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LEBENSQUALITAT BEI TUMORPATIENTINNEN

Tanztherapie fur
Mammakarzinom-Patientinnen

Psychotherapeutischer Ansatz zur Krankheitsbewdltigung
und Steigerung der Lebensqualitdt

Annelie Schroder

Die Diagnose Mammakarzinom stellt fiir betroffene Patientinnen
auch psychisch eine auferordentliche Belastung dar. Kaum eine
andere Erkrankung verursacht eine derart nachhaltige Krinkung
des weiblichen Korperbildes und des Korperempfindens. Natio-
nale und internationale Fachgesellschaften empfehlen die Einbe-
ziehung psychoonkologischer und psychosozialer Gesichtspunkte
in die Mammakarzinom-Nachsorge. Im folgenden Beitrag werden
die Maglichkeiten der Tanztherapie vorgestellt.

Tanztherapie ist ein kiinstlerisches
psychotherapeutisches Verfahren, das
die unmittelbare Korpersprache des
Tanzes und der alltdglichen Bewegung
zur Integration von korperlichen, emo-
tionalen und kognitiven Prozessen so-
wie als Medium zur Personlichkeits-
erweiterung nutzt. Sie zahlt neben der
Musik- und Kunsttherapie zu den etab-
lierten kiinstlerischen Therapien und
hat sich als klinisches, psychothera-
peutisches, rehabilitatives und pra-
ventives Verfahren durchgesetzt. Ver-
schiedene Studien konnten zeigen,
dass Tanztherapie die Parameter emo-
tionale Stimmung, Coping, Stressfak-
toren, Korperbild, Bewegungsverhal-
ten, Selbstwertgefiihl und Lebens-
qualitat verbessern kann.

Ohnmachtsgefiihle und
existenzielle Angste

Die Diagnose Mammakarzinom zieht
bei den Patientinnen Verunsicherung
und emotionale Verdnderungen nach
sich. Gefiihle von Ohnmacht, das Er-
leben fehlender Handlungsmoglich-
keiten und existenzielle Angste ste-
hen im Vordergrund (1), begleitet
werden sie von der Angst vor dem
Fortschreiten der Erkrankung, von Ver-
lust- und Minderwertigkeitsgefiihlen,
Verzweiflung, Depression und der
Angst vor dem mdglichen Verlust von
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(sexueller) Attraktivitat. Korperbild
und Korperempfinden sind nachhal-
tig gestort. Eine psychotherapeuti-
sche Unterstiitzung, die genau hier
ansetzt, scheint indiziert. In den
aktuellen Empfehlungen der Arbeits-
gemeinschaft Gynakologische Onko-
logie wird die Einbeziehung psycho-
onkologischer und psychosozialer Ge-
sichtspunkte in die Mammakarzinom-
Nachsorge empfohlen (2).

Psycho-Ansatze in der
Onkologie unverzichtbar

Psychoonkologie befasst sich sowohl
damit, zu erforschen, welche Rolle
psychologische Faktoren bei der Tu-
morentstehung spielen kdonnen, als
auch damit, die unterschiedlichen be-
gleitenden therapeutischen MalRnah-
men wdhrend und nach der Behand-
lung zu evaluieren und den Einfluss
moglicher psychosozialer Faktoren zu
untersuchen.

Seit 20 Jahren werden umfassende psy-
choonkologische Interventionen ent-
wickelt (u.a. Anti-Stress-Training, Ent-
spannungs- und Imaginationsverfah-
ren). Denn eine Vielzahl von Studien
zeigt, dass eine psychologische Be-
treuung das subjektive Befinden bei
Krebserkrankungen verbessert. Die
Wirksamkeit psychologischer Behand-

lungsmethoden ist im Rahmen der Evi-
dence-based Medicine nachweisbar, es
fehlen jedoch noch prospektive Langs-
schnittstudien. Das Gesamtiiberleben
konnen psychoonkologische Inter-
ventionen nicht verlangern. Doch kon-
nen sie die Lebensqualitdt und die
Stimmung verbessern und die Angste
reduzieren (3, 4).

Psychotherapie will die Starkung per-
sonlicher Ressourcen fiir das aktuel-
le Handeln und Denken (5), um eine
Anpassung an krankheitsbedingte Ver-
anderungen zu ermoglichen und ei-
ne optimale Lebensqualitat wieder-
zuerlangen. Konkret bedeutet das die
Verbesserung von geeigneten Verar-
beitungsstrategien, die Verringerung
von Angsten oder von depressiven
Symptomen und die Suche nach so-
zialer Unterstiitzung (6). Vor diesem
Hintergrund ermdglicht speziell die
Tanztherapie gezielte Unterstiitzung
und Begleitung der Patientinnen.

Tanzen heilt und strukturiert

Die Tanztherapie stellt eine beson-
dere und einzigartige Form der Kor-
perpsychotherapie dar mit Fokus auf
der Symbolik der Bewegung. Tanz ist
eine der ersten und dltesten Formen
menschlichen Ausdrucks. In der Ver-
gangenheit hatten religidse und tra-
ditionelle Tanze eine heilende Funk-
tion, und sie festigten Identitat und
Wertesysteme menschlicher Gemein-
schaften. Diesen Stellenwert hat Tanz
auch heute noch in den so genann-
ten primitiven Kulturen.

Im westlichen Kulturkreis setzte seit
dem Mittelalter eine zunehmende For-
malisierung des Tanzes ein. Normie-
rung und Perfektion der Tanztechnik
riickten in den Mittelpunkt der Be-
trachtung, und Tanz wurde immer mehr



zur Vorfiihrungskunst, die im klassi-
schen Ballett ihren Hohepunkt hatte.
Im Zeitgeist des Expressionismus ver-
anderte sich diese Auffassung des Tan-
zes radikal: Anfang der 20er Jahre ent-
wickelte Isadora Duncan die Grundla-
gen des Modern Dance; hierzulande
schufen u.a. Rudolf von Laban und sei-
ne Schiilerin Mary Wigman den mo-
dernen deutschen Ausdruckstanz, bei
dem Natiirlichkeit des Bewegungs-
flusses, der Bewegungsausdruck und
die ,innere” Bewegtheit auf die Biih-
nen kam. Der Nationalsozialismus un-
terbrach jah die Weiterentwicklung der
neuen Kunstform. Ihre Protagonisten
flohen nach England bzw. in die USA.

Parallel zur Tanzgeschichte verlief die
Entdeckung des Unbewussten in der
Psychoanalyse. Freud und spater
Reich, Adler und Jung verdffentlich-
ten ihre Theorien. Freud nahm an,
dass das erste, frithe Ich ein Korper-
Ich sei; sein Schiiler Reich ging von
einer funktionellen Einheit von Psy-
che und Korper aus, und er brachte
Korperhaltung, Atmung und Bewe-
gung mit charakteristischen Bewal-
tigungsstilen in Zusammenhang.

Wahrend die Psychoanalyse versuch-
te, mittels hypnotischer Verfahren
und verbaler Aufarbeitung das Unbe-
wusste zu entschliisseln, entwickel-
ten Tanzerinnen Methoden, Bewe-
gung zu beobachten und zu verwen-
den, um Veranderungen auf der psy-
chischen Ebene zu erreichen.

Tanztherapie ist in der
Psychiatrie sehr erfolgreich

In den USA begannen in den 40er Jah-
ren die Tanzerinnen Trudi Schoop und
Marian Chace, mit psychotischen Pa-
tienten in psychiatrischen Kliniken zu
tanzen. Ihre Arbeit erwies sich bei der
Kontaktaufnahme, Kommunikation und
Motivierung der Patienten als so er-
folgreich, dass sie in das reguldre Be-
handlungsprogramm aufgenommen
wurde. Die Offenheit in den USA ge-
geniiber neuen Therapieformen und
die Entwicklung der Humanistischen
Psychologie fiihrten zu ersten Ansét-

zen spezieller tanztherapeutischer Me-
thoden innerhalb der psychologischen
Paradigmen. 1966 schlossen sich Tanz-
therapeutinnen verschiedener Ansat-
ze zur American Dance Therapy Asso-
ciation (ADTA) zusammen.

In den 70er Jahren studierten einige
Frauen aus England, Israel und
Deutschland die tanztherapeutische
Methodik; seit den 80er Jahren wird
Tanztherapie auch in Deutschland
(Schwerpunkt BRD) praktiziert und
gelehrt. Es existieren tanztherapeu-
tische Ansdtze und Ausbildungsinsti-
tute analog zu den wichtigsten psy-
chotherapeutischen Schulen:

B psychoanalytisch orientierte

Tanztherapie,
B jungianische Tanztherapie,
B gestalttherapeutische Tanz-
therapie und

B systemische Tanztherapie.

1995 wurde der Berufsverband der
TanztherapeutInnen Deutschlands
(BTD) gegriindet, der die Qualitdts-
standards der Aus- und Weiterbildung
sichert und sich fiir berufspolitische
Ziele einsetzt (Website: www.btd-

tanztherapie.de).
Bewegungen und Tanz
dienen als Ausdrucksmittel

Tanztherapeutischer Arbeit liegt dem-
nach eine ganzheitliche Philosophie

zugrunde, die die Interaktion und ge-
genseitige Abhdngigkeit von Soma
und Psyche anerkennt. Der Korper-
ausdruck reflektiert das augenblick-
liche Be- und Empfinden des Men-
schen, seine Geschichte, seine cha-
rakteristische Lebenseinstellung und
seine kulturelle Identitat.

Im Rahmen der Tanztherapie dienen
alltagliche Bewegungen und Tanz als
Ausdrucksform fiir nonverbale Inter-
aktion, Emotionen, Denkstrukturen
sowie zur Gestaltung der therapeuti-
schen Beziehung. Wahrnehmung und
Befinden der Patienten werden kor-
perlich u.a. in der Muskelspannung,
Atmung, Gestik und Korperhaltung,
in Bewegungsformen, Bewegungsdy-
namik, Spannungsfluss, Rhythmus und
Raumbezug beobachtet und durch
tanztherapeutische Interventionen be-
einflussbar.

Theoretischer Bezugsrahmen ist das
Bewegungsbeobachtungs- und -ana-
lysemodell nach R. v. Laban und des-
sen Weiterentwicklung, das Kesten-
berg Movement Profile (KMP). Mit dem
Verfahren werden u.a. die der Bewe-
gung innewohnende Dynamik und ih-
re Ausformung im Raum erfasst. Im
KMP, entstanden aus der Eltern-Kind-
Interaktionsforschung, werden be-
wegungsanalytische Aspekte ver-
kniipft mit der psychodynamischen
Entwicklungspsychologie. Neben die-
sen Instrumenten, die der Diagnose-
stellung, Intervention und Therapie-
planung dienen, integriert die Tanz-
therapie ebenso Erkenntnisse aus der
Psychologie und Psychotherapiefor-
schung (z.B. Neurowissenschaften,
Psychotraumatologie, Psychoonkolo-
gie), der Medizin, der Forschung zur
nonverbalen Kommunikation, Kreati-
vitdtsforschung und Kérperpsycho-
therapie (7).

Tanztherapie hat ein
weit reichendes Spektrum

Ziele und Themen tanztherapeutischer
Interventionen sind u.a. (8):

M Forderung der Korperwahrnehmung
und Entwicklung eines realistischen
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Korperbildes als Grundlage einer ada-
quaten Selbst- und Umweltwahrneh-
mung;

B Erweiterung des Bewegungsreper-
toires im Sinne einer Erweiterung des
korperlich-geistig-emotionalen Spiel-
raumes und der Entdeckung neuer
Handlungsmoglichkeiten;

M Bearbeitung von emotionalen Er-
lebnissen und Erwerb von Kompe-
tenzen im Umgang mit Affekten, de-
ren Wahrnehmung, Ausdruck, Regu-
lierung, Reflexion und Integration;
M die Bearbeitung intrapsychischer Kon-
flikte und struktureller Defizite durch
die Mobilisierung von Ressourcen;

M Forderung des authentischen Be-
wegungsausdrucks durch die Inte-
gration des Unbewussten;

M Befdhigung zu adaptiver Bewegung
als Grundlage fiir die Umsetzung in-
dividueller Bediirfnisse und fiir die
Gestaltung von Beziehungen.

Tanztherapie ist als klini-
sches Verfahren etabliert

Im letzten Jahrzehnt hat sich die
Tanztherapie als klinisches Verfahren
durchgesetzt. Sie wird psychothera-
peutisch, rehabilitativ oder praventiv
eingesetzt in psychiatrischen, psy-
chosomatischen und neurologischen
Kliniken, in Suchtkliniken, Bera-
tungsstellen, Heil- und sonderpada-
gogischen Einrichtungen, Vor- und
Nachsorgeeinrichtungen, in der Kri-
senintervention bei Patienten mit star-
ken korperlichen Verdnderungen z.B.
nach einem Unfall, bei Essstorungen,
bei Karzinompatienten und in der am-
bulanten Betreuung neurotischer und
psychosomatischer Klienten.

Die Methodenvielfalt erméglicht die
Anwendung bei verschiedenen Al-
tersgruppen, sodass Kleinkinder und
Kinder, Jugendliche, Erwachsene und
Senioren altersangemessene Erfah-
rungen machen kdnnen. Besonders
Frauen fiihlen sich von einer kreati-
ven psychotherapeutischen Arbeit mit
Bewegung und Tanz angezogen.

Tanztherapie findet als Einzel- oder
Gruppenbehandlung statt. Aktive The-
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Kasuistik

Im Rahmen einer Tanztherapie-Gruppe fiir Frauen mit einem Mammakarzinom,
die in Kooperation mit Brustkrebs Deutschland e.V. stattfand, war es einer
Frau wegen einer generalisierten, nicht frakturgefdhrdeten 6ssdaren Metasta-
sierung im Zustand nach Mastektomie und verschiedenen endokrinen und
chemotherapeutischen Vortherapien primdr nicht moglich, sich wie die ande-
ren Klientinnen im Raum fortzubewegen. Sie wollte sich auf einen Stuhl an
die Wand setzen, um doch dabei sein. Nachdem sie angeregt wurde, andere
Moglichkeiten der Bewegung zu probieren, versuchte sie zundchst vorsichtig
und zogerlich, im weiteren Verlauf mutiger und gewandter, auf dem Stuhl sit-
zend ihren Oberkorper, ihre Arme, ihre FiilRe, ihren Hals, Kopf und Gesicht zu
bewegen und auch Kontakt zu den anderen Klientinnen aufzunehmen. Nach
dieser Bewegungssequenz konnte im Gesprach herausgearbeitet werden, dass
sie ihren Fokus immer auf das Fehlen der Brust und auf das Kranksein gerich-
tet hatte und nicht auf mogliche gesunde Ressourcen. Durch den Tanz ent-
deckte sie eine neue, hoffnungsvollere Perspektive. Sie stellte fest, was und
wie sie sich auch mit ihrer Einschrankung bewegen konnte und wie viele
(Kontakt-)Moglichkeiten sich darin verbargen.

rapiesequenzen wechseln sich ab mit
ruhigen oder stillen Momenten der
Wahrnehmung und des Beobachtens.

Nach einer Aufwarmphase mit ana-
tomisch sinnvollen Bewegungs-
und/oder Atemiibungen folgt im Stun-
denverlauf eine Phase des Experi-
mentierens oder Improvisierens. Die
Tanztherapeutin greift dabei ein The-
ma auf, das sich im Bewegungs- oder
Verhaltensmuster der Klientin zeigt
bzw. das verbal von ihr eingebracht
wird. Wesentliches Merkmal der Tanz-
therapie ist das Annehmen der Klien-
tin mit ihrem aktuellen Bewegungs-
ausdruck - ein Vorgehen, das Res-
sourcen spiirbar macht und den Blick
nicht primér auf Defizite richtet.

Was Worte nie formulieren
konnten...

Grundsatzlich bietet die Einbeziehung
der Korpersprache eine erhebliche Er-
weiterung der therapeutischen Mdg-
lichkeiten. Uber sie kann zum Aus-
druck kommen, was in Worten viel-
leicht nie formuliert werden konnte.
Die Einbeziehung des Korpers und des-
sen Gedachtnisses ermoglicht es auch,
vorsprachliche Erlebnisse zu beriick-
sichtigen. Wesentlich ist der Ansatz
bei den gesunden Persénlichkeitsan-
teilen und damit die Forderung von

psychischer Stabilitdat und Ich-Star-
ke einer Person.

Zentrales, therapeutisch wirksames
Medium der Tanztherapie ist der Be-
wegungsprozess in Form von Bewe-
gungsimprovisation und/oder der
Komposition eines Bewegungsthe-
mas. Mit Gesprachen der Reflektion
und Bewusstwerdung und der Ein-
ordnung des Erlebten, der Bezug-
nahme auf den Alltag und die indivi-
duelle Biographie bzw. auf die jetzi-
ge und zukiinftige Lebenssituation
der Klientin kann das Bewegungser-
lebnis zur Erkenntnis reifen. Ebenso
kann die Thematik im Rahmen einer
Bewegungsgestaltung (Choreogra-
phie) integriert werden.

Die Therapeutin spiegelt,
ermutigt, fordert

Wie in allen Therapieformen ist fiir
die Wirksamkeit einer Tanztherapie
auch und besonders die therapeuti-
sche Beziehung ausschlaggebend, die
aktiv gestaltet wird. In der tdnzeri-
schen Begegnung bilden sich Star-
ken, Defizite und Konflikte sinnlich
erfahrbar ab, ebenso wie deren Wei-
terentwicklung beziehungsweise Ver-
anderung. Je nach Klientel und The-
rapieverlauf begleitet die Therapeu-
tin, spiegelt, ermutigt oder fordert



die Klientin heraus. Haufig wird Mu-
sik zur Strukturierung eingesetzt,
ebenso wie unterstiitzende Requisi-
ten (Decken, Balle, Stabe, Papier, Per-
cussioninstrumente etc.).

Grundlagenforschung
vor allem bei Schmerz- und
Karzinompatienten

Fiir eine junge psychotherapeutische
Disziplin ist die Grundlagenforschung
mit der Frage nach der Wirkweise
tanztherapeutischer Intervention von
grolRer Bedeutung. Erheblicher For-
schungsbedarf besteht in der inter-
disziplindren Verkniipfung von Wis-
sensbestdnden aus den Kognitions-
und Neurowissenschaften mit tanz-
therapeutischer Forschung.

Aktuelle Studien befassen sich u.a.
mit Profilen fiir die Bewegungsent-
wicklung und der Analyse sowie den
Beobachtungsmdglichkeiten von
Gruppenprozessen. AuRerdem wer-
den Beobachtungssysteme nonver-
balen Verhaltens weiterentwickelt.
Wichtige Themen sind Wirksamkeits-
studien mit unterschiedlichen Pa-
tientengruppen. Neben Studien in
der Psychiatrie und Psychosomatik
(Angst, Depression, Psychosen) und
Untersuchungen zur Reliabilitat und
Validitdt tanztherapeutischer Erhe-
bungsinstrumente riicken in jiings-
ter Zeit medizinische Krankheitsbil-
der in den Fokus, insbesondere Tanz-
therapie mit Schmerzpatienten (z.B.
Fibromyalgie) und mit Karzinompa-
tienten.

Serlin fand im Rahmen einer zwdlf-
wochigen supportiv-expressiven Grup-
pentherapie mit integrierter Tanz-
therapie, dass Brustkrebspatientin-
nen signifikante Verbesserungen in
Bezug auf Fatigue und Vitalitat und
Abnahme von Angst und Depressivi-
tat zeigten (9).

Die Lebensqualitat
verbessert sich deutlich

Molinario konnte bereits 1986 in ei-
ner Pilotstudie zeigen, dass sich die

Lebensqualitdat von Brustkrebspa-
tientinnen nach einem Tanztherapie-
Programm verbesserte. Zusdtzlich er-
gaben Auswertungen von Interviews
die individuelle Bedeutung fiir ge-
sundes Coping (Krankheitsbewalti-
gung) und sowohl physisches als auch
psychisches Wohlbefinden (10).

Dibell-Hope (11) fiihrte eine Untersu-
chung mit einer ambulanten Gruppe
mit 33 Brustkrebspatientinnen durch
und beschreibt in einem randomisier-
ten Kontrollgruppendesign mit stan-
dardisierten Tests und Interviews, dass
Tanztherapie die Wiedererlangung des
Vertrauens in den Korper und seine
Selbstheilungskrafte unterstiitzt. Kon-
kret zeigten sich Verbesserungen der
emotionalen Stimmung, beim erleb-
ten Stress, bei der Annahme des Kor-
perbildes und dem Selbstwertgefiihl.
Weiter ergaben die Interviewauswer-
tungen, dass sich die Patientinnen
hoffnungsvoller und optimistischer
fiihlten und in der Gruppe gute sozia-
le Unterstiitzung erfuhren.

Ahnliche Ergebnisse wiesen Sandel,
Judge et al. in einer randomisierten
Pilotstudie mit 35 erkrankten Frauen
nach (12). Untersucht wurden die Le-
bensqualitat, das Bewegungsverhal-
ten und das Korperbild der Patien-
tinnen im Rahmen einer zwolfwochi-
gen Tanztherapie. Es ergaben sich ge-

geniiber der Wartegruppe signifikan-
te Verbesserungen in der Lebensqua-
litdat, den Schultersymptomen und
dem Korperbild.

Mannheim und Weis konnten in einer
ersten deutschsprachigen Studie zei-
gen, dass Tanztherapie Tumorpatien-
ten in ihrem Prozess der emotiona-
len Krankheitsverarbeitung und kor-
perlichen Erholung hilft. So nutzten
insbesondere krebsbetroffene Frauen
die Tanztherapie, ,,um nach den zum
Teil invasiven und aggressiven medi-
zinischen Therapien den Korper durch
Bewegung neu erleben zu kdnnen,
Veranderungen im Korperbild akzep-
tieren zu lernen, Emotionen in Tanz
zum Ausdruck zu bringen und ihr
Selbstbewusstsein zu starken” (13).
Innerhalb des Interventionszeitrau-
mes wurden Veranderungen in Bezug
auf Lebensqualitat, Befindlichkeit und
Selbstkonzept und Verdnderungen im
Bewegungsverhalten von insgesamt
107 Krebspatienten untersucht, da-
von 77 mit einem Mammakarzinom.
Es zeigten sich signifikante Verbes-
serungen in den Bereichen Lebens-
qualitdt, Angst und Depression sowie
im Selbstwertgefiihl.

Bessere Krankheitsbewalti-
gung durch Tanztherapie

Diese Ergebnisse machen deutlich,
dass Tanztherapie den Prozess der
Krankheitsbewaltigung positiv be-
einflussen kann. In der tanzthera-
peutischen Intervention mit Mam-
makarzinompatientinnen geht es auf
der Basis einer guten therapeutischen
Beziehung in erster Linie um die mo-
mentane Situation der Klientin und
um die Méglichkeit, Gefiihle offen zu
aulern. Primdres Ziel bei der Beglei-
tung ist zunachst, Vertrauen in ihre
personlichen Moglichkeiten der Krank-
heitsbewaltigung zu gewinnen. Eben-
so wichtig ist die Wahrnehmung und
Starkung von Ressourcen.

Die Tanztherapie ermdglicht auler-

dem:

M eine Revitalisierung durch Bewe-
gung und Entspannungsmethoden,
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Zitate von Patientinnen

Ich hatte meinem Korper den Krieg
erkldrt — und beim Tanzen wieder
Frieden geschlossen. ”

,Ich habe beim Tanzen gemerkt,
dass ich viel Energie und Freude ha-
be.”

,Schritt fiir Schritt auf dem Weg
wieder zu mir.”

,Grenzen nicht zu erleiden, sondern
sie im Tanz mit der Partnerin zu set-
zen war ein Aha-Erlebnis und eine
Initialziindung. “

,Wut ablassen, stampfen und wieder
Boden spiiren ... beschwingt und
leicht sein ... Nein sagen und vieles
einfach loslassen... das Spiel mit
Gestik und Mimik setzte einen Pro-
zess in Gang, der mich immer neue
Facetten in mir entdecken liefs — und
auch ,alte’, bereits vergessene Fihig-
keiten zum Vorschein brachte. ”

,Tanzen hat Spaf3 gemacht und die
Lebensgeister geweckt und mich mit
meinem Kérper wieder versohnt.”

M eine Erweiterung des Bewe-
gungspotenzials und Bewegungs-
bewusstseins,

M den Zugang zu Emotionen,

M den Umgang mit nonverbalem
Ausdruck und Kommunikation,
M die Annahme eines realistischen

Korperbildes,

B die Ubung von Wahrnehmungs-
fahigkeit und Kreativitat,

M das Erleben und Sich-Erlauben
von Individualitdat und Zugeho-
rigkeit zu einer Gruppe.

Und letztlich sind es auch Spontanei-
tat und Leichtigkeit, mit denen Tanz
und Bewegung einhergehen, die quasi
~spielerisch” tief greifende psychische
Verdnderungen in Gang bringen.

Tanztherapie bietet Chancen
wie kein anderes Konzept

Die radikale Veranderung der Le-
bensperspektive nach einer Brust-
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krebsdiagnose und deren medizini-
scher Therapie bedrohen das Selbst-
wertgefiihl und die Integritat des Kor-
pers massiv. Krankheitsbewiltigung,
d.h. die Auseinandersetzung der Frau-
en mit der Krankheit und deren Fol-
gen ist ein Prozess, der der Unter-
stiitzung bedarf.

Oft reicht das unterstiitzende Poten-
zial von Familie, Freunden und der
arztlichen Betreuung aus vielerlei
Griinden nicht aus. Die besondere Be-
riicksichtigung der korperlichen Di-
mension innerhalb der Tanztherapie
kann hier einen wertvollen Beitrag
zur Krankheitsbewaltigung und bes-
seren Lebensqualitat der Betroffenen
leisten. Es ist zu wiinschen, dass die
Tanztherapie mehr in das Bewusst-
sein der behandelnden Arzte und Kli-
niken Einzug halt und die klinische
Forschung weiterhin ausgebaut und
unterstiitzt wird.
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