Tanztherapie HKIT® in der Psychiatrie

Wie HKIT® ( Heilende Krafte im Tanz ) in der Psychiatrie ihren Einsatz findet. Ein Fallbeispiel aus der
tanztherapeutischen Einzelarbeit.

Vor zweieinhalb Jahren habe ich begonnen, als Tanztherapeutin in der Psychiatrie zu arbeiten und
eine Stelle zu fillen, die es vorher noch nicht gab.

Rickblickend schaue ich die folgende Frage zurilick. Was braucht es, um mit HKIT® in einer
psychiatrischen Klinik, auf einer Akutstation, zu arbeiten? Erst einmal ankommen und nicht in blinden
Aktionismus verfallen. Die Ablaufe der Station kennenlernen, an Aktionen teilnehmen und an
Programmpunkten, die auf der Station stattfinden. Ein Gefihl fiir das Miteinander von Personal und
Patientlnnen entwickeln. Gewohnlich sind es viele fremde Eindriicke, die jemanden Neues auf der
Station mehr oder weniger Gberfluten. Deshalb reicht es, erstmal da zu sein, zu beobachten, das
Alltagsgeschehen begleiten. Das heiRlt, eine Patientin nach drauRen begleiten auf einen Spaziergang,
in die Cafeteria, zum Einkaufen etc. Diese Gelegenheiten nutzen, um erste Kontaktaufnahmen mit
Patientlnnen zu machen. Ins Gesprach kommen Uber Alltagliches, dass schafft erstes Vertrauen auf
beiden Seiten. Bei jeder Begegnung auf den Fluren freundlich griiRend und beachtend sein. Kaum
einE Patientln auf einer Akutstation lasst sich spontan auf ein Angebot von einer Fachtherapeutin
ein, ohne vorher schon einmal irgendeinen Kontakt gehabt zu haben.

So lernte ich Mary (Name gedndert) auf der Station kennen, sie sal} oft im Flur, schweigend und
schauend. Selten sprach sie mit jemanden. Wenn sie ein Anliegen hatte, stand sie in der
Dienstzimmertir und wartete, bis sie angesprochen wurde. Von sich aus sprach sie kaum, ich
erkundigte mich bei meinen Kolleglnnen aus der Pflege, was denn mit ihr sei, warum sie hier auf der
Station ist. Die Antwort war, diverse Suizidversuche, schwere depressive Episode, Bindungsstorung.
Hintergrundinformationen waren, dass sie an Depressionen erkrankte, einen Suizidversuch machte.
Darauf hin in eine psychosomatische Klinik kam und ihr Mann ihr nach und nach die vier Kinder
entzog. Es folgten viele Klinik Aufenthalte, Suizidversuche, Trennung vom Ehemann und trotz
geteiltem Sorgerecht und Umgangszeiten mit den Kindern versuchte der Ehemann die Kinder
vollends von ihr ab zu spalten. Vereinbarungen, um die Kinder zu sehen, wurden nie eingehalten. Oft
war der Schmerz lber die enttduschte Hoffnung die Kinder zu sehen so groR, dass sie sich in
irgendeiner Form verletzen musste. Und dennoch gab es auch eine Geschichte dahinter, dass alles so
kam wie es kam.

Ich versuchte in Kontakt mit Mary zu kommen, wenn sie auf dem Flur sal3. Als HKIT® Therapeutin
vielen mir erstmal ihre Kérperhaltungen auf. Hinde zusammengerollt, liegend auf den
Oberschenkeln, senkrechter Oberkorper, festgehaltener Unterkiefer, flache Atmung, ein Koérper in
groBer Haltespannung. Nach fiinf Wochen des Vertrautwerdens liel§ sie sich auf Spaziergange auf
dem Geldnde der Psychiatrie ein, bei denen sie anfing, mir von ihrer Geschichte zu erzahlen. Ich
horte zu, spiegelte ihr ihre Geflihle und Empfindungen, gab keine Ratschlage, beurteilte nichts.
Langsam fing ich an, ihr Bewegungsangebote zu machen: Schritte erdandern, mal grolRe mal kleine
Schritte, die Fiile splren, (iber die FliBe beim Spaziergang den Kontakt zum Boden spiiren, die Fiile
beim Gehen abrollen, barfuR gehen, die Hande 6ffnen, den Atem wahrnehmen, viele Angebote
folgten.

Dabei merkte ich deutlich, was ich in meiner tanztherapeutischen HKIT® Ausbildung gelernt habe,
wie wichtig das Wahren und Akzeptieren der Grenzen ist. Marys eigene Abwertung war grokR, sie



spurte sich kaum und wollte am liebsten unsichtbar sein. Bewegungen, die aus dem Gehalten Sein
hinaus fuhrten, fiihlten sich fir sie komisch und fremd an. Zwischen den Kérper- und Tanzangeboten
war das Gesprach immer auch ein groRes Bediirfnis fir Mary. Haufig ging es um ganz aktuelle Dinge,
Kontakt mit den Kindern, Hilflosigkeit in Bezug auf Alltagsangelegenheiten , totale Blockierung,
irgendwo anzurufen um irgendwas zu klaren.

Mit der Zeit fasste sie immer mehr Vertrauen, sowohl zu mir wie auch zu sich selbst, lie sich auf
immer mehr Kérperwahrnehmung ein, auch auf kleine Tanzangebote. Die eigene Abwertung, nichts
zu kdnnen, eine schlechte Mutter zu sein, einen hasslichen Kérper zu haben, war ein groRes Thema
far Mary. Ich fing an, ihr Berlihrung anzubieten, mit den Handen den Riicken halten oder Ful3- und
Handmassagen.

Sie zeigte mir ihre Narben und erzahlte die Geschichten der Selbstverletzungen, ich sah mir die
Narben immer wieder an und hérte die Geschichten. Immer wieder fragte ich sie im Kérperkontakt,
wie flihlt sich das an, ist es ok? Durch unser inzwischen vertrautes Verhaltnis hatte sie Sicherheit
gewonnen im Wahren ihrer Grenzen. So erfuhr ich von ihrer sexuellen Gewalterfahrung mit elf
Jahren und Mary konnte zulassen die Ohnmacht und Starre aus diesem Erlebnis in ihrem Korper zu
splren. Stlck fur Stiick in folgenden Stunden konnte ich sie darin begleiten, die erstarrte
Abwehrbewegung in Bewegung zu bringen und sie darin unterstiitzen, Selbstwirksamkeit zu erleben:
»lch selbst bin es, die sich bewegt und wie weit ich gehe und wann ich wieder aufhére, mich zu
bewegen.”

Einmal sagte sie zu mir: ,Hier kann ich alles nur machen, weil du mich zu nichts zwingst, ich nichts
machen muss und du nichts beurteilst.” Mary fand ihren Ausdruck auch in einer wohlwollenden
Ergotherapie, arztlicher Begleitung (sorgfaltige Medikamenten Einstellung) und einem empathischen
Sozialarbeiter, wir Fachkrafte einschlieBlich Mary standen im regelméaRigen Austausch.

Was sich in zwei Jahren weiterbewegt hat:

Mary wurde nach 2. Jahren, on und off Psychiatrie-Patientin, zur ambulanten Patientin. Sie begann
ein begleitetes Arbeitsprogramm, das sie bis heute durchhalt. lhr Mut und ihre Kraft, die sie fiir den
Kampf um ihre Kinder braucht, ist gréBer geworden und sie hat dabei Erfolge erzielt (sie hat wieder
Kontakt mit ihren Kindern, mit einem Kind nur Gber Botschaften des jlingsten Kindes). Seit langem
keine Suizidversuche mehr, (Mary sagte einmal zu mir, ich verstehe heute Gberhaupt nicht mehr
warum ich das gemacht habe), leichte Selbstverletzungen kommen nur noch ganz selten vor. Mit
vertrauten Personen kann sie Kontakt aufnehmen, wenn sie Hilfe braucht. Sie hat ein gutes soziales
Netzwerk aufgebaut. Zuverldssige Bindungen erméglichen Mary hier und da auch mit
Personalwechsel gut umgehen zu kdnnen. Weiterhin kann sie mehr und mehr ihre Ressourcen zur
Selbstregulation nutzen, z.B. Bewegung und Kreativitdt. Marys Selbstabwertung ist immer noch da,
aber weniger geworden, umso mehr sie sich selbst wohlwollend erlebt.

Weitere Ziele: Noch mehr Kérperarbeit die traumalésend wirkt und die Selbstwirksamkeit
fordert. Autonomie weiter starken. Integration in eine tanz-und kdrpertherapeutische Gruppe.
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