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Daniela Benz

DA BIN ICH. ICH HABE EIN GEWICHT.
ADIPOSE UND NICHT ADIPOSE MENSCHEN GEMEINSAM IN BEWEGUNG

Im folgenden Text werde ich der Frage nachgehen, was erforderlich ist, damit
sich stark tibergewichtige Menschen und Menschen mit durchschnittlichem Ge-
wicht frei zusammen bewegen kénnen. Hintergrund sind meine Erfahrungen mit
den Bewegungstherapiegruppen, die ich als Bewegungstherapeutin bei den Ta-
geskliniken eines psychiatrischen Dienstes im Kanton Bern leite. Diese Gruppen
sind als Teil des multimodalen therapeutischen Angebots nicht stérungsspezi-
fisch aufgeteilt und finden wochentlich in stets neuer Gruppenzusammensetzung
statt. Ihr Ziel ist, Bewegungsressourcen zu finden und zu pflegen, Bewegung mit
unterschiedlichem Krafteinsatz, Rhythmus und Ausmaf3 auszuprobieren, Acht-
samkeit, Kéorperwahrnehmung und Entspannung zu tiben und das Bewusstsein
fir das Zusammenspiel von innerer und duBerer Haltung zu férdern. Grund des
Aufenthalts der PatientInnen sind meist akute Belastungssituationen, wie sie
beispielsweise nach dem Verlust der Arbeitsstelle, einer Trennung oder Verén-
derungen im privaten Umfeld auftreten. Haufige Diagnosen sind Angststorun-
gen, Depressionen, Posttraumatische Belastungsstérungen, Schizophrenie oder
Sucht. Eine Adipositas zadhlt selten zu den Hauptgriinden des Aufenthalts. Als
Therapeutin bekomme ich wichtige Eindriicke vom Bewegungsverhalten der Pa-
tientInnen in der Gruppe sowie von ihrer Beziehung zu ihrem Korper. Aus mei-
nen Beobachtungen zu der Bewegung und dem Verhalten adipdser PatientInnen
und der Reflexion meiner Reaktionen leite ich vier sensible Themen fiir eine ge-
meinsame Teilnahme von adipésen und nicht adip6sen PatientInnen an Bewe-
gungstherapiegruppen ab. Differenzierte Ubungsanleitungen zu diesen Themen
schliefen sich an.

ADIPOSE MENSCHEN IN DER BEWEGUNGSTHERAPIEGRUPPE
Das Thema «Ubergewicht» ist bei adipésen Menschen in der Bewegungsthera-
piegruppe héaufig sehr zentral; ich mache bei ihnen folgende Beobachtungen:

Viele adip6se PatientInnen nehmen sich keinen Raum, auch nicht innerhalb
der Gruppe. Sie stehen eher auflerhalb des Kreises, melden sich nicht, sind
zwar anwesend, jedoch nur wenig spiirbar, und hinterlassen bei den anderen
wenig Eindruck.

Einige machen das Ubergewicht von sich aus laut zum Thema. Sie machen ei-
nen dynamischen und aktiven Eindruck und scheinen bemiiht, Schamhaftes
oder Peinliches in Zusammenhang mit ihrem Gewicht vorwegzunehmen. Zu
sich selbst und der Gruppe haben sie kaum Kontakt.

Adipo6se PatientInnen sind bemiiht, sich «leicht zu macheny und die Auswir-
kungen ihres Gewichts zu verbergen.
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98 | Da binich. Ich habe ein Gewicht.

Bei Anstrengung kommen sie leicht ins Schwitzen und ihre Atemfrequenz
erhoht sich; die PatientInnen bemiihen sich jedoch, dies nicht zu zeigen.
Viele wirken sehr beweglich und elastisch und tanzen gerne.

Adip6se PatientInnen weichen Beriihrungen eher aus.

Die ununterbrochene Beschéftigung mit dem eigenen Gewicht und den dazuge-
horigen Bewertungen macht es adipdsen PatientInnen schwer, sich im Rahmen
der Bewegungstherapie auf neue Erfahrungen einzulassen.

Bei mir selbst beobachte ich — héufig erst bei der Nachbereitung einer Be-
wegungsstunde, an der adipdse PatientInnen teilnahmen — folgende Reaktionen:

Ich zdgere, Ubungen zu den Themen «Gewicht zulassen» und «Leichtigkeit»
vorzuschlagen.

Ich bin sehr bemiiht, niemanden aufgrund seines Gewichts bloRzustellen
und keine Ausgrenzung zuzulassen.

Ich neige dazu, Ubungen zum Thema «Raum einnehmeny wegzulassen.

Ich zdgere, Ubungen anzuleiten, bei denen der eigene Bauch beriihrt wird.
Ich vermeide es, Ubergewichtige ins Schwitzen zu bringen.

Ich frage mich, ob das Material (zum Beispiel Sitzbélle) schweres Gewicht
tragen kann.

Ich «iibersehe» adip6se Menschen; beim Nachbereiten der Gruppenstunde
realisiere ich, dass ich von diesen Menschen keinen Eindruck habe, dass ich
nicht sagen kann, wie sie sich bewegt und verhalten haben.

Es fallt mir meist leicht, adipdsen Menschen zu begegnen, die das Thema
«Gewichty aktiv und laut zum Thema machen. Besteht mein Kontakt nur auf
dieser Ebene, bleibt anschlieBend oft ein schlechtes Gefiihl zuriick, so als
hétte ich verpasst, weitere Erfahrungen anzubieten.

Die Anwesenheit von einzelnen iibergewichtigen PatientInnen in der Gruppe
macht mich bei bestimmten Themen befangen. Ubernehme ich mit meiner Un-
sicherheit und meinem vermeidenden Verhalten etwas von der Scham, der Ver-
meidungshaltung und der Unsicherheit der adipésen PatientInnen? Ubertragt
sich etwas von ihrem Verhalten auf mich? Um sorgféltig mit dieser Problematik
umgehen zu kénnen, ist es wichtig, mir dieser Gefithle bzw. Themen bewusst zu
werden (Bauer, 2005).

Auf der Grundlage der oben genannten Beobachtungen habe ich vier The-
menbereiche ausgewadhlt: «Gewicht zulasseny, «<Raum haben und einnehmeny,
«ich beriihre mich» sowie «Schwitzeny. Zu jedem Bereich habe ich differenzierte
Ubungsanleitungen ausformuliert; die konkreten Formulierungsvorschlidge sol-
len dabei helfen, die einzelnen Themen — zusétzlich zu den individuellen Anlie-
gen der PatientInnen und zu anderen Zielen, die berticksichtigt werden wollen —
bewusst, wertschédtzend und sorgféltig in die Bewegungsstunde einzubeziehen.
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GRUNDSATZLICHES ZU MEINER ARBEITSWEISE

Zu Beginn der Stunde stimme ich mich auf die Gruppe ein und biete eine Ein-
stiegsaufgabe an. Alle weiteren Anregungen ergeben sich aus den Reaktionen der
einzelnen PatientInnen und der Gruppe. Das Spektrum der mdéglichen Angebote
reicht von strukturierten Ubungen mit Musik, Gerdten und/oder einer Partne-
rIn Gber freie und spielerische Formen und Momente, in denen die PatientIn-
nen individuell iiben, zu ruhigen Momenten mit dem Auftrag, bei sich zu sein.
Die Bewegungstherapiegruppe bietet den Rahmen, eigene Ressourcen, aber auch
vorhandene Einschrankungen zu erleben und wahrzunehmen; das kann durch
Bewegen geschehen, durch das Erleben der eigenen (Durchsetzungs-)Kraft und
die Art, wie man Kontakt aufnimmt oder sich selbst spiirt. Ich versuche, das
Interesse der Teilnehmenden fiir neue Erfahrungen zu wecken, und lade sie ein,
automatische Haltungen, Bewegungen und Bewertungen wahrzunehmen und zu
reflektieren. Alles, was die TeilnehmerInnen wahrend der Stunde wahrnehmen,
ist in Ordnung und darf sein. Selbst «nichts spiiren» hat als Resultat des ver-
suchten Spiirens seinen Platz und seine Berechtigung.

Auch wihrend einer Bewegungstherapiegruppe finden Ubertragung und Ge-
geniibertragung statt. Fiir mich als Leiterin ist es wichtig, handlungsfdhig zu
bleiben, Prozesse zu beobachten und in Kontakt sowohl mit mir als auch mit den
PatientInnen zu sein. Ich wége Reaktionen sorgfaltig ab und versuche, Beziehun-
gen bewusst zu gestalten. Ich schiitze TeilnehmerInnen, die das selbst noch nicht
ausreichend kénnen. Das kann bedeuten, klare Grenzen zu setzen und Schutz vor
Verletzungen oder eine Unterstiitzung zum Riickzug anzubieten.

Bei der Nachbereitung der Stunde tauchen haufig nochmals deutliche Ein-
driicke des Gruppengeschehens auf. Sie konnen wichtig sein fiir die Gewichtung
der nachsten Stunde, Riickmeldungen an andere TherapeutInnen und/oder eine
Reflexion im Rahmen einer Supervision. Ich habe ein gutes Gefiihl nach der Be-
wegungsgruppe, wenn alle PatientInnen wéhrend der Stunde den Raum hatten,
als Menschen da zu sein: mit ihrer Persénlichkeit, ihrem Ideal-, Normal-, Uber-
oder Untergewicht, ihrer Scham und ihrer Unsicherheit, aber auch ihrer Freude,
Nachdenklichkeit, Kreativitdt und Ernsthaftigkeit. Wichtige Werkzeuge bei der
Arbeit sind meine Ausbildungen in Focusing, organisch-rhythmischer Bewe-
gungsbildung Medau, Physiotherapie und meine langjahrige musikalische Té-
tigkeit.

Die nun folgenden Ubungsanleitungen sollen adip6se PatientInnen dazu er-
mutigen, neue Erfahrungen zu wagen. Gelingt es, neben dem Schema von «richtig
und falschy auch ein Schema von «das fiihlt sich heute ... an» auszuprobieren
oder eine Einschitzung von «das passt heute flir mich, das passt fiir mich heute
nicht» zu wagen? Das Tempo der Anweisungen und die Anzahl der benétigten Be-
obachtungsauftrdge variieren je nach Zusammensetzung, Motivation und Acht-
samkeit der Gruppe. Je gesammelter und achtsamer eine Gruppe ist, desto ldnger
kann eine einzelne Ubung mit ihren vielen Facetten ausgelotet werden.
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GEWICHT ZULASSEN, GEWICHT ABGEBEN, SICH JEMANDEM ZUMUTEN

Stark tibergewichtige Menschen konnen aufgrund der negativen Gedanken und
Bewertungen in Bezug auf ihr eigenes Gewicht Schwerkraft und Gewicht héaufig
nicht wahrnehmen. Beim Thema «Gewicht» geht es deshalb darum, verschiedene
Erfahrungsmoglichkeiten anzubieten. Auch Gedanken und Uberzeugungen oder
Urteile zum Thema Gewicht werden iiber Fragen wie «Welche Nachteile entste-
hen, wenn ich viel Gewicht habe? Was ist gut daran, wenn ich viel Gewicht habe?
Was ist gut daran, wenn ich wenig Gewicht habe? Was ist schlecht daran, wenn
ich wenig Gewicht habe?» einbezogen.

Beim Anleiten der Ubungen benutze ich absichtlich verschiedene Formulie-
rungen. Alle PatientInnen sind eingeladen, fiir sich zu priifen, welche Formulie-
rung fiir sie passt und sie vielleicht auch beriihrt und trifft, welche Aussage ganz
genau zutrifft und welche gar nicht stimmt. Hier eine Auswahl von Formulierun-
gen zum Thema «Gewicht abgebeny:

Ich bin ein Schwergewicht. Ich bin ein Leichtgewicht. Ich gebe mein Gewicht
ab. Ich mute mich zu. Ich lasse mich ein. Ich lasse los. Mein Gewicht ist in Ord-
nung. Ich werde getragen. Ich darf mich anvertrauen. Ich lehne mich an, ich
bin miide und faul. Ich bemiihe mich, mdéglichst kein Gewicht zu haben. Ich
darf sein wie ein schwerer Sack. Ich hinterlasse einen Abdruck. Ich kann mich
niemandem zumuten.

Mit Partialisieren, einem Werkzeug aus dem Focusing, lassen sich Bemerkungen
adipdser PatientInnen gut aufnehmen. So kann die Bemerkung «ich bin zu dick»
aufgenommen und nur wenig verdndert als «da fiihlt sich etwas zu dick any ver-
bal zurlickvermittelt werden. Die partialisierende Formulierung «da fiihlt sich
etwas ... an» gibt automatisch Raum und beinhaltet, dass es daneben noch ande-
res gibt (Wiltschko, 2011; Renn, 2008). Da bin ich, und da ist eine Wahrnehmung
zu meinem Gewicht, ich kann unterschiedliche Wahrnehmungen zu meinem Ge-
wicht haben und darf damit experimentieren.

SEITLICH AN EINEN SITZBALL ANLEHNEN

Diese Ubung eignet sich gut als Einstieg zum Thema «Anlehneny. Die GréRe und
Nachgiebigkeit der Bélle, die Sicherheit der Wand und die Mdoglichkeit, selbst
ausprobieren und dosieren zu kénnen, ermdéglichen auch stark iibergewichtigen
PatientInnen, sich achtsam auf diese Erfahrung einzulassen.

Nehmen Sie den Ball seitlich zwischen sich und die Wand, und lehnen Sie
sich an ihn an.

Probieren Sie, die FiiSe weiter von der Wand weg oder ndher zur Wand hin zu
bewegen. Wann ist das Anlehnen fiir Sie leichter?
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Spiiren Sie etwas vom Kontakt der Fiife zum Boden? Haben beide Fulsohlen
den gleichen Kontakt?
Mochten Sie die Arme auf dem Ball ablegen? Was passt fiir die Arme am

besten?

Konnen Sie spiiren, ob Sie den Ball durch das Anlehnen leicht zusammendrii-
cken? Wenn ja: Um wie viele Zentimeter wird der Ball zusammengedriickt?

Spiiren Sie den Druck des Balls auch bei Thnen selbst? Vielleicht so, dass
Haut und Rippen leicht zusammengedriickt werden, oder so, dass der ganze
Brustkorb etwas schmaler wird?

Konnen Sie einen Moment lang ihre Atmung beobachten? Verdndert sich et-
was in der Atmung, wenn Sie sich anlehnen? Wenn sich beim Atem etwas
verdndert, kénnen Sie dann genauer spiiren, was sich verdndert? Verdndert
sich etwas im Rhythmus oder eher in der Spannung?

Ko6nnen Sie sich das Anlehnen bequem einrichten? Ich lade Sie ein, beim An-
lehnen nicht zu «arbeiteny, sondern sich méglichst faul oder bequem anzu-
lehnen.

Machen Sie sich Sorgen, dass der Ball ihr Gewicht nicht aushalten und plat-
zen konnte? Die Bille sind getestet und fiir eine Belastung von bis zu 300
Kilogramm zugelassen; macht es fiir Sie einen Unterschied, das zu wissen?

Bitte schauen Sie sich nun im Raum um. Was sehen Sie bei den anderen? Wie
probieren die anderen das Anlehnen? Mochten Sie etwas davon ausprobie-
ren?

Machen Sie sich Gedanken dartiber, ob es wohl richtig ist, wie Sie selbst es
gerade machen? Wenn ja, moéchten Sie mich etwas dazu fragen? Mdchten Sie
jemanden aus der Gruppe etwas dazu fragen?

Versuchen Sie, den Ball aktiv gegen die Wand zu driicken. Lehnen Sie sich
danach wieder an den Ball an. Besteht fiir Sie ein Unterschied zwischen die-
sen beiden Ubungen? Wenn ja, wo kénnen Sie diesen Unterschied im Kérper
fiihlen? Haben Sie eigene Worte, die zum Zusammendriicken oder zum An-
lehnen passen?

Wenn es Thnen moglich ist, sich an den Ball anzulehnen: Ist das eher ange-
nehm oder unangenehm fiir Sie? Mdchten Sie der Gruppe etwas davon mit-

teilen?

Als Variation kann die Vorderseite oder der Riicken an den Ball angelehnt wer-
den. Beim Anlehnen mit der Vorderseite kann die Unterstiitzung der Ausatmung
und die geforderte Kraft zur Einatmung deutlich gespiirt werden, man hat die
Gruppe jedoch im Riicken. Das Anlehnen mit der Riickseite ermdglicht ein Sich-
Einlassen und Gewicht-Abgeben in den Riickraum bei gleichzeitig vorhandener
Kontrolle tiber das Geschehen im Raum (Middendorf, 1988, 171).
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DAS GEWICHT IM STEHEN SEITWARTS VERLAGERN

Adipésen PatientInnen hilft hier der Auftrag, das Gewicht in der Ausgangsstel-
lung gleichmé&fRig zwischen beiden Beinen zu verteilen. Damit liegt der Fokus
beim Spiiren auf dem Gewichtsverhaltnis zwischen linker und rechter Seite und
nicht darauf, das eigene Gewicht mit dem Gewicht der anderen PatientInnen zu
vergleichen. Als Hilfsmittel kann die Vorstellung von zwei Waagen spielerisch
eingesetzt werden.

Stellen Sie sich so hin, dass Thre Fiie schulterbreit stehen. Sie brauchen fiir
diese Ubung ausreichend freien Raum vor sich und zu den beiden Seiten.

Versuchen Sie nun so zu stehen, dass Ihre beiden Fiille den Druck des Bo-
dens gleich stark spiiren. Sie kénnen sich dafiir unter jedem Ful} eine Waa-

ge vorstellen; die beiden Waagen sollen das gleiche Gewicht anzeigen.
Gelingt das? Konnen Sie in die Runde schauen und das ausgeglichene Ge-
wicht unter Thren beiden Fiien beibehalten?

Verlagern Sie nun das Gewicht langsam nach links, bis Sie Thr ganzes Ge-
wicht auf dem linken Fufl spiiren. Zur Unterstiitzung des Gleichgewichts
konnen Sie mit den Zehen des rechten Fues den Kontakt zum Boden behal-
ten. Merkt der linke Ful3, dass er jetzt mehr Gewicht tragt? Spiiren auch das

linke Knie und die linke Hiifte, dass sie Gewicht tragen? Realisiert das linke
Bein, dass es jetzt das Standbein ist?

Verlagern Sie Thr Gewicht wieder zuriick auf beide FiifSe. Halten Sie bei «hal-
be-halbey, also wenn beide FiiRe den Druck des Bodens gleich stark spiiren,
inne, und machen Sie drei Atemziige lang Pause.

Verlagern Sie Thr Gewicht nun auf die rechte Seite. Zur Unterstiitzung des
Gleichgewichts kénnen Sie mit den Zehen des linken Fufles den Kontakt zum

Boden halten. Spiirt die rechte Fuf3sohle den Kontakt zum Boden? Kann auch
der Bauch etwas davon spiiren, dass Sie nun mehr auf dem rechten Bein ste-
hen? Wie ist die Spannung im Bereich der Schultern? Helfen diese mit, das
Gleichgewicht zu halten?

Verlagern Sie Thr Gewicht wieder zuriick auf beide FiiSe. Spiliren Sie, wenn
Sie bei «halbe-halbe» angekommen sind, und halten Sie dort wieder an. Pau-

sieren Sie drei Atemzilige lang in der Mitte.

Fahren Sie langsam mit dieser Gewichtsverlagerung nach links und rechts
fort; machen Sie in der Mitte jedes Mal eine Pause.
Konnen Sie auch spiiren, wenn die Gewichtsverteilung bei «ein Viertel — drei

Viertel» ist?

Gibt es einen Unterschied zwischen dem Wissen um die Gewichtsverteilung
und dem Spiiren der Gewichtsverteilung?

Wie reagiert der Nacken bei dieser Ubung? Arbeitet er mit oder hat er Pause?
Was geschieht mit dem Riicken? Neigt er sich zur Seite, neigt er sich nach

vorne, wird er rund, bleibt er in der Mitte? Was macht der Kopf wahrend der
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Gewichtsverlagerung? Helfen auch die Stirn- und Kiefermuskeln mit, das Ge-
wicht zu verlagern?

Fiithren Sie die Ubung nun méglichst langsam aus.

FlieRt die Atmung wihrend der Ubung weiter? Gibt es Momente, in denen die
Atmung stockt oder schneller wird?

Wenn Sie moéchten und sich sicher genug fiihlen, kénnen Sie die gleiche
Ubung nun mit geschlossenen Augen ausfithren. Versuchen Sie zu beobach-

ten, was sich fiir Sie im Vergleich zum Uben mit offenen Augen verdndert.

Gehen Sie nun mit offenen Augen langsam durch den Raum. Wie fiihlt sich
das Gehen an?

Als weiterer Schritt kann diese Ubung als PartnerInneniibung angeleitet werden:
Im Blickkontakt mit einer PartnerIn geht es darum, das Tempo der Bewegung
aufeinander abzustimmen und dabei weiterhin die eigene Gewichtsverlage-
rung zu spiiren. Riickmeldungen zeigen, dass es den meisten in dieser Situation
schwerer fallt, die eigene Gewichtsverlagerung zu spiiren. Es kann fiir adipdse
PatientInnen hilfreich und entlastend sein, von durchschnittlich gewichtigen Pa-
tientInnen zu horen, dass es auch fir sie eine Herausforderung bedeutet, mit
einem Gegeniiber zu tiben.

Stellen Sie sich Ihrer PartnerIn in einer Entfernung von ca. drei Metern ge-
geniiber. Halten Sie die Augen ge6ffnet. Teilen Sie die Rollen A und B unter
sich auf. B wird in dieser Ubung die Bewegungen von A wie ein Spiegelbild
nachmachen.

Versuchen Sie so zu stehen, dass Ihre beiden FiiRe den Druck des Bodens
gleich stark spiiren.

Wahrend A nun das Gewicht langsam auf ein Bein und wieder zuriick verla-
gert, drei Atemziige lang bei «halbe-halbe» pausiert und dann das Gewicht

auf das andere Bein verlagert, macht B die Ubung als Spiegelbild mit, ohne
dabei zu reden.

Kann B die Gewichtsverlagerung der PartnerIn spiiren, sehen und spiegeln?

Kann B sich dem Tempo von A anpassen?

Kann B auch die eigene Gewichtsverlagerung spiiren?

Kann A die Gewichtsverlagerung weiter spiiren?

Besteht ein Unterschied zwischen dem Uben fiir sich und dem Uben mit einer

PartnerIn?

Wenn ein Unterschied da ist: Kénnen Sie genauer spiiren, worin er besteht?
Ist es moglich, vielleicht auch anstrengend, unangenehm oder akzeptabel,
wéhrend der drei Atemziige in der Mitte einander gegeniiberzustehen?

Wechseln Sie nun die Rollen: A wird zu B, B wird zu A. Fiihren Sie die Ubung
nochmals aus.
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104 | Da binich. Ich habe ein Gewicht.

Wie geht es Thnen mit der neuen Rolle? Nehmen Sie einen Unterschied zur
vorherigen Rolle wahr?

Verabschieden Sie sich von Ihrer PartnerIn.

Die jeweiligen Erfahrungen kénnen anschliefend zu zweit oder in der Gruppe
ausgetauscht werden.

SITZEN AUF EINEM STUHL MIT RUCKEN- UND ARMLEHNE

Im alltdglichen Sitzen kann das Bemiihen schwerer Menschen, ihr Gewicht und
seine Einwirkung nach Mdglichkeit zu verbergen, deutlich erkennbar sein. Oft
lehnen sich die Betreffenden stark nach vorn, sitzen auf der vorderen Stuhlkante
oder geben das Gewicht der Oberschenkel kaum an den Stuhl ab. Die folgende
Ubung erméglicht, spiirend klar zu unterscheiden, ob Gewicht zugelassen oder
iiber Anspannung zuriickgehalten wird. Sie eignet sich gut fiir eine Gruppe mit
PatientInnen unterschiedlichen Gewichts und lédsst sich einfach in den Alltag
iibertragen. Es ist wichtig, zu Beginn der Ubung fiir ausreichend Freiraum hinter
sich zu sorgen.

Nehmen Sie sich einen Stuhl; wir setzen uns fiir die ndchste Ubung in einem
grofRen Kreis. Alle haben links und rechts neben dem Stuhl noch etwas Platz,
in unserem Riicken befinden sich die Stuhllehne und die Wand.

Setzen Sie sich, ziehen Sie bitte die Schuhe aus, und lehnen Sie sich bequem
an.

Schauen Sie kurz in die Runde; sehen Sie, wer heute da ist.

Achten Sie einen Moment auf Thre Kérperspannung.

Spirt Ihr Riicken die Stuhllehne? Gibt es einen Zwischenraum zur Lehne?
Wenn ja, wiirde ein Kissen hineinpassen? Kénnten Sie dann noch mehr Ge-
wicht abgeben? Wenn ja, holen Sie sich bitte ein Kissen, und probieren Sie
es aus.

Konnen Sie spiiren, wo Thr Gesdfs und Thre Oberschenkel Kontakt zum Stuhl
haben? Ist der Kontakt auf der linken und der rechten Kérperseite dhnlich?
Konnen Sie Thre Fiile spiiren, haben diese Kontakt zum Boden? Wenn nein:
Brauchen Sie eine Unterlage unter den Fiif3en, damit Sie Kontakt zum Boden
haben und sich gleichzeitig anlehnen kénnen? Spiiren Sie den ganzen Fuf3
oder eher einen Teil des Fulles? Ist das links und rechts dhnlich oder unter-
schiedlich?

Konnen Sie auch die Arme ablegen? Passt es, die Arme auf der Armlehne ab-

zulegen, oder ist es angenehmer, sie auf den Oberschenkeln abzulegen? Wie
viel Kontakt hat der Arm zur Unterlage? Wie viel Gewicht kénnen Sie so ab-
geben? Was geschieht im Nacken und in den Schultern, wenn Sie das Gewicht
der Arme abgeben kénnen?
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Versuchen Sie jetzt erneut, Thre Kérperspannung zu spiiren. Hat sich diese
im Vergleich zum Anfang der Ubung verdndert? Wenn ja: Wie hat sie sich
verdndert? Ist sie starker oder schwéacher geworden? Wenn die Kérperspan-
nung gleich geblieben ist: Kénnen Sie sagen, warum das so ist? War es Thnen
méglich, bei der Ubung mitzumachen, oder war dies schwierig?

Wie atmet es sich jetzt?

Wie wiirden Sie die Qualitdt beschreiben, mit der Sie jetzt im Stuhl sitzen?
Gibt es Worte dafiir? Gibt es ein Gerdusch, eine Melodie oder ein Musikstiick,
das dazu passt? Mochten Sie der Gruppe etwas davon mitteilen?

Gibt es auch kritische Einwénde zu der Art, wie Sie jetzt im Stuhl sitzen? Wie
bewerten Sie es, so zu sitzen?

Wenn sich das Sitzen angenehm anfiihlt: Kénnten Sie dieses Sitzen als Ubung
in den Alltag einbauen? Wo? Wann? Wie lange?

SITZEN AUF DEM SITZBALL

Da ich sehr gerne mit Sitzbéllen arbeite, ist mir wichtig, dass sich méglichst alle
PatientInnen auf dieses Hilfsmittel einlassen koénnen. Sitzbélle laden zu spie-
lerischem Bewegen ein und koénnen durch ihre Eigenschaften (grofSes Volumen,
Elastizitét, trdge Bewegungsqualitdt, wenn sie beim Sitzen von oben belastet
werden) einen lebendigen Kontakt zum Beckenraum, zum unteren Raum und zum
tragenden Boden unterstiitzen (Gauch Miihle, 2006; Faller, 2006). Stark tiberge-
wichtige PatientInnen wehren sich hdufig dagegen, auf einem Ball zu sitzen. Sie
haben Angst, der Ball kdnne platzen; zudem befiirchten sie, es konne auffallen,
dass sie am schwersten sind, weil sie tief in den Ball einsinken und dadurch sehr
niedrig sitzen. Ich greife diese Beflirchtungen von vornherein auf und informiere
die Gruppe, dass die Sitzbélle mit 300 Kilogramm belastet werden kénnen: Alle
konnen darauf sitzen und mit aller Kraft federn. Flir mich nehme ich absichtlich
einen kleineren Ball, so dass ich zu Beginn der Ubung am niedrigsten sitze.

Setzen Sie sich auf den Sitzball. Wir bilden zusammen einen Kreis. Wenn Sie
sich unsicher fiihlen, kann ein Stuhl oder die Ndhe einer Wand zum Abstiit-
zen hilfreich sein. Sind Sie ein Teil des Kreises? Haben Sie nach rechts und
links ungefédhr gleich viel Abstand zur/m NachbarIn?

Versuchen Sie, den Ball in alle Richtungen zu bewegen.

Ist es mdglich, die Fiile etwas vom Ball entfernt aufzusetzen?

Konnen Sie einen Moment lang Thre Atmung beobachten? Stockt sie? Flief3t
sie?

Konnen Sie spliren, wie grof3 die Auflageflache des Balls am Boden ist?
Konnen Sie wahrnehmen (bitte spiiren, nicht schauen), wie sich diese Flache

am Boden unter Thnen verschiebt, wenn Sie den Ball bewegen?
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Heben Sie einen Arm seitwérts hoch und lassen Sie ihn mit lockerer Faust
seitlich auf den Ball fallen. Lassen Sie den Arm ausfedern, bis er zur Ruhe ge-
kommen ist. Wie lange dauert das? Kénnen Sie das Ausfedern geschehen las-
sen? Geschieht beim Ausfedern auch etwas mit dem Ball und mit Thnen auf
dem Ball? Beobachten Sie, was bei dieser Ubung mit Threr Atmung geschieht.
Konnen Sie das Beobachtete noch verstdrken? Wird es dadurch angenehmer
oder unangenehmer?

Kommunikative Bewegungsiibungen aus unterschiedlichen Methoden, die Kor-
per- und Atemspannung regulieren (Glaser, 1993), bei denen der kommunikative
Austausch im Zentrum steht, kdnnen sich anschliefen: Die Gruppe bekommt den
Auftrag, auf dem Ball sitzend den Ball der NachbarlIn zu beriihren, ohne den eige-
nen Ball beriihren zu lassen. Bei dieser Ubung l4sst sich gut beobachten, wie sich
der Bewegungsradius auf dem Ball vergréfert und die Bewegungen immer fliissi-
ger und besser dosiert werden. Bei dieser spielerischen Ubung sind schwere Pati-
entInnen nicht benachteiligt; sie kénnen lustvoll angreifen und sich verteidigen.
Auch rhythmisches Klatschen oder Trommeln mit den Féusten auf dem Ball zu
passender Musik bietet sich an. Durch rhythmisches, repetitives und rezeptives
Bewegen konnen ein fliissiges Federn auf dem Ball und ein gemeinsamer Rhyth-
mus in der Gruppe entstehen. Sich am gemeinsamen Rhythmus zu orientieren,
unterstiitzt schwere PatientInnen dabei, sich auf die Bewegungssituation einzu-
lassen, womit sich eine situationsgeméfle Spannungsregulation ergibt (Glaser,
1993).

LIEGEN AUF DEM BODEN

Adipose PatientInnen sind meist nicht daran gewohnt, sich in der Gruppe bequem
zu lagern. Bei der folgenden Anleitung beschreibe ich die einzelnen Schritte, die
zum Liegen fithren, deshalb sehr genau. In meinem Arbeitsbereich werden Ubun-
gen im Liegen wochentlich wiederholt (Franklin, 2007). Es gibt den PatientInnen
die Mdoglichkeit, verschiedene Lagerungen und Orte im Raum auszuprobieren.

Suchen Sie sich einen Ort im Raum, an dem Sie gerne liegen mdchten. Wenn
Sie lieber sitzen mo6chten, anstatt zu liegen, konnen Sie auch sitzen. Sie haben
nun einige Minuten Zeit, um sich mit einer Matte, Lagerungsmaterial und
Decken so bequem wie moglich einzurichten.

Priifen Sie bitte nochmals: Was ist gut an dem Ort, den Sie gewahlt haben? Ist
er so, wie Sie das erwartet haben, oder fiihlt er sich anders an?

Spiren Sie nach, ob Sie Kopf, Riicken, Arme und Beine bestmdoglich gelagert
haben. Sollte noch etwas angepasst werden?
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Spiiren Sie nun, wo Sie in Kontakt mit dem Boden sind. Welcher Teil des lin-
ken Beines hat Kontakt zum Boden? Wie grof3 ist diese Kontaktfldche, wie
stark wird die Matte zusammengedriickt? Wie haben Sie mit dem rechten
Bein Kontakt zum Boden? (Ich setze die Anleitung mit Fragen zur Auflage des
ganzen Korpers fort.)

Konnen Sie Thr Gewicht an den Boden abgeben? Kénnen Sie sich vertrauens-
voll der Erde tiberlassen? Gibt es da Schwieriges dabei?

Konnen Sie versuchen, mit jeder Ausatmung noch etwas mehr Gewicht, Span-
nung und Kontrolle abzugeben? Wo ist fiir Sie die aktuelle, die heutige Gren-
ze erreicht?

Versuchen Sie, bewusst zu spliren. Wenn Sie bemerken, dass Sie mit der Auf-
merksamkeit abschweifen, oder wenn sich Gedanken in den Vordergrund
dréngen, ist das in Ordnung. Versuchen Sie, wieder einen Weg zuriick zum

Spiiren zu finden.

Versuchen Sie nun bitte das Gegenteil von Gewicht abgeben: Versuchen Sie,
im Liegen moglichst wenig Gewicht abzugeben. Ist das méglich? Wie machen
Sie das: weniger Gewicht abgeben? Was verdndert sich dabei?

Was passiert mit der Atmung?

Geben Sie ihr Gewicht nun wieder so vollstdndig wie moglich ab. Was ge-
schieht jetzt?

Wo wadre bei Thnen zu Hause ein guter Ort, um einen Moment bewusst zu
liegen? Wie wiirden Sie sich zu Hause lagern?

SICH AN EINEN MENSCHEN ANLEHNEN

«Ich kann mich niemandem zumuten. Ich bin sicher zu schwer.» Diese Uberzeu-
gung, die viele adipose PatientInnen prégt, kann bei der folgenden Ubung gepriift
werden. Sie verlangt, Gewicht dosiert abzugeben, damit sich die PartnerIn anleh-
nen kann. Verschieden groBe sowie unterschiedlich schwere Menschen kénnen
diese Ubung zusammen machen; entscheidend ist der gegenseitige Austausch
dariiber, wie viel Gewicht man gerne spiiren wiirde, um sich selbst anlehnen zu
konnen. Finden leichte und schwere PatientInnen ein stimmiges Gleichgewicht
im Anlehnen, hinterlasst dies bei ihnen und bei der Gruppe bleibenden Eindruck.

Bilden Sie fiir diese Ubung Paare. Wir vereinbaren zusammen, dass Sie alle
jederzeit «Stopp» sagen koénnen. Sagt jemand in einem Paar «Stopp», dann
unterbricht dieses Paar die Ubung. Griinde fiir ein «Stopp» kénnen sein, dass
die Ubung zu anstrengend ist, dass etwas Thnen zu nah ist, dass Schmerzen
auftauchen oder Sie diffus bemerken, dass etwas zu viel ist. «Stopp» gilt und
muss nicht — kann aber, wenn gewiinscht — genauer geklart werden.
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Nehmen Sie sich zu zweit ein groBes Kissen, stellen Sie sich seitlich so ne-
beneinander, dass Sie beide in die gleiche Richtung schauen, und legen Sie
das Kissen zwischen ihre Schultern.

Lehnen Sie sich seitlich mit den Schultern aneinander an.

Geben Sie der PartnerIn Bescheid, wenn Sie selbst den Eindruck haben, dass
Sie sich nun anlehnen.

Ko6nnen Sie der PartnerIn eine Riickmeldung geben, ob Sie von ihr kein, wenig
oder viel Gewicht spiiren? Diese Ubung ist einfacher, wenn von der Partnerin

etwas Gewicht zu spiiren ist; dann kann man selbst auch Gewicht abgeben.
Versuchen Sie, immer wieder eine Riickmeldung zu geben, wenn Sie wenig, zu
wenig oder zu viel Gewicht von der Partnerin spiiren. Ermutigen Sie die Part-
nerIn dazu, auszuprobieren, bis sich das Anlehnen fiir Sie selbst gut anfiihlt.
Vergleichen Sie die Rlickmeldung Threr PartnerIn in Bezug auf das Gewicht,
das sie von Ihnen spiirt, mit dem eigenen Gefiihl dafiir, wie sehr Sie sich
anlehnen. Passt das zusammen? Wenn nein: Kénnen Sie Riickmeldung und

eigenes Gefiihl aneinander angleichen?

Haben Sie einen Eindruck davon, wie Thre Partnerin steht? Spiiren Sie, wo
ihre Fiif3e sind und wie ihr Kérper im Raum steht? Denken Sie, dass Sie beide
dhnlich stehen?

Bitten Sie jemanden von auflen, ihnen vorzumachen, wie stark Sie und Thre
Partnerin sich im Stehen zueinander neigen und wo Ihre FiiSe sind.

Falls vorher die Ubung «Anlehnen an einen Ball» gemacht wurde: Besteht ein

Unterschied zwischen dem momentanen Anlehnen und dem Anlehnen mit
dem Ball gegen die Wand? Wenn ja: Was ist anders? Ist es die Spannung, sind
es die Gedanken, die Sicherheit/Unsicherheit, das Interesse? Wollen Sie ein-
ander etwas davon mitteilen, falls es einen Unterschied gibt?

Versuchen Sie nun absichtlich, sich nahezu gar nicht aneinander anzuleh-
nen. Was passiert jetzt? Was geschieht mit Threm Kontakt zum Boden, was
geschieht mit der Atmung?

Lehnen Sie sich nochmals aneinander an.

Vereinbaren Sie, bei «jetzt» das Anlehnen zu beenden. Jede Person steht nun
fir sich.

Bleiben Sie mit der Aufmerksamkeit noch einen Moment bei sich. Wie ist es,
wieder auf eigenen Fiilen zu stehen? Bemerken Sie einen Unterschied zum
Anlehnen? Welcher Eindruck bleibt von der Ubung zuriick? War etwas Uner-
wartetes dabei?
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RAUM HABEN UND EINNEHMEN

Die Arbeit mit dem Raum stellt in der Bewegungstherapie ein zentrales Thema
dar (Graff, 2000, 48). Drei Rdume méochte ich dazu genauer beschreiben (Gauch
Miihle et al., 2006, 32):

Zum einen gibt es den Raum des eigenen Korpers. Dieser Raum ist von der
Haut umgeben und begrenzt und wird vom Atem rhythmisch bewegt. Er ist bei
adip6sen Menschen grofSer als bei nicht adiposen. Des Weiteren gibt es den Per-
sonlichkeitsraum, der auch als Kinesphére bezeichnet wird. Es ist der Raum, den
wir mit unseren eigenen Handen und Fiien umfassen kénnen. Seine Reichweite
wird vom Skelett bestimmt, nicht vom Gewicht. Dieser Personlichkeitsraum wird
tiber unsere Préasenz und unser Handeln gefiillt. Stark iibergewichtige Menschen
wirken in ihrem Personlichkeitsraum haufig unklar und unsicher; es féllt ihnen
schwer, diesen Raum klar und stabil gegen aufen abzugrenzen. Der dritte Raum
ist der soziale Raum. Er wird wéahrend der Bewegungsstunde durch die Anwe-
senden und die Gr6fle des Raumes bestimmt. Fiir adipése Menschen ist es oft
eine Herausforderung, sich in einem begrenzten Raum gemeinsam mit anderen
zu bewegen. Die Regulierung von Néhe und Distanz wird durch die Ubungen und
die rdumliche Begrenzung eingeschrankt. Der individuelle Umgang mit dem The-
ma Raum fallt in einem geschlossenen Raum im Vergleich zu Gruppenangeboten
im Freien schneller und deutlicher auf.

DEN PERSONLICHKEITSRAUM ERFASSEN UND EINGRENZEN

Ich verwende viel Sorgfalt darauf, den Persdnlichkeitsraum in der Gruppe be-
wusst und genau zu gestalten — ob im Kreis stehend oder sitzend, beim Anordnen
der Matten am Boden oder bei Bewegungsiibungen im Raum. Ich verlangsame
diesen Prozess, lasse alle immer wieder gut nachspiiren und gebe klar struk-
turierte Orientierungshilfen zur Gréfe des Personlichkeitsraums. Dazu gehort
immer wieder die Frage: Wie geht es mir, wenn ich mir den Raum nehme, der
mir zusteht? Gerade fiir adipdse Menschen ist wichtig, dass sie ihren Person-
lichkeitsraum auch als gefillt, belebt und abgegrenzt erfahren kénnen: «Ich bin
da. Mit meinem Gewicht.» anstelle von: «Ich darf erst da sein, wenn ich 20 Kilo
abgenommen habe.»

Wir stehen im Kreis. Stellen Sie sich so, dass Sie sich mit ausgestreckten Ar-
men nach links und rechts, vorne und hinten frei bewegen kénnen. Versuchen
Sie, zur PartnerIn auf Ihrer linken Seite genauso viel Abstand zu haben wie
zur PartnerIn auf der rechten Seite. Priifen Sie nochmals, ob Sie die Arme in
alle Richtungen frei bewegen kénnen.

Stellen Sie sich so hin, dass zwischen den Fiifen ein Zwischenraum bleibt.

Stellen Sie sich vor, einen Putzlappen in einer Hand zu halten. Putzen Sie
den Bereich, den sie mit diesem Arm erreichen kénnen - seitlich, hinten, aber
auch oben und unten. Sollten Sie dabei nun doch jemanden bertihren, dann
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verdandern Sie Ihren Platz, so dass Sie die Arme in alle Richtungen frei bewe-
gen kénnen.

Halten Sie einen Moment inne, bevor wir zur andern Hand wechseln. Besteht
ein Unterschied zwischen der Seite, deren Raum Sie schon erkundet haben,
und der anderen Seite? Wenn ja: Gibt es Worte, die diesen Unterschied pas-
send beschreiben?

Nehmen Sie nun den Putzlappen in die andere Hand und putzen Sie auf der
andern Seite, so weit Sie reichen kénnen: seitlich, hinten, vorne, oben und
unten. Kénnen Sie wahrend des Putzens ihre NachbarIn sehen, die wie Sie
den Raum um sich herum erkundet?

Wir lassen das Bild mit dem Putzlappen nun los.

Strecken und rédkeln Sie sich mit beiden Hénden in alle Richtungen, so wie
Sie es vielleicht vom Aufwachen am Morgen kennen. Strecken Sie sich durch
die Handflachen, so als wiirden Sie etwas wegschieben. Es darf dabei auch
ein Gédhnen entstehen.

Der Raum, den wir ertastet und eingegrenzt haben, geh6rt zu uns. Wir nen-
nen ihn den «Persdnlichkeitsraumy. Er zeigt den Abstand, den wir fremden
Menschen gegentiiber einnehmen.

Als Variation kann z.B. mit Seilen oder einem Holzreif ein fester Persénlichkeits-
raum am Boden vorgegeben werden. Es empfiehlt sich, mit dem fest fixierten
Personlichkeitsraum ldngere Zeit zu arbeiten. Der vorgegebene Raum kann aus-
gekundschaftet werden, indem man ihn abschreitet, abtastet oder sich hinein-
setzt. Kontakt mit den anderen PatientInnen ist mdéglich, indem man sich z.B.
einen Ball zuwirft. Wichtig ist, dass die TeilnehmerInnen den vorgegebenen Per-
sonlichkeitsraum respektieren und seine Grenze nicht iibertreten. Spannend ist,
den Unterschied zu spiiren, wenn nach ldngerem Bewegen im definierten Per-
sonlichkeitsraum der fixe Rahmen entfernt wird. Unterschiede wahrzunehmen
ermoglicht uns, eine Ahnung davon zu bekommen, was wir bisher nicht bewusst
erfassen konnten. Eine adipdse Patientin bemerkte nach langem Uben mit einem
mit Seilen klar definierten Persodnlichkeitsraum nach dem Entfernen der Seile
enttduscht, dass sie ja nun die Grenzen wieder selbst definieren miisse; es sei fiir
sie sehr angenehm und sicher gewesen, sich in dem klar strukturierten Person-
lichkeitsraum zu bewegen.

Hat die Gruppe einen Eindruck vom Persdnlichkeitsraum bekommen, ist es
interessant, das Gegenteil auszuprobieren. Wie fiihlt es sich an, wenn ich mir um
den Koérperraum herum keinen Raum nehme? Was passiert mit der Atmung? Wie
fiihlt es sich an, jemandem zu begegnen, der sich ganz aus dem Personlichkeits-
raum zuriickzieht? Worin besteht der Unterschied zu einem gefiillten Personlich-
keitsraum?

Der Personlichkeitsraum kann auch beim Gehen im (sozialen) Raum immer
wieder bewusst gemacht und gestaltet werden.
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IM PERSONLICHKEITSRAUM DIE BEWEGLICHKEIT DES KORPERS SPUREN
Diese Ubung legt den Fokus auf das Ausprobieren und Spiiren der Bewegungs-
moglichkeiten innerhalb des eigenen Persénlichkeitsraums. Das wiederholte Be-
wusstmachen des Personlichkeitsraums wihrend des Ubens bietet Orientierung,
Sicherheit und Freiraum. Es unterstiitzt ibergewichtige Menschen dabei, sich
mehr fiir sich als im Vergleich zu den andern PatientInnen zu bewegen.

Stellen Sie sich so wie bei der vorherigen Ubung in einen Kreis. Nun kénnen
Sie ausprobieren, wie Sie Thren Kérper bewegen konnen, ohne die FiiRe zu
heben. Wie weit kénnen Sie das Becken zur Seite, nach hinten und nach vorn
bewegen? Wie viel konnen sich die Knie, der Riicken, der Kopf, die Schultern
mitbewegen?

Koénnen Sie den Persénlichkeitsraum noch spiiren? Kénnen Sie sich bewegen
und die Prasenz des Personlichkeitsraums um sich herum spiiren?

Versuchen Sie nun, mit offenen Handen alles, was Sie erreichen kénnen, spie-
lerisch zu sich hinzuschaufeln. Bleiben Sie dazu an Threm Platz stehen. Sie
konnen sich von vorne, von oben, von der Seite, von hinten und von unten
alles Mogliche holen. Sie diirfen so viel nehmen, wie Sie wollen. Kénnen Sie
wihrend der Ubung eine MitpatientIn wahrnehmen, die in ihrem Raum Sa-
chen zu sich holt? Ergibt sich mit ihr ein Austausch?

Probieren Sie nun das Gegenteil. Schieben Sie so viel wie mdglich aus Ihrem
Personlichkeitsraum hinaus. Versuchen Sie, das in alle Richtungen zu tun.
Gibt es passende Worte oder Geradusche zu diesem Tun? Ergibt sich ein Zwie-
gesprach mit einer MitpatientIn?

Passt eine der beiden Bewegungen — zu sich holen oder wegschieben — jetzt

gerade besser fiir Sie?

Beenden Sie die Ubung, und bleiben Sie ruhig stehen. Kénnen Sie beobachten,
wie die Atmung den Koérper bewegt? Dies kann vorne beim Brustbein sein,
seitlich bei den Rippen, vorne beim Bauch oder im Innern des Korpers. Kén-
nen Sie ein Geflihl fiir Thren Personlichkeitsraum behalten, wahrend Sie die
Atmung beobachten?
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IM PERSONLICHKEITSRAUM DEN KORPERINNENRAUM UND

DIE KORPERGRENZEN SPUREN

In der folgenden Ubung setzt das Abklopfen des Koérpers Reize, durch die die
eigene Korpergrenze und der Innenraum gesplrt werden konnen. Die geleitete
Wahrnehmung beim Klopfen, das Nachspiiren nach den einzelnen Ubungsschrit-
ten und das Ausprobieren verschiedener Klopfarten lassen ein Zwiegespréach mit
dem eigenen Korper entstehen.

Wir stehen im Kreis. Stellen Sie sich so, dass Sie sich mit ausgestreckten Ar-
men nach links und rechts, vorne und hinten frei bewegen kénnen. Versuchen
Sie, zur PartnerIn auf Threr linken Seite gleich viel Abstand zu haben wie zur
PartnerIn auf Ihrer rechten Seite. Priifen Sie nochmals, dass Sie die Arme in
alle Richtungen frei bewegen kénnen.

Wir machen nun eine Abklopfiibung.

Klopfen Sie mit der rechten Hand den linken Arm ab. Beginnen Sie bei der
Hand, und klopfen Sie {iber die Innen- und die Aullenseite bis zur Schulter.
Klopfen Sie mit den Fingerspitzen, fein und federnd. Wéhlen Sie ein Tempo,
das Thnen erlaubt, weiterzuatmen.

Spirt die Haut des linken Arms die kurzen Berithrungen?

Machen Sie eine kurze Pause; lassen Sie die Massage auf den linken Arm
wirken. Ist ein Unterschied zum rechten Arm spiirbar?

Fir den rechten Arm folgt eine andere Klopftechnik. Klopfen Sie mit der hoh-

len Hand, eher kraftig, und lassen Sie die Hand nach dem Klopfen noch einen
Moment auf dem Arm ruhen. Dies klingt lauter als das vorherige Klopfen.
Klopfen Sie auf diese Weise den ganzen Arm ab.

Spirt der rechte Arm, dass er beim Klopfen zusammengedriickt wird und
dass Sie ihn beriihren? Ist dies angenehm oder unangenehm? Stellen sich
Gedanken dazu ein?

Machen Sie eine kurze Pause, geben Sie dem rechten Arm Zeit zum Nachspii-
ren. Was spiirt der Arm von der Massage? Besteht ein Unterschied zwischen
den beiden Armen? Hat Thnen eine Art des Klopfens mehr zugesagt als die
andere?

Klopfen Sie nun mit den Fingerkuppen fein iber das Gesicht und den Kopf,
spater auch tiber das Brustbein.
Fahren Sie fort, indem Sie mit flachen Hédnden den Bauch, die Seiten und

den Riicken abklopfen. Klopfen Sie, wenn moglich, links und rechts oder vor-
ne und hinten gleichzeitig. Kénnen Sie sich zwischen Thren Hénden spiiren?
Ko6nnen Sie etwas vom Volumen spiiren, das Sie einnehmen? Ist das Volumen
so, wie Sie es erwartet haben? Ist es irgendwo schméler oder breiter als er-
wartet? Konnen Sie den Persdnlichkeitsraum um sich herum wéhrend des
Klopfens spiliren?

Klopfen Sie jetzt mit lockeren Fausten seitlich auf die Hiiften und das GeséR.
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Machen Sie eine kurze Pause. Bleiben Sie mit der Aufmerksamkeit bei dem
Bereich des Korpers, den Sie eben abgeklopft haben. Was empfindet der Kor-
per nach der Klopfmassage? Nehmen Sie etwas von Threr Aulengrenze wahr,
etwas von Threm Koérper?

Klopfen Sie nun mit beiden Hédnden das gesamte linke Bein ab. Das Bein
bekommt gleichzeitig Druck von zwei Seiten und wird so rhythmisch zusam-

mengedriickt und losgelassen. Wahlen Sie ein fiir Sie passendes Tempo.

Machen Sie eine Pause. Besteht ein Unterschied zwischen den beiden Beinen?
Klopfen Sie nun mit beiden Hdnden das rechte Bein ab. Experimentieren Sie
mit unterschiedlich kraftigem Klopfen. Was ist fiir das Bein am angenehms-
ten?

Strecken und rakeln Sie sich nun mit beiden Hdnden in alle Richtungen, und
machen Sie sich den Raum um Sie herum nochmals bewusst.

Bleiben Sie ruhig stehen. Was kénnen Sie jetzt von sich spiiren? Wie erleben
und bemerken Sie, dass Sie da sind?

Ko6nnen Sie der Gruppe etwas davon mitteilen?

Ubungen aus dem Qigong eignen sich gut fiir die Arbeit am Thema «Raum haben
und einnehmeny. Sie férdern den Energiefluss im Korper, gestalten den Person-
lichkeitsraum und bieten vielerlei Moglichkeiten, die Beweglichkeit des Korpers
zu differenzieren.

ICH BERUHRE MICH

Als Steigerung der Abklopfiibung folgt nun eine langere Berlihrung des eigenen
Kérpers. Diese Ubung bietet wenig Mdglichkeit, sich durch Aktivitdt oder Hand-
lung abzulenken, und lasst so viel Raum fiir Bewertungen und Gedanken zum
eigenen Korper (Rytz, 2010, 164 —171). Fiir adip6se PatientInnen, die ihren Kérper
meist dulerst negativ bewerten, ist sie daher sehr herausfordernd. Warum also
diese Ubung, und warum schlage ich vor, die Hinde ausgerechnet auf dem Bauch
abzulegen? Dieses Ablegen der Hénde auf dem Bauch ist etwas Alltégliches.
Wenn wir diese Alltagshaltung gemeinsam einnehmen, achtsam spiiren, was sie
beinhaltet, und den Empfindungen und Bewertungen, die wir beim Beriihren des
Bauches wahrnehmen, Raum und Worte geben, entsteht eine Sammlung von Be-
griffen. Wir treten in Beziehung zu unserem Bauch. Das bedeutet einen kleinen
Schritt in die Richtung von: «Da bin ich. Ich habe verschiedene Einschéitzungen
zu meinem Bauch und meinem Gewicht.» Fiir adip6se PatientInnen ist es zu-
dem bereichernd, interessant und auch entlastend zu horen, dass auch normal-
gewichtige Menschen ihren Bauch negativ bewerten. Fast niemand findet seinen
Bauch ausschlieflich schon, passend und gut.
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Setzen Sie sich moglichst bequem auf einen Stuhl.

Lassen Sie Thre Hande auf dem Bauch ruhen.

Nehmen die Hédnde den Stoff Threr Kleidung wahr? Spiiren sie die Beschaf-
fenheit des Stoffs und etwas von der Temperatur des Materials?

Spiiren die Hande etwas von der Bauchdecke? Ist diese eher weich, eher ge-

spannt? Sinken die Hinde etwas in die Bauchdecke ein?

Welche Satze, Urteile und Einschitzungen kommen Thnen zu Threm Bauch in
den Sinn? Hat es da Freudiges, Stolzes, Beschdmtes, Unsicheres, Ablehnen-
des? Mdochten Sie den andern etwas davon mitteilen?

Koénnen Sie beim Atmen eine Bewegung oder eine Anderung der Spannung

des Bauches wahrnehmen? Wenn ja: Was spiiren Sie beim Ei natmen, was
beim Loslassen des Atems?

Konnen Sie jetzt drei Atemziige lang die Atembewegung verstdrken? Lassen
Sie den Bauch beim Einatmen gréfer werden und beim Ausatmen wieder
zuriicksinken.

Wie fiihlt es sich jetzt gerade im Bauch an? Ich gebe Ihnen eine Auswahl
von Begriffen, mit denen andere Menschen beschrieben haben, wie es sich
in ihrem Bauch anfiihlt: ruhig, bewegt, unruhig, leer, voll, tot, lebendig, hart,
weich, dunkel, hell, farbig, gespannt. Passt einer der Begriffe, passen mehre-
re Begriffe oder fiihlt es sich bei Thnen anders an?

Konnen Sie einen Moment lang die folgende Einstellung ausprobieren: «Ich

und mein Bauch sind gut, so wie sie gerade sind.» Was geschieht mit Thnen,
wenn Sie dies versuchen? Md&chten Sie der Gruppe etwas davon mitteilen?
Sie kennen vielleicht den Begriff «Bauchgefiihly. Was bedeutet dies fiir Sie?
Wenn wir so wie jetzt kurz spiiren, wie es sich im Bauch anfiihlt, geben wir

dem «Bauchgefiihl» einen Moment lang eine Stimme und trainieren es.
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SCHWITZEN

Adip6se Menschen kommen meist schneller und stérker ins Schwitzen als Men-
schen mit durchschnittlichem Gewicht. Folgendes hat sich fiir das sorgfaltige
Einbeziehen dieses Themas bewahrt:

Ich benenne freundlich, dass ich das Schwitzen gesehen habe und dass
Schwitzen in Ordnung ist, zum Beispiel: «Ah, diese Ubung hat Sie ins Schwit-
zen gebracht. Ich weiR, dass diese Ubung anstrengend ist.»

Ich mache einen kurzen Einschub tiber die Physiologie des Schwitzens. Zum

Beispiel: «Warum schwitzen wir? Weil der Kérper Warme abfiihren muss.»
Ich frage die Gruppe, was uns ins Schwitzen bringt. Antworten kdnnen sein:
Bewegung, Hitze, aber auch Stress, Unwohlsein, Angst, Medikamente, Leis-
tungsdruck.

Ich benenne das Schwitzen und mache freundlich einladend darauf aufmerk-
sam, dass Taschentiicher und Wasserflaschen vorhanden sind und es auch
moglich ist, das Fenster etwas zu 6ffnen.

Ich stelle klar, dass Schwitzen fiir einen selbst zwar manchmal unangenehm
ist, aber eine gute, gesunde Regulation des Korpers darstellt.

Ich sorge dafiir, dass schweinasse Materialien nicht weitergereicht werden.

Im Zentrum des Textes stehen adipdse PatientInnen und die sensiblen Themen,
die sich ergeben, wenn sie sich mit normalgewichtigen PatientInnen gemeinsam
bewegen. Situationen in der Bewegungstherapiegruppe, bei denen das unter-
schiedliche Gewicht weniger eine Rolle spielt, wie z.B. Walken, Kraftigungs- und
Widerstandsiibungen, Tanzen, Gruppenspiele, Ubungen zu einer funktionellen
Haltung im Stehen, Sitzen oder Gehen, Atemiibungen, Imaginationsiibungen,
Ubungen zu den Themen Durchsetzungskraft, Freude, Genuss oder Selbstfiirsor-
ge, wurden hier nicht behandelt.

Die adip6sen PatientInnen kommen hier nicht selbst zu Wort; ohne sie wére
dieser Text aber nicht entstanden. Ihre Riickmeldungen, ihre Resonanz und ihre
Reaktionen in den Bewegungstherapiegruppen haben die vorgestellte Ubungs-
auswahl beeinflusst und sind in die Bemerkungen zu den Ubungen eingeflossen.
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