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Einleitung

Diese Arbeit beschéftigt sich mit der Frage, ob Tanzunter-
richt ein geeignetes Mittel ist, um das Verhéltnis zum eige-
nen Koérper und das Selbstwertgeflihl zu verbessern.

In unserer Konsumgesellschaft wird sehr viel Wert auf das
auBere Erscheinungsbild gelegt, der Kérper wird mehr und
mehr zur Ware und ,,geht als fihlender Kérper verloren.®
(Zitt, 2008, S.143) Eine allgemein zunehmende Unzufrie-
denheit mit dem eigenen Koérper fuhrt haufig zur Entwick-
lung eines negativen Kérperbildes und gipfelt in Krankheits-
bildern wie Anorexie und Bulimie, die maBgeblich in Indust-
rielandern vorkommen (DGPM, 2010, S. 20). Sie sind ge-
kennzeichnet durch eine pathologische Entfremdung vom
eigenen Koérper und seinen Bedurfnissen und gehen typi-
scherweise mit gravierenden Kérperwahrnehmungsstorun-
gen einher. Um den Effekt von Tanz auf die Entwicklung ei-
nes positiven Korper - und Selbstwertgefiihls zu verdeutli-
chen wurden flr diese Projektarbeit sechs Proband*innen
mit Essstérungen untersucht.

Zusammenfassung

In der Psychosomatischen Fachklinik Franziska Stift in Bad
Kreuznach (D) wurden flr Patientinnen mit Essstérungen
zusatzlich zu den verpflichtenden Therapieeinheiten auch
Tanz-Unterricht auf freiwilliger Basis unter Leitung der
Tanzpé&dagogin Corinna Janson angeboten.

Corinna Janson ist Heilprakti-
kerin und Tanzpadagogin. Sie
leitet in Bad Kreuznach das
Tanzhologie Studio und wid-
met ihre berufliche Tatigkeit vor
allem der Frage, inwieweit Tanz
zur Erhaltung der Gesundheit
des Menschen beitragen kann.
Im Rahmen ihres MAS Studi-
ums an der Uni Bern erforschte
sie fur lhre Masterarbeit die
»,Mannliche Haltung zum Frei-
zeittanz"“ (Abschluss 2018). Fir
das Zertifikat Tanzmedizin bei
ta.med e.V. (Verein fir Tanzme-
dizin in Deutschland) er-
forschte sie den ,,Einfluss von
Tanztraining auf das Kérperbild
von Patientinnen mit Essst6-
rungen“ (Abschluss 2011). Auf
der Basis ihrer Ausbildung am
Institut fir Tanz und Bewe-
gungsdynamik in Essen bei Dr.
Detlef Kappert (Abschluss
2004), entwickelte sie Tanzho-
logie® als praktisch anwend-
bare Unterrichtsmethode fiir
Hobbyténzer.

Kontakt: Corinna Janson |
info@tanzhologie.de



Das Tanzprojekt lief Gber einen Zeitraum von 7 Wochen, mit je 2 Unterrichtseinheiten pro
Woche und es nahmen insgesamt 6 Probandinnen (vier Annorexie- und zwei Bulimie Pati-
entinnen) teil. Das dabei zur Anwendung kommende Unterrichtskonzept ,, Tanzhologie“ ver-
bindet einfache technische Elemente aus verschiedenen Tanzstilen mit Improvisations-,
Wahrnehmungs - und Entspannungstibungen. Es wurde von Corinna Janson entwickelt
und wird von ihr seit vielen Jahren erfolgreich in verschiedenen Gruppen ,gesunder” Hob-
bytanzer*innen unterrichtet. Inhaltlich begriindet sich Jansons Methode in groBen Teilen auf
die wissenschaftliche und praktische Arbeit von Dr. Detlef Kappert (Tanztraining, Empfin-
dungsschulung und persénliche Entwicklung, 1990). Beiden Konzepten liegt die Vorstellung
einer untrennbaren Verbindung von Kérper, Geist und Emotionen des Menschen zugrunde,
wonach sich Veranderungen auf einer der Ebenen automatisch auch auf die anderen aus-
wirkt.

Essstérungen sind ernst-
hafte Erkrankungen, die un-
bedingt behandelt werden
mussen. Vor allem der Um-
gang mit dem Essen und
das Verhdéltnis zum eigenen
Kérper sind dabei gestért.

Unter Selbstwertgefiihl o-
der den synonymen Begrif-
fen Selbstvertrauen, Selbst-
sicherheit oder Selbstbe-
wusstsein wird in der Psy-
chologie die emotionale
Einschétzung des eigenen
Wertes verstanden. Das
Selbstwertgefihl  (self-es-
teem) ist dabei der subjek-
tive Wert, den man sich sel-
ber und seiner Person zu-
schreibt (Stangl, 2020).

Unter dem Kérperbild wird
die Art und Weise verstan-
den, wie jemand sich selbst
sieht und wie er glaubt, dass
andere ihn sehen. (Prica
1990 in Salter 1998)

Jede Tanzhologie-Unterrichtseinheit in der Klinik betrug 90
Minuten und erfolgte nach einem festen Schema: beginnend
mit Ubungen zur Zentrierung, gefolgt von Prasenz-, Atem-
fluss-, Balance-, Rhythmik-, Dynamik-, Choreografie- und Im-
provisationsaufgaben, und endent mit einer verbal angeleite-
ten Tiefen-Entspannung. Vor der ersten und nach der letzten
Tanzintervention, sowie 3 Monate nach Beendigung der stati-
onéren Therapie wurden die Probandinnen jeweils einzeln an-
hand eines standardisierten Fragebogens mit offenen und ge-
schlossenen Fragen (Numerische Skala von 1-10) zu ihren
Empfindungen in Bezug auf ihre Emotionen, das Tanzen im
Allgemeinen, sowie auf einzelne Unterrichts-Elemente der
Tanz-Interventionen befragt. Uber die Befragung hinaus wur-
den die Teilnehmerinnen in den ersten beiden Interviews auf-
gefordert eine Bleistiftzeichnung unter der Fragestellung ,,Wie
flhle ich mich in meinem Kdérper im Raum?“ anzufertigen.

Ergebnisse

Im Allgemeinen kamen die Probandinnen gern zu den
Ubungsstunden, die als eine willkommene Abwechslung zum
Klinikalltag erlebt wurden. Im Rahmen der Interviews gaben
alle bereitwillig Auskunft und reflektierten lebhaft die Erfahrun-
gen aus den Ubungsstunden.

Die Ruckmeldungen der Patientinnen zeigen positive Effekte auf Kérperbild, Kérperwahr-
nehmung, und Selbstwertgefihl. Finf der Probandinnen zeichneten sich selbst in lhrem
zweiten Selbst-Bild (Fragestellung: Wie fuhlen Sie sich in lhrem Kérper im Raum) nach Ende
der Tanzinterventionen deutlich gréBer und ,mittiger” im Bild als vor der ersten Unterrichts-
stunde. Drei Probandinnen berichteten im 3. Interview davon, dass sie in Erinnerung an den
Tanzunterricht im Alltag gelegentlich ihre Kérperhaltung bewusst dnderten und dadurch ei-
nen positiven Effekt auf ihr Selbstwertgefuhl, bzw. ihnre GemuUtsverfassung erreichten. Zwei



gaben an, dass sie durch den Tanzunterricht (und insbesondere die Improvisations-Ele-
mente) die Erfahrung mitgenommen haben, den eigenen Perfektionismus, bzw. persénliche
Hemmschwellen Uberwinden zu kénnen. Drei Probandinnen duBerten im 3. Interview den
Wunsch nach weiterem Tanzunterricht dieser Art.

Konklusion

Aufgrund der geringen GruppengréBe kann nicht sicher entschieden werden, ob die Ergeb-
nisse dieses Projektes reprasentativ sind, oder ob es sich um einen Zufallsbefund handelt.
Auch kann nicht abschlieBend geklart werden, welchen genauen Anteil der Tanz im Verhélt-
nis zu den anderen Therapien im Rahmen des stationdren Klinikaufenthaltes der Proban-
dinnen einnimmt.

Dennoch ermutigen die Ergebnisse und lassen eine nachhaltig therapeutische Wirksamkeit
der Tanz-Interventionen annehmen. Hierflr scheint insbesondere das nicht-leistungsorien-
tierte Unterrichtskonzept von Bedeutung. Eine ganzheitliche Tanzvermittlung wie sie Tanz-
hologie beinhaltet, unterstitzt Teilnehmerinnen darin Hemmschwellen zu Gberwinden, und
hilft ihnen, Tanz als Experimentierfeld fur neue (Bewegungs-) Erfahrungen zu nutzen.

Um mit Eibach zu sprechen: ,, Tanz heilt nicht, er ist jedoch ein heilsames Medium, um Kér-
perausdruck und Kérpererleben verstehbar zu machen. Er ist therapeutisch wirksam, wenn
ich therapeutische Kenntnisse besitze“. (Eibach,1996, S. 119). Tanzunterricht kann dem-
nach zur Selbsterfahrung nutzen und therapeutische Prozesse nachhaltig anregen, ohne
als Therapie wahrgenommen zu werden.
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