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KORPERWAHRNEHMUNG - SELBSTWAHRNEHMUNG - SELBSTFURSORGE

Einige grundlegende Fahigkeiten oder Grundkompetenzen sind allen Menschen
gemeinsam. Eine davon ist die einfache Tatsache, dass wir uns selbst wahrneh-
men kénnen. Wir kénnen unsere Gefiihle und Stimmungen, unsere Kérperempfin-
dungen und wie wir uns bewegen, unsere geistige Einstellung, unsere psychische
Verfassung, unsere Handlungen und deren Konsequenzen wahrnehmen. Wir tun
dies alle fortwahrend, nur sind wir uns dessen kaum bewusst. Die Summe dieser
Wahrnehmungen, Interaktionen und Beziehungen wird zu einem oft unbewuss-
ten Ganzen, zu einer Art «existentieller Suppe» (Juul et al., 2012).

Meist reagieren wir unbewusst und quasi automatisch auf das, was wir
wahrnehmen. Fiir ein Leben mit mehr Wahlmdglichkeiten, innerer Flexibilitit
und Freiheit ist es notwendig, in diesen automatisch ablaufenden Prozessen in-
nezuhalten und aufzuwachen, um uns selbst und die Welt, in der wir leben, be-
wusster wahrzunehmen und zu gestalten.

Unsere Aufmerksambkeit ist stetig im Fluss, sie bewegt sich in unserem eige-
nen Inneren, wandert zu unserer Umgebung und wieder zuriick. Aufmerksamkeit
ist ein verkdrperter und ein relationaler Prozess zugleich, sie reguliert den Fluss
von Informationen und ist fiir unser bewusstes Erleben zentral (Fuchs, 2010;
Gallagher, 2006; Siegel, 2007). Aufmerksamkeit begleitet und fithrt uns durch un-
ser Leben. Wir miissen diese Fahigkeit nicht erfinden oder erwerben (Fiscalini &
Rytz, 2007). Aber wir konnen sie bewusst entwickeln und fiir unser Leben, unsere
Beziehungen, unser Wohlbefinden und unsere geistige und physische Gesundheit
nutzen (Kabat-Zinn, 1990; Caldwell, 1997; Johnson & Rytz, 2012; Bainbridge Co-
hen, 1994). Die Hirnforschung hat begonnen, in Psychologie, Pddagogik und Me-
dizin aufmerksamkeitsbezogene Vorgdnge im Zusammenhang mit Achtsamkeit
als rezeptive Aufmerksamkeit oder Bewusstheit von momentanen Vorgdngen und
Erfahrungen (Brown & Ryan, 2003) zu untersuchen. Es gibt mittlerweile genii-
gend Hinweise darauf, dass sich eine gezielte Schulung der Selbstwahrnehmung
oder systematisches Achtsamkeitstraining giinstig auf verschiedene Aspekte der
psychischen Gesundheit auswirkt, darunter die Stimmung, die Lebenszufrieden-
heit und das Ausmal} psychischer Symptome (Baer, 2003; Shapiro et al., 2006;
Keng et al., 2011).

Aufmerksamkeit zu schulen ist nicht einfach eine Technik, um Symptome zu
reduzieren, sondern trainiert eine Moglichkeit, préasent zu sein fiir unser Leben.
Damit diese Schulung der Selbstwahrnehmung den therapeutischen Prozess hilf-
reich fordern kann, muss sie nicht nur sorgféltig begleitet werden, sondern auch
mit anderen wichtigen Faktoren einhergehen: Bereitschaft zur Selbstverant-
wortung, Wohlwollen, Offenheit, Akzeptanz, Empathie und Humor sind zentrale
Qualitaten, welche die Art von Selbstwahrnehmung ermdéglichen, die uns hilft,
mit uns und anderen in einem heilsamen Bezug zu sein. Die Entwicklung die-
ser Qualitéten ist ein essentieller Aspekt der absichtsvollen Selbst- und Koérper-
wahrnehmung. Ohne diese Haltung, die wir auch Herzenswirme oder Weisheit
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des Herzens nennen kénnen (Juul et al., 2012; Santorelli, 2009; Kesper-Grossman,
2009; Dalai Lama, 2002), wiirden wir ein leistungsorientiertes Aufmerksamkeits-
training vermitteln, das bei vielen PatientInnen weitere Selbstkritik und Selbst-
abwertung auslésen wiirde.

Selbstwahrnehmung ist immer auch Kérperwahrnehmung, weil wir nicht ge-
trennt oder losgelost von unserem Korper existieren. Unser Korper ist sowohl
Objekt als auch Subjekt, das es als verbunden und durchlédssig zu erleben gilt.
Dies geschieht nicht, indem wir ihn betrachten, sondern indem wir leben und
dabei die Wahrnehmung des eigenen Inneren tiber den propriozeptiven Sinn for-
dern. Proprium heif3t «das Eigeney, capere «in Besitz nehmeny». Indem ich mich
innerlich wahrnehme, nehme ich Besitz von mir, komme ich zu mir - ein lang-
samer, oft sehr bertithrender Prozess, der viel Geduld erfordert und nach und
nach die kulturellen Trennungen zwischen Korper und Geist durchkreuzt und
verwischt. In den eigenen Korper zuriickzukehren, sich selbst wahrzunehmen,
unterstiitzt die Verbundenheit mit sich und seiner Umgebung und néhrt das Ver-
trauen in personliche Entwicklungsmdéglichkeiten (Rytz, 2010, 38-39).

Den eigenen Korper wahrzunehmen ist fiir viele essgestorte und adipdse
Menschen ein langwieriger Prozess, der systematisches und adaquates Training
erfordert: eine Schulung der Wahrnehmung, die auf der erfahrbaren konkreten
Moglichkeit aufbaut, sich immer wieder dem zuzuwenden, was gerade ist, zum
Beispiel dem Kontakt der Fiile zum Boden oder den Empfindungen beim Reiben
der Hande. Immer wieder zu iiben, nur wahrzunehmen, nicht zu interpretieren,
sondern schlicht die Empfindung an sich zu erforschen, schafft einen Raum, in
dem die Ubenden mit ihrem eigenen unmittelbaren Erleben in Kontakt kommen.
Sie lernen, sich selbst Aufmerksamkeit zu schenken und sich ohne Anspruch oder
ein bestimmtes Ziel mit sich selbst zu befassen. Dies ist anfangs meist eine grof3e
Herausforderung, wird aber mit der Zeit als zutiefst heilsam empfunden (Ja-
kob, 2012; Basmann, 2011; Rytz, 2010, 69-75). Sich der gegenwaértigen Erfahrung
zuzuwenden wirkt der Desensibilisierung durch einschriankende Bewaltigungs-
strategien wie Kontroll- und Vermeidungsverhalten entgegen. PatientInnen ler-
nen nicht nur, sich selbst wahrzunehmen, sie lernen auch, wieder mit sich selbst
zu sein, sich selbst so, wie sie im Augenblick sind, zu spiiren und zu erleben. Die-
ser Prozess verlangt viel Mut und auch eine Art freundlicher Disziplin. Die Pati-
entInnen kommen nicht nur mit angenehmen Empfindungen in Kontakt, sondern
auch mit unangenehmen und unerwiinschten Aspekten ihrer Erfahrung. Selbst-
oder Kérperwahrnehmung ist daher kein Genuss- oder Entspannungstraining,
sondern verlangt die Bereitschaft und Selbstverantwortung, sich dem Leben mit
all seinen Sonnen- und Schattenseiten zuzuwenden.

Eine entscheidende Rolle spielt dabei die therapeutische Begleitung. Anlei-
tungen laden dazu ein, ungewohnte, vielleicht sogar verunsichernde Erfahrungs-
rdume zu ertasten, sich dem eigenen Erleben zuzuwenden und zu erforschen,
welche neuen Perspektiven und Verhaltensmuster langerfristig hilfreich sind:
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«Vorstellungen und Sichtweisen sind auch sehr stark an Gefiihle gekoppelt, und
es schmerzt deshalb auch, sie loszulassen. Man kann sie nicht umdenken, man
miisste sie umfiihlen. Und das geht nur, indem man eine neue, eine andere Erfah-
rung macht. Dazu kann man niemanden zwingen oder tiberreden, dazu kann man
die betroffene Person nur einladen, ermutigen und inspirieren» (Hiither, 2012). Es
gibt kein vorgeschriebenes Ziel, keine Erwartung, wie diese Erfahrung beschaf-
fen sein muss, keine richtige oder falsche Wahrnehmung. Auf diese Weise bewe-
gen sich die Patientinnen in ihrem eigenen Tempo in Richtung Selbst-Akzeptanz
und entwickeln ihr eigenes inneres Wissen dafiir, was ihnen gut tut und wie sie
fiir sich selbst sorgen kénnen. Sie beginnen zu erkennen, was ihnen Boden, Ori-
entierung und Halt verleiht und das Gefiihl von Verbundenheit mit sich und an-
deren Menschen in ihnen férdert. Ein anderer Zugang zum eigenen Koérper wird
systematisch geilibt und dem stdndigen Kampf um «richtig» und «falsch» eine
neue Perspektive gegeniibergestellt: die Mdéglichkeit, aus eigenem inneren Wis-
sen und Selbstflirsorge heraus kreative und konstruktive Verhaltensweisen zu
wdahlen (Rytz, 2010, 89-217; Wolever & Best, 2009)».

Durch das Fordern einer wohlwollenden Aufmerksamkeit fiir Kérperempfin-
dungen lernen die Patientinnen langsam wieder, auf ihre Bediirfnisse zu ach-
ten. Sie entwickeln die Fahigkeit, fiir sich selbst Sorge zu tragen. Sie entdecken,
was ihnen gut tut, und gewinnen Vertrauen in die eigene Wahrnehmung zurtck.
Selbstfiirsorge wird zu einer vorstellbaren Alternative zum Kontroll- und Ver-
meidungsverhalten und nach und nach in den Alltag integriert: «Ich habe er-
kannt, dass mein Koérper Bediirfnisse hat, ich fithle zum Beispiel bestimmte
Kopfschmerzen und deute sie als Stresssignal. Frither habe ich dies nicht ge-
fihlt; ich erklare mir das damit, dass ich nun sensibler bin auf Kérpersignale
und Bediirfnisse, ich schaue ja besser zu mir als frither, daher denke ich nicht,
dass ich frither keine Kopfschmerzen hatte — ich hab’s einfach nicht gespiirt.»
(Rytz, 2010, 71). «Seit ich auf meine Koérperempfindungen achte, merke ich, dass
in meinem Bauch Druck entsteht, wenn ich mich drgere, dass es manchmal rich-
tig schmerzt. Ich habe mit der Zeit herausgefunden, dass wenn ich diese Zeichen
splire, meinem Arger Aufmerksamkeit schenke, diesem Gefiihl erst einmal Raum
gebe, ich erst einmal schauen kann, was ich damit will. Ich habe auch gelernt,
«neiny zu sagen oder auszudriicken, wenn mich etwas drgert oder ich etwas nicht
will. Frither hétte ich einfach gegessen und weder meinen Kérper noch den Arger
gespirty (Fiscalini & Rytz, 2007).

Wird in der Therapie korperorientierte Selbstwahrnehmung in Stille und
Bewegung gut dosiert und achtsam geférdert, gewinnen PatientInnen eine we-
sentliche Ressource zurick, die «die kritische, meist visuell geleitete Bewertung
relativiert» (Lausberg, 2008, 119). Das kann einen wichtigen Beitrag zur Uberwin-
dung von Essstérungen und Adipositas leisten, insbesondere der Stérungen des
Korperbildes, und so Selbstwertschiatzung und Lebensqualitdt férdern (Jakob,
2012; Basmann, 2011; Messerli et al., 2009). Methoden der Kérperwahrnehmung,
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der Tanz- und Bewegungstherapie sowie der Kérperpsychotherapie verfiigen
diesbeziliglich zwar tiber ein grof3es, detailliertes und zum Teil auch klinisches
Erfahrungswissen, sind aber selten akademisch verankert und haben daher we-
der das nétige Forschungs-Know-how und -umfeld noch die finanziellen Mit-
tel, evidenzbasierte Daten zu erheben. Wir wiinschen uns in diesem Bereich eine
neue Form der egalitidren interdisziplindren Zusammenarbeit (Johnson & Rytz
2012, 9-27).

EMOTIONSREGULATION UND HANDLUNGSSPIELRAUM DURCH ACHTSAM
AKZEPTIERENDES HINWENDEN ZUM EIGENEN ERLEBEN

Menschen mit Essstéorungen nehmen ihre Emotionen durchschnittlich weniger
differenziert wahr, konnen sie schlechter erkennen, benennen, voneinander un-
terscheiden, im Korper lokalisieren und somit auch schlechter dosieren und re-
gulieren (Bybee et al., 1996; Gilboa-Schechtman et al., 2006; Bydlowski et al.,
2005; Sim & Zeman, 2004). Es fillt ihnen schwer, intensive Stimmungen — ob po-
sitiv oder negativ — zu tolerieren, so dass starke Emotionen sowohl als Ausléser
fiir und auch als Konsequenzen von Stérungen des Essverhaltens gelten (Cor-
storphine et al., 2007; Fairburn et al., 2003). Anstelle von Emotionen spiiren sie
eher diffuse Unruhe, Anspannung, Angst oder Leere. Aufgrund der mangelnden
Erfahrung im Umgang mit verschiedenen Emotionen, haben sie — oft auch unbe-
wusst — Angst, sie kénnten mit der Qualitdt oder Intensitdt von Emotionen wie
Waut, Frustration oder Trauer nicht umgehen, und befiirchten, sich tiberfordert,
hilflos, ohnmaéchtig oder unféhig zu fiithlen. Um diese Konsequenzen zu vermei-
den, versuchen sie, Emotionen entweder nicht wahrzunehmen oder tiberméafig
zu kontrollieren (Haynos & Fruzzetti, 2011; Fox & Power, 2009; Cooper et al.,
2004; Caldwell, 1997). Doch nicht nur die Resonanz von Emotionen wird im Kor-
per nicht mehr wahrgenommen — die Kérpereigenwahrnehmung ist allgemein
gedampft, auch Signale von Hunger und Sattigung werden ausgeblendet. Die Be-
troffenen essen gierig und schuldbewusst viel zu viel, oft auch Nahrungsmittel,
die sie sich sonst verbieten. Oder sie hungern zwanghaft und verlieren sich in
einem rigiden Didt- und Trainingsverhalten. Oft entsteht ein Wechselbad zwi-
schen ausuferndem und restriktivem Essverhalten, was wiederum mit Schuld-
und Schamgefiihlen, Zwangen, Angsten, Entfremdung, Einsamkeit und Isolation
verbunden ist.

Menschen, die an Essstorungen erkrankt sind, ob in Kombination mit Adi-
positas oder ohne, haben — aus welchen Griinden auch immer — ein niedrigeres
Selbstwertgefiihl und viele Selbstzweifel. Mit dem essgestérten Verhalten un-
tergraben sie ihren Selbstwert kontinuierlich weiter. Einen Mangel an Selbst-
wertgefiihl spiiren die Betroffenen zum Beispiel in Form von Unsicherheit, Angst,
Trauer, Frustration, Zweifel, Wut oder Leere und den damit verbundenen Emp-
findungen im Koérper. Das Abwenden von der Kérpereigenwahrnehmung allein
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bringt oft zu wenig Entlastung. Emotionales, zum Teil exzessives Essen (Ess-
anfalle), der Missbrauch von suchterzeugenden Substanzen, Hunger und selbst
zugefligte Schmerzen dampfen oder tiberdecken negative Gefiihle oder fiillen die
Leere und deren Resonanz im Koérper. Um sich gedanklich zu beruhigen, kon-
struieren sich die Betroffenen einen Traum vom Leben mit einem disziplinierten
Essverhalten, einer idealen Figur und einem perfekten Korper — ein Leben, das in
vielen, wenn nicht in allen Bereichen besser wire als das gegenwartige. Sie ver-
schieben das eigentliche Leben gedanklich in die Zukunft. Weil das momentane,
destruktive Verhalten mit seinen Konsequenzen als provisorisch angesehen wird,
als Verhalten, «das noch nicht wirklich zahlty, besteht auch kein unmittelbarer
Handlungsbedarf. Diese kurzfristige Erleichterung fiihrt iber negative Verstar-
kung zu einer Aufrechterhaltung der Stérung (Fairburn et al., 2003; Heatherton
& Beaumeister, 1991). Urspriinglich als schiitzende Reaktion entstanden, entwi-
ckelt sich nach und nach ein engmaschiges destruktives Muster: «Sucht ist nicht
so sehr der Gebrauch bestimmter Substanzen oder ein gewisses zwanghaftes
Verhalten, als vielmehr ein Sich-Abwenden von unserer direkten Kérpererfah-
rung in der realen Welt. Wenn wir uns von unserem Korper abwenden, entfernen
wir uns gleichzeitig von allen Empfindungen, Gefiithlen und Gemiitslagen, die
uns bedrohlich erscheinen mégen. Wir sind nicht mehr mit uns selbst in Beriih-
rung, weil wir vermeiden wollen, das Geschehen um uns herum direkt zu erfah-
ren. Sucht ist demnach eine aullerkérperliche Erfahrung, das Durchtrennen der
Verbindung zwischen uns selbst und der Welt.» (Caldwell, 1997, 59). Weil sich
Betroffene von ihrem unmittelbaren Erleben abwenden, um sich zu beruhigen,
haben sie Schwierigkeiten, ihre Emotionen und Kérperempfindungen differen-
ziert wahrzunehmen, und u.a. dadurch kommt es ldngerfristig zu einer Entfrem-
dung vom eigenen Korper (Shafran et al., 2003; Macht, 2000; Messerli et al., 2009;
Wolever & Best, 2009; Whiteside et al., 2010).

Achtsames und akzeptierendes Hinwenden zum eigenen Erleben fiihrt in die
entgegengesetzte Richtung, zuriick zur Fadhigkeit, die unmittelbare Gegenwart
auch iiber die propriozeptive Wahrnehmung im eigenen Korper zu erfahren. Pa-
tientInnen erfahren und erkennen, dass sich ihre Gefiihle, Empfindungen und
Gedanken stetig verdndern und die sensorische Wahrnehmung wie eine inne-
re Landkarte Orientierung liber den eigenen Zustand verleiht. Sie lernen, die
Beziehung zu ihren Emotionen zu verdndern und deren korperliche Resonanz
nicht langer als fundamentalen Bestandteil des Selbst zu betrachten, sondern
als voriibergehende Phdnomene, die keine spezifischen Reaktionen erfordern. So
begegnen sie intensiven Emotionen mit mehr Wahrnehmungs-, Deutungs- und
Handlungsspielraum. Eine achtsame, akzeptierende Haltung und entsprechen-
de therapeutische Interventionen ermdéglichen, dass Emotionen vielschichtiger
und differenzierter wahrgenommen sowie Interpretationen etwas ldnger in der
Schwebe gehalten werden und weniger zu automatisierten, zwanghaft kont-
rollierenden oder ausufernden Handlungen fiihren. Betroffene gewinnen an
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Selbsteffektivitat, fiihlen sich weniger von ihren emotionalen Zustdnden oder ge-
danklichen Interpretationen besetzt oder gesteuert, erfahren mehr Handlungs-
spielraum und kénnen sich somit angemessener verhalten (Baer et al., 2006;
Davidson, 2010; Segal et al., 2008). Theoretisch wird davon ausgegangen, dass
Interventionen, die Koérpereigenwahrnehmung, Akzeptanz und Achtsamkeit for-
dern, die Emotions- und Selbstregulation erleichtern und die Wahrnehmung und
Integration von emotionalen, korperlichen und kognitiven Verhaltensaspekten
verbessern (Chambers et al., 2009; Kristeller & Hallett, 1999). Erste empirische
Studien weisen darauf hin, dass eine bessere Emotionsregulation, insbesondere,
wenn sie durch achtsam akzeptierendes Hinwenden dem eigenen Erleben gegen-
iiber geschieht, fiir die Behandlung von Essstérungen und Koérperbildstérungen
vielversprechend ist (Jakob, 2012; Basman, 2011; Rytz, 2010, 66-75; Salbach-An-
drae et al., 2008; Proulx, 2008; Safer et al., 2007; Kristeller et al., 2006; Baer et al.,
2006; Kristeller & Hallet, 2003; Heffner et al., 2002).

THERAPEUTISCHE HALTUNG

Die TherapeutIn schafft durch ihre eigene achtsame Prasenz und die authentische
Verkoérperung der Therapieinhalte einen offenen, akzeptierenden, respektvollen
und freundlichen Kontext, der zum Beispiel in der Psychotherapie nach Carl Ro-
gers als «unconditional presence» bezeichnet wird. Thre praktische Erfahrung
basiert auf der eigenen intensiven und kontinuierlichen Ubung von Achtsamkeit,
und diese Erfahrung ist die wesentlichste Voraussetzung dafiir, PatientInnen bei
der Entwicklung von Achtsamkeit und Selbstwahrnehmung beizustehen (Kabat-
Zinn, 2003; Shapiro & Izett, 2008). Die Fahigkeit, aufmerksam zu sein, ist fir jede
therapeutische Arbeit unabhéngig von der theoretischen Ausrichtung essentiell.
Die Aufmerksamkeit des Therapeuten ist ein allgemein anerkannter Wirkfaktor
erfolgreicher therapeutischer Begegnungen. Sigmund Freud sprach von einer
gleichschwebenden Aufmerksamkeit, und Fritz Perls beschrieb Aufmerksam-
keit an und fir sich als heilend (Germer et al., 2005). Achtsamkeit, Prasenz und
Empathie sind essentielle therapeutische Fahigkeiten, die lernbar sind. Einige
koérperpsychotherapeutische Methoden schulen «witnessing» oder «die Kunst,
Zeugln zu seiny. Gelibt wird, der Erfahrung des Gegeniibers vorbehaltlos Auf-
merksamkeit zu schenken, ohne zu urteilen oder zu interpretieren (Adler, 2002;
Pallaro, 1999/2007). Wichtig ist hierbei, persénliche Aufmerksamkeitsmuster zu
erkennen und den Prozess des Aufmerksam-Seins an sich zu beobachten (Cald-
well, 1995). Diese Art der Aufmerksamkeit wird in der Meditationspraxis des
Buddhismus als «bare attention» bezeichnet und bedeutet das schlichte Sehen
und Gewahrsein dessen, was im gegenwadartigen Augenblick da ist. Eine Studie
in Deutschland zeigte, dass PatientInnen, die bei TherapeutInnen in Behandlung
waren, die regelmafRig Achtsamkeit praktizierten, gréo8ere Fortschritte beim Ent-
wickeln neuer adaptiver Verhaltensweisen erzielten (Grepmair, 2007). Wichtig
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waére, durch weitere Forschung in diesem Bereich die Hypothese zu untersuchen,
dass formelles Achtsamkeitstraining fiir Kérper- und PsychotherapeutInnen
hilfreich ist und dass Empathie, Self-Attunement (mit der eigenen Erfahrung in
Kontakt sein), Mitgefiihl und Akzeptanz systematisch trainiert und weiter kulti-
viert werden kénnen (Shapiro, 2011). Das Schulen und Uben der eigenen Selbst-
wahrnehmung fordert die Fahigkeit, immer wieder Rdume zu schaffen, in denen
die PatientInnen dazu ermutigt werden, sich dem eigenen Erleben zuzuwenden.
Qualitdaten wie Akzeptanz, Wohlwollen, Empathie, Humor, Herzenswadrme und
Klarheit sind hierbei ebenso wichtig, wie das systematische Training der Auf-
merksamkeit. Diese Qualitdaten lassen sich nicht theoretisch oder konzeptionell
vermitteln. Sie konnen nicht «geforderty, sondern nur vorgelebt, eingeladen und
angeregt werden. Es ist wichtig, dass TherapeutInnen keine versteckten Absich-
ten oder Erwartungen verfolgen, sondern auf der Grundlage ihrer eigenen Praxis
Vertrauen und Zuversicht in die Kraft der Selbstwahrnehmung und Achtsam-
keit entwickelt haben und weiter kultivieren. Sie begleiten PatientInnen dabei,
ihre persoénlichen Erfahrungen zu machen. Als ZeugInnen verkdrpern sie, selbst
in Momenten, in denen sie mit Nicht-Wissen, Ratlosigkeit oder ihren eigenen,
vielleicht manchmal auch kritischen Reaktionen konfrontiert sind, eine wohl-
wollende akzeptierende Grundhaltung. Die offene, freundliche Grundhaltung ist,
neben ihrem fachlichen Know-how, unabhéngig von Verlauf oder Fortschritt der
Therapie ihre wichtigste Ressource.

GRUPPENTHERAPIE: VIELSCHICHTIG IN BEZUG UND BEZIEHUNG SEIN

Wird Essverhalten auf ungiinstige Weise dazu benutzt, Emotionen zu regulieren,
untergrabt das mit der Zeit das Gefiihl fir sich selbst und den Bezug zur Umwelt.
Darunter leiden auch die Beziehungen zu anderen Menschen. Die Betroffenen ge-
raten in die isolierende Enge von Angst oder Sucht. Den Bezug zu sich selbst und
zu anderen wieder zuriickzugewinnen, ist daher ein wichtiger Teil der Therapie.
In Gruppen sind Beziehungen vielfdltiger erfahrbar als in Zweierkonstellationen.
Alle Anwesenden tragen zum Gruppenprozess bei; die nonverbale und verbale
Kommunikation und Interaktion zwischen den Teilnehmenden werden von den
TherapeutInnen mit spezifischen Methoden unterstiitzt. In Gruppen zeigt sich
menschliches Verhalten in seiner Vielfalt. Alle dienen sich gegenseitig als Mo-
delle, spiegeln sich, geben sich verbal und nonverbal Feedback und lernen, Néhe
und Distanz zu dosieren. Die TherapeutInnen vermitteln und leben eine fir die
Heilung glinstige Qualitdt dieses vernetzten Austausches vor. Thre konkrete Pra-
senz und verkodrperte Haltung kreiert und héilt zusammen mit den therapeuti-
schen Interventionen den Raum, in dem Begegnungen auf neue und oft unerwar-
tete Art und Weise erlebt werden konnen: «Das Wort gleichwertig hat eine voéllig
neue Bedeutung bekommen. Ich bin frither immer besser oder schlechter gewe-
sen als andere, aber nie gleich. (...) Wir arbeiten irgendwie alle an uns selbst und



