Zum Einsatz der Integrativen Tanztherapie
in der Fibromyalgiebehandlung
- Erste Konzeptualisierungsversuche — 1)

Susanne Quinten

,ES gibt keinen Schmerz, der fir sich sein kénnte,
sondern es ist ‘der Mensch, der Schmerzen hat’,
(Erwin Strauss, zit. in Buytendijk, 1948, S. 128)

ie Fibromyalgie‘ (Generalisierte

Tendomyopathie) ist eine Erkrankung
des rheumatischen Formenkreises. Neben
starken Muskel- und Gelenkschmerzen in
allen Kérperabschnitten leiden Betroffene
haufig auch an zahlreichen vegetativen
Begleitsymptomen (wie zum Beispiel
Schlafstérungen, Erschépfung,
Leistungsabfall, Kopfschmerzen,
Ruckenschmerzen, Magen- und
Darmbeschwerden, Atemnot,
Konzentrationsstérungen, depressiven
Verstimmungen, Angstgefihlen, erhéhter
Schmerzempfindlichkeit, Geflhlsstérungen
an Handen und FiBen oder peripheren
Durchblutungsstérungen). Bei der
Fibromyalgie scheint es sich um eine
zentrale Stérung der Stress- und
Schmerzregulation sowie des gesamten
perzeptiven Nervensystems zu handeln, die
im Zusammenwirken biologischer,
psychologischer und sozialer Faktoren
zustande kommt (z.B. ECKER-EGLE & EGLE
1993, HEINL 1998, KLINIKUM BAD BOCKLET
1999, REHAKLINIK SAARSCHLEIFE 1998,
KRONER-HERWIG 1997, SANDWEG 2000, in
diesem Band). Gefordert werden deshalb
fir die Therapie Behandlungssettings und
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Methoden, die einen ganzheitlichen Zugang
zum erkrankten Menschen erméglichen.
Die Integrative Tanztherapie als eine
Methode ganzheitlicher
Krankenbehandlung und
Persoénlichkeitsentwicklung ist mit den
Erklarungs- und Behandlungskonzepten
zur Fibromyalgie kompatibel. Sie lasst sich
dabei sowohl als Gbendes und
erlebniszentrierendes, als auch als
aufdeckendes Verfahren einsetzen (s. auch
QUINTEN, 1999). Praktische Erfahrungen
legen es nahe, zu Beginn der Therapie und
Uber einen langeren Zeitraum im Gbenden
und erlebniszentrierenden Modus zu
arbeiten, um nicht zu frih zu tief durch
aufdeckende Interventionen dort zu
labilisieren, wo Starkung und Stiitze
notwendig ist (NEUBAUMER, 2000, in diesem
Band).

Das Auseinanderbrechen ganzheitlicher
Erfahrungsmoglichkeiten, wie es durch
Entfremdungsprozesse vom eigenen
Korper oder von der Mitwelt geschieht,
scheint chronische Schmerzen am
Bewegungssystem zu begiinstigen. Aus
einer solchen anthropologischen Sicht
heraus wiirde dann die Arbeit zur
Aneignung des eigenen Korpers, die
Arbeit am leiblichen Grundvertrauen
und am elementaren
Zugehorigkeitsgefiihl zentrale
Bedeutung in der Behandlung von
Fibromyalgie bekommen.
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Bewegungsorientierte
Therapiemethoden konnen hierbei
wichtige Funktionen iibernehmen. In
der Literatur finden sich allerdings
vergleichsweise wenige
Beschreibungen von
bewegungstherapeutischen Ansitzen in
der Fibromyalgie-Behandlung (z.B.
BIERDIMPFL 1997, FROBOSE & SCHULE
1990, SCHOLL 1997, SCHRUFF 1999).

Tanzen als ganzheitliche
Erfahrungsmaoglichkeit

Es gibt fundierte tanzwissenschaftliche
Ansatze, die belegen, dass das Medium
der Tanztherapie - das Tanzen - von
seinem Wesen her ein ganzheitliches
Geschehen ist (s. QUINTEN, i.Dr.).
Abbildung 1 fasst vier zentrale Aspekte aus
der Literatur zusammen.

Abbildung 1: Tanzen als ganzheitliche Erfahrungsmdglichkeit

Erfahrungsmdglichkeit:
korperlich-seelisch-geistiges
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Erfahrungsmadglichkeit:
- Skologisch-raumliche
Bezogenheit

Erfahrungsméglichkeit:
Lebensgeschichte/Vergangenheit
Gegenwirtiges Sein/

Ein Wesensmerkmal des Tanzens ist es,
dass sich innere Bewegtheit mit dullerer
Bewegung verbindet (ausfiihrlich dazu
PETER-BOLAENDER, 1992); im Tanzen
verschrianken sich korperliche, seelische
und geistige Funktionen. Zum Zweiten
impliziert Tanz zwischenmenschliche
Bezogenheit. Tanz war immer schon an
Gemeinschaft gebunden. Ganz
besonders als Heilungsmedium
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Zukunft

ermoglichte er das Miteinander von
Gesunden und Kranken und schaffte
gerade in dem Moment eine
Verbindung, in dem der Mensch ,,durch
sein Krank-Sein aus der sozialen
Gemeinschaft herauszufallen droht*
(WILLKE, 1991b, S. 832). Drittens:
Tanzen war und ist immer an besondere
Plitze gebunden: der Tanzboden, die
Disco, der Kultplatz, der Ballsaal, die
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Biihne... . Tanzen hei3t immer auch sich
in dkologischer Verbundenheit erleben.
Der Tanzplatz bestimmt
Bewegungsrichtungen, er bestimmt
Bewegungsqualititen, - z.B. treten wir
auf einem Sandplatz anders auf als auf
einem harten Discoboden oder auf
einem Holzparkett im Ballsaal. Die
Gegebenheiten des Tanzraumes werden
subjektiv erlebt, Weite- oder
Engegefiihle entstehen, je nachdem, ob
ein hoher weiter Saal oder ein kleiner
Raum mit niedriger Decke betreten
wird (s. ausfiihrlich dazu FRITSCH,
1988, S. 48ff und WILLKE, 1991a, S.
39). Der vierte Aspekt der
Ganzheitlichkeit bezieht sich auf die
Erfahrungsmoglichkeit der Lebenszeit:
der tanzende Mensch kann seine
Bewusstheit im Hier-und-Jetzt schirfen

und Gegenwirtiges erleben; er kann
zukiinftige Handlungen oder gar
Lebensentwiirfe tinzerisch gestalten;
und schlieBlich kénnen im Tanzen auch
Bilder und Erlebnisse aus der
Vergangenheit lebendig werden, denn
alle Lebenserfahrungen schlagen sich
im menschlichen Leib nieder und
werden im Leibgedéchtnis gespeichert
(WILLKE, 1998, S. 23).

Die Integrative Tanztherapie als
ganzheitliche Krankenbehandlung und
Personlichkeitsentwicklung

Die Integrative Tanztherapie greift auf diese
elementaren Erfahrungsmaoglichkeiten des
Tanzens zurlick. Tanzwissenschaftliche
Uberlegungen sind damit eine wichtige
Quelle fur die Konzepte der Integrativen
Tanztherapie.

Abbildung 2: Bezugstheorien der Integrativen Tanztherapie
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Dariiber hinaus bezieht sie sich auch auf Grundlagen. Hier war es insbesondere

Konzepte der Integrativen Therapie,
die von PETZOLD, SIEPER, HEINL u. a.
entwickelt worden ist, sowie auf
allgemeine tanztherapeutische
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TRUDI SCHOOP mit ihrer
phidnomenologischen Vorgehensweise,
die die Integrative Tanztherapie
beeinflusste. Eines ihrer Hauptanliegen
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war die Wiedererarbeitung der
menschlichen Ausdrucksfihigkeit durch
tdnzerische Aufgaben (WILLKE, 1993,
S. 538). Das Gebiet der
Ausdrucksforderung ist ein
wesentliches im Zusammenhang mit
Behandlungsmoglichkeiten der
Fibromyalgie (s. ausfiihrlich Abschnitt
"Ziele tanztherapeutischer
Fibromyalgiebehandlung").

Die Integrative Tanztherapie versteht
sich als eine ,, spezialisierte
therapeutische Methode, bei der Tanz
und dessen Grundlage - die Bewegung -
verwendet werden, um die
psychophysische Integration des
Individuums zu fordern. Die Integrative
Tanztherapie ist eine
(phdnomenologisch-hermeneutisch
orientierte und ) tiefenpsychologisch
fundierte Methode, die mit
psychotherapeutischer, klinischer und
heilpddagogischer Zielsetzung im
Bereich von Krankenbehandlung,
Rehabilitation und Prophylaxe bei
verschiedenen Zielgruppen eingesetzt
werden kann* (aus: CURRICULUM
INTEGRATIVE TANZTHERAPIE,
EAG/FPI/DGT, 1999).

Das Verstindnis von Tanz ist eher ein
weites. Leistungs- und dsthetische
Kriterien spielen eine untergeordnete
Rolle. ,,Wichtig ist fiir uns vielmehr,
daf} der Mensch wagt, sich zu bewegen,
daB er versucht, etwas in der Bewegung
mitzuteilen und auszudriicken. Dal} er
erleben und verstehen lernt, daBl die Art
seiner Bewegung fiir ihn Bedeutung
hat... .Und manchmal sind wir mit
unseren Patienten ganz weit weg vom
Tanz oder Tanzen, weil wir erst
versuchen miissen sie zu aktivieren, sie
iberhaupt ein bilchen an die Bewegung
heranzufiihren.* (WILLKE, 1998, S. 22).
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Bewegung, Tanzen, Korperausdruck
stehen in der Tanztherapie im
Vordergrund. Wesentlich im
Therapieverstdndnis der Integrativen
Tanztherapie ist, dass i. S. des
ganzheitlichen Ansatzes gleichzeitig
auch Gefiihle und Gedanken der
Klienten mit in den Blick genommen
und - je nach Indikation eher
erlebniszentriert oder konfliktzentriert -
bearbeitet werden. So versteht die
Integrative Tanztherapie den Menschen
als ein "Korper-Seele-Geist-Subjekt".
Gleichzeitig beriicksichtigt sie das
soziale und okologische Umfeld, in dem
der Mensch lebt, sowie dessen
lebensgeschichtliche Perspektive
(Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft).
In diesem Sinne spricht sie vom
,Leibsubjekt” und schlie3t sich mit
dieser Terminologie an das Konzept des
Leibsubjektes der Integrativen Therapie
an. Das Sprechen iiber das im Tanzen
und Bewegen Erlebte ist Bestandteil
einer jeden Tanztherapiestunde.
Entscheidend fiir den Heilungsprozess
ist die Integration von korperlichem
Erleben, emotionalen Erfahrungen und
rationaler Einsicht. Umgekehrt wird im
Auseinanderbrechen dieser integrativen
Erfahrung z.B. durch
Entfremdungsprozesse mit eine Ursache
fiir viele Erkrankungen vermutet. Um
chronische Schmerzen am
Bewegungssystem aushalten zu kdnnen,
steht dem Menschen u.a. die Strategie
der Distanzierung von seinem
schmerzenden Leib zur Verfiigung. So
kommt es bei der Fibromyalgie zu
einem Paradoxon: obwohl der Schmerz
den Menschen auf sich selbst
zuriickverweist, ihn also in Kontakt mit
sich bringt, ,,sorgt* der chronisch
Schmerzkranke dafiir, dass er sich von
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seinem Korper entfernt - entfremdet -,
um eben diesen Schmerz auszuhalten.
Aus anthropologischer Sicht deutet sich
aus diesen Uberlegungen die
Notwendigkeit an,
Fibromyalgiepatienten und -innen dazu
zu verhelfen, sich ihren Korper wieder
an-eignen zu konnen - als
Gegentendenz zur Entfremdung. Ein
Hindernis hierbei besteht in der
Beobachtung, dass chronische
Schmerzpatienten offenbar eine
Schmerzidentitit entwickelt haben - als
brauchten sie den Schmerz, um ihre
Identitit aufrecht zu erhalten. Was
passiert aber dann, wenn man dem
Patienten den Schmerz, die
schmerzenden Bewegungen durch wohl
tuende ersetzt? - Dies darf wohl nur in
dem MaB3e geschehen, wie dem
Patienten ein ,,neues® - ein aus
ontogenetisch frithen Zeiten bekanntes -
leibliches Grundvertrauen in seinen
Korper vermittelt wird, so dass dieses,
und nicht mehr der Schmerz,
konstituierend fiir seine Identitit wird!

Ein Beispiel aus der Praxis

Das ausgewahlte Stundenbeispiel ist
lediglich eine Méglichkeit von vielen, wie
eine Tanztherapiestunde mit Patienten
aussehen kann, die an chronischen
Schmerzen des Bewegungssystems leiden.
Es handelt sich um eine ambulante
Schmerzgruppe, die im Rahmen eines
Schmerzbewaltigungstrainings auch
tanztherapeutisch behandelt wurde®. Die
Gruppe bestand aus 8 Frauen mit der
Diagnose Fibromyalgie und wurde von der
Autorin als Therapeutin und einer arztlichen

Die geschilderte Arbeit entstand in Kooperation mit
dem Funktionsbereich Psychosomatik der
Saarbriicker Winterbergkliniken, Herrn Dr. W.
Hauser und Frau Dr. Wambach. Arztliche
Cotherapeutin in der Tanztherapiegruppe war Frau
Dr. I. Kojan.
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Kollegin als Cotherapeutin geleitet. Die
Tanztherapiestunde ging Uber 60 Minuten
und fand jeweils im Anschluss an das
Schmerzbewaltigungstraining statt. In der
4. Tanztherapiestunde wurde der
Espentanz (s. VOIGT, 1997) eingefihrt. Die
Espe gehort zu den altesten Waldbaumen
Mitteleuropas, sie ist ein hoher, schlanker
Baum. Sie ist hochsensibel, ihre Blatter
reagieren auf den leisesten Windhauch,
L,Zittern wie Espenlaub” sagt der
Volksmund. Der Vergleich mit einem
Menschen, der chronisch Schmerzen hat,
liegt nahe. Der Espentanz ist ein alter
Reigentanz. Vor Beginn des Tanzes wird
der Tanzkreis von allen Tanzerinnen mit
kleinen Schritten markiert. Dann beginnt
der Tanz mit geméchlichen Schritten
vorwarts, dann riickwarts auf der
Kreisbahn. Die Tanzgemeinschaft zieht
ihre Kreise um den gemeinsamen
Kreisraum - er ist positiv besetzt, er wird
von der Gruppe geschitzt. Dann wenden
sich alle der Kreismitte zu. Wahrend sie
zum Mittelpunkt gehen, strecken sie die
Hande dem Mittelpunkt entgegen, als
nahme sich jeder etwas Kraftvolles, Starkes
aus der Mitte. Dann gehen sie wieder auf
die Kreisbahn zurlick. Dort, am eigenen
Platz, wird mit sanften Hand- und
Armbewegungen symbolisch dem eigenen
Kérper eine Schutzhulle, eine Schutzhaut
Ubergezogen. Die Leibgrenzen werden
erfahren und durch Imagination verstarkt.
Die Therapeutin kiindigte an, dass sie zur
nachsten Stunde einen Espenzweig
mitbringen wirde, um den Kreismittelpunkt
damit zu schmicken. In dieser folgenden
Stunde berichteten zwei Frauen, dass sie
sich ebenfalls auf die Suche nach einer
Espe gemacht héatten: eine Frau unternahm
hierzu mehrere erholsame Spaziergange in
der griinen Natur, eine andere Frau kam
mit Bekannten und Gértnern ins Gesprach
um herauszufinden, wo es im Saarland
wohl Espen gibt.

In dem Mafe wie sich die Frauen auf
den Tanz und seine Bedeutungen
einlassen konnten, erhielten ihre

Bewegungen Sinn, wurden ihre Schritte

e 2001 SEITE 5



sicherer, das Bewegungsverhalten
wurde flieBender; eine Frau, die beim
iben in der vergangenen Stunde
zwischendurch ausruhen musste, konnte
dieses Mal den gesamten Tanz in der
Gruppe mittanzen. Bei der
abschliefenden Besprechung
berichteten einige der Frauen, dass sie
ihre Schmerzen wihrend des Tanzens
vergessen hétten.

Die Erfahrung, sich ,,bewegt zu haben,
ohne dass gleich wieder alles wehtut®,
die selbstmotivierten Spazierginge, das
Aktiv-Werden in der sozialen
Kontaktaufnahme, das Dabeibleiben-
konnen sind keine dramatischen
Ereignisse - aber wer mit von
Schmerzen geplagten Menschen
arbeitet, kann vielleicht ermessen, wie
weitreichend solche kleinen
Erfahrungen sind!

Ziele tanztherapeutischer
Fibromyalgiebehandlung

Was ist nun das Spezifische in der
tanztherapeutischen Arbeit mit der
Zielgruppe Fibromyalgiepatienten? - Aus
tanztherapeutischer Sicht besteht das
vordergriindige Phdnomen darin, dass es
diesen Menschen wehtut, sich zu bewegen!
Diese Sichtweise hat vielschichtige
Implikationen. HILDEGUND HEINL (1991) hat
in einer friheren Arbeit die vielfaltigen
Funktionen aufgezahlt, die unsere
Bewegungsorgane erfullen kdnnen. Sie
kénnen:

e Schutzmantel fur die lebenserhaltenden
Organe sein

e die Leibgrenzen erfahren lassen

e Kontakt, Bezug zur Umwelt (zu den
Dingen) und zu den Mitmenschen
ermdglichen

e augenblickliche Befindlichkeit
ausdrucken

e geheime Wiinsche, Angste, Gedanken
ausdrucken
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e die reale Existenz und Autonomie
bewahren

e den Korper stitzen und in Bewegung
bringen.

All dies sind existentielle
Lebensfunktionen - ,,Bewegung ist
Leben!* -. Wenn, wie bei der
Fibromyalgie, jede Bewegung wehtut,
bedeutet das, dass sowohl der Kontakt
zu mir selbst, als auch der Kontakt zur
Um- und Mitwelt schmerzt! Es bedeutet
z.B., dass das Erfahren der Leibgrenzen
schmerzt, dass das Ausdriicken von
Wiinschen, Gefiihlen, Vorstellungen
wehtut und deshalb gehemmt wird, dass
die Kontakt- und Beziehungsnahme zur
Mitwelt Pein bereitet und deshalb die
sozialen Kontakte reduziert werden,
dass das Halten und Stiitzen und
Fortbewegen des Korpers wehtut und
die Patienten deshalb Schon- und
Fehlhaltungen einnehmen und ihre
korperliche Leistungsfihigkeit defizitér
ist, usw.. Die Folge ist, dass der
Mensch, der an seinen
Bewegungsorganen Schmerzen erleidet,
in all seinen psychischen, sozialen und
korperlichen Lebensbereichen
eingeschrinkt ist. Wenn ich sage
,Bewegung ist Leben!, dann heifit das
fiir Fibromyalgiepatienten: ,,das Leben
schmerzt!“.

In der Tanztherapie kénnen die
bewegungsgebundenen
Lebensfunktionen im geschiitzten und
strukturierten Rahmen wieder entdeckt
und in freudvollem Tun erlebt werden.
Zum Beispiel konnen sich die Patienten
in einfachen Reigen- und Kreistinzen
mit motivierender Musik vom
Rhythmus der Gruppe bewegen und
von der Tanzgemeinschaft stiitzen
lassen; in meditativen Tanzen konnen
sie ihre Leibgrenzen erfahren und
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stirken; im Ausdruckstanz oder im
authentischen Tanz konnen sie ihren
Befindlichkeiten, Gefiihlen und
Gedanken Ausdruck verleihen. Die
oben genannten bewegungsgebundenen
Lebensfunktionen haben in Ténzen - so
scheint es - eine raum-zeitliche
Formung, eine Stilisierung gefunden. -

Daraus ldsst sich ein erstes Ziel in der
Fibromyalgiebehandlung ableiten: Dem
Menschen dazu verhelfen, seine
bewegungsgebundenen
Lebensfunktionen in freudvollem
Kontext wieder entdecken, entwickeln
und genieflen zu konnen. (Abb. 3).

Abbildung 3: Ziele tanztherapeutischer Fibromyalgiebehandlung

Bewegungsgebundene
Lebensfunktionen in
freudvollem Kontext

entwickeln

Ein zweites Ziel besteht darin, das leibliche
Grundvertrauen zu entwickeln und zu
bekréftigen. Das grundlegende Vertrauen
darin, dass der Leib ohne eigenes Zutun
funktioniert, ist bei Fibromyalgiepatienten
gestort. Sie kénnen sich nicht mehr auf
ihren Korper verlassen - weil er wehtut, weil
die korperliche Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt ist, weil die Koordination
nicht mehr klappt, u.a.. In der Folge ist
auch die leiblich-konkrete Erfahrung, in der
Welt aufgehoben zu sein, eingeschrankt.
Voraussetzung dafiir, dass am leiblichen
Grundvertrauen Uberhaupt gearbeitet
werden kann, ist eine akzeptierende,
wertschatzende Atmosphare, in der vieles
ausprobiert werden kann, ohne dass auf
Struktur und Sicherheit verzichtet werden
muss; hierzu gehdrt zum Beispiel auch das
leiblich-konkrete Caring der Therapeutin
(vgl. dazu Petzold, 1988, S. 238). Weiterhin
kann ein liebevoller, wertschatzender Blick
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Bewegungssystem
als Ausdrucks-
und Kontaktmedium
zurlickgewinnen

Leibliches Grundvertrauen
entwickeln/ bekraftigen

auf den Klienten ihn ermutigen, wieder
Vertrauen in seinen Kérper zu fassen. Und
der verantwortungsvolle Umgang der
Tanztherapeutin mit ihrem eigenen Kérper
kann Modellcharakter haben.

Um das leibliche Grundvertrauen zu
entwickeln und zu starken, kommen
beispielsweise einfache Tanze mit den
unterschiedlichsten Formen der
Kontaktnahme zum Einsatz, ebenso
ténzerische Improvisationsaufgaben oder
spielerisch und experimentell angelegte
Ubungen zum Miteinander-Bewegen in
vielfaltigen Variationen, Ubungen zu den
Themen berlGhren und berihrt-werden,
tragen-getragen werden, stiitzen-gestitzt
werden, usw.. Mit solchen Ubungen wird an
das natirliche Neugierdeverhalten des
Kleinkindes angekniipft, sowie an
ontogenetisch frihe leibliche Erfahrungen
der Klienten (s. dazu auch Borchert, 1996).
Im Sinne des Nachn&hrens kdnnen positive
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Korpererfahrungen gemacht werden, der
Kérperdialog unter guten Bedingungen
initiiert werden. Dies hilft den Patienten,
sich ihren Kérper wieder anzueignen, ihr
Grundvertrauen zu bekraftigen,
Zugehdrigkeitsgefuhl zu entwickeln. -
Bekraftigung des Grundvertrauens schlief3t
jedoch auch die Verbesserung der
Kérperfunktionen, der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit ein. Fir
Fibromyalgiepatienten steht dabei
insbesondere die Férderung des gesamten
motorischen Leistungskomplexes sowie die
Arbeit an der Aktivierung (Scholl, 1997) im
Vordergrund.

Im dritten Zielkomplex geht es darum,
den Patienten dazu zu verhelfen, ihr
Bewegungssystem als Ausdrucks- und
Kontaktmedium wieder zurlickzugewinnen.
Denn Bewegung wird im Alltag
Uberwiegend in ihren funktionalen
Qualitaten, und viel zu wenig als
Ausdrucks- und Kontaktmdglichkeit erlebt.
Es geht darum, die expressiven und
kommunikativen Qualitdten der Bewegung
im Gegensatz zu den funktionalen
Qualitaten wieder zu entdecken und
einzulben. Weiterhin geht es darum,
alternative schmerzfreie
Bewegungsmdglichkeiten zu entdecken
und einzuiiben. Und es geht darum, den
leiblichen Ausdruck in Verbindung mit dem
leiblichen Eindruck erfahrbar zu machen;
denn der ,schdpferische Ausdruck hat
seine Wurzeln in der Sinnentétigkeit des
Leibes, in der Fahigkeit des Menschen,
Eindriicke leiblich zu bewahren, und in dem
konkreten leiblichen Miteinandersein der
Menschen...” (Willke, 1993, S. 538).
Wesentlich ist, dass jede Ausdrucksarbeit
immer in Verbindung mit der Arbeit am
leiblichen Eindruck durchgefuhrt wird. Die
Foérderung des leiblichen Erlebens wie z.B.
Differenzierung kérperlicher Empfindungen
gehdrt hier ebenso hin wie die
Differenzierung von Gefihlen.
Differenzierung im Ausdruck kann helfen,
Geflihle besser wahrzunehmen und zu
differenzieren. SchlieBlich geht es bei der
Wiedererarbeitung der menschlichen
Ausdrucksfahigkeit auch darum,
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Ausdruckshemmungen zu Uberwinden, an
Ausdruckskonflikten, an
Ausdrucksdefiziten, an
Ausdrucksschmerzen zu arbeiten. Bei
Indikation kann sich die Bearbeitung
derjenigen biographischen Szene
anschlieBen, in der Ausdruck verhindert
oder bestraft worden ist. Dabei muss immer
mit bedacht werden, dass Menschen in der
Ausdrucksarbeit mit Traumata, Stérungen,
Konflikten und Defiziten konfrontiert
werden, die verleiblicht worden sind. Eine
solche leibtherapeutische Arbeit bringt ,eine
Sensibilisierung mit sich, eine
Feinspurigkeit fur soziale Situationen und
die eigenleibliche Resonanz auf abtragliche
Szenen. Eine solche Sensibilisierung ist
natdrlich nur sinnvoll, wenn gleichzeitig
Hilfen durch die Therapie geboten werden,
um die Lebenssituationen angemessen zu
bewaltigen, Beziehungen zu handhaben
und den Alltag zu strukturieren.” (Petzold &
Orth, 1993, S. 1184).

Zum Einsatz tanztherapeutischer
Methoden und Arbeitsmodalitaten
Abbildung 4 fasst beispielhaft zusammen,
auf welche Methoden und
Arbeitsmodalitaten in der Integrativen
Tanztherapie zurlck gegriffen werden kann,
um die oben beschriebenen Ziele zu
verwirklichen. Das, was in dem
Gruppenbeispiel aus therapeutischer Sicht
stattgefunden hat, wurde kursiv markiert.
Der Integrativen Tanztherapie stehen
drei Arbeitsmodalitdten zur Verfiigung:
der iibungszentriert-funktionale Modus,
der erlebniszentriert-stimulierende
Modus, sowie der konfliktzentriert-
aufdeckende Modus. Wichtig ist, dass
in jeder Tanztherapiestunde,
unabhingig vom Arbeitsmodus, die
Optimierung von energetischen und
okonomischen Prozessen mehr oder
weniger explizit mitlduft. Die
Forderung der Korperfunktionen wird
in der Integrativen Therapie
ganzheitlich vollzogen. Das iibliche

, Lrainingssetting® wird als
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Entfremdung fordernd angesehen und
daher vermieden. Vielmehr werden die
funktionsfordernden Ubungen
kontextbezogen und sinnstiftend
angeleitet. Hierzu bietet sich zum
Beispiel der Einsatz von
Vorstellungsbildern (z.B. FRANKLIN,
1989) an oder das Beteiligen der
Patienten an der Gestaltung der
okologischen Bedingungen (z.B.
Gestaltung des Tanzplatzes,
individuelles Herrichten des eigenen
Ubungsplatzes).
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Abbildung 4: Methoden und Arbeitsmodalitédten der Tanztherapie in der FM-Behandlung

Ubungs-
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funktionaler
Modus
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konflikt-
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- Optimierung der Korperfunktionen
Bsp. Verbesserung der aeroben
Ausdauer

Verbesserung der Koordination

—_ -7 > .

»- Forderung des Ausdrucks
Bsp.: Hand-/Armbeweg. als
Schutzgesten ge-
stalten, Ablenkung von
schmerzbesetzten
Koérpergebieten
»- Forderung des leiblichen Erlebens
Bsp. Leibgrenzen erfahren
Gefiihl d. Geschiitzt-seins,

»- Arbeit an Ausdruckshemmung, -
defiziten

-konflikten auf biographischem

Hintergrund
(Einsicht in lebensgeschichtliche
Zusammenhange)

»- Mobilisierung von Erstarrung/
Losune blockierter Affekte
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® Reigen- und Kreistinze

¢ Tanztechniken wie z.B.

- FuBansatz (Stepp, Flamenco,
afrikanisch...)

- Schritttechniken (Tango, Modern...)

- Armhaltungen (Folklore, klass. Tanz ...)

e geleitete Tanzimprovisationen
- von der Struktur zum Prozess
- mit Musik oder Imagination
® tinzerische Gestaltungen

e Finsatz von Bildern (z.B. Ideokinese)

¢ intermedidre Querginge (Einbezug anderer
kreativer Medien wie Malen, Ton, etc.)

e gezieltes Verdndern von
Bewegungsqualititen (Verschnellerung /

X7_ .1_
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Zu Beginn der Therapie mit
Fibromyalgiepatienten und iiber weite
Strecken des Therapieverlaufes
scheinen die beiden ersten
Arbeitsmodalitdten giinstig zu sein, um
die Patienten tiberhaupt einmal
vorsichtig wieder in Bewegung zu
bringen und um ihnen zu helfen, wieder
Zutrauen zu ihrem Leib zu finden. Die
klassisch aufdeckende,
psychotherapeutische Modalitét
erfordert eine tragfihige therapeutische
Beziehung und ein bestimmtes Maf} an
Ich-Stirke der Patienten. Sie kam in
dem Stundenbeispiel nicht zum tragen.

Zusammenfassung

Es wurden einige theoretische
Uberlegungen und Konzepte dargestellt,
die flr die tanztherapeutische Arbeit mit
Fibromyalgiepatienten als theoretischer
Bezugsrahmen herangezogen werden
kdénnen: das Konzept des ,Leib-Subjektes”
in Zusammenhang mit dem Konzept
ganzheitlicher Erfahrungsmaéglichkeiten
durch Tanz. Hinsichtlich
tanztherapeutischer Therapieziele bei der
Fibromyalgiebehandlung wurde die
Bedeutung der Ausdrucksarbeit auf der
Basis der Bekréftigung des leiblichen
Grundvertrauens sowie im Verbund mit der
Arbeit am leiblichen Eindruck betont.
Abschlie Bend wurden Methoden und
Arbeitsmodalitaten dargestellt, die zur
Verwirklichung dieser Ziele zum Einsatz
kommen kénnen.

Schluss

Tanzen ist ein kulturhistorisch uraltes
Phanomen, das immer schon naturlicher
und sinnstiftender Bestandteil
menschlichen Zusammenlebens war. Mit
seinen Ganzheitlichkeit wahrenden,
heilsamen Potentialen kann Tanz in der
heutigen Zeit wertvolle Funktionen zur
Kompensation von Instrumentalisierungs-
und Entfremdungsprozessen (bernehmen.
Im Tanzen kdnnen auBerdem vitale, freud-
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und lustvolle Lebensqualitaten erlebt
werden. Sie in die Lebensgestaltung zu
integrieren, ist ein wesentliches Anliegen
der Tanztherapie, wenn sie mit Menschen
arbeitet, denen jede Bewegung wehtut.

LAlles hat seine Stunde, und eine Zeit
(ist bestimmt) flr jedes Vorhaben unter
dem Himmel:

Eine Zeit flirs Geborenwerden und eine
Zeit flrs Sterben; eine Zeit flirs Pflanzen
und eine Zeit, das Gepflanzte
auszureiBen...

Eine Zeit zu weinen, und eine Zeit zu
lachen; eine Zeit zu klagen, und eine
Zeit, zu tanzen.”

(Die Bibel, Buch Prediger 3:1-4)
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