes Multi-
ple Sklerose.

Multiple Sklerose ist die hiufigste
chronisch entziindliche Erkrankung
des Zentralnervensystems (ZNS).
Weltweit sind laut DGN etwa zwei
Millionen Menschen daran er-
krankt. Bei der schubformigen
Form erleiden Patienten Phasen, in
denen die Krankheit plotzlich
schneller fortschreitet. Ein Ziel der
Therapie ist es daher, die Schiibe zu
verhindern. Die Haiufigkeit von
Schiiben ist aber nicht iiberall auf
dem Globus gleich: Denn mehr Son-
nenlicht bewirkt, dass in der Haut
mehr Vitamin D gebildet wird. Dem
Vitamin wird eine positive Wirkung
bei Autoimmunerkrankungen wie
MS oder Schuppenflechte zuge-
schrieben.

Bei der Schuppenflechte (Psoria-
sis) hat sich die Lichttherapie bereits

etabliert. Noch weifl man nicht, ob
UV-Licht therapeutisch auch bei
Multipler Sklerose wirkt. Aber es
werden derzeit mehrere Studien mit
Vitamin D als Wirkstoff durchge-
fihrt. ,,Die Wirkung des Lichts auf
das Immunsystem geht aber deut-
lich tiber das hinaus, was wir mit ei-
ner erhohten Vitamin-D-Produkti-
on erkliren kénnen“, so Wiendl.
Wiendl und sein Team erforschen
den Zusammenhang zwischen Licht
und Multipler Sklerose am Univer-
sitdtsklinikum Miinster und verof-
fentlichten dieses Jahr bereits eine
wichtige Studie: Sie fanden im Blut
von Patienten, die zuvor mit UV-
B-Licht bestrahlt wurden, schon ei-
nen Tag spéter vermehrt bestimmte
Zelltypen, die regulatorische T-Zel-
len und dendritische Zellen genannt
werden. Diese Zelltypen halten das
Immunsystem davon ab, sich selbst
anzugreifen — verhindern also Auto-
immunreaktionen. Die UV-
B-Strahlung 16st die Bildung von re-
gulatorischen Zellen aus, die iiber

das Blut bis zum Nervensystem
wandern und dort ihre schiitzende
Wirkung entfalten. Allerdings hélt
diese nur kurz: Wurde die Bestrah-
lung nur fiir wenige Tage unterbro-
chen, verschlechterten sich Blut-
werte und Immunsystem wieder.

Die Ergebnisse aus Miinster wur-
den kiirzlich in Annals of Neurology
veroffentlicht, demselben Fachma-
gazin wie die Arbeit um den
Australier Dr. Tim Spel-
man vom Royal Mel-
bourne Hospital. Die
Forscher nutzten
eine internationale
Online-Datenbank
mit einem Daten-
pool von mehr als
32000 MS-Patienten.
Sie werteten 32762 MS-
Schiibe von fast 10000 Pa-
tienten in 55 klinischen Be-
handlungszentren aus 30
Lindern aus.

Dabei zeigten sie, dass die
Schiibe einem wiederkeh-

renden Muster folgen: Sie treten be-
sonders hiufig zu Beginn des meteo-
rologischen Friihjahrs, also nach der
geringen UV-Strahlung im Winter,
und besonders selten im Herbst auf
—und zwar genauso bei Patienten in
der nordlichen wie auch siidlichen
Hemisphire. Dabei lag zwischen
dem UV-Strahlungstief im Winter
und dem Auftreten der Schiibe im
Friihjahr im Schnitt ein Zeit-
raum von knapp drei Mo-
naten. Dieser Zeitraum
verkiirzte sich, je wei-
ter die Menschen vom
Aquator entfernt leb-
ten, im Durchschnitt
um 2,9 Tage pro
Breitengrad. Die Au-
toren vermuten, dass
Menschen mit einem
niedrigeren Vitamin-D-Le-
vel nach dem Winter frither
einen Vitamin-D-Mangel er-
leiden, der die Wahrschein-
lichkeit von Schiiben erho-
hen kénnte. (AZ)

Neuer Wirkstoff
gegen Diabetes
lasst hoffen

Dreifach-Hormon bei
Tieren erfolgreich

Miinchen-Neuherberg Ein neuer
Wirkstoff, der die Effekte von drei
Magen-Darm-Hormonen auf sich
vereint, senkt bei Tieren den Blut-
zuckerspiegel und reduziert das
Korperfett in bisher ungekanntem
Ausmafl. Damit haben Wissen-
schaftler des Helmholtz Zentrum
Miinchen (HMGU) und der Tech-
nischen  Universitit =~ Miinchen
(TUM) gemeinsam mit der Indiana
University ihren neuartigen Thera-
pieansatz gegen Typ-2-Diabetes
und Adipositas um eine Dimension
erweitert, teilt das HMGU mit.

Die Forscher hatten den Angaben
zufolge bereits mehrere Hormon-
Duos konstruiert, die die Wirkun-
gen zweier stoffwechselaktiver Hor-
mone auf sich vereinten. Erstmalig
ist es den Forschern nun gelungen,
iiber eine fein abgestimmte Kombi-
nation von drei stoffwechselwirksa-
men Komponenten (GLP-1, GIP,
Glukagon) einen Wirkstoff von bis-
her unerreichter Potenz herzustel-
len. Die Ergebnisse wurden, wie es
heifit, jetzt in der Fachzeitschrift
Nature Medicine veroffentlicht.

Das Team um Matthias Tschop
vom HMGU und der TUM und Ri-
chard DiMarchi (Indiana Universi-
ty) forscht an neuartigen Therapie-
ansitzen gegen Typ-2-Diabetes und
Adipositas. Thr Fokus liegt dabei auf
dem Design neuer Molekiile, die die
Wirkungen verschiedener Stoff-
wechselhormone auf sich vereinen.
In jingster Vergangenheit war es
den Waissenschaftlern gelungen,
hormonéhnliche Molekiilstrukturen
zu entwickeln, die das Wirkpotenzi-
al zweier solcher Botenstoffe besit-
zen und dadurch deutlichere Stoff-
wechselverbesserungen  auslosen
konnen, als es mit zuvor bekannten
Medikamenten moglich schien.

Auch Leberverfettung und
Cholesterinwerte bessern sich

Das aktuell prisentierte Dreifach-
hormon senkt im Tiermodell nicht
nur Blutzuckerspiegel, Appetit und
Korperfett drastisch, sondern ver-
bessert auch Leberverfettung, Cho-
lesterinwerte und Kalorienverbren-
nung. Das Tripel-Hormon wirkt
spezifisch und zu gleichen Teilen an
den Rezeptoren von GLP-1, GIP
und Glukagon. GLP-1 und GIP be-
wirken eine vermehrte Insulin-Aus-
schiittung und senken dadurch den
Blutzuckerspiegel. Dariiber hinaus
ziigelt GLP-1 den Appetit. Das drit-
te Hormon, Glukagon, steigert lang-
fristig vor allem die Kalorienver-
brennung. ,,Der wichtigste nichste
Schritt sind klinische Studien®, so
Tschop. (AZ)
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Omega-3-Fettsauren
gut fiir Rheumapatienten

Patienten mit Rheuma essen am
besten Lebensmittel mit viel Ome-
ga-3-Fettsduren. Dazu zdhlen zum
Beispiel Lein-, Walnuss- oder So-
jadl und fettreicher Fisch. Die unge-
sittigten Fettsduren wirken ent-
ziindungshemmend, erklért Jorg
Wendler vom Berufsverband
Deutscher Rheumatologen. Sie kon-
nen auch dabei helfen, die Entziin-
dungsfolgen fiir die Gelenke zu ver-
ringern.

Meiden sollten Rheumapatienten
hingegen gesittigte Fettsduren, die
vorwiegend in tierischen Lebens-
mitteln wie rotem Fleisch und fett-
reichen Milchprodukten vorkom-
men. Sie wirken entziindungsfor-
dernd. Ganz auf diese Lebensmittel
verzichten miissen die Betroffenen
aber nicht: Wichtig ist, dass man
versucht, das Verhiltnis der bei-
den konkurrierenden Fettsiduren
positiv zu beeinflussen — also eine
Erndhrung zu bevorzugen, deren
Fettanteil vor allem aus Pflanzen
und Fisch stammt. (dpa)
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