Ubergewicht und Essstorungen

Achtsame Korperwahrnehmung
(Somatic Psychology)

Behandlung von Essverhaltensstorungen am Berner Inselspital

«Indem ich mich endlos mit meinem
Karper beschdftig habe, horte ich auf, ihn
zu bewohnen. Ich versuche jetzt, diese
Gleichung umzukehren, auf meinen Kor-
per zu vertrauen und wieder riickhaltlos
in ithn einzutreten.» (Foster, Seite 24)

Essen, Nicht-Essen und die Beschdfti-
gung mit Gewicht, Figur und kérperli-
cher Fitness ist heute allgegenwartig.
Ein besonderes Merkmal unserer Zeit
besteht darin, viel Gber gesundes Es-
sen nachzudenken, sich iiber alle
méglichen Inhalte eines bestimmten
Nahrungsmittels zu informieren und
oft in einem sténdigen inneren Kampf
um erlaubtes, gesundes, ethisch richti-
ges, figurbewusstes Essen verstrickt zu
sein. Oft werden Hunger und Satti-
gung als unmittelbare Kérperempfin-
dung, Genuss und Freude am Essen,
die Herkunft der Nahrungsmittel und
die sinnliche Erfahrung des Kochens

kaum noch bewusst wahrgenommen.

Silvia Fiscalini, Thea Rytz

Zeitdruck, Leistungsdruck, Bewe-
gungsmangel, Werbung und unrealis-
tische  Schonheitsideale  diktieren
zumindest in den westlichen Industrie-
nationen die Essgewohnheiten in gros-
sem Masse. Soziale Faktoren, wie die
allgemeinen Lebensumstinde und im
Besonderen die durcheinandergerate-
nen Bedingungen fiir eine geregelte
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Gedanken

Nahrungsaufnahme, sind nicht zu un-
terschiatzende Grinde fir Essverhal-
tensstorungen. «Wir glauben, dass wir
unsere Bedurfnisse erflllen, indem wir
entweder unsere Essgier stillen oder
uns zwingen, sie zu verleugnen.» (6)
Essen entgleitet mehr und mehr unse-
rer direkten sinnlichen Erfahrung.
Achtsame Koérperwahrnehmung ist
eine Moglichkeit, um diese sensorische
Ebene — die korperlichen Signale und
grundlegenden Bedirfnisse — wieder
wahrzunehmen. Ein «inneres Wissen»
der korperlichen, sinnlichen, seeli-
schen und geistigen Befindlichkeit zu
kultivieren und sich auf diese Weise
dem Koérper und sich selbst mit freund-
licher Aufmerksamkeit zuzuwenden,
ist eine wichtige Antwort auf die An-
forderungen der aktuellen Situation.

Wahrnehmen, was wir

empfinden

Bereits zur Zeit der Reformpadago-
gik in den Zwanzigerjahren beklagte
Elsa Gindler den mangelnden Bezug
zur konkreten sinnlichen Wahrneh-
mung und die damit verbundene Isola-
tion: «Wir sind so voller Unruhe, voller
Larm, nie wirklich einer Sache hinge-
geben, immer mit dem Kopf bei dem
Vergangenen oder bei dem, was kom-
men soll, dass es fast stets dem Zufall
uberlassen bleibt, ob Kontakt mit Men-
schen oder den Dingen entsteht.» (10)
Diese Pionierin der Koérperwahrneh-
mungstherapie beobachtete, dass sich
ihre Schiilerlnnen zwar schwungvoll
bewegten, nach dem Unterricht ihre
Frische und Lebendigkeit aber wieder
verloren: «Das gab mir jedenfalls zu
denken. Wie viel wichtiger miisste es
doch sein, Menschen dahin zu fihren,
dass sie wahrend ihrer tiglichen Arbeit

Getihle

Empfindungen

frisch und ausgeglichen sein konnen!
Eine Geschmeidigkeit nicht fir Turn-
und Gymnastikiibungen, sondern eine
Korperbereitschaft jederzeit zur Verfu-
gung zu haben! Entspannen zu koén-
nen, nicht in Entspannungstibungen,
sondern im Leben, wenns schwierig
wird!» (11) Emotions- und Stressregu-
lation durch achtsame Koérperwahr-
nehmung nennen wir heute diesen
Fachbereich. Die Begriffe «Somatic
Psychology», «Somatics», «somatopsy-
chische Selbstbeobachtung» oder «so-
matisches Lernen» fassen die Fulle von
Methoden, Techniken und Praktiken
zusammen, die sich in den letzten 80
Jahren im Westen entwickelt haben
(5). Alle férdern jeweils auf spezifische
Weise die Korpereigenwahrnehmung,
orientieren sich an der menschlichen
Physiologie, insbesondere am Nerven-
system, und erforschen das Zusam-
menspiel von Korper (Materie) und
Bewusstsein (Fluss von Information).
Zum Teil werden sie mit kontemplati-
ven Praktiken aus unterschiedlichen
(oft ostlichen) Kulturen kombiniert,
wie beispielsweise mit buddhistischen
Achtsamkeitsmeditationen, Yoga oder

Qi Gong.

Das achtsame Gehirn —

aktuelle neurobiologische

Erkenntnisse

Grundannahmen der «Somatic Psy-
chology» werden nun von der aktuel-
len Hirnforschung bestétigt. Erfahrun-
gen werden immer gleichzeitig auf der
kognitiven, der emotionalen und der
korperlichen Ebene in Form entspre-
chender Denk-, Gefiihls- und Korper-
reaktionsmuster verankert und neuro-
biologisch  aneinander gekoppelt.
Nicht nur starke Gefuihle wie Wut,
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Trauer, Angst oder Freude sind mit
korperlichen Empfindungen eng ver-
bunden, sondern jedes Erleben ein-
schliesslich des Denkens geht auf kor-
perliche Empfindungen zurick (2).
Alle im Laufe des Lebens gemachten
Erfahrungen werden strukturell im
Gehirn verankert. Da das menschliche
Gehirn tiber eine enorme Plastizitat
verfigt, ist Verdinderung im Fuhlen,
Denken und Handeln auch ein Leben
lang grundsitzlich moéglich. Denn
neue Erfahrungen kénnen neue neu-
ronale Verbindungen aufbauen oder
bestehende auflésen (8). Uber die
Kérpereigenwahrnehmung und tber
unsere Sinne wird uns konkret die Er-
fahrung der Welt und unserer eigenen
Person vermittelt. Mehr Bewusstsein
hat allerdings erst in Kombination mit
einer freundlichen, achtsamen Hal-
tung eine gesundheitsféordernde Wir-
kung (7). Bei Achtsamkeit geht es
darum, aus einem Leben, das auf Au-
tomatik geschaltet war, aufzuwachen
und fir die Resonanz unserer Alltags-
erfahrungen offen und empfinglich
zu werden. Studien der interpersonel-
len Neurobiologie zeigen, dass die
Schulung von Achtsamkeit unmittelba-
ren Einfluss auf das Wachstum derjeni-
gen Gehirnfunktionen austibt, die fir
unsere Beziehungen, unser emotiona-

les Leben und unsere physiologische
Reaktion auf Stress verantwortlich sind
(14). Wer sich in Achtsamkeit schult,
behilt demnach auch in Stresssituatio-
nen mehr innere Flexibilitit und
Handlungsspielraum - zwei wichtige
therapeutische Ziele in der Behand-
lung von Sucht- und Angsterkrankun-
gen, die wir oft in Kombination mit
Essverhaltensstorungen antreffen.

Wie wird achtsame Kérper-

wahrnehmung geschult?

Aufmerksamkeit ist eine jedem Men-
schen innewohnende Fahigkeit. Wenn
wir iber Aufmerksamkeit sprechen,
beschreiben wir eine ganz grundlegen-
de Lebenserfahrung: das bewusste
Wahrnehmen von Objekten, Situatio-
nen, Gedanken und Korperempfin-
dungen. Unsere Aufmerksamkeit ist
stetig im Fluss, in Aktion, oszilliert
(schwingt, bewegt) innerhalb von uns
selbst, zu unserer Umgebung und wie-
der zuriick zu und in uns selbst. Auf-
merksam zu sein, ist eine inharente
menschliche Qualitit und begleitet
und fihrt uns durch unser Leben. Wir
missen diese Fahigkeit nicht erfinden
oder erwerben. Alles was wir tun mis-
sen oder tun koénnen, ist, diese Qua-
litdt bewusst zu entwickeln und sie fir

unser Wohlbefinden, unsere Gesund-
heit zu nutzen. Der erste Schritt ist, ein
Gewahrsein fiir diese Fahigkeit des
Aufmerksamseins zu wecken (3). Die
Klientin wird zum Beispiel angeleitet,
die Aufmerksamkeit auf korperliche
Empfindungen oder den Atem zu len-
ken und zu bemerken, was sie wahr-
nehmen kann. Zentral ist dabei eine
Anleitung, die viel Raum und Erlaub-
nis gibt. Wertfreie und wohlwollende
Aufmerksamkeit wird so zu Achtsam-
keit: «Achtsamkeit bedeutet, auf eine
bestimmte Weise aufmerksam zu sein:
bewusst, im gegenwartigen Augenblick
und ohne zu urteilen. Diese Art der
Aufmerksamkeit steigert das Gewahr-
sein und fordert die Klarheit sowie die
Fahigkeit, die Realitit des gegenwarti-
gen Augenblicks zu akzeptieren. Sie
macht uns die Tatsache bewusst, dass
unser Leben aus einer Folge von Au-
genblicken besteht. Wenn wir in vielen
dieser Augenblicke nicht vollig gegen-
wartig sind, so tibersehen wir nicht nur
das, was in unserem Leben am wert-
vollsten ist, sondern wir erkennen
auch nicht den Reichtum und die
Tiefe unserer Moglichkeiten, zu wach-
sen und uns zu verandern. Achtsam-
keit ist eine einfache und zugleich
hochwirksame Methode, uns wieder in
den Fluss des Lebens zu integrieren,
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uns wieder mit unserer Weisheit und
Vitalitat in Berihrung zu bringen». (9)

Achtsamkeit reprisentiert

eine Grundhaltung

Zentral ist die therapeutische
Grundhaltung respektive der «Raum»
(container), in welchem dieses Trai-
ning stattfindet. Die Therapeutin
schafft durch ihre eigene achtsame
Prisenz und die authentische Verkor-
perung der Therapieinhalte einen of-
fenen, akzeptierenden, respektvollen
und freundlichen Kontext, der zum
Beispiel in der Psychotherapie nach
Carl Rogers als «unconditional pre-
sence» bezeichnet wird. Fir die Thera-
peutin selbst hat dabei die eigene tiefe
Erfahrung und kontinuierliche Kulti-
vierung von Achtsamkeit zentrale Be-
deutung.

Die Entwicklung von Achtsamkeit ist
kein Entspannungstraining oder eine
neue Technik, um bestimmte Zustiande
zu suggerieren, sondern eine Praxis
oder Bewusstseinsschulung, «um im
Augenblick die phidnomenalen Be-
wusstseinsinhalte mit allen moglichen
negativen, unangenehmen, ange-
nehmen Gedanken, Annahmen, Emp-
findungen, aversiven Geflihlen wie
Angst, Panik, Gier, Wut, Trauer, Hoff-
nungslosigkeit, Verzweiflung oder
Ekel, physiologischen und endokrino-
logischen Reaktionen und allen Hand-
lungsimpulsen als aktuell gegeben,
aber veranderbar anzunehmen und
auch die Bedingungen dieses Erlebens
wahrzunehmen. Es wird die Haltung
des wachen und interessierten freund-
lichen Beobachters vermittelt, der
nicht mit diesen Inhalten identisch
ist». (12) Es geht einerseits darum, die
Fahigkeit zu schulen, jeden Augen-
blick bewusst zu erfassen und anderer-
seits diese Fahigkeit so weit zu ent-
wickeln, «dass sie zu einer vollig neuen
Art von Kontrolle tiber unsere Lebens-
umstande, zu einer tiefen inneren
Weisheit fuhrt» (9).

Angst vor Kontrollverlust —

Entfremdung vom Kérper

Menschen mit Essverhaltensstorun-
gen haben Angst, die Kontrolle tiber
ihre Gefuhle, ihre Bedurfnisse, ihr
Handeln — kurz tiber ihr Leben zu ver-
lieren. Dieser Angst begegnen sie, in-
dem sie willentlich versuchen, sich
noch besser zu kontrollieren. Sie neh-
men sich Ziele vor, planen, wollen, hof-
fen — und verlieren die Kontrolle: Sie
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Achtsame Kérperwahrnehmung — Angebot des ZAEP am Inselspital

Bern

Am Inselspital im Bereich Adipositas, Ernghrungspsychologie und Prdvention von
Essstérungen bieten Silvia Fiscalini und Thea Rytz sowohl speziell fir adipése — wie
auch fir Menschen mit allen anderen Essverhaltensstérungen Kérperwahrneh-
mungstherapien einzeln und in Gruppen an.

Fir adipsse Frauen und Méanner (obesity@insel.ch):
¢ Kérperwahrnehmungsgruppen: ein integrierter Teil des Gruppenprogramms (im 1.

und 2. Jahr des Programms)

® Angebot im Adipositas-Einzelprogramm: eine geschlossene Gruppe, 12 Termine

(zu Randzeiten)

*Weitere Gruppen: Achtsam Essen — ein Projekt innerhalb des Adipositaspro-
gramms mit Unterstitzung von Jean Kristeller, University of Indiana, USA

Fir Frauen mit Essverhaltensstérungen wie Anorexie, Bulimie, Binge Eating

(eating@insel.ch):

¢ Gruppentherapie in geschlossenen Gruppen: 20 Sitzungen verteilt iber 8 Monate,
2 Zwischengesprache und 1 Abschlussgespréch dienen der individuellen Abstim-
mung der Therapieinhalte. Das Buch von Thea Rytz unterstiitzt das Ubertragen der
Therapieinhalte in den Alltag und in Stresssituationen

¢ Fiir Frauen und Méanner mit Essverhaltensstérungen (und in Kombination mit ande-
ren psychischen Erkrankungen): Einzeltherapie

essen dann gierig, schuldbewusst viel
zu viel und oft Nahrungsmittel, die sie
sich sonst verbieten. Oder die Kon-
trolle gelingt scheinbar perfekt, und
sie verlieren sich in einem zwang-
haften Didtverhalten. Oft erleben Be-
troffene ein Wechselbad zwischen den
beiden Zustinden. Ein solches Kon-
trollverhalten fithrt zu Schuld- und
Schamgefiihlen, zu Zwang, Angst, Ent-
fremdung und Isolation. Obwohl das
damit verbundene Leiden so offen-
sichtlich ist, wird das Verhalten von Be-
troffenen dennoch oft jahrelang wie-
derholt — warum? Exzessives Essen, der
Missbrauch von suchterzeugenden
Substanzen, Hunger und selbst zuge-
fugte Schmerzen didmpfen oder tber-
decken Gefuhle wie Trauer, Enttau-
schung oder Wut und deren subtile
Resonanz im Korper. Damit flichten
Betroffene — meist unbewusst — vor
(seelischen) Schmerzen, denen
sich nicht gewachsen fiihlen. Um sich
gedanklich zu beruhigen, konstruie-
ren sie sich den Traum vom Leben mit
einer idealen Figur, einem perfekten
Koérper. Ein Leben, das in vielen, wenn
nicht allen Bereichen besser ware als
das gegenwirtige. Ursprunglich als
schiitzende Reaktion auf eine emotio-
nale, manchmal physische Uberforde-
rung entstanden, entwickelt sich nach
und nach ein destruktives Muster:
«Sucht ist nicht so sehr der Gebrauch
bestimmter Substanzen oder ein gewis-

sie

ses zwanghaftes Verhalten, als vielmehr
ein Sich-Abwenden von unserer direk-
ten Korpererfahrung in der realen
Welt. Wenn wir uns von unserem
Korper abwenden, entfernen wir uns
gleichzeitig von allen Empfindungen,
Gefithlen und Gemitslagen, die uns
bedrohlich erscheinen mogen. Wir
sind nicht mehr mit uns selbst in
Beriihrung, weil wir vermeiden wollen,
das Geschehen um uns herum direkt
zu erfahren.» (1)

Den Kérper bewohnen —

Kontrolle zuriickgewinnen

Achtsame Korperwahrnehmung fithrt
Menschen genau in die entgegenge-
setzte Richtung: zurick zur Fahigkeit,
die unmittelbare Gegenwart mit all
ihren Sonnen- und Schattenseiten
konkret zu erfahren. Dies verlangt von
den PatientInnen Mut und freundli-
che Disziplin und gleicht oft eher einer
sorgfiltigen Stressexposition als einer
Entspannungsiibung. Doch wer sich
entschliesst, die wohlwollenden Selbst-
beobachtungen einzuiiben, erféhrt,
dass auch belastende Gefiihle, Angst
und Schmerzen lingerfristig ertraglich
werden, wenn der Bezug zur konkre-
ten sensorischen Empfindung nicht
abbricht. PatientInnen erkennen ndm-
lich, dass sich ihre Gefiihle, Empfin-
dungen und Gedanken stetig ver-
andern. Sie lernen, respektvoll auf
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Signale des Korpers zu horchen, die
eigenen Bedurfnisse wahrzunehmen
und entdecken Wahlmoglichkeiten
zwischen Wahrnehmung (Stimulus)
und Handlung (Reaktion), was stress-
reduzierend und emotionsregulierend
wirkt. Was uferlos schien, ordnet sich,
was ubermachtig wirkte, kann dosiert
und dadurch ertragen werden. Die Me-
taebene der achtsamen Wahrnehmung
schafft dabei den entscheidenden in-
neren Spielraum. Sich den Korper wie-
der anzueignen, ihn von innen tber
den propriozeptiven Sinn wahrneh-
men zu lernen, ist gerade in der Be-
handlung von Essverhaltensstérungen
zentral. Proprium heisst das Eigene,
capere heisst in Besitz nehmen. Indem
ich  mich innerlich wahrnehme,
nehme ich Besitz von mir, komme ich
zu mir. Dadurch werden Gefiihle der
Selbstakzeptanz und Wertschdtzung
wieder zuriickgewonnen: «Ich habe be-
gonnen, mich intensiver zu erleben.
Dadurch ist man wieder jemand»,
brachte es eine junge, an Magersucht
erkrankte Patientin auf den Punkt
(13).

Erfahrungen von PatientInnen

In den eigenen Korper zurtickzukeh-
ren, unterstiitzt die Verbundenheit mit
sich und seiner Umgebung, nahrt das
Selbstvertrauen und eroffnet Wege zu
konstruktivem Umgang mit koérperli-
chen und psychischen Belastungen
und Einschrankungen.

Achtsame Kérperwahrnehmung half
einer jungen, an Bulimie erkrankten
Frau, ihren Selbstwert wieder zurtick-
zugewinnen: «Ich hatte ganz am Anfang
nicht das Gefiihl, ein Problem zu haben. Ich
merkte nicht, dass ich einen Korper hatte.
Mein Kopf iiberlegte, ich merkte nicht, was
ich beriihrte. Ich habe gelernt zu fiihlen, wo
ICH bin. Ich habe mich nicht respektiert.
Indem ich gelernt habe, mich zu spiiren,
habe ich die Grundlage geschaffen, immer
wieder zu versuchen, mich zu respektieren,
korperlich und seelisch. Wenn ich heute
manchmal nervos bin, dann lege ich meine
Hiinde auf dem Bauch, das hilft mir sehy,
ich merke dann: Da bin ich.» (13)

Ein an Magersucht erkranktes
Midchen spiirte dank der Kérperwahr-
nehmung, wie mager sie tatsichlich
war und konnte so die Kraft gewinnen,
ihr verzerrtes Korperbild zu korrigie-
ren: «Den Korper einfach wieder anzuneh-
men, hat mir ein anderes Normalgefiihl ge-
geben. Ich hatte einerseits das Gefiihl,
normal zu sein, andererseits spiirte ich die
Knochen auf dem Boden. Diese Spannung

fiihlte ich wirklich, das war anders, als
wenn mir jemand sagle, ich sei mager. Die
Knochen so zu fiihlen, war eine eigene Er-
fahrung, und ich fragte mich, ob ich viel-
leicht doch etwas dndern muss.» (13)

Eine adip6se Patientin berichtet Fol-
gendes: «Seit ich auf meine Korperempfin-
dungen achte, merke ich, dass wenn ich
mich drgere, in meinem Bauch Druck ent-
steht, es manchmal richtig schmerzt. Ich
habe mit der Zeit herausgefunden, dass
wenn ich diese Zeichen spiire, meinem Arger
Aufmerksamkeit schenke, diesem Gefiihl erst
einmal Raum gebe, ich erst einmal schauen
kann, was ich damit will. Ich habe auch ge-
lernt, Nein zu sagen oder auszudriicken,
wenn mich etwas drgert oder ich etwas nicht
will. Frither hétte ich einfach gegessen und
weder meinen Korper noch den Arger ge-
spiirt.»

Ein morbid adipdser junger Mann
erzdhlte nach einer Koérperwahrneh-
mungsibung, wie er seine innere
Leere spirt, sich seine Sehnsucht und
Traurigkeit wie ein grosses inneres
Loch anfiihlt und er den starken
Wunsch nach einer Beziehung spirt.
Er sagte: «Wenn ich jelzt nicht in dieser
Gruppe wire, hdtte ich deswegen einen ko-
lossalen Fressanfall und wiirde mich nach-
her furchtbar schimen und manchmal so-
gar wiinschen, ich wdre tot. Jetzt bin ich so
aufgewiihlt, und gleichzeitig fiihle ich mich
so lebendig und wage es, viberhaupt tiber
diesen. Wunsch und diese Sehnsucht zu
sprechen. »

Korrespondenzadresse:

Thea Rytz, lic phil hist

Silvia Fiscalini, M.A.

Somatic Psychology

Poliklinik fir Endokrinologie, Diabetologie
und Klinische Ernghrung
Interdepartementales Adipositasprogramm
Inselspital, Universitétsspital Bern

3010 Bern

Tel. 031-632 89 61

Fax 031-632 15 12

E-Mail: thea.rytz@insel.ch

E-Mail: silvia.fiscalini@insel.ch

Hinweis:
Die Abbildungen im Text sind Assoziationskarten,
die dem Buch von Thea Rytz (13) beiliegen.
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