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Vorwort

Zu Beginn meiner Diplomarbeit méchte ich auf das Hier und Jetzt eingehen — eine Zeit, die uns
noch lange in Erinnerung bleiben wird. Es ist das Jahr 2021 und unser Land befindet sich im
Lockdown 3.0, und seit der beginnenden Corona-Krise im Marz 2020 hat sich in unserem
Leben viel verandert. Nichts ist mehr so, wie es war. Koérperliche Distanz, Mundschutz und

Homeschooling sind die Schlagworter dieser Zeit.

Auch ich selbst und meine Familie waren von den Auswirkungen des Corona Virus betroffen
und wir lebten fir zwei Wochen in Quarantine. Wir hatten das Gliick, dass wir ein Haus mit
Garten haben, in dem wir uns frei bewegen durften. Noch nie in meinem Leben hatte ich den
Drang nach Bewegung so stark versplirt wie in dieser Zeit. Und so drehte ich meine Runden
im Garten. Ich ging und ging oft rastlos, und das Bild des ,herumschleichenden, rastlosen
Tigers” tauchte in mir auf. Vollig wertfrei blickte ich auf das Bild des Tigers, der seine Runden
um unser Haus dreht. Er erkannte bestimmte Dinge aus einem neuen Blickwinkel. Der Tiger
schritt viel aufmerksamer und achtsamer durch sein Revier. Er nahm jede einzelne Ecke im
Garen wahr, und wenn er gut gelaunt war, dann tanzte er die Hauseinfahrt auf und ab. Es
waren diese Bilder des Tigers in meinem Kopf, die sich auftaten, wenn ich in Bewegung kam,
und die mich von meinen negativen Gedanken ablenkten und mich auch zum Schmunzeln

brachten.

Seitdem ich selbst die Erfahrung machen durfte oder besser gesagt musste, fir eine gewisse
Zeit, und ja, es waren nur 14 Tage, aber auch diese schienen zu Beginn endlos zu sein,
eingesperrt zu sein, habe ich versucht, nach einem Sinn zu suchen und das Positive zu

erkennen.

In dem Gefiihl, von der Gesellschaft wegegesperrt zu sein, tauchte bei mir immer wieder ein
fiir uns Therapeuten wichtiges Wort auf: Achtsamkeit. Achtsam mir gegeniber sein und dafiir,
was gerade ist und sein darf.

In einem Kapitel ihres Buches schreibt Jutta Heller Gber die Kraft der Resilienz, die innere
Gestaltkompetenz zu festigen und so seine eigene psychische Widerstandféhigkeit zu stéirken.

(Heller, J., 2013)
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Der Tanz ist das stédrkste Ausdrucksmittel der menschlichen Seele.

Thomas Niederreuther (1909 — 1990), deutscher Kaufmann, Maler und Schriftsteller

Diese ausdrucksstarke Kraft und Wirkung des Tanzes im tanztherapeutischen Kontext

aufzuzeigen ist eine wichtige Motivation fiir mich beim Schreiben dieser Diplomarbeit.
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1 Einleitung

Im Jahr 2003 habe ich als Klinische Sozialarbeiterin im stationdren Bereich mit psychisch
erkrankten Menschen im Neuromed Campus in Linz begonnen zu arbeiten, und nach meiner
Karenzzeit bin ich nun seit 2014 im Salzkammergut-Klinikum Vocklabruck in der Abteilung fiir
Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin tatig. Im Juni 2018 durfte ich im Rahmen
meines Tanztherapie-Praktikums mit einer tanztherapeutischen Gruppe fiir Patientinnen der
Psychiatrischen Tagesklinik beginnen. Dieses von mir neu etablierte Therapieangebot bildet

die Basis meiner Fragestellung in meiner Diplomarbeit.

Wie kann die Tanztherapie die im Behandlungskontext der Einrichtung formulierten

Therapieziele unterstiitzen?

Dazu moéchte ich die Behandlungsziele anfiihren und in meinem Praktischen Teil noch im
Detail beschreiben. Die im Konzept der Psychiatrischen Tagesklinik Vécklabruck formulierten
Therapieziele beinhalten die genaue Diagnostik, eine umfassende Therapie unter
Einbeziehung der Angehérigen und des sozialen Umfeldes, eine moglichst effiziente
Rickfallprophylaxe mit dem Schwerpunkt gesundheitsfordernde Mallnahmen wahrend der

Behandlung zu vermitteln und diese in den Alltag der Patientinnen zu integrieren.

Wie kann nun das Angebot der Tanztherapie den Therapieprozess der Patientinnen der

psychiatrischen Tagesklinik unterstiitzen?

Das Angebot der Tanztherapie fihrt zu einer Verbesserung und Forderung der
Korperwahrnehmung der Patientlnnen. Dies beglinstigt die psychische Befindlichkeit im
positiven Sinne und vermindert die Symptombelastung. Der Bezug zum eigenen Korper kann
wieder hergestellt und bewusst gemacht werden. Das tanztherapeutische Angebot kann je
nach Krankheitsbild zu Stress-/ Angstabbau, zur Verbesserung der Stimmung und des
Korpergefiihls beitragen und die Vitalitat jedes einzelnen Patienten steigern. Durch eine
Verbesserung der Selbstwahrnehmung und den Kontakt zum eigenen Korper wird auch der
Zugang zu den Gefuhlen ermdoglicht. Das Selbstvertrauen, die Selbstsicherheit und die

Selbstakzeptanz der Patientlnnen werden dadurch gesteigert. Im Rahmen der
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tanztherapeutischen Gruppe wird der Kontakt zu den Mitmenschen geférdert und ein
,Experimentierraum” in einer vertrauensvollen, angstfreien Atmosphare zu einem maoglichen
Spannungsabbau geboten. Uber die Improvisation wird ein Zugang zu den eigenen kreativen
Ressourcen ermoglicht, ebenfalls dient sie der Forderung des Selbstentfaltungsprozesses

jedes einzelnen Patienten.

Die Tanztherapie bietet eine zusatzliche verbale und nonverbale Kommunikations- und
Interaktionsform im therapeutischen Angebot fir die Tagesklinikpatienten auf der Psychiatrie.
Dem Patienten wird durch den Tanz ein individueller und kreativer Ausdruck moglich gemacht.
Er gewinnt Einblick in die Zusammenhange zwischen seinem seelischen Erleben und seiner

korperlichen Wahrnehmung und kann diese erkennen und lernen, darauf Einfluss zu nehmen.

,Tanz ist die verborgene Sprache der Seele.” (Martha Graham).

Diesen Satz von Martha Graham, einer bedeutenden Pionierin der Tanztherapie, méchte ich
aufgreifen, um dem Titel meiner Diplomarbeit kurz ein paar Worte zu widmen.
Von der Seele tanzen. Tanztherapie als neues Therapieangebot in der Psychiatrischen

Tagesklinik Vécklabruck.

Auf Grund meiner jahrelangen Erfahrung mit psychiatrischen Patientlnnen ist es mir ein
besonders Anliegen, die Tanztherapie im psychiatrischen Setting anzubieten. Dabei geht es
um ein neues Therapieangebot, das verbale und nonverbale Ausdrucksformen kombiniert.
Gerade auf der Psychiatrie bin ich immer wieder auf Menschen gestol3en, denen es unmoglich
war, ihre Angste und Sorgen Uiber direkten Kontakt in einem Gespriach auszudriicken. Auf
Grund ihrer Erkrankung fallt es ihnen schwer, in Beziehung zu gehen, da sie den Zugang zu sich
selbst und ihren Gefiihlen und Bedirfnissen verloren haben. Martha Graham spricht vom
Tanzen als einer verborgenen Sprache der Seele. Und ja, es passiert Gber das Tanzen, dass die
Seele einen Ausdruck findet, und ich durfte diese positive Auswirkung schon oftmals
beobachten. Diese besonderen Momente, ich nenne sie in meiner therapeutischen Tatigkeit
»,magic-moments”, werde ich versuchen im praktischen Teil zu verdeutlichen, und auch die

personlichen Therapieziele der Patientlnnen miteinzubinden.
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In dieser Arbeit habe ich mich entschlossen, durchgehend von Patientinnen in der Mehrzahl
zu schreiben, wobei sowohl die weibliche als auch die mannliche Form gemeint ist. Die Form
der Tanztherapeutin habe ich in weiblicher Form gewahlt, da ich von meinen persénlichen

Erfahrungen berichte.

Theoretischer Teil

2 Tanz- und Ausdruckstherapie

2.1 Grundlagen

Zu Beginn des Theorieteiles in meiner Diplomarbeit werde ich eine kurze Zusammenfassung
der wichtigsten Grundlagen und der historischen Entstehungsgeschichte der Tanztherapie
geben. Da sich in meiner Arbeit das Forschungsgebiet auf das klinisch-psychiatrische-Setting
beschrankt, werde ich im nachsten Kapitel auf die Entwicklung und die Pionierlnnen der

Tanztherapie im psychiatrischen Kontext eingehen.

Die Grundlagen firr die Tanztherapie bilden der Moderne Ausdruckstanz und die daraus
entstandene Bewegungsanalyse, die tanztherapeutische Methodenvielfalt und ein

fundiertes psychotherapeutisches Wissen.

Vor allem die Fahigkeiten des Menschen, sich im Korper selbst zu erfassen und sich

ganzheitlich zu erleben, werden in der Tanztherapie genutzt.

Die Bedeutung des Tanzes bei den Naturvélkern war ein andere, als es zum Beispiel im
Mittelalter oder im klassischen Ballett der Fall war. Bei manchen indigenen Volkern ist der
Tanz ein integrativer Bestandteil des alltdglichen Lebens und dient der Ausdrucksform jeder
Lebensbefindlichkeit. In Senegal wird heute noch bei allen Gesellschaftsereignissen wie z.B.

bei Geburt, Hochzeit, Krankheit, Begrabnis vom Volk ein Fest gefeiert, bei dem der Tanz
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Hauptform ihrer Kommunikation miteinander ist, und die Geflihle jedes Einzelnen zum

Ausdruck gebracht werden.

Im Mittelalter spaltete sich der Tanz in volkstiimliches und hofisches Tanzen, bei dem es zum
ersten Mal auch inaktive Zuschauerlnnen gab. Die eigentliche Bedeutung des Tanzes, die des
»Zu-sich-selbst-Stellung-Nehmens* ging verloren.

Mit Beginn des 20. Jahrhunderts begann der Tanz, mehr dem Zweck der Selbstdarstellung zu
dienen, und bewirkte ein ,Sich befreien” von der stilisierten Tanzform des Balletts. Dieser
Aufbruch wurde getragen von der urspriinglichen Bedeutung des Tanzes, der Verbundenheit
des Menschen mit der Natur und damit der Rlickbesinnung auf die uralte, integrative Kraft fir

das menschliche Leben.

In Europa entwickelte sich der Ausdruckstanz und in weiterer Folge die Tanztherapie. Einige
wichtige Vertreterlnnen sind: Mary Wigman, Rudolf von Laban und Isodora Ducan.
In Amerika passierte zeitgleich auch ein sich Losen von dem Formalismus des Balletts hin zum

Modern Dance. Eine wichtige Vertreterin dieser Stromung ist Martha Graham.

In der Zeit nach dem 2. Weltkrieg entwickelte sich die Tanztherapie zundchst unabhangig
voneinander an der Ost- und Westkiste der Vereinigten Staaten. In der Tanztherapie gibt es
mehrere Begriinderinnen, die sich vom Tanz und der Tanzpadagogik in die therapeutische
Richtung bewegten. Zu den Pionierlnnen in den USA zdhlen unter anderen Marian Chace,

Lilijan Espenak, Mary Whitehouse und Trudi Schoop.

In einem der ndchsten Kapitel méchte ich auf einzelne Begriinderinnen der Tanztherapie noch
genauer Bezug nehmen und ihre Erfahrungen als Tanztherapeutinnen im psychiatrischen

Kontext genauer beschreiben.
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2.2 Definition der Tanztherapie

Petra Klein beschreibt die Tanztherapie als eine Form bewegungsorientierter und
kiinstlerischer Psychotherapie, die sich die uralte Heilkraft des Tanzes zunutze macht. Das Ziel
ist es nicht, eine festgelegte tanzerische Form zu erlangen, sondern die authentische,
eigenschopferische Bewegung. Die heilende Kraft des Tanzes lag im urspriinglichen
Selbstausdruck und der zwischenmenschlichen Begegnung in der Gemeinschaft.

(vgl. Klein, 2015, 25)

Beim Ausarbeiten eines tanztherapeutischen Konzeptes fiir das Gruppenangebot in der
psychiatrischen Tagesklinik habe ich folgende Definition flir Tanztherapie verfasst:

»,Die Tanztherapie orientiert sich an der Sprache des Kérpers und weniger am gesprochenen
Wort. Dadurch kénnen Gefiihle besser ausgedriickt und das Bewusstsein durch aktive
Bewegung gestdrkt werden. Der freie Tanz ermutigt zu neuen Bewegungs- und in weiterer
Folge zu neuen Verhaltensimpulsen. Wir erleben uns ganzheitlich im Tanz zwischen Kérper,
Psyche und Seele. Die Tanztherapie holt den Patienten dort ab, wo er sich gerade befindet, je

nach Befindlichkeit und nach seinen Bediirfnissen.” (Seyfriedsberger M., 2018)

Lisz Hirn, eine bekannte osterreichische Philosophin, hat eine fiir mich personlich sehr

treffende Definition fiir die Tanztherapie gedul3ert, in der auch deren Wirkungsweise anklingt:

Im Tanz befreit die Seele den Kérper vom Geist. (Lisz Girn)

Ich verstehe ihre Sichtweise als ein ganzheitliches Zusammenspiel von Korper, Geist und Seele.
Sie greift den Tanz als eine nonverbale Ausdruckform auf, die unser Seelenleben widerspiegelt

und dabei den Geist - ,,das Kopflastige” - sein lasst.

Der Tanztherapie liegt ein ganzheitliches Menschenbild zugrunde. Uber die eigene Erfahrung
in der Bewegung und im Tanz wird der Mensch nicht nur in seinem kdrperlichen, sondern auch
in seinem emotionalen und geistigen Erleben angesprochen. Petra Klein beschreibt die
holistische Annahme der Korper-Geist-Seele Einheit und misst auch der kognitiven,

verstandesmaRigen Verarbeitung des Tanzerlebens im aufarbeitenden Gesprach ihren
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Stellenwert zu. Neben der Einsicht in die eigene Lebensthematik stellt das kérperlich-sinnlich
erfahrene Problem den Ansatzpunkt des therapeutischen Prozesses in der Tanztherapie dar.
Durch das Erleben eines neuen Korperbewusstseins gelingt es dem Menschen, seine
Moglichkeiten zu erweitern und seine Situation intellektuell zu erfassen, zu verarbeiten und
verbal zum Ausdruck zu bringen.

(vgl. Klein, 2015, 25)

Sharon Chaiklin schreibt in ihrem Buch ,Die Kunst und Wissenschaft der Tanz - und

Bewegungstherapie” zur Definition der DMT (Dance Movement Therapy):

...wdhrend die Bewegung das primdre Instrument ist, soll man die Verbalisierung nicht aufSer
Acht lassen. Es miissen kognitive oder gedankliche Prozesse mit Bezug auf Bewegung
entwickelt werden, um ihr Potential zu maximieren. Bildlichkeit und Verbalisierung als

Reaktion auf Bewegungsmuster involvieren den Menschen stérker. (Chaiklin, 2017, 109)

Nach der Definition der Tanztherapie werde ich nun im nachsten Kapitel die

Anwendungsgebiete der Tanztherapie anfihren.

2.3 Anwendungsbereiche der Tanztherapie

Die Anwendungsbereiche der Tanztherapie sind sehr vielfaltig und bieten unterschiedliche

Einsatzmoglichkeiten wie z.B.

- in klinischen und psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtungen — wie in der
Abteilung flr Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin im Salzkammergut-
Klinikum-Vocklabruck, in der ich mit meinem Praktikum als Tanztherapeutin begonnen
habe, aus welchem ich meine tanztherapeutischen Erfahrungen in meine Diplomarbeit
einbringen werde.

- in Beratungsstellen und psychologisch-medizinischen Praxen

- im padagogischen Bereich: Kindergéarten, Schulen, Sonderpadagogische Einrichtungen

- in Seniorenheimen
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- in Rehabilitationszentren

- in freier Praxis

Neben dem Uberwiegend psychotherapeutischen Einsatz der Tanztherapie als Einzel- oder
Gruppentherapie gibt es jedoch auch den padagogisch-prophylaktischen Bereich, in dem sie

zur Anwendung kommen kann.

2.4 Pionierlnnen der Tanztherapie

In diesem Kapitel beschaftige ich mich mit einigen bedeutsamen Pionierlnnen der
Tanztherapie. Dem Thema Tanztherapie auf der Psychiatrie habe ich ein eigenes Kapitel

gewidmet, indem es auch um den Ursprung der Tanztherapie im klinischen Bereich geht.

2.4.1 Trudi Schoop (1903-1999)

Trudi Schoop wurde am 9. Oktober 1903 in Zlrich geboren. Im Alter von 12 Jahren war sie
bereits fest entschlossen, Schauspielerin zu werden. Sie hatte Schwierigkeiten, sich in das
strikte Schulsystem einzuordnen und reagierte mit Angsten und Zwingen, welche sie mit
Musik und ihren eigenen Improvisationen zu bewiltigen versuchte. Uber die Improvisation

gelang sie zur Gestaltung und sagte dariber:

»Man beginnt die Fantasien zu meistern, man ist nicht mehr von der Fantasie besessen — man

besitzt Fantasie.” (Bender, 2020, 37)

Sie stellte mit ihren eigenen tanzerischen Ideen und getragen von ihren eigenen Geflihlen
Tanze dar und konnte dadurch ihre Angste ausdriicken. Trudi Schoop nutzte ihre Erfahrungen
spater in ihrer Arbeit als Tanztherapeutin mit Psychiatriepatienten. Obwohl sie keine
psychologische oder klinische Ausbildung besaly, begann sie 1957 mit psychotischen
Patientlnnen in der groBen psychiatrischen Klinik Camerillo Mental State Hospital in Los
Angeles zu arbeiten. In ihrem Buch ,Komm und tanz mit mir“ beschreibt sie die
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Anfangsschwierigkeiten und wertvollen Erfahrungen, welche sie im Laufe ihrer Arbeit
sammelte. Schoop glaubte, der Tanz befahige den Menschen dazu, sich mit der Realitat der
begrenzten Welt und gleichzeitig mit der transzendentalen Erfahrung aller Menschen in Zeit

und Raum auseinanderzusetzen.

Ganzheit entstand fir sie nur durch die Integration der beiden Daseinsebenen Endlichkeit und
Unendlichkeit. Sie arbeitete mit keinen festgelegten Methoden, sondern verlieR sich auf ihre
Intuition, ihr Menschenbild, ihren Glauben an den idealen Koérper und ihre Erfahrungen
wahrend des Tanzprozesses, mit dem Ziel, die Patientinnen an ihre ganzheitliche Identitat

zurickzufiihren. (vgl. Bender, 2020, 38 ff)

2.4.1.1 Trudi Schoop — ihr Zugang zu psychiatrischen Patienten

Ich moéchte dazu die drei Grundmerkmale von Trudi Schoop in ihrer Arbeit, welche fir die

heutige tanztherapeutische Arbeit wesentlich sind, anfihren:

1. lhre tanzerischen Fahigkeiten, die sie in den Dienst der heilenden Begegnungen mit
psychotischen Menschen stellte.

2. lhre grundlegend suchende und offene Haltung gegenliber den Menschen, mit denen
sie arbeitete.

3. lhre Haltung zu der Bedeutsamkeit von Imagination, die fir sie als ganz

selbstverstandlich und naturlich schien.

Trudi Schoop versuchte, die Form der Bewegung ihrer Patientinnen aufzugreifen, und tGberlield
es ihnen, die eigene Bewegung in ein Bild zu bringen und dieses zu benennen. Das Entwickeln
und Verstarken innerer Bilder und deren Verkorperung wurde zum Hauptansatz ihrer Arbeit.
lhr Ziel war es, dem Dunklen, den Angstfantasien und Zwangen, die im Inneren der Menschen
Raum eingenommen haben, den Weg zur Verkorperung und zur verdanderten Bewegung zu
verhelfen, indem sie Uber ein Bild die Vorstellungskraft aktivierte und so dem Inneren
ermoglichte, sich auszudriicken. Trudi Schoop vertrat die Meinung, dass jeder Mensch innere
Bilder hat, jeder Mensch kann sie verkorpern, kann sie bewegen. Daran kann das Konzept der
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bewegten Imagination anknipfen. Trudi Schoop war der Ansicht, dass die ver-riickten inneren
Bilder nur dann ihre heilende Kraft entwickeln konnten, wenn sie auch von ,normalen”
Menschen ernst genommen und sich in bewegten Imaginationen, in der Wirklichkeit,

entfalten dirfen. (vgl. Frick-Bear/ Peter-Bolaender, 2008, 41 ff.)

2.4.2 Marian Chace (1896-1970)

Marian Chace zahlt zu den wichtigsten Wegbereiterinnen der Tanztherapie und leistete
Pionierarbeit mit psychiatrischen Patientinnen.

Sie wurde 1896 in Provide, Rhode Island geboren und absolvierte ein Kunststudium in
Washington. Auf Grund eines Tauchunfalles und daraus folgenden Riickschmerzen, wodurch
ihr die Malerei erschwert war, wurde ihr vom Arzt Tanzunterricht empfohlen. Beim Tanz
erlebte Chace, dass diese Kunstform fiir sie eine ganz natiirliche Form der Kommunikation
war. Sie lernte Ausdruckstanz an der Wigman Schule, sowie Modern Dance bei Martha
Graham. Ende der 20er Jahre wurde sie Mitglied der Denishawn-Tanzkompanie in New York,
und 1930 eroffnete sie eine Zweigstelle. Anfangs widmete sie sich den Auffihrungen, ihr
Interesse am Unterrichten nahm jedoch zu und sie erweiterte ihren Unterricht mit Kindern
aus geschiedenen Familien, Jugendlichen in Erziehungsheimen und psychiatrischen

Patientinnen.

Im Jahr 1942 wurde sie vom St. Elisabeth’s Hospital in Washington, D.C. engagiert, ein
Tanzprogramm fir psychisch kranke Patientlnnen zu leiten, an dem sie schlieRlich 20 Jahre
lang tatig war. Sie nannte ihre Arbeit ,Tanz als Kommunikation”. 1947 wurde sie die erste
Vollzeittanztherapeutin und entwickelte in den folgenden Jahren ihre Konzeption der

Tanztherapie.

Chace studierte unter anderem drei Jahre Allgemeine Psychiatrie bei Frieda Fromm-
Reichmann an der Washington School of Psychiatry. Sie erlebte eine hohe Anzahl an
traumatisierten Kriegsveteranen am St. Elisabeth’s Hospitel, indem man fiir neue
Therapieformen sehr offen war. Zu dieser Zeit wurden die Patientlnnen noch ohne

Psychopharmaka behandelt. Chace erlebte die Patienten in ihrer gesamten Geflihlswelt ohne
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den Einfluss sedierender Medikamente. Nach ihrer Pensionierung 1966 arbeitete sie noch
Vollzeit bis zu ihrem Tod 1970 in der Chestnut Lodge. Fir Chace galt der Tanz als direktes
Kommunikationsmittel unmittelbaren Ausdrucks, und sie wollte Tanz als Interaktionsform fiir

jene anbieten, die anders nicht erreicht werden konnten.

Ilhr Vermaéchtnis ist ein vollstandiges in sich abgeschlossenes Behandlungssystem, das kreativ
verbale und nonverbale Methoden integriert. Die nach Marian Chace benannte Chace-
Methode gehort zur Grundausriistung jeder Tanztherapeutin und verlangt hochste
Aufmerksamkeit, die Fahigkeit zur Expression auf allen Ausdruckskanalen (Koérper, Stimme,

Sprache) und ein grofRes Bewegungsrepertoire. (vgl. Bender, 2020, 33 ff.)

Im Kapitel der tanztherapeutischen Methoden und im Praxisteil werde ich noch genauer auf
die Chace-Methode eingehen, da diese fiir mich in der tanztherapeutischen Arbeit auf der
Psychiatrischen Tagesklink ein wichtiges Arbeitsmittel ist, welches ein lebendiges

gemeinsames Miteinander in der Gruppe hervorbringt.

2.4.3 Rudolf Laban (1879 — 1958)

Rudolf von Laban ist einer der wichtigsten Begriinder der Bewegungsanalyse und ein
Wegbereiter des experimentellen und kreativen Tanzes und der Tanztherapie.

Geboren wurde Rudolf Laban in Bratislava. Anfang des 20. Jahrhundert absolvierte er

Kunst-, Ballett- und Architekturstudien in Paris, Wien und Miinchen. Er griindete seine erste
Tanzschule und entwickelte seine Idee von der rhythmischen Gymnastik, die auf natirlichen,
organischen Korperbewegungen aufbaut. Mary Wigman schloss sich ihm an, und in
Zusammenarbeit mit ihr folgten kinetische Studien, auf die er seine Padagogik des modernen

erzieherischen Tanzes aufbaute.

Laban betrachtete die Selbstkontrolle, die eng mit den Koérperbewegungen und den
koérperlichen Ubungen verkniipft ist, als einen Weg zur Disziplin des Geistes. Jeder Mensch

sollte die grundlegenden Techniken der Korperbewegung erlernen und sich ein eigenes
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Bewegungsrepertoire aneignen, mit dem Ziel, seine Personlichkeit zu starken und sich mit

mehr Fantasie auszudriicken.

Susanne Bender zitiert Rudolf Laban in ihrem Buch Uber die psychologische Bedeutung der
Bewegung folgend:
Der Mensch ist in Bewegung und Bewegung ist Leben.

(Rudolf Laban zit. nach Bender, 2014, 318)

Er sah Bewegung als urspriingliche Lebenskraft, als sichtbaren Ausdruck unserer inneren Welt.
So erforschte er die physiologischen und psychologischen Gesetze menschlicher Bewegung,
sowohl unter dem Aspekt der inneren Bewegungsmotivation als auch des &duReren
Korpergeschehens.

Aus seinen Forschungsergebnissen lber die Motivation und die Kausalitditen menschlicher
Bewegungen grindete er die flir die Tanztherapie elementare Bewegungsanalyse, darauf
werde ich im Methodenteil in einem Kapitel noch ndher eingehen.

(vgl. Bender, 2014, 318)

2.4.4 Mary Wigman (1886-1973)

Es war Rudolf von Laban, der den grofRten Einfluss auf Wigmans friihes Werk hatte und sie
ermutigte, sich fur den Tanz zu entscheiden und mit seiner Hilfe eigene Tanzkompositionen
zu erarbeiten. In Anlehnung an die Arbeitsweise Labans Uberprifte und erforschte sie die
Ausdrucksstarke des Raumes und die Funktion der Bewegung im Raum ohne Musik. Sie konnte
ihr Publikum davon lberzeugen, dass der Tanz eine eigenstandige Kunstform darstellte. Sie
suchte aber auch noch innovativen Zugang zur musikalischen Begleitung ihrer Tanze wie z.B.
Trommeln, Gongs und Tamburins. Bei all ihren Choreografien war Wigmans gesamter Kérper
in den expressiven Tanz integriert. Die Anziehungskraft der Erde wurde gestalterisch
aufgenommen, entweder durch sanfte Berlihrung oder kraftvolles Stampfen.

Wigmans Tanze, die immer wieder menschliches Schicksal bildstark verkérperten, waren
durchdrungen von Trauerarbeit, Schmerz und Spiritualitat. In ihrem Werk ,Die sieben Tanze
des Lebens” taucht als zentrales Motiv die Problematik von Tod und Wiedergeburt auf.
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In diesem Werk gibt sie ihrem philosophischen Lebensbild tdnzerischen Ausdruck, ihre
Uberzeugung von der Einheit von Lust und Leid, von Tod und Leben, und zelebriert darin ihren

Glauben, dass der Tanz den Tod liberwinden und neues Leben entstehen lassen kann.

Mary Wigman unterscheidet klar zwischen eher spontanen inneren Impulsen, aus dem
Unbewussten hervorbrechenden und dem kiinstlerischen Prozess des Aus -und Umwandelns
des Seelenlebens, welches nach aullen drangt. Bedeutsam fiir sie ist dabei die
aufgeschlossene Seinsweise, die Haltung des Geschehen-Lassens und aktiven Imaginierens
von Innenbildern zu konkreten Aufenbildern, getanzten Symbolen. Sie beschreibt die
Wandlung der ,ersten Natur”, des primaren Erlebens, in die ,zweite Natur”, die
Symbolsprache des Tanzes, die sich als Botschaft vermitteln lasst. (vgl. Frick-Bear/ Peter-

Bolaender, 2008, 17 ff.)

2.4.5 Martha Graham (1884-1991)

Sie gilt als Begriinderin des Modern Dance, der sich zur gleichen Zeit wie der Ausdruckstanz
entwickelte. Zeitgleich mit Mary Wigman, die in Deutschland den Ausdruckstanz entwickelte,
geschah dies durch Martha Graham in Amerika. Ahnlichkeiten der beide zeigen sich zum
Beispiel darin, dass beide teilweise in Stille tanzten und alternierend beide das gesprochene
Wort in ihre gestalterische Arbeit miteinbezogen. Beide waren auch davon lberzeugt, dass
die Bewegung dem emotionalen Impuls folgen muss und dass der Ausdruck der Gefiihle
(korperlich und tanztechnisch) vor allem der Beteiligung der Kérpermitte bedarf, die in der

europaischen Tanzkultur stark verdrangt war.

Von den beiden Kiinstlern Pablo Picasso und Salvador Dali und ihren Bilderwelten beeinflusst,
und durch ihre Auseinandersetzung mit der Psychologie Jungs gelang es Martha Graham,
Inhalte des personlichen und kollektiven Unbewussten in getanzte Bilder zu transformieren.

Sie beschaftigte sich intensiv mit Frauenfiguren, mit weiblicher Problematik und weiblicher
Psyche, was zu Folge hatte, dass in ihren Tanzen die Heldinnen Frauen waren, die wahrend
der dramatischen Gestaltung Wandlungsprozesse erfuhren. (vgl. Frick-Bear/ Peter-Bolaender,

2008, 29 ff.)
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Die These, dass der ,Tanz der Graham” als eine Form aktiver Imagination verstanden werden
muss, lasst sich durch die von Bethsabee de Rothschild beschriebene Arbeitsweise belegen,
die eindeutig in die Richtung des Jung‘schen Individuationsprozesses weist:

Der ,emotionale Stimulus” ist das Ausgangs- und Leitmotiv fiir Improvisationen, deren
»essenzielle(n) Bewegungskerne” zu Choreografien aktiv entfaltet werden, wobei dieser
Prozess dadurch charakterisiert ist, dass er ein Sich-Einlassen auf suggestive Bilder umfasst.
Diese Aussagen sind als klare Hinweise zu interpretieren, die den Prozess der ,,passiven” und

»aktiven” Imagination” beschreiben. (vgl. Frick-Bear/ Peter-Bolaender, 2008, 30 ff.)

Eine wichtige Erkenntnis von Martha Graham war, dass die Tanzbewegung im Inneren des
Korpers durch Anspannung, contraction, entsteht und von da aus in die Peripherie strahlt, wo
die Entspannung, der release erfolgt.

Sowohl im Modern Dance von Martha Graham als auch im Ausdruckstanz von Mary Wigman
wird der Raum im Spannungsgeflige zwischen Innen- und AuRenraum und zwischen
subjektivem und objektivem Raum zum bestimmenden Faktor der symboltrachtigen

Gestaltung emotionaler Themen. (vgl. Frick-Bear/ Peter-Bolaender, 2008, 29 ff.)

3 Tanztherapie in der Psychiatrie

3.1 Geschichtlicher Hintergrund

In der kulturellen Entwicklung des Menschen wird davon ausgegangen, dass der Sprache eine
Epoche nichtsprachlicher Kommunikation vorausging. In der heutigen Zeit steht die Sprache
aus Ausdrucksform mehr denn je im Vordergrund, und der Koérperausdruck tritt als Folge
kultureller Anpassung in den Hintergrund, wobei in letzter Zeit ein Aufwartstrend der
nonverbalen Therapieformen zu beobachten ist.

In meinem Titel ,,Von der Seele tanzen ...“, geht es mir genau um diesen Aspekt: aus dem
Blickwinkel der Seele-Kérper-Geist-Einheit heraus den nonverbalen Ausdruck tiber den Tanz

naher zu beschreiben.

19
www.tanz-mehr.at



Mein Forschungsgebiet, die Psychiatrische Tagesklinik im akut-psychiatrischen Setting und
ihre Patientinnen mochte ich im tanztherapeutischen Behandlungskontext unter all den
gleichwertigen Therapieangeboten in meinem Praxisteil noch genauer vorstellen. Ich werde
versuchen, in diesem Kapitel den theoretischen und historischen Hintergrund der

Tanztherapie auf der Psychiatrie zusammenzufassen.

3.2 Beginn der Tanztherapie in Psychiatrischen Kliniken

Avantgardistinnen der Tanz- und Bewegungstherapie wie Marian Chace, Liljan Espenak, Trudi
Schoop und Mary Whitehouse verkniipften ihr Wissen als Kiinstlerinnen, Tanzpadagoginnen
und Choreographinnen mit tiefenpsychologischen Ansatzen, wie z.B. dem psychoanalytischen

nach C.G. Jung bei M. Whitehouse oder mit Theorien von A. Adler bei L. Espenak.

Sie begannen grofteils als Autodidaktinnen und versuchten nach und nach mit ihrem
bisherigen Wissen, Tanzpadagogik zielgerichtet fir psychiatrische Patienteninnen

auszubauen.

In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts entwickelten sich neben den tiefenpsychologischen
Hauptstromungen von S. Freud, A. Adler und C.G. Jung ebenfalls nonverbale kérperorientierte

und gruppenorientierte Methoden, die die Entwicklung der Tanztherapie beglinstigten.

Wilhelm Reich und sein Schiiler A. Lowen, richteten ihren Fokus auf die Kérperstruktur, deren
Ausdruck und auf die Méglichkeit, durch gezielte Ubungen psychische Verdnderungen zu
erreichen. Der Psychiater H. S. Sullivan entwickelte die interpersonale Theorie der

Personlichkeit, die besonders bei Marian Chace als Grundlage in ihre Arbeit einflief3t.

Marian Chace entwickelte in Gber 20 Jahren Arbeit am St. Elisabeth Hospital in Washington
eine Basis fir die tanztherapeutische Gruppenarbeit. Den Kreis als raumliches Strukturprinzip
lieR sie durch Bewegungskommunikation in jeder Stunde neu erschaffen. Jeder einzelne
Patient, der an einer Stunde teilnahm, stellte sich im warming up im Kreis mit seiner/ihrer

Bewegung vor und regte dadurch die anderen Gruppenmitglieder zur Imitation an. Ein
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Gemeinschaftsgefiihl  wurde  durch Blickkontakt  aufrechterhalten, der  zur
Bewegungsiibernahme unabdingbar notwendig war. In der von M. Chace entwickelten
Methode greift die Therapeutin im Chace-Kreis Bewegungen auf, bedient sich dabei der
Technik des Spiegelns, strukturiert, verstarkt, modifiziert, regt zur Variation von
Bewegungsthemen an, die auch verbal durch die Therapeutin formuliert oder durch

Assoziationen in der Gruppe fokussiert werden kdnnen. (vgl. Nass, 2017, S. 33)

Anfang der 60er Jahre kam Liljan Espenak zum Adler Institut. Sie war Studentin und Emigrantin
aus Europa, wo sie sowohl Tanzerin als auch Tanzlehrerin gewesen war. Dabei wurde ihr
bereits die starke Beziehung zwischen Kérper und Geist bewusst, und sie begann sich immer
mehr fir Psychologie und Psychiatrie zu interessieren. Sie studierte am Alfred Adler Institut,
New York, und entwickelte wahrend dieser Zeit ihre schematische Struktur der

psychomotorischen Theorie.

Im Jahr 1964 sammelte sie ihre ersten praktischen Erfahrungen als Therapeutin an der
University Affiliated Mental Retardation Clinic des Flower-Fifth Avenue Hospitalts. Liljan
Espenak fihrte die Tanztherapie in einer Rehabilitationseinrichtung  fir
Psychiatriepatientinnen in der Ndhe der Alfred Adler Mental Health Cninic ein. lhre
therapeutische Tatigkeit war durch die befreienden Aspekte der Tanztherapie, einer positiven
konstruktiven Therapeuten-Patienten-Beziehung und durch die Stimulierung der Motivation
in Hinblick auf die psychische Gesundheit gekennzeichnet.

(vgl. Espenak, 1985, Il)

Mary Starks Whitehouse (1911-1979) graduierte in Tanz und Journalismus in den USA. Spéater
studierte sie an der Wigman-Schule in Deutschland, wo sie ihren padagogischen Abschluss
machte. Nach ihrer Riickkehr aus Deutschland nahm sie Unterricht an der Martha-Graham-
School in New York. Dort entdeckte Whitehouse ihr Interesse an der menschlichen Psyche und
an der analytischen Psychologie Carl Gustav Jungs. Von Jungs Theorie fasziniert begann sie,
das tanzpadagogische Verstandnis der Wigman-Schule mit den Prinzipien der Jung’schen
Therapie zu verbinden. Anfang der 1950er Jahre erfuhr sie aus einem Artikel von Marian
Chace, dass Trudi Schoop im Camarillo Krankenhaus mit psychisch kranken Menschen

arbeitete. Anders als Chace und Schoop, die die Tanztherapie in psychiatrischen Settings
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etablierte hatten, arbeitete sie primar im Einzelsetting mit Menschen, bei denen es in erster
Linie um Selbsterfahrung und Erforschung unbewusster Anteile der Persdnlichkeit ging. Fir
Whitehouse waren Emotionen Symptome komplexer, meist unbewusster psychischer
Vorgange. In ihrem Ansatz, welchen sie damals ,,Movement in Depth” nannte, geht es um
authentische Bewegungen, die aus einem tiefen seelischen Erleben heraus entstehen, der

heute als tanztherapeutische Methode des ,Authentic Movements” bekannt ist.

Im selben Zeitraum befassten sich Wissenschaftler mit dem Thema der nonverbalen
Kommunikation, mit der Beziehung von Korper und Seele und dem Koérperbild. In den
sechziger und siebziger Jahren weiteten sich die Studien zu nonverbalen Interaktionen aus.
Neben den tiefenpsychologischen Ansatzen beeinflussten die Grundsatze der humanistischen
Psychologie durch Carl Rogers und A. Maslov durch ihren nichtanalytischen, nichtwertenden
und nichtdiagnostizierenden Ansatz das tanztherapeutische Konzept und seine Entwicklung.
Auch weitere Psychotherapieformen wie die Gestalttherapie, das Psychodrama und die
psychomotorische Therapie von Pesso stellen wichtige Einflussfaktoren dar und unterstitzen
die Tanztherapie als eigenstdandige Therapieform, die mit dem K&rper und der Bewegung

arbeitet.

Bei meinen Recherchen liber die Tanztherapie im klinisch psychiatrischen Bereich bin ich auch
auf Sharon Chaiklin (*1934) gestoRen. Sie absolvierte ihr erstes Tanztraining am Sarah
Lawrence College in New York, und sie wollte eigentlich Sozialarbeiterin werden. Im Jahr 1964
kam Sharon Chaiklin an das St. Elisabet’s Hospital, in dem Marian Chace arbeitete und wurde
ihre Schilerin. Sie war bei der Griindung des amerikanischen Tanztherapieverbandes (ADTA)
beteiligt und fungierte von 1968 bis 1972 als deren Prasidentin. Ihr war es ein groRes Anliegen,
eine Verbindung zwischen den Tanztherapeutinnen der Ost- und Westkiiste der USA zu
schaffen, und sie wurde auch zur Prasidentin der Marian Chace Foundation ernannt.

Sharon Chaiklin arbeitete lGiber 34 Jahre hauptsachlich in psychiatrischen Krankenhdusern und

in privater Praxis.

Heutzutage gibt es im deutschsprachigen Raum Tanztherapeutinnen mit jahrzehntelanger
Berufserfahrung, und sie haben im Laufe der Zeit eigene Methoden und Ansatze entwickelt,

wie zum Beispiel die Systemische Tanztherapie von Susanne Bender, die Integrative
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Tanztherapie, die sich das Theoriegertist von Hilarion Petzold zunutze macht, oder sich auf das
von Elaine V. Siegel basierende Konzept der tiefenpsychologischen Tanztherapie stiitzt. Es
folgten Anpassungen der Tanztherapie an spezielle Diagnosen, wie zum Beispiel die
Traumaadaptierte Tanztherapie (TATT) von Erika Sander und Claudia Schedlich, oder die

Tanztherapie in der Psychoonkologie. (vgl. Bender, 2020, 75 ff.)

Im Buch von Sharon Chaiklin beschreibt Patricia Capello in ihrem Kapitel das BASCICS-Modell,
ein intra-/ interaktionelles Modell der Tanz- und Bewegungstherapie zur Anwendung bei
erwachsenen Psychiatriepatienten.

Patricia P. Capello ist seit mehr als 30 Jahren als leitende Tanz- und Bewegungstherapeutin
und amtierende Teamleiterin in der Abteilung flr Psychiatrie (Department of Psychiatry) des
Maimonides Medical Center in Brooklyn, New York, tatig. In ihrer Privatpraxis hat sie sich auf
die Behandlung mit entwicklungsverzégerten Erwachsenen spezialisiert. Sie war Dozentin in
dem Programm Tanz und Tanzerziehung der New York University und unterrichtete im DMT-
Programm Alternativer Weg am Harkness Dance Center. Sie hat Kurse in Tanztherapie in
England, Griechenland, in Taiwan, in Korea und China gegeben. Capello war lange Zeit Mitglied
des Vorstandes der ADTA und ist stellvertretende Vorsitzende des Internationalen

Ausschusses der ADTA.

Aus der von mir kurz dargestellten Entwicklung der Tanztherapie mit Psychiatriepatienten und
einigen wichtigen Vertreterlnnen auf diesem Gebiet mochte ich mich nun den psychiatrischen
Diagnosen und einigen daraus folgenden wichtigen Erkenntnissen flr die Tanztherapie

widmen.

3.3 Psychiatrische Krankheitsbilder

Fiir mich als langjahrige Mitarbeiterin im klinisch psychiatrischen Setting stellt es eine wichtige
Kompetenz dar, lber psychiatrische Diagnosen Bescheid zu wissen. Besonders in der
Zusammenarbeit im interdisziplindren Team bedarf es eines fachlichen Wissens lber die
einzelnen Krankheitsbilder, gerade, wenn es um ein gemeinsames Ausarbeiten von

Therapiezielen fir die Patienlnnen geht.
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Ich m6chte nun auf vier psychiatrische Diagnosen naher eingehen, welche am haufigsten in
der Psychiatrischen Tagesklinik diagnostiziert werden, und diese an Hand des Buches
»Internationale Klassifikation psychischer Storung ICD 10 Kapitel V(F)“ beschreiben:

Dabei werde ich auf die unten angeflihrten Krankheitsbilder naher eingehen und die

wichtigsten Kriterien der folgenden Krankheitsbilder zusammenfassen:

Depression
e Angststorung
e Schizophrenie

e Personlichkeitsstérungen

3.3.1 Affektive Storungen F30-F39, Depression

Die Depression ist ein psychisches Krankheitsbild und zahlt zu dem Uberbegriff der affektiven
Stérungen. Neben der Depression zdhlen zum affektiven Storungsbild die manische Episode,
die bipolare affektive Storung, die depressive Episode, die rezidivierende depressive Stérung
und noch weitere affektive Stoérungen dazu. Ihr gemeinsames verbindendes Merkmal ist vor

allem eine klinisch bedeutsame Veranderung der Stimmungslage.

Dabei kdonnen die Gemitsbewegungen (Affekte) in Richtung Depression gedriickt oder in
Richtung Manie gesteigert sein. In diesem Zusammenhang wird der Begriff ,Affekte” im Sinne
von Grundstimmung gebraucht. Diese Stimmungsverdanderung kann schnell einsetzen (akut),
sich langsam entwickeln (chronisch) oder nur phasenweise (episodisch) auftreten.

Ebenso koénnen gleichzeitig formale und inhaltliche Denkstérungen, kognitive
Beeintrachtigungen und gelegentlich auch psychotisches Erleben vorkommen. Fir die
Diagnose werden verschiedene Aspekte mitbetrachtet, z. B. Antrieb, Spontanitat,
Schlafbedirfnis, Appetit, sexuelles Interesse und das soziale Leben des Betroffenen.

(vgl. Dillinger, Mombour, Schmidt, 2010, 140 ff.)
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3.3.2 Angststorung nach ICD 10: F40-F41.2

Unterschieden werden dabei grob zwei Formen:
1. Diffuse, unspezifische Angste treten spontan und zufillig auf und haben keine Situation
oder Objekte als Ausloser.
2. Phobien sind dagegen auf konkrete Dinge ausgerichtet und an bestimmte auslésende
Objekte, Situationen oder Raumlichkeiten gebunden (z. B. Tiere, Menschen oder

Platzmangel).

Die im psychiatrischen Setting haufig auftretende Form der neurotischen Stérungen ist eine
Mischform aus Angst und depressiver Storung. (vgl. Dillinger, Mombour, Schmidt, 2010, 168
ff.)

3.3.3 Schizophrenie ICD 10: F20

Die schizophrenen Storungen sind im Allgemeinen durch grundlegende und charakteristische
Stérungen von Denken und Wahrnehmung sowie inaddquate oder verflachte Affekte
gekennzeichnet. Die Bewusstseinsklarheit und die intellektuellen Fahigkeiten sind in der Regel
nicht beeintrachtigt, obwohl sich im Laufe der Zeit gewisse kognitive Defizite entwickeln
konnen. Die wichtigsten psychopathologischen Phdanomene sind Gedankenlautwerden,
Gedankeneingebung oder Gedankenentzug, Gedankenausbreitung, Wahnwahrnehmung,
Kontrollwahn, Beeinflussungswahn oder das Gefiihl des Gemachten, Stimmen, die in der
dritten Person den Patienten kommentieren oder lber ihn sprechen, Denkstérungen und

Negativsymptome.

Der Verlauf schizophrener Stérungen kann entweder kontinuierlich, episodisch mit
zunehmenden oder stabilen Defiziten sein, oder es kdnnen eine oder mehrere Episoden mit
vollstandiger und unvollstandiger Remission auftreten.

(vgl. Dilling, Momour, Schmidt, 2010, 111 ff.)
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3.3.4 Personlichkeitsstorungen nach ICD 10, F60-F61

Diese Storungen umfassen tief verwurzelte, anhaltende Verhaltensmuster, die sich in starren
Reaktionen auf unterschiedliche personliche und soziale Lebenslagen zeigen. Dabei findet
man bei Personen mit Personlichkeitsstorungen gegeniiber der Mehrheit der betreffenden
Bevolkerung deutliche Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fiihlen und in Beziehung zu
anderen. Personlichkeitsstérungen unterscheiden sich von Personlichkeitsdnderungen durch
den Zeitpunkt und die Art und Weise ihres Auftretens. Sie beginnen in der Kindheit oder

Adoleszenz und dauern bis ins Erwachsenenalter an.

Bei der emotional instabilen Personlichkeitsstorung F60.3 wird zwischen dem impulsiven Typ
und dem Borderline-Typ unterschieden. Die wesentlichen Charakterziige des impulsiven Typs
sind emotionale Instabilitdt und mangelnde Impulskontrolle. Ausbriiche von gewalttdtigem

oder bedrohlichem Verhalten sind haufig, vor allem bei Kritik durch andere.

Beim Borderline-Typ sind einige Kennzeichen von emotionaler Instabilitdit vorhanden,
zusatzlich sind oft das eigene Selbstbild, Ziele und ,innere Praferenzen” (einschlieflich der
sexuellen) unklar und gestort. Meist besteht ein chronisches Gefiihl von innerer Leere. Die
Neigung zu intensiven, aber unbestandigen Beziehungen kann zu wiederholten emotionalen
Krisen flihren, mit UbermaRigen Anstrengungen nicht verlassen zu werden, und mit
Suiziddrohungen oder selbstschadigenden Handlungen (diese kdnnen auch ohne deutliche

Ausldser vorkommen) einhergehen. (vgl. Dilling, Momour, Schmidt, 2010, 250)

3.4 Besonderheiten im Umgang mit psychiatrischen Diagnosen in der

Tanztherapie

Grundlegend ist zu sagen, dass in der Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen die
therapeutische Haltung von enormer Wichtigkeit ist. Die Beziehungsarbeit zwischen
Therapeuten und Patientinnen bilden die Grundbasis, um einen therapeutischen Prozess in
Gang zu bringen. Die vier Grundprinzipien wie Empathie, Authentizitdt, Wertschédtzung und

Kongruenz (nach Carl Rogers) dienen dabei als therapeutische Basis jeder Therapieeinheit.
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Die von mir zu den einzelnen Diagnosen ausgearbeiteten Ziele fir die Tanztherapie dienen

meiner Forschungsfrage:

Wie kann die Tanztherapie die im Behandlungskontext der Psychiatrischen Tagesklinik

Vocklabruck formulierten Therapieziele unterstiitzen?

Die drei Hauptziele umfassen eine genaue Diagnostik, eine umfassende Therapie mit Einbezug
des sozialen Umfeldes und eine moglichst effiziente Riickfallprophylaxe. Weiter Ziele sind die
Verbesserung der subjektiven Lebensqualitat und Symptomverminderung der Patientinnen.
Die Starkung und Foérderung von Selbstkompetenz und Selbstfiirsorge wahrend ihrer
Behandlungsdauer und das Durchbrechen von problematischen Verhaltensmustern und

Erweiterung von Handlungsmaoglichkeiten.

Dabei mochte ich die Ziele der Tanztherapie fiir die Patientinnen der Psychiatrischen
Tagesklinik im tanztherapeutischen Kontext genauer beleuchten und die Grundkenntnisse im

Umgang mit psychiatrischen Diagnosen naher beschreiben.

3.5 Psychiatrische Krankheitsbilder und ihr Erleben

Bei den von mir angefiihrten Krankheitsbildern Depression, Angststorung, Schizophrenie und
Personlichkeitsstérung mochte ich auf deren Besonderheiten naher eingehen und die daraus

resultierenden Erkenntnisse fiir das tanztherapeutische Arbeiten anfihren.

3.5.1 Depression und Angst

Die Angstinhalte bei einer neurotischen Depression sind zum einen die Angst vor dem
Objektverlust und dem Verlust der Liebe des Objekts, zum anderen die Angst vor der
Selbstwerdung. Auf Grund der Verlustangste wird versucht, die Wiinsche der andern in den

Vordergrund zu stellen und das eigene Bedirfnis hinten an zu stellen. Die Erflllung der
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Anforderungen aus der Umwelt kann zu einer Aufgabe werden, die dem Leben des

Depressiven einen Sinn und Halt gibt und ihm hilft, seine innere Leere zu iberdecken.

(vgl. Klein 2015, 229)

3.5.1.1 Das Erleben von depressiven Patientinnen

Viele depressive Patientinnen fiihlen sich schwer, niedergeschlagen, antriebslos und mide.
Der Korper will nicht so richtig in die Gange kommen, jede kleine Bewegung kostet Kraft, auf
den Schultern sitzt eine schwere Last, die FliRe kommen nicht vom Fleck.

Bei Angstpatienten stehen Enge-Gefihl, Starrheit und Beklemmung im Vordergrund. Die
Schultern sind hochgezogen, der Atem ist flach und die Mimik starr.

Bei vielen Affektkranken ist das Gefiihl fir den eigenen Korper verloren gegangen. Das Gefiihl
der Leere Ubertragt sich auf den Koérper. Die leiblichen Empfindungen sind gehemmt, die
Bewegungen erstarrt und verlangsamt. Inaktivitdt, Antriebslosigkeit, psychomotorische
Gehemmtheit, soziale Isolation und fehlende emotionale Ausdrucksfdhigkeit stehen im

Vordergrund.

Die Bewegung, der Tanz kann fiir Patientinnen auch als anstrengend erlebt werden, da sie
glauben, etwas erfiillen zu missen und perfekt sein wollen. Durch diesen subjektiv auferlegten
Druck kommt es zu keiner wirklichen Befriedigung, da kein Loslassen der Spannung im Korper
splirbar wird. Gesten und Bewegungen werden nur mechanisch und kraftlos vollzogen,
gebeugte Haltung, gesenkter Kopf. Bleierne Schwere der Arme und Beine sind Ausdruck der
Dominanz abwarts gerichteter Krafte.

(vgl. Klein 2015, 225 ff.)

3.5.1.2 Grundbediirfnisse der Zielgruppe

In der Krise, in der sich die Patientlnnen im klinischen Setting meist befinden, brauchen sie
Klarheit, Struktur und Sicherheit in ihrem Behandlungsumfeld. Viele der Patientinnen

verfligen Uber zu wenig Ich-Stirke sowie ein mangelndes positives Selbstbild und
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Selbstwertgefiihl, sodass Hilflosigkeit und Ohnmacht gefiihlsmaRig im Vordergrund stehen.
(vgl. Klein, 2015, 203)

Die Patientlnnen wollen in erst Linie wahrgenommen werden. Dabei treten oft Bedirfnisse
von ihnen in den Vordergrund, welche ihre eigentlichen Bediirfnisse Giberdecken und derer sie

sich nicht bewusst sind.

Aus meiner Erfahrung im Abhalten von Psychoedukationen mit Patientinnen in der Depression
ist ein ganz wichtiger Punkt, die Fahigkeit des sich positiv Ablenkens wieder zu entdecken. Wie
ich finde, ist es ein wichtiger erster Schritt, sich von den belastenden Denkinhalten abzulenken
und sich aus der negativen Gefiihlsspirale heraus zu bewegen. Ein zusatzliches
Therapieangebot, um sich positiv abzulenken, stellt die tanztherapeutische Gruppe im
Therapieplan dar, was gerade aufgrund dieser positiven Erfahrung bei den Patientinnen

Anklang findet.

3.5.1.3 Ziele der Tanztherapie

Forderung von Selbstwirksamkeit und Autonomie

- Ich-Starkung durch selbstbestimmtes Handeln

- Selbstwertregulation

- Stdrkung eigenstandiger Impulse

- Wahrnehmung und Ausdruck eigener Wiinsche und Bediirfnisse
- Integration von Aggression

- Gefuhlsregulation

- Von der Objektbezogenheit zur Subjekthaftigkeit

(vgl. Fritsch, 2020, Handout, www.tanztherapie.at)

Wichtige tanztherapeutische Interventionen, welche die Bedirfnisse nach Sicherheit und
Stabilitat fur Patientinnen in der Akutphase befriedigen, sind:

Grounding, Koérperteilanwendung, Atem- und Achtsamkeitsiibungen und Rhythmusarbeit.

29
www.tanz-mehr.at



Im Kapitel ,,Methoden und tanztherapeutische Interventionen” werde ich diese noch genauer
beschreiben und in meinem praktischen Teil an Hand von Beispielen aus meinen
tanztherapeutischen Gruppenangeboten in der psychiatrischen Tagesklinik miteinander in

Verbindung bringen.

Es gibt noch eine Reihe weiterer tanztherapeutischer Konsequenzen in der Arbeit mit

depressiven Patientlnnen, welche ich hier anflihren mdchte:

- Ubungszentriertes Vorgehen zur Ich-Stirkung

- Korperreisen zur Starkung des Korper-lchs wie zum Beispiel in Form einer
,Baumimagination”

- Angebote zur Integration negativ besetzter Korperteile

- Arbeit mit der Kinesphare

- Entwicklung der ankampfenden Antriebsqualitaten

- Angebote zu den elementaren Antriebsaktionen

- Zugang zu und Umgang mit Aggression

- Themenzentriertes Arbeiten z.B. zum Thema , Offnen-SchlieRen”

- spielerische Elemente zur Kreativitat

(vgl. Fritsch, 2020, Handout, www.tanztherapie.at)

3.5.2 Schizophrenie

Zum Krankheitsbild der Schizophrenie mochte ich mit einem Zitat von C. G. Jung beginnen:

,Diese unbewussten Mcdchte und Inhalte existieren ebenso im Unbewussten normaler
Menschen, die aber das Gliick haben, nichts davon zu ahnen...”

C.G. Jung (Nass, V. 2017, 22)

Die Schizophrenie wird nach ihren charakteristischen Symptomen zunachst als Psychose
definiert. Als solche dulRert sie sich in Veranderung der inneren und duferen Wahrnehmung,

der emotionalen und kognitiven Kommunikation und haufig auch in Verdanderung des
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Ausdrucks und Verhaltens. In nahezu allen Fallen ist auch das Denken gestort, etwa im Sinne
ungewodhnlicher Denkinhalte und irrationaler Uberzeugungen, die als wahr bezeichnet

werden, oder im Sinne subjektiver Storungen des Denkvorganges.

Eine Besonderheit psychischer Erkrankungen besteht darin, dass sich krankhafte
Veranderungen haufig im Erleben des Betroffenen abspielen und von auBen nicht

beobachtbar sind. (vgl. Nass, 2017, 22 ff.)

3.5.2.1 Das Erleben von schizophrenen Patientinnen

In seinem Buch , Leibbewegungen” zitiert Udo Baer, T. Fuchs, der Uber das Erleben von
Schizophrenie Patientlnnen folgendes duBert:

»~Schizophrene neigen dazu, eher zu héren als hinzuhéren, eher zu schauen als hinzuschauen,
eher zu empfinden als wahrzunehmen.” (Fuchs T.,2001, 123, zitiert nach Bear, U., Frick-Bear,

G., 2015)

Wahrnehmen heiRt Grenzen zu spiiren, zwischen Wichtigem und Unwichtigem oder zwischen
Bedeutendem von Unbedeutendem unterscheiden zu kénnen, sowie zwischen inneren und
dulleren Erlebnissen trennen zu kénnen. Ist dies nicht moglich, wie im Falle der Schizophrenie,
werden die Gedanken laut oder werden die Gedanken von aulRen eingegeben. Der Patient
kann Uberzeugt sein, fremd- und ferngesteuert zu agieren, oder er entwickelt das Gefihl,
Kontrolle tGber seine Umwelt zu gewinnen.

Daraus entsteht eine Uberflutung von Eindriicken, die nicht verarbeitet werden kénnen, eine

Uberreizung aller Sinne, was letztendlich zur Uberforderung fiihrt. (vgl. Nass, 2017, 24)

Ich moéchte bei meiner Beschreibung auch den Fokus auf die Bewegungsanalyse bei
schizophrenen Patientinnen in der Fremdwahrnehmung setzen.

Das dulere Erscheinungsbild zeigt sich sehr vielfdltig und es reicht von einer starken
Agitiertheit mit extremer Unruhe bis hin zu der vélligen Bewegungslosigkeit der katatonen
Zustande. Schizophrenen Menschen fehlt eine positive Besetzung des Korpers, und dies zeigt

sich beispielsweise in der Geflihllosigkeit einzelner Kdrperteile.
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Es fehlen ganzkorperliche Bewegungen, bei denen der Mensch sich als Einheit erleben wiirde.
Stattdessen stehen ruckartige, Uberraschende Bewegungen im Vordergrund. Die starke
Fragmentierung verhindert auch einen freien Bewegungs- und Atemfluss. Die unzureichende
Subjekt-/Objektdifferenzierung fiihrt zu schwach ausgepragten Kérpergrenzen. Es entstehen
kérperliche Unsicherheiten und starke Uberflutungsingste. Auf kérperlicher Ebene sind
Versteifungen von Kopf, Hals, Oberkdrper und Beckenpartie zu beobachten. Damit verbunden

ist eine geringe korperliche Flexibilitdt mit einem fehlenden Raumbewusstsein.

Der Bewegungsfluss ist stark gebunden bis hin zu einer krampfartigen Spannung, die sich in
einem starren, leeren Gesichtsausdruck ausdriickt. Bei diesen Patientinnen sind hauptsachlich
die peripheren Korperpartien wie Arme und Beine in Bewegung, wobei der Rumpf und die

Beckenpartie meistens steif gehalten werden. (vgl. Klein, 2015, 293 ff.)

3.5.2.2 Grundbediirfnisse von schizophrenen Patientinnen

Ich erinnere mich gut an einen Patienten aus meiner tanztherapeutischen Gruppe in der Klinik.
Er war zu Beginn der Stunde unruhig-nervés, und er fragte, wie lange die Stunde dauert. Mit
meiner Stunde endete der Therapie-Vormittag und er hatte Stress, seinen Bus rechtzeitig zu
erreichen. Wir vereinbarten zu Beginn der Stunde, dass er 10 Minuten friiher gehen kann. Als
der Zeitpunkt seines Aufbruchs kam, wurde er wieder unruhig, er verabschiedete sich und
ging. Beim nachsten Mal klarten wir wieder zu Beginn der Stunde den zeitlichen Rahmen, der
ihm moglich sei zu bleiben und sich auf den Gruppenprozess einzulassen.

Bei der 4. Einheit vereinbarten wir, dass er sich den Zeitpunkt selbst auswahlen konnte. Ich
sah auf die Uhr, als es 10 Minuten vor dem Ende war, der Patient sah auch auf die Uhr, und er
entschied sich dieses Mal bis zum Schluss zu bleiben. Er war mit Freude beim Tanzen, er

wusste, dass er auch bis zum Ende bleiben kann und trotzdem den Bus erreichen wiirde.

Aus meiner personlichen Erfahrung ergeben sich folgende wichtige Erkenntnisse:
Schizophrene Patientinnen brauchen klar strukturierte Rahmenbedingungen und direkte

Anleitungen im Hier und Jetzt. Dies gibt ihnen Orientierung und Sicherheit.
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Eine vertrauensvolle Beziehung und eine real-definierte Zielsetzung bilden die Basis fiir

weitere therapeutische Interventionen.

Ein Bedlirfnis der Patientlnnen ist es, ihren Korper als eine eigene Einheit zu erkennen, ihre
Koérpergrenzen wahrzunehmen und wieder Kontakt zu sich zu finden, und in weiterer Folge
auch in Kontakt mit ihrem sozialen Umfeld zu gehen. Das Sich-Erleben als eigenstdndige
Personlichkeit und das Streben nach Autonomie tragen wesentlich zum Wohlbefinden der

Patientlnnen bei.

3.5.2.3 Ziele der Tanztherapie

Die Ziele richten sich darauf, den Patientinnen zu ermoglichen, alle Korperteile
(wieder)kennenzulernen, zu aktivieren und einzelne Teile zu bewegen und bewegen zu lassen,
bis sie in diversen Bewegungsabldaufen und Tanzen wieder zusammengefligt werden kdnnen.
So soll den damit verbundenen heilsamen Erfahrungen, die entstehen kénnen, Raum gegeben

werden.

Um ein genaueres Bild von moglichen Zielsetzungen in der Tanztherapie zu vermitteln, mochte

ich hier einige Bespiele anfiihren:

- das motorische Training, die Aktivierung und Verbesserung beider Korperhalften
(Rechts-Links, aber auch Ober- und Unterkorper) sowie deren Koordination

- Wahrnehmung des Atems

- Erleben von Achtsamkeit

- Wiederholungen jeder Art vermitteln Sicherheit und Wohlbefinden

- Verbesserung des Kinasthetischen Empfindens

- Tasten und (Be)greifen des Korpers: woraus besteht unser Kérper

- Erweiterung der Kérperwahrnehmung

- Sicherheit in der Gruppe erfahren

- Gefiihlen einen Ausdruck verleihen

- Kontakt zum Ich und zu den anderen suchen und finden
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- Verbindung von Wort und Bewegung

(vgl. Nass, 2017, 37)

3.5.3 Personlichkeitsstorung: Borderline Typ und narzisstische Personlichkeit

Aus den Krankheitsbildern der Personlichkeitsstorung moéchte ich mich auf das Erleben von
Patientlnnen mit einer Borderline Persénlichkeitsstérung und einer narzisstischen

Personlichkeitsstérung beziehen:

3.5.3.1 Das Erleben von Borderline-Personlichkeiten

Die Betroffenen sind die meiste Zeit tiber in Kontakt mit der Realitdt, jedoch kénnen sie in
extremen Belastungssituationen mit einem gewissen Realitatsverlust psychotisch
dekompensieren. Die Episoden werden als bedngstigend erlebt, sind jedoch meistens von
kurzer Dauer. Neben diesem wechselnden Realitatsgefihl sind Menschen mit einer
Borderline-Struktur durch starke Stimmungsschwankungen und impulsives Verhalten
charakterisiert. Auch Selbstmorddrohungen und Selbstmordversuche mit starkem
Appellcharakter gehéren zu diesem Personlichkeitstyp. Zusatzlich kann die Phanomenologie

auch paranoide Merkmale aufweisen. (vgl. Klein, 2015, 265)

3.5.3.2 Das Erleben von narzisstischen Personlichkeiten

Die narzisstische Personlichkeit leidet an einem erheblichen Mangel an Selbstwertgefiihl und
Selbstidentitat. Alles in ihrem Leben ist darauf ausgerichtet, diesen Selbstwert zu tiberdecken
und zu Uberspielen, und die dahinterliegenden Depressionen nicht zutage treten zu lassen. Im
Gegensatz zu der Borderline-Personlichkeit verfligt die narzisstische Uber einen starkeren
Realitdtskontakt, wodurch psychotische Episoden eher ausgeschlossen sind. (vgl. Klein, 2015,

266)
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Bei beiden Personlichkeitsstorungen steht die Angst vor wirklicher menschlicher Nahe und
Intimitdt im Vordergrund. Die Angst begriindet sich vor dem Verlust der Autonomie und der

Vereinnahmung durch Dritte bei gleichzeitigem intensivem Wunsch nach Nahe.

Charakteristisch ist ein starkes untergriindiges oder offensichtliches Aggressionspotential. Es
fehlt an einer angemessenen Kontrolle liber diese Emotionen. Die Wutausbriiche stehen
meistens in keinem Verhaltnis zu den Frustrationen, die sie auslosen. Ein Grund fir diese
aggressiven Ausbriche ist oft die Angst vor dem Verlassenwerden und der vorweggenommen
zwischenmenschlichen Enttauschung. Hinzu kommt ein chronisches Gefiihl der Leere und
Langeweile und in weiterer Folge ein verzweifeltes Bemiihen, ein reales oder imaginares

Alleinsein zu verhindern. (vgl. Klein, 2015, 267).

3.5.3.3 Grundbediirfnisse von Patientinnen mit einer
Personlichkeitsstérung

Fir das Grundbedirfnis von Menschen mit einer Persdnlichkeitsstérung ist es wichtig, ihnen
ein sicheres, stabiles Setting anzubieten, welches ihnen das Geflihl von Angenommen-Sein
vermittelt. Die Patientinnen haben eine Sehnsucht danach, sich als eigenstandiges Individuum
mit eigenen Interessen und Bedirfnissen zu erkennen. Ein Wunsch dieser Menschen ist es,
eine konstante Beziehung in ihrem sozialen Umfeld zu erleben, um daraus heilsame
Erfahrungen zu machen, welche fir den Nachreifungsprozess forderlich sind. Ein weiteres
Bediirfnis dieser Zielgruppe ist es, die Erlaubnis zu haben, sich im Spannungsfeld ihrer
Ambivalenz zwischen Nahe und Distanz autonom bewegen zu kénnen, ohne sich dabei in ein

selbst- und fremdgefédhrdendes Verhalten gedrangt zu fuhlen.

Aus den hier angefiihrten Bediirfnissen und charakteristischen Merkmalen von Patientinnen

mit einer Personlichkeitsstorung ergeben sich folgende Ziele fiir die Tanztherapie:
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3.5.3.4 Ziele der Tanztherapie

- Ich-starkende Erfahrungen

- lch-Abgrenzung

- Erfahrungen mit Gemeinsamkeiten ohne Autonomieverlust

- Ubungszentrierte Methodik (strukturierte Bewegungsangebote)

- Ermoglichen der Erfahrung von Bodenkontakt und aktivem Gewichtseinsatz
(Grounding)

- Strukturierende Erfahrung mit dem eigenen Raum (Kinesphare)

- Selbstregulation von Ndhe-Distanz

- Tanzerische Gestaltung der Ambivalenz

- Themen der Wiederannaherung (z.B. ,Ja-Nein-Tanze")
Um mit dem ganzen Herzen ,Ja“ sagen zu konnen, ist die Erfahrung eines
unmissverstandlichen ,Nein“ von entscheidender Bedeutung fiir die Integration der
Polaritaten.
Es geht um die lebendige Erfahrung des ,Sowohl-Als-Auch” im Gegensatz zum

»Entweder-Oder”. (vgl. Klein, 2015, 182)

Fiir die therapeutische Arbeit mit Menschen mit Personlichkeitsstorung ist es daher besonders
wichtig, eine vertrauensvolle Beziehung herzustellen. Wichtig dabei ist es, die Abwehrhaltung
des Patienten zu erhalten und nicht zu schwachen, und mit dieser im therapeutischen Kontext
zu arbeiten. Zum Beispiel kommt der Tanztherapeutin die wichtige Rolle zu, die Ich-Grenzen
der Patientinnen zu stabilisieren und zu starken und die schon vorhandene pathologische
Regressionsbereitschaft nicht weiter zu fordern.

Fir die Umsetzung der Therapieziele im tanztherapeutischen Setting bedarf es spezieller
tanztherapeutischer Methoden und Techniken, auf welche die individuellen und

unterstitzenden Interventionsmoglichkeiten der Tanztherapie aufbauen.
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4 Methoden, Techniken und Interventionen

Die Methodik der Tanztherapie richtet sich nach der jeweiligen Zielgruppe. Dies kann je nach
Anforderung spielerisch-kreativ, bewegungsanalytisch oder tiefenpsychologisch orientiert
sein. Im Unterschied zu anderen korpertherapeutischen Verfahren wird der Einsatz der
Bewegungsanalyse nach Rudolf von Laban, welche ich bereits im Theorieteil beschrieben

habe, als diagnostisches Mittel und zur Interventionsplanung eingesetzt.

In der Arbeit mit psychiatrischen Patientlnnen in der Tanztherapie ist zu beriicksichtigen, in
welcher Phase der Erkrankung Tanztherapie angeboten wird.

Dabei werden gewdhnlich drei Phasen unterschieden:

- Die Akutphase mit zumeist stationdrer Unterbringung in der Klinik

- Die anschlieBende Rehabilitationsphase, z.B. Tageskliniken, stationdre
Psychotherapie, psychiatrische Reha-Einrichtungen, (Ziel: dauerhafte Stabilisierung
und Wiedereingliederung in den Alltag)

- Die ambulante Versorgung: diverse ambulante Anlauf- und Betreuungsstellen

In jeder Phase ist sowohl Gruppen- als auch Einzeltanztherapie induziert. Je akuter die
Erkrankung ist, desto fundamentaler setzt die Tanztherapie an. Damit ist gemeint, den
Patientinnen mehr Sicherheit und Struktur zu geben und mit Basisarbeit zu beginnen.

(vgl. Nass, 2017, 32)

Ich werde den folgenden Kapiteln auf all jene tanztherapeutischen Methoden eingehen,

welche ich in meiner Arbeit mit tanztherapeutischen Gruppen vorrangig anwende.

4.1 Ubungszentriert

Die Ich-starkende, stiitzende Ebene der Tanztherapie bildet fiir viele Menschen die Basis, um
sich Gberhaupt auf den weiteren Therapieprozess einlassen zu konnen. In der Folge ist es fir

die Patientlnnen dann auch maoglich, sich auf ein erlebniszentriertes Geschehen einlassen zu
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konnen. Das Ubungszentrierte Vorgehen ist wesentlich starker strukturiert als andere
Bewegungserfahrungen. Bei dieser Methode werden die Ubungen von der Tanztherapeutin
klar und strukturiert angeleitet. Inhaltlich kann es um eine funktional richtige Atmung und
Haltung oder auch mit Stimmeinsatz als Kombination gehen. Auch ein intensives Uben mit
Bodenkontakt, Spannung und Entspannung oder Vvielfdltige Maoglichkeiten des

Selbstausdruckes sind Ich-starkende tanztherapeutische Methoden.

Das Ziel der Ubungszentrierten Methoden ist die Erweiterung des Verhaltens-,
Wahrnehmungs-, Erlebens- und Bewegungsspektrums. Die tanztherapeutischen Kenntnisse
aus der Bewegungslehre und das Wissen lber das Zusammenwirken der Kérper-Seele-Geist
Einheit tragen zu einer stabilisierenden und starkenden Intervention bei.

(vgl. Klein, 2015, 96)

4.2 Erlebniszentriert

Von erlebniszentriertem Arbeiten in der Tanztherapie sprechen wir, wenn es darum geht,
mit Hilfe der methodischen Erkenntnisse aus der Bewegungsexploration und
Bewegungsimprovisation einen inneren Bewegungs- und Erlebnisfluss in Gang zu bringen, der

dem persdnlichen Wachstum und der Freilegung kreativer Prozesse dient.

Bei der erlebniszentrierten Herangehensweise bedarf es meist einer Ubungszentrierten
Aufwarmphase, da sich viele Menschen mit dieser Form personlicher Freiheit Gberfordert
fiihlen. Diesen Aspekt der Uberforderung habe ich in der freien Improvisation niher
beschrieben. Die Ich-starkende Funktion des (ibungszentrierten Vorgehens bildet oft die
Grundlage, um sich fir innere Erlebnisse und Erfahrungen zu 6ffnen.

(vgl. Klein, 2015, 97)
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4.3 Bewegungsanalyse nach Rudolf Laban (LBA)

In der tanztherapeutischen Arbeit hat Rudolf Laban eine fundierte Analyse kdrpersprachlicher
Signale geschaffen, die sich Bewegungsanalyse (LBA) nennt. Dazu mochte ich die

grundlegenden Annahmen zu Labans Bewegungsanalyse zusammenfassend anfihren:

- Labans Bewegungsanalyse ist eine Technik, um menschliche Bewegungen zu
beschreiben, zu messen und zu qualifizieren.

- Labans Bewegungsanalyse beschreibt Bewegungsmuster, die fir ein Individuum
konsistent sind und die es von anderen unterscheidet.

- Labans Bewegungsanalyse zeigt eine Verhaltensdimension auf, die in Beziehung zu
neurophysiologischen und psychologischen Prozessen steht.

(vgl. Willke, 2014, 21)

Aus der Sicht Labans hat der Tanz einen tieferen Sinn, der physische und psychische
Erfahrungen mit einbezieht. Er bezieht sich auf die Regeln der Natur wie Schwerkraft, Zeit,
Raum und Fluss und benennt sie als , Bewegungsfaktoren®. In seiner Bewegungsanalyse
erklart er, wie sich ein Mensch mit seinen physischen und geistigen Kraften darauf beziehen
kann. Diese bewussten und unbewussten Energien bezeichnet er als ,Bewegungsantrieb”
oder ,effort”. Der Antrieb entsteht aus verschiedenen Impulsen, Absichten und Stimmungen

und setzt sich in unterschiedlichen Bewegungsformen fort. (vgl. Laban, 2001, 130)

Bender beschreibt den Antrieb folgend: Ein Antrieb zeigt sich bei einer Bewegung, die mit einer
inneren Beteiligung der Kontrolle des Bewegungsflusses, der Aufmerksamkeit auf den Raum,
der Absicht des Schwerkrafteinsatzes und des Erspiirens des richtigen Zeitpunktes geschieht.

(Bender, 2020, 206)

Rudolf Labans definierte Antriebe sind: Raum, Kraft, Zeit und Fluss, und sie beeinflussen

seiner Meinung nach, unser Denken, das Bewusstsein, die Intuition und das Gefihl.

39
www.tanz-mehr.at



Beim Antriebsfaktor Raum geht es um die Bezugnahme einer Bewegung nach aullen und
darum, wohin die Aufmerksamkeit gerichtet ist. Laban unterscheidet dabei zwei

Energiequalitéiten - indirekt und direkt.

Ist die Aufmerksamkeit direkt auf eine Sache im Raum gerichtet, sprechen wir von direktem
Antrieb bzw. einer direkten Bewegung. Beim indirekten Antrieb bzw. einer indirekten
Bewegung kdnnen viele Eindriicke aufgenommen werden, diese wirkt flexibel.

Dabei geht es um den Bezug zur Umwelt, wo im Raum und wohin im Raum sich eine Bewegung

entwickelt. (vgl. Fritsch, 2017, Handout, Antriebslehre nach Laban)

Beim Antriebsfaktor Zeit geht es um die innere Einstellung zur Zeit und nicht um die objektiv
messbare Zeit. Die Zeit bezieht sich auf die Entscheidung in der Bewegung und die zeitliche
Abfolge von Bewegungen. Eine Bewegung kann entweder plotzlich oder allmahlich erfolgen.
Im tanztherapeutischen Kontext zeigt sich durch den Antrieb Zeit, wie eine Person mit Themen

wie Kontinuitdt, Unterbrechung und Rhythmus umgeht.

Der Antrieb Kraft zeigt die Absicht in einer Bewegung. Es wird der Krafteinsatz oder das
Gewicht in einer Bewegung beobachtet. Der Krafteinsatz kann entweder leicht oder stark
sein. In der bewegungsanalytischen Betrachtungsweise kann beim Antrieb Kraft auf das
Einsatzvermogen, die Durchsetzungskraft oder auf den persénlichen Willen eines Menschen
Rickschluss gezogen werden. Der Antriebsfaktor Kraft ist fir das (Selbst-) Bewusstsein von

grolRer Bedeutung. Laban unterscheidet bei der Kraft die beiden Qualitaten leicht und stark.

Der Antriebsfaktor Fluss bezieht sich auf den Grad der Spannung im Korper und die Kontrolle
des Bewegungsflusses. Seine beiden Qualitdaten — freier und gebundener Fluss begiinstigen
oder erschweren andere Faktoren am meisten, und somit bildet der Fluss die
»Bewegungsgrundlage” fiir alle anderen Antriebe. Beim freien Fluss verldauft die Bewegung frei
flieBend, ausstromend bis zu unkontrolliert. Im gebundenen Fluss zeigt sich, dass der
Energiefluss gehalten wird, die Bewegung ist kontrolliert und kann jederzeit gestoppt werden.
Von allen Antriebsfaktoren beeinflusst der Fluss die Gefiihle und den Ausdruck eines
Menschen am meisten.

(vgl. Fritsch, 2017, Handout Antriebslehr nach Laban)
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4.4 Raumanwendung nach Rudolf von Laban

Zum Kapitel der Raumanwendung gehdren neben den Raumebenen die Raumrichtungen, die
Dimensional-Ebenen, die Distanzen und die Kinesphare. In den nachsten Kapiteln werde ich

darauf naher eingehen.

4.4.1 Raumebenen

Wir kdnnen den Raumbezug eines Menschen auch unter dem Aspekt der von ihm genutzten
Raumebene betrachten. Es wird dabei unterschieden zwischen der tiefen, der mittleren, und
der oberen Raumebene.

Petra Klein beschreibt, dass alle drei Raumebenen eine entsprechende psychische Affinitat
aufweisen. Die tiefe Raumebene kann zum einen Sicherheit, Geborgenheit und guten
Bodenkontakt vermitteln und wird assoziiert mit der ,Mutter Erde”. Da wir Menschen uns in
den ersten Lebensmonaten auf dieser Raumebene fortbewegen, werden beim Bewegen auf
der unteren Ebene auch Erinnerungen aus dieser Zeit hervorgeholt, welche in unseren Zellen

und in unserer Psyche gespeichert sind.

Je nachdem, ob diese Zeit positiv oder weniger positiv erlebt wurde, ist die tiefe Raumebene
auf jeden Fall regressionsauslosend bzw. regressionsférdernd und 6ffnet den Zugang dazu,

mit dem Kind in uns in Kontakt zu kommen.

Die mittlere Ebene wird auch als die Erwachsenenebene bezeichnet. Sie ist die Ebene, in der
wir uns am haufigsten bewegen und die uns daher am vertrautesten ist. Die mittlere Ebene
stellt auch die Verbindung zu den beiden anderen Ebenen her. Ohne die mittlere Ebene
konnen Bewegungsablaufe in den beiden anderen Ebenen als anstrengend erlebt werden, da

diese auch mit mehr Emotionen besetzt sind.

Die obere Raumebene wird oftmals mit dem Erleben von Leichtigkeit und Beschwingt-Sein
verbunden. Das Sich-Aufrichten wird oft als Wachsen interpretiert oder mit dem Gefiihl von

Erhabenheit in Verbindung gebracht. Patienten mit wenig Bodenkontakt kann diese Erfahrung
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auch an ein Abheben erinnern. Sind wir gut mit dem Boden verbunden, also gut ,,gegroundet”,
gibt es uns zusatzlich zur Erdverbundenheit eine gewisse Leichtigkeit, und dieses Erleben in
der oberen Ebene bezeichnen wir in der Tanztherapie als Elevation.

(vgl. Klein, 2015, 110)

4.4.2 Dimensionen

Nach Rudolf Laban werden drei Dimensionen im Raum unterschieden:

Die horizontale Dimension oder auch Tischebene genannt besteht aus Bewegungen, die
seitlich vom Korper weggehen.

Wenn sich Menschen in einer Gruppe horizontal aufeinander beziehen, entsteht ein Kreis.
Diese Form fordert die Kommunikation, weil sie einander auf gleicher Augenhthe begegnen,

und daher wird sie auch als Kommunikationsebene bezeichnet.

Die vertikale Dimension oder auch Tiirebene genannt, beschreibt Bewegungen, die nur hoch
oder tief gehen. Typische Bewegungen in der vertikalen Dimension sind seitwarts gehen oder

ein Rad schlagen.

Die sagittale Dimension oder auch Radebene genannt bezieht sich auf Bewegungen, die nur
vor- und zuriickgehen. Eine typische Bewegung in der sagittalen Ebene ist das Aufstehen von
einem Stuhl. Sie ist haufig in Bewegungen der Handlung, der Konfrontation, der Erinnerung
und der Planung zu beobachten. Fiir Kestenberg ist die vertikale Ebene auch die Ebene der
Konfrontation und wird daher auch als Konfrontationsebene bezeichnet.

(vgl. Bender, 2014, 117)

42
www.tanz-mehr.at



4.4.3 Richtungsbewegungen

Rudolf Laban spricht von Raumrichtungen, in denen wir uns im Raum bewegen kénnen. Ich
mochte hier Susanne Bender zitieren, die in ihrem Buch das Thema Richtungsbewegungen

definiert:

Richtungsbewegungen sind einfache, maximale zweidimensionale Bewegungen, die geradlinig
oder bogenférmig eine Richtung im Raum beschreiben, um entweder ein Objekt zu lokalisieren,
zu definieren, zu kennzeichnen oder sich gegen Objekte oder Menschen zu verteidigen oder
diese abzuwehren.

(Bender, 2014, S. 147)

Bender spricht von linearen und bogenahnlichen Richtungen, in denen die Bewegungen im
Raum ausgefiihrt werden. Wie bereits im Kapitel Antriebslehre beschrieben, spricht Laban

von einem direkten und indirekten Raumantrieb.

4.4.4 Kinesphare

Rudolf Laban hat mit dem Begriff der Kinesphare des Menschen ein Thema in den Mittelpunkt
gestellt, das in der Tanztherapie eine zentrale Weiterfihrung gefunden hat.

Die Kinesphdre beschreibt den persénlichen Raum einer Person, welchen sie durch ihre
Bewegungen einnehmen mochte, oder auf den sie glaubt Anspruch zu haben. Dieser
personliche dreidimensionale Bewegungsraum entsteht, wenn die Person Arme und Beine in
alle Richtungen ausstreckt. Dieser Bewegungsraum beschreibt alle drei Dimensionen: quer/
seitwarts, abwarts/ aufwarts, riickwarts/ vorwarts und kann als Sphare oder eine Art Kugel

bezeichnet werden.

Bei dem Begriff Kinesphare unterscheiden wir in der Tanztherapie zwischen der anatomischen
Kinespdihre, also wie weit sich ein Mensch von einem Punkt im Kérper ausgehend, mit einem

oder mehreren Korperteilen in dem Umraum ausbreiten kann, und der persénlichen
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Kinesphdre, die sich darauf bezieht, wieviel Raum von dem Menschen eingenommen und
genutzt wird.

(vgl. Fritsch, 2017, Handout zu Labans Raumanwendungen)

Durch Grenzverletzungen und fehlende Bewegung ist vielen Menschen die eigene Kinesphare
nicht bewusst. Als Folge dessen werden die Grenzen einer Person nicht respektiert und sie

kann dadurch verletzt und gekrdankt werden. (vgl. Bender, 2020, 257)

Im Verlauf der Therapie konnen die Patientinnen jedoch erkennen, dass auch sie ein Recht auf
ihren personlichen Umraum haben, und sie lernen, lGber bewusstes Erleben ihrer eigenen
Kinesphare ihre Grenzen besser wahrzunehmen und zu behaupten.

Eine Moglichkeit, die Kinesphare fir Patientinnen sehr konkret erfahrbar zu machen, ist die
Visualisierung verschiedener Bilder wie z.B. das Bild einer schiitzenden Hiille, einer Kugel,

eines Wohlftihlraums, des Zuhauses.

4.4.5 Grounding

Wir sind Menschen des Tanzes, deren FiifSe Kraft gewinnen, wenn sie die Erde stampfen.“

Leopold Sédar Senghor

,Grounding” als Begriff wurde von Standley Keleman in die Korperpsychotherapie eingefiihrt
und durch Alexander Lowen popular. Bereits 1952 hat D. Winnicott vom Selbst, das im Korper
gegrindet werden soll, geschrieben, und schon friih in der Psychoanalyse wurde von Balint
Uber die notwendige Auseinandersetzung mit der Schwerkraft nachgedacht.

(vgl. Bartuska, 2018, 3)

Grounding oder auch ,,Erden” erleben wir sowohl auf physischer als auch auf psychischer
Ebene. Auf physischer Ebene bedeutet , Erden”, die richtige, passende Muskelspannung zu
finden oder zuzulassen, die fir die jeweils gegebene Situation addquat ist, und diese sinnlich
wahrzunehmen. ,Erden” bedeutet weiters, ein gutes Verhaltnis zwischen willklirlichem Halt

(und auch Kontrolle) und unwillkiirlicher Bewegung zu finden, und somit ein dynamisches
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Gleichgewicht zu bekommen. Auf psychischer Ebene ist Erden wichtig, um , mit beiden Beinen
am Boden der Realitdt zu stehen”, gut verwurzelt zu sein, einen guten Stand zu haben, um

Sicherheit zu gewinnen, und in weiterer Folge neue Bereiche auszuprobieren.

In der Tanztherapie sprechen wir vom aktiven und passiven Grounding. Mit aktivem
Grounding ist der aktive Einsatz des Korpergewichtes mit Nutzung der Erdanziehung gemeint:
z.B. sich vom Boden abstoRen, die FuBsohlen ganz abrollen.

Im Gegensatz zum aktiven Grounding wird beim passiven Grounding lediglich die Schwerkraft

der Erde gebraucht.

Ein Beispiel fur das Erleben von Schwere auf der korperlichen Ebene findet sich bei
depressiven Patientlnnen. Wie bereits von mir in der Diagnosedefinition beschrieben, zeigt
diese Zielgruppe eine von ,Schwere” gekennzeichnete Korperhaltung. Als ob eine schwere
Last auf ihren Schultern liegen und sie nach unten ziehen wirde, und dabei haben ihre Fiil3e
scheinbar wenig Bodenkontakt. Auf der psychischen Ebene herrschen Uberzeugungen wie:
»ich darf niemandem zur Last fallen”, oder ,alles ist so schwer auszuhalten, es zieht mir den
Boden unter meinen FiiRen weg”, ,ich muss alles alleine schaffen und halte es nicht mehr
aus”. Es fallt ihnen schwer loszulassen, das Gewicht abzugeben und sich zu entspannen. Zu

grold ist ihre Angst vor Kontrollverlust und der Enttduschung, nicht mehr zu funktionieren.

Bei schwer depressiven Menschen zeigt der Korper durch den Ausdruck dieser Schwere das
Bediirfnis nach Ruhe und Entspannung. Hingegen wird bei Menschen mit einer agitierten
Depression, die sich als unruhig und getrieben wahrnehmen, das Ziel verfolgt, diese auf
korperlicher Ebene zu stabilisieren und durch ein aktives Grounding in ein achtsames

Wahrnehmen zu begleiten. (vgl. Bartuska, 2018, 3 ff. )

Viele Patientinnen kommen mit spiirbarer Angst in die Stunde. Grounding-Ubungen oder
gezieltes Entspannen und ,, den Boden Spiiren” helfen, die Angst zu verringern. Keinen guten

Boden zu haben macht Angst, hilflos und abhangig.

In meiner Arbeit mit schwer psychisch erkrankten Menschen ist die Methode des Groundings

eine ,,Basismethode”, um ihnen gleich zu Beginn Sicherheit und Halt vermitteln zu kénnen.
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Durch den Einsatz rhythmischer, zum Beispiel afrikanischen Musik beginne ich die
Therapiestunde gerne mit aktivem Grounding. Dabei kann das Anbieten der Vorstellung eines

Bildes zusatzlich Sicherheit geben.

So zum Beispiel das Bild eines Baumes:

Der Baum ist gut verwurzelt in der Erde und sein Stamm bietet ihm einen guten Halt. Die Kraft
der Erde geht bis in seine Aste und Blétter hinauf. Die Arme gehen nach oben und ein Strecken
und Dehnen der Arme und Hdnde folgen. AnschliefSend entsteht ein Schwingen der Aste in der
Luft, dabei ist der Stamm biegsam und gut mit den Wurzeln verbunden. Das Ausschiitteln und

Lockern der Arme und Beine bilden den Abschluss.

Die Intervention des Groundings ist auch wahrend oder am Ende einer Stunde moglich, um
nach einem intensiven Erlebnis wieder in der Realitdt anzukommen.
Das Sich-Erden ist auch eine sinnvolle und praventive MaRnahme (Skills) gegen Angst und

Panikattacken.

4.5 Korperteilanwendung

Zu Beginn dieser Methode mochte ich Petra Klein zitieren, die die Methode der

Képerteilanwendung wie folgend in ihrem Buch definiert:

Bei der Kérperteilanwendung nehmen wir unseren Kérper mit all seinen Kérperteilen wahr und
entdecken die Mdglichkeiten einzelner Kérperteile im Sinne unserer Kérperteilmodalitéiten.
Dariiber hinaus sagt die Kérperteilkoordination etwas (lber das Zusammenwirken der

beteiligten Kérperteile aus. (Klein, 2015, 100)

Im Wesentlichen beziehe ich mich in den beiden folgenden Kapiteln auf die Ausfiihrungen von

Petra Klein.
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4.5.1 Koperteilmodalitiaten

Dabei handelt es sich um isolierte und ganzheitliche Bewegungen mit unserem Korper.

Petra Klein beschreibt den Begriff als Korperteilisolation, diese bezeichnet die Fahigkeit,
einzelne Korperteile aus dem Gesamtbewegungsbild herauszunehmen, um ihnen eine gezielte
Aufmerksamkeit zu geben. Sie meint, dass unser Kérper nur in dem Moment ein vollstandiges
Instrument flir unseren Selbstausdruck ist, wenn wir sensibel fur alle seine Teile mit ihren
Moglichkeiten und Begrenzungen sind. Ziel ist es, jedem einzelnen Kérperteil mit Achtsamkeit
und Akzeptanz zu begegnen und somit das Gefiihl von Kérperbeherrschung, Kontrolle und
Differenzierung wahrzunehmen. Dabei soll unser Korper eine narzisstische, libidindse
Besetzung erfahren, welche zu einer gesunden Selbsthomdostase fiihrt.

(vgl. Klein, 2015, 100)

Isolation durch eigenstandige Aktivitat zeigt sich in der Kdrperspaltung. Es wird zwischen einer
horizontalen und einer vertikalen Korperspaltung unterschieden. Bei der horizontalen
Korperspaltung funktionieren Ober- und Unterkdrper getrennt voneinander, bei der
vertikalen Korperspaltung handelt es sich um eigenstandige Bewegungen der rechten und
linken Korperhalfte. In der tanztherapeutischen Arbeit mit Kérperspaltung ist es sinnvoll,

einmal die Botschaft einer Kérperhalfte in den gesamten Korper aufzunehmen.

Eine andere Korperteilmodalitat ist die des Fiihrens. Dabei ist gemeint, dass ein Korperteil eine
Bewegung vorgibt und die Ubrigen Korperteile folgen diesem Impuls. Das Fiihren einzelner
Korperteile kann sehr spielerische Erfahrungen hervorrufen und die Kreativitdt anregen. Dabei
konnen zum Beispiel unsere Hande, unser Schultern, die Ellbogen oder auch unsere Nase die
Flihrung Gbernehmen. Dabei kann im Bewegen eines Korperteiles die Botschaft unseres
ganzen Korpers beinhalten, die von diesem ausgedriickt wird.

(vgl. Klein, 2015, 102)

Eine weitere Korperteilmodalitat ist die Korperteilinitiierung oder auch als periphere oder
zentrale Initiierung genannt. Je nachdem, ob die Bewegung mehr in der Peripherie, mit
unseren Armen und Beinen, oder im Zentrum, mit unserem Rumpf oder der Beckenpartie

beginnt, wird zwischen peripheren oder zentralen Bewegungen unterschieden. In der
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tanztherapeutischen Arbeit ist es wichtig darauf zu achten, von wo aus der Bewegungsimpuls
passiert und beide Teile, sowohl periphere als auch zentrale Bewegungen ausprobieren zu
lassen und den ,vernachldssigten” Teil, meist ist es das Zentrum, mit in die Bewegung zu

integrieren.

Zu den Korperteilaktivitaten zahlt auch der Kontaktaspekt. Um unseren Koérper zu
sensibilisieren und zu entdecken, gehort auch die Berlhrung und unsere Korperteile
miteinander in Kontakt zu bringen. Dazu kann zum Beispiel das Abklopfen, das Streichen
unseres Korpers unserer taktilen Wahrnehmung helfen. Dabei wird Vertrauen zu unserem
Korper aufgebaut. Der Kérper wird als Ganzheit begriffen, Korpergrenzen erforscht und das
Korperbild wird deutlich in den Mittelpunkt gestellt. Diese Erfahrung erfillt ein wichtiges
Bediirfnis in Richtung Identitatsentwicklung und Identitatsfindung.

(vgl. Klein 2015, 103)

In weiterer Folge besteht auch die Mdglichkeit, mit den Korperteilen eines anderen in Kontakt
zu kommen. Beispielsweise konnen sich einzelne Kérperteile begriilen, wodurch eine neue
spielerische Kommunikationsmoglichkeit entstehen kann. Dieses ,In Kontakt treten mit
jemand anderem” hilft den Patientlnnen oft dabei, spielerisch ihre Angstschwelle zu
Uberwinden. Ist der direkte Korperkontakt fiir die Patientinnen anfangs zu tiberfordernd, kann
Uber entsprechende Vorerfahrung die Scheu abgebaut werden. Anstatt einer direkten
Beriihrung kénnen sich die Patientlnnen begegnen und dabei in ein ,Bewegungsgesprach

ihrer Korperteile“ mit einem zwischen ihnen liegenden , Luftpolster-Abstand”“ kommen.

4.5.2 Korperteilkoordination

Wir unterscheiden die Koordination der Koérperseiten im Sinne von symmetrischen und
asymmetrischen Bewegungen. Dabei bildet unsere Wirbelsaule die Symmetrieachse, und die
Bewegung erfolgt spiegelbildlich gleich oder mit der rechten und linken Koérperseite
unterschiedlich. Symmetrische Bewegungen kénnen in uns die Erfahrung von Stabilitdt, Ruhe
und Sicherheit erlebbar machen, aber auch eine Einengung und Begrenzung bedeuten. Das

Ausfihren einer symmetrischen Bewegung kann in den meisten Fédllen schnell helfen,
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Menschen eine zentrierende Erfahrung zu vermitteln. Die asymmetrische Bewegung bedeutet

eine Erfahrung von dulBerer und innerer Flexibilitat.

Bei der zeitlichen Koordination der Korperteile ist gemeint, dass alle beteiligten Korperteile
entweder gleichzeitig = simultan, oder nacheinander = sukzessiv bewegt werden kénnen. Die
simultane Bewegung erfordert eine gleichzeitige innere und duRere Bereitschaft zu handeln
und ist mit dem Erleben einer gewissen Spontanitadt verbunden. Im Gegensatz dazu wird der
sukzessive Einsatz der Korperteile zumeist strukturierter und geplanter erlebt, und diese

Erfahrung vermittelt das Gefiihl von Sicherheit und Kontrolle. (vgl. Klein, 2015, 104)

Die Methode der Gibungszentrierten Herangehensweise in der Tanztherapie beinhaltet neben
den Korperteilanwendungen auch themenzentrierte und improvisatorische

Interventionsmoglichkeiten in der Interaktion mit der Gruppe oder im Einzelsetting.

4.6 Die Chace-Methode

Marian Chace entwickelte in ihrer 20jahrigen Arbeit als Tanztherapeutin am St. Elisabeth
Hospital in Washington eine Basis fiir die tanztherapeutische Gruppenarbeit.

Dabei wahlte sie den Kreis als raumliches Strukturprinzip (Containing). In der Kreisaufstellung
nimmt die Tanztherapeutin mit den Gruppenmitgliedern Kontakt auf, indem sie
Bewegungsimpulse der Teilnehmerlnnen aufgreift, sie in eine klare Form bringt und alle

Gruppenmitglieder einladt, die Bewegung in der fir sie stimmigen Art zu Gbernehmen.

Durch das Aufgreifen von Bewegungsimpulsen erfahren die Gruppenmitglieder (nicht
unbedingt bewusst), dass sie gesehen werden, ohne dass direktiv oder konfrontativ auf sie
eingegangen wird. Durch diese Technik entsteht ein Fluss von verschiedenen
Bewegungsimpulsen, der Energiepegel steigt und flacht ab, die unterschiedlichsten Qualitaten
von Bewegungen kdnnen auftreten, ohne dass ein abrupter Wechsel stattfindet. Durch die
starke Struktur und den bestandigen Fluss der Bewegungen entsteht eine Atmosphare von

Zuverlassigkeit, Vertrauen und Kontinuitat. (vgl. Bender, 2014, 251)
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Marian Chace entwickelte die Methode des nonverbalen Spiegelns, um bei Patientinnen ihre
Externalisierung und kommunikativen Botschaften, die sich in ihrem Bewegungsausdruck
immer manifestierten, sichtbar zu machen. In weiterer Folge werden von der Therapeutin
kleine neue Bewegungen angefligt. So kann eine neue ,symbolische Interaktion” durch
Bewegungen geschaffen werden. Man spricht hier von der ,Interaktionskompetenz® des
Individuums, die sich im Verlauf seiner Reifung und Entwicklung ausformt: von der natirlichen
leibgebundenen Identitat des kleinen Kindes Ulber die rollengebundene Identitdat des
Schulkindes bis zur Ich-Identitat des jungen Erwachsenen. (vgl. Siegl, Trautmann-Voigt, Voigt,

1999, 224 ff.)

Daraus ergibt sich ein wichtiges Ziel der Methode Chace-Kreis, namlich die Starkung der Ich-
Identitat, des Selbstbewusstseins und des Selbstvertrauens der Patientinnen. Diese wichtigen
Grundbediirfnisse gilt es besonders in jener Arbeit zu wiirdigen und zu starken, wo Menschen

Krisen, Enttduschungen und Krankungen erlebt haben.

Einen besonderen Stellenwert gab Marian Chace den gemeinsamen, rhythmischen
Bewegungen. lhrer Meinung nach hat der Rhythmus eine organisierende Wirkung auf das
individuelle Verhalten und vermittelt ein Geflihl von Starke und Sicherheit. Fir die
Gruppenteilnehmer wachst das Gefiihl von Solidaritat und Verbundenheit, auch wenn jeder
den Rhythmus in unterschiedlichen Kérperregionen aufgreift und sich individuell bewegt. (vgl.

Bender, 2020, 269)

4.7 Spiegeln

Bei der Methode des Spiegelns geht es in erster Linie um die empathische Haltung der
Therapeutin. Nach Carl Rogers versteht man unter Empathie das einfiihlende Verstehen, das
nichtwertende Eingehen, also da echte Verstandnis einer Person. Ist der Therapeut in einer
Beziehung kongruent (Kongruenz = die Echtheit, Transparenz des Therapeuten), so ermoglicht

ihm dies, sich auf das Gegeniiber einzulassen und so die Welt mit dessen Augen zu sehen.
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Er ist also bemiht, den Klienten in seinem Erleben und damit verbundenen Wertehaltungen,

Motiven, Wiinschen und Angsten zu verstehen. (vgl. www.carlrogers.de)

Das Spiegeln der Bewegung ist eine wesentliche tanztherapeutische Methode. Dabei nimmt
die Therapeutin die individuellen Bewegungseigenarten der Klientinnen in ihren eigenen
Bewegungen auf und spiegelt sie wider. Durch das einflihlende Mitschwingen der Therapeutin
und durch ihren Koérperausdruck wird die Botschaft der Achtsamkeit und des Respekts
vermittelt. Viele Menschen sind es nicht gewohnt, Aufmerksamkeit und Anteilnahme zu
bekommen, und diese Erfahrung kann bereits tiefe Erlebnisse und starke innere Beriihrung
auslésen. Dabei handelt es sich oft um Menschen mit wenig Selbstwertgefiihl. Durch die
Methode des Spiegelns flihlen sie sich wahrgenommen, gesehen und angenommen.

Petra Klein beschreibt dabei, dass es wichtig ist, nicht den anderen nachzuahmen, sondern
sich in die innere Welt des anderen einzufiihlen und darin mitzuschwingen.

(vgl. Klein 2015, 157)

Die Methode des Spiegelns ist auch im Gruppensetting gut geeignet. Im Kreis zum Beispiel
konnen die Gruppenmitglieder nacheinander die Bewegungen der einzelnen Teilnehmerinnen

aufgreifen, sie widerspiegeln und sich dadurch in deren Welt hineinversetzen.

Wie bereits bei der Chace-Methode erwdhnt, baute Marian Chace vor allem eine
therapeutische Beziehung Uber die Technik des Spiegelns auf. Sie integrierte die Bewegung
ihres Gegenlibers und interpretierte sie in ihrer Spiegelung — eine Technik, die auch als

kinasthetische Einfiihlungsvermégen oder empathische Spiegelung bekannt ist.

In der tanztherapeutischen Arbeit kann durch das Spiegeln eine erste Kontaktaufnahme
beglinstigt werden. Es fordert die Empathie fiir das Gegeniiber und das Verstandnis flr dessen
Beddrfnisse. Die individuellen Bewegungsmuster jedes einzelnen werden deutlicher, und
unbewusste Inhalte und Vorgange kénnen durch das Spiegeln bewusst gemacht werden. (vgl.

Bender, 2020, 155)
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4.8 Improvisation

Bei der tanztherapeutischen Methode der Improvisation mdéchte ich auf Liljan Espenak

zuriickkommen, die in ihrem Buch schreibt:

Freie Improvisation ist ein unerldssliches Element der Behandlung, denn sie verfligt liber die
Kraft, den emotionalen Gehalt des Patienten mit oder ohne dessen freien Willen
hervorzulocken. Sie hat die Funktion, die Gefiihle zu verkérpern und an die Oberfldche zu
bringen, wo ihre Kraft als die Kérper-Ego-Stérung zugrundeliegende Dynamik erfahren werden

kann. (Espenak, 1985, S 78)

Fiir die Tanztherapeutin ist es wichtig zu verstehen, welche Stimulationen in der Improvisation
angeboten werden sollen. Wichtig ist eine geschulte Einschatzung der Probleme und
Bedurfnisse des Patienten. Diese Sensibilitat fur die individuelle psychologische Konstellation
muss den gesamten Behandlungsprozess begleiten, und ist bei der Auswahl der
Improvisationstechniken von entscheidender Bedeutung. Hierbei geht es um das Freisetzen
unbewusster Geflihle als eine Funktion der Persdnlichkeitsintegration.

Espenak fihrt in ihrem Buch die fiir sie wichtigsten Stimulationstechniken, die sie in der

Improvisationsbehandlung anwendet, wie folgt an:

Musik — Melodie
Musik — Rhyhtmus (Trommeln und andere Schlaginstrumente)

Symbolisierung und freie Phantasie

A wo N

Bilder und die seelische Dynamik des Alltagslebens

Im Vergleich zu Espenak unterscheidet Bender zwischen der thematischen, strukturierten und
freien Improvisation. Auf diese drei Improvisationsarten gehe ich als ndchstes noch genauer

ein.

Bei der thematischen Improvisation bietet die Tanztherapeutin Bewegungsbilder an. Es
konnen zum Beispiel Bilder aus der Natur genlitzt werden, etwa das Wasser mit seinen

vielfaltigen Auspragungen oder ,das Bild des Baumes”. Auch Themen der Patientinnen
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werden als Ausgangspunkt fiir eine Improvisation aufgegriffen, nach dem Prinzip ,den

Patienten dort abholen mit seinen Ideen und Bildern, die er uns anbietet”.

Ich mochte dazu ein Beispiel aus einer meiner tanztherapeutischen Gruppen in der
Psychiatrischen Tagesklinik anfiihren, auf welches ich im Praktischen Teil noch genauer
eingehen werde. Zu Beginn einer Stunde bot mir eine Patientin ihr Bild aus ihrer Heimat
Kasachstan an. Sie beschrieb dabei die Bewegungen der Manner, die sich wie Adler bewegen
und die Frauen wie Schwane, und wie sie sich dabei in einem gemeinsamen Tanz finden und
erganzen. Ich habe dieses vertraute Bild der Patientin aufgegriffen und die Patientinnen

eingeladen zu dem Thema ,Adler trifft auf Schwan“ zu improvisieren.

Ziel der thematischen Improvisation ist es, die bekannten und vertrauen Bewegungsmuster
zu erweitern, um damit einen Handlungs- und Losungsspielraum fiir sich zu gewinnen.

Anfangs fihren die Patientinnen ihnen vertraute Bewegungen aus, und mit zunehmender
Sicherheit kénnen sie sich fur Neues o6ffnen und zu den vorgegebenen Themen der

Tanztherapeutin die von ihnen neu entdeckten Bewegungen ausprobieren.

Bei der strukturierten Improvisation wird bereits durch die Auswahl einer bestimmten Musik
eine Struktur vorgegeben. Auch die Bewegung allein kann so eingegrenzt werden, dass die
Moglichkeiten dieser Eingrenzung erforscht werden kénnen. Zum Beispiel sollen Patientinnen
nur gehen und so die verschiedenen Formen des Gehens erforschen. Dies wird beispielsweise
noch mehr eingegrenzt, indem kein Schritt wie der vorherige sein darf. Dabei kann sich der
Patient erst der Vorstellung 6ffnen, dass der nachste Schritt anders sein kdnnte als die bisher
gemachten, und er gibt dieser Erfahrung die entsprechende Bedeutung. Dabei bedarf es der
Beobachtung und Riickmeldung der Tanztherapeutin, um sich des Neuen bewusst zu werden.

(vgl. Bender, 2020, 229)

Das Angebot der freien Improvisation kann fir viele Patientinnen in der Anfangsphase meist
verunsichernd wirken, denn dadurch werden ihre personlichen Beschrankungen besonders
sichtbar gemacht. Sie erleben, dass sie sich ihren Grenzen unterordnen, und sie dies nicht
weiterhin Alltagsnotwendigkeiten zuschreiben kdnnen. Daher sollte mit thematischer und

strukturierter Improvisation begonnen werden, um Sicherheit und Vertrauen zu schaffen, und
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den Patienten in empathischer Begleitung Stiick fir Stiick in ein freies Improvisieren zu flihren.
Dies bedarf einer guten Begleitung der Tanztherapeutin und einer ehrlichen Haltung dem
Patienten gegentiber. Oft wollen Patienten in der Tanztherapie durch Leistung Anerkennung
bekommen und strengen sich Uber Grenzen hinaus an. Durch die Rickmeldung der
Therapeutin, dass die Suche nach Erfolg nicht das Ziel der Tanztherapie ist, wird der
Energieaufwand als sinnlos gesehen und der Patient reagiert vorerst mit Abwertung. Mit
zunehmender Sicherheit kann der Patient von seiner Anstrengung ablassen. Der innere
Widerstand lasst nach, die Anspannung wandelt sich in eine angemessene
Bewegungsspannung um und die Bewegung wird als angstfrei und lustvoll erlebt. Mit der neu
gewonnen Energie werden schopferische Krafte freigesetzt, es passiert eine Integration der
neuen Bewegungsmuster und in weiterer Folge konnen neue Lebensentwirfe entstehen. (vgl.

Bender, 2020, 229)

In meiner tanztherapeutischen Tatigkeit mit offenen Gruppen ist dieser Prozess bei all jenen
Patientlnnen gut erkennbar, die mehrmals hintereinander teilnehmen. Sie erleben dadurch
ein zunehmendes Vertrauen und Sicherheit in der Gruppe, erkennen ihre Freude am Tanzen

und erlauben sich, ihre individuellen Bewegungen zum Ausdruck zu bringen.

Flir mich als Tanztherapeutin im klinischen Setting ist der Ablauf einer tanztherapeutischen
Gruppeneinheit in Bezug auf die Improvisationsart klar definiert. Die Basis bildet eine
strukturierte oder thematische Improvisation, und ich versuche den Patientinnen fir ihre frei
improvisierten Bewegungen Raum zu geben und sie in ihren individuellen Bewegungen zu

bestarken.

4.9 Einsatz von Medien

Beim Einsatz von Medien ist zu bedenken, welche Bewegungs- und Erlebnisqualitaten bzw.
welche szenischen Qualitaten das Medium betonen soll. Es gibt die unterschiedlichsten
Medien wie z.B. Balle, Ticher, Stibe, Seile, oder ein Schwungtuch, welche ich

tanztherapeutisch niitzen kann.
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Zum Beispiel die Wahl von Tlichern in unterschiedlichen Grof3en, Farben und Texturen bietet
vielfdltige Moglichkeiten der Bewegungs- und Beziehungsexploration. Auf der
Bewegungsebene ladt das Tuch zu schwingenden Bewegungen, die den Wiegerhythmus
unterstitzen, ein. Optisch kdnnen Ticher den Bewegungsraum vergroRern und damit die
Aufrichtung des Korpers unterstiitzen. Durch das Schwingen mit den Armen nach oben 6ffnet

sich der Brustkorb und die Atmung kann freier flieRen.

Auf der Beziehungsebene bedarf es beim gemeinsamen Tanz mit den Tiichern keines direkten
Blickkontakts, und das kann fiir Patientinnen mit Beziehungsangsten die Kontaktaufnahme
erleichtern. Die Interaktion mit dem Tuch gibt der Bewegung etwas Weiches und Verspieltes,
was wiederum eine angstreduzierende Wirkung hat.

Ich durfte einmal in einer Tilicher-Einheit mit der Gruppe eine Patientin erleben, die das Tuch
wie ein Seil um ihre Handgelenke windete. Fiir sie diente das Tuch in ihrer Situation als Mittel
sich zu Spliren und dadurch Spannung abzubauen. Fir mich als Therapeutin war diese
Verwendung des Tuches neu. Auch fiir andere Patientinnen bot dies die Moglichkeit, Neues

mit dem Tuch auszuprobieren.

Das Schwungtuch verwende ich auf Grund seiner GrolRe, bunter Farben und seines hohen
Aufforderungscharakters gerne fiir die Gruppe. Gerade in der Arbeit mit offenen Gruppen in
der Zugehorigkeitsphase unterstitzt das Schwungtuch die Patientlnnen dabei, in einen
gemeinsamen Rhythmus zu kommen. Die Form des Kreises und das ,,sich an etwas Festhalten
zu kénnen” vermittelt ein Gefiihl von Sicherheit und Akzeptanz, seinen Platz in der Gruppe zu
haben. Mit der Zeit schafft es Vertrauen und Offenheit, sich spielerisch unter dem Tuch zu
verstecken, die Platze zu wechseln, und durch das Tuch zu gehen oder einfach sich darunter

zu setzen und die Schwingbewegung, den Luftzug auf sich wirken zu lassen und zu geniel3en.

An heiflen Sommertagen bietet das Schwungtuch eine zusatzliche Ventilatorfunktion, welche
von den Patientinnen als eine angenehme Luftdusche erlebt wird. Auch hierbei geht es um
das Wahrnehmen und Sensibilisieren von Empfindungen und im besten Fall um das Spiiren

von Wohlbefinden und Leichtigkeit.
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4.10 Atemarbeit

Ich mochte die Atmung als einen natirlichen Bewegungsvorgang und auch als bewusstes
Element bei der Interventionssetzung im tanztherapeutischen Gruppengeschehen erwahnen.
Die Atemarbeit ist flir den tanztherapeutischen Ansatz wichtig und es werden zwei Kategorien
der Atmung unterschieden.

Zum einen bezieht sich die Atmung auf die physiologische Komponente, die Mechanik der
Atmung, die bewusste und unbewusste Steuerung und bis zu einem gewissen Grad mogliche

willentliche Steuerung.

Die zweite Kategorie ist der Atem, der auf die Befindlichkeit und die emotionale Wirkung des
Atemvorganges verweist.

Die Atmungsreduktion wird haufig als Abwehrmechanismus verstanden und Gefiihle konnen
durch Muskelspannung und Zwerchfellkontraktionen unterdriickt werden. Die Tanztherapie
bezieht sich vorwiegend auf die Arbeit mit dem Atem als Ausdruck emotionaler Befindlichkeit,
und daher muss die Spannungsregulierung als Ganzes beleuchtet werden. Eine Annahme ist,
dass sich der Atem durch die Bewegung regulieren kann, und es wird versucht, Gber indirekte
MaBnahmen wie Bewegungsaufgaben, Bewegungsformen und Berlihrungsweisen Einfluss auf

das Atemgeschehen zu nehmen. (vgl. Willke, 2007, 260)

Als Anfangsritual oder zum Abschluss einer Gruppeneinheit kann es jedoch sinnvoll sein, Gber
direkte Interventionen den Fokus auf die Atmung zu richten. Dies passiert durch die Methode
der Aufmerksamkeitslenkung und der geschlossenen Bewegungsaufgaben wie zum Beispiel
Atemtechniken aus dem Yoga (Der Sonne-Mond-Planeten-GruR3). Das Ziel dabei ist es, die
Moglichkeiten der Atmungsregulierung aufzuzeigen und dabei Gber einfache Atemiibungen

Selbstkontrolle, Struktur und Sicherheit fiir jeden einzelnen in der Gruppe aufzubauen.

56
www.tanz-mehr.at



4.11 Rhythmus als unterstiitzendes methodisches Element

Der Rhythmus zahlt zu der Urerfahrung des Korpers: Herz, Atem, Kreislauf, Stoffwechsel,
Zyklen bewegen den Menschen beginnend mit seiner Entstehungsgeschichte. Rhythmus gibt
Sicherheit und Vertrauen und wirkt heilend. Tanz vermittelt Rhythmusgefiihl iber den Kontakt
mit dem Boden, liber Gehen, Schreiten, Stampfen und Springen. Aus wiederholten
Bewegungen entsteht der freie Rhythmus, der nicht an Takte gebunden sein muss. Im
Gegensatz dazu gibt der gebundene Rhythmus metrische Angaben vor, und der Tanz setzt

diese um. (vgl. Reichel, 1999, 70)

In der Tanztherapie unterscheiden wir zwischen internem Rhythmus (Atemmuster,
Herzschlag, Stimme) und externem Rhythmus (aufgenommene Musik und Instrumente).
Die Kombination beider Rhythmen bietet umfassende Maoglichkeiten eines

tanztherapeutischen Angebots fiir den individuellen Ausdruck an.

Reichelt unterscheidet zwischen Korper- und Musikrhythmus und beide beinhalten
strukturierende Elemente. Rhythmus schafft eine Verbindung zwischen Innen und Auf3en, gibt
Ordnung und Orientierung, symbolisiert durch die Wiederholung Verlasslichkeit und tragt die

Gemeinschaft.

Capello schreibt im Buch von Chaiklin folgendes tber die Wirkungsweise des Rhythmus:

»In psychologischer Hinsicht integriert Rhythmus den Einzelnen mit sich selbst, indem er seine
Gedanken auf den Rhythmus konzentriert, den er in seinem Kérper spiirt, und integriert ihn

gleichzeitig in die Gruppe.” (Chaiklin, 2017, 107)

Bei der Arbeit mit Psychiatriepatienten mit ungeordnetem Denken und verdanderter
Wahrnehmung der Realitat hilft die Arbeit mit Rhythmus, Ordnung und Struktur in das Erleben
zu bringen. Durch eine Bewegung im Einklang mit einer rhythmischen Beziehung gelingt es,
einen Bezug zum Hier und Jetzt herzustellen. Das rhythmische Element wirkt vereinend,
integrierend, kraftvoll, spannungsldsend, und es wirkt auf die ,,Zentrierung” des Einzelnen und

folglich auf die gesamte Gruppe.
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Im Anwendungsteil werde ich nun einige dieser tanztherapeutischen Methoden an Hand von

Stundenbildern und praktischen Bespielen untermauern.

5 Praktischer Teil

5.1 Beschreibung der Rahmenbedingungen der Psychiatrischen Tagesklinik

Die tagesklinische Behandlung stellt eine Alternative zur stationdren und ambulanten
Therapie dar. Von Montag bis Freitag nehmen die Patientlnnen seit Lockdown 1.0 bei
gednderten Therapiezeiten (vormittags von 8.00 — 11.30 und nachmittags von 12.00 — 15.30),
am Therapieprogramm der Tagesklinik teil. Die restliche Zeit verbringen sie in ihrer gewohnten
hauslichen Umgebung, wodurch die psychiatrische Behandlung unter sehr lebensnahen, aber
dennoch geschiitzten Bedingungen erfolgt. Das Team der Tagesklinik vertritt einen
integrativen Therapieansatz, der durch eine Kombination aus medikamentéser und nicht

medikamentoser Behandlung gekennzeichnet ist.

Ziele des tagesklinischen Aufenthaltes sind eine genaue Diagnostik, eine umfassende Therapie
unter Einbeziehung der Angehdrigen und des sozialen Umfeldes, sowie eine moglichst
effiziente Riickfallprophylaxe. Die Behandlung erfolgt nach einem auf die Bedirfnisse der
einzelnen Patientlnnen abgestimmten Wochenplan, der durch eine geregelte Kombination
von Tagesstrukturierung, Beschaftigung, therapeutischen Gesprachen und Erholung
gekennzeichnet ist. Die Gruppe als therapeutischer Faktor steht im Zentrum der Behandlung.
In verschiedenen therapeutischen Gruppen werden soziale Fertigkeiten, Kommunikation und
Problemlosungsfahigkeiten trainiert, wobei vor allem dem gegenseitigen Austausch groRe
therapeutische Relevanz zukommt. Diagnostik und Therapie erfolgen unter Bericksichtigung

eines weiten Leistungsspektrums — dieses beinhaltet:

e Biologische Verfahren

Psychopharmakotherapie, Lichttherapie, Schlafregulierung, Hirnstimulation, EKT =
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Elektrokonvulsionstherapie, rTMS = repetitive transkranielle Magnetstimulation,
Biofeedback

e Psychotherapie in Einzel- und Gruppensettings

e \Weitere Therapieverfahren
Sinnes- und Genussgruppen, Progressive Muskelrelation nach Jacobson, Qigong,
Sozialkompetenz-Training, Skills-Training, NADA-Gruppe

e Psychoedukation
intensive Informationsvermittlung Gber die jeweilige Erkrankung in interaktiven
Gruppen

e Kognitives Training

e Psychiatrische Ergotherapie

e Musiktherapie

e Physiotherapie, Leibtherapie

e Schnittstellenarbeit mit psychosozialen Nachsorgeeinrichtungen

(vgl. www.ooeg.at/sk/vb/fachbereiche/psychiatrie-und-psychotherapeutische Medizin)

5.1.1 Das Interdisziplinare Behandlungsteam an der Psychiatrischen

Tagesklinik

Psychiatrische Erkrankungen sind komplexe Geschehen und kdnnen vielfdltige Symptome
zeigen. Je nach Art und Auspragung einer psychischen Erkrankung sind auch die Beschwerden
und Bedirfnisse der Patienten unterschiedlich und vielfdltig. Deshalb miissen bei der
Behandlung vielfdltige und unterschiedliche Therapieverfahren zum Einsatz kommen. Aus

diesem Grund besteht das Behandlungsteam aus unterschiedlichen Berufsgruppen.

Die Zusammensetzung des therapeutischen Teams zeigt die Vielfalt der angebotenen
Therapieformen in der psychiatrischen Tagesklinik bestehend aus: Oberarztin/Facharztin fur
Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin, Assistenzarzte fir Psychiatrie und

psychotherapeutische Medizin, Psychiatrisches Pflegefachpersonal, Klinische Psychologie und
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Psychotherapie, Ergotherapie, Physiotherapie, Klinische Sozialarbeit, Musik- und

Tanztherapie)

Das interdisziplindre Team erarbeitet gemeinsam mit den Patientinnen ein Behandlungsziel.
Die Umsetzung dieser Ziele und der aktuelle Ist-Zustand des Gesundheitszustandes der
Patientlnnen wird in der taglichen Morgenbesprechung und einer, einmal pro Woche

stattfindenden interdisziplindaren Teambesprechung diskutiert und Gberprift.

5.1.2 Beschreibung der Zielgruppe

Fiir Patientinnen mit folgenden Krankheitsbildern und Voraussetzungen ist eine tagesklinische
Behandlung sinnvoll:
- Schizophrene Stérungen
- Depressive Syndrome
- im Anschluss an eine stationdare Behandlung oder anstelle einer stationaren Aufnahme
- Patientlnnen ab dem 18. Lebensjahr, die mobil und ausreichend motiviert sind, das
Angebot regelmaRig (Montag bis Freitag) in Anspruch zu nehmen

- Behandlungsdauer: ca. 3-4 Wochen

5.2 Einfiihrung der Tanztherapie in der Abteilung

Wie bereits in der Einleitung beschrieben, habe ich im Rahmen meines Praktikums an meiner
Abteilung, in der ich als Klinische Sozialarbeiterin tatig bin, im Juni 2018 mit einer
tanztherapeutischen Gruppe begonnen. Anfangs war es eine Gruppe pro Woche mit ca. 6-8
Patientlnnen. Die psychiatrische Tagesklinik umfasst 20-22 Platze fir Patientlnnen. Die
Zuweisung fiir einen Aufenthalt in der Tagesklinik erfolgt aus dem stationdren oder

ambulanten Betreuungssetting.

Die Zuweisungen zur Tanztherapie wurden immer mehr, und so etablierte ich 2019 eine
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2. Tanzgruppe. Im 1. Lockdown musste die Tagesklinik geschlossen werden. Mit der
Wiedereroffnung im Mai 2020 wurde von unserem Interdisziplindren Team unter der Leitung
OA Dr. Elvira Wimmer ein neues Konzept fiir die tagesklinische Behandlung erarbeitet.

Mit der Wiedereroffnung wurden jeweils 8 Patientinnen am Vormittag zu je zwei 4er Gruppen
und 8 Patientlnnen am Nachmittag auch zu je zwei 4er Gruppen behandelt. Dieses
Therapiekonzept erforderte von uns Therapeutlnnen einen gut durchdachten
Behandlungsplan und eine hohe Flexibilitdt in der Umsetzung.

Die Corona-MaBnahmen im klinischen Bereich legten die PatientengruppengroRe von
maximal 4 Patientinnen und der behandelnden Therapeutin fest.

Die Tanztherapiegruppe wurde fiir Dienstag-Nachmittag und Donnerstag-Vormittag
eingeplant. In der Dienstagsgruppe ergab es sich, dass vorwiegend Patientlnnen mit einer
schizophrenen Erkrankung, aber auch Patientinnen mit einer Personlichkeitsstorung
anwesend waren.

An der Donnerstagsgruppe nahmen hauptsachlich Patientinnen mit einer depressiven

Erkrankung teil, teilweise in Kombination mit einer Personlichkeitsstorung.

5.3 Meine Stellung als Tanztherapeutin im interdisziplindren Team

Da ich bereits von 2014 - 2019 als Klinische Sozialarbeiterin fiir die Psychiatrische Tagesklinik
tatig war, kannte ich das Behandlungsteam und den Stationsablauf recht gut. Seit Juni 2018
biete ich die tanztherapeutische Gruppe an, welche zu einem fixen Bestandteil des
Therapieplanes auf der Psychiatrischen Tagesklinik geworden ist. In meiner Funktion als
Tanztherapeutin i. A. nehme ich an den taglichen Morgenbesprechungen, der wochentlichen

Mittagsbesprechung und der monatlichen Fallsupervision teil.
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5.4 Konzepterstellung einer tanztherapeutischen Gruppe auf der

psychiatrischen Tagesklinik Vocklabruck

Im Mai 2018 bewarb ich mich fir ein Praktikum als Tanztherapeutin in der psychiatrischen
Tagesklinik. Zu Beginn erstellte ich ein Konzept fir ein tanztherapeutisches Gruppenangebot.
Als Grundlage fir die Konzepterstellung dienten mir Erkenntnisse aus meiner Ausbildung als
Tanztherapeutin und die Rahmenbedingungen und der Austausch des Teams auf der
psychiatrischen Tagesklinik. Nach Einreichen meines Konzepts bei Primar Silberbauer und der
Arztlichen Direktion des Salzkammergut-Klinikums und dem positiven Feedback beider Stellen

begann ich im Juni 2018 mit der ersten tanztherapeutischen Gruppe.

Zu Beginn war es eine Gruppeneinheit zu 60 Minuten in der Woche, welche jedoch auf Grund
der grofRen Patientenanzahl nach ca. 1 Jahr auf 2 Gruppeneinheiten pro Woche ausgeweitet
wurde. Seit Sommer 2020, nach der Phase des 1. Lockdowns der Corona Pandemie, ist das
Behandlungskonzept der Psychiatrischen Tagesklinik auf zwei Patiententurnusse zu je 8
Patienten am Vormittag und wieder 8 Patienten am Nachmittag verandert worden. Die Anzahl
der Gruppenteilnehmer wurde aus gesundheitlichen SicherheitsmaBnahmen auf 4
Patientlnnen plus eine Therapeutin pro Gruppe adaptiert. Flir mich als Tanztherapeutin
bedeutet dies, dass ich eine Nachmittags- und eine Vormittagsgruppe tanztherapeutisch
begleiten darf. Die Patientenzahl hat sich von urspriinglich maximal 8 Patientlnnen auf 4
Patientlnnen minimiert, was der vermehrten Aufmerksamkeit der Therapeutin auf die

einzelnen Patientinnen zugutekommt.

Auf den folgenden Seiten werde ich mein tanztherapeutisches Konzept, welches ich zu Beginn
meines Praktikums im Frihjahr 2018 ausarbeitete, und ich bei Prim. Dr. Silberbauer und der

Arztlichen Direktion einreichte, zusammenfassend beschreiben.
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5.4.1 Inhalte meines tanztherapeutischen Konzeptes

Das Konzept fiir eine tanztherapeutische Gruppe auf der Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin im Salzkammergut-Klinikum-Vocklabruck beinhaltet die
Definition der Zielgruppe, den Ort, die Zeit, die Inhalte und die Ziele des Angebotes.

Der Zuweisungsmodus der Patienten erfolgt (iber das Aufnahmegesprach des Patienten in der
Psychiatrischen Tagesklinik, tiber die Vorstellung des Angebotes in der Therapiegruppe (am
Mittwoch-Vormittag), und der Morgenbesprechung im Interdisziplindaren Team.

Eine von mir formulierte Definition Uber das Angebot der Tanztherapie erganzte das Konzept:

Die Tanztherapie orientiert sich an der Sprache des Kérpers und weniger am gesprochenen
Wort. Dadurch kénnen Gefiihle besser ausgedriickt und das Bewusstsein durch aktive
Bewegung gestdrkt werden. Der freie Tanz ermutigt zu neuen Bewegungs- und in weitere
Folgen zu neuen Verhaltensimpulsen. Wir erleben uns ganzheitlich im Tanz zwischen Kérper,
Geist und Seele.

Die Tanztherapie holt den Patienten dort ab, wo er sich gerade befindet, je nach Befindlichkeit

und nach seinen Bediirfnissen. (Seyfriedsberger, 2018)

Das Konzept umfasste auch die méglichen Inhalte und Methoden einer Tanztherapieeinheit,
welche sind:
- Thema: Zugehorigkeit, Vertrauen, meinen Platz in der Gruppe finden
- Tanztherapeutisches Gruppensetting, Chace-Technik, Grounding,
Korperwahrnehmungsibungen
- Rhythmusarbeit: wieder Lust an der Bewegung finden
- Tanzen in der Gruppe: in Kontakt mit sich und den anderen Teilnehmern gehen,
den eigenen Raum wahrnehmen und seinen Platz in der Gruppe finden
- ein Geflihl des Miteinander-Seins entwickeln, Tanzen in Beziehung
- Lebensfreude und Lebenslust wieder entdecken

z.B. durch Arbeit mit Medien (Balle, Ticher, ...)
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Erganzend fligte ich ein Beispiel fiir den Ablauf einer Gruppeneinheit an: Befindlichkeitsrunde,
beginnend im Kreis, darauf folgt ein kurzes Warm-Up Gbergehend in einen Chace-Kreis, und

einer abschlieRend Reflexionsrunde.

Mit den Zielen des tanztherapeutischen Angebotes fiir die Patientinnen vervollstandigte ich

mein Konzept:

e Freude an der Bewegung,

e Korperwahrnehmung

e Achtsamkeit mit sich und seinem Korper neu entdecken

e Sicherheit und Stabilisierung durch mehr Selbstvertrauen

e Bewusstseinsstarkung durch aktive Bewegung,

e Tanz als Ausdruck fur Gefiihle bewusst erleben

e Neugier wecken, den Korper mit all seinen Moglichkeiten erleben,

weg von der Dissoziation auf dem Weg zur Individuation

5.5 Arbeiten mit offenen Gruppen auf der Akutpsychiatrie

Aus den Riickmeldungen der Patientlnnen, welche ich von Dr. Wimmer bekam, habe ich
erfahren, wie Patientinnen zu Beginn einer Zuweisung fiir die Tanztherapie reagieren. Einige
der Patientlnnen zeigen sich offen und neugierig fir das Angebot. Manche der Patientinnen
reagieren auch angstlich oder schambesetzt, und es gibt unterschiedliche Griinde dafiir. Eine
Sorge kann die Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper unter Beobachtung anderer
Patientlnnen sein, oder es kénnen auch persénliche Leistungsgedanken und damit

verbundene Versagensangste dahinterstecken.

Fir mich als Tanztherapeutin ist es wichtig, diese Gefiihle wahrzunehmen und den
Patientinnen mit Respekt zu begegnen, indem ich ihnen einen geschiitzten Rahmen anbiete,

wo sie positive Erfahrungen durch die Tanztherapie im Gruppenprozess erleben dirfen.
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Sharon Chaiklin schreibt in ihrem Buch UGber das Erleben des Einzelnen und das Erleben im
Gruppenprozess:

»Man muss erst eine Wahrnehmung von sich selbst haben, ein Gefiihl der Kontrolle und der
Wahl, bevor man klar wahrnehmen und Beziehung zu anderen eingehen kann.”

(Chaiklin, 2017, 116)

Ich finde ihre Worte beschreiben sehr treffend, wie sich Patientlnnen zu Beginn eines
tanztherapeutischen Gruppenprozesses fiihlen kénnen, und welche Bediirfnisse fiir sie

wichtig sind, um sich auf einen Gruppenprozess einlassen zu kénnen.

Im tagesklinischen Behandlungssetting liegt der Fokus auf Gruppentherapie-Angeboten. Die
Behandlungsintervalle liegen bei ca. 2-3 Wochen und es besteht ein haufiger Wechsel der
Gruppenkonstellation, daher liegt der Schwerpunkt im therapeutischen Arbeiten mit offenen
Gruppen. Ich mochte dabei eine Verknlpfung zum Wachstumsmodell nach Susanne Bender
herstellen, indem sie vier Phasen beschreibt. Ich moéchte hier die von Bender als 1. Phase

bezeichnet, die Zugehorigkeitsphase, aufgreifen.

Bender beschreibt, wie wesentlich die Achtsamkeit und die Selbstachtung in der
Zugehorigkeitsphase sind. Achtsamkeit bedeutet in der Zugehoérigkeit, den anderen in seiner
Andersartigkeit zu sehen, zu achten und es auszuhalten, dass man noch nicht jedes Verhalten

von ihm versteht. (vgl. Bender, 2014, 156)

Ich weil aus meiner Erfahrung, dass eine authentische Haltung der Tanztherapeutin und eine
Sensibilisierung fiir das Thema Achtsamkeit eine wichtige Grundvoraussetzung im Umgang mit
den Patientlnnen darstellt, besonders zu Beginn, aber auch wahrend dieser Phase.

In der Arbeit mit offenen Gruppen geht es immer um das Zugehorigkeitsthema und das
Bediirfnis der Patientlnnen, Vertrauen aufzubauen, ihren Platz in der Gruppe zu finden,
Sicherheit zu gewinnen und sich als Teil der Gruppe zu erleben. Im Methodenteil bin ich auf
diese Bediirfnisse und deren Befriedung bereits bei der Chace-Methode und der Arbeit mit
Rhythmus genauer eingegangen, und beide bieten sich als gut geeignete
Interventionsmoglichkeiten fir das tanztherapeutische Arbeiten in der Zugehorigkeitsphase

an.
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Im nachsten Kapitel werde ich an Hand von sechs Auswertungen meiner Stundenbilder, am
Beispiel der tanztherapeutischen Gruppe auf der Psychiatrischen Tagesklinik die

Tanztherapie in der Praxis naherbringen.

5.6 Praktische Beispiele aus der Tanztherapiegruppe

5.6.1 Grounding im Chace-Kreis

In dieser Einheit ging es um eine Gruppe mit vier Patientinnen mit dem Krankheitsbild der
Personlichkeitsstorung. Die Patientlnnen waren zum ersten Mal in der Tanztherapie und zu
Beginn der Stunde war eine groBe Skepsis splirbar, die mir von meiner Arbeit auf der
Psychiatrie bekannt ist. Wie in Kapitel 3.4.3 beschrieben ist es fir Menschen mit
Personlichkeitsstérung besonders wichtig, eine vertrauensvolle und stabile Beziehung zu

erleben und ihre Ich-Grenzen zu spiren.

Ich begann die Stunde mit einem Warm-up, in dem ich Ubungen zum Grounding anleitete, um
den Patientinnen ein Gefiihl von Sicherheit und Vertrauen zu vermitteln. Es bedurfte anfangs
einer sehr strukturierten Anleitung, um das Wahrnehmen des eigenen Korpers zu starken. Das
Grounding bietet eine Basis fir die Bereitschaft und das Ausprobieren neuer

Bewegungsimpulse und hat eine Ich-stdarkende Funktion.

Das Wesentliche der Stunde war es, den Patienten Vertrauen und Sicherheit zu vermitteln,
und ich wahlte als Methode den Chace-Kreis. Die Kreisform erméglicht den Patientinnen ein
,Sehen und Gesehen werden” und unterstitzt das Bedirfnis nach Aufmerksamkeit und
Wertschatzung. In meinen Beobachtungen nahm ich reduzierte Bewegungen der Fiil3e, der
Beine und des Beckens der Patientinnen wabhr. Ich spiegelte und modifizierte die Bewegungen
(Beine und FuBe Streichen) und nutzte dabei den Einsatz der Schwerkraft. Ich versuchte sie
zum Ausprobieren zu animieren und mit dem aktiven Einsatz der Schwerkraft und mit ihren
Bewegungen zu experimentieren. Die Auswahl von einfacher rhythmischer Musik, z.B. Buena
Vista Social Club, lieR unter den Patientlnnen ein gemeinsames Rhythmusgefiihl entstehen
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und unterstitzte dadurch das Entstehen einer neuen Kommunikationsebne. Der Chace-Kreis
bot ein Containment, welches das Bediirfnis nach Sicherheit und Stabilitdt zusatzlich forderte

und eine Vertrauensbasis in der Gruppe entstehen lielk.

Das Ergebnis dieser Stunde war, dass die anfangliche Skepsis der Patientinnen durch Ich-
starkende tanztherapeutische Interventionen wie das Grounding und die Chace-Methode
reduziert werden konnte.

Kurzfristige Therapieziele wie die Forderung der Wahrnehmungsfahigkeit fir den Kérper und
seine Bedlirfnisse, in Kontakt kommen mit sich und den anderen Patientinnen und das Erleben
von Freude und Wohlbefinden wurden ermaéglicht und in weiterer Folge das Selbstvertrauen

der Patientlnnen gestarkt.

5.6.2 Stundebild: Chace-Kreis

Am Anfang dieser Einheit nahm ich aus der Blitzlichtrunde das Thema Unruhe und
Unsicherheit wahr. Eine Patientin dullerte ihre Befindlichkeit und erzdhlte von ihren immer
wieder kehrenden Panikattacken und Angsten. Ich kannte sie schon von Voraufenthalten und
wusste, dass die Patientin gut auf Rhythmus reagierte und sie sich dabei gut beruhigen konnte.
Eine andere Patientin dulBerte Nervositat und gleichzeitig Vorfreude auf eine bevorstehende
Mutter-Kind-Pass-Untersuchung. Und eine weitere Patientin erzahlte zu Beginn von ihrem

gestrigen Autounfall und ihrem Gliick, dass niemand dabei verletzt wurde.

Ich begann die Stunde mit einfachen Bewegungen lber die FiiBe, um den Patientinnen das
Geflihl von Sicherheit Uber guten Bodenkontakt zu vermitteln. Ich wahlte dafir eine
beschwingte rhythmische Musik von Robbie Williams. Das Grounding leitete ich mit klaren
und einfachen Vorgaben an, welche die Patienlnnen umsetzten, wahrend sie sich dabei auf
mich konzentrierten konnten. Verbal und auf lebendige Art und Weise fiihrte ich die
Patientlnnen behutsam zu Ausdrucksbewegungen, die den Ober- und Unterkérper und den

Beckenbereich miteinschlossen. Es folgte ein flieRender Ubergang zum Chace-Kreis.
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Durch meine Beobachtungen entdeckte ich unterschiedliche Bewegungen der Patieteninnen
und ich griff diese auf und leitete diese Bewegung verbal fir die anderen an.

Als Tanztherapeutin versuchte ich dabei die Bewegung des Gegenlbers zu integrieren und in
der Spiegelung zu interpretieren. Durch das Spiegeln wird es den Patientinnen ermoglicht, ihre
unterdrickten Gefiihle wahrzunehmen und sich dieser bewusst zu werden. Sie kénnen dabei
auch selbst kindsthetisch die Geflihlsqualitdt in der gespiegelten Bewegung in ihrem Korper
wahrnehmen, was auch mein Verstiandnis fiir die innere Befindlichkeit der Patientinnen

fordert.

In dieser Chace-Stunde griff ich zum Beispiel das Arme-Schwingen einer Patientin auf. Diese
Vorgehensweise bewirkte eine verbesserte Kdrperwahrnehmung der einzelnen Patientinnen

und gleichzeitig erhielten sie eine Wertschatzung fiir ihre Bewegung.

Die Bewegungen der Teilnehmerinnen lieen bei mir Bilder entstehen und ich versuchte diese
zu verbalisieren z.B. ich sehe das Fliegen eines Vogels. Ich ermutigte die Patientinnen sich auf
das Bild einzulassen. Mithilfe symbolsicher Bewegungen gelingt es emotionale Inhalte, Ideen
und Einstellungen zu prasentieren und mitzuteilen. Durch symbolische Bewegungen konnen
frihere Ereignisse wiederbelebt und integriert werden. Solche Erinnerungen stellen wichtige

Ressourcen fir die Patientlnnen dar.

Die Tanztherapie ermoglicht innere Gefilihle, die von Patientinnen nicht verbal mitgeteilt
werden kénnen zum Ausdruck zu bringen. Ein besonderes Merkmal der Chace-Methode ist ihr
kommunikativer Charakter. Es geht dabei darum, Bewegung zu erfahren, um eine
ganzheitliche, das heil3t, sowohl verbale als auch nonverbale Kommunikation auf personlicher

und sozialer Ebene zu erlernen oder zu vertiefen.

Eine besondere Bedeutung in dieser Chace-Einheit hatte auch das gemeinsame rhythmische
Schwingen zum Takt der Musik. Ich habe im Methodenteil die Wirkung des Chace-Kreises nach
Marian Chace beschrieben. lhrer Meinung nach hat der Rhythmus eine organisierende
Wirkung auf das individuelle Verhalten und vermittelt ein Gefiihl von Starke und Sicherheit.
Und obwohl jeder der Patientlnnen den Rhythmus in unterschiedlichen Kdrperregionen

aufgriff und sich individuell bewegte, wuchs die Solidaritat und Verbundenheit untereinander.
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5.6.3 Stundenbild: Korperteilanwendung - Arme

In dieser Tanztherapiestunde befanden sich 4 Teilnehmerlnnen mit einer Grunderkrankung
aus dem schizoiden Formenkreis. Frau D. kannte ich bereits. Sie erzidhlte in der
Befindlichkeitsrunde von kreisenden Gedanken und Zukunftsangsten. Ein jingerer Patient

fUhlte sich auch durch negativen Gedanken in seinem Kopf beeinflusst.

Wie ich bereits im Kapitel Giber Schizophrenie geschrieben habe, leiden diese Menschen unter
einem gespaltenen und zerstorten Ich. Es kann eine Dissoziation im Kdrper stattfinden, die
Korperteile oder Korperregionen agieren nicht mehr miteinander, und es kann zu

Fragmentierung kommen, welche auch auf der koérperlichen Ebene zu beobachten ist.

Ich motivierte die Patientlnnen, begleitet durch ein einfaches Musikstiick, ihre Arme in
Schwingung zu bringen. AnschlieRend sollten sie sich nach und nach auf einzelne Teile ihres
Armes konzentrieren und diesen mit ihrer Hand beriihren. Ihre Blicke nahmen Kontakt mit
dem eigenen Arm auf. Durch Anspannung und Entspannung in der Armbewegung animierte
ich die Patientlnnen, ihren Atem mit in die Bewegung aufzunehmen. Zuerst fiel unsere
Konzentration auf nur einen Arm und wir brachten diesen in ein leichtes Schwingen. Danach
folgte der Impuls einer Patientin, auch den anderen Arm mit in die Bewegung zu nehmen. Wir
bewegten zuerst beide Arme gleichzeitig in eine Richtung und dann abwechselnd. Dabei
beobachtete ich ein konzentriertes und aktives Mitmachen der Patientinnen. Die angeleiteten
symmetrischen Armbewegungen zeigten eine beruhigende und stabilisierende Wirkung auf
die Gruppe. Frau D. verspiirte plotzlich den Impuls, den Kreis zu verlassen, und ging mit
Schwingbewegungen in den Armen aus dem Kreis hinaus und wieder hinein. Fir die Patientin
war es teilweise herausfordernd, in der Gruppe zu sein, und durch das Gehen im Raum
regulierte sie die Anspannung in ihrem Korper. Die anderen Patientinnen fiihlten sich in der
Formation Kreis sehr bei sich und im Hier und Jetzt angekommen. Im Kreis leitete ich
verschiedene Bewegungsexplorationen an, wie z.B. meine Arme kdnnen sich nach oben, nach
unter, zur Mitte etc. bewegen. Die Patientlnnen wiederholten die Bewegungen mehrmals,

und die Wiederholungen gaben ihnen Sicherheit und Wohlbefinden.
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Als Ergebnis dieser Stunde zeigte sich, dass durch das Arbeiten tber die Kérperteile die eigene
Korperwahrnehmung, die Kérperorientierung und die taktile Aktivierung geférdert-wurde und
das autonome Nervensystem der Patientinnen so in ein Gleichgewicht zwischen Beruhigung

und Aktivierung gekommen ist.

5.6.4 Raum erleben, mein Raum — Kinesphdre

Zu Beginn dieser Einheit lud ich die vier Patientinnen ein, sie litten alle an Depressionen, sich
im Kreis zu formieren, und ich begann mit einer Achtsamkeitsiibung aus dem Yoga, dem
Sonne-Mond-Planetengrul. Dabei ging es um eine Dehnungsiibung, welche mit dem ganzen
Korper in horizontaler und vertikaler Dimension erfolgte und den Atemrhythmus bewusst in
die Bewegung integrierte. AnschlieRend klopften und tupfen wir unsere Koérperteile mit den

Handen nacheinander ab und strichen unsere Kérper von oben nach unten aus.

Zu einer afrikanischen Musik erkundeten die Patientinnen den Raum, und ich stellte ihnen
Fragen zum Raumempfinden und zur Raumorientierung. Als nachsten Schritt forderte ich sie
auf, sich einen Platz zu suchen und leitete sie an, ihren persénlichen Raum zu erkunden. Sie
sollten sich vorstellen, wie sie sich in einer Luftblase bewegten oder von einer Schutzhiille
umgeben waren. Dabei versuchten sie nun mit peripheren, kérpernahen Bewegungen in
ihrem ,personlichen Schutzraum” zu experimentieren. Anfangs waren es eher kleinere,
zogerliche Bewegungen, aber auch ein gebundener Fluss war zu beobachten. Ich unterstiitze
sie mit einem zusatzlichen Bild, einer aktiven Imagination, sich ihre Lieblingsfarbe
vorzustellen, und mit ihren Handen und FiiRen ihren persdnlichen Raum auszumalen. Die
Hande und FluRen der Patientinnen tanzten wie Pinsel an der Innenseite ihres Schutzmantels.
Dabei sah ich, wie die Bewegungen teilweise grofler und weiter wurden. Die Patientlnnen
probierten sich Uber ihre Bewegungen aus. Sie gingen z.B. mit ihren Fiil3en ihre persdnliche
Raumgrenze ab, sie tanzten im Kreis vor und zuriick, drehten sich darin oder fiillten diesen mit
ihren Fulbewegungen aus. Eine Patientin blieb mit einem FuR in der Kreismitte stehen, ihr
anderer Fuld tanzte mit der Zehenspitze eine Kreislinie, und ihre Bewegung erinnerte mich an

einen Zirkel.
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Zum Abschluss dieser Stunde lud ich die Patientlnnen ein, von ihren Erlebnissen zu erzdhlen,
welche Farben sie gewahlt hatten, oder welche Bilder bei ihnen aufgetaucht waren. Das
Ergebnis der Reflexionsrunde war, dass sich die Patientlnnen ihren personlichen
Wohlfiihlraum gestaltet hatten, und dieser fiir sie ein Ort der Sicherheit und Geborgenheit
geworden war. Sie hatten ploétzlich Ideen, wie sie sich zu Hause einen solchen Wohlflhlort

schaffen konnten und brachten Vorschlage mit praktischen Ideen fiir die Umsetzung ein.

Fiir Menschen, die ihren personlichen Raum bisher nicht bewusst genutzt haben, weil sie von
seiner Existenz noch gar nichts wussten, kann es sehr angstreduzierend sein, wenn wir ihnen

die Erlaubnis flr dessen maximale Nutzung geben.

5.6.5 Tanzen mit Natursymbolen - die Kraft aus der Natur schépfen

In dieser Einheit bereitete ich in der Kreismitte mit Tlichern in den Farben des Herbstes eine
Blume vor und legte darauf verschiedene Naturmaterialien, wie z.B. verschiedene bunte
Blatter, Kastanien, Maiskolben, Apfel, Birne, Kirbis. Vier mir bekannte Patientinnen und ich
versammelten uns im Kreis und wir begannen mit einer kurze Befindlichkeitsrunde. Ich lud die
Damen ein, ihre aktuelle Befindlichkeit in Form eines Wetterberichtes zu beschreiben. Eine
Patientin beschrieb ein morgendliches Tief, welches sich im Tagesverlauf etwas verbesserte
und sie erwdhnte dabei ihre Einsamkeit, die sie frith morgens traurig stimmte. Eine andere
Dame fiihlte sich nicht fit und ihre Stimmung war gedriickt, sie beschrieb einen bewolkten

Himmel.

Ich begann die Einheit mit Dehn- und Atemiibungen, sowie Ubungen zur
Korperwahrnehmung, wie z.B. abtupfen, abklopfen, ausstreichen der einzelnen Koérperteile-
Dabei bot ich den Frauen Bilder aus dem Wettergeschehen an wie z.B. abtupfen des Korpers,
wie wenn einzelne Regentropfen unseren Korper beriihren, oder das Abklopfen mit den
Handen, wie wenn ein heftiger Sommerregen auf unseren Korper prasselt, oder das sanfte
Ausstreichen unseres Korpers, wie wenn die warmenden Sonnenstrahlen unseren Kérper

berihren.
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AnschlieBend bat ich sie darum, sich ein Herbstsymbol aus der Kreismitte zu wahlen, und ich
leitete eine Wahrnehmungsmediation an. In Begleitung des Musikstickes ,Seuls au monde”,
Nr. 3 von Rene Aubrey motivierte ich sie, in Bewegung zu gehen. Sie sollten ihre
Herbstsymbole dabei gut sichtbar platzieren. Sie sollten versuchen, die positiven
Erinnerungen und Bilder, die dabei auftauchten, tanzend zum Ausdruck zu bringen, und ein

oder zwei Bewegungen, die ihnen gefielen, immer wieder zu wiederholen.

Im Kreis zusammengetroffen, zeigte nun jede Patientin ihr Symbol und tanzte dazu ihre
Bewegungen. Die anderen Teilnehmerinnen spiegelten diese Bewegungen. AbschlieRend
reflektierten wir die einzelnen Assoziationen und die dazu entstandenen Bewegungen und
Geflihle. Eine Patientin gab als Rlickmeldung, dass sie den Apfel wahlte, da sie als Kind so
gerne auf Apfelbdume geklettert ist und sie damit Autonomie und das Gefiihl von Freiheit
verband. Ihre Bewegung war ein kraftvolles ,,am Boden stampfen” mit offenen Armen und
aufrechter Kérperhaltung. Die Patientin mit dem Thema Einsamkeit wahlte den Kiirbis, da sie
gerne flir andere kochte. Sie genoss das gemeinsame Tanzen in der Gruppe, und sie beschloss
eine gute Freundin, die sie auf Grund ihrer Depression und der damit verbundenen sozialen
Isolation schon langer nicht mehr gesehen hatte, zum Essen zu sich nach Hause einzuladen
und fir sie zu kochen. Das Ergebnis dieser Einheit war, dass durch das Thema Herbstsymbole
positive Assoziationen bei den Patientlnnen hervorgerufen und dabei ihre Ressourcen

aktiviert werden konnten.

Durch diese lebensbejahenden Erinnerungen entstanden lustvolle Bewegungen und das
Gefiihl von Freude. Die Patientinnen kamen in Aktion und dies schuf die Moglichkeit, fiir sich

neue Perspektiven nach der Entlassung aus dem Krankenhaus zu entdecken.

5.6.6 Antrieb Kraft: Adler begegnet Schwan

Zu Beginn dieser Stunde erzahlte mir eine neue Patientin, dass sie aus ihrer Heimat Kasachstan
einen Tanz kennt, bei dem sich die Manner wie Adler bewegen und die Frauen wie Schwéane
tanzen. Die Patientin zeigt mir ihre Bewegungen zu dem von ihr beschriebenen Tanz.

Beginnend mit einem Grounding, griff ich als nachstes das Bild der Patientin auf und leitete in
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eine Improvisation lber. Durch das anfangliche Grounding konnten die Patientinnen die
notige Sicherheit aufbauen, um das Thema Adler und Schwan auf Bewegungsebene
umzusetzen. Gemeinsam probierten wir die vorgezeigten Bewegungen zum Adler und zum

Schwan aus.

Ich merkte an den Reaktionen der Patientinnen, dass sie motiviert waren, und sie sich gut auf
die Bilder einlassen konnten. Uber ihre Bewegungsexploration fanden sie nach und nach zu
ihren eigenen Bewegungen. Um die Patientlnnen beide Bewegungserfahrungen besser spiiren
lassen zu konnen, teilte ich den Raum in die Bereiche Adler und Schwan. Dabei stellte ich es
ihnen frei, in den beiden Bereichen mit den Bewegungen der beiden Voégel zu
experimentieren. Bei meinen Beobachtungen fiel mir auf, dass es bei den Bewegungen um
den Antrieb ,Kraft” ging. Wahrend die Adler sehr offene Bewegungen mit viel Krafteinsatz

machten, waren auf der Schwanenseite sanftere und zartere Bewegungen sichtbar.

Das Ergebnis in der Abschlussreflexion ergab, dass sich einige der Patientinnen sehr kraftvoll
fihlten. Die Patientinnen haben es genossen, nach ihrem eigenen Ermessen im
entsprechenden Raum bleiben zu kdnnen und die Moglichkeit zu haben, wechseln zu kdnnen.
Wie ich bei den Bewegungen schon sehen konnte, war die Antriebsqualitat Kraft sehr prasent,
und auch in den Rickmeldungen erfuhr ich, dass sie durch die unterschiedlichen
Bewegungsqualitaten auch zu ihrer Kraft gefunden hatten. Die Vorgabe der Tierbilder
erleichterte es ihnen, in die verschiedenen Bewegungen einzutauchen und dabei in Kontakt

mit ihrer eigenen Kraft zu kommen.
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6 Zusammenfassung

Mit der Implementierung einer tanztherapeutischen Gruppe auf der Psychiatrischen
Tagesklinik Vocklabruck habe ich natiirlich nach den Vorteilen und dem Nutzen meines
Angebotes recherchiert. Die gesammelten Riickmeldungen von unserer Oberarztin Dr. Elvira

Wimmer mochte ich hier zusammenfassend wiedergeben:

Fir das Behandlungsteam bietet die Tanztherapie eine zusatzliche verbale und nonverbale
Kommunikations- und Interaktionsform fiir die Patientinnen im tagesklinischen Setting.

Die psychische Befindlichkeit korreliert mit dem Gleichgewicht, dem Rhythmus, dem
Spannungsgrad, dem Raumempfinden oder auch mit dem Atemmuster, welches ein Patient
zum Ausdruck bringt. Die Patientinnen haben die Mdoglichkeit, Zusammenhange zwischen
ihrem seelischen Erleben und ihrer koérperlichen Wahrnehmung zunehmend besser zu

erkennen und lernen darauf Einfluss zu nehmen.

Die Patientinnen erleben den Tanz als Moglichkeit fir individuellen und kreativen Ausdruck,
sowohl fiir sich, als auch im Interaktionsmodell in der Kleingruppe. Eine korperliche
Bewegtheit geht einher mit emotionaler Bewegtheit. Mit Hilfe tanztherapeutischer Methoden
und Interventionen gelingt es den Patientlnnen, eine neue Mdglichkeit zu entdecken, um , die
quadlende Gedankenschleife” zu unterbrechen. Die Tanztherapie 6ffnet vielen Patientinnen
einen neuen Erfahrungsraum und unterstitzt dies durch ein kdrperorientiertes Bewusstsein
im Hinblick auf eine Kérper-Geist-Seele-Einheit. Die Tanztherapie tragt somit auch zu einem

der drei Hauptziele -- der Gesundheitspravention bei.

Uber tanztherapeutische Methoden wie das Grounding, Kérperteilanwendungen und
Rhythmusarbeit wird ein wesentliches Therapieziel, die Stabilisierung der Patientinnen
erreicht. In weiterer Folge kann im Gruppenprozess ein flieRender Ubergang von

Ubungszentrierten Methoden in ein freies Improvisieren beobachtet werden.

Aus den Riickmeldungen der Patientlnnen z.B. in der Einzelvisite ist zu entnehmen, welche
positiven Erfahrungen sie in der Tanztherapie erleben. Das Angebot der Tanztherapie wird

insgesamt sehr gerne in Anspruch genommen. Der vertrauensvolle Rahmen, den die
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Kleingruppe bietet, wird von den Patientinnen geschatzt. Die meisten Patientinnen fihlen sich
oft Uberrascht Uber die positive Wirkung der Tanztherapie. Sie fiihlen sich aktivierter, sie
erfahren (wieder) ein positives Ganzkorperempfinden und sie fiihlen sich gestarkt und spirbar
erleichtert. Manche erleben sich wieder geordneter, oder sie haben das Gefiihl, dass etwas in

Bewegung gekommen ist.

AbschlieBend mochte ich noch auf ein Ziel der Tanztherapie eingehen, auf die Ressourcen-
Aktivierung bei den Patientinnen. Psychische Storungen lassen sich als mangelnde psychische
Krafte, die zur Bewaltigung von Problemen notwendig sind, verstehen. Wenn diese
Ressourcen wieder aufgebaut und erweitert werden, wird sich auch die psychische
Befindlichkeit deutlich verbessern. In der Tanztherapie werden die Ressourcen in psycho-
physischen Prozessen aktiviert, d.h. sie werden verkorpert und erlebbar gemacht. Durch
Achtsamkeitsiibungen werden die Patientlnnen fir die Wahrnehmung ihrer
Korperempfindungen und die dahinterliegende Geflihlsebene sensibilisiert. Im verbalen
Austausch mit der Tanztherapeutin wird das subjektive Erleben der Patientlnnen reflektiert

und durch das Bewusstwerden der eigenen Fahigkeiten wird die innere Gesundheit gefordert.

Meine Vision ist es, die Tanztherapie im klinisch psychiatrischen Setting auch auf den
Stationen zu etablieren. Gerade im Akutbereich auf der Psychiatrie fallt den Patientinnen der
nonverbale Ausdruck oft leichter als das gesprochene Wort. In meinem Titel der Diplomarbeit
»,Von der Seele tanzen.....” geht es mir um ein Grundprinzip in der Tanztherapie, namlich die

Seele Giber den Ausdruck des Kérpers im Tanz sprechen zu lassen.

Als nachsten Schritt, mochte ich eine interne Fortbildung zum Thema ,Tanztherapie in der
Psychiatrie” anbieten, und ich freue mich darauf, Uber das von mir neu etablierte

Therapieangebot in meiner Funktion als Tanztherapeutin berichten zu dirfen.
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