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tischen Patientinnen in einer ihrer ersten Sitzungen 
zugrunde. 

Trotz der Individualität der einzelnen Patientinnen und 
der unterschiedlichen 'Begleitsymptome' zur Anorexie 
konnten wiederkehrende Bewegungsmuster zusam­
mengefaßt werden ( vgl.: auf den Abbildungen im aus­
gewerteten Bewegungsanalysetest eingekreist ). 

3.2 Bewegungsanalytische Betrachtungen bei 
anorektischen Patientinnen 

Nun stellt sich die Frage, wie aus einer bewegungs­
analytischen Diagnose zu Beginn einer Therapie Indi­
kationen und Interventionen für den weiteren 
Behandlungsverlauf abgeleitet und nutzbar gemacht 
werden können. 

Dies soll aus zwei Perspektiven beantwortet werden. 
Zum einen möchte ich die wertfreie Betrachtung der 
Tanztherapeutin gegenüber der Bewegung de Patien­
tin hervorheben. Das bedeutet, daß das vorhandene 
Potential des Bewegungsrepertoires angenommen, 
gestärkt und dann schrittweise erweitert wird. Durch das 
allmähliche Heranführen zur polaren Bewegungs­
qualität werden persönliche Verbindungen erarbeitet 
und bisher verdrängten Gefühlen Raum gegeben. Hier­
bei ist zu beachten, daß das Vermeiden bestimmter 
Bewegungsqualitäten als Schutz und Bewältigungs­
strategie zu verstehen ist. 
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Zum anderen können die vorhandenen Bewegungs­
muster in Bezug zur Biographie und den innerpsy­
chischen Konflikten gebracht werden. Bewegungs­
qualitäten werden psychodynamisch gedeutet und die 
Deutungen fließen wiederum in die tanztherapeutischen 
Interventionen ein. 

Im folgenden möchte ich die auffälligen Bewegungs­
muster der anorektischen Patientinnen darstellen und 
Möglichkeiten der Deutung vorschlagen . 

In der Deutung der Bewegungsmuster wird die Anleh­
nung an die psychodynamischen Themen (Tab.1) deut­
lich. 

Zum Abschluß möchte ich betonen, daß neben den 
Deutungen der Tanztherapeutin vor allem auch die per­
sönlichen Empfindungen der anorektischen Patientin­
nen zu ihren Bewegungen und ihren aktualisierten The­
men im Vordergrund stehen und den Leitfaden für die 
Therapie bilden. 

Nach der erarbeiteten ,Außenansicht' des Bewegungs-
ausdrucks der Patientinnen, werde ich nun äu$ den 
tanztherapeutischen Umgang der persöni'ichen emo­
tionalen Besetzung des Körpergefühls eingehen. 
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rumpf auf. Die nicht gemalten Füße können auf man° 

gelnde Standfestigkeit und mindere Realitäts­
bezogenheit hinweisen. Die Körperschemastörung be­
zogen auf die Körperaudehnung spiegelt sich deutlich 
im gemalten Selbstbild wie auch der verbalen Reflexi­
on wider. 

Beispiel 2 (Abb. 2) 

Die Patientin B ist 18 Jahre alt, 
1, 70m groß, wiegt 38kg. Sie 
empfindet sich als "klein", sie 
möchte am liebsten ihre Au­
gen verschließen und ihre 
Ruhe haben, was sie in dem
Bild auch ausdrückt. Sie the­
matisiert Überforderung und 
Erschöpfung in Bezug auf die 
Essensproblematik. Sie zeigt 
sich überrascht hinsichtlich 
der sehr kleinen Zeichnung 
und dem 'babyhaften' Aus-
druck darin. 

Auswertung 
B. kann ihre Befindlichkeit
ausdrücken und darstellen.
Aussagekräftig ist die Größe Abb. 2 
der Zeichnung und der Kör-
perausdruck. Der Kopf wirkt entwickelter und differen­
zierter als der übrige Körper, der eher embryonenhaft 
anmutet. Zudem weist der verbal formulierte Wunsch 
nach Rückzug auf eine Regression auf einen frühen 

,., 

Entwicklungsstand hin. Unbewußte Regressionswün­
sche könnten hier gedeutet werden. Der Hilferuf in ih­
rer Schilderung ist unüberhörbar. 

II Wahrnehmungsübungen 
11.1 Wahrnehmungsübungen in Bewegung 

Praxisanleitung: 
Durch konkrete Anleitung und Verbalisierung durch die 
Therapeutin wird die Wahrnehmung auf den Körper und 
seine Empfindungen in der Bewegung gelenkt. 
Anleitungen können z.B. sein:. 
- unterschiedliche Körperteilldie Bewegung anführen

lassen,
- Erspüren, wo Müdigkeit und Wachheit im Körper ist,
- Erspüren von Kraft, Kraftlosigkeit, Spannung, Blok-

kaden etc. im Körper,
- das Raumbedürfnis wahrzunehmen
- Körpergrenzen wahrnehmen.

Hintergründe und Ziele: 
Das Sensibilisieren und Differenzieren von Körper­
wahrnehmung und das Wahrnehmen des Bewegungs­
antriebs stehen hier im Vordergrund. Durch das Bewe­
gen unterschiedlicher Körperteile werden Körperteil­
besetzungen deutlich. Hier können über die bewe­
gungsanalytischen Betrachtungen Erkenntnisse gewon­
nen werden. 

Beispiel zu Patientin A (vgl. Abb. 1) 
Bei dieser Patientin A kristallisiert sich die Arbeit an den 
Themen_ 'Abgrenzung' und 'Möglichkeiten des Kraftein­
satzes' heraus. Die kraftlose Besetzung von Armen,
Händen, Beinen und Füßen wird thematisiert und in 
Zusammenhang mit ihrer Biographie gebracht. Aus dem 
zunächst leichten Gewichtseinsatz entwickelt sich das 
Bedürfnis mehr Druck nach außen zu bringen, eigenen 
Raum zu fühlen und zu vertreten. Im schrittweisen Er­
arbeiten Erarbeiten von Körpergrenzen tauchen im­
mer wieder Selbstzweifel und Gefühle von Resignati­
on auf, welche in ihrer Geschichte verankert werden 
könnnen. 

Auswertung 
Die Patientin ist in ihren aggressiven Impulsen stark 
gehemmt und hat große Probleme sich durchzuset­
zen und ihre Interessen zu vertreten. In der zunehmen­
den Bevorzugung raumgreifender Beweg�ungen konn­
te sie spielerisch kraftvolle und auch wüteMe Impulse 
umsetzen und damit partiell integrieren. Das Erproben 
von Distanz und Abgrenzung im Kontakt zu mir konnte 
ihren Erfahrungsspielraum erweitern. 
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... Körperkonzept und den innerpsychischen Konflikten . 

.. Ich halte, gestützt auf Berichte von Patientinnen und 
durch langjährige Erfahrungen in der Klinik, tanz­
therapeutische Angebote, die in das Klinikkonzept in­
tegriert sind, für sehr hilfreich, um anorektischen Pati­
entinnen wieder etwas mehr Verbindung mit der Reali­
tät und eine Bestätigung ihrer gesunden Körperlichkeit 
zurückzugeben. 
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Deutsches Institut für Tanz- und Ausdruckstherapie (DITAT) 
Rilkestr. 103, 53225 Bonn, Tel: 0228-467900, Fax: 0228-460679 

Musik- und Ausdruckstherapie 

Musik zu Entspannungs- und therapeutischen Zwecken 
wird seit vielen Jahrzehnten eingesetzt. Ist Tanztherapie 
ohne Musik denkbar? Musik ist ein zentrales Element von 
rhythmisch-dynamischer Bewegungskommunikation. 
Diese Seminarreihe versucht, Verbindungen zwischen 
Musik, Bewegung und szenischer Improvisation durch 
Selbsterfahrung zu verdeutlichen. 

Zwischen allen Stühlen? 
Selbstempfindung und Erleben zwischen den Medi­
en: Malen, Theater, Tanz und Musik 

06.-07.03.1999, Sa. 10.00 - So. 15.00 Uhr 195,- DM 

Klinische Anwendung von Musiktherapie anhand von 
Fallbeispielen aus der Psychosomatik 

01.-02.5.1999, Sa. 10.00 - So. 15.00 Uhr, 195,- DM 

"Es geht mir in den Bauch und fährt mir in die 
Beine": 
Über Hörerfahrungen, Wirkungen und Resonanzen ... 

18.-19.09.1999, Sa. 10.00 - So. 15.00 Uhr, 195,- DM 

Der Reichtum klingender Vielfalt: Musikalisch­
tänzerische Improvisationen, Instrumentenspiel und 
Gruppendynamik 

23.-24.10.1999, Sa. 10.00 - So. 15.00 Uhr, 195,- DM 

Von Stimmen und Stimmungen: 
Die Stimme als Sprechstimme, Singstimme und 
Ausdrucksmittel zu Bewegung und G este 

03. -04.12.1999, Sa. 10.00- So. 15.00 Uhr, 195,- DM

Ort: Bonner Zentrum für Tanztherapie und Musiktherapie 
Leitung: Konrad Heiland, Arzt und Musiktherapeut 

Einführungsseminare 1999 

in die berufsbegleitende Weiterbildung zur Tanz- und 
Ausdruckstherapie 

Die Einführungsseminare sind für jede/jeden Interessent/ 
in offen. 
Wir stellen dort unsere Auffassung von Tanz- und 
Ausdruckstherapie vor. Wir bieten sie ohne Unterkunft 
und Verpflegung an. Die Teilnahme an einem Ein­
führungsseminar ist Voraussetzung für eine Zulassung 
zur berufsbegleitenden Weiterbildung am DITAT. 

Für alle Einführungsseminare im Regionalbereich 
WEST (Bonn) gilt: 

Seminarzeiten: 12.00 Uhr bis 19.00 Uhr 
Seminarkosten: 140,- DM 
Seminarort: Bonner Zentrum für Tanztherapie und 

Musiktherapie, Bertha von Suttner Platz 6 

Regionalbereich West (Bonn): 

Termine für Einführungsseminare 

Nr. 611/99: Samstag, 27.02.1999 
Nr. 612/99: Sonntag, 30.05.1999 
Nr. 613/99: Samstag, 26.06.1999 
Nr. 614/99: Sonntag, 05.09.1999 
Nr. 615/99: Sonntag, 31.10.1999 
(Bei starker Nachfrage werden zusätzliche Seminare 
eingerichtet.) 

Regionalbereich Ost (Stralsund): 

Termine für Einführungsseminare 

Nr. 631/99: 19 .-20.02.1999 
Nr. 632/99: 17.-18.04.1999 
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