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Korperbilder bei Anorexie und Bulimie und
Moglichkeiten ihrer Veranderung in der Therapie

Helene Drexler

In der Therapie von Essstérungen ist die Bearbeitung des pathologischen, oft
ins Wahnhafte reichenden, Kérperbildes der Patientinnen von zentraler Bedeu-
tung. Seine Entwicklung geht auf die frilhe Kindheit zuriick und verl&uft iberwie-
gend vor- bzw. unbewusst. Es ist im Kdrpergedachtnis gespeichert und daher im
therapeutischen Gespréach nur schwer zugénglich. Eine Veranderung kann in ers-
ter Linie durch das Ansprechen der Bewegungs- und Berihrungssinne erreicht

werden.

Daher empfiehlt es sich, in der Therapie der Korperbildstorung vor allem
Methoden anzuwenden, die auf die genannten Sinne einwirken: Bewegungs-, Splr-
und Atemubungen, Methoden zur Kdrpergrenze, unterstiitzt von Imaginationen,
Malen, Tonarbeit und Musik. Entsprechende Ubungen sind im Artikel beispiel-

haft angefiihrt.

Schltsselworter: Anorexie, Bulimie, Essstorung, Korperbild, Korper-
bildstérung, Kérpergedachtnis, Kérpermethoden, kreative Methoden

Die Bezeichnung ,,Essstérung fo-
kussiert den Blick auf die Verhaltens-
ebene, das pathologische Essverhalten.
Der krankhafte Umgang mit Nahrung
istesauch, auf den die Angehdrigen von
essgestorten Patientinnen® mit besorgt-
angstlichem Blick konzentriert sind. Er-
fordert der Zustand der Patientinnen die
Aufnahme in eine Klinik, so richten sich
die MalRnahmen vorerst ebenfalls auf
das schadigende Verhalten und seine
Unterbindung.

In der Psychotherapie wendet sich
der Blick: Hinter der Symptomatik steht
die Person mit ihrem Leid, das sich erst

bei genauerem Hinsehen erschlieRen
und verstehen lasst. Das Verstehen der
Person — ihrer selbst und ihres Gewor-
denseins — stellt die Existenzanalyse in
den Mittelpunkt, um dadurch zu Stel-
lungnahme und neuer, stimmiger Um-
gangsweise zu finden.

Die Tabelle auf der néchsten Seite
bietet einen Uberblick iiber zentrale
Therapiethemen:

In der Bearbeitung der Krankheits-
entwicklung, des familidren Umgangs,
des Selbstbilds, der Muster, die die St6-
rung aufrechterhalten, wird eine Proble-
matik als durchgangig und schwerwie-

gend sichtbar: das Kérpererleben oder
Korperbild der Patientinnen. Alle Be-
reiche des Erlebens sind davon betrof-
fen, Wahrnehmung und Empfinden des
Korpers, Einstellungen zu und Um-
gang mit ihm. Die Patientinnen ver-
meiden den Kérper anzusehen oder zu
bertihren, die Wahrnehmung ihrer Fi-
gur entspricht nicht der Realitét, sie
hassen einzelne Kdrperteile oder ekeln
sich davor. Deshalb ist die Auseinan-
dersetzung mit dem Karpererleben in
der Therapie von Essstérungen von
zentraler Bedeutung.

Im Detail gehéren dazu:

« die Fahigkeit, Korpersignale wahrzu-
nehmen und addquat darauf zu rea-
gieren;

« dierichtige Einschatzung der Korper-
grenzen;

* positive Gefilhle dem eigenen Korper
gegenlber zu entwickeln;

« die Annahme des Korpers;

* das Benennen von Stérken — nicht nur
von Schwachen;

« diesen Korper als eigenen zu erleben,
mit dem es gilt durchs Leben zu gehen.

Die weiteren Ausflihrungen konzen-
trieren sich auf diesen Aspekt und Mdg-
lichkeiten seiner Veranderung.

" Die Mehrheit der Essstorungs-Patienten sind Frauen. Deshalb wurde in diesem Text durchgehend die weibliche Form verwendet. In Angleichung
daran wurde diese Form auch firr Therapeutinnen und Therapeuten gewahlt. Es sind aber selbstverstandlich beide Geschlechter gemeint.
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Anorexie |

Bulimie

Medikamente?

e genaue Anamnese!
Klarung des Schweregrads
Zusammenarbeit mit Arzt/Klinik

(Auslagerung der Kontrolle)

e Wichtigkeit von Vereinbarungen
(Grenze gibt Verlasslichkeit)
Tagesstruktur, RegelmaRigkeiten
Belohnungen
(Verhaltenstherapeutische Manahme)

e inder therapeutischen Beziehung
Vorerst Warme, Zuwendung im Mittelpunkt
U
Suche von Wérmendem, Wertvollen im Alltag

e Methoden zur Spannungsreduktion:

Arbeit am Kdrpererleben

Entspannungstraining, Qigong, Spaziergénge, (Sport)
mittels Kérperubungen, Malen, Musik

e Forderung der Selbstannahme, der Selbstdistanzierung

e Ubungen zum Selbstwert
Sichtbarmachen der Familienprobleme
(Problerme der Eltem und ihr Umgang damit)

e Ubungen zu Grundwert+Selbstwert
e Sichtbarmachen der

falschen Beziehungen (scheinbare Firsorge)

U

Erwartungen an die Familie

e Aufarbeiten von Verletzungen
Verstehen, was passiert ist und was sich daraus entwickelt
hat; Trauer (auch Uber das ungelebte Leben)

e langsame Abgrenzung von Ubergriffen der Familie bzw.

e Reifungals Frau

e Entwicklung eines

eigenen Frauenbildes

U

Finden der eigenen Personlichkeit:

Harmoniesucht

Distanzierung von Perfektionismus,

Richtungsweisend fiir die Therapie
ist der Umstand, dass die krankhafte,
bei anorektischen Patientinnen oftmals
ins Wahnhafte reichende, Sichtweise
des eigenen Korpers kaum tber die ver-
bale Ebene hinterfragt und korrigiert
werden kann.

Die Entwicklung der Kdorper-
bildstérung

Eine Ursache ist in der friihen Ent-
wicklung des Korperbilds zu sehen.
Dieser Prozess verlauft tiberwiegend
vor- bzw. unbewusst. Erlebnisse wer-
den als kérperliche (motorische, senso-
rische) Erfahrungen, die auch bereits
eine affektive Farbung tragen, im so-
genannten ,,Kdrpergedéachtnis* gespei-
chert. Dieses wird im Gehirn vom imp-
liziten Gedéachtnis verwaltet und ist der
bewussten Erinnerung entzogen. Eine
weitere Ursache liegt im Ort der Spei-
cherung: Das implizite Gedachtnis wird
dem Limbischen System zugeordnet. In
diesem werden die motorisch-sensori-
schen Reize verarbeitet und mit emoti-
onalen Bedeutungen versehen, jedoch
nicht sprachlich kodiert.
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Im Fall der Essstorungen finden wir
meist eine frihe Verdnderung des Kor-
pererlebens, die entsprechend obiger
Beschreibung unbewusst und der Spra-
che nicht zugénglich im Kdorperge-
déchtnis festgehalten ist. Es handelt sich
dabei vor allem um Korperdissozia-
tionen. Diese schitzen das Kind vor
unertraglicher (Korper)spannung, wenn
seine AuRerungen und Bediirfnisse kei-
ne liebevolle und stimmige Antwort er-
fahren. Bei essgestorten Patientinnen
liegt oft ein massives Nicht-gesehen-
und Nicht-respektiert-Werden vor, hau-
fig auch ein Missbraucht-Werden (das
nicht auf die sexuelle Ebene begrenzt
zu sehen ist), das den Schutzmecha-
nismus der Dissoziation aktiviert. Die
Korperwahrnehmung wird reduziert,
indem Bewegungen verlangsamt, in ih-
rem Ablauf verandert oder ganz unter-
drickt werden. Die Atmung erfolgt
flach und oberflachlich. Damit kommen
im Gehirn weniger Informationen an,
worauf dieses mit geringeren Impulsen
zum korperlichen Ausdruck antwortet.
Ein flr den Schutz vor Schmerz erfolg-
reicher, fir ein Lebendigsein aber fata-

ler Kreislauf beginnt. (Werden die
Kdrperwahrnehmung und der Ausdruck
reduziert, so bleibt auch das emotiona-
le Erleben auf der Strecke.) Die hau-
figste Auffalligkeit bei Patientinnen mit
Essstorungen findet sich am Rumpf. Er
wird unbewegt gehalten, die Bauch-
muskeln angespannt. Die Bewegung
der Extremitaten erfolgt ohne Becken-
drehung, wodurch der Energiefluss
durch den Korper reduziert wird. \Ver-
stérkt wird der Effekt durch die kaum
wahrnehmbare Atmung. Die Patient-
innen erreichen damit das Geflhllos-
Werden der oft als Symbol der Fulle
oder des Frauseins abgelehnten Kérper-
mitte. Hand in Hand damit verlieren sie
aber auch das Geflihl von Erdung und
zentriert sein. In schweren Féllen der
Kdorperdissoziaton, insbesondere nach
traumatischen Erfahrungen, wird der
gesamte Korper nicht mehr bzw. nicht
mehr als eigen gespurt. Die Patient-
innen beschreiben diesen Zustand als
ein auBer sich sein, bei dem auch die
Kdrpergrenzen und damit ein sicherer
Halt in der Welt verloren gehen.

Zusammenfassend bedeuten diese
Erkenntnisse fur die therapeutische Ar-
beit: Schmerzvolle (traumatische) Er-
fahrungen von friher Kindheit an, wie
sie bei essgestdrten Patientinnen zu be-
obachten sind, fuhren zu Kdorperdis-
soziationen und damit zu einem verén-
derten Erleben des Korpers. Die Erfah-
rungen sind im Korper gespeichert, sie
sind aber weder bewusst erinnerbar
noch der Sprache zugénglich. Die the-
rapeutische Methode des Gespréachs
und der Reflexion erreicht das Korper-
gedachtnis nicht (oder bestenfalls ein
wenig). Dennoch ist das Korperbild ver-
anderbar. Es wird ein Leben lang mit
Informationen aus dem Korper versorgt
und geformt. Dies geschieht durch die
Wahrnehmungen der Sinne, insbeson-
dere der Bewegungs- und Bertihrungs-
sinne.

Koérper- und Kreativmethoden in
der Behandlung von Korper-
bildstorungen

Daher empfiehlt es sich, in der The-
rapie der Korperbildstérung vor allem
Methoden anzuwenden, die auf die ge-
nannten Sinne einwirken: Bewegungs-,
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Spur- und Atemilbungen sowie Metho-
den zur Korpergrenze. Begleitet werden
sie durch Imaginationen und kreative
Methoden wie Malen, Tonarbeit, Mu-
sik, die eine Verbindung von Korper-
erfahrung und emotionalem Erleben
schaffen. Mal- und Tonarbeit bringen
die Erfahrung in ein Gegenuber und un-
terstlitzen Selbstdistanzierung und die
weitere verbale Bearbeitung.

Der Methodenuberblick auf der
néchsten Seite, gliedert sich in Halt for-
dernde, die Emotionalitat vertiefende
und aufdeckende Methoden. Er soll
Maoglichkeiten von Korper- und kreati-
ven Ubungen aufzeigen und zur Erwei-
terung anregen.

Halt fordernde Methoden

Vor allem zu Beginn der Therapie
bzw. bei krisenhaften Einbriichen liegt
der Fokus auf beruhigenden, stiitzen-
den Ubungen zur Stabilisierung der
Patientinnen. Wichtig dabei ist, dass
die Ubung annehmbar bzw. verarbeit-
bar ist, um nach jahrelangem, schlei-
chendem Verlust an Sicherheit und
Vertrauen eine erste Erfahrung von
verlasslichem Gehaltensein im eigenen
Korper wie in der Welt zu ermdglichen.
Entspannungs- oder Meditatonstibun-
gen erweisen sich fur Essstérungspa-
tientinnen anfangs oft als ungeeignet,
weil ihre starke innere Unruhe die be-
ruhigende Wirkung verhindert. Ubun-
gen, bei denen ,,etwas getan werden
darf, kommen den Patientinnen mehr
entgegen. Dazu zdhlen die Ubungen
,,Bewegung im Raum*“ ganz besonders.
Anfangs geht es nur um ein Gehen, die
Aufmerksamkeit auf die Bewegung der
File und den Boden gerichtet. Zwei
Ziele werden damit verfolgt: eine Be-
ruhigung der inneren Anspannung
durch das Gehen und eine Starkung der
Wahrnehmung durch die gerichtete
Aufmerksamkeit.

Sodann kénnen verschiedene Gang-
arten, Tempi, das Gehen auf unter-
schiedlichen Unterlagen ausprobiert
werden. Damit wird eine Differenzie-
rung der Wahrnehmung geférdert und
— als ganz wesentliches Wirkelement —
unterschiedliche Grade an Bodenver-

e Raum gebend:

e Halt durch Grenzen:

Rahmen

e Vertrauen fordernd:

stellen
Emotionalitéat

(Steine, Ton...)

Symbolisierungen

Aufdeckende Methoden®
e Korperbild-Malen

e Klangmeditationen

Familienaufstellungen

Ubersicht ber kreative und kdrperorientierte
Methoden

Stabilisierende, Halt gebende Methoden
Atemiibungen, Imaginationen zum Innenraum/AuRenraum,

sicherer Ort, ,,Verraumen*

e Halt durch Rhythmus und Bewegung:
Trommeln, ,,Bewegung im Raum®, Tai Chi, Qigong,
Imaginationen zu Erdung und Verwurzelung

Korpergrenzen splren durch Klopfen und Nachzeichnen,
Ubungen zu Enge und Weite, ,,Verraumen*, Bilder mit

Klangmassagen mit Klangschale oder Gong?, Imaginationen
zum inneren Kind, z. B.: die erwachsene Person zur Seite

Methoden zur Differenzierung und Intensivierung der
e Sinnlichkeitsibungen mit verschiedenen Materialien

e Gefihlsausdruck durch Musik, Malen und Tonarbeiten

e Korperwahrnehmungen in Bewegung und Bilder umsetzen,

e Bewegung abgelehnter Kérperteile

e Imaginationen: zum Herzen, Trost flr das innere Kind

e Imagination zur Vergangenheit, ,,Schritt nach hinten*

e Arbeit mit Fotoalben und Musik aus der Kindheit/Jugend
e (zeichnerische) Familiendarstellungen

bundenheit und Getragensein erfahren.
So vermittelt ein hastiges Umherlaufen
ein geringeres Erleben von Halt als ein
bedachtiges Gehen; ein wackeliges Ge-
hen auf Zehenspitzen weniger Sicher-
heit als ein Stampfen mit dem ganzen
FuR. SchlieBlich kann durch die eigene

Wahl einer guten, stimmigen Bewegung
durch die Patientin die Erfahrung des
sicheren Getragenseins verstéarkt und
imaginativ verinnerlicht werden. Die so
genannte ,,Sesselmethode” (Langle,
2008) stellt eine noch differenziertere
Methode zur Férderung von Halt und

2 Beim Einsatz dieses Instruments ist Vorsicht geboten. Fragile Personen, insbesondere psychotische Personen sollten nicht damit arbeiten.
Bei traumatisieren PatientInnen ist besonders auf ihre Festigkeit zu achten, bevor diese Methoden zum Einsatz kommen.
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Vertrauen dar, indem sie auch den Dia-
log zwischen der Person und dem sie
tragenden Sessel mit einbezieht.

Eine Methode, die sich besonders
flr den Schutz der Patientinnen vor
Ubergriffen von auRen oder gegeniiber
ihren eigenen schadigenden Stimmun-
gen und Verhaltensweisen eignet, ist das
,»Verraumen* (Baer, Frick-Baer 2004).
Dabei geht es um die Schaffung eines
schitzenden Raums; und zwar nicht
imaginativ wie z. B. Reddemann (2008)
ihn beschreibt, sondern leibhaftig. Dazu
wird ein geeigneter Platz gesucht, die-
ser in passender GréRe mit Schndiren,
Decken oder Tuchern eingefasst und
mit Polstern oder stltzenden Gegen-
stdnden eingerichtet. Wenn die Patientin
den Raum betritt, ist sie geschiitzt — vor
der gut meinenden Uberfirsorglichkeit
der Eltern, vor ihren Fressattacken oder
ihren Selbstabwertungen.

Durch die Verknupfung des guten
Orts mit Klangen wird die Wirkung in-
tensiviert. Dazu wahlt die Patientin ein
Instrument, das das Gefiihl in ihr, stark
und sicher zu sein, festigt. (Zu einem
spateren Zeitpunkt kann von dem ab-
gegrenzten, sicheren Ort aus eine An-
néherung an die AufRenwelt und dort
erlebte bedrohliche Rdume angeregt
werden.)

Methoden zu Gefuhlsdifferenzier-
ung und -intensivierung

Ist in der Therapie eine ausreichen-
de Festigung erreicht worden, so riickt
die ,,narkotisierte* Emotionalitdt in den
Mittelpunkt: nach einem Gefihl be-
fragt, antworten Patientinnen mit Ess-
stérungen haufig ,,vom Kopf her“, sie
denken das Geflihl. Dabei werden die
Geflihle im Extrembereich formuliert,
einem ,,Schwarz-WeiR-Denken* fol-
gend. Etwas wird als ,,ganz wunderbar*
oder ,.einfach grasslich* beschrieben.
Negative GeflihlsauRerungen konzent-
rieren sich auf den eigenen Korper bzw.
abgelehnte Korperteile, allen voran den
Bauch. Da ist von Hass, Ekel, Uner-
traglichkeit die Rede und ebenfalls kei-
ne Abstufung erkennbar.

Die gefiihlsmaRige Betdubung zu
16sen und von der zum Extremen nei-
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genden Affektivitat zur echten Emotio-
nalitat zu fihren, entspricht wieder ei-
nem zentralen Wirkbereich der kreati-
ven und kdrperorientierten Methoden.

Eine erste Annédherung an eine dif-
ferenziertere Gefuhlswahrnehmung bie-
ten Symbolisierungen (Weigel 2008).
Eine solche Ubung setzt an der Kérper-
wahrnehmung an, weil diese den
Patientinnen leichter zugéanglich ist als
eine emotionale Wahrnehmung. Ein
Drucken, eine Spannung, eine Enge
zum Beispiel im Hals oder im Bauch
werden nicht verbal ausgedriickt, son-
dern ein Symbol daftr gewahlt. Es er-
folgt ein Dialog Uber das Symbol, tGber
seine Beschaffenheit, seine Eigenschaf-
ten und seine Aussage. Danach wird die
Aufmerksamkeit wieder auf das
Kdorpererleben gelenkt. Die Hand dabei
auf den betreffenden Korperteil zu le-
gen, erleichtert Konzentration und Spu-
ren. Bereichert durch das Symbolwissen
gelingt nicht nur eine differenzierte
Kdérperwahrnehmung, sondern auch ein
vorsichtiges Hinspulren auf das emoti-
onale Erleben. Fragen entsprechend der
Personalen Existenzanalyse (PEA)
Langles (2008) ,,Wie fuhlt sich das
an?*, ,,Welcher Impuls macht sich be-
merkbar?, ,,Was sagt mir das?*“ wer-
den beantwortbar. Eine Verstarkung er-
fahrt die Geflihlswahrnehmung, indem
sie in eine korperliche Bewegung um-
gesetzt und im Kdorpergeddchtnis ver-
ankert wird.

Zur Vertiefung des emotionalen Er-
lebens eignen sich insbesondere Klang-
instrumente: Dem Gefuhl wird mittels
Trommel, Gong oder auch einem Koch-
topf mit Kochloffel Ausdruck verliehen.
Die Verknupfung mit der eben skizzier-
ten Symbolisierungstibung erweist sich
als sehr fruchtbar. Statt der Kdrper-
bewegung oder zusétzlich zu dieser
wird das Gefiihl durch Klange zum
Schwingen gebracht. Solcherart Raum
einnehmend wird das Gefuhl mit Hilfe
der PEA weiter bearbeitet, als zur Per-
son gehdrend verstanden und integriert.

Eine weitere Mdoglichkeit sind ge-
fihrte Imaginationen, begleitet von
Kléngen; zum Beispiel ein wirbelnder
Trommelrhythmus zu Bildern der Le-

bendigkeit, ein kraftiger Gongschlag
zur Angst oder spritzige Triangelschl&-
ge zur Freude.

Aufdeckende Methoden

Eine Starke kreativer Methoden liegt
in der Bergung noch nicht bewusster
Inhalte. Uber die Kreativitit kénnen im
impliziten Gedachtnis gespeicherte Er-
fahrungen und damit verbundene Ge-
flhle ,,direkt an die Oberflache*, das
heif3t ins Bewusstsein gebracht werden
und so der Person zum Verstehen ihrer
selbst, ihrer Geschichte und zur Trauer
als heilendem Prozess verhelfen. Klang-
instrumente — vor allem in Verbindung
mit Imaginationen — leisten hier gute
Dienste.

Eine Imagination, bei der aus der
Tiefe eines Sees Bilder hochsteigen, be-
gleitet von wenigen Gongschldgen wie
Hess (1999) sie beschreibt, stellt er-
staunlich rasch eine Verbindung zu
(lang) verdrangten Erfahrungen her.

Eine ahnliche Wirkung erzielt eine
Methode von Baer und Frick-Baer
(2004), die Bild und Klang mit Bewe-
gung verknlpft: Dabei wird vom jetzi-
gen Standort aus der Raum, der hinter
der Person liegt, imaginativ betrachtet,
Bilder und Stimmungen wahrgenom-
men und mit einem als stimmig emp-
fundenen Klang ausgedriickt. Mit die-
sen wenigen, aber mehrere Sinnes-
bereiche verknlpfenden Vorgaben
taucht die Person in die Atmosphére der
Vergangenheit ein und kehrt mit neuen
Erkenntnissen an den gegenwartigen
Standort zurtick, wo nun wieder das
existenzanalytische Gesprach fortge-
setzt wird. (Baer und Frick-Baer be-
schreiben die Vorgangsweise auch fir
die Gegenwart und die Zukunft, womit
sie auch fir die Festigung im ,,Hier und
Jetzt“ und die klarere Sicht von Zukiinf-
tigem dienlich ist.)

Eine Methode, die durch die Kraft
der Farben und Symbole Unbewusstes
sichtbar werden l&sst, stellt das Kdrper-
bild-Malen dar: Dazu werden zuerst die
Kdorperkonturen der Patientin, die auf
einem entsprechend groRen Papier liegt,
nachgezeichnet. Das erfordert eine gute,
vertrauensvolle Beziehung zwischen
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Therapeutin und Patientin. Eine Alter-
native besteht in der freien, moglichst
realistischen Zeichnung der Korper-
konturen durch die Patientin selbst. Ers-
terer Methodeneinstieg beinhaltet durch
das Entlanggleiten an der Korperkontur
eine Halt gebende, die Kdrpergrenzen
festigende Wirkung. Nach Begutach-
tung der Kérperumrisse, was zumeist
bei Bulimiepatientinnen mit einem Er-
staunen ,,gar nicht so dick zu sein“ ver-
bunden ist, gilt es die Kdrperform mit
Leben zu flllen. Die Gestaltung kann
von farbigen Flachen tber Symbole bis
zu bildhaften Darstellungen reichen.
Das Bemalen der lebensgrofien Figur
nimmt einige Zeit in Anspruch, wo-
durch ein grolRer Vorteil dieser Metho-
de zum Tragen kommt: Die ausgeprég-
te Kontrolliertheit essgestorter Patient-
innen, die die Aussagekraft rasch ge-
zeichneter Bilder oft einschrénkt, wird
hier ,,ausgebremst”. Nach einem eher
intellektuellen Beginn tauchen die
Patientinnen nach und nach in ein ver-
sunkenes Malen ein. Unterstitzt durch
die Farben, die stetige Handbewegung
und eine anhaltende Stille finden die
Patientinnen Zugang zu ihrem Unbe-
wussten, das verbunden mit bewussten
Elementen am Papier Gestalt annimmt.
Im Gegentiber erhalten Geflhle, Erin-
nerungen, Botschaften und Glaubens-
satze eine Fassung und ermdglichen
eine Distanzierung, die die Auseinan-
dersetzung mit dem sich Zeigenden
mdoglich macht.

AbschlieBende Bemerkungen

Die skizzierten Methoden sollen
eine kleine Auswahl an Moglichkeiten
darstellen, um vor allem beim Einstieg
in Korper- und Kreativmethoden eine
Orientierung zu bieten. Die Arbeit mit
diesen Methoden bedeutet aber immer
auch eigene Gestaltung. Soll die Krea-
tivitat der Patientinnen zur Entfaltung
kommen und zu ihrer Gesundung bei-
tragen, so ist dafuir auch eine offene und
kreative Vorgehensweise der Therapeu-
tin ganz wesentlich.

Eine solche methodische Offenheit
bedarf eines festen Rahmens in Form
eines soliden therapeutischen Wissens.
Dazu gehoren u.a. ein Klares Setting, die
diagnostische Sicherheit der Thera-

peutin, das Wissen um ,,den roten Fa-
den“ hinsichtlich der zu bearbeitenden
Themen sowie die Klarheit daruber, ob
Interventionen der Stabilisierung oder
der Aufdeckung und Aufarbeitung die-
nen sollen. Ist eine kreative oder kdrper-
orientierte Methode ins Auge gefasst,
so ist die konkrete Zielsetzung sehr
genau zu ermitteln.

Schon eine geringfugige Verschie-
bung des Schwerpunkts kann eine
schutzende, Halt gebende Wirkung zu
einer konfrontierenden, intensive Ge-
flhle provozierenden hin verandern.
Ein Beispiel: Die Ubungen ,,Bewegung
im Raum* wurden als Halt gebend be-
schrieben. Fliet nun in die Anweisung
sich frei im Raum zu bewegen mit ein,
die Bewegungen des Korpers, etwa der
Beine, des Beckens zu beachten, so
richtet sich die Aufmerksamkeit mit ei-
nem Mal auf einen zumeist problema-
tischen Korperbereich. Die Aufforde-
rung, die Bewegung des Beckens wahr-
zunehmen, vielleicht sogar bewusst ein-
zusetzen, kann bei Essstorungspatien-
tinnen &uRBerst konfrontativ wirken.
Wichtig ist, genau um die Zielsetzung
und die feinen Abstufungsmdglichkei-
ten zu wissen, um der Patientin gerecht
zu werden.

Ist der Rahmen in der beschriebe-
nen Form sichergestellt, so kénnen sich
Therapeutin und Patientin ihrem krea-
tiven Potential anvertrauen. Im sensib-
len Hinhoren auf kreative Méglichkei-
ten der Patientin und dem Zulassen ei-
gener kreativer Impulse kann sich die

flr die Patientin jeweils stimmigste
\organgsweise herausbilden.

Literatur

Baer U, Frick-Baer G (2004) Klingen, um in
sich zu wohnen. Neukirchen-Vluyn:
Affenkonig

Bruch H (2004) Essstérungen. Frankfurt/
Main: Fischer

Chopich E, Paul M (2002) Ausséhnung mit
dem inneren Kind + Arbeitsbuch.
Berlin: Ullstein

Franke A (2003) Wege aus dem goldenen
K&fig. einheim-Basel-Berlin: Beltz

Gorlitz G (2001) Korper und Geflhl in der
Psychotherapie — Basistbungen.
Stuttgart: Klett-Cotta

Hess P (1999) Klangschalen. Miinchen:
Stdwest

Jacobi C, Paul T, Thiel A (2004) Essstorun-
gen. Wien: Hogrefe

Langle A (2008) Existenzanalyse. In: Langle
A, Holzhey-Kunz A, Existenzanalyse und
Daseinsanalyse. Wien: Facultas, 23-179

Reddemann L (2001) Imagination als heilsame
Kraft. Stuttgart: Pfeiffer

Reimann M (2003) Die Musik in Dir.
Darmstadt: Schirmer

Schottenloher G, Schnell H (1994) Wenn
Worte fehlen sprechen Bilder. 3 Bande
Minchen: Késel

Schwarz A u. S, Ronald P (2000) Mit Musik
heilen. Minchen: Stidwest

Silber OH (2003) Klangtherapie — Weg zur
inneren Harmonie. Freiburg: Herder

Storm F (2006) Heilen mit Tdnen. Stuttgart:
Lichow

Weigel E (2008) Koérperschemastdrungen
erkennen und behandeln. Stuttgart:
Klett-Cotta

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Helene Drexler

A-1140 Wien, Einwanggasse 23/12
helene.drexler@gmx.at

EXISTENZANALYSE  26/2/2009 93





