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Einleitung

Seit zwei Jahren arbeite ich als Tanz- und Bewegungstherapeutin in der Psychosomatik.
Meine Arbeit mit den Patienten wiirde ich als ressourcenaktivierend, stabilisierend und
humorvoll bezeichnen. Lachen ist in meinen Stunden willkommen.

Meine Mutter berichtete mir oft davon, wie frohlich und albern ich als kleines Méadchen
gewesen sei und wie ich sie mit meinem Lachen angesteckt habe, auch wenn ihr oft nicht zum
Lachen zumute war. Sie trauerte viele Jahre um den Tod ihres ersten Sohnes, welcher nur
zwei Monate alt geworden war. Spdter, in der Schule, ist mein Lachen seltener geworden. In
der zweiten Klasse wurde ich vor die Tiir geschickt, weil ich meinem Banknachbarn etwas
Witziges erzihlt hatte und wir beide dariiber so lachten, dass wir uns kaum beruhigen
konnten. So wurde mir schmerzlich bewusst, dass Lachen im Unterricht an der
sozialistischen Schule wohl keinen Platz zu haben schien. Ich fiihlte mich jahrelang gehemmt
und im Zeugnis wurde mir eine ,,ausgepriagte Zuriickhaltung® bescheinigt.

Vor einigen Jahren hatte ich wihrend eines Yogakongresses die Gelegenheit, eine
Lachyogastunde zu besuchen. Lachen ohne Grund — wie soll das gehen? Was ich in dieser
Stunde erfahren durfte, war fiir mich bahnbrechend. Ich erkannte: Es ist tatsdchlich méglich,
Lachen herbeizufiihren durch ein So-tun-als-ob und mit Hilfe von albern wirkenden aber
wirksamen Lachiibungen. In der freien Lachrunde im Liegekreis bekam ich in der
Gemeinschaft mit den anderen Teilnehmern (der Einfachheit halber nutze ich im Verlauf die
ménnliche Form im Singular und Plural) einen grandiosen Lachanfall, den ich als sehr
befreiend und im Anschluss als duBerst entspannend erlebt habe. Vor drei Jahren habe ich
mich nach dieser erfreulichen Erfahrung zur Lachyogatrainerin ausbilden lassen.

Da die Tanztherapie von ihrem Ansatz her iberwiegend spielerischer, unverfianglicher Natur
ist, sehe ich eine Verbindung zum Lachyoga. Ich mdchte gern tiberpriifen, ob Lachyoga als
Lachen initiierende Methode im tanztherapeutischen Setting in der Psychosomatik geeignet
ist — ob sich beides miteinander verflechten 1dsst? Wie kann ich depressive und traumatisierte
Patienten zum Lachen motivieren, um eine emotionale Umstimmung zu erreichen? Ist dies
iiberhaupt sinnvoll? Gibt es ein Rezept, welches sich fiir diese Patientengruppe anwenden
lasst? Auf diese Fragen mochte ich mich in der folgenden Arbeit beziehen. Mir geht es um
die Verkniipfung von Lachen und Tanztherapie.



5.4 Tanzen und das Spielerische

., Wenn man sich mit allem, was Musik heifst, eigentlich dauernd innerhalb der Grenzen des
Spiels befindet, so gilt dies in noch weit h6herem Mafse von der von ihr nicht zu trennenden
Zwillingskunst, dem Tanzen ... man kann im vollsten Sinne des Wortes sagen, daf; der Tanz
selbst Spiel ist, ja daf3 er eine der reinsten und vollkommensten Formen des Spiels bildet. *
(Huizinga in: Zimmer, 2000, S. 9)

Tanzend spielen und spielend tanzen — das mag fiir Kinder gelten. Fiir Erwachsene ist die
Vorstellung des Spielens im Bezug auf den eigenen ténzerischen Ausdruck oftmals eher
befremdlich. Jedenfalls assoziieren viele damit Kindlichkeit, Naivitit, Kontrollverlust. Wenn
Kinder spielen, scheinen sie die Welt um sich herum zu vergessen. Sie sind ganz im Hier und
Jetzt. Diese Selbstvergessenheit und Hingabe, das Aufgeben von Kontrolle und die
Leichtigkeit des Spiels wiinschen sich viele Erwachsene zurtick.

Bewegung, Tanz und Spiel sind elementare menschliche Ausdrucksformen. Tanzen ist eine
der urspriinglichsten Lebensduflerungen und wird von vielen Tanzschulen als die dlteste
Kunstform der Menschheit beworben. Noch bevor sich kleine Kinder sprachlich
auszudriicken vermdgen, konnen sie ihren Korper sprechen lassen. Der Korper ist das
elementarste Ausdrucksmittel. Bereits ein- bis zweijdhrige Kinder, die gerade anfangen zu
laufen und aufrecht zu stehen, wippen mit ihrem Korper, wenn sie rhythmische Musik horen,
drehen sich um die eigene Achse, stampfen und klatschen spontan. Sie reagieren unbefangen
und kreativ auf rhythmische Impulse. Man kann diesen Bewegungsausdruck als erstes
Improvisieren bezeichnen.

,Wie das Spiel ist der Tanz zweckfrei und wird in erster Linie um seiner selbst willen
ausgefiihrt. Vergleichbar mit den Funktionsspielen des Kleinkindes erfolgt das Tanzen aus
Lust am Sichbewegen. Im weitesten Sinne handelt es sich auch um exploratives Verhalten, um
das Erproben, was man mit dem eigenen Korper machen kann. Wiederholungen werden aus
Freude an der Bewegung ausgefiihrt, an der Ausformung und Variation der
Bewegungsabldufe. “ (Zimmer, 2000, S. 11)

Das Spiel ist gleichsam Vorstufe des Lernens wie auch das Lernen selbst, bei dem die
produktiven, gestaltenden und imitativen Kréfte des Menschen geweckt, gefordert und auch
erhalten werden. Die Sportwissenschaftlerin Renate Zimmer schreibt: ,, Wir neigen dazu, das
Spielen auf bestimmte Lebensaltersstufen zu beziehen und sehen seinen pddagogischen
Nutzen vor allem in der Kindheit, aber auch der Erwachsene kann bis ins hohe Alter
schopferische, kreative Krdfte aus dem Spiel gewinnen.* (Zimmer, 2002, S. 13)

Meines Erachtens ist diese Aussage wesentlich im Bezug auf die Tanztherapie.

Spielen kann als eigene Lernmethode betrachtet werden. Der Erziehungswissenschaftler
Norbert Kluge sieht ebenso einen Zusammenhang zwischen Spielen und Erleben und Spielen
und Lernen: ,,Spiel kann als spezifische Form des Lernens und geradezu als eigene
Lernmethode aufgefafst werden, bei der vor allem subjektive Momente wie



Entscheidungsfreiheit, Freude, Genuf3, Spannung, Losung und imaginatives Denken zum
Tragen kommen. “ (Kluge in: Zimmer, 2000, S. 13)

Tanz ist ein weites Spielfeld mit vielféltigen spielerischen Moglichkeiten. Und auch beim
Tanzen ist es — wie beim Spiel — einfacher, wenn man die Spielregeln kennt. Das kdnnen
verschiedene Tanzstile oder Bewegungsideen sein, die Sicherheit geben als Basis fiir das

Spiel der Improvisation im freien Tanz.

5.5 Psychotherapie und Spielen

Winnicott geht von dem Grundsatz aus, ,,daf sich Psychotherapie in der Uberschneidung
zweier Spielbereiche vollzieht, dem des Patienten und dem des Therapeuten. Wenn der
Therapeut nicht spielen kann, ist er fiir die Arbeit nicht geeignet. Wenn der Patient nicht
spielen kann, muf3 etwas unternommen werden, um ihm diese Fdhigkeit zu geben, erst danach
kann die Psychotherapie beginnen.“ (Winnicott, 2010, S. 65f.) Nur im Spielen kénnten
Patienten — ob Kinder oder Erwachsene — sich kreativ entfalten, schopferische Erfahrungen
machen und sich selbst entdecken.

Eine Form der Bewegungstherapie, die Objektbeziehungen beriicksichtigt, hat zum Ziel ,,das
Préiverbale durch expressives Wiedererleben und symbolische Darstellung innerhalb eines
Ubergangsraums, des ,,Spielens *, deutlich zu machen. (Bernstein, 1999, S. 234) Penny
Bernstein bezeichnet Spielen als Ubergangsphiinomen, welches in einem Zwischenraum
geschieht und Innen- und AuBBenwelt miteinander verbindet. Bernstein bezieht sich auf die
Hypothese von Winnicott und Sutherland, nach der Spielen ,,die Urform fiir die Praxis in der
Therapie mit Kindern und Erwachsenen ““ ist. Sie zitiert Sutherland: ,, Nur im Spiel setzt das
Individuum — Kind und Erwachsener — seine ganze Persénlichkeit in kreative Aktivitdt ein,
und nur in kreativer Aktivitdt entdeckt es sein Selbst. “ (Sutherland in: Bernstein, 1999, S.
233).

Die Tanztherapeutin Petra Klein bezeichnet das spielerische Element als ,, die Verbindung von
Leichtigkeit und Tiefe“. ,,Es gilt, die spontanen Impulse im Menschen wieder zu wecken und
sie wachsen zu lassen. Der Mensch kann dabei wieder mehr Kontakt mit dem Kind in sich
aufnehmen, ohne jedoch sein Erwachsen-Sein zu negieren. Die Kunst der Tanztherapie liegt
in der Unverfdnglichkeit der Angebote. “ (Klein, 2007, S. 90)



8. Embodiment - Die Wechselwirkung von Kérper und Psyche

8.1 Einfluss von Korperhaltung und -bewegung auf Emotionen

Im Jahr 1988 fiihrte der Sozialpsychologe Fritz Strack mit seinem Forschungsteam an der
Universitdt Mannheim ein Experiment durch, um den Einfluss der Aktivitét der
Gesichtsmuskulatur auf die Emotionsentstehung zu untersuchen. Wichtig war dem Team zu
klaren, ob dieser Vorgang auch unbewusst ablaufe, also ob sich eine bestimmte Emotion auch
dann einstelle, wenn der Mensch sich nicht bewusst ist, dass er gerade einen bestimmten
emotionalen Gesichtsausdruck erzeugt. Probanden wurden gebeten, einen Stift entweder mit
den Lippen, den Zdhnen oder mit der Hand zu halten. Beim Halten des Stiftes mit den Lippen
wird ein Muskel aktiviert (M. orbicularis oris), welcher ein Licheln verhindert. Hilt man
dagegen den Stift mit den Zdhnen, wird der Muskel aktiviert, der beim Lécheln beteiligt ist
(M. zygomaticus major). Wenn der Stift einfach nur in der Hand gehalten wird, kommt es zu
keiner Gesichtsmuskelaktivitdt, eine sogenannte Kontrollbedingung. Um auszuschlieflen, dass
die Probanden dieses Experiment nicht durchschauen, wurde eine cover-story vorgeschoben:
das Experiment sei angeblich eine Untersuchung zur Korperbehinderung. Das Ergebnis dieses
Versuchs war, dass die Lachmuskel-Gruppe eine Reihe von Cartoons lustiger fand, als die
anderen beiden Kontrollgruppen. Es wurde mit diesem Experiment nachgewiesen, dass die
Gesichtsmuskulatur direkten Einfluss auf die Stimmung nehmen kann und dass daran keine
kognitiven Prozesse beteiligt sein miissen (vgl. Storch, S. 40ff.).

Bereits 1884 fand der Psychologe William James heraus, dass die geistige Verfassung sich
im Korper und im korperlichen Verhalten widerspiegeln — egal ob sie von positiven oder
negativen Gedanken geprégt sind. Jede Emotion hdnge mit einer korperlichen Reaktion
zusammen, so James. Weiterhin entdeckte er, dass durch korperliches Darstellen von
Emotionen entsprechende mentale Verdnderungen hervorgerufen werden. Schauspieler
berichten, dass das Darstellen starker Emotionen, wie Traurigkeit und Niedergeschlagenheit
in Verbindung mit einer entsprechend zusammengesunkenen Korperhaltung und mit
gedriickter Stimme Riickwirkungen auf das eigene Empfinden habe, dass sie wéahrend des
Spielens tragischer Rollen echte Traurigkeit empfinden wiirden (vgl. Gee, S. 9).

Die Wechselwirkung von Leib und Seele passiert in beide Richtungen: Nicht nur psychische
Zustande driicken sich nonverbal als Gestik, Mimik oder Korperhaltung im Korper aus,
sondern Korperzustinde beeinflussen auch die psychischen Zustinde. Dieses Phdnomen wird
Embodiment genannt, was so viel wie Verkorperung bedeutet.

Wihrend meines Flamenco-Tanzunterrichts arbeitete ich mit meiner Lehrerin gezielt an einer
stolzen, aufrechten Haltung mit erhobenem Kopf und ich konnte wahrnehmen, wie sich auch
meine innere Haltung verdnderte. Ich fiihlte mich zunehmend stolzer und selbstbewusster. Ich
habe diese Korperhaltung immer wieder trainiert. So kann ich mir im Sinne einer
Emotionsregulation jederzeit selbst helfen, mich aus einer gedriickten Stimmungslage wieder
heraus zu bewegen.

Durch den gezielten, willentlichen Einsatz unserer Skelettmuskulatur kénnen wir unsere
normalerweise unwillkiirlichen Emotionen, unser Verhalten und unsere Einstellungen
beeinflussen. Die amerikanischen Psychologen John Riskind und Carolyn Gotay konnten



1982 in einer Studie eindeutig nachweisen, dass das Durchhaltevermdgen der Probanden bei
der Losung einer frustrierenden Aufgabe von der Korperhaltung abhéngt. Bei den
Teilnehmern der Gruppe in gekriimmter Haltung wurden Themen wie Aufgeben, Mutlosigkeit
und Depression aktiviert. Die aufrechte Haltung der anderen Gruppe bewirkte ein ldngeres
Durchhaltevermogen.

Mit einem anderen Experiment im Jahr 1992 konnte Sabine Stepper — Psychologin der
Universitét Trier — zeigen, dass die Probanden, die in aufrechter Haltung iiber einer Aufgabe
saflen mit groBerem Stolz auf ein fiktives Lob reagierten, als die Probanden in gekriimmter
Haltung.

Diese Experimente zeigen, welche Macht der Korper entwickeln kann. Interessant fiir mich
als Tanztherapeutin ist: Wie kann ich das Potential des Korpers zur Heilung der Psyche
nutzen? Darauf wird im praktischen Teil eingegangen.

8.2 Embodiment aus neurobiologischer Sicht

Der Neurobiologe Gerald Hiither von der Universitit Gottingen findet es nicht erstaunlich,
dass sich Vorgédnge der Korpers auch auf das Gehirn auswirken. Signale, die vom Gehirn
erzeugt werden, gelangen iiber den Blutkreislauf und {iber efferente Nervenbahnen in den
Korper und 16sen dort entsprechende Reaktionen aus. Die afferenten Nervenbahnen
transportieren andererseits die im Korper stattfindenden Prozesse als Informationen iiber
Rezeptoren aus den Gelenken, der Haut, den Augen, den Ohren und den Skelettmuskeln zum
ZNS. Die korperliche Ebene steht in einer Wechselwirkung mit der Ebene des Denkens,
Fiihlens und Verhaltens. Hiither spricht vom Gehirn als Organ der Psyche.

Als die wichtigste Aufgabe des Gehirns sieht Hiither den Prozess der Beziehungsgestaltung.
Er meint damit einerseits die Beziehung des Menschen mit seiner Umwelt und andererseits
die Beziehungen zwischen den Nervenzellen, welche die Korpervorgédnge und
Organfunktionen regeln. Im Verlauf der Hirnentwicklung kommt es im menschlichen Gehirn
zur Ausreifung neuronaler Verschaltungen in drei libereinander liegenden Schichten: dem
Hirnstamm, das sogenannte Reptiliengehirn, dem limbischen System, dem sogenannten
Vogel- und Sdugetiergehirn und der Hirnrinde, dem sogenannten Primatengehirn. Diese drei
Dimensionen sind komplex miteinander verschaltet und das Gehirn erhilt {iber diesen
Regelkreis kontinuierlich Informationen iiber alle im K&rper ablaufenden Prozesse. Daraus
entwickelt sich das bewusstseinsfahige Korper-Selbst, welches nicht an Sprache gekoppelt ist
und als Korpergefiihl reprasentiert wird. ,, Das Kérper-Selbst bildet die unterste Ebene fiir die
Verankerung selbst gemachter Erfahrungen und dient als inneres Referenzsystem fiir die
Bewertung von eigenen Erfahrungen auf der Basis von Korpersignalen. (...) Sie sind Signale
fiir Vermeidungs- oder Annéiherungsverhalten. Das Kérper-Selbst hat immer eine individuelle
Geschichte und wird in hohem Maf3 durch Erfahrungen geformt, die von der regulierenden
Aktivitdit der Mutter bestimmt, gelenkt und ermoglicht werden. “ (Hiither, 2011, S. 86) Diese
inneren Bilder sind unbewusst und vorsprachlich entstanden und auf der Korperebene als
emotionale Reaktionsmuster verankert. Mit der Entwicklung des assoziativen Kortex, also
den kognitiven und selbstreflexiven Fiahigkeiten, kann sich ein differenziertes Selbstbild als
Ich-Bewusstsein herausbilden. Mit der Sprachentwicklung gewinnt die Bewertung des




eigenen Denkens, Fiihlens und Handelns durch andere Bezugspersonen zunehmend
Bedeutung fiir das Selbstbild. Somit finden sich im Bild, welches ein Mensch von sich hat,
auch oftmals Fremd-Komponenten, die nicht mit eigenen Korpererfahrungen itibereinstimmen.
Der Zugang zum eigenen Korper kann dadurch unterschiedlich stark blockiert sein. Alle
Abwehrvorgéinge wie die Abwehr von Schmerz, Trauer und Wut sind mit muskulédren
Anspannungen und damit einhergehender Haltungs- und Atmungsverdnderung verbunden.
Menschen wiederholen Erlebens- und Verhaltensmuster aus der Kindheit und verstérken sie
mit jeder Wiederholung.

Gliicklicherweise ist das Gehirn lebenslang lernfiahig und kann sich jederzeit neu
konstruieren. Eine Verdnderung eines der alten motorischen, sensorischen oder affektiven
Muster bewirkt eine Veriinderung auf allen Ebenen. Eine Anderung der emotionalen
Befindlichkeit kann iiber die Entdeckung des eigenen Korpers moglich sein, liber
Verianderungen der Kdrperhaltung, der Muskelspannung, iiber Gesten, Massagen, Atemarbeit,
Stimmausdruck (vgl. Hiither, 2011, S. 75 — 97).

., Fiir jeden, der sich darum bemiiht, alte eingefahrene Kérperhaltungen und
Bewegungsmuster zu verdndern, besteht der Lohn seiner Anstrengung in einer
Wiederentdeckung seiner eigenen Kompetenz, in einer neuen Haltung und einer neuen
Gesinnung — und nicht zuletzt in einem Zuwachs an Selbstgefiihl und Selbstvertrauen. Das
bedeutet nichts anderes, als das Wiederfinden der eigenen Gestaltungskraft und
Lebendigkeit. “ (Hiither, 2011, S. 96)



11. Tanztherapeutische vorbereitende Ubungen

Die iibungszentrierte und erlebnisorientierte Ebene steht bei meiner Arbeit mit depressiven
und traumatisierten Patienten im Vordergrund. Voraussetzung fiir die tanztherapeutische
Arbeit ist eine Vertrauensbasis. Damit meine ich nicht nur, eine vertrauensvolle Basis fiir die
Beziehung zwischen Therapeut und Patient zu entwickeln, sondern auch die Férderung des
natiirlichen Vertrauens zum eigenen Korper.

Die Stunden beginne ich immer mit einer Befindlichkeitsrunde zum Ankommen. Die
Patienten sitzen im Kreis auf Sitzkissen oder Pezzibillen und haben die Gelegenheit, zu
duBern, wie sie sich gerade korperlich und emotional fiihlen. Dabei wird ein bunter Ball
weitergereicht. Nachdem ich die Befindlichkeiten registriert habe, ergibt sich manchmal
daraus ein Thema, zu dem ich dann Angebote mache. Im Folgenden gebe ich einen Uberblick
iiber Interventionen und Ubungen fiir die Erwirmungsphase. Diese sollen den Patienten
Sicherheit und Stabilitdt geben und sie fiir den gegenwirtigen Moment sensibel machen.

11.1 Raumwahrnehmung, Bodenkontakt, Balance

Einfaches Gehen: Zunéchst einfach nur durch den Raum gehen, ihn mit Schritten ausmessen,
mit Schritten ausfiillen. Das Abrollen der Fii3e registrieren. Schwingen die Arme mit?
Schwingt die Hiifte mit? Sind die Schultern locker oder hochgezogen? Welche
Schrittgeschwindigkeit und Schrittlange fiihlen sich gerade stimmig an? Ist der Kopf
aufgerichtet oder hdngt er nach vorn? Wie gehe ich und wie geht es mir?

Wahrnehmung des Raumes: Den Raum auf sich wirken lassen und mit den Raumelementen in
Berlihrung/Kontakt kommen, z.B. der Boden: Farbe, Material, Struktur — den Boden unter
den Fiien spiiren, fiihlt er sich hart oder weich an, warm oder kalt? usw.

Bodenkontakt

Eine gute Verbindung zur Erde stirkt das Sicherheitsgefiihl. Mit beiden Beinen auf dem
Boden zu stehen, ist auch sprichwdrtlich ein Ausdruck fiir Realitdtsbewusstsein. Als Beispiel
folgende Ubung: einen festen Stand einnehmen, wobei die Fiile etwa hiiftbreit auseinander
stehen, Knie sind leicht gebeugt, Kontaktflichen zum Boden wahrnehmen. Dann mit dem
rechten Vorderfull den Kontakt zum Boden verstirken, indem dieses Korperteil intensiv in
den Boden ,,geschraubt wird (ein Patient meinte, das wére wie eine Zigarette austreten). Das
Gleiche passiert mit der rechten Ferse. Dann nachspiiren, ob es einen Unterschied zwischen
dem rechten und linken Ful} gibt und dasselbe mit links ausfiihren.

Balance:

Der Gleichgewichtssinn und die innere Balance kann mit dieser Ubung trainiert werden: den
Boden unter den Fiilen spiiren, das Korpergewicht unter den FuBlsohlen wahrnehmen — eher
im Vorderful3, in der Mitte oder an der Ferse gelagert?, das Gewicht des Korpers dann mit
einem Hin- und Herpendeln von einer Seite zur anderen verlagern, auch vor (Vorderfuf3) und
zuriick (Ferse). Wichtig ist dabei, dass der Patient entscheidet, wie weit er gehen kann, um
nicht aus dem Gleichgewicht zu kommen. Die Bewegung kann ganz minimal ausgefiihrt
werden. Dann so ausrichten, wie es angenehm ist.



14. Anwendung von Lachyoga in der tanztherapeutischen Arbeit

14.1 Hinfiihrung

Bevor ich mich daran wage, mit Elementen des Lachyoga zu arbeiten, ist eine Vertrauensbasis
sowohl auf der Beziehungsebene zwischen den Patienten und der Therapeutin als auch
zwischen den Patienten untereinander erforderlich. Die Patienten miissen soweit stabilisiert
sein, dass sie ebenfalls ein gewisses Grundvertrauen in ihre Korperabldufe und -
empfindungen haben, sonst konnte das Lachen als unkontrollierbares Phinomen sie zu sehr
verunsichern oder in eine nicht konstruktive Abwehrhaltung bringen. Hinfiihrend konnten die
Patienten dazu angeleitet werden, im Sitzen ihr Gesicht in die eigenen Hénde zu legen, die
Muskulatur und die Wéarme der Hénde zu erspiiren, es kann sich eine
Augenentspannungsiibung anschlielen oder eine sanfte Gesichtsmassage. Und dabei kann ein
Lacheln erprobt werden — ein inneres oder dulleres. Wie fiihlt sich die Gesichtsmotorik an, die
Lippen, die Atmung?

Mit zunehmender Erfahrung hat sich eine elementare Ubung fiir depressive Patienten, z.T.
auch fiir traumatisierte Patienten herauskristallisiert, die sich gut fiir den Beginn einer Stunde
eignet, wenn die Patienten groBtenteils miide und lustlos kommen. Die Patienten konnen dazu
sitzen bleiben und ich fordere sie dazu auf, einfach einmal ihre Hinde zu betrachten: die Haut,
Handlinien, Finger etc. Dabei konnen Bemerkungen wie ,, Hinde betrachten bringt Ungliick
oder ,, Meine Hinde sind nicht schon “ gedullert werden, worauf ich dann unmittelbar
eingehen kann. Dann rege ich eine Handmassage an, um den Handen etwas Entspannung und
Entlastung zu gonnen, vielleicht auch verbunden mit einem stillen Dank fiir das, was diese
Hinde alles geleistet haben. Traumatisierte Patienten, besonders mit einem
Missbrauchshintergrund, haben oft Probleme, ihre Hénde zu beriihren. Fiir manche ist ein
Igelball fiir die Massage dann hilfreich. Bei der Handmassage werden die Rdume zwischen
den Fingern, die sogenannten Schwimmhdaute, massiert. Dann wird sich dem Handteller
zugewandt und die einzelnen ,,Berge und Téler* mit kreisenden Bewegungen des Daumens
geknetet. Hierbei werden Reflexzonen angeregt, die wiederum das Korpergeschehen
aktivieren konnen. Zum Abschluss werden die einzelnen Finger sanft ausgestrichen. Es wird
immer erst bei einer Hand geblieben, um wiederum den Unterschied zur anderen,
unbearbeiteten Hand besser zu spiiren. Dann leite ich {iber zu einem Ausschiitteln beider
Hinde, bringe die Patienten mit dieser aktivierenden Ubung in den Stand und lasse die Hinde
in alle Richtungen ausschiitteln. Das fiithrt meist dazu, dass sich die Patienten aus dem
anfinglichen Miidigkeitszustand iiber progressiv-entspannende Ubungen in einen wachen,
bewegungsbereiten Zustand geschiittelt haben. Oft wurde hierbei schon gelacht.
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