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VORWORT

Stérungen des Essverhaltens — mit daraus resultierendem Uber- oder Unterge-
wicht oder einem durch Ess-Brech-Gewohnheiten regulierten Normalgewicht —
betreffen noch immer mehrheitlich Frauen.

Eine gestorte Art des Essens ist in unserem Kulturkreis zwar eigentlich nor-
mal - ‘normal’ nicht im Sinne von ‘gesund’, sondern im Sinn von ‘hdufig’ und ‘an-
gepasst’. Kontrolliertes und effizientes Essen im Dienst der Aufrechterhaltung
und Wiederherstellung der zur Produktion von Waren und Werten nétigen Ar-
beitskraft entspricht den Erfordernissen einer Kultur der Effizienz und der Kon-
trolle, welche ausblendet und unterdriickt, was ihr im Wege steht. Frauen wird im
Rahmen dieses Systems zusétzlich die Kontrolle ihrer kérperlichen Erscheinung
abverlangt. Damit konnen sie zu niitzlichen Stellvertreterinnen einer reicheren
Sinnlichkeit und zu Instrumenten einer effizienten Beziehungstechnik werden.
Die Frage nach tiefer wurzelnden langerfristigen Bediirfnissen muss dabei in
den Hintergrund treten. Die Zeit zum Essen weicht dem Termin, Fragen nach dem
Preis-Leistungs-Verhdltnis verdrdngen die Aufmerksamkeit auf die Beziehung
zwischen Nahrung und Erndhrten, die Wahrnehmung von Hunger und Appetit
weicht allen méglichen Berechnungen. All das spart Zeit, schafft aber wiederum
den Boden fiir die Essstérungen.

Gerade da setzen die in diesem Buch vorgestellten korperorientierten Therapien
an. Sie bieten keine Anleitungen zu einem noch besser angepassten Essverhal-
ten, sie versuchen vielmehr, die Leidenden aus dem Griff der beengenden und
unangemessenen Erwartungen zu 16sen, in den sie eingespannt sind, sie schaffen
Platz fir einen liebevollen, akzeptierenden Umgang mit sich selbst. Sie bemii-
hen sich, den tendenziell misstrauischen, quantifizierenden, urteilenden Blick
der KlientInnen auf sich selbst zu reflektieren und die Aufmerksamkeit auf deren
eigene — korperliche, psychische, soziale — Befindlichkeit zu lenken. Statt tiber
Kalorien, Kilos, BMI und Bewertungspunkte zu reden, machen sie auf allfdllige
Angste, Schamgefiihle, Zorn, auf Emotionen und Spannungen aufmerksam, die
sich allenfalls in einem sogenannt gestérten Essen duflern oder ihm zugrunde
liegen. Und sie arbeiten am Aufbau von Vertrauen — Vertrauen in den eigenen
Korper, die eigenen Wahrnehmungen und in andere Menschen — das ermdglicht
eine freiere und vielfaltiger begriindete Entfaltung des Selbst und des Selbstbil-
des. All das braucht indessen Zeit, viel Zeit — gerade die Zeit, die das effiziente
Herstellen von Erfolg in Liebe und Arbeit spart.

Die Wirkung kérperwahrnehmungstherapeutischer Therapien von Essstérungen

und Adipositas ist bestétigt und statistisch nachweisbar, wenn sie auch zuweilen

lediglich in einer verbesserten Lebensqualitdt der Betroffenen besteht. Manche

ihrer Wirkungsweisen kénnen wissenschaftlich, namentlich neurowissenschaft-
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6 | Vorwort

lich erklart werden, was wiederum die praktischen Erfahrungen der Kérperpsy-
chotherapeutInnen bestédtigt und deren zeitaufwéandiges und langsames Vorge-
hen rechtfertigt. Andrerseits stoffen manche ihrer Erfolge neue Forschungen an.

Uber weite Strecken aber kann der offensichtliche Erfolg wahrnehmungs-
therapeutischer Verfahren bei Essstorungen mithilfe der im modernen Westen
verbindlichen Wissenschaft nicht schliissig erklart werden. Die TherapeutIn-
nen selbst sprechen — wenn tiberhaupt — von ganzheitlichem Zugang, vom Sich-
Spiiren, Sich-Einlassen, von bewusstem Atmen, Achtsamkeit und anderem. Das
klingt fir Erfahrene und manche nichtwestliche Denkweisen tiberzeugend, fir
naturwissenschaftlich ausgebildete TheoretikerInnen jedoch nichtssagend und
diffus. Kérperpsychotherapeutische Konzepte halten fragmentierender kausal-
analytischer Kritik kaum stand. Es ist im Lauf der Geschichte jedoch immer wie-
der so gewesen, dass die Praxis vieles wusste, was die Theorie erst spater auf
ihre Weise erfassen konnte. Die Chirurgen und Hebammen etwa haben sich an
Anatomie und Physiologie orientiert in Zeiten, da die akademische Medizin den
Korper noch als im Wesentlichen aus Séften zusammengesetzt dachte. Auch ha-
ben Heilkundige, unter dem Druck der praktischen Notwendigkeit, psychosozial
und familientherapeutisch gearbeitet, lange bevor Sozialmedizin und Familien-
therapie akademiefdahig geworden sind.

Tatséachlich spielt die Praxis in allen Heilberufen samt Kérperpsychothera-
pie eine vorrangige und zentrale Rolle. Nicht zuféllig wird der Arbeitsort von
ArztInnen oft kurzerhand die «Praxis» genannt — es ist der Ort, wo die verfiigbare
Theorie angewendet, wo das im Einzelfall anzuwendende Schulwissen ausge-
wéhlt und dem speziellen Patienten sozusagen angemessen, wo objektivierendes
Wissen im Feld einer sozialen Beziehung realisiert wird. Nicht zuféllig wird die
Medizin immer wieder als Heil'kunst’ bezeichnet; als Werke der «Kunst» namlich
lassen sich manche praktischen Erfolge begreifen, die theoretisch nicht — oder
noch nicht — erklart werden kénnten. Auch die Kérperpsychotherapien, Tanz- und
Bewegungs- und Kérperwahrnehmungstherapien — sogar ein praziser Name ldsst
sich fir sie nicht finden - arbeiten in praverbalen, hochkomplexen, multimoda-
len Bereichen, die mit abstrahierenden Worten schwer oder gar nicht erfassbar
sind und die sich einem analysierenden Blick zu entziehen neigen. Vielleicht war
das gemeint, als man die Koérperpsychotherapie bis vor einiger Zeit zu den «non-
verbalen Therapien» zéhlte.

Uber das Verhiltnis zwischen Theorie und Praxis, wie unsere moderne westliche
Kultur es ausgeformt hat, ist viel nachgedacht worden. Bald werden die beiden
mehr als Einheit, bald mehr als Gegensétze betrachtet. Eine gegenseitige Abwer-
tung ist oft herauszuhoren, wenn die PraktikerInnen die Theorie lebensfern, grau
und unbrauchbar finden, die TheoretikerInnen umgekehrt oft verstdndnislos auf
deren pragmatisches, tastendes Vorgehen in untibersichtlichem Gelédnde her-
abblicken. Tatséchlich sind die beiden oft hierarchisch organisiert: Die Theorie
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wird der Praxis vielfach dhnlich tibergeordnet wie traditionellerweise das Hirn
der Hand, der Geist dem Korper, die Studierstube der Kiiche, der Mann der Frau.
Aus dieser Konstellation ergeben sich jeweils quélende Nicht-Dialoge zwischen
den praktisch Téatigen — mehrheitlich Frauen —, die bis zur Erschépfung versu-
chen, den TheoretikerInnnen von ihren Erfahrungen zu erzdhlen, und diesen, die
sich damit begniigen, nicht zur Kenntnis zu nehmen, was sie nicht in ihr Denken
integrieren kénnen.

Glucklicherweise haben verschiedene Bewegungen der letzten flinfzig Jahre die-
se Ordnungen wenigstens reflektiert und in Frage gestellt. Es ist dem Fliegen
nicht foérderlich, wenn ein Fliigel sich tiber den anderen stellt. Eine Gleichstel-
lung von Theorie und Praxis wird beiden sowie dem allgemeinen Wohlbefinden
dienen, im Rahmen der Heilberufe insbesondere auch dem Wohl der PatientIn-
nen. Die hier vorgelegte Sammlung von Artikeln zur Gruppentherapie der Esssto-
rungen und Adipositas mdchte eine gute Zusammenarbeit von Theorie und Pra-
xis féordern und regt den weiteren fruchtbaren Austausch an. Denn Verstummen,
denken sie, tut niemandem gut.

Prof. Dr. med. Esther Fischer-Homberger

ESTHER FISCHER-HOMBERGER, 1940

Medizinhistorikerin, Facharztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie

Medizinstudium, Psychiatrie an der Universitatskli-
nik Burgholzli Zurich, dann Psychiatrie- und Medi-
zingeschichte an den Universitaten Zirich und Bern.
Ab 1978 Leiterin des medizinhistorischen Instituts in
Bern und entsprechende Professur. Familie, spater
Zweitfamilie, Kinder und Zweitkinder. 1984 Rucktritt
von Lehrstuhl und Universitatsbetrieb, Einstieg in
die psychotherapeutische Praxis. Medizinhistorische
Arbeit seither nebenamtlich.

info@fischer-homberger.ch
www.fischer-homberger.ch.galvani.ch-meta.net/
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AKZEPTANZ VERKORPERN - EINLEITUNG
THEA RYTZ UND SILVIA WIESMANN-FISCALINI

Die Bewegung hin zu gelebter Akzeptanz ist lernbar. Wir kénnen sie kultivieren,
erforschen, modulieren und immer wieder erproben. Sie ist jedem zugénglich,
Menschen mit Essstorungen oder Adipositas ebenso wie allen anderen. Wenn wir
uns dem eigenen Erleben offen und interessiert zuwenden, dem Freudvollen wie
dem Belastenden, dann hat das eine konkrete Resonanz in Gestik, Mimik, Kérper-
haltung, Muskeltonus und den synaptischen Verkniipfungen im Gehirn. Wird das
zur Lebenshaltung, dann beginnen wir, Akzeptanz zu verkdérpern.

Freudvolles erfahren wir als angenehm, Kraft spendend, lebendig, inspirie-
rend und leicht; Belastendes als unangenehm, schmerzvoll, bedriickend, schwer
oder traurig. Meist méchten wir unangenehme Eindriicke so rasch wie moglich
hinter uns lassen und angenehme Erfahrungen machen. Lie3e sich dies dadurch
erreichen, dass wir uns vom sogenannt «Negativen» absichtlich abwenden und
dem «Positiven» zuwenden, dann wéren unsere Arbeit und dieses Buch tuberfliis-
sig. Sich von Unangenehmem abwenden, entlastet in der Regel nur kurzfristig;
oft entstehen gerade dadurch, wie wir uns abwenden, neue Schwierigkeiten: Ver-
meidungsverhalten, Kontrolle, Isolation, Egozentrik, Gleichgiiltigkeit, Gier oder
Sucht.

Akzeptanz zu verkorpern bedeutet, Situationen und Phdnomene so wahr-
zunehmen, wie sie sich uns zeigen. Es bedeutet, sich in den menschlichen Fa-
higkeiten zu iiben, gegenwaértig und in Bezug zu sein und dabei Empathie und
Stresstoleranz zu entwickeln. Wir begegnen den Ereignissen und lassen uns auf
Beziehungen ein. Im Rahmen unserer Moglichkeiten und vor dem Hintergrund
unserer Biografien und aktuellen Lebenskontexten wenden wir uns unseren Er-
fahrungen direkt, konkret und immer wieder aufs Neue zu.

Erfahrungen werden im Kérper gespiirt. Sind korperliche Signale nur ge-
dédmpft splirbar, dann nehmen wir jede Erfahrung in abgeschwéchter Form wahr.
Die Resonanz unangenehmer Erfahrungen ist so zwar kurzfristig weniger spiir-
bar, langerfristig stellt dies jedoch eine problematische Reaktion dar, die uns
vom eigenen Erleben entfremdet. Der Koérper aber ist kein vom Erleben losge-
16stes Objekt, das wir akzeptieren oder nicht akzeptieren kénnten, es sei denn,
wir vertreten eine — in welcher Ideologie oder Religion auch immer beheimatete
—Weltanschauung, die davon ausgeht, das eigentliche «Leben» beginne erst nach
dem Tode. Wir plédieren fiir ein Leben auf Erden: schlicht und bezogen auf Men-
schen, Tiere und Pflanzen, Essen und Trinken, wechselnde Jahreszeiten, Wind
in den Haaren, Wunden an den Knien, Zweifel, Sorgen, Angst, Freudengeschrei,
Trost und Vertrauen. Ein Leben zum Anfassen, Schmecken und Riechen. Ein Le-
ben, durch das wir uns bewegen, das uns herausfordert, manchmal erschépft,
enttduscht oder tiberfordert und dann wieder beschenkt und erfiillt. Ein Leben,
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10 | Akzeptanz verkorpern

das sich selbst immer wieder im aktuellen Moment genug ist und nicht allein
auf ferne Ideale hinzielt oder an bestimmte Bedingungen gekniipft ist. Wir laden
auch unsere PatientInnen ein, ihr gegenwaértiges Leben nicht als Provisorium zu
verstehen, sondern als das Wesentliche: eine vergéngliche Existenz, gew6hnlich
und einzigartig zugleich.

Wir glauben nicht, dass Leben ein stdndiger Kampf ist und Menschen nur
wetteifernde, unerséattliche, egoistische Wesen sind. Wir sind tiberzeugt, dass
Menschen vitaler, kooperativer und empathischer werden, wenn sie in der Lage
sind, mit Schmerz und Angst flexibler und konstruktiver umzugehen, und sich
zudem sowohl als Individuum als auch als Teil einer Gemeinschaft rascher ent-
wickeln und besser tiberleben.

ERFAHRUNGSORIENTIERTE REFLEXION

Wir zehn Therapeutinnen, die in diesem Buch zu Wort kommen, trafen uns im
Sommer 2010 mit dem gemeinsamen Anliegen, unsere jahrelange therapeutische
Erfahrung in der Behandlung von Menschen mit Adipositas und Essstdrungen
schriftlich festzuhalten. Die PatientInnen, mit denen wir zu tun haben, wenden
sich meist destruktiv von ihrem direkten Erleben und den damit zusammenhén-
genden korperlichen und emotionalen Signalen sowie Gedanken, Erinnerungen
und Bildern ab. Die Symptome der Krankheit dienen dazu, Probleme zu bewalti-
gen, und schaffen zugleich neue Belastungen.

Der Lebensstil in westlichen Industrienationen ist dominiert von Zeit- und
Leistungsdruck, Bewegungsmangel, Konsum- und Schénheitsidealen und der da-
mit einhergehenden Entfremdung von einem schlichten Alltag mit sinnlich néh-
renden Beziigen. Immer mehr Menschen versuchen, emotionale Schwierigkeiten
und konfliktreiche Beziehungen zu bewaltigen, indem sie ihren Kérper manipu-
lieren oder ihre korperliche Befindlichkeit so weit wie mdoglich ignorieren. Sie
pendeln zwischen zu viel und zu wenig Kontrolle, werden dngstlich, zwanghaft
oder siichtig. Essstorungen und Adipositas sowie subklinische Formen von Ess-
verhaltensstérungen haben in allen westlichen Ldndern zugenommen. Hier sind
Therapien gefragt, die sowohl auf kérperlicher als auch auf emotionaler Ebene
ansetzen und die Betroffenen wieder in einen achtsamen Bezug zu sich und ihrer
Umwelt bringen.

Die zehn Beitrdge in diesem Sammelband schildern, wie wir in klinischen
Gruppensettings Koérperpsychotherapien in der Behandlung von Menschen mit
Essstorungen und Adipositas anwenden. Sie vertreten die Vielfalt der aktuell
wichtigsten kérperorientierten Methoden. Dariliber hinaus bieten sie Modelle an,
wie Akzeptanz verkoérpert wird. Unsere therapeutische Arbeit ist von Respekt fiir
die PatientInnen und wohlwollender Prdsenz getragen. Diese verkorperte Hal-
tung er6ffnet psychisch und kérperlich kranken Menschen die Méglichkeit, neue
Wahrnehmungs- und Handlungsspielrdume zu entdecken, destruktive Bewélti-
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gungsmuster abzulegen und sich Schritt fiir Schritt auf einen Weg der Selbstfir-
sorge zu begeben.

Annette Escher schildert ihre Arbeit als Leib- und Bewegungstherapeutin
im interdisziplindren Team eines Zentrums fiir Essstérungen an einer Universi-
tatsklinik. Sie begleitet anorektische und bulimische Patientinnen aus der Starre,
aus der Angst vor Ndhe und Berithrung hin zu mehr Bezogenheit, Selbstfiirsorge
und Akzeptanz, so dass diese wieder spielerische und zuversichtliche Begegnun-
gen erleben konnen. Astrid Geisselhardt-Balmer berichtet davon, wie sie durch
Korperwahrnehmungstherapie innerhalb einer Suchtklinik Raum fiir heilsame
Beriihrung schafft. Sie dokumentiert anhand von Lehmskulpturen, wie Patientin-
nen Verdnderungen im Erleben zum Ausdruck bringen. Birgit Scholz-Heuckmann
stellt die Korperbildarbeit mit Méadchen aus der Perspektive der Konzentrativen
Bewegungstherapie vor. Die Madchen, die sie in ihrem Beitrag portraitiert, sind
stationdr in einer deutschen Fachklinik fiir Psychosomatik und Psychiatrie in
Behandlung. Daniela Benz beleuchtet in ihrem Beitrag, was hinsichtlich thera-
peutischer Interventionen, Materialien sowie rdumlicher und zeitlicher Abstim-
mung bedacht werden sollte, wenn sich stark tibergewichtige und normalgewich-
tige PatientInnen in einer Gruppe gemeinsam bewegen. Sie listet eine Fiille von
praktischen Beispielen auf, die auf ihren Erfahrungen in einer psychiatrischen
Tagesklinik beruhen. Katharina Picard, die an einem Kompetenzzentrum fir
Essverhalten, Adipositas und Psyche eines Regionalspitals arbeitet, zeigt, wie
Menschen mit Adipositas auf vielfaltige Art einen tieferen Zugang zu sich selbst
und ihren Ressourcen entdecken: Sie lernen, achtsam und akzeptierend innezu-
halten, erfahren Schwerkraft, Rhythmus, Raum, Spannkraft und Selbstregulation
sowie uber die Sinne Kontakt zu sich und der Welt. Lilo Ramser-Funk schreibt,
wie PatientInnen durch Bewegen, Beriihren, Wahrnehmen, Zeichnen und Reflek-
tieren in Kleingruppen den eigenen Gefiihlen ein Stiick ndher kommen und da-
durch lernen, sich auch wieder fiir andere Menschen zu &ffnen. Sie arbeitet auf
einer stationdren psychosomatischen und psychotherapeutischen Abteilung an
einem Privatspital. Margreth Brithl Hurter, die an verschiedenen Kliniken tétig
ist, stellt ihr auf Selbstachtung fokussiertes korperzentriertes Ess-Training fir
Menschen mit Adipositas und Essverhaltensstérungen vor. Sie legt dar, wie Acht-
samkeit beim Essen Appetit und Sattigung beeinflusst. MonikaRosanna Corrodi
arbeitet in einer Klinik, die auf die Behandlung von Traumata spezialisiert ist.
Ihr zentrales Anliegen ist, dass ein wichtiges Grundbediirfnis der PatientInnen
gendhrt wird, indem diese in ihrem Erleben gehdrt und gesehen werden. Ihr Bei-
trag schildert, wie sie PatientInnen den Raum gibt, ihre Kraft zu spiiren, und sie
beim Ankommen im eigenen Erleben begleitet. Wir selbst, die Herausgeberinnen
dieses Sammelbandes, arbeiten in einem interdisziplindren, ambulanten und
auf die Behandlung von Essstorungen und Adipositas spezialisierten Team ei-
ner Universitatsklinik. Silvia Wiesmann-Fiscalini stellt Ablauf, Inhalt sowie kon-
krete Ubungen der Gruppentherapie «Kérperwahrnehmung und Achtsam Essen»
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