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Tanztherapie bei Krebs

Teil 2: Konkrete Anwendung des
Kestenberg Movement Profiles und Fallbeispiele | Kerstin Lowenstein

Dieser Artikel umfasst praktische Anwen-
dungen von Tanztherapie bei Krebs sowie
Fallbeispiele, wihrend es im ersten Teil (s.
C0.med 12/2019, S. 26 ff.) um das Kes-
tenberg Movement Profile [1-3] sowie um
die Analyse der Atem- und Formenfluss-
muster onkologischer Patienten ging.

Eigenbewegungen, Atem- und Formenfliisse
bewusst einzusetzen, fordert den Zugang zu
sich selbst und zur Mitwelt sowie den per-
sonlichen Ausdruck [4, 5]. Atembedingte
Polaritdten konnen den gesamten tanzthe-
rapeutischen Prozess pragen. Durch seinen
Rhythmus und den Wechsel von ausdehnen-
den, kontaktfordernden (Bindung) und zu-
sammenziehenden, Kontakt vermeidenden
Formen (Abgrenzung) verkniipft der Atem
die Faktoren Form, Polaritdt und Kontakt
miteinander. Das Wahrnehmen der Pole for-
dert das Erleben und Verbinden von Gegen-
satzen in einem Sowohl-als-auch.

Bewusst initiierte schrumpfende Korperfor-
men wurden von den untersuchten Krebspa-
tienten mit Depression, Einsamkeit, Angst,
Orientierungslosigkeit, Hilflosigkeit bis hin
zu Uberwiltigung und Schutzlosigkeit in
Verbindung gebracht genauso wie mit
Schutz vor Angriffen, Sammlung und Kraft-
schopfen im Riickzug. Wiinsche nach Frei-
heit, Erlésung, Genesung, Bediirfnisse nach
Zuwendung und sozialer Integration, Har-
monie und Frieden, Gefiihle von Unendlich-
keit, Weite, Ubersicht, Sich-Wohlfiihlen und
Sich-Umschauen, Gemeinsamkeit, Lebens-
kraft, Freude wurden bevorzugt in wachsen-
den, meist Korperformen ausgedriickt. So-
gar korperliche Schmerzen wurden eher im
Offnen als im SchlieBen preisgegeben.
Einatmen hing fiir die Krebspatienten hau-
fig zusammen mit Erleichterung, Kraft, Akti-
vitat, Hoffnung, Traurigkeit und Sehnsucht
nach Liebe, Geborgenheit, Lebensmut. Aus-
atmen ermdglichte haufig das Erleben von
Passivitat, Loslassen, Entspannung und Re-
signation (,ganz am Boden sein”). Viele
Krebskranke formulierten, Ausatmen sei
~das Bose rauslassen”, womit sie Krankheit,
Unruhe, Wut, Angst, Ohnmacht und Bedrii-
ckung meinten. Ausatmen [6ste oft Erinne-
rungen und seelischen Schmerz, oft Trauer
tiber den Tod von Ehepartnern aus.

Abb. 1: Die Tanztherapie kann Krebspatienten dabei helfen, ihre Krankheit zu verarbeiten.

Fallbeispiel 1: ,,Werd"ich wohl
noch mal tanzen konnen?”

Herr H.*, 76 Jahre, Darmkrebs, ist erst vor
drei Wochen aus dem Krankenhaus entlas-
sen worden. Er beginnt die Tanztherapie mit
dem Satz: ,Das Leben ist Bewegung vom
ersten Schrei bis zum letzten Atemzug®. Seit
60 Jahren tanzt er leidenschaftlich Stan-
dard. Wahrend der fiinf Wochen im Kranken-
haus hat er sich oft gefragt: ,Wirst du wohl
noch einmal tanzen konnen?”

Uber seine ersten Tanzschritte wundert sich
eine Mitpatientin: ,Der ist ja gar nicht
krank.” Herr H. versucht angestrengt die
»Flihrung” (Kontrolle {iber sich und andere)
zu behalten und ist tiberzeugt: ,Beim Tan-
zen fiihrt immer der Mann.” Fiir Herrn H. ist
die Atemarbeit der Weg, sich von seinen
LStandardmustern” zu l6sen und seine Emp-
findungen direkter und verstandlicher aus-
zudriicken.

Ausatmen ist fiir ihn Entspannen, Einatmen
.Leben aufbauen”. Mit Ausatmen kombi-
niert er schnelle Stechschritte, wedelt mit
den Armen, vertreibt ,das Schlechte”. Er
sagt, er wolle die Krankheit und pessimisti-
schen Gefiihle ,verdrangen” und Schones
einatmen. Beim Einatmen macht er langsa-
me 0ffnende Bewegungen. Er erlebt freudig,
dass mit dem Einatmen Lebenskraft vibrie-
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rend von unten nach oben aufsteigt, sich bis
in den Kopf ausbreitet. Jetzt erlebt er wie-
der Lebensmut und Optimismus: ,Der war ja
schon ganz weg.” Er kommt dann auf die
Idee, dass es nicht ginge nur Gutes einzuat-
men, dass man auch ,das Schlechte” akzep-
tieren miisse und vielleicht beides zusam-
men gehore.

Wenig spater duRert er, dass ihm der Tod sei-
ner vor fiinf Jahren gestorbenen Frau noch
zu schaffen mache, obwohl er inzwischen
wieder geheiratet habe. Er [dsst jetzt seinen
Tranen freien Lauf. Mit seiner wieder gefun-
denen Lebendigkeit fahrt er auch wieder zu
seinem gewohnten Tanztee-Treff.

Fallbeispiel 2: Die ,Feenlarche”

Auch bei Frau C.*, 50 Jahre, Brustkrebsope-
ration vor einem Jahr, ist der tanztherapeu-
tische Prozess deutlich von Polaritdten ge-
pragt. Sie fiihrt eine Art Doppelleben: Innen
und aulRen stimmen nicht iiberein.

In der ersten Stunde projiziert Frau C. zwei
Pole ihrer Persdnlichkeit auf zwei farbige
Glaskugeln des BegriiRungstanzes. Einer
grofRen braunen Kugel gibt sie den Namen
»Bavaria” und ordnet ihr die Adjektive stam-
mig, derb, {ibergro3 und eher mannlich zu.
Sie erldutert, dass sie als Kind von ihrem Opa
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»Bavaria” gerufen wurde, was sie immer sehr
gedrgert habe. ,Bavaria” existiere tatsach-
lich, sie sei eine iiberdimensionale, begeh-
bare bayerische Statue. Diese Bavaria
deute ich als ihre dulRere Personlichkeit, als
Persona [6]. Innen, im ,Schattendasein”,
schlummert ihr Selbst: Zartheit und Weib-
lichkeit in Form eines archetypischen, feen-
haften Wesens. Eine weilRe, bunt gepunkte-
te Glaskugel, mit der sie tanzt, tauft sie
.Fee”. Die Fee sei leicht, phantasievoll und
kreativ und lebe bisher nur in ihrem Kopf.
Wir einigen uns auf ein mogliches Therapie-
ziel, diese Fee auch nach auRen hin zum Le-
ben zu erwecken, um ihre mannliche duRere
Hiille mit ihrer inneren weiblichen Leben-
digkeit zu fiillen.

In der vierten Stunde ist Frau C. fahig, ihren
Brustbereich mit einer Empfindung von
Leichtigkeit zu 6ffnen. Sie entwickelt eine
Abfolge im Stand, bei der horizontales
SchlieBen und Offnen ihres Oberkdrpers im
Rhythmus des Atems ineinander iibergehen.
In der gedffneten Position balanciert sie
einen groRen Pezziball auf einer Hand. Aus-
atmend ldsst sie den Ball auf ausgestreck-
tem Arm zum Rumpf rollen. Sie umfasst ihn
mit beiden Armen und halt ihn vor sich, oh-
ne sich mit dem Rumpf anzuschmiegen.
Dann ldsst sie den Ball einatmend zur ande-
ren Handflache rollen, um ihn dort wieder zu
balancieren. Sie erkldrt, das Schlielen sei
Distanz, der Ball halte ihr Einiges - auch
Menschen - vom Leib. Beim Offnen spiire sie
Leichtigkeit, was sie noch einmal freudig
demonstriert.

In der siebten Stunde tanzt sie als Fee. Nach
einem Pendel-Warmup im Atemrhythmus
bewegt sich Frau C. als ,,Feenldrche”: Unten
ist sie ein verwurzelter Baum, eine Lérche,
oben eine bewegliche Fee, die ihren Ober-
korper wiegt und ihre Arme vertikal und ho-
rizontal schldngelt. Andere Gruppenteil-
nehmer ndhern sich ihr. Sie ist erstaunt dar-
iber, dass sie als Feenldrche einen
Zufluchtsort darstellt und den anderen
Schutz und Geborgenheit geben kann, ohne
dass sie sich aktiv kiimmern muss. Sie fiihlt
sich zufrieden, leicht und frei, fiir sich und
in Gemeinschaft und kdnnte noch stunden-
lang so bleiben. Wichtig ist ihr auRerdem,
den Uberblick iiber die anderen zu haben
und etwas ,liber den Dingen zu schweben”.

Frau C. beschlie3t die Therapie mit einem
Zuwachs an Selbstsicherheit und Authenti-
zitat. Die Innen-AufRen-Spaltung hat sich
gewandelt. Der Doppelname Feenldrche
spricht fiir ein Sowohl-als-auch von zwei
Polen, was sich auch in den Bewegungen of-
fenbart. Frau C. gestaltet ihre Feenseite in
einer atmenden gedffneten Oberkdrper-

form. Der Lérchen-Unterkdrper gewdhr-
leistet Frau C. Stand, Stabilitdt und Kon-
trolle.

Die Larche reprdsentiert dabei meiner An-
sicht nach auch die integrierte Bavaria-Sei-
te. Der wachsende Feen-Oberkorper driickt
behiitende miitterliche Eigenschaften und
zugleich Kindlichkeit, Freiheit von Verant-
wortung und Bei-sich-sein aus. Aus der an-
fangs unsicheren, abhangig folgenden Per-
son ist eine Schutzfigur flir andere Gruppen-
mitglieder geworden.

Forderung des
,authentischen Atems”

Ist die Devise beim Atmen, den eigenen
Atem bewusst zu beobachten und gesche-
hen zu lassen, ohne ihn verdndern zu wol-
len, dann wird die momentane psychische
Verfassung des Menschen erlebbar. Das Zu-
lassen des in all seinen Qualitdten frei
schwingenden Atemflusses benenne ich als
»authentisches Atmen”,

Authentisches Atmen und Bewegen fordern
sich gegenseitig. Atembeeinflussung ereig-
net sich indirekt in allen Phasen der Tanz-
therapie zum Beispiel {iber die Bewegung
als auch durch Musik [7] und eventuellen
Korperkontakt. Bewusstes Eingreifen ins
Atemgeschehen macht Sinn, wenn es kurz-
fristig erfolgt, zum Beispielin Form von Ver-
stirken, Ubertreiben oder paradox Interve-
nieren.

Fallbeispiel 3:
,Wozu bin ich sonst hier?”

Frau A.*, 61 Jahre, kiinstlicher Darmaus-
gang, nimmt an der Tanztherapie-Gruppe
teil, weil sie ein gutes Fiihrungszeugnis fiir
ihren Reha-Aufenthalt erwartet, wenn sie
alle Termine wahrnimmt, also alles richtig
macht.

In der ersten ,Sitzung” stellt sie fest, dass
sich ihr Bauch beim Einatmen nach innen
zieht und sich beim Ausatmen nach auRen
wolbt. Eine Mitpatientin reagiert: ,Das ist
falsch!” Frau A. will unbedingt das Richtige
lernen und fragt mich: ,Wozu bin ich sonst
hier?” Ich erkldre ihr, dass es wichtig sei
wahrzunehmen, was da sei, dass jeder
Mensch sein eigenes Atemmuster habe.
Dann greife ich ihre Atembewegung auf und
biete an, diese zu verstdrken, zu libertrei-
ben. Das fallt Frau A. schwer. Nach einer Im-
provisation mit Bauch- und Beckenbewe-
gungen registriert Frau A., dass sie sich
nicht bewegen konne, weil ihr Bauch taub
sei und schmerze. Auf meine Zusammenfas-
sung hin, dass ihr Bauch also mit Kranksein
zusammenhinge, leugnet sie: ,Nein, ich bin
nicht krank und habe auch keine Schmer-
zen!” Die Hande auf ihrem Bauch zu spiiren,
vermittelt ihr dann ein angenehmes Gefiihl
von Warme.

In der zweiten Stunde wird deutlich, wie
sehr Frau A. ihre ,negativen Gefiihle” der
Krankheit gegeniiber trotz (oder gerade we-
gen) acht Operationen abspaltet: ,Ich bin
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wunschlos gliicklich. Dasist jetzt weg.” Frau
A. erzahlt dann, dass sie seit dem Tod ihres
Mannes vor 18 Jahren allein lebe und vor
ihrer Krankheit zu Hause haufig zu schoner
Radiomusik mit ihrem Hund auf den Armen
getanzt habe. Nun hindere der Bauch sie am
Tanzen, weil er ja so schmerze.

In der dritten Stunde bemerkt Frau A. freu-
dig, wie sich ihr Bauch beim Einatmen auch
ausdehnt. Danach ist sie fahig, die Richtig-
Kategorie aufzugeben und sich Schwdchen
einzugestehen. Frau A. hat Angst, andere
Menschen abzustol3en, vermeintlich weil sie
das Stoma trigt. Angste vor Beriihrung,
Schmerzen und Depression kommen zu Tage.
Ein wichtiger Moment ist jener, als sie ihre
Angst ,unterzugehen” und ihren Wunsch
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nach Freundlichkeit in einer tdnzerischen
Improvisation zeigt. AnschlieRend betont
sie, dass sie nichts tun wiirde, wenn jemand
etwas von ihr verlange, weil sie frei sein
wolle. Hier in der Therapie kdnne sie sich
wohlfiihlen, weil alle so freundlich zu ihr
seien. Mit vielen anderen Menschen miisse
sie sich streiten.

In der letzten Stunde erklart sie, dass sie an-
deren zuliebe {iber ihre Grenzen gehe, vieles
tiber sich ergehen lasse und sich dann von
Lhinten iiberfallen” fiihle. Am liebsten ver-
binde sie sich per Handkontakt und seitlich
mit Menschen: ,So kann man nicht umstiir-
zen.” Sie erkennt ihr krperliches Muster der
Angst vor Nahe: ,Schultern hoch, Luft an-
halten, sich steif machen.” Im Abschluss-
tanzist siein der Lage, sich ihre Kontakte in
der Gruppe selbst auszusuchen und die Art
der Nahe selbst zu bestimmen.

Ich-Starkung und
Konfliktzentrierung

Authentisches Atmen in der Tanztherapie
kann sowohl stdrkend als auch konfrontativ
wirken. Gegenwartige Konflikte und trauma-
tische Erlebnisse aus der Vergangenheit kon-
nen mittels Atmung mehr oder weniger be-
wusst/gezielt belebt werden. Allerdings soll-
ten psychische und korperliche Blockaden
erst einmal angenommen und in ihrem
Schutzcharakter gewiirdigt werden, bevor sie
womoglich aufgeldst oder losgelassen wer-
den kénnen.

Der Moment, in dem ein Mensch den inten-
sivsten Atemeindruck hinterldsst, ist hilf-
reich und als ,Atemindikator” definierbar
[8]. Solche Beobachtungen konnen direkt
angesprochen werden: ,Mir féllt auf, dass Sie
im Moment kaum atmen, wie fiihlen Sie sich?“

Fallbeispiel 4: ,Womit
habe ich den Krebs verdient?”

Die 36-jdhrige Patientin Frau G.* wurde vor
zwei Jahren an der Brust (Brustkrebs) ope-
riert. Wahrend sie sich die Frage stellt, womit
sie den Krebs verdient habe, hort sie fiir meh-
rere Sekunden auf zu atmen. Diese pragnante
Beeintrachtigung des Atems deute ich als
Atemindikator und biete an, das Thema in
Szene zu setzen. Frau G. vermutet, Krebs be-
kommen zu haben, weil sie ihren Eltern
gegeniiber nie ein ,braves” Kind gewesen sei.
Dafiir fiihle sie sich immer noch schuldig. Ge-
meinsam entwickeln wir ein temporeiches
LAufrdumspiel”, bei dem ich alle mdglichen
Gegenstande quer tiber den Hallenboden ver-

teile und fiir Chaos sorge. Wéhrenddessen
stellt die Patientin ihre ,brave” Seite dar: Sie
lauft hinter mir her, hebt alles wieder auf und
schafft Ordnung. Das habe sie als Kind immer
gern getan, wahrend ihre Mutter lange Zeit
bettldgerig gewesen sei. Sie wird auch wii-
tend, weil sie das Gefiihl bekommt, ich hielte
sie absichtlich ,auf Trab”,

Sie vergleicht diesen Tanz mit ihrem jetzigen
Mutterdasein: ,Es wiederholt sich ja alles von
Generation zu Generation.” Sie meint, ihre
Kinder wiirden sie absichtlich nerven. Ge-
meinsam kreieren wir einen Aggressionstanz,
der in ein statisches Kraftemessen mit mir
miindet. Die Patientin verteidigt mit gepress-
tem Atem und gebundenem Fluss ohne Kor-
performung ihren Platz. Ich darf zundchst
nicht nachgeben, weil sie diesem ,Frieden”
nicht traut. Sie selbst will auch nicht wei-
chen. Sie inszeniert damit den Kampf, den sie
tagtdglich gegen ihre fiinfjahrige Tochter und
zwei 16- und 17-jdhrige Sohne austrdgt, die
ihrangeblich ihre Gefiihle verbieten.

Meine Fantasie ist, dass Frau G. sich mit die-
sem zdhen Ringen unbewusst gegen ihre Mut-
ter und gegen sich selbst in Identifikation
mit der Mutter wendet. Als ich die Patientin
bitte, beim Zweikampf freier zu atmen, ist sie
fahig, sowohl Bewegung durch den Raum als
auch ein Wechselspiel der Krafte zuzulassen
und mich durch die Halle zu treiben. Jetzt
nutzt sie die Kraft der Wut, um vorwarts zu ge-
hen und ihren Korper flieRender zu formen.
Sie empfindet SpaR an unserem Tanz. Schuld-
gefiihle traten zuriick und machten aggressi-
ven und lustvollen Elementen im Kontakt mit
mir als miitterlicher Ubertragungsfigur Platz.

Fallbeispiel 5: ,Irgendetwas
schniirt mich ein”

Seit Frau K.*, 58 Jahre, vor Jahren eine Brust
entfernt wurde, leidet sie unter Asthma. Au-
thentisches Atmen bringt bei ihr heftige
Konflikte zum Vorschein und fordert zu-
gleich Vertrauen. In Bewegung atmet sie
haufig keuchend und angestrengt aus,
schiitzt ihren Hals oder ihre rechte Kdrper-
seite in Hohe der amputierten Brust mit der
Hand. Sie beschreibt Gefiihle, dass ihr je-
mand etwas wegnehmen wolle und als ob ihr
Herz rechts sitze. Beim Dehnen verschafft
sie sich ,Luft”, fiihlt sich leichter. ,Irgend-
wie kommt was raus.” Sie weint und sucht
trostenden Kontakt bei einer Mitpatientin.

In einer anderen Stunde spiirt sie beim At-
men, dass ihr ,,zum Platzen” sei, weil sie Wut
und Angst vor Metastasen habe. Sie legt wie-
der eine Hand auf die rechte Brustkorbseite
und fiihlt, wie ihr diese Beriihrung Halt gibt.
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Eine Arztin habe gesagt, es sihe schlecht
mitihraus. Sie spiire auch wieder einen Kno-
ten in der Brust, von dem sie bisher noch
Niemandem erzdhlt habe. Der Tod ihrer Mut-
ter und ihr Krebs seien zusammen gefallen.
Seitdem sei alles eng, seitdem spiire sie die-
se Todesangst. Erstickungsangst lasse sie
nicht einmal mehr einkaufen oder unter
Freunde gehen. Sie habe viel geweint und
geschrien und frage sich nun, ob das richtig
sei. Sie spiire allerdings, dass es ihr gut tue,
die Gefiihle zu benennen und sie freizulas-
sen: ,0b Sie’s glauben oder nicht, mein Ver-
trauen zu Menschen hatte ich verloren.”

Bindung und Abgrenzung

Sowohl Bindung als auch Abgrenzung inner-
halb der therapeutischen Beziehung sind
durch wechselweisen, asynchronen oder syn-
chronen beziehungsweise gemeinsamen und
individuell-authentischen Atemfluss erfahr-
bar. Synchrones Atmen gewahrleistet ein aus-
gewogenes Gleichgewicht zwischen der Kon-
taktherstellung bei gleichzeitiger Wahrung
des personlichen Raumes.

Zwei Menschen, die beim Einatmen ineinander
hineinatmen und beim Ausatmen voneinander
weg atmen, kdnnen Gemeinsamkeit und doch
Individualitdt erfahren. Beim wechselweisen
Atmen sind die Partner stdndig miteinander
verbunden und in einem Netz gefangen:
Der/die eine atmet hinein in das Ausatmen
des/der anderen [8]. Gemeinsames, gleichzei-
tiges Atmen in der Therapie stellt einen sehr
engen Kontakt her. Dadurch wird zwar die Er-
fahrung der Verbundenheit ermdglicht, aber
es bleibt wenig Raum fiir Autonomie und Indi-
vidualitdt.

Aus diesem Grund empfehle ich fiir die Tanz-
therapie mit Krebskranken eher synchrone
Atemweisen, die in Gemeinschaft auch das
Eigenerleben fordern. Dennich habe beobach-
tet, dass bei Atem-Warmups in der Gruppe die
Krebspatienten ihren Rhythmus oft dem der
Therapeuten angleichen. Das lasse ich eine
Weile lang geschehen, fordere dann aber dazu
auf, im eigenen Rhythmus zu atmen. Diese
Intervention fordert die Differenzierung und
Abgrenzung innerhalb der Gruppenbeziehun-
gen und ermoglicht eine unmittelbare Erfah-
rung von Selbstandigkeit im Rahmen einer ge-
meinsamen und haltgebenden Atmosphare.

Der Atem des
Therapeuten / der Therapeutin

Eine entscheidende therapeutische Kunst ist
das ,Containment”, das heil3t die unbewus-

sten emotionalen Botschaften und Bediirf-
nisse der Patienten zu empfangen und auszu-
halten. Aus dem Kestenberg Movement Profi-
le ergibt sich die Moglichkeit, dass der
Therapeut / die Therapeutin wie eine ,ausrei-
chend gute Mutter” entwicklungsgemaR er-
forderliche Formen von Halten und Handeln
feinfiihlig auf die Bewegungen der Patienten
in Atem- und Formenfluss abstimmt [9].

Die nonverbale Bedeutung von ,Mit einer
anderen Person in Beziehung sein” wird
Intersubjektivitat genannt. Sie ist laut Alan
Fogel [10] ein direktes Ergebnis der zwi-
schenmenschlichen Resonanz, die wahrend
der Koregulation von Bewegungen, Empfin-
dungen und Emotionen stattfindet. Nach
meinen Erfahrungen wird Intersubjektivitat
auch beim Atmen angeregt.

Die kindsthetische Empathie (attunement)
ist eines der hauptsédchlichen ,Werkzeuge”
der Tanztherapeuten. Es bedeutet im Kontakt
die eigenen Empfindungen und Veranderun-
gen im Korper und auch im Atem zuzulassen
und zu betrachten, um die enthaltenen Uber-
tragungsbotschaften bewusst zu empfangen
und zu verstehen und um somatische Gegen-
libertragungsmuster zu entdecken. Das Un-
bewusste und damit auch die Atemweisen
der Patienten und das Unbewusste sowie der
Atem der Therapeuten kommunizieren subtil
und tiefgreifend miteinander.

Bei einer iibereinstimmenden Gegeniiber-
tragung atmet der Therapeut beziehungs-
weise die Therapeutin genauso wie die Pa-
tienten und identifiziert sich bewusst mit
ihnen. Demgegeniiber steht die komple-
mentdre Gegeniibertragung mit anderen
Atemreaktionen. Dann spiirt der Therapeut
beziehungsweise die Therapeutin das
Gegenteil oder das, was der Patient bezie-
hungsweise die Patientin gerade braucht. In
diesem Fall werden introjizierte Objekte
oder abgespaltene Selbstanteile von Pa-
tienten auf den Therapeuten beziehungs-
weise die Therapeutin projiziert. Ein Impuls
zum tiefen Ausatmen kann zum Beispiel auf
Wut oder Trauer bei den Patienten hinwei-
sen. Betont tiefes Einatmen des Therapeu-
ten beziehungsweise der Therapeutin kann
auf deren Angste hinweisen.
Gegeniibertragungsmomente im Atem las-
sen sich auch vom Therapeuten beziehungs-
weise der Therapeutin spiegeln: ,Ich kann
den Atem nicht ldnger anhalten, ich atme
jetzt mal aus. Was versuchen Sie mit dem
Atem zuriickzuhalten?” Zu gegebenem Zeit-
punkt sollten die Gegenliibertragungsphano-
mene {iber gezielte Atem- oder Bewegungs-
angebote an die Patienten zuriickgegeben
werden, sodass sie ihre Themen selbst ent-
decken, fithlen und verarbeiten lernen.

Empfehlung

Der Therapeut beziehungsweise die Thera-
peutin sollte zu seinem/ihrem eigenen Atem-
rhythmus, zu den eigenen Empfindungen, zu
sich selbst zuriickfinden. Nur so kann er/sie
fiir Patienten ein authentisches Vorbild ver-
korpern. Der eigene Atem dient als Resonanz-
boden fiir Beziehungen und als persdnliche
Ressource zugleich. ,Therapeuten miissen -
durch Hineingehen in das Vergniigen oder
den Schmerz der eigenen verkdrperten
Selbstwahrnehmung - erlernen, im subjekti-
ven emotionalen Augenblick zu verbleiben
und Zugang zu ihren eigenen Ressourcen
wéhrend der Arbeit mit jemand anderem zu
finden.” [10] Ich stimme Diirckheim zu, der
meint: ,Wo immer der Atem stockt, wird Le-
ben verhindert und damit grundsatzlich Ver-
wandlungsbewegung.” [11] W
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