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Katharina Picard

EINEN TIEFEREN ZUGANG ZU SICH SELBST FINDEN
KORPERWAHRNEHMUNGS- UND BEWEGUNGSTHERAPIE FUR MENSCHEN MIT
ADIPOSITAS

Ob dick oder diinn, ob in dichten oder lichten Zeiten: Einen tieferen Zugang zu
sich selbst zu finden ist ein grundlegender Lebensprozess. Ob groR oder klein,
alt oder jung: Im eigenen Korper anzukommen ist wesentlich fiir alle. Mit sich
selbst durch dick und diinn zu gehen, um herauszufinden, was wirklich ndhrt
und wie Spannungen und Emotionen reguliert werden kénnen, ist eine intensive
Reise, bei der alle Arten von Proviant und Ressourcen gefragt sind. Menschen,
deren grofle Herausforderung darin besteht, dass sie zu viel oder zu wenig essen,
erleben das in ganz offensichtlicher Weise. Je ldnger ich mich mit Gesundheit,
Entwicklung und Selbstfindung beschaftige, desto mehr wird mir bewusst, dass
ein akzeptierender, freundlicher und klarer Raum fiir den Umgang mit diesen
Themen zentral ist. Er bildet eine Art zweiten Kérper um uns herum und hilft
uns, Orientierung und innere Ordnung zu stdrken oder wiederzufinden. Eine
Kombination aus Lebenserfahrung, Handwerk, Methodik und Didaktik gibt mir
den Mut, diesen Raum immer wieder offen zu betreten, ihm zu vertrauen und ihn
auch flr andere Menschen erfahr- und spiirbar werden zu lassen. In der Arbeit
mit PatientInnen ist meine Prasenz gefragt, mit allem, was ich selbst verkérpere;
eine Patientin driickte das mit dem Satz aus: «Ich spiire, dass Sie mir ein echtes
Gegeniiber sind.»

Die Koérperwahrnehmungs- und Bewegungstherapien, um die es in diesem
Artikel gehen wird, finden im Kompetenzzentrum fiir Essverhalten, Adipositas
und Psyche (KEA) am Spital in Zofingen statt und sind Teil einer interprofessio-
nellen Begleitung. Nach einem medizinischen Assessment und einer psychologi-
schen und psychotherapeutischen Diagnostik entscheiden sich die PatientInnen
fir Gruppen- oder Einzelbetreuung. Die Gruppentherapien umfassen Psychothe-
rapie, Kérperwahrnehmungstherapie, Erndhrungsberatung und Physiotherapie
und dauern zwei Jahre. In der Kérperwahrnehmungs- und Bewegungstherapie
werden grundlegende menschliche Themen und Verhaltensweisen betrachtet.
Ein Verstdndnis der Regulations-, Verteidigungs- und Schutzmechanismen er-
moglicht mir, kérperliche Reaktionen und das damit verbundene Verhalten kla-
rer zu erfassen. Im folgenden Beitrag beschreibe ich meine Grundhaltung und
wegweisende Elemente, einige Besonderheiten in der Arbeit mit tibergewichtigen
Menschen, den Verlauf einer Therapiegruppe und Herausforderungen, die in The-
rapiestunden oft auftreten.

19



120 | Einen tieferen Zugang zu sich selbst finden

EIN RAUM FUR INNERE PROZESSE

Jenseits von richtig und falsch, wir treffen uns dort.

Rumi
Wie kann ich einen Raum gestalten, in dem Menschen sich selbst ndher kommen
und ihre Beziehung zum Korper klaren konnen, einen Raum, in dem alle Per-
sonlichkeitsaspekte, Stimmungen, Gefiithle, Zweifel, Bedenken und Angste Platz
haben? Einen Raum, in dem immer wieder Impulse von Gesundheit aufgespiirt
und gendhrt werden kénnen? Wie fiithlt sich ein Raum an, in dem Stadrkendes und
Sinnstiftendes auftauchen kann, in dem Menschen zu dem finden, was fiir sie we-
sentlich und bedeutsam ist, und sich in ihrem XKérper zuhause und wohl fiihlen?
Ein Raum, in dem eine vertrauensvolle Basis wirksam wird?

Wie kann der Raum die nétige Sicherheit vermitteln, damit sich Verborgenes,
Vergessenes, Verschiittetes und gut Geschiitztes zeigen kann?

Wie weit muss ein Raum sein, damit persénlichen, familidren, beruflichen
oder sozialen Herausforderungen sinnvoll begegnet und Erfahrungen und Ein-
sichten reflektiert und kommuniziert werden kénnen? Wie offen und klar muss
ein Raum sein, in dem Belastungen oder Krankheit in einen anderen Kontext
gestellt werden und dadurch im Alltag einfacher gehandhabt werden kénnen?

DIE ARBEIT MIT ADIPGSEN MENSCHEN

Meiner Erfahrung nach schwingen bei Essverhaltensstérungen und Adipositas
meist frithe pragende Erlebnisse mit oder sind maf3geblich auslésende Faktoren.
Die meisten PatientInnen haben schwierige Lebensgeschichten und sind oft auch
aktuell in einer herausfordernden Situation; essen stellt fiir sie hdufig die einzige
Moglichkeit dar, um im Umgang mit Verletzungen und Uberforderungen momen-
tan Erleichterung zu finden. Dennoch liegt es mir fern, aufgrund einer Diagnose
zu vereinheitlichen. Ubergewicht hat vielfiltige, komplexe Ursachen, und wie die
Einzelnen mit ihrem Ubergewicht umgehen und mit welchen gesundheitlichen
Folgen sie rechnen miissen, ist sehr unterschiedlich.

Fir stark tiberlastete Menschen ist es oft nicht mehr méglich, auf einem
Homoostase-Niveau zu entspannen; sie bleiben in einer dauernden Ubererre-
gung und entwickeln vielfaltige, oftmals diffuse und sich verdndernde Sym-
ptome. Der Korper kann dadurch als fremd und bedrohlich empfunden werden,
und die PatientInnen haben Widersténde, sich ihm anzunédhern. In der Therapie
lernen die PatientInnen ihre personlichen Ressourcen kennen; sie erfahren, wie
sie Spannung auf- und abbauen kénnen. Behutsames, langsames Vorgehen ist
angesagt. Wir iiben, anwesend und empféanglich zu werden fiir innere Regungen,
Stimmungen und Gefiihle. Die PatientInnen erleben in dieser sicheren Situation,
was sie brauchen, um starker Erregung, Kampf- oder Fluchttendenzen, Dissozia-
tion oder Erstarrung standzuhalten oder ihren Widerstdnden fithlend zu begeg-
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nen. Zunehmende Erfahrung ermdéglicht ihnen, ihre Aufmerksamkeit besser zu
lenken und zu dosieren. Sie lernen, ihrem Empfinden wieder zu vertrauen, die ei-
genen Bedirfnisse und Grenzen wahrzunehmen und zu respektieren, und finden
eine Sprache fiir das eigene Erleben. Wenn sie ihren eigenen Korper mit gréoerer
Sicherheit bewohnen, verdndern sich allméhlich auch ihre Symptome und ne-
gativen Gedanken (Porges, 2010; Schmidt, 2008; Levine, 2012; Rothschild, 2002).

Die Geselligkeit und der Humor, die in den Gruppen mit adipésen Menschen
oft entstehen, kénnen eine wichtige Ressource sein, um eingefleischte, wenig
hilfreiche personliche Verhaltensweisen spielerisch zu lockern. Humor bringt
Leichtigkeit in die belastenden oder diskriminierenden Situationen, denen Adi-
pose in ihrem Alltag oft ausgesetzt sind. Manchmal verstecken sich PatientInnen
jedoch hinter ihrer frohlichen Fassade, ahnlich wie hinter ihrem Umfang. Sie ha-
ben verlernt, sich selbst und ihre Bediirfnisse zu spiiren und den ihnen zustehen-
den Raum von innen heraus einzunehmen.

Viele Menschen, die mit Ubergewicht kdmpfen, erliegen der Versuchung, all
ihre Probleme auf ihr Gewicht abzuwdalzen: «Wenn ich nur diinner wére, kénnte
ich mich besser akzeptieren, wiirde ich mir eine farbige Bluse kaufen, wiirde ich
meinen Chef zur Rede stellen ...» Die PatientInnen betrachten belastende Situa-
tionen kaum aus einer andern Perspektive. In der Kérperwahrnehmungstherapie
lernen sie, die Auswirkungen ihrer oft fixen Glaubenssétze am eigenen Leibe zu
spiiren. Durch dieses direkte Wahrnehmen wéchst die Bereitschaft, andere Er-
klarungen fiir ihre Situation in Erwagung zu ziehen oder auszuprobieren. Patien-
tInnen, die sich auf diesen Prozess einlassen, berichten, dass sie zufriedener mit
ihrem Leben sind und einiges an ihrem Lebensstil gedndert haben. Sie kénnen
ihr Gewicht als Teil ihres Lebens betrachten und sich daneben auch fiir andere
Dinge interessieren.

«Uberbordend essen, maRlos fernsehen, immer fiir andere da sein, zu wenig
Antrieb haben, sich nicht bewegen mégen ...» Ein lebendiges Maf zu finden ist
zentrales Thema in allen Gruppen. Oft wird Mafhalten als etwas Starres ver-
standen, das die PatientInnen tiber den Willen durchsetzen wollen. Diese aus
zahlreichen Didten bekannte Verhaltensweise hat sich nicht bewahrt. In der Koér-
perwahrnehmungstherapie wird das Gefiihl fiir ein stimmiges Maf3 rhythmisch
betrachtet und in Bezug auf einen gegliederten Tagesablauf in den unterschied-
lichen Lebensbereichen thematisiert.

WEGWEISENDE ELEMENTE UND ORIENTIERUNGSMOGLICHKEITEN

Die Korperwahrnehmungs- und Bewegungstherapie ist eine Gelegenheit, zum
eigenen Wahrnehmen, Empfinden und Filhlen zuriickzufinden und die damit
verbundenen Gedanken und persdnlichen Einstellungen kennen zu lernen: Was
wirkt wie, in welcher Situation, bei wem? Unser Erleben kann tiefer und reich-
haltiger werden. Fiir mich bedeutet dieser Prozess, ein tragfdhiges und alltags-
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122 | Einen tieferen Zugang zu sich selbst finden

taugliches Netz zu knilipfen, das Vertrauen und Sicherheit in uns stérkt. Dieses
Netz kann aktiviert werden, wann immer uns bewusst wird, dass wir uns von
uns selbst entfremdet haben, dass unsere Gedanken kreisen oder wir voriiber-
gehend die Orientierung verloren haben. Die Erfahrungen der Therapiestunden
koénnen verkérpert und zu einem natiirlichen Bestandteil des Alltags werden; so
lassen sich die gewonnenen Einsichten auch auf andere Lebensbereiche iiber-
tragen. Ich zeige den PatientInnen unterschiedliche Zugdnge auf, iiber die sie
ihre personlichen Ressourcen und ihr Potential erkennen und ausloten kénnen
(Picard, 2007). Meine Schwerpunkte sind dabei:

Innehalten und sich eine Pause génnen

Achtsamkeit und Akzeptanz

Schwerkraft, Raum und Rhythmus

Spannung, Spannkraft und Selbstregulation

Kraft und Wirkung innerer Bilder und Vorstellungen

Mit allen Sinnen: innere und duflere Natur

Kreativitét als Sprache und Ausdruck fiir inneres Erleben

INNEHALTEN UND SICH EINE PAUSE GONNEN

Manche Menschen sind von morgens bis abends mit etwas beschéftigt, ohne sich
eine Pause zu gonnen. Es kommt ihnen nicht in den Sinn, sich selbst kurze Zeit
aus dem alltédglichen Getriebe zu l6sen und einen Moment innezuhalten. Andere
haben Miihe, sich «aufzuraffen» und in die Gdnge zu kommen. Manchmal blei-
ben wir einer Art Zwischenzustand verhaftet und sind weder ganz bei der Sache
noch in einem Zustand der Ruhe. Das rhythmische Geschehen in der Natur und
im menschlichen Korper kann uns als Vorbild dienen, unseren Alltag mit seinen
unterschiedlichen Anforderungen so zu gliedern, dass wir unsere Lebenskréf-
te optimal einsetzen kénnen. Wie lange kénnen wir uns einer Aufgabe widmen?
Wann haben wir genug, wann werden wir miide? Haben wir kérperliche Anzei-
chen iibergangen? Kurze Pausen sind fiir viele ein hilfreiches Mittel, um sich
tberhaupt wahrzunehmen. Als fester Bestandteil des Tages erleichtern sie den
Zugang zu einem gefithlten Maf.

Jedes rhythmische Geschehen in unserem Innern beinhaltet ein pulsieren-
des Entstehen und Vergehen mit Zwischenphasen, in denen es einfach still ist.
Jedem Ausatmen folgt ein Moment der Leere, der vom leisen Sog des Einatmens
abgelost wird. Jeder Pulsschlag verhallt in eine Stille, um sanft und klar wieder
einzusetzen. In unserem autonomen Nervensystem wechseln sich Ruhe und Ak-
tivitat in einer komplexen Dynamik ab.

Menschen, bei denen immer etwas «in Gang» ist — kreisende Gedanken, ver-
einnahmende Emotionen oder &uflere Reize wie zum Beispiel berieselnde Mu-
sik — miissen sich erst daran gewdhnen, einfach mal nichts zu tun. Sie werden
unruhig, finden Ausreden und Erkldrungen, warum sie so eine solche Erfahrung
nicht brauchen, vergessen die kurzen Momente des Innehaltens oder behaupten,
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schlicht keine Zeit zu haben. Um diesem Argument vorzubeugen, schlage ich «Mi-
nutenpauseny vor: Wer kann schon von sich sagen, er habe keine Minute Zeit?

Was kann wéhrend einer Minute alles erlebt werden? Wie kurz oder lang
wird eine Minute empfunden? Wo bin ich wihrend dieser Minute? Sind meine
Sinne nach innen oder nach auf3en gerichtet? Welcher Sinn steht im Vordergrund?
Tauchen Gefiihle auf? Hange ich einem Telefongesprach nach oder koche ich in
Gedanken bereits das Mittagessen? Durch solche Fragen koénnen wir unsere
Wahrnehmungs- und Verhaltensgewohnheiten erkunden. In jeder Gruppenstun-
de schenke ich den Teilnehmenden genau eine Minute Zeit, die ich mit der Uhr
stoppe. Die PatientInnen sitzen dabei auf einem Stuhl. Beim ersten Mal gebe ich
keinen Fokus vor. Im anschliefenden Austausch sind die TeilnehmerInnen oft
erstaunt, wie unterschiedlich die Einzelnen diese Minute erlebt haben. In den
ndchsten Stunden gebe ich der Minute einen klaren Fokus, zum Beispiel:

Kontaktflachen: vom Kérper zum Boden, zum Stuhl.

Unterscheidendes Wahrnehmen: Was verdndert sich, wenn ich vom bloRen

Sitzen auf dem Stuhl dazu iibergehe, mich vom Boden und vom Stuhl tragen

zu lassen?

Spannung und Gewicht: Wie wirken sie sich auf die Qualitat des Erlebens

aus?

Atmung: Wo ist der Atem vorwiegend splirbar? Eher im unteren, mittleren

oder oberen Rumpfbereich, eher vorne, hinten, seitlich? Zeigt sich gerade

mehr Beziehung zum Ein- oder zum Ausatmen? Wiirde ich gerne mal tief aus-

atmen oder endlich mal mehr einatmen?

Sinnliches Wahrnehmen: sehen, horen, tasten, bertihren, riechen. Wie und wo

im Korper gibt es Resonanzen? Welchen Einfluss haben die verschiedenen

Sinne auf das Raumempfinden?

Die Aufmerksamkeit lenken: gerichtet oder offen, nach innen oder aufen,

gleichzeitig nach innen und aufen.

Kurze Pausen kénnen gut in den Alltag integriert werden, zum Beispiel morgens
vor dem Kaffeetrinken, bevor ich aus dem Haus gehe, bevor ich mit dem Auto
losfahre, wahrend ich auf dem Bahnsteig warte, wenn der Arbeitstag vorbei ist.
Akustische Signale kénnen als Erinnerungshilfe dienen: Kirchenglocken, Telefon-
klingeln oder die «Glocke der Achtsamkeity als App auf dem Mobiltelefon. Mit
zunehmender Erfahrung kann schon ein einziger bewusster Atemzug unser Ge-
wahrsein verdndern und Spannung regulieren (Nhat Hanh, 2012).

Eine Pause kann auch bedeuten, Gewohntes etwas anders zu tun, in einer
andern Reihenfolge oder einem andern Rhythmus. Verrichten wir eine Sache zu
lange auf die gleiche Art und Weise, sinkt unsere Aufmerksamkeit und wir ermii-
den. Einfaches Experimentieren bringt neuen Schwung in unser Tun, vor allem
in das Erledigen von Aufgaben, die wir nicht besonders mégen. Manchmal emp-
fehle ich den TeilnehmerInnen, zwischendurch etwas Ungewo6hnliches und vollig

123



124 | Einen tieferen Zugang zu sich selbst finden

Sinnloses zu tun; der Phantasie sind dabei keine Grenzen gesetzt. Wenn die Leute
in den Therapiegruppen erzdhlen, was sie im Alltag an Unsinnigem ausprobiert
haben, wird meistens viel gelacht, und alle gehen mit neuen Anregungen nach
Hause.

Die Feldenkrais-Methode, die eine wichtige Grundlage meiner Arbeit dar-
stellt, setzt Pausen bewusst ein (Feldenkrais, 1987; Sieben & Peters, 2008). Acht-
sames Bewegen wechselt sich ab mit Nachwirkenlassen. Dadurch kénnen Zusam-
menhédnge auftauchen, die wihrend des Tuns verborgen bleiben. Solche Pausen
vertiefen unser Gefiihl fiir das rhythmische Geschehen von Tun und Lassen. Die
PatientInnen erfahren, dass sie sich auch wéhrend einer Tatigkeit regenerieren
kénnen.

Kurze Pausen konnen auch das Essverhalten direkt beeinflussen. Wenn wir
vor, wahrend und nach dem Essen einen Moment innehalten und zum Beispiel
das Besteck achtsam auf den Tisch legen und den Stuhl spiiren, auf dem wir sit-
zen, unterbrechen wir ein gewohnheitsmafRig wenig beachtetes Geschehen.

ACHTSAMKEIT UND AKZEPTANZ

Anwesend sein, annehmen, wie es gerade ist, akzeptieren: Manchmal sind eine
lange Reise und viele Irrungen und Wirrungen nétig, um zu dieser Einfachheit
zuriickzufinden, um sie nicht nur zu glauben, sondern auch zu leben.

«Viele Jahre habe ich meinen Korper und seine Regungen ausgeblendet und
ignoriert, ohne dass es mir bewusst gewesen ist. Ich lebe ja, in meinem Kor-
per, jetzt bin ich dabei, mit ihm zu leben, Achtsamkeit zu iiben, wahrzuneh-
men. Ich habe meinen Kérper ausgegrenzt, um mich zu schiitzen, und weil er
Schuld hat an schlimmen Verletzungen. Ohne ihn wdre es nicht passiert. Da
dies unbewusst ablief, empfand ich nicht, dass da etwas nicht richtig lief, es
schien normal. Nun bin ich auf Entdeckungstour, manchmal bin ich davon
freudig bertiihrt, manchmal mutig, manchmal wieder zuriickhaltend. Ich er-
lebe den Prozess als schmerzlich, herausfordernd, spannend, lohnenswert.»
Frau H.
Um wieder Kontakt zu sich selbst zu fiihlen, braucht es ein behutsames und
wohlwollendes Vorgehen. Lenken wir unsere Aufmerksamkeit nach innen, wirkt
sie im Bewusstsein wie eine Linse, durch die wir uns empfinden, spiiren und fiith-
len. Sich seiner selbst gewahr zu werden und zu erleben, dass sich alles in ste-
tiger Bewegung und Veranderung befindet, kann sowohl verunsichernd als auch
beruhigend sein. Wenn wir es vermogen, unser Empfinden einfach zuzulassen,
entsteht ein neuer, gefiihlter Raum. Achtsames, akzeptierendes Gewahrsein ist
die Grundlage aller bewegten und meditativen Methoden der Persénlichkeitsent-
wicklung (Kabat-Zinn, 2008; Cozolino, 2009).
Auch unsere Aufmerksamkeit bewegt sich stdndig, sie kann fokussiert, offen,
gerichtet oder schwebend sein. Thre Qualitdt bestimmt unser Erleben und er-



Katharina Picard

6ffnet unterschiedliche Aspekte unseres Seins. «Der Aufmerksamkeit eine lange
Leine gebeny ist ein Ausdruck, den ich von Thea Rytz kenne. Er macht deutlich,
dass Abschweifen gleichermafen zum Aufmerksamsein gehort wie Zuriickkom-
men und Wieder-da-Sein; das entlastet die TeilnehmerInnen, die Aufmerksamkeit
als etwas Statisches betrachten und sich damit sehr unter Druck setzen.

Fir viele PatientInnen ist es neu und ungewohnt, dass in der Kérperwahr-
nehmungstherapie ihr momentanes subjektives Erleben gefragt ist. Wurde diese
Eigenwahrnehmung schon lange nicht mehr praktiziert, will der Kérper aufge-
weckt werden, um spiir- und aufnahmebereit zu werden. Sich den eigenen Kon-
turen durch Berithrung anzunédhern, kann dabei anfangs einfacher sein, als sich
in Ruhe wahrzunehmen. Durch Abklopfen, Ausstreichen und Kneten in unter-
schiedlichen Intensitdten und Geschwindigkeiten mit anschliefendem Innehal-
ten und Nachwirkenlassen kann eine Beziehung zum Kérpers hergestellt und die
Verbindungen der einzelnen Korperbereiche zueinander gespiirt werden. Auch
die unterschiedlichen Qualitdten der einzelnen Korpergewebe kénnen erfahren
werden: das Skelett als fest, stabil, tragend, verlasslich, briichig, manchmal et-
was hohl klingend; die Muskulatur als kompakt oder weich, gespannt oder lo-
cker; das Fettgewebe als schwabbelig, weich, warmend; die Haut als fein, rau,
warm oder kalt. Jedes Gewebe kann empfindlich bis schmerzhaft sein, individu-
ell womdglich anders bewertet werten und unterschiedliche Gefiihle auslésen
(Bainbridge Cohen, 1993; Hartley, 2012).

Als Beispiel fiir unsere Spiirfahigkeit nutze ich gerne die Hénde. Sie sind
durch den alltdglichen Gebrauch und ihre umfassende nervliche Versorgung dem
Empfinden leicht zuganglich und eignen sich vorziiglich dazu, aufzuzeigen, wie
unterschiedlich wir uns tiber die einzelnen Sinne erleben und welche Auswir-
kungen das auf unser Korperbild hat: Macht es einen Unterschied, die Hdnde
von innen her mit geschlossenen und mit offenen Augen zu spiiren? Wie ist es,
die Hdnde aus unterschiedlichen Perspektiven anzuschauen? Eine Hand kann die
andere ertasten, dabei sind die Augen offen oder geschlossen. Welche Hand ist
aktiv? Wie fiuhlt sich die tastende, wie die ertastete Hand an? Ist eine im Vorder-
grund? Bleibt der ganze Kérper wahrnehmbar oder nur die Hand? Wie wirkt sich
das auf den Atem aus?

Eine Korperreise kann in jeder Position praktiziert werden. Anfangs fordere
ich die PatientInnen auf, bequem zu sitzen, und leite sie verbal an, mit der Auf-
merksamkeit sachte iiber die Oberflache des Korpers zu gleiten — vom Kopf bis
zu den Fiflen oder von den Fiilen bis zum Kopf — und sich dabei ihrer Empfin-
dungen gewahr zu werden. Wie fiithlen sich die einzelnen Kérperbereiche an: eher
schwer oder leicht, warm oder kalt, hell oder dunkel, gespannt oder locker, leer
oder voll, kribbelig, vibrierend, pulsierend, schmerzhaft, brennend, dumpf, zie-
hend, driickend? Ein gelassenes Beobachten und Wahrnehmen der auftauchen-
den Empfindungen fiihrt zusammen mit dem Erkennen, wie wir diese bewerten,
zu einem tiefen Verstdndnis unserer Reaktionsweisen.
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«Durch das akzeptierende Wahrnehmen der Empfindungen im Korper erlebe
ich so etwas wie ein Echo von Wohlbefinden.»

Frau G., adipdse chronische Schmerzpatientin

Ist eine Situation zu belastend oder ein Schmerzzustand zu zermirbend, kann
es hilfreich sein, die Aufmerksamkeit zu verlagern. Viel Feingefiihl ist erfor-
derlich, um herauszufinden, was PatientInnen sich zumuten konnen, ohne aus
dem Gleichgewicht zu geraten; korperliche Zeichen weisen hier einen individu-
ellen Weg. Manchmal lasse ich eine Landkarte des Schmerzes, eine Landkarte
des Wohlbefindens oder eine Landkarte mit neutralen Zonen zeichnen. Wenn es
nicht moglich ist, eine direkte Beziehung zum Koérper einzugehen, lasse ich die
PatientInnen den Kontakt zum Boden wahrnehmen und schlage ihnen vor, ihre
Aufmerksamkeit Giber die verschiedenen Sinne auf die Umgebung zu lenken; das
schafft eine gesunde Distanz und ermdglicht, sich auch in schwierigen Situatio-
nen Empfindungen und Gefiihlen zuzuwenden. Ich vergleiche das manchmal mit
einem Radio, bei dem ich den Sender wechsle: Ich wahle aus, welche Musik ich
horen will; die anderen Sender sind zwar weiterhin vorhanden, aber ich hore sie
im Moment nicht.

Viele adip6se Frauen orientieren sich stark an visuellen Aspekten und wer-
ten sich entsprechend ab. Frage ich zu Beginn der Therapie, welche Korperbe-
reiche sie an sich mégen, werden vorwiegend Augen, Gesicht, Hinde und Haare
genannt. Sobald die PatientInnen ihre Aufmerksamkeit vom Visuellen weg hin
zum Fiihlen und Empfinden verlagern, sind sie oft iberrascht, dass sich gerade
der Bauch, den sie normalerweise abwerten, besonders gut anfiihlt. Frau M. kon-
statiert erstaunt auf meine Frage, welcher Korperbereich sich jetzt gerade am
angenehmsten anfiihle: «Mein Bauch! Er ist so schon weich und gemdiitlich. Das
finden meine Kinder auch. Schon erstaunlich, das hétte ich nie gedacht, denn ich
hasse ihn, wenn ich ihn anschaue.»

Die Feldenkrais-Methode nutzt das unterscheidende Erforschen von All-
tagsbewegungen, um Bewegungsgewohnheiten zu erkennen und dariiber neue
Moglichkeiten zu erschliefen. Ziel der verbalen Anleitungen der «Bewusstheit
durch Bewegungy ist, ein funktionales Bewegungs- und Handlungsgeschehen an-
zuregen — nicht, den Korper einfach nur zu spiiren. Das kann die Angst einiger
PatientInnen relativieren, die befiirchten, es sei bedrohlich und undefinierbar,
sich mit dem Korper auseinanderzusetzen. Im Gegenteil: Die PatientInnen wer-
den eingeladen, sich einer konkreten Aufgabe oder Fragestellung zuzuwenden
und gleichzeitig weniger zu tun, langsamer zu werden, innezuhalten und selbst
zu erkunden, welche Bewegungsvarianten sie im gegenwaértigen Augenblick im
Hinblick auf das kinédsthetische Feedback bevorzugen. Fiir viele tibergewichtige
Menschen bedeutet es eine Herausforderung, ihrer Wahrnehmung zu vertrauen
und fir ihre Bediirfnisse einzustehen, doch durch die gezielten Anleitungen und
die Qualitat der Bewegung konnen sich Verdnderungen wie von selbst einstellen.



Katharina Picard

Das nimmt Druck; es verhindert, dass sich die PatientInnen tibermé&fRig fordern,
und lockert zudem die Vorstellung, Verdnderungen kénnten nur willentlich und
aktiv «gemacht» werden (Feldenkrais, 1987; Sieben & Peters, 2008).

In fast jeder Therapiegruppe gibt es PatientInnen, die kaum experimentier-
freudig sind. Sie geben sich mit dem zufrieden, was sie haben, ohne andere, wo-
moglich besser geeignete Varianten auszuprobieren. Wenn ich die TeilnehmerIn-
nen zum Beispiel auffordere, sich mit angewinkelten Beinen und aufgestellten
FlRen auf den Boden zu legen, platzieren sie ihre Fiie so, wie sie es mehr oder
weniger immer tun. Durch klare Anregungen wirke ich dieser Routine entgegen:
Ich lade sie ein, den Raum zwischen den beiden Fiien zu vergrdéflern oder zu
verkleinern, um herauszufinden, in welcher Position so wenig Muskelkraft wie
moglich bendétigt wird. Haben sie eine dementsprechende Position gefunden, for-
dere ich sie auf, den Abstand der FiiRe zum Becken zu variieren, sie also mal né-
her und mal weiter von ihm entfernt aufzustellen. Die PatientInnen entscheiden
selbst, was fiir sie im Moment die optimale Position ist. Dieses Vorgehen vermit-
telt ihnen klare Kriterien, mit denen sie eigenstédndig weiterforschen kénnen. Die
Erfahrungen, die sie in der liegenden Position gemacht haben, lassen sich auch
auf das Sitzen, Stehen oder Gehen tibertragen.

RegelméRiges Praktizieren von akzeptierender Achtsamkeit in Bewegung
oder in Ruhe kann ein hilfreicher Einstieg sein, eine entsprechende Prisenz
im Alltag zu entwickeln. Praktizieren ist wie eine Oase, ein schiitzender Raum,
in den wir uns zuriickziehen konnen, um uns zu regenerieren. Achtsamkeit ist
wichtig, um unsere Gewohnheiten erst einmal zu erkennen und Neues zu wagen.
Ungewohntes fiihlt sich oft fremd an, und wir haben die Tendenz, ablehnend
darauf zu reagieren. Sich auf der Grundlage von befriedigendem kinédsthetischen
Feedback fiir eine Handlung zu entscheiden, macht es leichter, sich von anstren-
genden oder ausgedienten Gewohnheiten zu verabschieden.

In Bezug auf das Essverhalten ist achtsames Innehalten hilfreich, um Hun-
ger, Gier, Lust oder Frust als Empfindungen zu spiiren, zu benennen und vonei-
nander zu unterscheiden. Gelingt es, dem Sog haltlosen Schlingens einen Mo-
ment standzuhalten und die Aufmerksamkeit zum Beispiel auf einen bestimmten
Korperbereich oder auf die unmittelbare Umgebung zu richten, kann das dazu
fihren, dass wir entweder aufhéren zu essen, weil wir spliren, dass wir genug
haben, oder dass wir bewusst weiteressen und geringere Mengen zu uns nehmen.
Die PatientInnen lernen, wieder zwischen korperlichem und seelischem Hunger
und den Anzeichen von S&ttigung, Gendhrtheit, Unwohlsein, Verdrgerung oder
Anspannung zu unterscheiden (Albers, 1996; Baya, 2009).
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SCHWERKRAFT, RAUM UND RHYTHMUS

Sobald wir auf der Erde ankommen, wirken Schwerkraft, Raum und Zeit auf uns
ein. Sie bilden eine Lebensgrundlage, an der wir uns orientieren. Indem wir un-
ser Gewicht der Erde anvertrauen, gewinnen wir Boden unter den Fiifen. Indem
wir uns atmend auf den Raum einlassen, spiiren wir ihn in unserem Koérper und
sind verbunden mit dem, was uns umgibt. Indem wir unsere natiirlichen Rhyth-
men und Zyklen erfahren, beleben uns ihre ordnenden Kréafte. Beziehen wir die-
se Grundelemente in unser Erleben ein, kdnnen sich selbstregulierende Krafte
durch eine sich verdndernde Spannkraft und ein entsprechendes Wohlbefinden
zeigen. Manche PatientInnen beschreiben diesen Zustand als «Gliick im Korper»
oder «inneres Lachelny.

Wenn wir uns dem Boden anvertrauen, wenn wir unser Gewicht zulassen,
kann es sich anfiihlen, als trage uns die Welt. Viele Ubergewichtige meinen
leichter zu sein, wenn sie sich dem Gefiihl fiir ihr eigenes Gewicht verschliefen.
Sobald sie erleben, dass sie sich leichter und entspannter fithlen, wenn sie ihr
Gewicht zulassen, wéchst ihre Bereitschaft, den entsprechenden Bodenkontakt
zuzulassen.

Egal wie erfahren wir sind im Umgang mit uns selbst: Sich auf dem Boden
und damit im eigenen Kdrper niederzulassen, braucht Zeit, immer wieder neu.
Sich diese Zeit zu nehmen und zu erlauben, dass die Erde trdgt und nahrt, wird
allmahlich unverzichtbar und ist Bestandteil jeder Therapiestunde. Zunehmend
wird deutlich, ob wir nur meinen, das Gewicht zu spiiren, oder ob wir in einem
gefiihlten Kontakt sind. Fiir Menschen, die ihren Kérper ablehnen oder lédnge-
re Zeit keine Beziehung zu ihm gepflegt haben, kann es ein guter Einstieg sein,
die Kontaktflachen des Korpers zum Boden wahrzunehmen, zum Beispiel in der
Rickenlage mit aufgestellten Fiilen. Sie lernen zu unterscheiden, wie sich der
flachige Druck auf der linken und auf der rechten Seite anfiihlt, welche Qualitéat
das Gewicht hat, welche Koérperbereiche im Vergleich zueinander eher schwer
oder eher leicht sind.

Bei den Bewegungsabldufen, die ich im Liegen auf dem Boden anleite, geht es
darum, in einen Bezug zum Gewicht und zum Boden zu kommen. Im anschliefen-
den Stehen oder Gehen merken einige TeilnehmerInnen an, sie seien mehr im Lot;
andere beschreiben, ihnen seien Lasten von den Schultern oder anderen Berei-
chen gefallen. Ich ermutige sie, die Qualitat gewichtigen Bewegens zuhause aus-
zuprobieren und das entsprechende Gefiihl, das sie gerne beibehalten wiirden,
wiederzufinden.

Gewicht, das zugelassen wird, 1dsst Spannung schmelzen und bereitet so ei-
nen guten Boden fiir den Atem, der nun leichter wahrgenommen werden kann.
Wie atmet es sich? Wo taucht der Atem auf, wie breitet er sich aus? Wie und wo
ist der Atem spilirbar? Wann lassen wir ihn zu oder halten ihn zuriick? Die At-
mung verbindet bewusste und unbewusste Prozesse. Ebenso wie die Spannung
spiegelt auch der Atem alle Regungen, Stimmungen und Bewegungen und passt
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sich der jeweiligen Tétigkeit an. Ubergewichtige Menschen atmen héufig einsei-
tig und oberfldchlich; oft denken sie, eine tiefere Atmung kénnte ihr Volumen
noch vergrofern. Fragen zum Atem machen solche Tendenzen bewusst und ver-
dndern sie damit gleichzeitig. Es ist sinnvoll, sich beobachtend und nicht wer-
tend der fortlaufenden Verdnderungen gewahr zu werden. Im Atem aufgehoben
zu sein heifSt auch, sich in einer Bewegung und einem grundlegenden Rhythmus
zu zentrieren.

Atmet auch der Raum? Wenn wir mit anderen Menschen kommunizieren, tei-
len wir den gleichen Raum und die gleiche Luft. Dieses raumliche Feld kénnen
wir als Begegnungsraum bezeichnen: Sind wir sehr nahe, verschmelzen wir, sind
wir zu weit entfernt, wird Beziehung schwierig. Dieses Raumgefiihl ist indivi-
duell und kulturell unterschiedlich. Uber das Gewahrwerden des Raumes in uns
und um uns entwickeln wir ein Gefiihl fiir Ndhe, Distanz und Grenzen. In den
Therapiegruppen gehen die Einzelnen sehr unterschiedlich mit Raum um: Man-
che zeigen sich gerne, andere haben damit Miihe, manche sind anderen gerne
nahe, manche wahren lieber Distanz. Das fiihrt zu einem regen verbalen und
nonverbalen Austausch.

Atem und Puls bilden ein grundlegendes rhythmisches Gefiihl, ein natiirli-
ches Mal’ in uns; sie kreieren eine Balance, an der wir uns orientieren konnen.
Rhythmen kénnen belebend, langweilig oder ermiidend wirken. Rhythmus wirkt
regulierend. Fehlt es an Antrieb, kann rhythmisches Gehen anregen. Fithlen wir
uns getrieben, kann ein geméchlicher Takt im Gehen ausgleichend wirken. Vie-
le PatientInnen haben ihr Maf8 und ihren Rhythmus verloren. Die Balance zwi-
schen zu viel und zu wenig, zu schnell und zu langsam ist nicht mehr direkt
splirbar. Passen wir uns vorwiegend duferen Rhythmen an, verlieren wir leicht
die eigene Ausgeglichenheit in korperlichen und emotionalen Rhythmen und Be-
diirfnissen, unserer Aufmerksamkeitsspanne und unserem Konzentrations- und
Leistungsvermdgen. Rhythmische Bewegungsabldufe und Spiele, bei denen die
meisten ebenso wie bei freiem Tanzen nach anfénglichen Widerstdnden gerne
mitmachen, kénnen ein Gefiihl fiir die belebende Kraft des Rhythmus wecken.
Entsprechende Musik kann den Einstieg erleichtern.

In den Therapiegruppen thematisiere ich das Gliedern und Strukturieren des
Alltags als rhythmisches und melodisches Geschehen. Ich lasse die PatientInnen
ihren Tagesablauf aufzeichnen: den Rhythmus fiir das zeitliche Maf3 und die Me-
lodie fir das Gefiihl und die Qualitéat der Kérperwahrnehmung im Alltag. Werden
Rhythmen vermehrt in den Alltag einbezogen, kann mit der Zeit auch ein Rhyth-
mus von Hunger und Sattigung wieder zuganglich werden.
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SPANNUNG, SPANNKRAFT UND SELBSTREGULATION

«Schau, wo du die Anstrengung reduzieren kannst.» Dazu hat David Zemach wéh-
rend meiner Feldenkrais-Ausbildung tédglich unzahlige Male aufgefordert. Der
Satz hat sich mir wie ein Mantra eingepragt und begleitet mich seither nicht nur
in den Therapiestunden. Jedes Mal, wenn ich ihn innerlich hore, verdndert sich
etwas in mir, und ich fihle mehr Raum.

Unsere Spannkraft l4sst sich mit einem Saiteninstrument vergleichen, das
nur gut klingt, wenn es wohlgestimmt ist. Auch unsere Stimmungen sind mit
Spannungsverhédltnissen und Druck verbunden. Spannung wird auf- und wieder
abgebaut, je nachdem, was wir gerade tun. Ist der ganze Korper in das Geschehen
einbezogen, fiihlt sich das flieBend, atmend und leicht an.

UbermaRige Spannung wird durch iiberlastende Situationen, Gedanken, Ge-
fihle und Erlebnisse ausgeldst. Sie zeigt sich in den unterschiedlichen Kdrper-
systemen als steife, schmerzende und wenig bewegungsfreudige Muskulatur,
als Uberreizung im Nervensystem — wir stehen «unter Stromy, zittern, vibrieren,
schwitzen und sind diinn- oder dickhdutig, als Druck in den Organen, der die
Stoffwechselfunktionen beeintrachtigen kann.

Viele PatientInnen verwechseln Entspannung mit Absacken oder Kollabie-
ren. Manche sind iiberzeugt, sich nur liegend und in Ruhe entspannen zu koén-
nen, andere brauchen eine extreme Spannung oder Aktivitat, um sich tiberhaupt
wahrnehmen zu kénnen. Es ist mir wichtig, begreiflich zu machen, dass es mir
um das Regulieren von Spannung geht. In vielfaltigen Experimenten erleben die
PatientInnen, wie Spannung sich verdndert, in welchen Kdrperbereichen mehr
oder weniger Spannung benétigt wird. Vor allem erfahren sie, dass sie ihren
Selbstregulationsmechanismen vertrauen kénnen. Um sich addquat wahrzuneh-
men, um «erfahr- und reagierbereit zu sein», wie Elsa Gindler es ausdriickt, beno-
tigen wir eine flexible Spannkraft (Ludwig, 2002). In der Praxis bedeutet das fast
immer, zuerst einmal tberfliissige Spannung loszulassen. Ist unsere Spannung
zu hoch, ist auch unsere Wahrnehmungs- und Spiirfahigkeit beeintréachtigt. In
der Kérperwahrnehmungs- und Bewegungstherapie lernen die TeilnehmerInnen,
sich weniger angestrengt und angespannt zu bewegen, auch bei alltdglichen Té&-
tigkeiten wie Gehen, Putzen, Kochen usw. Die Qualitdt und die Spannung jeder
Bewegung verdndern sich durch Fragen wie: Ist ein Kontakt zum Boden da? Wie
atmet es sich? Ist der ganze Kérper anwesend? Strenge ich mich an? Die ordnen-
den Krafte in uns funktionieren sehr genau und differenziert. Sie werden durch
innere Faktoren sowie unser natiirliches, soziales oder gesellschaftliches Um-
feld beeinflusst. In der Kérperwahrnehmungstherapie werden diese inneren und
duleren Faktoren betrachtet und als mégliche Regulationshilfen in den Prozess
einbezogen.
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«Das ist also krass, fast gespenstisch, dass mit so kleinen Bewegungen mein
Gehen total anders ist. Doch wenn ich dartiiber nachdenke, ist es eigentlich
logisch.»

Frau B. nach der ersten Therapiestunde
Spéter erzdhlt sie mir, sie habe sich anschliefend in ihr Auto gesetzt und nur
noch gelacht vor Freude.

Muskulatur ist dann funktionstiichtig, wenn sie anspannen und loslassen
kann. Viele tibergewichtige Menschen sind durch mangelnde Bewegung beson-
ders im Rumpf in einer starken Anspannung fixiert und bewegen sich vor allem
aus den Extremitdten. Rund um die Kérpermitte, im Bereich von Brustkorb oder
Schultern, erscheinen sie wie eingefroren. In der Kérperwahrnehmungsthera-
pie sind die Bewegungssequenzen zum Thema Spannung so aufgebaut, dass die
Spannung zundchst verstarkt wird, um gefiihlt zu werden; dadurch kann das
anschliefende Loslassen leichter erlebt werden. Gdhnen, strecken und rakeln ist
ein einfacher Einstieg. Als Bild dient mir das Bewegungsverhalten einer Katze:
Sie streckt sich kraftig, weich und flieBend, manchmal, bis sie leicht zittert, um
im nachsten Moment wieder loszulassen. Sie rakelt sich am Boden und schnurrt
dazu geniisslich.

Um Spannkraft als ganzkérperliches Geschehen erfahrbar zu machen, nutze
ich die Wéande. Wenn wir mit den Hénden gegen sie schieben, verteilt sich die
Kraft von den Hénden bis in die FiiBe. Dieser Schub kann mit seinen Auswir-
kungen im ganzen Korper in unterschiedlichen Intensitéten erforscht werden.
Unzahlige Variationen bieten sich an: Eine Hand ist im Kontakt mit der Wand,
wéhrend ich mich unter dem Arm hindurchbewege. Der Scheitel des Kopfes be-
rithrt die Wand; ich gebe das Gewicht {iber die Wirbelsdule und die Beine in den
Boden ab und drehe mich ein wenig nach links und rechts. Ein kleiner, relativ
fester Ball unter bzw. hinter dem Becken kann im Liegen oder Sitzen den Kreuz-
bein- und Beckenbereich wecken und einen stabilisierenden Bezug zur Kraft in
der Korpermitte anregen. Auch andere Bereiche des Riickens konnen mit dem
Ball belebt werden.

Besonders tiefe unbewusste Spannungen kénnen sich schon frith im Leben
aufbauen; sie zeigen sich oft im Gesicht und im Verdauungstrakt, dem Korper-
gewebe also, das sich wahrend der Embryonalentwicklung aus dem innersten
Keimblatt, dem Entoderm, entwickelt. In den Therapiestunden sind das Beriih-
ren, Warmen und Ausstreichen des Gesichtes und das Bedecken der Augen mit
den Hénden besonders beriihrende Momente. Viele sagen, es entspanne ihren
Bauch und lasse sie tiefer atmen. Manche moéchten sich danach zudecken und
einschlafen. Einige PatientInnen scheuen sich jedoch oder haben eine Abneigung
dagegen, ihr Gesicht zu erkunden. Es wohlwollend einzucremen kann fir sie
leichter sein. Ich frage mich, ob hier Zusammenhédnge mit dem Essverhalten be-
stehen; wie konnte sich das Beriithren des Gesichts auf einer tieferen Ebene auf
die Tonus-, Stimmungs- und Emotionsregulation auswirken?
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«Streicht mir mein Enkelkind mit seinen kleinen, feinen Hdnden sanft tiber
das Gesicht, habe ich das Gefiihl, wieder ich selbst zu sein. Ich mache es jetzt

manchmal auch selbst.»
Frau A.

DIE KRAFT UND WIRKUNG INNERER BILDER UND VORSTELLUNGEN

Innere Bilder, die Art und Weise, wie wir uns unseren Koérper vorstellen, Eindrii-
cke unseres inneren Erlebens, Personlichkeitsaspekte und Vorbilder - sie bilden
zusammen das Selbst- und Koérperbild, auf dem unsere Personlichkeit aufbaut,
und sind an unserem Wohlbefinden oder unserem Leiden ebenso beteiligt wie
medizinische Tatsachen.

Moshé Feldenkrais zufolge bestehen alle menschlichen Handlungen aus
dem Zusammenspiel von Bewegen, Denken und Fiihlen. Die innere Empfindung
unserer Handlungen bezeichnete er als «Selbstbild»: Es beruht auf unseren Er-
fahrungen, unseren Vorstellungen und unserem Wissen und bestimmt, wie wir
unsere Aktivitdten planen und koordinieren. Wie wir dieses Selbst- und Korper-
bild konstruieren, ist individuell und zeitlebens verdanderbar. Je bewusster uns
unser Selbst- und Koérperbild wird, desto leichter kénnen wir es verdndern und
realistischer werden lassen (Feldenkrais, 1987, 1993). Ndhrende Bilder konnen
einen Genesungsprozess gilinstig beeinflussen. Die Frage, wie destruktive oder
inaddquate Korper- und Selbstbilder von Menschen mit Essverhaltensstérungen
oder Adipositas nachhaltig verdndert werden kénnen und wie viel Zeit dieser
Prozess benotigt, begleitet mich seit langem.

Die PatientInnen kommen mit einem sehr unterschiedlichen Wissensstand
hinsichtlich der Strukturen und Funktionsweisen des Koérpers, und nur selten
konnen sie diese Informationen auf sich selbst beziehen. Je nach Thema der The-
rapiestunde zeige ich anatomische und physiologische Abbildungen bzw. Model-
le, elektronenmikroskopische Aufnahmen von Kdérpergeweben sowie vergleich-
bare Bilder aus der Natur, der Architektur und der Kunst. Die Bilder wecken
Interesse und Staunen iiber die Schonheit des Korpers. Die PatientInnen lernen,
in sich hineinzuho6ren, hineinzuschauen, hineinzuspiiren und wahrzunehmen,
was die strukturellen, physiologischen und funktionalen Innenwelten der Kno-
chen, Muskeln, Organe, Nerven und Driisen ihnen mitzuteilen haben. Durch einen
solchen inneren Dialog kénnen sie herausfinden, was sie brauchen, um gesund zu
bleiben oder wieder gesund zu werden und ihrer Geschichte nachspiiren, die in
den unterschiedlichen Schichten des Kérpergewebes gespeichert ist. Bei korper-
lichen Einschrdnkungen sowie akuten oder chronischen Schmerzen kann dieser
Zugang dazu beitragen, eine enge Perspektive zu erweitern.

Im Body-Mind Centering, einer weiteren wichtigen Grundlage meiner Ar-
beit, werden innere Bilder und anatomische und physiologische Informationen
mit erspiirendem Bewegen verbunden. Wenn ich zum Beispiel die Beziehung zu
den Verdauungsorganen kldren und stdrken mdchte, zeige ich anatomische Ab-
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bildungen des Verdauungstrakts; anschliefend wird dieser aktiv erkundet. Die
Zunge erforscht Mundhéhle und Lippen, Schlucken lasst die Speiserdhre und an-
dere SchlieBmuskeln spilirbar werden, das Spannen und Losen des Afters thema-
tisiert die peristaltischen Bewegungen von Diinn- und Dickdarm ebenso wie das
schiittelnde Berlihren und Massieren der Ddrme. Zischendes Ausatmen weckt die
Organe zuséatzlich. Manchmal lasse ich die TeilnehmerInnen einen schweren, mit
warmem Wasser gefiillten weichen Ball iber den Korper rollen oder sich mit ihm
bewegen. Nach dieser Sequenz ist das Verdauungssystem so richtig gut vorberei-
tet fiir gentissliches, sinnliches und mafBvolles Essen (Bainbridge Cohen, 1993;
Hartley, 2012).

In Frau H., die kurz vor einer Divertikulitisoperation stand, stédrkten die In-
formationen und Erfahrungen zum Verdauungstrakt klare Empfindungen und
Vertrauen und nahmen ihr die Angst vor der Operation. Aus eigener Initiative hat
sie in der Woche danach vier Bilder gemalt, die den Zustand ihrer Eingeweide
zeigen. Sie sagt, das Malen habe ihr geholfen, die Selbstheilungskréfte anzure-
gen. Die Bilder zeigen einen eindriicklichen Verlauf in Bezug auf Fluss, Konsis-
tenz und Kraft des Kérpergewebes im Verdauungstrakt.

Ubergewichtigen Menschen fillt es oft schwer, sich zu zeigen, sich andern
«zuzumuteny. Sie binden das an ihr Gewicht und meinen, es wére einfacher —
leichter eben — wenn sie einige Kilos weniger wiegen wiirden. Viele PatientInnen
tragen solche inneren Vorstellungen mit sich herum. Es kann dazu fiithren, dass
sie sich fast nichts mehr gonnen, als ob ein «Abspecken» auf dieser Ebene Ein-
fluss auf ihr reales Gewicht hétte. Ich bitte sie, Bilder von Frauen oder Médnnern
mitzubringen, von denen sie besonders beeindruckt sind, die ihnen gefallen und
deren Aussehen und innere Qualitdten sie sich wiinschen. Wahrend der Thera-
piestunden schliipfen sie spielerisch in die Haltung ihrer Vorbilder. Es ist immer
wieder faszinierend zu sehen, wie leicht die TeilnehmerInnen diesen Gestalt-
wandel vollziehen. Ich fordere sie auf, zwischen ihrem gewohnten Auftreten und
dem des gewéhlten Vorbildes hin und her zu pendeln; so kénnen Unterschiede
klar herausgeschalt werden. Manchmal fordere ich sie auf, aus der Perspektive
der von ihnen angestrebten Haltung an eine herausfordernde Situation in ihrem
Alltag zu denken. Aus dieser Position heraus haben alle mehr Distanz und mehr
Verstadndnis fiir ihre schwierige Situation. Sie trauen sich zu, diese zu meistern,
und erleben, dass Haltung sich direkt auf Verhalten und Kommunikation aus-
wirkt und weit mehr beinhaltet, als nur gerade zu stehen oder zu sitzen. Stim-
mungen und Gefiihle kénnen durch das Verdndern der Haltung reguliert werden
und umgekehrt. Die PatientInnen beginnen, sich selbst und andere im Alltag zu
beobachten, und ihr Interesse fiir somatische Zusammenhéange wachst.

Gerade fiir Menschen, die «in den Klauen der inneren Ddmonen gefangen sindy,
wie eine Patientin es ausdriickte, ist es hilfreich, die Eigenschaften, Bediirfnisse
und Reaktionsweisen unterschiedlicher Personlichkeitsaspekte differenzierter
kennen zu lernen. Eine einfache Methode ist, diese wie die DarstellerInnen eines
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Theaterstiicks auf einer Biihne erscheinen zu lassen. Jeder Aspekt hat eine ei-
gene, einmalige Personlichkeit und bietet etwas Wertvolles an. Die unterschied-
lichen Aspekte kennen zu lernen, von ihren Bediirfnissen, Angsten und auch
Ressourcen zu hoéren, kann die innerpsychische Beziehung verdndern. Schnell
ablaufende, bedngstigende oder verwirrende Prozesse werden verlangsamt und
konnen differenzierter betrachtet werden. Diese systemische Aufstellungsarbeit
ist vor allem fir Einzelstunden geeignet. In den Therapiegruppen personalisie-
ren wir manchmal die fithrende, leitende und wissende Instanz (Schmidt, 2008;
Reddemann, 2001).

Frau F. tat sich schwer, einen Namen fiir ihre leitende Instanz zu finden. Zur
néchsten Therapiestunde brachte sie folgenden Text mit:

«Wie nenn'ich Dich? Was bist Du? Was macht Dich aus? Du bist nicht greifbar,
hast keinen Korper. Du, wie rufich Dich? Was gibst Du mir? Wenn ich an Dich
denke, spiire ich die Ruhe, die Du ausstrahlst, sptire ich die Liebe, die Du mir
zuteil werden ldsst. Wirst Du mal gréfSer, mal kleiner? Oder bin ich es selbst, die
Dich schrumpfen und wachsen ldsst? Manchmal bist Du winzig klein, zusam-
mengekauert, driickst Dich in eine Ecke, ich sehe Dich vor mir, beginne Dich zu
trésten, spreche sanft und beruhigend zu Dir. Du geniefst es, meine Fiirsorge
zu bekommen. Was bist Du blofs? Wie nenn' ich Dich? Manchmal wdchst Du
iiber mich hinaus, umgibst mich mit Deiner Fiirsorge, umhiillst mich mit ei-
nem Mantel voller Zuneigung, wie schén, Dich so sehr spiiren zu kénnen. Was
bist Du? Du, ein Teil von mir, wie soll ich Dich nennen? Welchen Namen soll ich
sagen, wenn ich Dich tréste, wie soll ich Dich rufen, wenn ich Deinen Mantel
um mich sptiren méchte? Schon immer da, aus tiefem Schlaf aufgeweckt. Mein
Selbst.»

Einige PatientInnen beginnen, auch zuhause innere Dialoge mit einzelnen Per-
sonlichkeitsaspekten zu fiithren.

Fiir Frau F. ist das Reflektieren und Aufschreiben zu einer zentralen Ressour-
ce geworden, die sich auf das Kérperempfinden, die Emotionsregulation und das
Essverhalten auswirkt:

«Vor ein paar Tagen noch sah ich in den nahenden Festtagen lediglich die Last,
den essbaren Verlockungen hilflos ausgeliefert zu sein, und ich hatte mich da-
mit abgefunden, nicht widerstehen zu konnen. Aber nun: Lieber Hunger, ich
sehe Dich vor mir. Du kullerst iiber meine innere Biihne, hdltst inne und guckst
mich an. Ich schaue in dunkle, ja beinahe schwarze Augen, blicke in Abgriin-
de, verliere mich darin, sptire keine Angst, fiihle mich sicher und erkenne: Du
bist kein gefrd/siges Monster. Dein Inneres ist voller Wdrme, ich sptire Deine Glite.
Mein Blick streift tiber Deine Gestalt, ein wuscheliger, zotteliger, kleiner Kerl, lie-
benswert, und ich fange an Dich zu fragen, bevor ich essen méchte, essen, um
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mich besser zu fiihlen: Hunger, hast Du wirklich Hunger? Und Du schaust mich
an, mit treuherzigem Blick, schiittelst Dein rundes Képfchen, und ldchelst. Es
wird mir warm ums Herz. Essen verliert seine Wichtigkeit, ich brauche es jetzt
nicht. Danke, Hunger! Ein innerer Dialog, es funktioniert tatsdchlich! Unser
Haus ist voller StifSigkeiten, und ich? Nichts in mir verlangt danach, der Hunger
liegt zufrieden da und ldsst sich von mir kraulen, ich spiire Frieden in mir!»

MIT ALLEN SINNEN: INNERE UND AUSSERE NATUR
Wo kénnen wir einfacher zur Besinnung kommen als in einer natiirlichen Um-
gebung?
«In meine Kraft komme ich, wenn ich gedankliche Mujse finde, am einfachs-
ten, wenn ich mich in der Natur aufhalte.»

Frau H.
Kontakt zur Natur tiber die finf Sinne ist eine wirkungsvolle Ressource, um Be-
ziehung nach auflen und nach innen zu stérken. PatientInnen, denen ein direkter,
gefiihlter Zugang zum Korper schwerféallt, kann eine Orientierung tber die fiinf
Sinne nach auflen deutlich machen, wie stark unterschiedliche Umgebungen auf
uns einwirken. Ich trage allen zudem auf, Orte im nahen Umfeld zu suchen, die
sie als schiitzend, stiitzend und néhrend erleben. Wann immer das Wetter und
das Thema es erlauben, fiihre ich die Therapiegruppen durch den Park des Spi-
tals. Ausgangsort ist ein von Tannen, Laub- und Obstbdumen umgebener, etwas
verborgener Sitzplatz, der zum Verweilen einlddt. Auf so genannten Naturspa-
ziergdngen konnen die einzelnen Sinne und ihr Zusammenspiel, Vorlieben und
Gewohnheiten erforscht und erweitert werden. Was zieht die Aufmerksamkeit
gerade besonders an? Welcher Sinn ist im Vordergrund? Ist der Fokus gerichtet
oder offen? Was wird erlebt? Wo im Korper gibt es eine Resonanz? Welche Par-
allelen gibt es zum Alltag? Sich in der Natur aufzuhalten eignet sich vorziiglich,
um aufzutanken oder in einer schwierigen Situation nach einer konstruktiven
Losung zu suchen.

«Wenn ich verzweifelt bin und mich noch aufraffen kann, gehe ich zu meinem
Lieblingsbaum und setze mich an seinen Stamm. Er stlitzt mich, und ich kann
innerlich etwas loslassen. Ich merke, dass ich ruhiger werde und mein Atem
tiefer. Die Aufmerksamkeit richtet sich plétzlich auf die Vogel und das Rauschen
des Verkehrs. Ich beginne, wieder hinauszuschauen, und die kreisenden Gedan-

ken und triiben Gefiihle tauchen etwas in den Hintergrund.»
Frau F.
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KREATIVITAT ALS SPRACHE UND AUSDRUCK FUR INNERES ERLEBEN

«Ich fiihle mich nie leichter und mehr ich selbst, als wenn ich tanze.»

Frau B.
Ich lade oft zu freiem Tanzen zu Musik ein, um anzukommen, etwas abzurunden
und um die innere Tédnzerin, den inneren Tadnzer zu wecken; dabei bin ich immer
wieder erstaunt, wie viele der zum Teil auch massiv adipésen Frauen exzellente
Téanzerinnen sind. Anféngliche Scheu oder Befangenheit weicht in der Gruppe
meist Neugierde, Freude oder zumindest der Bereitschaft, es mal zu versuchen.
Manchmal schlage ich ein Thema vor, das in den Tanz einbezogen werden kann.
Improvisieren schafft fiir mich einen sehr offenen und gleichzeitig dufSerst ge-
nauen Zugang zu den gefiithlten Innenwelten; innere Regungen und Bewegun-
gen dirfen sich ungefiltert im Raum zeigen. Das, was sich ausdriicken méchte,
darf zum Vorschein kommen, ob alleine oder im Kontakt mit einer oder mehreren
PartnerInnen. Es wird fiir die Einzelnen plétzlich unwichtig, wie sie dabei aus-
sehen. Es darf auch sitzend getanzt werden: Miide Beine oder ein schmerzender
Ricken sind kein Hinderungsgrund.

Achtsames Erforschen wechselt sich ab mit spielerischem Bewegen; Bewe-
gungs- und Handlungsspielrdume und kreative Fahigkeiten werden gleicher-
malen gefordert. Besonders Letztere sind bei Menschen mit starken Belastungen
haufig verborgen und koénnen tanzend zum Vorschein kommen: In der Gruppe
kann auch mal etwas Ungewohntes gewagt werden! Einfache strukturierende
Anleitungen sorgen dafiir, dass selbst denjenigen, die sich als unbegabt oder
fantasielos bezeichnen, nicht die Ideen ausgehen. Bewegungen kénnen in Gréf3e,
Rhythmus und Dynamik variiert und aus verschiedenen Korperbereichen heraus
in unterschiedliche Richtungen gelenkt werden.

Auch Stimmungen, Gefiithle und Qualitdten lasse ich die TeilnehmerInnen
spielerisch in Bewegung und durch Malen oder Schreiben ausdriicken. Manch-
mal tauchen dabei heimliche Wiinsche oder fallengelassene Talente auf. Sich Té-
tigkeiten zu widmen, die befliigeln und motivieren, sind fiir mich zentrale Thera-
pieanliegen. Selbstwert und Vertrauen in die eigenen Ressourcen und das eigene
Potential werden gestarkt, Krankheit und Einschrdankungen erscheinen in einem
anderen Licht. Kreativer Ausdruck trégt viel zu einem tragfahigen Netz bei, das
wir benétigen, um uns Richtung Gesundheit, Wohlbefinden und Authentizitit zu
bewegen (Picard, 2007).
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VERLAUF EINER GRUPPENTHERAPIE

Das zweijahrige Adifit-Gruppenprogramm am KEA sieht fiir die Kérperwahrneh-
mungs- und Bewegungstherapie sechzehn Treffen a zwei Stunden vor. Die ersten
sechs Termine finden wochentlich, die weiteren alle drei Wochen statt. Fiir In-
teressierte besteht danach die Moglichkeit, sechs- bis achtmal an einer erwei-
terten Therapiegruppe teilzunehmen; bei Bedarf konnen auch Einzelstunden in
Anspruch genommen werden.

Ubergewichtige Menschen schéitzen oft den Austausch mit anderen Betrof-
fenen. Die gemeinsame Thematik macht es ihnen leichter, dabei zu bleiben und
sich zu zeigen. Sozial isolierten PatientInnen hilft die Gruppe, sich anderen Men-
schen anzundhern. Die vorgegebene Struktur und der damit verbundene Rhyth-
mus geben Halt und Orientierung von auflen, was sich giinstig auf den persénli-
chen Prozess auswirken kann. Die entstandenen sozialen Kontakte werden auch
aullerhalb der Therapiestunden gepflegt, sei es fiir gemeinsame Sportaktivitdten
oder gegenseitige Anteilnahme — besonders, wenn jemand durch eine schwierige
Zeit geht. Einige bleiben auch nach Ende des Programms miteinander in Verbin-
dung.

DAS ERSTE TREFFEN

Gegenseitiges Kennenlernen und ein behutsames Herantasten an die Themenbe-
reiche der Kérperwahrnehmungstherapie nehmen das erste Treffen in Anspruch.
Viele PatientInnen haben zum Teil grofe Widerstdnde gegen diese Therapie: Sie
wissen nicht genau, was auf sie zukommt, und allein das Wort «Kérperwahr-
nehmungy lasst alle Alarmlampen aufleuchten. Zunéchst stelle ich mich vor; die
TeilnehmerInnen konnen mich erleben, meine Stimme hoéren, und wir kommen
in einen ersten Kontakt. Ich erzdhle ein wenig von mir, davon, was mich gerade
bewegt, von den Methoden, mit denen wir arbeiten werden. Mir ist wichtig, alle
spiiren zu lassen, dass sie einen Menschen aus Fleisch und Blut vor sich haben
und keine wissende Therapeutin. Die meisten Teilnehmenden sind darin geiibt,
ihre Themen mitzuteilen: Gewicht, Abnehmen, Einschrénkungen. Um jedoch von
ihren Interessen und Ressourcen zu erzédhlen und davon, was sie an sich moégen,
benoétigen sie oft mehrere Einladungen. Dass «selbst sie» ein Potential haben
konnten, ist fiir manche jenseits ihrer Vorstellung. Gerade deshalb ist mir wich-
tig, diese Ebene schon zu Beginn anzusprechen und einen Samen zu legen. Ich
frage die Teilnehmenden nach ihrer Beziehung zu sich selbst; ich méchte wissen,
was sie fiir sich entdecken md&chten, was sie einschrénkt, welche Bewegungser-
fahrungen, Talente und Hobbys sie haben, was sie gerne tun, was sie gut kénnen,
bzw. schon lange gerne getan hétten, ohne sich bisher zu trauen.

Einigen PatientInnen ist unklar, was Kérperwahrnehmung mit Gewichtsre-
duktion zu tun haben kénnte. Ich erzéhle, wie sich Empfindungen, Gefiithle und
Gedanken im Korper zeigen. Ich frage, welche Moglichkeiten sie kennen und an-
wenden, um Stimmungen, Spannungen und Gefiihle zu regulieren. Essen wird
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hier als dominante, oftmals als einzige Moglichkeit genannt. Ich erzdhle ihnen
von den Absichten der Kérperwahrnehmungs- und Bewegungstherapie und dass
sie hier lernen kénnten:
sich selbst, die korperlichen und emotionalen Bediirfnisse wieder direkt zu
spuren,
korperliche Anzeichen und Signale zum Beispiel von Hunger und Sattigung
wieder zu erkennen,
iber eine differenziertere Eigenwahrnehmung mit der Zeit mafvoller zu es-
sen,
alternative Moglichkeiten zur Bediirfnisbefriedigung und Emotionsregulati-
on zu entdecken,
eine befriedigende Lebensqualitédt zu finden und personliche Sinnhaftigkeit
anzustreben.

Um Stress, Leistungsdenken und Versagensédngsten vorzubeugen, formuliere ich
keine Ziele, sondern zeige Moglichkeiten auf, die ein Zuhausesein im eigenen Kor-
per begiinstigen. Ich betone, dass wéhrend der Therapiegruppen erste Erfahrun-
gen gesammelt werden und es vor allem darum geht, die gewonnenen Einsichten
in den Alltag zu Ubertragen. Es sei wie das Lernen einer neuen Sprache — der
Sprache des Korpers und der Gefiihle; dieses Lernen brauche Zeit, eine klare Ab-
sicht und den Willen, Alternativen zum bisherigen Verhalten zu erproben und
anzuwenden.

ANKOMMEN

Kurz vor Beginn der Gruppenstunde nehme ich mir einen Moment Zeit, um in mir
selbst anzukommen und still zu werden. Das unterstiitzt mich darin, empfang-
lich und neutral zu werden. Oft beginne ich die Stunde mit einer kleinen Bewe-
gungsiibung. Die TeilnehmerInnen werden prasenter, konnen ihren Alltag loslas-
sen und sich einlassen. Sich dem Koérper zuzuwenden ist fiir einige manchmal
eine wenig willkommene «Ablenkung» von ihrem Alltagsmodus, der vorwiegend
mental geprdgt und durch Termine und Anforderungen strukturiert ist. Manche
TeilnehmerInnen haben eine kurze Aufmerksamkeitsspanne und das Bediirfnis,
auch wihrend der Ubungen zu reden.

DIE RUNDE

Wahrend der Runden rege ich an, immer wieder zu sich selbst zurtickzukom-
men. Das kann heiffen, mit der Bewegung des eigenen Atems verbunden zu sein,
den Kontakt der Fiife zum Boden zu spiiren, die Berlihrungsflichen der Sitz-
hocker mit dem Stuhl oder den Raum um sich herum wahrzunehmen. Die Run-
den dienen als Rahmen, das persdnliche Befinden mitzuteilen, Erfahrungen und
Herausforderungen auszutauschen, aktuelle Themen und Fragen anzusprechen.
Zusétzlich formuliere ich prézise Fragen, die sich auf die vorhergehende Stun-
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de und die Beobachtungs- und Ubungsvorschlédge beziehen, die ich den Teilneh-
merInnen fiir die Zeit zwischen den Therapiestunden mitgegeben habe. Manche
Fragen richten sich ganz spezifisch an Einzelne. Diesen Prozess zu moderieren,
erlebe ich immer wieder als Kunst: Wie kann ein roter Faden aufrechterhalten
und gleichzeitig geniigend Raum gelassen werden, damit die TeilnehmerInnen
das, was ihnen wichtig ist, in Worte kleiden kénnen? Fiir viele PatientInnen ist es
schwierig, sich zu sammeln oder auf Fragen zu antworten, ohne weite Kreise zu
ziehen oder abzuschweifen. Manche beziehen sich eher auf andere als auf sich
selbst. Sie kommentieren jede AuBerung und finden selbst oft erst nach mehr-
maligem Nachfragen zu dem zuriick, was sie betrifft. Die meisten PatientInnen
sitzen wahrend der Runde, es steht ihnen jedoch frei, sich jederzeit zu bewegen,
aufzustehen oder im Raum umherzugehen. Die eingebrachten Themen flieBen in
die nachfolgende Praxis ein.

PRAXIS

Dieser Kern der Therapiestunden kann je nach Situation von einer halben Stun-
de bis zu anderthalb Stunden dauern. Ich wéhle ein Thema und einige Anhalts-
punkte aus, die sich maBgeblich aus dem Verlauf der vorangegangenen Stunden
ergeben. Dieses Thema erstreckt sich je nach Verlauf iiber eine oder auch meh-
rere Therapiestunden. Im Zentrum steht immer die aktuelle Situation der Teil-
nehmerInnen. Themen und Inhalte, die wir bereits gemeinsam betrachtet haben,
beziehe ich ein, manchmal nur als verbalen Hinweis. Erfahrungen, Einsichten
und Erkenntnisse kénnen sich nach und nach zu einem tragfdhigen und unter-
stlitzenden Netz verkniipfen. Die PatientInnen erfahren, dass «das Gleiche» jedes
Mal anders ist und Vertrautes in einem neuen Licht gesehen werden kann. Mit
der Zeit zeigt sich so etwas wie ein individueller roter Faden fiir die einzelnen
TeilnehmerInnen. Ich wechsle bewusst zwischen bekannten und neuen, einfa-
chen und fordernden Aufgaben ab. So wird deutlich, dass es nicht einfach um
Ubungen geht, sondern um das Erleben wihrend des Tuns. Individuelle Ubungen
wechseln sich mit Partner- oder Gruppeniibungen ab; je nach Situation setze ich
auch begleitendes Berithren mit einer PartnerIn ein oder nutze Materialien wie
Sandséckchen, Stiabe, Bélle, elastische Béander, Seile und Gegenstdnde aus der
Natur wie Steine, Aste und Muscheln.

DIALOG UND EMPFEHLUNGEN FUR DEN TRANSFER IN DEN ALLTAG

Korperliche Erfahrung in verbale Sprache zu iibersetzen ist ein wichtiger Schritt,
um die Therapiestunden abzurunden und den Transfer in den Alltag zu erleich-
tern. Durch einen differenzierten und prazisen Einsatz von Sprache wird es fiir
die TeilnehmerInnen allmahlich einfacher, innere Prozesse beobachtend und un-
terscheidend zu betrachten und sie dadurch beschreiben und mitteilen zu kon-
nen. Das Notieren von Therapieinhalten, Ubungsvorschldgen, Erfahrungen und
Einsichten tragt dazu bei, nonverbales Erleben in Sprache zu fassen und zu kom-
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munizieren. Um ein Integrieren der Therapieinhalte zu férdern, verteile ich Texte
oder Bilder; zudem habe ich eine Reihe von themenspezifischen Audio-CDs mit
einfachen und kurz gehalten Ubungssequenzen erstellt.

Fiir die Zeit zwischen den Therapiestunden gebe ich Empfehlungen, an denen
sich die PatientInnen orientieren kénnen. Manchmal stelle ich individuell unter-
schiedliche Aufgaben oder lasse die TeilnehmerInnen selbst wahlen, was sie be-
obachten oder tun méchten. Alltdgliche Tatigkeiten mit einem bewussten Fokus
zu tun, empfinde ich als duflerst wirkungsvoll; dafiir ist zudem kein zusétzlicher
Zeitaufwand erforderlich. Meiner Erfahrung nach braucht es Anhaltspunkte und
aktives Uben, um neue Wahrnehmungs-, Handlungs- oder Verhaltensweisen im
alltdglichen Umgang zu verankern. Wie, wann und wie oft solche Anregungen
praktiziert werden, bietet Anlass zu regen Diskussionen. Zwischen dem routi-
nemaéafRigen Erledigen einer von auflen geforderten Aufgabe und dem gefiihlten
Tun gibt es eine Bandbreite unterschiedlicher Vorgehensweisen. Anfangs gebe
ich konkrete Vorgaben zum Uben. Mit der Zeit bestimmen die PatientInnen selbst
tber ihr MaB und ihren Rhythmus. Es geht darum, eine flexible Balance zu fin-
den, sich vom korperlichen Erleben leiten zu lassen und keinem starren Plan zu
folgen; hier sind durchaus Ahnlichkeiten zum Essverhalten zu beobachten. Mir
als Therapeutin obliegt es, sehr flexibel zu entscheiden, wann ich einen klaren
Rahmen vorgebe und wann ich Raum fiir eigene Entscheidungen lasse.

NACH DER GRUPPE

Nach der Gruppe nehme ich mir eine halbe Stunde Zeit zum Reflektieren und ma-
che Notizen zu Themen, Inhalten, Verlauf, Ubungs- und Vertiefungsvorschlégen,
ausgeteilten Texten und dem Gruppenklima. Ich notiere besondere Einsichten,
auf die ich mich beim nédchsten Mal beziehen mochte. Aus dieser Reflexion ent-
wickle ich ein mdgliches Vorgehen fiir die néchste Stunde. Zudem dokumentiere
ich den persoénlichen Verlauf der Teilnehmenden. Ich entwickle Texte und wahle
Gedichte und Bilder aus, die ich in der nédchsten Therapiestunde verwenden oder
verteilen mochte. In einem kleinen Buch halte ich Einsichten, berithrende Mo-
mente oder Aussagen von PatientInnen fest. Dieses Buch ist mir eine wertvolle
Quelle und motiviert mich dazu, meine Arbeit weiterzuentwickeln. Da ich einen
langeren Arbeitsweg habe, nutze ich oft die Zugfahrt zum Nachsinnen und Vor-
bereiten.
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HERAUSFORDERUNGEN IN THERAPIESTUNDEN
KOMMUNIZIEREN
Verbales Kommunizieren will ebenso gelernt sein wie das Kommunizieren iiber
den Korper. Ich mache immer wieder die Erfahrung, dass die PatientInnen wenig
Erfahrung mit der Kommunikation in einer Gruppe mitbringen, die ein Bewusst-
sein fir den eigenen Raum, den Raum der Gruppe und ein damit zusammenhén-
gendes Zeitgefiihl erfordert. Eine formlose Fiille von Erleben und Erfahren zu
bilindeln, zu ordnen und in einen Kontext zu setzen, braucht Zeit und Lernbereit-
schaft. Ein MaR zu finden ist fiir manche auch hier Teil der adipésen Problema-
tik. Die folgenden Anregungen — die meist erst nach einiger Zeit greifen — beziehe
ich immer wieder ein:
Von der momentanen personlichen Situation ausgehen, von sich und fir sich
reden.
Erkennen, ob, wann und wie projiziert, bewertet, vermutet oder fiir andere
gesprochen wird.
Sich aufgrund von eigenen Beobachtungen und konkreter Erfahrung mittei-
len und nicht aufgrund von Annahmen, Generalisierungen oder Verallgemei-
nerungen.
Sich prézise, aussagekraftig und kurz mitteilen.
Verbale Riickmeldungen geben, die beschreiben, nicht bewerten: Was wird
gesehen, gehort, gespiirt, und wie wird das aufgenommen?
Wiéhrend des Kommunizierens mit sich und dem Koérper verbunden bleiben,
also eine gleichzeitige Aufmerksamkeit fiir innen und auflen praktizieren.
Frauen in der weiblichen Form ansprechen.
Senden und empfangen im «Vier-Ohren-Modell» nach Schulz von Thun auf
der Sach-, Beziehungs-, Selbstoffenbarungs- und Appellebene (Schulz von
Thun, 1996).
Sich entschuldigen, wenn der respektvolle Umgang mit anderen nicht beach-
tet wurde.
Bei Nachfragen erst prazise und kurz zusammenfassen, was verstanden
wurde.

EINSCHRANKUNGEN NUTZEN, UM NEUES ZU ENTDECKEN

Haufig tiberfordern sich PatientInnen in der Bewegung, als wiirde sich alles ra-
scher verdndern, wenn sie sich nur entsprechend anstrengten. Anstatt akzep-
tierend und ressourcenorientiert mit sich umzugehen, stellen sie hohe Anfor-
derungen an sich. Ich lade alle ein, nicht iiber Schmerzen und Begrenzungen
hinwegzugehen, sondern diese bewusst zu akzeptieren und zu nutzen, um eine
Bewegung anders — zum Beispiel langsamer, kleiner usw. — zu tun oder vermehrt
auf das Zusammenspiel von einzelnen Kérperbereichen zu achten. Dadurch ver-
dndern sich Spannungen, neue Einsichten treten zutage und werden zunehmend
mehr als Ressourcen geschétzt.
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Oft ist es nicht eine Frage des Kénnens, ob etwas gelingt oder nicht, sondern
eine Frage der Unterstiitzung. Frau Sch. fand anfangs unzéhlige Griinde dafir,
nicht auf dem Boden liegen zu kénnen. Ich schob Biicher unter ihren Kopf, damit
dieser in Verldngerung der Wirbelsdule lag, und sie stellte die FiiRe auf, was den
Lendenbereich enorm entlastete: «Ich habe ja gar nichts gemacht und doch fiihlt
es sich ganz anders an. Ja, so kann ich eine Weile liegen. Das will ich mir auch
fiir andere Situationen merken und mich fragen, wie ich mich unterstiitzen kanny
(Feldenkrais, 1987; Hanna, 1990).

Zwischen den Ebenen zu wechseln, erachte ich als duflerst wichtig fiir das
flexible Erleben von Balance, Sicherheit und Beweglichkeit. Sich auf den Boden
legen und wieder aufstehen zu kénnen, ist fiir viele ibergewichtige Menschen
in weite Ferne geriickt, doch mithilfe eines Stuhls, der Wand, anderen Menschen
und durch Ausprobieren gelingt es mit der Zeit den meisten.

«Alleine durch das Zuschauen, wie Andere Wege suchen, um auf den Boden
zu kommen und wieder aufzustehen, erhalte ich Mut, dies in Zukunft auch
wieder zu wagen. Ich wiinsche mir, noch einige Male zuschauen zu kénnen.»
Frau M.
Ein erfolgreicher 50-jdhriger Geschaftsmann erzahlte fast emport, er kénne nicht
mehr aufstehen, sobald er einmal auf dem Boden liege; diesen Weg in der Gruppe
zu erkunden wére fiir ihn zu beschdmend gewesen. Ich gab ihm Hinweise, wie er
zuhause experimentieren kénne: Statt sich auf den Boden zu legen, kénne er sich
auf unterschiedliche Art und Weise ins Bett legen und ebenso viele Wege finden,
wieder aufzustehen. Manche PatientInnen haben die Tendenz, aufzugeben oder
sich unzweckmaRig zu fordern und damit zu tiberfordern, sobald sie mit eigenem
Unvermogen konfrontiert werden. Das Erlernen der gewtiinschten Téatigkeit, in
kleine Schritte aufzuteilen, die bereits in sich erfolgreich sind, férdert Motivati-
on, Lernbereitschaft und nachhaltige Resultate.

PERSONLICHE AUSNAHMESITUATIONEN

Manchmal kommen PatientInnen in einem aufgewiihlten, verwirrten oder be-
driickten Zustand in die Therapiestunden. Diese Situationen fordern Raum. Vor
allem TeilnehmerInnen, die in der Vergangenheit zu kurz gekommen sind oder
nicht gehort wurden, entwickeln in den Gruppen oft die Haltung, nun seien sie
an der Reihe und ihnen stiinde der gesamte Raum zu. Sie verlieren die Beziehung
zum Korper, zu den Anderen, zur Umgebung. In der aktuellen Situation schwin-
gen fast immer unverdaute Erlebnisse aus der Vergangenheit mit; diesen zu viel
Raum zu geben, macht keinen Sinn. Ich achte daher nach einem ersten Mitteilen
oder «Dampfablassen» darauf, dass die Aufmerksamkeit wieder verlagert werden
kann, indem der eigene Korper oder der Bezug zum Boden, zum Raum und zu
den Sinnen einbezogen wird, und beziehe auch die anderen Gruppenmitglieder,
bei denen entsprechende persénliche Themen aktiviert werden, in diesen Pro-
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zess ein. Manchmal ziehen sich PatientInnen in sich zuriick und verstummen. In
solchen Situationen frage ich nach und stelle ihnen gleichzeitig frei, ob sie sich
mitteilen wollen oder nicht; auch ein beobachtendes Teilnehmen in der Therapie
ist v6llig in Ordnung und signalisiert bereits eine Bereitschaft, sich einzulassen.
Die folgenden Punkte bilden eine hilfreiche Ressourcenstruktur fiir die ganze
Gruppe:

Beim Zuhodren und Mitteilen bei sich bleiben, bei den eigenen Empfindungen,

Gefiithlen und Gedanken, oder immer wieder zu ihnen zuriickkommen.

Sowohl der Koérper als auch der Raum sind Teil des Gewahrseins.

Die Mitteilenden kénnen den Zuhérenden auch konkrete Fragen stellen.

Die Zuhorenden kénnen Verstdndnisfragen stellen und mitteilen, was das Zu-

horen in ihnen bewirkt.

Die Zuhorenden geben aus ihrer persénlichen Erfahrung Feedback, konstruk-

tive Hinweise und erzdhlen, wie sie mit vergleichbaren Situationen umgehen.

Manchmal moderiere oder begrenze ich einen solchen Prozess, fasse ihn zu-
sammen oder setze die Thematik in einen andern Kontext. Somatische Ubungen
lockern zwischendurch auf und helfen, die Perspektive zu verdndern. Stark be-
lastende Situationen, die den Rahmen der Gruppe sprengen wiirden, kénnen im
Einzelsetting betrachtet werden.

«TIPPS» ODER DIE CHANCE ZUR ENTWICKLUNG

«Bitte sagen Sie mir doch einfach, wie ich richtig stehen soll!»
Frau B.

Diese Art von Erwartungen muss ich enttduschen: Auf Korrekturen verzichte ich
ganz bewusst. Ich lasse die PatientInnen verschiedene Moglichkeiten ausprobie-
ren und auf der Grundlage ihres direkten kinédsthetischen Erlebens entscheiden,
was fiir sie im Moment stimmig ist. Etwas selbst herauszufinden ist befriedigen-
der und wirkt nachhaltiger, als gesagt zu bekommen, wie es gemacht wird. Gera-
de fiir Menschen, die sehr grundsatzlich abgewertet wurden oder denen stédndig
gesagt wurde, was sie zu tun haben, ist es ein wichtiger Schritt, der eigenen Wahr-
nehmung zu vertrauen. Anfangs werden in den Gruppen oft Tipps und Tricks zur
Uberwindung von Problemen gesucht und ausgetauscht. In solchen einfachen
Vorgehensweisen liegt viel Potential, da sie im Alltag auf der Verhaltensebene
sofort genutzt werden kénnen. Von dort aus ermutige ich zur Bereitschaft, sich
dem eigenen Korper intensiver zuzuwenden und in einen tieferen Dialog mit ihm
zu treten. Dabei ist mehr zu entdecken als «Symptome oder Gewicht loszuwer-
deny oder «richtig zu steheny». Einsicht und gefiihlte Gewissheit entwickeln sich,
die Einzelnen gewinnen an Authentizitdt und Ausstrahlung. Im Austausch mit
anderen zu vernehmen, wie unterschiedlich Dinge erlebt werden kénnen, férdert
ein Verstdndnis fiir das korperlich, seelische und geistige Zusammenwirken. Sich
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vom eigenen inneren Erleben leiten zu lassen wird zu einer lohnenden Reise:
Der Korper, seine Regungen und Bewegungen, seine Verhaltens- und Kommuni-
kationsweisen werden experimentierend erforscht. Auf dieser Grundlage kénnen
hinderliches Verhalten und einschrankende Gewohnheiten erkannt, allmé&hlich
verwandelt oder verabschiedet werden (Feldenkrais, 1993; Hanna, 1990).

Die meisten PatientInnen haben eine lange Reise hinter sich, eine Zeit voller
gut gemeinter Ratschldge, grofer Willensanstrengungen und unzéhliger Diédten,
und mussten schliefflich feststellen, dass all das nicht nachhaltig umsetzbar und
wirksam war; das hinterldsst Gefiithle von Unzulédnglichkeit und Versagen. Die
Korperwahrnehmungstherapie gibt diesen Themen Raum und férdert das Ver-
stdndnis, dass es um einen Entwicklungsprozess geht, darum, das Verhalten und
den Lebensstil zu verandern. Wenn die PatientInnen lernen, vermehrt fiir sich
einzustehen, sich Raum zu nehmen und ihren Ressourcen und ihrem Potential zu
vertrauen, werden sowohl Gesundheit und Leistungsfahigkeit als auch Zufrie-
denheit gestédrkt. Allmahlich wachst die Gewissheit, dass nicht alles kontrolliert
werden muss und kann; die PatientInnen entwickeln die Bereitschaft, sich auf
Neues einzulassen. Es darf auch mal spielerisch und leicht sein!

BEI SICH ANKOMMEN

«Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass ich nicht erzwingen soll, mei-
nen ganzen Korper auf einmal zu fiihlen, sondern einzelne Korperbereiche.
Das erleichterte mir, zu meinem Korper zu finden. Ich erlebte eine Ndhe zu mir,
die ich nicht beschreiben kann, die mich gliicklich, aber auch traurig machte.
Es war aufwtihlend zu spiiren, dass mein Kérper und ich so viel Zeit mitein-
ander verpasst haben, ja, dass ich die Beziehung nicht einmal gesucht habe.
Es machte mich traurig und gliicklich zugleich, dass ich mich selbst wieder
gefunden habe.»
Frau Sch.
Wenn wir uns von Moment zu Moment wahrnehmen kénnen, lernen wir uns auf
immer tieferen Ebenen kennen. Manchmal wird es in den Therapiegruppen ganz
still. Ein Raum 6ffnet sich, den alle als etwas Besonderes empfinden. Solche Mo-
mente erlauben uns Zugang zu den Bereichen, die unserem Wesen sehr nahe sind.
Sie wirken heilsam und stérken unser Vertrauen in das Leben. Sie rufen dazu auf,
uns zu besinnen: Was ist mir wichtig? Wo méchte ich hin?

«Wissen Sie, es ist etwas Besonderes, dass da jemand ist, der sich fiir mich
interessiert und mir diese ungewdéhnlichen Fragen stellt. Das beriihrt mich an-
ders als die Gesprdche mit meinen Freunden. Es hilft mir, aus einer andern
Perspektive zu schauen, mich neu zu sehen. So gesehen hat mein Ubergewicht

auch etwas Sinnvolles.»
Herr G.
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Es ist, als ob etwas Unverletzliches, etwas Unversehrtes zum Vorschein kommt,
etwas, das eine Sehnsucht oder Erinnerung anklingen ldsst: einfach verbunden
und bei sich selbst zu sein. Diesen Augenblicken Raum zu geben ist fiir mich ein
Geschenk im prozesshaften Therapiegeschehen.

Egal mit welchen Strategien wir unseren inneren, unversehrten Kern schiit-
zen — wenn die Zeit gekommen ist, begegnen wir unseren Mitmenschen, wir ent-
decken Moglichkeiten, die uns neue Rdume erdéffnen, und lernen, in diesen zu
leben. Gemeinsam kniipfen wir ein verlédssliches Netz, das uns in unruhigen Wet-
terlagen und Stiirmen schiitzt. Ich wiinsche uns allen den Mut, die Neugierde
und die Offenheit, sich immer wieder einzulassen, loszulassen, zuzulassen, sein
zu lassen. Die Impulse der Kérperwahrnehmungstherapie sind fiir mich wie Sa-
men, die keimen und wachsen, wenn der Boden gelockert, mit den notwendigen
Nahrstoffen versehen und ausreichend bewéssert wird. Welche Samen gedeihen
und wann und wo sie zur Bliite kommen, bleibt wohl oft ein Geheimnis.

Fiir mich steht meine Arbeit auch in einem gesellschaftspolitischen Kon-
text: Wie wiirde unsere Welt aussehen, wenn es selbstverstdndlich und alltag-
lich wire, die Korperintelligenz in unser Verhalten einzubeziehen? Wie wiirden
wir miteinander kommunizieren? Was ware unser Beitrag zu einer lebenswerten
Welt? Wiirden Empathie und Verantwortungsbereitschaft fiir soziale und gesell-
schaftliche Themen natiirlicherweise zum Vorschein kommen? Und wie wiirde
sich das auf die Gesundheit, das Gesundheitswesen und dessen Kosten auswir-
ken?
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