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1. Einleitung

Traumatische Erfahrungen wirken wie ein Gift, wie Radioaktivitat, sie hinterlassen Spuren, die
nicht immer dort enden, wo sie entstanden sind. Sie wirken fort in Erinnerungen, die nicht
erzahlt werden, in Gefiihlen, die keinen Namen haben, und in Kérpern, die auf etwas reagie-
ren, das langst vergangen scheint. So wird das Phanomen der transgenerationalen Weiter-
gabe traumatischer Erfahrungen in der Fachliteratur haufig metaphorisch beschrieben. Beson-
ders dort, wo Krieg, Gewalt, Verlust oder massive soziale Umbriiche das Leben gepragt ha-
ben, zeigt sich, dass Trauma nicht allein ein individuelles Geschehen darstellt. Vielmehr kann
es sich Uber Generationen hinweg weitertragen und die Lebensrealitaten von Kindern und
Enkeln beeinflussen, ohne dass diesen die urspriinglichen Ursachen bewusst sind. Transge-
nerationale Traumatisierung vollzieht sich haufig leise und verborgen: im familidren Schwei-
gen, in unausgesprochenen Loyalitaten, in Beziehungsmustern sowie in einem korperlich ver-

ankerten Erleben von Angst, Anspannung oder innerer Leere.

Diese Weitergabe vollzieht sich oftmals jenseits von Sprache. Viele traumatische Erfahrungen
sind praverbal, fragmentiert oder emotional so Uberwaltigend, dass sie nicht in Worte gefasst
werden kénnen. Sie schreiben sich in den Korper ein, in Haltungen, Bewegungen, Spannungs-
zustanden und Affekten. Der Kérper wird damit zum Speicher von Erinnerungen, die nicht er-
zahlt, sondern gelebt werden. Neuere epigenetische Studien weisen zudem darauf hin, dass
schwere traumatische Erfahrungen der Elterngeneration mit biologischen Veranderungen in
stressregulierenden Systemen einhergehen kdnnen, die auch bei deren Nachkommen nach-
weisbar sind und ein erhdhtes Vulnerabilitdtspotenzial beglnstigen (vgl. Yehuda et. al. 2016).
Diese Befunde verdeutlichen, dass transgenerationale Traumatisierung nicht ausschlieflich
psychosozial verstanden werden kann, sondern auch auf einer kérperlich-biologischen Ebene

wirksam wird.

Vor diesem Hintergrund stof3t eine rein sprach- und kognitionsbasierte Bearbeitung traumati-
scher Erfahrungen an ihre Grenzen. Gerade dort, wo Worte fehlen oder nicht ausreichen, er-
offnen kdrper- und bewegungsorientierte Zugange neue Mdoglichkeitsrdume der Wahrneh-
mung, des Ausdrucks und der Integration. Fur die Soziale Arbeit ist diese Perspektive von
besonderer Bedeutung. In nahezu allen Praxisfeldern begegnen Fachkrafte Menschen, deren
Biografien, sichtbar oder verborgen, von traumatischen Erfahrungen gepragt sind. Ob in der
Kinder- und Jugendhilfe, in der Familienarbeit, in Beratungsstellen oder im gemeinwesenori-
entierten Kontext: Traumafolgen und transgenerationale Belastungen sind allgegenwartig.
Gleichzeitig bewegt sich die Soziale Arbeit in einem Spannungsfeld zwischen Nahe und Ab-
grenzung. Sie ist keine Psychotherapie, ibernimmt jedoch eine zentrale Rolle in der Beglei-

tung, Stabilisierung und Unterstlitzung von Menschen in belasteten Lebenslagen. Daraus



ergibt sich die Frage, wie mit den kérperlich und emotional verankerten Dimensionen von

Trauma umgegangen werden kann, ohne therapeutische Grenzen zu Uberschreiten.

Tanz und Bewegung erdffnen hier einen besonderen Zugang. Als elementare Ausdrucksfor-
men menschlichen Erlebens ermdglichen sie es, innere Zustande sichtbar und splrbar werden
zu lassen, ohne sie sofort sprachlich aufdern zu missen. Empirische Studien zur Tanz- und
Bewegungstherapie zeigen, dass verkdrperte Prozesse dabei eine zentrale Rolle spielen. In
einer multizentrischen Wirkfaktorenstudie konnten signifikante Verbesserungen von Stress,
Selbstwirksamkeit und psychischem Wohlbefinden nachgewiesen werden, insbesondere Em-
bodiment erwies sich in Bezug auf eine gesteigerte Kérper- und Selbstwahrnehmung, als zent-
raler Wirkmechanismus. Auffallig ist zudem, dass ein erheblicher Teil der Befragten die Tanz-
und Bewegungstherapie als besonders hilfreiche Therapieform im Behandlungsspektrum er-
lebte (vgl. Estel/Koch 2023). Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung des Korpers
nicht nur als Trager traumatischer Erfahrungen, sondern auch als Ressource fir Regulation,

Integration und Selbstwirksamkeit.

Die zentrale Fragestellung der Arbeit beschéftigt sich damit, wie Tanz- und Bewegungstherapie
in der Sozialen Arbeit eingesetzt werden kann, um transgenerationale Traumata zu bearbei-
ten? Die Arbeit verfolgt dabei einen literaturbasierten Ansatz und stutzt sich auf psychotrau-
matologische, tanz- und bewegungstherapeutische sowie sozialarbeiterische Fachliteratur.
Ziel ist es nicht, die Wirksamkeit im empirischen Sinne nachzuweisen, sondern theoretische
Perspektiven zusammenzuflihren, kritisch zu reflektieren und fir die Praxis der Sozialen Arbeit

zuganglich zu machen.

Der Aufbau der Arbeit folgt einer schrittweisen Annaherung an das Thema. Zunachst werden
in Kapitel 2 zentrale Begriffe und Konzepte zu Trauma, Traumafolgestérungen und transgene-
rationaler Traumatisierung erlautert, um ein vertieftes Verstandnis der zugrunde liegenden Dy-
namiken zu ermoglichen. Kapitel 3 widmet sich der Tanz- und Bewegungstherapie, ihrer his-
torischen Entwicklung, ihren theoretischen Grundlagen sowie ihren zentralen Wirkmechanis-
men und Methoden. In Kapitel 4 werden beide Themenfelder miteinander verknupft, indem
verkdrperte transgenerationale Dynamiken als Ausgangspunkt tanz- und bewegungsorientier-
ter Zugange betrachtet und anhand ausgewahlter Fallbeispiele verdeutlicht werden. Kapitel 5
richtet den Blick auf die Soziale Arbeit, grenzt diese gegenliber therapeutischen Verfahren ab
und diskutiert konkrete Anwendungsmadglichkeiten sowie Chancen und Grenzen tanzerischer
und bewegungsorientierter Ansatze in unterschiedlichen Praxisfeldern. Den Abschluss bildet

ein Fazit, das die zentralen Erkenntnisse bundelt und einen Ausblick gibt.

Diese Arbeit versteht sich als Beitrag zu einer Sozialen Arbeit, die den Menschen nicht allein

uber Sprache und Kognition begegnet, sondern ihn in seiner leiblichen, emotionalen und



relationalen Ganzheit wahrnimmt. Tanz erscheint dabei als mdglicher Zugang zu jenen inneren
Raumen, in denen transgenerationale Erfahrungen fortwirken und in Bewegung geraten kon-

nen.

2. Trauma und transgenerationales Trauma

Um die Bedeutung tanzerischer Mittel fur die Bearbeitung transgenerationaler Traumata zu
verstehen, ist es zunachst notwendig, den Begriff des Traumas selbst, seine Erscheinungsfor-
men und Folgen zu erlautern. Im Folgenden werden zentrale Definitionen und Konzepte vor-

gestellt, die die Grundlage fur das Verstandnis transgenerationaler Prozesse bilden.

2.1 Trauma

Der Begriff Trauma wird in der wissenschaftlichen Literatur auf unterschiedliche Weise ver-
wendet. Im weiteren Sinne bezeichnet er ein Uberwaltigendes Ereignis, das die psychischen,
physischen und sozialen Bewaltigungsmechanismen eines Menschen uberfordern kann. Im
Folgenden werden Definitionen sowie zentrale Unterscheidungen verschiedener Traumafol-

gen vorgestellt.

2.1.1 Begriffsklarung und Definition

In der modernen Psychotraumatologie existieren unterschiedliche Ansatze zur Definition des
Begriffs ,Trauma®“. In erster Linie entstammt er dem Griechischen und bedeutet wortlich tUber-
setzt ,Wunde®. Urspringlich bezeichnete er demnach eine korperliche Verletzung, wurde je-
doch im Laufe der Zeit auf die seelische Dimension Ubertragen. In der heutigen Fachliteratur
umfasst der Begriff vor allem psychische Traumata, die durch tberfordernde Ereignisse ent-
stehen und die Bewaltigungsmaoglichkeiten des betroffenen Individuums Uberschreiten (vgl.
Fischer/Riedesser 2009, 24).

Die beiden wichtigsten internationalen Diagnosemanuale, das DSM-5 der American Psychiat-
ric Association (APA) und die ICD-11 der Weltgesundheitsorganisation (WHO), bilden die
Grundlage fur die aktuelle diagnostische Klassifikation. Das DSM-5 definiert ein Trauma als
.Konfrontation mit tatsachlichem oder drohendem Tod, ernsthafter Verletzung oder sexueller
Gewalt* (A-Kriterium, APA 2013, 369 zit. n. Maercker 2019, 15), entweder direkt erlebt, miter-
lebt oder durch das Erfahren bei nahestehenden Personen. In der ICD-11 wird Trauma als ein
Ereignis oder eine Serie von Ereignissen von auf3ergewdhnlicher Bedrohung oder katastro-
phenartigem Ausmal} beschrieben (vgl. WHO 2018 zit. n. Maercker 2019, 15). Die leichten
Abweichungen verdeutlichen, dass es in der Forschung keine einheitliche Definition gibt, son-

dern unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden.



Wahrend die Klassifikationssysteme primar diagnostisch orientierte Definitionen liefern, vertie-
fen theoretische Modelle das Verstandnis des psychischen Traumas. Ein wichtiger Punkt, den
Maercker hervorhebt ist, dass ein traumatisches Ereignis Uber kurz oder lang ein typisches
psychisches Reaktionsmuster bei Betroffenen hervorruft. Liegen entsprechende Konsequen-
zen vor, so wird das Trauma als deren Ursache betrachtet. Charakteristisch ist dabei, dass
traumatische Ereignisse Extremstress auslésen, der ein héheres und qualitativ anderes Aus-
mald von Stressreaktionen hervorruft als gewohnliche Belastungen (vgl. Maercker 2017, 10).
Damit wird deutlich, dass Traumata nicht nur aufgrund des Ereignisses selbst definiert sind,
sondern vor allem durch die spezifischen psychischen und physiologischen Reaktionsmuster,

die sie nach sich ziehen.

Auch Fischer und Riedesser definieren Trauma nicht allein als dufReres Geschehen, sondern
als ein ,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den indivi-
duellen Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit Geflihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preis-
gabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung von Selbst- und Weltverstandnis be-
wirkt® (Fischer/Riedesser 2009, 84). Es wird deutlich, dass Trauma nicht ausschliellich tGber
das Ereignis, sondern vielmehr Uber die Reaktionsqualitat und Verarbeitungstiefe bestimmt

wird.

Darlber hinaus weisen Fischer und Riedesser darauf hin, dass traumatische Erfahrungen
nicht nur kognitiv, sondern auch kdrperlich gespeichert werden. Traumatische Reize kénnen
sich im Koérpergedachtnis verankern und in Form von vegetativen oder muskuldren Span-
nungsmustern fortbestehen (vgl. Fischer/Riedesser 2009, 120f.). Van der Kolk stutzt dies und
spricht in diesem Zusammenhang davon, dass sich ein Trauma im Korper speichert und sich
auf den ganzen menschlichen Organismus auswirkt: Korper, Geist und Gehirn (vgl. Kolk 2018,
67,106). Diese korperliche Dimension verdeutlicht, dass traumatische Prozesse aul3erhalb be-
wusster Erinnerungssysteme wirken und gibt somit schon einen ersten Hinweis auf einen zent-
ralen Ansatzpunkt flr korperorientierte Therapieverfahren, wie es Tanz- und Bewegungsthe-
rapie sein konnte. Traumata sind etwas sehr vielschichtiges und kdnnen betroffene Menschen
zutiefst erschittern. Diese Erschitterung kann sich auch auf Menschen auswirken, die den

Traumatisierten nahestehen (vgl. Kolk 2018, 9).

Trauma Iasst sich somit als ereignis- und reaktionsbasiertes Geschehen verstehen, das durch
aulRergewbhnliche Bedrohung und ein typisches psychisches Reaktionsmuster gekennzeich-
net ist. Die internationalen Klassifikationen (DSM-5, ICD-11) liefern den diagnostischen Rah-
men, wahrend die Modelle von Maercker, Fischer und Riedesser sowie Kolk die psychologi-

sche Tiefe, die korperliche Dimension und die subjektive Erfahrungsqualitdt des



Traumabegriffs verdeutlichen. Diese Grundlagen bilden die Basis flr die folgende Differenzie-

rung der Traumaarten.

2.1.2 Arten und Formen von Traumata

In der psychotraumatologischen Forschung hat sich eine Differenzierung verschiedener
Traumaarten etabliert. Diese Unterscheidung ist bedeutsam, da sich Art, Dauer und Kontext
traumatischer Erfahrungen erheblich auf das individuelle Erleben und die Folgereaktionen aus-
wirken kénnen. Maercker (angelehnt an Lenore Terr) beschreibt die Einteilung in Typ-l und
Typ-lI-Trauma sowie eine zusatzliche Kategorie der medizinisch bedingten Traumata. Ergan-
zend wird in der Literatur auch die Einteilung in akzidentielle und interpersonelle Traumata

vorgenommen, die den Entstehungskontext in den Blick nimmt (vgl. Maercker 2019, 16f.).

Typ-I-Trauma

Die Typ-I-Traumata sind einmalige, plotzlich auftretende und zeitlich klar abgrenzbare Ereig-
nisse, die zu einer massiven Belastungsreaktion fliihren kénnen. Sie kénnen einerseits akzi-
dentell, also zufallig, etwa durch kurzdauernde Naturkatastrophen, schwere Verkehrsunfalle
oder berufsbedingte Traumata (Polizei, Feuerwehr) auftreten. Andererseits konnen Traumata
durch interpersonelle, d.h. durch andere Menschen verursacht werden, z.B. durch sexuelle
Ubergriffe (Vergewaltigung), kriminelle bzw. kérperliche Gewalt oder ziviles Gewalterleben.

Beide zeichnen sich durch ihre akute Lebensgefahr und Unvorhersehbarkeit aus (vgl. ebd.).

Typ-ll-Trauma

Typ-lI-Trauma entstehen dagegen durch wiederholte oder anhaltende Traumatisierungen, die
sich Uber langere Zeitraume erstrecken und schwer abgrenzbar sind. Sie gehen mit einem
anhaltenden Geflihl permanenter Bedrohung und Kontrollverlust einher. Typ-Il-Traumata sind
haufig interpersoneller Natur, etwa bei wiederholtem sexuellem Missbrauch, langanhaltender
hauslicher Gewalt sowie Kriegs- oder Fluchterfahrungen (vgl. ebd.). Es zeigt sich, dass wil-
lentlich durch Menschen verursachte Traumata und die zeitlich langer andauernden Typ-II-
Traumata in vielen Fallen zu starker beeintrachtigenden, komplexen Symptomen und chroni-
schen psychischen Folgen fihren kdnnen als die anderen Formen (vgl. Maercker 2019, 18).
Daher wird hier in der Literatur auch haufig von einer komplexen Traumatisierung gesprochen
(vgl. Huber 2020, 31; Fischer/Riedesser 2009, 138).

Diese Traumatisierungen haben besonders gravierende Folgen, da sie nicht nur die psychi-
sche Stabilitdt, sondern auch die Fahigkeit zu Vertrauen und Bindung erschuttern. Betroffene
kdnnen durch die wiederholte Traumatisierung beispielsweise ein fragmentiertes Selbstbild
entwickeln (vgl. Huber 2020, 30f.). Fischer und Riedesser betonen, dass Typ-ll-Traumata oft

zu komplexen Uberlebensstrategien wie Dissoziation, emotionaler Abspaltung oder



chronischer Hypervigilanz fihren (vgl. Fischer/Riedesser 2009, 52,139), auf die im nachsten

Kapitel naher eingegangen wird.

Dennoch soll schon an dieser Stelle betont werden, dass diese schwerwiegenden Belastungen
uber Generationen hinweg weitergegeben werden kdnnen, oft durch unbewusste Mechanis-
men. Kinder Ubernehmen dabei Rollen, Positionen oder Verhaltensmuster aus der unverarbei-
teten traumatischen Szenerie ihrer Eltern, was zu einer Wiederholung des Traumas fuhren
kann. Beispiele fir solche Weitergaben sind Holocaustopfer oder Kriegsiberlebende, deren
traumatische Erfahrungen sekundare oder tertiare Traumatisierungen in spateren Generatio-
nen verursachen kénnen, besonders wenn nicht Uber die extreme Belastung gesprochen wird
(vgl. Fischer/Riedesser 2009, 151). Dabei wird deutlich, dass insbesondere interpersonelle
und langanhaltende Typ-lI-Traumatisierungen ein erhebliches Potenzial zur transgenerationa-

len Weitergabe von Belastungen besitzen, wenn keine bewusste Aufarbeitung erfolgt.

Neben der Einteilung in Typ-I- und Typ-lI-Trauma verweist Maercker auf eine weitere Kategorie
der medizinisch bedingten Traumata, die im Kontext lebensbedrohlicher Erkrankungen oder
invasiver Eingriffe entstehen kénnen. Diese sind durch Erfahrungen extremer Hilflosigkeit und
Kontrollverlust im medizinischen Setting gekennzeichnet, etwa bei Notoperationen oder Inten-
sivbehandlungen (vgl. Maercker 2019, 17). Fur die vorliegende Arbeit ist diese Kategorie inso-
fern relevant, als sie die Breite moglicher Traumatisierungen verdeutlicht. Der Fokus liegt je-
doch auf interpersonellen Traumata, da diese fir transgenerationale Prozesse im familidren

Kontext und deren Bearbeitung in der Sozialen Arbeit von zentraler Bedeutung sind.

Die unterschiedlichen Arten von Traumata verdeutlichen, dass traumatische Erfahrungen viel-
schichtig und individuell verschieden sind. Ihre Wirkung erstreckt sich nicht nur auf die Psyche,

sondern betrifft ebenso den Koérper und das soziale Umfeld von Betroffenen.

2.1.3 Psychische, korperliche und soziale Dimensionen

Diese Mehrdimensionalitat ist wesentlich, um die Komplexitat von Trauma zu verstehen und
die Relevanz firr transgenerationale Prozesse und korperorientierte Ansatze wie Tanz- und
Bewegungstherapie sichtbar zu machen. Traumatische Ereignisse 16sen beim Menschen eine
Vielzahl unmittelbarer Reaktionen aus, die zunachst als normale Anpassungsleistung an ext-
reme Belastungen gelten. Diese wird als akute Belastungsreaktion beschrieben (vgl. Maercker
2019, 143). Die Symptome treten meist innerhalb von Minuten bis Stunden auf und klingen
innerhalb weniger Tage ab. Es soll verdeutlicht werden, dass traumatische Ereignisse unab-
hangig von einer klinischen Diagnose immer psychische, korperliche und soziale Reaktionen
hervorrufen. Im Folgenden werden jene grundlegenden Dimensionen dargestellt, auf denen

sich die Wirkung traumatischer Erfahrungen entfaltet.



Psychische Dimension

Traumatische Erfahrungen fiihren auf psychischer Ebene haufig zu einer Uberforderung der
inneren Verarbeitungsmechanismen. Betroffene erleben intensive Geflihle von Angst, Hilflo-
sigkeit, Kontrollverlust und Ohnmacht (vgl. Maercker 2019, 18ff.). Die gewohnten Bewalti-
gungsstrategien greifen in dieser Situation nicht mehr, und ein Zustand der Desintegration, in
dem Denken, Fihlen und Handeln nicht mehr koharent zusammenwirken, entsteht. Die Wahr-
nehmung in Bezug auf Umwelt, den eigenen Kdrper und die eigenen Geflhle kann sich ein-
engen oder verandern. Haufig treten dissoziative Zustande auf, die kurzfristig das Erleben
abspalten und so das Uberleben sichern. Weitere typische psychische Reaktionsweisen sind
Intrusionen, also unwillkirlich wiederkehrende Erinnerungen an das traumatische Ereignis,
beispielsweise in Form von Bildern oder Albtrdumen. Es kann zu Geflhlen von Empfindungs-
losigkeit und Einsamkeit kommen, ,von einem emotionalen Chaos bis hin zum Nichts-mehr-
Spuren® (Huber 2020, 86).

Korperliche Dimension

Parallel dazu werden im Kérper massive Stressmechanismen aktiviert. Uber die Amygdala,
die als ,Alarmzentrale“ des Gehirns fungiert, wird das autonome Nervensystem stimuliert, was
zur Freisetzung von Adrenalin und Cortisol fiihrt. Das Gehirn gerat buchstablich ,in die
Klemme*, da es viele Informationen zu verarbeiten hat und moglichst effektiv mit dem Ereignis
fertig werden will (vgl. Huber 2020, 51f.). Diese Hormone bereiten den Organismus auf die
evolutionar verankerten Reaktionsmuster Kampf, Flucht (nach Cannon 1925) oder Erstarrung
vor. Wahrend der Sympathikus den Korper in Alarmbereitschaft versetzt, sorgt der Parasym-
pathikus flr den anschlieRenden Erschdpfungszustand. Der Hippocampus, der normalerweise
Ereignisse zeitlich und rdumlich ordnet, ist in diesem Zustand gehemmt, sodass das Erlebte
nicht koharent im Gedachtnis gespeichert wird. Die Folgen sind fragmentierte Erinnerungen,
die spater als Flashbacks oder kdrperliche Reaktionen wiederkehren kdnnen (vgl. Huber 2020,
53-61).

Auf physiologischer Ebene zeigt sich das Trauma somit als neurobiologische Dysregulation.
Der Korper reagiert mit Zittern, Herzrasen, Schweil3ausbriichen oder Taubheitsgefiihlen, wah-
rend gleichzeitig das Gefuhl der Kontrolle Uber den eigenen Kdorper verloren gehen kann.
Grundsatzlich sind diese Reaktionen nicht pathologisch, sondern kurzfristig lebenssichernd.
Problematisch wird es, wenn die Aktivierung nicht vollstandig abklingt, etwa weil das Ereignis
zu Uberwaltigend war oder keine Verarbeitung erfolgen konnte (vgl. Kolk 2018, 77). In solchen
Fallen kann der Koérper in einem chronischen Alarmzustand verbleiben, was eine Grundlage

flr spatere Symptome wie Hypervigilanz, Schlafstorungen oder Dissoziation sein kann.



Diese korperliche Dimension erklart, warum viele Betroffene trotz therapeutischer Einsicht wei-
terhin korperliche Spannungen, vegetative Beschwerden oder Schmerzen erleben. Sie zeigt
auflerdem einen ersten Ansatzpunkt auf, warum koérperorientierte Methoden wie Tanz- und
Bewegungstherapie in der Traumabearbeitung eine besondere Wirksamkeit entfalten kénnen
(vgl. Kolk 2018, 106).

Soziale Dimension

Neben psychischen und koérperlichen Reaktionen spielt auch das soziale Umfeld eine Rolle.
Viele Betroffene reagieren mit Ruckzug und Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma zu
tun haben (vgl. Huber 2020, 87 f.). Auf der einen Seite kann eine traumatische Erfahrung, wie
sexuelle Gewalt, das Urvertrauen in die Verlasslichkeit sozialer Beziehungen zerstéren (vgl.
Fischer/Riedesser 2009, 125). Auf der anderen Seite kdnnen soziale Beziehungen bei der
Aufarbeitung eines Traumas unterstitzen und einen protektiven Faktor darstellen (vgl. Fi-
scher/Riedesser 2009, 160).

Die dargestellten psychischen, kérperlichen und sozialen Dimensionen zeigen, dass trauma-
tische Erfahrungen ein ganzheitliches Geschehen sind, das sdmtliche Ebenen menschlichen
Erlebens betrifft. Je nach Dauer, Intensitat und Kontext kénnen diese Reaktionen in spezifi-

sche Traumafolgestérungen Ubergehen, die im folgenden Kapitel beschrieben werden.

2.2 Traumafolgestorungen

In zwei Dritteln der Falle gelingt es dem Menschen, die oben genannten Erfahrungen allmah-
lich zu integrieren und ohne langfristige Schaden weiterzuleben. Bleibt eine Verarbeitung je-
doch aus oder werden die Belastungen Uber langere Zeit aufrechterhalten, kann daraus eine
anhaltende Traumafolgestérung entstehen (vgl. Huber 2020, 29). Die Darstellung der Post-
traumatischen Belastungsstérung (PTBS) und der komplexen PTBS dient in dieser Arbeit nicht
der klinischen Diagnostik, sondern dem tieferen Verstandnis der psychischen, kérperlichen
und relationalen Dynamik, die mit traumatischen Erfahrungen einhergeht. Beide Stérungsbil-
der verdeutlichen, wie sich Trauma im Erleben und Verhalten des Menschen manifestiert und
welche Mechanismen eine Weitergabe an nachfolgende Generationen begunstigen kénnen.

Daruber hinaus zeigen die Symptomstrukturen die Relevanz korperorientierter Zugange.

2.2.1 Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)

Die PTBS ist eine der umfassendsten erforschten Traumafolgestérungen und wird typischer-
weise als Gedachtnisstdérung beschrieben (vgl. Wittmann 2020, 33,57). Wie in Kapitel 2.1.1
erwahnt, tritt sie infolge der Konfrontation mit einem extrem bedrohlichen oder schrecklichen
Ereignis auf, das eine anhaltende Stressreaktion bei Betroffenen hervorruft. Die drei Haupt-

symptome sind:



Wiedererleben (Intrusionen)

Traumatische Erinnerungen drangen sich unwillkirlich und fragmentarisch ins Bewusstsein.
Sie kénnen in Form von Flashbacks, Albtraumen oder plétzlichen emotionalen und korperli-
chen Reaktionen auftreten, wenn Reize an das Ereignis erinnern. Betroffene erleben das
Trauma in diesen Momenten nicht als vergangen, sondern als gegenwartig, was mit massiver
Angst, Herzrasen oder Schweiltausbriichen einhergehen kann (vgl. Maercker 2019, 18f.; Fi-
scher/Riedesser 2009, 47). Erganzend dazu erwahnt Herman, dass sich traumatische Erinne-
rungen von normalen Erinnerungen unterscheiden, da sie nicht in Sprache, Zeit und Bedeu-
tung integriert sind. ,Verbale, zusammenhangende Erzahlungen fehlen bei traumatischen Er-
innerungen; stattdessen sind sie in Form intensiver Gefiihle und deutlicher Bilder gespeichert.*
(Herman 2010, 59) Wahrend alltagliche Erinnerungen im autobiografischen Gedachtnis ver-
ankert und zeitlich verortet werden, bleiben traumatische Erlebnisse sensorisch, emotional und

korperlich verankert.

Vermeidung

Als Schutzmechanismus versuchen Betroffene, Erinnerungen, Gedanken, Geflihle oder Situ-
ationen, die mit dem Trauma assoziiert sind, aktiv zu vermeiden. Diese Vermeidungsstrategien
koénnen kurzfristig entlastend wirken, fiihren langfristig jedoch zu emotionaler Taubheit, Rick-
zug und eingeschrankter Lebensfreude. Haufig zeigt sich auch eine Abspaltung traumabezo-
gener Inhalte (Dissoziation), durch die Betroffene das Geschehen zwar vergessen, aber nicht
verarbeiten (vgl. Maercker 2019, 18-23). Herman spricht in diesem Zusammenhang von ,Kon-
striktion®, bei der sich das Bewusstsein gewissermallen zurlickzieht. Wahrnehmung, Denken
und Fuhlen werden verengt, geddmpft oder abgeschaltet. Dieser Zustand ist Teil des Uberle-
benssystems: Wenn Kampf oder Flucht unméglich sind, bleibt nur die innere Erstarrung. ,Man
koénnte diese Bewultseinsveranderung als eine kleine Gnade der Natur betrachten, als Schutz

vor unertraglichen Schmerzen.“ (Herman 2010, 66)

Anhaltende Uberregung (Hyperarousal)

Das autonome Nervensystem verbleibt in einem Zustand der dauerhaften Alarmbereitschaft.
Symptome sind Schreckhaftigkeit, Schlafstérungen, Reizbarkeit, Konzentrationsprobleme und
ein erhdhtes Bedurfnis nach Kontrolle (vgl. Maercker 2019, 20). Dieser Zustand beruht eben-
falls auf der chronischen Aktivierung des Kampf-/Fluchtmechanismus. Wird der Kérper nicht
mehr reguliert, bleibt der physiologische Stresszustand bestehen und flhrt zu kérperlicher Er-
schopfung, Muskelanspannung und erhdhter Stressempfindlichkeit (vgl. Fischer/Riedesser
2009, 84).

Die PTBS verdeutlicht, wie tiefgreifend traumatische Erlebnisse das Zusammenspiel von Psy-

che, Kérper und sozialem Erleben stéren kdnnen. Wahrend sie meist infolge einmaliger oder
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klar umrissener Traumata entsteht, sind bei wiederholten, interpersonellen Traumatisierungen

oft noch umfassendere Folgen zu beobachten.

2.2.2 Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung (KPTBS)

Die in der ICD-11 neu eingefuhrte Diagnose der komplexen Posttraumatischen Belastungssto-
rung (KPTBS) erweitert das Verstandnis der klassischen PTBS um die Dimensionen wieder-
holter, langanhaltender und interpersoneller Traumatisierungen. Sie betrifft insbesondere Men-
schen, die Uber einen langeren Zeitraum Situationen von Gewalt, Missbrauch, Gefangenschaft
oder emotionaler Vernachlassigung ausgesetzt waren (vgl. Maercker 2019, 48). Wahrend die
PTBS vor allem auf einmalige, zeitlich begrenzte Traumata zurlickgeht, resultiert die KPTBS
meist aus chronischen Belastungserfahrungen innerhalb von Beziehungen, in denen eigent-
lich Schutz und Firsorge erwartet wurden, etwa in der Familie, Partnerschaft oder in Instituti-
onen. Betroffene leiden dabei nicht nur unter den klassischen Symptomen der PTBS — Intru-
sionen, Vermeidung und Uberregung, sondern zeigen zuséatzlich tiefgreifende Veranderungen
der Regulation von Gefihls- und Koérperzustanden sowie intensive Scham-, Schuld-, Wertlo-
sigkeits- und Versagensgefiihle in Verbindung mit den traumatisierenden Ereignissen (vgl. Hu-
ber 2020, 92). Das Konzept der komplexen PTBS wurde insbesondere durch Judith Herman
gepragt (vgl. Huber 2020, 29; Maercker 2019, 52). Im Folgenden wird auf einige Folgen der
KPTBS naher eingegangen:

Storungen der Affektregulation

Betroffene haben Schwierigkeiten, Emotionen wahrzunehmen, zu benennen und angemessen
zu steuern. Sie schwanken zwischen emotionaler Uberflutung (z.B. Wut, Angst, Scham) und
innerer Leere oder Erstarrung. Diese Dysregulation kann zu selbstschadigendem Verhalten,

Aggression oder depressiven Ruckzugstendenzen flhren (vgl. Huber 2020, 92).

In diesem Zusammenhang ist eine begriffliche Unterscheidung zwischen Emotion und Affekt
sinnvoll, da sie eine wichtige Grundlage fur die weiteren Ausfuhrungen dieser Arbeit bildet.
Affekte sind grundlegende, korperlich verankerte Bewertungs- und Aktivierungsprozesse, die
Situationen unmittelbar bewerten sowie Handeln, Motivation und Kommunikation steuern,
ohne dabei zwingend bewusst oder sprachlich zuganglich zu sein. Emotionen hingegen sind
komplexer, entwickeln sich langsamer, werden meist bewusst erlebt und sind zeitlich begrenz-
ter, wahrend Affekte auch ohne klare emotionale Benennung wirksam bleiben kdnnen (vgl.
Storch/Tschacher 2016, 38-41).

Negatives Selbstkonzept
Ein weiteres zentrales Merkmal der KPTBS ist ein anhaltendes negatives Selbstbild. Viele Be-
troffene empfinden sich als wertlos, schuldhaft oder ,innerlich beschadigt”. Es kann ein Gefuhl

entstehen, ,sich von anderen grundlegend zu unterscheiden® (Herman 2010, 169).
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Bindungsverhalten

Komplex traumatisierte Menschen haben haufig Schwierigkeiten, gleichberechtigte partner-
schaftliche Interaktionen oder Beziehungen einzugehen. Nahe kann ebenso Angst auslésen
wie Distanz. Es zeigen sich Muster von Riickzug, Uberanpassung oder Misstrauen (vgl. Her-
man 2010, 170).

Wahrend bei der PTBS die Wiedererinnerungen an das traumatische Ereignis im Vordergrund
stehen, sind bei der KPTBS die dauerhaften Personlichkeitsveranderungen kennzeichnend.
Der Mensch reagiert nicht mehr akut auf ein vergangenes Ereignis, sondern lebt offenbar in
einem anhaltenden inneren Zustand der Bedrohung, der sich in Kérper, Emotion und Bezie-

hung widerspiegelt.

Zusatzlich ist festzuhalten, dass ,die PTBS (einfach oder komplex) nur eine der vielen mégli-
chen psychopathologischen Folgen traumatischer Ereignisse ist. Traumatische Ereignisse
stellen Risikofaktoren fir praktisch samtliche Stérungsbilder dar® (Wittmann 2020, 58). Die
Komorbiditatsrate fur weitere Erkrankungen liegt bei 70-80 % (vgl. ebd.).

2.2.3 Korperliche und psychosomatische Folgen

Traumatische Erfahrungen wirken immer auf mehreren Ebenen des menschlichen Erlebens,
sie betreffen Psyche, Korper und soziale Beziehungen. Der Kdrper spielt dabei eine zentrale
Rolle, da er Spuren des Erlebten haufig langer bewahrt als das bewusste Gedachtnis. Kolk
beschreibt dies bereits mit dem Titel seines Buches: ,The body keeps the score®, auf Deutsch

Ubersetzt mit ,Verkorperter Schrecken®.

.Nach einem traumatischen Ereignis erleben Menschen die Welt mit einem verander-
ten Nervensystem. Die Energie der Uberlebenden konzentriert sich dann darauf, das
Chaos in ihrem Inneren zu bezwingen, was naturlich die Spontaneitat beeintrachtigt.
Solche Bemlhungen, unertragliche physiologische Reaktionen zu unterdricken, kon-
nen zur Entstehung der unterschiedlichsten kdrperlichen Symptome fiihren, darunter
Fibromyalgie, chronische Erschépfung und andere Autoimmunkrankheiten. Deshalb
ist es im Falle einer Traumabehandlung wichtig, den ganzen Organismus, Korper,
Geist und Gehirn, einzubeziehen.“ (Kolk 2018, 68)

Trauma ist somit kein rein psychisches Geschehen, sondern ein verkorpertes Erfahrungser-
eignis, das Uber das autonome Nervensystem fortwirkt. Die Aktivierung dieses Systems dient
in akuten Bedrohungssituationen dem Uberleben, kann aber bei unvollstandiger Verarbeitung
in einen dauerhaften Stress- und Erregungszustand Gbergehen. Gerade bei Menschen mit
Trauma kann die Erholungsfahigkeit dieses Zustandes eingeschrankt sein, und es kann zu

Fehleinschatzungen von Gefahr oder Sicherheit kommen (vgl. Kolk 2018, 77). Kolk erlautert
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in diesem Zusammenhang die genauen neurobiologischen Prozesse im Gehirn. Diese werden

nicht weiter vertieft, da sie nicht zentral fur diese Arbeit sind.

Auch Rothschild beschreibt diesen Schutzmechanismus als einen ,Teufelskreis, bei dem das
Gehirn seine Warnung standig wiederholt und das autonome Nervensystem dazu anhalt, sich
auf eine Kampf-/Flucht- oder Erstarrungsreaktion vorzubereiten. Die Folgen sind neben dem
Hyperarousal auch Erschépfungsgefihle, sowie Muskelsteifheit, Konzentrationsschwierigkei-
ten und Schlafstérungen (vgl. Rothschild 2000, 78). Neben Kolk ist auch sie der Meinung, dass
der Kdrper sich an traumatische Ereignisse erinnert und als wichtige Ressource bei der Bear-
beitung von Trauma hinzugezogen werden sollte (vgl. Rothschild 2000, 175). Dafur bezieht sie
sich auf das Prinzip der ,somatischen Marker nach Damasio, das beschreibt, dass Korper-
empfindungen und Geflihle als implizite Erinnerungen kodiert und gespeichert werden. Diese
sind wiederum mit den auslésenden Reizen verknupft (vgl. Rothschild 2000, 72). Der Korper
kann daher als Speicher traumatischer Erinnerungen verstanden werden. Diese Erinnerung
ist nicht sprachlich oder zeitlich organisiert, sondern zeigt sich in unwillktrlichen Reaktionen,
etwa durch Herzrasen, Muskelanspannung oder das Geflhl, ,wieder dort“ zu sein, wenn ein
Trigger auftritt. Das Trauma bleibt als korperliche Empfindung prasent und kann unmittelbar

auf Verhalten und Beziehungsgestaltung einwirken.

Hier zeigt sich zudem die enge Verknupfung von Korper und Bindung. Das Nervensystem kann
sich einerseits Uber Bewegung und Atmen regulieren und andererseits Uber Beziehung. In
einem Kontext von Sicherheit und Resonanz kann der Korper sich beruhigen und neue Erfah-
rungen integrieren (vgl. Rothschild 2000, 85). Im Koérper spiegeln sich unausgedrtickte Emoti-
onen und im Beziehungsgeschehen die oft unbewussten Kommunikationsformen des Trau-
mas. Beides steht in wechselseitiger Verbindung: Der Kdrper reagiert auf die emotionale At-
mosphare einer Beziehung, wahrend Beziehungen den Kdérper in seiner Regulation beeinflus-
sen. Dieser Zusammenhang bildet die Grundlage fur das Verstandnis transgenerationaler

Traumadynamiken, die im folgenden Kapitel vertieft werden.

2.3 Transgenerationales Trauma

Der Begriff des transgenerationalen Traumas beschreibt das Phanomen, dass unverarbeitete
traumatische Erfahrungen einer Generation auf nachfolgende Generationen Ubertragen wer-
den kénnen, obwohl diese das urspriingliche Ereignis nicht selbst erlebt haben. Katharina
Drexler beschreibt transgenerationale Traumata oder, wie sie es nennt, ,ererbte Wunden* wie

folgt:

"Wir sprechen bei ererbten Wunden auch von transgenerationalem Trauma. Damit
meinen wir die Wunden der Eltern oder GroReltern, die in den nachfolgenden Gene-

rationen Spuren hinterlassen. Die Nachfahren leiden unter Symptomen, als hatten sie
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die traumatischen Erlebnisse der Vorfahren selbst erlitten. [...] Ererbte Wunden kén-
nen unterschiedlich belastend wirken. Sie kbénnen einzelne Symptome bis hin zum
Vollbild einer Posttraumatischen Belastungsstérung nach sich ziehen. Sie verursa-
chen heutiges Leid." (Drexler 2020, 46 zit. n. Moser 2024, 22)

Die Erforschung transgenerationaler Traumata hat seit den 1990er-dJahren zunehmend an Be-
deutung gewonnen. Besonders sichtbar wird dieses Phanomen beispielsweise im Kontext von
Holocaustopfern, deren Enkeln sowie in der deutschen Nachkriegsgesellschaft. Nach dem
Ende des Zweiten Weltkriegs blieb ein kollektives und individuelles Schweigen Uber das Er-
lebte bestehen. Sabine Bode beschreibt in ihrem Werk ,Kriegsenkel”, wie die Kinder und Enkel
der Kriegsgeneration oft unerklarliche Schuldgeflihle, innere Unruhe oder emotionale Leere
verspuren, obwohl sie selbst keinen Krieg erlebt haben. Sie interpretiert dies als Ausdruck
einer stillen Erbschaft des Traumas: Die emotionale Erstarrung und Sprachlosigkeit der Kriegs-
kinder pragen das Klima in den Familien und wirken in den nachfolgenden Generationen fort
(vgl. Bode 2009; vgl. Fischer/Riedesser 2009, 151).

Transgenerationales Trauma beschreibt einen generationsubergreifenden Mechanismus, der
in der Literatur auch als Weitergabe oder Transmission bezeichnet wird (vgl. Fischer/Riedes-
ser 2009 182; Dunkel 2021, 217). Zudem fallt auch die Bezeichnung des intergenerationalen
Traumas darunter, bei der die Ubertragung von traumatischem Stress von einer Generation
auf die nachfolgende Generation gemeint ist (vgl. Ngigi 2022, 121; Yehuda/Lehrner 2018, 243-
257). Daruber hinaus werden auch die Begriffe der sekundaren und tertidaren Traumatisierung
verwendet (vgl. Fischer/Riedesser 2009, 151). Die begriffliche Verwendung scheint stark zu
variieren und ist nicht ganz eindeutig. In dieser Arbeit wird mit der Annahme gearbeitet, dass

ein unverarbeitetes Trauma sich auf die folgenden Generationen negativ auswirken kann.

Transgenerationale Traumta kénnen sich auf verschiedenste Weise bei Betroffenen aufiern.
Sie betreffen psychische, kérperliche und soziale Prozesse, die in Wechselwirkung zueinan-
derstehen. In dieser Arbeit werden einerseits auf psychodynamische, familiare und bindungs-
bezogene Weitergabemuster betrachtet. Andererseits weisen aktuelle Studien zusatzlich auf
neurobiologische und epigenetische Mechanismen hin. In den folgenden Unterkapiteln werden

diese zentralen Mechanismen der Weitergabe eines Traumas beschrieben.

2.3.1 Psychodynamische, familidre und bindungsbezogene Mechanismen

Die Weitergabe traumatischer Erfahrungen zwischen den Generationen erfolgt haufig nicht
durch bewusste Kommunikation, sondern durch unbewusste emotionale und koérperliche Re-
sonanzprozesse innerhalb familidrer Beziehungen. Traumatisierte Eltern neigen dazu, ihre un-
ertraglichen seelischen Zustande in die Psyche ihrer Kinder zu projizieren. Die Kinder werden

so zu einem ,Container” fir den Schmerz der Eltern und sind untrennbar mit deren
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traumatischen Erfahrungen verbunden. Dies fuhrt zu einem inneren Konflikt und einem Teu-
felskreis fur Kinder. Sie erleben die Wiederherstellung eigener psychischer Raume und die
eigene Individuation oft als Verrat an den Eltern. Die Grenzen zwischen Selbst und Obijekt,
Vergangenheit und Gegenwart sowie Fantasie und Realitat bleiben unsicher und verschwom-
men, sowohl bei den Eltern als auch bei den Kindern. Die Kinder GUbernehmen unbewusst die
traumatischen Erfahrungen der Eltern und versuchen, sich von den schmerzhaften Fragmen-
ten zu befreien, was haufig in Selbstaggression mindet. Spater kdnnen sie diese unverarbei-
teten Traumata wiederum an ihre eigenen Kinder weitergeben (vgl. Rauwald/Erhardt 2020,
58f.). Drexler stutzt diese Annahme und betont, dass die affektive Seite des unverarbeiteten
Traumas uber Korperhaltung, Mimik, Blick, Stimme sowie gewahrte oder versagte Berthrung
zu einer Ubermittlung von Emotionen an das Kind fiihrt. ,Diese unverarbeiteten Affekte beein-
flussen unmittelbar das Denken und Handeln des Kindes bis ins spatere Erwachsenenalter.”
(Drexler 2022, 38) An dieser Stelle soll verdeutlicht werden, dass sich die vorliegende Arbeit
vorwiegend auf indirekte Formen der transgenerationalen Weitergabe bezieht, wie sie zuvor
beschrieben wurden. Im Gegensatz dazu umfasst eine direkte Weitergabe beispielsweise die

unmittelbare Weitergabe von Gewalt (vgl. Barwinski 2020, 113).

Aus psychodynamischer Sicht spielen unbewusste Identifikations- und Introjektionsprozesse
eine zentrale Rolle. Kinder traumatisierter Eltern Gbernehmen oftmals Geflihle, Verhaltens-
muster oder sogar Spannungen der Eltern, ohne zu verstehen, dass diese nicht aus ihrem
eigenen Erleben stammen. Werner Bohleber beschreibt, dass sich die ,Geschichte der Eltern
durch eine unbewusste identifikatorische Teilhabe an der vergangenen traumatischen Lebens-
zeit der Elterngeneration in die Psyche der Kinder ein[schreibt]“ (Bohleber 1998, 262f. zit. n.
Korittko/Pleyer 2016, 42). Das Kind identifiziert sich mit den bedurftigen Eltern und wird unbe-
wusst dazu funktionalisiert, deren inneres Gleichgewicht zu regulieren. Dabei verinnerlicht es
deren unausgesprochene Konflikte und macht sie zu einem Teil der eigenen Personlichkeit.
Es wird betont, dass verschwiegenes Leid sich wie ein ,Geheimnis® in das dynamische Unbe-
wusste des Kindes einnistet, eigene Geflihle und Verhaltensweisen erscheinen als entlehnt
und gehoren eigentlich der Geschichte der Eltern an (vgl. ebd.). Diese unbewusste Ubertra-
gung traumatischer Affekte fuhrt haufig zu einer Verwirrung von Selbst- und Fremderleben.
Kinder fuhlen sich schuldig fur das Leiden der Eltern oder tUbernehmen Verantwortung fur de-
ren emotionale Stabilitat. Astrid von Friesen spricht in diesem Zusammenhang von Parentifi-
zierung, einem Prozess, bei dem Kinder die Rolle der emotionalen Stltze fur ihre Eltern Gber-
nehmen und sich dadurch in ihrer eigenen Identitdtsentwicklung hemmen. Das Bedurfnis, die
Eltern zu entlasten oder vor Schmerz zu schiitzen, fiihrt haufig zu Uberanpassung, emotiona-
ler Distanz oder innerer Zerrissenheit. Dies sind Haltungen, die spater in eigenen Beziehungen
wiederkehren kénnen (vgl. Friesen 2000 zit. n. Korittko/Pleyer 2016, 43).
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In diesem Zusammenhang muss die Weitergabe von Bindungserfahrungen zwischen Gene-
rationen und die Auswirkungen von elterlichem Trauma auf die Bindungsmuster von Kindern
erwahnt werden. Es gibt einen Zusammenhang zwischen elterlichem Trauma und desorgani-
sierten Bindungsmustern. Kinder von Eltern mit unverarbeiteten Traumata entwickeln haufiger
desorganisierte Bindungsmuster. Diese Eltern zeigen oft dissoziatives oder angstigendes Ver-
halten, das die Bindungsentwicklung des Kindes negativ beeinflusst. Studien zeigen, dass
desorganisierte Bindungsmuster bei Kindern haufiger in Familien mit sozialen Risiken, Miss-
handlung, Vernachlassigung oder elterlichem Trauma auftreten. Desorganisierte Bindung
kann bei den Kindern zu Verhaltensstérungen, dissoziativen Symptomen und psychischen Er-
krankungen fuhren (vgl. Brisch 2020, 41f.). Ngigi spricht in diesem Zusammenhang von mog-
lichen Entwicklungstraumata der Kinder, dabei haben die ,Bezugspersonen, die ihrerseits mit
einem ungeldsten Trauma leben, haufig keinen ,inneren Draht' zu sich selbst und zu ihren
Kindern; sie kdnnen diesen daher auch nicht helfen, Emotionen auf gesunde Weise zu regu-
lieren.” (Ngigi 2022, 121) Langfristige Folgen kénnen der Verlust des Vertrauens, die Unfahig-
keit, sich selbst wertzuschatzen, Identitatskrisen, geringe Selbstachtung, eine fordernde Hal-
tung gegenuber dem Leben, Lernschwierigkeiten und vor allem Beziehungsprobleme sein (vgl.
Ngigi 2022,122). Erganzende Theorien, die erklaren, weshalb Kinder das Verhalten ihrer Be-
zugspersonen Ubernehmen, liefert beispielsweise das Prinzip der Spiegelneuronen (vgl. Drex-
ler 2020, 38), das Lernen am Modell nach Albert Bandura oder die Bindungstheorie nach John

Bowlby.

Aus systemischer Perspektive wird Trauma als ein interaktionales Geschehen verstanden, das
die Kommunikationsstrukturen innerhalb des Familiensystems pragt. Korittko und Pleyer be-
schreiben, dass traumatische Erfahrungen auf drei miteinander verbundenen Ebenen wirken:
im Organismus, in der Psyche und in der Kommunikation. Diese Ebenen beeinflussen sich
gegenseitig und kdnnen zu einem eingefrorenen System flihren, in dem Schweigen, Uberan-
passung und emotionale Erstarrung den familidaren Umgang mit Belastungen bestimmen. Die
~fraumadeterminierten Prozesse" wirken somit zirkular: Ein dysreguliertes Nervensystem (Or-
ganismus) bedingt emotionale Unsicherheit (Psyche), die wiederum Kommunikationsmuster
wie Rickzug oder Schweigen stabilisiert. In der Literatur bezieht sich dies nicht explizit auf
transgenerationales Trauma, verdeutlicht jedoch die strukturellen und kommunikativen Muster,
durch die traumatische Erfahrungen innerhalb eines Familiensystems indirekt weiterwirken
und dadurch transgenerationale Prozesse beglnstigen konnen. In Abbildung 1 wird dieses

Wechselspiel schematisch dargestellt (vgl. Korittko/Pleyer 2016, 51).
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Traumadeterminierter
Organismus:
z.B. veranderte
Neurobiologie

Traumadeterminierte Traumadeterminierte
Kommunikation: «——— Psyche:
das eingefrorene B. veranderter
Mobile Selbstwert

Abb. 1: Traumadeterminierte Prozesse (vgl. Koritkko/Pleyer 2016, 51)

Diese Zusammenhange zeigen, dass transgenerationale Weitergabe ein komplexes Zusam-
menspiel zwischen innerpsychischen, familidren und bindungsbezogenen Dynamiken dar-
stellt. Die Familie wird dabei zum Ubertragungsort traumatischer Erfahrungen. In ihr reprodu-
zieren sich emotionale Spannungen und Beziehungsmuster, die selbst ohne Worte tber Ge-

nerationen hinweg fortwirken kénnen.

2.3.2 Korperliche und epigenetische Mechanismen

Wahrend sich die psychodynamischen, familiaren und bindungsbezogenen Mechanismen
transgenerationaler Weitergabe vor allem in Beziehungsmustern zeigen, weisen neuere For-
schungsansatze zunehmend darauf hin, dass Trauma auch auf kdérperlicher und biologischer

Ebene Spuren hinterlasst.

Aktuelle epigenetische Forschungen zeigen, dass traumatische Erfahrungen die biochemi-
sche Aktivitdt von Genen verandern kénnen, ohne deren Sequenz zu modifizieren. Die ,Uber-
tragung [hangt] nicht von der DNA-Sequenz ab, die als genetischer Code dient, sondern im-
pliziert Mechanismen wie bestimmte Signalwege, die die Aktivitat des genetischen Codes ver-
andern, ohne die Sequenz zu verandern; dies ist als Epigenetik bekannt.“ (Jawaid/Mansuy
2022,140) Ein entscheidender Faktor fur die Weitergabe scheint die sogenannte DNA-Methy-
lierung zu sein. Dabei kdnnen chemische Molekile Gene de- oder aktivieren, indem sie sich
wie ein Vorhangeschloss an die dahinterliegenden Informationen hangen. Dies kann durch
auliere Einflisse, wie z.B. durch eine traumatische Stressreaktion ausgelost werden. Somit
stellt dieser Mechanismus eine mdgliceh langfristige und vererbte Auswirkung von Traumata
dar (vgl Jawaid/Mansuy 2022, 143). Es gibt bereits einige Studien an Tiermodellen, die eine
epigenetische Vererbung von Traumata belegen (vgl. Jawaid/Mansuy 2022, 146f.). Eine Stu-
die die besonderer Erwahnung bedarf und in der Literatur haufig herangezogen wird, ist die

von Yehuda et al (2016). Dabei wurden an Holocaust-Uberlebenden und deren Kindern eine
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veranderte Methylierung des FKBP5-Gens, das die Cortisol-Ausschittung und damit die
Stressverarbeitung steuert, festgestellt (vgl. Yehuda et al. 2016).

Auch bereits vor der Geburt wirken sich Stress und Trauma auf das ungeborene Kind aus.
Bolten (2013) zeigt, dass mutterlicher Stress wahrend der Schwangerschaft die Entwicklung
der HPA-Achse des Fotus beeinflusst. Kinder von Mattern mit hoher Stressbelastung zeigen
eine veranderte Cortisolreaktion und ein Uberempfindliches Stressverarbeitungssystem. Eine
weitere Studie von Yehuda (2005) hat die Babys von Muttern untersucht, die sich am 11. Sep-
tember 2001 in der Nahe der zusammenstirzenden Tuirme des World Trade Centers aufge-
halten haben. Die Studie konnte zeigen, dass die Nachkommen niedrigere Cortisolwerte auf-
wiesen, was ein Hinweis auf eine vererbte Stresssensivitat darstellt. Fir die Kinder dieser Miit-
ter besteht demnach eine erhdhte Gefahr, nach einem traumatischen Ereignis selbst eine
PTBS zu entwickeln (vgl Korittko/Pleyer 2016, 44).

Die Forschung zu epigenetischer Transmission zeigt damit, dass Trauma nicht nur psychisch,
sondern auch verkdrpert und biologisch weitergegeben werden kann. Diese Erkenntnisse ha-
ben nicht nur individuelle, sondern auch gesellschaftliche Relevanz. ,Die Vorstellung, dass
psychologische Traumata zu Effekten fiihren, die potenziell vererbbar sind, ist von groRer Be-
deutung, wenn man bedenkt, wie viele Individuen durch gegenwartige und jingste menschli-
che Konflikte traumatisiert wurden® (Jawaid/Mansuy 2022, 141) und werden. Damit wird deut-
lich, dass die Bearbeitung transgenerationaler Traumata eine interdisziplindre Aufgabe zwi-

schen Psychologie, Biologie und auch der Sozialen Arbeit darstellt.

2.3.3. Zwischenresimee

Die theoretischen Ausfliihrungen der vorangegangenen Kapitel verdeutlichen, dass Trauma ein
komplexes Zusammenspiel psychischer, korperlicher und sozialer Prozesse darstellt. Bereits
in Kapitel 2.1 wurde beschrieben, dass insbesondere Typ-lI-Traumata, also wiederholte, lang-
andauernde und haufig interpersonell verursachte Traumatisierungen, schwerwiegende und
chronische Folgen bei den Betroffenen hinterlassen kénnen. Diese Form des anhaltenden
Stresses kann zu komplexen Traumafolgestérungen fuhren, die Uber die klassischen Symp-
tome einer PTBS hinausgehen. Wie in Kapitel 2.2 dargestellt, sind Betroffene dauerhaft in
einem Zustand innerer Alarmbereitschaft, erleben Flashbacks, emotionale Taubheit oder Dis-

soziation und weisen oft massive Schwierigkeiten in der Affekt- und Beziehungsregulation auf.

Diese Symptomatik bildet die Grundlage fur die transgenerationale Dimension, die in Kapitel
2.3 erlautert wurde. Eltern, deren eigenes Nervensystem dauerhaft dysreguliert bleibt, kdnnen
Gefihle von Angst, Ohnmacht oder Scham nicht ausreichend verarbeiten und geben diese
unbewusst weiter, Uber Bindung, Beziehung und Kérper. Besonders friihe oder komplexe Trau-

matisierungen wirken sich dabei tiefgreifend aus, da sie in sensiblen Entwicklungsphasen
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stattfinden und das Selbst- und Weltverstandnis der Kinder dauerhaft pragen. Je friiher eine
Traumatisierung geschieht, desto starker beeinflusst sie die Entwicklung von Bindungsfahig-
keit, Affektregulation und Kérperwahrnehmung, und desto wahrscheinlicher ist ihre Weitergabe

an die nachste Generation.

Die bisherigen Ausfuhrungen zeigen, dass Trauma ein beziehungs- und kdrpergebundenes
Geschehen ist. Wahrend Sprache und kognitive Reflexion wichtige Wege zur Integration dar-
stellen, bleiben in transgenerational belasteten Familien zentrale Erfahrungen haufig unaus-
sprechlich. Das ,Schweigen® als Ausdruck von Verdrangung, Schutz oder Loyalitat fuhrt dazu,
dass die traumatische Spannung nicht Uber Worte, sondern Uber Kérper und Beziehung wei-
tergegeben wird. Diese Erkenntnisse verweisen auf die Notwendigkeit von Erfahrungsraumen,
in denen Ausdruck, Regulation und Beziehung auf korperlicher Ebene wiederhergestellt wer-
den konnen. Korperorientierte und kreative Methoden kénnen hier eine besondere Chance
bieten. Damit bilden die in diesem Kapitel dargestellten theoretischen Zusammenhange den
Grundstein fir die Betrachtung tanz- und bewegungstherapeutischer Ansatze im folgenden

Kapitel.

3. Tanz- und Bewequngstherapie

Kapitel 3 flhrt in die Tanz- und Bewegungstherapie (TBT) ein und legt die theoretische Grund-
lage fir die spatere Verbindung zu Trauma und transgenerationalen Prozessen. Zunachst wird
die historische Entwicklung der TBT von den Urspriingen im Ausdruckstanz bis zur Professio-
nalisierung als psychotherapeutisches Verfahren sowie weiterfuhrend die Abgrenzung zu

Tanzpadagogik und Sozialer Arbeit beschrieben.

In dieser Arbeit dient der Begriff Tanz- und Bewegungstherapie (TBT) jedoch nicht ausschliel3-
lich im engeren Sinne einer klar abgegrenzten klinischen Psychotherapieform. Vielmehr wird
er als Ubergeordneter Sammelbegriff verwendet, der unterschiedliche bewegungs- und kor-
perorientierte Zugange einschlielt. Damit umfasst TBT sowohl klassische tanztherapeutische
Verfahren als auch kdrperbasierte Ausdrucks- und Bewegungsinterventionen, die in der Sozi-
alen Arbeit Anwendung finden kénnen. Diese begriffliche Weitung ermdglicht es, die theoreti-

schen Konzepte der TBT spater auf sozialpadagogische Arbeitsfelder zu Ubertragen.

Der theoretische Teil des Kapitels erlautert zentrale Grundlagen wie Embodiment, Kérperge-
dachtnis, Symbolisierung und nonverbale Kommunikation. Diese Konzepte verdeutlichen, wie
Bewegung als Zugang zu Emotionen, Beziehungserleben und impliziten Prozessen verstan-
den wird, und bilden den Rahmen des tanztherapeutischen Menschenbildes, das integrativ
humanistische, phanomenologische und psychodynamische Ansatze verbindet. Darauf auf-

bauend werden zentrale Wirkmechanismen beschrieben, wie die Foérderung von
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Koérperwahrnehmung, Ausdruck und Regulierung von Geflihlen, Ressourcenstarkung und
Resilienz sowie die Férderung von Beziehung und Interaktion. Anschlielend folgen exempla-
rische Methoden wie Improvisation, strukturiertes Bewegungsrepertoire, Arbeit mit Symbolen
und Ritualen und einzel- sowie gruppentherapeutische Vorgehensweisen. Abschlielend fasst
das Kapitel den aktuellen Forschungsstand zur Wirksamkeit tanztherapeutischer Ansatze zu-
sammen, mit besonderem Fokus auf traumabezogene Anwendungen. Damit bildet Kapitel 3
das theoretische Fundament fur die Verbindung von tanz- und bewegungsorientierter Arbeit
mit transgenerationalen Traumadynamiken in Kapitel 4 sowie fir ihre Ubertragung auf Felder

der Sozialen Arbeit.

3.1 Historische Entwicklung und Abgrenzung

Die grundlegende Idee, dass heilende Prozesse durch Tanz entstehen, ist uralt und in vielen
alten Kulturen eine selbstverstandliche Tradition. Dieses Unterkapitel skizziert die historische
Entwicklung der TBT von ihren Wurzeln im Ausdruckstanz bis zur Herausbildung als professi-
onelles therapeutisches Verfahren. Dabei werden zentrale Pionierinnen und Entwicklungen
vorgestellt, die das Verstandnis von Tanz als Medium flir Ausdruck, Beziehungsgestaltung und
emotionale Verarbeitung gepragt haben. Zudem wird TBT gegentber verwandten Bereichen
wie Tanzpadagogik und Sozialer Arbeit abgegrenzt, um ihr spezifisches therapeutisches Profil

zu verdeutlichen und den in dieser Arbeit verwendeten erweiterten TBT-Begriff einzuordnen.

3.1.1 Urspriinge im Ausdruckstanz

Die Wurzeln der TBT liegen im Ausdruckstanz des friihen 20. Jahrhunderts, einer kiinstleri-
schen Bewegung, die sich bewusst vom akademischen Ballett abwandte und den inneren
Ausdruck des Menschen in den Mittelpunkt stellte. Im Gegensatz zu den festgelegten Formen
und Normen des klassischen Tanzes stand im Ausdruckstanz der individuelle Mensch mit sei-
nen Geflhlen, Wiinschen, Hoffnungen und Bedurfnissen im Vordergrund. In Amerika wurde
die Bewegung des modernen Tanzes durch Isadora Duncan, Mary Wigman und Martha Gra-
ham gepréagt. Sie verstanden den Tanz als eine Form innerer Wahrhaftigkeit und seelischer
Freiheit (vgl. Willke 2014, 12). Der Korper sollte nicht langer einem dul3eren Ideal untergeord-
net sein, sondern als Instrument des Selbstausdrucks dienen. Mary Wigman etwa sah den
Tanz als Mdglichkeit, das auszudricken, ,was den Menschen innerlich bewegt und zur Mittei-
lung drangt.“ (Wigman 2014, 43)

Diese Entwicklung war nicht nur ein asthetischer, sondern auch ein soziokultureller und psy-
chologischer Bruch. Der Kérper wurde als Trager subjektiver Erfahrung neu entdeckt, eine
Haltung, die spater zur zentralen Grundlage der Tanztherapie werden sollte. Die aufkommen-
den Strémungen der Lebensreformbewegung, der Psychoanalyse und des Expressionismus

wirkten aufeinander ein und pragten das Verstandnis des Korpers als Ort emotionaler und
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geistiger Prozesse. Bewegung wurde zunehmend als eine Form verstanden, innere seelische

Vorgange sichtbar und bearbeitbar zu machen (vgl. Willke 2014, 12f.).

Die US-amerikanische Tanzerin und Psychotherapeutin Elaine V. Siegel (1984) beschreibt
Tanz schlieflich als einen ,Spiegel des Selbst* und begriindet damit den psychodynamischen
Blick auf Bewegung. Sie versteht Tanz- und Bewegungserfahrung nicht nur als kdrperliche
Aktivitat, sondern als Symbolisierung psychischer Prozesse, bei der das kdrperliche Erleben
und das seelische Begreifen miteinander verbunden werden. Heilung entsteht nach ihr nicht
durch Bewegung allein, sondern durch das Bewusstwerden dessen, was sich in der Bewegung
ausdriickt (vgl. Siegel 1984, 10).

So entwickelte sich aus dem Ausdruckstanz ein Verstandnis von Tanz als Verbindung von Koér-
per, Emotion und Psyche, das die Grundlage fir die folgende Professionalisierung der Tanz-
und Bewegungstherapie bildete. Die Losldsung vom normierten klassischen Tanz eréffnete
den Raum, Bewegung als subjektiven, kommunikativen und heilenden Prozess zu begreifen.

Dieses Verstandnis bildet bis heute das Fundament tanztherapeutischer Arbeit.

3.1.2 Entwicklung zur professionellen Tanz- und Bewequngstherapie

Aus den kinstlerischen und expressiven Stromungen des friihen 20. Jahrhunderts entwickelte
sich in den 1940er-Jahren in den Vereinigten Staaten eine neue Form der therapeutischen
Arbeit mit Bewegung: die Dance Movement Therapy (DMT). Die Verbindung von Tanz und
Psychotherapie entstand in einem gesellschaftlichen Kontext, in dem Fragen nach Identitat,
Authentizitat und Heilung zunehmend an Bedeutung gewannen. In dieser Zeit begannen Pio-
nierinnen wie Marian Chace, Mary Whitehouse und Trudi Schoop, den Tanz gezielt als Medium

psychischer Heilung einzusetzen (vgl. Willke 2014, 14f.).

Marian Chace gilt als eine der Begriinderinnen der modernen Tanztherapie. Sie arbeitete in
psychiatrischen Einrichtungen in Washington D.C. und beobachtete, dass Bewegung ein wirk-
sames Kommunikationsmittel fir Patient*innen war, die ihre Gefiihle nicht in Worte fassen
konnten. Durch rhythmische Gruppenarbeit, Spiegelung und nonverbale Resonanz schuf sie
eine Atmosphare von Zugehdrigkeit und emotionalem Ausdruck. Bewegung wurde dabei nicht
mehr als Ubung verstanden, sondern als interaktiver, beziehungsorientierter Prozess (vgl.
Steiner 1992, 124f.)

Mary Whitehouse pragte den Ansatz des Authentic Movement, der auf der |dee basiert, dass
sich durch die innere Wahrnehmung und spontane Bewegung unbewusste seelische Inhalte
ausdrlcken kdnnen. Dieser Ansatz betont den Zugang zu inneren Bildern und Empfindungen,
die Uber Bewegung sichtbar und dadurch bearbeitbar werden. Whitehouse verband die Prin-

zipien des Ausdruckstanzes mit der Tiefenpsychologie Carl Gustav Jungs, wodurch eine
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jungianisch-orientierte Tanztherapie entstand. So wurde eine therapeutische Haltung, in der
die Selbstbegegnung mit dem tiefsten inneren durch Bewegung (movement in depth) zentral
ist, gepragt (vgl. Penfield 1992, 163; Willke 2014, 22.).

Trudi Schoop hingegen beeinflusste die Tanztherapie als phdnomenologisch-dialogische Pra-
xis, in der Bewegung als Ausdruck und Kommunikation verstanden wird. Ihr Ziel war es, durch
Tanz eine Ganzheit von Kérper, Gefuhl und Bewusstsein zu fordern. Dabei verband sie kinst-
lerische Gestaltung mit therapeutischer Reflexion. Im Zentrum stand der Mensch in Bezie-
hung, die gegenseitige Wahrnehmung und das authentische Mit-Erleben. ,Fur Trudi Schoop
ist Therapie ein dialogischer Prozess wechselseitiger Wahrnehmung und ein Engagement in
mutueller Korrespondenz.“ (Willke 2014, 19) Schoops Ansatz pragte nachhaltig die Entwick-
lung der Tanztherapie im deutschsprachigen Raum. lhre Betonung von Ausdruck, Beziehung
und kinstlerischer Gestaltung beeinflusste insbesondere die spatere Integrative Tanztherapie,
die auch von der Deutschen Gesellschaft fur Tanztherapie (DGT) vertreten wird (vgl. Willke
2014, 20).

In den 1960er-Jahren erfolgte die institutionelle Etablierung der TBT durch die Griindung der
American Dance Therapy Association (ADTA) im Jahr 1966. Mit dieser Professionalisierung
wurde Tanztherapie als eigenstandige Disziplin innerhalb der Psychotherapie anerkannt. In
den folgenden Jahrzehnten entstanden auch in Europa eigene Ausbildungs- und Forschungs-
programme, zunachst in Grobritannien, spater in Deutschland und der Schweiz. Hier setzte
sich besonders der Berufsverband der Tanztherapeut*innen Deutschlands e.V. (BTD) fur die

Entwicklung einheitlicher Standards ein (vgl. BTD, 5).

Die deutschsprachige Tanztherapie orientierte sich an den internationalen Entwicklungen, ver-
band diese jedoch starker mit Konzepten aus der Korperpsychotherapie, der Humanistischen
Psychologie und spater auch mit traumatherapeutischen Ansatzen. Werke wie Tanztherapie —
Theorie und Praxis von Elke Willke et al. (2014) oder Bewegung aus dem Trauma von Claire
Moore und Ulla Stammermann (2009) zeigen, wie sich die TBT von einem kiinstlerischen Ex-
perimentierfeld zu einem wissenschaftlich fundierten, methodisch strukturierten Verfahren ent-
wickelt hat. Insgesamt Iasst sich festhalten, dass TBT heute als eine psychotherapeutische
Methode mit klar definiertem Berufsbild gilt. ,Tanztherapie ist kuinstlerische und kdrperorien-
tierte Psychotherapie. Sie beruht auf dem Prinzip der Einheit und Wechselwirkung korperli-
cher, emotionaler, psychischer, kognitiver und sozialer Prozesse.“ (BTD, 6). Die frihere Idee
des Tanzes als Ausdruck des Inneren wurde somit zu einer professionellen Praxis weiterent-
wickelt, in der Kérpererleben, Beziehung und symbolischer Ausdruck als zentrale Wirkfaktoren

psychischer Entwicklung verstanden werden.
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3.1.3 Abgrenzung zu Tanzpadagogik und Sozialer Arbeit

Tanztherapie steht heute als eigenstandige Methode im Feld der psychotherapeutischen Ver-
fahren und unterscheidet sich deutlich von padagogischen und kiinstlerischen Formen des
Tanzes. Wahrend in der Tanzpadagogik die asthetische, motorische und soziale Bildung im
Vordergrund steht, zielt Tanztherapie auf psychische Integration, Selbsterkenntnis und Hei-
lung. Bewegung wird hier nicht gelehrt oder bewertet, sondern als Ausdrucksmittel innerer
Prozesse verstanden. Im Mittelpunkt steht nicht die tanzerische Form, sondern das, was sich
durch Bewegung an Gefihlen, Beziehung und Bedeutungen zeigt. Nach Willke vereint die
Tanztherapie unterschiedliche theoretische Richtungen, etwa jungianisch orientierte, psycho-
analytische oder integrative Ansatze, die alle den Korper als Ort des seelischen Geschehens
begreifen (vgl. Willke 2014, 29). Entscheidend ist dabei weniger die jeweilige theoretische
Schule, sondern die gemeinsame Haltung, dass der Korper Trager psychischer Erfahrung und
Schlissel zur emotionalen Entwicklung ist. Tanztherapie wird damit als kiinstlerische und kor-
perorientierte Psychotherapie verstanden, die den schdpferischen Ausdruck und das leibliche

Erleben als Weg psychischer Veranderung nutzt.

Der Deutsche Berufsverband fir Tanztherapie (BTD) beschreibt Tanztherapie als eine verfah-
rensubergreifende Methode, ,die innerhalb tiefenpsychologischer, verhaltenstherapeutischer,
systemischer und humanistischer Behandlungskontexte zur Anwendung kommt.“ (vgl. BTD,
6). Sie unterscheidet sich damit deutlich von rein tanzerischen Methoden, da der therapeuti-
sche Prozess auf Bewusstwerdung, symbolischer Bedeutung und Beziehungsgestaltung aus-
gerichtet ist. Zentral ist ebenfalls das Medium von Tanz und Bewegung in Verbindung mit dem

reflektierenden und therapeutischen Gesprach (vgl. ebd.).

Von der Sozialen Arbeit grenzt sich Tanztherapie insofern ab, als sie zur Heilung im psycho-
therapeutischen Sinn gehdrt und daher eine spezielle Ausbildung und psychotherapeutische
Kompetenz voraussetzt. Gleichwohl kdnnen in der Sozialen Arbeit tanz- und bewegungsorien-
tierte Elemente Anwendung finden, etwa im Rahmen von Kérperarbeit, Ressourcenférderung
oder gruppenpadagogischen Prozessen. Diese orientieren sich weniger direkt an der Krank-
heitsbehandlung, sondern an der Férderung und Unterstutzung von Teilhabe und Selbstwirk-

samkeit.

Damit lasst sich Tanztherapie als Schnittstelle zwischen Kunst, Kérper und Psychotherapie
begreifen, die sich sowohl vom padagogischen als auch vom sozialarbeiterischen Handlungs-
feld abgrenzt, ohne die moglichen Berlihrungspunkte zu negieren. lhr besonderes Merkmal
liegt in der Verknipfung von Bewegung, symbolischem Ausdruck und therapeutischer Refle-
xion, wodurch sie einen spezifischen Zugang zu emotionalen und unbewussten Prozessen

ermoglicht.
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3.2 Theoretische Grundlagen

Die historische Entwicklung der Tanz- und Bewegungstherapie zeigt, dass sich aus tanzerisch-
kiinstlerischen, padagogischen und psychotherapeutischen Strémungen ein eigenstandiges
Verfahren entwickelt hat, das Korper, Emotion, Bewegung und Beziehung in den Mittelpunkt
stellt. Im folgenden Abschnitt werden die theoretischen Grundlagen dieses Ansatzes vertieft.
Die Konzepte des Embodiment und des Koérpergedachtnisses, der Symbolisierung und der
nonverbalen Kommunikation, sowie das Menschenbild bilden das Fundament flir das thera-

peutische Verstandnis von Tanz und Bewegung.

3.2.1 Embodiment und Korpergedachtnis

Das Konzept des Embodiment beschreibt die untrennbare Verbindung zwischen Korper, Geist
und Emotion. Es geht davon aus, dass psychische Prozesse nicht losgeldst vom Koérper statt-
finden, sondern stets in einem Wechselspiel von Wahrnehmen, Bewegen und Flhlen entste-

hen. Sabine C. Koch formuliert in ihrem Buch ,Embodiment® folgende Arbeitsdefinition:

~,Embodiment bezeichnet Leibphanomene, bei denen dem Kérper als lebendigem Or-
ganismus, seinen Bewegungen und Funktionen sowie der Interaktion von Leib und
Umwelt eine zentrale Rolle im Rahmen der Erklarung von und den Wechselwirkungen
mit Denken, Wahrnehmen, Lernen, Gedachtnis, Intelligenz, Problemlésung, Affekt,

Einstellungen und Verhalten zugewiesen wird.“ (Koch 2013, 22).

Demnach erlebt der Mensch die Welt nicht ,aus dem Kopf heraus®, sondern Uber seinen Leib,
Uber Haltung, Bewegung, Rhythmus und Spannung. Embodiment kann als Prozess verstan-
den werden, bei dem kérperliche Zustande nicht nur Ausdruck, sondern Mitgestalter emotio-
naler und kognitiver Prozesse sind. Damit wird der Kérper als Subjekt des Erlebens verstan-

den, das aktiv an der Entstehung und Regulation von Geflihlen beteiligt ist.

In der TBT bildet diese Sichtweise die Grundlage dafur, Bewegung als Zugang zu emotionalen
und unbewussten Prozessen zu nutzen. Uber Eigenbewegung kdnnen Geflihle angeregt, ge-
spiegelt und verandert werden. Koch weist in ihren empirischen Arbeiten nach, dass bestimmte
Bewegungsmuster, etwa eine aufgerichtete Haltung, rhythmische Dynamik oder offene Arm-
bewegungen, nicht nur Emotionen ausdricken, sondern auch affektive Zustdnde beeinflussen
kdénnen (vgl. Koch 2013, 150). Bender stutzt diese Annahme: Sie beschreibt Embodiment als
integralen Bestandteil der Tanztherapie und betont, dass sich: ,Uber das Tanzen [...] nicht nur
innere Befindlichkeiten ausdricken [lassen], sondern umgekehrt kann sich die Befindlichkeit

auch durch Tanz und Bewegung andern.“ (Bender 2020, 165)

Auch der Psychiater und Philosoph Thomas Fuchs beschreibt in seiner phadnomenologischen

Theorie der verkorperten Gefiihle, dass Emotionen nicht blofke innere Zustande sind, sondern
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sleibliche Resonanzen® auf die Welt. Geflhle entstehen demnach nicht im isolierten Bewusst-
sein, sondern in der leiblichen Beziehung zur Umwelt und zu anderen Menschen. Der Korper
ist damit kein Objekt des Erlebens, sondern dessen Subjekt: Wir flihlen, denken und erinnern
leiblich (vgl. Fuchs 2024, 10ff.). Fuchs spricht davon, dass Emotionen sich als ,Bewegungs-
richtung“ auffassen lassen, auch wenn diese Bewegungen nicht tatsachlich physisch realisiert
werden mussen. So gehdren zur Furcht nicht nur eine erhéhte Herzfrequenz, sondern eben
auch der Drang zu fliehen (vgl. Fuchs 2024, 78f.). Diese Annahme eroffnet ein tieferes Ver-
stéandnis fur die therapeutische Arbeit mit Bewegung, da in jeder Korperhaltung, in jedem
Rhythmus und in jeder Spannung oder Entspannung bereits eine affektive Geschichte mit-

schwingen kann.

Aus dieser Perspektive lasst sich auch das Phanomen des Korpergedachtnisses erklaren. Der
Korper erinnert Erfahrungen bzw. damit einhergehende Emotionen, ohne dass diese bewusst
abgerufen werden missen. Diese Erinnerungen sind nicht sprachlich reprasentiert, sondern
zeigen sich in Gesten, Bewegungsmustern oder Reaktionsweisen, etwa in typischen Haltun-
gen, Spannungszustanden oder Atemmustern. Bessel van der Kolk verdeutlicht diesen Zu-

sammenhang aus neurobiologischer Sicht im Kontext von Trauma:

.Der Kérper vergifdt nicht. Wird die Erinnerung an ein Trauma im Korper in Form herz-
zerreiRender und qualvoller Emotionen, Autoimmunkrankheiten und muskulo-skeletta-
ler Probleme enkodiert, und ist andererseits die Kommunikation zwischen Geist, Ge-
hirn und Kérper der Kénigsweg zur Emotionsregulation, so mussen wir die Vorausset-
zungen unseres therapeutischen Handelns radikal iberdenken und verandern.” (Kolk
2015, 106)

Er betont dabei die Notwendigkeit der Einbeziehung von therapeutischen Verfahren, die den
Kdrper aktiv miteinbinden (Bottom-up-Methoden), fiir den Abbau kdrperlicher Anspannung. Bei

Praktiken, wie Atemubungen, Gesang, Trommeln bis zum Tanzen, spielen

.interpersonale Rhythmen, Gewahrsein der eigenen somatischen Reaktionen und
Kommunikation mit Hilfe von Stimme und Mimik eine Rolle, die [...] helfen den Kampf-
/Flucht-Zustand zu verlassen, unsere Gefahrenwahrnehmung zu reorganisieren und
unsere Fahigkeit zu einem fur uns erfreulichen Leben in Beziehung zu verbessern.*
(vgl. Kolk 2015, 106)

In der TBT wird dieser Prozess gezielt genutzt. Bewegung dient hier als Briicke zwischen kor-
perlicher Wahrnehmung und emotionaler Symbolisierung. Elke Willke spricht in diesem Zu-
sammenhang davon, dass Tanz nicht nur unmittelbarer Selbstausdruck ist, sondern auch als
artikulierter Ausdruck genutzt wird, um fir Vorstellungen, Geflhlen und Empfindungen eine

Gestalt zu finden (vgl. Willke 2014, 30). Durch die bewusste Auseinandersetzung mit

25



Bewegung kann ein Zugang zu bislang unbewussten Empfindungen entstehen, die im Kérper-
gedachtnis gespeichert sind. Tanz wird so zu einer Sprache, die das Unsagbare ausdriicken

kann und Uber rhythmische, gestalterische Prozesse Integration ermoglicht.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Embodiment und Koérpergedachtnis das theoretische Fun-
dament der TBT bilden. Sie verdeutlichen, dass Korper, Emotion und Bewusstsein nicht ge-
trennt voneinander existieren, sondern ein dynamisches Ganzes bilden. In der therapeuti-
schen Bewegungspraxis erdffnet diese Sichtweise die Moglichkeit, Gefuhle, Erinnerungen und
Erfahrungen nicht nur kognitiv, sondern leiblich zu bearbeiten. Damit bietet die Tanztherapie
einen Zugang zu tiefen Schichten des Erlebens, die insbesondere in der Arbeit mit traumati-

schen oder transgenerationalen Themen von zentraler Bedeutung sein kénnen.

3.2.2 Symbolisierung und nonverbale Kommunikation

Bewegung ist seit jeher eine Ausdrucksform menschlichen Erlebens. In der TBT wird sie nicht
als zufallige motorische Aktivitat verstanden, sondern als Sprache des Koérpers, die innere Zu-
stéande, Affekte und Beziehungserfahrungen ausdriickt. Uber den Kérper kann das, was

sprachlich nicht zuganglich ist, eine Form finden.

In der Tanztherapie meint Symbolisierung den Prozess, inneres Erleben Uber das Medium
Bewegung zu gestalten. Der Kérper dient als Medium, Uber das Fantasien, Bilder oder Erin-
nerungen eine aullere Form erhalten und dadurch erfahr- und integrierbar werden. Bender
beschreibt in Bezug auf die Symbolbildung nach Marian Chace, dass Patient*innen haufig
unklare innere Bilder oder Fantasien nutzen, die sie in Bewegung ausdrucken. Das therapeu-
tische Personal begleitet diesen Prozess, indem es Bewegungen spiegelt, verbalisiert oder
visualisiert und dadurch hilft, das Erleben zu strukturieren. Symbolbildung bedeutet hier, dass
Konflikte auf einer symbolischen Ebene bearbeitet werden kdnnen, ohne dass sie kognitiv
analysiert werden mussen. Allein durch den kdrperlich-symbolischen Ausdruck kénnen ver-
dréngte oder beangstigende Emotionen in sicherer Form erlebt und transformiert werden.
Durch die akzeptierende Resonanz des therapeutischen Personals entsteht Vertrauen, ein
Raum, in dem symbolisches Handeln und Integration mdglich werden (vgl. Bender 2020,
167f.).

Nonverbale Kommunikation bildet die Grundlage jeglicher Interaktion in der Tanztherapie.
Uber Kdrperhaltung, Gestik, Mimik, Raumverhalten und Rhythmus werden Affekte, Bedirf-
nisse und Beziehungsangebote vermittelt, lange bevor Sprache greift. In Helen Paynes Sam-
melband zur ,Dance Movement Therapy: Theory and Practice” wird die Anwendung der non-
verbalen Kommunikation besonders hervorgehoben. Beispielhaft beschreibt Steiner: ,The
concept of empathy or ‘being with’ is central to establishing first contact and creating basic

trust. It is usually the non-verbal rapprochement which determines the quality of the
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relationship between the therapist and the client.” (Steiner 1992, 144) Diese leibliche Verstan-
digung schafft eine Beziehungsebene, die besonders dort wirksam sein kann, wo Worte feh-
len, etwa bei traumatischen oder vorsprachlichen Erfahrungen. Tanztherapeutische Kommu-
nikation nutzt diese Resonanz, um emotionale Muster erfahrbar zu machen und neue Formen

des Kontakts zu ermoglichen.

Symbolisierung und nonverbale Kommunikation verdeutlichen gemeinsam, dass Tanz und Be-
wegung zugleich Ausdruck, Beziehung und Integration ermdglichen kénnen. Uber kérperliche
Resonanz und symbolisches Gestalten kdnnen implizite Emotionen bewusst und in Beziehung

gebracht werden.

3.2.3 Menschenbild und weitere Bezugsrahmen der Tanztherapie

Die TBT beruht auf einer Vielzahl theoretischer und philosophischer Bezugsrahmen, die sich
im Laufe ihrer Entwicklung gegenseitig beeinflusst und durchdrungen haben. Ein einheitliches
Menschenbild existiert dabei nicht. Bender beschreibt die Tanztherapie vielmehr als pluralisti-
sches Feld, das sich aus psychodynamischen, humanistischen, phanomenologisch-anthropo-
logischen und kiinstlerisch-kreativen Ansatzen speist. Gemeinsam ist diesen Strémungen das
Verstandnis des Menschen als leiblich erfahrendes, beziehungsfahiges und sinnstrebendes

Wesen.

In der philosophisch-anthropologischen Perspektive, die Bender als grundlegendes theoreti-
sches Fundament hervorhebt, steht der Mensch als verkorpertes Subjekt im Mittelpunkt. Auf-
bauend auf phanomenologischen Denkern wie Maurice Merleau-Ponty oder Max Scheler und
weiteren wird der Mensch als in-der-Welt-seiendes Wesen verstanden, das Uber Bewegung,
Wahrnehmung und Beziehung Bedeutung erfahrt (vgl. Bender 2020, Kapitel 9). Tanz und Be-
wegung werden so zu Ausdrucksformen existenzieller Erfahrung, sie erméglichen dem Men-

schen, sich selbst und seine Beziehung zur Umwelt leiblich zu begreifen.

Daneben wirken psychologische Konzepte in die Tanztherapie hinein. Marian Chace, Mary
Whitehouse oder Joan Chodorow orientieren sich beispielsweise an psychodynamischen Kon-
zepten, wie der jungianischen Theorie (vgl. Willke 2014, 22). Auch Elaine Siegel bezog sich
auf psychoanalytische Konzepte in ihrer Arbeit (vgl. Willke 2014, 25).

Trotz dieser theoretischen Vielfalt Iasst sich ein integratives Menschenbild erkennen: Der
Mensch wird als ganzheitliches, leiblich erfahrendes und entwicklungsfahiges Wesen verstan-
den. Bewegung ist dabei sowohl Ausdrucks- als auch Erkenntnisweg, ein Mittel, Uber das in-
nere Prozesse sichtbar, geteilt und integriert werden kénnen. Diese Sichtweise verbindet kor-

perliche, emotionale und relationale Dimensionen und bildet die Grundlage der
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therapeutischen Haltung in der TBT. Sie geht davon aus, dass Heilung nicht allein Uber kogni-
tive Einsicht, sondern Uber Beziehung, leibliche Erfahrung und symbolisches Handeln ent-
steht.

3.3 Wirkmechanismen

Die theoretischen Grundlagen der Tanz- und Bewegungstherapie verdeutlichen, dass Korper,
Bewegung und Beziehung untrennbar miteinander verbunden sind. Das Konzept des Embodi-
ment beschreibt, wie sich psychische Prozesse in kdrperlichen Empfindungen und Bewegun-
gen ausdriicken und zugleich (iber den Kérper verandert werden kdnnen. Uber Symbolisierung
erhalt dieses korperliche Erleben eine sinnstiftende Form, Bewegung wird zum Ausdruckstra-
ger innerer Erfahrungen, die so bewusst, gestaltbar und integrierbar werden. Das zugrunde-
liegende Menschenbild versteht den Menschen dabei als leiblich erfahrendes und beziehungs-
fahiges Wesen, das in Interaktion mit sich selbst, anderen und seiner Umwelt standig im Wan-
del ist. In der Verbindung dieser drei Perspektiven zeigt sich, dass Tanz und Bewegung nicht
nur Ausdruck, sondern zugleich Medium der Veranderung sind. Sie ermoéglichen, implizite
emotionale Erfahrungen bewusst in Beziehung zu bringen und dadurch Entwicklung, Integra-
tion und Heilung zu férdern. Die folgenden Ausfihrungen zu den Wirkmechanismen der TBT
zeigen, wie diese theoretischen Grundlagen in der Praxis wirksam werden, insbesondere
durch Koérperwahrnehmung, Emotions- bzw. Affektregulation, Beziehung und kreative Aus-

drucksprozesse.

3.3.1 Forderung von Korperwahrnehmung und Raumorientierung

Durch Tanz und Bewegung kann die bewusste Wahrnehmung von Atmung, Muskeltonus und
inneren Kérperzustanden (Interozeption) sowie die Orientierung des Kérpers im Raum (Propri-
ozeption) geschult werden (vgl. Koch/Estel 2023, 285; Rothschild 2002, 148f.). Klient*innen
lernen, ihre Kérperempfindungen wieder wahrzunehmen und Kontakt zu sich selbst aufzuneh-
men, wodurch Regulation und Sicherheit geschaffen werden kénnen. Die Tanztherapeut*in
unterstitzt und vertieft diesen Prozess, indem sie beispielsweise fragt: ,Splren sie in sich
hinein, wie fuhlt sich ihr Kérper heute an?“ Oder ,Wo fuhlt sich ihr Kérper heute fest oder

schwer an?“

Wie sich ein*e Klient*in im Raum bewegt, spielt ebenfalls eine zentrale Rolle. Raumorientie-
rung beschreibt, wie Nahe, Distanz, Richtung und Grenzen im Raum erlebt und gestaltet wer-
den. Der Raum kann zu einem Beziehungsfeld werden, in dem Bewegungsentscheidungen
emotionale und soziale Prozesse sichtbar machen (vgl. Bender 2020, 208). Die TBT nutzt

hierfir z.B. die Bewegungsanalyse nach Laban, die im Methodenkapitel naher ausgefiihrt wird.
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3.3.2 Ausdruck und Requlation von Emotionen

Die Embodimenttheorie liefert ein Verstandnis darliber, weshalb Emotionen auf einer korperli-
chen Ebene erfahrbar und ausdriickbar werden. Viele Emotionen liegen zunachst implizit im
Korpergedachtnis vor und zeigen sich in Spannung, Haltung oder Bewegungsqualitaten. Wut
aullert sich beispielsweise in Muskelspannungen in Kiefer und Schultern (vgl. Rothschild 2002,
92). Uber Tanz und Bewegung kénnen diese sichtbar, spirbar und damit regulierbar gemacht
werden. Dies wird fir den* die Klient*in moglich, indem die Therapeut*in verbal auf die Span-
nungszustande eingeht oder diese spiegelt. Zudem kann eine Regulierung auch Gber Atmung,
Bewegungstempo und rhythmische Wiederholung stattfinden. Die therapeutische Beziehung
bietet dabei Halt, sodass Emotionen in einem sicheren Rahmen erlebt und reguliert werden
kdénnen (vgl. Bender 2020, 149). Dies bezieht sich auch auf Affekte. Der kdrperliche Ausdruck
von Emotionen und Affekten dient dabei als Briicke zwischen innerem Erleben und bewusster

Verarbeitung.

Musik dient in der TBT als unterstlitzendes Element, das Stimmung, Rhythmus und Tempo
vorgibt und so Bewegungsimpulse erleichtert. Sie kann emotionale Prozesse anstolien, Ori-
entierung bieten oder Sicherheit vermitteln, wird jedoch stets so eingesetzt, dass sie den kor-
perlichen Ausdruck unterstutzt und nicht Uberlagert. Entscheidend bleibt, dass Bewegung und

nicht Musik das zentrale therapeutische Medium ist (vgl. Bender 2020, 170ff.).

3.3.3 Ressourcenstarkung und Resilienz

Tanz férdert positive, kreative und sinnliche Erfahrungen. Durch freies Bewegen entsteht
Raum flur Spontaneitat, Freude und Selbstwirksamkeit. Diese Erlebnisse kdnnen das oft defi-
zitorientierte Selbstbild von Klient*innen korrigieren und neue Erfahrungen von Kompetenz
ermdglichen. TBT schafft einen Erfahrungsraum, in dem Menschen sich selbst wieder aktiv

und gestaltend erleben konnen.

»LAusdricken, Mitteilen, miteinander Teilen und aktiv werden, die eigene Macht zurtck-
gewinnen Uber die Ohnmacht und Passivitat des Erleidens sind Elemente, die sich
immer wieder in der Verwendung des Tanzes als Heilungsmedium finden und auch in
der modernen Tanztherapie einen wichtigen Stellenwert einnehmen.“ (Willke
2014,12).

Diese Erfahrungen starken Selbstvertrauen und Resilienz, also die Fahigkeit, mit Belastungen
flexibel umzugehen und emotionale Balance wiederzufinden. Die humanistische Haltung des
therapeutischen Personals unterstitzt diesen Prozess, indem Wertschatzung, Authentizitat

und Empathie in den Mittelpunkt gestellt werden (vgl. Bender 2020, 151,154). Durch kreative
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Bewegung kénnen Ressourcen aktiviert werden, die in der Sprache des Kdrpers bereits vor-

handen, aber noch nicht bewusst zuganglich sind.

3.3.4 Forderung von Beziehung und Interaktion

Beziehung ist sowohl Voraussetzung als auch Ergebnis tanztherapeutischer Prozesse. Uber
nonverbale Kommunikation, Gestik, Haltung, Rhythmus und Blick entsteht ein Dialog zwischen
Therapeut*in und Klient*in, in dem emotionale Resonanz erfahrbar wird. Bender spricht hier
von ,zirkularer kinasthetischer Empathie“. Die Therapeut*in nimmt Bewegungsimpulse wahr
und beantwortet sie durch resonantes Mit-Bewegen. Diese Spiegelung wirkt regulierend, be-
statigt das Erleben der Klient*in und schafft Vertrauen (vgl. Bender 2020, 155). Das Spiegeln
beschreibt einen zentralen Wirkfaktor der TBT und bezeichnet das einfuhlsame Aufgreifen und
Wiedergeben von Bewegungen einer anderen Person, wodurch Sicherheit, Gesehenwerden
und emotionale Regulation unterstutzt werden. Neurowissenschaftlich Iasst sich dieser Pro-
zess mit dem Spiegelneuronensystem erklaren: Spiegelneuronen erméglichen, dass wir Be-
wegungen und Geflihle anderer intuitiv mitempfinden und verstehen. In der Therapie verstarkt
Spiegeln dadurch Empathie, Beziehungsaufbau und die Integration bislang unbewusster emo-
tionaler Zustande (vgl. Bender 2020, 155ff.).

Die theoretisch beschriebenen Wirkmechanismen lassen sich auch empirisch belegen. In ei-
ner multizentrischen Studie zu Wirkfaktoren klinstlerischer Therapien identifizierten Estel und
Koch (2023) drei Ebenen therapeutischer Wirksamkeit: allgemeine psychotherapeutische
Wirkfaktoren, gemeinsame Wirkfaktoren der kiinstlerischen Therapien sowie disziplinspezifi-
sche Faktoren einzelner Kunstformen. Fir die TBT nennen die Autor*innen vor allem die Pro-
zesse des Embodiment, der Konkretisierung und des Gespiegeltwerdens als spezifische Wirk-
faktoren. Diese beschreiben, wie die Interaktion von Kdrper und Geist, durch Kérperwahrneh-
mung, die symbolische Gestaltung, also die Ubersetzung innerer psychischer Aspekte in greif-
bare, kinstlerisch-kreative Ausdrucksformen, und die Spiegelung von Bewegungen und Emo-
tionen durch die Therapeut®in, eine Veranderung ermdglichen. Dies férdert emotionale Inten-
tionen und Empathie (vgl. Koch/Estel 2023, 284ff.). Damit bestatigen die empirischen Befunde
die zuvor theoretisch dargestellten Kernprinzipien der Tanztherapie, die Verbindung von Kor-

perwahrnehmung, emotionalem Ausdruck, Beziehung und Integration.

Die beschriebenen Wirkmechanismen zeigen, wie TBT auf korperlicher, emotionaler und so-
zialer Ebene ihre Wirkung entfalten kann. In der praktischen Umsetzung greifen Therapeut*in-
nen auf unterschiedliche methodische Zugange zurlick, um diese Prozesse gezielt zu aktivie-
ren. Im folgenden Abschnitt werden daher zentrale Methoden der Tanz- und Bewegungsthe-

rapie vorgestellt.
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3.4 Methoden

Die Methoden sind je nach Zielgruppe, Setting und therapeutischer Orientierung variabel ein-
setzbar, folgen jedoch gemeinsamen Grundprinzipien: dem Erleben von Bewegung im Hier
und Jetzt, der kreativen Gestaltung und der achtsamen Beziehungsgestaltung zwischen The-

rapeutin*in und Klient*in.

3.4.1 Improvisation und freier Tanz

Improvisation stellt in der TBT eine zentrale Methode dar, um kreative, emotionale und kérper-
liche Prozesse anzuregen. Durch freies Bewegen kann das individuelle Bewegungsrepertoire
erweitert und neue Ausdrucks- sowie Handlungsformen erfahrbar gemacht werden. Die Arbeit
mit spontanen Bewegungsimpulsen fordert Kreativitat, Intuition, Spontaneitat und erméglicht
es, eingefahrene Denk- und Verhaltensmuster zu durchbrechen. Dadurch kénnen neue L6-
sungsansatze und Handlungsoptionen geschaffen werden, die das Erleben von Selbstwirk-
samkeit und innerer Freiheit starken (vgl. Bender 2020, 232). Zugleich kann Improvisation
spannungslésend und regulierend wirken: Emotionen, Blockaden oder unbewusste Prozesse
kénnen durch Bewegung sichtbar und bearbeitbar werden. Sie unterstitzt so die Selbstwahr-
nehmung, den Selbstausdruck und die emotionale Selbstregulation. Indem die Aufmerksam-
keit auf das gegenwartige Erleben gelenkt wird, entsteht ein Raum, in dem schdpferische
Krafte aktiviert und personliche Ressourcen freigesetzt werden. Bei der Anwendung der Im-
provisation ist jedoch auf einen sicheren, strukturierten Rahmen zu achten. Besonders zu Be-
ginn kann freie Bewegung verunsichernd wirken, weshalb sich ein Einstieg Uber thematisch
angeleitete oder strukturierte Improvisation empfiehlt (vgl. Bender 2020, 231). Die Methode
sollte stets an die Bedirfnisse, die Personlichkeit und den emotionalen Zustand der Klient*in-
nen angepasst werden, um Uberforderung zu vermeiden. Eine behutsame therapeutische Be-
gleitung, etwa durch Spiegelung, gezielte Impulse und wertschatzendes Feedback, fordert
Vertrauen, Orientierung und Offenheit. Entscheidend ist, dass Improvisation nicht als Leis-
tungsanforderung verstanden wird, sondern als geschuitzter Erfahrungsraum, in dem Sponta-
neitat, Ausdruck und persdnliche Entwicklung im Vordergrund stehen: ,Nur wer in der Therapie

Neues erlebt, erfahrt das Potenzial von Wachstum und Veranderung.“ (Bender 2020, 229)

3.4.2 Strukturiertes Bewequngsrepertoire

Das strukturierte Bewegungsrepertoire umfasst in der Tanz- und Bewegungstherapie alle For-
men von vorgegebenen, angeleiteten oder wiederkehrenden Bewegungsablaufen, die Orien-
tierung und Halt bieten. Dazu gehoren beispielsweise elementare Bewegungsubungen, klar
gefuhrte Bewegungsphrasen, ritualisierte Ablaufe, Sequenzen aus der Tanztechnik sowie ein-
fache choreografische Formationen und Ablaufe (vgl. Willke 2014, 34; Bender 2020, 235, 239).
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Die , Struktur gibt Halt und Sicherheit und unterstitzt dabei, weitere Ressourcen freizusetzen.*
(Bender 2020, 233)

Wie Willke betont, kdnnen im Rahmen der Tanztechnik gezielte Bewegungsablaufe getbt wer-
den, die Koordination, Haltung, Pradsenz und Bewegungsfluss férdern. Solche strukturierten
Aufgaben vermitteln Orientierung und starken das Vertrauen in die eigene korperliche Kompe-
tenz, besonders flr Menschen, die sich in freier Bewegung noch unsicher fuhlen oder deren
Korpererleben durch Stress oder Trauma beeintrachtigt ist. Ziel ist nicht die Beherrschung ei-
ner Technik, sondern die Erweiterung des Bewegungs- und Ausdrucksrepertoires. ,Durch das
Erleben neuer oder ungewohnter Bewegungen und Tanzformen eignet sich der Klient in der
tanzerischen Mimesis neue Zugangsweisen zur Welt an und erschlieft sich neue Horizonte.”
(Willke 2014, 34)

Sowohl Bender als auch Willke beschreiben die Bewegungsanalyse als ein wichtiges Werk-
zeug fur die Tanztherapie (vgl. Willke 2014, 21; Bender 2020, 198). Besonders die von Rudolf
Laban entwickelte Laban Movement Analysis (LMA) spielt hierbei eine zentrale Rolle. Sie be-
schreibt Bewegung anhand der Dimensionen: Antrieb (Wie mache ich eine Bewegung?), Form
(Was mache ich?), Raum (Wie nutze ich den Raum in der Bewegung?) und Kérper (Welche
Korperteile sind bei einer Bewegung involviert?) (vgl. Bender 2014 zit. n. Bender 2020, 199).
Anhand dieser Dimensionen kénnen Bewegungsqualitaten systematisch festgehalten und
analysiert werden, denn wie ,jemand einen Raum betritt, wie er weitergeht, stehen bleibt sowie
seine Haltung beim Stehen, Hinsetzen oder in irgendeiner anderen Position kann sehr bedeut-
sam sein® (Laban 1988, 96 zit. n. Bender 2020, 199). Sie hilft Therapeut*innen, Bewegungen
zu erkennen, zu spiegeln, verstandlich zu machen und so das Bewegungsrepertoire der Kli-
ent*innen zu erweitern. Bender verweist in diesem Zusammenhang auch auf das Kestenberg
Movement Profile, das eine Erweiterung der LMA darstellt (vgl. Bender 2020, 199f.)

3.4.3 Arbeiten mit Symbolen und Ritualen

Die Arbeit mit Symbolen ist ein wesentliches Element der Tanz- und Bewegungstherapie und
dient dazu, inneres Erleben tUber Bewegung sichtbar und gestaltbar zu machen. Symbole ent-
stehen, wenn Gesten, Haltungen oder Bewegungssequenzen stellvertretend fur Gefiihle, Be-
ziehungserfahrungen oder innere Bilder stehen. Dieses Vorgehen baut auf die zuvor beschrie-

bene Symbolisierung auf (Kap. 3.2.2).

In der Praxis kdnnen Symbole auf zwei Weisen entstehen: Entweder entwickeln sie sich spon-
tan aus der Bewegung heraus, etwa wenn eine wiederkehrende Geste stellvertretend fur ein
Gefihl oder ein inneres Bild steht, oder sie werden bewusst als bildhafte Anleitung genutzt,
um den kreativen Ausdruck zu unterstiitzen. So kann eine Klient*in beispielsweise zunachst

eine zusammenziehende Bewegung zeigen, die im therapeutischen Prozess als Symbol fur
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Schutz oder Enge verstanden wird. Ebenso kann ein vorgegebenes Bild (,Denkt an einen Zoo,
mit vielen verschiedenen Tieren®) zu einem Symbol werden, das neue Bewegungsqualitaten
und Ausdrucksmaoglichkeiten eréffnet (vgl. Bender 2020, 277). Beide Formen symbolischer Ar-
beit dienen dazu, inneres Erleben kérperlich erfahrbar zu machen und Giber Bewegung Bedeu-

tung zu entwickeln.

Rituale erganzen diese symbolische Arbeit, indem sie Struktur, Sicherheit und Wiederholbar-
keit bieten. Sie kdnnen aus einfachen, wiederkehrenden Bewegungsablaufen bestehen, etwa
einer gemeinsamen Anfangsgeste im Kreis, einer kurzen Atemsequenz zur Zentrierung oder
einem verbindenden Abschlussritual (vgl. Bender 2020, 280f.). Solche Rituale stabilisieren,
erleichtern Ubergénge und unterstiitzen die emotionale Einordnung intensiver Prozesse. Be-

sonders in Gruppen fordern sie Orientierung und Zugehorigkeit (vgl. Bender 2020 142, 240).

3.4.4 Einzel- und gruppentherapeutische Ansatze

Tanz- und Bewegungstherapie kann sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting durchge-
fuhrt werden, wobei beide Formate unterschiedliche Schwerpunkte und Wirkpotenziale auf-
weisen. Im Einzelsetting steht der persénliche Prozess der Klient*in im Mittelpunkt (vgl. Bender
2020, 302). Hier kann die Therapeut*in Bewegungsimpulse besonders fein wahrnehmen, da-
rauf eingehen und die Klient*in durch Spiegelung, Resonanz und klare Strukturierung beglei-
ten. Dadurch entsteht ein geschitzter Raum, in dem persdnliche Themen, symbolische Bewe-
gungen und emotionale Prozesse vertieft bearbeitet werden kénnen. Fir Menschen, die sich
in Gruppen schnell Gberfordert oder beobachtet fuhlen (vgl. Bender 2020, 140), kann das Ein-

zelsetting eine wichtige Form der Stabilisierung und Selbstwahrnehmung bieten.

Im Gruppensetting treten soziale Prozesse starker in den Vordergrund. Gemeinsame Bewe-
gung, Rhythmus und Musik férdern ein Geflihl von Verbundenheit und ermoéglichen Erfahrun-
gen von Synchronisation und Resonanz. Diese geteilten Bewegungsprozesse unterstitzen die
soziale Regulation und starken Zugehdrigkeit, Mitgeflhl und Kooperation (vgl. ebd.). Gruppen-
tanze, Bewegungskreise oder kooperative Aufgaben schaffen Raume fir gemeinsames Han-
deln und ermdglichen korrigierende Beziehungserfahrungen, was besonders wichtig fur Men-
schen mit belasteten Bindungs- oder Beziehungserfahrungen ist. Zudem bietet die Gruppe
vielfaltige Mdglichkeiten, unterschiedliche Bewegungsstile wahrzunehmen, sich inspirieren zu

lassen und neue Ausdrucksweisen zu erproben (vgl. Bender 2020, 268).

3.5 Forschungsstand und Wirksamkeit

Die dargestellten Methoden verdeutlichen, wie vielfaltig TBT kdrperliche, emotionale und so-
ziale Prozesse anregen kann. Um die beschriebenen Wirkmechanismen und methodischen

Zugange in ihrer Bedeutung einzuordnen, ist ein Blick auf den aktuellen Forschungsstand
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sinnvoll. Das folgende Kapitel bietet daher einen Uberblick tiber die empirische Evidenz und
die Wirksamkeit tanztherapeutischer Interventionen, besonders im Hinblick auf psychische Be-

lastungen und traumabezogene Stérungsbilder.

3.5.1 Empirische Erkenntnisse

Die Wirksamkeit der Tanz- und Bewegungstherapie (hier mit dem englischen Begriff DMT ab-
gekdrzt) wurde in den letzten Jahren zunehmend empirisch untersucht. Ein zentrales Bild
ergibt sich aus der Meta-Analyse von Koch et al. (2019), in der 41 kontrollierte Interventions-
studien mit insgesamt 2374 Teilnehmenden ausgewertet wurden. Die Studien untersuchten
sowohl spezifische DMT-Interventionen als auch Tanzangebote im weiteren Sinne und konn-
ten insgesamt einen signifikanten mittleren Effekt (d= 0,60) auf verschiedene gesundheitsbe-
zogene Outcomes nachweisen. Positive Effekte fanden sich in den Bereichen Lebensqualitat,
klinische Symptome (z.B. Depression, Angst), interpersonelle Fahigkeiten, kognitive Funktio-
nen sowie (psycho-)motorische Fahigkeiten (vgl. Koch et al. 2019, 16). Die differenzierte Ana-
lyse verdeutlicht jedoch, dass DMT kleinere, aber besonders konsistente und stabile Effekte
erzielt (d= 0.30), vor allem im Bereich emotionaler und kognitiver Regulation. Tanzinterventio-
nen zeigen dagegen groRere, aber stark heterogene Effekte, vor allem im motorischen Bereich
(d=0,81) (vgl. Koch et al. 2019,19). Insgesamt belegt die Metaanalyse eine ,empirische Evi-
denz daflr, dass DMT konsistent und mit hoher Homogenitat affektbezogene psychologische
Zustande verbessert, indem sie Angst- und Depressionswerte reduziert und zugleich Lebens-
qualitét sowie kognitive Fahigkeiten erhoht.“ (Ubers. d. Verf. nach Koch et al. 2019, 24)

Eine weitere wichtige Evidenzquelle ist die randomisierte kontrollierte Studie von
Hyvone/Pylvanainen/Muotka/Lappalainen (2020), die den Einfluss eines 20-sitzigen DMT-Pro-
gramms auf depressive Symptome untersuchte. Die Ergebnisse zeigen eine deutliche Reduk-
tion depressiver Beschwerden, eine Verbesserung der allgemeinen psychischen Belastung
sowie eine gesteigerte Selbstwirksamkeit (vgl. Hyvénen et al. 2020, 7f.). Die Effektstarken la-
gen im mittleren Bereich, was die Bedeutung korperorientierter Verfahren im therapeutischen

Kontext erneut unterstreicht.

Auch die jingere multizentrische Studie von Estel und Koch (2023) liefert wichtige Hinweise
zur Wirksamkeit. Die Untersuchung zeigt signifikante Verbesserungen in Stressreduktion,
Selbstwirksamkeit und psychischem Wohlbefinden. Zudem identifizierten die Autorinnen spe-
zifische Wirkfaktoren der Tanztherapie, wie Embodiment, Konkretisierung und Gespiegeltwer-
den, die mallgeblich zur therapeutischen Veranderung beitragen und bereits in Kapitel 3.3
erwahnt wurden. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die kdrperlich-sinnliche und bezie-

hungsbezogene Dimension der DMT zentrale Bestandteile ihres Wirkpotenziales sind.
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Zusammenfassend weisen die vorliegenden Studien darauf hin, dass TBT sowohl im klini-
schen als auch im psychosozialen Kontext vielfaltige Wirkungen entfalten kann. Die Evidenz
zeigt klare positive Effekte auf emotionale, kdrperliche und soziale Dimensionen der Gesund-
heit. Diese Erkenntnisse bilden die Grundlage fir die nachfolgenden Betrachtung der Wirk-

samkeit im Kontext von Trauma und traumabezogenen Belastungen.

3.5.2 Wirksamkeit bei Traumafolgestorungen

Die Frage nach der Wirksamkeit tanz- und bewegungstherapeutischer Verfahren in der Be-
handlung von Traumafolgestérungen gewinnt zunehmend an wissenschaftlicher Relevanz.
Trotz der im Vergleich zu verbalen Psychotherapien bislang begrenzten Anzahl qualitativ hoch-
wertiger Studien zeigt sich ein konstantes Bild: TBT adressiert zentrale Symptomdimensionen
traumatisierter Menschen auf der Ebene von Kdérperwahrnehmung, Affektregulation, Bezie-
hungsgestaltung und die Bearbeitung impliziter Erinnerungen und weist hierbei relevante the-

rapeutische Effekte auf.

Eine systematische Ubersichtsarbeit von Tomaszewski/Belot/Essadek/Onumba-Besson-
netc/Clesse (2023) belegt, dass DMT bei traumatisierten Erwachsenen besonders in drei Be-
reichen wirksam ist: 1. Verbesserung des Korpererlebens, 2. Starkung psychologischer Verar-
beitungsprozesse sowie 3. Férderung interpersonaler Kompetenzen. Obwohl nur eine der ein-
geschlossenen Studien eine direkte Reduktion klassischer PTBS-Symptome dokumentiert,
zeigen die weiteren Arbeiten deutliche Verbesserungen in Schlisselbereichen der Traumathe-
rapie, etwa bei Dissoziation, Vermeidung, Spannungsregulation oder der Wiederherstellung
eines koharenten Korper-Selbst-Erlebens. Die Autorinnen betonen, dass die Wirksamkeit we-
sentlich von der Stabilitat des therapeutischen Settings und den Fachkenntnissen der Thera-

peut*innen abhangt (vgl. Tomaszewski et al. 2023, 1, 15).

Die Meta-Analyse von Koch et al. (2019) zeigt zudem, dass DMT klinisch relevante Effekte auf
Angst, Depression, Lebensqualitat und interpersonelle Kompetenzen hat (d= 0,30 im DMT-
Cluster). Obwohl die Studie sich nicht auf Trauma fokussiert, sind diese Befunde fir traumati-
sierte Personen besonders bedeutsam, da affektive Stérungen und Beziehungsprobleme zu

den zentralen Folgen gehoren.

Zusammenfassend zeigen die vorliegenden Befunde, dass TBT bei traumatisierten Menschen
wirksam sein kann, vor allem in Bezug auf Kérper- und Selbstwahrnehmung, Affektregulation,
Reduktion dysfunktionaler Vermeidungs- und Dissoziationsmuster sowie Beziehungsgestal-
tung. Die Evidenzlage spricht damit fir ihren Einsatz als erganzende oder integrative Methode
in der Behandlung von Traumafolgestérungen, besonders bei Klient*innen, die verbal schwer

zuganglich sind oder deren Trauma in impliziten und kérperlichen Ebenen fortwirkt.
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3.5.3 Grenzen der Forschung

Trotz zunehmender Studienlage weist die Forschung zur TBT noch deutliche Grenzen auf.
Viele Untersuchungen arbeiten mit kleinen Stichproben, was die Aussagekraft der Ergebnisse
einschrankt. Zudem fehlt es haufig an randomisierten kontrollierten Studien, besonders im Be-
reich traumabezogener Stérungen, sodass die Evidenz bislang nur bedingt mit starker etab-
lierten Therapieverfahren vergleichbar ist. Auch die methodische Heterogenitat der Studien
stellt eine Herausforderung dar: Unterschiedliche Settings, Zielgruppen, Dauer und Interven-
tionen erschweren es, Ergebnisse systematisch miteinander zu vergleichen. Ein weiterer be-
grenzter Faktor ist das Fehlen manualisierter Interventionen, da tanztherapeutische Prozesse
stark abhangig von der Therapeut*in, der Beziehungsgestaltung und der spezifischen Methode
sind. Dies erschwert die Replizierbarkeit und damit eine robuste empirische Uberpriifung. Be-
sonders im deutschsprachigen Raum besteht zudem ein Mangel an grol} angelegten Studien,

sodass der empirische Kenntnisstand stark von internationalen Arbeiten getragen wird.

Speziell im Hinblick auf transgenerationale Traumata existieren bislang kaum spezifische Un-
tersuchungen zur Wirksamkeit tanztherapeutischer Verfahren. Hier zeigt sich ein deutlicher
Forschungsbedarf, um besser zu verstehen, wie korperorientierte Methoden zur Bearbeitung
Ubertragener Traumadynamiken beitragen kdnnen. Trotz dieser Einschrankungen ist die Evi-
denzlage insgesamt wachsend und liefert wichtige Hinweise auf die Wirksamkeit und das Po-

tenzial tanztherapeutischer Interventionen.

4. Tanz- und Bewegungstherapie im Kontext transgenerationaler Traumata

Kapitel 4 fuhrt die zuvor dargestellten theoretischen Grundlagen zu Trauma, transgeneratio-
naler Weitergabe und TBT zusammen. Der Schwerpunkt liegt darauf, zu zeigen, warum kor-
perorientierte und nonverbale Verfahren einen besonderen Zugang zu traumatischen und tber
Generationen weitergegebenen Erfahrungen bieten. Da traumatische Erinnerungen haufig im-
plizit, kérperlich und schwer sprachlich zuganglich sind, bendétigen die Betroffenen Methoden,
die Stabilisierung, Selbstwahrnehmung und Affektregulation unterstiitzen. Tanztherapeutische
Ansatze greifen genau diese Ebenen auf und ermdglichen Ausdruck, Beziehung und symboli-
sche Verarbeitung jenseits der Sprache. Im weiteren Verlauf werden drei unterschiedliche Fall-
beispiele aufgefuhrt. Das Kapitel schlie3t mit einer Betrachtung der Chancen und Herausfor-
derungen fir den Einsatz tanztherapeutischer Interventionen in Bezug auf die Mechanismen

von traumatischen Erfahrungen.
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4.1 Traumaspezifische Anforderungen und Relevanz tanz- und bewegungstherapeuti-

scher Verfahren

Ein transgenerationales Trauma zeigt sich tendenziell eher auf eine subtile, indirekte Art und
Weise. Auf der einen Seite kdnnen sich im Kindesalter tbernommene Muster der Eltern als
entwicklungshemmend &uRern, etwa in Form von Wutausbriichen, Ubererregung, Riickzug
oder sozialen Auffalligkeiten. Diese werden in der Regel zu diesem Zeitpunkt haufig auf der
aulerlich sichtbaren Symptomebene behandelt, wahrend der transgenerationale Hintergrund
und die familiare Verstrickung oft unentdeckt bleiben. Erst im Erwachsenenalter wird haufig
sichtbar, dass die eigenen Symptome, etwa Angste, depressive Verstimmungen, Uberforde-
rung, chronische Anspannung oder Beziehungsprobleme, nicht vollstdndig aus der eigenen
Biografie erklarbar sind, sondern auf Ubernommenen Affekten und Beziehungsreprasentatio-
nen der Familie beruhen (vgl. Rauwald 2020, 57). Wie Drexler beschreibt, zeigt sich die trans-
generationale Weitergabe vor allem darin, dass Schuld-, Scham- oder Angstgefuhle in der Ge-
genwart der Klient*innen weiterwirken, obwohl sie inhaltlich zu den Erfahrungen der Eltern
oder Grofeltern gehdren. Diese ,ererbten“ Affekte werden oft als fremd erlebt, weil sie nicht

im eigenen Lebenslauf verankert sind (vgl. Drexler 2022, 47).

Fir viele Betroffene kann es deshalb hoch entlastend sein, ,die Verwobenheit in die durch
traumatische Erfahrungen aufgewuhlte und beschadigte Lebensgeschichte ihrer Eltern zu er-
kennen® (Rauwald 2020, 57) und zu verstehen, wie diese unbewussten Muster das eigene
Erleben gepragt haben. Gleichwohl steht in der therapeutischen Praxis zunachst die Bearbei-
tung der akuten Symptome im Vordergrund, ob und in welchem Umfang transgenerationale
Verstrickungen thematisiert werden, orientiert sich an den Bedurfnissen und der Bereitschaft
der Klient*innen (vgl. ebd.). Die Bedeutung transgenerationaler Zusammenhange kann jedoch
offenkundig werden, etwa wenn die Eltern politischer Gewalt, Kriegserfahrungen, Flucht oder
Folter ausgesetzt waren oder wenn die belastete Beziehung zum traumatisierten Elternteil

selbst zum zentralen Anliegen wird (vgl. Rauwald 2020, 60).

Die Abgrenzung dessen, was genau als transgenerationales Trauma zu verstehen ist, bleibt
flieRend. Viele Merkmale Uberschneiden sich mit denen von Entwicklungs- oder Bindungstrau-
mata, da alle drei Formen auf friihen, meist nonverbalen Beziehungserfahrungen beruhen und
sich Uber implizite Muster, Affekte und Beziehungsgestaltung zeigen. Dadurch verschwimmen
die Grenzen zwischen diesen Konzepten. Zentral ist jedoch, dass eben diese Ebenen bear-
beitet werden missen, damit eine Transmission von Trauma unterbrochen bzw. aufgearbeitet
werden kann. Auf dieser Basis ergeben sich zentrale Anforderungen an traumasensible Inter-
ventionen: Sie missen Sicherheit und Stabilisierung herstellen, affektive Zustande regulierbar

machen, implizite korperliche Erinnerungen ansprechbar machen, Resonanz- und
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Ebene 1:
Transgenerationales Trauma
(Affekt, Bindung, Schweigen, Scham)

!

Ebene 2:
Korperorientierter Zugang
(Embodiment, nonverbale Prozesse)

!

Ebene 3:
Wirkmechanismen / Methoden der TBT:
1. Wahrnehmen
2. Regulieren
3. Verandern
4. Ausdruck

!

Ebene 4:
Integrierung des Traumas
Unterbrechung der Weitergabe

Abb. 2: Ebenenmodell transgenerationaler Traumaverarbeitung durch TBT (eigene Darstellung, M. I)

Beziehungserfahrungen ermdglichen und Handlungskompetenz fordern. TBT erflllt diese An-
forderungen in besonderer Weise. Als koérperorientiertes psychotherapeutisches Verfahren
setzt sie genau an den Ebenen an, auf denen traumatische Erfahrungen gespeichert und wei-
tergegeben werden: im Kérper, in nonverbalen Beziehungsprozessen und in affektiven Bewe-
gungsmustern. Uber Embodiment, Bewegungsdialoge, kindsthetische Empathie und symboli-
schen Ausdruck eréffnet TBT Zugange zu impliziten Erlebensschichten und unterstutzt Regu-
lation, Stabilisierung und Neubewertung. Klient*innen kénnen tber Bewegung sowohl Affekte
ordnen als auch neue Formen von Beziehung, Ausdruck und Selbstwirksamkeit verkérpern
(vgl. Trautmann-Voigts 2009, 215, 229ff.).

Abbildung 2 soll verdeutlichen, welche Ebenen fur das Verstandnis transgenerationaler
Traumadynamiken und ihrer Bearbeitung durch tanz- und bewegungstherapeutische Prozesse

wesentlich sind. Diese Ebenen werden im Folgenden vertiefend erlautert.

4.2 Verkorperte transgenerationale Dynamiken als Ausgangspunkt tanz- und bewe-

qungstherapeutischer Arbeit

Die erste Ebene der Abbildung zeigt die Ausgangslage: das transgenerationale Trauma mit
seinen haufig impliziten und nonverbal organisierten Folgen. An dieser Stelle sei angemerkt,
dass diese hier in einer generalisierten Form zusammengefasst werden. In der Praxis treten
diese Dynamiken oft differenziert und individuell ausgepragt in Erscheinung, wie sich spater in

den dargestellten Fallbeispielen zeigt.
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Die zweite Ebene beschreibt, wie die TBT mit ihrem grundlegenden Verstandnis von Embodi-
ment ansetzen kann. Die TBT bezieht sich auf die Annahme, dass menschliche Erfahrungen,
friihe emotionale Beziehungserfahrungen und traumatische Eindriicke, sich im Képerausdruck
und im Verhalten eines Menschen widerspiegeln. Die Embodiment-Forschung zeigt, dass
Emotionen, Beziehungserwartungen und Erinnerungen nicht ausschliel3lich kognitiv reprasen-
tiert werden, sondern sich in Kérperspannung, Haltung, Atemrhythmus, Bewegungsfluss und
kérperlichen Resonanzmustern ausdricken (vgl. Koch 2013 22; Fuchs 2024,10ff.). Ergénzend

dazu erwahnt Trautmann-Voigts:

»Geflhle und Kognitionen basieren letztlich auf Kérperwahrnehmung. Nur wenn Trau-
matherapie hier ansetzt, kdnnen — letztlich Gber die sensumotorische Erfassung und
Umkodierung somatischer Zustande in korpersprachlichen Dialogen — die ,falschen
Kartierungen’, die durch [...] traumatische Erfahrungen entstanden sind, beeinflusst
werden.“ (Trautmann-Voigts 2009, 221)

Auch Kolk und Rothschild stlitzen diese Annahmen, wie in Kapitel 2.2.3 erwahnt wurde. Das
bedeutet: Der Korper bildet nicht nur ab, was innerlich erlebt wird, sondern er ist aktiver Be-
standteil dieses Erlebens. Dieses Verstandnis ist auch fur die Arbeit mit transgenerationalen
Traumata zentral, da die GUbernommenen Muster, wie zuvor dargestellt, Uberwiegend implizit
und atmospharisch an folgende Generationen weitergegeben werden. Diese Muster sind fir
Klient*innen meist nicht direkt zuganglich, aber spurbar, in der Art, wie sie sich bewegen, Kon-
takt herstellen, Nahe regulieren oder Spannung halten. Der kérperlich-affektive Ausdruck ist
daher eine direkte Zugangsebene zu jenen Anteilen des Erlebens, die sich sprachlicher Be-
schreibung entziehen. Der Korper wird in der TBT somit als primare Bezugsquelle verstanden:
Er tragt die Spuren der internalisierten Affekte der Eltern, der frihen Interaktionsmuster und
der unbewussten Anpassungen, die im Zuge der transgenerationalen Weitergabe entstanden
sind. Bewegungsmuster, Gestik, Haltungen oder Spannungsqualitaten gelten nicht als ,blolRe

Symptome*, sondern als sprechende Ausdrucksformen dieser verkérperten Geschichte.

4.3 Methodische Zugange der Tanz- und Beweqgungstherapie bei transgenerationalen

Traumadynamiken

Die dritte Ebene der Abbildung beschreibt, wie TBT mit ihren Wirkmechanismen und Methoden
zur Bearbeitung eines transgenerationalen Traumas beitragen kann. Das Schaffen von Sicher-
heit und Stabilisierung in Bezug auf jegliche Traumadynamiken ist von grofer Relevanz (vgl.
Kolk 2014, 104). Der Korper wird nicht als Heimat, sondern als gefahrlicher Ort wahrgenom-
men. ,Komplexe Traumatisierung stellt die eigene Existenz infrage und macht dufRerlich und
innerlich heimatlos.“ (Eberhard-Kaechele 2009, 165). Auch in Bezug auf transgenerationale

Dynamiken sollte abgesprochen und Uberprift werden, wie stark das Sicherheitsbedurfnis

39



eines*r Klient*in ist. Offene Spielrdume kénnen erst betreten werden, wenn ausreichend Si-
cherheit und Orientierung aufgebaut wurden. Der Korper braucht zu Beginn der Behandlung
vor allem Halt, Vorhersagbarkeit, rhythmische und wiederholte Bewegungsangebote, Orientie-
rung im Raum und im eigenen Korper sowie eine neue, nicht-bedrohliche nonverbale Kodie-
rung (vgl. Trautmann-Voigts 2009, 220). Diese Aspekte bilden die erste Phase traumazentrier-
ter tanztherapeutischer Arbeit. Erst nach dieser grundlegenden Reorganisation der Kérperer-
fahrung kann die affektive, relationale oder symbolische Bearbeitung vertieft werden (vgl.
Trautmann-Voigts 2009, 229-230).

Einen ersten wesentlichen Zugang stellt die kindsthetische Empathie dar. Das therapeutische
Personal nimmt Bewegungsqualitaten, Kérperspannung, Atemrhythmus und Raumverhalten
der Klient*innen nicht nur dufRerlich wahr, sondern erlebt es im eigenen Koérper mit. Dieses
~Mitempfinden“ ermdglicht es, die impliziten Affekte und Beziehungserwartungen, die aus der
eigenen Familie Ubernommen wurden, wahrzunehmen und nachzuvollziehen, bevor sie
sprachlich fassbar sind. Kinasthetische Empathie schafft damit eine Form von Atmosphare, in
der die friihen Muster gespiegelt und gleichzeitig regulierend beantwortet werden kénnen (vgl.
Eberhard-Kaechele 2009, 167; Bender 2020, 155). Dies stellt einen Prozess dar, der gerade
bei transgenerationalen Traumata bedeutsam sein kann, da dort haufig eine fehlende oder
nicht ausreichende Resonanz seitens der Eltern entstanden ist. Daran schlie3t die affektive
Spiegelung an. Durch das Aufgreifen und modulierte Zuriickgeben von Bewegungsqualitaten,
beispielsweise einer sehr angespannten Brusthaltung oder einer gehemmten Armbewegung,
bietet die Therapeut*in eine ,lesbare” Version des inneren Zustands an. Diese Spiegelung
macht unbewusste Muster sichtbar und flhlbar, ohne sie verbal zu konfrontieren. Fir Klient*in-
nen, die wie ein ,Container® der elterlichen Affekte dienten, wird dadurch ein neuer Umgang
mit Ubernommenen Spannungszustanden maoglich. Sie erkennen im Gegenlber, was sie
selbst tragen, und erleben gleichzeitig eine Form von Regulierung und differenziertem Aus-
druck. Ein zusatzliches Mittel stellt hier beispielsweise die Bewegungsanalyse nach Laban da,
nach der Bewegungsqualitaten nach den Dimensionen Antrieb, Form, Kérper und Raum ein-

geteilt und analysiert werden kdénnen.

Daruber hinaus kénnen Klient*innen Resonanz und Co-Regulation erfahren. Die Tanzthera-
peut*in stellt ein stabiles, zugewandtes, wertschatzendes und sensibles Gegenuber dar. Uber
Tempo, Sprache, Atem und rhythmische Abstimmung kann ein regulierter Austausch entste-
hen, wodurch eine korrigierende Beziehungserfahrung angestof3en werden kann. Es wird im-
plizit vermittelt: ,Du wirst gesehen und wahrgenommen, deine Bewegung hat Wirkung®“. Dies
kann sowohl in einem Einzel- als auch in einem Gruppensetting fir Klient*innen erfahrbar wer-

den. Die Gruppe kénnte symbolisch fiir die eigene Familie stehen.
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Eine weitere wichtige Rolle spielt die Differenzierung von Selbst- und Fremdanteilen in der
Arbeit mit transgenerationalen Belastungen. Mithilfe von Raum- und Grenzarbeit, Gber haltge-
bende oder abgrenzende Bewegungen und Uber das bewusste Erkunden eigener spontan
entstehender Bewegungsimpulse kdnnen Klient*innen wahrnehmen, was ,zu ihnen gehort*
und was aus der Familiengeschichte stammen kénnte. Diese kérperliche Differenzierung kann
die kognitive Einsicht unterstiitzen und macht die Ubernahme elterlicher Affekte nicht nur ver-
stehbar, sondern auch korperlich veranderbar. Hier kann ebenfalls die Anwendung einer sym-
bolischen Bewegung ansetzen. Viele transgenerationale Inhalte beeinflussen Betroffene un-
bewusst und sind sprachlich nicht greifbar, aber spirbar. Bewegung ermdglicht es ihnen, die-
sen eine Form und einen Ausdruck zu geben. Eine geblckte Haltung kann fur eine ,getragene
Last“ stehen, eine zusammenziehende Bewegung flir Scham oder Schuld. Solche symboli-
schen Bewegungsbilder kdnnen spontan entstehen und erlauben eine vorsichtige Annaherung
an Inhalte, die sich sprachlich nicht auf3ern lassen. Durch die Variation, Transformation oder
Erweiterung dieser Bewegungen kdnnen neue Bedeutungen entstehen, die entlastend wirken
kénnen und es ermdglichen, eine Distanz zum Ubernommenen Material herzustellen. Dies
konnte beispielsweise im Rahmen einer Improvisation mit anschlielendem Gesprach stattfin-

den.

Diese Uberlegungen basieren auf den zuvor beschriebenen Wirkmechanismen und Methoden
aus Kapitel 3.3 und den Behandlungsansatzen von Eberhard-Kaechele: gestorter Affektregu-
lation mit Spannungsflusseigenschaften begegnen und Selbstentfremdung durch nonverbale
Affektspiegelung bewaltigen (vgl. Eberhard-Kaechele 2009, 169-186).

4.3 Fallbeispiele

Im Folgenden werden verschiedene Praxisbeispiele vorgestellt, die die unterschiedlichen me-
thodischen Zugange der TBT veranschaulichen sollen. Wahrend der Fall von Frau West expli-
zit auf transgenerationale Traumadynamiken verweist, beziehen sich die weiteren Beispiele,
etwa die Arbeit mit kriegstraumatisierten Kindern oder die Gruppe ,Frauen in Bewegung®, nicht
primar auf generationenubergreifende Prozesse. Dennoch zeigen sie Muster, die auch im Kon-
text transgenerationaler Traumatisierung eine zentrale Rolle spielen, wie die korperlichen
Schutzreaktionen, Schwierigkeiten in der Affektregulation und Selbstwahrnehmung oder Prob-
leme in der Beziehungsgestaltung. Die Beispiele verdeutlichen somit, wie tanztherapeutische
Interventionen an verkdrperten Ausdrucksformen von Trauma ansetzen und Wege eréffnen,
um solche Muster zu durchbrechen. Zugleich wird sichtbar, dass TBT sowohl im Einzel- als
auch im Gruppensetting und mit unterschiedlichen Altersgruppen wirkungsvoll eingesetzt wer-

den kann.
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4.3.1 Frau West

Frau West ist eine Patientin, die zur dritten Generation traumatisierter Frauen in ihrer Familie
gehort. Sie leidet unter Symptomen wie sozialer Dysregulation der Affekte und Selbstentfrem-
dung. Aufgrund der Parentifizierung in der Beziehung zu ihren Eltern fallt es ihr schwer, Ver-
trauen in anderen Beziehungen aufzubauen. Sie hat ein starkes Bedurfnis nach Anpassung
und neigt dazu ihre eigenen Geflihle und Wiinsche zu unterdriicken, um die Bedirfnisse an-
derer zu erflllen. In der Therapie richtet sie ihren Blick immer wieder auf die Mimik der Thera-
peut®in, als misse sie ihre Zustimmung permanent prifen. Dies ist ein Muster, das aus ihrer
Kindheit vertraut ist und auf eine tief verwurzelte Verunsicherung verweist. Gerade in der Be-
wegung wird dieser innere Konflikt sichtbar. Ubungen zur gegengleichen Spiegelung, die eine
selbststandige Korperbewegung férdern sollen, I6sen bei ihr, Irritationen aus. Es scheint, als
sei ihr eine klare Abgrenzung nicht ,gestattet”. Sie rutscht immer wieder in die modale Spiege-
lung zurlck, also in eine Form der Anpassung, die alten familiaren Erwartungen ahnelt. ,lhr
Selbsthass und ihre Scham waren so ausgepragt, dass sie sich nicht vorstellen konnte, dass
jemand ihre Bewegungen mitmachen wirde, aufler um sie zu demitigen.“ (Eberhard-Ka-
echele 2009, 182) Ein besonders beruhrender Moment entsteht in einer Sequenz zur Symbo-
larbeit in der Entwicklung einer Bewegung des Sich-selbst-Bewohnens. Frau West bildet mit
ihren Handen ein Gefal3, jedoch weit entfernt vom eigenen Kérper. Nahe zu sich selbst ist ihr
kaum maoglich. Erst in der gemeinsamen Bewegung mit der Therapeut*in gelingt eine vorsich-
tige Annaherung. Sie hatte sich ihre Mutter an Stelle der Therapeut®in vorgestellt und sagte:
»Ich ware so entlastet, wenn meine Mutter auch sich selbst bewohnen kdonnte* (Eberhard-Ka-
echele 2009, 184). In diesem Satz wird die gesamte Logik der transgenerationalen Weitergabe
spurbar: Das, was die Mutter nicht halten konnte, tragt die Tochter. TBT bietet ihr hier nicht nur
eine korperliche Ausdrucksform, sondern die Chance auf eine korrigierende Beziehungserfah-
rung. Durch Spiegelung, Rhythmus und das sanfte Erforschen eigener Grenzen kann Frau

West erstmals konkrete Schritte in Richtung Selbstabgrenzung gehen.

4 .3.2 Tanztherapie mit kriegstraumatisierten Kindern

Iris Brauninger beschreibt in ,Bewegung aus dem Trauma“, wie Tanz und Tanztherapie als
universelle, nonverbale Kommunikationsform kriegstraumatisierten Kindern helfen kénnen,
ihre Geflihle und traumatischen Erlebnisse auszudriicken. ,Die Kdrperarbeit, die Integration
von Tanz als kreative Aktivitat und das Verstandnis fur psychologische Prozesse kdnnen Kin-
dern helfen, mit ihrer Trauer umzugehen, kommunikativer zu werden und einen Heilungspro-
zess zu beginnen.” (Brauninger 2009, 154) In diesem Zusammenhang zeigt sie ein Fallbeispiel
mit drei kriegstraumatisierten Kindern auf. Die traumatischen Ereignisse zeigten sich in ihren
Kérpern in Form von untypisch, stark gehaltenen Oberkérperhaltungen, die als Schutzmecha-

nismus gegen Uberwaltigende Geflihle und traumatische Erinnerungen interpretiert wurden.
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Diese Haltung wirkte wie ein Schutzschild, das ihnen half, mit extremen Stresssituationen um-
zugehen, fuhrte jedoch zu sozialer Isolation und aggressivem Verhalten. Die Tanztherapie bot
den Kindern einen sicheren Raum, um ihre unterdriickten Gefuhle und Erlebnisse auszudri-
cken. Mithilfe von symbolischem Spiel, indem Luftballons zu Bomben wurden, oder das Austi-
ben eines aggressiven Schwertkampfs konnten die inneren Verletzungen und Verluste der
Kinder verarbeitet werden. Oder wie Brauninger schreibt schien es, dass ,Unertragliche er-

traglicher machen zu kénnen“ (Brauninger 2009, 158).

4.3.3 Tanztherapie in der Gruppe ,Frauen in Bewequng“

Die Tanztherapie in der Gruppe ,Frauen in Bewegung® zielt darauf ab, Frauen mit traumati-
schen Erfahrungen zu stabilisieren, ihre Kérperwahrnehmung zu férdern und neue Bewe-
gungsmaoglichkeiten zu entwickeln. Die Gruppe bietet den Teilnehmer*innen einen regelmafi-
gen und sicheren Raum, um sich gemeinsam zu bewegen und neue Lebensgestaltungsim-
pulse zu gewinnen. Die Struktur der Gruppenstunden ist klar und wiederkehrend, was den
Frauen Sicherheit gibt. Nach einem Ballspiel folgen Aufwarm-, Dehnungs- und Kraftibungen,
bevor der tanztherapeutische Teil beginnt. Hier liegt der Fokus auf der Stabilisierung, der
Wahrnehmung des eigenen Korpers und der Madglichkeit, eigene Bewegungen zu gestalten.
Ein zentrales Ziel ist es, Kontrolle Uber den Kérper zu erlangen. Dies wird durch kleine, funk-
tionale Bewegungen und die schrittweise Einfihrung von Bewegungsablaufen erreicht. Die
Frauen lernen, ihre Bewegungen bewusst wahrzunehmen und zu steuern, was ihnen hilft, ihre
Kérperwahrnehmung zu verbessern und ihre Selbstflursorge zu starken. Ein weiteres Ziel ist
die Abgrenzung von anderen und das Gehen eigener Wege. Dies wird durch Choreografien
unterstitzt, bei denen die Teilnehmer*innen sich individuell im Raum bewegen und ihre eige-
nen Bewegungen entwickeln. ,Auch der Aspekt, fur sich selbst und gemeinsam etwas erarbei-
tet zu haben, tragt zur Stabilisierung und Starkung jeder Einzelnen bei* (Stammermann 2009,
57). Die Arbeit in der Gruppe férdert zudem die soziale Interaktion und den Kontakt unterei-
nander. Die Tanztherapie ermoglicht den Frauen, ihre Bewegungsmaoglichkeiten zu erweitern,
ihre Selbstsicherheit zu starken und neue Perspektiven fir ihr Leben zu entwickeln. Sie bietet
einen geschitzten Raum, in dem Teilnehmer*innen ihre Ressourcen entdecken und sich von

traumatischen Erfahrungen l6sen kénnen (vgl. Stammermann 2009, 54-57).

4.4 Zwischenresimee

Die theoretischen Ausfiihrungen und Fallbeispiele verdeutlichen, wie sich traumatische und
transgenerationale Traumadynamiken in korperlichen und beziehungsbezogenen Mustern au-
Rern kdnnen. Auch wenn nicht alle Fallbeispiele direkt auf transgenerationale Prozesse ver-
weisen, machen sie dennoch sichtbar, wie Affektregulation, Unsicherheiten in Nahe-Distanz-

Beziehungen, ein eingeschranktes Korpererleben oder Schutzhaltungen auf friheren
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Belastungserfahrungen beruhen. Es wird deutlich, wie eng Trauma, Kérper und Beziehung
miteinander verknlpft sind. Zudem wird erkennbar, dass die Wirkmechanismen und Methoden
der TBT vielfaltige Méglichkeiten bieten kénnen, um bei transgenerationalen Dynamiken an-
zusetzen. Besonders bedeutsam sind die Forderung der Kérperwahrnehmung, Prozesse des
Embodiments, kindsthetische Empathie in der therapeutischen Beziehung sowie Mdglichkei-
ten des Selbstausdrucks Uiber Bewegung. Diese Elemente schaffen Erfahrungsraume, in de-
nen implizite Muster sichtbar werden und neue Formen der Regulation und Selbstwirksamkeit

entstehen konnen.

Dennoch zeigen die Beispiele auch Grenzen und Herausforderungen. Kérperorientierte Ver-
fahren setzen ein hohes Maf} an Sicherheit und Sensibilitat voraus, und nicht alle Klient*innen
finden sofort einen Zugang zu bewegungsbasierten Interventionen. Zudem ist eine sorgfaltige
Anpassung an den jeweiligen Kontext notwendig, besonders wenn Elemente der TBT in nicht-

therapeutische Felder wie die Soziale Arbeit Ubertragen werden.

5. Bedeutung fiir die Soziale Arbeit

Die zuvor dargestellten theoretischen Grundlagen zu Trauma, transgenerationaler Weiterga-
bemechanismen und der Bedeutung des Korpers in traumatischen Prozessen (Kapitel 2-4)
verdeutlichen, dass traumatische Erfahrungen nicht nur psychisch, sondern auch somatisch
wirken und sich haufig implizit Gber Beziehungen, Affekte und Koérperreaktionen ausdrucken.
Sie beeinflussen Betroffene aktiv in ihnrem Denken und Handeln. Kapitel 4 hat gezeigt, dass
tanzerische und bewegungsorientierte Methoden einen Zugang zu den korperlich gespeicher-
ten Ebenen erdffnen kdnnen und dadurch wichtige Prozesse wie Affektwahrnehmung, Selbst-

wahrnehmung und Beziehungsgestaltung unterstitzen kdnnen.

Auf dieser Grundlage stellt sich nun die Frage, welche Bedeutung diese Erkenntnisse fir die
Soziale Arbeit haben. Denn in nahezu allen Bereichen der Sozialen Arbeit wird man auf Men-
schen treffen, die direkt oder indirekt von traumatischen Erfahrungen und transgenerationalen
Belastungen betroffen sind. Dabei hat die Soziale Arbeit einen padagogischen, beratenden

und unterstlitzenden Auftrag und muss sich gegentiber therapeutischen Verfahren abgrenzen.

In diesem Kapitel soll untersucht werden, wie tanz- und bewegungsorientierte Ansatze, in An-
lehnung an tanztherapeutische Wirkprinzipien, in einem sozialarbeiterischen Kontext verant-
wortungsvoll und fachlich sinnvoll genutzt werden kénnen. Im Fokus steht dabei, wie die Még-
lichkeiten und Handlungsspielraume von Sozialarbeiter*innen und Klient*innen dadurch erwei-
tert werden kénnen. Darauf aufbauend werden verschiedene Ubungen formuliert, die in unter-
schiedlichen Praxisbereichen der Sozialen Arbeit integriert werden kénnen. Abschlielsend wer-

den die Chancen und Grenzen dieser Ansatze fur Soziale Arbeit aufgezeigt.
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5.1 Grundauftrag der Sozialen Arbeit im Kontext von Trauma und Transgenerationalitat

Als Menschenrechtsprofession hat die Soziale Arbeit den Auftrag, die Lebensbedingungen von
Menschen zu verbessern, Teilhabe zu ermoéglichen und Schutz, Sicherheit sowie Entwick-
lungschancen zu férdern. Der Deutsche Berufsverband fir Soziale Arbeit e.V. (DBSH) definiert

Soziale Arbeit wie folgt:

~o0ziale Arbeit férdert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche Disziplin
gesellschaftliche Veranderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen Zusam-
menhalt sowie die Starkung der Autonomie und Selbstbestimmung von Menschen.
Die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die gemeinsame Verant-
wortung und die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der Sozialen Arbeit. Dabei
stutzt sie sich auf Theorien der Sozialen Arbeit, der Human- und Sozialwissenschaften
und auf indigenes Wissen. Soziale Arbeit befahigt und ermutigt Menschen so, dass
sie die Herausforderungen des Lebens bewaltigen und das Wohlergehen verbessern,
dabei bindet sie Strukturen ein.“ (DBSH 2016, 2)

Das Erleben eines Traumas jeglicher Art und seine Folgen kdnnen das Wohlergehen der Be-
troffenen so stark beeinflussen, dass sie die Herausforderungen des Lebens nicht mehr aus-
reichend bewaltigen kénnen. Der Leidensdruck kann sich sowohl psychisch, sozial als auch
korperlich bemerkbar machen und verschiedenste Auswirkungen mit sich bringen, wie in den
vorherigen Kapiteln bereits deutlich wurde. In vielen Fallen kann dies die ganze Familie beein-
flussen. Gerade transgenerationale Traumatisierungen wirken oft verdeckt und zeigen sich
nicht nur in akuten Symptomen, sondern auch in Beziehungsmustern, Bindungsunsicherhei-
ten, affektiven Spannungen und Korperreaktionen, die Uber Generationen hinweg getragen
werden kénnen. Sozialarbeiter*innen arbeiten beispielsweise in Bereichen der Kinder- und
Familienhilfe, in Jugendhilfeeinrichtungen oder mit Gefllchteten. Dies sind Bereiche, in denen
haufig Trauma und transgenerationale Weitergabeprozesse bei Klient*innen auftauchen kon-
nen. Nicht immer stehen diese Problematiken und Krisen im Vordergrund, sie kdnnen aber
durchaus eine nicht aulRer Acht zu lassende Rolle bei Klient*innen spielen. Die Aufgabe der
Sozialen Arbeit besteht dabei nicht in der klinischen Aufarbeitung traumatischer Erlebnisse,
sondern in der Starkung von Ressourcen, der Schaffung verlasslicher Strukturen und der in-

terdisziplinaren Weitervermittlung.

Die Tatsache, dass sich traumatischer Stress auf die nachste Generation und potenziell sogar
auf die darauffolgende Generation auswirken kann, wenn keine Aufarbeitung erfolgt und heu-
tiges Leid fir Einzelne, fir Familien und ganze Generationen verursachen kann, ist héchst
relevant. Gerade weil die Soziale Arbeit mit ihren verschiedenen Arbeitsfeldern, viele Men-

schen erreicht, die davon betroffen sein kénnten, sollte sie neben der Bereitstellung von
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Strukturen und Médglichkeiten zur Verbesserung der akute Ausgangslage von Klient*innen
auch zusatzliche Wege gestalten, um einer transgenerationalen Weitergabe entgegenzuwir-

ken.

5.2 Abgrenzung zur Therapie und Handlungsspielraum der Sozialen Arbeit

Eine klare Abgrenzung zu psychotherapeutischen Tatigkeiten ist im sozialarbeiterischen Kon-
text unverzichtbar. Psychotherapeutische Verfahren wie die TBT setzen eine spezifische Aus-
bildung, klinische Kompetenzen und einen therapeutischen Behandlungsauftrag voraus. Dies
geht deutlich aus den Standards des BTD hervor, aber auch Bender betont die Bedeutung des
therapeutischen Rahmens, der klar strukturierte Arbeitsbindnisse und gezielte Interventionen
umfasst (vgl. BTD, 5; Bender 2020, 150f.). Diese Elemente Uberschreiten den Aufgabenbe-
reich der Sozialen Arbeit. Sie fuhrt keine traumatherapeutische Verarbeitung durch, stellt keine

Diagnosen und bearbeitet keine belastenden Inhalte in der Tiefe.

Um bestimmen zu kénnen, an welchen Stellen Tanz- und Bewegungselemente im sozialarbei-
terischen Kontext sinnvoll ansetzen konnen, ist es zunachst erforderlich zu klaren, auf welcher
Ebene Interventionen und Praventionen tberhaupt verortet werden dirfen, ohne den profes-
sionellen Rahmen der Sozialen Arbeit zu Uberschreiten. Diese Orientierung knipft an zuvor
dargestellte zentrale traumatherapeutische Bearbeitungsprinzipien an, da auch sozialarbeite-
rische Interventionen auf diesen Ebenen ansetzen missen. Auf dieser Grundlage formulieren
Scherwath und Friedrich (2016) Leitlinien flr traumabezogene Interventionen, die ausdricklich
auf den sozialpadagogischen Alltag ausgerichtet sind (vgl. Scherwath/Friedrich 2016, 64-187).
Im Folgenden werden die Interventionen hervorgehoben, die flr einen tanz- und bewegungs-
orientierten Ansatz im sozialarbeiterischen Kontext besonders relevant erscheinen und sich
bereits im vorherigen Kapitel als wirksame Ansatzpunkte erwiesen haben, bei denen Tanz und
Bewegung auf Trauma und deren transgenerationale Prozesse Einfluss nehmen kénnen.

Dazu gehdren:

1. Die Herstellung von Sicherheit und Orientierung:

Scherwath und Friedrich betonen, dass ,Safety First“ das zentrale Prinzip jeder traumabezo-
genen sozialpadagogischen Intervention ist. In diesem Zusammenhang wird auch die Imagi-
nationsiibung des ,sicheren Ortes® erwahnt. Vor allem missen padagogische Einrichtungen

jedoch sichere Orte fir Klient*innen darstellen (vgl. Scherwath/Friedrich 2016, 73f.)

2. Stabilisierung und Stressregulation:

Sozialarbeiter*innen unterstiitzen dabei, belastende Situationen einzuordnen, Reaktionen zu
verstehen und angemessene Bewaltigungsstrategien zu entwickeln (Psychoedukation). Dabei
sollte gerade zu Beginn jede Art von verfriihter Konfrontation oder Uberforderung, die Stress

ausldsen kdnnte vermieden werden (vgl. ebd.)
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3. Ressourcenorientierung:
Fokussierung und Herausarbeitung individueller Starken und Interessen, Aktivierung von ,bio-
grafischen Schatzen“ sowie das Auffiillen ,innerer Schatzkammern®, um die Selbstheilungs-

prozesse zu unterstitzen (vgl. ebd.).

4. Beziehungsgestaltung:
Der Aufbau stabiler, verlasslicher, professioneller Beziehungen zahlt zu den wirksamsten sta-
bilisierenden Faktoren bei Trauma. Sicheres Bindungserleben ist die Voraussetzung fur Lern-

und Entwicklungsprozesse (vgl. ebd.).

5. Unterstitzung eines positiven Selbstbildes:
Entwicklung von Selbstakzeptanz, Wiedererlangen von Selbstbemachtigung und der Aufbau

von Selbstwirksamkeitskonzepten (vgl. ebd.).

Erganzend dazu sollte auch die Teilhabe und die soziale Integration geférdert werden, da ge-
rade fur Menschen mit traumatischen oder transgenerationalen Belastungen sozialer Ruckzug

ein Risiko zur Isolation darstellen konnte.

Daruber hinaus stellen Meis und Mies heraus, dass Tanz und Bewegung zu den klnstlerisch-
asthetischen Methoden der Sozialen Arbeit zahlen. In diesem Rahmen wird hervorgehoben,
dass kulnstlerisch-asthetische Methoden in besondere Weise Resilienz, Selbstbildungspro-
zesse, Ressourcenaktivierung und Kreativitat unterstiitzen kdénnen (vgl. Meis/Mies 2016, 40-
45).

Diese Handlungsspielrdume bilden die Grundlage daflr, dass Soziale Arbeit tanz- und bewe-
gungsorientierte Ansatze einsetzen kann, solange diese als stabilisierende, beziehungsorien-
tierte und ressourcenaktivierende Methoden genutzt werden. Sie eréffnen damit den Ubergang
fur das folgende Kapitel, in dem aufgezeigt wird, wie tanz- und bewegungsbasierte Ubungen

im sozialarbeiterischen Kontext integriert werden kénnen.

5.3 Tanz- und bewegqungsorientierte Ubungen in der Sozialen Arbeit

Tanz und Bewegung sollen als universell anschlussfahige, vielfaltig einsetzbare Zugange
sichtbar gemacht werden. Je nach Kontext kdnnen diese ahnliche, aber auch unterschiedliche
Potenziale entfalten. Die zuvor erlauterten Handlungsspielrdume der Sozialen Arbeit, wie Sta-
bilisierung, Beziehungsgestaltung, Ressourcenaktivierung und Férderung von Teilhabe, eroff-
nen in verschiedenen Feldern unterschiedliche, aber miteinander verbundene Anwendungs-

moglichkeiten.

Besonders hervorzuheben ist die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, da sie ein hohes pra-

ventives Potenzial darstellt. Gerade im jungen Alter kdnnen transgenerationale Dynamiken
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eher aufgefangen werden, bevor sie sich verfestigen oder in belastende Beziehungsmuster
Ubersetzt werden. Bewegungsorientierte Zugange kénnen hier dazu beitragen, Ubertragungs-
prozesse frihzeitig zu unterbrechen, neue korperliche und emotionale Erfahrungen zu ermog-
lichen und damit den Weitergabeprozessen familidrer Traumamuster entgegenzuwirken.
Gleichzeitig ist wichtig zu betonen, dass sich bewusst nicht auf eine bestimmte Altersgruppe
beschrankt wurde. Auch Erwachsene und altere Menschen kénnen von kérperbezogenen For-
men der Stabilisierung, der Selbstwahrnehmung und der Beziehungsarbeit profitieren. Ver-
schiedene Lebensphasen bringen unterschiedliche biografische, kdrperliche und soziale Her-
ausforderungen mit sich, sodass Bewegung in jedem Alter spezifische Zugange zu Ressour-

cen, Ausdrucksmoglichkeiten und gemeinschaftlichen Erfahrungen eréffnen kann.

Die im Folgenden dargestellten Ubungen zeigen exemplarisch, wie tanz- und bewegungsori-
entierte Zugange im sozialarbeiterischen Alltag umgesetzt werden kénnen. Sie orientieren sich
an den zuvor erlauterten Wirkmechanismen (z.B. Regulation, Beziehung, Struktur) und stellen
einen padagogischen Anwendungsbezug dar. Sie basieren einerseits auf der theoretischen
Ableitung und andererseits auf praxisnahen Uberlegungen und Erfahrungen aus der tanzpa-
dagogischen Arbeit der Verfasserin. Sie dienen der konkreten Verdeutlichung potenzieller
Handlungsspielraume fiir Sozialarbeiter*innen. Die vorgestellten Ubungen lassen sich flexibel
in verschiedensten Praxisfeldern der Sozialen Arbeit einsetzen und kénnen, je nach Setting

und Zielgruppe, niedrigschwellig angepasst und integriert werden.

5.3.1 Stabilisierende und ressourcenorientierte Bewegungen

Stabilisierende Ressourcenbewegung

Ausgehend von der Imaginationstibung des ,sicheren Ortes* (vgl. Scherwath/Friedrich 2016,
73f.) wird eine als sicher empfundene Haltung oder Bewegung entwickelt. Dabei wahlen Kili-
ent*innen selbst eine Geste oder Koérperposition, die zu einer Bewegungsabfolge, die sich
stitzend oder starkend anfiihlt, weiterentwickelt werden kann. Optional kbnnen Klient*innen
eine eigene Musik wahlen, die sie mdgen und als unterstutzend erlebt wird. Die Bewegung
wird im eigenen Tempo ausgefuhrt und kann anschlieRend als ein Ritual der Selbststabilisie-

rung genutzt werden.

- Die Ubung unterstiitzt die Selbstwirksamkeit und aktiviert eigene Ressourcen. Zusétzlich
kann sie kérperliche Sicherheit spirbar machen, ohne emotional zu tUberfordern und dys-

regulative Muster abfedern.

48



Intensitatswechsel

In einem sicheren Rahmen fiihren Klient*innen einfache Bewegungen aus (z.B. Schiitteln ein-
zelner Korperteile oder des ganzen Korpers, Schritte oder rhythmisches Klopfen/Klatschen) in
einer geringen Intensitat (z.B. 10%) und anschlielRend kraftvoller (z.B. 90%) aus. Dabei kann
zwischen den Intensitaten beliebig hin und her gewechselt werden. Die Intensitatsbestimmung

kann von den Sozialarbeiter*innen, aber auch von einzelnen Klient*innen angeleitet werden.

> Die Ubung unterstiitzt die Regulation kérperlicher Spannungen, von Energie und innerem
Druck. Sie férdert das Bewusstsein fur die eigene Kraft und individuellen Belastungsgren-

zen und kann somit Kérpergrenzen und Selbstwahrnehmung starken.

5.3.2 Wahrnehmungs- und Beziehungsubungen

Sanfte Kéorperwahrnehmung im Raum

In dieser ruhigen Gruppentbung liegen die Klient*innen in einer fur sie angenehmen, ent-
spannten Position auf dem Boden. Zu leiser, atmospharischer Musik tippt die Fachkraft oder
auch ein ausgewahltes Gruppenmitglied, nach und nach jede Person sanft an einer Korper-
stelle an. Dabei wird mit leisen, langsamen Schritten von Person zu Person gegangen oder
getanzt. Im Anschluss wird gemeinsam darlber gesprochen, an welcher Stelle im Kdrper der

Kontakt wahrgenommen wurde.

- Diese Ubung starkt die Kérperwahrnehmung und sensorische Aufmerksamkeit. Sie kann
zur Beruhigung und Entspannung beitragen, Vertrauen und Gruppenbindung férdern sowie

eine sichere Form von Kontakt ohne viele Worte ermdglichen.

Schattenspiel

Die Gruppe bildet eine Rautenform. Eine Person fiihrt langsame, einfache Bewegungen aus,
wahrend die anderen diese nachahmen, wie ein Schatten. Nach kurzer Zeit wird die leitende
Rolle weitergegeben. Hier sollte bereits eine gewisse Sicherheit bestehen, Bewegungen im-
provisatorisch auszuprobieren, da es andernfalls zu einer Uberforderung kommen kann. In
diesem Fall kann die Fachkraft zunachst die leitende Rolle Gibernehmen oder Anregungen und
Orientierungen geben, z.B. ,Schau mal wie du deine Arme bewegen kannst: Hoch, runter oder

zur Seite.”

- Die Ubung férdert Empathie und Kooperationsfahigkeit. Sie schafft Resonanz, Aufmerk-
samkeit und nonverbale Beziehungsangebote. AuRerdem kann sie Zugehorigkeit in hete-

rogenen Gruppen unterstlitzen, da sie Begegnung ohne Sprache ermdglicht.
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5.3.3 Ressourcen- und Ausdrucksangebote

Kofferpacken mit Bewegungen

In Anlehnung an das bekannte Spiel Uberlegen die Teilnehmenden, welche Bewegung oder
Geste ihnen gefallt, gerade guttut oder Kraft gibt. Jede Person ,packt‘ eine Bewegung in einen
imaginaren Koffer, die anschlielend von allen nacheinander ausgeflihrt wird. Dabei missen
sich die Bewegungen in der richtigen Reihenfolge gemerkt und selbst ausgefihrt werden, so-
bald man an der Reihe ist. So entsteht eine aneinander gereihte Bewegungssequenz, die
spielerisch, kreativ und ressourcenorientiert ist. Diese Ubung soll ohne Druck oder Perfor-
mancestress ausgeubt werden. Im Vordergrund stehen Freude, gemeinsames Erleben und

gegenseitige Unterstlitzung, wenn jemand nicht mehr weiterweil}.

- Diese Ubung kann zur Starkung der Selbstwirksamkeit, Konzentration und Wahrnehmung

beitragen und positive Gruppenprozesse fordern.

5. 4 Chancen und Grenzen tanz- und bewegungsorientierter Ansatze in der Sozialen
Arbeit

Im Folgenden werden die Chancen und Grenzen tanz- und bewegungsorientierter Ansatze in

der Sozialen Arbeit aufgezeigt.

Chancen

Tanz- und bewegungsorientierte Ansatze kénnen in der Sozialen Arbeit besondere Zugange
eroffnen, da sie dort ansetzen, wo sprachliche Ausdrucksmdglichkeiten begrenzt sind oder
nicht ausreichen. Gerade im Kontext von Traumatisierung und transgenerationalen Traumady-
namiken sind viele Erfahrungen implizit im Korper gespeichert und dem bewussten Erinnern
oder Verbalisieren nur eingeschrankt zuganglich. Bewegung, Rhythmus und nonverbaler Aus-
druck ermdglichen es, Emotionen, Spannungszustande und innere Bilder auf eine Weise er-
fahrbar zu machen, die jenseits kognitiver Verarbeitung liegt. Dadurch kénnen auch Gefiuhle

erreicht werden, die bislang nicht benannt oder verstanden werden konnten.

Ein zentrales Potenzial tanz- und bewegungsorientierter Ansatze liegt in ihrer ressourcen- und
stabilisierungsorientierten Ausrichtung. Durch bewusste Kdrperwahrnehmung, das Erleben
von Grenzen und Handlungsmoglichkeiten sowie durch selbstgestaltete Bewegungsprozesse
kénnen Selbstwirksamkeit und Selbstregulation geférdert werden. Positive korperliche Erfah-
rungen wirken dabei nicht nur stabilisierend, sondern starken auch das Vertrauen in die eigene
Wahrnehmung und Handlungsfahigkeit. Dies ist besonders zentral fir Menschen, deren Kor-
per im Zuge traumatischer Erfahrungen als unsicher oder fremd erlebt wird. Dartber hinaus
bieten Tanz und Bewegung vielfaltige Moglichkeiten zur Beziehungs- und Gruppenarbeit. In

gemeinsamen Bewegungsprozessen entstehen Resonanz, Spiegelung und nonverbale
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Kommunikation, die soziale Verbundenheit férdern kdnnen. Gerade im Rahmen sozialpada-
gogischer Gruppenangebote, etwa in der Kinder- und Jugendhilfe, in der Gemeinwesenarbeit
oder in inklusiven Projekten, kann Bewegung als verbindendes Element wirken. Teilhabe, Zu-
gehorigkeit und Gemeinschaftserleben werden dabei nicht nur thematisiert, sondern unmittel-

bar erfahrbar gemacht.

Aulerdem ist die Anschlussfahigkeit tanz- und bewegungsorientierter Methoden an den pro-
fessionellen Auftrag der Sozialen Arbeit hervorzuheben. Als lebensweltnahe, kreative und
niedrigschwellige Zugange lassen sich solche Angebote gut in praventive, begleitende und
ressourcenorientierte Arbeitskonzepte integrieren. Sie ermdglichen eine Erweiterung des me-
thodischen Zugangs der Sozialen Arbeit, ohne therapeutische Zielsetzungen zu verfolgen. Vor
allem im Umgang mit transgenerationalen Traumadynamiken kann Tanz und Bewegung dazu
beitragen, korperlich verankerte Muster sowohl sichtbar als auch verstehbar zu machen und
neue, korrigierende Erfahrungen zu ermoglichen. Es entsteht ein Potenzial traumatische sowie
auch transgenerationale Dynamiken in Klient*innen zu erkennen, zu reflektieren und darauf

angemessen zu reagieren.

Grenzen

Trotz dieser vielfaltigen Chancen ergeben sich klar Grenzen fur tanz- und bewegungsorien-
tierte Ansatze in der Sozialen Arbeit. Eine zentrale Grenze liegt in der notwendigen Abgren-
zung zur Psychotherapie. Auch wenn Bewegung heilsame Prozesse anstof3en kann, ersetzen
sozialarbeiterische Tanz- und Bewegungsangebote keine traumaspezifische Therapie. Ge-
rade bei schweren oder komplexen Traumafolgestérungen besteht die Gefahr, dass intensive
Koérperarbeit Uberfordernd wirkt oder unkontrollierte Erinnerungs- und Affektaktivierungen aus-
I6st. Im sozialarbeiterischen Kontext geht es primar um Stabilisierung, Ressourcenstarkung
und Begleitung, nicht um Traumakonfrontation. Eng damit verbunden ist das Risiko einer un-
beabsichtigten Retraumatisierung. Koérperarbeit kann tief verankerte Erinnerungen, Span-
nungszustande oder Dissoziationen auslésen. Ohne traumasensibles Vorgehen, klare Struk-
turen und die Fahigkeit, Prozesse angemessen zu halten oder zu begrenzen, kénnen Klient*in-
nen retraumatisiert werden. Dies stellt hohe Anforderungen an die fachliche Sensibilitat der
anleitenden Personen und macht deutlich, dass tanz- und bewegungsorientierte Methoden

nicht beliebig oder unreflektiert eingesetzt werden durfen.

Eine weitere Grenze ergibt sich aus den erforderlichen Qualifikationen der Fachkrafte. Sozial-
arbeiter*innen, die mit Tanz und Bewegung arbeiten, bendtigen zumindest grundlegendes Wis-
sen Uber Trauma, Kdrperreaktionen und Selbstregulation sowie die Fahigkeit zur Selbstrefle-
xion. Ohne entsprechende Fortbildungen, Supervision und Rollenklarheit besteht die Gefahr,

dass Methoden ihre Wirkung verfehlen oder sogar Schaden anrichten kénnen. Tanz- und
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bewegungsorientierte Ansatze verlangen neben methodischer Kreativitdt auch die Fahigkeit,
eigene fachliche Grenzen zu erkennen und Angebote bewusst zu strukturieren und zu begren-

zen.

Daruber hinaus mussen strukturelle und institutionelle Rahmenbedingungen berucksichtigt
werden. Zeitliche Vorgaben, rdumliche Einschrankungen oder fehlende personelle und finan-
zielle Ressourcen erschweren in vielen Praxisfeldern eine kontinuierliche Umsetzung bewe-
gungsorientierter Angebote. Zudem ist Tanz- und Bewegungstherapie im deutschen Hilfesys-
tem bislang nur begrenzt anerkannt und finanziell abgesichert, was ihren nachhaltigen Ausbau
erschwert. In diesem Rahmen ist auch die empirische Forschungslage differenziert zu betrach-
ten. Zwar wachst die Zahl der Studien zur Wirksamkeit von Tanz- und Bewegungstherapie,
dennoch sind die Ergebnisse teilweise heterogen und beziehen sich Uberwiegend auf klinische
Kontexte. Fur die Soziale Arbeit und speziell fir den Umgang mit transgenerationalen Trau-

mata liegen bislang nur begrenzte spezifische Forschungsbefunde vor.

6. Fazit

Diese Arbeit ist der Frage nachgegangen, wie Tanz- und Bewegungstherapie in der Sozialen
Arbeit eingesetzt werden kann, um transgenerationale Traumata zu bearbeiten. In erster Linie
hat sich herausgestellt, dass die Dynamiken von transgenerationalen Traumatisierungen ein
vielschichtiges und komplexes Phanomen darstellen und die Grenzen in der Bearbeitung teil-
weise verschwimmen konnen. Dennoch konnte herausgearbeitet werden, dass die TBT spe-
zifische Wirkmechanismen und Methoden bietet, um transgenerationalen Prozessen auf der
Ebene der Forderung der Selbstwahrnehmung, der Regulation von Affekten, der Aktivierung
von Ressourcen sowie der Gestaltung von Beziehung und Resonanz, zu bearbeiten. In Bezug
auf die Soziale Arbeit und ihren Auftrag zeigt sich, dass Tanz und Bewegung auch auf3erhalb
eines therapeutischen Rahmens vielfaltige Anwendung finden kdnnen. Die Einbeziehung tanz-
und bewegungsorientierter Ansatze kann zusatzliche Handlungsmaéglichkeiten fur Sozialarbei-
ter*innen eréffnen. Gerade in stabilisierenden, ressourcenorientierten und praventiven Set-
tings kdnnen sie einen niedrigschwelligen Zugang schaffen, der Selbstwirksamkeit férdert und
neue Erfahrungsrdume bietet. Tanz kann als Medium verstanden werden, das Ausdruck er-
mdglicht, ohne zu Uberfordern, und das Beziehung herstellt, ohne auf Sprache angewiesen zu
sein. Besonders im Gruppensetting kbnnen gemeinsames Bewegen, Rhythmus und Reso-
nanz Erfahrungen von Verbundenheit und Teilhabe starken. Vor dem Hintergrund der darge-
stellten theoretischen und praktischen Befunde lasst sich festhalten, dass Tanz und Bewegung
einen Zugang zu Koérper und Geflihlen ermdglichen, der bei traumatischen Folgen von beson-

derer Bedeutung ist und in der Sozialen Arbeit starker genutzt werden sollte.
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Gerade in einer Zeit, in der Krieg, Gewalt und Misshandlung so allgegenwartig sind und un-
zahlige Menschen traumatisiert werden, wird deutlich, wie dringend Raume und Mdglichkeiten
zur Aufarbeitung gebraucht werden. Denn Leid, das keinen Ausdruck und keine Verarbeitung
findet, endet nicht mit der betroffenen Generation, sondern setzt sich in den folgenden Gene-
rationen fort. Diese Realitat stellt nicht nur die Soziale Arbeit vor eine zentrale Aufgabe, son-
dern verweist auf eine gesamtgesellschaftliche und politische Verantwortung gegentber kom-
menden Generationen. Bleibt das Leid unverarbeitet, droht sich der Kreislauf von Verletzung

und Weitergabe immer wieder neu zu wiederholen.
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Dokumentation von KI-Nutzung in Form einer Dokumentationstabelle

Generative Arbeitsschritt Verwendung: Wie | Kommentar zur Nut-

Kl-Anwendung habe ich Kl ge- | zung bzw. Ergebnis

nutzt?

Adobe Kl-Assistent | Uberblick und Zusam- | Fasse mir die wich- | Uberblick Gber Texte
menfassung von digita- | tigsten  Aussagen | bekommen, ob sie re-
len Texten des Textes zusam- | levant sind. Nu(tzliche

men Stellen im Text wurden
gefunden

ChatGPT (Version | Prifung  Gliederung, | Dialog mit Chat- | Bereits schon gute

5.2) Fragestellung mit der | GPT: Uberprife, ob | Quellen gefunden, im
bisherigen Literatur meine Quellen aus- | Bereich transgenerati-

reichen, um meine | onales Trauma, waren
Fragestellung und | noch 1-2 weitere Quel-
die bisherige Glie- | len sinnvoll. Daraufhin
derung zu beant- | noch weitere Quellen
worten gesucht

ChatGPT (Version | Formulierungshilfe bei | Formuliere mir den | Formulierungen wur-

5.2) Schreibschwierigkeiten | folgenden Satz bitte | den als Orientierung

so, dass er stimmig | genutzt, nicht 1:1 Gber-
klingt nommen

ChatGPT (Version | Erstellung einer vor- | Hier ist ein Foto ei- | Damit wurde Abbil-

5.2) handenen Abbildung ner Abbildung, bitte | dung 1 erstellt

stelle mir diese Ab-

bildung nach
ChatGPT (Version | Erstellung einer eige- | Erstelle mir eine Ab- | Damit wurde Abbil-
5.2) nen Abbildung bildung mit folgen- | dung 2 erstellt

den Ebenen
ChatGPT (Version | Ubersetzung langerer | Ubersetze mir den | Ubersetzung des Tex-
5.2) englischer Texte folgenden Text auf | tes. Nach einer Ge-

Deutsch

ob die

Ubersetzung schlissig

genprifung,

erscheint, konnte
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entschieden werden,
ob der Text sich fir die

Inhalte eignet

ChatGPT
5.2)

(Version

Korrektur lesen

Hilf mir dabei,
Rechtschreibung
und Grammatik zu

Uberprifen

An einigen Stellen
wurden Satzzeichen,
Rechtschreibung und
Grammatik Kkorrigiert.
Dabei wurde Uberpruft,
ob die Korrekturen

stimmig sind
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