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Einführung
Von Thomas Rosky

In Nanni Morettis filmischem Meisterwerk »Das Zimmer meines Sohnes« verfällt die
Hauptperson, ein Psychoanalytiker, angesichts der sich ständig wiederholenden Klagen
einer Patientin in Tagträume. Er fantasiert, wie er die Patientin dazu auffordert, von der
Couch aufzustehen – es ist ein klassisches analytisches Setting –, und einen Schrank öff-
net, der voller Sportschuhe ist. Er sagt: Hier, in der obersten Reihe, sind Fußballschuhe für
den Hartplatz, darunter welche für den Rasenplatz, darunter Laufschuhe, Basketballschu-
he, Schuhe zum Radfahren, Tennisschuhe, Volleyballschuhe. Er fordert sie auf, sich für ein
Paar zu entscheiden. Es gäbe Schuhe für jede von ihr gewünschte Sportart.

Die klassische Psychoanalyse stößt bisweilen an ihre Grenzen. Jeder kennt Geschichten
von Menschen, die sich jahrelanger Analyse unterzogen haben und einfach nicht vom
Fleck kommen. Manche Leser werden Ähnliches erlebt haben und kennen das Gefühl,
dass eine ausschließlich verbale, kognitiv orientierte Therapie ihnen über weite Strecken
nur bedingt helfen konnte.

Dass die Psychoanalyse ins Stocken geraten oder zu kaum entwirrbaren Verstrickungen
führen kann, ist bekannt und wird in der psychologischen Fachliteratur regelmäßig the-
matisiert. Natürlich sind die Gründe für ein solches Scheitern vielfältiger Natur und im
konkreten Einzelfall zu untersuchen. Doch hat sich in den letzten zwanzig Jahren immer
mehr herauskristallisiert, dass vor allem Patienten, deren Krankheit aus frühen, vor-
sprachlichen Störungen resultiert, sowie Patienten mit psychosomatischen Leiden ein er-
weitertes therapeutisches Angebot brauchen. In solchen Fällen sind das Körpererleben
und die Beziehung zu eigenen Gefühlen und Emotionen gestört. Das heißt, dass der Be-
treffende selbst mit Hilfe der Sprache nur unzureichend vermitteln kann, wie er sich
fühlt. Die Integration von Körper und Geist ist misslungen, die eigene Identität unsicher
und unscharf, und demzufolge sind auch die zwischenmenschlichen Beziehungen ambi-
valent und diffus.

Dass der Körper an sich in der Psychoanalyse lange Zeit sträflich vernachlässigt wurde,
ist ein anderer wichtiger Aspekt. Auch wenn es vor allem Sandor Ferenczi (1922) mit sei-
ner »aktiven Technik« und »Neokatharsis« sowie Wilhelm Reich mit seiner »Vegetothera-
pie« (1933) als ersten Analytikern vorbehalten war, die enge Beziehung von Psychischem
und Körperlichem auch therapeutisch umzusetzen, so hat doch schon Freud darauf hin-
gewiesen, dass »das Ich zuerst und vor allem ein körperliches ist« (Freud 1923). Erst in
der Folge des gesellschaftlichen Wandels – zu Freuds Zeiten war es noch die Neurose, die
im Mittelpunkt der Behandlung stand, heute ist es die Identitätsstörung – und durch eine
Entwicklung des Menschen- und Wissenschaftsverständnisses hin zu einer dynamischen,



ganzheitlichen Auffassung des Menschseins haben sich entsprechende Neuerungen erst in
den letzten Jahrzehnten wirklich durchgesetzt und allgemein verbreitet. So schreibt z.B.
Hilarion Petzold, dem ein großes Verdienst bei der Erforschung und Verbreitung körper-
und bewegungstherapeutischer Verfahren zukommt und der wie zahlreiche andere Analy-
tiker eindringlich aufmerksam machte auf die Grenzen der traditionellen psychoanalyti-
schen Therapie und den körperlichen Ausdruck verstärkt berücksichtigt in die Behand-
lung einbezog: »Der Mensch hat nicht einen Körper, er ist sein Körper« (Petzold 1981,
S. 290).

Natürlich ließ auch die klassische Psychoanalyse den körperlichen Ausdruck niemals
gänzlich unbeachtet. So ist auch der Vorwurf mancher Kritiker, verbale Psychoanalyse
stehe allein unter dem Primat der Erkenntnis und sei, anders als Körper- und Bewegungs-
therapien, nicht handlungsorientiert, nur bedingt richtig. Peter Geißler schreibt sehr tref-
fend: »Auch in jeder so genannten verbalen Psychotherapie geschehen ununterbrochen
Handlungen. Die Säuglingsforschung (Stern 1999) und die Affektforschung (Krause
1997/1998) haben uns geholfen nachzuweisen, dass der größte Teil an Informationen, die
zwischen Patient und Therapeut ausgetauscht werden, auf nonverbale Weise signalisiert
und kommuniziert werden.«

Im vorliegenden Buch werden die Körper- und Bewegungstherapien Musik-, Tanz-
und Theatertherapie unter psychoanalytischen Gesichtspunkten, u.a. denen der Übertra-
gung und Gegenübertragung, einbezogen in die Behandlung. Die Autoren, allesamt
Psychoanalytiker und -therapeuten, sind auch als Musik-, Tanz- oder Theatertherapeuten
tätig. Tanz, Theater oder Musik gelten ihnen als wichtige Ergänzung zur verbalen Thera-
pie in Klinik und Ambulanz, und sie finden in Gruppen statt, parallel zur verbalen Thera-
pie. Großer Wert wird dabei gelegt auf die verbale Bearbeitung und Bewusstmachung der
im nonverbalen Medium geschehenen, gruppendynamischen Wechselwirkungen und
Prozesse. Das nonverbale Medium wird zum Bestandteil des psychoanalytischen Prozes-
ses. Der in Tanz, Schauspiel und Musik gezeigte Ausdruck wird – ähnlich wie das Wort –
analysiert und gedeutet, wobei nicht nur der Akt als solcher, sondern auch die Gescheh-
nisse des Vor- und Umfelds, die Interaktion mit der umgebenden Gruppe, die schein-
baren Nebenschauplätze und atmosphärischen Unstimmig- oder Stimmigkeiten berück-
sichtigt werden.

Insofern unterscheiden sich die im Folgenden vorgestellten Methoden von vielen der
heute angebotenen nonverbalen, körperzentrierten Verfahren, deren Zahl seit einigen
Jahrzehnten stetig zunimmt und deren Charakter oft mehr den einer bloßen (heil)päda-
gogischen oder rehabilitativen Maßnahme hat.

»Die Annahme, dass das Seelenleben im Wesentlichen unbewusst ist, ist die fundamen-
tale Grundannahme der Psychoanalyse« (Solms in: Mertens und Waldvogel 2002). Das
hat sich seit Freud nicht geändert, ganz im Gegenteil, die Erforschung des Unbewussten
und das Verstehen der Wechselwirkung von Bewusstem und Unbewusstem ist fortge-
schritten und Freuds vor über hundert Jahren getroffene Aussage, dass seelische Prozesse
weitgehend unbewusst ablaufen, wird heute kaum noch in Zweifel gezogen.
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Auch den an diesem Buch beteiligten Therapeuten gilt die Präsenz und überragende
Wirkung des Unbewussten als eine selbstverständliche »Binsenweisheit« und Grundlage
ihrer Arbeit. Doch im allgemeinen Empfinden der Bevölkerung ist das anders. Auch wenn
das Unbewusste schon längst in den Alltagswortschatz übergegangen ist, so werden
»Macht« und Einfluss des Unbewussten – was das eigene Leben betrifft – doch meist ge-
leugnet oder zumindest in Frage gestellt. Ein zutiefst menschliches Verhalten, wenn man
bedenkt, dass das Unbewusste auch deshalb seinen Namen trägt, weil es uns eben nicht
bewusst, also unbekannt ist. Die Erforschung eines unbekannten Terrains ist risikoreich
und erfordert Wagemut und Abenteuerlust.

Dass die Beschäftigung mit dem Unbewussten ein komplexer, nicht einfach zu handha-
bender Vorgang ist und professionelle analytische Selbsterfahrung sowie ständige Weiter-
bildung von Seiten der Therapeuten und von Seiten der Patienten ein hohes Maß an kon-
zentrierter Mitwirkung voraussetzen, wird besonders deutlich, wenn man diese Aussage
Freuds aus dem Jahre 1900 verinnerlicht: »Das Unbewusste ist das eigentlich reale Psychi-
sche, uns nach seiner inneren Natur so unbekannt wie das Reale der Außenwelt und uns
durch die Daten des Bewusstseins ebenso unvollkommen gegeben wie die Außenwelt
durch die Angaben unserer Sinnesorgane« (Freud 1900, S. 617f.).

Um das Unbewusste geht es auch bei den hier vorgestellten nonverbalen Therapie-
methoden. Das Erstaunliche ist – das wird von allen an diesem Buch beteiligten Thera-
peuten bestätigt –, dass die Öffnung zum Unbewussten in Tanz-, Musik- und Theaterthe-
rapie oftmals viel leichter und unmittelbarer möglich ist als in der verbalen Therapie, wo
die Sprache nicht selten eine das Unbewusste zudeckende und abschirmende Funktion
hat. Das analytische Setting wird von manchen Patienten, die in einer starren, unlebendi-
gen Familie aufgewachsen sind, gar als Prokrustesbett empfunden, als eine Wiederholung
der ehemals lebens- und kreativitätsvermeidenden Situation.

Auch in der nonverbalen Therapie kann die Verbalisierung als rationalisierender
Widerstand gegen die Aufdeckung und das Erleben des Unbewussten eingesetzt werden.
So sagt Schmidts, dass sich der Widerstand in der Musiktherapie schlichtweg darin aus-
drückt, dass geredet wird anstatt zu musizieren. Andererseits schreibt Reitz (S. 44), dass
die Angst, die sich im Tanz zeigen möchte, so groß sein kann, dass sie ein Tanzen verhin-
dert und erst einmal darüber gesprochen werden muss, um die Situation zu verstehen. In
manchen Fällen, etwa bei schwer traumatisierten Menschen und Menschen mit extremen
Erfahrungen (z.B. körperlicher Misshandlung oder sexuellem Missbrauch) kann es sogar
vorkommen, dass eine nonverbale Methode wie die Tanztherapie erst zu einem späteren
Zeitpunkt – z.B. nach einer längeren Einzeltherapie – durchführbar ist (Reitz, S. 46). Und
doch wissen wir heute, dass gerade bei frühen Traumatisierungen eine Körpertherapie
besonders effizient ist, da frühkindliche Traumatisierungen fast nur körperlich spürbar
und einer sprachlichen Bewältigung nicht zugänglich sind. Man spricht mittlerweile sogar
von einem Körpergedächtnis.

Die Autoren dieses Buches legen Wert auf die Feststellung, dass die hier vorgestellten
nonverbalen Methoden auch bei anderen als den oben genannten Störungen heilend wir-
ken und ebenfalls in der Selbsterfahrung Anwendung finden. Denn über Tanz, Musik und
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Schauspiel lässt sich etwas ausdrücken und erleben, was sich über Sprache kaum oder nur
sehr schwer vermitteln lässt. Der Körper spricht.

Die in den letzten Jahrzehnten zu beobachtende Zunahme von körperzentrierten
psychotherapeutischen Verfahren lässt auf einen gewissen Bedarf und eine entsprechende
Sehnsucht der Bevölkerung schließen.

Wolfgang Mertens schreibt: »Affektsperre und Gefühlsarmut sind als vorrangige Symp-
tome bei den psychosomatischen Störungen der Gegenwart (…) beschrieben worden,
müssen aber tendenziell als ubiquitäres Merkmal von Menschen in hoch entwickelten In-
dustriegesellschaften betrachtet werden. Nicht nur bei Menschen mit psychosomatischen
oder funktionellen Störungen findet man eine extreme Instrumentalisierung des eigenen
Körpers als Leistungsmaschine« (Mertens 1997, S. 101).

Der Körper als Leistungsmaschine des »homo oeconomicus«, der seine Beziehungen zu
anderen »auf die ökonomisch notwendigen« beschränkt und zu eindimensional lebt, weil
er sein Leben – wie er es als Kind der Leistungsgesellschaft bereits gelernt hat – aus-
schließlich auf in der Zukunft liegende Ziele ausrichtet und deshalb zu keinem gesunden,
qualitativen Erleben der wirklichen Zeit, des »Hier und Jetzt«, des Augenblicks, in der
Lage ist (Mertens 1997, S. 99f.).

Der Kulturwissenschaftler Constantin von Barloewen äußert in seinem Buch »Der
Mensch im Cyberspace. Vom Verlust der Metaphysik und dem Aufbruch in den virtuellen
Raum« (1998) die Befürchtung, dass »der Mensch Gefahr laufe, sich von seiner biologi-
schen Basis zu entfernen, von seiner Vergangenheit, die im tiefsten Sinne bestimmt, wer er
ist.« In Anlehnung an Paul Virilio konstatiert er, dass im Zeitalter der Beschleunigung »die
Geschwindigkeit der Information nicht mehr mit der der Wirklichkeit übereinstimmt.«
Interessant ist auch, wie Barloewen beschreibt, dass der heutige Mensch nicht mehr rich-
tig aufbricht oder ankommt. Alles unterwirft sich dem Diktat der ökonomischen, absolu-
ten Geschwindigkeit. Natürlich auch die Bilderflut der Massenmedien, die die Unterschie-
de zwischen Illusion und Wirklichkeit verschwimmen lässt und uns idealtypische, von
jeglichen Makeln »gereinigte« Vorbilder suggeriert, denen wir nachzueifern trachten.

Es ist dies die Kulisse einer seelenlosen Ästhetik, in der Sekundärtugenden dominieren
und bevorzugt werden, eine Kulisse, die ein fassadäres Verhalten fördert, bei dem die
eigentlichen Gefühle nur stören und aufhalten und deshalb unterdrückt werden müssen.
Denn im Vordergrund steht der Effekt, nicht der spontane, natürliche Affekt. Das führt
nicht nur zu einer Entfernung von der eigenen biologischen Basis, sondern auch zu einer
deutlich eingeschränkten – wie fremdbestimmt wirkenden – Erlebens- und Erfahrungs-
fähigkeit. In den folgenden Kapiteln wird deutlich, dass sich nahezu alle wegen psychi-
scher Störungen in Behandlung befindlichen Menschen und viele der so genannten »Ge-
sunden« zu Beginn ihrer Therapie kaum oder nur eingeschränkt körperlich ausdrücken
können, weil die Beziehung zum eigenen Körper und das gefühlshafte Erleben gestört
sind. Oft besteht eine eklatante Diskrepanz zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung,
die häufig erst während der Therapie spürbar wird und die aufzuheben ein langfristiges
Ziel der Therapie ist. Im »intermediären Raum« der nonverbalen Therapie hat der Patient
die Möglichkeit, sich ungezwungen, frei von alltäglichen Reglementierungen zu bewegen
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und das »Hier und Jetzt« zu erleben. Nur in einem möglichst angstfreien Raum kann der
Zugang zum Unbewussten gelockert werden. Und genau das geschieht beim Spiel und in
der Kunst. Das Spielen ist die spontanste, von restriktiven Regeln befreiteste Form der Be-
wegung. Egal, ob es sich um Tanzen, Musizieren oder Schauspielern handelt, bei allen hier
vorgestellten Therapien steht das Spielen im Vordergrund. Einer der einflussreichsten
Psychoanalytiker unseres Jahrhunderts, D. W. Winnicott, nennt das Spiel »Ausdruck von
Gesundheit« und er sagt weiter, dass wirkliche Kommunikation nur im Spiel möglich sei.

In diesem Buch geht es um kreative, künstlerische Therapien. Was haben Kunst und The-
rapie gemeinsam? Der Kunstpsychologe Rudolf Arnheim bringt es in seinem Aufsatz »Kunst
und Therapie« auf den Punkt: »Kunst kann die Fakten so unmissverständlich darstellen, dass
in ihnen Wünsche mit größerer Kraft zum Ausdruck kommen, als sie dem Geist in seinen
alltäglichen Verrichtungen im Wahrnehmen und Denken erkennbar werden.«

Und Arnheim fährt fort mit einem Beispiel, das an dieser Stelle nicht unerwähnt blei-
ben soll: »Mir kommt eine Studentin in den Sinn, die ich als junge Tänzerin gekannt
hatte, eine begabte und intelligente Frau. Sie war damals zwischen den Widersprüchen
hin- und hergerissen, die aus religiösen Überzeugungen, in denen sie erzogen worden
war, und der Praxis kirchlicher Autoritäten, der sie ablehnend gegenüberstand, herrühr-
ten. Auf dem Höhepunkt dieses Konfliktes, für dessen Lösung von ihr sehr viel Mut gefor-
dert war, entschied sie sich, eine Solo-Choreographie zu realisieren, die der ›Tanz des
Großinquisitors‹ genannt werden sollte. In diesem Tanz porträtierte sie unter dem Bann
dieser Figur, die in ihrer Vorstellung Gestalt gewann und die ganz im Gegensatz zu ihren
bewussten Intentionen und ihren überkommenen Normen stand, einen harten und dä-
monischen Dogmatismus. Dies machte es für sie unausweichlich, einigen Fakten ihres Le-
bens ins Auge zu sehen, die sie außerhalb des künstlerischen Rahmens emotional abge-
wehrt hatte. Es ist kaum zu bezweifeln, dass in diesem Prozess ihre Integrität als Tänzerin
ihr half, als Person zu reifen.«

In dem vorliegenden Buch werden Ihnen zahlreiche solcher Geschichten begegnen. Ge-
rade das Rollenspiel bietet eine Möglichkeit, Konflikte spielerisch in Szene zu setzen, und
wird bereits seit der Antike therapeutisch eingesetzt und genutzt. Wie es zu Beginn des
20. Jahrhunderts erstmals von dem russischen Mediziner Iljine (1890–1974) bei psychia-
trischen Patienten angewandt wurde, beschreibt Urspruch in ihrem Kapitel über die
Theatertherapie. Ihre zahlreichen Fallgeschichten der eigenen psychoanalytischen Thea-
terarbeit zeigen eindringlich das ungeheure Potential dieses Mediums. Zu lesen, wie sich
die Patienten durch die Identifizierung mit einer Rolle selbst finden und wieder erken-
nen, ist ein spannend zu lesender Prozess. Anders als bei Tanz- und Musiktherapie be-
ginnt dieser Prozess bereits lange vor der »Aufführung« bei der vorbereitenden Rollenfin-
dung und geistigen Auseinandersetzung mit dem Stück. Auch kommt es hier – anders als
bei Musik- und Tanztherapie – zu einer stärkeren Vermischung von nichtsprachlichem
und sprachlichem Ausdruck, auch wenn letzterer im Dienste der Rolle steht.

Tanz und Musik sind unmittelbarer Ausdruck. Ohne jede Vorbereitung tritt der Tänzer
in die Mitte der Gruppe. Denn darum geht es: sich spontan zu bewegen, das Unbewusste
zuzulassen. Der Tänzer in der Tanztherapie ist verletzbarer, seine Angst größer. Die Mu-
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siktherapie bedient sich eines Ausdrucks, der, wie pränatale Forschungen ergeben haben,
eine der frühesten Sinneswahrnehmungen des Menschen darstellt. Wie auf musikalische
Art ein Kontakt entsteht, der sprachlich niemals möglich gewesen wäre, schildert
Schmidts in seinem Kapitel »Musik als Welt-, Fremd- und Selbsterfahrung«. Im Mittel-
punkt dieses Kapitels steht die Anwendung der Musiktherapie bei schwer kranken, im kli-
nischen Rahmen behandelten Patienten. Dass Musik am wenigsten in Sprache zu überset-
zen ist, weil sie, wie schon Schopenhauer schreibt, »eine unmittelbare Objektivation und
Abbild des ganzen Willens« ist, ist eine Problematik, die natürlich direkt mit der Wirkung
und Anwendung der Musik verknüpft ist. Eine Diskussion, der sich Schmidts nicht ent-
zieht, ganz im Gegenteil, sie ist sein wichtigster Ausgangspunkt.

Mit Musik-, Theater- und Tanztherapie sind in diesem Buch drei nonverbale Therapien
ausgewählt worden, die in dieser Kompilation so noch nie dargestellt wurden. Dass Tanz,
Musik und Schauspiel nur ein kleiner exemplarischer Ausschnitt aus dem großen kreati-
ven Spektrum sind, lässt uns wieder zu unserer Anfangsszene zurückkehren. Es gibt Schu-
he in jeder Größe und für jede »Sportart«. Persönliches Interesse und Neigung sowie eine
auf die Bedürfnisse des jeweiligen Individuums ausgerichtete Indikation sind die Grund-
bedingung der Bewegung.
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