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Kapitel I Einleitung

Life cannot be repaired, it can only be recreated (Eliade 1975, 30)



1. Einleitung

Rehabilitationswissenschaften umfassen einen weit gestreuten Bereich wis-
senschaftlichen Arbeitens. Das Spektrum der Forschung und auch der
Lehre reicht von padagogischen, sozialen und beruflichen Themenstellun-
gen bis hin zu praktischen Hilfen flr verschiedene Einrichtungen der Reha-
bilitation. Die Bewegungserziehung und Bewegungstherapie sowie andere
Formen kreativtherapeutischer Zugange wie Kunst- und Musiktherapie sind
Teile der Lehr- und Forschungsgebiete in den Rehabilitationswissenschaf-
ten.

Die Integrative Tanztherapie ist aufgrund ihres Mediums, des kinstleri-
schen Tanzes, den kreativen und korpertherapeutischen Verfahren zuzu-
ordnen. Sie ist eine kreative, ganzheitliche Behandlungsweise, die den Kor-
per, die Bewegung und den Tanz fur psychotherapeutische Zielsetzungen
verwendet. Sie fordert mit Hilfe des Mediums Tanz die psycho-physische
Integration des Menschen.

Tanz lasst sich in vielfaltiger Weise zur Behandlung einsetzen: Als heilpa-
dagogisches Angebot, als Rehabilitationsmal3nahme und im klinischen Be-
reich. Daflr gibt es zahlreiche Belege. Mit freiem Tanz bei -
korperbehinderten Menschen befassen sich z.B. Cantarella/Leyendecker
(1995). Sie stellen fest, dass die Personlichkeitsentwicklung durch freien
Tanz gefordert wird. In der psychiatrischen Rehabilitation ist Tanz- und Be-
wegungstherapie ein fester Bestandteil des Behandlungsangebots (Brau-
ninger 2004). Die psychischen und psychosomatischen Stérungen stellen
eines der wichtigsten Arbeitsgebiete der Tanztherapie dar (Stanton-Jones
1992). Mayer (1998) stellt die Integrative Tanztherapie bei blinden Kindern
und Jugendlichen vor und Erhard (1990) zeigt Moglichkeiten der Tanzthe-
rapie bei lernbehinderten Kindern und Jugendlichen auf. Das Thema dieser
Studie grenzt die Betrachtung auf die Verwendung des Tanzes im psycho-
therapeutischen Arbeitsfeld ein.

Wie viele andere korpertherapeutischen und kreativen Verfahren hat sich
die Tanztherapie aus der Praxis fur die Praxis entwickelt. Systematische
theoretische Ausarbeitungen oder empirische Forschungen stehen noch
weitgehend an den Anfangen. In der Tanztherapie fehlen neben umfangrei-
chen empirischen und qualitativen Studien allerdings auch Weiterentwick-
lungen und Ausarbeitungen eines soliden theoretischen Gerustes flr tanz-
psychotherapeutisches Arbeiten. In dieses Forschungsfeld ist die vorlie-
gende Arbeit einzuordnen. Es liegt auf der Hand, dass sowohl qualitative
wie auch quantitative Studien fur die Tanztherapie schwer zu realisieren
sein dirften, solange das Verfahren selbst in seinen theoretischen wie auch
praktischen Grundlagen viele offene Fragen aufweist.

Die Wurzeln der Tanztherapie liegen in der Zeit des Ausdruckstanzes und
des Expressionismus, in denen das Individuum und der individuelle Aus-



druck eine zentrale Bedeutung erhalten. Insofern ist es folgerichtig, dass in
der therapeutisch-praktischen Vorgehensweise das Individuum und der in-
dividuelle Prozess im Vordergrund stehen. Die Blickrichtung ist patientin-
nenorientiert und weniger stoérungsspezifisch oder methodenorientiert. Es
muss deshalb versucht werden, die Komplexitat eines individuellen thera-
peutischen Prozesses mit theoretischen Konzepten zu erfassen. Dies ist
am ehesten mdglich, wenn bisherige Konzeptualisierungen in ihrer Reich-
weite Uberprift und die jeweils sich ert6ffnenden Perspektiven integriert
werden, so dass die Ausschliel3lichkeit einseitiger Perspektiven aufgegeben
wird. Eine Integration von empirisch tberpriften Perspektiven legt Grawe
mit seinem Entwurf einer allgemeinen Psychotherapie vor. Er empfiehlt,
statt einer Entweder-Oder-Haltung eine Sowohl-Als-Auch-Position einzu-
nehmen (Grawe 1999a). Auch Petzold (1993a,b,c) hat in grofiem Rahmen
ein integratives Konzept von Therapie vorgelegt. Die Integrative Tanzthera-
pie versucht, der Notwendigkeit eines umfassenden Blickes auf das thera-
peutische Geschehen gerecht zu werden. Dieser Integrationsgedanke
durchzieht die gesamte Arbeit.

Wenn Integration und mehrperspektivische Sichtweise auf Heilungsprozes-
se unabdingbar sind, dann missen auch verschiedene Bereiche der thera-
peutischen Theorie und Praxis mehrperspektivisch angelegt sein. Dies wird
in dieser Studie versucht. Die Arbeit entfaltet Teilbereiche der Integrativen
Tanztherapie, zu denen bisher keine systematischen Ausarbeitungen vor-
liegen. Die Fragestellung bezieht sich einmal darauf, in welcher Weise die
Konzepte Gber Tanz bestimmen, wie sich Tanz ausformt und welche Per-
spektiven sich dabei auf den Menschen und sein In-Der-Welt-Sein er6ffnen.
Aus diesen spezifischen Akzentuierungen von Tanz wird eine integrative
Vorstellung von Tanz erarbeitet, aus der sich Schwerpunkte fur die Tanz-
therapie ergeben. Eine zweite umfassende Fragestellung beschatftigt sich
mit den Moglichkeiten, wie die verschiedenen Sichtweisen des Tanzes als
Medium der Therapie methodisch und technisch im Therapieprozess einge-
setzt werden konnen. Hinzu kommt, dass die Integrative Tanztherapie ne-
ben den nonverbalen auch verbale Prozesse in der Therapie betont und es
insofern notwendig ist, Methoden und Techniken zur Verfligung zu stellen,
die beide Modi bertcksichtigen.

Die Konzeption von Tanz sowie die Konzeption von Methoden und Techni-
ken sind ineinander verwoben. Die Konzeptionen von Tanz stellen neben
der unterschiedlichen Funktion des Tanzes einen unterschiedlichen Blick auf
das Bewegungsmaterial des Tanzes heraus. Dieses Material ist in der Inte-
grativen Tanztherapie der Inhalt, der mit Hilfe der Methoden und Techniken
operativ werden und Effekte und Wirkungen ausldsen soll.

Meine personliche Motivation zu dieser Arbeit entstand einmal aufgrund fru-
her Erfahrungen mit den Wirkungen der Bewegung und des Tanzes und aus
der jahrelangen praktischen und theoretischen Arbeit auf dem Feld des
Tanzes und der Tanztherapie. Als Akrobatenkind konnte ich den Salto



schon, ehe ich laufen konnte und machte Handstande auf den Armen mei-
nes Vaters. Spagat, Briicke, Flick Flack und Salti waren mir als Kind so
selbstverstandlich wie anderen das Gehen und Laufen. In spateren Jahren
setzte ich als Leistungsturnerin meine Bewegungskarriere fort. Wahrend des
Studiums wurde ich von Maja Lex fir den Tanz entdeckt. Die Wirkungen ih-
res Improvisationsunterrichtes lie3en mich manchmal verwirrt und ratlos,
manchmal verangstigt, aber immer suchend zuriick. Suchend und fragend:
“Was passiert eigentlich mit dem Menschen in diesem Kontext?” Spéater
fragten mich immer wieder Teilnehmerinnen meines Tanzunterrichts, ob ich
denn wisste, was ich mit ihnen mache und auf3erten: “Du machst ja Thera-
pie mit uns”.

Als Diplomsportlehrerin mit dem Spezialfach kiinstlerischer Tanz habe ich in
zahlreichen tanzpadagogischen Kontexten gewirkt, in Schulen, in Vereinen,
an Universitaten, auf Workshops und in Fortbildungen. Immer wieder be-
gegnet mir dort bis heute die beeindruckende Wirkung des Tanzes und des
Tanzens. In meinem Zweitstudium der Psychologie beschétftigte ich mich mit
den psychologischen Aspekten der Bewegungstherapie, da zu der damali-
gen Zeit (1974) Tanztherapie in Deutschland nicht existierte (Willke
1988/1989/1990). Vertiefte Studien der Tanztherapie in den USA sowie eine
psychotherapeutische Ausbildung gaben mir die Grundlage daftir, Tanzthe-
rapie als Korper- und Psychotherapie in Deutschland zu entwickeln, zu prak-
tizieren und als eigenstandige Weiterbildung in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschatft fiir Tanztherapie, die von mir mitbegriindet wurde,
zu etablieren (Willke 1976; 1978b; 1985; 1991b).

Aus den personlichen und langjéhrigen professionellen Erfahrungen ent-
stand sehr schnell die Frage nach der Wirkung von Tanz und vor allem nach
dessen therapeutischem Potenzial. Die vorliegende Arbeit zeigt einen Aus-
schnitt aus diesen Entwicklungen, Uberlegungen und Praxiserfahrungen.

Die rasante Entwicklung der Neurowissenschaften und das Zusammen-
wachsen mit der Psychotherapie verandern die Bedeutung von Psychothe-
rapie insofern, als sie bestatigen, dass Psychotherapie die Struktur des Ge-
hirns verandert. Es ist insbesondere der Faktor der realen Lebenserfah-
rung, der grofRe Auswirkung auf die neuronalen Strukturen zu haben
scheint. Daraus folgert Grawe (2004), dass Therapeutinnen Spezialistinnen
werden mussen, um gezielte Lebenserfahrungen zu therapeutischen Zwe-
cken herzustellen.

Wenn Therapieformen reale Erfahrungen herstellen und nicht nur Einsicht
in die eigenen Strukturen fordern sollen, mussen sie nicht nur ihr theoreti-
sches Gerist verandern, sondern Medien, Methoden und Techniken zur
Verfligung stellen, die solche Méglichkeiten betonen. Die Integrative Tanz-
therapie geht davon aus, dass sinnliche, emotionale und zwischenmensch-
liche Erfahrungen sowohl tiber den Kérper und die Bewegung wie auch -
ber die Sprache eingebettet in die Interaktion zur Therapeutin eingeleitet
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werden kénnen.! Erweiterte reale Korper- , Bewegungs- sowie emotionale
Erfahrungen werden in der Tanztherapie gezielt durch die medialen M6g-
lichkeiten des Tanzes geschaffen. Diese Erfahrungen sind so real wie jede
andere Lebenserfahrung auch. So kann der tanztherapeutische Prozess
Erkenntnis- , Erfahrungs- und Anderungsprozesse initiieren und festigen.

Kapitel | fuhrt in die Thematik der Arbeit ein. Nach einem Uberblick tiber die
Geschichte und den gegenwartigen Stand der Tanztherapie in Kapitel Il
geht es in Kapitel Il darum, den Standort der Integrativen Tanztherapie im
Feld der kdrperpsychotherapeutischen Verfahren zu bestimmen und einen
Abriss der Faktoren darzulegen, die in diesen Ansatz integriert werden.
Empirische Forschungsergebnisse sowie die Problematik der Forschung in
der Tanztherapie werden kurz diskutiert. Das Medium Tanz und was Tanz
in der Integrativen Tanztherapie sein kann, werden in Kapitel IV naher ana-
lysiert. Hierzu werden sechs Paradigmen von Tanz vorgestellt, die in ihren
theoretischen Annahmen sowie in den praktischen Vorgehensweisen ver-
schiedene Aspekte von Tanz betonen. Dieses Kapitel hat das Ziel, die inte-
grative Sichtweise von Tanz zu begrinden.

In engem Zusammenhang mit der Vorstellung und der konzeptionellen Er-
fassung von Tanz und Bewegung steht die Methodik der Integrativen Tanz-
therapie. Das Kapitel V arbeitet grundlegende Parameter einer Methodik
heraus und definiert diese fur die Integrative Tanztherapie. Methoden und
Techniken werden ausgearbeitet und mit ihren Moglichkeiten und Grenzen
dargestellt. Es wird gezeigt, dass Methoden und Techniken der Therapeutin
Handlungs-mdglichkeiten zur Feinsteuerung des therapeutischen Prozes-
ses zur Verfigung stellen, die sie individuell auswahlen, kombinieren und
verandern muss. Ausgewaéhlte Aspekte einer Behandlungstheorie und der
Praxis vertiefen in Kapitel VI die theoretische Ausarbeitung des praktischen
Vorgehens. Zahlreiche praktische Beispiele konkretisieren die Ausarbeitun-
gen und geben einen Einblick in die Vorgehensweise.

Erfahrungen mit Tanztherapie in Kliniken, in ambulanten Gruppen, in Wei-
terbildungsveranstaltungen, auf zahlreichen Kongressen und in der ambu-
lanten Praxis stellen den Hintergrund dar, aus dem die Fallbeispiele stam-
men. Die meisten der Fallbeispiele sind aus meiner ambulanten Praxis und
vor diesem Hintergrund zu verstehen. Fallbeispiele aus der Arbeit in psy-
chiatrischen und psychosomatischen Kliniken wirden andere Akzente be-
tonen.

Insgesamt sollen die Beispiele der LeserIn die Praxis der Integrativen Tanz-
therapie verdeutlichen und eine Verbindung zur eigenen Arbeitsweise er-
leichtern, keinesfalls aber ein praskriptives Modell des Vorgehens postulie-

1 Etwas salopp wird im Focus 44/ 2004 (S.90) der Slogan gepragt: Sprechen ist gut, Giben ist
besser und die Forderung aufgestellt, dass sich Therapeutinnen aus ihrem Sessel erheben
sollten! Tanztherapie ist hier der Zeit offensichtlich weit voraus!

11



ren. Ich unterstreiche mit diesen Beispielen eine Absicht dieser Arbeit, aus
der Praxis fur die Praxis Lernprozesse anzuregen und zu unterstutzen.

12



Kapitel Il Zur Geschichte und dem aktuellen Stand der Tanztherapie®

2 Uberarbeitete und erweiterte Fassung des Artikels ‘Tanztherapie - Grundziige der Entwick-
lung tanztherapeutischer Praxis und Theo]r-ig (Willke 1991c).
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1. Vorbemerkungen

Tanztherapie ist eine in den USA seit etwa sechzig Jahren praktizierte The-
rapieform. Sie hat sich dort aus ihren Anfangen als unterstiitzende Methode
immer mehr zu einer eigenstandigen Therapieform entwickelt. Ihre grundle-
genden Ideen Uber heilende Prozesse sind jedoch teilweise uralt und heute
noch in vielen alten Kulturen lebendige Tradition. Heilung durch Rhythmus,
Gruppenrituale, tanzerische Ekstase, durch ‘Verkorperung’ boser Geister
und Ahnliches gehoren und gehorten zur selbstverstandlichen Tradition und
zur Lebenswelt archaischer Menschen und Kulturen (Schott-Billman 1972).
Die moderne Tanztherapie beruft sich einerseits auf diese uralten Wurzeln,
Gedanken und das Wissen von Tanz als heilkraftigem Medium. Anderer-
seits steht sie auch in der Tradition der modernen westlichen Zivilisation
und deren Wissen und Anschauungen von Heilung und Therapie.

Unter den Formen expressiver und kreativer Therapien nimmt die Tanzthe-
rapie eine besondere Stellung ein. Sie greift auf eines der altesten thera-
peutischen und kinstlerischen Medien der Menschheit zuriick - den Tanz.
Tanz gilt als eine der ersten und altesten Formen menschlichen Ausdrucks-
strebens Uberhaupt. Auf die historischen Quellen und Vorlaufer des Tanzes
als Heilungsform moéchte ich hier nur ganz allgemein eingehen. Es gentigt
fur diesen Kontext festzustellen, dass sich Tanz als Heilungsform die Kraft
der Bewegung zum Ausdruck und zur Mitteilung zu Nutze macht. Heilungs-
tdnze und Heilungsrituale sind Ausdruck spezifischer Formen von Gemein-
schaft. Sie gewinnen ihre besondere Auspragung durch die jeweils Traditi-
on gewordene Anschauung von Gesundung und Heilung, die zu einer be-
stimmten Zeit und an einem bestimmten Ort vorherrschen. Seit Urzeiten ist
es charakteristisch, dass Heilung durch Tanz in einem sozialen Zusam-
menhang steht. So wie an allen anderen Ritualen nimmt auch an Heilungs-
ritualen und -tanzen die Gemeinschaft teil und Anteil. Der gemeinsame
Tanz, das gemeinsame Ritual binden den Kranken in den sozialen Raum
ein und schaffen damit gerade in der Zeit eine Verbindung, in der der
Mensch durch sein ‘Krank-Sein’ aus der sozialen Gemeinschaft herauszu-
fallen droht.® Der Zustand des Krank-Seins wird allen zuganglich und sicht-
bar und liber den Tanz bietet sich eine fur alle begreifbare und erfahrbare
Mdoglichkeit zur Bewaltigung und Heilung von Leiden.

Ausdriicken, mitteilen, miteinander teilen, aktiv werden und die eigene
Macht zurtick gewinnen tUber die Ohnmacht und Passivitat des Erleidens
sind Elemente, die sich immer wieder in der Verwendung des Tanzes als
Heilungsmedium finden und die auch in der modernen Tanztherapie einen
wichtigen Stellenwert einnehmen.

2. Grundlagen der Entwicklung der Tanztherapie

In der Psychiatrie wird schon seit dem ersten Drittel des 19. Jahrhunderts

3 Diesen Aspekt betont besonders Anna Halprin (2000). Die soziale Gemeinschaft hat in ihren
tanzerischen Ritualen in der Arbeit mit AIDS- und Krebspatientinnen einen bedeutenden
Stellenwert. 15



Tanz neben anderen kreativen Ausdrucksformen wie Theaterspiel, Musizie-
ren oder Malen zur Behandlung eingesetzt (Petzold 1990b). Die moderne
Tanztherapie kann sich aufgrund einer veranderten Vorstellung von Tanz
entwickeln. Tanzerlnnen entdecken zur Zeit des Expressionismus nach ei-
ner langen Zeit der Normierung und Formalisierung der Bewegung im klas-
sischen Ballett den menschlichen Koérper und seine ‘natlrlichen’ Bewe-
gungsmaglichkeiten wieder. Sie stellen den Tanz als Ausdruck des indivi-
duellen Menschen, seiner Gefiihle, Winsche, Hoffnungen und Bedirfnisse
in den Mittelpunkt ihrer Kreativitat. “Modern dance replaced the fading con-
tent of Western dance with certain key notions: spontaneity, authenticity of
individual expression, awareness of the body, themes that stressed a whole
range of feelings and relationships” (Bartenieff 1972, 6).

Es ist Isadora Duncan, die radikal mit der Tanzsprache des 19. Jahrhun-
derts bricht, die vor allem aus dem Bewegungsrepertoire des Balletts be-
steht. Sie leitet eine Gegenreaktion gegen die einseitige Betonung formalis-
tischer und technisierter Aspekte im Tanz ein und initiiert dadurch die Ent-
wicklung des expressionistischen Tanzes. Ein neues Paradigma, das des
Selbst-Ausdrucks, ersetzt die Idee der Selbst-Prasentation des 19. Jahr-
hunderts. Isadora Duncan gelingt es, durch die Wiederentdeckung der Na-
tur und im Ruckgriff auf die Asthetik der griechischen Antike die Einschran-
kungen des klassischen Balletts zu durchbrechen und eine neue, allerdings
nur fur sie gultige tdnzerische Bewegungssprache zu schaffen.

Neben Isadora Duncan sind es weitere Tanzerlnnen, die neue Formen su-
chen, die Belange der damaligen Zeit und der menschlichen Seele auszu-
dricken und die die Veranderung des Tanzverstandnisses vorantreiben.
Zur ersten Generation zahlen in den USA u.a. Loie Fuller, Ruth St. Denis
und Ted Shawn und in Deutschland Rudolf von Laban. Zur zweiten Genera-
tion gehoren ihre direkten Schilerlnnen. In den USA sind dies Doris
Humphrey und Martha Graham, die in den USA dem Modern Dance zum
Durchbruch verhelfen und in Deutschland Mary Wigmann, die den deut-
schen Ausdruckstanz begriindet (Levy 1988, 2 ff; Willke 1985, 467 ff).

Die deutsche Ausdruckstanzbewegung und der Modern Dance setzen die
Reaktion gegen die Tradition des Balletts fort und entwickeln ein Tanzver-
standnis, das fur die Tanztherapie bis heute mitbestimmend ist. Der Tanz
soll den menschlichen Korper und seine organischen Bewegungsmaglich-
keiten in den Mittelpunkt stellen. Er soll aus der individuellen Erfahrung und
dem emotionalen Erleben entstehen. Fiur Wigmann und Graham ist der
Tanz eine Mdglichkeit, sich als Personlichkeit zu verwirklichen und Zustan-
den und Gefluhlen individuellen Ausdruck zu verleihen. Diese Konzentration
auf den individuellen Ausdruck schliel3t natirlich aus, sich festgelegter, tra-
dierter Techniken zu bedienen. “Das war der Anfang des neuen klnstleri-
schen Tanzes in Deutschland, und das meint nichts anderes, als dafld im
Tanz von nun an der ganze, ungeteilte Mensch wieder in Erscheinung trat.
Der tanzende Mensch ward sich der stromenden Kraft seiner naturgegebe-
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nen Bewegungen wieder bewu(3t, und die rhythmische Sprache seiner Ge-
barde empfing Sinn und Bedeutung durch ihre Verankerung im lebendigen
menschlichen Sein” (Wigmann 1936, 9).

Subjektive psychologische Themen werden individuell im Bewegungsvoka-
bular jeder Choreographin verwirklicht. Die Zuschauerlnnen werden hier
zum ersten Mal aufgefordert, sich mit den Tanzerlnnen und dem Tanz zu
identifizieren und ihre eigenen Lebenserfahrungen zu fuhlen, statt wie bis-
her nur zu sehen. Die Tanzerlnnen divergieren bezuglich der Themen, die
fur sie wichtig sind, wie auch in der choreographischen Umsetzung, den-
noch legen sie den Akzent vorwiegend auf das innere Erleben der Charak-
tere. Die Tanzbewegung soll den inneren Prozess des getanzten Charak-
ters aufzeigen. Dazu gehort in der Zeit des Modernen- und des Ausdrucks-
tanzes eine intensive psychologische und physische Introspektion.

Die TanzerIn soll die Geflhle, die sie tanzt, selbst erleben und gleichzeitig
soll sie diese Emotionen abstrakt verkdrpern. Die Tanzbewegungen sind
insofern abstrakt, als das innere Erleben und dessen Ausdruck um das rein
Personliche bereinigt ist und sie nur die universelle Bedeutung ausdrticken.
“Whatever the theme, the choreographer tried to extract its essential fea-
tures and present them as a metaphysics of human experience that tran-
scended both culture and history” (Foster 1986, 151). Wirde ein Impuls un-
gefiltert herauskommen, so fehlte dem Tanz Form und spezifische Wirkung.
Verlore er seine personliche Motivation und die Verbindung zur inneren
Notwendigkeit, dann ware er nur noch eine akademische Ubung. Deutlich
wird, dass es nicht um den Selbstausdruck der individuellen Tanzerin ge-
hen kann. Tanze entstehen bei jeder Choreographin aus der Motivation
zum Selbst-Ausdruck. Dieser muss allerdings in eine Abstraktion transfor-
miert werden, um als Kunst zu gelten.

Jeder kunstlerische Tanz, das gilt auch fir die Vertreterinnen des Moder-
nen Tanzes und des Ausdruckstanzes, mdchte mit seiner darstellerischen
Absicht die Zuschauerlnnen mit anderen méglichen Welten konfrontieren.
Diese darstellerische Absicht macht es erforderlich, das Material bewe-
gungstechnisch und choreographisch zu transformieren. “Man kann sich die
Herstellung eines Kunstwerks als einen Entscheidungsprozel} vorstellen,
der die Probleme sieht und unter Erwégung von Alternativen Problemlo-
sungen sucht; oder auch etwas festlegt, um damit ein Problem zu erzeu-
gen, das es ermdglicht, das Festgelegte als Losung eines Problems zu be-
handeln...” (Luhmann 1990, 21). Die Analyse dieser ‘Konstruktionen’ zeigt,
dass jeweils eigene disziplinierende Strategien, Codierungssysteme und
theatralische Darstellungsgebote der Choreographinnen vorliegen. “Der
moderne Tanz entlasst seine tanzenden Korper jedoch keineswegs in die
Freiheit, in freie Bewegungen oder fuhrt sie zu einem freien Ausdruck ihrer
selbst. Vielmehr formen und inszenieren seine bewegungstechnischen und
choreographischen Innovationen solcherart asthetisierte Korpererscheinun-
gen” (Huschka 2002b, 14).
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Aber es sind nicht nur die revolution&ren Veranderungen im Tanz und seine
neuen Themen, die die Entwicklung der Tanztherapie beginstigen. Der Fo-
kus auf Selbstausdruck, Selbstexploration und Selbstverwirklichung, die
Suche nach dem ‘inneren Tanz’ hangt eng zusammen mit der Entdeckung
des Unbewussten und der Akzeptanz des Konzepts unbewusster Motivati-
onen. In der Zeit der Entstehung des Modernen Tanzes gewinnen die Wer-
ke von S. Freud, A. Adler, J. L. Moreno und C. G. Jung weite Anerkennung
und Verbreitung. Viele moderne Tanzerinnen dieser Zeit schliel3en Zugan-
ge zum Unbewussten und daraus gewonnene Einsichten in ihre Arbeitswei-
se und Lehrmethode und auch in ihre Choreographien ein.

Wahrend Psychoanalytiker versuchen, durch verbale Methoden das Unbe-
wusste zu entschliisseln, beginnen Tanzerlnnen, Methoden der Beobach-
tung und Methoden der Verwendung von Bewegung zu entwickeln, um Zu-
gang zu unbewussten Schichten der Personlichkeit zu finden. Als einige
herausragende Tanzerinnen in den USA an psychiatrischen Kliniken und
privaten Praxen zu arbeiten beginnen, ist der Weg frei, Tanz als Heilungs-
und Behandlungsmethode wieder zu entdecken und in seinen modernen
Aspekten zu erforschen.

Mary Whitehouse und Marian Chace, letztere arbeitet eng mit J. L. Moreno
zusammen, sind so sehr an der Interaktion von Psyche und Kérper interes-
siert, dass sie sich nur noch auf die psychotherapeutischen Aspekte von
Tanz konzentrierten. Der Ubergang von kiinstlerischem Tanz zu Psychothe-
rapie durch Tanz wird hierdurch vollzogen.

In der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts kristallisieren sich nicht nur die
tiefenpsychologischen Hauptstromungen von Freud, Adler und Jung her-
aus, es entwickeln sich ebenfalls nonverbale korperorientierte und grup-
penorientierte Methoden, die die Entwicklung der Tanztherapie begtinsti-
gen. Reich und sein Schiler Lowen (1972; 1978) lenken die Aufmerksam-
keit auf die Korperstruktur, deren Ausdruck und auf die Moglichkeit, durch
gezielte Ubungen psychische Verdnderungen zu erreichen. Der Psychiater
H. S. Sullivan entwickelt die interpersonale Theorie der Personlichkeit, die
besonders von Marian Chace als Grundlage in ihre Arbeit aufgenommen
wird. O. Rank (1989) konzipiert in seinem Buch “Art and Artist” die heilen-
den Krafte der Kunst und beeinflusst dadurch C. Rogers und P. Goodman.

Wissenschaftler befassen sich im selben Zeitraum mit dem Thema der non-
verbalen Kommunikation, mit der Beziehung von Kérper und Seele und mit
dem Korperbild (Fisher 1958; Schilder 1950). Besonders in den sechziger
und siebziger Jahren weiten sich die Studien zu nonverbalen Interaktionen
immens aus (Argyle 1987; 1970; Birdwhistell 1952; Condon 1968; Kendon
1970; Scheflen 1964; 1972).

Die Grundztige der humanistischen Psychologie durch C. Rogers (1961)
und A. Maslow (1962) beeinflussen durch ihren nicht-analytischen,
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nicht-wertenden und nicht-diagnostizierenden Ansatz tanztherapeutische
Konzepte und Entwicklungen maf3geblich. Die Betonung der Einzigartigkeit
des Individuums und die Idee eines kreativen und expressiven Menschen
sowie der Akzent auf dem menschlichen Potenzial anstelle einer am Defizit
orientierten Sichtweise sind heute, nicht nur fiir die Tanztherapie, selbstver-
standlich. “How can dance focus on pathology, when the very essence of
dance is in creativity, mobility, aliveness?” (White 1987, 13).

Nicht zuletzt sind weitere aktions-orientierte Psychotherapieformen wie die
Gestalttherapie (Perls 1977), das Psychodrama (Moreno 1975) und die
psychomotorische Therapie von Pesso (1969) EinflussgrofRen, die die Ent-
wicklung der Tanztherapie als eigenstandige Therapieform, die mit dem
Korper und der Bewegung arbeitet, unterstitzen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten: Tanztherapie entsteht aus der ver-
anderten Auffassung von Tanz der zwanziger Jahre, repréasentiert durch
den Ausdruckstanz in Deutschland und den Modern Dance in den USA.
Ohne die gleichzeitige Entwicklung und Ausbreitung von tiefenpsychologi-
schem Gedankengut, deren Weiterentwicklung in korpertherapeutlsche An-
satze, die Entwicklung anderer kunsttherapeutischer Therapieformen,* die
Entstehung der humanistischen Psychologie und den aktionsorientierten
Psychotherapieformen sowie den Forschungen zum nonverbalen Verhalten
ist die heutige Tanztherapie nicht denkbar.

Die Grindung der American Dance Therapy Association im Jahre 1966
durch Tanztherapeutinnen unter der Leitung von Marian Chace ist ein be-
deutender Schritt zu einem anerkannten Berufsstand. Vergleichbare Be-
strebungen gibt es in Deutschland und auf européischer Ebene seit ca. 25
Jahren.

4 Der Begriff Kunsttherapie schlie3t hier alle Formen der Therapie mit kiinstlerischen Medien
ein: Tanz, Musik, Drama, Poesie, Malerei etc.

5 Inder Geschichte der Kérperpsychotherapie lasst sich noch eine weit engere Verknipfung
von Psychoanalyse, Gymnastik und Tanz]\_/grfolgen (vgl. Geuter 2000).



3. Die Pionierinnen der Tanztherapie

Alle Pionierinnen der Tanztherapie haben in der Epoche des Ausdruckstan-
zes und des Modernen Tanzes Tanz studiert oder sie haben bei Mary Wig-
man gelernt. Die Anfange der Tanztherapie in den USA sind gepréagt durch
wenige charismatische Tanzerinnen, die eine grof3e Erfahrung im Tanz als
kiinstlerischem Ausdrucksmedium mitbringen. Klinikerin, Psychologin oder
Psychotherapeutin ist zunachst keine von ihnen.

Funf Tanzerinnen mit unterschiedlichen Persdnlichkeiten und unterschiedli-
cher tanzerischer Erziehung markieren den Beginn der Tanztherapie in den
USA: Franziska Boas, Marian Chace und Lilian Espenak an der Ostkuste,
Mary Whitehouse und Trudi Schoop an der Westkuste. Durch Erfahrungen
in ihren Tanzstudios, Berichte von Teilnehmerinnen, eigenen Beobachtun-
gen und durch Kontakt mit tiefenpsychologischen Therapeutinnen und psy-
chiatrischen Institutionen entdecken sie den Tanz als therapeutisches Me-
dium wieder und erhalten Gelegenheit, Tanz in verschiedenen Institutionen
zu erproben. Im Folgenden werden die Gedanken und Arbeitsweisen der
Pionierinnen sowie die Beitrage von Bartenieff, die Weiterentwicklung der
jungianischen Tanztherapie, der psychoanalytische Ansatz und weitere
Entwicklungen skizziert. Franziska Boas Einfluss auf die Tanztherapie bleibt
gering, deshalb wird nachfolgend ihr Ansatz nicht weiter aufgenommen.

3.1. Die Tanztherapie von Marian Chace

Marian Chace ist Tanzerin in der Tanzgruppe von Ruth St. Denis und Ted
Shawn, ehe sie ihr eigenes Tanzstudio eroffnet. Dort entdeckt sie bald,
dass einige ihrer Schilerlnnen nicht kommen, um ihre téanzerischen Fertig-
keiten zu schulen, sondern um Uber das Tanzen mehr Vertrauen und
Selbstbewusstsein zu entwickeln. 1940 hat sie schon zwei unterschiedliche
Gruppen von Schiilerinnen, eine Gruppe, die sich in Tanz trainiert und eine
zweite, die Uber das Tanzen Lebenshilfe sucht. 1942 beginnt sie an einer
psychiatrischen Klinik mit einem Tanzprogramm in ‘social dance’. Seit 1942
widmet sie sich als Tanztherapeutin hospitalisierten psychiatrischen Patien-
tinnen. Sie ist die treibende Kraft, die schlie3lich 1965/66 zur Griindung der
American Dance Therapy Association fuhrt.

Marian Chace beeinflusst, genauso wie Trudi Schoop, die tanztherapeuti-
sche Arbeit mit psychiatrischen Patientinnen wesentlich. Sie entwickelt ih-
ren Ansatz durch den Kontakt mit schwer gestérten Patientinnen in psychi-
atrischen Krankenh&ausern. Diese Patientinnen sind oft nicht in der Lage, zu
sprechen oder sich frei zu bewegen, geschweige denn sich frei auszudri-
cken.

Fur Chace ist Tanz hauptsachlich ein Mittel zur Kommunikation und erfullt
ein grundlegendes menschliches Bedurfniss. Jeder Mensch, auch der

20



schwerkranke, hat den Wunsch zu kommunizieren. Deshalb ist Tanz ein
Medium, das sehr gut gee|%net ist, um Menschen in einem Kommunikati-
ONsprozess zu engagieren.

Chace entwickelt Ideen zur therapeutischen Beziehung. Fur sie ist die ki-
nasthetische Empathie, die interpersonale Beziehung auf einer Bewe-
gungsebene, besonders bedeutsam. Ihr erstes Ziel in der Therapie ist es,
eine effektive und empathische Interaktion zwischen Patientin und Thera-
peutin und den Gruppenmitgliedern untereinander herzustellen. Sie teilt mit
dem Psychoanalytiker Ferenczi, der flir die Integrative Therapie und die In-
tegrative Tanztherapie einen wichtigen Theoriehintergrund bietet, dieselbe
Grundeinstellung. Auch fir ihn interagieren Therapeutin und Patientin auf
einer konkreten korperlichen Ebene und fur ihn ist die therapeutische Be-
ziehung ebenfalls im empathischen Verstehen gegriindet (Ferenczi 1982).
Chace etabliert diese Beziehung, indem sie die Bewegungskommunikatio-
nen der Patientln kindsthetisch und tber den visuellen Sinn zu erfahren und
zu erfassen sucht. Indem sie durch Bewegungen und/oder durch verbale
Aussagen die Bewegungen der Patientin wiedergibt, will sie ein Gefiihl von
Verstehen und Akzeptanz vermitteln.

Chace hat durch ihre zahlreichen Aufsatze (Chaiklin 1975) und auch durch
ihre vielen Schilerlnnen dazu beigetragen, dass ihre Grundgedanken zur
Gruppentanztherapie bei psychiatrischen Patientinnen heute fast selbstver-
standliches Wissen sind. Besonders die Methode des ‘Chace-Kreises’ und
die Technik des ‘Spiegelns’ werden heute isoliert und leider auch oft undif-
ferenziert als Technik angewandt.’

3.2. Der Ansatz von Lilian Espenak

Lilian Espenak lernt in Europa den Modernen Tanz kennen. Sie gehort zur
ersten Tanzgruppe von Mary Wigman und wird durch die personliche Be-
gegnung und Arbeit mit Wigman und Laban gepréagt. Sie arbeitet in den
USA mit neurotischen und psychotischen Patientinnen sowie mit retardier-
ten und geistig behinderten Kindern in Krankenh&usern.

In ihrer Arbeit betont sie die Reintegration der Haltung als Basis fur die
Entwicklung oder Reintegration von korperlich-seelischen Problemen. Sie
benutzt die ganze Vielfalt moderner tanzerischer Moglichkeiten z.B. Musik,
Improvisation, Objekte wie Masken, Facher und Perkussionsinstrumente.

Espenak (1985) orientiert sich an dem individualpsychologischen Ansatz
von Adler und integriert Ideen aus der reichianischen Kérpertherapie Lo-
wens. Espenak nimmt an, dass die Arbeit mit dem Kérper physische Starke,
grounding und ein expressives Bewegungsvokabular entwickelt und dass

6  Genauer werden die Vorstellung der Pionierinnen von Tanz in Kapitel IV Abschnitt 3 behan-
delt.

7 Vgl dazu Kapitel VI Teil 1. 21



dies dazu beitragt, die urspringlichen Gefluihle von Unterlegenheit und Ab-
hangigkeit (Adler) zu Gberwinden. In ihrer Gruppentherapie ist es wichtig,
die Beziehung der Gruppenmitglieder untereinander zu fordern, damit sie
soziale Gefluhle (Adler) entwickeln kdnnen.

Espenak strukturiert ihre Therapiestunden folgendermaf3en: Zu Beginn der
Behandlung wendet sie einen Bewegungsdiagnosetest an, um die Starken
und Schwachen der psychophysischen Integration der Patientin herauszu-
finden. Diesen Test hat sie selbst entwickelt. Aufgrund der Ergebnisse ar-
beitet sie einen Behandlungsplan aus. Die Idee, standardisierte Informatio-
nen tber die Patientln und ihre Bewegungsmadglichkeiten zu erhalten, ist
zur damaligen Zeit fir die Tanztherapie neu. Aus heutiger Perspektive
scheinen sowohl der Bewegungsdiagnosetest wie auch die Interpretationen
etwas simplifiziert und fir die Komplexitat der Bewegung nicht adaquat. Ein
Beispiel soll dies verdeutlichen: Eine Kategorie ihres Testes nennt sie ‘body
image’. Die Patientin muss auf Zehenspitzen gehen. Die Position und die
Art und Weise, wie sie diese Aktivitat ausfuhrt, soll Informationen tber ihre
Ich-Starke und ‘self-assertion’ geben.

Soweit ersichtlich hat Espenak Tanztherapeutinnen der zweiten Generation
beeinflusst. Sie scheint jedoch keine Schulerinnen gehabt zu haben, die ihr
theoretisches Konzept weitergeftihrt haben.

3.3. Trudi Schoops Zugang zur Tanztherapie

Die Schweizerin Trudi Schoop wird in Europa vor dem Zweiten Weltkrieg
durch viele Tanzprogramme und besonders durch ihre Tanzkomddie ‘Frido-
lin” bekannt und beriihmt. Zu Beginn des Krieges lost sich ihre Tanzgruppe
auf und Trudi Schoop lasst sich in Kalifornien nieder. Dort beginnt sie mit
Patientinnen in einer psychiatrischen Klinik zu tanzen. Aus ihren kiinstleri-
schen Erfahrungen und den Erfahrungen in der Psychiatrie entsteht ihre
Form der Tanztherapie flr chronisch psychotische Menschen (Schoop
1972; Willke 1998b).

Ich selbst habe Trudi Schoop personlich gekannt und mit ihr professionell
Uber viele Jahrzehnte gearbeitet. Schoop (1981; 1991) schildert in der ihr
typischen, einfachen, doch zugleich expressiven und sehr persénlichen
Sprache ihre Ansichten tber Tanz als Medium der Therapie, ohne auf psy-
chologische oder psychotherapeutische Theoriekonzepte zurlickzugreifen.
Von sich selbst sagt sie, dass sie schon als junge Tanzerin ‘ausdrucksbe-
sessen’ gewesen und den Menschen hinterher gelaufen sei, um sie und
ihren Ausdruck zu studieren und zu verstehen (Willke, Mona 1998b). Tanz
ist fUr sie das ideale Medium, um alle menschlichen Geflihle und Zustéande,
aber auch Begebenheiten auszudrticken.

Therapie ist fur sie ein dialogischer Prozess wechselseitiger Wahrnehmung

und ein Engagement in mutueller Korrespondenz. Im Dialog treffen sich die
Therapeutin so, wie sie ist, und die Patientln so, wie sie ist. Beide Men-
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schen sind Individuen, die dasselbe Recht haben zu wéhlen, zu welchem
Zeitpunkt sie aufeinander eingehen mochten. Hier kommt eine existenzialis-
tisch-phanomenologische Haltung zum Ausdruck, die in die Integrative
Tanztherapie Eingang gefunden hat.

Schoops phanomenologischer Ansatz, die Betonung der Arbeit am Aus-
druck sowie Grundkonzepte von Tanz und therapeutischer Beziehung ha-
ben die Entwicklung der Integrativen Tanztherapie in Deutschland, so wie
sie die Deutsche Gesellschaft flr Tanztherapie (DGT) vertritt, beeinflusst
(1990; 1991a; Willke 1985).

3.4. Mary Whitehouse - die jungianisch-orientierte Tanztherapie

Mary Whitehouse erhalt inre tanzerische Erziehung teils in Europa, teils in
Amerika. Ihr Ansatz entwickelt sich auf diesem tanzerischen Hintergrund
und durch ihre Kontakte mit der Tiefenpsychologie C. G. Jungs. Im Tanzun-
terricht ist sie durch Mary Wigman und deren improvisatorischer Methode
beeinflusst. Die Art und Weise, wie Wigman die Kreativitat der Bewegung in
ihren Tanzerlnnen fordert, gewinnt Einfluss auf inre Arbeitsweise. Eine jun-
gianische Analyse verandertihre Sichtweise beziiglich Bewegung. Aus allen
diesen Erfahrungen entsteht ihr Ansatz der Bewegung der aus Tiefe (‘mo-
vement in depth’).

Whitehouse adaptiert einige jungianische Konzepte, die sie fur die Arbeit mit
Bewegung fruchtbar findet. Ein Beispiel hierflr ist die Idee der Polaritat, die
sich fir Whitehouse in allen Aspekten des Lebens zeigt. Polaritat zeigt sich
in Emotionen und in der Kérperorganisation (z.B. in den Muskeln, die zwei
entgegen gesetzte Funktionen wahrnehmen wie die Kontraktion und die
Ausdehnung) und besonders in der Bewegung. “In the world of movement a
dancer does not stop to think of curved/straight, closed/open, narrow/wide,
up/down, heavy/light - these are myriad pairs” (Whitehouse 1979, 55). Des-
halb scheint das Medium Tanz besonders geeignet, entgegen gesetzte Be-
durfnisse aufzufinden und auszudriicken.

Whitehouse nennt ihre Arbeitsweise Tiefenanalyse (‘depth anaIyS|s) oder
Bewegung aus der Tiefe (‘movement in depth’). Die Klientin® und die The-
rapeutin arbeiten zusammen, um zum Unbewussten vorzudringen. Nur tGber
die Innenschau, die Introversion, wird eine Bewusstwerdung und damit die
allméhliche Individuation erreicht. “The growth of personality is only possible
through interpenetration of consciousness with the unconscious” (White-
house 1979, 54). Hierbei nutzt sie Traume, Bilder und Assoziationen und
versucht, die symbolische Bedeutung dieser Modalitaten zu enthtllen und

8 Im Ansatz von Whitehouse und ihren Schilerlnnen wird meist von ‘client’ gesprochen. lhr
Ansatz wird sehr haufig mit Klientinnnen praktiziert, die an persdnlichem Wachstum interes-
siert sind und weniger mit neurotischen oder psychiatrischen Patientinnen.
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zu verstehen und dadurch zu Selbsterkenntnis und zum Wissen um sich
selbst beizutragen.

Die Rolle der Therapeutln ist dadurch gekennzeichnet, dass sie sich und
den Klientinnen die Erlaubnis gibt, alte Wahrnehmungen aufzugeben, dass
sie fahig ist, ihre Intuition zu nutzen und fahig, Handlungsrahmen und Hand-
lungen oder Vorschlage anzubieten, ohne diese der Klientin aufzuerlegen.
Die Therapeutln wird haufig auch als Zeugln (‘witness’) bezeichnet. Sie ge-
wahrleistet eine haltende Atmosphére und Umgebung und stellt eine
nicht-wertende Aufmerksamkeit her, die der Bewegenden erlaubt, mit Ver-
trauen auf ihre eigenen tiefsten Geflihle der kinasthetischen Realitat zu ho-
ren.

Der jungianisch-orientierte Ansatz wird heute von Joan Chodorow (1988)
und Bernstein/Lewis (1984; 1980) u.a. vertreten. In Europa entwickelt Laura
Sheleen (1987), ebenfalls eine Jungianerin, inre Methode des ‘expression
corporelle’. Die besondere Arbeitsweise der jungianischen Tanztherapeu-
tinnen in den USA wird heute oft ‘Arbeit an der authentischen Bewegung’
genannt und in Deutschland u.a. durch Fiedler (1990) reprasentiert.

3.5. Weiterentwicklung der jungianisch-orientierten Tanztherapie

Joan Chodorow, eine Schilerin von Whitehouse und jungianische Analyti-
kerin, entwickelt in den siebziger und achtziger Jahren die Ideen von White-
house weiter. Sie stitzt sich ebenfalls auf die oben erwdhnten jungiani-
schen Konzepte. Sie konzipiert finf verschiedene Mdéglichkeiten von Bewe-
gungsthemen, die gleichzeitig Stadien des therapeutischen Prozesses wie-
dergeben.

Chodorow unterscheidet folgende Bewegungsthemen bzw. Urspriinge von
Bewegungen in der Psyche:

(1) bewusste ich-gerichtete Bewegungen,

(2) Bewegungen aus dem personlichen Unbewussten,

(3) Bewegungen aus dem kulturellen Unbewussten,

(4) Bewegungen aus dem primordialen Unbewussten,

(5) Bewegungen aus der Ich-Selbst-Achse der Identitat.

Die erste Kategorie, bewusste ich-gesteuerte Bewegungen, entspricht der
Kategorie der kontrollierten bewussten Bewegungen von Whitehouse. Die
weiteren Kategorien zwei bis vier, Bewegungen aus dem personlichen, kul-
turellen und primordialen Unbewussten unterscheidet Chodorow. Bewegun-
gen auf der Ich-Selbst-Achse der Identitat scheinen alle dynamischen Paare
von Gegenpolen in einem sich bewegenden Kérper zu balancieren. Solche
Bewegungen entstehen dann, wenn die Klientinnen aus dem regressiven
Stadium wieder in ein erwachsenes integriertes Stadium gelangen.
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Ein Mensch beginnt in der bewussten Position. Er regrediert zu friheren
Stadien der Entwicklung, in denen er die emotionalen Kerne seiner Komple-
xe erfahrt. Mit der Konstellation der Ich-Selbst-Achse findet er zurtick in das
erwachsene Stadium. Jeder Zyklus von Regression und Integration bringt
die KlientIn in ein neues Stadium und ein neues Gefiihl von ldentitat. Cho-
dorow istin der Lage, die Qualitaten dieser finf verschiedenen Weisen, sich
zu bewegen zu beschreiben und in ihrer Arbeit zu beobachten. Sie gibt mit
dieser Einteilung den Tanztherapeutinnen eine Moéglichkeit an die Hand, die
Bewegungsqualitdten und die Bewegungsthemen genauer zu analysieren
und damit in differenzierterer Weise den Arbeitsprozess in der Tanztherapie
zu steuern (Chodorow 1988).

Andere Schilerinnen von Whitehouse fihren z.T. auch unabhangig von der
Psychologie C. G. Jungs ihre Ideen fort (Adler-Boettiger 1973; Dosamantes
Alperson 1981; Fay 1977; Lewis 1984; Wymann 1978). Dosamantes Alper-
son vertritt eine psychoanalytische Grundposition, die sie mit Whitehouses
Ideen von Bewegung verbindet. Bernstein nutzt sowohl jungianische Ele-
mente wie auch Konzepte der Objektbeziehungstheorie und macht sie ftr
eine bewegungstherapeutische Arbeit nutzbar.

3.6. Die psychoanalytische Tanz- und Bewegungstherapie

In den sechziger und siebziger Jahren integrieren Elaine Siegel und Zoe
Avstreih psychoanalytische Konzepte in ihre Arbeit. In dieser Zeit sehen
sich einige Therapeutinnen veranlasst, ihrer Methode einen anderen Na-
men zu geben, da der Tanz immer weniger Raum in den therapeutischen
Prozessen einnimmt. Halten der Patientin, Atemibungen oder Ubungen, die
motorische Entwicklungsstufen aufnehmen, kdnnen fr sie nur schwer unter
den Begriff Tanz gefasst werden. Die Arbeit mit neurotischen und friihge-
stdrten Patientinnen verlangt eine Ausweitung des Mediums Tanz auf das
breite Medium Bewegung. Seither sprechen die amerikanischen Tanzthera-
peutlnnen entweder von ‘movement therapy’ oder ‘dance-movement thera-

py’.°

Die psychoanalytische Richtung von Siegel hat analytische Konzepte tber-
nommen und sie auf die tanz- und bewegungstherapeutische Praxis Uber-
tragen. Fur sie sind Psychoanalyse und Tanztherapie entwicklungsorien-
tiert. Die Patientln soll aus nicht-effizienten oder infantilen Weisen des Exis-
tierens zur ‘normalen’ Existenz heranwachsen. Es ist vor allem die Ubertra-
gungsbeziehung, die fur das Wachstum der Patientln ausschlaggebend ist.
In der Therapie spielen Ubertragung und Widerstand (Abwehr) eine ent-
scheidende Rolle. Wie viele andere Therapeutinnen verweist sie auf die
Parallelitat zwischen der Bewegungsimprovisation und dem verbalen Asso-
ziieren in der psychoanalytischen Behandlung. Bewegungstherapie soll der
Patientin helfen, zum Fixationspunkt zu regredieren und hier ungeloste Kon-

9 Vgl dazu Kapitel IV zu den Tanzkonzeptionen.
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flikte durchzuarbeiten. Folgende Leitlinien gelten flr ihre Arbeit:

“1) Der Wiederaufbau einer harmonischen Leib-Seele-Einheit muf3 durch
sorgfaltige Bewegungsarbeit erfolgen, die neben den motorischen Fahigkei-
ten den Aufbau eines adaquaten Kérperbildes fordert.

2) Katharsis wird als ein Weg zur Rickerinnerung an dramatische Ereignis-
se verstanden.

3) Die durch eigene Tatigkeit und Selbstbeobachtung gewonnene Ansicht
muf3 auch verbal durchgearbeitet werden.

4) Von den Patienten bevorzugte Bewegungsmuster werden als Ausgangs-
punkt fir speziell choreographierte Tanze und Bewegungen benutzt.

5) Selbstandigkeit wird durch Improvisation gefordert.

6) Muskulare Hemmungen und Verkrampfungen werden als unbewusster
Versuch angesehen, Aggressionen auszudrticken und gleichzeitig zu unter-
driicken” (Siegel 1988, 77).

Siegel analysiert die Patientin und den therapeutischen Prozess mit Hilfe
der Terminologie der klassischen Psychoanalyse. Sie macht auf den essen-
ziellen Unterschied der Medien der beiden Therapieformen aufmerksam.
Psychoanalyse vollzieht sich im Medium Sprache, wahrend Tanztherapie
nonverbal ablauft. Einmal wird ein sprachlicher Ausdruck und zum anderen
ein Ausdruck in Bewegung angestrebt. Da sie jedoch annimmt, dass Kor-
per- und Bewegungsarbeit im Prinzip den gleichen Gesetzmaligkeiten und
Mustern folgen wie die verbale Arbeit, ist flr sie eher die Parallelitat der
verbalen analytischen und der Bewegungsprozesse bedeutsam und der Un-
terschied der Medien wird nicht naher ausgearbeitet. '

Neuere Entwicklungen psychoanalytischen Denkens werden von Zoe
Avstreih (1989) und Penny Lewis (1984) aufgenommen. Sie schlie3en Kon-
zepte von Kohut, Mahler, Winnicott sowie Gedanken der Ich-Psychologen
Hartmann und E. Erikson in ihre Arbeit ein.

10 Grundsétzlich stellt sich die Frage, ob ein Verfahren, das sprachzentriert ist, in dem es um
Verbalisierung und Verbalisierbarkeit von Gefiihlen, Situationen und Konflikten geht, das ge-
eignete Instrumentarium bzw. die geeignete Theorie zur Verfigung stellt, um Phdnomene zu
erfassen, wie sie im Tanz und der Bewegung erscheinen. Denn hier geht es um den Aus-
druck und das Ausarbeiten eben dieser Anlasse zunachst ohne Begriffe. Die Tanzphanome-
ne kdnnen als ‘prasentative Symbole’ (Langer 1965) verstanden werden und kénnen deshalb
nur mit einem Verfahren oder einer Methode adaquat erfasst werden, die diese besondere
Qualitat der Symbolisierung beriicksichtigt. Die psychoanalytische Tanz- und Bewegungsthe-
rapie hat es bis heute versdumt, Tanz und Tanzsituationen theoretisch-analytisch zu erfas-
sen. Es gibt zwar die psychoanalytische Theorie, die auf tanz- und bewegungstherapeuti-
sche Situationen angewandt wird, es gibt die psychoanalytische Methode der Deutung von
Bewegungszusammenhangen und Tanzgeschehnissen, es gibt jedoch keine psychoanalyti-
sche Ausarbeitung von Tanz und Tanzsituationen bzw. eine psychoanalytische Tiefenher-
meneutik des nicht-sprachlichen Ausdrucks.
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3.5. Bartenieffs Beitrag zur Tanztherapie

Die moderne Tanztherapie kann ohne die Beitrdge aus sehr unterschiedli-
chen Praxisfeldern nicht verstanden werden. Es sind insbesondere die Kon-
zepte von Laban, die fur die moderne Tanztherapie grundlegende Ideen
und gleichzeitig methodisches und technisches Handwerkszeug beisteuern.
Irmgard Bartenieff, eine Schulerin Labans, spielt eine wichtige Rolle in der
Entwicklung der Laban-Bewegungsanalyse (LMA - Laban Movement Analy-
sis) und ihrer Anwendung in der Tanztherapie.

Fur Bartenieff ist Bewegung ein komplexes beziehungsreiches Ganzes, bei
dem Verédnderungen in einem einzelnen Aspekt von Bewegung Verande-
rungen in der gesamten Bewegungskonfiguration erbringen. Die Haupt-
hypothese der effort-shape-Theorie als dem Hauptelement der Laban-
Bewegungsanalyse ist: “Neural processes, adaption and expression are in-
tegrated in movement. Every movement in any part of the body is at once
adaptive and expressive; it's function is a coping mechanism while at the
same time it reflects something about the individual” (Bartenieff 1965, 51).
Der Bewegungsstil eines jeden Individuums ist eine Mischung aus dem an-
geborenen urspringlichen Aktivitatstyp, psychologischen Einflissen und
dem kulturellen Milieu.

In der klinischen Arbeit nimmt Bartenieff die gesamte Bewegungskonfigura-
tion in den Blick. Der Fokus liegt nicht auf den Begrenzungen oder auf der
Pathologie der Personlichkeit, die sich in den Bewegungsmuster zeigen,
sondern auf der sichtbaren Bewegungskonfiguration. Ein zweiter Fokus sind
die potenziellen Moglichkeiten des Bewegungsausdrucks. Die Idee, dass
neue Bewegungsmaoglichkeiten in den physischen Aktionen und in den jet-
zigen Bewegungspraferenzen verborgen liegen, ist abgeleitet von Labans
Konzept des verminderten Efforts (diminished effort). Wenn ein Effort ver-
mindert ist, so ist er zwar prasent, aber in einer kleinen Quantitat. Diese
Quantitat kann vermehrt werden.

Bartenieff konzipiert drei Komponenten von Bewegung: Den Korper, zwei-
tens den Raum, in welchem sich der Kérper bewegt und die resultierenden
Formen, die im Raum entstehen und drittens die subtilste Bewegungskom-
ponente, die Efforts. Efforts sind Einstellungen beziglich des Gebrauchs
von Energie in Bewegungsfluss, in Raum, in Gewicht und Zeit. Alle diese
Komponenten der Hauptkategorien Kérper, Raum und Effort sind sowohlim
funktionellen sowie im expressiven Inhalt miteinander verwoben. Jede Be-
wegungskonfiguration repréasentiert eine besondere Kombination von Kor-
per, Raum und Effort, die durch die Laban-Bewegungsanalyse zu bestim-
men ist.

Im Gegensatz zu Whitehouse ist flr Bartenieff die Beziehung zu anderen
und der Gesellschaft ein besonders bedeutsamer Gesichtspunkt. Bewegung
ist ihrer Ansicht nach ein Werkzeug, das den Graben zwischen internen und
externen Bedurfnissen uberbriicken kann. Bewegung hilft, die subjektiven
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und objektiven Aspekte des individuellen Lebens zu integrieren. Indem der
Mensch Gefiihle Uber den Korper hinaus in den Raum projiziert, werden die
Bewegungen sofort kommunikativ. Besonders wichtig ist deshalb, dass das
Subjektive in eine kommunizierbare Form gebracht wird und so angepasst
und geformt wird, dass Beztige hierzu hergestellt werden kdnnen. “When
the focus of the therapist is only on the subjective, isolated body level with-
out any relation to space or structure, there is a great danger of getting the
patient stuck in single aspects of his/her problem and increasing the frag-
mentation of his/her movement activity” (Bartenieff 1980, 144).

Bartenieff vertritt den Standpunkt, dass es fur Patientin und Therapeutin
besonders bedeutsam ist, ohne Fragmentierung Zugang zum Intellekt und
den Gefuhlen zu gewinnen. Sie ist nicht der Meinung, dass Tanztherapie
hauptséachlich mit Selbstausdruck zu tun hat. Im Gegenteil: “The dance
therapy discipline should not be permitted to deteriorate into a amorphously
indulgent self-expressiveness. Nor should it become so structured by me-
chanical measurement that the parts become greater than the whole”
(Bartenieff 1980, 151).

Es gibt zwei verschiedene Mdglichkeiten, die Laban-Bewegungsanalyse zu
verwenden. Einmal kann man Labans Bewegungsanalyse als ein Werkzeug
sehen, das fur Tanztherapeutinnen auf3erst sinnvoll ist. Tanztherapeutinnen
kénnen hiermit Bewegungscharakteristiken und Dynamiken von PatientIn-
nen festhalten. Aufgrund dieser Bewegungsdiagnostik kbnnen Behand-
lungsplane festgelegt werden. Mit Hilfe der Laban-Bewegungsanalyse kon-
nen Interaktionen zwischen Patientln und Therapeutin beschrieben und a-
nalysiert werden und mit Hilfe dieses Instruments kann die Therapeutin ihre
Fahigkeiten, sich selbst zu sehen, verbessern und entwickeln. In den USA
und in Deutschland ist die Laban-Bewegungsanalyse in die Weiterbildungs-
programme fir Tanztherapeutinnen aufgenommen. Zum zweiten ist die La-
ban-Bewegungsanalyse und deren Weiterentwicklung im Kestenberg-
Movement-Profile fur die Forschung zur Entwicklung und Interaktion von
Sauglingen und Bezugspersonen und fir die Interaktionen von Patientinnen
und Therapeutinnen bedeutsam (Kestenberg Amighi et al. 1999; Lier-
Schehl 2002; Romer 1990).

Die empirische Arbeit von Kestenberg (1965a; 1965b; 1967) ist fir Tanz-
und Bewegungstherapeutinnen besonders aufschlussreich. Sie legt Longi-
tudinalstudien zur Interaktion von Miittern und Kindern vor und korreliert die
Ergebnisse des Labanschen Diagnosesystems (Laban Body Movement As-
sessment Profile) und die entwicklungspsychologischen Stadien von Anna
Freud, Mahler und Winnicott. Sie untersucht ‘tenS|on flow rhythm’, ‘shape
flow’, ‘directional shape’, ‘shaping’ und ‘efforts’*! in bezug zur psychoanaly-
tischen Theorie der Entwicklung der Objektbeziehungen. Ein Resultat ihrer

11 Die genannten Begriffe sind Fachtermini des Labanschen Systems, die hier nicht weiter er-
l[autert werden kénnen (vgl. Bartenieff 1980).
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Forschung stellt das Kestenberg-Movement-Profile dar (Kestenberg Amighi
et al. 1999).

3.8. Die weitere Entwicklung in den USA

Aus der Gestalttherapie und dem Psychodrama haben sich in Kombination
mit Bewegung und Tanz weitere Arbeitsweisen entwickelt (Bernstein 1984;
Fine 1974; Levy 1988). Interessante Ansétze werden von Bell vertreten, die
Tanz- und Bewegungstherapie mit Familien praktiziert und familienthera-
peutische Konzepte integriert (Bell 1984).

Die erste Generation der Tanztherapeutinnen in den USA beginnt in den
vierziger Jahren zu arbeiten. Die Schlerlnnen und Nachfolgerinnen gestal-
ten etwa ab den siebziger Jahren das Feld, das durch Professionalisierung
vor allem durch die American Dance Therapy Association gekennzeichnet
ist. Standards fur Ausbildungsprogramme werden geschaffen, die jahrlichen
gro3en Konferenzen etabliert und das ‘Journal of Dance Therapy’ heraus-
gegeben, um die Arbeit zu dokumentieren und zu verbreiten. Erste Filme
Uber die Arbeit werden gedreht. Dennoch bleiben die Tanztherapeutinnen
und die Tanztherapie am Rande des medizinischen bzw. psychotherapeuti-
schen Feldes.

Die zweite Generation der Tanztherapeutinnen integriert psychodynamische
Konzepte analytischer und jungianischer Pragung wie das Unbewusste,
Ubertragung und Gegenubertragung in die Konzeption der therapeutischen
Beziehung und weitet damit die Mdglichkeiten tanztherapeutischen Arbei-
tens aus. Durch die fortlaufende Rezeption psychotherapeutischer Theorien
entwickeln und differenzieren sich Ansétze der Tanztherapie in den USA.
Gegenwartig ist ahnlich wie in Deutschland, eine Integration verschiedener
Theorierichtungen zu beobachten, so dass sich schulenspezifische Ausfor-
mungen bzw. Abgrenzungen nivellieren. Die Entwicklung von Konzepten
zur Arbeit mit Patientinnen mit bestimmten Stérungsbildern steht Gberwie-
gend im Zentrum. Dies lasst sich an den Programmen der jahrlichen Kon-
gresse der American Dance Therapy Association verfolgen.

Heute arbeiten Tanztherapeutinnen an psychosozialen Institutionen und mit
Menschen mit sehr unterschiedlichen Stérungsbildern. Sie arbeiten mit
Menschen mit Essstorungen, Missbrauchsopfern, Folteropfern, mit Trauma-
patientinnen, Krebspatientinnen, Sucht- und Aidskranken, autistischen Kin-
dern, Blinden, Menschen mit Parkinsonscher Erkrankung und anderen neu-
rologischen Stérungen. Die Arbeit in der Psychiatrie ist weiterhin ein Haupt-
arbeitsgebiet.

Die heutige Generation der Tanztherapeutinnen in den USA steht vor der

Aufgabe, in einem sich verandernden Feld der Gesundheitspolitik einen
Platz zu finden. Aus berufspolitischer amerikanischer Perspektive ist es
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sinnvoll, sich mit anderen therapeutischen Verbanden zusammenzuschlie-
Ren und gemeinsame Strategien fur die Positionierung und Entwicklung zu
finden. Inhaltlich muss die Entwicklung in fiinf Richtungen vorangetrieben
werden. Einmal muss die professionelle Identitét von Tanztherapeutinnen
besser heraus differenziert, zweitens eine Offnung zu anderen Wissensbe-
reichen geschaffen (Dosamantes Beaudry 1997) und drittens fr Stérungs-
bilder spezifische Arbeitsweisen konzipiert werden. Diese Konzeptionen
stehen erst am Anfang. Als viertes muss die Wirksamkeit der Arbeitsweise
empirisch tberpruft und als finftes die theoretische Ausarbeitung vorange-
trieben werden.
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4. Zu den Quellen der Tanztherapie in Deutschland

Die kulturell bedingten Unterschiede zwischen Europa und den USA lassen
in Deutschland vor dem zweiten Weltkrieg andere Formen von Bewegungs-
arbeit entstehen. In den USA gibt es, anders als in Deutschland, keine ent-
wickelte Gymnastikkultur, so dass der Tanz einen weit umfassenderen Be-
reich abdeckt.

In Deutschland fihren Max Steger und Lucy Heyer-Grote (Heyer 1931,
Heyer-Grote 1959; Steger 1931) schon 1926 die Arbeit mit Gymnastik in die
Krankenanstalt ein und Heyer-Grote versucht, die verschiedenen in
Deutschland bekannten Gymnastlksysteme auf ihre Eignung fur eine psy-
chotherapeutische Arbeit zu iiberpriifen.*® Vom heutigen Blickwinkel ist inte-
ressant, dass sie schon 1926 Labans Ansatz als den reichhaltigsten be-
zeichnet und dieser ihrer Auffassung nach die beste Grundlage fir eine the-
rapeutische Arbeit mit Menschen bietet.

Steger und Heyer-Grote arbeiten mit Bewegungsparametern, die heute in
der Tanztherapie selbstverstandliche Bedeutung haben. Fr sie sind sechs
Leitpunkte wichtig: Die Spannung, das Gleichgewicht, das Kérpergefuhl, der
Rhythmus, das Raumempfinden und die Anpassung. Diese Parameter wer-
den in ihrer Bedeutung fur psychische Befindlichkeiten untersucht und bil-
den die Briicke von einem rein korperlichen und funktionsorientierten An-
satz zur psychotherapeutischen MalRnahme. Ich mdchte diese Gedanken
kurz ausfuhren.

Spannung ist fur sie Lebenspotenz, d.h. grundsétzlich gibt es keine Psy-
choneurose und keine Psychose, bei der das Verhaltnis von Spannung und
‘Entladung’ richtig reguliert ist. Oft ist gerade das Missverhaltnis ein Wesen
der Krankheit. Fur die PraktikerIn ist besonders interessant, dass sie die
Formen der Entladung von Spannung betrachten und diese nach Krank-
heitsbildern differenzieren.

Das Gleichgewicht ist interessanterweise fur sie ein Gradmesser fur die
Starke der zur Entladung drdngenden, aber zurlckgehaltenen Affekte.
Denn starke Affekte stéren das Gleichgewicht.

12 Die Mensendiecksche Gymnastik, die zu Anfang des 20. Jahrhunderts als erstes Gymnastik-
system speziell fiir den Frauenkdrper geschaffen wird und anders als andere Gymnastikrich-
tungen auf Gerate wie Balle oder Seile verzichtet, halt Heyer-Grote fur einen psycho-
therapeutischen Gebrauch fir nicht geeignet. Mensendieck (1906) hat eine Gberwiegend in-
tellektuelle Einstellung und gerade diese ist fir den Zweck einer psychotherapeutischen Ar-
beit nicht sinnvoll. Auch die Methode von Jaques Dalcroze (1921) hat ein anderes Ziel. Die
Gymnastikschule Loheland, die Gymnastik vorwiegend als Menschenbildung betrachtet, ist
stark psychologisch und weltanschaulich gepragt und eignet sich nach Heyer-Grote wegen
ihrer esoterischen Einstellung nicht fur die Arbeit mit Laien. Auch die Bode-Gymnastik (Bode
1922) sieht sie einseitig auf die Schwungbewegung aufgebaut. Sie ist fur sie erganzungsbe-
dirftig durch die Gestaltung der Bewegung, da es nicht ausreicht, sich einem auf3eren Ge-
setz, namlich z.B. dem Schwung, hinzugeben. Auch die Heilgymnastik bzw. die Kranken-
gymnastik findet sie fir ihre Zwecke nichtsgfeignet.



Das Korpergefihl gibt Steger und Heyer-Grote Auskunft Uber die Bezie-
hung zwischen Ich zum Korper, d.h. flr sie tUber die Grenzen des Ich’s.
Wird der Korper in das Ich hinein gezogen, wie das in einem guten Korper-
gefuihl aufscheint, so nehmen sie an, dass Beziehungen zur Umwelt leicht
geschaffen werden kénnen. Der Mangel an Korpergefthl deutet fur sie dar-
auf hin, dass schon der Korper als Umwelt empfunden wird und demnach
nur vom Intellekt dirigiert werden soll. Die Beurteilung des Koérpergefihls
gibt ihnen Auskunft dartber, ob die Patientin nach innen oder nach auf3en
orientiert ist.

Rhythmus verstehen sie als unmittelbaren Ausdruck des gesunden Lebens-
vorgangs.

Beim Raumempfinden unterscheiden sie nach Straus (1960) den optisch
gerichteten und den akustisch-tdnzerischen Raum. Diese zwei verschie-
denen Mdglichkeiten zeigen sich auch bei psychischen Stérungen. Das be-
rechnende Abschéatzen des Raumes und die bewusste Beziehung zu ihm
deuten auf die Vorherrschaft des Intellekts hin und damit auf das Bedurfnis
nach Abstand, wahrend das tanzerische Sich-Hineinwerfen die Neigung
zum Ekstatischen und zur Subjekt-Objekt-Verschmelzung zeigt. Ahnliche
Gedanken entwickelt der Leibphilosoph Schmitz, der drei verschiedene Ar-
ten der erlebbaren Bewegungsraume, die aufgrund eigenleiblichen Splrens
aufzufinden sind, unterscheidet: Den ‘Weite Raum’, in dem sich das ekstati-
sche Tanzen vollzieht, den ‘Richtungsraum’, in dem das Figurentanzen, das
den Umraum formend gestaltende Tanzen geschieht und den ‘Ortsraum’.
Eine Orientierung an ortsrdumlichen Beziehungen zerstort nach Schmitz
das Tanzen, da es auf Lage und Abstandsbeziehungen zwischen Punkten
zurtckgeht und sich Bewegungen nicht mehr von innen entfalten, sondern
Uber au3en kontrolliert werden (Schmitz 1985, 94 ff).

Diese wenigen Beispiele zeigen, wie die Briicke von reinen Bewegungs-

elementen zu psychischen Zustdnden und psychischen Krankheiten ge-

schlagen wird. Auch wenn diese Hypothesen sehr einfach und kategorial

erscheinen, zeigen sie ein Wissen um die psychische Bedeutung von Be-

wegungsparametern, die wertvoll und wichtig sind und auch heute noch ei-

gen %ufschlussreichen Hintergrund flr tanztherapeutisches Vorgehen bil-
en.

Im Deutschen Gymnastikbund schlieRen sich 1925/26 Menschen zusam-
men, die die Problematik des blol3en mechanischen Ubens fur den Men-
schen erkennen und versuchen, Bewegung als Erfahrung und Erleben nahe
zu bringen. Unter ihnen ist auch Elsa Gindler (Steinaecker 1999), die bis
1961 in Berlin lebt. Sie will urspringlich korperliche Stérungen behandeln.
Durch das Erspuren des Korpers will sie dem Menschen zu einer inneren

13 Vgl in Kapitel V Abschnitt 5.2.2. dieser Arbeit die Ausfilhrungen zu den Bedeutungen und
dem Sinn der Bewegungsparameter.

32



Erfahrung verhelfen, so dass er sich aus sich selbst heraus regenerieren
kann. lhre Schilerin Charlotte Selver (Selver 1957; Selver 1974) hat die
Methode unter dem Begriff ‘sensory awareness’ in den USA bekannt ge-
macht.

Gertrud Heller, eine Schilerin Elsa Gindlers, arbeitet jahrelang in einer Kli-
nik in Schottland. Dort lernt Helmut Stolze die Methode kennen und entwi-
ckelt zusammen mit anderen Kolleglnnen die Konzentrative Bewegungsthe-
rapie. Schon 1954 arbeitet Stolze mit den Methoden Elsa Gindlers. Er be-
richtet 1959 erstmals dariiber und versucht, zusammen mit J. E. Meyer die
Methode wissenschatftlich zu begriinden (Stolze 1959). 1975 findet sich auf
Anregung von Ursula Kost der Deutsche Arbeitskreis flir Konzentrative Be-
wegungstherapie zusammen.

Wie so vieles werden auch diese Ansatze durch das Dritte Reich unter-
brochen und wie viele andere kiinstlerische, literarische und psychothera-
peutische Traditionen in den USA fortgesetzt und weiter entwickelt.

Betrachtet man die vielen Arbeitsweisen mit Bewegung, die in Deutschland
schon vor dem zweiten Weltkrieg angewendet werden, sei es zur Person-
lichkeitsbildung oder zur Heilbehandlung, so lasst sich die These wagen,
dass Tanztherapie schon in den zwanziger Jahren in Deutschland beginnt,
als man anfangt, die Gymnastiksysteme auf ihre Brauchbarkeit fir eine koér-
perliche Erziehung und Therapie zu durchleuchten, zu verandern oder aber
zu verwerfen. Eine andere Wurzel ist die deutsche Ausdruckstanzbewe-
gung. Fast alle Pionierinnen der Tanztherapie haben bei Mary Wigmann am
Unterricht teilgenommen oder sind wie Trudi Schoop im Zeitgeist des Aus-
druckstanzes grol3 geworden. Die Tanzauffassung von Wigmann sowie ihre
Methodik wie z.B. die Anleitung zur Improvisation haben in der Tanzthera-
pie, wie sie in den USA in diesen frihen Jahren praktiziert wird, Eingang
gefunden.

Ein anderer Zweig der therapeutischen Arbeit mit Bewegung hat ebenfalls
seine Wurzeln in der Zeit vor dem zweiten Weltkrieg. Die Integrative Bewe-
gungstherapie, wie sie Hilarion Petzold und seine Mitarbeiterinnen entwi-
ckelt haben, beruft sich sich auf verschiedene Quellen. Eine davon ist die
Gestalttherapie von Fritz und Lore Perls, die ihre Therapieform auch als ex-
pressionistisch bezeichnen. Vor allem Lore Perls bringt Elemente aus dem
Ausdruckstanz Mary Wigmans und aus der Bewegungsarbeit Elsa Gindlers
in die Gestalttherapie ein. Die Integrative Bewegungstherapie entwickelt
sich Anfang der sechziger Jahre und wird seit 1972 als Weiterbildung an
der jetzigen Européischen Akademie flr psychosoziale Gesundheit - Fritz
Perls Institut - gelehrt. Sie ist in besonderer Weise auf nonverbale Kommu-
nikation und Expression gerichtet und hat fir die Arbeit mit alten Menschen,
Kindern, langzeit-hospitalisierten psychiatrischen und psychosomatischen
Patientlnnen zahlreiche Arbeitsweisen entwickelt (Petzold 1988).
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In der Psychomotorik, wie sie vor allem Kiphard (1968) vertritt, hat der Tanz
einen Stellenwert in der heilpddagogischen Arbeit mit Kindern. Interessant
fur die historische Rekonstruktion ist die Veroffentlichung der Autoren Koh-
ler und Kiesel (1972) aus der ehemaligen DDR Uber die Bewegungsthera-
pie bei funktionelle Stérungen und Neurosen. Hier werden neben der Arbeit
mit der allgemeinen Gymnastik rhythmische, kommunikative und tanzeri-
sche Bewegungstherapie angeboten.

4.1. Geschichte der modernen Tanztherapie in Deutschland
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In den siebziger Jahren wird Tanz als Therapieform in Deutschland be-
kannt. Zu dieser Zeit lehren Tanztherapeutinnen aus den USA in der
Schweiz und in Deutschland. Trudi Schoop gibt 1975 ihren ersten Kurs in
Remscheid und begeistert durch ihre Personlichkeit und ihr profundes Kon-
nen und Wissen. Das Erscheinen meines Artikels ‘Tanz, Erfahrung jenseits
der Sprache’ (Willke 1978a) in ‘psychologie heute’ weckt grof3es Interesse.
Einige unserer heutigen Kolleginnen studieren Tanztherapie in den USA
und bringen diese Therapieform zurtick nach Deutschland. Im Jahr 1980
treffen sich Padagoginnen, Psychologinnen, Tanzpadagoginnen in Kéln und
grinden die Interessengemeinschaft Tanztherapie, die spater zur Deut-
schen Gesellschaft fur Tanztherapie (DGT) wird. Ziel dieser Interessenge-
meinschaft ist zunéachst, sich gegenseitig zu unterstitzen und die gewonne-
nen Erkenntnisse und das Wissen einer breiteren Offentlichkeit zuganglich
zu machen. Drei Jahre spater formalisiert die DGT Fortbildungsangebote -
und entwickelt in Zusammenarbeit mit dem Fritz Perls Institut eine psycho-
therapeutisch orientierte Weiterbildung in Tanztherapie. Die Deutsche Ge-
sellschaft fir Tanztherapie ist heute die mitgliedsstarkste und élteste Tanz-
therapievereinigung in Europa und fiihrt seit 25 Jahren erfolgreich Fort- und
Weiterbildungen fiir Tanztherapie durch. Seit 1980 gibt sie eine Zeitschrift,
das ‘Forum Tanztherapie’ heraus.

Durch die Kurstatigkeit von Trudi Schoop und mir entstehen vielfaltige Kon-
takte zu Interessentlnnen der Tanztherapie. Einige der heutigen Institutslei-
terinnen haben bei Schoop oder bei mir Workshops und Gruppen besucht
oder zunachst in der Interessengemeinschaft Tanztherapie mitgearbeitet.
Nach und nach bilden sich Mitte der achtziger Jahre weitere Schulen und
Institute heraus, die spater eine Ausbildung in Tanztherapie aufbauen. Teil-
weise werden diese von Einzelpersonen, teilweise in schulischen Strukturen
oder auch berufsbegleitend angeboten. Die Ausbildungsangebote vermeh-
ren sich in den folgenden Jahren rapide, so dass bis heute eine Vielfalt an
Aus- und Fortbildungsmoglichkeiten von unterschiedlicher Qualitat und Aus-
richtung besteht.

Der grofl3te Mangel der meisten Ausbildungsgénge liegt in einer fehlenden
theoretischen Fundierung des therapeutischen Ansatzes. Diese Problematik
wird von einigen Instituten dahingehend gel6st, dass sie auf metatheoreti-
sche Positionen der grol3en Psychotherapieverfahren zurlickgreifen. Das
Deutsche Institut fur tiefenpsychologische Tanztherapie und Ausdrucksthe-
rapie (DITAT) lehnt sich an die Konzeption der Psychoanalytikerin Elaine
Siegel an. Das tanztherapie zentrum berlin nimmt jungianisches Gedanken-
gut im Ansatz des Authentic Movement auf, das Zentrum fiir Tanztherapie
in MUnchen bezeichnet seinen Ansatz als systemische Tanztherapie. Viele
andere Institutionen bleiben in ihrer Ausrichtung und theoretischen Grund-
lage vage oder sie sind eklektisch. Da von den einzelnen Instituten wenig
Vero6ffentlichungen vorliegen, ist es schwierig, die theoretische Fundierung
zu erfassen. Eine Ausnahme bildet hier das DITAT, das eine eindeutige
psychoanalytische Position vertritt.
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Im Jahre 1995 wird der Berufsverband der Tanztherapeutinnen Deutsch-
lands (BTD) unter aktiver Teilnahme der DGT gegriindet. Dieser Verband
setzt sich die Aufgabe, die berufspolitischen Interessen der ausgebildeten
Tanztherapeutinnen zu vertreten, fur die Ausbildung angemessene Stan-
dards zu sichern und die Tanztherapie in das psychotherapeutische Feld
einzubinden. Acht Ausbildungsinstitute richten sich nach den vom BTD aus-
gearbeiteten Standards und haben die Anerkennung dieses Verbandes.
Nicht alle Institute und Einzelpersonen, die Tanztherapieausbildungen an-
bieten, sind jedoch Mitglied in diesem Verband, so dass ein weites Feld von
Angeboten existiert. Weitere berufspolitische Verbande zersplittern das be-
rufspolitische Feld der Tanztherapie.

Heute lassen sich in Deutschland vier Grundorientierungen der Tanzthera-
pie orten, die psychotherapeutische Konzepte als Grundlage haben oder
sich auf die Bewegungskonzeptionen von Laban berufen: Die jungianische
Form der Tanztherapie, das ‘Authentic Movement’ (Bender 1990; Fiedler
1990; Peter-Bolaender 1990), die psychoanalytische Tanztherapie (Erhard
1990; Siegel 1986; 1988; Trautmann- Voigt 1997), die auf Abwandlungen
der Labanschen Konzepte beruhende Tanztherapie von Gary Rick (1992)
und die integrierende Form der Tanztherapie (Becker 2004; Fallis 1996;
Greven 2000; Mayer 1998; 2004; Quinten 1998; 2000a; 2000c; 1990;
1991b; Willke 1985).

Allerdings lasst sich eine scharfe Trennung nach psychotherapeutischen
Grundorientierungen nicht mehr aufrecht erhalten. Die Richtung des ‘Au-
thentic Movement’, urspruinglich auf Jungscher Konzeption entwickelt, integ-
riert heute Labansche Bewegungsanalyse, das Kestenberg-Movement-
Profile und Objektbeziehungstheorien in ihre Arbeit (personliche Mitteilung
von Ute Lang). Die psychoanalytische Grundorientierung eignet sich korper-
therapeutische Konzepte an. Diese Integrationen sind jedoch bisher nicht
theoretisch ausgearbeitet und dargestellt, sondern ereignen sich in der the-
rapeutischen Praxis. Die Integrative Tanztherapie, wie sie von mir und mei-
nen Kolleginnen entwickelt wird, lasst sich auf keine einzelne psychothera-
peutische Grundorientierung zuriickfihren. Sie vertritt, basierend auf der
Integrativen Therapie von Hilarion Petzold und Entwicklungen aus der ame-
rikanischen Tanztherapie, seit Beginn einen integrativen Ansatz.

Die heutige Generation der Tanztherapeutinnen in Deutschland steht wie
die Kolleginnen in den USA vor ahnlichen Aufgaben. Angesichts eines rigi-
den Psychotherapeutengesetzes und den gesamten sozio-6konomischen
Bedingungen ist es fir die Tanztherapie zunehmend schwierig, sich in das
gesundheitspolitische Feld zu integrieren. Deshalb, aber auch aufgrund
gemeinsamer Fragestellungen und Entwicklungsanliegen ist die Kooperati-
on mit anderen kreativtherapeutischen Verfahren aus berufspolitischer und
aus inhaltlicher Sicht notwendig, um Positionen zu etablieren und die Ent-
wicklung voran zu treiben.
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Die empirische Forschung bezugllch der Wirksamkeit und den Wirkfaktoren
von Tanztherapie steht am Anfang.** Alle Richtungen der Tanztherapie be-
tonten die Notwendigkeit, stérungsspezifische Konzepte, Methoden und
theoretische Ausarbeitungen zu entwerfen. Auch hier hat die Tanztherapie
ein weites Feld an Aufgaben vor sich.

4.2. Die Entstehung der Integrativen Tanztherapie

Die Integrative Tanztherapie, so wie sie heute gelehrt und praktiziert wird,
stellt eine Integration von mehreren Strémen professioneller und personli-
cher Entwicklung, psychotherapeutischen Theoriehintergriinden und tanze-
rischen Ansatzen dar. Wie bei vielen neuen Therapieformen entwickeln sich
solche Integrationen haufig aus der Praxis fur die Praxis und aufgrund der
diversen Einflisse, die Therapeutinnen erleben und die ihr Denken und
Handeln formen.

Aufgrund der Erfahrungen mit verschiedenen Richtungen von Tanz, den
Fortbildungen in Tanztherapie bei Trudi Schoop und in den USA, den Wei-
terbildungen in Gestalttherapie in den USA und schlief3lich in Integrativer
Therapie bei Hilarion Petzold bildet sich mein personlicher Hintergrund fir
die tanztherapeutische Arbeit aus. 1983 tritt Hilarion Petzold an mich mit der
Idee heran, eine Weiterbildung in Tanztherapie am Fritz Perls Institut aufzu-
bauen. Das Institut bietet zu dieser Zeit schon andere Weiterbildungen in
kreativen Therapieformen an wie Musiktherapie, Bewegungstherapie, Poe-
sie- und Dramatherapie, so dass sich die Tanztherapie in kreativer Gesell-
schaft befindet. Alle diese Therapieformen teilen mit medial bedingten un-
terschiedlichen Schwerpunkten gemeinsame Grundlagen mit der Tanzthe-
rapie (Petzold 1987; Petzold 1990a). Der integrative Ansatz von Petzold,
der gestaltheoretische, tiefenpsychologische und leibph&nomenologische
Perspektiven in einem tiefenhermeneutischen Ansatz vereint bietet eine
sinnvolle Grundlage fiur eine Arbeit mit Kérper, Bewegung und Tanz.

Seit dieser Zeit kooperieren die DGT und das FPI und gestalten Weiterbil-
dungen in Integrativer Tanztherapie. Die DGT und ihre Mitarbeiterinnen sind
die treibenden Krafte, die mit Hilfe der vorhandenen klinischen Theorien die
praktische Arbeit und theoretischen Positionen entwickeln.

Eine grundsatzliche theoretische Darstellung der zu einer Therapieform
notwendigen Konzepte wie z.B. das Menschbild, die Krankheitslehre, die
Personlichkeitstheorie, die Entwicklungstheorie u. a |st hier nicht intendiert
und muss einer anderen Arbeit vorbehalten bleiben. ® Die folgenden Kapitel
sind so angelegt, dass sich die konzeptionelle und praktische Integration

14 Vqgl. dazu Kapitel 1.
15 Vgl. dazu Willke (1991b), Greven (1991), Quinten (2000a), Petzold (1988).

37



verdeutlicht. Insofern entfalten sich Teile des charakteristischen Gesichts
der Integrativen Tanztherapie im Laufe der Arbeit am jeweiligen Thema des
Kapitels. Zu der Frage der Verbindungen von tanztherapeutischer und psy-
chotherapeutischer Praxeologie sowie die Verbindung von psychotherapeu-
tischen Modellen und tanztherapeutischer Praxis méchte diese Arbeit Bau-
steine beitragen.
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Kapitel 11l Zur ndheren Bestimmung des Standortes der Integrativen Tanz-
therapie
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1. Vorbemerkungen

Das vorige Kapitel zur Geschichte der Tanztherapie gibt einen Uberblick
Uber die historische Entwicklung dieser Therapieform bis heute. Eine The-
rapieform muss sich allerdings auch in das Gesamtfeld aktueller therapeuti-
scher Orientierungen und Entwicklungen einordnen und sich darin abgren-
zen. Dazu dient zunachst der Bezug zur Allgemeinen Psychotherapie und
den dort postulierten Wirkfaktoren (Grawe 1994; 1995). Diese geben einen
ersten Rahmen, die Konzepte der Integrativen Tanztherapie zu verdeutli-
chen. In einem zweiten Schritt wird eine nahere Positionierung des Ansat-
zes der Integrativen Tanztherapie innerhalb der korper- und bewegungspsy-
chotherapeutischen Verfahren skizziert. Ein Uberblick tber Forschungsar-
beiten und den Stand der Forschung erganzt dieses Kapitel.
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2. Integrative Tanztherapie und Allgemeine Psychotherapie

Psychotherapeutisches Arbeiten griindet sich in verschiedenen Wissensge-
bieten. Die empirische Forschung zu Einflussgréf3en, die einen therapeuti-
schen Prozess erfolgreich werden lassen, ist eines dieses Wisssensgebiete.
Grawe (1994; 1995; 1999b) hat aufgrund von empirischen Befunden Fakto-
ren herausgearbeitet, aus denen er zusammen mit anderen Konzepten ei-
nen Entwurf fur eine ‘Allgemeine Psychotherapie’ vorlegt. Dieser hat das
Ziel, die tblichen Schulentrennungen zu Gberwinden. Teil dieses Konzeptes
sind Wirkfaktoren, die als Prinzipien einer empirisch abgesicherten Veran-
derungstheorie gelten konnen. Im Folgenden beschreibe ich diese vier
Wirkfaktoren und stelle Uberlegungen an, inwieweit sie in der Integrativen
Tanztherapie bertcksichtigt werden. Anhand der Darstellung einzelner Me-
thoden und Techniken in Kapitel V sowie durch die praktischen Beispiele,
die sich durch die ganze Arbeit ziehen, wird diese Integration der Wirkfakto-
ren in der Integrativen Tanztherapie zusatzlich verdeutlicht.

2.1. Wirkfaktor der Ressourcenaktivierung

Der Wirkfaktor der Ressourcenaktivierung beinhaltet, die von der Patientin
mitgebrachten Starken, ihre Fahigkeiten und Eigenarten, ihre Einstellungen
und Gewohnheiten fur den Veranderungsprozess zu nutzen. Man kann Pa-
tientinnen besonders gut helfen, “... indem man an ihre positiven Mdglich-
keiten, Eigenarten, Fahigkeiten und Motivationen anknipft, indem man die
Art der Hilfe so gestaltet, dal3 der Patient sich in der Therapie auch in sei-
nen Starken und positiven Seiten erfahren kann” (Grawe 1995, 135). Unter
Ressourcenaktivierung fallt vieles von dem, was in der Psychotherapielitera-
tur als ‘unspezifische Wirkfaktoren’ bezeichnet wird. Dazu gehort auch die
therapeutische Beziehung.

Aspekte des Beziehungsgeschehens sind in Psychotherapieprozessen die-
jenigen Merkmale, deren Einfluss auf das Therapieergebnis am besten ge-
sichert ist. Die Bedeutung der therapeutischen Beziehung stitzt sich auf
drei Begriindungen, die ich aus Grawe (1994, 776 ff) referiere und die mit
den Grundpositionen der Integrativen Tanztherapie Ubereinstimmen.

(1) Psychische Stérungen konnen zu einem wesentlichen Teil als Bezie-
hungsstdérungen gesehen werden bzw. sie entstehen aus zwischenmensch-
lichen Beziehungen. Psychotherapie sollte deshalb zu einem wichtigen Tell
als Behandlung von Beziehungsstérungen aufgefasst werden.

(2) Das zwischenmenschliche Geschehen in der Therapie ist eines der
wichtigsten Mittel, um therapeutische Veranderungen herbeizufiihren. Gra-
we fuhrt an dieser Stelle einige Untersuchungen zur Wirkung von Ubertra-
gungsdeutungen an, deren Ergebnis ich hier aufnehme, da sie meinen kriti-
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schen Standpunkt beziiglich der Nutzung von Deutungen untermauern.*® In
den angeflhrten Untersuchungen wird mit verschiedenen Forschungsme-
thoden eine negative Korrelation zwischen der Haufigkeit von Ubertra-
gungsdeutungen und dem Therapieerfolg festgestellt. Grawe betont auf3er-
dem, dass die Beschrankung auf das Ubertragungsgeschehen die Perspek-
tive auf therapeutisch hilfreiche zwischenmenschliche Interaktionen sehr
verengt.

(3) Ein dritter Grund flr die Notwendigkeit einer Beziehungsperspektive ist
die Tatsache, dass sich Psychotherapie immer in zwischenmenschlichen
Beziehungen abspielt. Die Qualitat dieser Beziehung hat einen sehr grof3en
Einfluss auf das Therapieergebnis. Dies ist in zahlreichen signifikanten Zu-
sammenhangen zwischen verschiedenen Merkmalen der Qualitat der The-
rapiebeziehung und dem Therapieerfolg nachgewiesen. Die Patientln sollte
ihre Therapeutin als unterstiitzend, aufbauend, sie positiv in ihrem Selbst-
wert bestatigend erleben. “Der Therapeut sollte mit seinem eigenen Bezie-
hungsverhalten also vor allem darauf hinarbeiten, dal3 der Patient sich
selbst als wertvollen und fahigen Beziehungspartner erleben kann” (Grawe
1995, 136). Auf die Konzeption der Beziehung komme ich im Abschnitt zur
korpertherapeutischen Einordnung der Integrativen Tanztherapie weiter un-
ten ausfuhrlich zurtck.

Das therapeutische Angebot sollte also so zugeschnitten sein, dass es die
potenziellen Ressourcen der Patientin anspricht. Vorgehensweisen, fur die
die Patientln gute Voraussetzungen mitbringt, fir die sie motiviert ist und bei
denen sie gut mitmachen kann, sollten die Gestaltung des therapeutischen
Angebots leiten.

Das heil3t aber auch, dass der diagnostische Blick sich nicht nur auf die
Probleme und Defizite richten kann, sondern ebenso auf die Potenzen und
Fahigkeiten, die gestarkt, entwickelt und fir eine Verdnderung genutzt wer-
den kénnen. Schon sehr frih kritisiert Schoop das medizinische Modell der
Psychotherapie, das hauptsachlich an Krankheitserscheinungen orientiert
ist und sich diagnostischer Kategorisierungen bedient. Sie wendet sich ex-
plizit an die salutogenen Personlichkeitsanteile und ist damit auf3erst mo-
dern. Zuweilen macht sie darauf aufmerksam, wenn sie den Begriff der
Tanztherapie ablehnt und behauptet, sie tanze einfach mit den Menschen
(mundliche Mitteilung).

Neben den von Grawe benannten Ressourcen kdnnen der Tanz und die
Bewegung als Ressource betrachtet werden. Dazu ist ein ressourcenorien-
tierter Blick und eine ressourcenorientierte Vorgehensweise notwendig. In
der Bewegungsbeobachtung und Beschreibung werden Integrative Tanzthe-
rapeutinnen geschult, zu sehen, welche Bewegungen Patientinnen ausfiih-
ren und diese zu beschreiben. Es soll nicht verbalisiert werden, was sie

16 Vgl. dazu auch das Kapitel V Abschnitt 4.2.6. zur Methode der Deutung.
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nicht sehen oder was ihrer Meinung nach fehlt.'” Der Ausgangspunkt der
Arbeit sollte die Frage sein: Wie will sich die Patientin bewegen? Nicht: Was
kann sie nicht? Weitere Fragen kdnnten sein: Was macht ihr Freude, wo
zeigt sie Interesse, was mochte sie erforschen, was ist ihr wichtig, was ist
da und kann bestarkt werden? Mit einem gebrochenen Bein kann man kei-
ne Luftspriinge machen und es gibt auch nicht viel Sinn, auf dieses gebro-
chene Bein zu zentrieren, wenn man in Bewegung kommen will. Aber viele
andere Bewegungen sind mdglich, wenn nach solchen Maéglichkeiten ge-
schaut wird.

2.2. Wirkfaktor der Problemaktualisierung

Unter dem Wirkfaktor der Problemaktualisierung versteht Grawe das Prinzip
der realen Erfahrung in der Therapie. Damit ist gemeint, dass Probleme am
besten behandelt werden kbnnen, wenn diese im therapeutischen Setting
real erfahren werden kbnnen wie z.B. Schwierigkeiten in der sozialen Kom-
munikation in der Gruppentherapie oder Paar- und Familienprobleme, wenn
die Familie oder das Paar einbezogen wird. Beziehungsprobleme spiegeln
sich auch in der Beziehung zur Therapeutin wider und kénnen dort real er-
fahren, d.h. erlebt werden. “Die Annahme, dal} es flr eine erfolgreiche Ver-
anderung darauf ankommt, daf der Patient tatsachlich erlebt, worum es
geht, stellt ein zentrales Element fast aller therapeutischen Konzeptionen
dar. GrolRe Unterschiede bestehen nur darin, wie sie diese Prozel3erfahrung
herbeizufiihren versuchen” (Grawe 1995, 137, im Original kursiv).

Diese Erfahrung des realen Erlebens wird in der Integrativen Tanztherapie
Uber das Medium der Bewegung hergestellt. Die Patientln oder die Gruppe
bewegt sich im Therapieraum, das was hier geschieht, ist gegenwartig und
aktuell. Untereinander, mit dem Medium und mit der Therapeutin werden
reale Erfahrungen gemacht. Unter dem Gesichtspunkt der Problemaktuali-
sierung kann die Patientln ihr Problem handelnd und bewegend erleben.
Reale Neuerfahrungen werden konkret erlebt und gefordert.

Wird einer Gruppe die Aufgabe gestellt, abwechselnd flr sich alleine und
mit anderen zu tanzen, kann eine Patientln mit Kontaktstérungen z.B. erle-
ben, ob sie auf jemanden zugehen oder zutanzen kann und wie viel Initiati-
ve sie fur die Kontaktaufnahme bereitstellt. Sie kann z.B. erleben, dass sie
sich am Rande des Raumes bewegt, haufig die Augen gesenkt halt und sich
korperlich eher verschliel3t. Sie kann erleben, wie sie auf Annaherungen
und Kontaktangebote der anderen eingeht oder wie sie diese vermeidet.
Neuerfahrungen auf der Beziehungsebene geschehen durch das positive

17 Therapeutlnnen kdnnten beschreiben: “Die Patientin hebt ihre Arme ganz selten Uiber die
Horizontale”. Hier fehlt, was die Patientln denn sonst mit den Armen macht. Wird dies nicht
erwahnt, bleiben eben diese Bewegungen oder Haltungen aus dem Blick und es wird ange-
deutet, dass etwas zu wenig ist oder fehlt.
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und wertschéatzende Verhalten der Therapeutin und durch die Aufgaben, die
die Therapeutin eingibt. Die Patientin wird unterstitzt, sie erhalt Anregun-
gen, etwas Neues auszuprobieren: Eine andere Bewegungsqualitat, eine
Bewegungsweise langer als bisher durchzuhalten, etwas haufiger zu wie-
derholen, auszuprobieren, was sie erlebt, wenn sie etwas mehr Kraft ein-
se_tétlcgder auch wenn sie eine Bewegungsweise nachahmt, die ihr gezeigt
wird.

Bei der Methode der Inszenierung z.B. werden Patientinnen angeleitet, das,
was ihnen widerfahren ist, in Szenen zu konkretisieren und zu gestalten.
Arbeitet eine Patientin z.B. am Ausdruck eines Gefulhls wie der Zartlichkeit,
so erlebt sie in Anwesenheit der Therapeutin, wie sie das kann und wie sie
dies macht.

Diese Beispiele zeigen, wie der Wirkfaktor der Problemaktualisierung tber
das Medium der Bewegung und des Tanzes verwirklicht wird. Es ist eine der
Starken dieser Therapieform, dass Probleme nicht nur tiber Sprache kom-
muniziert werden, sondern der Fokus der therapeutischen Diagnostik und
Intervention auch auf der Bearbeitung der Problematik im Bewegen und
Handeln liegt.

2.3. Wirkfaktor der aktiven Hilfe zur Problembewaltigung

Dieses Wirkprinzip beinhaltet, dass die Therapeutin die Patientln aktiv anlei-
tet oder unterstutzt, ein Problem zu bewaltigen oder besser damit fertig zu
werden. Selbstsicherheitstraining, Stressbewaltigungstraining, Entspan-
nungsverfahren oder Hypnose bei Schmerzzustdnden sind Beispiele fur
Verfahren, die dieses Wirkprinzip betonen (Grawe 1995, 137).

Bei dieser Perspektive betrachtet die Therapeutin das Verhalten und Erle-
ben der Patientin auch unter dem Gesichtspunkt, ob diese etwas kann oder
nicht kann. “Er (der Therapeut, E.W.) betrachtet den Zustand oder das
Problem des Patienten als echtes Nicht-anders-kénnen, ohne diesem
Nichtkdnnen irgendwelche anderen Bedeutungen zu unterstellen” (Grawe
1995, 138). Grawe (1994, 750) stellt fest, dass dieser Wirkfaktor in der bis-
herigen Psychotherapieliteratur am starksten unterschatzt wird.

Die Integrative Tanztherapie hat mit inrem breiten Methoden- und Technik-
kanon und mit ihrem konkreten Ansatz in der Bewegungshandlung eine
Grundlage, auf der Therapeutlnnen ein spezifisches Vorgehen fir die U-
berwindung von Schwierigkeiten erarbeiten kdnnen. In der Bewegung wird
deutlich, ob eine PatientIn etwas kann: Kann sie sich durchsetzen, kann sie
sich abgrenzen, kann sie fordern, kann sie ihre Wut zeigen, kann sie ent-
spannen etc. ? Dies wird in der Bewegung unmittelbar sichtbar und kann

18 Vgl. dazu die Methoden und Techniken in Kapitel V.
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geiibt und gegebenenfalls neu erlernt werden. Diese Lern- und Ubungszent-
rierung fahre ich in Abschnitt 3.4. naher aus.

2.4. Wirkfaktor der therapeutischen Klarung

Die Klarungsperspektive ist das vierte Wirkprinzip. Hier hilft die Therapeutin
der Patientln, sich selbst, ihr eigenes Verhalten und Erleben besser zu ver-
stehen. Eine motivationale Klarung, Fragen nach dem Warum und Wozu
werden hier bearbeitet. “Es geht darum, dal3 er (der Patient, E.W.) sich Gber
sich selbst klarer wird, sich besser verstehen lernt, um sich besser anneh-
men und/oder sich bewul3t anders verhalten zu konnen als bisher” (Grawe
1994, 752).

Grawe weist ausdricklich darauf hin, dass eine der wichtigsten Indikations-
Uberlegungen sein sollte, ob es bei einer Patientln eher um Problembewal-
tigung oder eher um Klarung gehen sollte, da die Vorgehensweisen unter
diesen Perspektiven sehr unterschiedlich sind. Gleichzeitig betont er, dass
beide Aspekte keine sich ausschliel3enden Alternativen seien, sondern die-
se in einem Erganzungsverhaltnis stehen. Das Verhalten kbnne sowohl un-
ter dem motivationalen Gesichtspunkt wie unter dem Gesichtspunkt des
Kdnnens betrachtet werden. Fir sehr viele Patientinnen seien beide Aspek-
te bedeutsam und im Verlauf der Therapie kann der eine oder der andere
Aspekt mehr in den Vordergrund riicken.
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Die Integrative Tanztherapie hat, wie in Kapitel V ersichtlich wird, zahlreiche
Methoden und Techniken entwickelt, deren Ziel die motivationale Kl&arung ist
und die dazu verhelfen, dass sich Patientinnen besser verstehen lernen, ein
Bewusstsein tber die eigenen Handlungen aufbauen und in Folge dessen
andere Handlungsmaglichkeiten auswéhlen kdnnen. Eine Mdglichkeit be-
steht in der Klarung Uber verbale Methoden. Die Therapeutin fragt nach
biographischen Zusammenhéngen, sie fragt die Erinnerungen an, sie fragt
nach den eigenen Erklarungsmustern und Verstandnismaoglichkeiten, sie
gibt Denk- und Suchmoglichkeiten ein, sie gibt Feedback etc. Im Bewe-
gungs- und Tanzgeschehen weckt die Therapeutin z.B. die Wahrnehmung
der eigenen Handlungen, Bewegungen und Reaktionen tber die Methode
der Wahrnehmungslenkung. Sie kann mit Hilfe der Techniken der Wiederho-
lung oder des Ubertreibens die Bewusstheit fordern, sie kann tber die Ima-
gination oder die Improvisation Material entstehen lassen, das, sofern es
nicht bewusst ist, tber weitere Methoden bewusst gemacht werden kann.

Werden die Wirkungen der Faktoren betrachtet, so liegt der Schluss von
Grawe nahe, dass alle diese Faktoren und deren Wirkungen je nach Not-
wendigkeit berticksichtigt werden sollten. Er weist darauf hin, dass in den
bekanntesten Therapieformen wie Psychoanalyse oder Verhaltenstherapie
bisher Patientinnen einseitig unter einem der aufgefihrten Aspekte behan-
delt werden. “Wenn ‘einsichtsorientierte’ und ‘tbende’ Verfahren, ‘aufde-
ckende’ und ‘zudeckende’ Therapie als Alternativen einander gegenuberge-
stellt werden, wie es bisher verbreitet geschieht, dann wird zum Entweder-
Oder gemacht, was eigentlich ein Sowohl-als-auch sein muf3te” (Grawe
1995, 139). Der integrative Entwurf von Petzold (1993), auf dem die Integra-
tive Tanztherapie in wichtigen Teilen aufbaut, hat diese Perspektiven in sei-
ne theoretischen Uberlegungen und praktischen Vorgehensweisen einge-
schlossen.

Die Analysen in Kapitel IV zum Medium Tanz und den Méglichkeiten, die es
erschliel3t, sowie die Ausarbeitungen zu den Methoden und Techniken zei-
gen, dass sich sowohl auf medialer Ebene wie auch auf der Ebene des
praktischen Vorgehens die Perspektiven von Grawe in der Integrativen
Tanztherapie wiederfinden. Die mehrsperspektivische Sichtweise auf das
Medium Tanz, die Orientierung des methodischen Vorgehens an den Not-
wendigkeiten und Bedurfnissen der Patientln und die Veranderung von Zie-
len, Methoden und Techniken nach diesen Notwendigkeiten sowie die vari-
ablen Settings, die die Integrative Tanztherapie anbietet, bilden eine fundier-
te Grundlage, um alle Wirkprinzipien auszuschdopfen.

In den folgenden Ausfiihrungen werden die Positionen der Integrativen
Tanztherapie innerhalb des Feldes der kérperpsychotherapeutischen Ansat-
ze beschrieben. Die ausgewahlten Kategorien bieten eine weitere Perspek-
tive auf die theoretischen Positionen der Integrativen Tanztherapie.
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3. Integrative Tanztherapie im Feld der Kérpertherapie

In der korperorientierten Psychotherapie werden zwei Traditionslinien unter-
schieden. Zum einen die reichianische Tradition, in der es um den Ausdruck
verdrangter Konflikte und gehaltener libidindser Energie geht. Dabei wird
die libidinése Energie als sexuelle verstanden, wéahrend in den neoreichia-
nischen Schulen Energie oder Libido mehr als allgemeine Lebensenergie
aufgefasst wird. Die zweite Traditionslinie geht auf die Atem- und Leibpada-
gogik zurtck. Hier ist die Wendung der Aufmerksamkeit nach innen und die
Wiedergewinnung eines natirlichen Korpers und der nattrlichen Bewegung
wichtiger Fokus. Einige dieser Richtungen verbinden sich spater mit analyti-
schen Konzepten wie z.B. die Konzentrative Bewegungstherapie. Der Tanz-
therapie gibt Geuter eine Position zwischen diesen beiden Hauptlinien.
“Zwischen beiden Vorstellungen steht die Tanztherapie, die auf den Bewe-
gungsausdruck zielt, aber nicht von der psychoanalytischen Triebtheorie
kommt und ‘Energie’ meist im Sinne einer muskular-motorischen und ex-
pressiven Kraft versteht” (Geuter 2000, 54). Darauf komme ich zurtck.

Eine andere Systematik entwirft Schrauth (1999, 6). Er unterscheidet vier
Arbeitsrichtungen oder Schwerpunkte der Korperpsychotherapie und Kor-
pertherapie:

(1) Die affekt- oder energieorientierten Richtungen. Diesen ordnet er die rei-
chianischen und neoreichianischen Verfahren, die aus der Suchttherapie
entstandene Bonding-Arbeit nach Casriel (NIP), die Primartherapie und Tei-
le der Tanz- und Atemtherapien zu.

(2) Die wahrnehmungsorientierten Richtungen, zu denen er die aus der
Gindler-Arbeit entstandene Konzentrative Bewegungstherapie zahlt, die
Funktionelle Entspannung und andere.

(3) Die beziehungsorientierten Richtungen wie die analytische Korperpsy-
chotherapie z.B die Ansatze von Moser (1992), Scharff (2001), Heisterkamp
(1999) und die von korperpsychotherapeutischer Seite vertretene Richtung
von Geiller (1997b) und Downing (1996). Auch die tbungs,- erlebnis- und
konfliktzentrierte Korper- und Bewegungspsychotherapie von Petzold
(1988) rechnet er zu den beziehungsorientierten Therapieformen.

(4) Die ibungsorientierten Richtungen wie autogenes Training, Progressive
Relaxation, Feldenkrais, Ubungsorientierte Atemtherapien etc. Diese Ansat-
ze bezeichnet er als Kdrpertherapien im weiteren Sinne.

In der Integrativen Tanztherapie als korperpsychotherapeutische Therapie-
form interessiert nicht nur der Korper, sondern die Bewegung und diese un-
ter verschiedenen Aspekten. Anders als Geuter, der die Tanztherapie zwi-
schen den reichianischen, neoreichianischen und leib- und atempéadagogi-
schen Verfahren einordnet oder Schrauth, der sie den energetischen Rich-
tungen zuordnet, nimmt die Integrative Tanztherapie eine weitaus umfas-
sendere Position ein. Dies wird in den Abschnitten 3.1.-3.4. mit Hilfe der vier
Kategorien des Beziehungskonzeptes, des Wahrnehmungskonzeptes, der
Affektorientierung und der Lern- und Ubungszentrierung umrissen.

48



3.1. Das Beziehungskonzept

Die Integrative Tanztherapie ist ein beziehungsorientiertes Verfahren. Wenn
man konsequent davon ausgeht, dass der Mensch tberwiegend am Men-
schen erkrankt, und daran lasst die neuere Sauglingsforschung (Dornes
2001; Lichtenberg 1990; Stern 1992) kaum Zweifel, ist eine Psychotherapie
ohne ein Beziehungskonzept nicht sinnvoll. Die therapeutische Beziehung
gilt inzwischen in allen psychotherapeutischen Verfahren als wichtigster
Wirkfaktor. In der Psychotherapieliteratur wird die gute Therapiebeziehung
als unspezifischer Wirkfaktor bezeichnet. In der Systematik von Grawe wird
sie zu den Ressourcen gerechnet, die aktiviert werden kénnen und auch
missen, sollen sie ihre Wirksamkeit entfalten.*®

Eine Grundeinstellung beziglich der Beziehungsgestaltung, die besonders
die Integrative Tanztherapie, aber inzwischen auch andere kdrpertherapeu-
tische Verfahren charakterisiert, ist die der Intersubjektivitat. Schoop stelltin
ihrer einfachen und klaren Sprache eine solche Grundposition heraus, die
ich fir die Bewegungsarbeit flr unabdingbar halte. “Was unsere Arbeit be-
trifft, so empfinde ich eine ‘Therapie’ als einen Dialog. Er enthalt mich - wer
ich bin - und den Patienten - wer er ist. Ich kann mein ‘ich’ seinem ‘er’ nicht
aufzwingen. Wir sind zwei Individuen, die dasselbe Recht haben zu wahlen,
zu welchem Zeitpunkt wir aufeinander eingehen mochten” (Schoop 1991,
126). Hier wird deutlich, dass Schoop von einer dialogischen intersubjekti-
ven Grundhaltung in der therapeutischen Interaktion ausgeht.

Das von Petzold in der Integrativen Therapie entwickelte Korrespondenz-
modell bettet die von Schoop entworfenen Gedanken in einen philosophi-
schen und psychotherapeutischen Hintergrund ein. Petzold (1993b, I/1, 59)
legt ein Intersubjektivitatskonzept zugrunde, das im Wesentlichen auf der
Intersubjektivitatstheorie von Gabriel Marcel aufbaut. Er unterscheidet drei
Beziehungsmodalitaten, die Beziehung zu Dingen als Objektbeziehungen
(Haben-Modus), die sachlich-funktionalen Beziehungen in aufgabenorien-
tierten Funktionsablaufen (Machen-Modus) und die Subjektbeziehung als
Beziehung zum Menschen als einzigartigem Subjekt (Seins-Modus). Dieser
letzte Modus liegt der therapeutischen Beziehung in der Integrativen Tanz-
therapie zugrunde. Die Intersubjektivitat ist eine therapeutische Grundhal-
tung, auf deren Boden sich verschiedene Beziehungskonstellationen reali-
sieren kdnnen.

Auch andere psycho- und kdrpertherapeutische Zugéange wie z.B. die Bio-
synthese von Boadella betonen eine intersubjektive Position. Er schreibt, “...
that therapeutic interactions are inter-subjective at their core” (Boadella
1996, 1). Heisterkamp (1999) und Moser (1992) vertreten ebenfalls eine
dialogische, intersubjektive Position.

19 Vgl 2.1.
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In der Psychoanalyse wird das Konstrukt der Intersubjektivitat ebenfalls dis-
kutiert. Orange, Atwood und Stolorow (2001) z.B. stellen eine Philosophie
psychoanalytischer Praxis dar, die sie Kontextualismus nennen. Sie arbei-
ten heraus, dass jede Erfahrung intersubjektiv geformt wird und dass
intersubjektive Arbeit auf der Annahme beruht, dass Patientin und
AnalytikerIn eine Einheit bilden und Bedeutungen aus diesem System
heraus entstehen. “Intersubjektivitdt betont die konstitutive Rolle der
Bezogenheit bei jeder Erfahrung. Personliche Erfahrung wird als flieRend,
multidimensional und als hochgradig kontextsensibel angesehen, da sie
immer vom fortlaufenden intersubjektiven System gegenseitigen Einflusses
abhangig ist” (Jaenicke 2002, 165). So scheint das Konzept der
Intersubjektivitat in neueren Entwicklungen und besonders in der Korper-
und Bewegungstherapie eine wichtige Rolle zu spielen.

In einer profunden Analyse arbeitet Finke vier Arten der therapeutischen
Beziehung aus, die jeweils durch therapeutische Interventionen hergestellt
werden. “Jede Therapietechnik, jede Klasse von Interventionen konstelliert
eine bestimmte Beziehung” (Finke 1999, 5). Er unterscheidet die ‘Arbeits-
beziehung’ als Rahmen und Hintergrund der drei weiteren Beziehungen. In
der ‘Alter-Ego-Beziehung’ Gbernimmt die Therapeutin die Perspektive der
Patientin und bemiiht sich um ein empathisches Verstehen. In der ‘Ubertra-
gungsbeziehung’ versucht die Therapeutin, die auf sie gerichteten Erwar-
tungen zu verstehen und zu deuten. In der ‘Dialog- Beziehung’ antwortet die
Therapeutln der Patientin als reale Person, indem sie |hr Erleben der thera-
peutischen Situation selektiv mitteilt (Finke 1999, 6).%°

Bei der analytischen Kérperpsychotherapie ebenso wie bei der analytischen
Tanztherapie steht allerdings die systematische Analyse der Ubertragungs-
und Gegenubertragungsbeziehung im Mittelpunkt. Trautmann-Voigt, eine
Vertreterin der psychoanalytischen Tanztherapie, fuhrt in Bezug auf die U-
bertragung aus, dass es immer gelte, den “... Ursprung und den Wiederho-
lungscharakter von Bewegungsbeziehungen zu erkennen ... Tanztherapeu-
tinnen schaffen also einen Bewegungsraum flr eine spielerische, |mprOV|sa-
torische Entstehung von Ubertragungs-/ Gegenlibertragungsprozessen...
(Trautmann-Voigt 1994, 203).

Eine Reduktion der therapeutischen Beziehung auf eine Ubertragungs- und
Gegentbertragungsbeziehung ist allerdings in Frage zu stellen. Bei einer
solchen Konzeption von Beziehung treten behandlungstechnische und theo-
retische Schwierigkeiten auf. Die Ubertragung soll sich bei grof3tmaglichster
Abstinenz und Neutralitat der AnalytikerIn entfalten. Sie greift aber z.B. mit
BerlUihrungsinterventionen ein, die sie als Menschen unmittelbar spurbar
werden lassen. In der Tanztherapie wird die Therapeutin in ihrer gesamten
Kdrperlichkeit sichtbar und dies unterscheidet sie von verbalen Therapien.
Sie ist auch nicht vorwiegend hérbar, wie in der klassischen Psychoanalyse.

20 Die verschiedenen Beziehungsformen, deren Charakterisierung, Abfolge und Bedeutung
kénnen in diesem Kapitel nicht ausfihrlich dargestellt werden. Finke untersucht die vier Be-
ziehungsformen nach ihren Charakteristika, den Funktionen, der Verwendung in den ver-
schiedenen Therapieverfahren, den Leitlinien, der Praxis, der Widerstandsanalyse, der Indi-
kation, Kontraindikation und den Risiken ggl dazu Finke 1999).



Da die Therapeutin in dieser ihrer Leiblichkeit wahrgenommen wird, da sie
auch steht, geht oder sich in anderer Weise bewegt, muss dies in seinem
Einfluss auf die Veranderung der Beziehung hin reflektiert werden.

Ein anderer Nachteil der Eingrenzung der therapeutischen Beziehung auf
die Ubertragungskonstellation besteht darin, dass die Moglichkeiten der the-
rapeutischen Aktivitat eingegrenzt werden. Z.B. kbnnen sich affektive Entla-
dungsprozesse, wie sie bei den energetischen Korpertherapien hauptséch-
lich angestrebt werden, nicht entfalten (Geil3ler 2001, 11). Die Therapeutin
kann auch nicht als gutes Vorbild fungieren oder als diejenige, die Probleme
aktiv bewaltigen hilft.?* Ein weiterer Nachteil besteht darin, dass die Még-
lichkeiten des realen Kontaktes zwischen Therapeutln und Patientin z.B. fir
alternative oder neue Erfahrungen nicht genutzt werden kdnnen und dass
fir Menschen mit bestimmten Stérungsbildern der reale zwischenmenschli-
che Kontakt eine unabdingbare Grundlage fir eine Gesundung darstellt.
Auch dies hat Grawe mit dem Wirkprinzip der Problemaktualisierung betont.

Besonders fir die Arbeit mit Tanz und Bewegung kann die ununterbrochene
Analyse oder Deutung des Geschehens als Ubertragungsgeschehen die
Patientln nur auf kognitiver Ebene ansprechen, wo eventuell nonverbale
Gesten und Worte, eine liebevolle Einflihlung, ein stiitzendes Halten notig
waren, also eher ein Intervenieren aus dem Verstehen und Annehmen des
Bedurfnisses der Patientln z.B. im Sinne der ‘mitterlichen Zartlichkeit’ von
Ferenczi.”” Es entstiinde dann ein Paradoxon, dass auf nonverbaler kérper-
licher und Bewegungsebene gearbeitet wird, bei der leicht friihe Bedurfnis-
se geweckt bzw. friihe Korpererinnerungen hervorgerufen werden kdnnen
und die Therapeutin auf einer anderen, der verbal-kognitiven Ebene rea-
giert.

Einzelne Methoden und Techniken wie das Deuten von Ubertragungs-
konstellationen, das Anregen von energetisch-kathartischen Entladungen,
das ‘Austanzen’ in der Tanztherapie oder das ausschlieRliche Uben greifen
in der Korper- und Bewegungsarbeit fur psychotherapeutisches Arbeiten
insgesamt zu kurz. Sie formen die Beziehung in einseitiger Weise und
schlieRen wichtige Mdglichkeiten therapeutischen Arbeitens aus. Der Ver-
lauf eines Therapieprozesses erfordert verschiedenartige Beziehungsstruk-
turen, die von der Therapeutln gesteuert werden kdnnen und mussen.

Beziehung wird in der Integrativen Tanztherapie nicht als reine Ubertra-
gungs-beziehung verstanden. Es wird auch nicht versucht, durch Arrange-
ments oder Techniken generell eine solche Ubertragungsbeziehung herzu-
stellen, da sie vor allem fiir die Arbeit mit Kérper und Bewegung zu einseitig,

21 Vgl. den Wirkfaktor der aktiven Hilfe zur Problembewaéltigung Abschnitt 2.3. dieses Kapitels.

22 Die Methode der Deutung mit ihren Vor- und Nachteilen wird im Kapitel V zur Methodik aus-
fuhrlich dargestellit.
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einengend, widersprichlich und an manchen Stellen im therapeutischen
Prozess sogar kontraproduktiv und kontraindiziert ist. Es wird beziglich der
Ubertragung davon ausgegangen, dass sich die besondere Wirklichkeit mit
den Beziehungsstrukturen der Patientln im therapeutischen Setting ohne
besondere Anstrengung der Therapeutin zeigt.

Die therapeutische Beziehung und deren Konzeption ist ein wesentliches
Element der Integrativen Tanztherapie. In der Integrativen Tanztherapie
bauen sich auf einer intersubjektiven Grundhaltung die verschiedenen Be-
ziehungsformen auf. Die ‘Arbeitsbeziehung’ ist der Rahmen und der Hinter-
grund, auf dem sich verschiedene Beziehungsformen realisieren. Sie kon-
nen zu Beginn der Therapie eher der ‘Alter-Ego-Beziehung’ mit den charak-
teristischen Interventionen des einfihlenden Verstehens entsprechen, bei
fortgeschrittenem Therapieprozess kommt die ‘Ubertragungsbeziehung’ mit
der entsprechenden Thematik mehr in den Vordergrund und gegen Ende
der Therapie kann eine eher dialogisch gefarbte Beziehungsstruktur sinnvoll
sein. Solche zeitlichen Zuordnungen sind jedoch global und abstrakt und
werden der therapeutischen Realitat nicht gerecht. Denn es ist notwendig,
flexibel auf die Anforderungen der therapeutischen Situation zu reagieren
und die Beziehungsebenen durch entsprechende Interventionen zu ergan-
zen oder zu wechseln (Finke 1999, 57 f).

3.2. Zum Konzept der Wahrnehmung

Aus der leibpadagogischen Arbeit integriert die Integrative Tanztherapie das
Konzept der Wahrnehmung. Die Koérper-, Bewegungs- und Geftihlswahr-
nehmung ist eine wichtige Komponente, die zur Veranderung beitragen
kann. Sie nimmt neben der Beziehung einen zentralen Stellenwert in der
Integrativen Tanztherapie ein. Uber die Wahrnehmung des Korpers und der
Bewegung wird nicht die ‘nattrliche’ Bewegung wieder gewonnen, wie es in
den leibpadagogischen Ansatzen der damaligen Zeit intendiert ist, sondern
es kann wahrgenommen werden, was im Moment ist oder geschieht. Die
Wahrnehmung des Koérpers, der Bewegung, von Atmosphéren und Stim-
mungen und von Szenen im aktuellen Kontext ist eine der Méglichkeiten,
therapeutisch relevantes Material zu entdecken und bewusst zu machen.
Die Fahigkeit wahrzunehmen verhilft der Patientin im Alltag, relevante Kor-
perempfindungen, Haltungen, Bewegungen, Geflihle und Szenen zu entde-
cken und diese gegebenenfalls neu zu steuern und zu regulieren.

Auch die Gestalttherapie weist der ‘Awareness’ einen zentralen Stellenwert
zu. “Die Via regia zum Unbewulten ist in der Gestalttherapie die Aware-
ness, das Gewahrsein, eine ganzheitliche, intensive Form des Kontaktauf-
nehmens mit sich und seiner Situtation im Hier und Jetzt. Gewahrsein ist
der subjektive Zustand aufmerksamer Wachheit vor dem Hintergrund eines
integrierten Selbst in frei schwebender Aufmerksamkeit. Dies ist ein idealer
Zustand, therapeutisch relevante Spuren wahrzunehmen” (Hartmann-
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Kottek-Schroeder 1983, 309). Das Gewahr-Werden und Gewahrsein ist Tell
eines Gesamtkonzeptes Uber Bewusstes und Unbewusstes in der Integrati-
ven Tanztherapie.*

Wahrnehmung und Bewegung hangen eng zusammen. “Und die Wahrneh-
mung enthalt immer schon auch Bewegung, und die Bewegung bedarf der
Wahrnehmung” (Leyendecker 1997, 111). Fir die Bildung von Verhaltens-
und Erkenntnismustern ist speziell dle aktive selbstgesteuerte Bewegung
bedeutsam (Leyendecker 1997, 112).?* Die Wahrnehmung der Kérperemp-
findungen, der Korperhaltung, der Bewegung, des Gefluhls und die Wahr-
nehmung des eigenen Handelns geben Rickmeldungen tber Sich-Selbst.
Man spricht von Selbstwahrnehmung. Die Wahrnehmung des Anderen, ei-
ner Szene, der Umwelt ist ein ebenso wesentlicher Bereich der Wahrneh-
mungsarbeit: Die Fremdwahrnehmung. Ist die Selbstwahrnehmung gestort,
resultiert daraus auch eine Stérung der Fremdwahrnehmung. Eine Diskre-
panz zwischen der Selbstwahrnehmung, d.h. wie die Patientin sich selbst
wahrnimmt und wie andere, auch die Therapeutin, die Patientin wahrneh-
men, ist ein wichtiges diagnostisches Element, das die Abspaltung des Kor-
pers von der Person und damit eine gestorte Identitat des Leib-Subjekts
aufzeigt (Petzold 1988, 508 f). Die Wahrnehmung ist auch eine Vorausset-
zung, um Geflihle und Situationen real im therapeutischen Prozess zu erle-
ben, d.h. um eine Problemaktualisierung (Grawe) zu erreichen.

Die tanzerische Bewegung bietet ein breites Feld fir die Sensibilisierung
von Wahrnehmungen und die Offnung der Sinneskanale. Es kann auf kor-
perliche Empfindungen zentriert werden, die beim Tanzen entstehen, es
kann auf die Korperhaltung fokussiert werden. Es kann die Qualitat der Be-
wegung und des Ausdrucks in die Aufmerksamkeit genommen werden, es
konnen die begleitenden Gefuihle wahrgenommen werden, die autkommen-
den Erinnerungen, Szenen und Bilder.

Gindler, Jacobi und ihre Nachfolger Brooks und Selver haben in inren Arbei-
ten auf die Bedeutung der Wahrnehmung und des Spurens hingewiesen
und Ubungen zur ‘sensory awareness’ entwickelt. Sie werden in die Arbeit
der Integrativen Tanztherapie integriert, wenn es indiziertist (Brooks 1974;
Jacoby 1987). Eine Arbeitsmoglichkeit besteht darin, die Wahrnehmung u-
ber spezielle Ubungen zu schulen. Eine weitere, in der Tanztherapie haufig
praktizierte Moglichkeit ist es, die Wahrnehmung immer dann anzufragen,
wenn es im therapeutischen Prozess sinnvoll und notwendig ist. Dazu hat

23 Anmerkungen zu diesem Konzept, das sich an den Entwicklungen der Integrativen Therapie
von Petzold orientiert in Willke (1998a).

24 Gegen eine vereinfachte Auffassung des Zusammenhanges von Wahrnehmung und Bewe-
gung im Sinne eines Input-Output-Modells wendet sich Leyendecker. Er weist darauf hin,
dass Bewegung und Wahrnehmung “... koinzidente Faktoren eines zyklischen Prozesses...”
darstellen (Leyendecker 1997, 112). Er schlagt ein Regelkreismodell mit standiger Riickkop-
pelung vor.
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die Integrative Tanztherapie Methoden und Techniken entwickelt, die in Ka-
pitel V dieser Arbeit ausgefiihrt werden.

3.3. Affektorientierung

Die Arbeit mit Affekten ist ein umfassender Teil der Integrativen Tanzthera-
pie. Emotionen gehdren zur Grundausstattung des Menschen. Sie spielen
im Leben eine zentrale Rolle.? Sie sind inzwischen in allen Therapieformen
als wesentlicher Faktor fur psychische und psychosomatische Erkrankun-
gen anerkannt.

In der individuellen Geschichte, der Leibgeschichte der Patientinnen, in der
sich soziale und individuelle Aspekte verschranken, zeigt sich haufig, dass
spontane Reaktionen und AuRerungen in der Sozialisation und Erziehung
verboten oder eingeschrankt werden. Wut, Schreien, Zorn, Angst zeigt
‘man’ nicht oder ‘hat man’ nicht. Gefuhle ddrfen nicht gezeigt und gelebt
werden. Zeigt das Kind diese Gefiihle, so ist dies mit teilweise sehr unan-
genehmen Konsequenzen verbunden. So werden Ausdrucksimpulse zu-
rickgehalten und diese driicken sich in den Menschen ein, bis hin zur leibli-
chen, d.h. kdrperlichen und seelischen Deformierung. Manchmal geht die
Deformation so weit, dass sogar Eindriicke nicht mehr wahrgenommen
werden kbnnen oder dirfen, die Wahrnehmung dumpf und anésthetisiert ist.

Die Ursachen hierfur sind vielfaltig und kbnnen hier nicht nadher ausgefihrt
werden (vgl. Schoop 1974, 40 ff). Sie liegen neben vielem anderem in einer
allgemeinen Entsinnlichung der Welt, in einer Entfremdung von Um- und
Mitwelt, in der Nivellierung und Normierung von menschlichem Verhalten
und in einer massiven Einschrankung und Zurichtung von Bewegung in un-
serer Gesellschaft (Elias 1969; Kamper 1976, Kamper, 1982; Lippe 1976;
Petzold 1993b; Willke 1985, 465 ff).

25 Vgl. hierzu Kapitel IV Abschnitt 5.4., in dem die Arbeit mit emotionalem Ausdruck naher diffe-
renziert wird. 54



Bei vielen psychischen Erkrankungen ist besonders diese Fahigkeit verloren
gegangen, Gefihle, Empfindungen und Wahrnehmungen adaquat auszu-
driicken und mitzuteilen. Viele psychisch erkrankte Menschen sind in be-
stimmten Emotionen und Ausdrticken gefangen oder in deren Vermittlung
nach aufl3en eingeschrankt. Schoop weist auf die Einschréankung der Aus-
drucksfahigkeit bei psychiatrischen Patienten hin, wenn sie schildert, dass
ihre Patientinnen ‘Spezialisten’ fiir einen Ausdruck geworden seien. Sie
sieht Menschen, die stdndig mit dem Ausdruck der zurtick gehaltenen Wut
durch die Klinik gehen, oder solche, die standig verhangen sind und sich
hangen lassen oder Patientlnnen, die auf jeden Kontakt mit denselben ste-
reotypen Bewegungen, mit Grimassen oder Ticks - zwar ausdrucksstark,
aber extrem stereotyp - antworten (Schoop, personl. Mitteilung). Auch bei
Menschen ohne diagnostizierte psychische Erkrankung ist die Ausdrucksfa-
higkeit h&ufig eingeschrankt oder der Mut zum Ausdruck verloren gegan-
gen. Zu der Genese vieler Neuroseerkrankungen tragt auch das Unvermo-
gen bei, auf ‘Eindriicke’ mit adaquaten ‘Ausdricken’ zu reagieren.

Die Integrative Tanztherapie bezieht sich bei der affektorientierten Arbeit
nicht auf energetische Konzepte wie die reichianischen und neoreichiani-
schen Richtungen der Korpertherapie und auch nicht auf Triebkonzepte wie
einige analytische Richtungen. Bezuglich der Emotionen steht nicht die e-
nergetische ‘Entladung’ im Sinne der Katharsis im Zentrum, sondern das
Wahrnehmen, Ausdrticken, Regulieren, Modulieren und Verstehen von Af-
fekten Uber die Bewegung.

Bei der tanztherapeutischen Arbeit mit Emotionen kann es deshalb nicht nur
darum gehen, Gefiihle in Bewegung umzusetzen. Vielmehr ist es wichtig,
die Korper- und die Bewegungswahrnehmung zu schulen, damit kérperliche
‘Eindriicke’, korperliche Reaktionen bewusst werden kdnnen und damit die
eigenen Ausdrucksimpulse gespurt werden durfen. Der Zyklus von Aktion,
Wahrnehmung, Reaktion, von Eindruck, Wahrnehmung und Ausdruck soll
wieder etabliert werden. Ein weiteres wichtiges Ziel ist es, die Zurichtung
des emotionalen Ausdrucks durch die individuelle Lebensgeschichte in der
Familie und durch die gesellschaftlichen Normen und Zwéange bewusst zu
machen. In der Tanztherapie gibt es faszinierende Moglichkeiten, die ex-
pressiven Moglichkeiten von Patientinnen zu fordern oder zu entwickeln.
Dies wird in dem Kapitel zu den Tanzkonzeptionen und auch im Kapitel zu
den Methoden ausgeflhrt.

3.4. Lern- und Ubungszentrierung
Die Integrative Tanztherapie bietet einen Raum fir reale und alternative
Neuerfahrungen. Sie induziert tber ihr Angebot an Bewegungsaufgaben

nicht nur Erfahrungen, sondern schafft die Gelegenheit, neue Verhaltens-
weisen im therapeutischen Raum zu Giben. Dies wiederum kann Anlass flr
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weitere Neuerfahrungen werden. Die reale und alternative Erfahrung stellt
Grawe (1994, 136 f) als Wirkfaktor heraus.

Uben und Lernen wecken haufig negative Assoziationen an schulische Er-
fahrungen. Die Lern- und Ubungsorientierung in der Integrativen Tanzthera-
pie hat mlt dem organisierten Lernen und Uben in der Schule wenig ge-
meinsam.?® Uben wird in dieser Therapieform als eine Aktivitat verstanden,
in dem sich die Ubende freiwillig und mit Interesse neuen Moglichkeiten des
Verhaltens und Bewegens zuwendet und sich Erfahrungen neu eroffnen
oder wieder entdeckt werden. Uben muss Sinn geben. “Ubungen durchbre-
chen die Passivitat des Aufnehmens. Sie rechnen mit einem Subjekt, das in
der Tatigkeit sein Interesse findet, das etwas aushalt oder sich abfordert.
Uben ist dem tatig in die Hand genommenen Leben verbunden und vermit-
telt Erfahrungen in eigener Anstrengung und Verantwortung” (Selle 1988,
17). Ein so verstandenes Uben Uberbriickt auch den Gegensatz von aufde-
ckender und padagogischer, lernorientierter und eher entdeckender Arbeit.

In der Integrativen Tanztherapie ist Lernen und Uben eingebettet in die Be-
ziehung zur Therapeutin. Diese Beziehungsorientierung bzw. die Verande-
rung der Beziehung durch das Uben und durch Ubungen muss sorgféltig
reflektiert werden. Die Beziehungsorientierung unterscheidet die Integrative
Tanztherapie von den Kdrpertherapien im weiteren Sinne, die ebenfalls U-
bungen und Uben einsetzen. Die Feldenkrais-Arbeit, die Alexander Technik,
Entspannungsverfahren oder bestimmten Atemtheraplen beziehen Bezie-
hungskonstellation in ihre Arbeit nicht mit ein.?

26 Von kunstpadagogischer Seite wird das schulische Uben scharf kritisiert: “Gesellschaftlich
organisiertes Lernen in der Schule hat mit diesem Uben wenig gemeinsam. Alle Neugier auf
das Eigene schickt sich die Schule systematisch zu brechen an. Das im Namen organisier-
ten Ubens, in Wahrheit durch formale Disziplinierung und Uberwachung standardisierte, von
Erwachsenen angeleitete Lernen fordert als erste Tugend die Bewegungslosigkeit. Daran
leidet man viel mehr als am Sturz vom Fahrrad oder an der Angst vor dem tiefen Wasser,
weil das reglementierte Lernen ausblendet, was zur Selbsterprobung motiviert. Indem diese
unterdriickt wird, gerat auch das Uben zum leeren Ritual. Es wird zum Zweckhandeln mit
dem Ziel des Abrichtens und Einengens entfremdet, dem das Ich den Widerstand der Neu-
gier auf sich selbst entgegensetzt, wahrend es zum geduckten Objekt eines geplanten Lern-
prozesses gemacht wird. Das Risiko der Lernenden verlagert sich dabei an die Klippen der
formalen Bewéhrung, wahrend die <wilden> Fahigkeiten und das Vertrauen auf sie verkiim-
mern - auch die Erinnerung daran” (Selle 1988, 18 f).

27 Das heil3t jedoch nicht, dass keine Beziehungsform vorhanden ist, sie wird nur nicht themati-
siert. Bei der Arbeit mit Beriihrung, der hands-on Behandlung in den oben erwahnten kérper-
therapeutischen Verfahren im weiteren Sinn muss die Therapeutin eine sehr klare Bezie-
hungseinstellung verwirklichen, weil sonst jedes Berthren sofort die Intimitatsgrenze verletzt.
Dennoch werden Beziehungskonzepte in diesen Verfahren selten ausgearbeitet. Die atem-
therapeutische Richtung ‘Psychotonik Glaser’, wie sie Annelies Wieler aus Ziirich vertritt, ist
eine der wenigen Atem- und Leibtherapien, die ein ausgearbeitetes Beziehungskonzept auf
der Korper- und Bewegungsebene entwickelt hat, das mit den Grundannahmen der Integra-
tiven Tanztherapie in wesentlichen Zugen uUbereinstimmt.
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Der Inhalt des Ubens ist von zahlreichen Faktoren abhangig, die einen the-
rapeutischen Prozess bestimmen. Eine eins zu eins Zuordnung von Prob-
lematiken und Ubungen wiirde die Komplexitat eines solchen Prozesses
nicht berlcksichtigen. Insofern muss das Problem der Auswahl und Anpas-
sung von Ubungen und Ubungsvorschlagen bedacht werden. Die Thera-
peutln bendtigt ein groRes Spektrum von Ubungen und Aufgaben, die sie
aus den Bereichen der Gymnastik und des Tanzes nimmt. Diese werden flr
die PatientIn und fur den jeweiligen Kontext modifiziert. Die Therapeutin er-
findet auBerdem spezielle Aufgaben und Ubungen fiir das jeweilige Ziel.

Bei der neoreichianischen Korpertherapie ist dieses Problem in anderer
Weise als hier vorgeschlagen gelost. Sie geht davon aus, dass jede chroni-
sche Muskelverspannung die Hemmung eines Gefiihlsausdrucks darstellt.
Lowen entwickelt z.B. eine Reihe von Ubungen, die die Muskulatur dehnen,
weil durch die frei werdende Spannung abgespaltene Affekte auftauchen
(Lowen 1958; 1972). Hier ist ein linearer Weg konzipiert: Eine chronische
Verspannung wird diagnostiziert, dieses Phanomens wird als Ausdruck des
abgespaltenen Affekts interpretiert und dann eine Ubung, die z.B. eine Deh-
nung beinhaltet, zugeordnet. In der Folge |6st sich die Verspannung und der
abgespaltene Affekt wird frei. Aus der Sicht der Integrativen Tanztherapie
erscheint eine solche theoretische Vorstellung in Bezug auf die Bewegung
und den Korper und ein solches methodisches Vorgehen zu sehr vereinfa-
chend, da sie sich auf eine einzige Perspektive beschrankt. Chronische
Verspannungen kdnnen z.B. Gber den nichtfunktionalen Gebrauch des Kor-
per bei einseitiger Arbeitbelastung entstehen. Dann ist wichtig, diesen Hal-
tungen und Bewegungen auf die Spur zu kommen und einen funktional
sinnvolleren Gebrauch des Kérpers zu erlernen und nicht auf zurtickgehal-
tene Affekte zu zentrieren. Fir das gleiche Symptom, eine chronische Ver-
spannung, sucht die Integrative Tanztherapie mit jeder PatientIn individuelle
Wege. Konkret kann das neben vielem anderem bedeuten, dass mit einer
Patientin Uberhaupt nicht getbt wird, weil... oder dass nicht an der ver-
spannten Stelle getibt wird, sondern ein anderer Bereich des Korpers akti-
viert wird, weil... oder dass Techniken wie die Spannungsausbreitung?® ver-
wendet Werden um die Spannung bewusst werden zu lassen und eventuell
ihren Sinn zu verstehen, weil... oder, dass Uber Improvisation der Affekt
ausgedruckt werden soll, weil...

Die Integrative Tanztherapie stimmt mit Heisterkamp (1999, 76) in Bezug
auf die Bedeutungen von Bewegung Uberein: “Die Vielfalt der Bedeutungen
warnt uns hier davor, korperliche Verspannung und seelische Bedeutung
linear zuzuordnen. Die leiblichen wie die mentalen Ausdrucksbewegungen
des Seelischen sind nur aus dem Kontext zu verstehen. Zur Klarung bedur-
fen sie sowohl des Erlebens des Patienten als auch der sprachlichen Diffe-
renzierung”.

28 Vgl. das Kapitel V 5.2.2. zu den Techniken, die sich auf Bewegungsparameter beziehen.
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Im nachsten Abschnitt folgt ein Uberblick zur empirischen Forschung in der
Tanztherapie sowie deren Forschungsergebnisse. Anmerkungen zur Prob-
lematik der empirischen Forschung und zur Forschung in kiinstlerischen
Therapieformen ergénzen diesen Abschnitt.
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4. Probleme und Stand der Forschung in der Tanztherapie

Betrachtet man die Forschungsbemiuhungen im Bereich der Kérper- und
Tanztherapie, so féllt auf, dass eine grof3e Menge von Wissen zur Verfu-
gung steht. Allein fir den deutschsprachigen Raum verdffentlicht unlangst
Geuter (2002) tber zweitausend Literaturtitel zur Kérperpsychotherapie, in
denen die Tanztherapie eingeschlossen ist. Die American Dance Therapy
Association (ADTA) verzeichnet bis zum Jahr 1990 lber eintausend Magis-
ter- und Doktorarbeiten sowie spezielle Projekte zur Tanztherapie. Man
kann davon ausgehen, dass sich bis heute dieses Wissen vervielfacht hat.
Seit 1999 veranstaltet die ADTA auf ihren jahrlichen Konferenzen Research
Poster Sessions, in denen Forschungsprojekte vorgestellt werden. Die Zahl
der Forschungsprojekte hat seither stetig zugenommen.

Dennoch steht die Tanztherapie wie auch die Korperpsychotherapie vor ei-
nem enormen Legitimationsdruck, der aufgrund der Anspriiche an eine me-
thodologisch valide Forschung und der Betonung der empirischen For-
schungsausrichtung entsteht.” Bis etwa 1990 herrschen in der in der Psy-
chotherapieforschung Methodenbeschreibungen und Falldarstellungen vor.
Diese Art der Forschung wird als ‘entdeckungsorientierte Forschung’ oder
‘wissenschaftliche Prosa’ bezeichnet und stellt die erste Phase der Thera-
pieforschung dar (Kachele 1992). Die meisten der deutschsprachigen aber
auch der amerikanischen Veroffentlichungen zur Tanztherapie lassen sich
diesem Stadium der Forschung zuordnen. Seither hat sich die Zahl der For-
schungsvorhaben vervielfacht. Die Fragestellungen werden differenzierter,
vor allem in Bezug auf die Wirksamkeit der Verfahren, in Bezug auf be-
stimmte Krankheitsbilder und h|n5|chtI|ch der Dauer der Heilerfolge, der
Wirksamkeit spezifischer Methoden u.&.°

Es ist ohne Frage grundlegend, dass eine Therapieform die neuesten empi-
rischen Forschungen wie z.B. die von Grawe zur Kenntnis nimmt und ihre
theoretischen Konzepte und praktischen Methoden und Techniken Uber-
pruft, erweitert und verandert. Die korper- und tanztherapeutische For-
schung steht, genauso wie die Psychotherapieforschung, vor zahlreichen
Problemen, wenn sie darauf ausgerichtet ist, empirisch kontrollierte Wirk-
samkeitsnachweise zu erbringen. Hierzu einige Anmerkungen.

4.1. Zur Forschungsmethodik

29 Rohricht (2000) findet zur Evaluation von Kérperpsychotherapie bei neurotischen Patientin-
nen und Suchtkranken dreizehn Studien. So unterschiedliche Methoden wie Rolfing, Yoga,
Bioenergetik, Neo-Reichianische-Kdrperarbeit, tiefenpsychologische Korpertherapie, Bewe-
gungstherapie und auch Tanztherapie werden eingeschlossen. Die meisten Studien (neun)
stammen aus den USA, nur vier Arbeiten aus Deutschland. Er weist darauf hin, dass die
Studien “... maRgeblichen wissenschaftlichen Standards in keiner Weise gentigen...” und
dass ausreichend wissenschatftliche Belege fur die Effizienz und Effektivitat einer Kérperpsy-
chotherapie fehlen (149). Auch die dreizehn Studien zur Kérperpsychotherapie bei schizo-
phrenen Patienten, die auch Massagen und Korpertraining als Methoden einbeziehen, unter-
liegen derselben Kritik. Die Studien zeigten insgesamt jedoch ermutigende Resultate.

30 Vgl. Koch (2004) sowie den Uberblick tiber Forschungsvorhaben im American Journal of
Dance Therapy Fall/ Winter 2000, Spring@glmmer 2003, Spring /Summer 2004.



Es gibt grundséatzlich zwei Methoden um festzustellen, ob Psychotherapie
wirkt. Zum einen die Effizienzstudie und zum anderen die Effektivitatsstudie.
Die Effizienzstudie ist weiter verbreitet. In Effizienzstudien wird die Wirk-
samkeit von abgegrenzten Einzelfaktoren bezogen auf abgegrenzte Sym-
ptome untersucht, bei der Effektivitat die Gesamtwirksamkeit einer psycho-
therapeutischen Behandlung. Bei den Effizienzstudien wird eine Behand-
lungsgruppe unter gut kontrollierten Bedingungen mit einer Kontrollgruppe
verglichen. Aber neben Kontrollgruppen missen Effizienzstudien weiteren
hochkomplexen methodologischen Anforderungen gentigen wie z.B. Zu-
fallszuordnung der Patientinnen zur Behandlungs - und Kontrollgruppe. Ne-
ben Kontrollgruppen ohne Behandlung, missen auch Kontrollgruppen ge-
bildet werden, fur die eine Placebo - Behandlung eingesetzt wird. Die Be-
handlung muss standardisiert sein mit hochgradig detaillierten expliziten
Therapievorgaben, die Einhaltung der Standards wird mittels Videoaufnah-
men Uberprift. Die Behandlungszeit ist festgelegt. Zielergebnisse werden
operationalisiert, Auswerterlnnen und Diagnostikerlnnen wissen nicht, aus
welcher Gruppe die Patientinnen kommen. Die Patientinnen erfiillen die Kri-
terien fUr eine einzige diagnostizierte Stérung, Patientinnen mit mehreren
Stérungen werden nicht einbezogen. Nach Behandlungsende werden Pati-
entlnnen mit einer festgelegten Testbatterie eingeschéatzt (Seligmann 1996).

Diese Bedingungen sprechen flr sich. Sie machen deutlich, dass die Ent-
scheidung, ob eine Methode unter streng kontrollierten Bedingungen einer
anderen Methode oder der Kontrollgruppe tberlegen ist, etwas anders ist,
als die Frage nach dem, was in der Praxis wirkt. Effizienzstudien sind infol-
gedessen nicht unbedingt die beste Moglichkeit, die Wirksamkeit psycho-
therapeutischer Praxis zu belegen. “Effizienzstudien sind fiir die empirische
Validierung von Psychotherapie, wie sie tatsachlich praktiziert wird, die fal-
sche Methode, weil sie zu viele Entscheidungen der Elemente der Praxis
nicht beriicksichtigen” (Seligmann 1996, 267).

Insofern sind andere Forschungsmethodiken wie die von Effektivitatsstu-
dien, die unter den realen Bedingungen der Praxis erhoben werden, eine
brauchbare Alternative. Sie ermdglichen eine empirische Validierung von
Psychotherapie.

Solche Studien kénnen die realen Bedingungen von Therapie erfillen. Die-
se sind u.a.: Psychotherapie hat in der Praxis keine festgelegte Dauer, es
gibt eine Selbstkorrektur, d.h. wenn eine Technik nicht wirkt, wird eine ande-
re Technik oder sogar ein anderes Verfahren versucht, Patientinnnen be-
ginnen haufig aufgrund einer aktiven Entscheidung eine Therapie und nicht
aufgrund einer passiven Zuordnung zu einer Therapeutin oder einer Kon-
trollgruppe. Patientinnen in der therapeutischen Praxis haben gewdhnlich
multiple Probleme und darauf ist auch die Behandlung ausgerichtet. Die
Ziele sind in der Praxis der Psychotherapie neben der Beseitigung der kon-
kreten Storung immer auch eine Verbesserung der Gesamtfunktion der Pa-
tientin.
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Es lassen sich somit drei verschiedene Strategien von wissenschaftlichen
Forschungen unterscheiden:

(1) Systematische Fallstudien als klinische Methode

(2) die experimentelle Wirkungsforschung®!

(3) die naturalistischen Korrelationsstudien und die Feldforschung.

Alle drei Methodentypen weisen immanente Erkenntnisbegrenzungen und
besondere Starken auf. “Die klinische Methode als solche gibt keine Aus-
kunft Uber die relative Auswirkung einer Therapiemethode oder therapeuti-
schen Intervention innerhalb einer groReren Bezugs- oder Vergleichsgrup-
pe. Die experimentelle Wirkungsforschung vermag - entgegen landlaufiger
Auffassung - keinen Aufschluss tiber kausale Wirkfaktoren und -prozesse zu
erbringen und ist durch ihre immanenten Kriterien auf relativ praxisferne Un-
tersuchungs-bedingungen festgelegt. Und die Mangel der Feldstudie
schliel3lich bestehen in ihrer Distanz zum konkreten therapeutischen Veran-
derungsprozess, der ein bestimmtes Therapieergebnis hervorbringt” (F&h
1998, 46).

Die obigen Ausfiihrungen geben einen Einblick in die Schwierigkeiten der
Psychotherapieforschung und einen Ausschnitt aus den diskutierten Fragen.
Diese Fragen sind auch fir die Forschung in den Kreativ- und Korperthera-
pien relevant. Sie werden allerdings viel zu wenig rezipiert und diskutiert.

4.2. Forschung in kinstlerischenTherapieformen

Die Problematik von Forschung in kiinstlerischen Therapieformen, speziell
in der Tanztherapie behandelt Berroll (2000). Sie arbeitet die Gegensatz-
lichkeit von Kunst und Wissenschatft als ein Problem fir die tanztherapeuti-
sche Forschung heraus. Sie empfiehlt, die zwei paradigmatischen For-
schungsmethoden, das quantitative experimentelle Design mit statistischen
Auswertungsverfahren und den qualitativen, interpretativen, inhaltlich orien-
tierten Forschungsansatz mit ihren Vor - und Nachteilen zu kombinieren.

Fur die kiinstlerischen Therapieformen stellt Petersen (1999) die These auf,
dass die akzeptierte kunsttherapeutische Forschung grundsatzlich action
research und subjektiv und nicht objektiv sei. AuRerdem betont er, dass der
Wissenschaftsbegriff, das Menschenbild und die Ziele kiinstlerischer Thera-
pieformen die Heilkunde evolutionieren kbnnen. Kinstlerischen Therapie-
formen kénnen eine konzeptionelle Gegenwelt zu dem heute gangigen ge-
sellschaftlichen Bild von Menschen etablieren. Seine dritte These ist, dass
Forschung und Wissenschaftsbegriff dem zu erforschenden Phanomen ge-
recht werden missen. Die Forderung der klassischen Medizin nach statisti-
schen Empirieforschung mit den Mitteln von Doppelblindversuch und Ran-
domisierung fuhrt einer unangemessenen Einengung des Empiriebegriffs,

31 Die erste Position der ‘Selbstgentigsamkeit der klinischen Empirie’ bezeichnen Fah und Fi-
scher (1998, 30) als ‘Klinizismus’ und stellen den ‘methodischen Positivismus’ hier kontrar
gegenuber. Beide Positionen sind fur wissenschaftliches Arbeiten ungentigend oder gar hin-
derlich.
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wahrend der umfassende Empiriebegriff qualitativer Forschung durch die
moderne Wissenschaftstheorie selbstverstandlich legitimiert ist (Tupker
1990).

Insofern geht auch die kunsttherapeutische wie auch die psychotherapeuti-
sche Forschung von einem dialektischen Verhéltnis von Gegenstand und
Methode aus. Damit ist ausgeschlossen, Wissenschatftlichkeit durch einen
festgelegten Methodenkanon zu definieren. Fir die Tanztherapie bedeutet
dies, fur die jeweilige Fragestellung die angemessene Forschungsmethodik
zu reflektieren und sich nicht auf einseitige Forschungsdesigns festlegen zu
lassen.

4.3. Zum Stand der Forschung in der Tanztherapie

Die Tanztherapie hat im klinischen Rahmen, in Fallberichten und Berichten
Uber Gruppenprozesse ein enormes Wissen angesammelt, wahrend Ergeb-
nisse mit experimentellen Forschungsmethoden und Feldforschungen rar
sind und den methodischen Anspriichen meist nicht gentigen.*? “Although
results of studies using quantitative methods can be found, the case study
was recently noted to be the most popular DMT research method” (Flaum
Cruz 2001, 90).

In den achtziger Jahren untersucht Dosamantes-Alperson (1980) den Ein-
fluss der erfahrungsbetonten Bewegungstherapie auf die Personlichkeits-
entwicklung. Zwei Experimentalgruppen (N=10 und N=18) und eine Kon-
trollgruppe (N=17) nehmen an der Untersuchung teil. In Pra- und Posttest-
messungen kann sie signifikante Veranderungen von bestimmten Person-
lichkeitsmerkmalen nachweisen.

Brooks und Stark (1989) legen eine Pilotstudie mit insgesamt vierzig Pro-
banden vor. Auf die zwei Experimentalgruppen und die zwei Kontroll-
gruppen entfallen je zehn Probanden. Sie untersuchen den Effekt von Tanz-
und Bewegungstherapie auf den Affekt. Sie finden heraus, dass Tanz und
Bewegungstherapie Veranderungen im Affekt hervorruft, so wie dieser mit
einer Checkliste (Multiple Affect Adjective Check List) gemessen wird. Dabei
ist interessant, dass die Messwerte fur Angst die starksten Veranderungen
zeigen. Nachteile dieser Studie ist die Tatsache, dass nur eine einzige Tanz-
und Bewegungstherapie Sitzung fur jede Gruppe stattfindet und dass nicht
alle Variablen kontrolliert werden.

Berrol et al (1997) untersuchen den Effekt von Tanz- und Bewegungsthera-
pie bei @lteren Menschen, die eine neurologische Verletzung erlitten haben.
Die Stichprobe enthélt siebzig Probanden in der Experimentalgruppe, vier-
undsechzig in der Kontrollgruppe in der jeweils Vor- und Nachtests durchge-

32 Vgl. zum Stand der Forschungen in den USA Flaum Cruz (2001).
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fuhrt werden. Eine quantitativ statistische und eine qualitative Auswertung
der Berichte der Therapeutinnen tber die flinfmonatige Dauer der Untersu-
chung hinweg wird vorgenommen. Die Ergebnisse zeigen u.a., dass Tanz-
und Bewegungstherapie in hohem Mal3e die funktionellen Fahigkeiten der
Probanden in Bezug auf die gemessenen Variablen erhéht. Berrol et al rela-
tivieren ihre Ergebnisse richtigerweise: “Nevertheless, the positive effects
attributed to the DMT intervention on specific variables must be viewed with
caution. The findings of this single study cannot be considered a
representative sampling of older adults who have sustained brain damage,
nor generalized to a broader cross selection of this population” (Berrol 1997,
52).

Erwin-Grabner et al (1999) veroffentlichen eine Pilotstudie, allerdings mit
nur 21 Probanden, Studentinnen im Durchschnittsalter von 29 Jahren. Der
Test Attitude Inventory wird als Pretest verwendet, um Test-Angst zu mes-
sen. Die Teilnehmerinnen werden entsprechend der Vortestergebnisse und
nach Geschlecht zufallig zu einer Kontrollgruppe mit 10 Teilnehmerinnen
oder zur Experimentalgruppe mit 11 Teilnehmerinnen zugeordnet. Die Teil-
nehmerinnen der experimentellen Gruppe nehmen an vier Bewegungssit-
zungen teil. Danach wird die Testbatterie erneut angewendet. Die experi-
mentelle Gruppe zeigt eine gréRere Reduktion des totalen Wertes der Test-
batterie als die Kontrollgruppe. Die Ergebnisse zeigen, dass Tanz- und Be-
wegungstherapie eine effektive Intervention sein kénnte, um selbst berichte-
te Testangst zu reduzieren.

In einer Meta-Analyse untersuchen Ritter/Low (1996) die Effekte der Tanz-
und Bewegungstherapie. Die Studie schliel3t dreiundzwanzig Arbeiten ein,
die den Eingangskriterien gentigen: Eine Kontrollgruppe muss vorhanden
sein und statistische Daten mussen zur Verfiigung stehen, um die Effekt-
starken zu berechnen. Psychiatrische Patientinnen, alte Menschen, Kinder
sowie verschiedene Diagnosen wie Angststorungen, Schizophrenie, Ent-
wicklungsstérungen werden in die Studie eingeschlossen. Die Meta- Analy-
se ergibt, dass Tanz- und Bewegungstherapie fur Patientinnen mit einem
grol3en Spektrum an Symptomen eine effektive Behandlungsform darstel-
len. Speziell fir Angst ist diese Form der Therapie wirkungsvoll. Erwachse-
ne und Jugendliche profitieren von dieser Behandlungsform starker als Kin-
der. Ritter/Low (1996, 258) schranken jedoch ein, dass beziglich der Wir-
kung auf Kinder weitere Studien notwendig sind.

Konzepte und empirische Ergebnisse zur Auswirkung von Tanztherapie in
der onkologischen Rehabilitation stellt Mannheim (2000) vor. In dieser Pilot-
studie werden acht Patientinnen untersucht, die an zwolf Stunden Tanzthe-
rapie teilnehmen. Mit Hilfe eines Fragebogens zur Erfassung der Lebens-
gualitat soll die Verbesserung der Lebensqualitat tberprift werden. Diese
Studie macht deutlich, dass Tanztherapie als ein Element innerhalb eines
umfassenderen Rehabilitationsprogramms Effekte in Richtung der Verbes-
serung der Lebensqualitat erzielt.
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In einer qualitativen Studie analysiert Knédler (2002; 2003) einhundertzwei
Abschlussberichte der zweijdhrigen Fortbildung in Integrativer Tanztherapie
der Deutschen Gesellschatt fir Tanztherapie. Sie kodiert das Material in vier
Hauptkategorien. Die wichtigste dieser Kategorien, ‘Erfahrungen im Kom-
pakt-Curriculum’ wird in vier Unterkategorien aufgeteilt: Soziale Erfahrun-
gen/Setting, Korpererleben und Korpererfahrungen, Erfahrungen mit Tanz
und emotionale Erfahrungen/Erweiterung der Bewusstheit. Diese Unterka-
tegorien werden in weitere achtzehn Differentialkategorien aufgeteilt. Sie
decken 75,9% der Auftretenshaufigkeit ab. Die emotionale Erfahrung und
die Erweiterung der Bewusstheit tritt am haufigsten auf (29,2% Auftretens-
haufigkeit) und wird genauer gefasst durch die Kategorien: “Starkes Gefhl,
Befindlichkeit, Einsicht, Aha-Erlebnis, Erweiterung des Selbstbildes” (Kndd-
ler 2002, 62). Die Kategorie der sozialen Erfahrungen und der Wirkung des
Settings tritt am zweit haufigsten auf, danach liegt die Kategorie des Kor-
pererlebens und der Korpererfahrungen.

Diese Inhaltsanalyse ist unter verschiedenen Gesichtspunkten interessant.
Einmal bestéatigt sie die Bedeutung von Emotionen und Ausdruck von Emo-
tionen sowie die Bedeutung der Bewusstheit in der Integrativen Tanzthera-
pie. Sie zeigt aulRerdem auf, welche Bedeutung den sozialen Erfahrungen
innerhalb eines Gruppenprozesses zukommt. Fur diese sozialen Erfahrun-
gen sind die Person der Therapeutin, die Gruppe, der Rahmen und die ver-
wendeten Medien wesentlich.

Knddler bestatigt in ihrer Analyse, dass Korpererleben und Korper-
erfahrungen eine wesentliche Rolle in der Integrativen Tanztherapie spie-
len.® Ein Ergebnis tiberrascht jedoch. Die Kategorie ‘Erfahrungen mit Tanz’
steht erstaunlicherweise an letzter Stelle der Auftretenshéaufigkeit. Man
kénnte doch davon ausgehen, dass fir die Tanztherapie diese Kategorie
dominant ist. Kntédler definiert die Kategorie wie folgt: “In dieser dritten Un-
terkategorie der Hauptkategorie ‘Erfahrungen im KK’ werden Aussagen U-
ber Bewegungserfahrungen erfasst, in denen spezifisch tdnzerische Quali-
taten angesprochen werden. Das sind die Bewegungserfahrungen, in denen
ein Mehrwert des Tanzes spurbar wird, der tber Alltags-, funktionale oder
erforschende Bewegung hinausgeht. Es handelt sich bei dieser Unterkate-
gorie um diejenige, in der am meisten um den verbalen Ausdruck nonverba-
len Geschehens gerungen wird” (Knddler 2003, 55).

Betrachtet man die Definition dieser Kategorie, dann ist zu vermuten, dass
es die Definition der Kategorie ist, die das Ergebnis mitbestimmt. Sie wird
durch spezifische tanzerische Qualitaten bestimmt und die Korpererfahrung,
die ein Teil des Tanzes ist, ist in dieser Kategorie nicht mit gefasst.

Fur die Formen der Arbeit mit Bewegung ist es weiterhin sinnvoll, nach den

33 Inderanalytischen Kdérperpsychotherapie wird ebenfalls davon ausgegangen, dass die Kor-
pererfahrung und das Korpererleben ein eigener Wirkfaktor darstellen (vgl. Gei3ler 1997a).
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gemeinsamen Grundlagen der Arbeit mit Bewegung zu fragen und diese zu
erforschen. Eine der Fragestellungen ist z.B. die Erforschung der eventuell
fur die Bewegungsarbeit spezifischen Wirkfaktoren. Im sporttherapeutischen
Bereich liegen hierflr Forschungsergebnisse vor, die auch flr den Bereich
der Tanztherapie relevant sind.

Holter (1994) untersucht die Wirkfaktoren in der Bewegungstherapie. Er
fuhrt an funf Kliniken (Psychiatrie und Pychosomatik) eine Evaluationsstudie
mit 155 Patientinnen durch. Ziel ist es, die Wirkfaktoren der Bewegungsthe-
rapie in Gruppen herauszufinden. Nach Literaturanalysen und Expertenbe-
fragungen isoliert er zunachst sieben vermutete Wirkfaktoren. Nach der
Auswertung der Befragung ergeben sich fiunf empirisch ermittelte Wirkfakto-
ren: Die Verhaltensregulation in einem mehr verhaltenstherapeutischen
Sinne (1), das Wohlbefinden und die Einsicht in psychodynamische Zu-
sammenhange (2), die Gruppenkohasion und Katharsis (3), die Bewusstheit
(4) und die Beziehungsgestaltung (5).

In der Darstellung der relativen Wichtigkeit der funf Wirkfaktoren ist auffal-
lend, dass sowohl bei der Gesamtgruppe als auch in den Unterteilungen
nach Psychiatrie/Psychosomatik und Suchtbehandlung und auch bei der
Unterscheidung von weiblichen und mannlichen Probanden der Faktor des
Wohlbefindens und der Einsicht den héchsten Stellenwert hat. Hoélter (1994,
112) fasst zusammen: “In der Bewegungstherapie lassen sich offensichtlich
deutlicher als in anderen aktivitatsorientierten Therapieformen wesentliche
Wirkfaktoren der verbalen Gruppentherapie wiederfinden, erganzt um die
Aspekte des Wohlbefindens, der Bewul3theit und des handlungsorientierten
Lernens. Damit kommt der Bewegungstherapie eine eigenstandige thera-
peutische Bedeutung im klinischen Setting zu.”

Holters Wirkfaktoren stimmen teilweise mit den drei Faktoren Uberein, die
Grawe fur grundlegend halt. Bewusstheit gehort in den Bereich der Kla-
rungsperspektive und ist eine Voraussetzung, um sich selbst besser verste-
hen und sich anders verhalten zu kénnen. Holter findet wie Grawe den Fak-
tor der Beziehungsgestaltung als wirksames Agens. Das handlungsorien-
tierte Lernen konnte ein Teil der aktiven Hilfe zur Problembewaltigung sein.

Fur die Tanztherapie entwickelt Schmais (1985) eine Liste von Wirkfaktoren.
Sie wahlt aus wissenschaftlichen Studien und klinischen Erfahrungen zu
verbalen Gruppentherapien die Faktoren heraus, die flr nonverbale Grup-
pen zentral sind. Folgende Kategorien (‘healing processes’) halt sie fir be-
deutsam: Synchronizitat, Ausdruck, Rhythmus, Vitalisierung, Integration,
Kohasion, Lernen und Prozesse der Symbolisierung (Schmais 1985, 18,
ubersetzt von E.W.). Diese Faktoren sind bislang nicht empirisch tiber-
priift.>* Einige der Faktoren wie z.B. Kohésion und Lernen decken sich mit
den von Holter ermittelten Faktoren. Die Faktoren der Synchronizitat, des

34 Vgl. Brauninger (2004).
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Ausdrucks, des Rhythmus und der Symbolisierungsprozesse scheinen flr
die Tanztherapie spezifischer zu sein und missen in ihrer Wirksamkeit U-
berpruft werden.

Problembewaltigung, Klarung und Beziehung sind in bewegungs- und tanz-
therapeutischen Ansatzen wichtige Faktoren. Aspekte wie Wohlbefinden,
Gruppenkohasion, Katharsis erganzen diese Faktoren. Fir die Tanztherapie
werden weitere spezifische Wirkungsmechanismen angenommen wie der
Ausdruck, Prozesse der Symbolisierung, Rhythmus, Vitalisierung,
emotionale Erfahrung, soziale Erfahrungen sowie Korpererleben und
Korpererfahrungen. Die Postulierung von Wirkfaktoren ist sinnvoll und
notwendig, so dass sie in weiteren Forschungsarbeiten empirisch tberpruft
und in theoretisch valide Konzepte eingepasst werden kdonnen.

Die Tanztherapie hat zahlreiche wissenschattliche Fragestellungen zu bear-
beiten, die Effizienz mit quantitativer Forschung nachzuweisen oder die Ef-
fektivitat aufzuzeigen sind Teilbereiche. Gerade an theoretischen Entwick-
lungen und Grundlagenforschung mangelt es der Tanztherapie besonders
deutlich. Ein body of knowledge kann sich nur dann entwickeln, wenn ein-
seitige Forschungsrichtungen und Betonungen aufgegeben werden und
dem Gegenstand jeweils angemessene Methodiken verwendet werden. Es
kann also nicht nur um Wirksamkeits-nachweise gehen, sondern darum,
klinische Praxis sowohl durch empirisch quantitative Forschung, durch
gualitative Forschung und auch durch ein koharentes Theoriegebaude zu
fundieren. Die folgenden Kapitel haben das Ziel, einige theoretischen
Hintergriinde der praktischen Arbeit zu entwickeln.
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5. Zusammenfassung und Folgerungen

Im ersten Teil der Ausfuhrungen werden vier Wirkfaktoren dargestellt, die
Grawe aufrund seiner empirischen Befunde herausgearbeitet hat. Es wird
erdrtert, inwieweit diese Wirkfaktoren als Perspektiven auf das tanzthera-
peutische Geschehen Eingang finden.

Der zweite Teil zeigt Konzepte korpertherapeutischer Richtungen auf. Es
wird diskutiert, welche dieser Konzepte die Integrative Tanztherapie in ihren
Entwurf Gbernimmt und welche Uberschneidungen sich mit den Wirkfakto-
ren von Grawe ergeben. Integrative Tanztherapie wird in das Feld der psy-
chotherapeutischen Korpertherapie eingeordnet. Sie ful3t auf einem Bezie-
hungskonzept, das sich in der Ausgestaltung nach den Notwendigkeiten des
therapeutischen Prozesses richtet. Eine intersubjektive Grundhaltung der
Therapeutin ist wesentlich. Auf dieser Grundhaltung bauen sich verschiede-
ne Beziehungsformen auf, die unterschiedliche Funktionen innerhalb des
Prozesses haben: Die Arbeits-beziehung, die Alter-Ego-Beziehung, die U-
bertragungsbeziehung und die Dialog-Beziehung. Diese Beziehungsformen
verwirklichen sich dadurch, dass spezifische Methoden und Techniken ver-
mehrt eingesetzt werden.

Die Wahrnehmung des Koérpers, der Bewegung, der Handlung und des Ge-
fuhls ist ein Schwerpunkt, der aus der leibpadagogischen Arbeit in die Tanz-
therapie integriert wird. Sie ist eine der grundlegenden Vorgange, um Be-
wusstheit, Klarung und Verstehen zu erarbeiten. Das Konzept der Wahr-
nehmung ist eingeordnet in ein Gesamtkonzept tiber Bewusstes und Unbe-
wusstes.

Die Integrative Tanztherapie arbeitet affektorientiert. Im Zentrum steht dabei
das Wahrnehmen, Ausdriicken, Regulieren und Verstehen von Affekten u-
ber und in der Bewegung. Energetische und triebtheoretische Konzepte
werden nicht integriert, weil die diesen Konzepten zugrunde liegenden
anthropo-logischen Annahmen nicht mit dem Menschenbild der Integrativen
Tanztherapie Ubereinstimmen.

Die Integrative Tanztherapie bietet in der Arbeit mit Tanz reale und alternati-
ve Erfahrungen. Sie schafft auf3erdem Mdglichkeiten, neue Verhaltens- und
Ausdrucksweisen zu erlernen und zu tben. Die Lern- und Ubungszentrie-
rung bietet eine wichtige Grundlage, Neuerfahrungen, Bewegungs-, Verhal-
tens- und Ausdrucksweisen in den Alltag zu transferieren.

Ein dritter Teil beschaftigt sich mit der Problematik und dem Stand der For-
schung in der Tanztherapie. Es wir dafir pladiert, mit verschiedenen Strate-
gien zu forschen. Effizienz, Effektivitat sowie die klinische Fallstudien und
auch qualitative Studien haben ebenso wie theoretische Ausarbeitungen
spezifische Fragestellungen, deren Ergebnisse zu kombinieren sind.
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Fur die Tanztherapie werde einige empirische Studien, eine Meta-Analyse
von dreiundzwanzig Studien sowie qualitative Ergebnisse aufgefihrt.
Beziglich der Wirkfaktoren differenziert Holter Faktoren heraus, die sich
teilweise mit denen von Grawe decken, teilweise diese ergdnzen. Neben
der Beziehungsgestaltung, der Bewusstheit und der Einsicht in
psychodynamische Zusammenhange findet er das Wohlbefinden, die
Gruppenkohasion und Katharsis sowie die Verhaltensregulation wirksam.
Fur die Tanztherapie postuliert, jedoch noch nicht empirisch validiert, sind
Faktoren wie Ausdruck, Rhythmus, Vitalisierung, Synchronizitat sowie
Prozesse der Symbolisierung.

Integrative Tanztherapeutinnen sollten auf mehreren Ebenen sehen, denken
und handeln. Dies ist eine Forderung und eine Folgerung, die sich aus den
Perpektiven ergibt, die die Wirkfaktoren nahe legen. Um diese Mdglichkei-
ten zu haben, muss auch das zugrunde liegende Medium, der Tanz, sowie
die konkreten Arbeitsmdglichkeiten solche verschiedenen Perspektiven zur
Verfuigung stellen. Im Folgenden zeige ich auf, dass Tanzkonzeptionen vari-
able Perspektiven auf das Medium erdffnen. Im Methoden- und
Technikkapitel mache ich deutlich, auf wie vielen Ebenen und mit welchen
Perspektiven Integrative Tanztherapeutinnen handeln. Insofern lasst sich in
diesen Kapiteln die Integration der Perspektiven auch in Bezug auf die
Auffassung des Mediums Tanz sowie auf therapiepraktischer Ebene
verfolgen.
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Kapitel IV Der Tanz als Medium der Integrativen Tanztherapie
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1. Einleitung

Eine theoretische Reflexion des Tanzverstandnisses liegt in den meisten
tanztherapeutischen Anséatzen sowie in der Integrativen Tanztherapie bisher
nicht oder nur rudimentér vor. Wenn sich die Tanztherapie als Therapieform
weiter entwickeln und professionalisieren will, ist es notwendig, diese The-
matik zu erarbeiten. Die Grundannahme dieser Ausarbeitung ist, dass das
implizite und explizite Tanzverstandnis die tanztherapeutische Praxis beein-
flussen, da ein grundsétzlicher Zusammenhang von theoretischen Konzep-
ten und der Praxeologie angenommen wird.

Die Darstellung erweitert nicht nur das Verstandnis von Tanz, sondern
macht deutlich, wie Tanzerlnnen durch Tanz geformt werden. Die folgende
Aussage einer Tanzstudentin, die ein langjahriges Training im klassischen
Ballett absolviert hat, illustriert diese Feststellungen: “Wenn ich schon friher
den kreativen Tanz kennen gelernt hatte, wéare ich ein anderer Mensch ge-
worden!” Dieser auch fur die Tanztherapie wichtige Aspekt zeigt, wie die ex-
pliziten und impliziten Konzepte von Tanz den Menschen formen und beein-
flussen, die Arbeit leiten und bestimmte Vorstellungen von Kérper und Be-
wegung transportieren. Hinzu kommt, dass therapeutische Theorien eine
Definitionsmacht haben und sozialisierend wirken. “Als eine ‘angewandte
Form sinnweltstitzender Theorienbildung’ kommt ihnen hier eine besondere
Bedeutung zu, als sie direkt ‘sozialisierend’ zu wirken vermégen” (Hoppe
1991, 2).* Insofern ist es wichtig, Theorien und Praktiken auf ihre formende
Qualitat hin zu untersuchen.

Auch in den tanztherapeutischen Ansatzen und deren Arbeitsweisen pragen
sich implizite Vorstellungen von Tanz und deren Wirkweisen und Wirkmdg-
lichkeiten aus. Um Vorstellungen und Wirkweisen von Tanz explizit zu ma-
chen, untersuche ich kinstlerische Tanzkonzeptionen, die sowohl in ihren
theoretischen Annahmen wie auch in der kiinstlerischen Praxis Funktionen
und Wirkungen von Tanz herausstellen. In einem zweiten Schritt wird analy-
siert, ob und inwieweit diese Tanzkonzeptionen flr die therapeutische Arbeit
wesentliche Bereiche erschliel3en.

Bemerkungen zu den Auswirkungen des modernen Zivilisationsprozesses
auf den Korper in Abschnitt 2., die auch fur den Tanz relevant sind, bilden
aus soziologischer Sicht eine erste Perspektive, die den Tanz als kulturelle
Praxis in einen soziobkonomischen Rahmen einordnet und seine histori-
sche und soziale Bedingtheit aufzeigt. Diese Bedingtheit wird in den ausge-
wahlten Tanzkonzeptionen zum Teil explizit thematisiert, zum Teil nicht be-
achtet oder ein Zusammenhang sogar negiert.

In Abschnitt 3 werden die Vorstellungen von Tanz, die die Pionierinnen der
Tanztherapie vertreten, herausgearbeitet und in der neueren amerikani-
schen und deutschen Tanztherapieliteratur untersucht, wie das Medium
Tanz verstanden wird und welche Funktionen ihm zugeschrieben werden.

35 Hoppe bezieht sich in ihrem Zitat auf die Thesen von Berger/Luckmann zur gesellschaftli-
chen Konstruktion der Wirklichkeit (Berger71970).



Der 4. Abschnitt stellt sechs verschiedene Konzeptionen von Tanz gegen-
Uber. Er zeigt auf, wie die Denkweise tber Tanz Einfluss auf den Trainings-
prozess, die choreographische Arbeit, die Verwendung der Musik sowie auf
die Rolle der Zuschauerin hat. Insbesondere wird betont, welche verschie-
denen Subjekt- und Ausdruckkonzepte aus diesen verschiedenen Denkwei-
sen uber Tanz resultieren. Dieses Material ergibt verschiedene Perspektiven
auf den Tanz und legt die Grundlage fur das Tanzverstandnis der Integrati-
ven Tanztherapie.

Das Tanzverstandnis der Integrativen Tanztherapie wird in Abschnitt 5
diskutiert. Wesentlich ist, dass die Integrative Tanztherapie verschiedene
Perspektiven auf den Tanz in die therapeutische Arbeit integriert, die
Perspektiven gewechselt werden und so eine Vielzahl von
Bewegungsphanomenen und Bewegungsbedeutungen erfasst werden
konnen.
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2. Tanz und Gesellschaft

Tanz gilt als eine der ersten und altesten Formen menschlichen Aus-
drucksstrebens tberhaupt. “Der Tanz ist unsere Mutterkunst ... Rhythmische
Bewegungen im Neben- und Nacheinander, gestaltetes Raumgefihl, leben-
dige Nachbildung erschauter und erahnter Welt - tanzend schafft sie der
Mensch im eigenen Korper, bevor er Stoff und Stein und Wort zwischen sich
und sein Erleben setzt” (Sachs 1976, 1). Der Tanz umfasst fiir die Naturvol-
ker das ganze Leben und spielt eine integrale Rolle im sozialen und religi6-
sen Leben. Es gibt kein Ereignis, bei dem nicht getanzt wird: Geburt, Tod,
Hochzeit, Krieg, Ernte, Jagd, Einsetzung eines Hauptlings, Austreibung bo6-
ser Geister, Heilung von Kranken, Beschwdérung von Naturgewalten, Bitten
um Regen, Sonne oder Fruchtbarkeit. In archaischen Kulturen ist der Tanz
gleichbedeutend mit allen wichtigen Aspekten des Lebens, mit Arbeit, Liebe
und Ritual. Ein mexikanischer Indianerstamm hat fir Tanz und Arbeit sogar
ein und dasselbe Wort.

Diese Einheit ist fir den modernen Menschen allerdings unwiederbringlich
verloren. Der Soziologe Elias arbeitet heraus, wie sich der Kérper und die
Psyche im Laufe des Zivilisationsprozesses verandern und wie diese Ver-
anderungen mit der jeweiligen Sozialstruktur zusammenhangen. Er stellt
fest, dass “... der Prozel} der Zivilisation eine Veranderung des menschli-
chen Verhaltens und Empfindens in einer ganz bestimmten Richtung ist”
(Elias 1969, II, 312). In diesem Prozess werden von auf3en kommende
Zwange - Fremdzwange - internalisiert und wirken in Form von Selbstzwan-
gen. Die beginnende gesellschaftliche Arbeitsteilung, die Ausbildung der
Gewalt- und Steuermonopole, die sozialen Interdependenzen und Konkur-
renzen Uber grol3e Raume und grol3e Menschenmassen hinweg bringen die
Notwendigkeit mit sich, das Verhalten von Menschen in rdumlicher, zeitli-
cher und sozialer Hinsicht nach abstrakten Prinzipien zu ordnen und die
Fahigkeit der Voraussicht Uber weite Handlungsketten zu kultivieren. Ent-
sprechend stark ist der soziale Zwang zur Selbstbeherrschung, zur Affekt-
dampfung und Triebregulierung. Menschliche Verrichtungen werden in im-
mer differenzierterer Form hinter die Kulissen des gesellschaftlichen Lebens
verdrangt und mit Schamgefiihlen belegt. Die Regelung des gesamten
Trieb- und Affektlebens wird durch bestandige Selbstkontrolle gleichmali-
ger, stabiler und rationaler. Der Differenzierung des gesellschatftlichen Ge-
webes entspricht die Differenzierung der psychischen Selbstkontrollappara-
tur: “Die verschiedenen Stufen des Zivilisationsprozel3es haben die abend-
landische Rationalitat gezichtet, dabei den Seelenhaushalt gezlchtigt”
(Rittner 1975, 124).

Auch die Physis wird - in unlésbarem Zusammenhang mit der Psyche - im
Laufe der Geschichte modelliert. Der Korper wird in dem Mal3e zuriickge-
drangt, wie die Kopflastigkeit und die spezifisch abendlandische Rationalitat
in komplexer werdenden Sozialsystemen dominieren.
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In diese Gedankengange ordnen sich nahtlos die Ergebnisse von Douglas
(1974) ein, die die Zusammenhange von sozialen Beziehungen und Formen
nicht-verbaler Kommunikation untersucht. Sie geht von der Hypothese aus,
dass das Muster der sozialen Beziehungen auch die Formen der
nicht-verbalen Kommunikation pragt. Die Kommunikation durch den Kérper
selbst kontrolliert die Art der Reaktionen, die in einer bestimmten sozialen
Umwelt moglich sind. So ist zu verstehen, dass der Korper zu einem
restringierten Ausdrucksmedium wird, in dem sich die vom Sozialsystem
ausgeubten Kontrollen zeigen.

Auch im Tanz spiegelt sich diese wechselseitige Beeinflussung von Indivi-
duum und Gesellschatft. In seinen Stilrichtungen zeigt er das Bewegungs-
ideal und die Affektlage seiner Epoche. “Im Tanz erscheint der Einfluf3 der
aufReren Bedingungen auf die psychische Verfassung des Menschen und
wie sie sich korperlich niederschlagt” (Servos 1996, 22).

Alle Tanzrichtungen kénnen unter diesem Aspekt betrachtet werden. Ein
typisches Beispiel ist der klassische Tanz des 19. Jahrhunderts, der in seine
Form den Leistungs- und Technikgedanken der sich entwickelnden Indust-
riegesellschaft tUbernimmt. Normierte Bewegungs- und Schrittfolgen, bis zur
technischen Virtuositat gesteigert, gewinnen die Oberhand. Die TanzerIn
wird in der Hand des Choreographen zum perfekt funktionierenden Instru-
ment. Auf der Buhne sieht die ZuschauerIn die Tanzerln in dem Zwang zur
Perfektion dieselben Mechanismen produzieren, die auch ihr eigenes alltag-
liches Leben bestimmen.

In den siebziger und achtziger Jahren machen Autorinnen auf das ‘Ver-
schwinden des Korpers’ und die Thematik der Entkdrperlichung und der
Kdrperdistanzierung aufmerksam (Kamper 1976; 1982; 1984). Demgegen-
Uber weist Bette darauf hin, dass die Rekonstruktionsversuche zur Ge-
schichte des Korpers sich einseitig mit Fragen der Kérperdistanzierung be-
schaftigen und die gleichzeitig auftretende Gegenlaufigkeit zu diesem Pro-
zess ausklammern. Bette spricht von einer ‘Paradoxie moderner Korperlich-
keit’ und bezeichnet damit “... (die) simultan ablaufende Steigerung von
Kdrperverdrangung und Kérperaufwertung im Rahmen der modernen Ge-
sellschaft” (Bette 1989, 16). Kdrperaufwertungen lassen sich z.B. in den
schon kaum mehr zu Giberblickenden Bewegungs-, Tanz- und Fitnessange-
boten orten.

Die Korperaufwertung zeigt sich gegenwartig auch in der Popkultur, in der
der Tanz eine zentrale Stellung einnimmt. Der Korper als physischer Korper
und Ort des Erlebens wird hier zum wichtigen Thema. “Beim Tanzen ist der
Korper nicht mehr priméar Symbol sozialer und individueller Identitét, nicht
mehr das Objekt, an dem sich Zugehdrigkeiten materialisieren lassen. Im
Unterschied zu den alltaglichen Kérperinszenierungen >Ubersetzt< er nicht
bestimmte Inhalte oder ist deren Zeichentrager. Der Korper ist beim Tanzen
auch nicht mehr nur das Medium, Uber welches das Subjekt seine Indivi-
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dualitat inszeniert - selbst wenn die Raver ihre Korper flr den Party-Auftritt
in Szene setzen. Im Tanz tritt gegentber der Reprasentation die leibliche
Préasenz in den Vordergrund, wird der Korper zum Subjekt des Erlebens und
zum Dialogpartner. Fir die Raver ist Tanzen Lust am Erleben der korperli-
chen Physis - zu einer Zeit, in der deren Leistungskratft fir die wirtschaftliche
Produktion immer unwichtiger geworden ist” (Klein 1999a, 185 f).

Diese Verschrankung von gesellschaftlichen Prozessen und Koérperkonzep-
ten und deren spezifische Auspragung im Tanz ist ein wichtiger Aspekt, der
sich in den folgenden Tanzanalysen immer wieder zeigt. Der kunstlerische
Tanz wie auch der Tanz in Alltagskulturen kristallisiert Lebensgefiihle und
zeigt den Umgang mit dem Korper auf. Fur eine Tanztherapeutin ist es we-
sentlich, diese Verschrankung zu sehen, um die Tanz- und Bewegungswei-
sen der Patientlnnen zu verstehen, die sowohl individueller wie auch ge-
sellschaftlicher Niederschlag und Ausdruck sind.

In den nachsten Abschnitten beleuchte ich das Tanzverstandnis der Pionie-

rinnen der Tanztherapie sowie die Weiterentwicklungen bzw. Veranderun-
gen von Tanzkonzepten in modernen tanztherapeutischen Ansatzen.
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3. Historische Betrachtung und Stand der konzeptionellen Entwicklung von
Tanz in der Therapie

Tanz in der Tanztherapie lasst sich von verschiedenen Problembereichen
her aufschlisseln: aus welchen Quellen stammt der verwendete Tanzan-
satz, wie wird die Funktion des Tanzes definiert, wie wird das Verhaltnis
von Korper und Seele gesehen und wie stellt sich das Verhaltnis von Tanz
in der Therapie zum Tanz als Kunst dar. Zu einigen dieser Fragen nehmen
die Pionierinnen der Tanztherapie Stellung.

3.1. Tanz bei den Pionierinnen der Tanztherapie

Als bedeutendste Pionierinnen der Tanztherapie gelten Trudi Schoop, Ma-
rian Chace, Mary Whithouse und Lilian Espenak. Sie sind im Zeitgeist des
Modernen Tanzes und des Ausdrucktanzes aufgewachsen und haben ne-
ben anderen Stilrichtungen des Tanzes vor allem diese selbst praktiziert.

Fir Chace ist der Tanz ein Mittel zur Kommunikation und ein Medium fur
den subjektiven Gefiihlsausdruck. Das rhythmische Element ist fir sie be-
sonders wichtig, weil sie es als organisierende und klarende Kraft des indi-
viduellen Verhaltens und als solidaritatsschaffend empfindet (Chace 1975).
Weil Chace hauptsachlich mit Gruppen arbeitet, ist dies ein wichtiger Fak-
tor in ihrer Gruppentherapie.

Tanz ist nach Chace ebenso eine symbolische Aktion. Die psychiatrische
PatientIn nutzt &hnlich wie die Tanzerln, Kérperaktionen, um zu kommuni-
zieren. Die Patientln drtickt inre subjektiven Geflihle durch ihren Tanz aus.
Die Einkleidung von Bewegung in eine symbolische Form macht es der
PatientIn leichter, ihre Bedurfnisse, Gefiihle und Wiinsche zu zeigen. Cha-
ce nimmt an, dass Probleme auch auf dieser rein symbolischen Stufe
weitgehend bearbeitet werden konnen und dass Interpretation oder
Analyse nicht immer notwendig sind, um Konflikte zu l6sen. Sie
unterscheidet sich hierdurch wesentlich vom analytischen Ansatz, der in
der zweiten Generation der Tanztherapeutinnen entwickelt wird.

Chace (Chaiklin 1975) geht wie alle andere Tanztherapeutlnnen von einer
engen und direkten Beziehung zwischen Korper und Seele aus. Bewe-
gungsmuster reflektieren Personlichkeitsmuster und strukturelle Verande-
rungen in den Kérperbewegungen gehen mit bestimmten Veranderungenin
der Personlichkeit einher. Schmerzen und Konflikte sind im Korper durch
Stérungen der Korperform und der Korperfunktion reprasentiert. Als Grund-
lage dient ihr, wie auch Schoop, das Bild eines koordinierten gesunden
Korpers, der bereit ist, emotional zu reagieren. Diese Vorstellung fihrt sie
dazu, Bewegungen aufgrund verschiedener Kategorien zu beobachten: Sie
schaut nach Korperteilen, nach Atemmustern, nach Spannungsgraden,
nach Energie und nach der Nutzung des Raums. Z.B. sind fir sie gebun-
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dene Energie, begrenzte Nutzung des Raumes, miteinander unverbundene
Korperteile und angehaltene Atemmuster Anzeichen fir unterdriickte Ge-
fuhle. Sie betont, dass es nicht das mechanische Lernen von Bewegungen,
sondern die Erfahrung von Kérperhandlungen ist, die zu Veranderungen
fuhren. Chace geht davon aus, dass die Therapeutin die Personlichkeit der
Patientln beeinflussen und ihre physische und psychische Gesundheit
verbessern kann, wenn sie mit diesen Bewegungskonzepten arbeitet.

Espenak gibt wenig Ausfihrungen zu ihrer Konzeption von Tanz, betont
jedoch, dass der Tanz die Funktion habe, die ‘Grundempfindungen’ von
Freude, Wut, Furcht und Zufriedenheit auszudrticken (Di Palma 1996,
168). Auch sie nimmt einen engen Zusammenhang von kdrperlicher Hal-
tung und Bewegung zu seelischen Zustanden an. Sie benutzt, wie die
meisten Pionierinnen, die Bewegungsimprovisation, Objekte, Masken und
rhythmische Elemente, um den Ausdruck zu fordern. Aufgrund ihrer Anleh-
nung an Lowen und Adler hat sie schon recht friih den Tanz als kiinstleri-
sches Medium verlassen und sich der Bewegung bzw. der Korper- und
Bewegungspsychotherapie zugewandt. Insofern ist verstandlich, dass in
ihren Schriften wenig und auch nur Allgemeines tber Tanz gesagt wird
(Espenak 1985).

Fur Schoop ist Tanz das eigentliche Medium des Ausdrucks. Sie interes-
siert sich allerdings nicht nur fir die grof3en existenziellen Gefuihle, Themen
und menschlichen Befindlichkeiten wie die TAnzerlnnen des Ausdruckstan-
zes und des Modern Dance, sondern fur alle, auch die alltaglichen Gefuihle,
Szenen und Begebenheiten, denen Menschen in ihrem Leben begegnen.
Anders als die Ausdruckstanzerinnen sucht sie nicht nur den Weg von in-
nen nach auf3en, von der Introspektion zum Gefiihl zum Tanz, sondern sie
betont auch den Weg von auf3en nach innen, von der Bewegungsform zum
Gefuhl. Die Tanzbewegung kann man sich wie ein Gefald vorstellen, das
mit dem Inhalt, dem Gefihl gefillt wird. Tanz ist fur sie das Medium, von
der Tragik bis zum Humor, von der Dramatik bis zur Lyrik, das Gesamte
des menschlichen Ausdrucks zu erfassen. Schwerpunkte ihrer Arbeit mit
Tanz sind folgende Parameter: der Atem, die Kérperhaltung und der Gang,
das Becken als Zentrum der Bewegung, die Spannung, der Rhythmus und
die Beziehung zum Raum.

Das Ziel ihrer tanztherapeutischen Arbeit ist es, eine Ganzheit im Ausdruck
zu erreichen und anzuregen. Dies ist fur sie ein kiinstlerischer Prozess, der
drei Stufen umfasst: Eine erste Stufe besteht darin, die geeigneten und
passenden Bewegungen zu finden, um die vergessenen oder versteckten
Gefihle in die Bewusstheit zu bringen. Ein zweiter Schritt besteht darin, die
Patientinnen zu ermutigen, dieses Material in ihren Bewegungen auszu-
driicken. Dies ist der improvisatorische Teil der Tanztherapie. Ein dritter
Schritt bringt die Patientinnen dahin, Verantwortlichkeit fur ihre Geflihle zu
Ubernehmen, indem sie diese in einer ausgearbeiteten Tanzform prasentie-
ren. Dies ist der Prozess der Gestaltung, der flir Schoop den tanztherapeu-
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tischen Arbeitsprozess erst vollendet. Fir sie ist es besonders wichtig, das
subjektive, meist improvisatorische Erlebnis durch eine tdnzerische Gestal-
tung abzurunden. Auf der Stufe der Gestaltungsarbeit entsteht eine neue
Qualitdt des Durcharbeitens von therapeutischem Material, da die
Ich-Funktionen der Selbstbeobachtung und der Selbstreflexion eingesetzt
werden mussen. Der Effekt einer solchen Produktion oder Komposition ist
folgender: “His completed production has two positive results: He is now
able to experience the feeling without conflict and he can communicate it
accurately and realistically. Other people can recognize it. They can react
to it. Their response reinforces his own reality” (Schoop 1974, 146). Soweit
aus der Literatur zu ersehen ist, findet sich diese Methode bei anderen
tanztherapeutischen Ansatzen selten wieder. In der Integrativen Tanzthera-
pie3vé/ird diese wichtige Methode explizit entwickelt und weiter ausgearbei-
tet.

FUr Whitehouse ist Tanz ein Medium, um in unbewusste Schichten der
Personlichkeit vorzudringen, in denen fur sie die Quellen der Bewegung
liegen. Sie betont ‘body awareness’ als Grundlage von spontanem, authen-
tischem und echtem Sich-Bewegen. Die symbolische Reprasentation der
inneren Erfahrungen, besonders auch der Traume und der Bewegung und
ihre verbale Bearbeitung zeigt den Jungschen Einfluss (Whitehouse 1958;
1963). Whitehouse gibt schon sehr friih, ahnlich wie Espenak, ihre Orien-
tierung am kinstlerischen Tanz auf und widmet sich der Erforschung der
Bewegung allgemein. Diese Veranderung héangt eng mit ihrer Konzeption
von Therapie zusammen, die im Einleitungskapitel dargestellt ist. Der
Mensch kann tber den Korper am Wissen um sich selbst arbeiten. Auf der
Korperebene muss die kinasthetische Awareness entwickelt werden. Ki-
nasthetische Awareness ist: “... the individual’s ability to make a subjective
connection with how it feels to move in a certain way” (Whitehouse 1963,
11).

Whitehouse konzipiert drei Kategorien von Bewegung. Eine ist die authen-
tische Bewegung. Diese Art von Bewegung geschieht, wenn das Ich die
Kontrolle aufgibt und dem Selbst erlaubt, die Bewegung zu Gbernehmen.
Solche fir sie authentischen Bewegungen vermitteln das Erlebnis von Be-
wegt-Werden im Gegensatz zum Sich-Bewegen. “Whether it is a given ex-
ercise, or free improvisation, one has to learn to let it happen, as contrasted
to doing it ... The ego learns slowly an attitude towards what wants moving
... Movement, to be experienced, has to be found in the body, not put on
like a dress or coat” (Whitehouse 1963, 5). Die andere Kategorie ist die wil-
lentliche und kontrollierte Bewegung. Ihr Ideal, die dritte Kategorie, ist es,
die gegensatzlichen Weisen des Bewegens zu vereinen und beide als Ein-
heit zu erleben. Dies bedeutet konkret, eine Balance zwischen Aktion und
Nicht-Aktion, zwischen Tun und Lassen, zwischen Wollen und Nicht-Wollen

36 Vgl. dazu Kapitel V Abschnitt 4.3.5. dieser Arbeit.
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zu finden, um eine dritte Qualitat, eine andere Art von awareness zu finden.
“The core of the movement experience is the sensation of moving and be-
ing moved. There are many implications in putting it like this. Ideally, both
are present in the same instant and it may be literally an instant. It is a
moment of total awareness, the coming together of what | am doing and
what is happening to me. It cannot be anticipated, explained, specifically
worked for, nor repeated exactly” (Whitehouse 1958, 3).

Die Improvisation als aktive Imaglnatlon ist die Methode, die es erméglicht,
mit dem Unbewussten zu arbeiten®” und authentische Bewegungen entste-
hen zu lassen. “Following the inner sensation, allowing the impulse to take
the form of physical action is active imagination in movement, just as fol-
lowing the visual image is active imagination in fantasy. It is here that the
most dramatic psychophysical connections are made available to con-
sciousness... ” (Whitehouse 1963, 3). Die Schiilerinnen von Whitehouse*
greifen nicht ‘mehr auf das Medium Tanz zuruck, so dass tber Tanz keine
weitergehenden Reflexionen vorliegen.

Die Pionierinnen der Tanztherapie, das zeigen diese Ausfiihrungen, sind
dem damaligen Tanzverstandnis des expressiven Tanzes verpflichtet. Sie
stutzen sich auf die oben dargestellten Grundideen und unterschelden sich
letztlich nur in den Akzentuierungen bestimmter Parameter.*® Wie die Tan-
zerlnnen verstehen auch die Tanztherapeutinnen dieser Zeit den Tanz als
Medium der Kommunikation, des subjektiven Ausdrucks von Emotionen
und innerem Erleben und als symbolische Aktion. Tanz wird als eine Bewe-
gung von innen nach aul3en verstanden. Eine Ausnahme stellt Trudi
Schoop dar, die auch den Weg von auf3en nach innen betont. Whitehouse
will Gber die Bewegung zu tiefen Schichten des Unbewussten vordringen.

Die Pionierinnen legen ihrem Tanzverstandnis einen direkten Zusammen-
hang von Kdrper und Seele zugrunde. Bewegungsmuster reflektieren Per-
sonlichkeitsmuster. Sie arbeiten mit Bewegungsparametern wie z.B. die
Spannung und die Spannungsmuster, die Nutzung des Raumes und der
Korperteile sowie die Atemmuster. Methodisch nutzen sie ahnlich wie die
TanzerIinnnen dieser Zeit vorwiegend die Improvisation. Schoop bezieht die
Methode der Gestaltung ein. In der Arbeit mit Menschen, die Wachstum
und personliche Entwicklung suchen, aber auch in der Arbeit mit psychiatri-
schen Patientinnen erfahren die Tanztherapeutinnen, dass das Material
des Modernen Tanzes oder des Ausdruckstanzes nicht ausreicht, um die
Patientinnen entsprechend zu fordern. Deshalb wird das Medium des Tan-
zes erweitert und der Kérper und die Bewegung in einem allgemeineren

37 Zur Differenzierung und Kritik der Arbeit am Unbewussten durch Improvisation vgl. Kapitel V
Abschnitt 4.3.1. (4) dieser Arbeit.

38 Vgl. den historischen Uberblick in Kapitel II.
39 Vgl. dazu auch den historischen Uberblick von Kapitel I1.
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Sinn werden als Medium der therapeutischen Arbeit zentral.

3.2. Zu den Weiterentwicklungen der Tanzkonzeptionen in der Tanztherapie

Wie sich schon bei den Pionierinnen abzeichnet, wird auch in den darauf
folgenden Entwicklungen der Tanztherapie in den USA und in Deutschland
nicht nur Tanz sondern das Medium Bewegung in die therapeutische Arbeit
einbezogen. Diese Entwicklung lasst sich an den neueren Labanschen,
jungianischen und analytischen Ansatzen ablesen. Bartenieff z.B. betont
die Bewegungskonfigurationen und die Kommunikationsfunktion von Be-
wegung, Chodorow arbeitet fuinf verschiedene Kategorien von Bewegung
heraus.“’ Die Bedeutung der Veranderung des therapeutischen Mediums
und die mdglichen zugrunde liegenden Problemfelder werden in der deut-
schen und in der amerikanischen Literatur kaum diskutiert.

Anlasslich eines Kongresses der American Dance Therapy Association in
den achtziger Jahren wird die Frage gestellt: “Where is the dance in dance
therapy?” Teilweise wird daflr pladiert, sich wieder mehr auf den Tanz zu
besinnen, um eine deutlichere Identitat zu schaffen. Nur zwei Artikel des
‘Journal of Dance Therapy’, herausgegeben von der American Dance The-
rapy Association, befassen sich im Zeitraum von 1978 bis 2000 mit diesem
Thema (Bruno 1990; Wangh 1978). Kochs Inhaltsanalyse der amerikani-
schen Tanztherapieliteratur ergibt, dass der Tanz in der Therapie ver-
schwinde: “... the dance in dance/movement therapy is becoming diluted”
(zit. in Bruno 1990, 102). Bruno argumentiert, dass das Verschwinden des
Tanzes in der Tanztherapie einerseits mit sozio-6konomischen und politi-
schen Veranderungen zu tun hat, andererseits mit den Veranderungen in-
nerhalb des Berufsstandes selbst. Sie erwahnt die veranderte Rolle von
Tanz in der Gesellschaft und die Dominanz des medizinischen Modells, das
auf Problemverhalten und objektivierbare und messbare Ziele abhebt. Be-
zogen auf den Berufsstand der Tanztherapeutlnnen kritisiert sie, dass bei
ihnen Erfahrungen auf der Biihne, beim Choreographieren und beim Leh-
ren von Tanz fehlen.

Wangh (1978) versucht, Tanz- und Bewegungstherapie mit Hilfe einer ent-
wicklungspsychologischen Perspektive zu unterscheiden. Bewegung ist die
Lebensgrundlage, alle frihkindlichen Muster, alle alltdglichen Bewegungen
und auch der funktionale Aspekt sind darin eingeschlossen. Tanz als sym-
bolische Kommunikation ist erst auf spaterer Stufe der Entwicklung moglich
und hat emotionale und soziale Komponenten. Sie beschreibt, dass Bewe-
gungstherapie ein Gleichgewicht von Mechanismen herstellt, die Koordina-
tion und Kontrolle reifen lassen. “We might then call ‘movement therapy’
that facet of a therapist’'s work which deals with these primary life-
maintaining processes” (Wangh 1978, 39). Solche Prozesse kdonnten in vie-

40 Vgl. dazu ausfuhrlicher das Kapitel zur Geschichte der Tanztherapie.
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len verschiedenen Bewegungen zu sehen sein, im Greifen und Heranzie-
hen, im Dricken, in Ausbrtichen von Aktivitat, in Entspannung u.a. Sie stellt
fest, dass die regredierte Personlichkeit, die sehr gestorte oder geschadig-
te Person zunachst durch Bewegungstherapie erreicht werden musse, ehe
man ihr auf integriertere Stufen der Reaktion verhelfen konne.

Tanztherapie operiert nach Wangh auf einer Stufe von emotionaler und so-
zialer Entwicklung, bei der individuelle Uberlebensstrategien in die beste-
hende Gesellschaft integriert werden. “Dance therapy employs music and
choreographic arts in order to knit together both private and public move-
ment demands, and to develop symbolic communication which ultimately
condense into words” (Wangh 1978, 39). Die Integration eines Individuums
reicht von den ersten nonverbalen Stufen einer Reaktion bis zu Kommuni-
kationen auf einer fortgeschrittenen symbolischen Stufe.

Die Frage nach der Unterscheidung von Tanz- und Bewegungstherapie
beantwortet Bruno etwas mystisch: “The answer to this question is that it is
the unique domain of the dance/movement therapist to evoke the spirit of
dance in individuals and to guide this spirit towards wholeness through
dance-movement” (Bruno 1990, 108). Sie stellt fest, dass eine Tanzthera-
peutin mit einer Patientln zun&chst mit Bewegung arbeiten miisse, ehe ge-
fuhlter und expressiver Tanz moglich sei. Die Beziehung zwischen Tanz
und Bewegung sieht sie ahnlich wie oben Wangh als Progression. “A pro-
gression can be facilitated from healing movement, to full-out expressive
(dance)movement” (Bruno 1990, 109). Bewegung soll Loslassen und Ent-
spannung oder das Einbeziehen von verschiedenen Korperteilen erreichen.
Tanz entstehe erst dann, wenn von den vorbereitenden Ubungen und vor-
geschriebenen Ablaufen zu spontanem expressivem Bewegen Uibergegan-
gen werde.

Diese Argumentation zeigt, wie stark die Konzeption des Modernen und
des Ausdruckstanzes die Vorstellungen von dem, was Tanz in der Therapie
ist, beeinflusst. Wirde dann erst Tanz entstehen, wenn der Mensch sich
spontan und expressiv bewegt, dann ware die bekannteste Stilrichtung des
Tanzes - das Ballett - kein Tanz! Die Frage, wo der Tanz in der Tanzthera-
pie ist, geht in die selbe Suchrichtungen: Es wird nach dem Ausdruck von
Emotionen im Tanz gefahndet.

In der Geschichte des modernen Buhnentanzes ist das Tanzverstandnis
des Modernen und des Ausdruckstanzes und das entsprechende Korper-
konzept einer “... per se unmittelbar kommunikativen Expressivitat...”
(Huschka 2002b, 12) radikal hinterfragt worden. Eine solche radikale Hin-
terfragung fehlt in der Tanztherapie bis heute. Die Entstehung des Modern
Dance und des Ausdruckstanzes ist jetzt ungefahr siebzig bis achtzig Jahre
her. Die Tanztherapie als Therapieform hat, wie in dem Kapitel Gber die
Geschichte ausgefihrt ist, vor etwa sechzig Jahren begonnen. Deren Re-
zeption und Verbreitung findet in den USA seit fast vierzig Jahren statt, in
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Deutschland seit immerhin funfundzwanzig Jahren. Die soziale und 6ko-
nomische Welt hat sich rapide verandert. Bis zu den heutigen zeitgen6ssi-
schen Tanzstilen hat eine rasante und radikale Veranderung der Tanzkunst
stattgefunden, die den Korper und seine gestalterischen und bewegungs-
technischen Mdglichkeiten immer wieder neu akzentuiert. Auch die Tanz-
wissenschatft hat sich als Disziplin etabliert und in immer wieder neuen For-
schungsansatzen Fragestellungen zu Tanz bearbeitet (Klein 2002a).

Diese Entwicklungen im Tanz sind tber die meisten Ansatze in der Tanz-
therapie hinweggegangen. Es stehtin Frage, ob es heute noch sinnvoll und
angemessen ist, das Medium Tanz fir die Therapie ausschlief3lich auf die
Konzeption des Ausdruckstanzes festzulegen und dessen Pramissen zu
ubernehmen.

Die alleinige Nutzung des Modern Dance und des Ausdruckstanzes be-
grenzt das therapeutlsche Arbeiten enorm und fuhrt untergrindige Bot-
schaften mit sich.*! Es ist insbesondere die Idee des Selbstausdrucks, die
in der Tanztherapie verankert wird. Ob diese Idee bzw. die gesamte Kon-
zeption den aktuellen Anforderungen gerecht wird, erscheint eher zweifel-
haft. Heute werden andere und weitaus mehr Patientinnenpopulationen mit
Tanztherapie behandelt als zu Beginn dieser Therapieform. Traumata, Ess-
stérungen, Suchterkrankungen, Verhaltensstérungen- und Auffalligkeiten
z.B. verlangen komplexe methodische Vorgehensweisen und inhaltliche
Mdoglichkeiten. Insofern ist verstehbar, dass der Tanz angeblich verschwin-
det bzw. das Medium erweitert und veréndert wird. Dies ist aber nur eine
der mdglichen Lésungen.

Das Phanomen des Verschwindens des Tanzes in der therapeutischen Ar-
beit kbnnte m.E. auch darin begriindet sein, dass die Auffassung von Tanz
einseitig ist. Der Ausdruckstanz, d.h. ein bestimmtes historisches Bild von
Tanz in der Tanztherapie verschwmdet weil es fur die Anforderungen der
Gegenwart nicht mehr ausreicht.*? Aus dieser Hypothese folgt eine verén-
derte Fragestellung. Statt: “Wo ist der Tanz in der Tanztherapie” musste die
Frage dann lauten: “Was ist Tanz in der Tanztherapie”.

Grundsatzlich ist es fur die Tanztherapie notwendig, einseitige Fragestel-
lungen und Sichtweisen auf den Tanz zu erweitern oder aufzugeben, weil

41 Vgl. dazu die Diskussion zur Authentizitat S. 84 dieser Arbeit sowie die kritischen Reflexio-
nen aus philosophischer und soziologischer Sicht zu dem Anspruch der Kérpertherapien, zu
einer Wahrheit des Koérpers zuriickkehren zu kdnnen, der in ahnlicher Weise auch in man-
chen tanztherapeutischen Anséatzen propagiert wird (Fiedler 1990; Kamper 1982; Whitehou-
se 1992).

42 Annliche Gedanken verfolgt der zeitgenéssische Tanzer VA Wolfl auf die Frage nach dem
Verschwinden des Kdrpers: “Woher kommt der Gedanke, dass der Kérper verschwindet?
Das hat damit zu tun, dass heute ein historisches Bild vom Korper, unsere Konzepte und
Auffassungen, aber nicht der Korper selbst, verschwinden” (Weibel 1999, 28).
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sonst Ziele und Handlungsstrategien der Tanztherapie eingeschrankt wer-
den und vertiefte theoretische Diskussion und Weiterentwicklungen nicht
angestol3en werden kénnen. Aul3erdem zeigen die gegenwartigen Integra-
tionsbemuhungen vieler therapeutischer Schulen bzw. der Ansatz von
Grawe und anderen (Wagner 1999) mit dem Entwurf einer Allgemeinen
Psychotherapie, dass ein eindimensionaler Ansatz den therapeutischen
Anforderungen nicht mehr gerecht werden kann.

Um mich der oben gestellten Frage zu ndhern, ist es notwendig, einen er-
weiterten Blick auf bestehende Tanzkonzeptionen einzunehmen und sie auf
zugrunde liegende Kategorien zu untersuchen. Solche Kategorien kénnen
z.B. die Auffassung vom Korper, vom Subjekt der Tanzerln, von der Funkti-
on des Tanzes etc. sein. Diese Konzeptionen bieten Material, Tanz und
Bewegung fur die therapeutische Arbeit zu reflektieren und dienen als
Grundlage, die Auffassung von Tanz in der Integrativen Tanztherapie zu
umreif3en.

3.3. Bemerkungen zum Tanz als Kunst und Tanz in der Therapie

In den tanztherapeutischen Ansatzen ist ungeklart, wie sich der Selbstaus-
druck in der Therapie zum kiinstlerischen Medium des Tanzes verhalt. Ist
Tanz in der Therapie als Kunst zu verstehen?

Aus systemtheoretischer Perspektive schreibt Luhmann (1984) der Kunst
die Funktion zu, in den Kunstwerken alternative Formen moglicher Gesell-
schaft und kontingenter Realitéat darzustellen und darin die Gesellschaft mit
alternativen Moglichkeiten ihrer selbst, ihrer Projekte und Projektionen zu
konfrontieren. Er verdeutlicht damit, dass Kunst andere Sichten und andere
Madoglichkeiten von Welt, von Unublichem und Besonderem vergegenwar-
tigt.

Ausdruckstanz und Moderner Tanz als Kunstform in dem von Luhmann be-
schriebenen Sinn bedienen sich z.B. des subjektiven Erlebens und der in-
dividuellen Weltsicht als Quelle und Material fir den Tanz. Dieses Material
wird jedoch bewegungstechnisch und choreographisch geformt, so dass es
jenseits des Selbstausdrucks uberindividuelle Bedeutung gewinnt. Diese
notwendige und oft mihevolle Bearbeitung, die Transponierung in allge-
meine Bedeutungen sowie eine Mitteilungsabsicht sind Kennzeichen der
kiinstlerischen Tanzrichtung des expressionistischen Tanzes. Auch andere
Tanzrichtungen und Tanzauffassungen mdéchten andere Sichten und Mo6g-
lichkeiten von Welt vergegenwartigen, allerdings mit jeweils anderen Mit-
teln. Dies wird in den weiteren Abschnitten deutlich werden.

In der Tanztherapie wird haufig der Selbstausdruck betont. Eine Bearbei-

tung des Bewegungsmaterials, um ein Kunstwerk zu schaffen, ist in der
Tanztherapie kein unmittelbares Ziel. Selbstausdruck ist nach diesem Ver-
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standnis keine Kunst. Der Tanz in der Therapie hat primar eine mediale
Funktion, andere Ziele und Ausgangsbedingungen als Tanzkunst und des-
halb muss der Blick auf das, was Tanz in der Therapie ist, verandert wer-
den. Tanzkunstlerische Kreationen sind im allgemeinen auf Fertigkeiten
angewiesen, die Patientinnen selten oder nur andeutungsweise ausgebil-
det haben.*

Gemeinsam bleibt dennoch, dass auch Patientinnen bei ihren Tanzversu-
chen und Gestaltungen schopferisch sind. Das verbindet sie wieder mit den
Tanzerlnnen und Choreographinnen. Den Unterschied zwischen Tanzkunst
und Tanz in der Therapie beschreibt Chace so: “The difference is that the
artist has an intentional idea to communicate whereas the patient is ex-
pressing something from within himself which is not his purposeful intention
to communicate. It reaches out and does touch people but it is not with that
intention” (Chace in Chaiklin 1975, 179 f).

Kunst konnte allerdings auch unabh&ngig vom Formniveau definiert wer-
den. Es entsteht dann eine andere Auffassung von Kunst, bei der die be-
wegungstechnische und choreographische Bearbeitung eines Themas nur
eine Mdglichkeit unter vielen anderen ist. Patientinnen zeigen ihr Leid und
ihren Kampf oft sehr einfach, aber haufig in sehr bewegenden, berihren-
den und auch erschuitternden Bewegungsimprovisationen und Gestaltun-
gen. Die Bewegungen sprechen die Mitpatientinnen und die Therapeutin-
nen genauso an, wie die Kunstwerke den Menschen ansprechen. Benedet-
ti drickt in Bezug auf Bildgestaltungen aus, was ich fir den Tanz in der
Therapie genauso betonen mochte: “Das Bild des Patienten erreicht ftr
den Therapeuten den Wert eines Kunstwerkes durch seine Aussagekratft,
die vielleicht nur er ganz wahrnimmt” (Benedetti 1992, 218, im Original kur-
siv). Mit dieser Aussagekratt, die in einem therapeutischen Prozess sicht-
bar und erlebbar wird, und der Berlihrung, die die Bewegungsaussagen in
den Mitpatientinnen auslosen und auf die oben auch Chace in ihrem Zitat
hinweist, greift auch die Patientln Giber das Gegebene hinaus und verweist
auf eine kontingente Realitat.

Tanz realisiert sich allerdings nicht nur im kiinstlerischen Bereich, sondern
auch in Alltagskulturen wie im Volkstanz verschiedener ethnischer Préa-
gung, in Jugendkulturen wie Rave, Hip Hop, Techno etc. Auch diese Tanz-
weisen sind Ausdruck eines Lebens- und Korpergefihls und einer Lebens-
welt. Im folgenden wende ich mich jedoch kiinstlerischen Auffassungen von
Tanz zu. Diese verdichten Affektlagen und Denkweisen einer Epoche in
besonderer Weise, indem sie zwischen dem Kdorper als sozialem Produkt
und als Produzent des Asthetischen eine Verbindung herstellen. Aufgrund

43 Prozesse, die beim Choreographieren eines kiinstlerischen Tanzes notwendig sind, missen
in der Tanztherapie nicht unbedingt stattfinden. Wird die Methode der Gestaltung eingesetzt,
ergeben sich einige Parallelen in den ablaufenden Prozessen. Vgl. dazu Kapitel V Abschnitt
4.3.5. zur Methode der Gestaltung und deren Ziele.
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dieser doppelten ‘Bearbeitung’ lassen sich Formungen besonders pragnant
herausstellen.
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4. Tanzanalysen - kinstlerische Tanzkonzeptionen im Vergleich

In der Tanzforschung gibt es verschiedene theoretische Modelle, die sich
dem Phanomen Tanz aus immer wieder neuen Perspektiven widmen. Fri-
he tanztheoretische Schriften folgen dem Repréasentationsmodell, das sich
mit der Abbildung und Darstellung des Modernen Tanzes, seinem Wesen,
beschaftigt. In den sechziger Jahren vollzieht sich auch in der Tanzwissen-
schaft ein Paradigmenwechsel, der ‘linguistic turn’. Mit dieser Wende wird
die diskursive Verfasstheit von Welt, Subjekt und Korper in den Mittelpunkt
von 502|al- und kulturwissenschaftlichen Forschungen gestellt (Klein
2002b).*

Tanz als Kunstform und die Frage, wann eine Bewegung zum Tanz erd
lasst sich nicht mehr in der Substanz des Asthetischen selbst verorten.* In
seinen Bemuhungen, eine Kunstform von alltdglichen Bewegungen oder
alltaglichem Sprechen und Spielen zu unterscheiden, hat Kirchmann dies
so zusammengefasst: “Denn es handelt sich bei diesen Differenzbestim-
mungen - so naturwichsig sie uns auch vorkommen mégen - eben nicht
um ontologische, also nicht um Wesensunterschiede, sondern um Katego-
rien, also um historisch gewachsene und historisch sich verandernde Kon-
strukte also um soziale Verabredungen, um normative Ubereinkiinfte”
(Kirchmann 1996, 11). Was Tanz als Kunst ist, sind soziale Ubereinkiinfte,
die herausgearbeitet werden kdnnen. Bewegung wird dadurch zum Tanz,
so formuliert Kirchmann (1996, 14), dass sie als Tanz anerkannt wird. In
den folgenden Tanzanalysen werden die jeweiligen Konstrukte, die Tanze-
rinnen in ihrer Arbeit leiten, aufgezeigt. Dabei wird deutlich, wie unter-
schiedlich die Konstruktionen gedacht und konkretisiert werden.

Ich folge in meiner Darstellung dem Denkansatz von Foster (1986), die als
eine der ersten Tanzforscherinnnen linguistische Theorien aufgreift, indem
sie Tanz als einen Text versteht. Ihre semiotische Tanztheorie verabschie-
det das mystifizierte Tanzverstandnis, bei dem der Tanz den Ursprung der
menschlichen Existenz atmospharisch in sich tragt, sich unmittelbar von
Mensch zu Mensch vermittelt und sich durch emotional erfillte Bewegun-
gen und Gesten erinnert. Sie arbeitet aus ihrer Forschungsperspektive Ka-
tegorien heraus, mit deren Hilfe sich tanzkinstlerische Konstrukte be-
schreiben und vergleichen lassen.

Foster entwickelt diesen Ansatz in ihrem Buch mit dem programmatischen
Titel ‘Reading Dancing’. Sie kritisiert darin die kommunikationstheoreti-
schen Annahmen von Susanne Langer (1953), Curt Sachs (1976) und
John Martin (1965): “All three locate the origins of dance in early human

44  Zur These der Diskursivitat des Korpers vgl. Foucault (1983, 1986). Judith Butler (1995) ar-
beitet diesen Ansatz in den neunziger Jahren fur die Gender Forschung aus.

45 Zu diesen Kategorisierungsproblemen in der Bihnenasthetik des 20. Jahrhunderts vgl.
Kirchmann (1996).
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gestural attempts at communication. They oppose these primal yearnings
to express human feeling to the subsequent artificiality of civilized move-
ment, and they look to dance as a medium that can return us to a vital en-
ergy and an unalienated sense of wholeness. For all three, as for the ma-
jority of early twentieth-century choreographers, the body serves a physical
instrument for an interior subjectivity, and the dance functions as a lumi-
nous symbol of unspeakable human truth, which, because they are un-
speakable, leave us little to say about the dance’s organization” (Foster
1986, XVI).

Sie untersucht demgegenuber den Tanz als ein System von Bedeutungen
und Bedeutungszuschreibungen. Die Choreographien sind fir sie Teil der
Tanzgeschichte, basierend auf den Tanztheorien und den jeweiligen Tech-
niken, aber auch ein Ergebnis des Betrachtens durch den Zuschauer und
die Zuschauerin. Das ‘Schreiben’ und ‘Lesen’ von Tanz ist ihrer Meinung
nach ein Prozess, der Auswirkungen bzw. Einwirkungen auf den Korper
hat. Der Kdrper ist bei dieser theoretischen Betrachtungsweise das, was
ihm zugeschrieben wird.

Foster geht davon aus und folgt damit postmodernen Diskursen, dass das
Ich und das Subjekt kulturell und historisch konstruiert werden. Infolgedes-
sen ‘denaturalisiert’ sie die Annahmen tber den Korper und versucht zu
zeigen, wie Korper und Subjekt in einem bestimmten Diskurs, hier durch
den Unterricht, die Proben und die Auffiihrungen einer bestimmten Cho-
reographin geformt werden. “Once the body, the subject, and the expres-
sive act have been ‘denaturalized’, then the dance can be examined explic-
itely as a system of codes and conventions that support it's meaning” (Fos-
ter 1986, XVIII). Innerhalb des klnstlerischen Bereiches Tanz kénnen so
die Konstruktionsprinzpien von Kérper und Subjekt herausgefiltert werden.

Diesem Kapitel soll keine semiotische Tanztheorie zugrunde gelegt wer-
den. Tanz soll auch nicht grundsétzlich als ein Text verstanden werden. Ich
gestatte mir hier, Ergebnisse eines Forschungsansatzes zu verwerten, oh-
ne diesen Ansatz zu favorisieren.*®

46 Hat der ‘linguistic turn’ in der Tanzforschung der achtziger Jahre das historisch orientierte
oder sozialpsychologisch fundierte Bewegungskonzept ins Wanken gebracht, stellt Klein
(2002b, 4 f) fest, dass der Prozess der ‘Semiotisierung von Bewegung’ einige Fragen fiir die
Tanzforschung offen lasse. Der linguistischen Wende folgt der sogenannte ‘performative
turn’ in der Tanzforschung der neunziger Jahre, der die Frage der Praxisrelevanz von Dis-
kursen betont. Ein wichtiger Kritikpunkt an zeichentheoretischen Modellen in Bezug auf den
Korper ist, dass dieser Forschungsansatz der Materialitat des Korpers keine Beachtung
schenkt und er passiver Rezipient von Zeichenpraktiken bleibt. “Im Anschluss an die Arbei-
ten Foucaults dominierte in den achtziger Jahren die Vorstellung vom Kérper als Einschrei-
beflache kultureller Muster, Normen und Disziplinierungen. Die im Gefolge dezidiert post-
strukturalistischer Ansétze einsetzende Debatte um Konstruktion und Dekonstruktion des
Kdrpers verabschiedete nicht nur die Méglichkeit authentischer Erfahrungen. Sie brachte die
Materialitét des Korpers hinter einer tendenziell kbrperlosen Welt als Textflache weitgehend
zum Verschwinden. Ubrig blieb ein Korper als Effekt von diskursiv verfassten Zeichenprakti-
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Die semiotische Forschungsrichtung, nach welcher Kérper und Subjekt G-
ber Diskurse konstruiert werden, stellt jedoch Fragen, die in anderen For-
schungsansatzen nicht auftauchen. Vor allem werden die Konzepte eines
naturlichen Korpers und einer naturhchen Bewegung sowie des authenti-
schen Ausdrucks in Frage gestellt.*” Tanzkiinstlerische Konzeptionen wer-
denin der folgenden Ausarbeitung nicht herangezogen, um Argumente da-
fur zu finden, den Ausdruckstanz durch eine andere Tanzrichtung zu erset-
zen, sondern um aus ihnen die Vorstellung von Kérper, der Bewegung und
dem Menschen als Subjekt herauszufiltern und diese in ihrer Bedeutung fur
die Integrative Tanztherapie zu befragen.

Foster analysiert die Arbeit von vier bedeutenden modernen amerikani-
schen Tanzerlnnen und Choreographinnen in Bezug auf inre Konzeptionen
von Tanz. Sie wahlt die Personlichkeiten von Martha Graham, George Ba-
lanchine, Deborah Hay und Merce Cunnigham nicht unter historischen Ge-
sichtspunkten aus, sondern weil die Ideen und Werke dieser vier Choreo-
graphinnen mit vier Paradigmen, Tanze zu kreieren korrespondieren. Die
vier Paradigmen, die Forster benutzt, sind aus der Literaturtheorie abgelei-
tet. Da es flr meine Zwecke nicht notwendig ist, den gesamten Ansatz von
Foster zu referieren, gehe ich darauf nicht néher ein.*®

Jede dieser ausgewéahlten Kinstlerinnen erforscht auf besondere Weise
die Tanzbewegung und den tanzenden Korper und hat spezifische Annah-
men Uber den Sinn der Tanzkunst geschaffen. Der Ansatz dieser Kiinstle-
rinnen besitzt eine Stringenz, die sich durch s&mtliche Bereiche zieht. Die
Form der Tanze stimmt mit den Annahmen Uber den kreativen Prozess, mit
den Anschauungen beziglich des Tanztrainings, beziglich der Auffihrun-
genund mitden Erwartunggen, wie die Zuschauerlnnen antworten und rea-
gieren koénnten, tiberein.*” Foster zeigt auf, dass das, was eine Choreogra-

ken, der damit im wesentlichen als passives Konstrukt gedacht wurde” (Fleig 2000, 8).

47 Authentizitdt und Naturlichkeit werden auch von systemtheoretischer Seite kritisiert. Bette
befasst sich aus systemtheoretischer Sicht mit der Verortung und Nutzung des Koérpers in
modernen Industriegesellschaften. Er stellt fest: “Die ... geleistete Rekonstruktionsarbeit an
der ober- und unterirdischen Geschichte des Korpers fiihrt weiterhin zu der lebensweltlich
weit verbreiteten Annahme von der faktischen Naturlichkeit des menschlichen Kérpers. Im
Verbund mit Ganzheits- und Selbstverwirklichungspostulaten half diese Behauptung bei der
bemerkenswerten Karriere einer auf Betroffenheit und Authentizitéat ausgerichteten Semantik,
die seit geraumer Zeit besonders bei Therapeuten oder alternativ ausgerichteten Padagogen
eine starke Resonanz erzeugt und auch Eingang in die neuen sozialen Bewegungen gefun-
den hat” (Bette 1989, 17).

48 Foster (1986, 234 f) ibernimmt aus der Literaturtheorie vier prinzipielle Sprachfiguren ‘tro-
pes’: “methaphor, metonomy, synecdoche and irony”, die sie als wichtiges analytisches In-
strument einschatzt, um die Beziehung der Choreographlin zum Kérper, zum Tanz und die
Beziehung des Tanzes zur Welt und der Zuschauerln zu verstehen.

49 Eine solche Stringenz von der Theorie Uber die Ziele und die Unterrichtsmethoden bis zu
den Adressatinnen wird auch in der allgemeinen Padagogik verfolgt. Vgl. dazu das Kapitel V
Abschnitt 2.1. dieser Arbeit.

88



phin Uber Tanz denkt, eine den Menschen und seinen Korper formende
Qualitat hat. “Comparing these four distinct visions of dance expands our
notions of choreographic methods and demonstrates how the process of
making a dance and making a dancer are bound together” (Foster 1986,
3). Klein (1999b, 27) akzentuiert ebenfalls die Bedeutung der theoretischen
Annahmen und deren Auswirkung auf Choreographie und den Korper: “Aus
diskurstheoretischer Sicht pragt die Art, wie der Tanzkorper gedacht wird,
die Art seiner Inszenierung - und nicht umgekehrt”.

In den nachsten Abschnitten stelle ich zunachst die vier Tanzkonzeptionen,
die Foster, analysiert, vor. Diese werden durch zwei weitere Tanzkonzepti-
onen erganzt. Ich folge den vergleichenden Beschreibungen von Foster nur
insoweit, als es notwendig ist, die Unterschiedlichkeit der Auffassungen zu
verstehen.>°

Foster bezieht folgende vier Kategorien in ihre Analyse ein:
- den kreativen Prozess und die Vorstellungen der Choreographinnen, wie
Tanze entstehen,
- die Organisation des Tanzunterrichts und der Proben,
- die Beziehung von Tanz zu anderen Kinsten speziell der Musik und
-die Reaktionen (sie spricht von ‘Verantwortlichkeiten und Freuden’) der
Tanzerlnnen und der Zuschauerlnnen.

4.1. Tanz als zellulare Einheit mit der Welt, Tanz als Ahnlichkeit oder Abbild
- Deborah Hay

Die Tanzerin ist 1941 geboren und beginnt ihre Tanzkarriere mit den Jud-
son Church Performances und mit den Kompanien von Merce Cunningham
und James Waring in den frihen sechziger Jahren. lhre eigenen choreo-
graphischen Interessen beziehen sich auf ‘pedestrian activities’, Alltagsbe-
wegungen und die Arbeit mit grof3en Gruppen von untrainierten Tanzerin-
nen. Ihre Arbeit zeigt deutlich ihre Vorliebe fur Tai Chi Chuan und ihre Idee,
informelle Kontexte und Umgebungen zum Tanzen zu nutzen. Sie verfolgt
mit ihrer eigenen Kompanie eine gemeinschaftsorientierte und ritualistische
Vision von Tanz.

Deborah Hay tanzt mit und in der Welt, die sie umgibt, sei es die Natur oder
soziale Orte. Sie tanzt im Kontakt mit den Zuschauerinnen, der Umgebung,
dem Tanz vollig hingegeben. Sie tanzt auf Konzertbtihnen, in Galerien und
im Park. Uberall kreiert sie ein Gefuihl von Gemeinsamkeit unter allen An-
wesenden.

Ihre Tanzbewegungen sind teils einfach wie beim Rennen durch den

50 Zurausfihrlichen Darstellung vgl. Foster (1986), die in zwei Kapiteln diesen Vergleich prazi-
se und spannend beschreibt.
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Raum, teils komplex wie bei Spriingen, beim Fallen oder beim Spiel mit
dem Gleichgewicht. Die Bewegungen verraten keinen Plan. Sie wollen kei-
nen dramatischen oder emotionalen Héhepunkt erreichen und folgen auch
nicht der musikalischen Struktur. Verschiedene Serien von jeweils neuen
Ereignissen entfalten sich, zusammengehalten durch die Anmut und Hin-
gabe, mit der sie ausgeftihrt werden. Die Tanze scheinen oft mehr Ritualen
zu gleichen als Tanzauffihrungen, da sie eher eine Haltung zum Tanz ver-
korpern.

Die Choreographien von Hay sind dadurch bestimmt, dass sie die Welt als
Bewegung sieht. “Dancing is the activity of beeing present in and con-
sciously aware of one’s own movement as part of this flux” (Foster 1986,
7). Um das Leben als einen Tanz zu leben, kultiviert Hay ihre Bewusstheit
von Formen und Rhythmen des taglichen Lebens wie z.B. beim Tisch de-
cken, beim Kaffee schlirfen oder beim Haare kAmmen. Ein solcher Ansatz
Ist teilweise durch Hays Erforschungen der asiatischen Religionen und
durch ihr Tai Chi Studium beeinflusst. Diese bestimmen ihre taoistische
Sicht des Universums, in dem jeder Mensch als kleiner Teil des Ganzen
verstanden wird. Da sie von einer Kontinuitat von Leben und Kunst aus-
geht, sieht sie auch kaum Unterschiede zwischen ‘social dance’, so wie sie
ihn anleitet und ihren Tanzauffihrungen als Soli oder mit ihrer Gruppe.

Wahrend der Auffiihrung zeigen die Tanzer und Tanzerinnen eine aul3eror-
dentliche Prasenz, eine Hingabe an die Bewegung, die bis zur Selbstauf-
gabe geht. Sie und ihre Gruppe kénnen sich so auf die Bewegung konzent-
rieren, dass jedes Bild, das sie wahlen, ihre Kérper vollkommen zu durch-
dringen scheint. “Their bodies seem porous and protean and thus capable
of a delicate saturation in the movement” (Foster 1986, 9).

Hay benutzt die Metapher der zellularen Bewusstheit (cellular conscious-
ness), um die Hingabe fur ihre Tanze zu schaffen. Sie betont, dass jede
Zelle des Korpers in jedem Moment am Tanz teilnehmen muss. “I dance by
directing my consciousness to the movement of every cell in my body si-
multaneously so that | can feel all parts of me from the inside, from the very
inside out moving. | dance by feeling the movement of space simultane-
ously all over my body so that it is like bringing my sensitivity to the very
edges of my beeing from my head to my toe so | can feel the movement of
the air around me” (zit. bei Foster 1986, 11).

Beim Training in den Tanzklassen bewegen sich die Teilnehmerinnen oft
eine Stunde lang in ihrem eigenen Tempo und ihrer eigenen Art und Weise
mit dem Fokus auf dem Bild der Kérperzellen. Fir das Training der Be-
wusstheit ist aul3erdem die Konzentration auf den Atem wesentlich.

Die Tanzerlnnen sind bei einer Auffiihrung in jede einzelne Bewegung voll-

kommen involviert und das Stiick gewinnt dadurch Bedeutung und weckt
Interesse. Hay bildet in ihren Stiicken ein Thema wie z.B. ‘gnarled tree’ o-
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der ‘well-paced run’ nicht ab, sondern sie gibt Resonanzen wieder. Das
Konzept und die Schulung der zellularen Bewusstheit sind wesentlich, um
die Ubereinstimmung zwischen dem tanzenden Subjekt und dem Bild bzw.
Thema zu erreichen.

Hay erwartet von ihren Zuschauerlinnen nicht unbedingt, dass sie ihre Sicht
der Welt verstehen. Sie hofft jedoch, dass die Zuschauerlnnen ihre Grof3-
zugigkeit und Uberzeugung spuren und vielleicht auch das Heilige in dem,
was sie tanzt. Die Bewegungsbilder scheinen einer Reise durch eine Land-
schaft zu gleichen und die Zuschauerinnen sind auf diese Reise eingela-
den. “As a witness to this process, dancers and audience together can af-
firm their harmonious placement as part of the world’s ongoing movement”
(Foster 1986, 14).

4.2. Tanz als Ausdruck von Perfektion und Schonheit - George Balanchine

George Balanchine wird 1904 in Russland geboren. Dort beginnt er mit
zehn Jahren seine Ballettausbildung. Er tanzt und choreographiert, wird
Ballettmeister fur Diaghilev und geht in Europa vier Jahre auf Tournee.
1932 kommt er in die USA, wo er die School of American Ballett aufbaut. Er
etabliert das Ballett in den USA und kreiert einen einzigartigen Stil fir den
Tanz und seine Tanzerlnnen. Er stirbt 1984.

Die Werke von Balanchine sind visuelle Meisterwerke des Designs, der
Proportionen und der Form. Die Bewegungen sind elegant, asthetisch und
kreieren ein ideales visuelles Bild. Die Inhalte sind entweder Geschichten
wie Nussknacker oder ein Mittsommernachtstraum oder abstrakte Divertis-
sements.

Tanzstruktur und Musikstruktur gehen parallel, oft werden musikalische
Dynamiken in Bewegungssequenzen Ubersetzt. “Out of this parallelism of
music and dance comes a perfectly measured consonance of visual and
aural patterns” (Foster 1986, 16). Die Bewegungsausfuhrungen sind per-
fekt, erfordern hohe Geschwindigkeit, Kraft, Flexibilitat und Ausdauer und
geben gleichzeitig den Anschein von Leichtigkeit und Anstrengungslosig-
keit.

Balanchine sieht Tanz als eine rein visuelle Kunst. “A ballet may contain a
story, but the visual spectacle, not the story is the essential element” (zit.
bei Foster 1986, 17). Er unterscheidet choreographische Bewegungen, die
dazu da sind, eine visuelle Sensation auszulésen, von der Alltagsbewe-
gung: “Choreographic movement is an end in itself, and its only purpose is
to create the impression of intensity and beauty” (zit. bei Foster 1986, 19).

Das Tanztraining ist streng formalisiert und folgt dem Bewegungskanon des
Balletts. Korrektur der Korperpositionen, Betonung der Hohe des Spielbei-
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nes, Betonung der Hohe und Dauer der Spriinge, der Anzahl der Drehun-
gen usw. zeigen den Stellenwert, die die Technik als ein spezifisches Set
von Bewegungsfertigkeiten bei Balanchine hat.

Balanchine ist nicht an Bedeutung interessiert, sondern an Schonheit. Sei-
ne Tanzerlnnen sollen nicht etwas fihlen, sondern die Choreographie zei-
gen. Balanchines Tanzer und Tanzerinnen respektieren den Meister, imitie-
ren und gehorchen ihm als unhinterfragte Autoritat. Er ist als Choreograph
derjenige, der alles bestimmt.

Die Zuschauerlnnen sollen die menschliche Perfektion und die choreogra-
phischen Strukturen sehen und sich daran erfreuen kénnen. “ At the same
time, viewers who recognize technical competence and apprehend musical
and choreographic structure can intensify their understanding of the ideal
as the performance embodies it” (Foster 1986, 23).

4.3. Tanz als Ausdruck von Emotionen und existenziellen menschlichen
Zustanden - Martha Graham

Martha Graham wird 1895 geboren und studiert Tanz an der Denishawn
School in Los Angeles, in deren Kompanie sie mit Ted Shawn auch bis
1923 auftritt. 1929 griindet sie ihre eigene Kompanie und entwickelt ihre
eigene Bewegungssprache und ihre Theorien tGber Tanz und Choreogra-
phie. Sie gilt als die Griinderin des Modern Dance in den USA. Sie hat Uber
zweihundert Werke geschaffen, viele davon befassen sich mit mythischen
und existenziellen Themen. Die Graham School in New York besteht noch
heute. Graham stirbt 1991.

Graham befasst sich in ihren Tanzen mit grundsatzlichen Dynamiken des
menschlichen Lebens. Sie erforscht die menschlichen Emotionen und die
Beziehungen zwischen den Menschen. Beides wird haufig durch den
Ruckgriff auf mythische Geschichten in Szene gesetzt, die grundsatzliche
Themen der menschlichen Existenz in sich tragen. Sie interessiert das in-
nere Erleben der Charaktere, die Geflihle zueinander und die emotionale
Reaktion auf die Situation. Nach Graham soll der Tanz tiefe Herzensange-
legenheiten ausdriicken. Tanz wird als etwas Unmittelbares gedacht, das
nicht durch Sozialisationsprozesse Uberlagert ist.

Der Korper wird als ein Mittler zwischen innen und aufl3en konzipiert und als
Zeichentrager einer inneren Verfasstheit vorgestellt. “Expression integrates
the interior psyche with the material, physical instrument and, ultimately,
with the viewer's individual apprehension of the dance's concern” (Foster
1986, 53). Sie spricht von einer ‘inneren Landschaft’ inrer Figuren, welche
sie in Bewegung umzusetzen versucht. Aus einer inneren Notwendigkeit
heraus und von Emotionalitat getragen entsteht der Tanz, dem die tanz-
technisch neuen Tanzbewegungen entsprechen (Schulze 1999, 89 f).
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Die Tanzbewegung entsteht im Inneren des Korpers, im Kérperzentrum,
das kontrahiert wird. Sie strahlt dann vom Zentrum in die Peripherie aus.
Graham entwickelt ein Set von fundamentalen Prinzipien wie z.B. die Kon-
traktion und die Losung, die Spirale, den Bewegungsansatz vom Zentrum
des Korpers her und das sequenzielle Ausstrahlen der Bewegung in die
Peripherie. Musik und Choreographie schaffen eine dynamische, psycholo-
gisch aufgeladene Atmosphare, damit sich der Tanz als organisches Fort-
schreiten von emotionalen Zustanden entfalten kann. Die TanzerIn proji-
ziert archetypische psychologische Ereignisse und Beziehungen auf die
Blhne.

Graham sucht inre Themen sorgfaltig nach personlicher Relevanz und all-
gemeiner Bedeutung aus. Sie tragt diese Themen lange Zeit, oft sogar lan-
ger als ein Jahr in sich. In dieser Zeit sucht sie auch in der Literatur oder
Kunst und in ihrem eigenen Leben nach Material bezlglich des Themas.
Musik gibt sie in Auftrag oder sie findet in der vorliegenden Musikliteratur
die fir das Thema geeignete Musik. Der choreographische Prozess selbst,
wenn sie mit den Tanzerlnnen zu arbeiten beginnt, scheint ein Kampf zu
sein. “In her struggle to intuit the appropriate development of ideas, Gra-
ham becomes secretive, temperamental, and filled with doubt. During re-
hearsals she rages at the dancers and at herself. While making a dance,
she claims to be possessed: seized by the idea inside her, victim to cycles
of destruction and creation entailed by her creative act, she suffers through
the birth of her dance” (Foster 1986, 28).>*

Die Tanzerinnen werden in der Bewegungssprache von Graham trainiert.
Die Technik soll folgendes leisten: “Technique, then, integrates the rigor-
ously trained body with the fully mature psyche through a discipline that
entails acts of submission and liberation” (Foster 1986, 29 f). Bei der Vor-
stellung muss die Tanzerln in das Erleben ihres zu tanzenden Charakters
hineinwachsen und sich véllig mit diesem Charakter identifizieren.

Die Zuschauerinnen sollen durch die Stiicke zu beteiligten ‘Zeuglinnen’
werden, sollen sich identifizieren und empathisch mit den archetypischen
Charakteren mitschwingen. Der Tanz soll nicht wegen seiner Schonheit tief
bewegen, sondern wegen seiner leidenschaftlichen Beschaftigung mit
menschlichen Zustanden.

51 In&hnlicher Weise schildert Wigmann den Formungsprozess als einen Kampf zwischen der
Fulle der Einfalle und dem Drang oder der Bandigung des Kreaturlichen bei ihrem Hexten-
tanz. “Der Gestaltungsdrang hatte mich wieder gepackt. Was er wollte, wohin er wollte, war
noch nicht klar erkennbar. Nur die Unruhe war da, und eine Art bdser Gier der Hande, die
sich prankenhaft in den Boden hineinprefiten, als wollten sie dort Wurzeln schlagen. Ich war
bis zum Bersten angefullt und der Verzweiflung nahe. Es muf3te sich doch formen lassen,
was mich so maRllos bedrangte! ... Nur bandigen mufRte man das Kreatirliche, mufite es
modellieren und sich der bildhauerischen Arbeit am eigenen Korper unterziehen” (Wigman
1963, 40 f).
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4.4. Tanz als reine Bewegung des Korpers - Merce Cunningham

Merce Cunningham wird 1919 geboren und beginnt seine Karriere als Mit-
glied der Martha Graham Company. Nachdem er mit John Cage zusam-
mentrifft, entwickelt er einen vollig neuen Ansatz der Choreographie. Er lei-
tet bis heute seine Schule in New York und tourt mit seinem Ensemble.

Cunningham vertritt die Meinung, dass seine Tanze nichts ausdricken als
nur sich selbst. Sie verweisen auf die physischen Fakten des Korpers, auf
das, was Arme und Beine, Rumpf und Kopf in Bezug auf Schwerkratft,
Raum und Zeit tun kbnnen. Der Sinn des Tanzes liegt in seiner materiellen
Essenz, die Gestaltung von Bewegung in Zeit und Raum. “Sicher, jeder
kann tanzen. Jede Bewegung ist Tanz. Ich mache keinen Unterschied zwi-
schen einer ganz normalen Bewegung und dem, was wir fir gewohnlich als
Tanz bezeichnen. Aber ich brauche Menschen, diszipliniert genug, um den
Reichtum meiner Schritte sichtbar zu machen. Auf die richtige Artikulation
kommt es an” (Cunningham 1996, 26).

Die Musik gibt dem Tanz keine Struktur, weil die Beziehung zwischen Musik
und Bewegung negiert wird. Sie ist ein vom Tanz unabhangiges Ereignis.
“... Musik und Bewegung sind schon im Entstehungsprozel3 nicht aufeinan-
der bezogen. Und in der Auffiihrung werden sie zur selben Zeit asthetische
Wirklichkeit, wie Ubrigens auch das Buhnenbild, zur selben Zeit ... So wie
der Verkehrslarm unverwechselbar fir eine ganz bestimmte Stral3e steht,
gehort auch ein ganz spezieller Sound zu meinem Stick. Er ist einfach da,
selbst wenn die Tanzer darauf nicht erkennbar reagieren. Und selbst wenn
der Tanz nicht auf der Musik ful3t, ist sie trotzdem Teil ihres Lebens” (Cun-
ningham 1996, 26).

Die Tanzerln bendétigt eine Tanztechnik, weil der Korper als ein Instrument
gesehen wird, das die Vielfalt verschiedener Bewegungsweisen ausdri-
cken soll. Cunningham sucht, in seinem Tanzunterricht Flexibilitat zu entwi-
ckeln, wobei er zunéachst die grundsatzlichen Bewegungen fir die Gelenke,
fur die Wirbelséaule, die Extremitaten usw. lehrt. Im Unterricht werden je-
doch jedes Mal neue, in Bewegungsfluss oder Richtungen unvorhersehba-
re Kombinationen von Bewegungen vorgestellt. Sequenzen werden auf-
gebrochen, neu kombiniert oder etwas wird hinzugefugt und variiert.

Seine Choreographien entstehen durch Spiel und/oder Zufallsstrukturen. Er
erfindet manchmal individuelle Bewegungen, das Arrangement wird jedoch
vom Zufall gesteuert. Folgerichtig denkt Cunningham schon sehr friih Gber
die Verwendung von Computerprogrammen zur Generierung von Bewe-
gungen nach, die die Zufallskonzeption fortfiihren sollen. In den neunziger
Jahren experimentiert er mit der Software Life-Forms, die speziell fir den
choreographischen Prozesss entwickelt wird (Jeschke 2001).
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Die Zuschauerlnnen kdnnen eine Vielzahl von Interpretationen in Bezug
auf den Tanz einbringen, da er aufgrund der vorher beschriebenen Prinzi-
pien eine grol3e Vieldeutigkeit erlaubt. Was sich jedoch als durchgehender
Eindruck festhalten lasst, ist, dass die menschliche Bewegung selbst das
Hauptthema ist.

Cunninghams Ansatz kehrt die expressionistische Version des Tanzes qua-
si um. Seine Stlcke stellen die organische Verbindung von Gefthl und
Form, Gefuhl und Ausdruck in Frage, indem sie den Symbolismus der ex-
pressionistischen Choreographlnnen sowie den Unterschied von Tanz- und
Alltagsbewegung (pedestrian movement) negieren. Er interessiert sich
nicht fUr das ‘Wesen’ des Tanzes, seine ‘naturliche’ oder ‘kosmische’ Be-
deutung oder seine gesellschatftliche Funktion. Er mdchte die Pluralitat von
Bewegungsformen und Bewegungsarten erforschen und zeigen. “Sein
Tanz zeigt bewegte, sich bewegende Korper, ohne existenzielle Grundwer-
te der Bewegung oder psychische Konstellationen innerhalb eines erzahle-
rischen Bewegungsablaufes aufzuzeigen, oder in anderer Weise eine sozi-
alkritische oder utopische Perspektive auf den Mensch zu zeichnen”
(Huschka 2002a, 70).

Er sprengt die Beziehung zwischen Musik, Tanz und Bedeutung und ent-
tauscht die Erwartungen der Zuschauerin, indem er nichts tUber das
Mensch-Sein sagt, sondern die Beliebigkeit einflihrt. Tanz ist befreit von der
Aufgabe, etwas auszudricken. Tanz ist befreit von einer Beziehung zur
Musik. Erst dann kann nach Cunninghams Vorstellung der Tanz an sich,
die Bewegung an sich, in den Blick genommen werden.>

In den bisherigen Abschnitten stelle ich die Personlichkeiten von Hay, Ba-
lanchine, Graham und Cunningham als Vertreterlnnen spezifischer Kon-
zepte von Tanz, Bewegung, Korper und Ausdruck dar. Historisch gesehen
arbeitet Balanchine mit seinem neoklassizistischen Ansatz zur selben Zeit
wie Graham, die den Modern Dance begrindet. Cunningham steht mit sei-
nen Konzepten auf der Schwelle zum ‘postmodern dance’, dem Hay zeit-
lich zuzuordnen ist.

Ohne die Tanzkonzeptionen des ‘postmodern dance’ und des deutschen
Tanztheaters bliebe die hier versuchte Aktualisierung und Differenzierung
des Tanzverstandnisses nicht nur hinter der Gegenwart zurtick, sondern es
fehlten bedeutende Entwicklungen des Tanzes, die auch fir die Therapie
eine Rolle spielen. Diese werden in den beiden n&chsten Abschnitten dar-
gestellt. Ich nutze die Kategorien von Foster, um vergleichbare Aussagen
zu erhalten. Der ‘postmodern dance’ wird allerdings als Tanzrichtung ge-
schildert und keine einzelne Personlichkeit als Vertreterln herausgehoben.
Beim Deutschen Tanztheater greife ich exemplarisch die Arbeit von Pina

52 Ausfuhrlich zur Beziehung von Modernem Tanz und der Arbeit von Cunningham vgl. Husch-
ka (2000).
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Bausch heraus. Sie gilt als Begruinderin und einflussreichste Vertreterin des
Tanztheaters und hat in innovativer Weise die Charakteristika des Tanzthe-
aters gepragt.

4.5. Tanz als Kérperbotschaft - der ‘postmodern dance’

Alwin Nikolais: “Dance is motion not emotion
Was Cunningham beginnt, wird |n den sechziger und siebziger Jahren im
‘postmodern dance’ fortgesetzt.>* Aufgrund starker sozialer und politischer
Motivation sollen der Kérper und der Tanz (erneut!) von der psychologisch
dominierten Version des Expressionismus und dem auf Virtuositat ausge-
richteten Ballett befreit werden, allerdings mit vollig anderen Mitteln. Sys-
tematisch werden das tanzerische Vokabular, der Rahmen wie z.B. die
Bihne, die Ideologien tiber den Korper und die kiinstlerische Funktion von
Tanz in Frage gestellt. “Gegentber der Moderne formuliert der postmodern
dance ganz im Sinne von Lyotards Worten vom ‘Ende der Meta-
Erzahlungen’ ... keine Kdrperutopien, die die humanistische Besonderheit
des Tanzes beleuchten oder ideologisch belegen” (Huschka 2002b, 255).

Dieser Zeitraum ist durch eine hohe Heterogenitat der Tanzerinnen und
Choreographinnen gekennzeichnet, die sowohl in ihren politischen und &s-
thetischen Zielen wie auch in den Strukturen ihrer Stlicke grof3e Variabilitat
aufweisen. Tanzgruppen wie das Judson Dance Theater, Grand Unlon und
Choreographinnen wie Trisha Brown, Lucinda Childs, Deborah Hay>>, Me-
redith Monk, Steve Paxton und Yvonne Rainer reprasentieren den ameri-
kanischen Tanz in diesem Zeitraum.

Trotz der Unterschiede der Personlichkeiten, die diesen Ansatz vertreten,
lassen sich charakteristische Profile beschreiben, die die Darstellung des
tanzenden Korpers bestimmen. Gemeinsam ist, dass der ‘postmodern
dance’ tradierte musikalische Strukturen negiert und versucht, die Kunst mit
dem Leben zu verbinden und ein Kontinuum zwischen Leben und Kunst
herzustellen. Gemeinsam ist der Bruch mit dem essenzialistischen Konzept
des natirlichen, unmittelbaren Sich-Bewegens.

Der ‘postmodern dance’ beruht auf einer Denkfigur von Tanz, bei der Tanz
nicht mehr als asthetisches Medium gilt, das gesellschatftliche und individu-
elle Erfahrungen, die unbewusst sind, ausdrticken will. Es ist der Korper

53 In Schlicher (1987, 148).
54  Zur Diskussion und Kritik des Begriffs ‘postmodern dance’ vgl. Huschka (2002b, 246 ff).

55 Deborah Hay ist eine Vertreterin des ‘postmodern dance’. Sie betont den Zusammenhang
von Kunst und Leben in besonderer Weise und formt eine spezielle Version des Tanzes aus.
Aus diesem Grunde ist es sinnvoll, ihre Konzeption vertieft zu betrachten, wie es in Abschnitt
2.1. geschieht.
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selbst, der als Subjekt zum Thema und in Szene gesetzt wird (Klein 1999Db,
29 ff). Die Tanzkoérper werden weder hyperasthetisiert noch wird eine be-
wegungsasthetische Illusionierung aufgebaut (Huschka 2002b, 251). Der
Korper reprasentiert nicht mehr die menschliche Natur wie noch im Aus-
druckstanz, sondern er reflektiert seine eigene physische Existenz und wird
als kultureller Text verstanden. Der Unterschied zwischen Tanzbewegung
und Alltagsbewegung W|rd soweit negiert, dass jede Bewegung als Tanz
definiert werden kann.*® “Some of these dances tested the limits of art by
including so many elemets of ordinary life as to seem undifferentiated from
it” (Foster 1986, 171). Man spricht haufig auch nicht mehr von Tanz son-
dern von ‘performance’ und die Tanzerln ist ein ‘performer’. Durch eine sol-
che Auffassung werden zentrale asthetische Maximen des Blihnentanzes
obsolet wie z.B. “... korpertechnische Virtuositat von homogen gestalteten
Korpern, ihre anmutig-schone Reprasentanz, Synchronizitdt von Bewe-
gungsablaufen, ein energetisch intentionaler Bewegungsgestus zur drama-
tischen Steigerung und visuellen Fokussierung der Ablaufe, eine
herrschaftliche Haltung Korper und Raum gegenuber, die den Kdorper
zentralperspektivisch und expansiv in den Raum setzt” (Huschka 2002b,
251). Folgerichtig werden auch untrainierte ‘performer’ mit einbezogen und
das Bewegungsvokabular wird teilweise minimalistisch eingeschréankt. Die
asthetische Qualitat wird unspektakular und beinahe gewdhnlich.

Die Bewegung als intelligente menschliche Aktivitat und die Auseinander-
setzung mit der Physis des Koérpers treten in den Vordergrund. Bewe-
gungsmuster sind Mittel und Botschatft zugleich und deren Vielfalt und M6g-
lichkeiten werden erforscht. Die Tanzerln wird als jemand gezeigt, die Be-
wegung praktiziert und nicht als ein Symbol fur universelle Erlebnisse. “The
individual dancer who is not expressing archetypical experience can in-
stead express the body as a physical structure and as a subject. Because
the dancer’s self is not concerned with self-presentation - but rather fully
participates in the activity at hand, that self creates an aperture through
which it can be viewed. The subject-body thus presents itself as it's own
passionate message” (Foster 1986, 181).

In dieser Tanzpraxis stellt sich noch mehr als in anderen Tanzepochen und
wie schon bei Cunningham die Frage, was eigentlich eine tdnzerische Be-
wegung (noch) ausmacht, wenn eine spezifische Technik, spezifische For-
men in hoher Kunstfertigkeit oder ausgebildete expressive Mdglichkeiten
nicht mehr gefragt sind. Die Vertreterlnnen des ‘postmodern dance’ sind an
dieser Frage nicht interessiert. Sie wollen keinen neuen Tanzstil schaffen
oder eine neue Technik erfinden. Sie hinterfragen die bestehenden Struktu-
ren des Mediums auf ihre Reprasentationspraktiken und Reprasentations-
maoglichkeiten (Schulze 1999, 96).

Dieser Zeitraum des Tanzes stellt flr Foster ein finftes Paradigma dar, das

56 Z.B. stellt Steve Paxton in seinem Stlck ‘Satisfyin Lover’ (1967) vollig untrainierte ‘Tanzerin-
nen’ in StralRenkleidung auf die Bihne. Diese gehen in scheinbar zufalligen Konfigurationen
von einer Seite des Raumes zur anderen. In Ivonne Rainers Stiick ‘Room Service’ (1963)
transportieren die Performer M(‘jbelstUck(=97



sie mit den Begriffen des ‘objektivistischen Tanzes’ und der ‘reflexiven Cho-
reographie’ zu fassen sucht. “By disjoining human movement from it’s pe-
destrian as well as choreographic and dramatic domains and by then rep-
resenting it, newly ordered, the Judson choreographers, along with Cun-
ningham, objectivized dance movement. They created the possibility for
patterned movement to predominate as the subject matter and message of
the dance...” (Foster 1986, 176). Die Choreographie soll sowohl die
menschliche Bewegung wie auch den Prozess der Reprasentation aufzei-
gen. “... reflexive choreography works with these same conventions to
show the body’s capacity to both speak and be spoken through in many
different languages. Because these dances expose the representational
process as part of the choreography, their message is concerned with the
body’s movement, but also with the process of messagemaking” (Foster
1986, 188).

In der reflexiven choreographischen Arbeit des ‘postmodern dance’ gehen
die Tanzerinnen Uberwiegend davon aus, dass der Korper unausweichlich
auf etwas anderes hinweist, auf andere Ereignisse. Und weil sie davon
ausgehen, wird die Frage gestellt, wie die Referenzen gemacht werden.
Daraus entsteht der Impuls, im Tanz gleichzeitig die Welt zu reprasentieren
und den Akt der Reprasentation zu zeigen. Im Gegensatz dazu beharren
Cage und Cunningham auf der Autoreferentialitat von Musik und Bewe-
gung und verneinen oder ignorieren die politische und ideologische Signifi-
kanz des Korpers.

Aufgrund der erstgenannten Position wird mit der Idee gearbeitet, zu narra-
tiven Strukturen zurtickzukehren, bei denen der Kérper notwendigerweise
auf Dinge auf3erhalb seiner selbst hinweist. Allerdings werden diese narra-
tiven Strukturen gebrochen. Dann kann das Stlck die ideologische Bot-
schaft des Kérpers entlarven.

Choreographische reflexive Techniken, die die Narration unterbrechen, sind
z.B. Improvisationen innerhalb der Auffihrung. Die Improvisation wird
durch Interaktion und Feinabstimmung in Bezug auf bestimmte Aufgaben
definiert und nicht wie beim Ausdruckstanz durch spontanes Sich-
Ausdriicken.”” Es werden Metakommentare eingesetzt. Die Ténzerlnnen
kommentieren z.B. das, was sie gerade an Bewegungen ausfiihren oder
sie sprechen uber ihre Rolle oder Giber Mittanzerinnen oder es wird ein be-
liebiger Text verlesen. Gesten und Objekte werden ‘polyvalent’ eingesetzt,

57 Diese Unterscheidung ist wichtig, da im Ausdruckstanz und in vielen tanztherapeutischen
Ansatzen die Improvisation vorwiegend als spontanes Sich-Ausdriicken in Bezug auf Emoti-
onen verstanden wird. Improvisation in den postmodernen Ansatzen ist das Spiel mit der
Bewegung aufgrund von formalen Bewegungsaufgaben z.B. in der ‘Contact-Improvisation’
das Spiel mit der Schwerkraft, bei Trisha Brown und Lucinda Childs das Spiel aufgrund ma-
thematisch logischer oder syntaktischer Formeln (vgl. Huschka 2002b, 263 ff). Vgl. dazu
auch die verschiedenen Formen der Improvisation, die in Kapitel V ausgearbeitet sind und
die diese Unterscheidungen aufnehmen.
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d.h. nicht nur in ihrer tblichen Funktion, sondern sie erhalten tber ihre
Verwendung zahlreiche weitere Bedeutungen. Wiederholung, additive Rei-
hung, Vertauschung, Stop-Aktionen, surrealistisches Nebeneinanderstellen
von Szenen und Abldufen und Nebeneinanderstellen von Alltagsbewegun-
gen, rituellen Bewegungen und téanzerisch geformten Bewegungen erlau-
ben verschiedene Perspektiven auf das Geschehen und zeigen auf, wie
der Kérper und die Bewegung konstruiert werden. “The dances thus direct
attention away from any specific image of the body and toward the process
of constructing all bodies” (Foster 1986, 220).°®

Der Graben zwischen Bihne und Zuschauerinnen ist eingeebnet, nicht um
die Distanz zu verandern oder zu nivellieren, sondern um den Blick in die
Artund Weise, wie Tanze gemacht werden, hineinzuziehen. “Der Blick folgt
quasi der choreographischen Struktur, die den Tanz als Kunst beschreibt”
(Huschka 2002b, 266). Es werden neue Raume erschlossen, es wird auf
Dachern, in Parks, in Museen, auf Stral3en und in Turnhallen getanzt.

4.6. Tanz als Spiegel gesellschaftlich-korperlicher Normierungen - das
deutsche Tanztheater

Das Tanztheater, das sich etwa zeitgleich mit dem amerikanischen ‘post-
modern dance’ in Deutschland entwickelt, setzt sich mit der Geschichte des
Korpers und der Geschichte des Mediums Tanz auseinander. “Die gesell-
schatftliche Pragung des Koérpers in seinem Bewegungsverhalten wie auch
die kulturelle Pragung des Tanzes als Kunst des schonen Scheins bilden
das Arsenal, aus dem heraus Choreographen des Tanztheaters wie Johann
Kresnik, Pina Bausch, Gerhard Bohner, Susanne Linke oder Reinhild
Hoffmann u.a. Szenen, Bilder, Psychogramme und rein tanzerische Passa-
gen inszenieren und Fragen zum herrschenden und zugleich verdeckten
Konfliktpotenzial gesellschaftlich-kérperlicher Normierung und Begehrlich-
keiten aufwerfen” (Huschka 2002b, 278).

Der Schwerpunkt der Thematiken liegt in den Alltagserfahrungen der Men-
schen und in der Pragung des menschlichen Kérpers durch das Gesell-
schaftssystem und das Teilsystem Tanzkunst. Dabei ist den Vertreterinnen

58 Der ‘postmodern dance’ stellt sich mit diesen Bestimmungen in den Diskursrahmen der
Postmoderne. Dort wird die zentrale Kategorie des Subjekts verabschiedet und der ‘Tod des
Subjekts’ angekiindigt, ahnlich wie der Tanz als ontologische Kategorie verabschiedet wird.
“Weit davon entfernt, Schopfer seiner selbst zu sein, entpuppt sich das Subjekt als Resultat
dessen, was an ihm diskursiviert werden konnte ... Die Rede vom ‘Tod des Subjekts’ berthrt
diesen Wandel in der Auffassung des Subjekts ... da sie (die Subjekte E.W.) aber nicht, wie
friher angenommen, auf dem Weg der Abarbeitung an der Welt, begleitet von zunehmender
Selbstbestimmung, entstehen und ein fiir alle mal ihren Platz behaupten, sondern nicht mehr
sind als Signifikanzen, die unter bestimmten Bedingungen, in bestimmten Konfigurationen, in
Zeit und Raum endlich, aufleuchten und wieder vergehen, gibt es keinen Grund, die Gestalt
des Subjekts vor anderen Auspragungen des Daseins zu privilegieren” (Schitze 1991, 322).
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des Tanztheaters gemeinsam, dass sie, wenn auch mit sehr unterschiedli-
chen choreographischen Mitteln, den Kérper zum Sprachorgan machen.

Von den genannten Vertreterinnen des Tanztheaters mochte ich auf die Ar-
beit von Pina Bausch néher eingehen. Sie ist die bedeutendste Personlich-
keit des deutschen Tanztheaters mit internationaler Anerkennung und weit-
reichendem Einfluss auf den Tanz und die Nachbarkiinste wie das Sprech-
theater. Sie hat unter dem Brechtschen Stichwort ‘Theater der Erfahrung’
die gesamte Kunstgattung revolutioniert (Klein 1992, 244).

Eine zentrale Einstellung pragt das Tanztheater von Pina Bausch. “lhr
Tanztheater ist keine Technik, sondern es verkorpert eine bestimmte Hal-
tung zur Welt, die mit unbestechlicher Ehrlichkeit und Genauigkeit die
Menschen und ihr Verhalten anzuschauen vermag, ohne sie zu bewerten.
Es zeigt Menschen, wie sie sind und nicht wie sie sein sollen. Es richtet
keine Ideale auf, denen es nachzustreben gilt, und schon gar nicht behaup-
tet es sich als moralische Instanz. Ein Stick fur Stuck fortschreibendes
work in progress versteht sich als ein nimmermudes Erproben des Glicks
zwischen Versuch und Irrtum, das auch im Scheitern nicht den Humor ver-
liert” (Servos 1996, 6).

Pina Bauschs Tanztheater geht von der alltaglichen Wirklichkeit aus und
zeigt Korpererfahrungen auf, die durch die tagtagliche korperliche Zurich-
tung, die Reduzierung, Normierung und konventionellen Einengungen ge-
pragt sind. Es erzahlt seine Themen nicht mehr wie z.B. im klassischen
Ballett als getanzte Literatur, sondern als eine Geschichte des Kérpers
(Servos 1996, 13).

Die Tanzerlnnen in Bauschs Stlicken zeigen den Korper als Ort von indivi-
duell erlebten Einschreibungen und gleichzeitig gesellschatftlich kulturell
gepragten Codes auf. Der Korper wird zu einem Problem, an dem sich die
Gesamtbefindlichkeit aufzeigen lasst. In diesem Bezug zur individuellen
wie gesellschaftlichen Geschichte der Bewegungen unterscheidet sich das
deutsche Tanztheater vom ‘postmodern dance’, der tanzerische Bewegung
losgel6st von einer zugrunde liegenden Bedeutung versteht (Schlicher
1987, 148).

Die Tanzerlnnen bei Bausch haben eine klassische und moderne Technik-
schulung hinter sich. Sie agieren allerdings als tanzende, sprechende und
singende Darstellerinnen, jenseits der konventionellen Téanzerlnnenrolle.
Bausch geht davon aus, dass die Tanzerlnnen die Themen in ihrem Kérper
haben und diese Uber Improvisation, tiber Fragen, tber Stimulierung von
Erinnerungen und Uber Provokation hervorgeholt werden kénnen. “Pina
Bauschs Tanztheater bedient sich nicht allein der kérperlichen Ausdrucks-
qualitdten der Tanzer auf der Bihne, sondern ihrer privaten Biographien,
Erfahrungen, Kindheitserinnerungen, Tanzerkarrieren als szenische Bau-
steine der Stucke” (Schlicher 1987, 135).
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So istim Tanztheater der Kérper als Ort der Erfahrung®® konzipiert. Er wird
als Ziel von Eingriffen, als Angriffsflache einer disziplinierenden normieren-
den Gesellschaft gezeigt. Er ist also nicht Medium der Kommunikation zwi-
schen innerer und &ufRerer Natur oder chaotisch Unbewusstem und Kos-
mos oder gar ein Relikt der Natur und Ort der Utopie einer wie immer vor-
gestellten Ganzheit wie im Ausdruckstanz. Er ist auch kein Ort authenti-
scher SelbstaulRerung, sondern der Ort, an dem sich die Inszenierungen
des Alltags zeigen.®

In den Stiicken wird das Verhaltnis von intimen und Offentlichen Korpern
thematisiert. In den friiheren Arbeiten wird dieses Thema haufig an dem
Verhaltnis von Mannern und Frauen konkretisiert. Die Verhinderung der
Kommunikation und die Ausbeutung der Frauen durch die Manner sind
dominantes Thema. Die meisten Annéherungs- und Kommunikationsver-
suche schlagen fehl und Bausch inszeniert diese Fehlschlage und die da-
hinter stehende Hoffnung in Bildern, die irritieren, aufritteln und haufig
auch erschrecken.

Bausch nutzt die freie assoziative Verknipfung von Elementen eines The-
mas. Alltagliche Korpererfahrungen bringt sie durch die choreographischen
Verfahren der Collage und Montage gleichzeitig oder aneinander gereiht
auf die Buhne. Eine Kausalitat und ein Handlungsfaden wie in der traditio-
nellen Handlungsdramaturgie gibt es in ihren Stiicken nicht mehr. Die
Struktur ihrer Stticke wird haufig mit Ruckgriff auf das Medium Film be-
schrieben: Montage, Schnitt, Uberblendungen, Briiche, Veranderung des
Blickwinkels, Abbruch, Neuansatz und Bildfolgen kennzeichnen ihre Regie-
fihrung (Schlicher 1987, 140 ff; Servos 1996, 16).

Die Stucke sind vieldimensional und durch eine komplexe Gleichzeitigkeit
von Aktionen gekennzeichnet. “Vielmehr &hnelt das Tanztheater in seiner
Struktur musikalischen Prinzipien, indem es einen Gedanken mit Themen
und Gegenthemen, Variation und Kontrapunkt umspielt. Anfang und Ende
markieren nicht den zeitlichen Rahmen einer psychologischen Entwicklung
von Personen. Das herrschende Prinzip ist das der Nummerndramaturgie,
das die Motive in freier, gleichwohl genau kalkulierter und auch choreogra-
phierter Reihung verarbeitet” (Servos 1996, 17). Musik wird ebenfalls in
Collagetechnik eingesetzt und ist als ordnendes Prinzip nicht wesentlich.

Pina Bausch stellt in den ersten Probenwochen Fragen oder Aufgaben, vier
oder funf in einer Probe, mehr als hundert im Verlauf der Arbeit. Fragen
und Aufgaben sind z.B. “Etwas tun, was es heute nicht mehr gibt. Lieb bo-
se sein. Moment der Niederlage. Angewohnheiten. Etwas mit Schicksal.
Galgenhumor. Liebespaarrituale. Sechs schone Sachen vom eigenen Land

59  Vgl. Klein (1999b).

60 “Indem Bausch aber die Korper auf der Bihne immer wieder an geschlechtsspezifischen
(Spiel-)Regeln zerbrechen Iaf3t, stellt sie deren Konstruiertheit aus. Die Buhneninszenierun-
gen von Weiblichkeit und Mannlichkeit verweisen auf die Inszenierungen des Alltags, von
denen behauptet wird, sie seien natUrIicII’o(fchuIze 1999, 109).



und von einem anderen Land. Einen andern eiferstichtig machen. Jemand
etwas fragen und wissen, dalf? er liigen wird - ohne ihm das zu zeigen. Ti-
tanic. Hoffentlich guckt jetzt niemand in meine Augen” (Hoghe 1981, 9 f).
Sie fragt inre Tanzerinnen nach Erinnerungen, nach Gewohnheiten, nach
Traumen, nach ihren Angsten, nach Liebe und vielem anderem mehr. Die
Tanzerlnnen improvisieren zu diesen Fragen und enthullen aus ihrem Inne-
ren das, was sie in sich tragen. Diese Art der Improvisation unterscheidet
sich grundlegend von der Improvisation des ‘postmodern dance’, bei dem
mit formalen Elementen, mit abstraken Raum-Zeit-Verhaltnissen und
formalen Bewegungsmaoglichkeiten gespielt wird und auch von der
Improvisation des Ausdruckstanzes, bei der es um die Improvisationen zum
Ausdruck von Emotionen geht.

Die typische Rollenverteilung von Choreographin und ausfilhrender Téanze-
rin wird aufgegeben und die Tanzerinnen werden so zu Koautorinnen der
Stuicke. Bausch beobachtet und notiert Reaktionen, Bewegungsfolgen und
Antworten, lasst einige wiederholen und findet so kleine Bausteine, aus
denen sie schliel3lich ihr Stiick zusammensetzt. Dies ist der charakteristi-
sche Arbeitsprozess von Bausch.

Choreographiert wird z.B. tiber die Technik der Wiederholung von Motiven,
die oftmals endlos und selbstqualerisch erscheint. Das Strukturmoment der
Wiederholung hat verschiedene Funktionen, die man als Infragestellung
von Beziehungen und Bedeutungen zusammenfassen kann. “In Bausch’s
work, repetition exposes and explores the chain that permeates, hinders,
distorts, and determines experience and meaning in dance and social rela-
tionships. Through repetition, the audience’s preconceptions of both dance
and society are confirmed, twisted, and dismantled. Paradoxically, repeti-
tion opens new and unexpected ways of perceiving in performance and
everyday life. This awareness of daily human relationship is a main con-
cern for Bausch...” (Fernandes 2002, 50). Eine andere choreographische
Technik mit &hnlicher Funktion ist die Verdoppelung von Motiven und Rol-
len. Zwei Tanzerlnnen tbernehmen dasselbe Motiv oder tanzen dieselbe
Rolle. Bei weiteren Techniken sollen Tanzerinnen z.B. aus der Rolle fallen,
indem sie Uber ihre augenblicklichen Gefiihle und Angste sprechen und
danach in der Rolle weiter spielen oder sie sollen die Bewegungen parodis-
tisch auf die Spitze treiben. Eine andere Technik ist es, das Publikum direkt
anzuprechen und mit ihm ins Gesprach zu kommen.

Aufgrund dieser Techniken und der oben genannten Strukturprinzipien grei-
fen Ubliche Interpretationen von einem Gesichtspunkt her nicht mehr. Es
lasst sich in den Stiicken kein eindeutiger Sinn extrapolieren, da sich deren
Komplexitat nicht auf eine Bedeutung festlegen lasst. “So lassen sich Mo-
tivkomplexe von verschiedenen Blickpunkten aus beleuchten, kann man
sich aus unterschiedlichen Richtungen annéhern. Dabei gibt das Tanzthea-
ter jene Eindeutigkeit des ‘Standpunktes’ auf, die immer schon eine
unzweifelhafte Interpretation der Wirklichkeit voraussetzt. Es gibt nicht vor
zu wissen, wo es doch eigentlich nicht wissen kann. Statt dessen macht es
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wissen, wo es doch eigentlich nicht wissen kann. Statt dessen macht es
das, was es vorfindet, im besten Sinne fragwurdig” (Servos 1996, 18).

Das Tanztheater der Pina Bausch setzt eine aktive Zuschauerln voraus, die
aufihre eigene Alltagserfahrungen hin befragt wird. Diese missen mit dem
Geschehen auf der Buhne verglichen und in Beziehung gesetzt werden.
Denn das Stiick ist unvollkommen und ergibt erst mit der Rezeption einen
Zusammenhang (Servos 1996, 16).

Die Buhne wird nicht an andere Orte wie z.B. im ‘postmodern dance’ ver-
legt, sondern sie bleibt der Raum innerhalb des Theaters. Sie wird jedoch
haufig zur kiinstlichen Landschaft umgestaltet. Die Biihne ist mit Torf wie in
‘Sacre du Printemps’ oder mit Sand wie in ‘Viktor’ bedeckt, sie ist knochel-
tief unter Wasser wie in ‘Arien’ oder mit Laub, Rasen, Baumasten oder mit
Tausenden von rosa Nelken wie in ‘Nelken’ bestiickt. Diese Ausstattungen
setzen den Tanzerinnen Widerstéande entgegen, gegen die sich der Tanz
mit und gegen die Requisiten seinen Raum schaffen muss.

4.7. Exkurs zum zeitgenossischen Tanz

In den zeitgendssischen Entwicklungen des Tanzes wird das Thema des
Kdrpers zentral. Dieses Thema und der Zusammenhang zur ldentitat wird
immer wieder neu und radikal bearbeitet. An zwei aktuellen Beispielen zei-
ge ich auf, wie weitgehend die Korperthematisierung im Tanz betrieben
wird. Der Tanz scheint bei dieser Thematik weitaus naher am Puls der Zeit
zu liegen und das Verhaltnis von Korper und Identitat radikaler zu befragen,
als es beispielsweise in der Kérpertherapie geschieht.®

Die Schweizer Solotanzerin Anna Huber, eine Vertreterin des gegenwarti-
gen experimentellen Blihnentanzes, zeigt in ihren Stlcken die lllusion einer
stabilen Korperidentitat auf und verdeutlicht, dass der Korper eine Kon-
struktion ist. Sie stellt dar, dass der Korper sich in einem standigen Prozess
befindet, in dem er sich kulturelle Normen und Identitdtsmuster erinnernd
aneignet oder verwirft (Thurner 1998).

Zu Beginn ihres Stlickes ‘zwischen den rAumen’ benutzt Huber eine Stirn-
lampe, mit der sie eine Hand, dann die andere, die Fil3e und dann das
Gesicht beleuchtet und diese Teile in einem sonst vollig dunklen Raum au-
tonom tanzen lasst. Geht das Licht an, fiigen sich die Teile gerade nicht
zusammen. “In einer absurd anmutenden Aktion versucht die Tanzerin, ihre

61 Vgl. Geuter (1996), der in den kdrpertherapeutischen Richtungen drei verschiedene Kérper-
bilder postuliert, die vor dem zweiten Weltkrieg entstanden sind: den energetisch-
expressiven Korper der reichianischen Kdrpertherapie, den sich erkundenden und bewegen-
den Korper von Gindler und in der Nachfolge der Gestalttherapie sowie den dialogischen
Koérper, den er auf Ferenczi zuruckfihrt.
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Glieder zu positionieren, doch die Hand entwischt und muf3 mit der ande-
ren zuriickgeholt werden, ein Bein lauft davon, wahrend die Augen ihm er-
staunt nachblicken und der Torso starr am Ort bleibt ... Anna Huber demon-
tiert die Einheit des Subjektes, kann sie dann aber auch plétzlich wieder-
herstellen, wenn sie wie aus heiterem Himmel von der ungewohnlichsten
Kunstfigur zur >normalen< Person wird und >alltaglich< tGber die Bihne
geht. Durch die Wiederholung und die Steigerung der Geschwindigkeit wird
aber auch diese Bewegungsfolge gleich wieder ins Groteske gefiihrt”
(Thurner 1998, 206).

In anderer Weise stellt Stelarc, ein Performancekinstler, die geltenden
Kdrperbilder in Frage. Angesichts der Cyber-Vielfalt sei die Vorstellung von
einem vom Ego bestimmten biologischen Kdrper unzuléanglich und tber-
holt. Es sei ein Ubergang vom Psycho-Kdrper zum Cybersystem erforder-
lich (Stelarc 1999).

In seinen Performances arbeitet Stelarc mit Technologie, die am Korper
befestigt wird wie beispielsweise eine dritte Hand oder die ‘Stomach Sculp-
ture’, bei der in die Bauchhohle ein Mechanismus eingepflanzt wird, der
Gerausche ausstof3t, sich offnet und schliel3t. Diese Skulptur begreift er als
eine asthetische Erweiterung des Korpers, nicht als eine implantierte Pro-
these. Oder er schlief3t den Korper an das Netz an und ein Korper, der sich
an einem andern Ort befindet, wird durch Fernbedienung bewegt. Er be-
fasst sich mit den Moglichkeiten, ein drittes Ohr zu konstruieren, die Haut
durch Membrane, die sensorische Input- und Outputvorrichtungen haben,
zu verandern und sie damit als Grenze in Frage zu stellen. “Als Oberflache
war die Haut einst der Beginn der Welt und zugleich die Begrenzung des
Selbst. Heute, wo sie durch die Technologie gedehnt, durchbohrt, durch-
drungen wird, ist die Haut nicht langer eine glatte und sinnliche Oberflache.
Sie bedeutet nicht lAanger Geschlossenheit. Das Durchbrechen von Ober-
flache und Haut bedeutet die Auflosung von Innen und AulR3en” (Stelarc
1999, 109). Er forscht an Mdglichkeiten, einen Kdorper mit gespaltenen
Physiologien zu konstruieren, der von eigenen und fremden Impulsgebern
gesteuert wird. Stelarc zeigt in dieser Vernetzung von technischen und e-
lektronischen Medien mit dem Korper in radikaler Weise, wie sehr her-
kommliche Korperbilder in der Performancepraxis in Frage gestellt werden.

In Frage gestellt wird die Vorstellung von einem Korper mit eindeutigen
Grenzen. In Frage gestellt wird, wo der Kérper aufhort und die Maschine
oder der digitale Impuls beginnt. Stelarc wie auch andere Kunstlerinnen “...
inszenieren den Verlust einer Tiefendimension des Korpes: des Korpers in
der symbolischen Ordnung, des Korpers als Signifikant fur die raum-
zeitliche Gebundenheit. Er ist nicht mehr Trager von Bedeutung sondern
Oberflache fir reversible Aktionen. Ein Resultat ist auch das Auseinander-
fallen von Koérper und Selbst ... ‘Der Korper’ sind dann Prozesse an vielfal-
tigen Orten, er dient nicht mehr als Reprasentant fur die personlichen Iden-
titat” (Muller 2000a, 46). Diese Performancepraktiken zeigen die Entwick-

104



lungen der Kérper- und Identitatsthematik

die auch im Rahmen postmo-
dernen Philosophierens aufgegriffen wird."

b

4.8. Zusammenfassung und Folgerungen

Tanz spiegelt in seinen Stilrichtungen und asthetischen Entwirfen die Af-
fektlage und Denkweise einer Epoche. Seine soziale und politische Dimen-
sion gewinnt er dadurch, dass er eine Verbindung zwischen dem Korper als
sozialem Produkt und dem Korper als Produzent des Asthetischen her-
stellt. “Tanz ist eine Zeitdiagnose, die Auskunft erteilt Giber die verschiede-
nen Konstruktionen korperlicher Wirklichkeiten und damit die Aufmerksam-
keit auf die vielfaltigen und unterschiedlichen Wahrnehmungen und Wis-
senskonstruktionen vom Korper lenkt” (Klein 1999b, 31). Dieses Statement
gilt auch, wenn Stilrichtungen wie der Ausdruckstanz den Tanz jenseits ge-
sellschaftlicher PrAgungen als Gegenentwurf zur Zivilisation konzipieren
und damit die soziale Dimension ausschliel3en oder wie Cunningham jede
Referentialitdt des Tanzes negieren. Denn der Mensch kann seiner sozia-
len PrAgung und seiner historischen Verfasstheit nicht entkommen, genau
so wenig wie das Teilsystem Kunst und Tanz auf3erhalb einer gesamtge-
sellschaftlichen Ordnung und Beeinflussung stehen kann.

Die bisherige Darstellung zeigt sechs unterschiedliche Paradigmen von
Tanz auf. Diese verschiedenen Paradigmen verdeutlichen zum einen, wie
unterschiedlich das Phdnomen Tanz konzipiert werden kann. Sie zeigt zum
anderen, wie theoretische Annahmen uber die Bedeutung von Tanz, Uber
den Sinn und die Techniken der Choreographie, Uber die Funktion der
Tanztechnik, Gber die Idee des Ausdrucks und tber das Konzept des Kor-
pers sowie Uber die Vorstellungen der Tanzerln als Subjekt und die erwar-
tete Reaktion der ZuschauerIn ineinander greifen und sich gegenseitig be-
dingen.

Von den oben untersuchten Kategorien betone ich zusammenfassend und
vergleichend die Konzepte des Kdrpers, des Subjekts und des Ausdrucks,
da diese flr die Tanztherapie eine besondere Bedeutung gewinnen. Diese
Konzepte, aber nicht nur diese, bestimmen mogliche Ziele, Methoden und
Techniken einer therapeutischen Arbeit, die den Korper und die Bewegung
fokussiert.®®

62 Folgendes Zitat gibt einen Einblick in die postmoderne Denkweise, die sich in den oben er-
wahnten Performancepraktiken zeigt: “Postmoderne Subjektivitat beruht nicht mehr auf einer
Raumlichkeit und Zeitlichkeit, in denen der menschliche Korper einen Platz hatte” (Sobchack
1991, 816 f). Sie wird auch als ‘terminal identity’ beschrieben, die am Computer oder am
Bildschirm des Fernsehers konstruiert wird. Terminal identity hat nach Sobchack keine kor-
perliche und moralische Schwerkraft, sie verweigert sie. Vgl. auch Gumbrecht (1991).

63 Geuter (1996) verfolgt fur die Kérpertherapie einen &hnlichen Gedanken, wenn er drei ver-
schiedene ‘Korperbilder’ herausarbeitet, auf denen Richtungen der Kérpertherapie aufbauen.
Vgl. auch Hoppe (1991), die Kérperbilder (im Sinne von Vorstellungen vom Kdérper) in den
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4.8.1. Korper- und Subjektkonzepte

Die Idee eines zellularen Bewusstseins bei Hay tragt zu dem Erleben des
Korpers als einer Konstellation eines kleinen, halb unabhangigen® Orga-
nismus bei. Der Korper ist ein flissiges Aggregat von Zellen. Jede Zelle hat
ihr Eigenleben und kann sich der Welt 6ffnen oder verschliel3en. Aul3erdem
kann jede Zelle fir sich zum Bild werden, das getanzt wird. Jede Zelle ist
durch Lebensenergie belebt, die durch den ganzen Korper geht, ihn veran-
dernd, ihn wieder aufbauend, so dass die Zelle mit der Welt kommunizieren
kann, indem ein Bild oder eine Einheit oder ein Ereignis getanzt wird. Das
Subjekt, die Tanzerln, wird in den Choreographien als veranderlich, so wie
der zellulare Koérper, aufgefasst. Kérper und Subjekt nehmen die Existenz
an, die dem Thema entspricht und sind zwei verschiedene Facetten des
entsprechenden Bildes oder Themas.

Balanchine spricht weniger vom Korper, er beschreibt eher die Positionen
und gestischen Ausdrucksformen, die der Korper ausfuhren kann. Der Kor-
per wird als ein Medium gesehen, in welchem sich das Design des Cho-
reographen verwirklicht. Er ist ein Medium fiir die idealen Formen und nicht
so sehr ein Werkzeug, das ein Design kreiert. Wenn Kompetenz erreicht
werden soll, muss rigoros trainiert werden, damit sich der Kérper den idea-
len Formen anpassen bzw. diese ausfihren lernt. Die Subjektivitat der
Tanzerln wird an den Akt gebunden, den jeweiligen Charakter zu tanzen
und nicht an das Selbst des Charakters. Charaktere werden durch Hand-
lungen und nicht durch Geflihle verdeutlicht.

Bei Graham ist der Korper ein Instrument, eine integrierte, materielle Ein-
heit, das man &ahnlich wie ein Musikinstrument spielen lernt, um sich aus-
zudrtcken. Der Korper ist konkret und stabil, ein gesondertes physisches
Objekt, das identifizierbare Eigenschaften und bleibende Charakteristiken
hat, die trainiert werden kénnen. Die physische Kompetenz, die durch das
Training erreicht wird, erlaubt es, zusammen mit der Empfindsamkeit fir
die subjektive Motivation, dass das Subjekt den Korper als ein Vehikel fur
die Kommunikation benutzt. Bei Graham hat das Subjekt die Fahigkeit, sich
selbst zu transformieren. Da alle Menschen nach Graham die Welt &hnlich
erleben, kann die Tanzerln in ihrem Leben Geflihle und Einstellungen fin-
den, die dem zu tanzenden Charakter entsprechen. Hierdurch bekommt
der getanzte Charakter eine autonome Integritat. Dadurch l6st sie den Wi-
derspruch, dass die Tanzerln eine authentische Erfahrung reprasentieren
soll, diese Erfahrung jedoch von Graham auf die Biihne gebracht wird.

Bei Cunningham besteht der Korper aus Muskeln, Knochen, Sehnen und
Nerven. Er ist als konkrete Physis, als physiologischer Korper dazu da, sich

psychotherapeutischen Theorien von Reich, in der Bioenergetik und in der Gestalttherapie
analysiert.

64 Foster spricht von “... semi-independent ...”
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mit Spannung, Bewegungsfluss, ‘percussiveness’ und Leichtigkeit zu be-
wegen. Es gibt eine enorme Variation in Form und Zeit bezogen auf jedes
gelenkig verbundene Korpersegment. Der Kérper bewegt sich durch Raum
und Zeit und die Bewegung zeigt die Beziehung zwischen diesen beiden.
Die Tanzerln muss hart trainieren, um die Moglichkeiten der Bewegung in
Raum und Zeit auszuschopfen. Sie muss sich dem Kdorper als einer mate-
riellen Einheit mit eigener Logik zuwenden. Cunninghams Tanzerlnnen sol-
len die Bewegung selbst werden. Korper und Subjekt engagieren sich in
der physischen Artikulation. Die Tanzerln als Subjekt taucht mit dem Korper
in die Aktivitat der Bewegung ein.

Im ‘postmodern dance’ kann der Korper sich mit seinen alltdglichen Bewe-
gungen und in seiner Bewegungsvielfalt zeigen. Er selbst wird zum Thema
und in Szene gesetzt. Er kann seine eigene Fahigkeit der Bedeutungsge-
nerierung verdeutlichen.

Im Tanztheater ist der Kérper der Ort, an dem sich die gesellschaftlichen,
familiaren und tanzspezifischen Zurichtungen niederschlagen. Er ist ge-
formt durch lebenslange Erfahrungen, die teilweise erinnert werden kon-
nen. Der Korper ist der Ort der Erfahrungen, in dem sich die Inszenierun-
gen des Alltags zeigen. Die Tanzerln ist ein Subjekt, das seine Individualitat
Uber die Abarbeitung an der Gesellschaft ausbildet. Korper und Subjekt ist
eine Einheit, ein leibliches Ganzes.

4.8.2. Ausdruckskonzepte

Die Tanzkonzeptionen erweitern die Auffassung von Ausdruck. Fir Hay
entsteht Ausdruck dann, wenn ein inharenter Rapport zwischen TéanzerIn
und Welt affirmiert wird. Verbindungen zwischen allen Zellen des Univer-
sums bestehen schon. Der Tanz entdeckt diese Verbindungen und bindet
Tanzerln und Zuschauerln in ein harmonisches Muster ein. Ausdruck liegt
bei Hay in der Rekapitulation der Harmonie der Bewegung mit dem Univer-
sum.

Bei Balanchine dagegen entsteht Ausdruck, wenn die Bewegungen, d.h.
die fur ihn idealen Formen des Balletts perfekt ausgefuhrt werden. Aus-
druck ist ein Akt, Schonheit zu erreichen und diese einer Zuschauerin zu
zeigen, die fahig ist, eine solche Vorstellung zu schatzen und zu geniel3en.

Fur Graham besteht Ausdruck in der Enthlllung und dem Zeigen von Emo-
tionen und inneren Motivationen.®® Das, was im Selbst ist, soll in die Welt
hinausgebracht werden. Ausdruck integriert das innere seelische Gesche-
hen mit dem physischen Instrument es Koérpers.

65 Die Vorstellung von Ausdruck bei Graham entspricht etwas verallgemeinert der Aus-
drucksauffassung des deutschen Ausdruckstanzes.
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Fur Cunningham entsteht Ausdruck dann, wenn das Kérpersubjekt sich ar-
tikuliert bewegt und seine eigene physische Sprache spricht, die an eine
Zuschauerln adressiert ist, die sich diesem Vorgang vollkommen zuwendet.
Im ‘postmodern dance’ zeigt sich der Ausdruck im Kdorper als physischer
Struktur und Subjekt ohne besondere tanztechnische Anstrengung. Er
selbst ist die Botschaft und erst im Akt und Prozess des Tanzens tritt das
Thema in Erscheinung. Die Bewegung ist neutrale Aktivitat, der Ge-
fuhlsausdruck und der Ausdruck archetypischer Erfahrungen ist nicht an-
gestrebt. Gesicht und Koérper zeigen keine Geflihle. Gezeigt wird die Zei-
chensprache des Koérpers jenseits von Bedeutungsabsicht. Die Botschaft
ist der Korper selbst und nicht etwas, was in ihm innewohnt. Er ist auch
kein Opfer von Disziplinierungen.

Im Tanztheater entsteht Ausdruck, indem auf der Biihne die gesellschatftli-
che Zurichtung und Normierung des Korpers sowie die Auswirkungen des
tanzerischen Systems auf den Kérper gezeigt werden. Das kann in alltagli-
chen Bewegungen ohne jede spezielle Bewegungstechnik geschehen.
Ausdruck ist im Tanztheater auch sprachlicher Ausdruck oder Gesang,
nicht rein nonverbales Geschehen.

Die Tabelle auf der folgenden Seite fasst die Ergebnisse im Uberblick zu-
sammen. Die analysierten Tanzkonzeptionen und die Zusammenfassung in
der Tabelle zeigen die verschiedenen Perspektiven auf den Koérper, das
Subjekt und den Ausdruck. Diese Perspektiven lassen sich flr eine integra-
tive Idee von Tanz reflektieren und fir die therapeutische Arbeit diskutieren.

Die dargestellten Konzeptionen sind in sich konsistent. Es muss tberprift
werden, ob zwischen zentralen therapeutischen Annahmen der Integrativen
Tanztherapie und Positionen der jeweiligen Tanzkonzeptionen Widerspru-
che oder Unvereinbarkeiten auftreten. Insofern erdffnet sich die Frage, wel-
che Teilbereiche dieser Konzeptionen auf welche Weise integriert werden
sollten. Ich zeige im nachsten Kapitel auf, welche Aspekte flr die Integrati-
ve Tanztherapie wichtig werden und welche in einen neuen Zusammen-
hang gestellt werden mussen.

108



Korperkonzept

Auffassung von
Subjekt

Ausdruckskonzept

als Aus-druck des Selbst und
als Teil des Universums ver-
standen

Hay Der Korper ist ein flissiges Das Subjekt ist Ausdruck ist der
Aggregat von Zellen veranderlich, je inharente Rapport
nach Thema, so zwischen Tanzerln
wie die Zellen und Welt
veranderlich sind
Balanchine Der Korper ist das Medium, Das Subjekt ist ein | Ausdruck ist das
(Ballett) um ideale Formen zu zeigen nach Perfektion Ausfiihren der per-
strebender Hand- | fekten Gesten des
werker Balletts
Ausdrucks- Der Korper ist Trager innerer Das Subjekt ist Ausdruck ist das
tanz Befindlichkeiten, ist Aus- durch Geflihle, Enthlllen innerer
Mo- drucks-trager psychischer, Gedanken und Motivationen und
dern emotionaler Verfasstheit. Die Bedurfnisse be- Geflihle
Dance | individuelle Kérperlichkeit wird | stimmt

Cunningham

Der Korper ist Knochen, Mus-
keln, Bander, Nerven etc.

Das Subjekt ist die
Aktivitat, in die der
Kdrper engagiert
ist

Ausdruck ist artiku-
liertes Bewegen

gesellschaftliche Einschreibun-
gen und Zwénge deformiert, er
tragt diese Erfahrungen in
sich. Der Kdrper wird auch im
Kontext tanzgeschichtlicher
Entwicklungen vorgefihrt

geschlechtlich und
durch Abarbeitung
an den gesell-
schaftlichen Ver-
héltnissen defi-
niert

‘postmodern Der Korper wird in Diskursen Das Subjekt ist Ausdruck ist die
dance | materialisiert. Der Korper ist durch verschiede- | Zeichensprache des
’ physische Struktur und Bot- ne diskursive Kdrpers, die ohne
schaft an sich Prakti-ken be- besondere tanz-
stimmt technische Anstren-
gung geschieht
Tanztheater Der Korper ist durch vielfaltige | Das Subjekt ist Ausdruck ist das

Zeigen der korperli-
chen Zurichtungen
und tanzerischen
Konventionen

Tabelle 1: Korper-, Ausdrucks- und Subjektkonzepte (z.T. in Anlehnung an
Foster (1986, 42 f)
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5. Tanz in der Integrativen Tanztherapie

Tanz bestimmt sich aus historisch gewachsenen und historisch sich veran-
dernden Konstrukten. Es sind jeweils soziale Verabredungen und normati-
ve Ubereinkinfte, die definieren, was Tanz ist. Solche Ubereinkinfte mus-
sen fur ein integratives Konzept von Tanz in der Tanztherapie festgelegt
werden. Es liegt nahe, in einer integrativen Form von Therapie kein mono-
lithisches Tanzkonzept zugrunde zu legen und dadurch die Ziele, Themen
und Arbeitsweisen einzuschranken, sondern gerade die Vielfalt der Per-
spektiven und Bedeutungen aufzunehmen, die in den verschiedenen Tanz-
konzeptionen deutlich werden. Der Tanz und der Kérper kdnnen in ihrer
Bedeutung polyvalent sein. “When the body is allowed to develop a polyva-
lent significance, dance likewise becomes a practice or activity rather than
a contained object. Its dancing-ness comes to the foreground so that dance
proliferates from a single phenomen into countless different forms for mak-
ing meaning” (Foster 1986, 227). Diese Grundannahme beriicksichtigend,
zeige ich im Folgenden auf, welche Denkmuster und Arbeitsansétze sich
aus den dargestellten Tanzkonzeptionen fir eine integrierende therapeuti-
sche Arbeit ableiten lassen.

Verschiedene Kriterien und grundsatzliche therapeutische Positionen leiten
diese Reflexion. Eine wesentliche Position ist die nicht hintergehbare Ver-
schrankung von Mensch und Welt, von Gesellschaft und Korper, von Natur
und Kultur. Der Korper und die Bewegung in der Integrativen Tanztherapie
werden in ihrer sozialen Verfasstheit, in ihren historisch-gesellschaftlichen
und individuellen Pragungen gedacht. Das bedeutet jedoch nicht, dass die-
ser Denkansatz und die daraus folgende Arbeitsrichtung im Zentrum ste-
hen muss. Es ist jedoch der Hintergrund, der mitgedacht werden kann, oh-
ne speziell in den Fokus zu gelangen. Bei der Arbeitsrichtung, die sich aus
dem Tanztheater ergibt, sind die Erarbeitung dieser Pragungen zentral. Es
konnen aus den weiteren Tanzkonzeptionen jedoch auch andere wichtige
Perspektiven fokussiert werden. Dies wird in den folgenden Abschnitten
deutlich werden. Weitere Kriterien und grundsétzliche Positionen sind in
Kapitel drei zur naheren Bestimmung des Standortes der Integrativen Tanz-
therapie dargestellt. Die Betonung der Ressourcen, die Beziehungsorien-
tierung, die Wahrnehmungsorientierung und die Betonung von Bewusstheit
und Einsicht, die Affektorientierung sowie die Lern- und Ubungszentrierung
mit der Moglichkeit realer und alternativer Neuerfahrungen sind einige der
wichtigen Positionen der Integrativen Tanztherapie.

Im folgenden differenziere ich die Beitrdge der Tanzkonzeptionen fur die

Integrative Tanztherapie. Ich folge dabei dem Ordnungsmuster der bisheri-
gen Darstellung.
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5.1. Tanz als zellulare Einheit mit der Welt - Aspekt der Verbundenheit und
Harmonie

In Hays Version von Tanz ist der Mensch Teil des Ganzen, eingebunden
und verbunden mit den Mitmenschen und der Welt. Ihre Tanzweise betont
die Wahrnehmung und Bewusstheit des Kdrpers und der Umwelt. Der Kon-
takt und die Gemeinsamkeit mit den Zuschauerinnen ist ein wesentliches
Element und wichtiger als beispielsweise technische Ablaufe. Sie geht da-
von aus, dass der Mensch alle Seinsweisen in sich tragt und das Wissen
darum auf einer zellularen Ebene gespeichert ist. Die Zellen kbnnen sich
der Welt 6ffnen oder verschliel3en und sind durch Lebensenergie belebt.

Sie weist in ihrer Konzeption auf einen Zusammenhang hin, den Schoop
durch den Begriff der Urerfahrung fasst (Schoop 1991). Schoop geht davon
aus, dass im Tanzen Kontakte zu Urerfahrungen der Menschheit aufschei-
nen kdénnen, da im Menschen alle Entwicklungsstufen vom Einzeller bis
zum heutigen homo sapiens gespeichert sind. Sie auf3ert sich allerdings
nicht zur Art und Weise, wie diese Entwicklungen gespeichert werden. Sie
bezieht sich bei dem Kontakt zu Urerfahrungen nicht wie Hay auf eine zel-
lulare Ebene, sondern auf das Tanzen als Gesamtereignis, das auch Mit-
tanzende, die Umgebung und die Musik mit einschlieen kann. Solche Er-
lebnisse machen in manchen Momenten die besondere Wirkung des Tan-
zes aus, weil sie Uber das gegenwartige Sein und Erleben hinausgehen
und einen quasi transzendenten Aspekt enthalten. Dies sind Momente im
Tanz, die sich erfahrungsgemalf besonders schwer verbalisieren lassen
und die Menschen nach Worten suchen lassen und gleichzeitig betonen,
dass sie nicht sagen kdnnen, was geschehen ist. Freiheit, Leichtigkeit,
Glick oder Ganzheit versuchen diesen Zustand in Worte zu fassen.

Fur die Integrative Tanztherapie ist das Konzept der Einheit, Verbundenheit
und Harmonie auf allen Ebenen zentral. Diese Einheit kann angestrebt und
fokussiert werden, indem die Patientin in sich Bilder, Themen und Zustan-
de in Bewegung aktualisiert. Sie kann mit der Vorstellung tanzen, das je-
weilige Thema in allen ihren Zellen zu verkérpern. So kann eine bis in den
zellularen Bereich hineinreichende ldentifizierung entstehen, die die be-
sondere Erlebnisqualitat hervorrufen kann. Dieser Aspekt der Einheit mit
der Welt hebt fir Momente die leidvolle Zerissenheit und die Konflikthaftig-
keit des Menschen auf und steht im Gegensatz zu der Vorstellung des
Menschen als konflikthaftes Wesen. Sie lasst ihn mit sich selbst, den ande-
ren und dem Universum in Harmonie flhlen. So wird das Subjekt zur Welt
und die Welt ist das Subjekt.

Der Bezug von Hays Vorstellung von Tanz und Kdérper zu neurowissen-
schaftlichen Erkenntnissen bietet sich an. Die Forschungen, wie sich In-
formationen und Erlebnisse im zellularen Gedachtnis und im Koérperge-
dachtnis niederschlagen, kdnnen eine neurophysiologische Begriindungs-
und Bedeutungsebene flr eine solche Arbeitsweise geben (Berthoz 2000;
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Grawe 1999a). Berthoz weist z.B. darauf hin, dass auch muskulare Fibern
ein Gedachtnis haben und dass die vielen Facetten des Ged&achtnisses
neural organisiert sind. “Memory can be declarative, implicit, working, epi-
sodic, procedural, short-term, long-term, iconic, topographic, spatial, se-
mantic, lexical, motor, and so on. Neuropsychologists and neurophysiolo-
gists have made remarkable strides in understanding the neural organiza-
tion of multiple facets of memory. Memory is a basic property of the brain
that is expressed at all level of cerebral functioning. Even muskular fibers
have a memory...” (Berthoz 2000, 115).

Tanzerlnnen und Tanzforscherlnnen sprechen selbstverstandlich vom Kér-
pergedachtnis. Der japanische Choreograph Teshigawara geht sogar da-
von aus, dass jedes Gelenk und jeder Knochen ein Gedachtnis von seinen
jeweiligen Mdglichkeiten hat und néhert sich damit den Vorstellungen von
Hay, dass Wissen in den Zellen gespeichert ist (Schulze 1997, 219). Die
Bedeutung des Kdrpergedachtnisses und eines Gedachntisses auf zellula-
rer Ebene fir therapeut|sches Arbeites muss in einem anderen Zusam-
menhang dargestellt werden.®

5.2. Balanchines Konzept von Tanz - die asthetische Komponente

Balanchine weist mit seiner Betonung der Bedeutung von Schdnheit,
asthetischen Formen und dem Zusammenwirken von Musik und Bewegung
auf einen wichtigen Aspekt des Tanzes hin, der in der tanztherapeutischen
Arbeit sowohl praktisch wie theoretisch beriicksichtigt wird. Der Mensch ist
kreativ, hat ein asthetisches Empfinden und strebt nach Schénheit. Schon-
heit und Asthetik miissen sich in der Therapie nicht in den normierten For-
men des Balletts zeigen oder in diesen erlebt und geférdert werden, son-
dern in individuellen Bewegungsweisen, die subjektiv als schon und asthe-
tisch empfunden werden. Eine solche subjektive Asthetik zu entwickeln und
das asthetische Empfinden zu schulen und sich an Schonheit zu erfreuen
kann ein Arbeitsfokus in der Tanztherapie sein. Fur Patientinnen ist das Er-
leben von Schonheit und Asthetik jenseits alltaglicher Miihen sehr beriih-
rend. Besonders bei Gestaltungen kommt die asthetische Komponente
zum Tragen.

Die Betonung der Perfektion, die instrumentelle Einstellung zum Koérper
und zur Tanzerln in Balanchines Tanzkonzeption sowie die daraus folgen-
den Konsequenzen fir das Subjekt der Tanzerln wie auch ftr den Koérper
und den Trainingsprozess sind Auswirkungen, die in der Tanztherapie in
dieser Form nicht sinnvoll sind. Unvereinbar mit dem therapeutischen Kon-
text und therapeutischen Zielen sind z.B. das normierte Koperbild und die
normierte Korperasthetik, die Schénheitsnormierungen besonders beziig-
lich der weiblichen Ballerina, die Vorstellung des Korpers als gut funktionie-

66 Vgl. dazu Ciompi (1999).
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rende Maschine, das autoritare Beziehungsverhéltnis, die erstarrten u6n7d
konventionellen Geschlechterhierarchien und Rollenzuweisungen u.a.

Der Gedanke der Leistung und der Perfektion und damit verkntipft des U-
bens und Trainierens werden in der Integrativen Tanztherapie an die sub-
jektive Motivation und an den individuellen Sinn eines Ubens und Leistens
gebunden und nicht an eine von auf3en bestimmt Norm. Das rigorose Trai-
ning, das fir die Formen des Balletts jenseits individueller Bedurfnisse und
:\_/Iatiggationen notwendig ist, ist flr eine therapeutische Arbeit sogar schad-
ich.

Der feststehende Bewegungskanon des Balletts gibt Anlass fur Ausfiihrun-
gen, wie in der Integrativen Tanztherapie mit technischen Bewegungsab-
l&ufen aus Tanzrichtungen verfahren wird und wie dieses Potenzial genutzt
wird. Die technischen Bewegungsformen des Balletts, aber auch anderer
Tanzrichtungen, die einen technischen Bewegungskanon zur Verfligung
stellen, werden auf ihre Grundprinzipien bzw. Bewegungsparameter hin
analysiert und diese werden nach ihren bedeutungstragenden und bewe-
gungsanregenden Aspekten durchforscht. Das Ballett betont z.B. die verti-
kale Achse, die Qualitat der Leichtigkeit, den oberen Bereich in Bezug auf
den Koérper und den Raum, das Brustbein als Zentrum der Leichtigkeit, die
Flexibilitat, Springe, Drehungen und die gestischen Bewegungen von Ar-
men und Beinen, aber auch die Kontrolle Giber die Bewegungen sowie eine
durchgehende mittlere Spannung und eine prazise Raumorientierung, um
nur einige der Parameter zu benennen.

Diese Parameter werden in der Integrativen Tanztherapie mit Hilfe verein-
fachter Formen geibt und erfahrbar gemacht. Dazu kénnen die techni-
schen Formen des Balletts vereinfacht werden oder die Therapeutln erfin-
det selbst entsprechende Bewegungsablaufe. Z.B. kdnnen die Armgesten
in ihren klaren Richtungen und in ihrer Ausrichtung auf den Raum oder die
Kontrolle der Bewegung trainiert werden. Es kann gelbt werden, wie der
Rumpf zu stabilisieren ist, damit die Extremitaten mobil sein kbnnen. Es
kann das Prinzip der Symmetrie als stabilisierendes Moment herausgegrif-
fen werden oder die Bewegungen in der vertikalen Ebene, die eine Prasen-
tationsfunktion haben. Es kbnnen einfache Etliden aus dem Ballett so ge-
lehrt werden, dass das subjektive Erleben in den Vordergrund riickt und
nicht nur die Erfullung technischer Anforderungen. Diese Weise der Integ-
ration gilt nicht nur fir das Ballett, sondern fir alle tdnzerischen Richtun-
gen, die einen festen Bewegungskanon anbieten.

67 Vqgl. auch Schulze (1997, 219 ff).

68 Vgl. dazu Abraham (1992), die den Zusammenhang von Tanzerinnenkarrieren und Krankheit
herausarbeitet. 113



5.3. Cunningham und ‘postmodern dance’ - Erforschung der Bewegungs-
maoglichkeiten

Cunningham entlasst den Tanz und die Bewegung aus symbolischen Be-
deutungen und emotionalen Verpflichtungen. Wenn er die Position vertritt,
dass der Korper und die Bewegung auf nichts anderes verweist als auf sich
selbst, bringt er die physischen Fakten des Korpers ins Zentrum. Er mdchte
den Reichtum der Bewegungsmaoglichkeiten und Schritte zeigen und lenkt
den Blick auf die physischen und materiellen Fakten des Korper, mit denen
jenseits einer Suche nach Bedeutungen experimentiert werden kann.

Der ‘postmodern dance’ zeigt &hnlich wie Cunningham auf, welche forma-
len physischen Bewegungsmoglichkeiten und Bewegungsformen der Kor-
per realisieren kann. Diese werden in der postmodernen Tanzweise bis an
die Grenze der physischen Leistungsfahigkeit ausgetestet. Die Bewe-
gungsmaglichkeiten werden im Alltag, in Alltagsbewegungen, in Grenzer-
fahrungen, mit digitalen Medien oder durch Beschreibung der Korperober-
flache erforscht. Die Contact-Improvisation fordert zum Spiel mit dem Ge-
wicht-Abgeben und Gewicht-Tragen, mit dem Geschehen-Lassen und mit
dem flexiblen Reagieren heraus. Im ‘postmodern dance’ sind die Bewe-
gungsmuster Mittel und Botschaft zugleich. Der Korper ist konkrete Kor-
perphysis jenseits von Bedeutungsabsicht. Die Symbolsprache mit Bedeu-
tungsgehalten weicht einer abstrakten Zeichensprache. Neben Bewegung
an sich wird der Prozess betont, wie Reprasentation bzw. Botschaften her-
gestellt werden.

Diese Fokussierung auf die Kérperphysis ist flir den Tanz revolutionar. Fur
eine therapeutische Arbeit mit Tanz ebenfalls, denn sie weist den Bewe-
gungsmaglichkeiten einen Stellenwert zu, den diese im tanztherapeuti-
schen Kontext bisher wenig eingenommen haben. In Therapieformen, die
die Funktionalitat des Koérpers wieder herstellen wollen wie in der Physio-
therapie oder bei Ruckenschulungen wird ebenfalls der anatomische und
physiologische Aspekt des Kérpers zentriert.®® Cunningham und ‘postmo-
dern dance’ konzentrieren sich jedoch nicht auf die Funktionalitat des Kor-
Ee_rs, s%ndern auf das Spiel und die Erforschung der Bewegungsmaoglich-
eiten.

69 Die Integrative Bewegungstherapie raumt der Funktionalitéat des Korpers ebenfalls einen
wichtigen Stellenwert ein. Die Ubungszentriert-funktionale Modalitat stellt mit dem konflikt-
zentriert-aufdeckenden und dem erlebniszentriert-agogischen Arbeiten die drei Modalitaten
der Integrativen Bewegungstherapie dar. Ziel des funktionalen Arbeitens ist es, das Bewe-
gungspotenzial und die Freude an der Bewegung wieder zu erschlieRen, Beweglichkeit,
Spannkraft, Elastizitat und Kraft zu erwerben und die kdrperliche Aktivitat anzuregen. Metho-
disch wird vorwiegend geiibt und trainiert (vgl. (Petzold 1988, 118). Die tédnzerischen Vorstel-
lungen von Lex und Cunningham betonen das Spiel mit den Bewegungs-moglichkeiten und
nicht so sehr den Aspekt der Funktionalitat.

70 Der Elementare Tanz von Maja Lex nutzt in &hnlicher Weise abstrakte Bewegungsparameter
wie den Raum, die Richtungen, den Rhythmus und die Dynamik, allerdings um im improvisa-
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Fur Cunningham ist jedes Korperteil ein eigenstandiges Bewegungsele-
ment, das in variable Verbindungen zu anderen Koérperteilen gebracht wer-
den kann. Alle Korperteile werden als gleichberechtigt verstanden und 16-
sen sich dadurch aus den tUblichen Bedeutungs- und Funktionszuschrei-
bungen. So werden neue Bewegungsweisen moglich. Fir die therapeuti-
sche Arbeit ergibt sich ein veranderter Blickwinkel auf die Bewegung, die
keine Emotionen mehr ausdrickt, keine gesellschatftlichen und biographi-
schen Geformtheiten und auch kein symbolischer Ausdruck mehr ist.

Dieser Arbeitsfokus ist fur die Therapie unter verschiedenen Gesichtspunk-
ten bedeutsam. Bewegungserfahrungen und Wissen um den Kérper und
die Bewegung verandern sich radikal. In unserer visuell gepragten Kultur,
in der die anderen Sinne immer unwichtiger werden, reduzieren sich Be-
wegungserfahrungen auf immer wenigere und kleinere Bewegungen vor
allem der Finger (bei der Computerarbeit) und der Extremitaten (beim Auto-
fahren) ein. Wird trainiert, so reduzieren sich die gewinschten Bewe-
gungsqualitaten oft auf Kraft und die Ziele auf Fitness. Komplexe Bewe-
gungsablaufe treten selten auf, sodass sich auch die Koordinationsfahigkeit
reduziert. Die pure Bewegungslust und Neugierde am Bewegen sind bei
vielen Menschen verloren gegangen.

Wieviel Wissen um den Kdorper verloren gegangen ist, wird in Therapie-
stunden deutlich, wenn Patientinnen duf3ern: “Ich wusste gar nicht, dass
auch Knochen mit der Bewegung zu tun haben”. Oder: “Ich wusste nicht,
dass ich Rickenmuskeln habe”. Oder: “Ich wusste gar nicht, dass es an
der Stelle Muskeln gibt”. Eine Sportlehrerin an einer Grundschule stellt eine
erhohte Haufigkeit von Unfallen fest. Zunachst vermutet sie, dass es an
ihrem Unterricht liegt. Gesprache mit anderen Grundschullehrerinnen bes-
tatigen allerdings ihre Feststellung. Eine Lehrerin berichtet, dass ihre Erst-
klassler nicht mehr unter einer Bank durchkriechen kdnnen und dass sie
ihnen sagen muss, dass sie den Kopf dabei senken missen! Wenn die
Lehrerin ihnen die entsprechende Anweisung gibt, bekommt sie zur Ant-
wort: “Das wusste ich nicht”. Oder: “Das hast du mir nicht gesagt” (mundli-
che Mitteilung).

Fur die Therapie akzentuieren diese Konzeptionen die Bedeutung der Be-
wegung an sich. Sie stellen neue inhaltliche Méglichkeiten, den Koérper und
seine Bewegungen zu erforschen, ins Zentrum.

In den Inszenierungstechniken des ‘postmodern dance’ wie z.B. der Ver-
fremdung, in Metakommentaren, im Herausfallen aus den Rollen, in Wie-
derholungen, Stop-Aktionen u.&. zeigt sich die Fundierung dieser Konzepti-
on in postmodernen zeichentheoretischen Modellen. Solche Techniken er-

torischen Spiel die Bewegungskreativitat des Individuums zu wecken (Lex 1988). Sie verfolgt
insofern ein anderes Ziel als Cunningham. Auch die praktische Arbeitsweise unterscheidet
sich grundlegend.
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maoglichen es aufzuzeigen, wie der Korper und die Bewegung konstruiert
und zum Zeichen werden.

In dem Stiick ‘Korper’ von Sasha Waltz zeigen sich solche Bezeichnungs-
praktiken in doppelter Form, etwas wird konkret mit Zeichen versehen und
uber weitere Aktionen bezeichnet: In einer Szene treten zwei Frauen mit
nacktem Oberkorper, bekleidet mit einem Slip auf die Buihne. Eine Frau
tragt ein Schachtel mit Farbstiften und durchsichtigen Plastikschildern mit
Zahlen. Sie beginnt mit einem Rotstift ein Herz auf den Kérper der anderen
an der Stelle des Herzens zu malen, spricht dabei den Namen des Orga-
nes aus, wahlt dann ein Schild, auf dem der Preis des Organes steht, klebt
dieses Schild auf den Kdrper der Partnerin und spricht den Preis aus: “¥
Herz, einhunderttausend Euro”. Andere Organe werden in gleicher Weise
mit Rotstift auf dem Korper markiert, ein Preisschild ausgewahlt und auf
den Korper geklebt. Spater benennen die Tanzerinnen Korperteile, zeigen
auf diese und geben deren Preis fur Korrekturen an: “Nase, zwanzigtau-
send Euro, Po zehntausend Euro, Oberschenkel fiinfzehntausend Euro”.
Durch solche Inszenierungstechniken wird u.a. deutlich, wie der Korper zu
Ware wird.

Diese Techniken schaffen Bewusstheit, durch welche ‘Zeichen’ bestimmte
Konstruktionen hergestellt werden. Besonders bei der Thematik Weiblich-
keit und Mannlichkeit werden solche Bezeichnungspraktiken zentral.

5.4. Moderner Tanz und Ausdruckstanz - die Bedeutung der Affekte und die
Ausdrucksarbeit in der Integrativen Tanztherapie

Im Modernen und im Ausdruckstanz ist der Kérper eine materielle Einheit
und wird als Vehikel fiur Kommunikation und emotionalen Ausdruck ver-
standen. Der Korper und die Bewegung stellen eine Verbindung zwischen
Innen und Auf3en, zwischen Emotion und Motion her. Die Problematik die-
ser Vgrbindung zwischen Innen und AulRen wird im Tanz nicht themati-
siert.

Das Korperkonzept des Ausdruckstanzes und des Modernen Tanzes in
seiner Funktion als Ort einer neuen Utopie sowie die Vorstellung, man kon-
ne zu einer Naturlichkeit des Korpers zuriickkehren, werden in der Integra-
tiven Tanztherapie nicht geteilt. Graham wie auch die Vertreterinnen des
Ausdruckstanzes betonen als zentrales Thema den Ausdruck von Affekten

71 Die Diskussion tber die Art der Beziehung zwischen Innen und Au3en ist Giber hundert Jahre
alt. Sie wird als philosophisches Problem behandelt (Waldenfels 1976) und in neuerer Zeit
unter entwicklungspsychologischer und neurophysiologischer Perspektive erforscht. Vgl. da-
zu den Uberblick von Geuter (2001) und Dornes (1993), Stern (1992). In der Performance-
Kunst wird die Unterscheidung von Innen und AuRen als Schnittstelle in Frage gestellt, da es
keine scharfe Trennung von Innen und Auf3en mehr gibt, wenn Technik im Kérper implemen-
tiert ist (vgl. im vorliegenden Kapitel Abschnitt 4.7. die Arbeit von Stelarc).
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im Tanz. Diese Arbeitsrichtung wird aus diesem Ansatz in die Integrative
Tanztherapie iUbernommen. Die Integrative Tanztherapie geht jedoch davon
aus, dass der Ausdruck von Emotionen individuell und gesellschatftlich ge-
formtist und dass dieser Ausdruck keineswegs eine Befreiung in eine neue
Naturlichkeit darstellt. Die Arbeit am emotionalen Ausdruck wird insofern
komplexer, als bloRes Ausdriicken-Lassen durch andere Arbeitsweisen er-
ganzt werden muss. Dies fuhre ich weiter unten aus.

Grundsatzlich druckt sich ein Mensch immer aus. Ein Innenaspekt wird je-
doch erst in der Veraul3erlichung sichtbar und umgekehrt ist Aul3eres im-
mer schon von Innenaspekten durchdrungen. Insofernd kann sich ein
Mensch nicht nicht ausdriicken, so wie er nicht nicht kommunizieren kann.
Zu unterscheiden ist aber, dass ‘sich etwas ausdrickt’, also unbewusst
bleibt von der Intention, etwas auszudricken. Im Modernen- und im Aus-
druckstanz setzt hier die Bearbeitung ein, die die Intention des Ausdriicken-
Wollens deutlich macht. Kiinstlerinnen arbeiten intensiv an der bewussten
Formung ihres Ausdrucks.

In tanztherapeutischen Anséatzen wird haufig auf die Bedeutung des
Selbstausdrucks hingewiesen. Bartenieff ist eine der wenigen Tanzthera-
peutlnnen, die darauf aufmerksam machen, dass Selbstausdruck nicht
ausreicht. “The dance therapy discipline should not be permitted to deterio-
rate into a amorphously indulgent self-expressiveness” (Bartenieff 1980,
151).

Die kommunikative Funktion des Ausdrucks ist fir die Integrative Tanzthe-
rapie von wesentlicher Bedeutung, da der Mensch bezogen auf den Mit-
menschen und die Welt angelegt ist und sein Ausdruck Mitteilung ist und
Wirkung haben soll. Beim Ansatz des ‘authentic movement’ wird die kom-
munikative Funktion des Ausdrucks auf den visuellen Kanal reduziert. Die
Patientin wird gesehen, es findet jedoch keine weitere Interaktion statt.
Dies bedeutet eine Verarmung des interaktionalen Bezugs. Auch die M6g-
lichkeiten der multiplen Stimulation als Reaktion auf den Ausdruck sei es
mit Worten, mit Beriihrung oder mit Resonanzen sowie weitere Interventi-
onsmoglichkeiten sind eingeschrankt. Entwicklungspsychologisch lasst sich
ein solches Vorgehen nicht begriinden, weil es zur gesunden Entwicklung
gehort, dass Stimulierungen auf vielen verschiedenen Kanalen stattfinden
und die Ausdruckweisen des Sauglings eine Antwort finden.’

In der Korpertherapie nimmt Boadella eine &hnliche Unterscheidung vor,
indem er zwischen Ausdrticken und Mitteilen differenziert. Ausdrticken be-
zieht sich bei ihm auf den energetischen Aspekt, wahrend das Mitteilen den
Kontaktaspekt beinhaltet. “Jemand kann eine Menge ausdricken, aber
dennoch wenig kommunizieren. Wir sollten uns also immer fragen, ob Aus-
druck und Kommunikation tbereinstimmen oder nicht und ob wir als The-

72 Vgl. dazu auch das Kapitel VI (1) zur Spiegelthematik.
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rapeuten nur den Ausdruck wollen oder aber den Ausdruck, der auch
Kommunikation ist” (Boadella 1992, 11).

In der Integrativen Tanztherapie ist es ein Ziel, Zustadnde und Emotionen so
bewusst wie moglich zeigen zu lernen. Da der Mensch in der Integrativen
Tanztherapie als Mensch in der Welt verstanden wird, ist der Kontakt und
die Beziehung zur Welt und zum Mitmenschen eine grundsatzliche Variab-
le. Deshalb ist auch der Ausdruck auf eine Wirkung in der Welt bezogen
und soll Mitteilung sein. Je eindeutiger die Ausdrucksabsicht und die Aus-
drucksbewegungen sind, umso klarer wird die eigene Stellungnahme und
der Kontakt zur Welt und zum Mitmenschen und umso eindeutiger erfolgen
Ruckmeldungen, die die eigene ldentitat bekraftigen.

Dass Emotionen ausgedriickt werden sollen und kénnen, dass Menschen
Emotionen zuriickhalten und dass dies Folgewirkungen hat, wird keine
Korper-, Psycho- oder Tanzpsychotherapeutin bestreiten. Ebenso ist Kon-
sens, dass Emotionen in der psychischen Organisation ein zentrales Ele-
ment darstellen und ein wichtiger Teil psychotherapeutischen Arbeitens sich
mit der Bewusstmachung, der Klarung und dem Verstehen von Emotions-
mustern und dem Ausdricken von Emotionen befasst. Auf die Abwehr von
Emotionen gehe ich im Exkurs weiter unten néher ein.

Exkurs

Im folgenden Exkurs stelle ich nach einem Uberblick zum Konzept der Emotion und der
Emotionsabwehr die Arbeit am Ausdruck in ihren verschiedenen Komponenten ausfihr-
lich dar. Der Exkurs gibt einen Einblick in die Differenzierungen der Ausdrucksarbeit in
der Integrativen Tanztherapie.

(1) Zu Emotionen und Emotionsabwehr

Emotionen sind durch eine subjektive, eine evaluative oder kognitive Komponente, eine
Handlungskomponente, eine somatische oder physiologische Komponente sowie eine
Ausdruckskomponente gekennzeichnet. “Emotion ist nicht nur ein vielschichtiges Kon-
strukt, das mehrere Komponenten umfaf3t, sondern auch ein integratives Konstrukt, das
die Zugehorigkeit von subjektivem Erleben, Aktivierung, Ausdruck und physiologischen
Prozesssen zu synthetischen Reaktionen beschreibt” (Kruse 1991, 14). Die Ausdrucks-
komponente und deren Funktion fasst Kruse so zusammen: “Emotionen sind unmittelbar
mit dem mimischen, stimmlichen und korperlichen Ausdrucksverhalten verbunden und
steuern die nonverbalen Kommunikationskanale, mit deren Hilfe emotionale Botschaften
ausgetauscht werden. Dadurch entsteht als kulturinvariantes Ausdrucksphanomen eine
Art Gefuhlssprache, die alle Menschen gemeinsam besitzen. Emotionen beeinflussen
auf diese Weise besonders die Interaktion des Kleinkindes mit seinen Bezugspersonen.
Von Geburt an unterliegen Ausdrucksfunktionen aber auch Sozialisierungsprozessen,
die zu einer willkurlichen, an sozialen Regeln orientierten Steuerung des Ausdruck fuh-
ren” (Kruse 1991, 15).”® Werden Ausdrucksfunktionen sozialisiert und Emotionen regle-
mentiert, kommt es zur Abwehr und Unterdriickung von Emotionen.

73 Andieser Stelle kann keine Darstellung der fir die Tanztherapie wichtigen Emotionstheorien
erfolgen. Auch Definitionsfragen missen offen bleiben. Ich verwende den Begriff Emotion
und Affekt in gleicher Bedeutung.
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Das zugrunde liegende Konzept der Affektabwehr diskutiert die Kérper- und Psychothe-
rapie teilweise kontrovers. Die Psychoanalyse beschreibt die Affektabwehr hauptséchlich
als kognitive Operation oder als Reaktionsbildung auf der Handlungsebene (vgl. (Geuter
2001), obwohl auch kdrperliche Mechanismen wie die ‘Affektersetzung’ und die ‘Affekt-
umkehr’ ausgearbeitet werden. Bei der ‘Affektersetzung’ wird ein Affekt durch einen an-
deren in Schach gehalten. Es wird z.B. eine Haltung von Triumph oder Stolz gezeigt, um
die Scham nicht zu fuhlen. Bei der ‘Affektumkehr’ wird ein Affekt wie z.B. die Trauer
durch einen anderen z.B. das Lachen ersetzt, eine in der Therapie héufig zu beobach-
tende Abwehrform. Kdrperliche Korrelate zeigen sich in chronifizierten Kérperhaltungen
und Kdrperspannungen (vgl. Geuter 2001, 7).

Die reichianische Kérpertherapie geht davon aus, dass es eine funktionelle Identitéat von
muskularer Verkrampfung und seelischer Verdrangung gibt. Der ‘Kdrperpanzer’ ent-
spricht dem ‘Charakterpanzer’. Emotionen werden auf korperlichem Weg durch die
Spannung und den Atem als Instrumente der Abwehr unterdriickt. Es sind allerdings
nicht nur die oben beschriebenen Mechanismen sowie der Atem, die Kérperhaltung und
die Kdrperspannung, die als Abwehrmuster zur Verfiigung stehen. Von kdrperpsychothe-
rapeutischer Seite unterscheidet Downing (1996) zehn verschiedene Formen der Kor-
perabwehr, die zum Teil den oben erwahnten Abwehrformen entsprechen, zum Teil findet
er neue Formen der Abwehr.

Fir die Tanztherapie hat schon sehr friih Chace (Chaiklin 1975) auf Abwehrformen hin-
gewiesen. Gebundene Energie, begrenzte Nutzung des Raumes, miteinander unver-
bundene Kérperteile sowie angehaltene Atemmuster kennzeichnen fir sie unterdriickte
Geflihle. So wie verbal affektisolierendes Sprechen z.B. mit monotoner Stimme ein Aus-
druck von Abwehr sein kann, kann auch die Bewegung als reine Form affektisolierend
sein, wenn die Qualitaten (Efforts) ausgeschaltet werden und nur Raumkonzepte in der
Bewegung realisiert werden. Schmais und Klopstech (1995) haben fir die Tanztherapie
einen ganzen Katalog von Bewegungsmustern zusammengestellt, die als Abwehrme-
chanismen dienen kdnnen. Sie weisen darauf hin, dass es nicht das Bewegungs- und
Haltungsmuster an sich ist, das sich als Abwehr diagnostizieren lasst, sondern dass sich
die Funktion der Abwehr aus der Art und Weise ergibt, wie ein Mensch diese Muster in
einer Situation anwendet. Abwehrformen sind daran zu erkennen, dass sie in ihrem
Gebrauch vom Zusammenhang losgeldst sind, unveranderbar und immer wiederholt
werden. “Wenn eine muskulare Haltung oder eine Bewegung sich zu einem festen Mus-
ter entwickelt oder sich zu einem solchen verandert - d.h. eher als stereotype denn als
spontane Erwiderung auftritt - dann sprechen wir von Bewegungs- oder Haltungsab-
wehr” (Schmais 1995, 32)."

(2) Zur Differenzierung der Ausdrucksarbeit

Bei der Ausdruckshemmung entsprechen die Starke und das Ausmal’ der motorischen
Impulse nicht der Qualitat der Gefuhle. Bei der Ausdruckshemmung nehmen die Patien-
tin und die Therapeutin starke emotionale Erregung wahr und gleichzeitig werden die
Bewegungsimpulse zuriickgehalten und unterdriickt.”® Haufig zeigen sich ‘unwillkiirliche
Kdrperreaktionen’ wie rote Flecken, Beschleunigung oder Verflachung des Atems,
Schlucken, kleine Bewegungen in den Extremitaten wie Fauste ballen, FURRe aufstellen,
Anwachsen der Kdrperspannung u.a., die starke emotionale Ergriffenheit signalisieren.

74 Zum komplexen Konzept der kdrperlichen Abwehrmechanismen und der Kérper- und Bewe-
gungsmuster, die als solche dienen kdnnen, liegen Ausarbeitungen in der kdrpertherapeuti-
schen Literatur bspw. bei Downing (1996) sowie bei Geuter (2001) vor, flr die Tanztherapie
bei Schmais (1995).

75 Vgl. das Konzept der Ausdrucksblockade von Geuter/Schrauth (2001, 15).
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Die Arbeit an der Ausdruckshemmung kann verschiedene Zielrichtungen haben:
(a) Bewusstmachen

Es kann z.B. notwendig sein, zundchst bewusst zu machen, dass Ausdrucksweisen zu-
rickgehalten werden. Ein zweiter Schritt kann bewusst machen, wie Gefiihle zurlck-
gehalten werden, d.h. die Abwehrmuster kommen in den Blick. Auf einer korperlichen
Ebene heil3t das, konkret herauszuarbeiten, was_mit den sinnlichen Eindriicken ge-
schieht, wie der Spannungszustand der Muskulatur’® eingesetzt wird, was mit dem Atem
geschieht, wie der Korper gehalten wird und welche Bewegungsmuster auftreten, um
emotionale und motorische Impulse zu kontrollieren. Ein weiterer Schritt kénnte darin
bestehen, zu verstehen, welchen Sinn diese jetzige Verhaltensweise in sich tragt. Was in
der Lebensgeschichte der Patientln hat diese Verhaltensweisen notwendig gemacht?
Welche Erlebnisse und Szenen werden reaktiviert und tauchen aus der Erinnerung auf?
Kann die Patientin sich verstehen? Will man kompetent mit Ausdruck arbeiten, so ist
nicht nur das Ausdriicken und Mitteilen wichtig, sondern ebenso die Reflexion und die
Bewusstheit.

(b) Bewusstes und kontrolliertes Herstellen der Hemmung

In der spielerischen Improvisation kbnnen Formen des Zurlickhaltens eines Gefuhls z.B.
von Wut erprobt werden. Wie kann Wut zurtickgehalten werden, wie kann man sich be-
wegen mit zurtickgehaltener Wut, was wird von diesem Gefiihl bei anderen sichtbar, was
istin so einem Zustand und so einer Bewegungsqualitat an Empfindungen und Gefiihlen
wahrnehmbar, wie hélt jeder ganz individuell seine Wut zuriick, welche anderen Mog-
lichkeiten des Zuriickhaltens gibt es noch etc.?

(c) Den leichtesten Zugang zum Gefiihl suchen

Dieser Weg kann etwa durch folgende Intervention eingeleitet werden: “Wie kann jeder
am leichtesten Wut zeigen, wie sehen die Bewegungen aus? Ist es ein Schlagen, ein
Boxen, ein Stechen, ein Schneiden, ein Werfen, ein Reil3en, ein Stampfen, ein Kicken,
ein Treten etc.? Welche Richtungen kénnen genutzt werden, welche Richtungen bevor-
zugt jemand, wie viel Raum kann genutzt werden, welche Kdrperteile werden bevorzugt,
welche eignen sich gut fur diese Ausdrucksqualitaten, sind Extremitaten und Rumpf in-
volviert oder nur die Extremitaten?”

(d) Evozieren des Affekts

Der Affekt kann durch entsprechende Methoden und Techniken evoziert werden. Hier ist
das richtige Timing und ein sicheres Setting sowie ein vertrauensvoller Kontakt zur The-
rapeutin besonders bedeutsam. Techniken wie Verstarken, Wiederholen, Vergrof3ern,
Atem und Stimme Nutzen usw. (vgl. Kapitel V) werden hierbei eingesetzt.

Ausdrucksdefizite entstehen, wenn Patientinnen nicht die notwendigen Sozialisationser-
fahrungen machen kdnnen, adaquate Stimulierungen und Erfahrungen im emotionalen
Ausdruck fehlen. Schoop (mindliche Mitteilung) spricht von ‘Spezialisten’ fur einen be-
stimmten Ausdruck, was nichts anderes meint, als dass dieser chronisch geworden ist.
Diese Ausdrucksmdglichkeiten missen in Ubungs- und erlebniszentrierten Aufgaben
quasi neu erlernt und nachsozialisiert werden.’’ Im geschiitzten therapeutischen Rah-
men und Raum kénnen solche fehlenden Ausdrucksweisen erprobt und geiibt werden.

Eine depressive Patientin berichtet Giber ein endlich gefihrtes Gesprach mit
ihrer Mutter, das sie sich seit zwanzig(!) Jahren vorgenommen hat. Einige

76 Muskulare Spannungszustande kdénnen in vermehrter oder verminderter Spannung als Ab-
wehrmuster dienen (Hypertonie/Hypotonie) oder ‘De-Aktivierung’ nach Downing (1996, 195).

77 Zu Defiziten vgl. auch Petzold (1988, 354 ff).
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Stunden der Therapie wurden auf die Vorbereitung verwendet. Sie sagt,
dass sie sich freut, dass sie das Gesprach geschafft hat. Die Stimme ist wie
immer monoton, sachlich, verhalten, der Kdrperausdruck zeigt passives
Sich-hangen-lassen, Enge und die Richtung nach unten. Ich spreche die
Patientin auf den Unterschied zwischen ihrer Aussage und ihrem stimmli-
chen und koérperlichen Ausdruck an. Uber mehrere Zwischenstationen
kommen wir dazu, zunachst den sprachlichen Ausdruck durch passende’
Gesten und Kdrperhaltungen zu unterstitzen. Die Patientin ist sehr beein-
druckt und auf3ert: ‘Das habe ich noch nie gemacht in meinem Leben, mei-
ne Freude auch wirklich so gezeigt”. Wir arbeiten weiter an dem Thema
Ausdruck von Freude. Die Patientin ist recht hilflos, sie kann sich nicht er-
innern, wie sie als Kind Freude gezeigt hat und hat auch keine Idee, wie
andere Menschen ihre Freude aul3ern. Sie ist jedoch begeistert, zu Uben.
So Uben wir, wie man vor Freude in die Luft springen kann, wir Giben, in ei-
nen Freudentaumel zu geraten, sich weit auszubreiten vor Freude, sich auf
afrikanische Musik in freudige Erregung zu tanzen, Korperteile Freude zei-
gen zu lassen u.a.

Meist ergeben sich aus einer solchen thematischen Arbeit mit dem Ge-
fuhlsausdruck weitere auf den Korper und die Bewegung bezogene The-
men. Zum Beispiel stellt die Patientin fest, dass sie keine Freudenspriinge
machen kann. Sie kommt nicht in die Hohe, sie kann nicht richtig springen.
Das konnte daran liegen, dass sie keine adaquate Spannung entwickelt,
die ndtig ist, um einen Sprung auszufuhren. Es konnte daran liegen, dass
sie kein Bewusstsein der Richtung von hoch und tief hat. Es kdnnte daran
liegen, dass sie ihr Gewichtszentrum, das Becken, nicht aktiviert, dass sie
nicht genugend Muskelkraft hat und dergleichen Hypothesen mehr. Hier
konnen alle tAnzerischen Mdglichkeiten genutzt werden, um an der Span-
nung, an den Richtungen oder an den Kdrperzentren zu arbeiten, wenn
das fur die Patientin und die Therapeutin Sinn ergibt.

Bei der Ausdrucksmodulation sollen Ausdrucksqualitaten fein abgestimmt
und differenziert werden. So wie Geflihle nicht immer dieselben Intensitats-
grade haben, so wird auch der Korper, die Bewegungsqualitaten, die
Raumordnung oder der Rhythmus unterschiedliche Ausformungen anneh-
men. Die Ausdrucksmodulation verdeutlicht das gesamte dynamische
Spektrum der Gefiihls- und Bewegungsaul3erungen. Die ‘grof3e Wut’ erfor-
dert eine andere Anordnung aller Bewegungsfaktoren als die ‘kleine Wut’
oder der ‘kleine Arger’. Eine Modulationsfahigkeit im Ausdruck zu erarbei-
ten und damit die zugrunde liegende Flexibilitat im Ausdruck zu etablieren,
ist notwendig, um sowohl die personlichen Schattierungen der eigenen Ge-
fuhle kennen zu lernen und gleichzeitig in sozialen Situationen ein flexibles
angemessenes Reaktionsspektrum zur Verfiigung zu haben.

Ein Fallbeispiel: Eine Patientin ist in der Gruppe sehr still und zurtickhal-

tend, aul3ert sich sprachlich wenig, wirkt jedoch wach und aufmerksam.
Mehrere Male beobachte ich eine &hnliche Sequenz. Die Patientin wird von
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Gruppenmitgliedern auf einige ihrer Verhaltensweisen angesprochen und
sie wird pl6tzlich und unerwartet aggressiv, wirft mit Kissen oder was immer
dann erreichbar ist. Das geht so schnell, dass alles schon vorbei ist, ehe
die Gruppenmitglieder wissen, was passiert und ehe ich eingreifen kann.
Ich arbeite mit der Patientin daran, die Wahrnehmung innerer Erregung
aufzubauen und zu sensibilisieren und an der Fahigkeit, in differenzierter
Weise, realisiert durch unterschiedlich intensive tanzerische Formen, ein
Kontinuum von Ausdrucksreaktionen zu schaffen.

Ausdruckskonflikte entstehen dadurch, dass entgegengesetzte Bedurfnisse
oder sich widersprechende Impulse nach Ausdruck gleichzeitig auftreten. In
der Arbeit mit Tanz und Bewegung ist es von besonderem Interesse, he-
rauszufinden, wie und wo sich diese Konflikte leiblich zeigen. Zeigen sie
sich in der Korperhaltung, in verschiedenen Bewegungsqualitaten, in ver-
schiedenen Spannungen etc.? Will z.B. der Oberkdrper (Brustkorb, Kopf
und Arme) nach vorne und das Becken und die Beine halten zurtick, so
zeigt sich ein Konflikt, der sich in der Dimension vorwarts-rickwarts aufert.
Es gibt Konflikte, die sich durch unterschiedliche Ausdrucksbotschaften der
Kdrperteile zeigen: das Gesicht lachelt freundlich, wahrend sich die Hande
zur Faust ballen. Viele Ausdruckskonflikte werden in der Diskrepanz zwi-
schen verbalem und nonverbalem Ausdruck deutlich.

In welcher Weise Therapeutinnen und Patientinnen mit Konflikten arbeiten,
hangt von der momentanen Zielrichtung der Therapie ab. Soll sich Auf-
merksamkeit auf die Wahrnehmung der Konflikte, die sich leiblich und in
der Bewegung zeigen, lenken (durch Bewusstmachen, durch bewusstes
Herstellen konfligierender Ausdriicke) oder soll sich die Geschichte der
Konflikte Gber den Rickgriff auf die Biographie erhellen oder soll Gibend
und entdeckend die Ganzheit des Ausdrucks erarbeitet werden.

Die bisherigen Ausfihrungen betonen zwei Gesichtspunkte. Einmal wird in
der Integrativen Tanztherapie der Kommunikationsaspekt von Ausdruck
wichtig. Gefiihle in Bewegungssequenzen umzusetzen oder entsprechende
Handlungsmuster zu erarbeiten, ohne die Mitteilungsabsicht an andere
einzubeziehen, wird in der Integrativen Tanztherapie nicht angestrebt. Zum
anderen wird bei der Ausdrucksarbeit auch die Abwehr von Emotionen in
den Blick genommen. Diese Mechanismen wahrzunehmen, bewusst zu
machen und gegebenenfalls zu verandern, ist ein wesentlicher Aspekt der
Ausdrucksarbeitin der Therapie. Im Modernen- und im Ausdruckstanz wird
auf solche Abwehrprozesse hingewiesené etwa wenn die Schwierigkeiten
geschildert werden, etwas zu gestalten.’

Fir die Ausdrucksarbeit ist es weiterhin notwendig, zwischen Eindruck und
Ausdruck eine Verbindung herzustellen, den Zyklus von Aktion, Wahrneh-
mung und Reaktion wieder zu etablieren. Ein weiteres Ziel besteht darin,

78 Vgl. Abschnitt 4.3. dieses Kapitels.
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die Bewusstheit tiber das Was und Wie des eigenen Ausdrucks zu férdern
sowie ein Sinnverstandnis der individuellen Ausdrucksmuster zu erarbeiten.
Auch Veradnderung und Verbesserung der Ausdrucksmaoglichkeiten sind
wichtige Ziele. Durch diese Komponenten ergibt sich in der Integrativen
Tanztherapie ein komplexes Vorgehen fir die Arbeit am Ausdruck. Zu be-
achten ist aul3erdem, dass affektive Prozesse nicht nur tber Bewegung,
sondern auch tber die Wahrnehmung, tGber Sprache und Uber vegetative
Prozesse aufgerufen und verandert werden kénnen.”®

Fur den Ausdruck von Gefihlen ist eine Idealvorstellung notwendig, wie
Gefluhle in Bewegung oder Haltung aussehen. Dazu geht Schoop bspw.
von der Ganzheit des Ausdrucks aus. Das Studium des Ausdrucksverhal-
tens von Kindern und Tieren macht diese Idee des Ideals der Ganzheit des
Ausdrucks unmittelbar deutlich. Eine lauernde Katze hat jedes Korperteil in
diesen Ausdruck integriert, beim Anschleichen schleicht das ganze Tier,
nicht nur die Beine! Auch kleine Kinder werden von ihren Gefuhlen ganz-
korperlich ergriffen, das ganze Korperchen ‘ist’ in diesem Moment Freude
oder Wut oder Schrei.

Schoop (pers. Mitteilung) weist darauf hin, dass Menschen dann, wenn sie
ihren Geflihlen ‘ganz’ Ausdruck verleihen, danach wirklich frei davon sind,
frei fir neue, andere Eindriicke und Emotionen. Ob eine solche an Tieren
oder Kleinkindern festgemachte Idealvorstellung jemals erreicht werden
kann, ist fraglich. Wenn die individuelle und gesellschaftliche Sozialisierung
des Korpers und des Ausdrucks ernst genommmen wird, kann eine solche
Pragung zwar bewusst gemacht, aber nicht immer und vor allem nur in Tei-
len aufgehoben werden.

Im geschitzten Rahmen der Therapie ist es jedoch mdglich, sich dieser
Ganzheit anzunahern, indem ein Gefiihl oder ein Zustand leiblich zu er-
fahrbar wird, von den Fingerspitzen bis zu den Ful3spitzen. Stimme, At-
mung, Spannung, Kraft, Fluss, Form und Rhythmus unterstiitzen densel-
ben Ausdruck. In diesem Rahmen kénnen viele Bewegungsfaktoren er-
forscht, erlebt, bewusst gemacht und neue Formen des Ausdrucks erlernt
und getibt werden, so dass sich ganz auszudriicken immer besser gelingt.

Das ideelle Ziel einer Ganzheit des Ausdrucks muss von der kathartischen
Abreaktion unterschieden werden. In der kathartischen Abreaktion wird
haufig nur die Spannung oder Energie abgefuhrt Das kann in bestimmten
Momenten therapeutisch durchaus sinnvoll sein.® Fiir die Integrative Tanz-

79 Zum Verhéltnis von motorisch-expressiven Vorgangen und emotionalen Prozessen sowie
dem Prozess der Emotionsabwehr vgl. Geuter/Schrauth (2001).

80 Die positive Wirkung der Katharsis wird in einer Untersuchung bestatigt, wobei wichtiger als
das Ausmal der Katharsis die Tatsache ist, dass unbewusste und konfliktgeladene Gefuhle
ausgedrickt, sie mit kognitiven Aspekten verbunden und die Patientinnen emotional expres-
siver werden (vgl. Geuter 2001, 13). Downing kritisiert die schnelle Mobilisierung des intensi-
ven affektiven kathartischen Ausdrucks. Er weist darauf hin, dass besonders friih gestérte

123



therapie gilt, was Geuter als Koérperpsychotherapeut so formuliert: “Es geht
bei dieser Art von Korperpsychotherapie also nicht allein um eine kérperli-
che Ausldsung von Affekten, sondern darum, sie vollstandig - und im Kon-
takt mit dem anderen - zu erleben, damit sie bewusst werden, oder auch
sie zu durchleben, damit sie verdaut werden kénnen” (Geuter 2001, 13).

Die Integrative Tanztherapeutin nutzt die Vielfalt der tdnzerisch-stilisierten
und alltadglichen Ausdrucksformen fiir eine Emotion. Bei der Wut z.B. kon-
nen das Bewegungen wie z.B. schlagen, stechen, peitschen, stossen, wer-
fen, reissen, dricken, schneiden, kratzen, boxen u.a. sein. Diese Formen
der Bewegung ermoglichen es, die Art und Weise des eigenen Ausdrucks
von Wut zu entdecken und nicht nur das Geflhl kathartisch abzureagieren.
Sie zeigen Wege, die Schattierungen und die Modulation der Gefuihle aus-
zuarbeiten. Eine morderische Wut, ein gottlicher Zorn, ein kleiner Arger, ein
kindlicher Trotz, ein versteckter Arger, eine hilflose Wut, eine zuriickgehal-
tene Wut, eine schnippische Art werden in je anderen Schritten, Haltungen
und Gesten realisiert. Diese Suche nach dem spezifischen Ausdruck eines
Geflhls ist einer der Grundgedanken des Modern Dance und des Aus-
druckstanzes und zeigt die Verwurzelung in diesem Ansatz.

Das im Folgenden aufgenommene Konstrukt von Tanz stellt eine andere
Sichtweise auf die tanzerische Arbeit in der Therapie zur Verfigung.

5.5. Deutsches Tanztheater - Bewusstheit und Sinnverstandnis durch Tanz

Das Tanztheater zeigt den Menschen als Subjekt, das in der Gesellschaft
lebt und von ihr geformt ist. Es zeigt den Menschen, wie er von Mitmen-
schen behandelt oder auch maltratiert wird. Dabei wird der Korper als Ort
der Erfahrung® und als Ziel von Eingriffen vorgezeigt. Bausch befasst sich
mit der Geschichte des Leibes als einem Gewordenen, Individuellen und
kollektiv Gepragten.

Fiir die Integrative Tanztherapie eroffnet diese Konzeption des Leiblichen®

Patientinnen durch solcher Art ausgeldste Gefiihle berwaltigt werden. Ein zweiter negativer
Effekt besteht darin, dass Patientinnen bei solchen kathartischen Ausbrichen stehen bleiben
und die Ausbriiche stereotyp und kiinstlich werden (Downing 1996, 74). D.h. auch starke af-
fektive Ausbriiche kénnen eine Abwehrfunktion haben.

81 Vgl Klein (1999b), die zwei Kdrperkonzeptionen im Tanz unterscheidet, den ‘Kdrper der
Erfahrung’ wie im Tanztheater und den ‘K&rper der Bezeichnung’ wie im ‘postmodern dance’.

82 Tanzerlnnen benutzen vorwiegend den Begriff Kérper. Der Leibbegriff hat sich im Bereich
des Tanzes nicht etabliert, auch wenn inhaltliche Vorstellungen die Verwendung des Leib-
begriffes im Sinne von Merleau Ponty nahelegen. Der Leib als ‘totales Sinnesorgan’ “... um-
faR3t die kérperliche, seelische und geistige Dimension des Menschen mit seiner Einbindung
in den sozialen und dkologischen Bereich, in den Lebensraum, die Lebenswelt” (Petzold
1985, 356). In dieser Arbeit wird vorwiegend der im Tanzbereich tbliche Kdrperbegriff ver-
wendet.
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die Mdglichkeit, Gber tdnzerische und choreographische Methoden die indi-
viduelle Geschichte und die gesellschaftliche Gepragtheit eines Menschen
herauszuarbeiten und bewusst zu machen. Legt man dieses Konstrukt des
Leiblichen zugrunde, so wird ein spezieller Arbeitsbereich der Integrativen
Tanztherapie akzentuiert. Dieser Arbeitsbereich befasst sich mit den sozia-
len und biographischen Eindrticken und Eingriffen, die sich im Korper eines
Menschen Uber die Lebensgeschichte hinweg eingeschrieben haben und
die bewusst gemacht werden sollen und kénnen.

Das Tanztheater befasst sich neben der individuellen gesellschaftlichen
Pragung des Leibes zusétzlich mit der Pragung der TanzerIn durch die kul-
turelle Praxis des Tanzes. Es zeigt auf, wie das professionelle, meist klas-
sische Tanztraining, den Korper verformt und bis Uber seine Grenze hin
strapaziert. Dadurch werden Zurichtungspraktiken des Tanzerlnnenkoérpers
bewusst. Zurichtungspraktiken in Familien und Beziehungen sind diesen
Praktiken nicht unahnlich. Nicht laut sein dtirfen, immer gerade sitzen, nicht
weglaufen dirfen, aushalten trotz Schmerzen, weitermachen trotz Ermi-
dung, Uben trotz Uberdruss und Sinnlosigkeit, sich anstrengen missen,
leisten, Gefiihle verbergen und verleugnen, gehorchen u.v.a.m. treten nicht
nur im Tanzerlnnenalltag, sondern genauso im alltdglichen Leben bei vie-
len Patientlnnen auf. Verbote, Gebote, Strafen, kdrperliche Ziichtigung und
Gewalt, Austibung von Macht und Kontrolle sind nur einige der Methoden,
die den Leib alltaglich formen und Spuren hinterlassen.

Die Strukturprinzipien von Bauschs Stlicken weisen auf zwei wichtige
Komponenten hin. Die Vieldeutigkeit der Choreographie erlaubt keinen
eindimensionalen Blick mehr und es gibt keinen eindeutigen von der Zu-
schauerln zu erfassenden Sinn. Es mussen verschiedene Blickwinkel und
Perspektiven eingenommen werden, um sich Bedeutungen zu nahern.
Dieses Prinzip der Vieldeutigkeit ist in der Integrativen Tanztherapie zentral.
Es gibt hier, ahnlich wie im Tanztheater, keinen eindimensionalen Blick auf
das Bewegungsgeschehen. Bausch zeigt mit den hochkomplexen Aktionen
auf der Buhne, die gleichzeitig neben- und hintereinander ablaufen, an-
schaulich auf, wie komplex Lebensprozesse und Szenen sind. Dies gilt
auch fur den therapeutischen Prozess als einer Interaktion zwischen Men-
schen. Solche Prozesse lassen sich nicht mehr durch eine einzige Sicht-
weise erfassen und verstehen. Auch in einem therapeutischen Prozess
sind viele verschiedene Perspektiven auf das komplexe Geschehen not-
wendig.

Diese Veranderung der Perspektiven sowie die Forderung nach einer Viel-
zahl von Perspektiven werden in dem Konzept der Mehrperspektivitat ge-
fasst, das Petzold entwickelt hat. Mehrperspektivitat ergibt sich aus der
Veranderbarkeit der Wirklichkeit und aus der Verschiedenheit der mogli-
chen Sichtweisen. “Mehrperspektivitat wurzelt einerseits in der Poly-
morphie und Veranderbarkeit, zum anderen in der Verschiedenheit der Bet-
rachter, ihrer Standorte und Weisen zu schauen. Sie wurzelt weiterhin in
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dem Faktum, daf3 ein einzelner Mensch selbst in sich verschiedene Sicht-
weisen tragt - wenn er z.B. sich in einer regressiven Situation, in einer Si-
tuation von Intimitat oder von Fremdheit befindet, wird seine Sicht auf den
gleichen Zusammenhang immer ein wenig differieren” (Petzold 1993c,
1300). In der Integrativen Tanztherapie ist diese mehrperspektivische
Sichtweise auf einen Prozess, auf die therapeutische Beziehung und auf
das Bewegungsgeschehen grundlegend.

Gibt es mehrere Perspektiven auf ein Geschehen auf der Bihne, so kann
sich keine eindimensionale Bedeutungs- und Sinnzuschreibung mehr etab-
lieren. Die Stucke auf der Buhne des Lebens und die Stuicke auf der Bihne
der Therapie sind wie die Stlicke des Tanztheaters zu komplex, um auf ei-
ne Bedeutung oder einen globalen Sinn festgelegt werden zu kénnen. Es
gibt im Tanztheater keine festgelegte, einzig richtige Interpretation mehr,
sondern es sind komplexe Sinnerfahrungen mdéglich, die von Mensch zu
Mensch differieren.

In der Interaktion zwischen dem Geschehen auf der Buhne und dem Erfah-
rungsfeld der Zuschauerin in deren Alltag und mit deren Alltagsrealitat ent-
steht Sinn und werden Bedeutungszusammenhange generiert. Bausch
setzt eine aktive Zuschauerln voraus, die Zugang zu ihren eigenen Erfah-
rungen hat und die Ereignisse auf der Buhne fur sich interpretiert. Im tanz-
therapeutischen Prozess ist die Patientin gleichsam die DarstellerIn auf der
Buhne und manchmal zugleich die eigene ‘ZuschauerIn’, die sich selbst in
ihren Aktionen wahrnimmt und betrachtet. Die Therapeutin nimmt, neben
vielen anderen Rollen, auch die Rolle der beteiligten Zuschauerin ein, die
beobachtet, erlebt und denkt. In einem Prozess, der nach der Bewegung
stattfindet, beteiligen sich Patientln und Therapeutin aktiv an der Suche
nach dem Sinn des Gezeigten und nutzen dabei ihre unterschiedlichen
Rollen, Wahrnehmungsweisen und Wahrnehmungsmaoglichkeiten.

Dieser Prozess innerhalb des therapeutischen Geschehens wird in der In-
tegrativen Tanztherapie durch das Konzept der ‘intersubjektiven Korres-
pondenz’ erfasst. Gemeinsamer Sinn entsteht durch den Austausch tber
die Sicht- und Erlebensweisen der Therapeutin und der Patientln, durch
das Thema und die konkrete Situation gleichermal3en. “Ko-respondenz ist
ein synergetischer Prozel3 direkter und ganzheitlicher Begegnung und
Auseinandersetzung zwischen Subjekten auf der Leib-, Geflihls-, und Ver-
nunftebene Uber ein Thema unter Einbeziehung des jeweiligen Kontex-
tes/Kontinuums” (Petzold 1993a, 55). Das Korrespondenzmodell ist ein
wichtiges Modell der Integrativen Therapie von Petzold, das den Prozessen
der Sinnfindung als Konsens zugrunde liegt. Es dient auRerdem zur Kon-
zeptbildung und der Vorbereitung von Kooperation. Die Integrative Tanzthe-
rapie tbernimmt dieses Modell von Petzold. Es beschreibt denselben Pro-
zess, den Bausch fur die Interaktion von Tanzkunstwerk und Zuschauerin
heraus stellt.

Sinn und Bedeutung kénnen sich im Laufe des gesamten Prozesses wie
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von selbst einstellen oder es wird eine darauf gerichtete Arbeit notwendig.
Es kdnnen zunachst nur kleinere Ausschnitte, die zusammen gehoren, er-
fasst werden, ohne dass die ganze Szene oder die jeweilige Reaktion und
die Handlung schon verstanden werden kann. Der zu erfasssende Sinn ist
im Tanztheater und i n der Tanztherapie abhangig von der ‘Sinnerfassungs-
kapazitat’ (Petzold)® der Zuschauerln oder der Patientin. So kommt es vor,
dass Zuschauerinnen aus einem Stiick von Bausch so Unterschiedliches
mitnehmen, dass man meinen kdnnte, sie hatten verschiedene Stiicke ge-
sehen. In der Integrativen Tanztherapie ist es ein haufig auftretendes Pha-
nomen, dass die Therapeutln etwas sieht, versteht und Zusammenhange
herstellen kann, die der Patientln fremd sind und die sie noch nicht erfas-
sen kann. Es ist auf3erdem eine haufige Erfahrung in Gruppentherapien,
dass Patientinnnen aus den Szenen genau so Unterschiedliches mitneh-
men wie die Zuschauerlnnen aus Bauschs Stiicken.

In Bauschs choreographischer Arbeitsweise gibt es keine Kausalitat und
keinen Handlungsfaden mehr. Die Collage, die Montage, Schnitte, Briiche,
Neuanfange und Uberblendungen werden eingesetzt. In der tanztherapeu-
tischen Arbeit kann ebenfalls oft kein eindimensionaler Handlungsfaden
verfolgt werden. Die Patientlnnen bringen in jede Stunde ihre Themen ein,
sie lassen sie vielleicht in der nachsten Stunde wieder liegen, weil ein an-
deres Thema wichtiger geworden ist. Sie beginnen mit einem aktuellen
Thema aus der Gegenwart, das von den Schatten der Vergangenheit tiber-
blendet wird, die manchmal die aktuelle Szene tberlagern. Auf diese Weise
treten Neuanfange Uberblendungen, auch Schnitte, Briiche und Montagen
in der therapeutischen Arbeit auf. Manchmal scheinen die Themen unzu-
sammenhéngend aneinander gereiht wie in einer Collage und doch gibt
alles mit der Zeit Sinn. Damit ist jedoch nicht gemeint, dass sich die Thera-
peutin planlos verhalt und den Themen der Patientln nur nachfolgt. In je-
dem Falle sollte die Therapeutin eine klare Vorstellung davon haben, wel-
che neuen Erlebens- und Verhaltensweisen bei einer Patientln aufgebaut
und geférdert werden mussen. Dies wird jedoch anhand von verschiede-
nen Thematiken und innerhalb unterschiedlicher Situationen realisiert. In-
sofern ist die Therapeutln flexibel ohne die dominanten Ziele aus den Au-
gen zu verlieren.

In der spezifischen Arbeitsweise von Bausch zeigen sich methodische Pa-
rallelen zur Integrativen Tanztherapie. Bauschs Arbeitsweise ist charakteri-
siert durch Fragen, die sie an ihr Ensemble stellt. Die Fragen beziehen sich
auf Erlebnisse, Erinnerungen, Traume, Gefiihle oder Szenen und kleine
Handlungsfolgen. Sie leitet damit einen Prozess der Selbstexploration ein.

83 Das Konzept der Sinnerfassungskapazitat von Petzold verweist auf die durch die Entwick-
lung anwachsenden Mdéglichkeiten an Verarbeitung und Erfassung von Sinn, die alte Erfah-
rungen erschlieRen oder sie zu neuem Sinn ordnen. Dies geschieht manchmal ohne spezifi-
sche Anstrengung und Arbeit an der Bewusstmachung, manchmal tiber therapeutische In-
terventionen, die Prozesse der Sinngebung fordern wollen (vgl. Petzold 1984, 99).
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In einem tanztherapeutischen Prozess werden ahnliche Fragen gestellt.
Auch sie sollen die Selbstexploration fordern, Erlebnisse und Erinnerungen
stimulieren und die Suche nach Sinn anregen. Dies wird im Kapitel Gber die
Methoden differenzierter deutlich werden. Das auftauchende Material wird
dann von Bausch notiert, ausgewahlt und mit Hilfe ihrer choreographischen
Techniken arrangiert. In der Therapie wird das auftauchende Material von
Patientin und Therapeutin weiter bearbeitet, sei es mit dem Ziel der Inten-
sivierung, sei es mit dem Ziel der Veranderung, sei es mit dem Ziel des
Verstehens. Wichtig ist bei der integrativen Arbeitsweise, dass die Patientin
angeregt wird, Antworten zu suchen oder sich selbst weitere Fragen zu
stellen. Die Patientln soll ihre eigenen Antworten finden, denn es ist nicht
die Therapeutin, die die Antworten weil3. Diese Position wird im Kapitel V
zu den Methoden deutlich, wenn die Methode der Deutung kritisch reflek-
tiert wird.

Bausch lasst z.B. Motive wiederholen und sie |asst sie tbertreiben. Aus
Fragen nach Handlungen regt sie an, Bewegungsablaufe festzulegen, so
dass sie gestaltet und in gleicher Form wiederholbar sind. Es ist vor allem
die Wiederholung, der in ihren Stiicken die Funktion zukommt, Sehge-
wohnheiten aufzudecken, Vorurteile aufzuzeigen und die vielfaltigen Be-
deutungen in alltdglichen Gesten und Bewegungsablaufen zu entdecken.
In der Integrativen Tanztherapie wird die Wiederholung fir ein &hnliches
Ziel eingesetzt, namlich die Bewegung, das Erleben und das Geflhl zu
verdeutlichen und diese bewusst zu machen.®

Die theoretischen Konstrukte, die choreographischen, methodischen und
technischen Produktionsweisen des Tanztheaters von Bausch bieten, wie
aufgezeigt, wichtige Elemente, die in die Integrative Tanztherapie sowohl
theoretisch wie auch methodisch-praktisch integriert sind. Das Tanztheater
zeigt seine Ergebnisse in asthetischer Form auf der Buihne, wahrend sich
in der Integrativen Tanztherapie die Ergebnisse im therapeutischen Pro-
zess zeigen und in einem veranderten Umgang der Patientln mit sich
selbst und der Welt.

84 Vgl. Kapitel V Abschnitt 5. zu Techniken der Integrativen Tanztherapie.

128



6. Zusammenfassung und Folgerungen

Konzeptionen von Tanz, Kérper und Bewegung wandeln sich mit den ge-
sellschatftlichen Bedingungen und den theoretischen Forschungsinstrumen-
tarien. Tanzerlnnenpersonlichkeiten kreieren spezifische Konzepte von
Tanz, die den Zeitgeist reflektieren oder sie pragen historische Konzeptio-
nen in spezifischer Weise aus und Tanzforscherlnnen reagieren auf die
Zeitstromungen, indem sie durch neue Konzeptbildungen neue For-
schungsfragen aufwerfen.

Im Tanz spiegelt und thematisiert sich die Wandlung von Kérper- und Be-
wegungskonzepten. Diese Wandlung der Korper- und Bewegungskonzepte
ist als ein andauernder Prozess zu verstehen. Auf diese Wandlungen
mussten Therapieformen reagieren, die das Medium Bewegung ins Zent-
rum stellen. Veranderte Kérper- und Bewegungskonzepte bedingen ande-
re, neue Erlebnisweisen und Umgangsweisen und vice versa, die Patien-
tinnen und Therapeutinnen pragen. Ohne Kenntnis dieser ‘Lebenswelten’
kénnen Arbeitsweisen, Einschatzungen und Bewertungen von Kérper- und
Bewegungsph&nomenen fehllaufen und wichtige Inhalte fir therapeuti-
sches Arbeiten unbeachtet bleiben.

Tanztherapeutische Ansétze haben bis in die Gegenwart unhinterfragt die
historisch bedingte Auffassung des Modernen und des Ausdruckstanzes
fortgeschrieben. Die Integrative Tanztherapie will sich nicht auf die histo-
risch bedingte und einseitige Dimension des Modernen- und des Aus-
druckstanzes beschranken, zumal diese ideologisch lberfrachtet ist. Als
integrative Therapieform versucht sie, neuere Entwicklungen einzubezie-
hen und einen mehrperspektivischen Blick auf das Medium zu gewinnen.
Dazu gehort, die neuere Entwicklungen des Mediums zu analysieren und
die sich dort zeigenden Perspektiven zur Kenntnis zu nehmen und auf die
Bedeutung fir therapeutisches Arbeiten zu Uberprifen.

Aus diesem Grunde werden sechs verschiedene Paradigmen von Tanz
vorgestellt. Diese und die ihnen zugrunde liegenden Kérperkonzepte haben
weitreichende Konsequenzen auf die Trainingsarbeit, die choreographische
Arbeit, auf die Position, die der Tanzerln innerhalb dieser Kunstform zuge-
wiesen wird sowie auf die Relationen zwischen Choreographien, TanzerIn-
nen und Zuschauerlnnen. Der Gang der Darstellung zeigt, wie sich in den
Tanzkonzeptionen verschiedene Perspektiven auf das Subjekt, den Kérper,
die Bewegung, den Ausdruck und die Beziehungsformen ertffnen. Sie
spiegeln damit einerseits die Wirklichkeit von Erleben und Handeln und
gleichzeitig schaffen sie eine Wirklichkeit von Erleben und Handeln.

Die Betonung der bis in jede Zelle sich vollziehenden ldentizifizierung mit
einem Thema oder Bild und die harmonische Verbundenheit des Menschen
mit sich, der Umwelt und den Mitmenschen kennzeichnen den Ansatz von
Hay. Fir Balanchine ist die neoklassizistische Form des Balletts eine rein
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visuelle Kunst, die Schonheit und Asthetik zeigen soll. Die Tanzerlnnen sol-
len nicht fihlen, sondern die perfekten Gesten des Balletts und die Cho-
reographie zeigen. Cunningham und in &hnlicher Weise der ‘postmodern
dance’ lenkt die Aufmerksamkeit auf die Bewegung selbst als intelligente
menschliche Aktivitat. Der Korper als physisches Substrat, als anatomische
und physiologische Materialitat wird betont. Graham als wichtigste Vertrete-
rin des Modernen Tanzes zentriert sich auf den Tanz als Mdglichkeit des
Ausdrucks von Emotionen und existentiellen Zustanden, wahrend das
Tanztheater die gesellschaftliche Deformiertheit des Kdorpers und deren
Bewusstmachung akzentuiert.

Diese Tanzkonzeptionen sind fir einen integrativen Entwurf von Tanz in der
Therapie nutzbar. Sie zeigen Perspektiven auf den Korper, das Subjekt und
den Ausdruck auf und leiten Konsequenzen fur die praktische Arbeit ein.
Diese sechs Tanzkonzeptionen wurden ausgewahlt, weil hier eine Strin-
genz besteht, die von den theoretischen Ausagen zu der Art und Weise des
Unterrichtens, der Beziehung des Tanzes zur Musik, der Wahl und Gestal-
tung der Buhne sowie beziiglich der Tanzerln als Subjekt reicht. Weil diese
Konzeptionen so zusammenhangen entsteht das Problem, wie eine Integ-
ration in den therapeutischen Kontext aussehen kann.

Die Auswertung der kiinsterischen Tanzkonzeptionen ergibt grundsatzlich,
dass die Kérper- und Tanzkonzepte nicht einfach zusammengefligt oder
nebeneinander gestellt werden kénnen. Vielmehr arbeite ich heraus, dass
sich aus einigen Tanzkonzeptionen wenige Aspekte, aus anderen umfas-
sendere Perspektiven fir die Integrative Tanztherapie fruchtbar machen
lassen. Einige Tanzkonzeptionen vertreten zentrale Grundpositionen, die
mit Konzepten, die fur die psychotherapeutische Fundierung der Integrati-
ven Tanztherapie notwendig und unabdingbar sind, nicht harmonieren, die-
sen sogar widersprechen oder aber auch tUbereinstimmen. Es sind die psy-
chotherapeutische Grundannahmen, die Auswabhlkriterien bieten, was, in
welcher Weise und welchem Umfang sinnvoll zu integrieren bzw. zu veran-
dern ist. Die Positionen, die in Kapitel Il zur Standortbestimmung ausgear-
beitet sind, stellen hierfiir erste Kriterien bereit.

Aus der Vorstellung von Hay wird die bis auf eine zellulare Ebene reichen-
de Verbundenheit und die Mdglichkeit einer tiefgreifenden Identifikation mit
den Lebewesen und der Umwelt zentral. Dieses Konzept macht auf die
Flexibilitat und Wandlungsfahigkeit des Menschen aufmerksam und betont
die Eingebundenheit des Menschen in Natur und Umwelt. Sie zeigt, dass
der Mensch alle Seinsmoglichkeiten in sich tragt und dass er in Harmonie
mit der Welt sein kann. Diese Anschauung steht im Gegensatz z.B. zu psy-
choanalytischen Anschauungen, bei denen der Mensch grundsatzlich ein
konflikttrachtiges Wesen darstellt und der Korper und die Bewegung Aus-
drucksmittel fir psychische Konflikte sind.

Die Auffassung von Balanchine betont die Bedeutung von Asthetik und
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Schdénheit, die ein wichtiger Fokus auch flr therapeutisches Arbeiten dar-
stellen, sowie das Uben und Lernen von Bewegungsformen und Techniken.
Balanchine betrachtet den Korper als ein Instrument zur Kreation von idea-
len Linien und Formen und den Tanz als eine rein visuelle Kunst. Diese in-
strumentelle Perspektive hat fiir die Therapie eine vergleichsweise einge-
schrankte Reichweite. Hinzu kommt, dass Balanchine als Choreograph und
Kinstler eine relativ autoritdre Haltung einnimmt, die die Tanzerln als rein
ausfuhrendes Organ betrachtet. Eine solche Haltung und Anschauung ist
fur eine therapeutische Arbeit, die intersubjektiv angelegt ist, nicht ange-
messen. Die Position der Intersubjektivitat sowie die Bedeutung der thera-
peutischen Beziehung, wie sie in Kapitel drei aufgezeigt wird, lassen autori-
tare Beziehungsformen nicht zu. Die Betonung von Asthetik und Schonheit,
die Ubereinstimmung von Musik und Bewegung sowie spezifische Erleb-
nisqualitaten der technischen Ablaufe des Balletts mit dem Lernen und U-
ben gehen von Balanchines Arbeit in die Integrative Tanztherapie in einer
spezifischen Ausformung ein.

Im Ansatz von Cunningham sowie im ‘postmodern dance’ wird die Bewe-
gung um der Bewegung willen wichtig. Auch hier wird wieder eine kontrare
Position zur psychoanalytischen Kérper- und Tanztherapie eingenommen,
in der Korper haufig relativ einseitig als Symboltrager oder Trager von in-
nerpsychischen Konflikten verstanden wird. Diese Anschauung ist fir eine
integrierende Position zu einseitig und fur therapeutisches Arbeiten zu be-
grenzt, wie ich an verschiedenen Stellen verdeutlicht habe. Die postmoder-
ne Auffassung weist auf die Bedeutung des Koérpers und seiner Bewe-
gungsmaglichkeiten an sich hin, die in einer therapeutischen Arbeit fokus-
siert werden kdnnen.

Graham betont die Expressivitat, die auch in der Integrativen Tanztherapie
ein wichtiger Fokus darstellt. Allerdings wird dem Korper keine neue Natur-
lichkeit oder Authentizitat zugeschrieben und er fungiert auch nicht als Ort
einer neuen Utopie wie im Ausdruckstanz. Solche Annahmen widerspre-
chen der Grundposition der Integrativen Tanztherapie, dass es eine solche
Natur fir den Koérper und die Bewegung nicht gibt. Es gibt keine ‘wahren’
korperlichen AuRerungen jenseits von Gesellschaft. Aus diesem Tanzkon-
zept wird die allerdings sehr wichtige Arbeit am Ausdruck von Emotionen
herausgeldst und fur die Integrative Tanztherapie modifiziert und begrin-
det.

Das Tanztheater vertritt die Grundposition, dass der Korper gesellschatftlich,
durch Mitmenschen, durch Familie, Eltern und Geschichte gepragt ist und
macht es sich zur Aufgabe, diese Formungen zu verdeutlichen. Da die In-
tegrative Tanztherapie ebenfalls von dieser Pramisse ausgeht, ergeben
sich aus der Uberems‘ummung dieser Positionen zahlreiche Parallelen in
der Arbeitsweise und in theatralen und therapeutischen Konzepten, die im
entsprechenden Abschnitt ausgeflhrt sind.
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Je nach den Erfordernissen der Praxis kdnnen die Perspektiven auf die
Bewegung und den Korper rasch wechseln und unmerklich ineinander -
bergehen. Dieser Prozess des Perspektivenwechsels geschieht auf der
Grundlage der Bedirfnisse der Patientinnen und aufgrund der Notwendig-
keiten des therapeutischen Prozesses und des jeweiligen Zieles.

In Abschnitt 5 fhre ich aus, dass sich Tanz aus historisch gewachsenen
und historisch sich verandernden Konstrukten bestimmt und es soziale
Verabredungen und normative Ubereinkiinft sind, die definieren, was Tanz
ist. Ich fUhre an, dass solche normativen Ubereinkunfte fir ein integratives
Konzept von Tanz festzulegen sind. Eine der wichtigsten normativen Uber-
einklnfte, die sich aus den Ausarbeitungen ergeben kdnnte, ist die mehr-
perspektivischen Sichtweise auf den Tanz. Diese ist nicht nur daraus zu
begrinden, dass Tanzkonzeptionen tatsachlich wesentlich differierende
gleichwohl faszinierende Ideen ausarbeiten, sondern auch daraus, dass
eine vielschichtige Arbeit mit den Patientinnen mehrperspektivisch sein
muss, um der Komplexitat des Menschen gerecht zu werden.

Nimmt man die mehrfach betonte Aussage wichtig, dass Tanz als Zeitdiag-
nose Wissen vom Korper kristallisiert und zeigt, so konnte eine weitere U-
bereinkunft darin bestehen, dass die Analyse und Diskussion von Tanzphé-
nomenen ein fortdauernder Prozess sein sollte. Einerseits kdnnten so ak-
tuelle Korperkonzepte erfasst und verstanden werden und andererseits
konnte Uberprift werden, welche Perspektiven und welcher praktische Nut-
zen sich daraus flr die Therapie ergeben. Insofern kann die hier vorgelegte
Ausarbeitung und Auswahl ergadnzt werden. Z.B. kann es lohnend sein, Hi-
pHop und Techno®, das afrikanische Tanzen oder gar den héfischen Tanz
zu analysieren, um nur einige sehr unterschiedliche Tanzkonzepte zu nen-
nen.

Das bisherige Kapitel geht davon aus, dass theoretische Annahmen tber
Tanz bestimmen, in welcher Weise choreographiert wird, wie trainiert wird,
welche Bihnenformen gewéhlt werden und welche Funktion der Tanz ha-
ben soll. Im folgenden Kapitel wird gezeigt, dass auch die praktische thera-
peutische Arbeit, d.h. die Auswahl von Methoden, Techniken, Inhalten,
Themen und Zielen durch vorgangige theoretische Annahmen bestimmt
wird.

Die Heterogenitat der Tanzkonzepte und der entsprechenden Korper- und
Subjektkonzepte erlaubt eine dulRerst flexible Arbeitsweise und bedingt ei-
ne Heterogenitat der Methoden und Techniken. Diese Methoden und Tech-
niken reichen von der Improvisation in unterschiedlichen Formen und mit
spezifischen Inhalten bis hin zur Imitation und spezifischen Techniken, wie
sie z.B. Bausch entwickelt hat.

Diese methodische Seite der Integrativen Tanztherapie wird im folgenden

85 Vqgl. dazu die ausfuhrlichen Analysen von Klein zu Techno und Hip Hop (1999a, 2003).
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Kapitel fokussiert. Sie baut bei ihren spezifischen Methoden und Techniken
auf der Heterogenitat der Tanzkonzepte auf. Im nachsten Kapitel werden
jedoch in einer umfassenderen Sichtweise methodische Ansétze diskutiert.
Im besonderen werden methodische Uberlegungen der Psychotherapie
herangezogen und Methoden und Techniken aus diesem Bereich integriert.
Die Notwendigkeit eines solch weitgreifenden Methodenpluralismus er-
wachst aus der Aufgabe, die Spezifitat der Patientinnen und von Gruppen
zu erfassen, zu begleiten und sowohl verbale wie auch nonverbale Prozes-
se zu bertcksichtigen.
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Kapitel V Methoden und Techniken der Integrativen Tanztherapie
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1. Einfihrung

Eine Therapieform wird nicht nur tiber ihre allgemeinen theoretischen An-
nahmen und speziellen therapietheoretischen Konzepte charakterisiert,
sondern ebenso durch die Art und Weise, wie sie ihr praktisches Vorgehen
im Therapieprozess definiert. Fur diese Therapiepraxis ist eine der wichti-
gen Fragen, welchen Kanon von Methoden und Techniken eine Therapie-
form zur Verfigung stellt, um die Therapieziele zu erreichen.

Die Fragestellung hat sich entwickelt, weil deutlich geworden ist, dass die-
ses Thema in der Tanztherapie bisher nicht systematisch behandelt wird
und damit bislang keine Klarung erreicht ist, wie die grundsatzlichen Kate-
gorien Theorie, Ziele, Methode und Technik zu unterscheiden sind bzw.
zusammenhéngen. Es fehlt aul3erdem ein Kanon von Methoden und Tech-
niken. Dieser Mangel ist verstehbar, wie die nachfolgenden Argumente
zeigen werden.

Die zugrunde liegenden Annahmen der Integrativen Tanztherapie erschwe-
ren eine stringente Ableitung von Methoden. Die theoretischen Konzepte
der Kokreation, der Koexistenz, der gemeinsamen Sinnfindung, der Pro-
zessorientierung etc. belnhalten ein individuelles Vorgehen zwischen The-
rapeutin und PatientIn.® So scheint jeder therapeutische Prozess spezi-
fisch und individuell gestaltet. Die Frage nach einem Methodenkanon stellt
sich nicht vordringlich, weil der Fokus auf das Individuum und den individu-
ellen Prozess das ubergreifend Allgemeine aus dem Blick drangt. Jede
Therapeutin ist allerdings geformt durch die Theorie und die Praxis, die in
einer Weiterbildung vermittelt werden. Hier entsteht eine gemeinsame
Sprache und eine geteilte Sicht auf den therapeutischen Prozess und ver-
mutlich werden gleiche oder dhnliche Methoden verwendet.

Eine andere Erschwernis stellt das spezifische Medium dar. Die Tanzthe-
rapie arbeitet mit einem flichtigen Medium, das durch die standig und
rasch wechselnden Szenen und Bewegungsweisen ein extrem flexibles
und variationsreiches Vorgehen verlangt, vorausgesetzt, es wird die indivi-
duelle Entwicklung fokussiert. Dies erschwert ebenfalls eine methodische
Transparenz. Es gibt korperorientierte Ansatze, bei denen diese Schwierig-
keiten nicht auftreten. Die Bioenergetik von Lowen z.B. hat aufgrund ihrer
Sichtweise vom Menschen und aufgrund ihres Diagnostiksystems eine Zu-
ordnung von korperlichen Phanomenen und deren Auflésung durch Ubun-
gen herausgearbeitet.

Einige der aus der Theorie postulierten Ziele in der Integrativen Tanzthera-
pie beinhalten, dass die menschliche Kreativitdt geweckt und gefordert
wird, dass neue Mdglichkeiten des Verhaltens und Bewegens entdeckt

86 Diese Konzepte sind in der Integrativen Therapie (Petzold 1993b) ausgearbeitet, aus der die
Integrative Tanztherapie einige wichtige Grundlagen tibernimmt. Vgl. auch Kapitel Il und I11.
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werden kdnnen und dass der Mensch sich als Gestaltender erleben kann.
Fur die Fuhrung solcher Prozesse gibt es keine linearen Methoden und das
ist vermutlich ein weiterer Grund, dass lUber dieses Thema so wenig Aus-
arbeitungen vorliegen. Fritsch (1989, 11) bestatigt dies, wenn sie schreibt:
“Nun waren methodische Angaben im engeren Sinne - wie die im Sportun-
terricht gangigen Ubungsreihen oder Ansteuerungsprogramme, die linear
auf definierte Zielformen hinfiihren - flir einen entdeckend-gestalterischen
Auseinandersetzungsprozel’ ein Widerspruch in sich”.

Therapeutinnen, in einem Verfahren ausgebildet, das die Individualitat be-
tont, stellen diese Individualitat auch bei der eigenen Vorgehensweise in
den Mittelpunkt. Nach Ausfuihrungen tber die Arbeitsweise befragt, wird oft
nicht mehr geauRert als: “Ich arbeite prozessorientiert” oder “ich arbeite
jeweils ganz unterschiedlich” oder “ich arbeite intuitiv”. Diese Aul3erungen
zeigen, wie schwierig es ist, die eigene Vorgehensweise bei der Fiihrung
eines therapeutischen Prozesses differenziert zu belegen. Besonders
schwierig ist dies aul3erdem, wenn ein ausgearbeiteter Methodenkanon
fehlt.

Therapeutinnen stellt sich ihr Vorgehen nicht immer als Option dar. Dies
konnte damit zusammenhangen, dass haufig Therapie durch Therapie ge-
lernt wird, sich viele unbewusste Szenen in vielen Stunden internalisieren
und/oder am Modell der Lehrtherapeutin gelernt wird. Hier werden Vorge-
hensweisen ‘in den Leib geschrieben’ und dann eher zum Merkmal der
Person denn als wahlbares Instrument wirksamer Therapie gesehen und
erlebt. Eine weitere Hypothese ist, dass Uber das, was Methoden und
Techniken einer Therapieform sind, Unklarheit herrscht. Wie ich im folgen-
den zeigen werde, gibt es eine Vielzahl verschiedener Nutzungen der Beg-
riffe, Verwirrungen und Beliebigkeiten in den praktischen Beispielen und
das in vielen Therapierichtungen.

Im folgenden Abschnitt 2 werden die Verwendung und Definition der Begrif-
fe Methode und Technik und weitere relevante Begriffe untersucht, die mit
den Fragen zu einer Methodik zusammenhangen. In den Feldern der Pa-
dagogik, in anderen Psychotherapierichtungen und in der Tanztherapie
wird auf diese Fragestellung eingegangen.

Der Abschnitt 3. bestimmt wichtige Dimensionen der Methodik fur die Inte-
grative Tanztherapie, die sich aus den Ausarbeitungen des zweiten Ab-
schnittes ergeben. Eine Definition von Methode und Technik wird vorge-
schlagen, der Zusammenhang zu den Zielen, die Differenzierung der Ziele,
der Zusammenhang von Methoden und Inhalten, die Definition von The-
men sowie der Prozess der standigen Reformulierung von Zielen werden
dargestellt.

In Abschnitt 4. wird eine Unterscheidung von zwei Handlungsstrangen in
den Methoden und Techniken konzipiert. Dieser Unterscheidung folgend
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werden die Methoden (4.2. - 4.3.) und die Techniken (5.) der Integrativen
Tanztherapie, die in diesen Ansatz integriert und teilweise neu entwickelt
wurden, ausgefuhrt.
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2. Zu den Begriffen Methode und Technik

Dieser Abschnitt zeigt auf, wie in Padagogik, Psychotherapie, Bewegungs-
und Tanztherapie die Methodenfrage und die damit zusammenhangenden
Probleme diskutiert werden. In der Padagogik wird die Methodik- und Me-
thodendiskussion besonders intensiv gefuhrt. In den bedeutendsten psy-
chotherapeutischen Richtungen wie der Psychoanalyse, der Verhaltensthe-
rapie und der Integrativen Therapie sowie der Allgemeinen Psychotherapie
wird untersucht, wie der Methoden- und Technikbegriff verstanden wird. Zu
dieser Thematik werden aul3erdem die vorliegenden Ansétze der Tanzthe-
rapie herangezogen.

Der Abschnitt stellt keine systematische Analyse von Theorien zur Metho-
denproblematik dar. Es soll die Gedanken fiir die Schwierigkeiten und die
Problematik dieses Themas schérfen und eine Grundlage fur die Systema-
tisierung in der Integrativen Tanztherapie legen.

2.1. Methodenfragen in der Padagogik

Um aufzuzeigen, wie in der PAdagogik Methodik- und Methodenfragen dis-
kutiert werden, ist es notwendig, etwas weiter auszuholen und den Zu-
sammenhang von Didaktik, didaktischen Modellen und Methodikauffassun-
gen kurz zu umreil3en.

Die Didaktik und Methodik von Lehr- und Lernprozessen sind in der Pada-
gogik Gegenstand unermudlicher Diskussionen. Dabei wird der Zusam-
menhang von Didaktik und Methodik immer wieder neu definiert. Didaktik
wird als die Wissenschaft vom Unterricht, vom Lehren und Lernen verstan-
den. Sie umfasst einerseits die Theorie der Bildungsinhalte, des Lehrpla-
nes und andererseits die Theorie der Unterrichtsmethoden in einem weiten
Sinn, einschlie3lich einer Theorie der Unterrichtsorganisation (Klafki 1996,
86 ff). Der Begriff Didaktik wird allerdings bis heute nicht einheitlich be-
stimmt und hat mindestens vier verschiedene Bedeutungen, die von Vertre-
tern der Padagogik ausgearbeitet werden (Jank 1991). Da diese Diskussi-
on fur die hier interessierende Thematik nicht von Belang ist, gehe ich dar-
auf nicht ndher ein. Bedeutsam ist jedoch zu verfolgen, wie in der Padago-
gik um begriffliche Bestimmungen und inhaltliche Fassungen aus unter-
schiedlichen theoretischen Perspektiven gerungen wird und immer wieder
neue Aspekte und Problemstellungen akzentuiert werden (vgl. Klafki 1996).
AulR3erdem gibt es kaum einen Problembereich der Erziehungswissen-
schaft, bei dem trotz ausgiebiger Forschung und vielen Ratgebern ein
schwer zu durchschauendes Neben- und Durcheinander in der Theorie-
und Begriffsbildung besteht wie in den Fragen der Unterrichtsmethodik. Die
Einordnung von Klafki, Methodenfragen dem Bereich der Didaktik zuzuord-
nen, ist flr diese Ubersicht ausreichend.
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Ein Teilgebiet der Didaktik ist folglich die Theorie der Unterrichtsmethodik.
In der Theorie der Unterrichtsmethodik lassen sich vier Ebenen unterschei-
den, die in ihrer hierarchischen Ordnung den Zusammenhang von theoreti-
schen Modellen bis hin zur praktischen Unterrichtsgestaltung verdeutli-
chen. Ich fihre diese Ebenen hier auf, weil sie den komplexen Zusammen-
hang der konkreten, praktischen Methoden bis hin zu allgemeinen wissen-
schaftstheoretischen Reflexionen verdeutlichen:

- die unterste Ebene ist die “... konkreter und praxisnah gestalteter Metho-
den- und Unterrichtskonzepte...”

- die zweite Ebene ist die “... allgemeindidaktischer Theorien und Modelle
des Unterrichts, die jeweils ein bestimmtes Methodenverstandnis implizie-
ren...”

- die dritte Ebene ist die “... allgemeiner erziehungs- und sozialwissen-
schaftlicher Positionen zum Erziehungsprozel3...” und

- die oberste vierte Ebene ist die der “... historisch-systematischen wissen-
schaftlichen Reflexion der erziehungswissenschaftlichen Theorieprodukti-
on” (Meyer 1994, 22 f).

Dieses Ebenenmodell zeigt, wie verzahnt das konkrete praktische Vorge-
hen mit verschiedenen Ebenen theoretischen Wissens ist. Diese Verzah-
nung von Theorie und Praxis habe ich auch bei den Konzeptionen zum
Tanz verdeutlicht. FUr die Integrative Tanztherapie mtissen Methodikfragen
ebenfalls im Zusammenhang mit theoretischen Entwtirfen auf verschiede-
nen Ebenen behandelt und deren Zusammenhang beleuchtet werden.

Die allgemeindidaktischen Modelle der Ebene zwei enthalten, wie aufge-
fuhrt, implizit ein bestimmtes Methodenverstandnis. Das Modell der
bildungstheoretischen Didaktik, das der geisteswissenschaftlich-
hermeneutischen Padagogik zuzuordnen ist, stellt z.B. die Ziel- und Inhalts-
fragen in den Vordergrund und versteht die Methodenproblematik als die-
sen nachgeordnet (anat der Didaktik). Dieses Modell setzt bei der Analy-
se der Blldungsgehalte an und nicht bei den Unterrichtsmethoden. Klafki
(1996, 88) stellt mit seiner These vom Primat der Didaktik einen systemati-
schen Zusammenhang der Uber- und Unterordnung von Didaktik und Me-
thodik her, meint damit jedoch keine zeitliche Abfolge. “Die These vom
Primat der Didaktik ist eine Aussage Uber die systematische Uber- bzw.
Unterordnung von Didaktik i.e.S. und Methodik. Sie ist keine Anweisung

87 Klafki unterscheidet in seinen friihen Ausarbeitungen noch Bildungsinhalte und Bildungsge-
halte oder Bildungswert. Bildungsinhalte in Gestalt von Lehrplanen z.B. sind dadurch charak-
terisiert, dass sie stellvertretend fur viele Kulturinhalte stehen und “... Grundprobleme,
Grundverhaltnisse, Grundmoglichkeiten, allgemeine Prinzipien, Gesetze, Werte, Methoden
sichtbar machen. Jene Momente nun, die solche Erschliefung des Allgemeinen im Besonde-
ren oder am Besonderen bewirken, meint der Begriff des Bildungsgehaltes. Jeder besondere
Bildungsinhalt birgt in sich also einen allgemeinen Bildungsgehalt” (Klafki 1967, 134). Was
jedoch in der konkreten Situation fur den individuellen Schiler zum Gehalt wird, bestimmt
sich aus dem persdénlichen Bildungsstand und im Hinblick auf die geschichtliche Situation mit
Vergangenheit und Zukunft (vgl. Klafki 1967, 77).
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zur zeitlichen Vor- bzw. Nachordnung dieser beiden Aspekte bei der Unter-
richtsvorbereitung ”(Jank 1991, 158, kursiv von Jank). Generell betont das
Modell von Klafki die Analyse der Bildungs- und Unterrichtsinhalte, die flr
ihn die Methode bestimmen. Damit macht er darauf aufmerksam, dass das
Nachdenken tber Unterrichtsinhalte ein wesentlicher Faktor in der Metho-
dendiskussion ist.

Die lehrtheoretische Didaktik, die empirisch-analytische und spéater kritisch-
konstruktive Theoriegedanken vertritt, versucht, die Ziel-, Inhalts-, Metho-
den- und Medienfrage gleichberechtigt zu behandeln und sie als interde-
pendent aufzufassen. Dieser Ansicht schlief3t sich Klafki in seinen neueren
Schriften an, so dass heute weitgehend Einigkeit dartber herrscht, dass
Inhalts- und Methodenentscheidungen in einer Interdependenzbeziehung
bzw. in einem Implikationszusammenhang stehen. Lernzielorientierte und
informations-theoretisch-kybernetische Modelle z.B. engen die Methoden-
frage auf die Analyse zweckrationaler Strategien der Informationsibertra-
gung ein (vgl. Meyer 1994, 24).%8

Dieser Fokus auf die Methodenproblematik zeigt, dass eine der wichtigen
Fragen der didaktischen Modelle in der Padagogik das Verhaltnis von Zie-
len, Inhalten und Methoden beinhaltet und diese Variablen in ihrem Ver-
héltnis zueinander gesehen und definiert werden mussen. Ich mdchte zu-
nachst auf Definitionen der einzelnen wichtigen Komponenten wie (1) Ziele,
(2) Methoden, (3) Inhalte und (4) Technik in der Padagogik eingehen.

(1) Ziele werden in der Padagogik haufig eingeteilt in Ubergeordnete Ziele
und daraus abgeleitete Ziele. Ubergeordnete Ziele werden immer wieder
neu definiert wie z.B. Menschenbildung, Erziehung zur Mindigkeit, Entfal-
tung der Personlichkeit. Meyer definiert mit einer von Ernst Bloch Uber-
nommenen Formel vom ‘aufrechten Gang’: “Ubergeordnetes Ziel der Er-
ziehung und des Unterrichts ist der aufrechte Gang des Schulers” (1994,
97). Andere Einteilungen kommen von den Richtzielen zu den Grobzielen
zu den Feinzielen, wobei hier die Lernziele hierarchisch nach verschiede-
nem Abstraktionsniveau geordnet werden. Eine solche Einteilung verfuhrt
zu der Denkweise, dass Feinziele logisch aus den Richtzielen abgeleitet
werden kdnnen. Gegen eine solche Vereinfachung wenden sich die meis-
ten modernen Erziehungswissenschaftler. Meyer fiihrt an, dass je nach
wissenschaftstheoretischer Position dessen, der eine Deduktion vornimmt,
die Entscheidungen, welche Feinziele sich aus den Grobzielen ableiten
lassen, sehr unterschiedlich ausfallen kénnen und dass die Interaktionen
im Unterricht so komplex sind, dass sie nicht durch Rationalisierungen der
Lernzielentscheidungen erfasst oder gesteuert werden kénnen (vgl. Meyer
1994, 86).

Fur die Frage, wie Ziele gewonnen werden, bietet Klafki ein interessantes

88  Zur ausfihrlichen Darstellung von didaktischen Modellen vgl. Jank (1991).
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Konzept. Das Fernziel in der Padagogik ist die Allgemeinbildung. Was den
Kern einer Allgemeinbildung ausmachen soll, fasst Klafki einmal mit dem
Konzept der Schlisselprobleme. “Allgemeinbildung bedeutet in dieser Hin-
sicht, ein geschichtlich vermitteltes Bewul3tsein von zentralen Problemen
der Gegenwart und - soweit voraussehbar - der Zukunft zu gewinnen, Ein-
sicht in die Mitverantwortung aller angesichts solcher Probleme und Bereit-
schaft, an ihrer Bewéltigung mitzuwirken. Abktrzend kann man von der
Konzentration auf epochaltypische Schliisselprobleme unserer Gegenwart
und der vermutlichen Zukunft sprechen”. Dieses Konzept beinhaltet, dass
sich die gesamtgesellschaftlichen Probleme, denen sich die Padagogik
stellen sollte, stdndig wandeln und infolgedessen sich auch die spezifi-
schen Ziele verandern, die eine Allgemeinbildung ausmachen (Klafki 1996,
56).

Die andere Bildungsdimension bezieht sich auf die ‘Mehrdimensionalitat
menschlicher Aktivitat und Rezeptivitat'. Hier schliel3t er die Entwicklung
emotionaler, kognitiver, asthetischer, sozialer, praktisch-technischer Fahig-
keiten ein, ebenso wie die Mdglichkeit, das Leben nach individuellen Sinn-
deutungen zu gestalten (Klafki 1996, 69).

Diese Gedanken zur Zielbestimmung haben fur die Integrative Tanzthera-
pie eine hohe Relevanz. Sie verweisen darauf, dass Gbergeordnete Ziele
nicht festgeschrieben werden kénnen, sondern sich mit der Veranderung
der Gesellschaft wandeln missen. Dies gilt auch fir Ziele von Therapie-
formen. Im Einleitungskapitel spreche ich von zentralen Herausforderungen
der Gesellschaft, auf die auch Therapieformen und Forschungsvorhaben
reagieren mussen. Eine weitere Dimension beziiglich der inhaltlichen Ziel-
definitionen bezieht sich auf das Menschenbild und die daraus abgeleiteten
Ziele der Entwicklung von Identitat und Autonomie. Diese padagogischen
Ziele sind mit den Zielen der Integrativen Tanztherapie ohne weiteres ver-
einbar.

Sowohl die Problematik und das Zustandekommen von Ubergeordneten
Zielen, deren Veranderung aufgrund gesellschaftlicher Herausforderungen
sowie der Prozess, wie Feinziele in einem therapeutischen Prozess ge-
wonnen werden kdnnen, mussen fir die Integrative Tanztherapie bedacht
werden.

(2) Der Methodenbegriff wird Uber die zugrunde gelegten theoretischen
Modelle unterschiedlich definiert. Lernzielorientierte Didaktiken bestimmen
z.B. Methoden als Wahl optimaler Mittel bei gegebenen Zielen (vgl. Meyer
1994, 53). Klafki definiert z.B. Ende der funfziger Jahre, Methodik sei das
Nachdenken tber das ‘Wie’ des Unterrichts, spater legt er fest, dass Me-
thodik ist ein “bewul3t eingeschlagener Weg auf die Losung eines Prob-
lems zu” sei (Jank 1991, 159) und in neuerer Fassung: “Unterrichtsmetho-
de mul3 meines Erachtens als Inbegriff der Organisations- und Vollzugs-
formen zielorientierten unterrichtlichen Lehrens und Lernens verstanden
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werden” (Klafki 1996, 262). Unterrichtsmethoden dirfen nicht nur als In-
strument der Lehrerinnen gesehen werden, sondern sie bringen Lehren
und Lernen in eine Wechselwirkung. Lehren und Lernen sind dialektisch
aufeinander bezogen und stellen ein didaktisches Grundverhéltnis dar. Un-
terrichtsmethoden mussen nicht nur ziel- und sachgerecht sein, sondern
sie mussen ziel- und sachgerechte Lernprozesse bei Schilerinnen ermég-
lichen. Insofern kbnnen Methoden nicht nur aus Zielsetzungen oder thema-
tischen Entscheidungen deduziert werden, sondern missen die speziellen
Lernbedingungen der Schilerlnnen mit bertcksichtigen (vgl. Klafki 1996,
262 f).

Meyer (1994, 53) betont den interaktionellen Aspekt, wenn er definiert: “¥
Methoden regeln, wie Lehrer und Schiuler im Unterricht miteinander umge-
hen”. Er akzentuiert besonders die Position der Wechselwirkung, wenn er
schreibt: “Unterrichtsmethoden sind keine Objekte, die der Lehrer aus der
Requisitenkammer der Schule herausholen und auf die Unterrichtsbiihne
bringen kdnnte, sondern bestimmte Formen und Verfahren, mit denen Leh-
rer und Schiler den Unterricht inszenieren” (Meyer 1994, 52). Er weist
darauf hin, dass nicht nur Lehrerinnen, sondern auch Schulerinnen metho-
disch handeln kdnnen.

In einer sehr weiten Definition des Methodenbegriffes schliel3t er wichtige
Komponenten mit ein: “Unterrichtsmethoden sind die Formen und Verfah-
ren, in und mit denen sich Lehrer und Schiiler die sie umgebende naturli-
che und gesellschaftliche Wirklichkeit unter institutionellen Rahmenbedin-
gungen aneignen” (Meyer 1994, 45). Diese Arbeitsdefinition enthalt nach
Meyer folgende Komponenten:

- eine formale aul3ere Seite als Formen der Kommunikation, Kooperation
und zeitlichen Gliederung des Lernprozesses,

- eine inhaltliche innere Seite, da Methoden der Aneignung von Wirklichkeit
dienen

- Lehrer und Schulern werden in dieser Definition als Subjekte methodi-
schen Handelns bestimmit,

- die Definition enthalte auf3erdem den Hinweis, dass das methodische
Handeln durch institutionelle Rahmenbedingungen tberformt werde und
- dass das uUbergeordnete Ziel des Lehrers wie des Schilers darin bestehe,
ihn zum ‘aufrechten Gang’ zu befahigen.

In dieser Definitionen werden in den Methodenbegriff die Organisations-
formen und der Akzent auf die Wechselwirkung und die gemeinsame In-
szenierung des Unterrichts einbezogen.

(3) Eine weitere wichtige Komponente, die fur unterrichtliches Handeln zu
klaren ist, ist die der Inhalte oder Themen. Fur Klafki hangen Bildungsinhal-
te und Themen zusammen. Bildungsinhalte oder Gegensténde liegen vor
und werden zu Themen, indem sie unter dem Gesichtspunkt eines pada-
gogischen Zieles als relevant ausgewahlt werden. “Indem ein ‘Inhalt’ oder
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‘Gegenstand’ (diese Begriffe werden hier auch weiterhin synonym verwen-
det) unter einer padagogischen Zielvorstellung, einer als padagogisch rele-
vant erachteten Fragestellung fur die Behandlung im Unterricht ausgewéahlt
wird, wird er zum ‘Thema’... “Im Begriff ‘Thema’ wird die vollzogene Ver-
bindung der Ziel- mit den Inhaltsentscheidungen zum Ausdruck gebracht”
(Klafki 1996, 118 f).

Themen werden nach Klafki unterschieden nach potentiell emanzipatori-
schen Themen (politische Konfliktanalyse, Drogen, Sexualitat, Aufklarung
etc.) und instrumentellen Themen. Dies sind Kenntnisse und Fertigkeiten,
die fur die Ziele wie Selbstbestimmung, Solidaritat und Mitbestimmungsfa-
higkeit zwar unverzichtbar, aber ziel- und wertambivalent sind, d.h. im Sin-
ne der Ubergeordneten padagogischen Zielsetzung verwendet werden
konnen, aber auch fir ganz andere Zielsetzungen. Solche Themen “... sind
also instrumentell notwendig auch fir die Verwirklichung emanzipatorischer
Mdoglichkeiten, aber man kann ihnen das emanzipatorische, kritische Po-
tential sozusagen nicht imputieren” (Klafki 1996, 123, im Original kursiv).
Ob ein Thema instrumentell oder eher emanzipatorisch wirken kann, hangt,
darauf macht Klafki aufmerksam, auch von der Lebenssituation und Inte-
ressenlage des Lernenden ab. Die instrumentellen Themen sollen jedoch
immer im Zusammenhang mit den potentiell emanzipatorischen Themen
erarbeitet werden (Klafki 1996, 124).

Meyer bindet die Begriffe des Themas und des Inhalts ebenfalls zusam-
men, allerdings anders als Klafki. Das Thema ist fur ihn das konkret Um-
schriebene, das der Lehrer eingibt, wie z.B. der Benzinmotor oder die Ge-
schichte des Nationalsozialismus. Inhalte verwirklichen sich dann im Erar-
beitungsprozess der Stunde, durch die Zusammenarbeit zwischen Lehrer
und Schiler (Meyer 1994, 82). Themen werden gestellt, Inhalte werden
erarbeitet. Thema und Inhalt werden manchmal auch gleichbedeutend
verwendet (Jank 1991, 184, 317).

(4) Die letzte Komponente ist die der Technik. Der Begriff der Technik wird
in der Padagogik im Vergleich zu den anderen Begriffsbestimmungen nicht
so ausfuhrlich diskutiert. Bei Meyer (1994, 119) taucht er als ‘Inszenie-
rungstechniken’ auf. Als Inszenierungstechniken werden z.B. Vormachen,
Nachmachen, Polarisieren, Extreme Bilden, Vergré3ern, Verkleinern, Un-
terbrechen, Wiederholen Weiterfihren, Parodieren, Nahebringen oder Dis-
tanzieren, Vertonen, in Szene Setzen, Verschriften und Verbalisieren u.&.
verstanden. Dieselben Vorgehensweisen werden von Jank wiederum als
Methoden bezeichnet (Jank 1991, 365).

Ein letzter Gesichtpunkt ist die Frage des Zusammenhangs dieser ver-
schiedenen Komponenten. Inhalt und Methode werden heute in einem
Implikationszusammenhang gesehen. Die Nachordnung der Methoden
nach den Inhalten, wie sie Klafki (1996, 116) noch als “Primat der Didaktik
i.e.S. im Verhaltnis zur Methodik” formuliert hat, wird aufgegeben. Inhalte
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missen einmal in Bezug auf ihre mogliche methodische Durchsetzung ge-
sehen werden und zum anderen enthélt jede Methode inhaltliche Vorent-
scheidungen, auch wenn diese nicht sichtbar werden (vgl. Blankertz 1971,
93 ff).

Die Methode ist folglich mit dem Inhalt verknipft und die methodische
Struktur des Lernprozesses sollte der Struktur des Inhalts entsprechen
(Meyer 1994, 72). Methoden verandern aber auch den Inhalt und durch-
dringen ihn, so dass man heute von einer Wechselwirkung von Unterrichts-
inhalten und Unterrichtsmethoden ausgeht (Meyer 1994, 77). Methoden
sind aufl3erdem auf ein Ziel gerichtet und tragen durch die Form und Struk-
tur der Methode zum Ziel bei.

Nicht nur Methode und Inhalt beeinflussen sich also gegenseitig, sondern

samtliche Komponenten wie die Ziele, Methoden und Inhalte, so dass man
von einer Wechselwwkung bzw. einem Implikationszusammenhang dieser
Variablen® ausgeht. In den neueren Diskussionen wird eine allgemeine
Zielorientierung aller dieser Variablen postuliert. Das folgende Schaubild
zeigt diese Zusammenhange abschlie3end auf. Techniken werden hier al-
lerdings nicht mit aufgenommen.

Allgemeine

Zielorientierung
ry

Ziele < > Inhalte Methoden

Schaubild 1: Zusammenhang von Allgemeiner Zielorientierung , Zielen,
Inhalten und Methoden Abbildung aus Jank (1991, 196)

Die bisherige Darstellung zeigt die Diskussion um den Methoden- und Me-
thodikbegriff in der Padagogik auf. Neben den verschiedenen theoreti-
schen Auffassungen, die eine Definition des Methodenbegriffes bestim-
men, wird deutlich, dass in der Padagogik Ziele, Inhalte und Methoden in

89 Dieser Sachverhalt wird in der didaktischen Literatur entweder als ‘Interdependenzthese’
(Heimann 1962, 418), als ‘Implikationszusammenhang’ (Blankertz 1971, 94) oder als ‘Wech-
selwirkung’ (Jank 1991, 194 f; Meyer 1994, 92) diskutiert. Holter nimmt diesen Zusammen-
hang ebenfalls auf und differenziert fiir die Mototherapie aus der allgemeinen Zielorientie-
rung zunéchst die Basisziele heraus, die mit den differentiellen Zielen, den Inhalten und Me-
thoden in Wechselwirkung stehen (Holter 1993b, 19 ff).
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einem Wechselwirkungszusammenhang abhangig von einer allgemeinen
Zielorientierung gesehen werden. Es wird in der Definition von Meyer dar-
auf hingewiesen, dass in den padagogischen Methodenbegriff Komponen-
ten wie Rahmenbedingungen, Ziele, Aussagen zur Person des Lehrers
und Schiilers mit enthalten sind. Dieser Methodenbegriff wird damit &u-
Rerst komplex. Ein solcher Methodenbegriff scheint mir flr eine erste Kon-
zeption einer Methodik der Integrativen Tanztherapie zu allgemein und un-
spezifisch, da es zunéchst darum gehen muss, einzelne Komponenten ab-
zugrenzen, anstatt viele Komponenten unter einen Begriff zusammenzufi-
gen.

Die Postulierung eines Wechselwirkungszusammenhanges der Kompo-
nenten ist fur die therapeutische Arbeit zu bedenken. Grundsatzlich hat
jede Intervention einer Therapeutin eine Auswirkung und das Verhalten der
PatientIn hat wiederum eine Wirkung auf die Therapeutin, beide Menschen
und deren Verhalten stehen in Wechselwirkung zueinander, das steht wohl
nicht in Frage. Aufgrund dieser Wirkungen missen Methoden und Techni-
ken, aber selbstverstandlich nicht nur diese, immer wieder modifiziert oder
neu eingefuhrt werden. Werden die Prozesse der Wirkung allerdings unter
dem Methodenbegriff gefasst, wird dieser m.E. so komplex und unhandlich,
dass eine Durchdringung und Klarung von Einzelbereichen therapeuti-
schen Handelns erschwert wird. Deshalb schlage ich vor, den Methoden-
begriff viel enger als den padagogischen Methodenbegriff anzulegen und
die Prozesse der Wechselwirkung unter eben dieser Problematik der
Wechselwirkung zu thematisieren und zu untersuchen und nicht in den Me-
thodenbegriff einzuschlieRen. Die Unterscheidung von Thema, Inhalt und
Ziel scheint mir jedoch eine wichtige Differenzierung zu sein, die ich fur die
Integrative Tanztherapie ibernehmen mdchte. Hier misste zunachst her-
ausgearbeitet werden, wie sich Thema, Inhalt und Ziele im therapeutischen
Bereich sinnvoll bestimmen lassen. Ich werde dies in Abschnitt 3 ausfiih-
ren, ohne diese Thematik vertieft zu diskutieren, da solche Bestimmungen
und der Zusammenhang dieser Komponenten ebenso wie die Zielgewin-
nung kein Fokus dieser Arbeit sind.

Ein wichtiger Aspekt der Methodenforschung fiir die Integrative Tanzthera-
pie ist es, ein variables Methodenrepertoire zur Verfligung zu stellen. Dies
betont Klafki ebenso flr die Padagogik: “Die Methodenforschung, insbe-
sondere auch die der Bereichs- und Fachdidaktiken, muf sich zum Ziel
setzen, ein variables Methodenrepertoire zu entwickeln, das es den Leh-
rern und in zunehmendem Mal3e den Lernenden selbst ermdglicht, Hilfen
fur zieladaquate Lernprozesse, die unterschiedliche Lernausgangsbedin-
gungen berucksichtigen, zu geben oder aufzufinden” (Klafki 1996, 132).
Durch die Entwicklung des Methodenrepertoires der Integrativen Tanzthe-
rapie erhalt die Therapeutin Hilfen fir die Strukturierung ihres therapeuti-
schen Vorgehens. Durch die Ausarbeitung eines solchen Methodenreper-
toires wird zunachst eine Komponente methodischen Handelns in der The-
rapie geklart.

149



2.2. Zur Verwendung und Definition der Begriffe Methode und Technik in
der Psychotherapie

In der Padagogik werden Didaktik- und Methodikfragen in ihren theoreti-
schen Positionen und Implikationen von Vertretern unterschiedlicher wis-
senschaftlicher Stromungen untereinander heftig diskutiert, reformuliert,
revidiert und auch integriert. In der Psychotherapie scheint die Trennung in
Schulen ungleich strenger und fester zu sein und ein Diskurs auf methodi-
scher Ebene zwischen den Schulen kaum stattzufinden. So hat jede psy-
chotherapeutische Richtung auf dem Hintergrund ihrer wissenschatftlichen
Positionen eine eigene Methodologie entwickelt, in der Methoden- und
Technikfragen abgehandelt werden.

Ich gehe auf wichtige psychotherapeutische Richtungen ausfihrlicher ein,
da Tanztherapie, auch als Psychotherapie, sich mit den vorhandenen Kon-
zeptionen im Feld der Psychotherapie auseinander setzen muss, um U-
bereinstimmungen, Abgrenzungen und Neusetzungen zu begrinden.

Haufig werden die verschiedenen Schulen der Psychotherapie auch als
‘Methoden der Psychotherapie’ bezeichnet. Dieser Sprachgebrauch impli-
ziert einen sehr weiten Methodenbegriff, der vom praktischen Handeln der
Therapeutln weit entfernt ist. Dieser Methodenbegriff schliel3t die Gesamt-
heit der wissenschaftlichen Aspekte, die eine Therapierichtung fundieren,
ein.

Die klinische Psychologie, als Grundlagenwissenschatft flr therapeutische
Theoriebildungen, vertritt einen enger umschriebenen Methodenbegriff.
Diese Definition von Methoden und Techniken nehme ich hier als Hinter-
grundfolie auf, um eine erste Denk- und Systematisierungsrichtung einzu-
fuhren und vor diesem Hintergrund die vorhandenen Ausarbeitungen zu
sichten.

Perrez/Baumann bestimmen, dass die klinisch-psychologischen Interventi-
onsmethoden durch den Einsatz psychologischer Mittel charakterisiert sind
und sich von anderen Arbeitsbereichen durch ihre Funktionen abgrenzen.
Diese werden als Entfaltungs- und Gesundheitsforderungsfunktion, als
Praventions-, als Behandlungs-, als Therapie- und als Rehabilitationsfunk-
tion beschrieben (Perrez 1991, 22 f). Die Autoren spezifizieren nicht, was
sie unter psychologischen Mitteln verstehen. Sie definieren, dass “... Me-
thoden eine Menge oder ein System von Regeln und Heuristiken betreffen,
die als Paket zur Erreichung von Fernzielen, von Makroergebnissen (...)
eingesetzt werden, oder auch einzelne therapeutische Techniken, wie
‘Empathie zeigen’,'Fokussieren’ oder eine Entspannungsitbung, mit denen
konkrete Nahziele oder Mikroergebnisse angestrebt werden” (Perrez 1991,
23).

Sie postulieren, dass in den Methoden die Ziele umschrieben seien, flr die
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sie anzuwenden seien. Das konnte leicht so missverstanden, dass aus den
Methoden die Ziele hervorgehen.®® Wenn dies so gemeint ist, ist dies eine
problematische Auffassung. Das wiirde bedeuten, dass ein theoriegeleite-
tes Handeln fehlt und ein Handeln Gberwiegend durch die Methoden be-
stimmt wird. Diese Auffassung kdnnte leicht dazu fuhren, eklektisch jede
beliebige Methode anzuwenden, ohne zu priifen, ob diese Methode mit all
ihren Implikationen zu den u.a. auch von der Theorie bestimmten therapeu-
tischen Zielen fuhrt. AufRerdem ist zu bedenken, dass dadurch seltener die
Maglichkeit entsteht, Methoden abzuwandeln oder neue Methoden zu krei-
eren. Dies ist m.E. nur mdglich, wenn die theoretischen und die konkreten
praktischen Ziele eine Aufgabe stellen, die gelst werden muss.

Die Autoren arbeiten heraus, dass Fernziele in den unterschiedlichen the-
rapeutischen Ansatzen auf sehr unterschiedlichem Abstraktionsniveau
formuliert werden, von Zielbegriffen, die sich Uber die therapeutische Theo-
rie definieren, Uber Dispositionsbegriffe bis hin zu Formulierungen in der
Beobachtungssprache, die Zielbestimmungen in messbarem Verhalten be-
schreiben. Sie betonen, dass fiur die therapeutische Handlungsregulation
konkrete Zielformulierungen in Beobachtungsbegriffen Voraussetzung sei-
en.

Ein Beispiel soll diesen Punkt verdeutlichen. Theoretische Begriffe sind
z.B. Ich-Starke, Integration von Es, Ich und Uber-Ich oder Individuation,
Selbstkontrolle usw. Dispositionsbegriffe hierzu sind: Fahigkeit zur positi-
ven Selbst-Kommunikation, Kompetenz zur Argerkontrolle. Beobachtungs-
begriffe zu Ich-Starke sind z.B. im Rollenspiel Vorgesetzten gegenuiber
Bedurfnisse aulern, bei Selbstkontrolle angemessen attribuieren etc. Be-
sonders die Verhaltenstherapie versucht, konkrete Zielformulierungen in
Beobachtungsbegriffen zu formulieren.

Perrez/Baumann machen zwei Dinge deutlich: Methoden sind tGibergreifen-
de Handlungsstrategien, die mit den Fernzielen der Therapie korrespondie-
ren. Techniken helfen die Nahziele zu verwirklichen. Au3erdem machen
sie deutlich, dass die Ziele auf sehr unterschiedlichem Abstraktionsniveau
formuliert werden kdnnen. Je verhaltensnaher die Ziele formuliert werden,
um so direkter ist es moglich, eine Uberprifung vorzunehmen, ob die an-
gewandten Techniken und Methoden die Ziele erreichen helfen. Diese Zu-
sammenhéange sind wichtig und geben flr ein therapeutisches Arbeiten
eine erste Grundlage.

Im folgenden zeige ich auf, wie die Begriffe und der erwéhnte Zusammen-
hang in verschiedenen therapeutischen Richtungen konzipiert wird. Die
Auswabhl der therapeutischen Richtungen von Psychoanalyse, Verhaltens-
therapie und Integrativer Therapie erfolgt aufgrund der Bedeutung dieser
Therapierichtungen in der gegenwartigen Therapielandschaft. Psychoana-
lyse und Verhaltenstherapie sind die am weitest verbreiteten psychothera-
peutischen Richtungen, die aul3erdem durch das Psychotherapeutenge-

90 Vgl. dazu Abschnitt 2.1. In der Padagogik wird darauf hingewiesen, dass in den Methoden
ein Zielaspekt enthalten ist, d.h. die Art und Weise, die Form und Struktur der Methode an
sich ermdglicht oder verhindert bestimmfﬂele.



setz als wissenschaftlich fundierte Therapieformen anerkannt sind. Die In-
tegrative Therapie verfolgt seit langem systematisch den Integrationsge-
danken und stellt ein Beispiel fur eine integrative Therapieform dar. Der
Streit zwischen den verschiedenen Therapieschulen scheint sich jedoch
allmahlich aufzuldésen und sich eine an Patientinnen orientierte spezifische
Sicht- und Arbeitsweise durchzusetzen. Insbesondere Grawe hat mit sei-
nem Entwurf einer allgemeinen Psychotherapie zu diesem Integrationspro-
zess beigetragen (1995; 1999a; Grawe 1999b). Deshalb wird die Sicht aus
dem Entwurf einer Allgemeinen Psychotherapie ebenfalls mit einbezogen.

2.2.1. Tiefenpsychologische Sichtweise

Die Psychoanalyse als Ganze wird Ublicherweise als ‘psychoanalytische
Methode’ bezeichnet. Hier findet sich der oben erwahnte weite Methoden-
begriff wieder. Sie wird, wiederum als Ganze, aber auch als psychoanalyti-
sche Technik bezeichnet (Thoma 1986).

Die psychoanalytische Methodendlskussmn zentrlert sich wesentlich auf
die sogenannte ‘psychoanalytische Technik’.* In der Theorie der Technik®?
l&sst sich eine begriffsgeschichtliche Entwicklung nachweisen, die Fischer
(2000, 714) als Entwicklung von der ‘naturwissenschatftlichen Grundstufe’
zu der ‘vollendeten Beziehungsstufe’ beschreibt.

In der naturwissenschatftlich orientierten ‘Grundstufe’ wird Technik als in-
strumentelles Mittel zum Erreichen vorgegebener Ziele verstanden. Selbst
die analytische Beziehung hat hier instrumentellen Charakter, indem sie
der Verwirklichung der Ziele dient. Uber eine Ubergangsstufe entfaltet sich
die gegenwartige ‘vollendete Beziehungsstufe’, in der viele technische
Neuerungen und interindividuelle Variationen der Technik entwickelt wer-
den. Grundsatzlich werden jetzt technische Regeln dem Ziel, den Entwick-
lungsprozess der Patientin zu férdern, untergeordnet. Die Beziehung wird
der Technik vorgeordnet. “Hier zeigt sich in der modernen psychoanalyti-
schen Beziehungsgestaltung der charakteristische Primat der Beziehung
vor der Technik” (Fischer 2000, 715).

Als wesentliche technische Konzepte werden der Umgang mit Ubertragung
und Gegenubertragung sowie mit Widerstand und Abwehr bezeichnet (Fi-
scher 2000, 713). Da die analytische Beziehung in den Mittelpunkt rtickt,
werden Deutung und Beziehung zentrales Thema von Uberlegungen. “In
der neueren Diskussion werden der selbstpsychologische und der bezie-
hungstheoretische Aspekt der Metapsychologie besonders hervorgehoben.

91 Im Handbuch der Psychoanalytischen Grundbegriffe findet sich nicht einmal das Stichwort
der Methode (Mertens 2000).

92 Ich ubernehme in der Darstellung die Begriffsverwendung der Psychoanalyse, um zunachst
einen Uberblick zu geben, welche Inhalte und Bedeutungen unter diese Begriffe fallen.
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Mit letzterem ruickt die analytische Beziehung als solche in den Mittelpunkt
technischer Uberlegungen, so dass wir ‘Deutung und Beziehung’ (...) in
ihrer wechselseitigen Abhangigkeit als zentrales Thema verstehen kénnen”
(Fischer 2000, 713).

Aus den bisherigen Ausflihrungen geht hervor, dass Technik in der Psy-
choanalyse in einem sehr weiten Sinne verstanden wird. Es werden darun-
ter nicht nur bestimmte Interventionsformen subsumiert wie z.B. in der Pa-
dagogik oder in der klinischen Psychologie, sondern auch z.B. die Grund-
regeln, Konzepte wie Umgang mit Ubertragung und Gegenuibertragung, die
Abstinenzregel usw.

In den einschlagigen Lehrbichern der Psychoanalyse fallt denn auch auf,
dass auf Definitionen und Abgrenzungen der Begriffe wenig Raum ver-
wendet wird und eher historische, inhaltliche, theoretische und problemati-
sche Aspekte und Bausteine handlungspraktischen Vorgehens im Vorder-
grund stehen. Es féllt des weiteren auf, dass Begriffe wie Regeln, Technik,
Behandlungsregeln, Grundregel, Methode, Verfahren, Instrument oder Mit-
tel in Bezug auf bestimmte Vorgehensweisen relativ beliebig verwendet
werden (Greenson 1992; Thoma 1986).

Regeln sind “... eine Summe von Anweisungen auf verschiedenen Gebie-
ten und von unterschiedlichem imperativem Gehalt...” (Thoma 1986, 224).
Einmal bezieht Thoma Regeln auf den auf3eren Rahmen der Situation als
Standardisierung gerade dieses Rahmens und zum zweiten auf Verhal-
tensweisen von Analytikerln und Patientin. Regeln sind z.B. das Liegen auf
der Couch, die gleichschwebende Aufmerksamkeit, die Abstinenz oder die
freie Assoziation. Alle diese Regeln werden aber genauso als Methode o-
der Technik bezeichnet (Thoma 1986, 229 f). Diese relative Sorglosigkeit in
der Begriffsverwendung zeigt sich an weiteren Beispielen. Die ‘Gegenfra-
geregel’ ist einmal eine Regel, dann eine Technik (Thomé& 1986, 249 ff).
Die freie Assoziation charakterisiert Thoma (1986, 229) einmal als Grund-
regel, dann als Methode und dann als Technik. Welche Form und welchen
Wortlaut die Mitteilung an die Patientln, dass sie frei assoziieren solle, ha-
ben soll oder kann erd ausfihrlich bis ins Detail diskutiert (Thoma 1986,

234 ff). Die Deutung ist in der Psychoanalyse eine wichtige Vorgehens-
weise. Ob sie als Methode, Verfahren oder Instrument eingeordnet wird,

bleibt unklar. Greenson (1992, 110) definiert: “Aber die Deutung ist das
zentrale und wichtigste Instrument in der Psychoanalyse”. Eine Seite zuvor
hat er die Deutung als Verfahren innerhalb des Analysierens bezeichnet.

93 Deutung wird von Berns als Kernstlick der aktiven Arbeit des Analytikers bezeichnet und wie
folgt definiert: “Deutungen sind Mitteilungen des Psychoanalytikers an seinen Patienten, die
der Aussage des Patienten eine Bedeutung zumessen, die Uber das bisherige bewul3te
Selbstverstandnis des Patienten hinausgeht, so dal er zu der unbewuf3ten Bedeutung seiner
Verhaltensweisen und Worte Zugang bekommen kann” (Berns 2000, 131). Zur Deutungs-
problematik vgl. auch Abschnitt 4.2.6. dieses Kapitels.
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In dem grundlegenden Werk Gber ‘Technik und Praxis der Psychoanalyse’
von Greenson (1992) findet sich dieselbe Verfahrensweise beziglich der
Begriffverwendung. Auch er wechselt relativ beliebig die Begriffe Technik,
Methode, Verfahren, Instrument und Mittel.

Den analytischen Techniken, ich bleibe bei diesem Begriff, werden zum
Teil direkt bestimmte Ziele bzw. Wirkungen zugeordnet. So wird z.B. die
Ubertragungsdeutung unmittelbar mit einer verandernden Wirkung korre-
liert. Es “... gilt die Ubertragungsdeutung als ‘mutatives’ Instrument par ex-
cellence” (Thoma 1986, 286). Die Deutung wird fur das wesentliche Ziel
der Analyse die Forderung von Einsicht verwendet. “Das wesentliche the-
rapeutische Mittel, die Deutung, richtet sich auf die Fahigkeit des Patien-
ten, durch Einsicht eine Veranderung seiner Stérung zu erreichen” (Thoma
1986, 280.)

Diese Beispiele sollen gentigen, um zu zeigen, dass in der psychoanalyti-
schen Methodendiskussion nicht die Begriffe, deren Abgrenzungen und
Implikationen im Vordergrund stehen, sondern die konkreten Techniken
(oder Methoden oder Regeln), deren Bedeutung, deren Wirkung und deren
Problematik. Techniken werden von der Therapeutin gesetzt und einge-
flhrt. Die wichtigste Neuerung besteht darin, dass die technischen Regeln
der Beziehungsgestaltung untergeordnet werden. “Wahrend man zunéchst
bemuht war, relativ kontextfreie Prinzipien zu formulieren, erweisen sich
auf der entwickelten Reflexionsstufe des psychoanalytischen Beziehungs-
denkens ... die Beziehungsgestaltung und der psychoanalytische Prozel3
selbst als Regulativ der technischen Prinzipien” (Fischer 2000, 715).

Die Beziehungsgestaltung ist jedoch ebenfalls eine Gestaltung, zu der die
Therapeutin wesentlich beitragt und zwar durch ihr Verhalten, d.h. konkret
durch ihre Interventionen auf verbaler und nonverbaler Ebene. Beziehung
wird verwirklicht, gestaltet und gefarbt durch vermehrt praktizierte Metho-
den und Techniken und kann insofern nicht vorgeordnet oder gar jenseits
von Methoden und Techniken gesehen werden. Fur die Integrative Tanz-
therapie ist dieser Zusammenhang von Beziehung, Methoden und Techni-
ken zu bedenken und herauszuarbeiten, durch welche Methoden und
Techniken Beziehungen mit welcher Qualitat geformt werden. Dies muss in
einer weiteren Arbeit geschehen.

Die psychoanalytische Diskussion legt den Akzent auf die Beschreibung
und Problematisierung von konkreten Techniken. Fir die Integrative Tanz-
therapie stellt Abschnitt 4. die Ausarbeitung eines solchen Instrumentari-
ums bereit.
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2.2.2. Sichtweise in der Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie ist eine psychotherapeutische Grundorientierung,
die auf der empirischen Psychologie aufbaut. Ihr liegen Prinzipien zugrun-
de, die zu beschreiben fir das aktuelle Thema nicht notwendig sind. Von
Bedeutung sind hier die zahlreichen Methoden, die die Verhaltenstherapie
umfasst und die sehr detailliert und ausfuhrlich dargelegt werden. Man ge-
winnt den Eindruck, dass das Hauptgewicht der verhaltenstherapeutischen
Ausarbeitungen auf den unterschiedlichen Methoden liegt. Umfassende
theoretische Entwurfe fehlen. Die Methoden leiten sich von einer Vielzahl
storungsspezifischer und stérungsunspezifischer Erklarungsansatze ab,
wobei die gemeinsame Klammer in der empirischen Psychologie liegt.

Um der LeserIn einen Eindruck von der Vielfaltigkeit zu vermitteln, zahle
ich die Methoden auf, denen im neuen Lehrbuch der Verhaltenstherapie
von Margraf (2000) je ein Kapitel gewidmet ist. Hier finden sich systemati-
sche Desensibilisierung, Entspannungsverfahren, Reizkonfrontation, klini-
sche Hypnose, euthyme Therapie, Rollenspiele, Training sozialer Kompe-
tenzen, Kommunikations- und Problemldsetraining, systemimmanente
kognitive Therapie, kognitive Verfahren nach Beck und Ellis, Selbstmana-
gement, operante Verfahren, Habit Reversal Training, Biofeedback usw.

In der weiteren Darstellung tGbernehme ich die Begrifflichkeiten von
Margraf, einem der bedeutendsten Vertreter der modernen Verhaltensthe-
rapie. Margraf unterscheidet drei Gruppen von Verfahren, die er als Fertig-
keiten, MalRnahmen und Programme bezeichnet:

a) Basisfertigkeiten wie Gesprachsfiihrung, Beziehungsgestaltung und Mo-
tivationsarbeit.

b) Stérungsubergreifende Mal3nahmen, die jeder Verhaltenstherapeut fle-
xibel anwenden kénnen sollte. Er zahlt hierzu “... u.a. Konfrontationsverfah-
ren (z.B. Reizuberflutung, Habituationstraining, Reaktionsverhinderung,
systematische Desensibilisierung), Entspannungsverfahren (z.B. progres-
sive Muskelrelaxation), operante Methoden (z.B. positive Verstarkung, L6-
schung, Response Cost, Time Out, Token Economies), kognitive Metho-
den (z.B. Selbstinstruktionstraining, Problemldsetraining, Modifikation dys-
funktionaler Kognitionen, Reattribution, Analyse fehlerhafter Logik, Entka-
tastrophisieren), Kommunikationstraining, Training sozialer Kompetenz und
Selbstkontrollverfahren” (Margraf 2000, 8).

c) Stérungsspezifische Therapieprogramme, die auf die verschiedenen
Storungsbilder abgestimmt sind.

Der Methoden- und Technikbegriff wird bei Markgraf durch Fertigkeiten,

Maflinahmen und Programme ersetzt. Die einzelnen flexiblen Malinahmen
und die speziellen Programme sind durch eine genaue Beschreibung des
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Handelns, charakterisiert, wie das folgende Beispiel zeigt.

Eine verhaltenstherapeutische Standardmethode ist die systematische De-
sensiblisierung. Sie besteht aus zwei Komponenten, dem Entspannungs-
training und der systematisch gesteigerten Reizkonfrontation. Das Vorge-
hen ist exakt ausgearbeitet. Der Sitzungsumfang betragt in der Regel
sechs bis zwolf Sitzungen, die wie folgt strukturiert werden: Erste Stunde:
Besprechung des therapeutischen Vorgehens, zweite und dritte Stunde:
Entspannungstraining. Zweite und einige nachfolgende Stunden: Erstellung
einer oder mehrerer Angsthierarchien. Ab der dritten Stunde: Vorstellungs-
tbungen und ab der vierten Stunde: Darbietung der Angstitems unter Ent-
spannungsbedingungen (Margraf 2000, 405). In dem zitierten Lehrbuch
sind die einzelnen Schritte und Bausteine des Vorgehens so genau be-
schrieben, dass auch eine Therapeutln ohne verhaltenstherapeutische
Ausbildung diese Methode anwenden konnte.

Die Genauigkeit in der Methodenbeschreibung ist bestechend. Individuelle
Variationen im Vorgehen scheinen nur in einem sehr engen Rahmen maég-
lich zu sein. Der Akzent liegt auf dem methodischen Vorgehen. Der Zu-
sammenhang der Vorgehensweise und der therapeutischen Beziehung
wird nicht thematisiert. Die aufeinander folgenden Handlungsmuster stehen
Im Vordergrund, sodass der Eindruck eines ‘Primats der Technik vor der
Beziehung’ entsteht. Die Verhaltenstherapie hat, wie keine andere Thera-
pieform, ihre Ziele in beobachtbarem Verhalten formuliert. Die Ziele leiten
sich aus der jeweiligen Symptomatik ab. Der Erfolg ist an der Veranderung
dieses Verhaltens ablesbar.

2.2.3. Methoden- und Technikbegriff der Integrativen Therapie

In der Integrativen Therapie wird die Methodenlehre als Kernstlick der Pra-
xeologie bezeichnet und als ‘elastisch, pluriform und integrativ’ (Petzold
1993b, 636) charakterisiert. Im weiteren werden unterschiedliche Therapie-
formen wie Musiktherapie, Tanztherapie oder Kunsttherapie als ‘Methoden’
der Integrativen Therapie definiert. Damit wird ebenfalls ein Methodenbeg-
riff verwendet, der sehr umfassend therapeutische Richtungen oder Thera-
pieformen kennzeichnet.

Ein zweiter auf die Handlungsebene bezogener Methodenbegriff von Pet-
zold stimmt im Wesentlichen mit der Definition von Perrez/Baumann tber-
ein, ist allerdings differenzierter. Er schreibt: “lch méchte Methode definie-
ren als in sich konsistente Strategien des Handelns, die durch ein theoreti-
sches Konzept abgesichert sind, zusammenhangen und Uber ein Reper-
toire von Handlungstechniken und spezifischen Medien verfiigen” (Petzold
1975b, 101). Oder &hnlich: Methode wird gesehen als “... konsistentes the-
oriegeleitetes Ensemble von Strategien eines Verfahrens, das tber Tech-
niken und Medien verfugt...” (Petzold 1993b, 637). Techniken sind “Instru-
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mente zur Strukturierung von Situationen im Rahmen einer Methode” (Pet-
zold 1993b, 637).

Petzold spricht von einem ‘Primat der Ziele’ gegeniiber den Methoden. “¥
Die Ziele bestimmen die Methoden und nicht umgekehrt, deshalb missen
wir jeweils das Ziel-Mittel-Verhaltnis heuristisch bestimmen. Methoden dir-
fen sich nicht verselbstandigen und die Ziele, ja den therapeutischen Pro-
zel3, der doch die Ziele hervorbringt, determinieren und dominieren” (Pet-
zold 1988, 208).%

Die Definitionen zu den Begriffen Methode und Technik in der Integrativen
Therapie geben Klarheit in Bezug auf den Zusammenhang von Methoden,
Techniken und Zielen und erganzen die Bestimmung von Perrez/Baumann.
Sie nehmen im wesentlichen die padagogischen Begriffsbestimmungen
auf, ohne neue Gesichtspunkte beizutragen.

Die Beispiele, die die Praxis spiegeln, scheinen allerdings nicht stringent
auf die theoretischen Weichenstellungen ausgerichtet zu sein. Petzold
(1988, 52) gibt als Beispiel fir methodische Ansatze Vitalitatstraining, Ent-
spannungsverfahren, Sensibilitats-, Expressivitats-, Flexibilitats- und Orien-
tierungstraining an. Diese Methoden werden in ihren Handlungsstrategien
nicht weiter beschrieben, sodass Wege des Handelns unklar bleiben. Vitali-
tat, Entspannung, Sensibilitdt, Expressivitat, Orientierung und Flexibilitat
sind Ziele. Ein Mensch mdchte vitaler werden, mochte entspannen kénnen,
maochte sensibel werden, mochte ausdrucksstark und flexibel werden oder
sich orientieren kbnnen. Wenn das Beiwort ‘Training’ als Methode verstan-
den wird, dann fehlen Ausflihrungen, wie dieses Training angeleitet wird.
Bezlglich der Entspannungsmethoden fehlen ebenfalls konkrete Hinweise.

Nach Petzold sind Techniken Dehnungs-, Wahrnehmungs- und Improvisa-
tionsiibungen, Awareness und Interaktionsspiele, Atem- und Relaxati-
onstechniken (Petzold 1988, 52). Techniken werden in diesen praktischen
Beispielen als Ubungen mit konkreten Zielen, namlich der Dehnung, der
Wahrnehmung oder der Improvisation bestimmt. Awareness ist eher ein
Ziel, Atem ist eine Korperfunktion, also eher ein Inhalt. Auf Spielen wird
hingewiesen. Soll das Beiwort ‘Ubungen’ oder ‘Spiele’ die Technik be-
schreiben? Das Durcheinander durch die Beispiele fur Techniken setzt sich
fort und stehtim Widerspruch zu der klaren Definition des Methoden- und
Technikbegriffs.

Wird das Primat des Zieles ernst genommen, so kdnnte eine Klarung fol-
gendermalen aussehen. Ziel ist, dass ein Mensch sich entspannen kon-
nen oder entspannen lernen mdéchte. Welche Methoden gibt es hierftir? Die
Methode des autogenen Trainings und die Methode der Progressiven
Muskelrelaxation. Techniken wéren z.B. verbale Induktion von Vorstellun-
gen wie Warme, Schwere, Ruhe etc. oder das Herstellen von Unterschie-

94 Vqgl. in Abschnitt 2.1. die Diskussion der bildungstheoretischen Didaktik Uber das Verhaltnis
von Zielen, Inhalten und Methoden, die ebenfalls solche Zusammenhange postuliert (Klafki
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den in der Muskelkontraktion. Dies geschieht durch eine starke Kontraktion
und das Losen der Kontraktion Uber eine verbal vermittelte Ubungsfiihrung.

Eine Weiterentwicklung der Methodenthematik in der Integrativen Therapie
stellt van Haren (1998, 936) vor. Er verwendet die Begriffe der Interventi-
onsstrategie bzw. der Interventionsorientierung anstelle des Methodenbeg-
riffes und versucht eine Klassifizierung nach den Zielsetzungen. Ich be-
nutze in der weiteren Darstellung die Begriffe von van Haren und folge
auch seinem Darstellungsschema.

Als Interventionsstrategien fuhrt er an:

1. Leib-Archive 6ffnen/Diagnostik

2. Sensibilisierung (Awareness)

3. Verkorperung/Skulpturierung = Verdeutlichung und Entfaltung eines
Konflikts

4. Bereitstellen von idealen/alternativen Bezugspersonen und Bezie-
hungserfahrungen

5. Forderung des Emotionsflusses - kathartische oder besser affektori-
entierte Strategien.

Das Gemeinsame dieser Interventionsorientierungen sei inr methodischer

oder heuristischer Charakter.

Jeder dieser funf Punkte wird bei van Haren ergénzt durch konkrete Hand-
lungsanleitungen wie z.B. bei der Sensibilisierung: “Ansprechen von Hal-
tungen oder Korpersymbolik” oder “Lenken der Aufmerksamkeit auf kor-
perliche Regungen und Empfindungen”. Punkt drei konkretisiert er z.B.
durch “rudimentare Handlungsimpulse, Gesten etc. aufgreifen und zum
Ausdruck fuhren” oder “ein Gefihl, eine Stimmung in einer Haltung aus-
driicken” (van Haren 1998, 936).

Diese Kategorisierung wirft einige Fragen auf. Der Autor fihrt den Begriff
der Interventionsstrategie ein und es bleibt unklar, ob dieser den Metho-
denbegriff ersetzt. Die genaue Beziehung von Zielen und Interventionsstra-
tegien bzw. der Bezug zu den Methoden und Techniken bleibt offen. In der
obigen Darstellung werden m.E. Ziele und Interventionsstrategien nicht
deutlich getrennt. Leib-Archive 6ffnen, Diagnostik oder Sensibilisierung
konnen als Ziele betrachtet werden. Sind die zugeordneten Handlungsan-
leitungen dann die Technik? Verdeutlichen und Entfalten eines Konfliktes
kann ein Ziel sein, ware dann die Skulpturierung die Methode oder die
Technik? Ist das Bereitstellen von idealen/alternativen Bezugspersonen
und Beziehungserfahrungen eine Interventionsstrategie in van Harens
Terminologie? Wie die Therapeutln handelt, wird jedoch nicht deutlich. Ein
Ziel kann sein, dass die Patientin alternative Beziehungserfahrungen er-
lebt. Dies kann dadurch geschehen, dass Bezugspersonen bereitgestellt
werden und diese entsprechend reagieren. Aber wie genau gehen diese
vor ?
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Diese Ausfuhrungen machen deutlich, dass die ‘elastische, pluriforme und
integrative’ Methodenlehre der Integrativen Therapie trotz theoretisch ein-
deutiger Definitionen vor grof3en Problemen in der praktischen Zuordnung
und Beschreibung von Methoden und Techniken steht.

2.2.4. Methodenbezogene Beitrage aus der Allgemeinen Psychotherapie

In den Ausflihrungen zu einer Allgemeinen Psychotherapie verwendet
Grawe einen Methodenbegriff, den ich oben als den weiten Methodenbeg-
riff charakterisiert habe. Die Verhaltenstherapie, die Psychoanalyse, die
Gesprachstherapie aber auch enger umschriebene Vorgehensweisen wie
Systematische Desensibilisierung, Reizkonfrontationsbehandlung, kogniti-
ve Therapie nach Beck oder Interpersonale Therapie bezeichnet er als
Therapiemethoden (Grawe 1995, 130 f; 1999b, 350 f).

Fur die konkrete Therapiepraxis fuhrt er den Begriff der Handlungsregeln
ein. Diese sollen empirisch fundiert sein. Handlungsregeln haben eine
Wenn- und eine Dann-Komponente. Die Voraussetzungen auf PatientIn-
nenseite oder die Merkmale der Situation sind die Wenn-Komponenten, die
Dann-Komponenten sind die Aspekte des therapeutischen Vorgehens.

Beide Komponenten kénnen eine unterschiedliche Reichweite haben.
Wenn-Komponenten kénnen z.B. bestimmte Stérungen sein, das Fehlen
oder Vorhandensein eines Lebenspartners bis hin zu einem spezifischen
Verhalten einer Patientln in der konkreten Sitzung. Die Dann-Komponenten
konnen z.B. ganze Therapiemethoden sein oder innerhalb einer Therapie-
sitzung spezifische Mikrointerventionen (Grawe 1999b, 352).

Wenn-Komponenten kdnnen aber nicht nur Stérungen sein, sondern auch
Patientinnenmerkmale betreffen wie z.B. der Interaktionsstil oder der Ver-
arbeitungsmodus. Diese werden als Ressourcen betrachtet und sind nach
Auffassung von Grawe als Wenn-Komponenten eventuell sogar wichtiger
als die Stérungen und Probleme der PatientIn. Auch motivationale Kompo-
nenten und reale Beziehungen der Patientin sind Wenn-Komponenten fur
selektive Handlungsregeln (Grawe 1999b, 352 f).

Die Dann-Komponente bezlglich der Patientinnenmerkmale ist das kon-
krete therapeutische Vorgehen: Wenn die Patientln ein hohes Autonomie-
bedlrfnis hat, hat sich nichtdirektives Vorgehen als besonders geeignet
erwiesen, hat die PatientIn einen verhaltensorientierten Verarbeitungsmo-
dus, haben sich verhaltenorientierte Vorgehensweise als besser erwiesen,
genauso wie erlebnisorientierte Vorgehensweisen fur Patientinnen mit ei-
nem erlebnisorientierten Verarbeitungsmodus besser geeignet sind (Grawe
1999b, 352).

Regeln sollen einer Therapeutin zeigen, wie sie vorgehen soll, wenn be-
stimmte Bedingungen gegeben sind. Grawe unterscheidet zwei Arten von
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Regeln. Regeln die der selektiven und Regeln die der adaptiven Indikation
dienen. Diese zwei Arten von Indikationsregeln unterscheiden sich wie
folgt:

- die selektive Indikationsregel bezieht sich auf die Wahl von gesamten
Therapiemethoden als Dann-Komponenten. Liegt z.B. eine Panikstérung
vor, dann behandle sie nach dem Manual von Schneider und Margraf (vgl.
Grawe 1999b, 352).

- eine adaptive Indikationsregeln bezieht sich auf das situationsspezifische
Vorgehen und sind auf einer feineren Auflosungsebene anzusiedeln als
Therapiemethoden. “Wenn Du einen Patienten einer schmerzhaften Prob-
lemaktualisierung aussetzen willst, achte betont darauf, dass Du gleichzei-
tig Ressourcen aktivierst. Wenn Dir das nicht gelingt, unterlass die Prob-
lemaktualisierung” (Grawe 1999b, 352).

Da sich verschiedene Therapiemethoden fiir eine bestimmte Stérung als
gleich wirksam erwiesen haben, folgert Grawe, dass Storungen alleine kein
hinreichendes Indikationskriterium sind und dass deshalb die Wenn-
Komponente differenziert werden muss. Er folgert aul3erdem, dass kom-
plexe Bedingungskonstellation, nicht aber einzelne Wenn-Bedingungen zu
berticksichtigen seien und dies nicht im Denkschema von Therapiemetho-
den (im weiten Sinne) moglich ist. “Ein therapeutisches Vorgehen, das gut
zur Storung eines Patienten passt, kann gleichzeitig auf der Beziehungs-
ebene oder unter dem Gesichtspunkt der Nutzung der spezifischen Res-
sourcen des Patienten ein Mismatching sein. Dartiber hinaus kann es auf
der Ebene der motivationalen Voraussetzungen auf seiten des Patienten
Bedeutungen haben, die eher ein ganz anderes Vorgehen nahelegen”
(Grawe 1999b, 353). Wenn komplexe Wenn-Bedingungen vorliegen, sollte
auf diese mit einem komplexen komplementaren therapeutischen Angebot
reagiert werden. Therapeutlnnen sollten deshalb auf verschiedenen Ebe-
nen denken und wahrnehmen.

Von empirischer Warte gibt Grawe zu bedenken, dass der Nutzen von The-
rapiemethoden (im weiten Sinne) als ganze Uberpriuft wurden, nicht aber
spezifische Unterbestandteile der Methode. Wo Unterbestandteile gepruft
wurden, ergab sich kein Hinweis, dass die Methode genauso durchgefihrt
werden muss (Grawe 1999b, 352). Er folgert, dass das Geschehen inner-
halb der Therapiesitzungen empirisch unterbestimmt sei. Die Feinsteue-
rung des therapeutischen Prozesses durch adaptive Handlungsregeln sei
empirisch nicht validiert.

Fur meine Ausarbeitungen zum Methoden- und Technikrepertoire der Inte-
grativen Tanztherapie scheint mir eine weitere Hypothese von Grawe be-
deutsam, die sich auf die Feinsteuerung des Prozesses bezieht. Aus Un-
tersuchungen entnimmt er, dass die Effekte von situationsspezifischen
Vorgangen in den Therapiesitzungen auf das Therapieergebnis sogar ho-
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her zu liegen scheinen als Zusammenhange, die auf der Ebene von The-
rapiemethoden (im weiten Sinne) gefunden wurden. Er folgert, dass even-
tuell adaptive Handlungsregeln mehr zur Erfolgssteigerung beitragen als
selektive Handlungsregeln. “Moglicherweise kdnnen adaptive Handlungs-
regeln aufgrund situationsspezifischer funktionaler Zusammenhange inner-
halb der einzelnen Therapiesitzungen mehr zur Steigerung der durch-
schnittlichen Prozess- und Ergebnisqualitat von Psychotherapie beitragen
als selektive Indikationsregeln, die bisher das gréssere Forschungsinteres-
se auf sich zogen” (Grawe 1999b, 352). Das bedeutet, dass das, was bis-
her weniger untersucht wird, fir den therapeutischen Erfolg eventuell wich-
tiger ist, als das, was man bisher untersucht. Das bedeutet auch, dass si-
tuationsspezifisches Reagieren eventuell wichtiger ist als eine therapeuti-
sche Methode (im weiten Sinne) anzuwenden.

Es ist &ulRerst schwierig, das komplexe Bedingungsgefiige der Bedin-
gungskonstellationen zu erfassen und zu tUberprifen, auf das Grawe hin-
weist. Es konnte sein, dass die Raster der Bedingungsgefuge fur die Vor-
gange in therapeutischen Sitzungen zu grobmaschig sind. Dann kdnnte
das Bemuhen, Wenn-Dann Handlungsregeln empirisch festzulegen vor
einigen Problemen stehen, weil eventuell feine, jedoch wesentliche Bedin-
gungen nicht mit erfasst werden.

Im Unterschied zu Grawes Forschungsinteresse und Entwuirfen zur Grund-
lage der Therapiepraxis arbeite ich flur die Therapiepraxis dezidiert Hand-
lungsmaoglichkeiten, jedoch keine Handlungsregeln aus. Ich befasse mich
mit den Méglichkeiten der Feinsteuerung und dem situationsspezifischen
Reaktionsmoglichkeiten, die nach Grawes Hypothese besonders wichtige
Faktoren fur den Therapieerfolg sind. Ich weise darauf hin, dass sich die
konkrete Intervention aus dem komplexen Geflige der Dimensionen ergibt,
aus dem sich das therapeutische Geschehen zusammensetzt und dass es
die wahrgenommene und festgestellte Wirkung ist, die die Wahl neuer Me-
thoden und Techniken bestimmit.

2.3. Zur Methodenthematik in verschiedenen Ansatzen der Tanztherapie

In der Anfangszeit der Tanztherapie wird Gber Methoden und Techniken
nicht nachgedacht. Die Begrinderinnen der Tanztherapie beschreiben ihr
Vorgehen in Einzelfallbeispielen oder in Berichten tber ihre Gruppenar-
beit. Aus dieser Literatur kann entnommen werden, dass die ersten Tanz-
therapeutinnen die Improvisation nutzen (vgl. Chace 1943; Schoop 1971;
Whitehouse 197 Q Dies geht auch schon aus dem Kapitel zur Geschichte
der Tanztheraple hervor. Zusatzlich zur Improvisation setzen sie festge-
legte Ubungsabfolgen ein, die die Therapeutin zeigt und mitmacht. Chace
wechselt z.B. Improvisation und festgelegte gemeinsame Ubungsfolgen im

95 Vgl. Kap. Il dieser Arbeit.
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Kreis ab. “I have found session in contemporary dance most successful
where the session started with totally free dance by the patients who natu-
rally make use of a dance form for expression of emotion, through unison
movement in a circle, to spontaneous dancing singly, in small groups, and,
finally back to the large circle of unison movement” (Chace 1953, 65). Wal-
zer zu zweit verwendet sie zu Beginn der Stunden, Polkas und Squaretan-
ze eher gegen Ende. Die gemeinsamen Ubungsfolgen im Kreis bestehen
aus Arm-, Bein- und Kdrperschwiingen, leicht erlernbaren Schritten, dazu
kommen Gehen, Rennen, Dehnibungen und Entspannungsijbungen
(Chace 1945). Dies sind die Inhalte, mit denen sie arbeitet. Zu entnehmen
ist, dass Chace die Ubungsfolgen vormacht und zum groldten Teil auch
mitmacht. Hier setzt sie die Methode der Imitation ein. Schoop geht in ahn-
licher Weise vor, nutzt zusatzlich noch die Gestaltung, die sie besonders
betont. Das Spiegeln wird als Technik in der Arbelt mit chronisch schizo-
phrenen Patientinnen von Chace und Schoop®® gleichermaRen verwendet.

Bernstein (1972), eine Tanztherapeutin der zweiten Generation, beschéaftigt
sich speziell mit Theorie und Methoden der Tanztherapie. In ihren Ausflih-
rungen zu den Methoden werden diese allerdings nicht definiert. Sie unter-
scheidet nicht zwischen Methoden, Techniken und Handlungsanweisun-
gen, sondern verwendet diese Begriffe weitgehend synonym oder undiffe-
renziert. Ein Beispiel soll dies verdeutlichen: Behandelt werden z.B. dys-
funktionale Atemmuster bei Angst. Als Technik wird angefihrt: “Approach
the patient on a diagonal walking in a slow uninterrupted rhythm... ” (um
beim Anndhern keine Angst auszuldsen, Kommentar E.W.). Oder “One
method consists of having the therapist verbally or nonverbally offer his
hand to the individual” (Bernstein 1972, 17 f). Als eine andere Technik wird
eine Ubung zur Dehnung des Brustkorbs beschrieben. In den weiteren
Ausfiihrungen werden als Techniken der Tanztherapie Ubungen aufgelistet
oder Ziele und Ubungen vermischt. Diese Vermischung zieht sich durch die
gesamten Ausfuhrungen von Bernstein. Die Arbeit ist allerdings schon tiber
dreil3ig Jahre alt und es liegt nahe zu folgern, dass zu dieser Zeit die Frage
nach den Methoden und Techniken nicht so prazise wie heute gestellt wird.

Auch in der aktuellen tanztherapeutischen Literatur findet sich keine Kla-
rung der Methodenproblematik. Ahnlich wie bei den Begriinderinnen der
Tanztherapie und wie bei Bernstein wird das Vorgehen beschrieben, ohne
auf begriffliche Klarheit Wert zu legen. Die englische Tanztherapeutin He-
len Payne (1992b) fordert z.B. ihre Mitautorinnen auf, eine Sektion zu ihren
Techniken, dem ‘tool-kit’, zu schreiben. Interessanterweise werden unter
Techniken meist Aufgaben, Handlungsanweisungen, dominante therapeu-
tische Themen, Ziele und allgemeine Gedanken zur Tanztherapie subsu-
miert. Nur wenige Autorinnen benennen explizit ihre Techniken. Payne
fuhrt shadowing, echoing, mirroring auf, die Technik des running commen-
tary, die Technik, Bewegungsvorschlage zu machen und die Technik, die

96 Ausfuhrlicher zur Thematik des Spiegelns vgl. Kap. VI (1) dieser Arbeit.
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Stadien der Bewegungsentwicklung zu nutzen (Payne 1992b, 63 f). Eine
andere Tanztherapeutin beschreibt Techniken wie: ‘reflecting the move-
ment, expanding the movement, diminishing the movement, accentuating
the movement, contrasting the movement’ (Liebowitz 1992, 108).

In Fallberichten wird in allen tanztherapeutischen Ansatzen die Impro-
visation aufgefiihrt (Espenak 1985; Siegel 1997; Whitehouse 1992;
Willke 1991b). Bei der Jungianischen Tanztherapie wird die Bewe-
gungsimprovisation gleich gesetzt mit der aktiven Imagination (Fiedler
1990) und hat eine charakteristische Form, die ich weiter unten be-
schreiben werde. In der psychoanalytischen Tanztherapie werden zu-
satzlich zur tanzerischen Improvisation das verbale Deuten und das
Spiegeln als Hauptmethoden betont. “Bewegungsspiegeln ist eine der
Hauptmethoden in der Tanztherapie heute” (Scharf-Widder 1985; Sie-

gel 1997, 14). Der Problematik des Spiegelns ist ein spezielles Kapitel
dieser Arbeit gewidmet®’.

Da hier keine ausfiihrliche Diskussion des bisherigen Wissensstandes
erfolgen soll, belasse ich es bei diesen Beispielen. Es lassen sich fol-
gende Feststellungen ableiten: In der tanztherapeutischen Literatur
wird eine Unterscheidung zwischen Zielen, Methoden, Techniken und
Ubungen bisher Uberwiegend vernachlassigt. Die erste und zweite Ge-
neration der Tanztherapeutinnen beschreiben ihre Arbeit ohne diese
Differenzierungen. Erst in der neueren Literatur werden Methoden und
Techniken benannt und beschrieben, so dass sie nachvollziehbar wer-
den. Payne und Liebowitz prazisieren mitihren Techniken das bisheri-
ge Inventar. Dennoch ist das Methoden- und Technikrepertoire insge-
samt relativ eingeschréankt und der Zusammenhang von Zielen, Metho-
den, Techniken und Inhalten wird nicht analysiert.

2.4. Zusammenfassung und Folgerungen fiir die Methodik der Integra-
tiven Tanztherapie

Aus den padagogischen Ausarbeitungen lasst sich herleiten, dass eine
der wichtigen Fragen einer Methodik das Verhaltnis und der Zusam-
menhang von Zielen, Inhalten, Themen und Methoden darstellt. Ein
weiterer Gesichtspunkt ist das Verhaltnis von theoretischen Annahmen
und deren Auswirkungen auf das Methodenverstandnis. Das Zustan-
dekommen von ubergeordneten Zielen sowie die Ableitung von
Nahzielen bedurfen ebenfalls theoretischer Uberlegungen.

Die Definition von Methoden und Techniken in der klinischen Psycho-
logie, wie sie Perrez/Baumann ausgearbeitet haben, bildet eine erste
Grundlage fir die genaue Definition der Begriffe. Der psychoanalyti-
sche Ansatz zeigt auf, wie wesentlich die Diskussion der konkreten Me-

97 Vgl. Kap. VI (1) dieser Arbeit.
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thoden und Techniken und deren Problematik fur die Praxis ist. Insbe-
sondere wird auf die Problematik des Verhaltnisses von Beziehungs-
gestaltung und technischen Prinzipien hingewiesen, die bei einer Aus-
arbeitung der Methodik zu bedenken ist. Wichtig auch fur die Integrati-
ve Tanztherapie ist die Feststellung, dass Methoden und Techniken
der Beziehungsgestaltung untergeordnet werden. Dann bleibt zu be-
denken, durch welche Methoden und Techniken die Beziehung gestal-
tet wird.

Die Verhaltenstherapie entwickelt inhaltlich ein reichhaltiges Repertoire
an Handlungsmaoglichkeiten, die an die Symptomatiken gekoppelt wer-
den. Sie verweist in ihrer Betonung der Methoden vor dem individuellen
Vorgehen auf die Problematik von Normierung und Systematisierung
eines therapeutischen Prozesses versus Individualisierung und Pro-
zessorientierung. Die Integrative Therapie vertritt im Wesentlichen ahn-
liche Positionen wie die bildungstheoretische Didaktik und die klinische
Psychologie. Sie betont das Primat der Ziele gegeniber den Methoden
und die Absicherung und Legitimierung durch ein theoretisches Kon-
zept. Der Entwurf der Allgemeinen Psychotherapie versucht Wenn-
Dann Handlungsregeln fur das therapeutische Vorgehen empirisch zu
belegen. Allerdings sind diese Forschungen erst in den Anfangen und
stehen vor der Schwierigkeit, dass die Feinsteuerung des therapeuti-
schen Prozesses, dem eine hohe Wirksamkeit zugesprochen wird, bis-
her nicht untersucht wird.

In den verschiedenen Ansatzen der Tanztherapie, wie der analytischen
Richtung, der jungianischen Richtung oder Richtungen, die keinen
spezifischen theoretischen Hintergrund aufweisen und die ich in dieser
Recherche ebenfalls herangezogen habe, wird bis heute keine Metho-
dendiskussion gefuhrt. Es gibt einige Methoden, die vermehrt verwen-
det werden wie die Improvisation und die Imitation. Die moderne Tanz-
therapie hat einige Techniken beigetragen, auf deren Verwendung ich
im Kapitel zu den Techniken zuriickkomme.

Die Methodenthematik entfaltet sich, das zeigen die obigen Ausfiihrun-
gen, in vier Denkrichtungen: Einmal ist es die begriffliche Klarung so-
wie die Konzeption der Zusammenhange der wesentlichen Dimensio-
nen der Methodik. Dieser Akzent wird in der Padagogik betont. Die
zweite Richtung ist die Entwicklung und Darstellung der konkreten
Handlungsstrategien d.h. des Methoden -und Technikrepertoires, wie
es als Grundidee die Verhaltenstherapie beisteuert. Die dritte Denkrich-
tung ist die Problematisierung einzelner Methoden und Techniken im
Therapieprozess. Diese Denkrichtung wird in der Psychoanalyse favo-
risiert. Die vierte Denkrichtung besteht in der Suche nach Wenn-Dann
Regeln, d.h. nach Anwendungsregeln, wann eine bestimmte Thera-
piemethode aufgrund vorliegender Bedingungen einzusetzen ist.
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In den folgenden Abschnitten nehme ich die ersten drei Denkrichtun-
gen auf und klare Begriffe und Zusammenhange, stelle ausftihrlich Me-
thoden und Techniken dar und diskutiere an wichtigen Stellen die
Schwierigkeiten und Grenzen von Methoden und Techniken. Die von
Grawe betonte Aufgabe, Regeln fir die Anwendung von Methoden
herauszuarbeiten, also Wenn-Dann Zusammenhange, die empirisch
Uberprift sind, herauszuarbeiten, verfolge ich hier nicht. Es ist fraglich,
ob solche Regeln fur die Integrative Tanztherapie sinnvoll sind, da Re-
geln einem individuumszentrierten Vorgehen widersprechen. Grawe
weist besonders darauf hin, wie wichtig die Feinsteuerung ftr den Er-
folg ist. Mein Ansatz beschéftigt sich mit diesen Mdglichkeiten der
Feinsteuerung eines tanztherapeutischen Prozesses. Ich arbeite Hand-
lungsmaoglichkeiten, nicht aber Handlungsregeln aus, die eine situati-
onsspezifische und individuumszentrierte Reaktion erlauben.

Die bisherige Darstellung zeigt, wie verwickelt die Methodenthematik
von Therapieformen ist und in welchen komplexen Zusammenhéngen
sich therapeutische Handlungsweisen vollziehen. Es wird aber auch
deutlich, dass es unabdingbar notwendig und sinnvoll ist, sich um eine
Klarung dieses Problemfeldes zu bemuihen. Dies fihrt zu einem diffe-
renzierteren theoretischen Verstandnis des Feldes und ist fir eine
nachvollziehbare und empirisch Gberprtfbare Praxis aul3erordentlich
wichtig.
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3. Dimensionen der Methodik in der Integrativen Tanztherapie

Der folgende Abschnitt befasst sich mit den wesentlichen Begriffen, die
aus dem obigen Uberblick folgernd, fur die Methodik der Integrativen
Tanztherapie bedeutsam sind. Hierzu gehdren die Auffassung von Me-
thoden und Techniken und die Zusammenhange von Theorie, Zielen,
Methoden und Techniken. Die Unterscheidung von Inhalt und Thema
wird begrindet. Zum Abschluss wird der Prozess der standigen Veran-
derung von Zielen, Inhalten, Themen, Methoden und Techniken in ei-
nem Schema veranschaulicht.

Diese Klarung der einzelnen Elemente stellt eine notwendige Voraus-
setzung dar, um Uber weitere methodische Fragen nachzudenken.
Wichtige Fragen sind z.B. die der Wirkung von Methoden und der Zu-
sammenhang von Beziehung, Methoden und Techmken aufdie in der
psychoanalytischen Diskussion hingewiesen wird.®® Diese Aspekte
bleiben einer weiteren Ausarbeitung vorbehalten.

3.1. Definition von Methoden und Techniken in der Integrativen Tanz-
therapie

In dem Verstandnis von Methoden und Techniken folge ich weltgehend
den Definitionen von Petzold, die er fiir die Integrative Therapie®® her-
ausgearbeitet hat, da diese Vorstellungen klar und deutlich die einzel-
nen Komponenten unterscheiden. In manchen padagogischen Ansat-
zen wird der Methodenbegriff teilweise sehr weit definiert und Kompo-
nenten mit eingeschlossen, die m.E. unter anderen Begrifflichkeiten
diskutiert werden mussten. Deshalb pladiere ich fir einen Methoden-
begriff, der den Akzent auf abgrenzbare Strategien legt, die eine The-
rapeutln zur Verfigung hat und in den therapeutischen Prozess eingibt.
Ich formuliere die einzelnen Komponenten flr die Integrative Tanzthe-
rapie in folgender Weise:

- Methoden sind Ubergeordnete Strategien von Handlungen, die auf
bestimmte Ziele ausgerichtet und tber ein theoretisches Konzept legi-
timiert sind. Sie sind keine konkreten Handlungsanweisungen oder U-
bungsfolgen.

- Techniken sind ebenfalls Strategien, die konkret innerhalb der Metho-
de das Handeln strukturieren und fiir die therapeutischen Situationen
Handlungsmuster zur Verfiigung stellen.

- Interventionen sind die konkreten Handlungen, die eine Therapeutin

98 Vgl. Abschnitt 2.2.1.
99 Vgl. Abschnitt 2.2.3.
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in den Prozess eingibt.'®

- Ziele lassen sich unterscheiden in Fern- und Nahziele. Ziele werden
u.a. durch die Theorie legitimiert. Den Zielen lassen sich zwar Metho-
den zuordnen, es gibt jedoch keine eins zu eins Zuordnung von Zielen
und Methoden. Die Nahziele werden in der Therapie durch die Techni-
ken angesteuert. Der Zusammenhang von Methoden und Techniken
mit theoretischen therapeutischen Konzepten ist flr die Integrative
Tanztherapie wesentlich.

Das Schaubild 2 verdeutlicht den geschilderten Zusammenhang. In
einem spateren Abschnitt zeige ich auf, durch welche weiteren Fakto-
ren die Ziele bestimmt werden.

Theorien
(legitimieren die Zicle)

Fernziele

Handlungsstrategien
mit naher Reichweite

\ 4
Nahziele }—P{ Techniken ‘

v

Handlungen im ‘

’ Interventionen speziellen Fall

Schaubild 2: Zusammenhang von Zielen, Methoden, Techniken und Interventionen

Ubungen und Ubungssammlungen werden haufig mit Methoden ver-
wechselt, wie ich im Abschnitt 2.3.2. aufgezeigt habe. Ubungssamm-
lungen verfiihren dazu, schematisch angewandt zu werden und verhin-
dern, den Zusammenhang von Zielen und Interventionen zu bedenken
und einen stringenten Weg von den Zielen zu den Inhalten, Themen,
Methoden und Techniken zu entwickeln. Sie bergen in sich vor allem

100 Der Begriff der Intervention kann einmal als Allgemeinbegriff bezliglich Handlungen
gelten, die in einen Prozess eingreifen. Methoden und Techniken sind insofern immer
Interventionen. Diesen allgemeinen Interventionsbegriff modifiziere ich durch den oben
spezifizierten Interventionsbegriff. Intervention ist hier die konkrete Handlung der The-
rapeutin in einem Prozess, der u.a. aufgrund der Methoden und Techniken seine Far-
bung erhalt.
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flr ungeschulte Therapeutinnen die Gefahr, therapeutisches Arbeiten
damit zu verwechseln, Ubungen durchzufiihren. Van Haren (1998, 935)
formuliert eine ahnliche Kritik: “Ubungen enthalten das grundsatzliche
Dilemma, dass sie aufgrund ihrer Setzung durch den Therapeuten ei-
nem prozessorientierten Verfahren entgegenlaufen”. Nach van Haren
mussen Ubungssammlungen erganzt werden durch die Reflexion ihrer
Eingewobenheit in methodische Interventionsstrategien.

Der integrative Gedanke in der Tanztherapie bezieht sich auf der prak-
tischen Ebene nicht auf einen technischen Eklektizismus, bei dem Me-
thoden und Techniken bernommen werden, ohne sie am fundieren-
den Theoriegebaude zu Uberprifen. Wenn ein Bezug der Methoden
und Techniken zu den Zielen bestehen muss und diese durch die the-
rapeutische Theorie legitimiert werden, muss bei einer Integration von
Methoden gepruft werden, ob die konzeptionelle Intention und die prak-
tische Anwendung dieser Methoden und Techniken den Zielen
und/oder den theoretischen Konzepten widersprechen. In der Padago-
gik hat man auf diese Problematik mit der These der Interdependenz
bzw. dem Implikationszusammenhang hingewiesen.'®* Wenn eine aus
der Theorie abgeleitete Zielbestimmung ist, dass der Mensch eigen-
standig, individuell und kreativ sein oder werden soll, kann er z.B. nicht
mit einem festen Methodenkanon behandelt werden, der die Wege
vorgibt, denen er folgen muss und bei denen er keine Mitbestimmung
und Entscheidung hat. Die Techniken kbnnen nicht ausschliellich feste
Strukturen vorgeben, sondern missen ebenso wie die Methoden Spiel-
raum geben, sich selbst zu entdecken, selbst zu gestalten und neue
Erfahrungen eigenstandig zu integrieren.

Bei psychoanalytisch-freudianisch gepragten Anséatzen der Tanzthera-
pie wird dieser Implikationszusammenhang nicht bertcksichtigt. Wird
die Methode des Improvisierens angewandt, die durch ihre Struktur in
sich eine Zielbestimmung beinhaltet und die Analytikerln wendet dann
die Methode der Deutung an, die durch ihre Struktur wiederum einen
anderen Zielaspekt beinhaltet (Siegel 1997) wird m.E. ein Widerspruch
manifest. Die Analytikerin hat die Deutungsmacht. In der Improvisation
wird die Patientln aber zu Selbststandigkeit, Eigenverantwortung und
eigenem Suchen veranlasst. Ob dieser Widerspruch zwischen den bei-
den angewandten Methoden und deren inharenten Zielsetzungen ge-
sehen und gel6st wird, ist bisher unklar. Die Jungianische Tanz- und
Bewegungstherapie des ‘Authentic Movement’ I6st dieses Problem in-
sofern, als die Improvisation, die auch als freie Assoziation verstanden
wird, nicht gedeutet wird, sondern es der Patientin Gberlassen wird,
inwieweit und was sie verbalisieren will. Die Therapeutln ist zun&chst
nur aufmerksame Zuschauerln und Zuhérerin oder gibt feedback, so-
fern es die Patientin mochte.

101 Vgl. S. 143 dieser Arbeit.
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3.2. Differenzierung von Zielen

Bisher habe ich den allgemeinen Zusammenhang von Zielen, Metho-
den und Techniken erarbeitet. Ich mdchte im folgenden einige weitere
Anmerkungen zu den Zielen einflgen, ehe ich weitere Kategorien wie
Inhalte und Themen bestimme.

Petzold et al (1997/1998) machen auf den Zusammenhang von Thera-
piezielen und zugrunde liegenden theoretischen Annahmen auf unter-
schiedlichen Ebenen aufmerksam. Sie weisen darauf hin, dass Thera-
pieziele aus der Metatheorie und der klinischen Theorie eines Thera-
pieverfahrens abgeleitet werden. Therapietheoretisch erarbeitete Ziele
seien nicht gleichzusetzen mit Intentionen des Subjekts und dessen
personlichen Absichten. Deshalb seien die theoriebegriindeten Ziele
mit klinischer Bedeutsamkeit und die personlich bedeutsamen Ziele zu
differenzieren.

Bei einer therapeutischen Zielsetzung laufen mehrere Strange zusam-
men. Ein Strang sind die von Petzold et al benannten Ziele, die aus der
Metatheorie und der klinischen Theorie einer Therapieform abgeleitet
werden. Ein weiterer Strang ist die Person der Therapeutin, deren
Ausbildung, Personlichkeit und Spezialitdten , ein dritter Strang ist der
therapeutische Kontext und ein vierter Strang sind die Wiinsche, Vor-
stellungen und Leiden der Patientin. Aus diesen vier Strangen entste-
hen die Therapieziele, aus denen jeweils Nahziele abgeleitet werden
konnen.
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Das folgende Schaubild verdeutlicht diesen Zusammenhang:

Ausbildung, Personlichkeit, o . Symptomatik,

q q e Institution, Zeit, Raum, . N

fundierende therapeutische Spezialititen, Stand des Prozesses Lebenssituation,
Theoriekonzepte Therapieetfahrung Geschichte, Wiinsche

etc. R
der Therapeutln etc. der PatientIn etc.

4 4 4 4

Ziele aus der Theorie Ziele der Therapeutln Ziele aus dem Kontext Ziele der PatientIn

Therapieziele

Schaubild 3: Faktoren der Zielbestimmung

Das folgende Beispiel veranschaulicht vereinfacht, wie Therapieziele
von den Faktoren abgeleitet werden kénnen. Ich wahle eine Situation
aus, die fur Tanztherapeutinnen, die in Kliniken arbeiten, haufig auftritt.

Die Theorie der Integrativen Tanztherapie sieht den Menschen u.a. als
einen kreativen, zur Gestaltung fahigen an, der das Bedurfnis hat, sich
selbstim Ganzen des Lebens zu verstehen. Daraus kann z.B. das Ziel
abgeleitet werden, Selbstregulation und Selbstgestaltung sowie das
Sinnverstandnis zu fordern.

Die Therapeutin als Spezialistin fir Tanz und Korper legt besonderen
Wert auf die Wahrnehmung von korperlichen Empfindungen und die
Wahrnehmung des Geflihlsausdrucks im Korper und der Bewegung.
Ihr Ziel ist es, den Zusammenhang von seelischem Erleben und
korperlichen Zustanden wie Spannungen und Schmerzen zu verdeutli-
chen. Die Patientin soll auf ihre kérperlichen Empfindungen aufmerk-
sam werden, soll ihre Gefiihle wahrnehmen lernen und Verbindungen
zwischen ihrer Lebenssituation, ihrer Geschichte und ihren aktuellen
Symptomen herstellen.

Die Klinik als Kontext stellt wochentlich eine Stunde Gruppentherapie
zur Verfigung. In der Gruppe kdnnen Patientinnen erleben, dass sie
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mit ihrem Leid und ihren Problemen nicht alleine sind. Gruppen stellen
aulRerdem vielfaltige Modelle zur Verfliigung, wie schwierige Lebenssi-
tuationen bewaltigt werden kdnnen. Ziel innerhalb des Kontextes der
Gruppentherapie ist es, der Patientin Mitgefiihl, Verstandnis und Soli-
daritat zu vermitteln und ihr Anregungen und Modelle zum Verstandnis
und zur Verarbeitung ihrer Symptomatik bereit zu stellen.

Aus diesen Faktoren kénnen u.a. folgende Ziele formuliert werden:
Ressourcen zur Selbststeuerung und Aktivitat herausarbeiten: z.B. Lust
an der freien Bewegung wecken; Kontakt zu anderen finden; aufmerk-
sam auf Spannungen im Korper werden; erleben, wie sich diese Span-
nungen verandern und sich die Schmerzen beeinflussen lassen; den
Ausdruck von Wut und Angst ermutigen und den Zusammenhang von
Gefiihlszustanden und korperlichen Zustdnden erleben und verstehen.
Um diese Ziele zu erreichen, missen grundsatzliche wichtige Wirkfak-
toren wie z.B. Vertrauen herstellen und Hoffnung geben in diesem Pro-
zess mit verwirklicht werden.

3.3. Zusammenhang von Methoden und Inhalten

Methoden und Techniken sind notwendig, um Ziele zu erreichen. Sie
sind allerdings abstrakt und missen mit Inhalten gefillt werden. Wird
z.B. methodisch mit Improvisation gearbeitet, so ist diese Methode an
einen Inhalt gebunden. Dieser Inhalt ist variabel. Inhalte werden in Ab-
schnitt 4.3.1. z.B. bei der Darstellung der Methode der Improvisation
aufgeflihrt. Ein Inhalt konnte beispielsweise das Spiel mit Kérperteilen
sein. Eine Intervention kdnnte dann lauten: “Improvisiere und erprobe
Mdglichkeiten, wie sich die FulRe bewegen kénnen”.

Holter definiert in Anlehnung an Klafkis Ausarbeitungen Inhalte als den
Wissensfundus einer Disziplin. In der Tanztherapie sind die Inhalte,
das ‘Wissen’ z.B. die verschiedenen Tanzrichtungen, der Korperauf-
bau, die Korperhaltung, die technischen Trainingsmdoglichkeiten und
weiteres Bewegungsmaterial, das in den tanz- und bewegungsspezifi-
schen Parametern gefasst wird. Die vielen verschiedenen Tanzformen
und Tanzrichtungen haben Formen, Qualitdten und Bedeutungen von
Bewegungsmadglichkeiten kristallisiert, stilisiert und festgeschrieben.
Dies alles liefert Material fir die Bewegungserfahrung. Ein Wissen um
die Bedeutung tanzerischen Bewegungsmaterials ist notwendig, um
dieses therapeutisch einzusetzen. Man kann jedoch nur von allgemei-
nen und abstrahierten Bedeutungen ausgehen, da sich die konkrete
Bedeutung fir eine Patientin aus vielen Variablen ergibt. Ein bestimm-
ter Inhalt, der eine allgemeine Bedeutung in sich tragt, ruft in einer Pa-
tientin nicht notwendigerweise diese Bedeutung auf. “Der Leib als ‘a
priori’ aller menschlichen Existenz und Erkenntnis hat sinnstiftenden
Charakter und speichert die subjektiv sinnhafte Lebensgeschichte.
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Dieser Sinn sowie die jeweilige Bedeutungsimplikation von Bewegung
mussen situativ und individuell bestimmt werden. Auf der Basis dieser
Uberlegungen wird angenommen, daf} Bewegung solche subjektiven
Sinndimensionen fir den einzelnen Menschen beinhalten kann” (Haas
1999, 215). Eine eins zu eins Zuordnung von Inhalten und Bedeutun-
gen fir Menschen ist also nicht méglich, genauso wenig wie Inhalte nur
an eine einzige Methode zu koppeln sind. Holter (vgl. 1993b, 29) merkt
an, dass fur den therapeutischen Einsatz solche Inhalte besonders
brauchbar sind, die ‘polyvalent’ sind. Darunter versteht er, dass Inhalte
je nach Situation und Art und Weise der Vermittlung verschiedene Be-
deutungen generieren kdnnen. Dies gilt auch fiir die Tanztherapie. Eine
Therapeutin muss Uber ein Wissen verfligen, welche Bedeutungsmog-
lichkeiten Inhalte in sich tragen. Dieses Wissen zu erwerben ist beson-
ders dann schwierig, wenn im Medium des Tanzes bzw. des Tanzun-
terrichts Erfahrungen vorherrschen, bei denen der Akzent auf den
technischen Formen liegt und der formale Charakter von Bewegung
Uberbetont wird, sodass sich der Aspekt der allgemeinen wie auch der
personlichen Bedeutung nicht entfalten kann und nicht erfahrbar wird.

Die zwei folgenden Beispiele zeigen, wie aus funktionellen Aufgaben
fur Patientinnen persénliche Bedeutungen entstehen.

Bei einem Workshop schlage ich der Gruppe am zweiten Tag eine U-
bung vor. Sie soll der Erwadrmung dienen und in festgelegter Form Be-
wegungsmoglichkeiten ausschopfen. Die Teilnehmerinnen sollen mit
den Armen einen grol3en Kreis vor dem Korper beschreiben. Eine Teil-
nehmerin beginnt pl6tzlich, zu meiner groRen Uberraschung, zu
schluchzen. Sie erzéhlt, dass sie seit Jahren ihre Arme nicht mehr Gber
die Horizontale gehoben habe und sich so weit ausgebreitet habe. Sie
sei sehr traurig geworden, als ihr dies pl6tzlich bewusst wird. Im Ge-
sprach wird deutlich, dass sie dartber traurig ist, wie sie sich bisher in
der Bewegung eingeschrankt hat. Den oberen, luftigen Bereich habe
sie so lange ausgelassen. Das Thema der Bewegungseinschrankung
gewinnt aber auch Symbolcharakter, denn die Teilnehmerin ist sich
pl6tzlich der Einschrdnkungen bewusst, die sie sich selbst in ihrem Le-
ben auferlegt. Sie erkennt, dass sie sich bisher nicht getraut hat, die
leichteren, luftigen, auch flippigeren Seiten ihrer selbst zu leben. Die
Teilnehmerin ist Malerin und sie sieht sehr klar, was sie bisher in ihrer
Malerei ausgespart hat. Sehr bertihrend und erstaunlich ist, dass die
Teilnehmerin sofort Bilder vor sich sieht, die sie zukinftig malen will.
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Eine Patientin, mit der ich schon langere Zeit arbeite, will von mir eine be-
stimmte Art des Aufstehens erlernen. Hierbei liegt man in Rickenlage mit
ausgestreckten Beinen am Boden und schnellt dann, indem man die Beine
bzw. FllRe unter das Gesall zieht und den Oberkdrper nach vorne in Rich-
tung Knie nimmt, in die Senkrechte. Diese Ubung ist vom gymnastischen
Gesichtspunkt aus eine Bauchmuskel- und Schnellkraftiibung. Ich zeige ihr
die Bewegung, die Patientin tbt und Ubt, ich feuere sie an, um sie zu un-
terstitzen und gebe ihr kleine Tips. Ahnlich plétzlich wie im ersten Beispiel
entsteht eine vollig veranderte Atmosphare. Die Patientin wird witend und
traurig zugleich. Sie auf3ert: 4ch fihle mich wie ein Kind, ich willimmer auf-
stehen, aber ich kann nicht, es ist zu schwer ”. Es fallen ihr sofort sehr viele
Szenen ein, bei denen sie sich auch immer unendlich bemiht hat und sie
nur frustriert wird und Misserfolge erlebt. Bei ihren schulischen Misserfol-
gen habe sie dasselbe Geflihl gehabt wie bei dieser Ubung.

Beide Beispiele zeigen den Prozess, wie aus bestimmten festgelegten Be-
wegungsablaufen - den Inhalten -, zusammen mit den Methoden, personli-
che Bedeutungen entstehen kdnnen, da diese Inhalte polyvalent sind. Die
Methoden kdnnen zusammen mit den passenden Inhalten die Wirkungen
verstarken, sie kbnnen sie aber auch boykottieren. Wird z.B. ein stim-
mungsvoller Volkstanz durch monotone Imitation eingetibt, so kann sich die
Wirkung des Volkstanzes nicht entfalten. Es wird méglicherweise auf die
Monotonie der Vermittlung reagiert und die Stimmungsqualitat des Tanzes
geht verloren. Einerseits gehoren Inhalt und Methode immer zusammen,
andererseits mussen sie analytisch getrennt betrachtet werden, um ihre
jeweilige Wirkung aufzudecken.

3.4. Themen

Ein weiterer wichtiger Faktor, der im Zusammenhang mit den Dimensionen
der Methodik zu klaren ist, ist der Faktor des Themas. Bei Klafki wird aus
einem Inhalt dann ein Thema, wenn er flr eine padagogische Zielvorstel-
lung ausgewahlt wird und damit eine Bedeutung fir das padagogische Ar-
beiten gewinnt. Der Begriff des Themas verbindet die Ziel- und Inhaltsent-
scheidung.%

Holter definiert fur die Bewegungstherapie Thema wie folgt: “Themen sind
die fachspezifische Antwort auf die Tatsache der Behandlungsbeduirftigkeit.
Sie schaffen eine Verbindung zwischen inhaltlichen Méglichkeiten von
Sport, Spiel und Bewegung und individuellen Voraussetzungen und Be-
durfnissen auf seiten der Patienten sowie den therapeutischen Kompeten-
zen und Ubergreifenden Zielvorstellungen auf seiten der Therapeuten”
(Holter 1993a, 58). Fur Holter ist das Thema ein Resultat aus den Inhalten
des Mediums Bewegung, den Bedurfnissen der Patientin und den Zielen

102 Vgl. Abschnitt 2.1. dieser Arbeit.
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und Kompetenzen der Therapeutin. Es wird somit Ubergreifend und die
verschiedenen Faktoren verbindend konzipiert.

Diese Gedanken nehme ich auf und erganze und veranschauliche die Art
und Weise, wie Themen gewonnen werden kdnnen. Haas (1999, 214 ff)
unterscheidet z.B. Themen erster Ordnung, die als Themen der Entwick-
lung des Menschen verstanden werden kdnnen und bei jedem Menschen
eine Entwicklungsaufgabe darstellen. Diese kbnnen aktuell sein, temporéar
oder chronifiziert sein. Als Themen zweiter Ordnung bezeichnet sie solche,
die, indem Inhalte didaktisch-methodisch aufbereitet werden, zu Themen
werden.'®

Diese Unterscheidung fasst die Erfahrungen in der Praxis. Themen erster
Ordnung ergeben sich aus den moglichen Erfahrungen des Menschen in
seiner Um- und Mitwelt. Themen kdnnen z.B. der Kontakt, der Stand, der
Ausdruck in der Kérperhaltung, die Beweglichkeit, Nahe und Distanzregula-
tion, die Ressourcen u.&. sein. Die PatientIn bringt ihr individuelles Themen
aus inrem Lebenszusammenhang in die Therapie mit ein. Z.B. méchte eine
Patientin in der Therapie an Nahe und Distanzregulierung (Thema) arbei-
ten, weil sie ihre Schwierigkeiten im Kontakt mit Mannern verandern will
(Nahziel). Einem Thema werden Inhalte zugeordnet, die dieses Thema in
sich tragen kénnen und die darin benannten Ziele verwirklichen helfen.

Ein Thema zweiter Ordnung kann durch die dargebotenen Inhalte der tanz-
therapeutischen Arbeit ausgeltst werden. Die Therapeutin bietet den Inhalt
Raumrichtungen in einer Stunde an und fir die Patientin kdnnen sich dar-
aus verschiedene Themen ergeben: Wieso bin ich so orientierungslos?
Wieso komme ich nicht voran? Wieso bin ich immer so verwirrt? Wieso ha-
be ich Angst vor dem riickwéarts gehen etc.?

Die Unterscheidung der Kategorien Inhalte und Themen zeigt nochmals
auf, dass kein eindimensionaler Zusammenhang zwischen dem ‘Wissens-
fundus einer Disziplin’ und den entsprechenden Themen, die dadurch be-
arbeitet werden kénnen, hergestellt werden kann. Es wird au3erdem deut-
lich, dass ohne die Kenntnis von mdglichen allgemeinen Bedeutungen von
Inhalten es schwer sein duirfte, fir anstehende Themen entsprechende be-
deutungsvolle Inhalte auszuwahlen.

3.5. Modifizierung der Ziele, Methoden und Techniken durch mehrfache
rekursive Schleifen

Die bisherigen Ausfiihrungen klaren einige Faktoren der Methodik. Ich
mochte dieses Thema vervollstadndigen, indem ich auf ein wichtiges Prob-
lem hinweise, das in Padagogik und Bewegungstherapie ausfihrlich disku-

103 Haas (1999, 214 ff) listet eine breite Palette von thematischen Bewegungsangeboten auf.
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tiert wird und fir die Integrative Tanztherapie genauso relevant ist. Thera-
pieprozesse laufen in der Integrativen Tanztherapie nicht linear von der
Zielformulierung zu den Methoden, Techniken und Interventionen ab. Das
liegt neben den oben formulierten Argumenten auch daran, dass die Ziele,
vor allem die Nahziele, im therapeutischen Prozess standig reformuliert
werden konnen und mussen. Je nachdem wie Patientinnen auf eine Inter-
vention reagieren, werden neue Informationen gewonnen, die eine Veran-
derung der Ziele, Inhalte, Methoden und Techniken nach sich ziehen kann.

Der Anspruch, von den Zielen zu den Inhalten zu den Methoden zu gelan-
gen, hat ihre Berechtigung, muss jedoch in der Integrativen Tanztherapie
als sich standig rickkoppelnder Prozess verstanden werden. Aul3erdem
kann ein Ziel auf verschiedenen methodischen Wegen erreicht werden.
Das ist die Besonderheit, die die Darstellung des methodischen Vorgehens
in der Integrativen Tanztherapie so schwierig macht. Die einzelnen Patien-
tinnen bendtigen in der Therapie fur dasselbe Ziel ganz unterschiedliche
Wege und Umwege.

Die folgende Abbildung will diesen komplexen Prozess der stdndigen Re-
formulierung von Zielen und der daraus folgenden standigen Veranderung
der inhaltlichen Entscheidungen, methodischen und technischen Wege
veranschaulichen. Es differenziert die dargestellten Schaubilder aus dem
padagogischen Bereich und versucht, den Prozess des Zusammenwirkens
von Zielen, Methoden, Techniken, Inhalten und Themen sowie der Wirkung
und Diagnostik aufzuzeigen.
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Prozess A

Fernziele
Nahziel Wahl von Techniken ABC
ElvIEE zu Themen/Inhalten

A
weitere Prozesse
mit denselben Wirkung

Methoden und wﬂik/ »
Techniken Auf der Grund-
lage (derselben)
Wirkung und
Prozess B Diagnosik
kann Prozess B
Witkung P folgen.

Disgnossk

Nahziele
bleiben erhalten

Y

mit denselben | zusitzliche Techniken DEF
Techniken und zu Themen/Inhalten

Prozess C

neue Wirkung
verinderte Diagnostik

Modizfizierte Ziele
Neue Ziele Verinderung

L der

Modifizierte Nahziele eitere Techniken G H I etc
Neue Nahziele Verinderung der zu Themen/Inhalten
T

Etforderliche Wiederholungen
der Prozesse A bis C

Schaubild 4: Zusammenhang von Zielen, Methoden, Techniken
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Die Schaubilder zeigen in schematisch vereinfachter Form, wie durch re-
kursive Schleifen Fernziele, Nahziele, Methoden und Techniken verandert
werden. Dabei leitet der Faktor der Wirkung, der Diagnostik, die Wiinsche
der Patientin sowie das Fachwissen der Therapeutin Entscheidungen tber
neue Ziele, Inhalte, Methoden und Techniken ein. Der Faktor der Wirkung
bleibt hier undefiniert. Die Wirkung kann sich auf wahrgenommene, wahr-
nehmbare oder verbalisierte Wirkungen beziehen. Die Patientin kann ver-
bal eine neue Richtung vorgeben, sie kann nonverbal ein Bedirfnis zeigen
oder es werden neue Absprachen vereinbart. Wirkungen sind auch Veréan-
derungen von Atmospharen und Stimmungen im Therapieraum etc.

In diesem Schema wird nicht bertcksichtigt, dass in der Struktur von Me-
thoden und Techniken ebenfalls Ziele enthalten sind und diese auf die Ziel-
verwirklichung und Zielentscheidung wirken. Wesentlich ist auch, dass die-
se Prozesse in einer therapeutischen Sequenz sehr schnell ablaufen koén-
nen. Manchmal werden innerhalb von Minuten die Nahziele, Inhalte und
Techniken mehrmals verandert. Ein Satz, eine Geste, ein Ausdruck kdnnen
eine Entscheidung tber Methoden, ein Nahziel und Gber Techniken veran-
lassen.

Die folgenden Kapitel greifen eine Kategorie der Methodikdiskussion auf,
die der Methoden und Techniken. Im ersten Teil von Kapitel 4. werden Me-
thoden der Gespréchs- und Methoden der Bewegungsfuhrung unterschie-
den und diese in den weiteren Abschnitten ausfuhrlich ausgearbeitet, wah-
rend Kapitel 5. die Techniken der Gesprachs- und Bewegungsfuhrung be-
schreibt.
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4. Methoden der Integrativen Tanztherapie

In der Integrativen Tanztherapie spielen verbale und nonverbale Prozesse
eine wichtige Rolle. Das verbale Medium der Sprache und das nonverbale
Medium des Tanzes stehen in Wechselwirkung miteinander und kénnen
verschiedene Ziele erreichen. Ein tanztherapeutischer Prozess kann zu-
nachst mit einem Gespréach beginnen, das an passenden Stellen in Bewe-
gungsexperimente tbergefuhrt wird, dann kann Uber die Erfahrungen ver-
bal weiter gearbeitet werden. Oder eine Tanztherapeutin macht tberwie-
gend vor und |&dt ihre Patientinnen zum Mitmachen ein. Dennoch wird sie
immer wieder die Patientinnen verbal ansprechen und sei es tiber ein Lob,
eine Aufforderung noch weiter zu machen oder dhnliches. Der Anteil und
die Funktion der Verbalitdt im tanztherapeutischen Prozess sind unter-
schiedlich und h&ngen von der Population, mit der gearbeitet wird, ab. Sie
sind auch davon abhangig, welche Ziele im Moment verfologt werden und
welche Funktion das Sprechen fiir Patientinnen einnimmt.' Die Tanzthe-
rapeutin muss sowohl Methoden der Gespréachsfiihrung wie auch Metho-
den der Bewegungsfuhrung zur Verfugung haben.

Deshalb unterscheide und begriinde ich im folgenden Abschnitt 4.1. zwel
Methodenstréange, einmal die Methoden der verbalen Prozessfihrung und
die Methoden der Bewegungsfuhrung. In Abschnitt 4.2. erarbeite ich Me-
thoden, die in der Integrativen Tanztherapie fur die Gesprachsfihrung ver-
wendet werden. Zum Teil sind es Methoden, die zum Grundinventar einer
therapeutischen Gesprachsfuhrung gehdren, zum Teil sind sie in der Inte-
grativen Therapie (Petzold 1993b) oder humanistischen Therapieformen
entwickelt worden. An wichtigen Stellen diskutiere ich den Ursprung der
Methode und ziehe die Verbindung zu spezifischen Uberlegungen in der
Integrativen Tanztherapie. Aus der gesamten Ausarbeitung wird ersichtlich,

104 Das Verhéltnis von Verbalitat und Nonverbalitét in der Integrativen Tanztherapie verdient
eine spezielle Ausarbeitung, die hier nicht geleistet werden kann. Die Festlegung der Tanz-
therapie auf eine nonverbale Form der Therapie ist zu vereinfachend und deshalb nicht zu-
treffend. Die Heraushebung der Sprachlosigkeit des Tanzes und dessen Konsequenzen hat
eine lange Tradition sowohl bei Literaten wie bei Téanzerlnnen. Schon 1895 beschreibt Hugo
von Hofmannsthal als besonderes Charakteristikum seiner Zeit das Versagen der Sprache,
Gegenstande und Sachverhalte noch angemessen ausdriicken zu kdnnen. Die Worte hatten
sich ‘vor die Dinge’ gestellt und verwehrten den Zugang: “Das Horensagen hat die Welt ver-
schluckt...” und weiter: “So ist eine verzweifelte Liebe zu allen Kiinsten erwacht, die schwei-
gend ausgeiibt werden: die Musik, das Tanzen und alle Kiinste der Akrobaten und Gauk-
ler"(Hofmannsthal 1979, 479). In der tanztherapeutischen Literatur kénnen wir sehr haufig
eine ahnliche Aussage lesen. Ein Zugang Uber Sprache sei verstellt oder schwierig und des-
halb sei das ‘sprachlose’ Medium Bewegung und Tanz eine Mdglichkeit, in Kontakt und
Kommunikation zu treten. Der Transformationsprozess von Sprache in Bewegung oder Be-
wegung in verbalen Ausdruck stellt wie die Transformation von Bewegung in Bilder ebenfalls
einen Prozess der Ubersetzung von einem Medium ins andere dar, mit spezifischen Vor- und
Nachteilen. In der Integrativen Tanztherapie wird der Umsetzung in Sprache eine grof3e Be-
deutung zugemessen. Ich bin keinesfalls der Meinung, dass es sinnvoll ist, die ‘Verzweiflung’
an der Sprache dadurch aufzuheben, dass nonverbale Medien eingesetzt werden. Fur die In-
tegrative Tanztherapie ist es ein Fernziel, Uber die ‘sprechende’ Bewegung den Zugang zum
Menschen und der Patientln zu finden und auch die Sprache wieder bewegt werden zu las-
sen, indem sie sich mit Leib- und Bewegungserleben verkniipft und sie ihre ‘leblose Behen-
digkeit’ (Loewald 1986) fir den Menscheffgrliert.



dass hier eine Integration von Methoden erfolgt ist. Diese werden jedoch
nicht eklektisch tbernommen, sondern in ihrer Bedeutung, in ihren Vor-
und Nachteilen diskutiert und so angepasst, dass sie mit dem theoreti-
schen Hintergrund der Integrativen Tanztherapie tbereinstimmen.

In Abschnitt 4.3. stelle ich die spezifisch tanztherapeutischen Methoden
dar, die sich auf die Regulierung des Bewegungsverhaltens der Patientin
beziehen. Die Techniken der Gesprachs- und Bewegungsfuhrung werden
in einem eigenen Kapitel (5.) beschrieben.'® Samtliche Methoden und
Techniken werden ausfuhrlich diskutiert, da sie bisher an keiner Stelle aus-
gearbeitet wurden. Dieser praxeologische Mangel erschwert nicht nur die
Weitervermittlung tanztherapeutischen Arbeitens, sondern auch die Kom-
munikation mit Fachkolleglnnen. Eine systematische Darstellung der ver-
schiedenen Methoden und Techniken, die Prozesse innerhalb von Thera-
piesitzungen feinsteuern unterstitzt die Legitimierung des therapeutischen
Verfahrens und ist ein Kernstlick der wissenschaftlichen Fundierung der
Integrativen Tanztherapie als valide Therapieform.

Wenn ein erster Schritt zur wissenschaftlichen Fundierung der Praxis der
Integrativen Tanztherapie die Prazisierung des Methoden- und Technikre-
pertoires ist, ist fur die Qualitat der praktischen Anwendung ein zweiter ge-
nau so wichtiger Schritt, die Kriterien und Begriindungen fir die Auswabhl
von Methoden, Techniken und Inhalten in Bezug auf zu behandelnde Pati-
entlnnen zu entwickeln. Dieser zweite Schritt wird in diesem Kapitel nicht
ausfuhrlich behandelt. Grundsétzlich gilt jedoch, dass die Art und Weise
der Beziehung ein Kriterium ftir die Auswahl der Methoden und Techniken
darstellt (Beziehungsorientierung). Zum anderen sind es die Motivation und
Fahigkeiten der PatientIn, also die Frage, wo sie gute Voraussetzungen
mitbringt und wo sie gut mitmachen kann (Ressourcenorientierung).

Ich fihre bei einzelnen Techniken und Methoden aus, welche Vorausset-
zungen die Patientinnen in Bezug auf Bewegungserfahrung fur die sinnvol-
le Anwendung dieser Methode mitbringen missen. Die Voraussetzungen in
Bezug auf den Stand der Therapie und den Stand der Beziehungsentwick-
lung greife ich an praktischen Beispielen exemplarisch auf. Auch kdnnen in
einem solchen Uberblick die feinen Nuancierungen und Veranderungen,
die Methoden und Techniken innerhalb eines therapeutischen Prozesses
und innerhalb eines bestimmten Kontextes erfahren, nicht verdeutlicht wer-
den.

Interventionen, die von den Methoden und Techniken abgeleitet werden,

105 Die dargestellten Methoden und Techniken wurden von mir und den Mitarbeiterinnen der
Deutschen Gesellschaft fur Tanztherapie, die den Ansatz der Integrativen Tanztherapie leh-
ren und vertreten, entwickelt. Die Parallelen zu anderen Verfahren werden so weit als mog-
lich verdeutlicht. Eine nicht speziell benannte Quelle, aus der die Entwicklung der Methoden
und Techniken resultiert, sind die Erfahrungen im Tanz, vor allem im kreativen Tanz, im
Ausdrucks- und Modernen Tanz, im Tanztheater und ‘postmodern dance’ sowie im Elemen-
taren Tanz. Die langjahrige Zusammenarbeit mit Trudi Schoop hat diese Entwicklung eben-
falls gepréagt.
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sind immer eingebettet in ein Konzept der therapeutischen Beziehung ei-
nerseits, andererseits realisiert sich die therapeutische Beziehung durch
die Verwendung von Methoden- und Techniksets und den entsprechenden
Interventionen. Die Kunst wohl jeder Therapie und jeder Therapeutin be-
steht darin, Methoden und Techniken und die daraus folgenden Interventi-
onen fein abgestimmt in Bezug auf die Patientin, den therapeutischen Pro-
zess und den Stand der Beziehungsentwicklung einzusetzen und gegebe-
nenfalls neue, fur die Situation angemessenere Methoden und Techniken
zu kreieren.

4.1. Unterscheidung von Methoden der Gesprachs- und Methoden der Be-
wegungsfuhrung

Methoden und Techniken einer Therapeutin sind immer Handlungsstrate-
gien, die auf die PatientIn einen Einfluss nehmen und auch nehmen sollen.
Sie l6sen bei einer Patientin eine Wirkung aus, beeinflussen und regulieren
ihr Verhalten, ihren Zustand, ihr Erleben, ihre Gefuhle, ihre Bewusstheit
und ihr Denken.*®® Diese Regulierung geschieht in der Tanztherapie, wie in
einigen anderen Therapieformen auch, auf zwei verschiedene Arten und
Weisen.

Die Methoden der Gespréachsfihrung beziehen sich auf Situationen, in de-
nen die Therapeutin und die Patientln direkt miteinander verbal kommuni-
zieren. Die Gesprache konnen sich auf die verbal mitgeteilten Probleme
der Patientin oder auf die Erlebnisse und Erfahrungen mit der Bewegung
beziehen. Die Therapeutin stellt Fragen, driickt Verstandnis aus, hort zu,
nimmt einen neutralen Ausdruck ein usw. In diesem Falle reguliert sich die
Therapeutln in unterschiedlicher Weise zum Wohle der Patientin und
nimmt auf, wie sich das auf die Patientin auswirkt. In der Therapeutln lau-
fen vielfaltige Prozesse ab, sie beobachtet, sie denkt, sie versteht, sie hat
Empfindungen und Gefiihle, Resonanzen, Gegenulbertragungsreaktionen,
Erinnerungen, kdrperliche Impulse usw. Diese inneren Prozesse bilden ei-
ne Voraussetzung ftr die Auswahl von konkreten Methoden und Techniken
und der jeweiligen Intervention. In tiefenpsychologisch und analytisch aus-
gerichteten Therapieformen ist diese erste Handlungsform vorwiegend pra-
sent.

In einer fur die Tanztherapie spezifischen Situation tritt in die Kommunikati-
on zwischen Therapeutin und Patientin die Bewegungsaufgabe, die in den
nonverbalen Erfahrungsbereich tberleitet. Die Methoden der Bewegungs-
fuhrung beziehen sich darauf, wie die Therapeutin, wiederum aufgrund all
dessen, was sie wahrnimmt, denkt, fihlt und weil3, auf die Handlungen der
Patientln Einfluss nimmt, indem sie Interventionen auf tanzerische Bewe-
gungsaufgaben oder Bewegungstibungen zentriert, die Erfahrungs- und
Erlebensraume schaffen sollen. Solche Methoden werden in aktional aus-

106 Auch die Patientin nimmt selbstverstandlich Einfluss auf das Verhalten der Therapeutin. Auf
dieses Interaktionsgeschehen von Therapeutln und Patientln gehe ich hier nicht néher ein,
da ich hier nur das Verhaltens- und Hanilgagsrepertoire der Therapeutin fokussiere.



gerichteten Therapieverfahren wie z.B. in der Gestalttherapie als ‘Experi-
ment’ eingeflhrt, in der Familientherapie als Verschreibung von Ritualen, in
der analytischen Korperpsychotherapie als Herstellung einer Situation oder
eines Erfahrungsraumes (Scharff 2001) und in der Verhaltenstherapie als
Festlegung und Uben von Verhalten. In dieser Handlungsform hat die Inte-
grative Tanztherapie ein grof3es Potenzial entwickelt, das in der enormen
Vielfaltigkeit des Mediums begriindet liegt. Die Kapitel 4.3. und 5. zeigen
dies auf.

Die Unterscheidung dieser beiden Methodenstrange ist wichtig, weil sich
daraus Potenzen und Erweiterungen der therapeutischen Arbeit ergeben
und gleichzeitig spezifische Probleme neu bedacht werden missen. Der
Ubergang zum Bewegungsbereich durch eine Bewegungsaufgabe veran-
dert die gesamte Situation. Die PatientIn stimmt dem Vorschlag der Thera-
peutin zu (oder auch nicht) und bewegt sich vor den Augen der Therapeu-
tIn im Raum oder am Ort und dies kann schon spezifische Themen evozie-
ren. Die PatientIn setzt sich mit der Bewegungsaufgabe auseinander und
wird korperlich anders aktiv, als wenn sie sitzt und spricht. Es kann sich die
Dimension der kérperlichen und der Bewegungserfahrung und der praver-
balen Korpererinnerungen eréffnen, die in einem rein verbal gefthrten Pro-
zess nur sehr schwer zu erreichen sind. Auf das Thema der praverbalen
Kdrpererinnerungen mochte ich in diesem Methodenteil nicht n&her einge-
hen. Die Erlebnisintensitat und Unmittelbarkeit von psychischen Prozessen
kann zunehmen. Die Ubertragungen werden verandert werden aufllerst
komplex oder aber sehr einfach und eindeutig. ™

Es ist notwendig, bei den Methoden, die zu dieser Handlungsform gehdren,
diese Punkte mit den impliziten Problematiken zu bedenken und die Vortei-
le und erweiterten Moglichkeiten genauer und begriindeter zu verstehen.
Dazu tragen die ausfuhrlichen Abschnitte (4.3. bis 5.2.) zu Methoden und
Techniken der Bewegungsfiihrung bei.

4.2. Methoden der verbalen Prozessflhrung

Im folgenden gehe ich zunachst auf die erste Handlungsform, Methoden
der verbalen Prozessfuhrung, ein. Die spezifisch tanztherapeutischen Me-
thoden schlie3en sich an. Ich habe einige der haufigsten Methoden aus-
gewahlt, da es zu weit fihrt, sémtliche Methoden hier zu beschreiben.

107 Indem Kapitel ‘Intermediale Transformation - Zur Arbeit mit Bildern in der Integrativen Tanz-
therapie’ gehe ich auf die veranderte Beziehungsgestaltung durch die Zentrierung auf Bewe-
gungsaufgaben ein.
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4.2.1. Zuhoren

Eine Tanztherapeutin wird in der Arbeit aktiv zuhoren, d.h. Interesse und
Aufmerksamkeit ausstrahlen. Das Interesse und die Aufmerksamkeit wer-
den durch eine korperliche Elnstellung reaI|S|ert die sich z.B. in Zuge-
wandtheit, einer offenen Kérperhaltung'®®, einer mittleren Spannung und
einem klaren liebevollen und eher direkten und weiten Blick zeigt. Diese
auch korperlich gezeigte Einstellung unterscheidet sich vom distanzieren-
den oder kritischen Zuhoren, das sich anders ausdriicken wiirde und hangt
eng mit der Intention zusammen, die Patientln, deren Lebenswelt und Erle-
benswelt verstehen zu wollen.

4.2.2. Empathie verbal und nonverbal ausdricken

Die Therapeutin verbalisiert emotionale Erlebnisinhalte, sie teilt der Patien-
tin auf verschiedene Arten und Weisen mit, dass sie sie gut verstehen kann
oder dass dieses oder jenes fur die Patientin schwer oder schlimm gewe-
sen sein muss. In der Integrativen Tanztherapie kommt zu dem Verstehen
und Einfuhlen in die verbalen AuBerungen der Patientin das Verstehen und
Einfuhlen in die leiblichen Bewegungsaulerungen der Patientln hinzu.
Auch die Therapeutin drtickt ihr Verstandnis nicht nur verbal, sondern auch
nonverbal aus. Eine zugewandte Haltung, ein warmer freundlicher Blick,
ein Nicken, eine warme Ausstrahlung oder ein Aufnehmen der Bewe-
gungsqualltat u.a. kénnen Empathie signalisieren'® .

Das einfiihlende Verstehen ist ein Schlisselbegriff in der Gesprachspsy-
chotherapie von Rogers (1973) und spielt in den Anfangen der Gesprachs-
psychotherapie eine herausragende Rolle. Es wird spéter durch die Kon-
zepte der Echtheit und Selbstkongruenz erganzt und relativiert. In der Ge-
spréachstherapie wird das einfuihlende Verstehen durch die Verbalisierung
emotionaler Erlebnisinhalte der Patientln realisiert. Ein ausschlie3lich prak-
tiziertes Aufgreifen emotionaler Erlebnisinhalte wiirde allerdings Ratschla-
ge, Fragen, Aufforderungen aus einem Methodenrepertoire ausschliel3en
(Tausch 1970, 79).

Auch in der Integrativen Tanztherapie wird diese Methode haufig praktiziert
und wird dadurch zu einer therapeutischen Grundhaltung, die sich auf jeder

108 Um den Terminus ‘offene Kérperhaltung’ zu differenzieren, missten Bewegungskonzepte,
die fur die Beobachtung und Diagnostik benutzt werden, angewendet werden. Idealtypisch
ist eine mittlere Spannung fir den ganzen Koérper, die Haltung weder zu konkav noch zu
konvex, also auch hier eine mittige Position, die Arme seitlich neben dem Kérper z.B., rAum-
lich weder zu weit nach vorne geneigt noch nach hinten gelehnt, um nur einige der Beschrei-
bungsmoglichkeiten zu benennen.

109 Vgl. dazu genauer das Kapitel VI (1) zum Spiegeln.
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Stufe der therapeutischen Beziehung in anderen Farbungen aktualisiert.**°

Die Empathie wird in allen therapeutischen Verfahren als wichtiger Wirkfak-
tor anerkannt.

4.2.3. Partielles Engagement

Praktiziert die Therapeutin partielles Engagement, so steuert sie ihr eige-
nes Erleben in Bezug auf die Patientln so, dass sie Kontakt zu ihren eige-
nen Geflihlen und korperlichen Reaktionen erhalt, die ihr ein Verstandnis
erlauben, wie es der Patientln im Moment zumute ist. Die Therapeutin en-
gagiert sich fur die Patientin und steuert ihre eigene Involvierung.

In die Integrative Tanztherapie wird diese Methode eingearbeitet, die in den
humanistischen Therapieformen und der Integrativen Therapie entwickelt
wurde. Dort wird partielles Engagement oder partielle Teilnahme als die
Steuerung des Sich-Einlassens der Therapeutln auf emotionale und
korperliche Prozesse verstanden. “Partielle Teilnahme bedeutet flr den
Therapeuten, die Erfahrung auf der Ebene des eigenen Erlebens, der
eigenen Emotionalitdt, der eigenen Korperlichkeit in einem Mal3e
zuzulassen, dalf er nicht konfluent wird, dal3 seine Selbstregulation nicht
verloren geht und ihm aber dennoch den ganzen Reichtum personlicher
Erfahrung zur Verfigung stellt” (Petzold 1980, 256). Diese
Vorgehensweise gibt der Patientin ein Gefuhl von Akzeptanz,
Wertschatzung und Verstehen auf der emotionalen Ebene.

4.2.4. Selektive Offenheit

Im tanztherapeutischen Vorgehen werden ausgewéhlte eigene Beobach-
tungen, Stimmungen, Gefiihle und Gedanken der Therapeutln als gezielte
Intervention mitgeteilt, die nattrlich durch die eigenen Erfahrungen und die
eigenen Lebensprobleme gefarbt sind.

Die Vorgehensweise der vollstandigen Offnung, ‘self disclosure’, stammt
aus den humanistischen Therapieformen. Sie korrespondiert mit der in den
Anfangen der humanistischen Therapie entstandenen Vorstellung, dass
nur in absoluter Offenheit Heilung mdglich sei. Die Therapeutln sollte als
Modell fir selbstexplorative Prozesse fungieren, indem sie ihre eigenen
Vorstellungen, Gefiihle und auch Probleme der Patientln mitteilt. ‘Self disc-
losure’ stellt das Gegenteil zu einer abstinenten Haltung dar.

Im Verfahren der Integrativen Therapie und der Integrativen Tanztherapie
bewegt sich die personliche Offnung der Therapeutin zwischen den Polen
der volligen Abstinenz und der vélligen Offenheit. Diese beiden Pole konsti-
tuieren ein Kontinuum. Die Therapeutin wahlt auf diesem Kontinuum dieje-

110 Beziehungsformen lassen sich durch Methoden und Techniken gestalten. Werden bestimmte
Methoden sehr haufig praktiziert, entsteht eine therapeutische Grundhaltung. Eine therapeu-
tische Grundhaltung ist z.B. das Verstandnis der Therapeutin. Dies kann sie dadurch reali-
sieren, dass sie ihre Empathie auf verschiedene Weise ausdriickt und dadurch sicher stellt,
dass sich die Patientln in allen ihren Anlifggn verstanden fuhlt.



nigen Verhaltensformen aus, die fur die Patientin im Moment am sinnvolls-
ten sind. Eine vollige Abstinenz ist in der Tanztherapie eher selten.

Laura Perls hat dieses Vorgehen ‘selektive Offenheit’ genannt (Petzold
1980, 251 ff). Im Ansatz der themenzentrierten Interaktion stellt Cohn unter
anderen folgende Hilfsregel auf: “Sei authentisch und selektiv in deinen
Kommunikationen. Mache dir bewusst, was du denkst und fuhlst, und wah-
le, was du sagst und tust” (Cohn 1980, 125). Sie spricht auch von ‘selective
authenticity’, das bedeutet, dass alles, was eine Gruppenleiterin sagt, au-
thentisch sein sollte, aber das bedeutet n|cht dass alles was authentisch
ist, auch gesagt wird (Vopel 1972, 18).'* Insofern ist die Echtheit oder
Kongruenz''? der Therapeutin von ihrer Selbstéffnung zu unterscheiden.

4.2.5. Intermodale Transformation

Diese Methode ist dadurch charakterisiert, dass die verschiedenen Ich-
Funktionen genutzt werden, um ein Thema voranzubringen. Uber Fragen
werden diese Funktionen angesprochen und es wird angeregt, das Thema
aus diesen Perspektiven zu beleuchten.'* Bewegt sich eine Patientin, so
kann sie bspw. aufgefordert werden, inne zu halten und sich auf ihre inne-
ren Bilder zu konzentrieren. Sie kann nach Erinnerungen gefragt werden,
die diese Bewegung ausldsen, nach Empfindungen und Gefuihlen oder ih-
ren Gedanken.

Der integrative Ansatz weist dem Koérper und der Bewegung, den Empfin-
dungen und Geflihlen, dem Erinnern, Denken und Wollen, der Phantasie
und Imagination einen gleichwertigen Platz zu. Diese Funktionen werden in
der Methode der intermodalen Transformation genutzt.

Intermodale Transformationen dienen verschiedenen Zielen. Sie kdnnen
therapeutisches Material aus den Bereichen der Ich-Funktionen stimulie-
ren, sie kdnnen Perspektiven erweitern und sie konnen Thematiken inten-
sivieren, wenn die entsprechende Funktion fir die Patientin ein wesentli-
cher Zugang zu ihrem Thema darstellt.

111 Zum Begriff der Authentizitat und dessen Kritik in der Integrativen Tanztherapie vgl. Fallis
(1996)

112 Der Begriff der Kongruenz stammt von Rogers und bedeutet, dass die Therapeutln mit sich
selbst Ubereinstimmt und als ganze Person in ihrem Handeln prasent ist (Rogers 1973).

113 Inder entwicklungspsychologischen Forschung hat Stern darauf hingewiesen, dass Sauglin-
ge eine angeborene generelle Fahigkeit besitzen, Informationen, die mit einer Sinnesmodali-
tat aufgenommen werden, in eine andere Sinnesmodalitat zu tUbersetzen. Er spricht von
‘transmodaler Ubertragungsfahigkeit’ (Stern 1992, 78 ff). Bei der Methode der intermodalen
Transformation wird nicht auf die Sinneskanéle Bezug genommen, sondern auf die Funktio-
nen des Ichs.
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4.2.6. Deuten/Interpretieren

Deutungen oder Interpretationen werden in der Integrativen Tanztherapie
als personlicher Eindruck oder personlicher Gedanke der Therapeutin und
nicht als absolute Wahrheit oder Faktum dargestellt. Die Patientin soll ei-
nen Freiraum haben, die Interpretation der Therapeutin zu Uberprifen und
selbst zu entschelden ob diese fur sie sinnvoll und be-deutungs-voll ist.
Zur Uberprifung werden Patientinnen manchmal explizit aufgefordert und
angeregt, die Deutung auf ihre sinnmachende Bedeutung zu hinterfragen.

Wie immer eine Patientln auf die Deutung reagiert, ist wichtig und wird in
die Weiterarbeit einbezogen. Kann eine Patientln mit einer Interpretation
nichts anfangen, so kann das vielerlei Griinde haben: die Interpretation ist
unpassend und falsch oder die Patientin kann die Interpretation nicht nach-
vollziehen, sie hat fur sie keine ‘subjektive Evidenz’ (Petzold 1988, 93) oder
der Widerstand gegen die Einsicht ist zu hoch und die Deutung damit zu
hoch gegriffen und geht am Stand der Entwicklung vorbei. Eine Interpreta-
tion muss sich an der ‘Sinnerfassungskapazitat’ (Petzold 1988, 178, 336)
der Patientln orientieren und kann nicht durch Drangen auf Einsicht ihre
Wirkung entfalten. “Prozesse miissen eine gewisse Pragnanzhdhe haben,
ehe das ‘Aha’ kommt, ehe Erleben, Einsicht und Handeln verbunden wer-
den kdnnen und vitale, existentielle Evidenz gewinnen. Jede Forcierung zur
Unzeit geht an der Realitat des Klienten, an seinem individuellen Reifungs-
und Einsichtsprozel} vorbei” (Petzold 1988, 93).

Deuten oder Interpretieren sind Methoden, die Patientinnen zur Einsicht
und zu Erkenntnissen verhelfen kbnnen. Erkenntnis und Einsicht in der In-
tegrativen Tanztherapie, abgeleitet von den Ausarbeitungen zur Integrati-
ven Therapie, sind gemeinsam erarbeiteter Konsens, der tber die Korres-
pondenzi die Auseinandersetzung von Therapeutln und Patientln zustande
kommt.*™* Insbesondere bei der Methode der Interpretationen bzw. der
Deutung, bei der das Wissensgefélle in Bezug auf Therapie und Theorie
zwischen Patientln und Therapeutin zum Tragen kommen kann, ist das
Modell der Korrespondenz von grundlegender Wichtigkeit. Es geht um ge-
meinsamen Erkenntnisgewinn, nicht um einseitige Erklarungen oder gar
das Besserwissen der Therapeutin.

Petzold (1988, 92 ff) unterscheidet verschiedene Formen von Deutungen.
Die Kontextdeutung oder indirekte Interpretation verdeutlicht einen Zu-
sammenhang, der mit dem abgelaufenen Geschehen in Bezug steht und
der ohne theoretische Konstrukte einsichtig werden kann. Die Therapeutin
stellt beispielsweise einen Zusammenhang her, den sie benennt oder her-
vorhebt und der dadurch flr die Patientln pragnant werden kann. So kénn-

114 “Das Ko-respondenzmodell ist das Herzstuick sowohl der Metatheorie als auch der Praxeo-
logie der ‘Integrativen Therapie’, denn es gewahrleistet als konstitutives Prinzip der Erkennt-
nistheorie, als Konsensmodell der Wahrheit ..., als praktische Methode des therapeutisches
Diskurses, als Basis intersubjektiver Alltagskommunikation und Kooperation, daf? der Inte-
grative Ansatz nicht an den Bedurfnissen der Menschen vorbei geht, die ko-respondierend
ihre Wirklichkeit schaffen und gestalten”fggtzold 1988, 179).



te die Therapeutin die Patientln zunachst aufmerksam machen. “Schauen
sie einmal, wie sie sich bei dieser Musik bewegen und wie bei der vorigen.
Fallt ihnen da etwas auf? Sehen sie einen Zusammenhang mit dem, was
sie Uber ihre Kindheit erzahlt haben?” Das konnte eine einleitende Frage
sein. Findet die Patientin keinen Zusammenhang, ist aber neugierig, kann
die Therapeutin den Zusammenhang herstellen und der Patientln mitteilen.

Die Stimulusdeutung ist eine direkte Interpretation, die auf einer tiefenpsy-
chologischen Hypothese beruht, die ohne Kenntnis des Theoriegebaudes
fur die Patientin keine unbedingte Evidenz besitzt. Eine Gefahr oder eine
Beeintrachtigung der Effektivitat besteht dann, wenn am Erlebnishinter-
grund der Patientln vorbei interpretiert wird oder wenn dadurch ein neuer
emotionaler Prozess ausgel6st wird, der nicht aufgearbeitet wird. “Eine ‘di-
rekte Interpretation’ istimmer ein Stimulus, der eine emotionale (und damit
verbunden auch eine mehr oder weniger starke rationale und somatische)
Resonanz ausldst, die in den Vorgang der Deutung mit einbezogen werden
muf3” (Petzold 1988, 93).

Die Verwendung von Deutungen hat in der analytischen Tanztherapie ein
besonderes Gewicht. Die analytisch orientierte Tanztherapeutin Elaine
Siegel postuliert sogar, dass Anderungen nur permanent bleiben, wenn
Einsicht hergestellt und von der Therapeutin verbal interpretiert wird. Tanz-
therapeutinnen interpretieren nach ihrer Auffassung auch nonverbal, indem
sie spiegeln, Bewegungsphrasen vervollstéandigen oder erweitern und neue
Moglichkeiten der Anpassung und Kommunikation anbieten. “Insight is the
necessary precursor to permanent change. But insight only arises when the
body and soul are addressed. Dance therapists interpret by mirroring, by
completing or enlarging unfinished movement phrases and by offering new
ways of adaption and interpersonal communication. They do all of thisin a
nonverbal manner. There is no doubt that they achieve changes but they
only remain permanent when interpreted verbally as well” (Siegel 1994, 77
f). Die nonverbalen Interventionsmdglichkeiten, die Siegel auffiihrt, werden
in der Integrativen Tanztherapie den Techniken zugeordnet, die verschie-
dene Nahziele erreichen kbnnen, Einsicht ist nur eines unter anderen Zie-
len.

Siegel macht deutlich, dass nonverbale Interpretationen nur begrenzt in der
Lage sind, Veranderungen zu erreichen. Erst die verbale Interpretation
macht Anderungen dauerhaft. Die Dominanz der verbalen Interpretation
kann auch in den Fallberichten Siegels verfolgt werden (Siegel 1997). Ob
allerdings nur durch Deutungen permanente Veranderungen stattfinden
kénnen, mochte ich in Frage stellen.™*

Meines Erachtens muss die verbale Deutung in ihrem Nutzen und ihrer Ge-
fahr fir den therapeutischen Fortschritt dargestellt werden. Jeder kranke

115 Vermutlich wird die Frage, auf welche Weise permanente Verénderungen zu erreichen sind
aufgrund der neurowissenschaftlichen Erkenntnisse in Zukunft genauer beantwortet werden
kénnen. Gesichert ist bis jetzt schon, dass Prozesse die neuronalen Verkniipfungen im Ge-
hirn verandern missen, um dauerhafte Verdnderungen zu erzielen. Ob die Einsicht hierfur
geeignet ist, bleibt nachzuweisen (ng.Grfgglg 2004).



Mensch braucht zu unterschiedlichen Zeiten Unterschiedliches, nicht nur
im Leben, sondern auch im therapeutischen Prozess. Was bedeutet es flr
eine Therapieform, die ein nonverbales Medium zugrunde legt, wenn nur
die verbale Deutung als das wesentliche verandernde Element dargestellt
wird? Nahe liegt anzunehmen, dass Verbalitat im therapeutischen Prozess
einen hoheren Stellenwert hat als nonverbales Verhalten.

Die Integrative Tanztherapie gehtim Gegensatz zu Siegel davon aus, dass
auch auf nonverbaler Ebene Gesten, Bertihrung, Raum fir emotionalen
Ausdruck, Verstanden-Werden, Kontakterfahrung und vieles andere mehr
wesentlich zur Heilung und Veranderung beitragen. Die Position wird im
folgenden Zitat verdeutlicht: “Das, was ein Patient braucht, um kommunika-
tiv sicher zu werden, beruht nicht nur auf einer interpretierenden und ein-
ordnenden Distanzierung zu seinem Erleben, sondern auch im Wahrneh-
men, Erfassen, Verstehen und im Beantworten und Gestalten von Stim-
mungen und Atmosphéaren. Wenn therapeutische Verfahren dies tberse-
hen, sind sie defizitar bzw. entsteht ein Machtmif3brauch aus diesem ver-
kirzten Menschenbild, rationale Einsicht allein sei heilsam” (Behrend
1997/98, 224 im Original kursiv).

Die verbale Interpretation kann Patientinnen dann sogar schaden, wenn
Gesten, Beruihrungen, Blicke notwendig waren und statt dessen auf verba-
les Verstandnis zentriert wird, das nicht verstanden werden kann, wenn die
Patientln emotional in eine friihen Phase ihres Lebens regrediert ist. Insbe-
sondere bei der Tanztherapie, die hauptsachlich auf der Kérper- und Be-
wegungsebene arbeitet, missen verbale Deutungen kritisch reflektiert wer-
den. Die Bewegungsarbeit berihrt das friihe Milieu, anders als die Sprache
und deshalb muss besonders darauf geachtet werden, ob sprachliche, auf
Einsicht zentrierte Deutungen sinnvoll sind. Sie sprechen die Patientin
hauptsachlich in ihren sekundaren Strukturen auf der Ebene des Ich an.
“Ein nur verbaler Behandlungsansatz, der allein auf kognitive Einsicht zent-
riert ist, der mit sprachlichen Deutungen die Atmosphéren des praverbalen
Bereichs, die Empfindungen und Gefilihle aus der primaren Struktur der
Personlichkeit, d.h. des archaischen Leib-Selbst angehen will, erreicht nur -
oder zumindest Uberwiegend - die sekundare Struktur der Personlichkeit,
das Ich” (Petzold 1988, 240, im Original kursiv).

Manche Patientinnen mussen sehr friih ihre eigenen Geflihle und Bedurf-
nisse unterdricken und sogar die eigenen Eltern in ihren Problemen ver-
stehen oder diese stiitzen. Sie mussen sehr frih erwachsen sein. Hier
kann eine Intervention, die auf Einsicht zentriert, geradezu schadlich sein,
weil Patientinnen alten Strukturen wiederholen mussen und kein Platz fur
die emotionalen Bedurfnisse geschaffen wird. “Das unzeitige Herstellen
von kognitiven Zusammenhangen ist besonders bei Patienten problema-
tisch, die schon friih als ‘gelehrter Saugling’ (...) emotionale Defizite oder
konflikthafte Situationen dadurch l6sen mufdten, dass sie ‘verninftig’ zu
sein hatten oder als Kinder die Probleme der Erwachsenen ‘verstehen’,
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und das heil3t auf einer emotionalen Ebene ertragen muf3ten” (Petzold
1988, 336).

Eine andere Gefahr der verbalen Interpretation besteht, wenn der Patientin
Sinn- und Bedeutungszusammenhange aufgedrangt werden. Dies kann ein
Machtmissbrauch sein, kann subtile Gewalt bedeuten, kann die Patientin
abhangig oder unmindig machen und infantilisieren.

Deuten oder Interpretieren kann deshalb in der Integrativen Tanztherapie
nur eine von mehreren Methoden sein. Sie verfolgt ein spezielles Ziel,
namlich Einsicht in die Strukturen und Konfliktkonstellationen zu erarbeiten.
Andere Ziele, wie sie Petzold mit seinem Zitat umreif3t, benétigen andere
Methoden und Techniken: “So geht es im hermeneutischen Prozel3 des
Leibes nicht nur um ‘Einsicht’, es geht um Erfahrungen von vitaler Evidenz,
um Evidenzerlebnisse (...), d. h. um das Zusammenwirken von leiblichem
Erleben, emotionaler Erfahrung und rationaler Einsicht in Kontakt, Begeg-
nung und Beziehung” (1988, 335 im Original kursiv).

4.2.7. Informieren/Erklaren

In der Integrativen Tanztherapie erkennen wir das legitime Bedurfnis der
PatientIn auf Information an, sei es uUber die Form der Therapie, Gber die
vorliegende Stérung oder bestimmt Vorgehensweisen. Die Therapeutin
kann von sich aus der Patientln wichtige Informationen Gbermitteln und Zu-
sammenhénge erklaren, wenn sie das fir sinnvoll halt oder sie reagiert auf
die entsprechenden Anfragen der Patientin. Erklarungen kénnen sich auch
auf psychodynamische Zusammenhange oder auf die Wirkung bestimmter
Methoden beziehen. Manchmal ist es wichtig, zu erklaren, weshalb nach
der Lebensgeschichte gefragt wird oder welchen Sinn es hat, auf Kérper-
empfindungen zu achten oder die Wahrnehmungen zu Uberprifen oder
etwas zu Uben.

Spezifisch fur die Integrative Tanztherapie ist ein weiterer Themenbereich,
auf den sich Informationen und Erklarungen beziehen kénnen. Ein Teilbe-
reich der Integrativen Tanztherapie ist die Arbeit am Wissen tber den Koér-
per, seinen Aufbau und seine Funktionsweise. Bei der Arbeit mit dem Kor-
perbild sind bspw. Informationen Uber die knocherne Struktur des Kérpers
und die Auswirkung dieser Struktur auf die Haltung und Bewegung wesent-
lich. Ebenso wichtig sind Informationen und Erklarungen bezlglich der
Funktionsweise der Muskulatur und ihre bewegungsbestimmende Wirkung.
Manchmal ist es sinnvoll, iber die Bedeutung des Kérpers im allgemeinen
zu sprechen oder den Patientinnen ein Wissen tber die Bedeutung und
Funktionsweise des Atems zu vermitteln.**®

116 In Kapitel VI Teil 2 wird diese Vorgehensweise und deren Begriindung in Bezug auf Informa-
tions-vermittlung tiber den Kérper und die Bewegung ausfuhrlicher erortert.
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Fir die Verhaltenstherapie ist es ein Grundprinzip, Uber alle Aspekte des
therapeutischen Vorgehens zu informieren. Aul3erdem werden fir eine vor-
liegende Storung Erklarungsmodelle gegeben. Das Erklaren dient in der
Verhaltenstherapie dazu, das legitime Bedurfnis der Patientin ihre eigene
Lage zu verstehen, zu erfillen und tber die Transparenz zu einer erhdhten
Akzeptanz der TherapiemalRnahmen beizutragen (Margraf 2000, 4 f).

Fragen von Seiten der Patientin nach Erklarungen und Informationen tber
das Vorgehen in der Therapie begreift die Integrative Tanztherapie auch
als eine Beziehungsfrage. Welches andere oder zusatzliche Bedurfnis als
das nach rationalem Wissen steht hinter den Fragen? Eine PatientIn aul3ert
z.B. in einem Erstgespach: “Der Arzt sagt, ich habe eine Depression. Ha-
ben sie Erfahrung damit?” Zu antworten: “Ja, naturlich” oder “ich habe
schon viele Patientinnen mit Depressionen behandelt und ich mache das
so und so” kann wichtig und sinnvoll sein. Diese Antwort vernachlassigt
allerdings den Aspekt der unbewussten Motivation, die die Patientin zu
dieser Frage veranlasst. Vielleicht hat sie schlechte Erfahrungen mit The-
rapeutinnen und Therapie gemacht oder sie ist misstrauisch oder sie hat
Angst. Hier musste der latente Sinn der Fragen herausgearbeitet werden.
Antwortbeispiele an dieser Stelle zu geben, halte ich nicht fir sinnvoll, weil
die differenzierten Formulierungen von den Informationen und Eindriicken
abhéngen, die die Therapeutln in solchen ersten Gesprachen gewonnen
hat.

In Erstgesprachen erlebe ich immer wieder, dass Patientinnen fragen “Wie
arbeiten Sie eigentlich?” Wenn ich den Patientinnen mit solchen Aussagen
antworte, die sie verstehen konnen, d.h. ihre ‘Sinnerfassungskapazitat’
(Petzold) bericksichtige, sind die Patientinnen oft nach ein oder zwei Sat-
zen zufrieden. Das wundert mich dann wiederum. Ubergreifende Zusam-
menh&nge oder therapietheoretische Erklarungen zu vermitteln, die abs-
trakt und sehr allgemein sind, treffen oft das Anliegen der Patientinnen
nicht. Ich versuche zu verstehen, welcher latente Sinn hinter den Fragen
der PatientIn steht. Das qilt fur alle Fragen, die Patientinnen an die Thera-
peutin richten. Manchmal moéchte die Patientin prufen, ob sie die
Therapeutln fragen kann und Antworten bekommt oder sie méchte
erfassen, ob sie beim Vorgehen mit gestalten kann und ob sie Kontrolle
daruber hat. Wenn es gelingt, auch auf der Ebene des verborgenen Sinnes
zu antworten, fuhlen sich die Patientinnen angenommen, verstanden und
informiert. Eine solche Intervention geht allerdings tber das Informieren
und Erklaren weit hinaus und zielt darauf ab, ein Vertrauensverhaltnis
aufzubauen.

Grundsatzlich sind Erklarungen und Informationen erlebnisferner und spre-
chen eher die kognitiven Strukturen der Patientin an. Diese Methode tragt
zu dem Fernziel bei, Wissen uber die Funktionsweise von Therapie, Uber
die eigene Stérung, tber sich selbst und tiber die Funktionsweise des Kor-
pers zu erhalten.

4.3. Methoden der Bewegungsfiihrung
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Ich stelle in diesem Abschnitt diejenigen Methoden der Integrativen Tanz-
therapie vor, die die Bewegungen und Handlungen der Patientinnen in den
Mittelpunkt stellen. Diese Methoden induzieren Korper- und Bewegungser-
fahrungen, die dann mit weiteren, oft verbalen Techniken aufgearbeitet
werden kdnnen, aber nicht notwendigerweise missen. Da diese Methoden
fur die Tanztherapie spezifisch sind, hole ich weiter aus. Geschichtliche
Aspekte, Merkmale und Formen, Ziele und Einschrankungen werden the-
matisiert.

4.3.1. Improvisation
(1) Theoretische Anmerkungen zur Improvisation

Die Improvisation gewinnt in der Zeit des Ausdruckstanzes etwa ab 1910
und danach einen starken Einfluss auf die Konzeption von Tanz. In der
Musik zeigt sich eine &hnliche Entwicklung. Hier wird in der Musikimprovi-
sation mit dem klassischen Notationssystem gebrochen. Das Spiel mit dem
Unvorhersehbaren beginnt. Die Ausdruckstanzerinnen entwickeln die Im-
provisation und setzen sie als Unterrichtsmethode ein. Sie dient auch als
Methode, um tanzerisches Material fir Choreographien zu sammeln. Die
Methode verbreitet sich im modernen und postmodernen Tanz. Im ‘Ele-
mentaren Tanz’ nach Maja Lex (Lex 1988) wird sowohl zur Vermittlung von
Technik wie auch zur Anregung der eigenen téanzerischen Potenziale im-
provisiert. Im Tanztheater Pina Bauschs wird die Methode der Improvisati-
on zur Entwicklung von choreographischen Szenen angewendet.

Der Tanz entwindet sich in den Improvisationsansatzen der siebziger Jahre
ein wiederholtes Mal der reinen technischen Beherrschung zugunsten ei-
nes Spiels mit dem Koérper als Protestakt gegen die Instrumentalisierung
des Korpers. Dies ist die Ara der Postmoderne und des ‘postmodern
dance’. Daraus entsteht eine neue Tanzrichtung, die Contact Improvisation,
bei der der Prozess starker betont wird als das Ergebnis und bei der der
Choreograph ohne Rolle bleibt.**” “Mit der Improvisation trat der Satz vom
‘Tod des Autors’ in Erscheinung, diesmal als Tod des Choreographen, Tod
des auktorialen Bewegungserfinders” (Wesemann 2000, 24).

Zaporah (1995, 54) gibt fur das, was bei einer Improvisation geschehen
kann, ein schones Bild: “Improvising is like walking backwards. You can
see where you’ve been, but you can’t see where you’re going. But what
you see does affect where you’re going”. Schneer (1994, 6) formuliert: “Im-
provisation is a revival of the natural ability of the body to produce a million
movements of varying strength, intensity, nuance, and dynamic”. Ich selbst
habe in dem Artikel “Tanztherapie - Zur Verwendung des Mediums Tanz in

117 Vqgl. Kap. IV Abschnitt 4.4. - 4.5. dieser Arbeit zum ‘postmodern dance’.
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der Psychotherapie” (Willke 1985, 476 ff) die Methode der Improvisation
ausfuhrlich beschrieben. Dort werden auch die Bedingungen fur das Im-
provisieren ausgefuhrt, die ich in diesen Abschnitt nicht aufnehme. Charak-
teristisch ist, das Unvorhergesehene, Ungeplante, Unvermutete geschehen
zu lassen, sich spontan, impulsiv, ohne vorherige Eintibung zu bewegen
und das Denken weitgehend auszuschalten.

In der Integrativen Tanztherapie ist die Methode der Improvisation eine
wichtige grundlegende Handlungsstrategie. Improvisation als Methode ist
dadurch gekennzeichnet, dass die Therapeutin offen gestellte Bewegungs-
aufgaben eingibt. Die Fernziele und die Nahziele bestimmen die Inhalte,
die fur die Bewegungsaufgaben gewahlt werden und ebenso die Freiheits-
grade, die durch die Art der Aufgabenstellung definiert werden.

In der Literatur zum Thema Improvisation wird darauf verwiesen, dass Im-
provisieren eine Antwort auf einen Stimulus ist: auf ein Beddrfnis, auf eine
Musik, auf einen Gedanken, auf eine Idee, auf ein Gefuhl, auf eine Ge-
schichte (Cheney 1989; Halprin 1995; Haselbach 1989; Schneer 1994; Za-
porah 1995). Die Patientin bekommt durch den Stimulus, der in meiner
Terminologie als Inhalt bezeichnet wird, einen Anhaltspunkt fiirs Bewegen.
Nach eigener Vorstellung, eigenen Fahigkeiten und eigenen Impulsen rea-
giert sie. Wichtig scheint mir hierbei, dass das Improvisieren als Antwort
auf etwas angesehen wird, dass Stimuli bzw. Inhalte eingegeben werden,
die Bewegungsimpulse fordern, die Bewegungen und das Spiel mit der
Bewegung anregen, ohne die bewusste Kontrolle zu sehr einzuschalten.
Das Thema der Kontrolle oder der bewussten Steuerung muss auf einem
Kontinuum von wenig zu viel gedacht werden. Je enger der eingegebene
Stimulus ist, wie z.B. Uber eckige und staccato Bewegungen zu improvisie-
ren, umso mehr wird auch die Kontrolle eingeschaltet werden missen o-
der/und es werden dann weitere Improvisationsaufgaben oder Techniken
eingesetzt, um die Patientln bei einem Thema zu halten. Die Kontrolle und
die Bewusstheit sind Kriterien, die die Methode der Improvisation von der
Exploration unterscheiden (siehe dazu unten).

Das Ergebnis der Improvisation, das, was beim Bewegen geschieht, kann
nicht vorherbestimmt werden. Es kann nur der Rahmen gesteckt werden,
der Stimulus als Fokus bzw. Inhalt festgelegt werden, die einem Prozess
Richtung und Struktur geben. Deshalb bekommen solche Festlegungen
eine besondere Bedeutung. Verschiedene Improvisationsformen lassen
sich nach dem Inhalt und dem Freiheitsgrad der Strukturgebung unter-
scheiden.

(2) Formen der Improvisation

a) Die ‘freie’ Improvisation

Diese methodische Form der Improvisation wird in der tanzpadagogischen
Literatur oft als die eigentliche Improvisation angesehen. Bei dieser Form
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soll die Tanzende in den Koérper und die Bewegung gehen, sich mobilisie-
ren, sich ausdrticken. Sie sei pure, spontane Bewegung. Man misse dazu
auch keine spezifische Idee haben. Einfach das, was herauskommt, unge-
richtet und ohne zu wissen, was als nachstes passiert, das sei Improvisati-
on. Das Denken, der Kopf seien weniger beteiligt, mehr Unbewusstes kén-
ne geschehen (Halprin 1995). Bei der ‘freien’ Improvisation werden keine
Themen gewahlt, keine Grenzen gesetzt oder Beschrankungen gegeben.
Die Patientln beginnt sich zu bewegen, wie und wohin sie immer will und
sie lasst sich von inneren und/oder aul3eren Stimuli leiten. Musik soll hier
nicht eingegeben werden. Wird eine Skala von Freiheitsgraden, deren Pole
frei und gebunden lauten, angelegt, so ist diese Form der Improvisation am
Pol des grol3ten Freiheitsgrades angesiedelt. Nur noch Zeit und Raum bil-
den die dulRere Begrenzung und all das, was Uber das therapeutische Set-
ting begrenzend wirkt. Die Therapeutin gibt keine Hinweise auf das, was
geschehen soll. Dadurch werden Konzepte bestimmend, die die Patientin
in sich tragt, um eine Situation zu bewaltigen. lhre Coping-Strategien wer-
den aktiviert. lhre Lebenserfahrung, ihre Erfahrungen mit Therapie, ihre
Erfahrungen mit den Mdglichkeiten der Bewegung werden wirksam. Inso-
fern ist das Ergebnis der ‘freien’ Improvisation in hohem Mal3e von den
bewussten und unbewussten Anteilen der Patientin bestimmt.

Auch in der ‘freien’ Improvisation setzt die Therapeutin einen Anfang, in-
dem sie bspw. den Beginn folgendermalRen markiert: “Du hast jetzt 20 Mi-
nuten Zeit, Dich zu bewegen”. Jeder Satz gibt, wenn auch minimal, eine
Strukturierung vor. Bei dieser Form der Improvisation gewinnt jede kleinste
Aul3erung der Therapeutin, verbal oder nonverbal, eine groRe Bedeutung.
Alles was die Therapeutln verbal oder nonverbal tut, sobald die Patientin
anwesend ist, ist eine Intervention und hat aufgrund der besonderen Zu-
riickhaltung der Therapeutin und der offenen Situation ein besonders star-
kes Gewicht. Die Form des ‘authentic movement’ ist ebenfalls eine Form
der freien Improvisation allerdings mit typischer Ausformung der Bedingun-
gen. Darauf gehe ich weiter unten genau ein.

Streng genommen gibt es eine ‘freie’ Improvisation nicht, weil die Begren-
zungen durch das therapeutische Setting, durch den Raum und die zur
Verfliigung stehende Zeit und die Anwesenheit der Therapeutin Einfluss
nehmen. In der ‘freien’ Improvisation erfahrt die Patientln zwar wenig auf3e-
re Einschrankungen, héaufig treten gerade dadurch die inneren Einschran-
kungen besonders hervor. Die meisten Patientinnen sind bei dieser Art von
Improvisation hilflos und tiberfordert. Die Freiheit macht eher Angst und ruft
Bewegungslosigkeit und Riickzug hervor. Im therapeutischen Prozess ist
es eine Kunst, genau die Inhalte und die Freiheitsgrade zu finden, die fur
die aktuellen Ziele sinnvoll sind und fur die Patientin eine gute Herausfor-
derung darstellen, ohne eine Uberforderung zu sein. Deshalb wird fiir Pati-
entlnnen eher die Formen der inhaltsgebundenen Improvisation zum Tra-
gen kommen.
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Die methodische Form der ‘freien Improvisation’ ist deshalb eher fir Men-
schen geeignet, die an perstnlichem Wachstum interessiert sind, grol3e
Ich-Starke entwickelt haben, im Umgang mit Bewegung geiibt sind und Er-
fahrungen haben, Bewegungsaul3erungen mit Sinn zu fullen.

b) Die inhaltsgebundene Improvisation

Bei der inhaltsgebundenen Improvisation wird tiber offen gestellte Bewe-
gungsaufgaben mit bestimmten relevanten Inhalten das Bewegungsverhal-
ten von Patientinnen angeregt und das Erleben stimuliert. Ich gebe im fol-
genden eine knappe Ubersicht von Improvisationsinhalten, um der LeserIn
einen Eindruck zu vermitteln. Es wirde zu sehr in die Details des Thera-
pieprozesses fuhren, aufzuzeigen, welche Inhalte bei welchen Zielen be-
sonders geeignet sind bzw. welche Bedeutung die unterschiedlichen Inhal-
te fir bestimmte Erkrankungen haben.

- Improvisationen Uber die funktionalen Bewegungsmaoglichkeiten.
Hierunter verstehe ich Improvisationen tber Inhalte, die die Bewegungs-
maoglichkeiten des Koérpers fokussieren. Beispiele sind die Bewegungsmaog-
lichkeiten der Fii3e oder verschiedene FulRansatze oder die Bewegungs-
maoglichkeiten der Wirbelsaule. Es kbnnen das Zusammenspiel von Hand
und Fuf3, von FuRansatzen und den Bewegungen des Rumpfes oder von
Kopfbewegungen und Beckenbewegungen ausprobiert werden. Weitere
Beispiele sind Improvisationen mit einzelnen Kérperbereichen wie den Ar-
men oder dem Brustkorbs oder dem Becken u.&.

- Improvisationen uber Alltagshandlungen und Grundbewegungsarten.
Hierzu zahle ich Improvisationsinhalte, die sich mit den Grundbewegungs-
arten befassen: Gehen, Laufen, Hupfen, Springen, Drehen, Schwingen und
deren Kombinationen sowie deren Variationen in Raum, Richtung und Dy-
namik. Weiter gehtren dazu die Moéglichkeiten und Variationen von Sitzen,
Rennen, Liegen, Stehen, Ausziehen, Anziehen, Schieben, Ziehen, Dri-
cken, Fallen, Lehnen, Tragen, Gleiten, Peitschen, Boxen, Stol3en, Schnei-
den, Hacken, Krabbeln, Kriechen, Robben, Balancieren u.v.a.m. Auch
samtliche Arbeitsbewegungen sowie Bewegungsweisen, die aus den All-
tagsverrichtungen der Patientln stammen, gehéren zu diesem Inhaltsbe-
reich.

- Improvisationen Uber die Parameter von Bewegung und Tanz einschliel3-
lich der Labanschen Efforts

Die abstrakten Bewegungsvariablen wie der Raum, die Richtungen und die
Ebenen oder die Zeit und der Rhythmus, die Kraft oder der Bewegungs-
fluss geben eine Fille von Material fir Bewegungsaufgaben. Mit diesen
Improvisationsinhalten beschéftigt sich vor allem die Tanzrichtung des E-
lementaren Tanzes (Lex 1988). Hierzu gehéren auch die Improvisation mit
den verschiedenen Bewegungsqualitaten, wie sie durch die Labanschen
Efforts (Laban 1971) definiert werden. Aufgaben wie runde und eckige Be-
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wegungen, staccato und flieRende Bewegungen zu vollziehen, Bewegun-
gen auf den unterschiedlichen Raumhdhen (levels) oder nur am Boden
usw. zu erproben gehdren in diese Kategorie. Diese drei methodischen
Formen der Improvisation bedienen sich des Gedankengutes des ‘postmo-
dern dance’, das in Kapitel IV vorgestellt wird.

- Improvisationen tber Musik

Grundsatzlich ist zu differenzieren, ob die Musik als Unterstiitzung fur ei-
nen improvisatorischen Bewegungsinhalt eingesetzt wird wie z.B. afrikani-
sche Musik fur Stampfrhythmen oder eine zarte, weiche und schwebende
Musik fur die Evokation von Leichtigkeit. Dies ist hier nicht gemeint. Die
Musik wird hier als primarer Stimulus eingesetzt, auf den die PatientIn rea-
gieren soll. Auch bei der Anwendung von Musiken kdnnen die Freiheits-
grade durch spezielle Techniken gesteuert werden. Soll die Musik den do-
minanten Stimulus bilden, werden keine weiteren Hinweise gegeben aul3er
denen, dass es um die individuelle Reaktion auf die Musik, das individuelle
Erleben und Ausdriicken geht. Eine Intervention konnte lauten: “Bewege
dich nach der Musik, was immer sie in dir auslost.” Man kann allerdings
auch Akzente setzen und z.B. auf den rhythmischen Gehalt verweisen, auf
den in der Improvisation reagiert werden soll. Man kann den Rhythmus o-
der den Melodiebogen in Schrittfolgen oder in Gesten umsetzen lassen o-
der auf ein bedeutsames Instrument hinweisen, dessen Spiel und Linien-
fuhrung verfolgt werden soll. Durch den ‘Stimulus’ Musik ergeben sich un-
zahlige Moglichkeiten, die hier nicht annéhernd aufgefihrt werden kénnen.

- Improvisationen Uber Emotionen

Der Ausdruck von Emotionen ist ein wichtiges Ziel in der Tanztherapie.
Hier ist zu unterscheiden:

[) Der Weg von ‘aul3en nach innen’

Hier werden Improvisationen tiber Emotionen angeleitet, die von der Be-
wegung her initiiert werden. Diese Form der Improvisation ‘von auf3en nach
innen’ hat in besonders beeindruckender Weise Trudi Schoop mit psychiat-
rischen Patientinnen angewandt. Sie geht davon aus, dass durch die Be-
wegung, die eine Emotion reprasentiert, irgendwann einmal der personli-
che Affekt berthrt wird und dieser sich mit der Bewegung verbindet. Beli
manchen Gefiihlen geht sie von der Peripherie des Kdrpers aus und gibt
bspw. die Aufgabe, eine Hand die Wut ausdriicken zu lassen. Aber sie
stellt auch unerwartete Aufgaben wie das Knie die Wut ausdriicken lassen
(Technik der Fokussierung, vgl. Abschnitt 5.2.1.). Wesentlich ist, dass die
Patientin die Bewegungen herstellt, Variationen sucht, méglichst viele Kor-
perbereiche einzeln oder im Zusammenspiel das Gefuhl ausdriicken, ohne
dass direkt auf das Erleben des Affektes verwiesen wird. Typisch flr
Schoops methodisches Vorgehen ist nicht nur der Bezug zu den Korperbe-
reichen, sondern auch zu Rollen und Charakteren und Szenen. Beispiel:
“Drucke Wut aus wie ein dreijahriges Kind, wie ein achtzehnjahriger Mann,
wie ein Opa” etc.
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II) Der Weg von ‘innen nach aul3en’

Hierunter verstehe ich Improvisationen Uber Emotionen, die die Patientin
bei sich wahrnimmt und deren Ausdruck tber tanzerische Bewegung ange-
regt und erforscht wird. Bei diesem Weg brauchen Patientinnen Hilfestel-
lungen, die durch den Einsatz der weiter unten beschriebenen Techniken
gewahrleistet wird.

- Improvisationen mit Medien und Objekten

Abhangig von der medialen Ladung kann die Improvisation mit Medien und
Objekten Bewegungsweisen hervorlocken, die ohne diese Medien und Ob-
jekte nicht realisiert werden kdnnen. Ein Experiment verdeutlicht dies: Eine
Gruppe bekommt kleine japanischen Papierballchen (Durchmesser etwa
15 cm) mit der Aufgabe, auszuprobieren, welche Bewegungen dadurch
entstehen und auf diese Bewegungen aufmerksam zu sein. Danach soll die
Gruppe versuchen, sich ohne die Ballchen in der gleichen Art und Weise
zu bewegen. Es gelingt nicht. Dieses Experiment kann man mit unter-
schiedlichen Medien wiederholen und es wird sich ein ahnliches Ergebnis
einstellen. Tucher, Stabe, Bélle, Seile, Reifen sind Medien, die in der Gym-
nastik und Bewegungserziehung Ublicherweise verwendet werden und die
in der Therapie ebenfalls einzusetzen sind. Fast alle Objekte und Materia-
lien kbnnen allerdings zu kreativen Improvisationen herangezogen werden:
Stuhle, Tische, Kartons, Kisten, Zeitungen, Steine, Plastikfolien, lange Rol-
len usw. Hier sind dem Einfallsreichtum keine Grenzen gesetzt. Beim Ein-
satz von Medien ist zu bedenken, welche Bewegungs- und Erlebnisqualita-
ten oder welche szenischen Qualitaten das Medium betont.

- Dialogische Improvisation

Dies ist eine Form der Improvisation, bei der die Tanzenden aufeinander
reagieren und antworten, ohne genau zu wissen, worauf sie antworten oder
worauf sie reagieren.

- Improvisationen zu Imaginationen, Bildern, Phantasien und Traumen
Bei dieser Form der Improvisation sind innere Bilder, seien es Phantasie-
bilder, Traume oder gelenkte Vorstellungsreisen das Ausgangmaterial fur
die Improvisation.

Weitere Formen, die ich der Vollstandigkeit halber nur benenne, sind:

- Improvisationen zu verschiedenen Gruppengrol3en

Hier bekommen die Tanzerlnnen die Aufgabe, in Dyaden, in Triaden, in
Quartetts oder Quintetts zu tanzen, die Méglichkeiten auszuschopfen und
die Auswirkungen der Gruppengrof3en wahrzunehmen.

- Improvisationen mit der Stimme
mit Worten, Tonen, Gerdauschen und Unsinnsprache.

c) Sonderform der Improvisation als aktive Imagination
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Eine Richtung der Tanztherapie, der Ansatz des ‘authentic movement’ de-
finiert sich beinahe ausschliellich Giber die Methode der Improvisation, die
eine fur diesen Ansatz charakteristische Form annimmt. Dieser Ansatz mit
dieser Form der Improvisation wurde von Mary Whitehouse (1963), einer
Jungianischen Tanztherapeutin, eingeftihrt und von Joan Chodorow (1991)
und Janet Adler (1992; 1994) weiterentwickelt. Die Klientln liegt oder sitzt
in einer Ruheposition und wird angeleitet, alle &uf3eren Stimuli, visuelle und
akustische Reize soweit als mdglich zu ignorieren. Sie soll die Augen
schlie3en, nach innen horchen, eine rezeptive Wahrnehmungshaltung ent-
wickeln und sich von den von innen auftauchenden Impulsen bewegen las-
sen. Die Therapeutln nimmt eine spezielle Rolle ein, indem sie in diesen
Prozess nicht eingreift, sondern als ‘Zeugin’ des Geschehens fungiert. Dies
ist auch ein Beispiel fur einen sehr weiten Freiheitsgrad in der Aufgaben-
stellung. Raum, Zeit und Aufmerksamkeit werden zur Verfiigung gestellt,
die Therapeutln greift in den ablaufenden Prozess nicht ein, sondern nimmt
ihn nur aktiv wahr. Am Ende des Prozesses kann die Bewegende von ihren
Erlebnissen berichten, sofern sie das mdchte. Die Therapeutin fragt an, ob
die Bewegende etwas von der Therapeutin héren mochte. Wenn sie zu-
stimmt, teilt die Therapeutin ihre Wahrnehmungen und Resonanzen mit.

Die Tabelle auf der folgenden Seite gibt einen Uberblick tiber die Formen
und Inhalte der Improvisation.

Die genannten Improvisationsformen werden nicht nur im tanztherapeuti-
schen Bereich verwendet, sondern sind auch in der modernen Tanzerzie-
hung géangig. Tanzerlnnen haben jedoch eine andere Vorstellung davon,
was Improvisation ist und sein soll. Der therapeutische Kontext setzt ande-
re Mal3stébe als der padagogische oder kiinstlerische Tanz. Die Methode
der Improvisation ist schon die Anleitung an eine Patientln, eine kleine Be-
wegung selbstandig auszufuhren. Die Anleitung, zwei Bewegungen zu
kombinieren oder Bewegungen raumlich und rhythmisch zu verandern wird
der Methode der Improvisation zugeordnet. Manchmal spielt eine Patientin
nur mit den Fingern oder sie probiert unterschiedliche Gesten, sie variiert
ihre Haltung u.&. All dies kdnnen in einem therapeutischen Kontext schon
Ergebnisse von Improvisationsaufgaben sein. Improvisation findet also im-
mer dann statt, wenn ein auch noch so geringer Grad an Selbstandigkeit
und Eigeninitiative gefordert, geférdert und gezeigt wird. Dazu gehdrt nicht,
dass die PatientIn weil3, wie sie sich bewegt. Manchmal hat sie ein minima-
les Bewusstsein davon, dass sie sich aufgrund eigener Motivation bewegt.
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Formen der Improvisation

Methode 1

‘freie Improvisation’

Methode 2

Inhaltsgebundene Improvisation

1. Improvisation tber funktionale Bewegungsmog-
lichkeiten

2. Improvisation tber Alltagshandlungen und Grund-
bewegungsarten

3. Improvisation Gber Parameter von Bewegung ein-
schliel3lich der Efforts

4. Improvisation tber Musik

5. Improvisation tber Emotionen

(von auf3en nach innen/von innen nach auf3en

6. Improvisation mit Medien und Objekten

7. Dialogische Improvisation

8. Improvisation zu Imaginationen, Bildern und
Traumen

9. Improvisation zu Gruppengroéf3en

10. Improvisation mit Stimme

Methode 3

Sonderform der Improvisation als aktive Imagination

Tabelle 2: Formen der Improvisation
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(3) Ziele der Improvisation

Uber die Improvisation wird im allgemeinen die Eigenaktivitat, die Eigenini-
tiative und das Erleben, Initiatorin der Handlungen und Geschehnisse zu
sein, gefordert. Die Verantwortlichkeit fiir das eigene Tun wird erlebbar. Die
Entwicklung von Kreativitat, Reaktionsfahigkeit, Kommunikationsfahigkeit,
Flexibilitat und Variabilitat sind Ziele, die durch Improvisation erreicht wer-
den kdnnen. Improvisation ermgglicht die Erweiterung des Erlebens und
die Forderung des spontanen Ausdrucks. Habituelle Bewegungsmuster
konnen erkannt und Veranderungen im tanzerischen Raum erprobt wer-
den. Unbewusstes Material kann sich im freien Bewegen zeigen, muss al-
lerdings entschlisselt werden.

(4) Kritische Anmerkungen und Grenzen der Methode

Zur bewusstheitsfordernden Funktion der Improvisation mochte ich einige
kritische und differenzierende Anmerkungen einftigen. In der tanztherapeu-
tischen Literatur wird Improvisieren immer wieder mit Bewegen aus dem
Unbewussten oder mit der freien Assoziation gleichgesetzt. Es wird postu-
liert, dass die Improvisation unbewusstes Material bewusst mache (White-
house 1992; 1977). Auch ich weise oben, allerdings mit Einschrankung,
darauf hin. Ich vertrete die Meinung, dass sich in der Improvisation zwar
unbewusstes Material zeigen kann, dieses jedoch erst bewusst wird, wenn
weitere Methoden und Techniken eingesetzt werden, die Wahrnehmung
und Bewusstheit ermoglichen.

Durch die verminderte Kontrolle im standigen Bewegen und Reagieren gibt
es die Chance, Material hervorzubringen, das der bewussten Wahrneh-
mung entgeht. Es ist sogar sehr wahrscheinlich, da es schwer moglich ist,
die rasch aufeinander folgenden wechselnden Bewegungen alle tber die
Wahrnehmung zu erfassen. Insofern sind in der Improvisation bewusste
und unbewusste Anteile enthalten. Die unbewussten Anteile missen ent-
schlusselt werden. Dazu bedarf es einer Suchaktion, einer Sinnfindungsak-
tion, einer Rekonstruktion dessen, was geschehen ist, was wahrgenommen
wird oder was die Therapeutln wahrnimmt. Das heil3t, dass in der Improvi-
sation das meiste unbewusste Material so lange unbewusst bleibt, solange
es nicht durch bewusst gerichtete Krafte in die Wahrnehmung und in die
Bewusstheit Gbergefihrt wird.

Fur die Improvisation und deren bewusstseinsférdernde Wirkung ergibt
sich daraus folgende Schwierigkeit. Soll sich der Mensch ganz seinen Im-
pulsen Uberlassen, dann kann er nicht gleichzeitig seine Bewusstheit auf
seine Korpersensationen richten, weil er dann nicht ganz in der Situation
sein kann. Soll er aber seine Kdrpersensationen wahrnehmen, muss dafur
die Bewusstheit darauf gerichtet werden und dann ist er nur partiell in der
Situation. “Wir Menschen haben diese Fahigkeit, uns aus Situationen zu-
riickzuziehen oder unser Bewusstsein zu teilen. Sie ist da eine Hilfe, wo es
um Erkenntnis geht” (Grossmann-Schnyder 2000, 27). Um unbewusstes
Material bewusst zu machen, kann man sich also teilweise aus der Situati-
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on zuriicknehmen und das Bewusstsein teilen oder die Fahigkeit des Men-
schen nutzen, Korper- und Geflihlssensationen zu speichern. Dann muss
man sich an die Situation erinnern, sich wieder hineinversetzen ohne zu
handeln, um Bewusstheit herzustellen.

Von einem methodischen Aspekt aus betrachtet bedarf es deshalb zuséatz-
licher Methoden und Techniken, um Bewusstheit herzustellen. Bei allen
Methoden und Techniken, die das Ziel haben, die Bewusstheit zu fordern,
wird der eine oder andere geschilderte Prozess ablaufen.

Eine zweite Differenzierung macht die Zuschreibung notwendig, dass in der
Improvisation neue und spontane Bewegungen entstehen. Xavier LeRoy,
ein moderner Performancekinstler, weist auf den Unterschied zwischen
der Produktion von neuen Bewegungen, die gemeinhin mit der Improvisati-
on assoziiert werden und der Unwiederholbarkeit der Bewegungen hin, die
in der Improvisation geschehen. Er zeigt auRerdem auf, dass spontane
Bewegungen in der Improvisation vom gesellschaftlichen Kontext gepréagt
sind, der nicht verlassen werden kann. Dies ist eine der in Kapitel IV aus-
geflhrten Grundpositionen, die die Auffassung von Tanz in der Integrativen
Therapie pragt. “In Improvisationen entstehen Bewegungen, die unwieder-
holbar sind. Sie entstehen im Moment und sind allein in der Gegenwart
verankert. So ist dann auch ein haufiges Motiv dafir, Improvisationen in
der tdnzerischen und choreographischen Arbeit einzusetzen, Wiederholun-
gen so weit es geht zu vermeiden. Dabei wird die Unwiederholbarkeit der
Bewegungen oft damit gleichgesetzt, dass etwas vollig Neues entstehe. Ich
glaube nicht, dass das Unwiederholbare und das Neue gleichzusetzen
sind. Als Ergebnis dieser Sicht, dass die Improvisation geeignet sei, Neues
zu entdecken, wird dann der Kérper auf der Biihne gerne als ein Produkt
der Spontaneitat prasentiert. Was ist Spontaneitat? Im Umgang mit Impro-
visationen wird allzu oft vergessen, dass wir zwar spontan sein kdnnen,
Spontaneitat aber immer in einem kulturellen und gesellschaftlichen Kon-
text stattfindet. Wir sind beispielsweise gepragt von einer bestimmten
Tanztechnik oder von Korperbildern. Wir wiederholen uns standig. Wir
kénnen versuchen, uns in Situationen zu bringen, in denen wir aus Mustern
heraustreten und uns gleichsam Uberraschen und eine Modifizierung des
Bekannten produzieren. Aus meiner Sicht ist es aber unmdglich, den Kon-
texten, in denen wir uns bewegen, zu entfliehen, sie ganzlich zu unterlau-
fen” (LeRoy 2003, 92 f).

Eine dritte kritische Anmerkung bezieht sich auf die Annahme im ‘authentic
movement’, dass der Mensch eine Seinsweise herstellen kann, in der er
bewegt wird und er sich nicht willentlich bewegt. Es wird angenommen,
dass in dieser Bewegungsweise Zugang zu unbewusstem Material moglich
ist.

Aus dem Aufbau des Korpers ist ersichtlich, dass die Muskeln, zumindest
die schrag gestreifte Muskulatur, dem Willen unterworfen ist. Es sind nur
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ganz bestimmte Organsysteme mit glatter Muskulatur, die den Automatis-
men oder Reflexen zugeordnet sind, die korperlich unbewusst und nicht
willentlich funktionieren. Alle anderen Bewegungen, seien sie funktionale
Bewegungen oder Ausdrucksbewegungen, sind von der willktrlichen Mus-
kulatur gesteuert. In dem Wort ‘will-kirlich’ ist der Wille und damit auch die
Bewusstheit angesprochen, d.h. eine nicht willktrliche Bewegung ist nicht
maoglich. Man kann insofern nicht ‘bewegt werden’, aul3er der Mensch ist
passiv und wird von jemandem anderen bewegt.

Insofern musste der Ansatz des ‘authentic movement’ eine genauere Diffe-
renzierung ausarbeiten, unter welchen Bedingungen der angestrebte Zu-
stand erreicht wird und wie dieser Zustand genau definiert ist. Er wird als
Bewegt-Werden ohne willkirliche Steuerung verstanden im Gegensatz zu
der willklrlichen Bewegung. Die Gleichsetzung von Bewegt-Werden als
AulRerungsform von unbewusstem Material lasst sich so nicht aufrechterhal-
ten.

Die Grenzen der Methode der Improvisation bzw. die Problematik, die sie
aufwirft, zeige ich an drei Beispielen auf. Im professionellen und im Laien-
tanzunterricht dominiert die Methode des Vor- und Nachmachens. Selbst
gute Tanzerlnnen konnen sich verloren und bewegungsunfahig fuhlen,
wenn sie sich nicht an vorgegebenen Formen orientieren und sich innerhalb
der gelernten Formen bewegen konnen. Sind Tanzerlnnen einseitig in
Technik geschult und stellt man offene Bewegungsaufgaben, so wird sich,
wenn Improvisation tberhaupt moglich ist, das bisher gelernte technische
Material in verschiedener Abfolge und Anordnung wiederholen. Die Bewe-
gungsqualitaten bleiben die selben wie in der zuvor gelernten Technik, so
dass sie vermutlich &hnliche Erlebensweisen reproduzieren. Klassische
Tanzerlnnen lernen und Uben eher selten, eigene Bewegungsimpulse oder
eigene Geflhle, die eine Musik hervorruft, in Bewegung umzusetzen. Erfah-
rungen mit professionellen klassisch ausgebildeten Buhnenténzerinnen in
der Weiterbildung zur Tanztherapie zeigen, dass eines der gré3ten Proble-
me darin besteht, wie es gelingen kann, aus dem eingefleischten Muster
des klassischen Balletts zu entkommen und andere Formen und Qualitaten
der Bewegung zu entwickeln. Ob die Methode der Improvisation zu diesem
Ziel beitragen kann, hangt davon ab, ob es der Therapeutln gelingt, unge-
wohnliche Bewegungsaufgaben zu stellen, die mit der gelernten Tanztech-
nik nicht zu l6sen sind. Grundsatzlich muss immer wieder Gberprift werden,
ob die angewandte Methode bei der Patientin tatsachlich zum Ziel fihrt.

Auf die einzelne Person bezogen hat Trudi Schoop die Grenzen der Impro-
visation beschrieben. Wenn eine Person lange Zeit improvisiert und dies
fur sie selbstverstandlich geworden ist, kann es sein, dass sie in der Impro-
visation immer die gleichen Bewegungsmuster aktualisiert. Es entsteht
nichts Neues mehr. Es hat sich ein ‘personlicher’ Bewegungsstil entwickelt,
der bewusst, oft aber auch unbewusst bleiben kann. Dann miissen andere
Methoden oder Techniken eingesetzt werden, um eine Ausweitung der
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Bewegungs- und Handlungsspielraume bzw. des Erlebens zu erreichen.
“Once a person’s feelings of conflict have been brought into the body, im-
provisation has served its main purpose. There’s no point in going on and
on with it, for no matter how many times the body ‘admits’ to a feeling, it will
continue to express it in the same manner, over and over” (Schoop 1974,
146).

Eine andere Grenze fir die Methode der Improvisation stellt mangelnde
Aktivitat, ein eingeschranktes Bewegungsrepertoire sowie die Unfahigkeit,
sich der Bewegung zu Uberlassen, dar. Chronisch kranke langzeithospitali-
sierte Patientlnnen in der Psychiatrie z.B. sind in ihrer Aktivitat stark einge-
schrankt, kbnnen sich der Bewegung nicht Gberlassen, haben wenig Re-
pertoire an Bewegungen oder sie haben Stereotypien und Tics. Es wirde
ihnen sehr schwer fallen, eigene Bewegungen zu finden, weil sie den Zu-
gang zum eigenen Korper, den eigenen Impulsen und die Motivation fur
Bewegung verloren haben. Sie scheinen oft wie abgeschnitten vom eige-
nen Kdrper und der Bewegung. Hier mit der Methode der Improvisation zu
arbeiten, stellt eine Uberforderung dar, weil der Kontakt zu sich, der Welt
oder dem anderen erst wieder etabliert und der Zugang zur Aktivitat und
zur Handlung erst geschaffen werden muss. Anschaulich wird diese
Schwierigkeit mit chronisch kranken Psychlatrlepatlentlnnen in dem Film
iiber die Arbeit von Trudi Schoop ‘Komm tanz mit mir'**® dokumentiert. Dort
gibt es einige Szenen, die deutlich machen, wie schnell die Patientinnen zu
ihren Stereotypien zurUckkehren, sobald das direkte Modell, der direkte
Kontakt und die Ansprache fehlen. Ein eigener Impuls zum Ausprobieren
von Bewegungen wird nicht sichtbar. Wie die Methode der Improvisation
bei anderen Populationen auf offenen und geschlossenen Stationen in der
psychiatrischen Klinik verwenden werden kann, zeigt beispielhaft Greven
(1991).

4.3.2. Exploration

In der Integrativen Tanztherapie wird Gber die Exploration ein bestimmtes
Bewegungsthema untersucht und erforscht. Der Ubergang zur Improvisati-
on ist graduell und flieRend. Die Exploration hat einen spezifischeren Fo-
kus, es wird nur an der interessierenden Stelle gearbeitet, mehr fokussiert
und kontrolliert. Fir die gegebene Zeit bleibt die Tanzerin beim Thema. Es
ist nicht erlaubt, in Gewohntes tberzugehen oder sich einfach treiben zu
lassen wie z.B. bei der Improvisation (Halprin 1995, 189 ff).

Exploration ist ein aus der psychologischen Literatur bekannter Begriff. Er
bedeutet ‘Untersuchung’, ‘Ausforschung’ und beinhaltet ein Vorgehen, bei

118 Dieser Film wurde 1990 in der Kantonalen Psychiatrie in Munsterlingen (CH) gedreht und
erhielt mehrere Preise. Er ist Uber Claudia Willke Filmproduktion Arnoldstr. 74 2000 Ham-
burg zu erwerben.
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dem eine Therapeutln oder eine Beraterln ein bestimmtes Thema vertieft
zu verstehen versucht, indem sie auf dieses Thema fokussiert und mog-
lichst viele Daten sammelt. Exploration kann ein Teil der diagnostischen
Untersuchung sein, wenn schon bestehende Befunde durch die im Ge-
sprach gewonnenen Informationen zu einem Gesamtbild zusammenge-
schlossen werden.

Der Ubergang von der Improvisation zur Exploration ist dann flieRend,
wenn fur die Improvisation ein sehr enges Thema gegeben wird und durch
die FUhrung der Stunde oder die Fuhrung der Patientln ein Abweichen vom
Thema nicht zugelassen wird. In diesem Fall steuert die Therapeutin den
Prozess, wahrend bei der Exploration die Patientin eine bewusste Auswabhl
und ein bewusstes Aussondern leisten muss. Die enge Themengebunden-
heit und die erhdhte Kontrolle sind Kennzeichen der Exploration.

Das Ziel der Exploration ist in der Definition schon umschrieben. Bei der
Exploration in der Therapie werden Themen erforscht, vertieft und bewusst
gemacht. Sie wird dann eingesetzt, wenn die vertiefte FOrderung der
Wahrnehmung und der Bewusstheit von personlichen Themen auf der Be-
wegungsebene im Vordergrund steht. Eine inhaltliche Aufgabenstellung fir
Exploration kdnnte lauten: “Erforsche die Bewegungsmadglichkeiten des
Huftgelenkes.” Oder: “Erforsche Moéglichkeiten des Aufstehens und Nieder-
lassens.” Oder: “Erforsche Deinen personlichen Ausdruck von Wut.”

Voraussetzung fur den sinnvollen Einsatz der Methode auf Seiten der Pati-
entlnnen ist das Interesse an der eigenen Bewegung, an dem Thema und
die Fahigkeit, sich der eigenen Bewegung bewusst zu werden. Auch ein
Wissen uber Bewegungsthemen muss vorliegen, da ein Auswahl- und Ab-
grenzungsprozess stattfindet. Die Patientin muss kontrollieren und ent-
scheiden, ob sie sich noch beim Thema befindet und sie sich mit diesem
auseinandersetzt oder nicht.

4.3.3. Imitation

Wird die Methode der Imitation eingesetzt, so werden Patientinnen aufge-

fordert, Bewegungsablaufe nachzumachen. Es gibt ein Vorbild und eine

Person oder eine Gruppe, die den Ablauf der Bewegung nachahmt. Imitati-

ﬁn istllhgeute noch die Hauptmethode in der professionellen Tanzerzie-
ung.

(1) Theoretische Anmerkungen zur Imitation als Methode
Das Problem, dass Imitation von Bewegungen wirkliche Erfahrung behin-
dern kénnte, wird von Klinkenberg (2000, 13) thematisiert. “Die erste Art

119 Zu den Schwierigkeiten und Grenzen von Imitation vgl. auch Kap. VI Teil 1 zum Spiegeln.
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des Unterrichts (das Nachmachen - Erganzung E.W.) wird heute noch viel
zu haufig angewendet, obwohl sie wirkliche Erfahrung verhindert und sich
nicht eignet, authentische Personlichkeiten zu bilden.” Dieser Aussage
maochte ich so global nicht folgen. Alle Methoden haben Vor- und Nachteile,
sie ermdglichen etwas und sie verhindern etwas. Es ist die Anwendung von
ausschlief3lich einer einzigen Methode, die die kritisierten Effekte erzeugt.

Imitation tritt im Lebensalltag und besonders in der kindlichen Entwicklung
wie von selbst auf. Sauglinge und Kinder imitieren wichtige Bezugsperso-
nen und lernen dariber den Umgang mit neuen Situationen. Ohne Vorbil-
der konnten Kinder nicht tberleben. Auch Patientinnen brauchen manch-
mal Vorbilder, jemand der ihnen zeigt, wie das Leben geht und wie man
bestimmte Situationen bewaltigen kann. Uber das Nachahmen lassen sich
neue Verhaltensmoglichkeiten aneignen, die sich nicht von selbst einge-
stellt hatten und die das Bewegungs- und Verhaltensrepertoire anreichern
und erweitern.

Bei der Imitation im therapeutischen Kontext ist entscheidend, wer das Be-
wegungsvorbild verkorpert. Im Einzelsetting kann die Therapeutin das Vor-
bild fur die Patientln sein. Hier ist problematisch und zu bedenken, wie sich
die therapeutische Beziehung verandert, wenn die Therapeutin zum Bewe-
gungsvorbild wird. Autoritdtsthemen (Lehrer-Schiler-Verhaltnis, Mutter-
Vater-Beziehungen) kdnnen aktiviert werden. Die Themen von Bewertung
und des Selbstwertes tauchen auf. Wird das Bewegungsvorbild der Thera-
peutln so verarbeitet wird, dass die Therapeutln etwas ‘besser’ kann als die
Patientin werden Leistungsthematiken und Konkurrenz aktiviert. Wird die
Methode der Imitation mit dem Vorbild der Therapeutin eingesetzt, kann
dies die therapeutische Beziehung stark verandern und Ubertragungen in-
tensivieren oder relativieren. Die Veranderung der Ubertragungsbeziehung
ist die grofdte Problematik bei dieser Strategie. Dieses Problem ist bei der
Imitation schwerwiegender als bei anderen Methoden, weil die Therapeutin
noch stérker in Erscheinung tritt und sich selbst, ganzkorperlich und be-
wusst als Vorbild anbietet.

Eine zweite Variante besteht darin, dass die Patientin das Vorbild darstellt
und die Therapeutin nachahmt. Diese Form der Imitation wird haufig als
‘Spiegeln’ bezeichnet und als eine der wichtigsten Methoden der Tanzthe-
rapie herausgestellt. Meines Erachtens ist das Spiegeln jedoch keine Me-
thode, sondern eine Technik. Ich behandle das Thema des Spiegelns in
einem speziellen Kapitel, da es mir wichtig erscheint, diese Thematik diffe-
renziert zu betrachten.

Die Therapeutln kann Vorbild fir eine Gruppe sein, indem sie konkrete

Bewegungsablaufe demonstriert und zum Nachahmen auffordert. Ebenfalls
kann ein Gruppenmitglied Vorbild fur die ganze Gruppe, eine Kleingruppe
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oder ein einzelnes Mitglied sein. **°

In der tanztherapeutischen Literatur wird der ‘Chace-Kreis’ als eine eigene
Methode herausgestellt (Sandel 1993a; Scharf-Widder 1985). Hier stehen
die Gruppenmitglieder im Kreis und eines nach dem anderen macht eine
Bewegung vor, welche die anderen nachahmen. Diese Methode ist nichts
anderes als Imitation. Es ist festgelegt, dass jedes Gruppenmitglied als
Vorbild fir die gesamte Gruppe dient. Diese Form der Imitation wurde nicht
nur von Marian Chace in ihren Gruppen angewandt, sondern ebenso von
Trudi Schoop und vielen anderen Therapeutinnen, die in psychiatrischen
Einrichtungen arbeiteten. Insofern ist die Bezeichnung ‘Chace- Kreis’ etwas
irrefuhrend.

(2) Formen der Imitation
Es empfiehlt sich, verschiedene Formen der Imitation zu unterscheiden, die
sich durch die jeweiligen Inhalte bestimmen:

- Nachahmung von Bewegungsformen und technischen Ablaufen

Hier nimmt die Nachahmende die Bewegung des Vorbildes genau auf und
macht sich diese so zu eigen, dass sie die Bewegungen selbst ohne Vor-
bild ausfihren kann. Bei dieser Form der Imitation wird auf die abstrakten
Bewegungsablaufe zentriert. Ziel ist es, und das ist auch in einer Psycho-
therapie wichtig, sich in den technlschen funktionalen und moglichen Be-
wegungsablaufen zu erweitern.*?* Soll eine Patientln z.B. eine Bewegungs-
folge zum Hinsetzen und Aufstehen vom Boden nachmachen, wird man
erstaunt, manchmal auch erschreckt feststellen, wie eingeschrankt ihre
Bewegungsmaglichkeiten tatsachlich sind. Die Erfahrung zeigt, wie sehr es
Patientinnen an Flexibilitat, Koordination, Orientierung, Kraft und Bewe-
gungslogik fehlt. Es fehlt ebenso die Neugier an der Erforschung des Kor-
pers und dessen Bewegungsmadglichkeiten.

120 Manchmal bewegen sich Therapeutinnen zusammen mit der Gruppe oder auch mit Einzel-
patientinnen, nicht als bewusstes Vorbild zum Nachahmen, sondern eher bei improvisatori-
schen Aufgaben. Sie mochten bei Patientinnen den Aspekt des Sich-Beobachtet-Fihlens
oder die Scham verringern oder die Motivation zum Bewegen erhéhen, ohne dass diese As-
pekte als Zielidee verfolgt werden. Hier ist zu fragen, ob das Mitmachen der Therapeutin
nicht ein Nachmachen der Patientln induziert, das allerdings unkontrolliert bleibt und auch
nicht gewollt ist. Die Therapeutln kann die Effekte ihres Mitbewegens oft nicht sehen, da sie
nicht alle Patientinnen im Blick haben kann. Es bleibt unklar, inwieweit sie zum unbewussten
Vorbild fur die Patientinnen wird. Diese Form der Imitation ist hier nicht gemeint. Das Mitma-
chen der Therapeutin bei freien Aufgaben, ob im Einzelsetting oder in Gruppen ist héchst
problematisch und muss in allen Implikationen fiir die Beziehungsgestaltung sorgfaltig be-
dacht werden.

121 Vgl. dazu das Kapitel zu den Tanzkonzeptionen, in dem gezeigt wird, dass der ‘postmodern
dance’ und der Tanz nach Cunningham die Bewegungsmoglichkeiten des Kérper betont.
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Diese Form der Imitation wird auch eingesetzt, wenn Patientinnen festge-
legte Ubungen erlernen sollen, die ein definiertes Ziel haben, wie Krafti-
gungstbungen fur den Riicken oder die Bauchmuskulatur, Dehnungs-
Ubungen u.a. Die Therapeutin macht die Ubung vor, meist kombiniert sie
das Vormachen mit der Methode des Erkléarens.”

- Empathische Nachahmung

Bei dieser Art des Nachahmens wird eine Patientln angeleitet, sich in eine
Mitpatientln einzuftihlen und die andere in ihrer Seinsweise und ihrem Zu-
stand zu erfassen. Hier ist die exakte Bewegungsausfuhrung nicht so wich-
tig, sondern das Erfassen der Bewegungsqualitat und des Zustandes der
anderen. Bei der Technik des Spiegelns fiuhlt sich die Therapeutin in die
Patientin ein, erfasst inre Bewegungeb und ihren Zustand und spiegelt sie
der PatientIn zuriick. Ausfihrlich gehe ich auf diese Vorgehenweise im Ka-
pitel VI (1) ‘Vom Sinn und Unsinn des Spiegelns’ ein.

- Mimetische Nachahmung

Die mimetische Nachahmung~* stellt einen Prozess der Identifizierung, der
Einfihlung, der Verwandlung und Schaffung einer neuen Wirklichkeit dar,
die zu eigen gemacht wird. “Mimesis ist Nachahmung, ohne ‘Imitation’ zu
sein. Es ist ein sich Andhneln an essentielle Lebenserfahrungen, die man
im ‘Anderen’ widergespiegelt findet und die man sich - transformiert in einer
rhythmischen Bewegungsgestalt - aneignet. So ist ein Erkennen mdglich im
Anderen, mit dem man korrespondiert” (Fritsch 1988, 130).

123

- Nachahmung von Rollen

Eine Patientln wird angeleitet, relevante Szenen bzw. Rollen, meist aus der
Erinnerung heraus, darzustellen. Vorbilder werden aus der eigenen All-
tagswelt genommen. Das Vorbild der Imitation ist nur in der Erinnerung o-
der in der Vorstellung prasent. Wenn eine Patientin gebeten wird: “Zeigen
Sie mir einmal genau, wie ihre Mutter dieses oder jenes tut”, wird sie selten
tanzerisch abstrahieren, sondern eher konkret pantomimisch versuchen,
bestimmte Ablaufe und Szenen zu verdeutlichen. Bei dieser Methode wird
auf die Bewegungsweise des Rollenvorbildes zentriert. Die Verkorperung
von Rollen im Rollenspiel, bei der sich die Patientin mit einer Gestalt identi-
fiziert und aus dieser Identifizierung heraus die Rolle nachspielt, zentriert
eher auf das Erleben in der Rolle als Ganzer.

- Fihren und Folgen

122 Uben hat in der Integrativen Tanztherapie einen wichtigen Stellenwert, da Anderungen des
Verhaltens nicht nur tiber Einsicht und Verstehen, sondern auch durch die Erlebnisse und
Erfahrungen im Handeln geschehen (vgl. hierzu Kap. 11l und Siegele, 2003). Die Schwierig-
keiten bei Ubungen formulieren Henning/Praegert (1977, 1281): “Unter Ubungen (lat. exerci-
tio) versteht man etwas klar Beschreibbares, was mundlich oder schriftlich jederzeit an einen
anderen weiter gegeben werden kann. Darin liegt der Vorteil der Ubung - und ihr Nachteil.
Sie erhalt ein gewisses Eigenleben und wird vom Ubenden sehr leicht ohne die lebendige
Beziehung getan, die ihn als Mensch weiterfihrt. Der Effekt gerat in aul3ere Bereiche. Der
‘Gellibte’ kann etwas, aber er muss dabei nicht innerlich weitergekommen sein...”.

123 Zur Mimesis vgl. Fritsch (1988) und MattiuSE (2001).



Beim Fuhren und Folgen ahmen die Patientinnen die Bewegungen des an-
deren nach. Die Bewegungen verandern sich allerdings standig, so dass
keine bestimmte Abfolge zu lernen ist. Manchmal spricht man in diesem
Zusammenhang auch von Anpassung. Beim Fihren und Folgen ist aller-
dings ein wechselseitiger Prozess impliziert. Die Person die folgt, muss die
Bewegungen rasch aufnehmen und die Fiilhrende muss sich so bewegen,
dass die andere folgen kann. Damit sind Bewegungen ausgeschlossen, die
schwer zu antizipieren sind, wie schnelle, plétzliche Wechsel usw. Fihren
und Folgen ist ein feiner zweiseitiger Abstimmungs-, Einstellungs- und An-
passungsprozess, so dass es fraglich erscheint, ob die Einordnung unter
den Imitationsmethoden noch sinnvoll ist.

(3) Ziele der Imitation

Durch die Imitation lassen sich Bewegungsmaoglichkeiten als Handlungs-
spielrdume erweitern oder neue Bewegungsqualitaten als neue Erlebens-
weisen erlernen. In Bezug auf ein Thema kann ein spezielles Bewegungs-
verhalten aufgebaut und neue Anlasse fur Wahrnehmungen geschaffen
werden. Manchmal ist es angezeigt, Bewegungsalternativen vorzugeben,
damit die PatientIn die Moglichkeit erhalt, ihre Wahrnehmung auf dieses fir
sie neue Bewegungsverhalten zu richten. Die meisten Bewegungen sind in
ihrem Ablauf so automatisiert, dass die Patientin nicht wahrnimmt, wie sie
sich bewegt. Auch die Methode der Aufmerksamkeitslenkung hilft oft nicht
weiter. Vieles bleibt deshalb unbewusst, weil immer die gleiche Bewe-
gungsform automatisch aktiviert wird und folglich keine neuen Eindricke
entstehen konnen. Hier bietet ein eingegrenztes neues Angebot zum
Nachahmen die Chance, die Wahrnehmung auf das neue, andere Bewe-
gungsverhalten zu lenken und Uber die Unterschiedlichkeit Bewusstheit zu
erreichen und neues Verhalten zu lernen.

Ich arbeite mit einer Patientin, der im Laufe des therapeutischen Prozesses
bewusst geworden ist, wie sehr sie ihre Gefiihle von Kraft, Durchsetzung
und Aggression heute unterdrickt. Ihr ist auch schmerzlich bewusst ge-
worden, wie wenig Gelegenheit sie als Kind bekommen hat, diese Gefihle
zu empfinden, geschweige denn auszudriicken. Von friher Kindheit an
wird dieser Gefiihlsbereich verboten und unterdriickt. Die Folge davon ist
unter anderem, dass die Patientin kein Bewegungsrepertoire fur diese Ge-
fuhle besitzt. Heute versucht sie immer wieder, diese Gefiihle zu zeigen
und ihnen Ausdruck zu verleihen, aber es bleibt fur sie der Eindruck zu-
rick, dass ihr Korper unbeholfen und unwissend ist. Nach vielen Uberle-
gungen und anderen Versuchen, dem Geflihl zum Ausdruck zu verhelfen,
entschliel3e ich mich, ihr konkrete Bewegungsablaufe vorzugeben und vor-
zumachen, die mit diesem Gefiihl verbunden sind: z.B. zu boxen, den Kor-
per dabei standfest einzustellen, die Arme aus der angewinkelten Position
am Korper nach vorne schnellen zu lassen nur soweit, bis das Ziel getrof-
fen ist und dabei nicht aus der eigenen Mitte zu kommen. Aus dem Ver-
such, diesen festgelegten Ablauf zu imitieren, ergeben sich fur die Patientin
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eine Vielzahl neuer Erkenntnisse und der Wunsch, die Bewegung der Kraft
und Aggression weiter zu entwickeln. Dieser Wunsch entsteht auch des-
halb, weil sie Spal3 an diesen Bewegungsformen empfindet, die aufregend
und neu fir sie sind und die Angst in den Hintergrund tritt. Der Transfer auf
den Alltag ist fir sie zunachst nicht mehr wichtig. Er findet spater, fur sie
unerwartet, wie von selbst statt. Heute geht sie mit Spal3 in einen Taek-
wondo Unterricht, den sie friilher wegen der aggressiven Bewegungen ve-
hement abgelehnt hat.

4.3.4. Rituale und Ritualisierungen

FUr die tanztherapeutische Arbeit erscheint es sinnvoll, die Anwendung von
schon bestehenden tradierten Ritualen von dem Prozess zu unterscheiden,
ein Ritual im aktuellen Zusammenhang zu entwickeln und festzulegen. Bei
der Verwendung von bestehenden Ritualen muss die Therapeutin Sinn und
Wirkung des ausgewahlten Rituals kennen und erfahren haben. Sie muss
aul3erdem ein feines Gespdur fur die Situation, die Atmosphére, die Stim-
mung und die aktuellen Beditirfnisse von Einzelnen oder Gruppen haben,
damit sie die passenden Rituale auswahlen kann und diese ihre Wirkung
entfalten kbnnen.

Die Methode der Ritualisierung umfasst die Entwicklung von Ritualen, die
den spezifischen Bedurfnissen und Themen von Einzelnen und Gruppen
Uber einen gewissen Zeitraum und in Bezug auf ein bestimmtes Thema
angepasst sind. Hier spielt das Erarbeiten des Rituals zusammen mit den
Patientinnen eine ebenso wichtige Rolle wie das Praktizieren des Rituals
selbst. Diese methodische Form nenne ich Ritualisierung, um auf den Pro-
zesscharakter zu verweisen.

Ich mochte nicht die gesamte therapeutische Arbeit als Ritual bezeichnen,
obwohl das therapeutische Setting und der therapeutische Prozess einige
Elemente von Ritualen enthalten und von traditionellen Heilritualen nicht so
weit entfernt sind, wie es scheinen konnte.

(1) Theoretische Anmerkungen zu Ritualen

Rituale sind aus vielen alten Kulturen bekannt. Sie haben dort vielféltige
Funktionen wie z.B. die Furcht vor unbegreiflichen Machten zu bewaltigen.
“Der Mensch der Frihzeit lebte in stdndiger Furcht; dies rechtfertigte das
standige Begehen magischer Riten, um die angsterregenden Aspekte des
Lebens zu bannen. Jedes unerwartete Ereignis erweckte Argwohn und
Furcht; aus diesem Grunde wurde jede wichtige Phase mit einem magi-
schen Ritus begonnen...” (Wosien 1985, 16). Zahlreiche Rituale sind in tra-
ditionellen Kulturen erforscht und beschrieben worden, die Themen wie
Heilung von Krankheiten, Geburt, Bewaltigung von Abschied und Tod, U-
bergdnge von einem Lebensstadium in das andere betreffen (Hoffmann
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1984; 1986; Kopping 2000; Wosien 1985). Diese Rituale haben fur den je-
weiligen Volksstamm und die jeweilige Funktion eine festgelegte Form, die
meist unverandert wiederholt wird. Ihre Anwendung wird von der Funktion
her definiert wie z.B. Initiationsrituale fir junge Ma&nner oder junge Frauen.

(2) Zur Verwendung von Ritualen und Ritualisierungen in der Psychothera-
pie

Die Anwendung von Ritualen in der Heilkunst findet sich sowohl in traditio-
nellen Kulturen wie auch in der modernen Psychotherapie. Die Rituale, die
heute in der Therapie verwendet werden, haben teilweise ahnliche Funkti-
onen wie die Rituale alter Volker. Gemeinsam ist die Funktion, die Furcht
vor unerwarteten Ereignissen zu bannen, schwere oder einschneidende
Lebenssituationen zu bewaltigen, so dass das Individuum nicht selbst eine
Bewaéltigungsstrategie finden muss, sondern sich in die durch das Ritual
gegebenen Strategien einfligen kann. Damit wird Erleichterung, Halt, Klar-
heit, Eindeutigkeit, Struktur und Verbundenheit mit der Gemeinschatft ge-
schaffen.

In der modernen Psychotherapie hat sich Canacakis-Canas (1987) mit den
Einsatzmoglichkeiten von Ritualen beim Trauerprozess befasst und dafir
ein Ritual mit zehn festgelegten Phasen entwickelt. Er unterscheidet bei
seinem Gesamtritual die erste Phase der Vorbereitung mit meditativer,
Wahrnehmungs- und Erinnerungsphase. Die zweite Phase ist die Korper-
vorbereitung mit der Entspannungsphase, der Atemphase, der Stimmpha-
se und der Expressionsibung. An dritter Stelle steht das Solidaritatsbe-
kundungsritual mit Stitzungsversprechen, ldentitatsritual und Wir-Ritual.
Danach folgt die vierte, die Kreativphase, die sich in eine Musikanwarm-
phase, eine rhythmische und Melodiephase und in eine Expression-total-
Phase gliedert. An flnfter Stelle steht das Feuerritual mit finf Unterphasen,
dann erfolgt als sechstes das Ruckfuihrungsritual mit drei Stationen, das
Reinigungsritual an siebter Stelle, die achte Phase ist die Abrundung. Als
neunte Phase schlie3t sich das Tanz- und Lebensritual an und zum
Schluss das Wiedervereinigungsritual. Das gesamte Ritual dauert ca. funf
Stunden, wahrenddessen keiner der Teilnehmerinnen den Raum verlasst,
ehe es abgeschlossen ist. Diese Form des Rituals hat Canacakis-Canas
mit vielen Menschen zur Bewaltigung des Verlustes eines nahestehenden
Menschen durchgefiihrt. Seine Erfahrungen mit diesem Ritual bei der
Trauerarbeit zeigen, dass die Bewaltigung von Trauer durch Rituale er-
leichtert wird und dass dartber hinaus kérperliche Beschwerden abneh-
men.

In der Familientherapie werden Rituale als Interventionsformen aufgenom-
men. Selvini-Palazzoli (1974) stellt die Kraft der Rituale als therapeutische
Technik heraus. Fir sie sollte ein Ritual - hier ein Familienritual - ressour-
cenorientiert sein und an den positiven, stabilisierenden Seiten eines Kon-
fliktes anknlpfen. Zum Teil werden Rituale exakt mit Zeit, Ort, beteiligten
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Personen, Handlungen und zu sprechenden Worten vorgeschrieben. Diese
Rituale werden von den Therapeutinnen entwickelt und den Familien ver-
schrieben. Es gibt aber auch Rituale, die zusammen mit den Familien erar-
beitet werden.

Rituale werden in der Familientherapie in den verschiedenen Ubergangs-
phasen eingesetzt und sind in einen lAngeren Therapieprozess eingebettet.
Sie werden aber auch kurzfristig als Krisenintervention benutzt. Symbole
haben bei der Planung und Ausflihrung eine zentrale Rolle (genauere Hin-
weise bei (Imber-Black 1993; Van der Hart 1983).

Einige wesentliche Elemente des klassischen Heilrituals, die Induktion von
Trance, die Arbeit mit indirekten Suggestionen und mit symbolischen Be-
deutungen haben in der Hypnotherapie von M. Erickson (1981) einen zent-
ralen Stellenwert. E. H. Erikson beschaftigt sich mit der Entwicklung des
rituellen Verhaltens von friher Kindheit bis ins Erwachsenenalter. Er defi-
niert Rituale als “... agreed upon interplay between at last two persons who
repeat it at meaningful intervals and in recurring contexts, and that this in-
terplay should have adaptive value for the respective egos of both partici-
pants” (Erikson 1966, 602 f). Er betont hier besonders die Anpassung so-
wie den interaktionellen Aspekt.

(3) Charakteristische Elemente von Ritualen

Um Rituale zu entwickeln, missen die wesentlichen Elemente von Ritualen
bekannt sein. Eines der wichtigsten Kriterien fur Rituale sind ihre Formali-
sierung auf verschiedenen Ebenen und ihre symbolische Bedeutung. “Ri-
tuals are ... customs with something extra: the acts refer to something else”
(Van der Hart 1983, 4). Rituale werden genauer definiert durch ihre Struk-
tur, ihre Funktion und ihren Verlauf. Sie finden an einem bestimmten Ort
und zu einer bestimmten Zeit statt und setzen sich vom Alltagsgeschehen
ab (Holz 1995, 39).

Handlungen mit Symbolcharakter werden von Einzelnen oder von mehre-
ren Personen durchgefiihrt. Die Bedeutung der Symbole muss nicht unbe-
dingt bewusst sein. Die Handlungen sind formalisiert in Struktur und Ablauf.
Es gibt eine mehr oder weniger genaue Festlegung von Handlungsablau-
fen und Teile, die Raum fir Improvisationen lassen. Die Wiederholung ist
kennzeichnend und kann sich auf Ritualteile wie z.B. die Wiederholung von
bestimmten gesprochenen Formeln oder immer wiederkehrenden Gesten
oder auf das ganze Ritual beziehen. Es gibt allerdings auch Rituale, die nur
ein einziges Mal zelebriert werden und die gerade dadurch ihre Besonder-
heit erhalten.

In Bezug auf die Themen von Ritualen arbeiten Holz/Zahn (1995, 46 ff)

zwei Klassen von hierarchisch angeordneten Themen heraus. Abstrakte
Themen wie die Zugehorigkeit zur Gruppe, Rollentausch, Ubergang oder
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Krise bilden eine Tiefenstruktur der Rituale. Themen mit konkreten Inhalten
stellen eine Oberflachenstruktur dar. Beispiele fiir eine solche Struktur sind
Hochzeiten, Feierlichkeiten zur Amtseinsetzung, Fahneneid u.a.

Die Zeitdauer und die Zeitpunkte kdnnen sehr unterschiedlich sein und
hangen mit den Ritualinhalten zusammen. Gleiches qilt fir die Wahl des
Raumes. Bei traditionellen Riten wird oft ein heiliger oder geweihter Raum
abgesteckt oder kreiert. Haufig haben solche Orte selbst eine symbolische
Bedeutung wie ein ‘heiliger’ Baum oder eine besondere Hohle.

In der Integrativen Tanztherapie sind die Orte des rituellen Geschehens
nicht unbedingt heilig in diesem traditionellen Sinn, aber es sind Orte, die
sich von der Alltagswelt abheben und eine besondere Bedeutung als ‘ge-
schitzter Raum’ haben. In die Rituale kénnen Objekte, die Stimme und Ge-
rausche einbezogen werden, die etwas Bestimmtes symbolisieren. Die
Themen eines Rituals werden in der Therapie von den Bedirfnissen des
Einzelnen und/oder der Gruppe bestimmt. Der Ablauf eines Rituals I6st in
den Teilnehmenden Gefuhle, Einsichten oder Zustéande aus.

Diese Kriterien grenzen das Ritual deutlich gegen die Gewohnheitshand-
lungen ab, die zwar eine subjektive Bedeutung haben kdnnen, allerdings
keinen Symbolwert haben, der tber den funktionalen Aspekt hinaus geht.
Im taglichen Sprachgebrauch wird haufig auch dann von Ritualen gespro-
chen, wenn es sich eher um Gewohnheiten handelt, als dass es Rituale mit
bestimmten notwendigen Charakteristika sind. Handlungen, die aus einem
inneren Drang heraus ausgefihrt werden missen (Zwangshandlungen),
sind ebenfalls keine Rituale, da sie trotz besseren Wissens und dem Ge-
fuhl der Sinnlosigkeit nicht beendet oder unterlassen werden kénnen. Ritu-
ale sind vom symbolischen Gehalt und ihrer dramatischen Ausgestaltung
bestimmt und nicht von Rigiditat (Holz 1995, 40).

Ich gliedere die praktischen Ausflihrungen zur Ritualisierung und der Ver-
wendung von Ritualen von zwei Ausgangspunkten her. Einmal gehe ich
vom Medium Tanz aus und beschreibe die meditative Tanzpraxis und da-
nach gehe ich von bestimmten Zielgruppen aus.

(4) Mediative Tanzformen

Meditative Tanze sind ritualisierte Formen von Bewegung, deren Bedeu-
tung und Sinn festgelegt sind. Elemente des Rituals werden verwendet, wie
z.B. die Vorbereitung einer besonderen Stimmung, indem der Raum mit
brennenden Kerzen geschmtickt wird, die Teilnehmerinnen verbal auf den
besonderen Vollzug der Bewegung eingestimmt werden und die Aufmerk-
samkeit auf den Korper und das innere Erleben als tranceinduzierendes
Moment gelenkt wird. Méglich ist es, die Bedeutung der Bewegung zu er-
klaren, damit der symbolische Sinn innerlich nachvollzogen werden kann.
Charakteristisch sind einfache Schritte, die fiir jeden nach relativ kurzer
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Zeit mit vollziehbar sind. Charakteristisch ist auch die stetige Wiederholung
der Ablaufe und eine in der Wiederholung gleichbleibende Dynamik, die
eine bestimmte Stimmung entstehen lasst. Symbolhafte Raumformen wie
der Kreis herrschen vor, der den Kosmos, die Sonne, die Mitte, die Ver-
wandlung u.d. symbolisiert. “Der Kreis ist ein Symbol der Zeit, der Unend-
lichkeit, weil ohne Anfang und Ende ein Bild der Ewigkeit. Er ist Symbol der
Einheit und Vollkommenheit” (Lander 1987, 58). In Bezug auf die Wirkung
von Kreistanzen stellen Lander/Zohner besonders die Verwandlung her-
aus: “Im Umschreiten, Umwandeln liegt das Verwandeln, auch des eigenen
Ich, eine Grundwirkung in allen Kreistanzen, die langst aus der magischen
Vorstellun(l:; herausgewachsen ist: umwandeln durch umwandeln” (Lander
1987, 55).

Als Beispiel fihre ich einen israelischen Tanz von Lander/Zohner (1987,
133 ff) mit seinen meditativen Elementen, den Schritten, der Hintergrund-
geschichte, den Symbolbedeutungen und den heilenden Wirkweisen an.
Dieser Tanz enthélt als meditatives Elemente das Gehen, auch das Ruck-
wartsgehen, das Umgehen mit dem Tagesende und der hereinbrechenden
Dunkelheit, das Sich-Verabschieden von der Erde und dem Himmel, sich
Kraft und Ruhe holen, Angste loslassen und mit Dank in die Nacht hinein-
gehen. Die Rhythm|3|erung des Gehens im Daktylus-Schritt™* ist nach
Lander/Zohner eine Bewegungsform, die beruhigend wirkt. Die Rickschrit-
te sollen ein innerliches Ruckwartsschauen symbolisieren. Handbewegun-
gen signalisieren das Auf und Ab der Tageswege. Der zweite Teil des Tan-
zes enthalt Bewegungselemente, die bedeuten, sich von der Erde und dem
Himmel zu verabschieden und die Dank ausdriicken sollen. Heilende
Wirkweisen schreiben sie dem rhythmischen Wechsel zu, der ein Fort-
schreiten und Innehalten in guter Balance hélt. Die Bewegungen wirken als
gesamte ausgleichend und haben einen guten Spannungsbogen. Weite
und Enge wechseln sich ab, die Armbewegungen gelten als beruhigend.
“Wichtig ist das bewul3te Verabschieden, das Umgehen mit der Angst vor
der Dunkelheit - so kdnnen sie verwandelt werden. Vermutlich ist diese
Angst - auch bei Kindern - unbewuf3t eine Todesangst. Wir miissen lebens-
lang lernen, mit ihr offen umzugehen, ihre Scharfe zu mildern, vielleicht zu
Uberwinden. Ein wenig kénnen diese Tanzbewegungen dazu beitragen”
(Lander 1987, 136).

Wahrend Lander/Zohner vorwiegend die Volkstanzform fir ihre rituellen

124 Lander/Zohner (1988) beschreiben in ‘Bewegung und Tanz - Rhythmus des Lebens’ eigene
und traditionelle Tanze u.a. aus Griechenland, Serbien und Jugoslawien. Sie stellen die
Schrittformen dar und schildern die symbolische Bedeutung bestimmter Elemente wie z.B.
die Symbolik des Kreises, des Weges, des Schattens, der Mitte oder des Feuers, die in den
Tanzen angesprochen werden. Hierdurch gewinnen die Tanze einen Sinn, der in einer eher
technisch orientierten Bewegungswelt nicht mehr selbstverstandlich zugénglich ist und ru-
cken diese Tanze in die Nahe von Ritualen.

125 Daktylus ist ein Versful3, der aus einer Lange und zwei Kiirzen besteht (__- -).
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Tanze benutzen, gestaltet Sheleen (1994, 178) ihre Rituale selbst. Sie
schildert ein Tanzritual fur acht Personen, die in diesem Ritual Polaritaten
erforschen sollen: “The suffering body as opposed to the glorious body, the
act of being absent as opposed to the act of being present, the leaving of
being (death) as opposed to the coming into being (birth), the magnification
of the ‘other’ as opposed to being magnified by the ‘other’ ”. Das Ritual, das
sie ‘The Ring’ nennt, ist eine Ellipse von acht Tanzerlnnen, die jeweils acht
Rollen in einem sich stéandig bewegenden Ablauf tanzen. In diesem selbst
kreierten Ritual verwendet sie agyptische und christliche kosmologische
Symbole.

(5)) Rituale in der Kindertanztherapie und mit anderen Populationen

In der Kindertanztherapie werden Rituale ausgearbeitet, die den Notwen-
digkeiten des Therapieprozesses und den Bedurfnissen der Kinder ent-
sprechen (Ritualisierung). Die Stunden konnen rituelle Elemente enthalten,
die den Ablauf der Stunden gliedern.*?® So gibt es z.B. Anfange von Grup-
penstunden, bei denen sich die Kinder an der Hand fassen, im Kreis herum
gehen und ein bestimmtes Lied singen, das den Anfang symbolisiert: ein
kleines Ubergangsritual. Die Therapeutin entwickelt mit den Kindern ein
Ritual flr die Aufnahme eines neuen Kindes in die Gruppe: ein Initiationsri-
tual. Oder die Therapeutin richtet zusammen mit jedem Kind einen Platz
ein, an dem es sich sein ‘Zuhause’ baut, welches Sicherheit und Gebor-
genhe|t symbolisiert (Safe Place) und an den das Klnd jederzeit zuriickkeh-
ren kann, wenn es diese Geborgenheit benétigt.*?

Oder es werden fur Konflikte ganz bestimmte Handlungen, Gesten und
Worte entwickelt, die das Ende eines Konfliktes symbolisieren. Das Ende
der Stunde kann ebenfalls ritualisiert sein. Mit Hilfe eines Bewegungsablau-
fes und eines Liedes oder kleinen Tanzfolgen wird der Ubergang in die All-
tagswelt gestaltet. Manchmal bieten Kinder selbst die Bewegungen und
Lieder fUr solche Rituale an, welche die Therapeutln aufnehmen und festi-
gen kann.

(6) Ziele der Arbeit mit Ritualen und Ritualisierungen

Rituale werden in der Tanztherapie indikationsspezifisch eingesetzt und
mussen in Kontext und im Prozess der Therapie Sinn ergeben. Ritualisierte
Tanzformen sind dann sinnvoll, wenn eine bestimmte Stimmung herausge-

126 Vgl. dazu Junghani (1997).

127 Das Konzept des Safe Place hat verschiedene Komponenten. Die Therapeutin muss in sich
eine Form des Safe Place bilden mit einer Abgeschlossenheit und Durchléssigkeit nach au-
Ben. Des weiteren sollte das Setting als Ganzes einen sicheren Ort fur die Patientinnen dar-
stellen. Ein Safe Place im engeren Sinn stellt einen besonderen Ort innerhalb des Therapie-
raumes dar, der fir das Kind Sicherheit und Geborgenheit bedeutet. Zum Konzept des Safe
Place in der Kinderpsychotherapie vgl. Katz Bernstein (1996).
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arbeitet werden soll oder wenn der Zugang zum symbolischen Sinn der
Bewegung zunachst tiber tiberindividuelle Bedeutungszuschreibungen er-
folgen soll. Wenn Patientinnen sich tber die einfachen Schritte getragen
fihlen kdnnen und in eine ‘geordnete’ symbolische Welt eingebunden wer-
den sollen, sind meditative Tanze oder traditionelle Ritualtanze eine ein-
drucksvolle und erlebnisreiche Vorgehensweise. Sie kbnnen in der Grup-
penarbeit und bei Einzelpatientinnen eingesetzt werden. Wichtig ist, dass
das Ritual vom Einzelnen und von der Gruppe als sinnvoll und bedeu-
tungsvoll erlebt wird und von einer bewussten oder unbewussten Motivati-
on getragen ist.

Eine hilfreiche Stitze sind Ritualisierungsprozesse und Rituale auch fir
Patientinnengruppen, die kein inneres KonzePt einer Gruppe haben wie
z.B. chronisch kranke Psychiatriepatientinnen.**® Auch fiir eine Population,
die klaren Halt und klare auf3ere Strukturen benétigt, weil innere Strukturen
nicht gentigend entwickelt oder nicht mehr zugénglich sind, bieten Rituale
eine hilfreiche Vorgehensweise. Sie gliedern die Stunde und stellen Bewe-
gungs- und Lebensformen zur Verfligung, in die die Patientinnen sich hin-
ein entwickeln kénnen, ohne Gewohnheitshandlungen zu replizieren.

Das Thema eines Rituals kann sich auf grof3e existentielle Geflihle bezie-
hen oder auf kleine Ereignisse im taglichen Leben, die eine besondere Be-
deutung haben und nicht rein funktional sind (Tischgebete und Tischspri-
che, Einschlafrituale, Aufstehrituale u.&d.). Ritualisierung kann auch fir die
Abreaktion von unertraglichen Gefiihlen eingesetzt werden, da das Ritual
in einem sicheren und festgelegten Rahmen ein Ausagieren erlaubt. Ritua-
lisierung bietet sich ebenfalls bei der Bewéltigung von schweren Lebenser-
eignissen an, wenn es notwendig ist, sich in die Gemeinschaft eingebettet
und von ihr getragen zu fihlen und die gemeinsame Anteilnahme Trost und
Halt gibt.

In einer Therapiegruppe wird ein Abschieds- und Trauerritual fir eine Frau
entwickelt, die ihr langersehntes Kind durch einen Abort verlor. Sie wiinscht
sich, dieses Kind zu begraben und von ihm Abschied zu nehmen. Das Kind
wird durch ein kleines blaues Kissen symbolisiert und in eine Ecke des
Raumes gelegt. Die Gruppe befindet sich in der entgegengesetzten Ecke
des Raumes. Die Mutter wird von den besten Freundinnen aus der Gruppe
links und rechts gestiitzt und begleitet. Die ganze Gruppe schreitet nach
einer Musik von Handel durch die Raumdiagonale, die die Lebenslinie des
Kindes von der Zeugung bis zum Tod symbolisiert. Die Mutter weinend, die
anderen Teilnehmerinnen weinend, schreiten bis in die Ecke, wo die Le-
benslinie des Kindes endet. Dort sagt jede Teilnehmerin einen Abschieds-
satz. Gemessen und langsam wenden sie sich ab und schreiten an der
Wand entlang, das Kind zurticklassend, auf ein neues Ziel zu - eine Szene,
die die Teilnehmerinnen und die Therapeutinnen sehr berthrt.

128 Vgl. das Konzept der ‘nascent group’ von Sandel (1983).
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4.3.5. Buhnenarbeit: Gestaltung der Bewegung/Inszenierung/Gestaltung
der Buhne

Gestaltungsmethoden sind fir die Integrative Tanztherapie spezifisch.
Deshalb scheint es mir begrindet, weiter auszuholen, damit die Bedeutung
der Gestaltung fur die therapeutische Arbeit nachvollzogen werden kann.
Zunachst folgt ein ausfuhrlicher theoretischer Abschnitt zur Gestaltung (1),
danach fuihre ich die Gestaltung in der Therapie aus (2) und beschreibe in
einem weiteren Abschnitt (4.3.5.1.) die Methoden genauer. Ich flige einige
Techniken hinzu, um den Arbeitsprozess zu verdeutlichen.

Betrachtet man Blihnenarbeit als Ganzes, dann gehdren dazu verschiede-
ne Elemente: die Gestaltung der Bewegung, die Bedeutung des ‘Spiels’,
das Konzept der Szene, das Script, das Konzept von Rollen und Rollen-
ubernahme, die Nutzung der Biihne und deren symbolische Bedeutung
u.a. Alle Elemente kénnen fir die Therapie nutzbar gemacht werden. Ich
wéhle als wichtige Elemente die Gestaltung der Bewegung, die Inszenie-
rung und die Gestaltung der Biihne aus und gehe auf das zentrale Thema
des Sich-Zeigens und Gesehen-Werdens ein.

(1) Theoretische Anmerkungen zur Gestaltung

Der Begriff ‘Gestaltung’ weist im tblichen Sprachgebrauch auf die Ge-
stalt-Gebung, auf die pragnante Formung einer Sache hin. Im Begriff Ges-
taltung ist sowohl der Vorgang selbst enthalten, d.h. einer Sache oder ei-
nem Thema Gestalt-Geben, wie auch das Produkt, das Ergebnis des Vor-
gangs. Fur die Therapie sind beide Facetten des Gestaltungsbegriffes be-
deutsam. Gestaltung und Gestalt hAngen eng zusammen, missen jedoch
fur therapeutisches Arbeiten unterschieden werden.

Alle Bewegungen, auch improvisierte Bewegungen, haben in jedem Mo-
ment eine Gestalt, ohne dass es sich um das Ergebnis eines besonderen
Gestaltungsprozesses handeln muss. Bollnow weist darauf hin, dass Ges-
taltung sich nicht nur auf das einfache Schema der Formgebung eines
Stoffes oder einer Materie allein bezieht. Gestaltung steht fir ihn “... in der
Mitte zwischen der willkirlichen Formung eines beliebig formbaren Materi-
als und der zwangslaufig sich vollziehenden organischen Entwicklung und
geschieht immer in der unaufhebbaren inneren Spannung zwischen den
durch das Vorgestaltete gegebenen Bedingungen und dem dariber
hinausfihrenden Gestaltungswillen”. Gestaltung besteht “... in einem Aus-
und Fortgestalten des schon Vorgestalteten. Sie ist in dieser Weise
(differenzierend und integrierend) die Fortfihrung und Vervollkommnung
schon vorhandener Gestaltungen und Gestaltungsmaoglichkeiten” (Bolinow
1967, 21). Diese Aussage verdeutlicht den Aspekt, dass der Korper per se
eine Gestalt hat und dass Bewegungen immer eine Form haben. In der
tanzerischen Gestaltung werden allerdings die Bewegungsablaufe
bewussten Formungen unterzogen, die eine bestimmte Aussage und
Bedeutung reprasentieren sollen. Dies trifft im besonderen fir die Ansatze
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ren sollen. Dies trifft im besonderen fiir die Ansétze des Modernen Tanzes,
des Ausdruckstanzes und des Tanztheater zu. In diesen kinstlerischen
Tanzansatzen werden Inhalt und Form durch das Gestalten zu ihrer
hochstmdglichen Einheit verschmolzen und zur Vollendung gebracht.
“When the fusion of inner and outer experience is attained, form is
achieved in its fullest meanings as art form...” (Doubler 1977, 101). Foster
beschreibt die Auffassung von Martha Graham tber den Gestaltungspro-
zess so: “Graham thus envisions the choreographic process as integrating
by the act of dancing several dualities - the spontaneus and the crafted, the
psychological and the physical, the personal and the universal, the rational
and the passionate, and the unconscious and the conscious - into a fragile
but supreme moment” (Foster 1986, 31).

Ich habe im Kapitel zu den Konzepten von Tanz aufgezeigt, dass beson-
ders im ‘postmodern dance’ solche Formungen der Bewegung abgelehnt
werden und alltagliche Bewegungen auf die Bihne kommen. Die Bewe-
gung soll auch keine Bedeutung mehr vermitteln. Dennoch werden Bewe-
gungen bewusst auf die Buhne gebracht, die Mittel der Gestaltung sind je-
doch andere.

Bei der Tanzgestaltung im Sinne des Modernen und des Ausdrucktanzes
finden sich bestimmte Phasen eines kreativen Prozesses. In diesem Pro-
zess lasst die anfangliche emotionale Beteiligung allm&hlich nach, die ‘ins-
tinktiven’ Aspekte verlieren sich immer mehr. Sie verwandeln sich nach und
nach in etwas anderes, namlich in die Bereitschaft und Fahigkeit, die emo-
tionale und physische Beteiligung zu formen (Kliphius 1977, 60 ff).

Vier Bedingungen sind fur Gestaltungsprozesse notwendig. Gestaltung
kann erst dort beginnen, wo der Herrschaftsbereich rationaler Zweckma-
RBigkeiten tUberschritten wird und wo Spielraume neue und andere Mdglich-
keiten der Formgebung zulassen. Erst wenn die Freiheit des Spielens ge-
geben ist, wird Gestaltung méglich. Diese Vorbedingung gilt in gleicher
Weise auch fiir die Improvisation.

Eine weitere Voraussetzung fur die Gestaltung von Bewegung im Tanz be-
schreibt Grupe (1967, 46) mit der Verfugbarkeit und Objektivierbarkeit der
Bewegung, das heil3t der von Fall zu Fall méglichen, obschon veranderli-
chen Distanz zur Bewegung. In der Integrativen Therapie fasst man diese
erforderliche Distanz unter dem Begriff der Exzentrizitat’ Dies ist eine Hal-
tung in der es maglich ist, sich in einer gewissen Distanz von auf3en wahr-
zunehmen. Ohne eine solche Fahigkeit zur Selbstbetrachtung und Dlstan-
zierung kann der bewusste Gestaltungsprozess nicht in Gang kommen.*

129 Der Begriff der Exzentrizitat wird urspringlich von dem philosophischen Anthropologen und
Phanomenologen Plessner entwickelt und in die Integrative Therapie von Petzold tibernom-
men. Die Mdglichkeit und Fahigkeit des Menschen, hinter sich zurtickzutreten und auf sich
und sein eigenes Sein blicken zu kdnnen, charakterisiert die Exzentrizitat. “In dieser unendli-
chen Mdéglichkeit, in der unendlichen Mdglichkeit des Abstandnehmens liegt genau dieses,
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Notwendig fur die Gestaltung ist auf3erdem eine gerade auf sie gerichtete
Aufmerksamkeit und Anstrengung. Um eine Geschichte, ein Thema oder
ein Problem zu gestalten, muss sie aus dem alltaglichen Kontext gelost
und in einen Zusammenhang gestellt werden, der zum Ziel hat, genau die-
se Geschichte oder dieses Thema auszudriicken.

In der Kunst und in der Therapie ist die Gestaltung ein arbeitsintensiver
Prozess. Denn die Momente sind selten, in denen sich der Einfall direkt in
einer klaren Form verdichtet oder sich die Form ohne Hemmnisse gestalten
l&sst. Die Improvisation erweiternd und ergénzend, integriert die Gestaltung
die bewussten und die unbewussten Krafte dadurch, dass zur Impulsivitat,
zur Spontaneitat, zur Emotionalitat auch die Disziplinierung, die Kontrolle,
die Uberprufung der Stimmigkeit, ein Abwagen und Auswahlen hinzu-
kommt. “It is the systematizing, according to the laws of a medium, that
separates art from accident and nature. It is only when these random yet
expressive movements are subjected to the harmonizing influence of
rhythm, and consciously given form, that dance comes into being as an art
form” (Doubler 1977, 56).

(2) Gestaltung in der Therapie

Gestaltung in der Therapie unterscheidet sich von der kiinstlerischen Cho-
reographie in drei wesentlichen Punkten. In der Therapie kann, anders als
im kuinstlerischen Tanz, der Prozess des Gestaltens wesentlicher sein als
das Endprodukt selbst. Das Gestalten in der Therapie stellt einen intensi-
ven Prozess des Durcharbeitens dar. Zweitens haben die ‘Stiicke’ unter-
schiedliche Grade der Gestaltetheit. Anders als beim postmodernen kiinst-
lerischen Tanz mit seiner Performance-Praxis sind die nicht gestalteten
Teile nicht bewusst gesetzt und erlangen fir sich selbst eine Aussage,
sondern sie sind meist einfach nicht im Bewusstsein oder in der Verfligbar-
keit der Patientin. Einer Patientin gelingt es vielleicht, eine einzige Bewe-
gung fur sich festzuhalten und sich Klarheit dartiber zu verschaffen, wie sie
in dieser Bewegung den Faktor Kraft einsetzt, wahrend eine andere Patien-
tIn einen fast buhnenreifen Tanz gestaltet, in dem Musik, Instrumente, Kos-
time, Beleuchtung, Kulissen, Programm, Titel der Vorfihrung und viele
weitere Faktoren einbezogen sind, die zu einer Choreographie und der
Vorstellung gehéren. Und drittens steht in der Therapie der asthetische und
kiinstlerische Wert einer Gestaltung im Hintergrund. Therapeutisch sinnvoll
kann ein ‘Stlck’ auch dann sein, wenn es tanzerisch-asthetisch wenig ge-
formt scheint und nur Andeutungen eines Gestaltungsprozesses erkennbar
sind.

In der Therapie sind Gestaltungen haufig Durchgangsstadien zu weiteren

was wir die Ichhaftigkeit nennen. Das ist der Fall, wenn die exzentrische Position erflllt ist”
(Plessner 2002, 186). In Bezug auf die Unterscheidung des Menschen vom Tier formuliert er:
“Ist das Leben des Tieres zentrisch, so ist das Leben des Menschen, ohne die Zentrierung
durchbrechen zu kdnnen, zugleich aus ihr heraus, exzentrisch. Exzentrizitat ist die fur den
Menschen charakteristische Form seiner frontalen Gestelltheit gegen das Umfeld” (Ple3ner
1928, 291 f). 216



Kreationen. Eine wenig durchgestaltete Bewegungsfolge weckt oft das Be-
durfnis, Bewegungen differenzierter festzulegen und Unstimmigkeiten zu
beseitigen. Aber auch weitgehend durchkomponierte Tanze werden haufig
weiter entwickelt, verandert und neu geordnet. So kann eine Gestaltung
nach der anderen entstehen, die ein Thema in immer wieder anderer Wei-
se zeigt und unterschiedliche Aspekte herausarbeitet. Gestaltungsserien
geben Aufschluss Uber die Entwicklung eines Themas und Uber die Art und
Weise des Veranderungs- und Verarbeitungsprozesses in der Patientin.
Die Therapeutin verfolgt die Abfolge und Inhalte der Themen, die Art und
Weise ihrer Verarbeitung in der Tanzform, die zeitliche Dauer von Verande-
rungen und die Qualitat der Veranderung und viele weitere Kriterien.

Alles, was Patientinnen betrifft, kann zum Thema einer Gestaltung werden:
Winsche und Geflihle, Zustande und Erinnerungen, Nachbildungen und
Abbildungen von Szenen und deren dramatischen Verlaufen, Traume,
Phantasien, Charaktertypen usw. Die Themen flr eine Gestaltungsarbeit
unterscheiden sich in ihrem Umfassungsgrad. Das Thema ‘Wie fihle ich
mich jetzt im Moment?’ oder ‘eine Wutbewegung festlegen’ hat eine andere
Weite als beispielsweise das Thema ‘mein Leben’ oder ‘die schonste oder
schlimmste Situationen in meinem Leben’ oder das Thema ‘so binich’. Fr
die Therapeutin ist diagnostisch bedeutsam, welche Themen und Aus-
drucksqualitaten leicht festzulegen sind und welche Teile eines Themas
sich einer bewussten Herausarbeitung widersetzen. So kommt es haufig
vor, dass Gestaltungen aus einer Mischung von festgelegten und improvi-
sierten Teilen bestehen.

Eine Patientln gestaltet nach einer langeren Sequenz der Improvisation mit
groR3en Tuchern das Thema $So bin ich’. Sie arbeitet etwa eine halbe Stun-
de an ihrer Gestaltung, die sie auf der Buihne zeigen will. Sie wahlt sich ein
rotes grol3es Tuch. Sie tritt vom rechten vorderen Buhnenrand aus auf und
geht geradlinig auf die Mitte der Biihne zu. Hier holt sie das Tuch aus ihrem
Pullover hervor, nimmt es an zwei Ecken und beginnt wild und heftig das
Tuch in der Mitte des Raumes zu schwingen, zu peitschen und zu zerren.
Sie wird langsamer, lasst die Bewegungen ausklingen, nimmt das Tuch,
wickelt sich darin ein und geht langsam und gemessenen Schrittes von der
Mitte diagonal zum linken vorderen Rand der Biihne und tritt ab. Die Pati-
entln hat ihre Raumwege festgelegt, sie hat die Farbe und Grél3e des Tu-
ches, die Qualitaten der Bewegung, und die ungefahre Zeitdauer festge-
legt. Die genauen Bewegungen bleiben jedoch dem improvisatorischen
Spiel Uberlassen ebenso wie die genauen rhythmischen Zeitstrukturen.

Zeigt sich in der Arbeit, dass sich ein Konflikt, ein Thema, ein Geflhl im
Korper und in der Bewegung in immer &hnlicher oder gleicher Form aus-
driickt, ist es angezeigt, von der Methode der Improvisation zur Methode
der Gestaltung Uiberzugehen. Die PatientIn hat bisher gelernt und erfahren,
dass sie ihre Probleme und Konflikte in improvisatorischen Bewegungen
ausdricken kann. Eine Veranderung des Problems kann, muss sich damit
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notwendigerweise nicht ergeben: “Once a person’s feeling of conflict has
been brought into the body, improvisation has served its main purpose.
There’s no point in going on and on with it, for no matter how many times
the body admits to a feeling, it will continue to express it in the same man-
ner, over and over. Though the surplus of energy and of affect will be tem-
porarily discharged, it will only accumulate again ... to be discharged again
... to accumulate again ... It can become a mindless circle, a kind of self
indulgence. There will be no change in the problem itself. Something con-
structive has to be done about it” (Schoop 1974, 146). An dieser Stelle
setzt Schoop die Gestaltung ein: “This production requires him to organize
the forces both of his mind and his body as he does something about him-
self, with himself. As he develops a logical framework for his expression,
seeks movement patterns for it, gives it a particular rhythm, a certain step,
a special tension, he is gaining the upper hand” (Schoop 1974).

Fur die Therapie besteht bei der tAnzerischen Gestaltung die Gefahr, dass
Bewegungen zu sehr abstrahiert werden. Dann kdnnten die Geflihle ver-
drangt und die Form dominant werden. Es ist eine hohe Kunst, die Bewe-
gung in einer festen Form zu tanzen und gleichzeitig den Kontakt zur Aus-
sage und/oder dem Gefuhl zu halten - Integration im wahrsten Sinne des
Wortes. Auf eine solche Integration von Form und Gefuhl wird in der Inte-
grativen Tanztherapie hingearbeitet.

4.3.5.1. Drei Methoden der Bihnenarbeit

Im folgenden stelle ich drei Hauptmethoden der Bihnenarbeit dar. Ich un-
terscheide die Bewegungsgestaltung, die Inszenierung und die Gestaltung
der Buhne. Die genannten methodischen Mdglichkeiten ergénze ich in die-
sem Abschnitt durch dazugehdrige Techniken, um die Vorgehensweise
anschaulicher zu machen.

(1) Gestaltung der Bewegung

Bisher habe ich betont, dass bei der Gestaltung Bewegungen und Formen
bewusst ausgewahlt werden sollen. Die Patientinnen bekommen die Auf-
gabe, ein Thema in einer Bewegungssequenz festzulegen, sodass sie wie-
derholbar ist. Therapiepatientinnen fallen solche Auswahl- und Entschei-
dungsprozesse haufig sehr schwer und dies aus unterschiedlichen Grin-
den. Manchmal finden sie rasch eine Bewegung, aber diese wird beurteilt,
far nicht gut befunden und wieder verworfen. Mit der nachsten Bewegung
geht es ebenso, bis schliel3lich die Uberzeugung entsteht, dass sie tber-
haupt nichts kbnnen. Oder es wird eine Méglichkeit nach der anderen pro-
duziert und die Menschen stehen hilflos vor dieser Fille. Oder eine Patien-
tIn wird pl6tzlich vollig unfahig, sich zu bewegen.

Sollen diese Reaktionen nicht selbst zum Thema der Therapiestunde ge-

macht werden, muss die Therapeutln Gestaltungssituationen so strukturie-
ren, dass eine Arbeit am jeweiligen Thema moglich wird. Folgende Techni-
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ken haben sich in der Praxis bewahrt:

- Sukzessives Festlegen aus der Improvisation heraus

Die Therapeutin schlagt der PatientIn vor, sich aus der Improvisation her-
aus die Bewegungen zuriuckrufen, die ihr fur das Thema geeignet erschei-
nen. Es ist moglich, dass sie aus einer langer dauernden Improvisation
vielleicht nur eine oder zwei Bewegungen als adaquaten Ausdruck fir sich
und ihr Thema findet. Sie kann dann von neuem improvisieren, neue Be-
wegungen erforschen und so sukzessive die Bewegungsfolgen festlegen.

- Eingrenzen durch Fokussierung auf verschiedene Parameter

Die Therapeutln grenzt bspw. das Thema ein oder sie setzt Begrenzungen
durch Zeitstrukturen. Es ist duRerst aufschlussreich fir Patientln und The-
rapeutln, bspw. einen tdnzerischen Ausdruck auf einen Zeitraum von acht
Schlagen zu begrenzen. Die Patientln kann in diesem Zeitraum improvisie-
ren und sukzessive ihre Bewegungen festlegen, bis sie sie schlielich in
einer fur sie klaren Form stetig wiederholen kann. Die Eingrenzung auf ei-
nen relativ kurzen Zeitraum ist unter verschiedenen Aspekten aufschluss-
reich. Kann eine PatientIn sich innerhalb eines kurzen Zeitraumes festle-
gen? Welche Bewegungen sind schnell klar und eindeutig, also dem Be-
wusstsein leicht zuganglich, welche Teile widersetzen sich Festlegungen,
wo gibt es Entscheidungsschwierigkeiten? Welche Bewegungsablaufe in
welchen Korperbereichen entgehen der Aufmerksamkeit und sind deshalb
jedes Mal anders?

Die Fokussierung kann in Bezug auf den Bewegungsfluss, den Raum, das
Gewicht, die Zeit (im Labanschen Sinne) oder auf die Kdrperhaltung erfol-
gen. Die Patientln wird angeleitet, ihren Fokus zu wahlen und ihr Thema
auf diese GroR3e hin untersuchen. Eine Patientln kann daran arbeiten, was
mit dem Gewicht geschieht, wenn sie in Zustande von Depression fallt; o-
der eine andere findet heraus, wie sich ihre Unsicherheit raumlich oder in
der Korperhaltung oder speziell in der Anordnung der Beine und Arme
ausdrickt. Alle anderen Faktoren bleiben dem improvisatorischen Spiel
Uberlassen und variieren auch von Wiederholung zu Wiederholung. Diese
Art des Vorgehens lasst sich mit anderen Elementen des Tanzes ebenso
durchspielen.

- Anregung von inneren Bildern (Imagination)

Fur manche Patientinnen ist es hilfreich, wenn die Therapeutln anregt, Be-
wegungen vor dem inneren Auge deutlich werden zu lassen. Bildliche Vor-
stellungen oder Vorstellungen von Charakteren kdnnen helfen, Bewe-
gungsfolgen zu entwickeln, die fur das Thema passend sind.

(2) Gestalten von Szenen/Inszenierung

Inszenierung ist eine andere Form der Gestaltung, bei der Mittdnzerinnen
Rollen einnehmen und Bewegungen ausfihren, die die Patientin als Cho-
reographlin festlegt. So kdnnen Szenen und Szenenfolgen entstehen. Ge-
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zeigt werden die Szenen auf einer Buhne, die zumindest Zuschauerinnen
und Tanzerlnnen trennt. Die Therapeutln leitet an, verschiedene Rollen
festzulegen und diese den Mitpatientinnen beizubringen.

Die Inszenierung wird auch in der Gestalttherapie und besonders im Psy-
chodrama eingesetzt. Allerdings sind die dazugehorigen Techniken dieser
Therapieformen unterschiedlich. Die Integrative Tanztherapie fokussiert
besonders auf die Bewegungsablaufe und den nonverbalen Ausdruck. Es
muss auch nicht unbedingt eine reale Szene hergestellt werden wie oft
beim Psychodrama und in der Gestalttherapie.

Um die spezifische Ausformung der Methode des Inszenierens in der Inte-
grativen Tanztherapie deutlicher herauszustellen, kontrastiere ich sie mit
der Vorstellung von Scharff (2001), einem analytischen Kérperpsychothe-
rapeuten. Er benutzt in seiner Arbeit ebenfalls die Methode der Inszenie-
rung. Er unterscheidet den ‘Erfahrungsraum der Psychoanalyse’ und den
‘Erfahrungsraum der inszenierenden Interaktion’. Die inszenierende Inter-
aktion versteht Scharff folgendermalen: Aus ihrem Verstandnis des Be-
dirfnisses und der Situation heraus macht die Therapeutin der Patientin
einen Vorschlag, etwas zu tun. Z.B. kann sich die Patientin auf die Couch
legen und die Therapeutin setzt sich neben sie und gibt ihr Halt und Beglei-
tung in konkret-symbolischer Weise, indem sie an Arm oder Schulter die
Hand auflegt. Diese ‘Inszenierung’ bezieht sich auf das Geschehen zwi-
schen Therapeutin und PatientIn. Die Therapeutin ist diejenige, die eine
solche ‘Inszenierung’ vorschlagt. In Absetzung vom psychoanalytischen
‘Erfahrungsraum’ bezieht er die Inszenierung auf eine “... bewusst herge-
stellte Passage gestisch-bewegungsmalfigen (miteinander) Handelns...”
(Scharff 2001, 84). Das Handeln gleicht hier einer Exploration, indem die
PatientIn herausfindet, was geschieht, wenn sie die Vorschlage der Thera-
peutin in Aktion umgesetzt.

Ausgangspunkt ist fur Scharff ein bestimmter Aspekt der Beziehung, der
sich zwischen der Patientin und ihm in der Gesprachssituation spontan
herstellt. Er betont, dass er nicht vom Kérper ausgeht, sondern von der Be-
ziehung und dass die vorgeschlagene Szene aus dem Sprechen und Ge-
genubertragungserleben entsteht und nicht dadurch, dass man sich zu Be-
ginn der Stunde geeinigt hat, ob gesprochen oder auf der Ebene des Kor-
perausdruckes gearbeitet wird.

Scharff unterscheidet in seiner Arbeitsweise deutlich die zwei genannten
‘Erfahrungsraume’. Nur fur den Erfahrungsraum, in dem er selbst als Ana-
lytiker der Patientln Vorschlage fur eine Aktion macht, verwendet er den
Begriff der Inszenierung. Versteht man die Methode der Inszenierung so,
misste eigentlich jede analytische Szene bzw. jede therapeutische Situati-
on als Inszenierung bezeichnet werden. Ein Analytiker, der seiner Patientin
vorschlagt auf die Couch zu liegen und der dann sitzt und schweigt, insze-
niert eine Szene. Dazu hin ist der gesamte Raum als Arbeitsplatz der The-
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rapeutin, quasi eine Biihne mit einer Buhnenausstattung, die ebenfalls Er-
lebnisse evozieren oder verhindern kann.

Das Konzept der Szene, des szenischen Betrachtens und Verstehens so-
wie das in Szene-Setzen hat in der Integrativen Therapie Petzolds (1993b)
eine grundlegende Ausarbeitung erfahren. Mit dem Szenenkonzept unmit-
telbar verbunden ist das Konzept der Mehrperspektivitat.** In der Therapie
Uberlagern sich gleichzeitig verschiedene Szenen: Die aktuelle Szene im
Arbeitsraum der Therapeutin und zwischen Therapeutin und Patientin, die
Szenen aus dem aktuellen Alltag der Patientin und die Szenen aus der Le-
bensgeschichte der PatientIn. Auch die Therapeutin bringt diese Dimensi-
onen mit in die therapeutische Sitzung. Daraus ergeben sich verschiedene
Perspektiven auf das Geschehen. Die Aufgabe der Therapeutin ist es zu
entscheiden, welche Perspektive im Moment sinnvoll ist. Was die Thera-
peutin szenisch erfasst und versteht, bestimmt die Methodenwahl. Handelt
es sich um eine aktuelle Szene zwischen Therapeutin und Patientin, so
geht sie anders vor, als wenn es sich um eine Szene zwischen Ehemann
und Patientln handelt oder wenn ‘friihe’ Szenen im stimmlichen und im
Bewegungsverhalten sowie im Ausdruck der Patientln aufscheinen.

Inszenierung im Sinne der Integrativen Tanztherapie meint eine aktive
Gestaltungsarbeit der Patientin, die versucht, ihr Thema zusammen mit
anderen Gruppenteilnehmerinnen in Szene zu setzen. Nattrlich kann das
auch ein Thema sein, das zwischen Patientln und Therapeutin aktuell ist.

Grundsatzlich ist bei der Inszenierung genauso wie bei der Bewegungsges-
taltung der Prozess und das Ergebnis gleich bedeutsam. Was allerdings
am erlebnis- und erfahrungsreichsten ist, hdngt von den Patientinnen ab.
Inszenierungen stellen Exzentrizitdt her und ermdglichen eine ‘Aul3en-
schau’, welche ein hohes konfrontatives Element enthalt. Sie férdern Be-
wusstheit von eigenen Verhaltensweisen und Bewusstheit von Lebenssze-
nen. Sie helfen Distanz und Klarheit tGber eigene Strukturen zu erlangen.
Neue Erlebens- und Verhaltensweisen kdnnen tber ‘Neuinszenierungen’
geschaffen werden.

(3) Gestaltung der Blihne

In vergangenen Epochen fand Theater zunachst in 6ffentlichen Raumen,
vor Kirchen oder Marktplatzen statt. Die Verlagerung der Spielpléatze auf
Innenraume fuhrte zur konsequenten Trennung zwischen der Welt der Zu-
schauerln und der Welt der Bihne. Verschiedene Bihnenformen zeigen
heute unterschiedliche Beziehungen zwischen Zuschauerlnnen und Dar-
stellerinnen auf und betonen bestimmte Blick- und Sehweisen.

Bei der Guckkastenbihne sind die Buhnenrdumlichkeiten und der Zu-
schauerraum mit seinen Sitzreihen getrennt. Die Blihne ist gegentber dem

130 Zur Mehrperspektivitat vgl. auch S. 121 dieser Arbeit.
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Zuschauerraum erhéht, hat meist eine Rampe und ist mit einem Vorhang
ausgestattet. Diese Elemente zeigen eine strenge Trennung zwischen der
aktiven SpielerIn und der passiven Zuschauerln, zwischen Vorfiihrung und
Alltag und zwischen Leben und Kunst. Die Guckkastenbihne erlaubt nur
eine Perspektive des Sehens, ndmlich den Blick aus einer Richtung von
der sitzenden Zuschauerin auf die Buhne. In den meisten Ballettauffihrun-
gen werden die Bewegungsablaufe genauso ausgerichtet, dass sie ihre
Wirkung auf den Zuschauerraum hin - nach vorne - entfalten.

Bei modernen Rundbuihnen kdnnen die Zuschauerlnnen nicht nur das
Stiick, sondern sich gleichzeitig gegenseitig sehen, wie sie das Stiick von
anderen Perspektiven her anschauen. Dies deutet an, dass ganz unter-
schiedliche Perspektiven méglich und gewollt sind. Die Zuschauerlnnen
selbst sind der Rahmen fiir das Stlck, die Vermischung von Zuschauerin
und Performerin ist leichter méglich, die Nahe zur Performerin ist direkter.
Oft kann man die Tanzerlnnen atmen und schwitzen sehen. Eine solche
Bihne vermittelt eher eine Nahe der kiinstlerischen Vorfihrung zum Alltag.

In der therapeutischen Arbeit werden die Trennung von Performerin und
Zuschauerlin, die Form der Buhne und weitere Elemente, die zu einer Auf-
fuhrung gehdoren, variiert. Bei dieser Methode werden Patientinnen angelei-
tet, die Buhne fir ihr Stick mit einigen der Komponenten, die eine Thea-
terblhne bestimmen und die flr sie wichtig sind, zu gestalten. Sie bekom-
men Anregungen uber die verschiedenen Méglichkeiten. Die Buhne kann
z.B. deutlich vom Zuschauerraum abgegrenzt werden. Es kénnen die Auf-
und Abgénge festgelegt werden. Die Biihne kann rund, halbrund oder als
Guckkastenbiihne gestaltet werden. Die Form gestattet der Zuschauerin
einen bestimmten Blick auf das Stlick. Weitere Raume einer Buihne, die als
Ubergang und Vorbereitung zum Auffiilhrungsraum dienen, werden von der
Therapeutln vorgestellt und die Patientln ermutigt, ihre R&ume zu wahlen.
Es kdnnen beispielsweise Verkleidungs- und Schminkrdume und die Sei-
teneingdnge neben der Bihne markiert werden. Diese abgegrenzten
Raumlichkeiten sind Orte, an denen die Patientinnen Raum fir Gefiuihle
haben, die vor oder nach dem Auftritt auftauchen. Diese Orte sind fiir man-
che Patientinnen genauso wichtig oder sogar wichtiger als die Bihne
selbst, da jeder Raum seine besonderen evokativen Qualitaten besitzt.

Die Trennung der Bihne vom Zuschauerraum hat mehrere Funktionen. Sie
schiitzt die Agierende indem deutlich wird, dass es sich um einen kuinstli-
chen Raum handelt, dessen Realitdtsbezug definiert werden kann. Eine
andere Funktion besteht darin, den Alltag von der Performance zu unter-
scheiden. Die Verwandlung vom Alltagsmenschen zur Darstellerin wird da-
durch ritualisiert. Diese Punkte betonen, dass das, was die Tanzerin auf
der Buihne zeigt, nur ein Teil von ihr, eine Stellungnahme zu einem Thema,
ist.

(4) Ziele von Gestaltungsprozessen
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Ein wichtiger qualitativer Umschlag wahrend des therapeutischen Prozes-
ses liegt, wie oben angefuhrt, in der Aktivitat und Selbstbestimmung, die im
Ubergang vom Geschehenlassen in der Bewegung zu der aktiven Gestal-
tung liegt. Der Mensch kann, wie Schoop es bezuglich der Gefiihle formu-
liert, von dem Geflihl ‘besessen’ sein. In der Gestaltung ist er derjenige, der
sich aktiv beméchtigt, der das Gefiihl selbst besitzt und nicht von ihm be-
sessen wird (Schoop, Kursgesprach 1983). Der Umschlag von der Passivi-
tat des Erleidens einer wie auch immer belastenden Situation in die Aktivi-
tat des Gestaltens ist ein heilender Vorgang. Hinzu kommt, dass die Pati-
entin bei diesem Prozess erfahrt, dass sie selbst verschiedene Optionen
der Bewegung wéahlen und sie sich dadurch selbst definieren kann.

Gestaltung fordert die Bewusstheit und Klarung. Wer sich selbst einmal die
Aufgabe gestellt hat, einen kurzen Bewegungsablauf festzulegen, und sei
es etwas Technisches wie eine Form des Aufstehens vom Boden, kann
erleben, wie viele Bewegungen auf dem Weg von oben nach unten oder
von unten nach oben geschehen, die zunachst nicht erinnert werden. Li-
cken beim Wiederholen des Ablaufs zeigen an, welche Stellen nicht be-
wusst sind.

Gerade weil Bewegung dauernd im Fluss ist und sich stetig verandert, ist
die Gestaltung der Versuch, das Fluchtige zu bannen und auf das, was ge-
schieht, einen bewussten Blick zu werfen. Wahrend des Gestaltungspro-
zesses vollzieht sich im VeraulRerlichen, Prufen, Nachfuihlen und Anschau-
en eine sukzessive Klarung des jeweiligen Themas. Wenn eine Patientin
versucht, ihre Wut der Mutter gegenlber zu gestalten, ist sie gezwungen,
den Ausdruck der Wut bezuglich der Bewegungselemente, die ihr derzeit
deutlich sind oder die ihr die Therapeutin als Fragen und Hilfen gibt - hin zu
reflektieren. Sie muss sich fragen, mit welchem Korperteil die Wut stimmig
artikuliert wird, wie der ganze Kérper eingesetzt wird, welche Richtungen
vorherrschen, auf welchen Raumebenen sie sich bewegen méchte, wie sie
ihr Gewicht einsetzt und vieles andere mehr. Je deutlicher und genauer sie
die Bewegungen fir sich festlegen kann, um so klarer und bewusster wird
ihr die Wut gegeniiber der Mutter werden.

Die tanzerische Bewegung bei der Gestaltung erlaubt es der Tanzenden,
sich zu zeigen. Dann erhdht die Situation der Prasentation die Selbstauf-
merksamkeit und fiihrt zu einer intensiveren Ich-Beteiligung (Quinten 1994,
181). Anriihrend sind solche Momente, die wir in der Bihnenarbeit miterle-
ben. Pl6tzlich entsteht eine hohe Involvierung, Patientinnen beginnen auf
der Buhne zu weinen oder tanzen sich in Rage, schreien oder singen zéart-
liche Lieder - dies geschieht haufig ungeplant, also nicht gestaltet. Oft sit-
zen die Betrachterlnnen beeindruckt und schweigend da oder sind zu Tra-
nen geruhrt. Manchmal entsteht die Berthrung der Gruppe und die Invol-
vierung der Patientln in der folgenden Gesprachsrunde, wenn die Tanzen-
de hort, was sie in ihren Mitpatientinnnen ausgelost hat (sharing) oder
wenn sie Uber ihr eigenes Tanzen Rickmeldungen (feedback) erhalt und
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erlebt, wie viel die Mitpatientinnen verstanden haben, oft sogar mehr als
die Patientin selbst.

Die Tanzende kann sich in der jeweiligen Rolle der gestalteten Bewegung
verstecken. Insofern erlaubt die Rolle einen variablen Grad an Identifikation
oder Distanzierung. Patientinnen kénnen sich an verleugnete Geflihle und
ungewohnte Verhaltensweisen herantasten. Wird die Tanzgestaltung wie-
derholt oder vor dem inneren Auge selbst betrachtet oder gar von einer an-
deren Person getanzt wird, entsteht Distanz zu dem Problem und den be-
gleitenden Gefiihlen. Dann erméglicht die Gestaltung Distanz und Selbstre-
flexion. In der Wiederholung selbst liegt die Mdglichkeit der Steuerung der
emotionalen Involvierung. Werden Rollen von anderen Personen getanzt,
tauchen Probleme und Nachteile, aber auch Vorteile fur die therapeutische
Arbeit auf. Die Patientin kann zu ihrer eigenen Gestaltung in Beziehung
treten, d.h. zu einem Teil von sich selbst Beziehung aufnehmen. Die Be-
trachtung von auf3en bedeutet immer ein Stiick Distanzierung und erlaubt
es, neue Perspektiven aufzufinden.

Dazu ein Beispiel: Ein Patient gestaltet das Bose . Er wahlt sich hierzu die
Figur des Untertan aus dem Roman von Heinrich Mann aus. In drei kurzen
Szenen stellt er diese Figur mit einer atemberaubenden Ausdruckskraft
dar, die bisher bei ihm so deutlich nicht zu sehen war. In recht kurzer Zeit
hat er alle drei Szenen festgelegt und kann sie wiederholen. In einem Ge-
sprach Uber diese Gestaltung verurteilt er ziemlich absolut das Bose’, die-
sen Untertan, empfindet ihn als ekelhaft und lehntihn vehement ab. In den
nachsten Sitzungen berichtet er, dass er sich Gedanken gemacht habe,
weshalb er diesen Typ so gut habe tanzen kdnnen und inwieweit dieser ein
Teil von ihm sei. Er driickt dann aus, dass er sich im Moment noch nicht
damit identifizieren konne. Bei dieser Gestaltung habe er einfach einmal
ausprobiert, wie so ein Charakter darzustellen sei.

Die Gestaltung bietet aber nicht nur an, mit sich selbst in Kommunikation
Zu treten, sondern sie ist auch ein Mittel, um mit anderen zu kommunizie-
ren. Ist der eigene Standpunkt artikuliert, ist eine Kommunikation und ein
Austausch mit anderen leichter moglich. Gestaltung bietet Raum fur Inter-
pretationen und Sinnfindung. Gestaltungsprozesse sind Formungsprozesse
und Gestaltung ist wesentlich bestimmt durch ihre Form. In der Form verei-
nen sich bewusste und unbewusste Inhalte. Eine zusatzliche Arbeit kann
notwendig sein, um das in Form Gebrachte zu interpretieren. Bei gestalte-
tem Tanz gibt es fur Interpretationen gré3ere Spielrdume und Denkmog-
lichkeiten als es bei der Alltagsbewegung moglich ist. Der Interpretations-
prozess selbstist ein kreativer Prozess ZW|schen Patientln und Therapeu-
tin und/oder den Gruppenmitgliedern.*3! Sehr haufig entdeckt die Gestalte-
rin in ihrem Werk mehr und anderes, als von ihr intendiert wurde. Die Zu-
schauerln findet als Betrachterln und Miterlebende Tiefen und Bezlige, die

131 Vgl. dazu auch Abschnitt 4.2.6. dieses Kapitels zur Methode der Interpretation.
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zwar in der Form des Stoffes enthalten, jedoch der bewussten Setzung
entgangen sind. In dieser Spannung zwischen Verschlossenheit der Form
und Zugang durch die Form werden neue Sinnbildungen geschaffen.

Der Form ist eine zusatzliche Qualitat inharent, die auf ihre symbolische
Funktion hinweist. Eine Gestaltung oder eine Geste sind dann symbolisch,
“... when it implies something more than its obvious and immediate mean-
ing. It has a wider ‘unconscious’ aspect that is never precisely defined or
fully explained” (Jung 1964, 20 f). Wenn formale Strukturen schon symbo-
lisch gedeutet werden kdnnen, wird dies bei bildhaften oder figurativen Mo-
tiven, die im Tanz héufig auftreten, noch deutlicher.

Symbole in der Tanzgestaltung nehmen eine Mittlerrolle zwischen Unbe-
wusstem und Ich-Bewusstsein ein. Meier (1983, 163 f) betont die Doppel-
natur der Symbole im Jungschen Verstandnis. Die Symbole weisen in ihrer
Bildhaftigkeit auf die Beheimatung im Unbewussten hin, “... in ihrer Sinn-
haftigkeit als ‘Sinnbild’ erweisen sie ihre Kompatibilitait mit dem
Ich-Bewul3tsein, so dal? sie sich als Mittler zwischen beiden Subsystemen
ausgesprochen eignen. Aber auch in anderer Hinsicht zeigen sie eine
Doppelnatur: In ihrem Eindruckscharakter sprechen sie die Emotionalitat
und Wertfiihlung an und bringen sie in Bewegung, sie ‘beschéftigen’. In
ihrem Ausdruckscharakter als Sinnbild sind sie aber auch Botschaft und
Medium der Kommunikation”.

Jacobi spricht einen weiteren Aspekt an, den sie auf die ‘Bilder aus dem
Unbewul3ten’ bezieht und zwar die archetypischen kollektiven Motive in
einer Form. Diese Betrachtung kann man jedoch in gleicher Weise fr den
Tanz anwenden. Sie schreibt: “Insofern namlich archetypische Motive vor-
handen sind, ist deren kollektiver allgemeinmenschlicher Aspekt in Betracht
zu ziehen, um sie nicht auf eine rein persoénliche Problematik zu reduzie-
ren”(1981, 102). Sie betont, dass diese Zusammenschau der individuellen
und kollektiven Aspekte im Symbol gleichzeitig Bewirkung und Ausdruck
der Uberwindung der innerlichen Zerrissenheit bedeutet. “In diesem tiefen
Verstehen der in solchen Bildern herausgestellten, doppelaspektigen In-
halte, das nicht mehr Abstraktion oder blof3es intellektuelles Aufnehmenist,
sondern zu einem lebendigen Bestandteil des gesamtpsychischen Funktio-
nierens wurde, liegt sein heilender Aspekt beschlossen” (1981, 104).

Ein praktisches Beispiel zur Entdeckung von unbewusstem Material durch
eine Bewegungsgestaltung: Eine Patientin gestaltet einen Lebensabschnitt,
das Alter zwischen 11 und 13 Jahren. Beim Anschauen fallt mir auf, dass
sie sich wie ein Junge bewegt. Sie selbst erzahlt, was sie zeigen wollte und
was die Darstellung fur sie bedeutet. Von der Thematik, ein Junge oder ein
Méadchen zu sein, spricht sie nicht. Da wir schon langere Zeit zusammen
arbeiten, kann ich ihr meine Beobachtung mitteilen. Die Patientin erschrickt
sehr und kann mit meiner Beobachtung zunachst nichts anfangen. Wie so
haufig beim Entdecken von unbewusstem Material fallt es ihr plotzlich wie
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Schuppen von den Augen: Dass ihr Vater immer einen Jungen haben woll-
te, dass sie in der Pubertat Schwierigkeiten mit der Entwicklung zur Frau
gehabt habe und dass sie magersiichtig gewesen sei und immer versucht
habe, alle weiblichen Formen zu verbergen. Sie beginnt, ihre heutigen
Schwierigkeiten mit Sexualitat zu verstehen.

Das Schaubild fasst die Methoden der Biihnenarbeit und die zugeordneten
Techniken in einem Uberblick zusammen:

BiUhnenarbeit

Methode 1 Gestaltung der Bewegung
Techniken 342. Sukzessives Festlegen aus der Im-
provisation heraus
343. Eingrenzen durch Fokussierung auf
verschiedene Parameter
344. Anregung von inneren Bildern
345. Weitere Techniken (siehe Kap. 5)
Methode 2 Gestaltung von Szenen/Inszenierung
Methode 3 Gestaltung der Bihne

Tabelle 3: Methoden und Techniken der Buhnenarbeit

(5) Sich-Zeigen und Gesehen-Werden - ein zentrales Thema der Biihnen-
arbeit

In Abschnitt (3) weise ich darauf hin, dass tber die Gestaltung der Bihne
die Art und Weise des Blickes der Zuschauerln gelenkt wird. Das Thema
sich zu zeigen und gesehen zu werden bekommt jedoch bei allen Metho-
den der Biuhnenarbeit ein besonderes Gewicht, da solche Gestaltungen
darauf angelegt sind, gesehen zu werden. Der Akt des Zeigens und/oder
die Gewissheit, gesehen zu werden, wird bei diesen Methoden bewusster
als z.B. bei einer Improvisation.'*

Auf die Ambivalenz dieser Situation und des Erlebens weist Quinten hin.
Sie betont, dass solche Situationen die Mdglichkeit der Selbstdarstellung
bieten und dies ein wichtiger identitatskonstituierender Vorgang ist. Die an-
dere Seite des Gesehen-Werdens sei jedoch, dass sie potentiell auch eine
Bedrohung des Selbst beinhalten konne (Quinten 1994,181 ff). Grundsétz-
lich begleitet dieses Thema mit seinen beiden Seiten die Bewegungsarbeit.
Bolland betont die schwierige und problematische Seite des Sich-Zeigens

132 Zur Bedeutung dieses Themas vgl. auch Kap. VI Teil 1 zum Spiegeln und Wurmser (1981).
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auch bei der Improvisation. “Durch die Tatsache, dal3 ich mit Improvisation
arbeite, auch in der Einzeltherapie, wird das Thema der Scham oft ange-
schnitten. Meine Prasenz, mein Dabei-Sein beim Erkunden der eigenen
Expressivitat erweckt Erinnerungen an Situationen des Gesehen-, Betrach-
tet- bis Beurteilt- und Abgewertet-Werdens. Eine ganze Palette von Geflih-
len, von Unbehagen, Scheu, Beklommenheit bis zu Reizbarkeit, Arger, Ag-
gressivitat und Wut wird erfahrbar” (Hubert Bolland 1994, 52). Es gibt, wie
oben betont, aber auch die Lust am Sich-Zeigen, die Freude Uber das Ge-
sehen-Werden. Manche Patientinnen werden besonders motiviert, wenn
sie sich auf einer Biihne zeigen durfen. Fir manche jugendliche PatientIn-
nen ist das sogar die wesentliche Motivation, um sich mit sich selbst und
der Bewegung auseinanderzusetzen.

In der Integrativen Tanztherapie kdnnen fur dieses Thema verschiedene
Techniken genutzt werden. Es ist besonders wichtig, die Bedeutung dieses
Themas fiir die Patientinnen zu beachten und im Falle von Scham und
Scheu nicht durch tGberh6hte Exposition ‘technische Widerstande’ zu kreie-
ren. Die nachfolgend beschriebenen Techniken werden auch im Rahmen
anderer Methoden angewandt, z.B. bei der Improvisation und Imitation. Sie
zeichnen sich dadurch aus, dass die Therapeutln Situationen herstellt, bei
denen sich die Patientinnen nicht nur beilaufig, sondern bewusst, allerdings
nur kurzzeitig, in den Blick nehmen kénnen und so der Prasentationsdruck
dosiert und reguliert werden kann:

- Arbeit auf der Raumdiagonalen ***

Die Patientinnen werden aufgefordert, sich tiber die Diagonale zu bewegen
statt frei im Raum. Die Raumdiagonale hat eine besondere Qualitat, die bei
der Nutzung dieser Raumlinie immer mitschwingt. Sie ist die langste gera-
de Strecke in einem Raum. Von den Ausgangspunkten, den Ecken, eroff-
net sich der Bewegenden im Fortbewegen auf der Diagonalen der Raum
bis hin zum Mittelpunkt immer weiter und er wird dann zum anderen Eck-
punkt hin wieder kleiner, bis die Bewegende an einem Eckpunkt endet. Der
Raum 6ffnet sich der Bewegenden sukzessivimmer mehr und je weiter sie
sich dem Mittelpunkt ndhert, umso deutlicher wird sie gesehen. Dadurch
entsteht fir das Thema des Gesehen-Werdens eine erhOhte Konzentration
und Wachsamkeit sowie eine thematische Spannung.

In einem symbolischen Sinn kdnnte die Diagonale ein Symbol fur die Le-
benslinie sein. Im Leben, sofern es gut verlauft, 6ffnen sich bis zur Le-
bensmitte hin die zur Verfigung stehenden Raume und werden wieder
kleiner bis hin zum Tod.

Ich stelle einmal in einer Gruppe die Aufgabe, auf der Diagonalen als sym-

133 Die Diagonale wird hier beispielhaft beschreiben. Auch andere Raumformen kénnen fur die-
ses Thema verwendet werden, haben allerdings andere Konnotationen. Es wére lohneswert,
die Bedeutung und Wirkung von Raumformen naher zu erforschen, um auch hier Giberprifte
Aussagen vorliegen zu haben. In Abschnitt 5. zu den Techniken gebe ich weitere Hinweise
zur Bedeutung von Raumparametern, ohne dies dort systematisch zu verfolgen. Dies musste
mit einer anderen Fragestellung geschelé%



bolischer Lebenslinie das Leben abzuschreiten und sich sehr viel Zeit zu
lassen, sich zu erinnern, was im Leben geschehen ist. Zum Zeitpunkt ihres
jetzigen Alters sollen die Patientinnen anhalten, inr gegenwartiges Leben in
den inneren Blick nehmen und sich dann vorstellen, wie sie weitergehen
wollen. Fast magisch bleiben einige Patientinnen an mehreren Stellen auf
der Diagonalen stehen, oft wissen sie selbst nicht, weshalb. Uber Nachfra-
gen finden wir heraus, dass in dem entsprechenden Lebenszeitraum wich-
tige, oft auch schlimme Ereignisse geschehen sind, die ihre Spuren in den
Patientinnen hinterlassen haben und die sie unbewusst veranlasst haben,
an diesen Punkten auf der Diagonale inne zu halten.

Die Nutzung der Diagonale als Raumlinie hat bei Gruppen meist einen ahn-
lichen Effekt: Die Patientinnen sind zurtickhaltender und gehemmter, weil
sie bemerken, dass sie einzeln zu sehen sind und ein Teil der Gruppe zu-
schaut. Das geschieht auch dann, wenn die Teilnehmerlnnen rasch hinter-
einander einsetzen und sie deshalb nicht alleine auf der Diagonale unter-
wegs sind.

- Gruppenaufteilungen

Bei diesem Vorgehen wird die Gruppe geteilt, die Halfte der Gruppe be-
wegt sich, die andere schaut zu. Oder es bleiben alle Patientinnen am Ort,
wo sie sich gerade befinden und eine einzelne Patientin zeigt etwas, alle
anderen schauen zu. Dann zeigt eine andere Patientln etwas usw., bis jede
Einzelne ihre Bewegung vorgefihrt hat.

- Scheinwerfertechnik (Spottechnik)

Analog zur Lichttechnik im Theater wird von der Therapeutin ein Schein-
werfer eingefihrt. Steht kein Scheinwerfer zur Verfiigung, wird er symbo-
lisch hergestellt. Dieser kann feststehen und eine bestimmte Stelle im
Raum ausleuchten. Alle bewegen sich und die Patientinnen entscheiden
selbst, wann sie im Scheinwerferlicht tanzen wollen. Eine Variation ist der
bewegliche Scheinwerfer, den die Therapeutln bedient und auf die Person
einstellt, die im Moment ins Zentrum der Aufmerksamkeit kommen soll. Die
Therapeutln spricht laut aus, auf welche Person sie den Scheinwerfer rich-
tet: “Scheinwerfer geht zu Karin”. Eine Person kann so zur Hauptfigur wer-
den, die anderen werden fir diesen Zeitraum zu Randfiguren.

- Abgrenzung eines Buhnenraumes

Die Therapeutin grenzt einen Raum ab und legt die Aufgangs- und Ab-
gangswege fest. Auftreten und Abgehen geschieht aus der Improvisation
heraus, ist spontan und flissig. Die Darstellerinnen lI6sen sich aus ihren
momentanen Impulsen heraus ab. Das Geschehen auf der Biihne selbst ist
improvisiert, die Zuschauer- und Darstellerrollen kdnnen sehr schnell
wechseln.

Eine Anweisung hierzu kénnte lauten: “Wer Lust hat, geht auf die Bihne

und tanzt nach der Musik, die anderen kdnnen hinaufgehen, wann sie wol-
len und abgehen, wann sie wollen. Es kénnen alle auf der Bihne sein, es
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kann nur eine Person auf der Bihne sein. Lassen Sie sich anregen von
dem, was Sie sehen und folgen Sie ihren Impulsen”.

Bei einer solchen Aufgabe wird die ‘Kunst des Augenblicks’ kultiviert, &hn-
lich wie sie Moreno mit seinem Stegreiftheater konzipiert hat. Die ‘Augen-
blicke” auf der Buhne werden sowohl vom Leben jeder einzelnen Patientin
wie auch von der Interaktion der aktuellen Gruppe bestimmt, d.h. von der
Realitat der Gruppe und der Beziehung der Gruppenmitglieder zur Thera-
peutin. In den Tanzinteraktionen spiegeln sich die Welt und der Alltag jeder
Einzelnen wieder.

Techniken fir das Thema des Sich-Zeigens und Gesehen-Werdens

Technik 1 Arbeit auf der Raumdiagonalen

Technik 2 Gruppenaufteilungen zum Beobachten

Technik 3 Scheinwerfertechnik (Spottechnik)

Technik 4 fl\rllagrenzung des Buhnenraumes durch die Therapeu-

Tabelle 4: Techniken fur die Strukturierung des Themas Sich-Zeigen und
Gesehen-Werden

Zur Wirkung der Buhne beziiglich des Themas Sich-Zeigen’ein kurzes
Beispiel:

Eine junge Tanzerin erzahlt mir folgende Szene. Sie soll ihr selbstchoreo-
graphiertes Solo ohne Musik auf einer sehr grol3en Biihne tanzen. Sie tritt
auf die Buhne, nimmt ihre Anfangsposition ein und bewegt sich einige Mi-
nuten lang nicht - sie kommen ihr wie eine Ewigkeit vor. Sie bemerkt, dass
die Zuschauerlnnen schon unruhig werden. In ihr spielt sich ein Kampf ab,
ob sie sich zeigen oder verstecken will, ob sie lieber flichten und von der
Bihne rennen oder sich der Welt’, reprasentiert in den Zuschauerlnnen,
stellen will. Sie erzahlt weiter, dass sie schlief3lich mit vollig zittrigen Beinen
getanzt habe, schweil3gebadet. Fir sie sei in dieser Zeit der Regungslosig-
keit auf der Biihne ein Grundkonflikt ihres Lebens und eine Grundangst
deutlich geworden: werde ich angenommen oder nicht, leiste ich genug
oder nicht, bin ich gut genug oder nicht. Dass sie schlief3lich doch getanzt
habe, sei ein entscheidender Moment gewesen, trotz der grof3en Angst,
nicht zu gendgen, sich nicht mehr zu verstecken und auf die Welt zuzuge-
hen.
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4.3.6. Intermediale Transformationen

Ein Thema kann von der Bewegung in ein Bild, eine Collage oder eine
Skulptur, in ein Lied oder Musiksttick, in ein Gedicht oder ein Marchen um-
gesetzt werden. Die Transformation erméglicht aufgrund der den Medien
inharenten unterschiedlichen Potentiale im selben Thema immer neue
Qualitaten und Perspektiven zu entdecken.

Die Integrative Therapie (Petzold 1990a) fasst diese Methode als ‘interme-
dialen Quergang’. Um den Aspekt der Veranderung zu betonen, wird in der
Integrativen Tanztherapie von intermedialer Transformation gesprochen.
Diese Methode ist ein wichtiger Bestandteil der Integrativen Tanztherapie
als kreativer Therapieform. Sie eignet sich nicht nur zur Kreativitatsentwick-
lung und zum Erleben der eigenen Kreativitat, sondern auch dazu, ein
Thema anzureichern, vielfaltige Perspektiven zu sammeln und zu intensi-
vieren.

Die Gestalttherapie benutzt eine ahnliche Technik. Es wird angeregt, einen
Ubergang vom nonverbalen Ausdruck, einer Geste oder einer Bewegung in
das Wort zu vollziehen. Sie heil3t dort ‘explicitation’ oder ‘translation’. Z.B.:
“Gib Deinem Nicken Worte” oder “was sagen Deine Tranen?” Oder: “Gib
Deiner Einsamkeit eine Stimme, was wiurde sie sagen?” Oder: “Was sagt
die linke Hand zur rechten?” usw. Mit der ‘explicitation’ werden zwei Ziele
verfolgt. Zum ersten wird der Gefuhlsinhalt der Bewegung erfahren und
zweitens werden diesem Inhalt Worte verliehen und er damit auf eine ver-
bale, auch kognitiv zugangliche Ebene Ubersetzt. Der umgekehrte Vor-
gang, Worte in Bewegung zu transformieren, wird in der Gestalttherapie als
‘acting’ bezeichnet. Auch diese Transformation dient der Intensivierung.

Der intermediale Transformationsprozess von Bildern in Bewegung oder
von der Bewegung in das Bild wird als Beispiel im Kapitel “Zur Arbeit mit
Bildern in der Integrativen Tanztherapie” ausfuhrlich behandelt. Dort wer-
den auch theoretische Implikationen, konkrete Interventionen und prakti-
sche Beispiele dargestellt. Aus diesem Grunde belasse ich diesen Ab-
schnitt kurz.
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4.3.7. Kontinuierliche begleitende Verbalisierung der Bewegungsaufgaben

Bei dieser Methode beschreibt die Therapeutin die Bewegungsabfolgen
verbal, die Patientinnen fuhren diese direkt aus, d.h. die Patientinnen las-
sen sich verbal von einer Bewegung in die nachste fiihren. Die Therapeutin
muss fur diese Methode des Vorgehens eine klare Bewegungssprache zur
Verfligung haben und die Patientinnen missen diese auch verstehen kon-
nen. Der visuelle Sinn wird ausgeschaltet und das Horen und das kognitive
Verstehen betont. In Formen des Yoga wird diese Methode hauptsachlich
praktiziert, ebenfalls im Gruppenunterricht bei Feldenkrais.

Patientlnnen lernen, verbale Anweisungen in Bewegungsaktionen umzu-
setzen. Sie kdnnen erfahren, welche sprachlichen Konzepte ihnen fur Be-
wegung zur Verfliigung stehen. Sie kdnnen sich der kontinuierlichen Fiih-
rung Uberlassen und wissen in jedem Moment, was zu tun ist.

Ein Beispiel dient der Veranschaulichung: “Legen Sie sich mit dem Riicken
auf den Boden, beugen Sie die Knie und stellen die Ful3e auf den Boden.
Dann heben Sie den Kopf leicht an und drehen ihn leicht nach links und
rechts. Legen Sie den Kopf sanft ab. Lassen Sie die gebeugten Knie zur
rechten Seite hinuntergleiten, die Innenkante des linken Ful3es und die Au-
Renkante des rechten Ful3es bleiben am Boden...”.

Diese Methode wird in der Integrativen Tanztherapie haufig zusammen mit
der nachfolgend beschriebenen Aufmerksamkeitslenkung verwandt. Ein
wichtiges Ziel ist die Wahrnehmung des Koérpers und der Bewegung und
dazu sind Bewegungsangebote notwendig, die Patientinnen in neue und
eher fremde Bewegungen leiten. Nebeneffekte kdnnen sein, sich anver-
trauen und sich fihren lassen zu lernen. Aul3erdem spielen Bewertungen
wie richtig oder falsch keine Rolle.
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4.3.8. Aufmerksamkeitslenkung

Bei der Aufmerksamkeitslenkung werden die Patientinnen aufgefordert,
ihre Wahrnehmung auf den Raum, den Korper, die Bewegung, die Empfin-
dungen und die Gefuhle zu lenken. Bei allen kdrperpadagogischen und
korpertherapeutischen Ansatzen, bei denen der Wahrnehmung eine wichti-
ge Rolle fur Lernen und Verandern zukommt, wird die Aufmerksamkeits-
lenkung angewandt. Diese Methode hat z.B. im Sensory Awareness, im
Feldenkraisunterricht, in der Alexander Technik, in der Konzentrativen Be-
wegungstherapie und in kérpertherapeutischen Verfahren einen wichtigen
Stellenwert.

In der Tanztherapie kann die Lenkung sehr offen sein oder sehr fokussiert
bestimmte Bereiche anfragen. “Nehmen Sie wahr, wie Sie sich im Moment
bewegen” oder “nehmen Sie wahr, was Sie gerade tun”. “Nehmen Sie
wahr, was lhre Schultern jetzt machen” oder “nehmen Sie einmal die
Spannung in lhren Handen wahr”. “Legen Sie sich auf den Riucken und
nehmen wabhr, wie Ihre Fersen den Boden berihren, wo liegt die Wade auf,
wo nehmen Sie Zwischenraume wabhr, ist zwischen Kniekehle und Boden
ein Abstand, wie grol} ist dieser, wie liegt die hintere Seite der Oberschen-
kel am Boden...?” So kann der ganze Korper durchgegangen und die Auf-
merksamkeit gelenkt werden.

Die Wahrnehmung ist bei vielen psychischen Erkrankungen gestort, einge-
schréankt und im extremen Fall anasthetisiert. Deshalb ist die Férderung
und Entwicklung der Wahrnehmung ein wichtiges Ziel der Integrativen
Tanztherapie. Da die Wahrnehmung als eine Form der Bewusstheit fur
Veranderungen notwendig ist, wird diese Methode haufig mit anderen Me-
thoden und Techniken kombiniert.
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4.3.9. Geschlossene Bewegungsaufgaben eingeben

Die Therapeutin beschreibt verbal Ubungen und Bewegungsablaufe, die
die Patientlnnen ausflhren sollen. Der Unterschied zu der begleitenden
Verbalisierung von Bewegungsaufgaben liegt darin, dass die Therapeutin
die Aufgaben und Ubungen ansagt und dann beobachtet, wie die Patien-
tinnen die Aufgaben und Ubungen ausfihren, ohne weitere Anweisungen
Zu geben.

Voraussetzung auf Seiten der Therapeutin ist die Fahigkeit, Ubungen fur
Gruppen und Einzelne verstandlich zu beschreiben. Spezifische Bewe-
gungsbegriffe sind Patientinnen haufig nicht bekannt. Eine Tanztherapeutin
sollte in der Lage sein, Bewegungsvorgange alltagssprachlich auf dem Ni-
veau der Anprechpartnerinnen zu verbalisieren.

Patientlnnen erlernen und erweitern durch diese Methode ihr Bewegungs-
repertoire und ihr Wissen Uber Korper und Bewegung. Sie lernen, verbal
formulierte Ablaufe in Bewegung umzusetzen und sie selbstandig auszu-
fuhren.

Diese Methode wird im tanzpadagogischen Arbeitsfeld und in der Gymnas-
tik h&ufig mit der Imitation kombiniert. Die Lehrerin macht eine Ubung vor
und beschreibt gleichzeitig, was zu tun ist. Danach fiihren die Gruppenteil-
nehmelnnen die Ubung aus. Fir die tanztherapeutische Praxis empfehle
ich, die Methode der Imitation und das verbale Eingeben von Bewegungs-
aufgaben zu trennen, um die spezifischen Effekte gesondert zu halten oder
diese bewusst zu kombinieren, um visuelle und verbal-kognitive Aspekte
gleichzeitig anzusprechen.

4.3.10. Entwicklungsprogression/Entwicklungsregression

Entwicklungsprogression- und Regression ist ein inhaltlicher Aspekt und
fallt somit aus dem Rahmen der erarbeiteten Definition von Methoden. Ich
schlieRe diesen inhaltlichen Aspekt hier jedoch ein, weil in der tanzthera-
peutischen Literatur immer wieder darauf verwiesen wird, dass Tanzthera-
peutinnen die Entwicklungsstadien nutzen. Diese sind Teil des Wissens-
fundus der Diziplin.

Die Therapeutin nimmt eine entwicklungspsychologische Perspektive be-
zuglich der Bewegungs- und Ausdrucksentwicklung des Menschen ein.
Aufgrund der Bewegungsbeobachtung und des Standes der Therapie
schlagt sie Bewegungsaufgaben vor, die in der Entwicklung entweder vor
oder nach dem aktuellen Entwicklungsstand der Patientin liegen. Sie kann
dabei sdmtliche methodischen und technischen Handlungswege nutzen,
um die Bewegungs- und Ausdrucksentwicklung der Patientin zu fordern.
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Bei der Entwicklungsregression wird auf frihkindliche Bewegungs-
und/oder Ausdrucksmuster zuriickgegriffen, von denen die Therapeutin
vermutet, dass sie nicht entwickelt wurden. Oder die Therapeutln wahlt si-
chere Bewegungsmuster aus einer frihen Bewegungsphase aus, um Sta-
bilitét, Sicherheit und Grundvertrauen zu starken. Bei der Entwicklungspro-
gression geht die Therapeutln in der Zeitskala nach vorne und bietet Auf-
gaben an, die die Patientln flr zukinftige Lebenssituationen besser
ausrustet.

Zu bedenken ist jedoch, dass ein Zuriickgehen auf frihkindliche Bewe-
gungsmuster nicht heif3t, dass ein frihkindliches Verhalten und Bewegen
wiederholbar ware. Selbst wenn friilhe Bewegungsmuster aufgegriffen oder
erlernt werden sollen, wird die Bewegung immer durchsetzt sein von den
aktuellen Bewegungsmustern. Es kann nur eine Annéherung an die Quali-
tat der frihkindlichen Bewegung erfolgen oder es wird von Konzepten der
Bewegungsentwicklung ausgegangen und solche Muster eher abstrakt ge-
ubt, die in der Entwicklung von Bewegung normalerweise auftreten, z.B.
rechts links Koordination, homolaterale Bewegungen und kontralaterale
Bewegungen. Zwei Beispiele verdeutlichen die Ausgangpunkte von der
Bewegungsentwicklung und vom Ausdruck her.**

Eine Patientin, vermutlich mit einer Borderline Diagnose, hat enorme
Schwierigkeiten, einfache Bewegungsablaufe zu lernen und zu behalten,
d.h. sich in Raum und Zeit zu orientieren und zu strukturieren. Sie argert
sich dartber und hat dann Wutausbriche, die fir andere schwer nachzu-
vollziehen sind. Mit der Zeit finde ich heraus, dass sie immer wieder rechts
und links verwechselt und sich einfach nicht merken kann, wo links und
rechts im Koérper sind. Hier kann man auf die Stufe der Bewegungsentwick-
lung zuriickgehen, bei der die Unterscheidung von rechts und links gelernt
wird, bei den homolateralen Bewegungen. Ein weiterer Schritt ware dann,
Bewegungserfahrungen anzubieten, die kontralaterale Bewegungen stimu-
lieren.

Eine andere Patientin verfallt, wenn sie sich argert und sich gegentber ih-
rem Mann durchsetzen will, in einen kindlich-trotzigen, hilflosen Ausdruck
von Wut. Sie stampft mit den Ff3en, die Stimme wird hoch und kindlich,
die Arme werden seitlich mit den zu Fausten geballten Handen auf- und ab
bewegt. Sie macht den Eindruck eines kleinen hilflosen, etwa flinfjahrigen
Kindes. Eine Progression wére hier z.B. den Ausdruck von Wut einer Pu-
bertierenden oder einer in Aggression geschulten Erwachsenen zu entwi-

134 Wird dieser Unterschied nicht beachtet, so kommt es zu einer simplifizierenden Parallelisie-
rung von frihkindlichen und erwachsenen Bewegungsmustern. So stellt Borchert (1996) die
Bewegungsent-wicklung von Sauglingen dar und ordnet den jeweiligen Bewegungsmustern
tanztherapeutische ‘Umsetzungen’ zu. Dem Saugen und Stoppen, oder Saugen und Aus-
spucken von Sauglingen werden dann im tbertragenen Sinn Stop Spiele, Ja/Nein Spiele o-
der Balle wegwerfen zugeordnet. Weitere Beispiele bei der Kategorie “Entwicklung aus der
Ruckenlage” zeigen unmittelbar auf, wie fraglich solche Parallelisierungen sind. Der Saugling
strampelt, zugeordnet wird: “In der Ruckenlage gegen Kissen und Matratzen treten”. Oder
der Saugling rudert mit den Armen, zugeordnet wird: “Auf dem Rlcken liegend Luftballons
wegschlagen” (Borchert 1996, 134). 234



ckeln.

Diese beiden Beispiele zeigen, dass die Stadien der Bewegungs- und Aus-
drucksentwicklung genutzt werden, um den Prozess zu leiten. In dem ers-
ten oben beschriebenen Beispiel ist eine Progression indendiert. Dadurch,
dass die Patientin eine klare Aufgabe bekommt, der Bewegungsablauf ver-
einfacht ist und die Therapeutin zusatzlich die Methode der Imitation, der
verbalen Lenkung und die Technik der Verstarkung einsetzt, etwa so wie
ein gute Mutter, die einem Kind etwas lehren will, kann die Patientin ihre
Wut regulieren und sich mit Neugier und Freude dem zuwenden, was sie
neu erlernen maéchte.

Regression und Progression sind deskriptive psychoanalytische Begriffe.
Regression wird in diesen Therapierichtungen so verstanden, dass eine
Gruppe oder eine Patientln ein erreichtes psychisches Struktur- und Funk-
tionsniveau verlasst und zu lebensgeschichtlich friiheren kindlichen Erleb-
nis- und Verarbeitungsweisen zurtickkehrt. In der Regression versucht die
Patientin oder die Gruppe elne belastende Lebenssituation und ihre inne-
ren Konflikte zu bewaltigen.*® Finden solche Regressionen statt, muss die
Therapeutln in der Lage sein, auf diese friihe emotionale Ebene ebenfalls
leiblich-emotional zu antworten. Sie muss die Regression der Patientin
durch die eigene Regression begleiten, d.h. in der Lage sein, z.B. eine muit-
terliche oder vaterliche Rolle einzunehmen und aus dieser heraus zu han-
deln (Balint 1987). Diese Ausfuihrungen zeigen, dass sich die Regression-
und Progressionskonzepte auf die Reaktionen und Bewaltigungsstrategien
einer Patientln oder einer Gruppe beziehen.

Die Methode der Entwicklungsregression und Progression bezieht sich
darauf, welche Perspektive die Therapeutin fir ihre Interventionen aus-
wahlt. Die Wirkung kann sehr verschieden sein und durchaus auch frih-
kindliche emotionale und leibliche Erinnerungen wecken und entsprechen-
de Verhaltensweisen hervorrufen, sodass die Gruppe oder die Patientin
tatsachlich auf ein nicht altersgemal3es Funktionsniveau regrediert.

Will man die emotionale Regressionen oder Progression von Patientinnen
und Gruppen férdern, kann z.B. die Technik, Vorstellungsbilder ein-
zugeben, eingesetzt werden. Die Therapeutin fihrt die Patientinnen in
Szenen, die in einem bestimmten Lebensalter auftreten, um dartber die
erwunschten Bewegungsweisen hervorzulocken und das entsprechende
Erleben zu evozieren.

Ich arbeite mit einer Gruppe von Frauen, die ihre Starke, Abgrenzung,

135 Das Konzept der Regression hat in allen tiefenpsychologisch fundierten und analytischen
Verfahren einen wichtigen Stellenwert und wird immer wieder neu diskutiert und verandert.
Einen Uberblick gibt Kérner (2000). Weitere Differenzierungen bei Balint (1970), Ferenczi
(1982) und Petzold (1993b).
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Durchsetzung und Aggression nicht nutzen konnen. Uber viele diagnosti-
sche Hinweise legitimiert kreiere ich spielerisch die Szene von witenden
Babys, die hemmungslos schreien, strampeln, stof3en und wegdrtcken.
Von da aus fuhre ich die Gruppe ins Krabbelalter, wo sie andere Krabbel-
kinder treffen. Sie dricken sich weg, reil3en sich an den Haaren und Spiel-
zeug aus den Handen, kreischen, schlagen ungeniert auf Hintern, Gesicht
oder Rucken, was immer ihnen gerade in die Quere kommt. Das Thema
entfaltet sich auf dieser Altersstufe hemmungslos. Als sie etwa drei Jahre
werden sollen, verliert sich die Direktheit und Unmittelbarkeit des Aus-
drucks. In der anschlielRenden Gesprachsrunde gibt es neben der Mittei-
lung von sehr personlichen Erlebnissen in verschiedenen Lebensaltern
aufschlussreiche Diskussionen tiber das Thema der Aggression in Familie
und Gesellschatft.

4.4. Uberleitung

Dieser Abschnitt befasst sich mit Methoden der Regulierung von verbalen
und nonverbalen Prozessen. Wie aus der Darstellung hervorgeht, geben
diese Methoden allgemeine Richtungen des Handelns vor. Dies ist eines
der Hauptkriterien fir eine Methode. Um einen Prozess voranbringen zu
konnen, miussen jedoch auch Inhalte und Themen vorhanden sein, die die
abstrakte Methode quasi fullen. Ich habe z.B. bei der Improvisation ver-
schiedene Formen unterschieden, die die Bewegungsinhalte veranschauli-
chen.

Die Auswahl der Methoden wird dadurch legitimiert, dass sie die Ziele der
Integrativen Tanztherapie erreichen helfen, die u.a. durch das zugrunde
liegende Menschenbild und die Konzepte von Erkrankung bestimmt sind.
Durch die menschlichen Fahigkeiten der Perzeption, der Memoration, der
Reflexion und der Expression entwickelt sich der individuelle Leib, in dem
Menschheitsgeschichte, Sozialgeschichte und individuelle Geschichte ver-
schlungen und verschrankt sind.

Der verschrankte und verschlungene Formungsprozess des Leib-Subjektes
verlauft haufig nicht ungestort. Wenn nicht hinreichende soziale und mit-
menschliche Bedingungen fur eine gesunde Entwicklung gegeben sind,
entstehen Krankheiten und Stérungen. Eine Ursache hierflr ist die multiple
Entfremdung von Mitmenschen und Umwelt.

Wo Expression eingeschrankt ist durch kulturelle und individuelle Diszipli-
nierungen, geht der Verlust von perzeptiven Fahigkeiten einher. Der
Mensch wird arm in seiner Wahrnehmung der Welt, er wird empfindungs-
los, im Ausdruck gehemmt oder gar stumm. Erinnerungen werden ausge-
blendet und verdrangt, das reflexive Bewusstsein von sich selbst ist ver-
blendet, die Bezogenheit auf seine eigene Geschichte, die Menschheitsge-
schichte, das Eingebundensein in die Mitwelt und die Umwelt gehen verlo-
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ren oder werden abgeschnitten.

So helfen die ausgearbeiteten Methoden, die Wahrnehmungsfahigkeit
(Perzeption) wieder zu eréffnen, den Menschen wieder zum ‘Betroffenen’
an sich, an seiner Welt zu machen und die Erinnerungen (Memoration) zu
stimulieren. Sie helfen die expressiven Fahigkeiten (Expression) zu erwe-
cken und die kreativen Potentiale zur asthetischen Symbolisierung zu ent-
falten. Sie geben Raum fur neue und alternative Erfahrungen und sie legen
die Grundlage, um ein auf menschliches Dasein in der Welt bezogenes
Sinnverstandnis (Reflexion) zu schaffen.

Allgemeine Handlungsstrategien reichen jedoch nicht aus, um einen Pro-
zess zu fuhren. Um einen Schritt nach dem anderen tun zu kénnen, bedarf
es der Techniken, die innerhalb der Methoden den Prozess spezifizieren.
Bei der Buhnenarbeit habe ich schon einige Techniken ausgefihrt. Aus-
fuhrlich gehe ich im folgenden Kapitel auf dieses Thema ein.
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5. Techniken der Integrativen Tanztherapie

Techniken der Integrativen Tanztherapie regulieren innerhalb der Metho-
den den tanztherapeutischen Prozess. Von ihnen lassen sich die konkreten
Interventionen ableiten. In Abschnitt 5.1. beschreibe ich Techniken, die fir
eine Gesprachsfuhrung und fir die verbale Verarbeitung von Bewegungs-
prozessen grundlegend sind. In Abschnitt 5.2. werden die Techniken aus-
gearbeitet, die fur die Integrative Tanztherapie spezifisch sind und das Be-
wegungsverhalten der Patientin regulieren. Dieser Teil des Abschnitts
macht deutlich, wie vielféaltig die Arbeit mit Bewegung und Tanz in der Inte-
grativen Tanztherapie ist.

Ich gliedere die Techniken nicht nach den mit ihnen zu erreichenden Nah-
zielen. Viele Techniken verfolgen ahnliche Ziele und es kénnen mit unter-
schiedlichen Techniken je nach Situation &hnliche Ziele erreicht werden. Es
gibt keine eins zu eins Zuordnung von Techniken zu bestimmten umgrenz-
ten Nahzielen.

Sowohl bei den die Bewegung steuernden Methoden als auch bei den
Techniken, wird deutlich, dass diese Methoden und Techniken eine doppel-
te Seite haben. Fur den padagogischen Bereich wird die ‘Erziehung zum
Tanz’ von der ‘Erziehung durch Tanz’ unterschieden (Haselbach 1971, 27).
Fur die Tanztherapie bedeutet dies z.B., dass es ein Ziel fiir sich sein konn-
te, improvisieren zu lernen, die Spannung wahrzunehmen und variieren zu
lernen oder Bewegungen auf unterschiedlichen Ebenen und Raumrichtun-
gen auszufuhren. Als zweites helfen das tanzerische Medium sowie die
entsprechenden Methoden und Techniken andere Ziele zu erreichen, z.B.
die Verbindung zu psychischen Themen und zur Lebensgeschichte oder
zur aktuellen Geschichte zu entdecken oder neue Verhaltensweisen zu
praktizieren.

5.1. Techniken der verbalen Prozessfiihrung

(1) Fragen

Im Gegensatz zu anderen Therapieverfahren wie z.B. der Familientherapie
mit der Technik des zirkularen Fragens und weiteren Fragetechniken hat
die Integrative Tanztherapie keine spezifischen Fragetechniken entwickelt.
Die Arten und Weisen von Fragen differenzieren sich in der Integrativen
Tanztherapie durch den Bezug zu Inhalten und durch die Einstellung, den
nonverbalen Ausdruck und die Zugewandtheit der Therapeutin.

Es gibt die sachlichen Fragen nach Informationen und Daten. Ein Thema
oder eine Situation wird nach wesentlichen au3eren Daten abgefragt wie
z.B.: Wie oft, wie lange, wie intensiv, wie beeintrachtigend, seit wann, was
hilft, was wurde bisher unternommen, wo im Korper u.d.? Die Therapeutin
erwartet Informationen Uber das befragte Thema. Solche Fragen nach In-
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formationen haben eine Auswwkung auf die Konstellation der Beziehung.
Sie kénnen Distanz bewirken,'3® besonders wenn eher abstinent abgefragt
wird. Die Patientln agiert auf einer sachlichen Ebene der Informationsver-
mittlung und der Geflihlsaspekt kann sich nicht ausbreiten.

Benotigt die Patientin mehr Angebote und Suchmaoglichkeiten, kdnnen Fra-
gen mit Angeboten formuliert werden, die polar ausgerichtet sind z.B. “Fuh-
len Sie sich bei dieser Auseinandersetzung eher stark oder schwach?”

Eine andere Weise des Fragens ist von Einfihlung in und Zugewandtheit
zur Patientln getragen. Sie soll dazu dienen, dass die Patientln aufgrund
der anteilnehmenden Fragen auf verschiedene Aspekte ihres Themas
aufmerksam wird. Gleichzeitig soll sie dadurch lernen, sich selbst zu befra-
gen (Selbstexploration und Selbstreflexion). Hier ist die Art der Formulie-
rung und der stimmliche Ausdruck entscheidend. Die Therapeutin stellt ‘of-
fene’ Fragen, bei denen sie keine bestimmte Antwort erwartet. Fragen in
dieser Kategorie beziehen sich auf Geflihle, Szenen, Erinnerungen, Wahr-
nehmungen, Beziehungen, auf die Biographie, auf Wiinsche, Angste, Ab-
sichten, Bedurfnisse, Korperempfindungen, Bedeutungen und vieles ande-
re mehr. In der Methode der intermodalen Transformation folgt das Fragen
einem System, indem zu demselben Thema systematisch die Erinnerung,
Bilder un%Szenen korperliche Sensationen oder Gedanken etc angefragt
werden.*

(2) Mit der Patientln mitgehen

Diese wichtige Technik zeichnet sich dadurch aus, dass die Therapeutin
auf die Themen, die Bedurfnisse, die Gefuihle und die Bilder der Patientin
eingeht, ohne sie zu korrigieren oder mit anderen Vorstellungen oder In-
formationen anzureichern. Sie geht auch mit den wechselnden Themen der
Patientin mit und nimmt sie alle wichtig. Widerspriiche werden nicht thema-
tisiert. In der Bewegung bestimmt die Patientln ihre Bewegungsweise und
die Therapeutin folgt den Impulsen der Patientin.

Diese Technik kann der Patientin signalisieren, dass sie akzeptiert wird so
wie sie ist und dass die Therapeutin sie begleitet. Diese Technik festigt den
Kontakt und ist auRerdem wirksam, um den Widerstand der Patientln zu
schmelzen.

(3) Stutzen

Stltzen sowie die drei weiteren Techniken (4-6) des Frustrierens, des Kon-
frontierens und der paradoxen Intervention lassen sich als Handlungsstra-
tegien mit naher Reichweite nur bedingt als spezifische Handlungsweisen

136 Die Wirkung einer Frage ist von vielen Faktoren abhangig, nur zwei dieser Faktoren ist der
Inhalt der Frage und die Einstellung der Therapeutin. Insofern kann eine Aussage bezlglich
der Wirkung nur hypothetisch sein.

137 Vgl. dazu Abschnitt 4.2.5. dieses Kapitelg39



festlegen. Das liegt daran, dass alle fiinf Techniken die Wirkung benennen.
Diese Wirkung, namlich Stitze oder Frustration oder Konfrontation muss
bei jeder Patientln auf individuell gefarbten Wegen erreicht werden. Inso-
fern kann man bei den folgenden vier Techniken Klassen von mdglichen
Interventionen anfuhren, die in dem gewtinschten Sinne wirken kénnen. Es
kénnen aber auch andere Techniken wie z.B. die PhAnomenbeschreibung
(6) stiitzend, aber auch je nach Kontext konfrontierend wirken, obwohl dies
in der Phanomenbeschreibung nicht unbedingt intendiert ist.

Unter Stiatzen wird haufig eine Klasse von Techniken und entsprechenden
Interventionen zusammengefasst, die das Verstandnis, das Mitgefuhl, die
Anteilnahme und den Halt der Therapeutin vermitteln. Insofern ist eine
stitzende Vorgehensweise durch eine relative Breite von
Interventionsmaglichkeiten gekennzeichnet. Die Interventionen bekraftigen
das momentane Bewegungsverhalten oder die Problemldsungsstrategien
des Einzelnen oder einer Gruppe und erhdhen die Geflihle von Sicherheit
und Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten (Nahziele). Stitzend kénnen
auch Interventionen sein, bei denen die Therapeutin kurzfristig
Hilfestellungen gibt. Kurzfristig deshalb, weil darauf hinzuarbeiten ist, dass
Patientinnen ihre eigenen Entscheidungen fallen und daflr die
Verantwortung tbernehmen und sie Selbstandigkeit und Unabhangigkeit
erlangen (Fernziele). Beispielsweise werden zum Stitzen folgende
Techniken verwendet: bekraftigen, loben, Hilfestellung geben. Diese sind
eingebettet in die Methoden, Empathie und Verstandnis zu signalisieren.

Bei unterstitzenden Interventionen ist zu bedenken, wann dadurch die Ab-
hangigkeit gefordert und die Entwicklung von Selbstandigkeit und Selbst-
support verhindert wird. Es sollte nur so viel Support gegeben werden wie
notig, damit sich eigener Support entwickeln kann.

Patientinnen fragen immer wieder direkt oder indirekt nach Bestéatigung
oder nach Erlaubnis fir eine Handlung oder ein Geftihl. Stitzend und be-
kraftigend konnte zunéchst sein, auf diese Anfrage einzugehen und die Im-
pulse, Gefiihle oder Handlungsvorstellungen zu bestatigen oder die ange-
fragte Erlaubnis zu geben. In einer fortgeschritteneren Situation, wenn
Stlitzung nicht mehr nétig ist, sondern andere Ziele verfolgt werden, konnte
die Frage nach der Erlaubnis so thematisiert werden: “Wozu brauchen Sie
hier meine Erlaubnis?” Diese Intervention gehort zur Technik der Konfron-
tation. Die Patientln wird darauf hingewiesen, dass sie die Entscheidungs-
fahigkeit und gentigend eigene Potenziale besitzt, diese Situation fiir sich
zu gestalten. “Der durch den Therapeuten gewahrte oder aus der Gruppe
zugelassene Support fur den Einzelnen wird bemessen nach den Potentia-
len, nach den im Hier-und-Jetzt verfigbaren Méglichkeiten und nach den
im Hier-und-Jetzt sichtbaren Defizit- bzw. Negativerfahrungen des Einzel-
nen aus seiner Geschichte” (Petzold 1986, 33).

(4) Frustrieren
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Unter Frustrieren wird wie beim Stitzen, eine Klasse von verschiedenen
Techniken zusammengefasst. Beispiele fur frustrierende Techniken sind
das Bewusstmachen von Vermeidungsverhalten, Schweigen und Verwei-
gern von Unterstutzung. Unangemessene Wunsche nach Hilfe, Unterstut-
zung oder Strukturierung werden enttauscht (Petzold 1986).

Optimale Frustrationen konnen Eigeninitiative und Selbstandigkeit férdern.
Durch Frustrieren werden passiv abhangige und regressive Verhaltenswei-
sen aufgedeckt. Kohut geht davon aus, dass sich Strukturen durch optima-
le Frustration bilden, weil sich dadurch Verinnerlichungen aufbauen. Er
stellt das metapsychologische ‘Prinzip der optimalen Versagung’ (Kohut
1981, 78) allerdings in einen anderen theoretischen Zusammenhang als
Freud, namlich in Zusammenhang mit seinen Ausftihrungen zur Psycholo-
gie des Selbst. Er spricht davon, dass nicht-destruktive Aggressivitat ein
Teil der Selbstbehauptung der Forderungen des rudimentaren Selbst sei,
die immer dann mobilisiert werde, wenn optimale Frustrationen, jedoch
nicht traumatische Verzogerungen empathischer Reaktionen des Selbstob-
jektes erfolgen (Kohut 1981, 111).

Beispiel: In einer fortgeschrittenen Weiterbildungsgruppe fur Tanztherapie
auf3ern die Teilnehmerinnen ihre Winsche beztiglich der folgenden Stunde
und schauen erwartungsvoll und abwartend zur Therapeutin. Die Thera-
peutin konnte schweigen und Gberhaupt nicht reagieren - eine hohe Frust-
ration. Die Therapeutin kbnnte sagen “1hr wisst, was ihr wollt ”und abwar-
ten. Die Therapeutin kdnnte verstarkend und frustrierend intervenieren “Ja,
dann macht das, was ihr wollt”,

Petzold/Schneewind (1986) sprechen auch von ‘skillfull frustration’, um im
besonderen darauf hinzuweisen, dass solche Interventionen zur richtigen
Zeitund im richtigen Mal3e eingesetzt werden mussen, wenn sie ihre Funk-
tion erflllen sollen und nicht zu Krédnkungen fuhren, auf Unverstandnis sto-
Ren oder zum Entstehen von Widerstand beitragen sollen.

(5) Konfrontieren

Eine Konfrontation wird Gber verschiedene Techniken erreicht. Eine Mog-
lichkeit besteht darin, dass die Therapeutin der Patientln aufzeigt, was sie,
die Patientln, gerade macht. Sie konfrontiert sie gewissermaf3en mit ihren
eigenen aktuellen Handlungs-, Bewegungs- und Ausdrucksweisen. In der
Tanztherapie kann hierfiir das Spiegeln*™ als Technik eingesetzt werden
(Konfrontation mit eigenen Handlungsweisen). In einer zweiten Mdglichkeit
zeigt die Therapeutin der Patientln auf, was sie, die Therapeutin, sieht,
was die PatientIn nicht sieht oder anders sieht und regt dariiber eine Aus-
einandersetzung an (Konfrontation mit anderen Handlungsweisen oder un-
bewusstem Ausdrucksverhalten). Hier wird als Technik das Feedback tiber

138 Vgl. dazu aber Kap. VI (1) dieser Arbeit.
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Ausdrucks- und Bewegungsverhalten eingesetzt.

Nach Petzold/Schneewind (1986) beziehen sich konfrontierende Interventi-
onen in der klassischen Gestalttherapie auf das ‘Offensichtliche’, auf das,
was die Gruppe oder die Patientln ausdrtickt, ohne sich dessen bewusst zu
sein. Hierzu gehdre auch, auf Widersprtiche und Briiche im verbalen und
nonverbalen Verhalten aufmerksam zu machen (Konfrontation mit Wider-
spruchen). Die Gegenubertragungsreaktionen der Therapeutln seien ein
wichtiges Reservoir flr konfrontatives Material.

(6) Provokation und paradoxe Techniken

In der Tanztherapie werden provokative Techniken eher selten eingesetzt.
Sie besitzen ein hohes kréankendes Potential (Petzold 1986). Die Arbeit mit
dem Korper und der Bewegung findet auf einer so intimen und direkten
Ebene statt, dass unvermutete Provokationen zu tiefen Verletzungen fih-
ren kdnnen, die den gesamten therapeutischen Prozess gefahrden kénnen.

Paradoxe Techniken wie z.B. Symptomverschreibungen sind in der Inte-
grativen Tanztherapie eher selten. Wenn sie genutzt werden, dann wird die
Patientln angeregt, sich genauso zu bewegen wie immer oder in einer All-
tagssituation ihre Handlungen und Bewegungen nicht zu veréandern, damit
sie besser und differenzierter wahrgenommen werden kénnen. Die Thera-
peutln macht sich zur Firsprecherin der Abwehr und méchte damit bei Pa-
tientinnen Verstandnis fur die eigenen Abwehr- und Losungsstrategien for-
dern (Nahziel). Sie mdchte die Abwertungen und gleichzeitig die Dysfunkti-
onalitat der eigenen Losungsstrategien bewusst machen (Nahziel), ehe ein
Veranderungsprozess eingeleitet wird. Voraussetzung ist allerdings, dass
eine Patientln sich selbst wahrnehmen und die Wahrnehmungen sinnvoll
verarbeiten kann und diese nicht zu neuen Verurteilungen oder Abwertun-
gen fuhren.

(7) Phanomenbeschreibung

Bei der Phanomenbeschreibung werden wesentliche Erscheinungsformen
sei es der Bewegung oder eines psychod;/namischen Ablaufes beschrie-
ben. Es kdnnen auftretende Phanomene’® in der verbalen und nonverba-
len Prozessfuhrung beschrieben werden. Z.B. kann die Therapeutin be-
schreiben, dass sie wahrnimmt, dass die Patientln alle ihre Vorschlage
verwirft. Oder sie kann beschreiben, dass sich eine ahnliche Reaktionswei-
se schon ofters wiederholt hat. Je nach Kontext und auch Ausdrucksverhal-
ten der Therapeutin kann eine solche Beschreibung eher konfrontierend
wirken, Verstandnis signalisieren oder andere Wirkungen hervorrufen.

139 In der philosophischen Therapeutik von Schmitz wird ein Phanomen so definiert: “Ein Pha-
nomen fiir jemand zu einer Zeit ist ein Sachverhalt, dessen Tatsachlichkeit der Betreffende
dann nicht im Ernst bestreiten kann, wie sehr er sich auch durch Variation von Annahmen
darum bemuht” (Schmitz 1989, 31).
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Die zweite Moglichkeit ist das verbale Beschreiben von Bewegungen, Ges-
ten und/oder der Mimik. Dieses kann begleitend wéahrend der Bewegung
geschehen oder nachdem die Bewegungssequenz beendet ist. Payne
(1992a, 63) nennt die begleitende Moglichkeit bei der Arbeit mit Kindern
‘running commentary’. Es ist damit allerdings nicht die verbale Interpretati-
on gemeint, sondern das verbale Beschreiben des nonverbalen Bewe-
gungsgeschehens, das dadurch oft eine besondere Bedeutung erhalt. Die
Beschreibung muss die Qualitat der Bewegung in Ton und Geschwindigkeit
reflektieren und durch Empathie getragen sein. Die Patientlnnen sollen sich
durch diese Beschreibung gesehen, begleitet und verstanden fuhlen.

Die ungarische Kinderarztin und Psychoanalytikerin Emmi Pikler hat in ih-
rer Arbeit mit Kindern im Waisenhaus die Technik fir den Umgang mit Ba-
bys und Kleinkindern systematisiert. In einem beeindruckenden Film ist zu
sehen, wie die Pflegepersonen fast ununterbrochen verbal beschreiben,
was die Babys und Kleinkinder gerade tun (Pikler 1988). Wird dieses Vor-
gehen als Ubergeordnete und Ubergreifende Handlungsstrategie benutzt,
wie dies Pikler tut, muss es als Methode verstanden werden. Nach Pikler
liegt die Ubergreifende Wirkung ihrer Methode darin, dass eine ununterbro-
chene Stimulierung erfolgt, sich die Babys und Kleinkinder standig zumin-
dest stimmlich begleitet fihlen und in ihren Handlungen und Emotionen
gespiegelt sehen.

Ein ununterbrochenes verbales Beschreiben aller Bewegungen, die z.B.
bei einer Improvisation geschehen, ist unmoglich. Die Vielfalt an Bewegun-
gen ist zu grol3 und die Wechsel zu schnell. Die Sprache kann nur hinter-
einander setzen, was in der Bewegung gleichzeitig geschieht. Aber nicht
nur aus diesen Grinden ist in der Integrativen Tanztherapie nur in einge-
schranktem Mal3e die technische Beschreibung bzw. die Beschreibung der
Bewegungsformen intendiert. Eine technische Beschreibung ist z.B. “Du
rotierst in der Wirbelsaule und lasst die Arme mitschwingen” oder “Du
streckst die Arme geradlinig Richtung Decke, der Kopf neigt sich gleichzei-
tig nach vorne”. Diese Aussagen zeigen, wie unvollstandig eine solche Be-
schreibung ist. Diese Beschreibung kbnnte man auf viele verschiedene Ar-
ten verwirklichen.

In der Integrativen Tanztherapie wird auf die Qualitat einer Bewegung, auf
wiederkehrende Ablaufe, auf Ausdrucksphanomene, auf Uberraschendes,
auf Herausragendes, Ungewdhnliches bzw. fur die Therapeutin Offensicht-
liches geachtet und dies in Worte gefasst. Das ‘Offensichtliche’ ist das, was
innerhalb des aktuellen Kontextes flr die Patientln besondere Bedeutung
gewinnt, das sie selbst vielleicht nicht sehen kann. Uber das ‘Offensichtli-
che* herrscht bei Therapeutinnen mit derselben Ausbildung meist eine ho-
he Ubereinstimmung. Die Patientln soll sich gesehen fuhlen und auf ihre
Bewegungen aufmerksam werden, ohne sie zu werten.

(8) Fur die Patientln verbalisieren
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Hier werden der Ausdruck und die Gefiihle der Patientln, die sie selbst
nicht verbalisiert oder verbalisieren kann oder die sie Uibergeht, von der
Therapeutin in Worte gefasst. In der Gestalttherapie wird zur Hinfiihrung
bspw. oft der folgende Satz benutzt: “May | feed you a sentence”. Oder die
Therapeutlin verbalisiert fur die Patientin ihnre Traurigkeit oder ihren Trotz.
“Im Moment sehen Sie ganz traurig aus, ist das so?” Oder: “Ich habe
schon ofters bemerkt, dass, wenn Sie Gefuhle haben, Sie gar nicht mehr
sprechen kdnnen. Ist es schwer zu sagen, dass Sie traurig sind?” Oder ich
sage schlichtweg: “Ja, das macht Sie traurig”.

Diese Technik dient verschiedenen Zielen. Verbalisiert die Therapeutin fur
die Patientin, natlrlich an der richtigen Stelle, kann sich die Patientin er-
kannt und verstanden fihlen, da die Therapeutln etwas ausspricht, was sie
zwar fuhlt, aber selbst nicht sagen kann. Die Folge kann auch eine Intensi-
vierung der Geflihle der Patientln sein. Indem die Therapeutin in Worte
fasst, was die Patientln erlebt, regt sie die Verbalisierungsfahigkeit und die
Bewusstheit der Patientin an und hilft inr, Abwehrprozessse, die zwischen
Sprache und Gefuhl angesiedelt sind, zu Uberwinden.

(9) Feedback

Die Therapeutln und/oder die Gruppenmitglieder teilen beim Feedback ei-
ner Patientln mit, wie sie sie beim Tanzen, beim Spielen, auf der Bihne
oder in einer anderen Situation erleben. Sie geben dabei ihre personliche
Sicht, ihre Wahrnehmungen und Akzentuierung von Eindriicken wieder.
Das Feedback kann zur Festigung der Selbstwahrnehmung dienen, soweit
diese mit der Fremdwahrnehmung tbereinstimmt. Sie kann auch Liickenin
der Selbstwahrnehmung und Selbsteinschatzung aufzeigen. Es kann die
Identitat festigen und die Sicherheit der Patientin erhdhen.

(10) Sharing

Die Technik des Sharings hat Moreno in seiner psychodramatischen Grup-
penarbeit entwickelt. Beim Sharing werden die Gruppenmitglieder aufge-
fordert, mitzuteilen und auszudriicken, welche Geflihle, Erlebnisse und Er-
innerungen die Arbeit einer Mitpatientin in ihnen ausgeldst hat. Das Sha-
ring dient der emotionalen Kommunikation der Gruppenmitglieder unterein-
ander, der Stitzung der Protagonistin durch die Gruppe und ihrer emotio-
nalen Einbindung in das Gruppenganze (Petzold 1978, 78).
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5.2. Techniken und Inhalte zur Bewegungsfiihrung

In einem ersten Abschnitt arbeite ich Techniken heraus, die das Bewe-
gungsverhalten generell regulieren und verandern helfen kbnnen. In dem
zweiten Abschnitt 5.2.2. gehe ich auf spezielle Inhalte wie die Stimme, die
Unsinnsprache, den Atem sowie auf die Bewegungsparameter Korper,
Raum, Zeit und die Labanschen Efforts ein und zeige auf, mit welchen Me-
thoden und Techniken hier gearbeitet werden kann. Nimmt man bezug auf
diese Inhalte, so zeigt sich, dass manche Inhalte spezifische Techniken
benotigen, um ihre Wirkung zu entfalten.

5.2.1. Generelle Techniken zur Regulierung des Bewegungsverhaltens

(1) Wiederholen

Hier wird die Patientln angehalten, eine Bewegung oder einen bestimmten
Bewegungsablauf immer wieder auszufihren. Die Wiederholung ist eine
wichtige Technik der Bewusstmachung, sei es von begleitenden aus-
drucksvollen Gesten in einem Gesprach oder von Bewegungsablaufen. Die
Wiederholung kann zur Intensivierung beitragen und auch einen konfronta-
tiven Aspekt enthalten. Uber Wiederholungen kénnen sich Bewegungen im
Bewegungsgedachtnis niederschlagen. Das Bewegungsgedéachtnis kann
stimuliert werden und so Zugang zu gespeicherten Erlebnissen gewonnen
werden.

(2) Ubertreiben

Die Patientin wird aufgefordert, ihre Bewegungen zu Ubertreiben, wobei
offen bleibt, was die Patientin darunter verstehen soll und wie sie das be-
werkstelligen kann. Ubertreiben kann flir einen Menschen in einer Vergro-
Berung der Bewegung bestehen, flir den anderen in der Intensivierung der
Spannung oder in der Veranderung der Zeitdimension. Diese Technik dient
der Aktivierung, der Intensivierung, der Losung von Bewegungshemmun-
gen, der Bewusstmachung von Bewegungsqualitaten und der Ermutigung
von Expressivitat.

Ein Beispiel:

Ein Patient berichtet, wie sehr er sich Giber das Gesprach mit seinem Vater
gefreut hat. Ich kann die Freude nicht sehen. Er ist bewegungserfahren,
experimentierfreudig und hat grof3es Vertrauen zu mir. Ich schlage ihm vor,
diese Freude einmal in Bewegung zu zeigen. Ich sehe, wie sich ein kleines
Lacheln auf seinem Gesicht zeigt und ich hore wie die Stimme etwas hoher
wird. Ich fordere ihn auf, alle Bewegungen und Laute, die ihm zur Freude
einfallen zu Ubertreiben. Zweimal ermutige ich ihn, noch mehr zu Ubertrei-
ben. Ich bin erstaunt dartiber, was geschieht. Ich selbst habe nattrlich Vor-
stellungen, wie Freude ausgedriickt werden kann und wie es aussehen
konnte, wenn diese Bewegungen Ubertrieben werden. Nichts davon ge-
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schieht. Es zeigen sich minimale Veranderungen im Ausdruck. Ich frage
ihn, wie er sich wahrnimmt. Er auf3ert, dass er sich nie so stark wie eben
ausdricke und ihm das ganz fremd sei. Die enorme Diskrepanz zwischen
dem, wie er seinen Ausdruck einschatzt und zwischen dem, was ich sehe,
spreche ich jetzt noch nicht an. Ich frage an, ob er denn am Ausdruck von
Freude weiterarbeiten méchte. Er bejaht und ich schlage ihm vor, einmal
wie ein Kind freudig zu sein. Daran arbeiten wir weiter...

In der Gestalttherapie wird die Technik des Wiederholens und der Uber-
treibung eingesetzt, um Prozesse zu intensivieren. Die Patientin soll einen
wichtigen Satz wiederholen und lauter oder kraftiger sagen oder sie soll
eine Geste wiederholen.

(3) Anhalten/Stoppen der Bewegung/Inne - Halten

Die Gruppe oder eine einzelne Patientin wird auf ein Signal von der Thera-
peutin oder auch eines Gruppenmitglieds aufgefordert, in ihrer Bewegung
inne zu halten. In der Praxis wird haufig von ‘Einfrieren’ gesprochen, ein
Wort, das ich wegen seiner Konnotation eher vermeide, da es auf Erstar-
rung und Kalte hindeutet.

Im hofischen Tanzstil ist die ‘Pose’, das Anhalten der Bewegung in einer
reglosen Figur ein bestimmendes Merkmal. “Posa wird zu einem Innehal-
ten, in dem die vollzogenen Bewegungen erinnernd nachklingen und die
folgenden vorstellend vorweggenommen werden. In dem Prozel des Zur-
Ruhe-Kommens der einen Bewegung und des Initiierens einer neuen Be-
wegung wird ein Gewahr-Werden des eigenen Bewegens mdglich” (Fritsch
1988, 146, Unterstreichung von Fritsch). Diesen Vorgang nennt zur Lippe
einen Prozess des “... reflektiven und mimetischen Bewul3twerdens...”
(1974, 164), da in der Posa die Tanzabschnitte nicht einfach aufhéren,
sondern auf sich selbst und auf das folgende reflektiert werden. Dieser
Sinn des Innehaltens oder Anhaltens ist fur die Integrative Tanztherapie
wesentlich und fur dieses Ziel wird die Technik eingesetzt.

Im Innehalten in der Pose sollen die Patientinnen Gelegenheit bekommen,
ihre momentane - und beim nachsten Stopp wieder andere - Korperhaltung
und die damit verbundenen Empfindungen und Gefiihle wahrzunehmen,
bewusst zu machen und eventuell in Worte zu fassen. Diese Technik er-
moglicht Patientinnen auch, die Zusammenh&nge zwischen verschiedenen
Korperhaltungen und den dadurch ausgelésten Empfindungen und Gefiih-
len erlebbar zu machen und den Reichtum des eigenen Korperausdrucks
zu entdecken. Meist werden Fragen nach Empfindungen, nach Gefiihlen
oder Bildern mit dem Innehalten kombiniert.

(4) Fokussierung
Die Therapeutln leitet die Patientin an, auf die Bewegung bestimmter Kor-
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perteile, auf Bewegungsqualitaten, auf raumliche Ablaufe oder einen Aus-
druck zu konzentrieren. Sie kann eine Patientln bitten, ihren emotionalen
Bewegungsimpuls der Wut nur auf die Hand, den Mund oder andere Kor-
perbereiche zu begrenzen. Die Tanztherapeutin Liebowitz (1992, 1108)
beschreibt diese Technik so: “... by accentuating a movement the therapist
emphasizes one aspect that may be particularly important...”. Downing
(1996, 231) spricht von ‘affektiven Mikroausdruckstechniken’, die er bei der
Arbeit mit kdrperlichen Regressionszustanden angemessen findet. Es soll
ein winziges Segment der Bewegung erforscht werden statt die ganze Be-
wegung.

Fokussierung kann sich auf die Wahrnehmung und auf den Bewegungs-
ausdruck beziehen. Fokussierung dient der Bewusstmachung, der Regulie-
rung und auch der Intensivierung vorhandener Bewegungen und Gefihle.

(5) Technik des Ausbreitens

Ausbreiten lassen ist die gegenlaufige Technik zur Fokussierung. Die Pati-
entln soll einen Bewegungsimpuls auf andere Korperbereiche ausbreiten
lassen, manchmal soweit, dass der ganze Koérper vom Impuls erfasst wird.
Eine Intervention kdnnte lauten: “Lassen Sie das Gefuhl, das in der Faust
ist, auch auf den Arm ausbreiten. Nehmen Sie jetzt auch die Schultern und
den Oberkérper mitin die Bewegung. Und beziehen Sie die Beine mit ein”.

Wenn die Vorschlage zum Ausbreiten so erfolgen, dass sich der Affekt mit
der Bewegung verbindet, kann eine hohe Involvierung die Folge sein. Pati-
entlnnen bendtigen allerdings ihre eigene Zeit zur Entfaltung eines Impul-
ses und eine Involvierung und Intensivierung muss therapeutisch indiziert
sein. Dies gilt selbstverstandlich fiir alle Techniken, die eine Intensivierung
und eine héhere Involvierung ermdglichen kénnen. Ausbreiten dient der
Bewusstmachung, der Intensivierung und emotionalen Involvierung.

(6) Technik der Kontrastierung und der Polarisierung

In der Integrativen Tanztherapie werden die Patientinnen angeleitet, das
Gegenteil oder ihren eigenen Kontrast zu einer bestimmten Bewegung o-
der einem Ausdruck zu finden. Es ist diagnostisch auf3erst aufschlussreich,
wie Patientinnen hier vorgehen. Gehen Gruppenmitglieder von derselben
festgelegten Bewegung aus und sollen sie dazu das Gegenteil finden, ist
jedes ‘Gegenteil’ anders!

In der englischen Tanztherapieliteratur wird Kontrastierung anders verstan-
den: “... by contrasting the movement the therapist proposes alternative
ways of beeing that may be more adaptive” (Liebowitz 1992, 108). Die ge-
genteilige Bewegung wird hier von der Therapeutin unter dem Aspekt einer
passenderen alternativen Mdoglichkeit eingeftihrt. Nach meiner Betrach-
tungsweise handelt es sich hier um die Nachahmung einer Bewegung, die
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die Therapeutln unter dem Gesichtpunkt der besseren alternativen Losung
vormacht.

Die Technik, zu einem Gefuhl, einer Handlung oder einer Bewegung das
Gegenteil zu finden, ist schon von Perls beschrieben worden. Sie soll die
aufgrund einer ‘unfertigen Gestalt’ unterdrickten, umgangenen oder zu-
rickgehaltenen Ausdrucksformen hervorlocken. “The principle of reversal
can be applied not only to feelings but also to physical attitudes” (Naranjo
0.J., 38). Perls geht davon aus, dass das Gegenteil der momentanen Ein-
stellung und des Ausdrucks ein ebenso wahrscheinlicher Teil des Men-
schen ist, der jedoch in seiner Personlichkeit weniger entwickelt ist und
deshalb der therapeutischen Anstrengung bedarf. Wenn eine Patientin bei-
spielsweise immer sehr flach atmet oder immer schluckt, wird ihr vorge-
schlagen, einmal das Gegenteil auszuprobieren, damit sie die Moglichkeit
bekommt, diese anderen fremden Geflihle wahrzunehmen. “The idea of
reversing habitual self perceptions and actions may take different forms, all
of which my be seen as a means of eliciting the expression of what is post-
poned, bypassed, or suppressed in terms of an incompatible gestalt. The
assumption here is that the opposite to the person’s attitude is likely to be a
part of him too, yet a less developed side of his personality” (Naranjo 0.J.,
38). Das Gegenteil wird allerdings nicht von der Therapeutin definiert, son-
dern die Patientin sucht selbst nach dem Verhalten, das fir sie das Gegen-
teil bedeutet.

Diese Technik dient der Bewusstmachung, dem Hervorholen von unbe-
wusstem Material und der Entwicklung von neuen Bewegungs- und Hand-
lungsmoglichkeiten, neuen Atemmustern, neuen Spannungszustanden und
neuen Haltungen.

(7) Technik des Vollendens

Im tanztherapeutischen Kontext werden Patientinnen angeleitet, inren Be-
wegungsimpuls bzw. den Beginn einer Bewegung wahrzunehmen, bei die-
ser Bewegung zu bleiben und diese zu Ende zu flihren. Der Bezugsrahmen
fur das Vollenden der Bewegung ist einmal die anatomisch-funktionale Be-
wegungsmoglichkeit des Korpers und zum anderen der Bezug zum Raum.

Meist wird Patientinnen zunachst bewusst, wie haufig sie neue Bewe-
gungsimpulse verfolgen oder eine Bewegung an die andere reihen und
sich immer wieder neuen Impulsen zuwenden. So kann bewusst werden,
wie viele ‘unfertige’ Bewegungen und nicht vollendete Impulse einen be-
friedigenden Abschluss einer Situation oder eines Erlebens verhindern.

Schoops Beobachtungen der Bewegung zeigen, dass die meisten Men-
schen Bewegungen nicht wirklich vollenden. In der Psychiatrie, bei der Ar-
beit mit chronisch Kranken, stellt sie immer wieder fest, dass die PatientIn-
nen eine Handlung anfangen, wieder aufhéren, wieder etwas Neues an-
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fangen, wieder aufhéren. Dazu gibt es eine Parallele im Tanzen, auch hier
kénnen die Patientinnen eine Bewegung anfangen und ‘mittendrin’ aufho-
ren. Bei anderen psychischen Stérungen und auch in Laientanzgruppen
kann man ein &hnliches Phanomen beobachten: Ehe die Bewegung wirk-
lich zu Ende ist, wird eine neue initiiert. Schoop geht davon aus, dass erst
dann, wenn das bedrickende oder stérende Gefuihl ganz ausgedrtickt oder
vollendet ist, es uns loslasst. So kann das Augenmerk auf die Vollendung
einer Bewegung dazu fiihren, dass die Patientinnen seelische Inhalte, die
sie nicht loslassen, entdecken, bearbeiten und frei werden fir neues Erle-
ben und andere Gefiihle (Schoop 1981).

Der Tanzer und Bewegungsforscher Hetz (1990) legt ebenfalls die Beto-
nung auf die Vollendung der Bewegung. Er unterscheidet in seinem Bewe-
gungsunterricht zwei Prinzipien: ‘movement’ und ‘action’. Unter ‘action’
versteht er die zielgerichtete meist funktionelle Bewegung. ‘Movement’ ist
fur ihn eine solche Weise des Bewegens, die nicht funktional und nicht auf
ein Ziel hin gerichtet ist und die Bewegung als solche im Zentrum der Auf-
merksamkeit steht. Im Zusammenhang mit dieser Weise des Sich-
Bewegens fuhrt er das Prinzip der Modulation ein. Hierunter versteht er,
dass Tanzerlnnen auf die Bewegung selbst und auf die Vollendung der
Bewegung aufmerksam sein sollen. In friiheren gymnastischen Termini
hatte man dazu gesagt, dass die Bewegung ein ‘nattrliches’ oder ‘organi-
sches’ Ende finden sollte. Damit betont er, genauso wie Schoop, wie wich-
tig es ist, das Augenmerk auf die Bewegung an sich zu richten und zu ver-
folgen, wohin die Bewegung und ein Bewegungsimpuls fihren und wann
das Geschehen zu Ende ist.

In der Gestalttherapie gibt es ein ahnliches Konzept, das des ‘unfinished
business’ oder des ‘lack of closure’, des Mangels an Vollendung oder Ab-
schlusses (Naranjo 0.J., 39). Ungesagte Worte und ungetane Dinge hinter-
lassen eine Spur, binden den Menschen an die Vergangenheit und verhin-
dern, dass er das ‘Hier und Jetzt’ voll erlebt. Hier ladt die Therapeutln ein,
z.B. einen Satz zu Ende zu sprechen, einen unfertigen Traum zu Ende zu
phantasieren oder den Eltern etwas zu sagen, was wahrend der Kindheit
nicht gesagt werden konnte oder jemandem Abschiedsworte sagen, von
dem man sich getrennt hat oder der gestorben ist. Auch in Gruppensituati-
onen wird oft nach ungeklarten Beziehungen oder offenen Situationen ge-
fragt. Viele offene Situationen haben mit zuriick gehaltenen Gefiihlen der
Gruppenmitglieder untereinander zu tun.

Es liegt nahe, den Vorgang immer neue Bewegungsideen zu verfol

en oh-
ne sie zu vollenden, als eine Form von Abwehr zu verstehen.”gl

Diese

140 Die Interpretation eines Bewegungsverhaltens als Abwehrmuster kann nicht alleine aus der
Art der Bewegung erschlossen werden. Bewegungsverhalten kann in einem bestimmten Zu-
sammenhang tatséchlich zur Abwehr dienen, dies muss jedoch aus dem gesamten Prozess
erschlossen bzw. verstanden werden. Setzen Patientinnen immer wieder zu neuen Bewe-
gungen an, so kann dies durchaus auch Hilflosigkeit, mangelnde Erfahrung und Ubung oder
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Form der Abwehr tritt auch in verbalen Therapien auf, wenn die Therapeu-
tIn den Eindruck gewinnt, dass die Patientln Satze nicht zu Ende spricht,
von einem Thema zum anderen gleitet, ununterbrochen redet und dadurch
eine Auseinandersetzung und emotionale Involvierung verhindert.

Ein Beispiel zeigt, wie diese Technik eingesetzt werden kann:

In einem Kurs zeigt eine Teilnehmerin einen Bewegungsablauf zur Selbst-
verteidigung. Sie sucht sich eine Partnerin, stellt sich ihr gegeniber und
beginnt, sich zu bewegen. Ich beobachte, wie die Teilnehmerin kurz bevor
sie die Partnerin berihrt, diese anschaut und dann die Bewegung abbricht.
Es sieht so aus, als ob der Blickkontakt im letzten Moment verhindert, dass
die Bewegung zu Ende gefiuihrt wird. Ich frage die Teilnehmerin, was sie an
ihrem Bewegungsverhalten wahrnimmt. Sie stellt fest, dass sie die Bewe-
gung abgebrochen hat. Wir sprechen kurz dariiber, was sie dazu veran-
lasst hat. Da sie nicht auf den kurzen Blickkontakt eingeht, melde ich ihr
diese Beobachtung zurtck. Ich frage sie, was der Blickkontakt fur sie be-
deutet. In unserem Gesprach wird deutlich, dass ihre eigene Aggression
gehemmt wird, wenn sie den Menschen in die Augen schaut. Wir streifen
noch einige Themen, die durch diese Sequenz in der Teilnehmerin ange-
stol3en werden. Beide Partnerinnen mdchten den Bewegungsablauf dann
nochmals wiederholen. Ich halte die Teilnehmerin an, sich zu konzentrie-
ren, ihren Bewegungsablauf zu Ende zu fiihren. Sie bekommt dadurch eine
sehr beeindruckende Kraft und Prasenz, die ihr selbst sehr wohl tut.

(8) Wechsel der Aktion (Shift)

Unter ‘shifting’ versteht die Integrative Tanztherapie, ahnlich wie Zaporah
(1995) im kiuinstlerischen Bereich, den Wechsel einer Aktion. Die erste Ak-
tion wird gestoppt und bewusst etwas anderes getan, sich anders bewegt.
Die Therapeutin fordert die Patientln auf, die Bewegung anzuhalten und
eine andere Bewegungsweise auszuprobieren.

Eine Patientin bewegt sich immer wieder vor und zurtick, vor und zurtck,
kommt nicht weiter im wahrsten Sinne des Wortes. Ich mochte sie aus ver-
schiedenen Grunden nicht darauf aufmerksam machen, dass sie einen
Schritt vorgeht und dann wieder zuriick, sodass sie auf der Stelle hin- und
herpendelt. Ich ermutige sie zu stoppen und schlage ihr vor, eine neue Be-
wegung zu erfinden und gebe ihr dazu eine Musik, die ihr gefallt und die
andere Qualitaten hervorlockt. Dann bekommt sie wieder die Aufforderung
zu stoppen und wieder andere Bewegungsweisen auszuprobieren, trotz
der selben Musik. Am Ende der Stunde besprechen wir, wie sie sich bei
den verschiedenen Bewegungsweisen erlebt hat. Ich frage auch nach, wel-
che Alternativen ihr zuerst eingefallen sind. Ich frage sie, ob ihr die erste
Alternative, die sie ausgefuhrt hat, ‘Sinn’macht, was sie mit dieser Bewe-
gungsweise verbindet und ob sie im Alltag dazu Parallelen findet.

Wird eine PatientIn aufgefordert, inre Bewegung anzuhalten und etwas an-

auch Ubersprudelnde Kreativitat sein. Zu Abwehrmustern in der Bewegung vgl. auch S.114 f
dieser Arbeit. 250



deres zu tun ist oft die erste Uberraschte Frage: “Was habe ich eigentlich
gemacht?” Dies ist der Moment der Bewusstwerdung. Diese Technik ist
besonders fiir das Ziel der Veranderung wichtig, weil erst das Anhalten des
alten Handlungs- und Bewegungsmusters Raum ftir neues Verhalten und
Bewegen gibt. In der Alexander Technik wird besonders das Stoppen von
Automatismen betont, um Raum fur ‘neue’ Bahnungen zu geben (Jones
1979). Uber ‘shifting’ kann aufRerdem die Variabilitat der eigenen Aus-
drucks- und Bewegungsmaoglichkeiten verdeutlicht werden.

Zur Gestaltung der initialen Phase der Therapie empfiehlt Osten die Tech-
nik des ‘Shifting’. Er versteht darunter, als Therapeut mehrfach den Be-
zugsrahmen seines Handelns und Beobachtens zu wechseln, um ver-
schiedene Ebenen des narrativen Raumes anzusprechen und eine mehr-
perspektivische Sicht des Geschehens zu erhalten. “In diesem Shifting fo-
kussiert der Therapeut bestandig eine andere Beobachtungs-, Wahrneh-
mungs-, Handlungs- und Screeningebene, bewegt sich zeitweise auf meh-
reren gleichzeitig, sowohl in bezug auf den Patienten als auch in bezug auf
sich selbst” (Osten 1994, 408 f).

Wahrend Osten diese Technik auf das Verhalten der Therapeutin zentriert,
ist diese Technik genauso fir die Patientinnen fruchtbar, weil sie dadurch
eigenstandig ihre vertrauten Bewegungsweisen verandern kénnen. Ich er-
mutige manchmal Patientinnen, die Technik des ‘shifting’ im Alltag anzu-
wenden, wenn sie ihre Verhaltensweise andern méchten: Das Gesprach
mit dem Nachbarn langweilt, jemand ist nur Zuhdrerin. Man kann das The-
ma wechseln oder selbst sprechen oder aufstehen und gehen oder an et-
was anderes denken etc.

Diese Technik dient der Bewusstmachung einer Handlung und einer Be-
wegung und dem Training von Variationen und Verhaltensveranderungen.

Hierzu ein weiteres Beispiel:

Eine Patientin weil3 genau, wie das Gesprach mit ihrem Mann ablaufen
wird, wenn er etwas getrunken hat. Sie hat tausendmal dieselbe Szene er-
lebt und dieselben Verletzungen erfahren. Nachdem wir diese Situation auf
dem Hintergrund sehr vieler Perspektiven bearbeitet haben und die Patien-
tin diese Situation verandern will, lenke ich die Aufmerksamkeit wieder auf
ihre eigene Handlungsweise innerhalb dieser Interaktion. Dann schlage ich
vor, zu suchen, an welcher Stelle sie ihre eigene Handlung stoppen und
etwas anderes tun mochte. Statt sich wieder in ein Streitgesprach verwi-
ckeln zu lassen z.B. zu schweigen oder nur noch einen Satz zu sagen oder
wegzugehen oder...

(9) Entwickeln von Bewegungsimpulsen
Wird die Technik des Entwickelns eingesetzt, bekommt die Patientin die
Aufgabe, das momentane Thema, das sich in einer Geste oder einem
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stimmlichen Ausdruck oder einem Bewegungsablauf zeigt, weiter zu entwi-
ckeln. Die Entwicklungsrichtung ist der Patientln tberlasssen. Die Einla-
dung, das Thema, das sich zeigt, weiter zu entwickeln, kann neben der
wahrnehmenden und bewusstmachenden Funktion auch eine Intensivie-
rung zur Folge haben. Eine Intervention kénnte etwa lauten: “Bleiben Sie
bei der Bewegung, die Sie gerade machen und entwickeln Sie diese wei-
ter”. Oder “Bleiben Sie bei dieser Geste und lassen diese sich entwickeln,
wohin sie auch immer mdchte”.

(10) Technik des Splitting

Patientinnen werden angeleitet, aktiv verschiedene Ausdrucksgehalte im
Korper und der Bewegung gleichzeitig herzustellen. Hierdurch wird prag-
nant, wie es sich anfihlt, im Ausdruck im Konflikt zu sein. Uneindeutigkei-
ten im Ausdruck und unterschiedliche Ausdrucksgehalte (splits) im Korper
und in der Bewegung kdnnen bewusst werden.

Diese Technik hat Schoop in ihrer Arbeit mit psychotischen Patientinnen
kreiert. Sie stellt fest, dass viele ihrer Patientinnen gleichzeitig unterschied-
liche Ausdrucksgehalte in ihren Kdrpern zeigen. Wenn es nicht moglich ist,
Uber die Wahrnehmung zu arbeiten, |&sst sie die Patientinnen aktiv ver-
schiedene Ausdrucksgehalte im Koérper und der Bewegung herstellen und
uben.

Die Therapeutin wahlt solche ‘splits’ aus, die sie bei den Patientinnen sieht.
Z.B. soll das Gesicht lacheln, der Korper aber wiitend sein. Der Unterkor-
per soll verfuhrerisch, der Oberkorper jedoch abweisend sein. Oder die
Héande sollen witend sein und das Gesicht gleichzeitig lacheln. Es kann
auch mit Bewegungsparametern gearbeitet werden, z.B. sollen unter-
schiedliche Spannungen hergestellt werden. Die Schultern und Arme wer-
den stark angespannt, wahrend die Beine relativ spannungslos werden.

Sollen die personlichen Widersprtiche im Ausdruck gesucht und erfahrbar
gemacht werden, wird mit der Methode der Improvisation und der Aufmerk-
samkeitslenkung und zusatzlich mit den Techniken des Ubertreibens und
der Fokussierung gearbeitet.

(11) Identifizierung

Unter der Technik der Identifizierung wird die Anleitung zu einem Prozess
verstanden, bei dem sich die Patientln in immer starkerem Malle in die
Person, das Objekt, das Tier, das Korperteil usw. verwandelt, deren
Bedeutung sie im Moment erfassen mochte. Stufen des Identifizierungspro-
zesses konnen sein: “Bewege Dich wie deine Mutter” bis hin zur volligen
Identifizierung: “Sei Deine Mutter”.

Stufen der Identifizierung sind moéglich, indem sich die Patientln nur mit be-

252



stimmten Aspekten identifiziert wie z.B. nur mit der Stimme etwas wie eine
andere Person ausdrticken oder mit einer Hand sich bewegen wie die an-
dere Person oder sich mit einem einzigen Geflhl identifizieren und sich so
bewegen.

Uber die Identifizierung wird eine Geste, ein Objekt, ein Tier oder ein
Mensch quasi von innen her nacherlebt. Eine Identifizierung ist fir eine Pa-
tientln besonders schwer, wenn es sich um Personen, Rollen und Gefuihle
handelt, die sie selbst ablehnt oder verdrangt.

Die Identifizierung ist eine wichtige Technik zur Bewusstmachung und zur
Intensivierung. In der Gestalttherapie gelten die ‘identification’ und das ‘ac-
ting’ zusammen als Haupttechniken, die die Entfernung zwischen Ich- und
Es-Prozessen verkleinern und deshalb die Bewusstheit fordern.

(12) Verankern neuer Erlebnisse und Erfahrungen

Soll ein Erlebnis oder eine Erfahrung verankert werden, wird die Patientin
aufgefordert, nachdem der Prozess der emotionalen Involvierung beendet
ist, das neue Erlebnis oder die Erfahrung nochmals genau zu erinnern. Sie
kann es in Worten beschreiben, sich ein Bild dazu vorstellen und sich die-
ses merken, sich die Korper- und Bewegungsempfindungen und die Gefuih-
le zurlckrufen und deren Ausdruck im Kérper beschreiben oder sich die
Handlungen nochmals vergegenwartigen. Die Patientln wird dann ange-
regt, diejenige aus den oben genannten Mdoglichkeiten auszuwdahlen, die
fur sie das Erlebnis besonders einprdgsam reprasentiert. Es wird z.B. ge-
fragt: “Was wirde Ihnen helfen, dieses neue Erleben wieder zu erinnern
und hervorzuholen? Ist es eine Geste, eine Beriihrung, ein Satz oder ein
Wort, ist es ein Bild oder ist es vielleicht Musik?” Ist die Ebene der besten
Repréasentation des Erlebnisses gefunden, wird der Satz, das Wort, die
Haltung oder das Bild von der Therapeutin in seiner Funktion als Aufrufer
oder ‘Anker’ bestarkt. So sollen das Erlebnis und ein innerer oder aul3erer
Reiz zusammen gebunden werden.***

Die Patientin bekommt die Aufforderung, jedesmal wenn sie das Erleben
wieder hervorholen will, die Haltung einzunehmen oder die Geste zu ma-
chen oder die Stelle am Koérper zu bertihren oder sich die Musik aufzulegen
oder das Wort oder den Satz zu sprechen.

Diese Technik ist fir den Transfer von Veranderungen in den Alltag beson-
ders wichtig. Der Anker verhilft dazu, den Zugang zum Erleben zu bahnen

141 Im neurolinguistischen Programmieren (NLP) wird Verankern so definiert: “In NLP, “an-
choring” refers to the process of associating an internal response with some external or in-
ternal trigger so that the response may be quickly and sometimes covertly reaccessed. An-
choring is a process that on the surface is similar to the conditioning technique used by Pav-
lov...” (Dilts 2000, 29).
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und dieses wieder hervorzurufen.

(13) Vorstellungsbilder einsetzen

Die Tanztherapeutln setzt bei dieser Technik Bilder oder Szenen ein, die
sie kreiert. Welche Arten von Bildern oder Szenen hilfreich sind, hangt von
den zu erreichenden Zielen ab. Vorstellungsbilder missen sich nicht auf
die visuelle Modalitat beschranken, wie der Begriff eher nahelegt, sondern
konnen auch andere Sinnesreprasentationen beinhalten.

In Bezug auf konkret zur erlernende Bewegungsablaufe unterscheidet
Quinten die konkreten und die metaphorischen Vorstellungsbilder. Bei den
konkreten Vorstellungsbilder wird der Bewegungsablauf mental nachvoll-
zogen: “Stelle Dir vor, wie Du langsam das Kniegelenk beugst und sich das
Huftgelenk faltet”. Ein metaphorisches Bild kdnnte sein: “Stelle Dir vor, wie
ein leichter Wind Dein Bein miuhelos gebeugt nach oben hebt”. Die zweite
Art der Vorstellungsbilder ist dadurch charakterisiert, dass eine neue Di-
mension eingefuhrt wird, die den Bewegungsvollzug in spezifischer Weise
beleuchtet. “Wird mit metaphorischen Vorstellungsbildern gearbeitet, dann
bezeichnen diese einen Bewegungsablauf (oder eine Bewegungsqualitat)
in den Begriffen eines anderen Sachverhaltes, wobei diese Verknupfung
dann e|n neues Licht auf den Bewegungsvollzug wirft” (Quinten 2000b,
249).

In der Tanztherapie werden Vorstellungsbilder nicht nur eingesetzt, um
Bewegungen zu erlernen, sondern auch um freie Bewegungen, Bewe-
gungsqualitaten, Gefuhle und Ermnerungen zu evozieren. Bildfolgen (Sze-
nen) sowie Phantasiereisen'*® dienen demselben Zweck. Vorstellungsbil-
der, die ganzheitliches Erleben ansprechen und Erinnerungen stimulieren
sollen enthalten nicht nur visuelle Elemente, sondern Geschmacks- und
Geruchssensationen, auditive und kinasthetisch-taktile Informationen.

Fur die Therapie ist besonders zu beachten, welche Konnotationen Bilder
in sich tragen, um unerwinschte oder problematische Assoziationen zu
vermeiden. Allerdings lassen sich solche Assoziationen nicht ganzlich
steuern. Quinten (2000b, 250) weist darauf hin, dass Ged&achtnisinhalte
kontextspezifisch gespeichert sind und auch so abgerufen werden, sodass
Vorstellungsbilder weitere Vorstellungsinhalte wecken, die nicht mehr von
der Therapeutin eingegeben werden sondern sich aus dem Inneren der
Person entfalten.

(14) Berthrung
Es gibt verschiedene Arten bzw. Qualitdten der zwischenmenschlichen Be-

142 Zur genaueren Unterscheidung dieser beiden Arten der Vorstellungsbilder sowie ihrer Erkla-
rung und Wirkung vgl. Quinten (2000b).

143 Vgl. Heuermann (1994).
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rihrung z.B. die pflegende, die fursorgliche, die haltende, die stitzende,
die verschmelzende, die erotische, die untersuchende, die fordernde oder
die behandelnde Beriihrung. Die erotische und die verschmelzende Bertih-
rungsqualitat sind in der therapeutischen Arbeit strikt verboten.

In der Korperpsychotherapie wird haufig die haltende, stutzende und die
fordernde Berlihrung angeboten, aber auch die untersuchende und behan-
delnde Qualitat verwendet. Boadella stellt ein System von Beriihrungsquali-
taten auf, die er mit den vier Elementen kombiniert. Die Erdberihrung
(wood touch) vermittelt Festigkeit und Soliditat, die Wasserberthrung (wa-
ter touch) evoziert das FlieRende und Entspannende und wird durch eine
tragende Qualitat verkorpert, sodass die Patientin z.B. ihren Arm tberlas-
sen kann, den die Therapeutin fuhrt. Bei der Luftberihrung (air touch) wird
die Beruhrung mit dem Atemrhythmus kombiniert. Die Feuerberthrung (fire
touch) bietet Warme, Kontakt und Prasenz an. Die Hande werden in leich-
tem Abstand von der Patientin gehalten (Boadella 1992, 11). Er unter-
scheidet grundlegend zwischen Berthrung, die Energie auslésen will und
Berlihrung, die Kontakt beinhaltet. Wenn mit dem Daumen tief in den Ri-
cken der Patientln gedriickt wird oder die Patientin rauh oder grob beruhrt
wird, kann das sehr schnell dramatische Durchbriiche hervorrufen und viel
Energie auslésen, aber wenig Kontakt herstellen.

Petzold (1988, 402 f) unterscheidet drei Beruihrungsweisen: die Bertihrung
als physikalische Geste, als emotionale Geste und als Ubertragungsgeste.
Bei den beiden letztgenannten ist es fur ihn unerlasslich, dass “ ... die Be-
rihrung aus der inneren Berihrtheit des Therapeuten durch die Person
und das Leiden des Patienten (oder auch durch seine Freude) erfolgt”
(kursiv von H.P.).

Die Psychotonik, ein Ansatz der Atemmassage nach Glaser (1992) spricht
von der absichtslosen, der lockenden, der fordernden und der schwingend-
bewegenden Beruhrung (Grossmann-Schnyder 2000, 8). Diese Atem- und
Bewegungslehre stellt ein Konzept zur Schulung einer guten Bertihrung
vor. Aufgrund seiner theoretischen Grundannahmen, die mit Grundpositio-
nen der Integrativen Tanztherapie Ubereinstimmen, kann dieses speziali-
sierte Konzept in die tanztherapeutische Arbeit integriert werden.

Wie alle Methoden und Techniken ist die Bertihrung mit ihren verschiede-
nen Formen eingebettet in den therapeutischen Prozess und die therapeu-
tische Beziehung. Diese Beziehung muss bei Berlhrungsinterventionen
eindeutig, tragfahig und sicher sein. Ein gefestigtes Vertrauensverhaltnis
und die Erlaubnis der Patientin sind Voraussetzung. Die Therapeutln muss
sich einlassen kénnen, ohne ihre Grenzen zu verlieren und ohne Grenzen
in Richtung Missbrauch zu Uberschreiten. Sie muss die Integritat der Pati-
entln schiitzen und respektieren.**

144 Zur Ethik der Beriihrung in Bezug auf eine leibliche Integritét vgl. Breton (1998).
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Bei Beriihrungsinterventionen ist noch strenger als bei anderen Interventi-
onen zu prufen, inwiefern sie dem Wohle der Patientln dienen. Heister-
kamp (1999, 92) legt zwei Positionen aus: “Korperlicher Kontakt kann e-
benso wie dessen Vermeidung sowohl der Be-Notigung als auch der Be-
freiung dienen. Hier missen alle Therapeuten ihren Weg finden zwischen
der Verletzung der Abstinenz, bei der die Patienten zur Sicherung des ei-
genen Selbstgefiihls benutzt werden, und der Verletzung der Liebe bei der
- ebenfalls zur persodnlichen Absicherung - den Patienten etwas vorenthal-
ten wird, was fur sie notwendig und forderlich sein kdnnte.”

Tanztherapeutinnen verwenden je nach individueller Kompetenz verschie-
dene Arten der Beriihrung. Die stlitzende und haltende Bertihrung wird als
Trost, als Zuwendung oder aus einer Ubertragung heraus als miitterliche
oder véterliche Geste eingesetzt. In diesem Sinne wird auch die fordernde
Beruhrung verwendet, wenn es notwendig ist, einen Widerstand zu bieten,
um z.B. die Kraft der Patientin herauszufordern.

Folgende grundsatzliche Fragen missen bei den Techniken der Berlihrung
abgeklart werden:

- Wer wird berthrt und wer nicht?

- Warum wird berthrt und warum nicht?

- Wann wird berthrt und wann nicht?

- Wo wird berthrt und wo nicht?

- Wie wird berihrt und wie nicht?

- Wie lange wird berthrt und wann muss die Berthrung zurickgenommen
werden?

Bei der Beriihrung muss sorgfaltig auf die kérperlichen Signale der Patien-
tIn geachtet werden. Grundsatzlich gibt es vier Reaktionen, ein Ja oder
Nein zu der Bertihrung, keine oder eine ambivalente Reaktion. Die Patien-
tin kann sich entspannen und es kdnnen verschiedene Atemveranderun-
gen einsetzen, die Patientln kann sich muskular versteifen und verspan-
nen, es konnen keine Reaktionen wahrnehmbar sein oder sie kann zwei-
deutige Signale senden.
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5.2.2. Inhalte und die zugeordneten Methoden und Techniken

Die nachfolgend beschriebenen Techniken gliedere ich nach Inhalten wie
der Stimme, der Unsinnsprache, dem Atem und den Bewegungsparame-
tern. Auch die tanzerischen Bewegungsformen die den Tanzkonzeptionen
zugeordnet sind, sind Inhalte.**® Diese Inhalte dienen mit den entspre-
chenden Methoden und Techniken dazu, diese selbst bewusst zu machen,
die Wahrnehmung aufzubauen und anzuregen sowie Erlebnisse zu intensi-
vieren. Sie verhelfen auRerdem zur Anregung der Bewegungsvielfalt und
Veranderung von festgelegten Bewegungsmustern. Sie stellen Neuerfah-
rungen und Entdeckungen bereit. S|e konnen eine Vielfalt von personlichen
Themen von Patientinnen aufrufen.**® Sie erméglichen, die in den Inhalten
enthaltenen symbolischen Bedeutungen zu entschlisseln, indem sie diffe-
renzierte Eindriicke vermitteln, die einen Transfer auf die eigene Biogra-
phie erlauben.

Diese Inhalte tanztherapeutischen Arbeitens stelle ich dar, damit sie in ihrer
Bedeutung durchsichtiger werden. Dadurch verdeutliche ich auf3erdem ei-
nige der Moglichkeiten der Arbeitsweise der Integrativen Tanztherapie.
Teilweise werden fur diese Inhalte Methoden und allgemeine Techniken
wie oben beschrieben verwendet. Teilweise werden Techniken fur die ent-
sprechenden Inhalte spezifiziert.

Die angefluhrten Inhalte werden hier unter dem methodischen Gesichts-
punkt, jedoch keineswegs erschdpfend behandelt. Sie haben philosophi-
sche, neurologische, entwicklungspsychologische und allgemeinpsycholo-
gische sowie kinstlerische Facetten. Fur die Tanztherapie konnte es loh-
nenswert sein, diese Facetten zusammenzutragen. Dies muss einer ande-
ren Arbeit vorbehalten bleiben.

(1) Stimme/Tone/Gerausche einsetzen

Die Stimme kann Tone, Gerausche, Tonfolgen, Worte oder Séatze hervor-
bringen. Die Stimme wird haufig eingesetzt, um Gefiihle auszudrticken.
Bspw. kdnnen Bewegungen von Wut und der stimmliche Ausdruck des Af-
fektes mit folgender Intervention eingeleitet werden: “Machen Sie dazu ein
Gerausch oder lassen einen Ton entstehen” oder “Lassen Sie dazu ein
Wort entstehen” oder es wird ein Laut, ein Wort oder ein Satz eingegeben,
den die Patientln tbernehmen und mit ihrer Bewegung verbinden kann.

145 Die Bewegungsformen, die den dargestellten Tanzkonzeptionen zugeordnet sind, sind als
Inhalte aul3ert umfangreich. Die Arbeit mit diesen Inhalten bedarf einer speziellen Betrach-
tung, die ich hier nicht leisten kann. Ich wahle deshalb neben der Stimme, der Unsinnspra-
che und dem Atem die abstrakten Bewegungsparameter aus, um beispielhaft Arbeitsmetho-
den und Techniken aufzuzeigen.

146 Zur Definition und Unterscheidung von Inhalten und Themen vgl. Abschnitt 3.3.-3.4. dieses
Kapitels.

257



Der Einsatz der Stimme dient dazu, die Involvierung zu erh6hen und/oder
die Integration des Atems, der Bewegung, des lautlichen Ausdrucks und
des Gefiihls zu fordern.

Die Stimme einzusetzen, Worte, Satze oder Téne zusammen mit der Be-
wegung hervorzubringen, ist fir viele Patientinnen ungewohnt. Bei dieser
Technik ist es besonders wichtig zu beobachten, ob das Wort oder der
Satz den Affekt transportiert und verstarkt. Manchmal wird genau das Ge-
genteil erreicht, der Affekt flaut ab, das Wort oder der Satz klingt fremd in
dem Mund der Patientln und die Involvierung geht zurtick. Das folgende
Beispiel zeigt, welche Reaktionen bedeutungstragende Wort auslésen
konnen.

Ich erinnere mich an eine Aufgabe von Trudi Schoop bei einem Kurs, an
dem ich teilnahm. Hier sollten der eigene Name und ein 1ch’gesprochen
und gleichzeitig getanzt werden. Teilnehmerinnen berichten, dass sie ihren
eigenen Namen nicht aussprechen konnten. Dasselbe erleben sie bei der
Aufgabe, Gber das Wort 1ch’zu improvisieren und wahrenddessen immer
wieder 1ch’zu sagen und mit der Zeit eine stimmige Bewegung fiir das ei-
gene 1ch’zufinden. Einige Teilnehmerinnen erzéhlen, wie sehr sie gelitten
haben, weil ihnen das 1ch’nicht tber die Lippen kommen wollte! Und wie
sehr sie erschrocken waren, weder inren Namen, noch 1ch’sagen zu kon-
nen.

(2) Unsinnsprache nutzen

Die Unsinnsprache kann an die Stelle der verstandlichen Sprache gesetzt
werden, um den emotionalen Gehalt jenseits des sprachlichen Sinnes her-
auszustellen und erfahrbar zu machen. In der Bewegungsarbeit wird die
‘Unsinnsprache’ flir dasselbe Ziel eingesetzt. Die Technik soll die Sprach-
bewegung fordern und die emotionale Involvierung erhéhen, ohne dass der
Sinn der Worte storen kann.

(3) Atemregulierung

Die Arbeit mit dem Atem und die Bedeutung des Atemgeschehens fiir die
Psychotheraple kann in diesem Technikabschnitt nicht ausgefihrt wer-
den.* Dies gilt auch fiir die Technik des Beriihrens in Abschnitt (16). Bei-
de Interventionstechniken sind fur die Therapie auf3erordentlich wichtig und
missen in einem anderen Zusammenhang ausfuhrlich dargestellt werden.

Der Atem nimmt im Bewegungsgeschehen eine Sonderstellung ein. Er
kann sowohl bewusst wie auch unbewusst gesteuert werden (Timmons
1994). In den meisten korpertherapeutischen Schulen wird eine elementare
Beziehung zwischen Atem und Psyche postuliert. Fuchs (1989) pragt die
Metapher vom Atem als ‘Einschlupf ins Unbewusste’. Reich versteht die

147 Vgl. dazu Dietrich (1995).
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Blockade der Atmung als erste physiologische Wurzel jeder neurotischen
Storung (Boadella 1996, 4). Die Atemreduktion wird haufig als Abwehrme-
chanismus verstanden. Gefuihle kdnnen durch Muskelspannung und
Zwerchfellkontraktion unterdrickt werden (Downing 1996, 197). In vielen
korpertherapeutischen Therapieformen werden Ateminterventionen als
Technik zur Vertiefung von Prozessen angewandt (Boadella 1991; Dow-
ning 1996; Grof 1985; Heyer-Grote 1970).

Die Integrative Tanztherapie hat keine neuen Techniken entwickelt, mit
dem Atem zu arbeiten. Das hat verschiedene Grinde. Einer der Griinde
liegt darin, dass in den verschiedenen atem- und korpertherapeutischen
Anséatzen ausreichend Techniken vorhanden sind, die benutzt werden kon-
nen, sofern sie mit den therapietheoretischen Konzepten kompatibel sind.
Insbesondere der Ansatz von Glaser (1992) geht von Konzepten aus, die
Gemeinsamkeiten zu Konzepten der Integrativen Tanztherapie aufweisen:
Z.B. betont Glaser die Orientierung an den menschlichen Ressourcen, die
Beziehung, die Selbstregulation sowie den Kontakt. Er nimmt an, dass der
Mensch auf die Welt hin angelegt ist und er sich in Bezug zur Welt entwi-
ckeln und regulieren kann. In Theorie und Praxis wird aul3erdem eine inter-
subjektive Position vertreten (Brehm 1997).

Die Integrative Tanztherapie geht davon aus, dass sich der Atem durch die
Bewegung regulieren kann. Wenn am Atem gearbeitet werden muss, wird
Uberwiegend versucht, Gber indirekte Malinahmen, d.h. Gber bestimmte
Bewegungsaufgaben, Bewegungsformen und Berihrungsweisen Einfluss
auf das Atemgeschehen zu nehmen (Glaser 1992; Middendorf 1988). **®
So wird versucht, ein Dilemma zu vermeiden. Sobald eine direkte Interven-
tion auf den Atem zentriert, wird das gesamte Atemgeschehen verandert.
Dieses Problem tritt auch auf, wenn die Atembewegung wahrgenommen
werden soll. Sobald die Aufmerksamkeit auf den Atem gelenkt wird, veran-
dert sich die Atembewegung. Beim Einsatz der Stimme geschieht Ahnli-
ches. Atem und Stimme kdnnen dann, anstatt zu intensivieren und zu in-
tegrieren, vom Bewegungsgeschehen abgespalten werden.

Dennoch kann es sinnvoll sein, zeitweise tber die Methode der Aufmerk-
samkeitslenkung, der geschlossenen Bewegungsaufgabe und der Technik
der Fokussierung, also uber direkte Mal3nahmen, auf den Atem zu zentrie-
ren. Dann kdnnen Atemibungen aus dem Yoga oder dem Movement Ritu-
al von Halprin (1979) verwendet werden, die Erfahrungen mit dem Atem-
geschehen ermdglichen. Dann ist allerdings kein Ziel, Atem, Bewegung
und Gefuhl zu integrieren, sondern Mdglichkeiten der Atemregulierung
aufzuzeigen und zu tben.

148 Die atemtherapeutischen Richtungen von Middendorf und Glaser unterscheiden sich im we-
sentlichen durch die Wahl ihres Einflussortes auf den Atem. Glaser sucht den Weg Uber die
Haltung und die Bewegung und stellt den Bezug zur Umwelt als gestaltende Kraft in den
Vordergrund, wahrend Middendorf direkt am Atemvorgang selbst arbeitet und die eigene
Gestaltungskraft betont (miindliche Auskunft von Anneliese Wieler 2004).
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zuzeigen und zu uben.
Techniken, die sich auf Kdrperparameter beziehen

Ich greife von den Parametern, die sich auf den Korper beziehen, den Pa-
rameter der Spannung und die Unterscheidung der Korperseiten heraus.
Zunachst gehe ich auf den Spannungsparameter ein und fihre die ent-
sprechenden Techniken an. Danach folgen Techniken, die im Zusammen-
hang mit den Korperseiten stehen.

(4) Die Spannung und die zugeordnetenTechniken

Der Parameter der Spannung umfasst sowohl die kdrperlich-physiologische
und die psychische Komponente. Kdrperlich ist es die muskuléare Span-
nung und deren Veranderung und Variation, die eine belebte Haltung und
Bewegung erlaubt. In Gbertragener seelischer Bedeutung steht ein Mensch
unter Spannung, er ist in Gesprachen z.B. verspannt oder angespannt, es
herrschen Spannungen in den Beziehungen vor oder jemand ist Uber-
spannt.

Es wird unterschieden in die Grundspannung der Muskulatur, den Tonus,
als eine anhaltende Aktivitat der Muskulatur und die Spannungsverande-
rungen, die mit Bewegungsveranderungen einhergehen. Der Tonus wird
haufig auch als Ruhespannung bezeichnet. “Die Ruhespannung der Mus-
keln, ihr Tonus, wird vom Nervensystem aus einheitlich geregelt. Ihr Sinn
ist es, die Muskeln in Arbeitsbereitschaft zu halten” (Jacobs 1983, 30).

Bei Tonus wird unterschieden in den Hypertonus, ein zu viel an Grund-
spannung, den Hypotonus, ein zu wenig an Grundspannung und den
Dystonus, als eine uneinheitliche Grundspannung. In atemtherapeutischen
und korperpadagogischen Verfahren wird das Konzept des Eutonus einge-
fuhrt. Eutonus bedeutet ‘Wohlspannung’ (Glaser) oder ‘die gute Spannung’
(Alexander). “Eutonus, die gute Spannung, finden wir vor, wenn der Kor-
pertonus unserer aktuellen Lebenssituation entspricht. Was uns begegnet
auf der Skala zwischen Freude und Trauer, Frische und Midigkeit, Wut
und Depression, Aktivitat und Passivitat, Spannung und Entspannung,
spiegelt sich dann wieder in unserem Grundtonus” (Schaefer 1997, 19).

Eutonie ist eine ausbalancierte Spannungsregulation der Muskeln, die ei-
nem gut ausgeglichenen Bezug zur Umwelt entspricht. “Eutonie ist flr uns
der Zustand der bestmdglichen Ausgewogenheit aller Entwicklungen des
Menschen ... Immer aber besteht dabei eine muskulare Spannungsbalan-
ce, in der alle motorischen Regelungen, die der Mensch zum Umgang mit
der Welt bendtigt, zwar aufgerufen, aber gleichzeitig auch untereinander
ausgeglichen sind” (Glaser 1992, 12). Wichtig ist es, die Eutonie nicht als
Mitte in dem Sinne zu verstehen ist, dass sie die Mitte halt zwischen An-
spannung und Entspannung, sondern als ein Mitte, die alle Bewegungs-
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und Handlungsmadglichkeiten enthalt und nach allen Seiten hin offen ist
(vgl. Grossmann 1997, 10). Ein so definierter komplexer Zustand kann
nicht bewusst erlernt oder hergestellt werden. Er kann nicht Gber die WI||-
kiirliche Kontraktion und Losung der Skelettmuskulatur erreicht werden.*

Der Parameter der Spannung wird in Labans Effort-Konzept im Flow-Effort
zentral. Free-Flow ist dadurch gekennzeichnet, dass Agonisten und Anta-
gonisten frei und ungehindert zusammenspielen. Im Bound-Flow setzen die
Antagonisten der Bewegung Wlderstand entgegen sodass die Bewegung
gebunden, gefiihrt und kontrolliert wird.*

Korpertherapeuten wie Reich und Lowen betonen, dass die Kdrperspan-
nung psychisches Material enthalt. Boadella unterscheidet zwei Formen
der Muskeltonusstérungen, den Hypotonus und den Hypertonus. Sie ent-
stehen, wenn zu viel Spannung fixiert wird (Hypertonus) oder wenn zu we-
nig fixiert wird (Hypotonus). Beide Formen sind Reaktionen auf die Erfah-
rungen in der Lebensgeschichte: “Therapeutic progression can be under-
stood as the conversion of two forms of muscle tone disturbances, into the
expressive language of the body, shown in re-awakening of motorik alive-
ness. Undertoned muscles will frequently reveal a history of deprivation,
and under-stimulation, while over-toned muscles will carry buried shock
responses to invasion, or a general stiffening against over-stimulation”
(Boadella 1996, 3).

Spannung ist ein spannender Parameter und hochst komplex in seinen
sensomotorischen Regulierungssystemen, auf die hier nicht eingegangen
werden kann. Bei der Arbeit mit Spannung muss sich die Therapeutin be-
wusst sein, dass die Wahrnehmung oder die Veranderung der Span-
nungsmuster deshalb eine sehr schwierige Aufgabe ist, weil sie nicht nur
willentlich erreicht werden kann (siehe oben). Spannungsmuster sind als
Grundspannung in den Leib eingeschrieben und haben eine wichtige Funk-
tion. Sie sind Ausdruck der Lebensgeschichte, kdnnen der Abwehr von Ge-
fuhlen dienen und zeigen auch nicht-funktionelle oder einseitige Haltungen
und Bewegungen.

Die Techniken, die das Ziel haben, die Spannung wahrzunehmen, bewusst
zu machen oder sie im Kdrper und der Bewegung zu verandern, beziehen
sich auf die Spannungsveranderung der Skelettmuskulatur, die willktrlich
und direkt zu beeinflussen ist. Hier kann die Patientln die Kontraktion
wahrnehmen, die Dicke und Harte der Muskulatur spiren und den Effekt
der Verkirzung oder Verlangerung der Muskulatur sehen.

(a) Spannungsausbreitung
Bei dieser Technik wird der Fokus der Patientinnen auf die Unterschiede in

149 Glaser (1992) spricht von Eutonie als einem sich selbst regulierenden Vorgang, der nicht
bewusst gelernt werden kann und subjektiv erst fassbar wird, wenn er nicht mehr vorhanden
ist.

150 Vgl. zu Spannung auch Kapitel VI, Absca%ig_&l.l. Zu ‘attunement’.



der Kérperspannung gerichtet. Ausgehend von einem Korperteil, der einen
bestimmten Spannungsgrad hat, soll dieser Grad der Spannung Uber den
ganzen Korper ausgebreitet werden. Es kann sein, dass die Therapeutin
von einem Bereich geringer Spannung ausgeht und vorschlagt, diesen
Grad der Spannung zunachst auf die Extremitaten, dann auf den Rumpf
und schliel3lich auf den gesamten Korper hin auszuweiten. Beispielsweise
kann eine Patientin die Spannung ihrer herunter h&ngenden Schultern zum
Ausgangspunkt nehmen und diese geringe Spannung, die fast schon zur
Passivitat tendiert, auf den ganzen Korper tbertragen. Sie kann so erpro-
ben, welche Moglichkeiten an Bewegung jetzt noch zur Verfigung stehen.
Die Therapeutln kann ebenso von einer Stelle mit hoher Spannung ausge-
hen. Die Patientln kann diese Stelle unter der Anleitung der Therapeutin
selbst herausfinden (Methode der Aufmerksamkeitslenkung) oder die The-
rapeutln schlagt vor, die Spannung eines bestimmten Kdrperteils wahrzu-
nehmen (Aufmerksamkeitslenkung und Fokussierung) und in den ganzen
Kdrper zu Ubernehmen (Ausbreitung).

Sinn dieser Vorgehensweise ist es, einmal die Korperspannung und zum
anderen die Auswirkungen von Spannung auf die Bewegung, die Empfin-
dung und das Gefuhl zu erfahren und sich bewusst zu machen und gege-
benenfalls an einer Veranderung zu arbeiten.

(b) Spannungsmodulation

Die selben Bewegungsablaufe werden mit unterschiedlichen Spannungs-
graden ausgefihrt. Dabei andert sich unter Beibehaltung der Form, soweit
das maglich ist, der Ausdruck einer Bewegung und damit zusammenhan-
gend ihr emotionaler Gehalt. Das Experimentieren mit der Bewegung unter
diesem Aspekt hat neben der Wahrnehmung und Bewusstmachung auch
das Ziel, Modulationen und Differenzierungen von Ausdrucksverhalten zu
erarbeiten. Die Spannungsmodulation hat auRerdem die Funktion, die ei-
gene Grundspannung herauszufinden und fur einen Ausdruck oder eine
zielgerichtete Bewegung den individuell angemessenen Grad an Spannung
zu erforschen.

Beispiele: “Tasten Sie einmal die Muskulatur im Schultergtirtelbereich ab.
Ist die Muskulatur dort hart oder weich? Wenn Sie die Schultern heben,
verandert sich die Spannung? Beugen Sie den Unterarm und spannen den
Oberarmmuskel an. Vielleicht haben Sie Bilder von Bodybildern im Kopf,
die oft diese Geste machen, um ihre Muskulatur zu zeigen. Wie sehr wolbt
sich dieser Muskel? Kénnen Sie ihn starker anspannen und was empfinden
Sie, wenn Sie die Spannung wieder zuricknehmen?” Eine andere Ubung
kann im Sitzen mit lang gestreckten Beinen ausgeflhrt werden: “Spannen
Sie das Gesal} einmal ganz stark an und lassen die Spannung wieder los”.
Spater: “Spannen Sie das Gesal} in drei Stufen an, mafRig, mittel und so
stark es geht und lassen auch wieder stufenweise los”. Diese stufenweise
Veranderung der Spannung ist die Grundlage flir eine Spannungsmodula-
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tion. Eine erlebnisevozierende Aufgabe ist z.B.: “ Finden Sie Bewegungen
fur Zartlichkeit. Machen Sie dieselbe Bewegung mit sehr hoher Spannung,
dann mit geringer Spannung. Verandert sich das Geftihl und wie verandert
es sich?”

(2) Die Korperachse und die zugeordneten Techniken

Die zentrale bzw. vertikale Achse, auch als Linie der Schwerkraft bezeich-
net, verlauft im Korper von den FulRen bis zum Kopf. Diese Achse teilt den
Korper in eine rechte und linke Halfte und macht den symmetrischen Auf-
bau des Korpers deutlich. Diese gedachte Linie wird als Konstrukt bei den
folgenden Techniken zugrunde gelegt. Es kbnnen weitere Achsen im Kor-
per gedacht werden wie z.B. die horizontale Achse, die den Korper in eine
obere Halfte mit dem Brustkorb, den Schultern, dem Hals, dem Kopf und
den Armen und eine untere Halfte mit dem Becken und den Beinen einteilt.

Die Unterscheidung der rechten und der linken Korperhalfte ist fur die
Raumorientierung, die sich spater entwickelt, Voraussetzung. Menschen
bevorzugen im Laufe der Bewegungsentwicklung bestimmte Kérperseiten,
je nach nachdem ob sie Rechtshander oder Linksh&nder sind. Auch bei
den Beinen wird eine Seite bevorzugt. Sportlerinnen haben ihr besonders
gelbtes Sprungsbein, Tanzerlnnen kdnnen z.B. auf einem Bein sicherer
stehen und nach einer Seite besser drehen.

(a) Rechts-links vertauschen (Komplementieren)

Bei der Technik des Vertauschen sollen dieselben Bewegungen, die die
rechte Seite ausfiihrt auch links gemacht werden. Schon sehr einfache
Bewegungen wie mit dem linken Ful3 zu gehen beginnen, statt mit dem
rechten, mit der linken Hand zugreifen oder guten Tag sagen u.a. kbnnen
sehr aufschlussreich sein und die Seitenunterschiede bewusst machen.

Das Komplementieren dient der Stimulation von ungewohnten Bewegun-
gen und dem Bewusstmachen von Automatismen.

(b) Rechts-links Angleichen

Bei dieser Technik wird angeleitet, zunachst eine Bewegung zu erforschen,
die mit einer Seite gut ausfiihrbar ist und genau wahrzunehmen, wie die
Bewegungen ausgehend von dieser einen Seite aufeinander folgen. Da-
nach wird dieselbe Bewegung mit der anderen Koérperseite ausgefihrt. Die
Unterschiede in den beiden Bewegungsablaufen sollen wahrgenommen
werden. Mit einer Seite gelingt der Bewegungsablauf meist leichter. Dann
wird erforscht, wie die Bewegung auf die andere Seite Ubertragen werden
kann, so dass sie dort genauso leicht gelingt.

Diese Technik hat eine hochst differenzierende und bewusst machende
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Funktion speziell fur rechts-links-Unterschiede im Korper. Sie gibt Auf-
schluss Uber Spannungsverteilungen auf der rechten und linken Seite, tber
Koordinationsunterschiede und tber Bewegungsautomatismen.

In dem bewegungspadagogischen Ansatz von Feldenkrais wird diese
Technik bzw. rechts links Unterschiede wahrzunehmen haufig verwendet.
Es wird z.B. zunachst mit einer Seite gearbeitet und dann die Wahrneh-
mung auf die Unterschiede der beiden Seiten gelenkt (Feldenkrais 1978).

Beispiel: In einem Kurs von Amos Hetz lernen wir eine Drehung. Immer
wieder stelle ich fest, dass ich gut Uber die rechte Seite drehen kann und
bei der Drehung tber die linke Seite immer wieder die Balance verliere. Ich
ube immer wieder die Seite, die schwerer fur mich ist, um sie zu verbes-
sern, habe damit aber keinen Erfolg. Schliel3lich besinne ich mich und be-
ginne Eindricke zu sammeln, wie ich die Drehung Uber die rechte Seite
genau ausfuhre. Zunachst werden mir die Unterschiede der Bewegungs-
ausfihrung auf den beiden Seiten bewusst. Dann entdecke ich, wie ich den
Erfolg des Drehens lber die linke Seite verhindere. Ich beginne, in grol3er
Feinarbeit das, was ich auf der rechten Seite ausfuhre, auf die linke Seite
zu Ubertragen. Erst jetzt, mit sehr detaillierten Informationen, kann ich be-
ginnen, mich zu verandern. Diese Episode hat weitreichende Einsichten
zur Folge, die ich hier detailliert nicht schildern mdchte. Die daraus resultie-
renden Fragen mochte ich jedoch beispielhaft ausfihren. Ich stelle mir die
Frage, wie ich eigentlich mit Misserfolg umgehe. Wie viel Kraft und Zeit
setze ich ein, um etwas zu erreichen? Wie viel Zeit lasse ich mir, herauszu-
finden, was genau passiert? Besinne ich mich auf die Potenzen und die
Momente, wo etwas gut ging und gehe von da aus oder fixiere ich mich auf
die Fehler? Kann ich Fehler tolerieren? Kann ich mich auch mit Misserfolg
abfinden?

Wie bei allen Methoden und Techniken, die in der Integrativen Tanzthera-
pie verwendet werden, kann der Erlebnis- und Erkenntniswert variieren und
Erlebnisse und Erkenntnisse kdnnen in eine Richtung gehen, die wie in
diesem Beispiel, weit Uber die angesprochene rechts-links Unterscheidung
oder das Angleichen hinausgehen.

(c) Stimulierung von symmetrischen und asymmetrischen Bewegungen
Symmetrische Bewegungen sind in Bezug auf die Korperachse, die den
Korper in eine rechte und linke Seite teilt, definiert. Sie sind im Stand, im
Sitzen und Liegen, im Sprung oder im Wasser moglich. Bei symmetrischen
Bewegungen bewegen sich beide Arme oder beide Beine in gleicher Wel-
se, also auch gleichzeitig. Alle anderen Bewegungen sind asymmetrisch.*

151 Im Kestenberg Movement Profile werden symmetrische und asymmetrische Bewegungen in
Bezug auf das Konzept des shape flow definiert. “Bipolar shape flow refers to patterns of
growing or shrinking in a symmetrical fashion... Unipolar shape flow movements are asym-
metric and grow and shrink toward one direction or dimension rather than toward two” (Ke-

264



Es gibt die Mdglichkeit, dass sich die Arme in symmetrischer Weise bewe-
gen, wie es bei vielen Armgesten des klassischen Balletts der Fall ist und
die Beine asymmetrisch, wenn man sich dabei gleichzeitig fortbewegt. Die
Asymmetrie kann sich in Armen und Beinen gleichzeitig zeigen: z.B. be-
schreibt der rechte Arm eine Kreisbewegung in der frontalen Ebene, der
linke in der Sagittalen wahrend die Person sich vorwarts bewegt.

Uber die Stimulierung von symmetrischen Bewegungen werden Stabilitat
und Halt erzeugt, wahrend asymmetrische Bewegungen mobilisieren und
Veranderungen forcieren.

Laban flihrt eine weitere psychologische Dimension von symmetrischen
und asymmetrischen Bewegungen aus. Die symmetrische Bewegung wirke
weniger leidenschaftlich und verberge innere Erregung, wahrend die a-
symmetrische Bewegung leidenschatftlicher sei und die innere Erregung
enthille. “Bewegungen, die Wirde oder Rituelles wiedergeben sollen, wird
man meistens in symmetrischer Form ausftihren. Emotionale Ausbrtiche -
einer durch Leidenschaft oder Uberschwang aus dem Gleichgewicht gera-
tenen Gemudtsverfassung entsprungen - finden indes den ihnen angemes-
senen Ausdruck in asymmetrischen Bewegungen” (Laban 1988, 138). Die-
se Ausfiihrungen geben Hinweise, wie diese Technik in Bezug auf den
Ausdruck von Emotionen eingesetzt werden kann.

Komplexe asymmetrische Bewegungsweisen mussen bei Patientinnen
meist Uber Imitation und geschlossene Bewegungsaufgaben eingefihrt
werden.

(6) Raumparameter und die zugeordneten Techniken

Raum entsteht erst durch Objekte, die ihn begrenzen, durch Baume, Men-
schen oder Wande, die Entfernungen vom Menschen zu etwas hin aufzei-
gen. Wie ein Mensch sich im Raum erlebt, wie er den Raum wahrnimmt,
wie viel Raum er im Leben bekommt oder sich nimmt, wie sein Raum be-
grenzt oder eingeengt wird, ob sein personlicher Raum respektiert oder
verletzt wird, welche Grenzen gesetzt werden oder fehlen beeinflusst seine
Bewegungen im Raum. Raum kann bedrohlich wirken, kann Angst oder
Freude auslosen oder kann Geborgenheit vermitteln. Solche Themen sind
unmittelbar mit dem Raum verbunden. Viele sprachliche Wendungen wei-
sen auf die tibertragenen Bedeutung hin: “Ich bin orientierungslos, jemand
hat seine Richtung verloren, jemand ist riickwarts gewandt, ich fiihle mich
eingeengt u.&.

Eine nahe an den Ubertragenen Bedeutungen der RAume orientierte Eintei-
lung bietet Glaser an: Er unterscheidet den Handlungs- und Gestaltungs-
raum nach vorne, in dem gehandelt, erfasst, begriffen wird, den Nachbar-

stenberg Amighi et al. 1999, 17).
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schaftsraum nach den Seiten, in dem man sich links und rechts mit dem
Mitmenschen verbindet, den Hintergrundsraum nach riickwarts, in den wir
eingebettet sind in haltende Gruppen oder Machte, den tragenden Raum
nach unten und den Uberschauraum nach oben (Glaser 1992, 41).

Diese Bedeutungen der Raume geben Hinweise flr Interpretatlonen die
bei der Arbeit mit Raumparametern mit bedacht werden kénnen.*

In der Integrativen Tanztherapie wird der Leibraum, der persdnliche Raum
und der Umraum unterschieden. Der Leibraum ist die dreidimensionale
Ausformung des Leibes, die erlebt und ertastet werden kann. Der personli-
che Raum als die Kinesphéare sowie weitere Differenzierungen des raumli-
chen Bewegens sind von Laban ausgearbeitet und fir die Bewegungsdia-
gnostik, der Laban Movement Analysis (LMA) und im Kestenberg-
Movement-Profile (KMP) weiterentwickelt worden. Ich gehe auf solche Pa-
rameter ein, die fir eine therapeutische Arbeit auch ohne spezifische
Kenntnisse des Labanschen Systems Verwendung finden und sich beo-
bachten lassen. Wichtige Parameter sind: die Kinesphare als personlicher
Raum, die Raumrichtungen und Dimensionen, die Ebenen, die Raumwege
und die ‘levels’. Aus diesen Parametern ergeben sich weitere Differenzie-
rungen fur Bewegungsthemen und Ziele, die spezifischer Techniken beddir-
fen oder mit Methoden und Techniken bearbeitet werden, die oben ausge-
fuhrt sind.

(a) Die Kinesphare: Vergrol3erung/Verkleinerung/Variationen von Bewe-
gungen in der KinesphareDie Kinesphéare wird als persotnlicher Raum ver-
standen. Sie ist definiert durch Bewegungen der ausgestreckten Gliedma-
Ben ohne Veranderung des Standortes. “Die normale Reichweite unserer
Gliedmalfien, ohne Veranderung des Standortes, bestimmt die nattrlichen
Grenzen des personlichen Raums oder der >>Kinesphare<<, in der wir uns
bewegen” (Laban 1988, 44). Sie ist wie eine Hille, die die Bewegqende
wenn sie im Umraum tanzt, immer umgibt (Hackney 1998, 223).}

Bewegungen in der Kinesphare kdnnen nah, etwa ein Zentimeter vom Kor-
per entfernt verlaufen. Sie konnen im mittleren Bereich etwa eine Ellbogen-
lange vom Korper entfernt sein oder weit sein und bis an den Rand der Ki-
nesphare gehen, der durch die Fingerspitzen des ausgestreckten Armes

152 Vgl. auch Kap. II S. 31 dieser Arbeit zu gymnastischen und philosophischen Gedanken be-
zuglich Raumparameter.

153 Die Kinesphare als personlicher Raum wird bislang als rein theoretisches wenn auch prak-
tisch hilfreiches Konstrukt angesehen. In neurophysiologischen Forschungen wird heute eine
ahnliche Unterscheidung vorgenommen, wie sie Laban schon in den zwanziger Jahren kon-
zipiert. Dort wird unterschieden in ‘personal space’, ‘extra personal space’ und ‘far space’. In
neurophysiologischen Forschungen wird derzeit auch der Nachweis erbracht, dass die Un-
terscheidung des persénlichen Raums (personal space) und des aul3erpersonlichen Raumes
(extrapersonal space) eine neurale Basis hat (Berthoz 2000, 98).
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und durch das ausgestreckte Bein definiert wird. Der Raum der mittleren
Kinesphare wird wie oben erwahnt, auch als Handlungsraum bezeichnet.

Wie sich eine Patientln in ihrer Kinesphare beweqgt, gibt Hinweise, welchen
Raum sie als den ihrigen um sich herum definiert.>* Entwicklungspsycho-
logisch gibt es eine typische Progression: zunachst wird vom Kleinkind die
nahe Kinesphére benutzt, dann in der Phase der Latenzzeit die mittlere
und in der Pubertat eher die weite Kinesphéare (Kestenberg Amighi et al.
1999, 17).

Methodisch kann lber Improvisation und Imitation gearbeitet werden.
Techniken, die sich fur die Erforschung und Erfahrung der Kinesphare an-
bieten, sind die Vergro3erung, die Verkleinerung sowie die Variation des
Bewegungsausmalies auf einem Kontinuum.

Die Vergrof3erung einer Bewegung bezieht sich auf die rAumliche Vergro-
Rerung in der Kinesphare und/oder im Umraum. Diese geht allerdings oft
einher mit einer Veranderung anderer Parameter wie z.B. der Spannung.
Die VergrofRerung schafft neue Raumerlebnisse, macht Bewegungen und
Gesten bewusst und kombiniert mit anderen Techniken tragt sie zur Inten-
sivierung bei. Die Vergro3erung regt die Ausdrucksfahigkeit an, besonders
dann, wenn Menschen sich wenig im Raum ausbreiten, sich in der nahen
Kinesphéare bewegen und darin relativ fixiert sind.

Das Verkleinern einer Bewegung fuhrt zum Einverleiben von Impulsen und
Ausdrucksweisen. “... by diminishing the movement the therapist offers the
possibility of containing the feelings expressed...” (Liebowitz 1992, 108).
Verkleinern dient ebenfalls dazu, die Sensibilitat der Wahrnehmung zu er-
hohen. Bei schwachen und kleinen Reizen ist die Wahrnehmungsempfind-
lichkeit hoch. Je weniger sich der Mensch bewegt, um so genauer kdnnen
auch die kleinsten Bewegungen wahrgenommen werden. Verkleinern und
Verlangsamen sind Techniken, die haufig verwendet werden, um maoglichst
viele Bewegungsveranderungen wahrnehmen zu kénnen.

Sollen Patientinnen das Ausmalf ihres personlichen Raumes erforschen,
kénnen sie angeleitet werden, exploratorisch zwischen der nahen und wei-
ten Kinesphare hin und her zu oszillieren oder sie kdnnen unbekannte
Raume und Punkte der Kinesphare aufsuchen. Manche R&ume und
Raumpunkte wie z.B. der Raum hinter dem Korper sowie die diagonalen
Punkte rechts und links hinten unten oder rechts und links hinten oben sind
haufig unbekannte Bereiche des persénlichen Raumes.**® Hier muss uiber

154 Diagnostisch ist die Nutzung der Kinesphére hdchst aufschlussreich. Bspw. werden meine
Beobachtungen durch Kolleginnen immer wieder bestatigt, dass viele Patientinnen mit Miss-
brauchs-erfahrungen wenig Bewusstheit tiber ihren persdnlichen Raum haben und dass sie
ihre Kinesphare eher nah konstruieren.

155 Die Bewegungen in der Kinesphare kénnen vom Zentrum nach auf3en gehen oder an der
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die Methode der Aufmerksamkeitslenkung oder auch mit der Methode der
Imitation und der Technik der Fokussierung gearbeitet werden. Neue
Raumerfahrungen, eine Bewusstheit tber die Kinesphére sowie die Unter-
scheidung von Umraum und personlichem Raum werden hierdurch erarbei-
tet.

(b) Variation von Richtungen bzw. Dimensionen

Neben der Kinesphére sind innerhalb des Raumkonzeptes die Raumrich-
tungen bzw. die Dimensionen fir die Bewegung von Bedeutung. Drei
Hauptdimensionen lassen sich unterscheiden. Die vertikale Dimension, die
aus den Richtungen oben und unten besteht, die sagittale Dimension, die
sich aus den Richtungen vorwarts und rtickwérts und die horizontale Di-
mension, die sich aus rechts und links zusammensetzt. Bewegungsmuster,
die richtungsorientiert sind, liegen entwicklungsgeschichtlich vor den Be-
wegungsmustern, die sich in den Ebenen abspielen. In der Sprache des
Kestenberg-Movement-Profiles wird bei richtungsorientierten Bewegungen
von ‘shaping in directions’ gesprochen.

Diese Art und Weise der Bewegung hat verschiedene Funktionen. Bewe-
gungen in den verschiedenen Raumrichtungen (‘shaping in directions’) er-
madglichen es, andere Menschen und Objekte im Raum zu lokalisieren und
zu identifizieren.™® “This enables us to localize others in relation to our-
selves and represents the simplest way of differentiating ourselves from
other people in fairly specific ways: reaching for them, moving away from
them, or ignoring them by looking elsewhere” (Kestenberg 1992, 66). Sie
ermdglichen aul3erdem, sich gegen Objekte der Umwelt zu verteidigen,
etwas zu benennen und zu definieren und Bricken zu interpersonalen Be-
ziehungen zu schaffen. Sie spielen eine Rolle bei der Entwicklung von abs-
traktem Denken und Sprache und bei Lernprozessen.’

Bei der Thematik der Richtungsvariation interessieren die Richtungen links
und rechts, oben und unten, vor und zuriick. Im ersten Lebensjahr werden
Bewegungen zur Seite und Uberkreuzt bevorzugt. Im zweiten Lebensjahr
kommen Bewegungsmuster in der Vertikalen ins Zentrum wie z.B. Aufste-

Peripherie bleiben oder transversal zwischen Zentrum und Peripherie verlaufen. Auch dies
hat eine psychologische Bedeutung. Die vielfaltigen Mdglichkeiten der Arbeit mit der Ki-
nesphére sowie den weiteren Raumkonzepten kdnnen an dieser Stelle nur angedeutet wer-
den.

156 “In the process of locating and identifying people or things in space, directional movements
trace a line from the self to the other, thus forming a connecting bridge between them. The
bridge can be created by pointing, but also through a directional gaze or even by locating
another person auditorally” (Kestenberg Amighi et al. 1999, 145.)

157 Zur genauen Herleitung der angefuhrten Bedeutungen des ‘shaping in directions’ sowie zur
Bedeutung der einzelnen Dimensionen vgl. Kestenberg Amighi (1999, 143 ff). Hier werden
auch Forschungs-ergebnisse prasentiert, die die Aussagen stitzen.
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hen, Hochgreifen, Hochschauen mit den entsprechenden Bewegungen
nach unten. Vorwartsbewegungen sieht man bei Zweijahrigen, die gehen,
rennen, Dinge anstarren, hinzeigen und ausgreifen.

Alle Richtungen und Dimensionen haben auch eine kulturell akzeptierte,
symbolische Bedeutung. Bei der Dimension rechts und links werden z.B.
die Arme nach links und rechts ausgebreitet, ein Schritt zu Seite ausgeflhrt
und dadurch ein Sich-Offnen signalisiert. Die Korperseiten rechts und links
gelten symbolisch als die Seiten, tUber die eine Verbindung zu den Mitmen-
schen geschaffen wird. Jemanden zu begleiten geschieht Giber die Zuord-
nung zur Seite, man ‘stellt sich jemand an die Seite’. Man kann zur Seite
schauen oder den Korper seitlich exponieren, wie es beim Fechten der Fall
ist, um madglichst wenig Angriffsflache zu bieten. Interessant ist folgende
Beobachtung von Kestenberg et al (1999, 149) “Frequent sideways move-
ments may be indicative of a state of fearful anxiety and, if extreme, of
paranoia”.

Ich arbeite mit einer Patientin, deren Korperhaltung und Blickverhalten mir
beim Sprechen haufig auffallen. Wenn sie mit mir spricht, bleibt der Kopf
und der Korper in derselben Richtung, in der auch der Sessel steht und nur
der Blick geht zur Seite, zu mir hin. Es entsteht der Eindruck, als ob sie
misstrauisch ist oder fragend oder als ob sie etwas abchecken wirde. Die
meisten Patientinnen wenden den Kopf oder den gesamten Korper zu, so-
dass der Blick gerade nach vorne gerichtet wird, wenn sie mich ansehen
wollen.

Bewegungen nach oben werden mit Prasentation und Konfrontation asso-
ziiert. Allgemein haben sie eine positive Konnotation wie z.B. zu wachsen,
aufzusteigen, ‘Grol3e zu zeigen’, ‘wieder hoch zu kommen’ etc. (Kesten-
berg Amighi et al. 1999, 152).

Vorwartsbewegungen, nach vorne Ausgreifen und Vorwartsgehen, initiie-
ren Aktionen, bringen jemanden voran. Ruckwartsbewegungen sind z.B.
nach hinten zeigen, nach hinten schauen, den Kopf oder Rumpf nach hin-
ten bewegen und Schritte riickwarts. Zuriickgehen ist eine eher defensive
oder eine schiitzende Bewegung: Man zieht sich von einer Gefahr zurick,
von einem Menschen oder von der Welt, man ist rickwartsgewandt und
Vergangenes liegt hinter einem. Zwischen dem Vergangenen und der
Ruckwartsbewegung gibt es eine enge Verbindung (Kestenberg Amighi et
al. 1999, 156). Ich beobachte immer wieder, dass insbesondere Frauen bei
aggressiven Bewegungen wie boxen oder stol3en, riickwarts gehen, so, als
ob sie gleichzeitig zuriickweichen.

Sich nach vorne und hinten, nach oben und unten oder nach rechts und
links zu bewegen, scheint vielleicht der Leserin selbstverstandlich. Die
Nutzung von Raumrichtungen bzw. Dimensionen ist fir manche Patientin-
nen allerdings fremd. Sie haben den Kontakt zu anderen, der tUber den
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Raum zu etwas hin entsteht, verloren.

Ich arbeite mit einer Patientin, der es vdllig neu ist, sich einen Punkt im
Raum vorzunehmen, d.h. den Blick nach vorwarts zu richten und mit Vor-
wartsschritten dorthin zu gehen. Meist steht sie verloren im Raum, als ob
sie im Raum nicht vorhanden ist. Sie bewegt sich zwar, aber ich habe den
Eindruck, dass sie nicht weil3, wohin sie will und dass es nicht von Bedeu-
tung ist, in welche Richtung sie geht.

Bei dem Inhalt der Richtungen und Dimensionen wird vorwiegend mit den
Methoden der Improvisation, der Imitation und den geschlossenen Bewe-
gungsaufgaben gearbeitet.

(c) Veranderung der Ebenen

Die Ebenen entstehen aus der Kombination von zwei Dimensionen. Bewe-
gungen in den Ebenen sind komplexer und verlangen ein reiferes Bewe-
gungsmuster als Bewegungen in den Richtungen und Dimensionen.

Es gibt drei Raumebenen, die je eine flachige Scheibe bilden. Die vertikale
oder frontale Ebene besteht aus den Richtungen oben/unten und
rechts/links (die ‘Turebene’). Die sagittale Ebene setzt sich zusammen aus
den Richtungen vorwarts/riickwarts und oben/unten (die ‘Radebene’). Die
horizontale Ebene wird von den Richtungen rechts/links und vor-
warts/riickwarts gebildet (die ‘Tischebene’). Jede Ebene hat, etwas ver-
kiirzt gesagt, eine besondere Bedeutung. Auf der Sagittalebene findet
hauptséachlich die Aktion statt, die Horizontalebene wird hauptséachlich flr
die Kommunikation genutzt und die vertikale Ebene ist die Ebene der Pré-
sentation, der Evaluation und der Konfrontation.

In der horizontalen Ebene geschieht z.B. das Ausbreiten und das Sich-
Offnen. Es zeigt die Bereitschaft zum Kontakt an. Das Sich-Zurtickziehen
in der horizontalen Ebene setzt dem Kontakt Grenzen. In der vertikalen
Ebene zeigt das Aufsteigen die Suche nach Idealen oder die Idealisierung
von Objekten an, wahrend das Absteigen bei lehrenden und erklarenden
Gesten zu sehen ist. Das Vorwartsgehen in der sagittalen Ebene kann den
Wunsch nach Kontakt mit anderen ausdriicken, wahrend das Zuriickziehen
auf dieser Ebene den Wunsch zeigen kann, alleine sein zu wollen.**® Die
Bewegungen auf den drei Ebenen kénnen aufgrund ihrer Bedeutungen

158 Die Konntationen beziglich der Ebenen fasst Kestenberg (1992, 67): “Open shaping ex-
poses the body to the space around it: spreading in the horizontal plane, ascending in the
vertical plane, and advancing in the saggital plane. These movements indicate accessibility
to contact (spreading), seeking of ideals or idealizing of objects (ascending), and desire to
make contact with others (advancing). Closed shaping involves enclosing in the horizontal
plane, descending in the vertical plane, and retreating in the saggital plane. These move-
ments signify limitation of contact (enclosing), teaching or explaining (descending), and want-
ing to be left alone (retreating)” (fett von Kestenberg).
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maogliche psychologische Dimensionen er6ffnen helfen. Die Arbeit an den
Ebenen kann komplexere Formen der Bewegung entwickeln und komple-
xere Beziehungsweisen erdffnen. Solche Bewegungsweisen missen meist
Uber Imitation, Erklaren und Wiederholen aufgebaut werden.

Eine Patientin stellt in Bewegung dar, wie sie mitihrem Mann spricht, wenn
sie sich wehren und durchsetzen will. Sichtbar ist, dass sie sich vorwiegend
auf der vertikalen Ebene bewegt. Sagittale Bewegungen sind ihr eher
fremd. Diese Beobachtung korrespondiert im Ubrigen mit ihrer gegenwarti-
gen Situation, dass sie nicht vorwarts kommt und Dinge auch nicht hinter
sich lassen kann, d.h. dass fir sie die Dimension vorwérts und rickwarts
bzw. vor und zuriick nicht selbstverstandlich verflgbar ist. Ein Ebenen-
wechsel in der Bewegung ist fur sie unmittelbar einleuchtend.

(d) Veranderung der Bodenmuster

Bodenlinien entstehen durch die Variation von geraden und kurvigen Li-
nien. Daraus entstehen eckige oder zick zack Linien, Kreise, Halbkreise
Viertelkreise, Achten und weitere Kombinationen. Diese Linien werden an
bestimmten Orten im Umraum angelegt und dadurch ergeben sich zahlrei-
che Bodenmuster. Ein Bewegungsablaufim Zick-Zack kann auf der Raum-
diagonale oder auf einer Linie parallel zu den Wanden ausgefihrt werden.
Kreise, Halbbdgen etc. konnen in der Mitte des Raumes auf einem Kreis, in
den Ecken oder auf einer Diagonalen ggetanzt werden.

Zu unterscheiden sind Boden- und Raummuster. Raummuster sind dreidi-
mensionale plastische Gebilde, wahrend Bodenmuster zweidimensional
sind. “Wichtig ist die Tatsache, daf} die mit Schritten auf den Boden und die
mit Gesten in die Luft gezeichneten Raummuster trotz aller formalen Ahn-
lichkeit grundverschieden sind. Wahrend Bodenmuster auf die Kombination
von geraden und kurvigen Linien beschrankt sind, die eine eckige, eine
runde oder die Form einer Acht produzieren, sind die Muster in der Luft die
Umrisse plastischer Gebilde. Sie entstehen durch die Spuren, welche die
verschiedenen durch Gelenke gegliederten Abschnitte unseres Korpers
gleichzeitig in die Luft zeichnen; sie kdnnen spiralférmig gewunden oder
verdreht sein, ineinander verwoben oder verknotet oder langgestreckt wie
die Flugbahn eines Projektils. Welcher Art inre Gestalt auch sein mag, in
ihrer Raumform steckt ebensoviel Aussagekraft wie in den Mustern, die auf
dem Boden entstehen” (Laban 1988, 139).

Bodenmuster werden durch die Methoden der geschlossenen Bewegungs-
aufgabe, der Imitation und der Improvisation erlernt und erfahren. Die sym-
bolischen Bedeutungen von Boden- und Raummustern mdchte ich durch
zwei Beispiele illustrieren. In Abschnitt 4.3.5. zur Methode der Gestaltung
habe ich ein weiteres Beispiel zur Bedeutung der Diagonalen beschrieben.

Eine Patientin beginnt sich zu bewegen. Mir fallt auf, dass sie sehr lange
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bei einem Bewegungsablauf bleibt. In Schrittstellung fuhrt sie beide Arme
gleichzeitig von der Seite neben dem Koérper in Augenhdhe nach oben und
wieder zurlick an die Seite. Mit dieser Armbewegung ist eine Gewichtsver-
lagerung auf das vordere Bein und wieder zuriick verbunden (Raummus-
ter). Ich fordere sie auf, dabei zu bleiben und diese Bewegung zu
wiederholen, bis sie wahrnehmen kann, was diese Bewegung in ihr
auslost. 4ch gehe vor und zurtick und die Arme gehen auf und ab und ich
komme nicht voran”. Sie bewegt sich in diesem Ablauf weiter, ohne
anzuhalten. Selbst als sie den Wunsch aul3ert, die Bewegung und sich zu
verandern, macht sie dieselben Bewegungen immer weiter. Nichts Neues
geschieht. Da ich sie an dieser Stelle nicht konfrontieren will, schlage ich
ihr vor, sie solle sich doch einmal im Raum bewegen, so wie es jetzt fur sie
passt. Sie geht eine Weile und ich entdecke, dass sie immer dasselbe
Bodenmuster, eine Acht, geht. Fir mich entsteht der Eindruck, sie kbnne
ewig so weitergehen. Die Acht gilt als Symbol fir die Unendlichkeit und
diesen Eindruck habe ich. Sowohl bei der ersten Bewegung wie auch beim
Bodenmuster wird der Patientin deutlich, wie lange sie trotz
Veranderungswiinschen in gleichen Raumbewegungen und Bodenmustern
bleibt. Selbst wenn sie sich verandern will, findet sie, vermutlich
unbewusst, solche Formen - hier Bodenmuster -, die sich standig
wiederholen und in sich kreisen’wie die Acht.

Eine andere Patientin fihlt sich standig tberlastet, am Rande ihrer Kraft.
Ich fordere sie auf, das einmal im Raum in Bewegung zu zeigen. Sie geht
immer auf der Kreislinie mit der gleichen Bewegungsqualitat. Sie fuhlt sich
wie ein Esel im Joch. Sie kann sich nicht vorstellen, zielgerichtet auf einer
Geraden zu gehen.

Veranderung der Bodenmuster dienen zur Erweiterung des Bewegungs-
und Handlungsrepertoires. Sie dienen weiter dazu, die rAumliche und inne-
re Orientierung zu schulen und Variationen im Zugang zur Welt, symbo-
lisch reprasentiert durch den Raum, zu erlangen.

(e) Veranderung der ‘levels’

Laban geht von einer natirlichen Veranlagung der Tanzerlnnen aus, be-
stimmte ‘levels’ zu bevorzugen. Er unterscheidet den ‘Hochtanzer’, den
‘Mitteltdnzer’ und den ‘Tieftdnzer’ (Laban 1988, 136 f). FiUr die Integrative
Tanztherapie ist das Konzept der drei ‘levels’, der hohe, mittlere und tiefe
‘level’*™® als Bewegungsparameter sinnvoll. Eine Einteilung von Tanzerln-
nen nach Personlichkeitstypen entspricht dagegen nicht mehr der heutigen
Denkweise.

159 Um eine Verwirrung der Begrifflichkeiten planes und levels, im Deutschen beides ‘Ebenen’,
zu vermeiden, bleibe ich hier bei dem enfj}'%chen Ausdruck ‘level’.



Der tiefe ‘level’ ist durch Bewegungen mit gebeugten Knien bis fast zum
Boden hin, die Hohe durch Bewegungen auf dem Ful3ballen bei gestreck-
ten Knien bestimmt. Der mittlere ‘level’ bezieht sich auf die Hohe, in der
das normale Stehen und Gehen stattfindet. Die meisten Menschen bleiben
auf dem mittleren ‘level’, nutzen die Tiefe oder die H6he wenig. Sich im o-
beren ‘level’ zu bewegen, hilft z.B. Leichtigkeit zu evozieren, wahrend der
tiefe ‘level’ z.B. Schwere und Erdverbundenheit signalisiert (Laban 1988).
Ziel ist es, die Bewegungsmaglichkeiten zu erweitern und den fur den Zu-
stand und das Geflhl entsprechenden ‘level’ zu finden und zu nutzen.

Patientinnen werden angehalten, die drei ‘levels’ zu nutzen, zu variieren
und far ihre Ausdrucksimpulse die passenden ‘levels’ zu finden. Auch die-
ser Inhalt kann improvisatorisch oder tiber geschlossenen Bewegungsauf-
gaben erarbeitet werden.

(7) Techniken die sich auf Zeitparameter beziehen

Mit dem Faktor Zeit wird alltagssprachlich haufig Schnelligkeit oder Lang-
samkeit, GleichméaRigkeit, aber auch Hektik und Stress verknipft (Heintel
2000). In sudlichen Landern z.B. in Griechenland wird erfahrbar, was ‘Zeit
haben’ bedeutet: Man hat Zeit, etwas geschehen zu lassen, man hat vor
allem Zeit fir Kontakt. Man trifft jemanden, man setzt sich zum Kaffee nie-
der, man schwatzt, die Arbeit kann warten auch bis morgen. Diese andere
Konzeption von Zeit bewirkt u.a. eine andere Art von Kontakt. Die Hypo-
these, dass der Umgang mit Zeit die Mdglichkeiten des Kontaktes zu sich
selbst und anderen mitbestimmt, wird in diesem Land erlebbar, Sie weist
auf die Bedeutung der Zeit in der Arbeit mit Patientinnen hin.

Die Techniken der Zeitvariation dienen dazu, eine differenzierte Wahrneh-
mung zu ermoéglichen und dartber die Bewegung, die Gefiihle und das ge-
samte Erleben bewusst zu machen. Sie férdern die Bewegungsvariation
und damit Neuerfahrungen. Zeitvariationen verhelfen aul3erdem dazu, das
eigene bevorzugte Tempo z.B. beim Gehen zu entdecken. Bei wahrneh-
mungsgeschulten Menschen kann das Tempo insgesamt schneller sein als
bei nicht geschulten und sie kdnnen dennoch wahrnehmen, wie sie sich
bewegen und was sie fuhlen. Patientinnen missen eher langsamer wer-
den, um sich selbst, die Welt und die anderen besser wahrnehmen zu kon-
nen.

(a) Techniken der Tempiwechsel: Verlangsamen/Verschnellern/ Graduelle
und pl6tzliche Tempiwechsel

Die Technik des Verlangsamens einer Bewegung ermdglicht, diese Bewe-
gung wahrzunehmen und ihren Ausdrucksgehalt herauszufinden. “Kleine
und ruhige Bewegungen erlauben nach den Gesetzen menschlicher Sin-
nesphysiologie eine deutlichere Wahrnehmung” (Klinkenberg 2000, 18).
Langsamkeit kann allerdings zum Abwehrmechanismus werden. Ein
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Mensch bewegt sich langsam, oft auch gleichm&f3ig und kontrolliert, damit
keine neuen Informationen auftauchen kdnnen. Oder jemand bewegt sich
ganz langsam, um zu verdeutlichen, dass er eigentlich nicht will. Mutter
erzahlen, wie es sie zur Weil3glut bringt, wenn ihre Kinder sehr lange brau-
chen, um sich anzuziehen oder zu essen und dies nach dem Erleben der
Mutter eine unbewusste Verlangsamung darstellt.

Die Technik des Verschnellerns wird eingesetzt, um die Aktivierung zu er-
hdhen, um jemanden aus der Passivitat zu locken und um die Kontrolimég-
lichkeiten zu vermindern. Auch Schnelligkeit kann ein Abwehrmechanismus
sein. Wenn ein Mensch sich sehr schnell bewegt, kann er nur noch Bruch-
teile dessen wahrnehmen, was und wie er etwas tut. Das kann so weit ge-
hen, dass nur noch die Schnelligkeit wahrzunehmen ist, die zur Hetze und
Hektik wird. Alle anderen Wahrnehmungen werden ausgeblendet.

Als weiteres kbnnen graduelle oder pl6tzliche Tempoveranderungen indu-
ziert oder aufgefordert werden, das Tempo beizubehalten. Die Technik der
Tempiwechsel kann so verlaufen: Eine Bewegung soll graduell verschnel-
lert und auch wieder verlangsamt werden. Oder es wird mit Wechseln ge-
spielt, dann wenn z.B. die Geschwindigkeit innerhalb von einer Minute funf
mal plotzlich verandert wird. Wird ein gleichmalliges Tempo beibehalten,
erhoht dies die Moglichkeiten der Wahrnehmung, erhoht die Kontrolle und
verdeutlicht eigene Impulse. Methodisch wird tber die Improvisation, tech-
nisch mit ‘shifting’, Wiederholen und Ubertreiben gearbeitet.

(b) Rhythmisierung/Veranderung der rhythmischen Struktur

In den zwanziger Jahren verandert sich das Verstandnis von Tanz, Korper
und Bewegung grundlegend und zeitgleich mit dem Ausdruckstanz entsteht
die deutsche Rhythmusbewegung (Bode, Klages, Steiner). Diese Bewe-
gung stellt ein dem beseelten Kdrper innewohnendes rhythmisches Prinzip
heraus (Gtinther 1990).

Zum umfassenden Thema und der Definition von Rhythmus kann ich hier
nicht Stellung nehmen. Der Gegenstand selbst wird in verschiedenen
Fachrichtungen untersucht Es existieren Uber einhundert Definitionen zum
Rhythmusbegriff.'® Benesch (1954/55) unterscheidet ein naturwissen-
schaftliches von einem psychologischen und asthetischen Verstandnis. Im
letzteren wird Rhythmus als ein subjektives Geschehen verstanden, es
wird auf die Bedeutung von Rhythmus hingewiesen und darauf, dass er als
Ausdruck eines inneren Erlebens interpretiert wird. Dieses Verstandnis ist
fur eine therapeutische Arbeit grundlegend.

Im Tanz geschehen rhythmische Verdnderungen durch Betonen,

160 Einen Uberblick zur Geschichte der Rhythmusforschung gibt Spitznagel (2000). Neuere Un-
tersuchungen zum Rhythmus in den verschiedenen Wissenschaftsgebieten finden sich bei
Muiller (2000b).
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Verschnellern, Verlangsamen, Wiederholen und Pausieren in einer be-
stimmten Abfolge und Struktur. Dadurch entstehen spannungsvolle Bewe-
gungsablaufe. “Diese Spannungsdifferenzen entstehen aus den eigentiim-
lichen Akzent- und Intensitatsunterschieden des rhythmischen Vorgangs.
Die psychologische Rhythmusforschung konnte beispielsweise feststellen,
dass die Pragnanz einer rhythmischen Gestalt durch die Akzentuierung
einzelner Gliedbestandteile hervorgerufen wird. Jede rhythmische Gestalt
zeigt in sich diese Intensitatsunterschiede” (Rothig 1970, 16). Gliederung,
Wiederholung, Betonung und RegelméaRigkeit sind die wesentlichen Krite-
rien eines rhythmischen Verlaufs. Verandert sich eine Bewegung rhyth-
misch, verandert sich auch die emotionale und intentionale Einstellung und
umgekehrt (R6thig 1990).

Bei diesem Bewegungsinhalt werden Patientinnen z.B. angeleitet, mit Ak-
zentuierungen improvisatorisch zu spielen. Eine Aufgabe kbnnte sein, ei-
nen Dreiertakt oder einen Vierertakt durch rhythmische Akzente zu bele-
ben. Oder Patientinnen sollen die Unterschiede zwischen einem Dreier-,
Vierer-, Sechsachtel-, Siebenachtel- oder Finfvierteltakt erleben, indem
eine Musik eingespielt wird und sie sich auf diese Musik einschwingen.
Geschlossene Bewegungsaufgaben und Imitation verhelfen zu neuen
Erfahrungen mit Rhythmen und Rhythmus.

Das folgende Fallbeispiel steht mit dem Inhalt des Rhythmus in Zusam-
menhang. Eine Gruppe steht im Kreis und nacheinander begibt sich jede
Patientln in den Kreis hinein und tanzt. Die Aul3enstehenden nehmen den
Rhythmus auf, klatschen, stampfen, begleiten mit Stimme und Ténen und
feuern so die Tanzende an. Die Gruppe ist in guter Stimmung, aktiv und
voll Freude. Manchmal tragt der Rhythmus und die Aktivitat die Gruppe fast
hinweg, sie steigert dann das Tempo und die Intensitat und droht, die in der
Mitte Tanzende aus den Augen zu verlieren. Ich gebe dann der Gruppe
den Hinweis, dass sie die Tanzende unterstitzen soll und nicht die Fih-
rung dbernehmen. Zuletzt tritt eine Patientin in den Kreis, die bisher eine
Aul3enseiterrolle in der Gruppe einnimmt. Sie beginnt zu tanzen und die
Gruppe versucht wie bei allen anderen Patientinnen, ihren Rhythmus auf-
zunehmen. Nach relativ kurzer Zeit wird die Gruppe unruhig. Es gelingt ihr
nicht, die Patientin zu begleiten. Einzelne beginnen die in der Mitte Tan-
zende aufzufordern, doch eine rhythmische Abfolge zu machen. Die Tan-
zerin ist enttauscht, die Begleitung ratlos, ungeduldig und unzufrieden. Ich
stoppe die Gruppe und weise darauf hin, dass sie so feinfiihlig und so reak-
tionsbereit sein misse, dass sie die unerwarteten Akzente der Tanzerin
dennoch begleiten kbnne. Die Tanzerin fordere ich auf, genauso zu tanzen
wie bisher und verdeutliche, dass nicht sie unfahig ist, wie sie selbst sagt,
sondern eher die Gruppe, die bestimmte Erwartungen an sie und ihre Be-
wegung hat. Die Gruppe ist jetzt leiser, aufmerksamer und versucht, die
unregelméaiigen Akzente der Tanzenden zu treffen. Es entsteht eine hohe
Konzentration auf die Tanzende. Manchmal gelingt die Begleitung auch
deshalb, weil die Patientin immer wieder kurzzeitig kleine rhythmische Ab-
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l[aufe fur sich findet.

Nach diesem Erlebnis ist die Patientin wie verwandelt. Weinend spricht sie
an, dass sich noch nie in ihrem Leben jemand bemiiht habe, sich auf ihren
Rhythmus einzustellen. Sie habe sich immer nur anpassen missen und
habe sich immer Gberfordert gefuihlt. Nach diesem Erlebnis ist die Patientin
in der Lage, sich in die Gruppe zu integrieren und sich einfachen Rhythmen
anzupassen.

(8) Die Bewegungsqualitaten (Efforts) und die zugeordneten Methoden und
Techniken

Es handelt sich bei diesem inhaltlichenKonzept um eine ausdifferenzierte
Betrachtung der Bewegungsqualitaten, deren Kombinationsmdglichkeiten
und Bedeutungen, die von Laban ausgearbeitet worden sind. Ich kann in
diesem Abschnitt diese Konzeption nur andeuten, da dies einen gréf3eren
Rahmen erfordern wiirde und einschlagige Literatur zu diesem Konzept
und dessen Weiterentwicklung vorliegt (Kestenberg Amighi et al. 1999; La-
ban 1988; Loman 1992 a).

Efforts sind Bewegungsfaktoren, zu denen die Bewegende verschiedene
Einstellungen (attitudes) realisieren kann. Es werden vier Efforts mit jeweils
zwei Extrempunkten unterschieden: Der Flusseffort mit den Polen frei und
gebunden, der Raumeffort mit den Polen direkt und indirekt, der Gewicht-
seffort mit den Polen stark und leicht und der Zeiteffort mit den Polen pl6tz-
lich und allm&hlich. Es gibt unterschiedliche Kombinationen von Efforts,
von zweien, von dreien, die in dem System erfasst werden und es &ul3erst
komplex machen.

Die Effortfaktoren werden mit bestimmten Bedeutungen assoziiert. Der
Bewegungsfluss sagt etwas Uber das ‘Wie’ der Aktion aus und wird mit
Progression und dem Gefuhl in Verbindung gebracht. Der Raumeffort sagt
etwas Uber das ‘Wo’, gehort zur inneren Einstellung der Aufmerksamkeit
und wird dem Denken zugeordnet. Der Gewichtseffort gibt Auskunft Gber
‘Was’ ein Mensch ist, gehdrt zur Intention und wird dem Sptiren zugeord-
net. Der Zeiteffort gibt Auskunft Giber das ‘Wann’, gehort zur Entscheidung
und zur Intuition. “Flow is how you are, space is where you are, weight is
who you are, and time is when you are” (unveréffentlichtes Manuskript zur
Laban Bewegungsanalyse, Autorin unbekannt; vgl. auch Laban 1971, 127).

Ein Beispiel von Bartenieff illustriert die Bedeutung des Gewichtsefforts.
Zunachst stellt sie fest, dass der Faktor Gewicht als Effort nicht verwech-
selt werden darf mit dem Korpergewicht per se. Sie unterscheidet dann drei
Madoglichkeiten, wie das Korpergewicht betrachtet werden kann:

- neutral - hier ist das Kérpergewicht muskular unterstitzt;

- passiv - hier ist das Korpergewicht nicht unterstitzt und gibt der Schwer-
kraft nach;
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- aktiv - wenn die Passivitat des Korpergewichts durch eine Einstellung
(attitude) zum Korpergewicht tberwunden wird, also ein Gewichtseffort
entsteht.

Bei depressiven Patientinnen ist oft die Qualitat von grof3er Schwere zu
beobachten, die daher rihrt, dass sie fast total in einer passiven Weise
dem Gewicht nachgeben. “When the slightest attitude toward the use of
that body weight can be activated, a move that may lead out of the depres-
sion has been initiated. It does not matter if that attitude - the Weight Effort,
is in the Strong or Light range. What is important is the indication of partici-
pation rather than passivity and the diminuition of heaviness and immobility
in the experience of the depressed person” (Bartenieff 1980, 56).

Die Arbeit an und mit den Bewegungsqualitaten ist eng verknupft mit der
Erarbeitung von Ausdrucksfah|gke|t Dies ist ein sehr umfassender Bereich
in der Tanztherapie.'® Deshalb ist dazu das gesamte Methoden- und
Technikrepertoire einzusetzen, um die Variabilitat im Ausdruck zu stimulie-
ren. Spezielle Techniken, die sich nur auf die Efforts beziehen, gibt es
nicht.

161 Vgl. dazu auch S. 141 ff dieser Arbeit, in denen die Ausdrucksarbeit differenziert wird.
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6. Differenzierende Anmerkungen zur Verwendung von Methoden und
Techniken

Ehe ich dieses Kapitel mit der Zusammenfassung beende, mdchte ich noch
zwei Gesichtspunkte zum Verhéltnis von Methoden und Techniken auf-
nehmen. Methoden und Techniken beziehen sich nach der anfangs erar-
beiteten Definition auf die Reichweite der verfolgten Ziele. Methoden be-
ziehen sich auf die Fernziele und Techniken auf die Nahziele.

Bei der Betrachtung eines therapeutischen Prozesses lasst sich immer
wieder feststellen, dass das, was ich als Methode definiert und beschrieben
habe, auch kurzfristig eingesetzt wird. Z.B. kann innerhalb eines Prozes-
ses, bei dem die Methode der Imitation angewandt wird, um neue Verhal-
tensmuster aufzubauen, kurzfristig improvisiert werden. Die Patientinnen
sollen mit dem erlernten Material spielen, es frei und fr sich selbst kombi-
nieren, ehe weitere Bewegungsformen imitatorisch getibt werden. Ein kurz-
fristiges Ziel kdnnte hier sein, die Patientinnen durch das freie Spiel mit der
Bewegung zu entlasten und neue Formen individuell zu integrieren. Dies ist
zwar ein enger umschriebenes Ziel innerhalb des Prozesses, ein neues
Bewegungsverhalten aufzubauen. Gleichzeitig ist die individuelle Integrati-
on ein Fernziel in der Integrativen Tanztherapie. Bei der Kombination von
Methoden gibt es immer wieder solche Gewichtungen bzw. kurzzeitige
Veranderungen der Methoden. Dies soll jedoch nicht dazu verleiten, die
Klarung und Einordnung von Methoden und Techniken zu verlassen. Es
handelt sich hier um Kombinationen und kurzfristige Wechsel von Metho-
den. Solche Kombinationen und Wechsel sind fiir die Integrative Tanzthe-
rapie typisch.

Techniken sind kurzfristig und auf einen kleinen Zielbereich begrenzt. Wir-
de man Uber l&ngere Zeit eine einzige Technik verwenden, d.h. implizit ein
Nahziel Uberbetonen, so wirde der Therapieprozess Uber kurz oder lang
stagnieren oder verflachen. Das ist leicht nachvollziehbar, wenn man sich
vorstellt, die Therapeutln wiirde die PatientIn iUberwiegend auffordern, ihre
Bewegung zu Ubertreiben oder sie wirde Uberwiegend nur die Bewegung
der Patientln ‘spiegeln’.

Die vorgestellte Beschreibung und Analyse von wesentlichen Methoden
und Techniken der Tanztherapie bleibt in gewisser Weise allgemein. Sie
gibt noch keine Hinweise darauf, wie mit einer bestimmten Patientin mit
einer bestimmten Erkrankung zu arbeiten ist.

Die Verhaltenstherapie hat beispielsweise Methoden und Techniken in Be-
zug auf Storungsbilder entwickelt. Die Integrative Tanztherapie wird auf-
grund inres Menschenbildes, der Beziehungsorientierung, der Intersubjek-
tivitdt und des dialogischen Prinzips ein allein nach Diagnosen ausgerichte-
tes methodisches Vorgehen nicht entwickeln wollen. Ein solches Vorgehen
widerspricht den Grundpositionen der Integrativen Tanztherapie.
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Dennoch ware es wiinschenswert, Methoden und Techniken empirisch zu
uberprifen und deren Wirksamkeit in Bezug auf Patientinnen mit bestimm-
ten Erkrankungen néher einzugrenzen. Eine solche Uberprifung ist aller-
dings mit den komplexen Problemen einer empirischen Forschung bei the-
rapeutischen Prozessen konfrontiert. Dies ist jedoch ein anderes Thema.
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7. Zusammenfassung

Dieses Kapitel hat mehrere Schwerpunkte. Ein Schwerpunkt liegt auf den
unterschiedlichen Perspektiven auf das Thema der Methodik in padagogi-
schen und therapeutischen Prozessen. Fir die Falle der Padagogik, der
Therapierichtungen von Psychoanalyse, Verhaltenstherapie, Integrativer
Therapie, allgemeiner Psychotherapie einschlief3lich der verschiedenen
Anséatzen der Tanztherapie wird herausgearbeitet, welche Aspekte des Me-
thodikthemas diese Wissensgebiete betonen.

In Abschnitt 2 wird heraus gearbeitet, dass folgende Dimensionen einer
Methodik fiir die Integrative Tanztherapie zu beachten und zu bestimmen
sind: Einmal die Definitionen von Methoden, Techniken, Zielen, Inhalten
und von Themen sowie der Zusammenhang dieser Faktoren untereinan-
der. Eine weitere Dimension sind die Probleme, die bei der Anwendung
von Methoden und Techniken in einem therapeutischen Prozess zu beden-
ken sind. Das Repertoire von Methoden und Techniken stellt eine dritte
Dimension dar, die zu klaren ist. Des weiteren wird in Abschnitt 2 deutlich,
dass Uber die Ausarbeitung des Methoden -und Technikrepertoires Hand-
lungsmaglichkeiten zur Feinsteuerung des therapeutischen Prozesses vor-
gelegt werden, die eine patientinnenspezifische Vorgehensweise erlauben.

In Abschnitt 3. nutze ich die Ergebnisse der ersten Teiles und arbeite die
Auffassung von Methoden, Techniken, Zielen, Inhalten und Themen in der
Integrativen Tanztherapie heraus. Ich zeige auf, dass Methoden und Tech-
niken nur relativ zu den Zielen der Therapierichtung, der Patientin, der The-
rapeutin und der Institution verstanden werden kénnen. Insofern ist die
Verwendung von Methoden und Techniken theoriegeleitetes und theorie-
gepruftes Handeln und kein beliebiges Sammelsurium von Techniken oder
Ubungen. Methoden und Techniken sind abstrakt und bedirfen der Inhalte.
Diese Inhalte sind der Wissensfundus einer Disziplin. Themen werden un-
terschieden in Themen erster Ordnung. Diese ergeben sich aus den Ent-
wicklungsaufgaben des Menschen. Themen zweiter Ordnung entstehen
aus den im Therapieprozess dargebotenen Inhalten. Es erweist sich, dass
es ein Charakteristikum der Integrativen Tanztherapie ist, die Ziele und das
Ergebnis bzw. die Wirkung der Methoden und Techniken und auch der In-
halte einem standigen Revisions- und Uberprifungsprozess zu unterziehen
und diese gegebenenfalls neu zu definieren und die zu verwendenden Me-
thoden, Techniken und Inhalte zu verandern.

Das Methoden- und Technikrepertoire wird in Abschnitt 4 dargelegt. Es
werden zwei Bereiche von Methoden und Techniken unterschieden: Einmal
die Methoden und Techniken zur Prozessfluhrung bei verbalen Interaktio-
nen und zur verbalen Weiterverarbeitung von nonverbalen Interaktionen
und zum anderen die spezifisch tanztherapeutischen Methoden und Tech-
niken zur Bewegungsfuhrung. Wie aus den Ausfihrungen ersichtlich wird,
ist der verbale Dialog zwischen Therapeutln und Patientin eine erste
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grundlegende Vorgehensweise. Eine weitere sind die Handlungsdialoge, in
denen das nonverbale Geschehen fokussiert wird. Beide Handlungsstran-
ge bekommen bei den verschiedenen Patientinnenpopulationen eine spezi-
fische Gewichtung. Sie sind jedoch immer ineinander verzahnt und ergan-
zen sich. Die beschriebene Auswahl der Methoden und Techniken bietet
Handlungsmoglichkeiten, um einen therapeutischen Prozess verbal und
nonverbal zu fuhren.

Die Darstellung der Methoden und Techniken wird immer wieder durch In-
halte angereichert und durch Beispiele illustriert. Dies zeigt u.a., dass die
Methoden und Techniken in Kombination mit den Inhalten ihren besonde-
ren Gehalt bekommen und ihre Wirkweise deutlich wird. Ohne Inhalte, die
in die Arbeit eingegeben werden, bleiben Methoden und Techniken farblos
und abstrakt.

Der Abschnitt zu den Techniken gliedert sich in zwei Teile. Im ersten Teil
werden allgemeine Techniken zur Regulierung der Bewegung ausgearbei-
tet, wahrend im zweiten Teil von ausgewéhlten Inhalten ausgegangen wird.
Die Inhalte werden kurz skizziert und es wird ausgefihrt, wie methodisch
und technisch mit diesen Inhalten gearbeitet werden kann. Die Unterschei-
dung zwischen Methoden, Techniken und Inhalten wird hier nochmals kon-
kret verdeutlicht.

Die Reflexion und Integration von Methoden und Techniken ist zun&chst
eine Reflexion und Integration der Praxis. Ich gebe dartiber hinaus Hinwei-
se zur Entstehung von Methoden und Techniken und zu deren Wurzeln in
anderen Verfahren. Diese Uberlegungen zeigen, in welchen Traditionen die
Integrative Tanztherapie steht. Sie zeigen gleichzeitig, in welcher Vielsei-
tigkeit die Integrative Tanztherapie ihre methodische Integration vorange-
trieben hat.

Die Beschreibung von Methoden und Techniken bleibt notwendigerweise
abstrakt und allgemein. Betrachtet man einen konkreten therapeutischen
Prozess und die unzéhligen Aktionen und Reaktionen auf verbaler und
nonverbaler Ebene, so wird der Reichtum des therapeutischen Dialoges
und des Handlungsspektrums sichtbar. Diese Komplexitat kann u.a. durch
die genaue Beobachtung von therapeutischen Interaktionen und durch die
Analyse von Mikroprozessen, nicht aber durch den Ansatz tiber Methoden
und Techniken, aufgezeigt werden.

Der gesamte Abschnitt 4 zeigt, dass es moglich ist, Methoden und Techni-
ken zu differenzieren und deren Unterschiede herauszuarbeiten. Deutlich
wird das reichhaltige Methoden- und Technikinventar der Integrativen
Tanztherapie, das weit mehr umfasst als die Improvisation und das Spie-
geln, die in anderen Ansatzen als Methoden herausgestellt werden. Die
Vielfalt der Methoden und Techniken und die mdglichen Kombinationen
geben ein Instrumentarium an die Hand, das eine hochdifferenzierte Ar-
beitsweise gestattet. Diese Vielfalt ist eine der Voraussetzungen, um Pro-
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zesse zu fuhren, die jeder einzelnen Patientin gerecht werden und es er-
lauben, individuelle Wege zu finden und zu erfinden. Damit l&sst sich die
Position einer individuell angepassten Arbeitsweise stlitzen und vertreten,
ohne in eine bloRe Subjektivitdt abzugleiten, die eingangs von mir kritisiert
wird. Auf3erdem ermdglichen diese Methoden und Techniken die Feinsteu-
erung und situationsspezifische Anpassung eines therapeutischen Prozes-
ses. Diese Feinsteuerung ist nach Grawes Hypothese ein hochwirksamer
Faktor fur den Therapieerfolg.

Diese Ausarbeitung von Methoden und Techniken erméglicht aul3erdem,
die Arbeitsweise zumindest auf einer methodisch-technischen Ebene zu
beschreiben und zu kommunizieren. Dadurch kann die therapeutische Pra-
xis durchsichtiger werden. Sie lasst sich aber auch auf einer methodisch-
technischen Ebene kritisch reflektieren und weiterentwickeln. Sie legt damit
die Grundlage fir die empirische Erforschung von tanztherapeutischen
Prozessen.
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Kapitel VI~ Ausgewahlte Aspekte einer Behandlungstheorie und Behand-
lungspraxis
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Teil 1 Vom Sinn und Unsinn des Spiegelns -
Zur Kritik und Revision einer tanztherapeutischen Interventi-
onstechnik

Drei Gedichte aus dem Umkreis:
Spiegelungen

[
Immer wieder aus dem Spiegelglase
holst du dich dir neu hinzu;
ordnest in dir, wie in einer Vase,
deine Bilder. Nennst es du,

dieses Aufbliihn deiner Spiegelungen,
die du eine Weile leicht bedenkst,

eh du sie, von ihrem Gliick bezwungen,
deinem Leibe wiederschenkst.

Liebesgedichte. Rainer Maria Rilke*®?

162 Insel Taschenbuch, Frankfurt S.76.
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1. Einleitung

(1) Eine kleine Geschichte aus dem Marchen

Die bose Konigin in Schneewittchen befragt ihren Spiegel: “Spieglein,
Spieglein an der Wand, wer ist die Schonste im ganzen Land? Der Spiegel
antwortete: Frau Konigin, lhr seid die Schonste im ganzen Land. Da war
sie zufrieden, denn sie wuldte, dald der Spiegel die Wahrheit sagte”. Und
spater, nachdem die Kdnigin glaubte, Schneewittchen umgebracht zu ha-
ben, trat sie wieder vor ihren Spiegel und fragte: “Spieglein, Spieglein an
der Wand, wer ist die Schonste im ganzen Land?” Da antwortete der Spie-
gel: “Frau Konigin, lhr seid die Schonste hier; aber Schneewittchen tber
den Bergen, bei den sieben Zwergen ist noch tausendmal schoner als Ihr”.
Da erschrak sie; denn sie wusste, dass der Spiegel keine Unwahrheiten
sprach (Grimm 1976).

Einen sprechenden Spiegel, der uns unbestechlich die Wahrheit sagt, gibt
es wohl nurim Marchen. Die kleine Geschichte aus Schneewittchen zeugt
von der Macht des Spiegels und wirft Fragen auf, die auch fur den Akt des
Spiegelns gelten: Wenn wir selbst in den Spiegel schauen oder von ande-
ren gespiegelt werden, was méchten wir damit? Mochten wir unser Bild von
uns selbst bestéatigt bekommen? Das hat sich sicher die Konigin erhofft. Sie
will die Schonste im ganzen Lande sein und ist deshalb spéater sehr er-
schrocken, als der Spiegel ihr Selbstbild nicht bestatigt. Die zweite MAg-
lichkeit, das eigene Bild durch die Spiegelungen zu korrigieren, kdnnte eine
weitere Funktion des Spiegelaktes sein. Zu einer Korrektur und Verande-
rung ihres Selbstbildes ist die Konigin nicht in der Lage. Sie tut statt dessen
alles, um ihre Konkurrentin aus dem Wege zu schaffen und damit ihr eige-
nes Bild, bestatigt durch den Spiegel, aufrecht erhalten zu kénnen. Kran-
kung und Neid kann sie nicht verarbeiten. Der Ausgang des Marchens ist
bekannt, die Kb‘niqin muss auf Schneewittchens Hochzeit so lange tanzen,
bis sie tot umfallt.”*®

Auf eine weitere Frage macht die kleine Geschichte aufmerksam. Der
Spiegel, das weil3 die Konigin, spricht die Wahrheit. Kénnen wir als Men-
schen tberhaupt so etwas wie ‘Wahrheit’ sehen, wenn wir uns selbst be-
trachten? Kann eine Therapeutin einem anderen Menschen die ‘Wahrheit’
widerspiegeln? Und was kénnte Wahrheit in einem therapeutischen Pro-
zess sein? Und welchen Sinn konnte eine solche Widerspiegelung haben?
Diese Fragen fuhren zu den zentralen Problemen, die mit dem Konzept
des Spiegelns verbunden sind und die dieses Kapitel in Bezug auf das
tanztherapeutische Arbeitsfeld aufzuzeigen versucht.

(2) Eine kleine Geschichte aus dem Leben
Vor Jahren, als mein Nachbarsjunge etwa drei Jahre alt ist, spielt sich fol-
gende Szene ab: Der Kleine steht am Weg, der zur Hausttre fuhrt, die Mut-

163 Haubl (1991) liefert in seinem Buch ‘Unter lauter Spiegelbildern’ nicht nur eine ausfihrliche
Interpretation des Marchens, sondern fuhrt auf ber achthundert Seiten seine psychohistori-
schen Analysen der Bedeutung des Spiezggjis in der europaischen Kulturgeschichte durch.



ter unterhalt sich mit einer anderen Nachbarin. Ich trete vor das Haus und
sehe ihn, wie er mit beiden Beinen auf und ab hiupft. Er sieht mich und legt
den Kopf ein wenig schief. Ich freue mich, ihn zu sehen und neige den Kopf
ebenfalls auf eine Seite und fange auch an, auf und ab zu hipfen, auf mei-
ne Art. Da lacht er, ich muss auch lachen und wir beginnen zu spielen: Er
hipft, ich sehe das und hipfe auf eine andere Art und Ubertreibe noch ein
bisschen, er lacht und htipft wieder anders, ich sehe das, hiipfe wieder und
fiige noch kleine Handbewegungen hinzu usw., das Spiel setzt sich fort...
Ist das Spiegeln?

(3) Therapiealltag

Bei einer Fortbildung in einem Behindertenheim erzahlt eine Teilnehmerin
vollig schockiert folgende Szene: Auf dem Gang trifft sie einen spastischen
Jugendlichen im Rollstuhl. Sie méchte mit ihm in Kontakt kommen und
macht dessen etwas unkoordinierte Bewegungen nach, so wie sie es
schon so oft als Beispiel fuir eine Technik der Intervention in der tanzthera-
peutischen Literatur gelesen hat. Sie ist vollig schockiert, als der Junge au-
Ber sich gerat, herumschreit und herumfuchtelt und schrecklich witend
wird... Ist das Spiegeln?

In der Psychiatrie arbeite ich einmal anlasslich der Dreharbeiten zu Trudi
Schoops Film mit einem chronisch erkrankten Patienten, der schon seit
dreif3ig Jahren in dieser Klinik lebt, nicht spricht und kaum reagiert. In einer
der vielen Stunden fallt es mir sehr schwer zu akzeptieren, dass er nicht
reagiert. Ich will unbedingt ein Lebenszeichen, eine Reaktion von ihm ha-
ben. Ich stelle mich direkt vor ihn, so dass er mich nicht Gbersehen kann
und nehme seine typischen stereotypen Armbewegungen auf. Ich will ihm
sagen: “Schauen Sie doch, ich bin da, ich sehe Sie”. Ein schwaches La-
cheln huscht Uber sein Gesicht, eine erste Reaktion, fur die ich sehr dank-
bar bin. FUr eine Sekunde war ein Kontakt entstanden. Ist das Spiegeln?

Marchen, Alltagsszenen und therapeutische Szenen werfen Fragen auf, die
ich durch den Blick in unterschiedliche Richtungen klaren moéchte.
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2. Hintergrund und Konzeptionen

Zunachst gehe ich kurz auf die Metaphern des Spiegels und des Spiegelns
ein. Danach stelle dar, wie das Spiegeln in der analytischen Entwicklungs-
psychologie verstanden wird und welche Ergebnisse die Entwicklungsfor-
schung bereit stellt. In der psychoanalytischen Behandlungstheorie spielt
die Splegelmetapher und der entsprechende Prozess eine wichtige Rolle,
die ich reflektiere.'®* Danach verfolge ich in der Literatur zur Tanztherapie
die Bedeutung des Konzeptes und den Gebrauch als Interventionstechnik.

2.1. Der Spiegel und die Spiegelmetapher

Der Spiegel gehort zu den altesten Gebrauchsgegenstanden, die Men-
schen hergestellt haben. Schon im 2. Jahrhundert v. Chr. werden Spiegel
benutzt. Die Spiegel sind aus polierter Bronze oder Silber gefertigt und
werden als Toilettenutensiel gebraucht. In der vorchristlichen Zeit sind
Spiegel ein weit verbreiteter Gebrauchsgegenstand, der erst mit der Chris-
tianisierung in Verruf kommt. Erst ab dem 13. Jahrhundert werden Spiegel
wieder haufiger und etwa um die selbe Zeit wird der Planspiegel erfunden.
Zuvor sind die Glasspiegel aufgrund der eingeschrankten handwerklichen
Mdoglichkeiten konvex. Im 16. Jahrhundert gelingt venezianischen Glasbla-
sern zum ersten Mal die Massenproduktion von Spiegeln fur den Alltags-
gebrauch mit einem neuen Verfahren, das die Industrialisierung der Glas-
produktion ermoglicht. Aufgrund der neuen industriellen Mdglichkeiten setzt
ein Boom im Gebrauch von Spiegeln ein. Er wird zum Teil der Inneneinrich-
tung. Schldsser und Herrschaftshauser werden mit Spiegelkabinetten ge-
schmickt. Im 19. Jahrhundert wird der Spiegel zur Massenware. Nicht nur
in Privath&usern und zum Privatgebrauch, sondern in Cafes, Backereien,
Kaufh&usern, Hotels und Opernhausern werden Spiegel als Dekoration
verwandt. In der Architektur des 20. Jahrhunderts werden riesige Buro- und
Hochhausgebaude als spiegelnde Flache konstruiert, in den Diskotheken
werden Spiegeleffekte und Lightshows kombiniert. Wir haben kleine Spie-
gel fur die Handtasche, VergroRerungsspiegel, Rasierspiegel, Badezim-
merspiegel, Ankleidespiegel, wir sind heute geradezu tiberall von Spiegeln
umgeben. Auch der Blick in den Spiegel ist so selbstverstandlich, dass er
wie ein “kinstliches Sehorgan, das unser Gesichtsfeld erweitert”, erlebt
wird (Haubl 1991, 11, im Original kursiv).

Durch den sich verbreitenden Gebrauch von Spiegeln im 16. Jahrhundert
wird das eigene Gegendiber fur viele Menschen wiederholbar und zugang-

164 In der analytischen Gruppenpsychotherapie und Supervision taucht der Begriff des Spie-
gelns ebenfalls auf. In der Supervision nimmt man z.B. an, dass sich in den Prozessen der
Supervisionsgruppe unbewusste Dynamiken der besprochenen Patientln widerspiegeln (He-
genscheidt-Renartz 1986; Neraal 1984). “Spiegelphdanomene sind Reinszenierungen prob-
lematischer bzw. konflikthafter Beziehungskonstellationen im Hier und Jetzt. Das zunachst
von Heigl-Evers und Hering (1970) festgestellte und als solches benannte Spiegelphdnomen
bezog sich auf die Wiederherstellung &hnlicher bis gleicher Konfliktkonstellationen in der
Therapeutengruppe bei der Kontrolle einer Patientengruppe anhand von Tonbandern” (He-
genscheidt-Renartz 1986, 201). 289



lich. Damit geht einher, dass der Blick des anderen auf den eigenen Korper
eine groRere Bedeutsamkeit erhalt. Die Entwicklung des Individuums in der
Renaissance geht mit dieser Veranderung des Eigenverstandnisses einher
(Milz 1998, 33 ). Der Spiegel und das Spiegeln als Funktion gehdren nach
Haubl (2000, 670) zu den Leitmetaphern der abendlandischen Ideenge-
schichte. Im Zentrum steht hierbei die Frage, unter welchen Bedingungen
eine Person die Mdglichkeit gewinnt, sich ihrer selbst bewusst zu werden.

Die moderne Erkenntnistheorie beschaftigt sich u.a. mit der Frage, inwie-
weit der Spiegel eine flr die menschliche Erkenntnis geeignete Metapher
ist. Dabei kritisiert Rorty (1981) die Spiegelmetapher insofern als irrefuh-
rend, als sie dazu verleitet, Erkenntnisleistungen nur als Abbildungen zu
verstehen, wobei ausgeblendet werde, dass diese soziale Konstruktionen
von Wirklichkeitsmodellen sind. Er kritisiert aul3erdem, dass sich in der
Spiegelmetaphorik die Dominanz visueller Metaphern fir das westliche
Bewusstsein zeigt. “Doch weder Heidegger noch Wittgenstein zeigen uns
das historische Phanomen der Spiegelmetaphorik, die Geschichte der Do-
minanz visueller Metaphern fir das westliche Bewul3tsein in einer sozialen
Perspektive” (Rorty 1981, 23).

Die Frage des Erkennens von sich selbst in einer Widerspiegelung ist als
Motiv in der bekannten mythologischen Darstellung der Geschichte des
Narziss dargelegt. Ovids Darstellung zum Narziss-Mythos enthalt einen
immensen Reichtum an Motiven, die in Kunst und Literatur bis heute zahl-
reiche Gestaltungen erfahren.

Bekannt ist, dass Narziss sich in sein eigenes Spiegelbild verliebt, das er in
einem Teich sieht. Er verzehrt sich in Liebe zu seinem Spiegelbild und geht
an dieser Liebe zugrunde. Von den vielen Elementen, die in der Geschich-
te erhalten sind und die ich hier nicht nacherzahle, haben sich Philoso-
phen, Kinstler, Literaten und Psychologen ansprechen und inspirieren las-
sen. Motive wie Spiegelbild, Tauschung und Trugbild, Ich-ldentitat, Er-
kenntnis und Tod, Verhaltnis zum anderen, verschméahte Liebe, maldlose
Selbstliebe etc. finden in den Gestaltungen unterschiedliches Gewicht
(Renger 1999). In der Psychoanalyse wird der Narzissmus und damit das
Pha&nomen der Spiegelung integraler Bestandteil der Theorien vom Ich.

2.2. Spiegeln in der Entwicklungspsychologie und der Entwicklungsfor-
schung

In diesem Abschnitt untersuche ich den Begriff und die Technik des Spie-
gelns in der entwicklungspsychologischen Literatur. Hier lassen sich zwei
grundséatzliche Forschungsrichtungen unterscheiden. Die erste untersucht
das Spiegeln als Metapher, als soziale Antwort von Menschen auf das
Kind. Sie schliel3t verschiedene Komponenten der sozialen Beziehung mit
ein. Die andere Forschungsrichtung interessiert sich fir die Reaktionen des
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Kindes auf das tatsachliche Spiegelbild, sei es in eher empirisch ausgerich-
teten Studien oder in theoretischen Konzeptionen der franzésischen psy-
choanalytischen Schule um Lacan.

Es ist nicht Ziel dieses Abschnittes, die vielfaltigen entwicklungstheoreti-
schen Vorstellungen als Ganze darzustellen. Ich beschrdnke mich auf das
Verstandnis des Spiegelns innerhalb verschiedener Ansétze. Die Darstel-
lung dient dazu, die komplexen Verwebungen dieser Metapher bzw. dieses
Vorganges innerhalb entwicklungspsychologischer und psychodynami-
scher Konzeptionen aufzuzeigen und seine Bedeutung fur die Entwicklung
zu verdeutlichen.

Kohut hat aufgrund seiner klinischen Erfahrungen mit Ubertragungsreaki-
onen bei Patientinnen mit narzisstischen Persdnlichkeitsstérungen postu-
liert, dass es eine normale Phase in der Entwicklung des grandiosen Selbst
gibt, bei der der ‘Glanz im Auge der Mutter’, der die exhibitionistischen
Tendenzen des Kindes spiegelt, die Selbstachtung des Kindes bestatigt
und diese durch selektives Antworten mit der Zeit in realistischere Bahnen
lenkt. “In diesem engeren Wortsinn ist die Spiegelubertragung die thera-
peutische Wiederherstellung jener normalen Entwicklungsphase des Gro-
Ren-Selbst, in dem der Glanz im Auge der Mutter, der die exhibitionistische
Darbietung des Kindes widerspiegelt, und andere Formen miitterlicher
Teilnahme an der narzif3tisch-exhibitionistischen Lust des Kindes und der
mutterlichen Reaktionen auf sie das Selbstwertgefiihl des Kindes starken
und durch eine schrittweise zunehmende Spezifitat dieser Reaktionen das
Selbstwertgefthl in eine realistischere Bahn lenken” (Kohut 1974, 141).
Der vielzitierte Satz vom ‘Glanz im Auge der Mutter’ weist darauf hin, dass
es nicht um einen blof3en Augenkontakt gehen kann, sondern dass die af-
fektive Qualitat des Blickes und des gesamten Gesichtsausdrucks eine
notwendige Entwicklungsbedingung ist.

Fur die Entwicklung der Objektbeziehungen nimmt Kohut an, dass das Ob-
jekt (die Mutter) zunachst als Teil des eigenen Selbst erfahren wird, ehe
das Kind sie als Getrennte erlebt und sieht. Nach der Trennung ist die af-
fektive spiegelnde Reaktion der Mutter auf das Kleinkind notwendige Ent-
wicklungsbedingung. “Before psychological separatedness has been
established, the baby experiences the mother’s pleasure in his whole body
self as part of his own psychological equipment. After psychological sepa-
ration has taken place, the child needs the gleam in the mother’s eye in
order to maintain the narcissistic libidinal fusion that now concerns, in their
seqguence, the leading functions and activities of the various maturational
phases” (Kohut 1978, 439).

Auch in seinen Ausarbeitungen zur Entwicklung des Selbst weist er dem
mutterlichen Spiegeln einen wichtigen Platz zu. Er betont an verschiedenen
Stellen (Kohut 1981, 25, 109) die Bedeutung des Spiegelns als empathi-
sches Verstehen, empathische Resonanz, als empathischen Widerhall, der
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fur die gesunde Entwicklung des Selbst notwendig sei. Die Entwicklung
verlaufe vor allem beim Knaben haufig von der Mutter als Selbstobjekt mit
der Hauptfunktion das Kind zu spiegeln, zum Vater als Selbstobjekt, mit der
Funktion, durch das Kind idealisiert zu werden. Mangelnde, flache oder un-
gleichmélige Empathie fihren zu schweren Schadigungen der Personlich-
keit. “Die genetische Matrix des primaren Defekts - verkimmerte Entwick-
lung der grandios-exhibitionistischen Aspekte des Selbst - war ungenigen-
des Spiegeln von Seiten der Mutter” (Kohut 1981, 23 f). Ein weiteres Zitat
zeigt nochmals die Auffassung des Spiegelns als empathischer Reaktion
der Mutter bzw. betont die schweren Schadigungen, die durch ungeniigen-
de Spiegelung, als Ausdruck von mangelnder Empathie, entstehen: “Die
fetischistischen Tendenzen des Patienten waren entstanden als Reaktion
auf einen primaren strukturellen Defekt in seinem Grof3en-Selbst, der auf
ungenigende Spiegelung durch seine in gewisser Hinsicht merkwirdig un-
empathische, unberechenbare, emotional flache Mutter zurtickzufiihren
war” (Kohut 1981, 60 f). Einfihlung, Resonanz, emotionale Flachheit etc.
weisen darauf hin, dass sich Kohut auf die Spiegelung von Geftihlen und
Affekten bezieht und nicht auf Handlungen und deren Imitation.

Winnicott misst der ‘Widerspiegelung’ in der kindlichen Entwicklung eben-
falls eine grof3e Bedeutung bei, wobei er das Gesicht der Mutter als Vorlau-
fer des Spiegels sieht. Er fragt sich, was sieht das Baby, wenn es in das
Gesicht der Mutter schaut? Da die Mutter mit ihrem Saugling als ganze
Person identifiziert ist, sieht der Saugling sich selbst in diesem muitterlichen
Gesicht. “Die Mutter schaut das Kind an, und wie sie schaut, hangt davon
ab, was sie selbst erblickt ”(Winnicott 1973, 129, im Original kursiv). Nach
meinem Verstandnis bedeutet das, dass sich die Mutter mit dem Saugling
identifizieren muss und wenn sie eine bestimmte Stimmung oder Regung
sieht, sie diese in ihrem Gesichtsausdruck widerspiegelt und so das Baby
in seinen Stimmungen und Affekten bestatigt. Mitter mit gutem Einfih-
lungsvermogen geben ihren Kindern dabei Wahrnehmungshilfen, indem sie
intuitiv einen bestimmten Ausdruck akzentuieren und diesen pragnant ges-
talten.

Deutlich wird dieser Vorgang besonders beim Nicht-Gelingen, wenn ein
Kind im Antlitz der Mutter nur die Stimmung der Mutter oder die Starrheit
der mutterlichen Abwehr erblickt und nur das Gesicht der Mutter sieht und
sonst nichts. “Bleibt das Antlitz der Mutter ohne Antwort, so wird das Kind
zwar lernen, dass man Spiegel anschauen kann, es wird aber nicht begrei-
fen, dal3 man in Spiegel hineinschauen kann” (Winnicott 1973, 130). Die
Folgen einer mangelnden Spiegelung sind gefahrlich und belastend fir das
Kind. Es ist vom Chaos bedroht, wird sich zurtickziehen oder sich der Um-
welt im Sinne der Abwehr nur noch wahrnehmend zuwenden. Seine Krea-
tivitat verkiimmert.

Im Laufe der Entwicklung ist das Kind nach Winnicott immer weniger davon
abhangig, sein Selbst im Gesicht der Mutter, des Vaters oder anderer Be-
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zugspersonen gespiegelt zu sehen. Das Widerspiegeln wird zu einem Teill
der internalisierten Umwelt oder der ‘inneren Reserve’ (Davis 1983, 185).

Die Bedeutung, die Winnicott der Problematik und den Auswirkungen des
Spiegelns fir das Kleinkind gibt, betont Miller: “Es ist darauf angewiesen, in
den ersten Lebenswochen und Monaten Uber die Mutter verfligen zu kon-
nen, sie zu gebrauchen, von ihr gespiegelt zu werden. Am schonsten l&f3t
sich das veranschaulichen mit einem Bild von Winnicott: Die Mutter schaut
das Baby an, das sie im Arm hélt, das Baby schaut in das Antlitz der Mutter
und findet sich selbst darin ... vorausgesetzt, dal3 die Mutter wirklich das
kleine einmalige, hilflose Wesen anschaut und nichtihre eigenen Introjekte,
auch nicht inre Erwartungen, Angste, Plane, die sie fiir das Kind schmiedet,
auf das Kind projiziert. Im letzteren Fall findet das Kind im Antlitz der Mutter
nicht sich selbst, sondern die Not der Mutter. Es selbst bleibt ohne Spiegel
und wird in seinem ganzen spéteren Leben vergeblich diesen Spiegel su-
chen” (Miller 1979, 59 f).

Emde (1993, 321) beschreibt den Vorgang des Spiegelns als einen Pro-
zess, bei dem die Mutter die Affektaul3erungen des Sauglings im Rahmen
einer liebevollen Beziehung widerspiegelt. Er bezieht sich ausdrticklich auf
die Affekte des Sauglings, die eine Antwort bendtigen, wobei die Antworten
sich in verschiedenen Reaktionen zeigen kdnnen. In der Entwicklungsfor-
schung seien solche Prozesse auch im Hinblick auf das visuelle Verstand-
nis von Gesten und stimmlichen Nachahmungen (echoing) aufgezeigt wor-
den, letzteres als wichtiges Rustzeug fur die Sprachentwicklung. Hier wird
deutlich, dass es verschiedene Arten der Spiegelung gibt, nicht nur das
Widerspiegeln im Gesicht der Mutter