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Tanz- und Bewegungstherapie zahlt mittlerweile zum festen Bestandteil in vielen tagesklinisch-
psychiatrischen Einrichtungen im deutschsprachigen und internationalen Raum (Brauninger 2000a,
Bréuninger 2000b, Heber, 1994; Brauninger & Blumer, 2004; Holter & Gunther, 2006). ,,Tanztherapie
versteht sich als die psychotherapeutische Verwendung von Tanz und Bewegung zur Integration von
korperlichen, emotionalen und kognitiven Prozessen des Menschen. Sie wird auch als kiinstlerische
Therapie definiert, die Tanz und Bewegung als Medium zur Persdnlichkeitserweiterung nutzt" (BTD,
2003). Teilnehmende im stationaren, teilstationaren und ambulanten Setting &uf3ern sich meist sehr
positiv tber die Wirkung. Sie wirden durch Tanztherapie eine Verbesserung ihrer Stimmungslage
erleben und sich physisch und psychisch gestérkt fiihlen. Sie wirden sich entspannt fiihlen und emp-
fanden sich gestérkt in ihrem Selbstvertrauen und weniger niedergeschlagen. In Zeiten evidenz-
basierter Therapien und des zunehmenden Drucks seitens der Kostentrager steigt der Bedarf nach wis-
senschaftlicher Fundierung einer Therapie. Die erste Hélfte dieses Kapitels konzentriert sich deshalb
auf die Darstellung von Studien zur Wirksamkeit der Tanz- und Bewegungstherapie in der Behand-
lung von Menschen mit Affekterkrankungen. In der zweiten Hélfte des Kapitels werden Ausgangsla-
ge, Ziele, Methoden und Interventionen der Tanz- und Bewegungstherapie in der Tagesklinik fur Af-
fektkranke beschrieben. Ein Fallbeispiel illustriert die praktische Arbeit.

Nachfolgend werden tanz- und bewegungstherapeutische Forschungs- und Literaturarbeiten
zur ambulanten, teilstationdren und stationdren Behandlung von Menschen mit Affekterkrankungen
aufgefuihrt. Zahlreiche wissenschaftliche Studien tberprifen die Wirksamkeit der Tanz- und Bewe-
gungstherapie, wobei bislang noch nicht der spezifisch teilstationdre Rahmen in Bezug auf Patientin-
nen mit Angst-, Depressions- oder Zwangssymptomatik erforscht wurde. Aus diesem Grunde werden
nachfolgend Studien aufgefiihrt, die sich allgemein die Uberpriifung der Wirksamkeit von Tanz- und

Bewegungstherapie bei Menschen mit Affekterkrankung zum Ziel gemacht haben.

Metaanalyse und randomisierte Kontrollstudien
Ritter und Low (1996) untersuchen in ihrer Metaanalyse die Effektivitat der Tanztherapie-und bezie-

hen alle Studien sowie verdffentlichte und unverdffentlichte Dissertationen aus den Jahren 1973 bis
1991 mit ein. Ferner werden von 95Arbeiten 23 Artikel berticksichtigt, die ein quantitatives Kontroll-
design aufweisen und sowohl Tanztherapieinterventionen als auch Daten tiber Mittelwerte, Stan-
dardabweichungen oder eines von drei statistischen Analyseverfahren (F-Test, t-Test oder Chi-
Quadrat Test) enthalten. Insbesondere bei der Behandlung von Angsten zeigt sich die gréRte Verbes-
serung durch die tanztherapeutische Behandlung. Bei psychiatrischen Patientinnen wirkt Tanztherapie
moderat effektiv. Ebenso zeigen die Ergebnisse in Bezug auf die Koérperwahrnehmung eine moderate

EffektgroRe. Cruz und Sabers (1998) berichtigen die Daten von Ritter und Low durch eine korrigierte



Kalkulation, so dass die Effektivitdt der Tanztherapie als noch besser gelten kann als bei Ritter und
Low dargestellt.

Jeong, Hong, Lee, Park, Kim und Suh (2005) uberpriifen den tanztherapeutischen Effekt auf
psychologischen Distress und neurohormonelle Veranderungen bei Jugendlichen mit milder Depressi-
on: Aus einer Gruppe von 300 Jugendlichen einer Madchenmittelschule in Korea erfiillen 51 Médchen
die Einschlusskriterien flr die Studie (im Detail sind dies: - Depressionswerte anhand vom BDI / Beck
Depression Inventory, - keine psychiatrischen oder internistischen Diagnosen, - keine neuroendokrino-
logische Erkrankung, - keine Teilnahme an regelméRigem Training innerhalb der letzten 6 Monaten):
40 Jugendliche werden der Tanztherapie Behandlungsgruppe (n = 20) und der Warte-Kontrollgruppe
(n = 20) zuféllig zugeordnet. Alle Teilnehmerinnen fullen vor und nach Ende der 12-wdchigen Inter-
ventionsstudie die Symptom Checkliste (SCI-90-R) (Derogatis, 1977) zur Erfassung des psychologi-
schen Distress aus. Dartiber hinaus werden bei allen Teilnehmerinnen im Pré- und Posttest die Kon-
zentrationen von Serotonin Plasma und Dopamin sowie die Kortisol Konzentration bestimmt. Das
Auftreten von depressiver Midigkeit, Stress, Schlaflosigkeit und psychologischen Symptomen wird
direkt oder indirekt mit diesen Hormonen in Zusammenhang gebracht. Die Behandlungsgruppe nimmt
uber einen Zeitraum von 12 Wochen 3 Mal pro Woche an Tanztherapie teil. Die Ergebnisse zeigen
eine signifikante Verbesserung des psychologischen Distress in allen Subskalen des SCL-90 in der
tanztherapeutischen Behandlungsgruppe im Vergleich zur Warte-Kontrollgruppe, die keine Tanzthe-
rapie oder andere Therapien erhdlt. Die Kortisolwerte reduzieren sich in der Behandlungsgruppe, wéah-
rend sich die Werte in der Warte-Kontrollgruppe erhéhen. Dieser Effekt ist jedoch nicht signifikant.
Die beiden anderen neurohormonellen Werte verbessern sich in der Behandlungsgruppe im Vergleich
zur Warte-Kontrollgruppe signifikant: Die Serotoninwerte steigen (p > .005) und die Dopaminwerte
reduzieren sich (p > .001). Die Autorinnen schliefen aus diesen Ergebnissen, dass sich durch Tanzthe-
rapie das sympathische Nervensystem stabilisiert. Tanztherapie sei deshalb eine effektive Behandlung
von milder Depression bei Jugendlichen zur Modulierung von Serotonin und Dopamin Konzentration
und zur Verbesserung des psychischen Distress.

Die randomisierte multizentrische Kontrollstudie von Brauninger (2006a) tberprift die Wir-
kung einer 10-stiindigen Gruppentanztherapie sowie die Auswirkungen tanztherapeutischer Interven-
tionen auf 162 ambulante Teilnehmerinnen, die unter Stress leiden: 11 ambulante Tanztherapie Be-
handlungsgruppen (n = 97) werden bezuglich verschiedener Variablen der Lebensqualitét, psychischer
Symptombelastung und Stressbelastung verglichen mit 9 Warte-Kontrollgruppen (n =65), die keine
Intervention erhalten. Bei dem prospektiven Studiendesign handelt es sich um einen varianzanalyti-
schen Messplan mit zwei Arten von Gruppen (Behandlungsgruppe vs. Warte-Kontrollgruppe) und drei
Erhebungspunkten (Vor-, Nachuntersuchung und 6- Monatskatamneseerhebung). Die kurz- und lang-
fristigen Ergebnisse verbessern sich in der Behandlungsgruppe gegenuber der Warte-Kontrollgruppe
signifikant, d.h. die Lebensqualitét verbessert sich, die psychopathologische Symptombelastung

nimmt ab und die Stressbelastung reduziert sich. Detailergebnisse zeigen, dass sich in Bezug auf die



Lebensqualitat kurzfristig die Psychische Befindlichkeit, Sozialen Beziehungen und der Globale Wert
verbessern. Langfristig verbessert sich die Psychische Befindlichkeit und Spiritualitat. In Bezug auf
Psychopathologie (BSI) verbessert sich kurzfristig das Paranoide Denken und kurz- und langfristig
Zwanghaftigkeit, Unsicherheit in Sozialer Interaktion Angstlichkeit, Depressivitat, Psychotizismus und
Phobische Angste. Bei der Stressbewaltigung verbessern sich kurz- und langfristig die Negativstrate-
gien, d.h., die Teilnehmerinnen zeigen weniger Resignation, gedankliche Weiterbeschaftigung,
Selbstmitleid und Selbstbeschuldigung. Kurzfristig verbessert sich die Entspannungsféahigkeit und
langfristig die Positivstrategie Abwehr. Dariiber hinaus lassen sich erfolgreiche Tanztherapieinterven-
tionen und deren spezifische Wirkungen identifizieren: Insbesondere erweisen sich die individuellen
tanztherapeutischen Interventionen als erfolgreich und weniger die Gruppeninterventionen. Als
Tanztherapie Ansétze im Gruppensetting zeigen sich positive Korrelationen zwischen dem Einsatz
vom Chace Ansatz, von tiefenpsychologisch orientierter Tanztherapie und Authentischer Bewegung
bei der Verbesserung der Depressivitit und Reduktion von Angstsymptomatik (Brdauninger, 2006a).
Parallelen des Gruppenprozesses und der thematischen Entwicklung der Stunden in allen 12 Behand-
lungsgruppen werden darliber hinaus identifiziert (Brauninger, 2006Db).

Klinische Studien zur Tanz- und Bewegungstherapie
Eine weitere Studie, die sich noch im Prozess befindet und ebenfalls ein jugendliches psychi-

atrisch depressives Klientel untersucht, ist das laufende Forschungsprojekt in Schweden von Gron-
lund, Renck und Vabé (2006). Ziel der Studie ist die Uberpriifung der tanztherapeutischen Wirksam-
keit von Kurzzeit-Gruppentherapie auf depressive weibliche Jugendliche einer Kinder-und Jugendpsy-
chiatrie. Quantitative und qualitative Methoden sowie multiple Datensourcen wie verschiedene Scree-
ning Tests, Selbstbeurteilungsfragebdgen, Videobeobachtung und Tiefeninterviews kommen zum
Einsatz. Die Ergebnisse werden Riickschlisse dariiber zulassen, ob Tanztherapie als klinische Inter-
vention bei depressiven weiblichen Teenagern eine erfolgreiche Alternative in der Behandlung dar-
stellt.

In einer weiteren klinischen Studie von Kipp, Herda. und Schwarz (2000) werden 112 psychi-
atrische Patientinnen in drei Patientinnengruppen mit den Diagnosen Psychose (n = 47), Depression (n
= 40) sowie andere Stdrungen (n =25) zugeteilt. Ziel der Studie ist, die Auswirkungen von Ergothera-
pie (Arbeits-, Beschéftigungs- und Kunsttherapie) und Bewegungstherapie (Tanztherapie, konzentrati-
ve Bewegungstherapie, Bewegungsbad) auf den allgemeinen Zustand und die Stimmungslage der
Teilnehmenden zu untersuchen. Die Psychosepatienten berichten von geringeren positiven Effekten
als die depressiven Patientinnen. Die Ergebnisse ergeben positive Effekte auf das Befinden bei den
bewegungs- und ergotherapeutischen Gruppen. Bei den depressiven Patientinnen verbessern sich das
Kdorpergefihl und die Stimmung in den Bewegungs- und Tanztherapie Gruppe mehr als in der Ergo-
therapie.

In einem zweijéhrigen Forschungsprojekt zu vier alternativen Methoden in der Behandlung

von traumatisierten Frauen, die von hauslicher Gewalt betroffen sind, wird u.a. Tanztherapie als ein



Ansatz untersucht (Moore, 2006). 44 Frauen werden zur Tanztherapie iberwiesen, 27 beginnen und 16
beenden die Therapie. Im Pré-, Posttest Vergleich zeigen alle Klientinnen, die die Tanztherapie ab-
schlielen, anhand der Ergebnisse von standardisierten Frageb6gen (u.a. BDI und BSI), dass sich durch
Tanztherapie der Bedarf an Medikamenten verringert, Stress, Schmerzen und Depression reduzieren

und Korperbild, Selbstwahrnehmung und Selbstvertrauen verbessern lassen.

Studien zu Tanz- und Bewegungstherapieinterventionen und Wirkfaktoren
Koch, Morlinghaus und Fuchs (2007) vergleichen den Effekt von drei unterschiedlichen einmali-

gen Interventionen auf die Reduktion von Depressivitat und Verbesserung der Vitalitat: 31 psychiatri-
sche Patientinnen mit der Haupt- oder Zusatzdiagnose Depression werden den Gruppen Tanzen (3
min. Kreistanzen mit Betonung der Vertikalitat), Musikhoren (3 min. Kreistanzmusik zuhdren) oder
Hometrainer zufallig zugeteilt. Vor und nach der jeweiligen Intervention fullen die Teilnehmerinnen
die Heidelberger Befindlichkeitsskala (HBS, Koch, Morlinghaus und Fuchs, 2007) aus. Patienten der
Tanzgruppe zeigen sich nach der Intervention signifikant weniger depressiv als die Teilnehmer der
Gruppen Musikhéren und Hometrainer fahren (p< ,05). Patienten der Tanzgruppe fiihlen sich dartiber
hinaus signifikant vitaler als die Teilnehmer der Gruppe Musikhéren (p<.05). Die Ergebnisse legen
den Schluss nahe, dass Kreistanz eine erfolgreiche Intervention in der Tanz- und Bewegungstherapie
sein kann, um Depressivitat zu reduzieren und Vitalitdt zu steigern.

Eine weitere Interventionsstudie (randomisierte Pilotstudie) von Brooks und Stark (1989) unter-
sucht den Effekt einer einmaligen Tanztherapieintervention auf den Affekt: 20 ambulante psychiatri-
sche Patienten und 20 gesunde Personen nehmen teil. Jede dieser Gruppen von 20 Teilnehmern wird
in eine Experimental- und eine Kontrollgruppe aufgeteilt. Der Affekt aller Teilnehmer wird vor und
nach der Intervention der beiden Experimentalgruppen gemessen. Die Ergebnisse zeigen, dass sich
durch Tanztherapie die Depression, Angst und Feindseligkeit der beiden Experimentalgruppen im
Vergleich zu den Kontrollgruppen, die keine Intervention erhalten, signifikant verbessern.

In der empirischen Pilotstudie von Holter, G & Gunther, C. (2005) werden die tanz- und be-
wegungstherapeutischen Wirkfaktoren anhand des Dortmunder Fragebogen Bewegungstherapie /
DFBT evaluiert: Vornehmlich depressiv erkrankte Patienten von psychiatrisch-psychotherapeutischen
Tageskliniken (N = 45) besuchen tiber einen Zeitraum von in der Regel 2 - 3 Monaten u.a. eine inten-
siv tanztherapeutische Behandlung und fiillen nach Ablauf der Therapie DFBT mit 21 Items und einer
vierfaktoriellen Struktur aus. Die Ergebnisse belegen die Anwendbarkeit dieses klinischen Fragein-
struments als valides Messinstrument von tanz- und bewegungstherapeutischen Wirkfaktoren.

Mannheim und Weis (2005) untersuchen bei Tumorpatientinnen u.a. die Wirkung der
Tanztherapie auf die emotionale Krankheitsverarbeitung und die kdrperliche Erholung. Die Ergebnisse
des Pra-, Posttestvergleichs weisen bei den Patientinnen signifikante Verbesserungen in den Bereichen

Lebensqualitat, Angst und Depression sowie im Selbstwert auf.



Das tanz- und bewegungstherapeutische Angebot der Tagesklinik
fur Affektkranke

Die tanz-und bewegungstherapeutische Gruppe der Tagesklinik findet zwei Mal wdchentlich & 50
Minuten statt. Jeder Patient sollte mindestens ein Mal wdchentlich an einer Gruppentherapie teilneh-
men. Zuséatzlich zu diesem Angebot findet ein Mal pro Woche eine ausdrucksorientierte Bewegungs-
therapiegruppe statt, in der neben der Bewegung auch andere, nonverbale kreative Ausdrucksmdglich-
keiten wie Malen und Schreiben zum Einsatz kommen. Fiir diese Gruppe stehen 90 Minuten zur Ver-
fugung. Die Teilnehmerzahl ist jeweils auf acht Personen beschrankt.

Die Ausgangslage

Viele depressive Patienten fiihlen sich schwer, niedergeschlagen, antriebslos und miide. Der Korper
will nicht so richtig in die Gange kommen, jede kleine Bewegung kostet Kraft, auf den Schultern sitzt
eine schwere Last, die Fusse kommen nicht vom Fleck. Bei Angstpatienten stehen Enge-Gefiihl,
Starrheit und Beklemmung im Vordergrund. Die Schultern sind hochgezogen, der Atem ist flach und
die Mimik starr. Der Zwangspatient hat sich schon lange tiberhaupt nicht mehr bewegt, weil er das
Schwitzen als lastig und unangenehm empfindet. Das normale Kérpergewicht ist somit um 20 kg
Uberschritten. Ein stundenlanges Waschritual wiirde nach jeder kérperlichen Betétigung folgen.

Bei vielen Affektkranken ist das Geflihl flr den eigenen Kdrper verloren gegangen. Das Gefuhl der
Leere Ubertragt sich auf den Korper, der nicht mehr als lebendiger und sinnenfreudiger Leib, sondern
nur noch als seelenlose Materie empfunden wird. (siehe Daniel Hell, Welchen Sinn macht Depression,
S.49). Die gebeugte Kdrperhaltung, der leere, ausdruckslose Blick, der feste, starre Rumpf zeigen kor-
perlich, wie sehr der depressive Mensch leidet unter der Schwere seiner Krankheit. Das ganze Korper-
erleben ist stark reduziert. Die leiblichen Empfindungen sind gehemmt, die Bewegungen erstarrt und
verlangsamt. Inaktivitat, Antriebslosigkeit, psychomotorische Gehemmtheit, soziale Isolation und
fehlende emotionale Ausdrucksfahigkeit stehen im Vordergrund. Der Kdrper leidet mit, wenn die See-

le erkrankt ist. Die psycho-physische Ganzheit ist aus dem Gleichgewicht.

Ziele
In Tanz-Bewegungstherapie wird versucht, tiber den Korper die Patientinnen zu erreichen. Antrieb

und Vitalitét sollen gesteigert, die Kérperwahrnehmung sensibilisiert und erweitert und die kreativen
Ressourcen angeregt und entfaltet werden. Uber den Kérper sollen die Patientinnen Zugang finden zu
den eigenen Gefiihlen. Die leiblichen Empfindungen werden stimuliert, so dass die Patientinnen ein
positives Korpergefihl entwickeln. Somit werden Selbstwertgefuihl und Selbstakzeptanz der eigenen
Personlichkeit verbessert. Aber nicht nur der Kontakt zum eigenen Kdorper, sondern auch der Kontakt
zum Mitmenschen wird gefordert. Um die Patientinnen aus der sozialen Isolation herauszufiihren,
werden im geschitzten Rahmen, Kontaktmdglichkeiten in der Partnerarbeit und in der Gruppe ange-

boten. Der Gruppenprozess bildet einen Schwerpunkt in diesem tagesklinischen Setting. Durch das



gemeinsame Bewegen und Tanzen wird eine Verbindung untereinander hergestellt, die das Miteinan-

der der Gruppe stérkt.

Methode
In einer vertrauensvollen und angstfreien Atmosphare soll Raum fir leibliche Erfahrungen und zwi-

schenmenschlichen Begegnungen geschaffen werden. Die therapeutisch empathische und akzeptieren-
de Grundhaltung orientiert sich an den Ressourcen des Patienten. Es ist ein nonverbaler korperthera-
peutischer Zugang. Der Kdrper mit all seinen Sinnen und seinen unterschiedlichen Ausdrucksmdg-
lichkeiten stehen im Vordergrund. Mit verschiedenen Mitteln stimulieren und aktivieren wir das Kor-
pererleben, welches durch die Krankheit teilweise schwer beeintréchtigt ist. Bei Bedarf werden die
leiblichen Erfahrungen und zwischenmenschlichen Begegnungen in der Gruppe verbal aufgearbeitet.
In der Tanz- und Bewegungstherapie wird mit den verschiedensten Elementen aus den Bereichen
Tanz, Wahrnehmungsschulung, Bewegungsbeobachtung, Atemarbeit, Korperarbeit, Eutonie, Konzent-
rative Bewegungstherapie, Funktionelle Entspannung, Bewegungsmeditation, Bewegungsrituale,
Kampfkunst, Sport, Gymnastik usw. gearbeitet. Im Folgenden unterscheide ich drei Mdglichkeiten

tanz- und bewegungstherapeutischer Interventionen.

1 Passive korper-und bewegungstherapeutische Interventionen

Der Bezug zum eigenen Kdorper soll wieder hergestellt bzw. bewusst gemacht werden. Dies kann zum
Beispiel im Liegen auf der Matte geschehen. Die Patientinnen sollen lernen, die Aufmerksamkeit auf
ihren Korper zu lenken. Fir viele Patientinnen ist es sehr schwierig, die Augen zu schliessen und sich
dem Boden zu Uberlassen. Sie wissen nicht mehr, wie sie iberhaupt bequem liegen kénnen. Deshalb
ist es wichtig, sich den Liegeplatz gut einzurichten mit Kissen und Decken. Um ihren Kdrper abzuge-
ben, braucht es eine gute Unterstiitzungsflache. Folgende Fragen werden dabei vom Therapeuten ge-
stellt: Wo spiire ich den Boden? Welche Korperteile sind im Kontakt mit dem Boden? Wie liegen die
Fisse, Beine, Becken, Riicken, Schulter, Arme, Kopf auf? Wo halte ich mich? Wo liege ich fest auf?
Wo spiire ich Spannung? Auf die Bewegung des Atems wird ebenfalls hingewiesen. Manchmal ist es
hilfreich, mit den eigenen Handen auf dem Brustkorb oder auf dem Bauch die Bewegung des Atems
zu verfolgen. Dies kann eine Entspannung und ein Loslassen bewirken. Um ein angenehmes Korper-
gefiihl zu fordern, kénnen verschiedene Materialien zum Einsatz kommen, wie warme Kirschkernsa-
cken, kuhle Sandsacken, weiche Softbélle etc., die an verschiedenen Stellen des Korper unter- bzw.,
aufgelegt werden. In einer abschliessenden Runde werden die Erfahrungen ausgetauscht. Sétze, wie:
,Jetzt spiire ich eine angenehme Schwere in den Beinen®, ,,die Warme des Sidckchens gab mir Gebor-

genheit®, ,,die Spannung im Riicken hat etwas nachgelassen® driicken das positive Korpererleben aus.

2. Aktive tanz- und bewegungstherapeutische Interventionen



Bei diesen aktiven tanz- und bewegungstherapeutischen Interventionen kommen vor allem Musik und
Geréte wie Balle, Seile, Tucher, Stébe etc. zum Einsatz. Die Patienten sollen aus ihrer krperlichen
Erstarrung herausgefihrt und in ihrer bedrlickten Stimmung aufgehellt werden. Ein afrikanischer
Rhythmus kann helfen, Spannungen abzubauen. Der Therapeut fordert die Patienten auf, den Rhyth-
mus in ihre Flsse aufzunehmen und im Raum umbher zu gehen. Die VVorgaben werden bewusst nicht
festgelegt. Man kann vorwarts, riickwarts, seitwérts gehen. Jede soll ihren eigenen Schritt finden, der
fiir sie zum Rhythmus passt. So tanzt jeder auf seine Weise durch den Raum. VVon selbst ergeben sich
die ersten Tanzkontakte. Die Tanzenden stimulieren und spornen sich gegenseitig an. Die ganze Grup-
pe tanzt nach einer gewissen Zeit im gleichen Schritt, sie formieren sich im Kreis, sie gehen aufeinan-
der zu, treffen sich in der Mitte mit gehobenen Armen und stampfen laut auf mit den Flssen. So ent-
wickelt die Gruppe ihren eigenen Gruppentanz. VVon der anféanglichen bedriickten Stimmung ist nichts
mehr zu spiiren. Die Gesichter sind entspannt, die Schultern gelockert. Frau M. l&chelt mir zu und
aussert, schon lange habe sie sich nicht mehr so leicht gefiihlt. Auch die Manner haben sich mitreissen
lassen. Fast wild, ja exstatisch ging es zu.

Mit den Geréten der Bewegungstherapie konnen bestimmte Geflihle und Empfindungen geweckt wer-
den. Der Stock eignet sich zum Schlagen, versteckte Wut kann statt gegen sich selbst, nach aussen
gerichtet werden. Das Tuch fordert auf zum Schwingen, mit dem Seil kann man hupfen. Oftmals wer-
den damit positive Kindheitserinnerungen verkniipft. Lange ist es her, seit man mal wieder richtig
gehupft ist und sich selbst dabei vergessen hat. Der grosse Ball [adt ein zum Abgeben, das ganze Kor-
pergewicht wird getragen. Ein Geflihl des Vertrauens kann sich entwickeln. Zur sanften Musik kann

man sich wiegen lassen, fiir ein Moment sind die Angste weit weg.

3. Bewegungs- und ausdruckstherapeutische Interventionen

Diese Interventionen kommen vor allem in der ,,fortgeschrittenen* Gruppe Bewegung und Ausdruck
zur Anwendung, wie sie einst ein Patient bezeichnet hat. Hier gehen wir vom Eindruck zum Ausdruck
tiber, von der Kdrperwahrnehmung zur Bewegung, von der Bewegung zum Malen, von Malen zum
Schreiben oder umgekehrt. Alle kreativen kinstlerischen Mittel kommen dabei zum Einsatz. Die Pati-
entinnen sollen Zugang finden zu den eigenen kreative Ressourcen, die den eigenen Heilungsprozess
unterstutzen. Ausgangspunkt und Schwerpunkt dabei ist der Korper, tber den neue Erfahrungen leib-
lich, sinnlich und &sthetisch gewonnen und vermittelt werden. Spielerisch soll die Patientin ihren Kor-
per neu entdecken und sich damit ausdriicken kdnnen. Wenn die Erfahrungen bildlich dargestellt wer-
den, konkretisieren und verdichten sich die neu gewonnenen Entdeckungen. Kurze Performances bie-
ten die Maglichkeit, sich zu zeigen. Die ibrigen Teilnehmenden haben die Aufgabe, diesen Prozess zu
begleiten. Mit ihrer Prasenz bezeugen sie, was die Patientin mit der Bewegung, dem Bild oder dem
Text ausdriicken mdchte. In einer Abschlussrunde werden die Erfahrungen gesammelt und miteinan-
der geteilt. Die Teilnehmenden stellen dabei ihr Bild mit dem Titel vor, erzahlen, wie es ihnen ergan-

gen ist in den unterschiedlichen Etappen des intermodalen kiinstlerischen Prozesses. Folgende Fragen



werden dabei vertieft: Was habe ich gespurt bei der Kérperwahrnehmung? Wie erging es mir bei der
Bewegungsimprovisation, wie beim Malen? Hat sich ein Thema herauskristallisiert? Dabei kommen
oftmals Uberwaltigende Kdrperbilder und spannende Koérpergeschichten zum Vorschein. Es ist er-
staunlich, welche Potentiale sich bei jedem Einzelnen entwickeln kénnen, wenn der Raum fiir Kreati-
vitat geschaffen wird. Berihrt von der Einmaligkeit des kinstlerischen Ausdrucks eines jeden Einzel-

nen gehen die Patientinnen fur Wochenende nach Hause.

Fallbeilspiel

Anhand eines Fallbeispieles soll veranschaulicht werden, wie die einzelnen tanz- und bewegungsthe-
rapeutischen Interventionen zur Anwendung kommen. Frau Q tut sich zu Beginn schwer, mit den pas-
siven Koérper-und bewegungstherapeutischen Interventionen. Sie hélt die Ruhe kaum aus. Auf der
Matte kann sie nicht auf dem Ricken liegen. Der Riicken schmerzt. Sie findet keine Lage, die bequem
fur sie ist. Schliesslich versucht sie es im Sitzen auf dem Hocker mit Decken umhallt an der Wand
gelehnt. Das Entspannen gelingt ihr nur bedingt. Diese Angespanntheit und innere Unruhe lassen im
Verlauf des Aufenthaltes nach. Frau Q lernt, ihren Korper bequem zu lagern und zu entspannen. Die
Bauchlage ist ihr angenehm, die Arme nimmt sie dabei nach oben. Hilfsmittel wie warme Sandséck-
chen helfen ihr zur Ruhe zu kommen. Sie vermitteln ihr ein Gefuihl von Geborgenheit. Mit klassischer
Musik gelingt es ihr noch besser. Dies erinnert sie an gliickliche Momente in ihrer Kindheit, als ihre

Mutter am Sonntagmorgen klassische Musik horte.

Bei den aktiven tanz- und bewegungstherapeutischen Interventionen zeigt Frau Q von Anfang an viel
Freude beim Tanzen. Sie hat ein gutes Rhythmusgefuhl und ist mit den verschiedensten Tanzstilen
vertraut. Sie tanzt mit viel Temperament, am liebsten auf spanische Musik. Ihr Stolz kommt dabei zum
Ausdruck. Mit Esprit und Eleganz geht sie auf andere Tanzende zu, lockt sie heraus und reisst sie mit
in ihrer Begeisterung flr den Tanz. Sie belebt die ganze Gruppe. lhre kraftvolle Energie und Bewe-
gungsdrang zeigt sich auch beim Stockkampf. Sie schlagt schnell und prézise. Eher zu stark sind ihre

Schlége, sagt ihr Partner. Das gibt ihr zu denken.

Bei bewegungs- und ausdruckstherapeutische Interventionen kommen andere Facetten von Frau Q
zum Vorschein. Ihre Bilder zeigen eher die verletzliche Seite. Das eine Mal malt sie ein heftiges Bild
mit Feuer und einer schwarzen Spirale, welches sie mit ,,Holle” betitelt. ,,Ja, so sieht es in mir aus®,
sagt sie dazu. Ein anderes Mal malt sie ihre korperlichen Schmerzen mit viel Schwarz im Zentrum.
Beim Gegenbild dazu ist das Schwarz nur am Rande zu sehen. Vom Zentrum aus leuchtet das Bild mit
hellen Farben. Als sie es tanzt, bewegt sie sich leicht und unbeschwert durch den Raum. Sie nimmt die
Qualitat des Bildes in ihrer Bewegung auf und verkorpert sie in ihrem freien und durchldssigen Tanz.

Geloster und beschwingt geht sie ins Wochenende. Vor ihrem Austritt holt sie die beiden Bilder ab.
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