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Thea Rytz

«|CH KANN ES JA MAL PROBIEREN» - SPIELRAUM

IM UMGANG MIT AMBIVALENZ
ACHTSAME KORPERWAHRNEHMUNG: AMBULANTE GRUPPENTHERAPIE

«Ich hatte ganz am Anfang nicht das Gefiihl, ein Problem zu haben. Ich merkte
nicht, dass ich einen Kérper hatte. Mein Kopf tiberlegte, ich merkte nicht, was
ich bertihrte. Ich habe gelernt zu fiihlen, wo ICH bin. Ich habe mich nicht res-
pektiert, kérperlich und seelisch.

Wenn ich heute manchmal nervés bin, dann lege ich meine Hande auf den
Bauch, das hilft mir sehr. Ich merke dann: Da bin ich.»

Zitat einer an Bulimie erkrankten Frau, die ein halbes Jahr lang die Therapie-
gruppe Achtsame Kdrperwahrnehmung besucht hatte (Rytz, 2010, 69).

Seit 1994 leite ich ambulante Gruppentherapien fiir Frauen mit Essverhaltens-
storungen am Berner Universitdtsspital. Achtsame Koérperwahrnehmung, die
wahrnehmungsorientierte, achtsamkeitsbasierte Therapie, die ich in diesem
Kontext liber die Jahre entwickelt habe, ist Teil eines interdisziplindren ambu-
lanten Angebots fiir Erwachsene mit Essverhaltensstérungen oder Adipositas,
das auch kognitive Gespréchstherapie, somatische Behandlung und spezialisier-
te Erndhrungsberatung umfasst. In der darauf spezialisierten Esssprechstunde
wird den PatientInnen nach der psychiatrisch-somatischen Abkldrung eine auf
ihre Erkrankung zugeschnittene Auswahl und Abfolge von therapeutischen An-
geboten empfohlen. Vermittelt iiber niedergelassene TherapeutInnen, ehemals
Betroffene oder auf den Rat von Angehdrigen hin melden sich die Betroffenen oft
selbst bei der ambulanten Sprechstunde.

Mit der Erkrankung an einer Essstorung ist die Indikation fir eine kdrper-
psychotherapeutische Behandlung gegeben (Cash & Deagle, 1997; Joraschky et
al., 2008; Forster, 2002; Fallon, 1994). Haufige Komorbiditaten sind Depression,
Posttraumatische Belastungsstorung, ehemalige Substanzabhéngigkeit, Border-
line-, Angst- oder Zwangsstérungen. Kontraindikationen fiir die Teilnahme an
der Gruppentherapie sind ein Body-Mass-Index unter 14, eine psychotische Er-
krankung, aktuelle Substanzabhédngigkeit oder komplexe Posttraumatische Be-
lastungsstérungen.

Der soziale Hintergrund der Patientinnen ist vielfdltig; zu den Teilneh-
merinnen zdhlen Akademikerinnen, Geschéftsfrauen, Fachfrauen aus den Be-
reichen Gesundheit, Pddagogik oder dem Dienstleistungssektor, Studentinnen,
Arbeitslose, junge Frauen, die eine Lehre machen, Frauen ohne Ausbildung und
Frauen, die aufgrund ihrer Erkrankung nicht arbeiten kénnen und daher von
Sozialleistungen abhdngig sind. Die jingsten Patientinnen sind sechzehn, die
altesten flinfundsechzig, die meisten zwischen zwanzig und dreilig Jahren alt.
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Die Betroffenen entscheiden sich zu unterschiedlichen Zeitpunkten fiir eine am-
bulante Gruppentherapie. Fiir einige ist es die erste Therapie tiberhaupt, fiir
andere bedeutet sie ein weiteres Modul einer langen Abfolge unterschiedlicher
Therapien. Manche besuchen die Gruppe als ambulante Fortsetzung der Behand-
lung nach einem stationdren Aufenthalt oder betrachten sie als vorldufigen Ab-
schluss ihrer therapeutischen Auseinandersetzung. Einzelne Teilnehmerinnen
haben kaum noch Miihe mit ihrem Essverhalten, lehnen ihre Figur aber nach wie
vor ab. Anderen wird erst im Verlauf der Gruppentherapie bewusst, wie stark
sie psychisch und koérperlich belastet sind; sie entscheiden sich zum Teil im An-
schluss zu einem ldngeren stationdren Aufenthalt. Diese Heterogenitdt kann pro-
duktiv fir den Heilungsprozess genutzt werden, wenn sich die Teilnehmenden
in der Auseinandersetzung mit ihrer jeweiligen Situation ausreichend geschiitzt
und unterstiitzt fithlen. Es ist eine wichtige heilsame Erfahrung, die eigenen Be-
diirfnisse achtsam zu erkunden, — selbst oder gerade wenn sie nicht mit den
Bediirfnissen von anderen iibereinstimmen — Gemeinsamkeiten zu entdecken,
Versténdnis und Empathie zu empfinden und auszudriicken und sich gleichzeitig
abgrenzen und distanzieren zu diirfen.

Fiir diesen Artikel habe ich meine Notizen aus siebzehn Jahren Gruppenthe-
rapie noch einmal durchgelesen. In diesem Riickblick kristallisierte sich meine
therapeutische Grundhaltung heraus: Wertschétzung und Respekt fir jede ein-
zelne Person und dafiir, wo sie aktuell in ihrem Prozess steht. Ich heife Ambi-
valenzen willkommen, fordere Verpflichtung und gehe in Beziehung. Die inhalt-
lichen Schwerpunkte sind: achtsame Wahrnehmung auf der korperlichen, der
emotionalen und der kognitiven Ebene ermdéglichen und vertiefen; Erfahrungs-
rdume schaffen, den Wahrnehmungs- und Handlungsspielraum erweitern und
Ruhe, Priasenz und Beziehungsfahigkeit fordern; Emotionsregulation differen-
zieren; Abgrenzung erleichtern und Selbstfiirsorge férdern.

Wie das konkret geschieht und welche thematischen und methodischen Mus-
ter ich im Ablauf der Gruppentherapie erkannt habe, ist Gegenstand dieses Ar-
tikels. Im ersten Teil schildere ich, mit welchen unterschiedlichen Erwartungen
und Befiirchtungen Patientinnen zur Therapie kommen und wie ich von Beginn
an einen Rahmen schaffe, der Ambivalenzen akzeptiert und den Patientinnen Si-
cherheit und Schutz vermittelt. Im zweiten Teil erldutere ich, wie ich Freiwillig-
keit und Verpflichtung verkniipfe und das Anmeldeprozedere sowie die beiden
ersten Gruppentreffen darauf abstimme, ohne die siichtigen, dngstlichen oder
zwanghaften Anteile des Schutz- und Kontrollverhaltens zu unterstiitzen. Der
dritte Teil gibt einen methodischen Einblick in wichtige Elemente jeder Grup-
pensitzung; ich stelle einen inhaltlichen Leitfaden fiir den Ablauf der gesam-
ten Gruppentherapie vor, der sich auf mein Buch Bei sich und in Kontakt (Rytz,
2010) bezieht, insbesondere auf die darin enthaltenen Anregungen zu achtsamem
Wahrnehmen.
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BEDURFNISSE, ERWARTUNGEN UND BEFURCHTUNGEN EINLADEN

Die Patientinnen kommen mit unterschiedlichen Bediirfnissen, Erwartungen,
Hoffnungen und Befiirchtungen in die Therapie. All das, was sie aussprechen, in
Worte fassen und verbal kommunizieren, zeigt ebenso wie das, was sie verkor-
pern und durch ihr Verhalten ausdriicken, wie sie ihre Ressourcen nutzen, um
mit Belastungen umzugehen.

Viele dufBern den Wunsch, sich besser spiiren zu kénnen. Sie berichten, dass
sie trotz Stress und Erschopfung hédufig weiterarbeiten. Sie hétten stédndig Kopf-
schmerzen und kénnten schlecht schlafen. Sie wiirden gerne Ruhe finden bzw.
sich Ruhe génnen, nicht mehr nur hasten, und lernen, die eigenen Gefiihle wieder
wahrzunehmen und liebevoller mit sich umzugehen. Sie méchten den Kérper von
einer anderen Seite her erleben, eine neue Perspektive kennenlernen, sich nicht
mehr isoliert und unzufrieden fiithlen. Sie wiinschen sich Verstdndnis fiir ihr Er-
leben und die Moglichkeit, wieder mehr zu sich zu finden; sie méchten in Worte
fassen kénnen, was sie spliren. Sie wollen lernen, mit Belastungen umzugehen,
Geflihle kommen zu lassen und besser auf sie reagieren zu kénnen, sich zu beru-
higen, wenn es ihnen nicht so gut geht, und weniger zu griibeln.

Viele Patientinnen erwarten, durch das Verstidndnis anderer Teilnehmerin-
nen entlastet zu werden. Sie mochten sich 6ffnen, wollen héren und fithlen, wie
es anderen geht, und sich selbst zeigen, ohne alles von sich preisgeben zu miis-
sen. Sie wiinschen sich Zeit, um nach und nach Vertrauen aufzubauen und sich
geschiitzt zu fiithlen.

Andere teilen mit, sie seien von ihrer Arztin oder Angehérigen geschickt wor-
den, hétten keine Erwartungen, wollten sich das Angebot erst einmal ansehen.
Erwartungen stiinden ihnen nur im Weg; sie hdtten sowieso nie Erwartungen, da
werde man auch nicht enttduscht.

Fir einige gleicht das erste Gruppentreffen einem Sprung ins kalte Wasser,
den sie auf irgendeine Weise zu tberleben hoffen; sie wirken angespannt und
alarmiert. Sie fiirchten, jemanden in der Gruppe zu kennen, und quélen sich mit
der Sorge, die Dickste, zu wenig krank, zu alt oder zu jung zu sein. Manche wei-
nen vor Scham bei der Vorstellungsrunde.

Manche argwohnen, ein achtsamer Zugang zum Korper schlieSe das priifen-
de Denken mit wachem Geist aus und sie miissten sich auf etwas einlassen, das
irrational sei; sie befiirchten, die zum Teil nonverbale Methode kénnte diffus und
«esoterischy sein. Sie schiitzen sich, indem sie dem Angebot gegeniiber skeptisch
bleiben, und distanzieren sich rdumlich, riicken beispielsweise etwas zuriick,
wenn sich die Gruppe im Kreis sammelt, oder wenden &fters den Blick ab.

Andere haben ihrer religiéosen Ausrichtung wegen Vorbehalte gegentiber der
wahrnehmungsfokussierten Methode. Sie befiirchten, das neugierige Entdecken
der eigenen sinnlichen Empfindungen und die damit verbundenen Gefiihle und
Gedanken kénnten mit ihrem Glauben nicht zu vereinen sein.
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Einige schildern, dass sie sich jedes Mal selbst verletzen, strafen oder massiv
abwerten, wenn sie an Gewicht zunehmen. Bewegung sei immer mit Leistungs-
druck verbunden, akzeptierende Zuwendung dem Kdrper gegeniiber sei unvor-
stellbar. Dennoch erscheinen sie zum Schnuppertermin in Achtsamer Korper-
wahrnehmung, ohne diesen Widerspruch in ihrem Verhalten zu thematisieren.

Andere sagen, sie kénnten ihren Korper seit langem kaum akzeptieren und
mochten ihn endlich so annehmen, wie er ist; ihr Bild vom eigenen Kdrper und
ihr Urteil miissen sich verdndern. Obwohl sie von «Kérper» sprechen, meinen sie
damit eigentlich ihre Figur. Sie mochten sich wieder unverzerrt sehen kénnen
und akzeptieren, dass sie an Gewicht zunehmen. Es sei ihnen wichtig, Hunger
und Sattsein wieder wahrnehmen zu kénnen und ihren Koérper ganz allgemein
besser zu splren. Sie sagen, sie seien noch nie in Frieden mit ihrem Koérper gewe-
sen, und ihre Traurigkeit dariiber ist spiirbar. Sie wollen nicht mehr immer nur
sprechen, sondern sich anders erleben, neu ankommen.

Einige wenige schockieren mit der Mitteilung, diese Gruppentherapie sei
das letzte Angebot, das sie noch testeten, eigentlich sei ihnen nicht zu helfen,
sie hassten sich selbst und hétten stédndig Suizidgedanken. Diese Patientinnen
gehen davon aus, sie und ihre extreme Not seien nicht tragbar, und schliefen
sich damit gleich zu Beginn auf paradoxe Weise von der Gruppe aus. Sie halten
andere Teilnehmerinnen auf Distanz und binden sie gleichzeitig — unter grofSer
emotionaler Spannung — in eine Beziehung ein, in der sich die meisten hilflos
iiberfordert fiihlen. Manchmal entsteht jedoch gerade durch ihre extremen Aufe-
rungen eine Verbundenheit, weil es anderen dhnlich geht, ohne dass diese gewagt
hétten, es so deutlich auszudriicken.

Wieder andere bringen allen Teilnehmerinnen gegeniiber eine versténdnis-
volle, aufmerksame Haltung zum Ausdruck, so als wiirden sie die Gruppe mit
mir zusammen leiten. Sie verschleiern ihre eigene spezifische Bediirftigkeit und
distanzieren sich auf diese Weise von der Gruppe und der damit verbundenen
psychiatrischen Diagnose; sie vermitteln den Eindruck, nur durch Zufall in diese
Gruppe von Frauen mit Essverhaltensstérungen geraten zu sein. Manchmal sa-
gen sie, sie seien in der falschen Gruppe mit der falschen Ausrichtung zum fal-
schen Zeitpunkt. Selbstverstédndlich sei das ein gutes Angebot und ich eine gute
Therapeutin, aber nur die anderen hétten ein Problem, nicht sie.

Einige duBern ihr Schutzbediirfnis in einem komplizierten Feilschen um
die Rahmenbedingungen der Therapie: Sie kdmen lieber in eine Einzeltherapie;
wenn ich das ablehne, realisieren sie oft erst am Schnuppertermin, dass ihnen
der angebotene Wochentag nicht passt, sie nur jedes zweite Mal kommen kénnen
oder aus diesen und jenen Griinden oft frither gehen miissen. Thre Erklarungen
sind in der Regel plausibel: schulische, berufliche oder familidre Anforderungen,
schwierige Zugverbindungen zur Therapie oder geplante Auslandsaufenthalte.
Diese Patientinnen versuchen, Dinge zu vereinen, die nicht zu vereinen sind, wie
lickenlose Prasenz in der Ausbildung und zeitlichen Freiraum fiir therapeuti-
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sche Auseinandersetzung. Zu akzeptieren, dass ihre Krafte und zeitlichen Res-
sourcen beschrinkt sind, f4llt ihnen schwer. Sie mdchten teilnehmen, obwohl sie
ihren eigenen Angaben zufolge die Rahmenbedingungen fiir eine Teilnahme an
der Gruppe nicht einhalten kénnen.

AKZEPTIERENDES OSZILLIEREN DER AUFMERKSAMKEIT ZWISCHEN
VERSCHIEDENEN PHANOMENEN

Die hier typisiert aufgefiihrten Bediirfnisse, Wiinsche und Befiirchtungen habe
ich all die Jahre hinweg immer wieder von Patientinnen gehort. Sie zusammen
mit noch nicht in Worte fassbaren Ambivalenzen im therapeutischen Prozess im-
mer wieder einzuladen, heifdt, verbal und nonverbal einen akzeptierenden Raum
zu 6ffnen, in dem jeder Zustand und jedes Verhalten als aktuell sinnvoll fiir die
Betroffenen gewiirdigt werden, egal wie widerspriichlich sie erscheinen mégen.
Aufmerksamkeit fiir die Patientinnen durch genaues Zuhoéren und Wahrnehmen
und eine methodisch vielfdltige Auseinandersetzung (Rytz, 2010, 41-50) haben
meine therapeutische Haltung gepragt: Ich sehe die Patientinnen als Expertin-
nen fir ihre Erkrankung und Heilung. Ihre AuBerungen zeigen mir, dass sie um
die wesentlichen Elemente der therapeutischen Auseinandersetzung wissen,
diese aber aus verschiedenen Griinden noch nicht nutzen kénnen. Eine Vielzahl
der therapeutischen Interventionen sind auf diese Uberzeugung abgestimmt.
Ich gehe davon aus, dass die Patientinnen bereits konstruktive Schritte unter-
nommen hétten, wenn ihnen das moéglich gewesen ware. Viele Betroffene wissen
nicht, wie sie das, was sie sich wiinschen, konkret und wirksam téglich kulti-
vieren kénnen. Sie miissen ermutigt und zu kleinen Schritten angeleitet werden;
sie brauchen Wiederholungen sowie Beistand im Umgang mit Belastungen. Um
Sucht, Zwang und Angst wirksam entgegenzutreten, sind zudem Klarheit und
Akzeptanz vonnoten: Die Patientinnen miissen klar und aufrichtig wahrnehmen,
was sie fithlen, empfinden und denken, wie sie handeln und welche Konsequenz
das jeweils nach sich zieht.

Auch wenn Akzeptanz in achtsamkeitsbasierten Methoden absichtsvoll kul-
tiviert wird, ist sie kein Ziel, das durch eine gegliickte Anstrengung erreicht wer-
den kann. Akzeptanz ist eine Qualitét, die man wiederentdeckt, in sich wachsen
lasst, sich selbst schenkt, geschenkt bekommt; sie wird zugénglicher, wenn man
sie nicht stort. Durch Akzeptanz entsteht Spielraum im Umgang mit Ambivalenz
und die Freiheit, sich zwischen den vielen, teilweise widerspriichlichen Aspekten
zu bewegen, die den Menschen ausmachen: Skepsis und Hingabe, Verzweiflung
und Freude, Niichternheit und emotionale Intensitét, Verankerung in der Gegen-
wart und das Abschweifen in die Zukunft oder die Vergangenheit, Freiheit und
klar begrenzte Strukturen, Verbundenheit und Autonomie, Fremdheit und Ver-
trautheit, Ndhe und Distanz, Sympathie und Aversion, Mut und Angst, rationales
Analysieren und intuitives Fiihlen und Spiiren.
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Viele Patientinnen verurteilen einen Pol dieser Begriffspaare und wenden sich
von der entsprechenden Qualitat u.a. deshalb ab, weil sie die Auseinanderset-
zung damit als unangenehm, schmerzhaft oder verwirrend empfinden. Sie glau-
ben, sie sollten keine Angst mehr haben, nicht skeptisch oder zweifelnd sein, son-
dern allem offen, mutig und ohne zu zégern begegnen. Versuchen sie das, nimmt
gewohnlich ihr Bediirfnis nach Kontrolle zu, weil sie sich nicht mehr sicher fiih-
len. Da das essgestdrte Verhalten bisher die wirksamste Form der Kontrolle war,
verstdrken sich das Symptom und gleichzeitig das Gefiithl von Misserfolg. Wer
Ambivalenzen als Problem ansieht und verzweifelt versucht, sie aufzulésen oder
in Eindeutigkeit zu verwandeln, tragt zur Entstehung und Aufrechterhaltung ei-
ner gravierenden Symptomdynamik bei (Schmidt, 2007).

Achtsame Korperwahrnehmung starkt hingegen die Fahigkeit zu einer hin
und her pendelnden Aufmerksamkeit: Ein vielschichtiges Sowohl-als-auch zwi-
schen Empfinden, Denken und Fiithlen, das Ambivalenzen zuldsst und scheinbare
Widerspriiche verbindet. Gelingt das Oszillieren in einer akzeptierend offenen
Qualitét, so sprechen wir von Achtsamkeit.

Innerhalb der drei Ebenen kann die Aufmerk-
samkeit zudem bewusst zwischen angenehmen,
unangenehmen und neutralen Reizen hin und
her pendeln. Praktiziert wird das Oszillieren auf

ndle Aufmerksambert vielfaltige Weise in Ubungssituationen, im All-
Modell der ossillierenden tag und in Stresssituationen (Rytz, 2010, 81-84).
Aufmerksamkeit, Rytz, 2010, 55 Unangenehmes oder Schwieriges verschwindet
nicht, aber durch das Oszillieren sind neben

belastenden auch neutrale oder gar angenehme Empfindungen, Gedanken und
Geflihle wahrnehmbar. Die Patientinnen erfahren im Verlauf der Therapie, dass
sie sich auch Belastendem gut dosiert zuwenden kénnen. Sie nehmen Angsten,
Scham, Trauer, Schmerz oder Aggression gegeniiber eine akzeptierendere Hal-
tung ein — nicht weil diese Gefiihle an sich weniger bedriickend wéren, sondern
weil sie selbst in dem Moment, in dem sie sich diesen Emotionen zuwenden, den
Wahrnehmungsraum fiir anderes nicht verlieren. Sie fithlen sich weniger tiber-
waéltigt oder besetzt und sind weniger auf ein symptomorientiertes Kontrollver-
halten angewiesen (Rytz, 2010; Weiss & Harrer, 2010; Bohus & Huppertz, 2006).
Durch das achtsame Wahrnehmen von belastenden Empfindungen, Gedanken
und Gefihlen wie Schmerz oder Trauer verstdrken sich diese zwar manchmal,
doch gleichzeitig erleben die Patientinnen, wie das Oszillieren der Aufmerksam-
keit ihnen ermoglicht, sich parallel dazu Ressourcen oder neutralen Phdnome-
nen zuzuwenden. Gelingt es den Patientinnen, sich Belastungen genauso offen
zuzuwenden wie Erfreulichem, dann wachsen ihr Verstdndnis fir ihr eigenes
Erleben und dadurch auch ihr Selbstwert. Sie erleben Selbsteffektivitat, indem
sie die Intensitdt der Wahrnehmung von Belastung selbst regulieren (Baer et al.,
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2006). Sie lernen, intensive Emotionen besser zu dosieren, belastende Gedanken
zu relativieren und schmerzvolle kérperliche Spannungszustéande zu modulieren.
Sie flihlen zudem eine gréBere Verbundenheit mit anderen und dadurch mehr
Mitgefiihl und Freude, manchmal auch mehr Zuversicht. Die Intensitdt bestimm-
ter Belastungen wird zwar immer wieder als quédlend und manchmal auch als
schier unertraglich erlebt, doch gleichzeitig fithlen sich die Patientinnen lebendi-
ger, stabiler und ruhiger. Es fallt ihnen leichter auszudriicken, wie es ihnen geht,
sie kénnen sich besser zeigen. Sie entwickeln die Fahigkeit, sich neu und facet-
tenreicher zu schiitzen. Sie haben weniger Angst, ihr krankhaftes Kontrollverhal-
ten konnte ihnen weggenommen werden, bevor sie eine brauchbare Alternative
haben. Bei einem positiven Verlauf der Therapie entdecken sie diese brauchbare
Alternative nach und nach selbst: Halt und Orientierung in der eigenen achtsam
zwischen vielen Polen oszillierenden Wahrnehmung und dem Akzeptieren des
eigenen Erlebens (Jakob, 2012; Basman, 2010; Wolever & Best, 2009).

BALANCE ZWISCHEN FREIWILLIGKEIT UND VERPFLICHTUNG

Ambulante koérperpsychotherapeutische Gruppentherapien fiir Menschen mit
Essstorungen sehen sich oft mit erheblichen Herausforderungen konfrontiert.
Héufig mangelt es an verbindlicher Teilnahme, Zweifel und Unsicherheiten der
Patientinnen sind stark und die Zahl der Teilnehmerinnen ist erstaunlich niedrig
im Vergleich zur Anzahl der an Essstérungen Erkrankten. Um mdglichst vielen
Patientinnen zu ermdoglichen, eine kérperorientierte Gruppentherapie in einem
ersten Schritt iberhaupt auszuprobieren, und ihnen spéater zu helfen, regelméafig
daran teilzunehmen, ist es meiner Ansicht nach erforderlich, Ambivalenz einzu-
laden, eine Balance zwischen Freiwilligkeit und Verpflichtung zu finden sowie
Rahmenbedingungen zu schaffen, die Sicherheit und Schutz vermitteln. Im Fol-
genden schildere ich, wie ich die ersten zwei Treffen diesbeziliglich strukturiere
und die Rahmenbedingungen fir die gesamte Therapie definiere.

ANMELDEPROZEDERE

Das diagnostisch ausgebildete Fachpersonal der Esssprechstunde informiert in-
teressierte Patientinnen {iber Inhalte und Rahmenbedingungen der Achtsamen
Koérperwahrnehmung. Zudem liegen in Kliniken und bei frei praktizierenden
PsychotherapeutInnen entsprechende Faltbldtter aus. Mehr noch als stationa-
re Angebote basieren ambulante Therapien stark auf Freiwilligkeit. Im Anmel-
deprozedere beriicksichtige ich das gezielt. Niemand wird direkt in die Gruppe
tiiberwiesen. Das Faltblatt zur Achtsamen Kérperwahrnehmung enthélt einen An-
meldetalon, der von der Patientin ausgefiillt werden muss; sie initiiert ihre Teil-
nahme also selbst. Zu allen fristgerecht angemeldeten Patientinnen erhalte ich
von meinen KollegInnen der Sprechstunde eine schriftliche Anamnese und eine
psychiatrische Indikation. Einige Frauen sind lange hin- und hergerissen und
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melden sich erst in der Woche vor oder gar am Tag des Therapiebeginns. Falls es
noch freie Platze gibt, ist auch eine kurzfristige Anmeldung méglich. Oft ist die
Gruppe bereits voll, und die Interessierte muss ein halbes Jahr warten. Es lohnt
sich, den Betroffenen diese Wartefrist zuzutrauen und die Rahmenbedingungen
nicht dem Zégern der Patientinnen anzupassen. Ich biete Frauen, die keinen Platz
in der Gruppe finden, selbst keine Einzeltherapien zur Uberbriickung an, sondern
vermittle sie an KollegInnen, falls sie tatsdchlich eine kdrperpsychotherapeu-
tische Unterstiitzung wéahrend der Wartefrist wiinschen, was bei sorgfaltigem
Nachfragen oft nicht der Fall ist. Wartefristen fiir die Gruppe sind zwar — selbst
bei klarer zeitlicher Transparenz — im ersten Moment schwer zu ertragen, wenn
sie einige Monate umfassen, fiir den Verlauf der Heilung sind sie aber nicht
schéadlich, sondern oft sogar produktiv, weil die Entscheidung reifen kann, sich
verbindlicher mit der Belastung durch die Erkrankung auseinanderzusetzen.

Mit der Anmeldebestdtigung schicke ich den Patientinnen die genaue Ter-
miniibersicht und teile ihnen mit, dass ich sowohl die regelméfige Anwesenheit
(mindestens siebzehn von zwanzig Terminen) als auch eine aktive Auseinander-
setzung mit den Inhalten der Therapie zwischen den Gruppentreffen vorausset-
ze. Ich bitte sie, die konkreten Daten zu priifen und die Teilnahme auf einen spé-
teren Zeitpunkt zu verschieben, falls sie 6fters als dreimal fehlen miissten. Ich
informiere sie, dass wir zwischen den Sitzungen mit Anregungen zu achtsamem
Wahrnehmen aus meinem Buch Bei sich und in Kontakt arbeiten und sie daher
das Buch am zweiten Termin zum Selbstkostenpreis kaufen sollten. Wer sich die-
se Investition nicht leisten kann, dem wird das Therapiebuch aus einem Sozi-
alfonds der Klinik vergiitet; auch darauf weise ich die Patientinnen hin. Zudem
teile ich ihnen mit, dass es sich beim ersten Treffen um ein Schnuppertreffen
handelt und sie sich im Anschluss frei fiir oder gegen die Teilnahme entscheiden.
Wenn die Gruppe von einer Hospitantin begleitet wird —, was meist der Fall ist —
erwahne ich das ebenfalls.

Ich stehe telefonisch fiir Kldrung von Fragen zur Verfiigung. Beim telefoni-
schen Kontakt bereite ich die Patientinnen darauf vor, dass sie am Tag des Grup-
penbeginns ihre Teilnahme moéglicherweise wieder absagen méchten; das miisse
sie nicht erschrecken, es gehe vielen so. Ich antizipiere implizit Angst, Zweifel
und Scham und ermuntere sie, ihr emotionales Hin und Her — wenn mdglich so-
gar etwas humorvoll — zu akzeptieren und trotzdem zu kommen, damit sie sich
aufgrund ihrer konkreten Erfahrung fiir oder gegen die Teilnahme entscheiden
koénnten. Ich wiirdige ihr Kontrollbediirfnis und ihre Autonomie und unterstiit-
ze sie zugleich, neue Erfahrungen erst einmal zu machen. Indem ich belastende
Gefiithle und Gedanken wertfrei antizipiere, vermittle ich den Patientinnen, dass
sie sich fiir diese weder kritisieren noch schdmen miissen. Ohne dass ich explizit
darauf eingehe, wird spiirbar, dass die Patientinnen mit diesen Belangen nicht
alleine sein werden, dass ich — und spéter die Methode und die Gruppe — ihnen
beistehen, genau solchen Belastungen konstruktiv zu begegnen. Wenn ich am
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Telefon merke oder von einer Psychotherapeutin dartiber informiert werde, dass
sich eine Patientin extrem vor der Gruppe dngstigt, biete ich dieser an, mich
und die Rdumlichkeiten noch vor Beginn kurz kennenzulernen. Ich fihre mit
den Patientinnen allerdings keine therapeutischen Gesprache, sondern versuche,
sie vor allem durch Information und eine unaufgeregte direkte Begegnung auf
schlichte Weise zu entlasten.

Am Ende des zweistlindigen Schnuppertermins, bei dem sich die maximal
zwoOlf Patientinnen kennenlernen, die Methode und mich als Gruppentherapeu-
tin konkret erleben, entscheidet sich jede fiir oder gegen eine Teilnahme. Die ge-
schlossene Gruppe umfasst danach zwanzig ebenfalls zweistiindige Abendter-
mine, die sich — mit einer oder zwei Pausen von zwei bis drei Wochen — tiber ein
gutes halbes Jahr verteilen. Zum Teil ist eine wiederholte Teilnahme indiziert.
Nach drei bis vier Wochen und zum Schluss der Gruppentherapie fithre ich zu-
dem mit jeder Patientin ein Einzelgesprach, in dem ich spezifisch auf individu-
elle Erfahrungen in der Gruppe und die persénlichen Bediirfnisse der Patientin
eingehe.

ERSTES TREFFEN: SCHNUPPERTERMIN

Die Patientinnen kommen nach und nach abends in dem rdumlich etwas abge-
trennten Wartebereich zusammen. Ich begriif3e sie, setze mich zu ihnen, warte,
bis die letzten eintreffen, und spreche dabei auch die leicht angespannte Situa-
tion kurz an. Ich frage, ob sich einzelne zufalligerweise kennen, um auch dieser
Befiirchtung einen akzeptierenden Rahmen zu geben.

Wenn alle vollstdndig versammelt sind, fithre ich die Gruppe in den Um-
kleideraum, zeige den Therapieraum und erkldre, durch welche Tiiren man die-
sen verlassen kann, damit sich niemand eingeschlossen fiihlt. Ich gebe einen
Uberblick dartiber, wo wir uns im Geb#dude befinden und welche Rdume sich an
den Therapieraum anschliefen, um eine im Konkreten verankerte Orientierung
zu bieten. Fiir die Therapie empfehle ich bequeme Kleidung: Trainingshosen, So-
cken, T-Shirt oder Pulli. Das Umkleiden in der Garderobe stellt fiir die meisten
eine weitere Belastung dar; bisher habe ich noch nie erlebt, dass sich beim ersten
Treffen tatsdchlich alle umziehen. Ich greife das eher nebenher auf und sage, es
sei in Ordnung, sich nicht umzuziehen, falls man keine andere Kleidung mit-
gebracht habe. Im Raum sammeln wir uns in einer ersten Runde auf im Kreis
vorbereiteten Matten und Meditationskissen. In der Mitte des Kreises steht ein
BlumenstrauR. Ich begriie alle ein zweites Mal, erwdhne, dass es sich um einen
Schnuppertermin handle, erldutere grob den Ablauf der zwei Stunden und lade
jede ein, das Angebot fiir sich zu erfahren und sorgfiltig zu priifen, ob es ihren
Bediirfnissen entspricht. Danach bitte ich alle, nur ihren Namen zu sagen. Die-
se Namensrunde wird meistens wiederholt, weil vor lauter Anspannung kaum
jemand die anderen Namen wirklich gehort hat. Ich halte kurz inne, ermuntere
alle, die Gesichter der anderen wirklich zu sehen, in der Gegenwart zu landen,
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einander vielleicht sogar mit dem Blick zu begegnen (Rytz, 2010, 125) und sich
nochmals den einen oder anderen Namen in Erinnerung zu rufen.

Danach leite ich eine stark strukturierte, etwa dreifigminiitige Wahrneh-
mungs- und Bewegungssequenz an. In ihrem Verlauf aktiviere ich so viele Res-
sourcen wie nur moglich: Verankerung in der Gegenwart, neugieriges Entdecken
des Raumes, einfache Kontaktaufnahme, klare Méglichkeiten sich zu begegnen
und zu distanzieren, Orientierung im persénlichen Raum und eine mdglichst
akzeptierende Haltung den eigenen Gefiihlen und Gedanken gegeniiber. Durch
meine inhaltliche Anleitung, aber auch durch den Klang meiner Stimme, meine
Wortwahl, Gestik und Koérperlichkeit kreiere ich einen freundlich akzeptierenden
Rahmen und bin mir gleichzeitig bewusst, dass sich die Teilnehmerinnen — ge-
rade wenn sie sich eigenen Empfindungen zuwenden, aufrecht gehen und ihren
Korper zeigen — sehr exponiert, beobachtet und zum Teil kritisiert und verloren
fiithlen.

Von Essstérungen Betroffene werten sich selbst — insbesondere ihre Figur —
stark ab und stabilisieren sich zugleich emotional durch dieses abwertende Ver-
halten. Den eigenen negativen Selbstwert im Griff zu haben bedeutet, auf dest-
ruktive Art Selbstschutz und -effektivitdt zu erfahren (Vocks et al., 2006; Cash et
al. 2005). Die Patientinnen entlasten sich, indem sie sich ihren kérperlichen Emp-
findungen gerade nicht zuwenden (Rytz, 2010, 58-59; Caldwell, 1997). Die korper-
psychotherapeutische Methode ist also an sich bereits eine Stressexposition. Die
meisten verfallen daher zunédchst geradezu automatisch wieder in diese Bewalti-
gungsstrategie der Essstorung: Sie gehen durch den Raum und konkurrieren mit
den anderen, schauen, wer die Diinnste und wer die Dickste ist, d&ngstigen sich
so sehr, dass sie emotional verzerrt wahrnehmen und oft iberzeugt davon sind,
selbst die Dickste zu sein. Manche sind tiberhaupt nicht in der Lage, irgendetwas
wahrzunehmen, und stabilisieren sich durch Selbstkritik. Sie fithlen sich diffus
haltlos, unabgegrenzt, dinnhéutig und bedroht. Doch durch meine Anleitung ler-
nen die Teilnehmerinnen wahrend dieser nicht zu vermeidenden Stressexposition
zugleich verschiedene Facetten der achtsamkeitsbasierten korperpsychothera-
peutischen Methode kennen. Manche ahnen, dass sie dadurch die Fahigkeit wie-
derentdecken, die helfen kénnte, wieder zu sich zuriickzukehren: gehen und die
Fiile am Boden wahrnehmen, in der Gegenwart ankommen (Rytz, 2010, 168-169),
Bezug zur Schwerkraft (Rytz, 2010, 90-93), den eigenen Atem spiiren (Rytz, 2010,
94/96), den Raum betrachten (Rytz, 2010, 123), andere Menschen sehen (Rytz,
2010,120/124-125), die eigene Unsicherheit als angemessenes Gefiihl willkommen
heiflen, etwas ruhiger werden im Kopf und im Herzen (Rytz, 2010, 117). Die spe-
zifischen Wahrnehmungsanregungen aus meinem Buch Bei sich und in Kontakt,
auf die hier verwiesen wird, kénnen zur Orientierung oder als Ideenpool dienen.
Die Anleitungen im Buch wenden sich jedoch an Einzelpersonen; in der Gruppe
lasse ich einen Fokus in den anderen tibergehen, nehme Reaktionen von den Pa-
tientinnen auf und arbeite viel iber Interaktionen zwischen den Teilnehmenden.
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Nach der erfahrungsorientierten Einfiihrung sammle ich die Gruppe in einer
zweiten Runde. Erst jetzt bitte ich alle, ihre Erwartungen, Wiinsche und Be-
firchtungen mitzuteilen. In dieser Runde erfahren die Teilnehmerinnen, was
die anderen motiviert, die Therapie zu machen. Neben der bei allen splrbaren
Belastung durch die Erkrankung werden erste Gemeinsamkeiten sowie Unter-
schiede laut. Indem ich nach der Runde konkret auf genannte Erwartungen und
Befiirchtungen eingehe, stelle ich meine Haltung und die Methode vor; ich betone
Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Erleben der Patientinnen und grenze die
achtsamkeitsbasierte, kdrperorientierte Therapie gegeniiber der kognitiven Ver-
haltenstherapie (KVT) ab, die von unserem Team ebenfalls als Gruppentherapie
angeboten wird. Ich empfehle die Teilnahme an der KVT-Gruppe, wenn sich Pa-
tientinnen dementsprechend duflern. Dabei achte ich sorgfaltig darauf, die Ent-
scheidungsfreiheit der Patientinnen zu wiirdigen und nicht zu vermitteln, ich
wiisste, was gut fiir sie ist. Ich stelle mich auch selbst kurz vor: meinen Ausbil-
dungshintergrund, meine Erfahrung in der Behandlung von Menschen mit einer
Essstorung und mein Interesse an dieser Arbeit.

Nach diesem etwa dreifigminiitigen Gespréchsteil fiihre ich in die Partne-
rinnenarbeit ein. Die Arbeit zu zweit mit gegenseitiger Berlihrung — zuerst iber
Gegenstinde, spater durch direkten Kérperkontakt — ist ein wichtiger Bestand-
teil der Gruppentherapie. Sie kreiert einen personlicheren Bezug. Die Frauen be-
kommen die Gelegenheit, tiber die klar strukturierte, korperorientierte Begeg-
nung mit anschlieBendem verbalen Austausch eine andere Teilnehmerin etwas
ndher kennenzulernen. So entstehen bereits beim Schnuppertermin oft tiberra-
schend einfache personliche Begegnungen, die vielen helfen, sich in der Gruppe
unerwartet wohl und willkommen zu fihlen.

Zum Schluss des Schnuppertreffens legt sich jede Patientin alleine auf eine
Matte. Ich verteile vorgewdrmte Sandsédckchen, spiele ruhige Musik ab und lade
alle ein, den Ablauf der zwei Stunden gedanklich durchzugehen, indem ich viele
verschiedene Momente neutral in Erinnerung rufe: «Erinnern Sie sich nochmals,
wie Sie hierhergekommen sind. Vielleicht waren Sie die Erste, vielleicht waren
schon andere im Warteraum, vielleicht kamen Sie ganz am Schluss. Dann safRen
wir alle im Kreis und haben unsere Namen gesagt. Wir gingen durch den Raum,
die einen kannten ihn schon, die anderen nicht. Vielleicht erinnern Sie sich an
Thre Stimmung, wahrend Sie so durch den Raum gegangen sind. Dann haben alle
erzéhlt, was sie sich von der Therapie wiinschen, [...] und jetzt nehmen Sie wahr,
wie es Thnen geht: Thre Stimmung, vielleicht auch Gedanken oder ein Kdrperge-
fiihl.» Ich gebe danach etwa eine Minute Zeit, damit sich jede tiberlegen kann,
ob sie an der Therapie teilnehmen md&chte oder nicht. In der konkreten Formu-
lierung der Frage erwédhne ich zuerst den Entscheid, nicht teilzunehmen, um zu
betonen, dass ich niemanden zu einer Teilnahme drdngen mdéchte. Ich ermuntere
die Frauen, die Entscheidung auf der Basis der konkreten Erfahrung zu fillen
und ihrer eigenen Wahrnehmung zu trauen. Dann sammeln wir uns wieder zu
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einer Runde, in der sich jede kurz zur gesamten Erfahrung duflern kann und mit-
teilt, ob sie teilnehmen md&chte oder nicht. Wenn méglich, erteile ich zuerst einer
Frau das Wort, von der ich annehme, dass sie teilnehmen méchte, da zégernde
Patientinnen sich sehr von den Entscheidungen anderer beeinflussen lassen. Ich
heiRe alle, die teilnehmen méochten, in der Gruppe willkommen und wiirdige die
Entscheidung derer, die nicht teilnehmen. Wer teilnimmt, bekommt ein Blatt mit
zwei Auftrédgen bis zum néchsten Treffen (Siehe 257, 1).

ZWEITES TREFFEN: ANKOMMEN, VERTRAULICHKEIT UND SCHUTZ

Beim zweiten Treffen leite ich nach dem Eingangskreis meistens eine lange
Wahrnehmungs- und Bewegungssequenz an, bei der jede Frau fiir sich auf einer
Matte auf dem Boden liegt. Viele fiihlen sich liegend weniger exponiert als im
Stehen; sie erfahren die beruhigende Wirkung des tragenden Bodens und der
Schwerkraft (Rytz, 2010, 92-93), kommen aber gleichzeitig mehr in Kontakt mit
Gedankenkreisen, kritischen inneren Stimmen und belastenden Gefiihlen, weil
sie motorisch weniger aktiv sind und sich weniger durch andere Reize ablenken
koénnen. Zudem sind viele Bodensequenzen damit verbunden, sich selbst zu be-
rithren: Der Anleitung gemdf zu versuchen, das achtsam und nicht abwertend zu
tun, ist fir viele eine Herausforderung. Ich leite daher die Bodensequenzen nie
als Entspannungsiibungen an, sondern vermeide ganz allgemein mdglichst jede
Suggestion und lade detailliert und konkret dazu ein, sich den eigenen Empfin-
dungen, Gedanken und Gefiihlen zuzuwenden: Das ist der Kern der achtsamkeits-
basierten Methode (Rytz, 2010, 52-62). Nach diesem Teil, der etwa fiinfundvierzig
Minuten dauert, reflektieren die Teilnehmerinnen ihre Erfahrung und schreiben
fiir sie Wesentliches in ihr Notizheft. Danach sucht sich jede Frau eine Partnerin
fiir einen Gesprachsaustausch. Anschliefend leite ich eine Partnerinnenbegeg-
nung in Bewegung an, beispielsweise eine Bewegungssequenz mit einem Bam-
busstab: Die Partnerinnen halten mit der Kuppe ihres Zeigefingers zu zweit einen
Stab, iiber den sie in wechselnden Rollen von Fithren und Folgen kommunizieren.
Es folgt ein Austausch in der ganzen Gruppe.

Zum Abschluss des zweiten Treffens thematisiere ich den geschiitzten Rahmen,
die Schweigepflicht und den vertraulichen Umgang mit der Adressliste. Wir be-
sprechen mogliche zuféllige Begegnungen zwischen den Teilnehmerinnen im All-
tag und klaren, in welcher Art sich die einzelnen kennen und ansprechen méchten,
falls sie in Begleitung von FreundInnen oder Bekannten sind. Meistens m&chten
sich die Patientinnen auch auBerhalb der Gruppe offen griiRen, aber nicht auf die
Gruppe angesprochen werden, wenn andere Leute anwesend sind. Des Weiteren
thematisiere ich die Verbindlichkeit der Teilnahme. Ich erwédhne, dass es Abende
geben wird, an denen die eine oder andere nicht teilnehmen mdchte, vielleicht
auch, weil es ihr schlecht geht und sie sich schamt, sich in dieser Stimmung zu
zeigen, oder sich zu verletzbar fiihlt. Ich bitte alle, in jeder Stimmung und jedem
korperlichen Zustand zu kommen, es sei denn, sie seien korperlich krank, zum
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Beispiel fiebrig. Es kann wichtig sein, «Krankheit» zu spezifizieren, da sich viele
Patientinnen in einem koérperlich prekdren Zustand befinden, stdndig Schmerzen
und Unwohlsein empfinden und oft nicht mehr abschétzen kénnen, was «kranky
bedeutet. Ich betone, jede diirfe einfach anwesend sein und zuhdoren, keine miisse
aktiv sein. Man kénne einfach im Raum bleiben, Teile der Therapie mitmachen
und andere auslassen oder eine Variante eines Angebots ausprobieren. Ich erzdh-
le, es sei bereits vorgekommen, dass Teilnehmerinnen zwei Stunden geschlafen
héatten, was fiir die meisten bisher unvorstellbar war und oft mit Erstaunen zur
Kenntnis genommen wird. Ich teile ihnen mit, dass ich erwarte, dass sie sich ab-
melden, falls sie nicht teilnehmen, am liebsten bei einer anderen Teilnehmerin.
So regle ich Verbindlichkeit, ohne mich selbst zu sehr als kontrollierende Instanz
einzubringen. Sollte jemand mehr als die vereinbarten drei Termine fehlen, sei
dies fiir mich ein Zeichen, die Betreffende auf die Therapiemotivation anzuspre-
chen und die weitere Teilnahme mit ihr abzuklaren. Jede kénne dariiber hinaus
die Therapie jederzeit abbrechen. Voraussetzung dafiir sei lediglich, dass sie sich
von den anderen Teilnehmerinnen zu Beginn oder am Ende der letzten Gruppen-
stunde nochmals persoénlich verabschiede.

Sind die Teilnehmerinnen mit diesen Rahmenbedingungen einverstanden —
was eigentlich immer der Fall ist, da sie allen minimal und verniinftig erscheinen —
unterschreiben sie eine schriftliche Absichtserkldrung, die auf dem offiziellen
Briefpapier des Inselspitals ausgedruckt ist. Im Gegenzug zu ihrer verbindli-
chen und engagierten Teilnahme versichere ich darin meinerseits, dass ich mich
fachlich weiterbilde und ihnen eine kompetente Therapie nach dem aktuellen
Wissensstand in diesem Fachbereich anbiete. Immer wieder hat sich das Unter-
zeichnen dieser minimalen Verpflichtung im Sinne einer Absichtserkldrung als
sinnvoll und wichtig erwiesen, obwohl ich beinahe jedes Mal auch denke, es sei
nicht notig, weil die Frauen alle sehr verbindlich wirken und mir das Prozedere
etwas bevormundend erscheint. Diese wiederkehrenden Zweifel einem Prozedere
gegeniiber, das sich bewéahrt hat, interpretiere ich als Ausdruck davon, dass auch
ich mich in diesem Tanz der Ambivalenz mitbewege, immer wieder zweifle und
mich dann doch fir die klare Struktur entscheide. Ich denke, die Patientinnen
spiiren, dass ich sie in keinster Weise bevormunden oder gar abwerten méchte,
und wissen, dass ich sie gerade durch diese Absichtserklarung in ihrem grofen
Schutzbediirfnis ernst nehme.

Antizipiere und erlaube ich einen moglichen Therapieabbruch, wie er bei-
nahe in jeder Gruppe vorkommt, bereite ich das Terrain vor, auf dem Autono-
mie und Verbundenheit im Kontext von Abschied neu erfahren werden kann. Wer
sich verabschieden will, kann lernen, zur eigenen Entscheidung zu stehen, sich
die Reaktionen der anderen anzuhoren, vielleicht beeinflussen zu lassen oder im
eigenstdndigen Entschluss gestdrkt zu fithlen. Die Betreffende kann erfahren,
dass niemand sie bestraft oder abwertet, dass sie ernst genommen, ihr Abschied
vielleicht bedauert oder sie als Person vermisst werden wird. Sie kann eine Be-
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ziehungserfahrung machen, von der sie sich bisher oft gedriickt hat, aus Angst,
diese sei zu belastend.

Zum Schluss verteile ich schriftlich einzelne Anregungen zu achtsamer Wahr-
nehmung und bitte die Patientinnen, diese bis zum nachsten Termin zu Hause zu
praktizieren (siehe 258, 2).

LEITFADEN FUR AMBULANTE GRUPPENTHERAPIE:
EINE ORIENTIERUNG, KEIN MANUAL

EIN BREITES SPEKTRUM AN ERFAHRUNGSRAUMEN KREIEREN

Die Essenz meiner therapeutischen Interventionen ist — wie oben bereits erldu-
tert — die oszillierende Aufmerksamkeit, die akzeptierende Hinwendung zu den
eigenen Empfindungen, Gefithlen und Gedanken und die verschiedenen Méglich-
keiten, deren Qualitdt und Intensitéat hilfreich zu modulieren (Rytz, 2010, 51-63).
Meine therapeutischen Interventionen bestehen darin, Situationen zu kreieren,
in denen Erfahrungen mdglich sind und die Patientinnen ihr Erleben neugierig,
offen und achtsam, wie ein Phdnomen, erkunden kénnen. Viele entdecken dabei,
welches Verhalten sie unter Druck setzt oder ihnen Angst macht und welches sie
entlastet, interessiert oder gar freut, wann sich etwas in ihnen freier und zuver-
sichtlicher anfiihlt und wann und wie sich solche inneren emotional-mentalen
Réaume wieder schlief3en.

Die Anregungen stlitzen sich auf verschiedene achtsamkeitsbasierte, kor-
perpsychotherapeutische Methoden (Rytz, 2010, 41-50). Sie kreieren auf den je-
weiligen Moment abgestimmte Erfahrungsrdume, sind wie Zimmer der Wahr-
nehmung, in denen die Patientinnen sich selbst begegnen, ihren Ressourcen und
auch ihren destruktiven Gewohnheiten. Die Zimmer an sich sind nicht wesent-
lich, aber vielen Patientinnen gelingt es, sich in diesen Rdumen konstruktiver
mit ihren Denk-, Fiihl- und Empfindungsmustern auseinanderzusetzen als im oft
komplexen oder gar bedrohlichen persénlichen Alltag. Die Patientinnen wagen
in den Erfahrungsrdumen der Therapie eher, etwas Neues auszuprobieren, und
merken zum Teil erst im Nachhinein, wie ungewohnt und zugleich naheliegend
das Entdeckte ist. Im Verlauf der Gruppentherapie beginnt sich etwas in ihnen
umzuorganisieren. Eine qualitative Studie, in der ich zwanzig ehemalige Patien-
tinnen nach ihren Erfahrungen in der Therapie befragen lieR (Rytz, 2010, 69-75),
zeigte, dass viele ihrer eigenen Wahrnehmung wieder trauen, was ihnen — oft
auch wortlos — Orientierung und Halt gab: «Wenn ich heute manchmal nervés
bin, dann lege ich meine Hénde auf den Bauch, das hilft mir sehr. Ich merke
dann: Da bin ichy, driickte die eingangs zitierte Patientin ihr wiederentdecktes
Selbstbewusstsein aus (Rytz, 2010, 69).

Zu Beginn der Gruppentherapie leite ich stark strukturierend an. Ich gebe
fiir alle Sequenzen Zeiten vor, verwende wiederholt die gleiche Musik, klare die
rdumliche Anordnung bei Partnerinnenbegegnungen und Beriithrungssituatio-
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nen, strukturiere Feedback und spreche viel, zum Teil beinahe ununterbrochen.
Im Verlauf der Therapie lockere ich die Struktur systematisch auf und kreiere
ofters Zeiten, in denen ich nichts konkret anleite. Ich bin achtsam présent, gebe
nun aber eher Erlaubnis als Anleitung. Oft wenden sich die einzelnen Patien-
tinnen dann wahrend ein und derselben Sequenzen ganz Unterschiedlichem zu.
Weil ihnen die Methode vertrauter ist und sie sich allgemein sicherer fiihlen, fol-
gen sie vermehrt ihren Bediirfnissen und Interessen. Manchmal stelle ich Fragen,
die das Erforschen eines Zustandes unterstiitzen oder die sich intuitiv einstellen,
wenn ich die Prasenz der Gruppe auf mich wirken lasse. Methodisch bin ich da-
bei besonders von der Arbeit Elsa Gindlers, Heinrich Jacobys, Charlotte Selvers
und Frieda Goralewskis beeinflusst, wie ich sie u.a. durch Claudia Feest, Ruth
Veselko und Charlotte Selver kennengelernt habe (Johnson, 2012, 29-63; Klinken-
berg, 2007; Brooks, 2005; Ludwig, 2002).

Um die Wahrnehmungsfahigkeit vertieft zu erkunden und zu differenzieren,
kreiere ich Erfahrungsrdume fiir die Patientinnen alleine, fiir Partnerinnenbe-
gegnungen zu zweit und Gruppensituationen. Viele psychisch belastete Patien-
tinnen, aber auch etliche TherapeutInnen gehen davon aus, dass neue Erfahrun-
gen am besten zuerst alleine, dann zu zweit und spéter in Gruppen angegangen
werden sollten. Meiner Erfahrung nach gibt es viele Menschen, die sich im Kon-
takt mit anderen besser auf sich konzentrieren kénnen, als wenn sie alleine sind.
Sie finden sich selbst in der Begegnung. Ich biete daher von Anfang an ein brei-
tes Spektrum an Interaktions- und Kontaktmdoglichkeiten an: in Bewegung durch
den Raum, im Kreis sitzend oder stehend, auf der Matte am Boden sitzend oder
liegend, mit und ohne Beriihrung, in Interaktion zu zweit, zu dritt oder mit vie-
len, mit oder ohne Gegenstédnde wie Bélle, Stdbe und Sandsédckchen, zu Musik
oder in Stille.

Bewegen, Innehalten, Nachspiliren und Reflektieren wechseln sich dabei ab.
Meiner Ansicht nach vereinfachen Erfahrungen in sozial und kérperlich unter-
schiedlichen Situationen den Transfer in Alltagssituationen; auch im Alltag sind
wir manchmal alleine, zu zweit, in Gruppen, wir liegen, sitzen, stehen oder gehen,
haben den Fokus mehr auf uns gerichtet, auf andere oder den Raum.

Ich unterscheide zwischen Ubungs-, Alltags- und Stresssituationen. Ich biete
Anregungen zu achtsamem Wahrnehmen an, die wie Ubungsanleitungen sind,
fir die man sich Zeit nehmen muss und die einem bestimmten Ablauf folgen.
Andere Interventionen flechte ich beildufig ein: Sie schérfen den Achtsamkeits-
fokus in Alltagssituationen, erfordern kaum zusétzliche Zeit, sondern vor allem
die Intention, achtsame Wahrnehmung mehr und mehr als Haltung zu verinnerli-
chen. Schlieflich leite ich auch in emotional intensiven Situationen zu achtsamer
Wahrnehmung an. Solche emotional intensiven Momente oder Stresssituationen
sind in jeder Gruppe durch die vielfdltigen Belastungen, denen die Patientinnen
ausgesetzt sind, direkt erlebbar. Sie miissen nicht gezielt initiiert werden: Eine
Frau spricht von ihrer Verzweiflung und den damit verbundenen Suizidgedanken,
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eine andere konkurriert mit dem sinkenden Kérpergewicht einer Mitpatientin,
eine dritte verliert ihren Freund und ihre Arbeitsstelle, eine vierte kommt nicht
zur Therapie und keine weif3, wo sie ist.

In Ubungs-, Alltags- und Stresssituationen als unterschiedliche Erfahrungs-
raume, in denen achtsames Wahrnehmen absichtlich kultiviert wird, sind auch
die Anregungen eingeteilt, mit denen Patientinnen zwischen den Gruppentreffen
zu Hause liben (Rytz, 2010, 81-83). Ich habe lange gezdgert, Patientinnen konkre-
te Anleitungen fiir das Uben zu Hause zu geben, weil die meisten ohnehin sehr
hohe Leistungs- und Perfektionsanforderungen an sich stellen. Ich befiirchtete,
achtsame Wahrnehmung kénnte einfach ein weiterer Punkt auf der langen Liste
taglich zu absolvierender Pflichten werden, da zu Beginn der Therapie viele nicht
verstehen, dass sie achtsames Wahrnehmen nicht richtig oder falsch machen
und sich daher auch nicht durch besondere Leistungen auszeichnen kénnen.

Auch Akzeptanz dem eigenen Erleben gegeniiber ist fiir die meisten vorerst
eher ein abstrakter Begriff. Ich lade daher eher zu einer Art Neugierde, einem
Interesse dem Wahrgenommenen gegeniiber ein. Die Anleitungen sind schlicht
und moglichst neutral. Ich biete Beschreibungen an, die das Wahrgenommene in
Worte fassen lassen:

Legen Sie die Hand auf das Brustbein, den Knochen zwischen den Rippen.
Spiiren Sie, was Sie berlihren, vielleicht den Pulli, eine Kette, die Haut. Viel-
leicht spiiren Sie die Warme oder die Kélte der eigenen Hande, einen feinen
Druck. Nun schauen Sie, ob Sie unter der Hand eine Bewegung wahrnehmen
konnen. (Pause) Vielleicht spiiren Sie, dass sich der Raum unter ihrer Hand
ausdehnt und wieder sinkt. Wenn Sie einatmen, dehnt er sich vermutlich
aus, wenn Sie ausatmen, sinkt er wieder. Luft stromt beim Einatmen in die
Lungen, diese werden grofer, der Raum unter der Hand dehnt sich aus. Ver-
brauchte Luft strémt aus den Lungen aus, die Lungen werden kleiner, der
Raum unter der Hand auch. (Pause) Moglicherweise merken Sie, dass Sie ab
und zu an etwas denken, etwas kommentieren, innerlich wie zu sich spre-
chen - das ist vollig in Ordnung. Richten Sie dann einfach, wenn Sie wollen,
die Aufmerksamkeit nochmals auf die Wahrnehmung der Atembewegung.
(Pause) Nun schauen Sie, ob Sie diese Bewegung bei Threr Nachbarin sehen
konnen - vielleicht im Bereich des Brustbeines oder bei den Schultern. Es ist
ein wenig ungewdhnlich, jemanden so nah anzuschauen; machen Sie es wie
eine respektvolle Forscherin. Was sehen Sie? Tauschen Sie sich kurz mit der
Nachbarin aus.

Mit einfachen physiologischen Informationen kann ich Patientinnen auf eine
konkrete und zugleich schlichte Art einladen, auf ihre Empfindungen zu achten
und so fir einen Moment mehr ins Erleben und in Bezug zum Kérper zu kommen,
ohne dass die Figur oder das Gewicht (bzw. der Selbstwert und das Selbstbild)
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thematisiert wird. Wir atmen alle und kénnen diese Bewegung konkret wahrneh-
men — es ist eine der effektivsten Mdglichkeiten, sich in der Gegenwart und dem
eigenen Erleben zu verankern und Selbstregulation auf einer sehr basalen Ebene
zu fordern. Ich stlitze mich dabei auf Prinzipien aus dem Body-Mind Centering
(Hartley, 2012; Johnson & Rytz, 2012, 219-242; Bainbridge Cohen, 1993).

ERFAHRUNG SICH SETZEN LASSEN, NACHSPUREN, VERDAUEN, REFLEKTIEREN
UND INTEGRIEREN

Nach sensomotorischen Sequenzen leite ich immer wieder ein zeitlich begrenztes
Nachspiiren in Ruhe an. Ich kreiere einen Raum fiir den Nachklang, fiir das Ver-
dauen und Integrieren von Information. Erfahrung kann sich setzen. Zu Beginn
der Gruppentherapie wiirden sich viele Patientinnen ohne diese Anleitung gleich
wieder mit kritisch analysierenden, griibelnden oder abwertenden Gedanken
und negativen Gefiihlen belasten. In der Phase des Nachspiirens hingegen wird
Vertrauen kultiviert. Die Teilnehmerinnen sind ,aktiv’ daran beteiligt, nichts
zu tun, sich selbst Zeit und Ruhe zu geben. Was paradox erscheint, wird vielen
Patientinnen nach und nach klarer: Sie merken, dass Verdauen und Integrieren
von Erfahrung sich ereignet, wenn man es nicht stort. Sie sind erstaunt, manch-
mal erschiittert, dass sie gar nicht so viel tun miissen. Im Body-Mind Centering
wird dieser Zustand dem parasympathischen Nervensystem zugeordnet: Ruhen,
Verdauen, Geschehenlassen. Eine Qualitdt, die Menschen mit Magersucht und
Bulimie wenig vertraut ist und allgemein in westlichen Konsumgesellschaften
derzeit wenig Beachtung findet.

Alle Gruppen beginnen und enden im Kreis, bei dem die Teilnehmerinnen
auf Matten oder Meditationskissen am Boden sitzen. Noch vor dem Eingangsge-
spréach leite ich eine korperorientierte Wahrnehmungssequenz an, die oft mit der
Anregung endet, die aktuelle Stimmung, Empfindungen und Gedanken wahrzu-
nehmen. Manchmal lasse ich Zeit, damit jede Frau Stichworte in ihrem Notizheft
festhalten kann: Wie geht es ihr? Welche kérperliche Empfindung steht im Vor-
dergrund? Welche Wiinsche und Bediirfnisse hat sie gerade? Manchmal frage ich
gezielter: Erinnern Sie sich an einen Moment der Freude heute? Gibt es etwas Be-
merkenswertes aus dem Alltag, das Sie festhalten méchten? Welche Belastungen
sind spiirbar, wie sind sie spiirbar? Was hat Sie seit dem letzten Treffen beriihrt
und beschaftigt? Wie ist es Thnen mit den Anregungen konkret ergangen?

Oft leite ich nach der individuellen Schreibzeit (ca. 5 Min.) einen kurzen Ge-
spréchsaustausch in Kleingruppen an (ca. 8 Min.). Vor dem verbalen Austausch
betone ich, dass jede immer wieder neu entscheiden kann, was sie in welcher
Form mitteilen und was sie fiir sich behalten méchte. Patientinnen sind daran
gewohnt sich zu schiitzen, indem sie wenig oder nichts wahrnehmen. Nun wer-
den sie dazu ermuntert, viel und differenziert wahrzunehmen, das eigene Erle-
ben in Worte zu fassen und erst dann zu entscheiden, ob und wie sie es anderen
kommunizieren. So lernen sie, die eigene Stimmung sorgfaltiger zu regulieren;
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sie fiihlen sich weniger ausgeliefert, entscheiden laufend, in welche Art von Aus-
tausch sie gehen méchten, und werden durch gezielte Anleitungen von mir darin
unterstiitzt.

Im Verlauf der Gruppe achte ich darauf, dass sich immer wieder andere
Partnerinnen miteinander austauschen. Uber den Austausch und das Erleben in
Zweiergruppen kreiert sich meiner Erfahrung nach ein stabileres Vertrauen in
der Gruppe, als wenn viel in der ganzen Gruppe gesprochen wird, die bis zwolf
Teilnehmerinnen umfassen kann. Der Austausch in Kleingruppen unterstreicht
zudem meine Uberzeugung, dass die meisten von ihnen iiber die Kompetenz
verfligen, sich gegenseitig zu unterstiitzen. Oft hore ich nicht, was die Frauen
konkret sagen, sondern achte darauf, wie ihr Bezug auf mich wirkt. Sehe und
empfinde ich Isolation, Starrheit, Scheu oder Angst, gehe ich zu diesem Paar und
unterstiitze die beiden in ihrer Beziehungsaufnahme. Nach dem Zweieraustausch
gibt es immer auch Raum fiir Riickmeldungen in die ganze Gruppe.

Das Wahrnehmen und Kommunizieren der eigenen Bediirfnisse und die Hin-
wendung zur Selbstfiirsorge ist in der Gruppentherapie zentral. In den Anfangs-
runden geht es oft darum, dass die Patientinnen ihre Bediirfnisse spliren und
dafiir sorgen, dass sie erfiillt werden, selbst wenn nicht alle die gleichen Bediirf-
nisse haben. Es gelingt eigentlich immer, alle Bediirfnisse in den Ablauf zu in-
tegrieren. Die Patientinnen merken, dass sie — auch bei heterogenen Wiinschen —
einen Einfluss auf den Therapieverlauf haben. Mit der Zeit initiiere ich expli-
zit Interventionen, die den Bediirfnissen der Teilnehmerinnen scheinbar wider-
sprechen: Bewegung im Raum, wenn alle miide sind, eine fokussierte Wahrneh-
mungssequenz im Liegen, wenn sich viele Ablenkung und Aktivitdt wiinschen.
Ich lade die Patientinnen ein, etwas auszuprobieren, auch wenn es ihnen ein
wenig zuwider ist. Ich fordere sie auf, eher nachlédssig, nur mit «halber Kraft» auf
die Anleitungen einzugehen, sie auf sich selbst abzustimmen — und dennoch of-
fen zu sein, etwas auszuprobieren, das nicht ihr erster Impuls gewesen ware. So
versuche ich, Stressexpositionen in Situationen umzudeuten, die Gelegenheit ge-
ben, sich mit Interesse und freundlichem Forschergeist sich selbst zuzuwenden.

Am Ende der Gruppe sammeln wir uns wieder im Kreis. Es besteht die Mog-
lichkeit, personliches Erleben und Erkenntnisse der ganzen Gruppe mitzuteilen
oder Fragen zu stellen. Ganz zum Schluss lese ich manchmal ein Gedicht oder ei-
nen Text vor und erkldre und verteile die Anregungen zum achtsamen Wahrneh-
men, die die Patientinnen in ihrem Alltag ausprobieren und kultivieren sollen.
Ihre Erfahrungen zwischen den Sitzungen notieren die Frauen in ihrem Thera-
pieheft, das sie zu den Gruppensitzungen mitbringen.

THEMENKATALOG FUR EINUNDZWANZIG TERMINE UND ANREGUNGEN

ZWISCHEN DEN TREFFEN

Auswahl und Abfolge der Themen der ambulanten Gruppentherapie in einund-
zwanzig Terminen habe ich im Verlauf der Jahre auf der Basis der konkreten
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therapeutischen Erfahrung herausgearbeitet und die verschiedenen Elemente in
Bezug auf explizite und implizite Bedlrfnisse der Patientinnen und ihre Krank-
heitsbilder entwickelt. Nach wie vor frage ich die Teilnehmenden zu Beginn jeder
Gruppensitzung nach ihren Bediirfnissen und richte mein Angebot danach aus.
Ich passe die Interventionen der konkreten Gruppe an; die Anleitungen entste-
hen im Moment, ich empfinde das, was ich anleite, selbst mit und setze es in den
aktuellen Kontext.

Viele Themen sind dauernd prasent — so dass ich manchmal den Eindruck
habe, immer dasselbe anzubieten — andere tauchen regelméfig zu Beginn des
Gruppenverlaufs auf (z.B. Vertraulichkeit, Verbindlichkeit, Schutz) bzw. werden
nach der Hélfte (z.B. Kontinuitdt, Wiederholung, Langeweile, Frustration) oder
erst gegen Ende (z.B. Blick, Urteil, Figur, Intimitét, Sexualitdt) explizit angespro-
chen. Ich habe ein Themenraster entworfen, das zeigt, wie Gruppenstunden und
Anregungen zwischen den Sitzungen miteinander verkniipft werden kénnten.
Dieses Raster ist als eine Art Muster zu verstehen, das sich aufgrund meiner
Erfahrung verdichtet hat; ich folge ihm duflerst selten genau. Es kann Fachper-
sonen als Orientierung, aber keinesfalls als Programm dienen.

Die Seitenangaben zu den Anregungen, mit denen sich die Patientinnen zwi-
schen den Sitzungen beschéftigen, beziehen sich auf die dritte Ausgabe meines
Buches Bei sich und in Kontakt, Hans Huber, 2010. Wer Aufgabenblatter mit Bil-
dern der Erinnerungskarten als digitale Dokumente fiir die eigene therapeuti-
sche Arbeit verwenden mochten kann sich per Mail an mich wenden.
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THEMEN IN DER AMBULANTEN ANREGUNGEN ZUR AUSEINANDER-

GRUPPENSITZUNG SETZUNG ZWISCHEN DEN GRUPPEN-
SITZUNGEN

ANKOMMEN - SCHNUPPERTERMIN | ATEM

Présenz in der Gegenwart, im Atem und Atembewegung, S. 94

Raum, in der Gruppe

Wahrnehmen alleine, zu zweit, Ein Notizheft besorgen und zu allen

in der Gruppe Therapiestunden mitbringen.

Oszillierende Aufmerksamkeit: Notieren Sie darin, wie es Thnen heute in

Wahrnehmen von Empfindungen, der Therapie ergangen ist und was Sie

Gedanken, Gefiihlen sich von der Therapie wiinschen. In welche

Erwartungen, Bediirfnisse und Richtung méchten Sie sich wahrend der

Beflirchtungen Therapie bewegen? Woran wiirden Sie

Moglichkeiten persénlicher erkennen, dass sich Ihr Wunsch erfiillt hat?

Reflexion Was wire dann anders? Wiirden Sie es im

Korper spliren? Wo, wie? Wiirde man es
Thnen ansehen? Wer wiirde es merken?
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2  ANKOMMEN IM BEZUG ATEM
Présenz in der Gegenwart Drei Atemraume, S. 95
Bezug zu den Empfindungen (Atem,
Bodenkontakt) SCHWERKRAFT
Bezug zu den anderen Gruppen- Gewicht im Fluss, S. 91
teilnehmerinnen Vom Boden getragen, zentriert und
Erste personliche Kontakte unterstiitzt, S. 92

Verstandnis, Empathie
Schutz, Umgang mit Vertraulich-
keit (Adressliste)

3 BEDURFNISSE UND SCHUTZ KORPERAUSSENRAUM
Bediirfnisse wahrnehmen und Thre unmittelbare Umgebung, S. 206
kommunizieren Raum einnehmen, S. 208
Wie geht es mir?
Was brauche ich? GAHNEN

Kiefergelenke und Nacken, S. 98
Den eigenen Raum spiiren
Néhe und Distanz dosieren

4 SELBSTFURSORGE UND RESPEKT HANDE

Présenz in der Beriihrung Handinnenfldche und Atem, S. 106
Freundliche Disziplin: Wahrneh- Fingerkuppen und Atemrdume, S. 107
men im Alltag

Achtsame Zuwendung: sich und HAUT

anderen gegeniiber Vier Berithrungen, S. 204

Interesse, Empathie und

Verstdndnis GEGENSTAND

Schutz und Abgrenzung Bringen Sie einen Gegenstand mit, der

etwas iiber Sie aussagt oder mit dem Sie
eine persoénliche Geschichte verbinden.

5 SICH AUSRUHEN, PAUSEN INNEHALTEN
Wie ruhe ich mich aus? Pausen machen, S. 131
Was sind fiir mich Pausen?
ATEM
Kontrolle und Kontrollverlust Drei Atemréume, S. 95
Kontakt zum Boden
Emotionsregulation durch SCHWERKRAFT
oszillierende Aufmerksamkeit Vom Boden getragen, zentriert und

unterstiitzt, S. 92

Achtsamer Bezug zur Gegenwart
als Ort der Regeneration
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6 REGENERIEREN UND AGIEREN

Balance von Aktion und Ruhe
Vitalitdt und Regeneration
Spannungsausgleich

Wie tanke ich auf?

Was gibt mir Kraft?

Was ist erforderlich, damit ich
mir erlaube auszuruhen?
Kraftvoll bewegliche innere
Orientierung

Konkret kérperliche Ausrichtung

REGENERIEREN
Sollte-Mochte-Tagebuch, S. 151

GAHNEN

Sich wie ein Katze rakeln und
strecken, S. 99

Durchbeifen, S. 101

KNOCHEN UND GELENKE
Beweglichkeit und Klarheit, S. 187

BEZUG UND BEZIEHUNG
Herzraum, emotionale Bediirfnisse
Freude und Belastungen

Selbstrespekt
Schutz in Beziehung

HERZ
Freudetagebuch, S. 116

HANDE
Viele Handgriffe jeden Tag, S. 108
Héandedruck, S. 109

AUGEN
Mit offenen Augen durch die Welt, S. 125

AKZEPTANZ UND AUFRICHTIGKEIT
Innere Orientierung an Stelle von
Kontrolle

Akzeptanz und oszillierende
Aufmerksamkeit

Blick und Bewertung

Offenheit, Ehrlichkeit und Schutz

KORPERINNENRAUM
Body-Scan nach von mir gesprochener
Anleitung auf CD, ca. 20 Minuten.

GESICHT

Offen und neugierig, S. 120
Wem und wann zeigen Sie
sich wie? S. 121

EMOTIONSREGULATION

Bezug zur Gegenwart
oszillierende Aufmerksamkeit
Umgang mit belastenden Gefiithlen

FUSSE

Fulbad und Fussmassage, S. 166

Wo ihre FiiRRe sind, sind Sie. S. 169
Schildern sie eine Situation, in der Sie

gut mit Stress umgehen konnten.
Was war unterstiitzend? Was war wichtig?
Wie konnten Sie sich wieder beruhigen?

KORPERINNENRAUM
Body-Scan mind. einmal zu Hause mit
Anleitung auf CD machen
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10

WERTSCHATZEN DER EIGENEN
ERFAHRUNGEN

Veranderungen wahrnehmen,
benennen

Bediirfnisse, Wiinsche spiiren
Anderen Feedback geben, in Bezug
kommen

Sich zeigen

Den eigenen Raum spiiren, den
Raum anderer akzeptieren
Interesse und Bezug
Verbindung zur Gegenwart
Regenerieren

VERBINDUNG

Bitten Sie eine Freundin, einen Freund

oder jemanden aus Ihrer Familie, Thnen
drei Eigenschaften zu sagen, die sie an

Thnen wertschétzen. Schreiben Sie ins
Therapieheft, was Thnen diese Person
sagt.

FOKUS NACH WAHL

Schenken Sie sich freundliche, bedingungs-
lose Aufmerksamkeit in einem Bereich.
Wahlen Sie selbst einen Achtsamkeitsfo-
kus, etwas, das sich fiir Sie bewéhrt hat,
das Sie interessiert oder zu dem Sie Lust
haben. Schreiben Sie in Thr Heft, so konkret
wie moéglich, wie und wann Sie achtsames
Wahrnehmen mit diesem Fokus praktizie-
ren mochten.

ATEM
Drei Atemrédume, S. 95

1"

ACHTSAMES WAHRNEHMEN IN
DER THERAPIEPAUSE
(2-3 Wochen)

Auf positive Erfahrungen zuriick-
greifen

Sich den eigenen Erfahrungen
forschend zuwenden

Vertrauen

Freundliche Disziplin

REGENERIEREN

Erneuern, auffrischen und zurtickge-
winnen, S. 150

Geben und bekommen, S. 152

FOKUS NACH WAHL

Wahlen Sie eine Anregung, die Thnen gut
getan hat, die Sie gerne machen.

Oder: Ziehen Sie jede Woche eine Karte
und wéhlen Sie eine entsprechende An-
regung dazu aus dem Buch aus.

Oder: Bitten Sie eine Frau aus der Gruppe,
Thnen eine Anregung zu geben, von der sie
denkt, sie téte Ihnen gut.

HERZ
Herzschlag und Stimmungen, S. 114
Auf Thr Herz horen, S. 117

12

HALT, GEBORGENHEIT UND
SCHMERZ

Schwerkraft, Kontakt zum Boden

ORGANE
Weiche Stiitze im Innern, S. 155
Raum ausfiillen, S. 156



Gewicht, Leichtigkeit

Volumen, innerer Halt
Koérpereigenwahrnehmung,
Bodyscan

Schmerz, Formen des Schmerzes
Spielraum im Umgang mit Schmerz
Selbstflirsorge

Thea Rytz | 261

SCHMERZ
Schmerzen beschreiben und lokalisieren, \

S.170 k& '

Der Intuition folgen, S. 171

KAPITEL 4 aus:

Bei sich und in Kontakt lesen:
Noch ein wenig mehr so sein,
wie ich bin, S. 69-75

13 BEZIEHUNG ZUM ESSEN, FUNKTION | BAUCH
DER ESSSTORUNG Sanfte Massage der Bauchdecke, S. 147
Stress und Essverhalten Essverhalten und Gefihle, S. 149
Konstruktiver Umgang mit Stress,
alternative Copingstrategien SCHWERKRAFT

Stehen und Kontakt zum Boden, S. 90
Selbstwertschétzung, Den Boden unter den FiiSen nicht
Selbstflirsorge verlieren, S. 93
Vitalitdt und Ruhe
Oszillierende Aufmerksamkeit KAPITEL 3 aus:
Gegenwartigkeit Bei sich und in Kontakt lesen:
Akzeptanz Achtsamkeit als therapeutischer
Ansatz, S. 51-63
BUCHER, FILME UND ANDERES ZU
ESSSTORUNGEN
Bringen Sie Biicher, Filme oder anderes
mit, die im Zusammenhang mit der Er-
krankung an einer Essstérung fir Sie
unterstiitzend waren/sind.

14 VERTRAUEN IN PROZESSE NICHTS TUN - WACHSEN LASSEN
Kontrolle, Leistungsdruck — Akzep- | Keinen absichtlichen Fokus praktizieren
tanz, Lebendigkeit Seien Sie neugierig, wie die
Gegenwaértigkeit achtsame Wahrnehmung auftaucht,
Kontakt zum Boden, Getragensein | wenn Sie keiner Anregung folgen.
Bezug, Beziehung, Interesse
Bekommen, Geben, Verdauen

15 INFORMATION VERARBEITEN MUND

Dosieren, aufnehmen, integrieren
Bezug zwischen auflen und innen
tber die Sinne

Auf den Geschmack achten, S. 144
Appetit auf Nichtessbares? S. 145
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Horen, Riechen, Tasten, Schmecken | NASE

(noch nicht Sehen, da ndher am Geruche und Wohlbefinden, S. 136
Beurteilen)
Orientierung im Raum HAUT
Sich unterstiitzen, Gemeinschaft Vier Beriihrungen, S. 204
Essen und Geschmack, Essen und
Verdauen
Satt sein — hungrig sein
16 INNEHALTEN - SPIELRAUM INNEHALTEN
ERFAHREN Telefonmeditation — einen Atemzug lang

Gegenwartigkeit und Interaktion innehalten, S. 132
Innehalten, bevor sie handeln, S. 133
Automatische, destruktive Muster

erkennen NEUTRALE LEERE

Stimulus und Reaktion In der Gegenwart anwesend sein, S. 215

Spielraum VORBILDER

Improvisation, Mut und Freude Welche Frau (Familie, Freundeskreis,

Bekannte, 6ffentliche Person) ist oder war

Sich Belastungen freundlich for- ein Vorbild fiir Sie? Was an ihr beeindruckt

schend zuwenden Sie? Kleben Sie sich ein Bild von ihr ins

Forschend bezogen aufs Symptom | Heft und notieren Sie Ihre Uberlegungen.
17 SELBSTBILD - IDENTITAT IN KOPF

BEZIEHUNG Den Kopf beriihren, S. 180

Sehen und gesehen werden

Offenheit, Neugierde AUGEN

Augenfarben, S. 124
Schutz, Respekt, Achtung

BECKEN
Firsorge, Liebe, Warme, Kraft Dreidimensionalit4t im Becken, S. 158
Regenerieren
ICH IN ZEHN JAHREN
Machen Sie eine Collage zum Thema
«Ich in zehn Jahren»
Erlauben Sie sich Visionen, Traume,
Winsche ...

18 ACHTSAMKEIT UND AKZEPTANZ EINE ANREGUNG GESCHENKT BEKOMMEN
Korperinnenraum, Korperauf3en- Erforschen Sie die Anregung zu acht-
raum, Verbindungen samem Wahrnehmen, die Sie von einer
Bezug, Beziehungen anderen Frau bekommen haben.

Nehmen Sie wahrend der Woche Kontakt
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Atem, Schwerkraft
Oszillierende Aufmerksamkeit

mit der Frau auf, der Sie eine Anregung
gegeben haben. Erkundigen Sie sich, wie
es ihr damit geht.

DIE UBRIGE WELT
Bringen Sie etwas mit (Gegenstand, Bild,

Reflexion und Austausch
Geschichten, Gedichte, Filme und

die tibrige Welt Text), das Thnen Mut und Zuversicht fir

Thren Lebensweg gibt.

19 SELBSTBILD UND KORPERINNEN- | ATEM

RAUM - GEWICHT UND FIGUR Atem und Atembewegung, S. 94

Korpereigenwahrnehmung Verbindung von Denken, Fiithlen und

Gewicht im Fluss Atmen, S. 97

Blick auf den eigenen Korper,

Blick auf andere Korper FETT

Urteil, Kritik, Selbstabwertung Mut fassen und sich zeigen, S. 196

als Schutz?

Spiegelkonfrontation KORPERAUSSENRAUM

Angstexposition In drei Richtungen atmen, S. 207

Emotions- und Stressregulation Distanz und Néhe dosieren, S. 209
20 RUCKBLICK, ERNTE UND AUSBLICK | VERBINDUNGEN

Bezug und Gemeinschaft — Es ist Sich begegnen, zusammen sein und

noch nicht zu Ende verabschieden, S. 212

Schlichtes Kultivieren von Sich angezogen oder abgestoRen

achtsamem Wahrnehmen fihlen, S. 213

Zurickblicken und wiirdigen ZEIT IM FLUSS

Was bedeutet Abschied fiir jede? Abschied nehmen und neue

Erleichterung und Belastung Anfénge erleben, S. 184

Wiinsche und Bediirfnisse

NEUTRALE LEERE
In der Gegenwart anwesend sein, S. 215

21 ABSCHLUSS DER GRUPPE RESSOURCEN NUTZEN

Schlichtes Kultivieren von achtsa-
mem Wahrnehmen

Brief an sich, als ob man die beste
Freundin wire: Was mdéchte ich
gerne mitnehmen, an was mdéchte
ich mich erinnern?

Kontakt zueinander

Prisent sein im Abschied
Unterstlitzung anbieten, wenn
notig

Eigene Erfahrungen und
Erfahrungen anderer nutzen
Kontakte nutzen
Anregungen im Buch nutzen

Anleitungen auf CD zu verschiedenen

Wahrnehmungssequenzen nutzen
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