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Einleitung

Im Umgang mit Kérperbildsymptomatik besteht bei der Arbeit mit essgestorten
Patientinnen hiufig auf Patientinnenseite die grofRte Bediirftigkeit, auf Thera-
peutinnenseite indes ein grofRer Bedarf nach ganzheitlichen Ansitzen. Die Be-
diirftigkeit speist sich aus einem hohen Leidensdruck durch die Symptomatik
sowie durch das meist lange Fortbestehen derselben. So beschreiben einige Pa-
tientinnen erst nach ein bis zwei Jahren eine substanzielle Besserung der kor-
perbezogenen Selbstwahrnehmung. Aus verhaltenstherapeutischer Perspektive
fehlen die problemaktivierenden, praktischen Inhalte. Aus spezialtherapeuti-
scher Perspektive hingegen mangelt es oft an psychoedukativen Elementen und
verbalem Transfer des Erlebten auf die Symptomatik. Dementsprechend scheint
die Zusammenfiihrung verschiedener Behandlungsdisziplinen mit ihren unter-
schiedlichen Schwerpunkten und Ressourcen vielversprechend.

Die therapeutische Idee unseres interdisziplindren Ansatzes hat ihre theo-
retische Begriindung einerseits in hirnphysiologischen Verdnderungen durch
die Erkrankung (z.B. Seitz et al., 2018), zum anderen in krankheitsassoziierten
Personlichkeitsmerkmalen wie dngstlich/vermeidend, zwanghaft/rigide oder
perfektionistisch. Wir wollen daher in unserer Arbeit einen Anteil Exposition
sowie einen Anteil Flexibilisierungstraining praktisch umsetzen — angelehnt
an die Idee der Kognitiven Remediationstherapie bzw. Cognitive Remediation The-
rapy (Tchanturia et al., 2014) und der Bewegungstherapie (Holter, 2011).

Dabei geht es darum, dass flexibles entgegengesetztes Verhalten die Pati-
entinnen in ihren Verdnderungsprozessen und in einem gesunden Wieder-
aufbau des Gehirns unterstiitzt. Impulse, die helfen aktiv zu werden, neue
Wege auszuprobieren, Initiierung nicht planbarer Situationen, Aktivierung
von Spontaneitdt und Emotionen, Ausbrechen aus gewohnten Mustern, auch
aus Behandlungsmustern, das Eingehen von Risiken, Fehler machen und
bei alldem begleitender, authentischer Kontakt schienen uns in unseren
Gruppen- und Einzelkontakten hilfreiche Ansdtze fiir Psychotherapien und
Spezialtherapien.

All dies findet sich in den Grundhaltungen des Improvisationstheaters wie-
der, mit dem wir privat und professionell beide in den letzten Jahrzehnten viel
Kontakt haben durften.
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SWir*, das sind:

Dr. Katharina Alexandridis: MA, EMDAPA — Sport-/Bewegungstherapeutin (auch
tiergestiitzt), spezialisiert auf die Behandlung von Erwachsenen und Kindern
mit psychischen Erkrankungen. Berufliche Meilensteine waren die Arbeit in der
Schon Klinik Roseneck in Prien am Chiemsee von 1996 bis 2015, wo ich u.a. die
Abteilung fiir Sport-/Bewegungstherapie leitete und mit einer Cluster-RCI-Stu-
die (randomised controlled trial) im Bereich der stationdren Bewegungstherapie
bei Bulimia nervosa promovierte. 2004 erdffnete ich das Alogo Institut fiir tier-
gestiitzte Interventionen, das ich bis heute leite.

2016 wechselte ich an die Deutsche Sporthochschule Kéln und erstellte ein
bewegungstherapeutisches Konzept fiir die Oberberg Fachklinik Konraderhof,
wo ich pferdegestiitzte Therapie bei Essstorungen anbiete und Patientinnen in
der Korperbildgruppe begleiten kann.

Seit den 1990er Jahren habe ich meinen Schwerpunkt auf der bewegungs-
therapeutischen Behandlung von Essstorungen. Eine erste therapeutische Nut-
zung von Bewegungstherapie bei Essstorungen erlebte ich 1990, im Rahmen
meines Adapted Physical Activity Studiums in Leuven/Belgien. Die Psychomoto-
rische Therapie bei Essstorungen (Probst et al., 1988), die ich als Hospitantin
und wissenschaftliche Assistentin begleiten durfte, prigte mich in meiner the-
rapeutischen Arbeit und in meiner Forschungsausrichtung. Die Hypothese, dass
angemessenes Krafttraining die Koérperakzeptanz bei Anorexia nervosa in der
Gewichtszunahme verbessere, lie3 sich empirisch nicht bestdtigen. Diese Er-
kenntnis weckte mein Interesse an kreativen Ausrichtungen der Bewegungs-
therapie, die ich in den Folgejahren an einer hohen Anzahl von Patientinnen
entwickeln konnte. Kreativer Bewegungsausdruck, symbolisches und soziales
Bewegungshandeln, Achtsamkeit und ein selbstbestimmter, offener Umgang
mit der Psychopathologie auf emotionaler und kognitiver Ebene sowie das mit
den Patientinnen gemeinsame Handeln erwiesen sich als geeignete Hauptbe-
standteile meiner Arbeit. Fiir die von iibertriebenem Bewegungsverhalten be-
troffenen Patientinnen der Schon Klinik entwickelte ich mit Kolleg:innen der
Spezialtherapien ein gruppentherapeutisches Behandlungskonzept, welches
ich an drztliche und psychologische Mitarbeiter:innen weitergeben konnte.
So entstand eine Arbeitsgruppe, die dieses Konzept weiterentwickelte, wissen-
schaftlich iiberpriifte und in Manualform verdffentlichte (Dittmer et al., 2020).
Uber dieses Projekt wurde ich mir zum einen der Synergien, die sich aus der
Verbindung von Verhaltenstherapie und Bewegungstherapie ergeben, bewusst.
Zum anderen beobachte ich mit Freude, dass die Verdffentlichung zu einer Ver-
breitung effektiver Behandlungskomponenten beitrdgt und Patientinnen in der
Uberwindung dieser schweren Erkrankung nachhaltig unterstiitzt.
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Dr. Reinhild Schwarte: Dipl.-Psychologin und approbierte psychologische Psy-
chotherapeutin (VT) fiir Erwachsene, Kinder und Jugendliche. Berufliche Mei-
lensteine waren die Arbeit in der Universititsklinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie Aachen von 2004 bis 2016, wo ich u.a. ein
BMBF-gefordertes multizentrisches Forschungsprojekt zur teilstationdren Be-
handlung der Anorexia nervosa leitete, mit dem ich auch promovierte. 2016
wechselte ich in die Oberbergklinik Konraderhof, wo ich mittlerweile den Fach-
bereich Essstorungen leite und mit zahlreichen multiprofessionellen Kolleg:in-
nen Patientinnen — u.a. in der Korperbildgruppe — begleiten konnte. Dabei
gehort auch die konzeptionelle Arbeit zu meinen Aufgabenfeldern, insbesonde-
re auch eine bestdndige Weiterentwicklung von einzel- und gruppentherapeu-
tischen Behandlungskonzepten.

In den 1990er Jahren hatte ich im Rahmen einer studentischen Theater-
gruppe erste Kontakte mit Improvisationstheater. Eine erste therapeutische
Nutzung erlebte ich 2006, als im Team der Aachener Universititsklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie eine psychotherapeutische
Improvisationstheatergruppe entstand. Diese wurde iiber die Jahre weiterent-
wickelt und bei Kongressen und Fortbildungsveranstaltungen prasentiert. 2018
entschied ich mich fiir eine intensivere Fortbildung, die ich 2019 mit dem Zer-
tifikat fiir angewandtes Improvisationstheater beendete. Seit der Griindung im
Mai 2023 bin ich Mitglied im Netzwerk fiir angewandtes Improvisationstheater
in der Psychotherapie und halte Vortrage sowie Fortbildungen dazu.

Zusammen verfiigen wir also iiber Jahrzehnte an Erfahrung in der Behandlung
von Essstorungen sowie im Bereich Improvisationstheater, was wir vor allem
interdisziplindr gut nutzen konnen. Dieses Buch soll einen Eindruck des ,Best-
of* geben, also unsere Lieblingsiibungen und -inhalte darstellen, vor allem aber
die der Patientinnen. Es soll dabei als Baukastensystem verstanden werden, d. h.
die dargestellten Inhalte und Therapieeinheiten sind modular und nicht streng
manualisiert zu verstehen. Arbeitsblitter helfen den Patientinnen beim Alltags-
transfer. Mit den Patientinnen sind wir immer wieder in regem Austausch tiber
ihre Wiinsche und Bediirfnisse, auf die wir in der Art unserer Arbeit flexibel und
spontan eingehen. Nicht zuletzt dadurch hatten die Patientinnen konzeptionell
grofden Anteil an der Entstehung dieses Buches. Auch im Entstehungsprozess
des Manuals findet sich die Grundhaltung des Improvisationstheaters wieder:
situativ auf den anderen eingehen, Pline {iber Bord werfen, den anderen im
Kontakt weiterbringen, Fehler und Risiken zulassen. Das Buch soll Mut machen,
dies auch in die eigene therapeutische Arbeit zu iibertragen. Unser Ziel ist es,
die Bausteine fiir Einzel- und Gruppentherapie nutzbar zu machen. Dafiir sind
die Ubungen zumeist zunichst fiir das Gruppensetting beschrieben und dann
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durch Anmerkungen fiir die Einzeltherapie ergdnzt. Auch sind die dargestellten
Interventionen altersiibergreifend, d.h. sowohl in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen als auch mit Erwachsenen nutzbar.

Wir hoffen, dass zahlreiche Kolleg:innen von unserem Erfahrungsschatz pro-
fitieren und wiinschen viel Freude und Inspiration beim Lesen! Und dann Mut
bei der Umsetzung, beim Folgen von Impulsen, bei gegenseitiger Wertschét-
zung im heiteren Scheitern, vor allem: beim gemeinsamen Lernen!

Koln, Winter 2023/2024
Reinhild Schwarte und Katharina Alexandridis

P.S.: Aufgrund des statistischen Uberhangs des weiblichen Geschlechts bei Pati-
entinnen und Therapeutinnen haben wir uns weitestgehend fiir die weibliche
Nomenklatur entschieden. Selbstverstdndlich sind auch andersgeschlechtliche
Patient:innen und Therapeut:innen mitgemeint. In allgemeineren Textstellen
sowie zu anderen Personengruppen haben wir dann die allgemeingiltigere
Form mit Doppelpunkt gewédhlt.

In den Ubungsbeschreibungen und Arbeitsblittern standen wir vor der Her-
ausforderung, uns zugunsten des Leseflusses zwischen der Du- und der Sie-Form
zu entscheiden. Fir die Ubungsbeschreibungen im Buch fiel unsere Entschei-
dung aufgrund der Statistik zugunsten der Sie-Form. Sofern es die Kommunika-
tion der Patientinnen untereinander betrifft, etwa bei Ubungsbeschreibungen,
haben wir uns fiir die Du-Form entschieden. Die Arbeitsblitter liegen online
in zwei Versionen vor, einmal in der Du-Form fiir die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen, einmal in der Sie-Form fiir die Arbeit mit erwachsenen Patientin-
nen. Uns ist bewusst, dass sich diese Entscheidungen aus verschiedenen Pers-
pektiven betrachten lassen, wir haben sie daher auch mit Betroffenen diskutiert.
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6.26 Umgang mit triggernden Kommentaren

Ziel der TE ist es, sich zundchst bewusst zu machen, was triggernde Kommenta-
re auslosen und welche Reaktionsweisen moglich sind. Zudem geht es darum,
dass sich die Patientinnen im Rollenspiel in ungewohnten Reaktionsweisen aus-
probieren, damit Erfahrungen sammeln und damit Verhaltensverdnderung zur
Option wird. Der Schwierigkeitsgrad sollte so angepasst sein, dass Kompetenzer-
leben moglich wird.

- Material: AB 43 ,Reaktionsmoglichkeiten auf triggernde Kommentare®, AB
44 ,Beispielsitze und Reaktionsmoglichkeiten“, leere Zettel, Stifte, Flipchart
und Flipchartstifte, AB 45 ,Reaktionen auf triggernde Kommentare im Alltag®

6.26.1 BegriiBung und Hinfiihrung

Es werden zundichst in Kleingruppen auf Moderationskarten oder Zetteln trig-
gernde und herausfordernde Sitze gesammelt. Aufgeschrieben werden Sitze
aus konkreten Alltagssituationen, die die Patientinnen erlebt haben. Das kon-
nen Sitze sein, zu denen die Patientinnen schon Antworten haben und hitten,
sich aber nicht trauen, diese zu duflern oder aber auch Sitze, die sie drgerlich,
angstlich oder einfach hilflos und sprachlos machen.

ﬁ Die Arbeitsphase kann durch Musik unterstiitzt werden; sie sollte
J— )\) etwa fiinf Minuten/zwei Songs dauern.

Alternativ konnen die Sédtze an der Flipchart gesammelt werden. In
der Einzeltherapie werden die Sdtze im Gesprich gesammelt. Erleich-
ternd konnen Beispielsidtze gegeben werden (,Gut siehst du aus!®, ,Das
musst du alles essen?“) oder auch Beispielsituationen (Familientreffen,
Essen/Wiedersehen mit Freund:innen...). Es sollte erarbeitet werden, dass die
meisten triggernden Kommentare entweder vermeintlich ,gut gemeint® sind
oder aber unbedacht oder ,uninformiert”. Anbei eine Beispiel-Flipchart (Abb.29).

6.26.2 Kernphase

Die Gruppe trigt zundchst an der Flipchart typische Reaktionsweisen
auf triggernde Kommentare zusammen.
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Abb. 29: Flipchartabfrage , Triggernde Kommentare*

Diese werden auf Funktionalitit hin tberprift. Es kann dabei gut herausge-
arbeitet werden, dass die meisten Reaktionen klassische Reaktionen auf eine
Bedrohung darstellen und zumeist entweder Flucht oder Erstarren beinhalten,
einige auch Kampfreaktionen sind. Dabei wird deutlich, dass die Kommentare
héufig als Angriff fehlgedeutet werden.

Diese Aspekte konnen je nach Patientin oder Gruppe zusitzlich auf
einer Flipchart festgehalten werden (Abb. 30).
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Abb.30: Flipchart-Beispiel ,Reaktionen auf triggernde Kommentare®

!

A8 Es wird dann das AB 43 ,Reaktionsmoglichkeiten auf triggernde Kom-
p= mentare” ausgegeben und kurz besprochen. Der Schwerpunkt der
2 Kernphase sollte aber auf der praktischen Umsetzung im Rollenspiel
——| liegen:

»Kommentar-Tombola“

Art: Improvisationstheateriibung/verbales Feedback

Kontext zur Kdperbildtherapie: Kommunikation liber kdrperbildnahe The-

men, Reaktionen auf triggernde Kommentare
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Bewegungsform: Sitzen oder Stehen
Anzahl Teilnehmende: 1-12

Anleitung:
B Aus AB 44 ,Beispielsdtze und Reaktionsmoglichkeiten” werden
e kleine Zettel geschnitten. Zettel mit Sdtzen aus der Sammlung
E= der Hinfiihrung konnen ergéanzt werden.
== Aus einer Kombination von Kommentaren und Reaktionen ent-

stehen dann kleine Szenen. Dabei geht es darum, sich in spontanen Reakti-
onsweisen zu erproben.

Ein Video dazu befindet sich hier: https://www.oberbergkliniken.de/
fachkliniken/konraderhof/koerperbildgruppe#kommentartombola.

-> Variante (schwieriger): Spielen auf einer ,,Biihne “ist schwieriger als im Kreis;
in der Kleingruppe oder zu zweit ist es leichter als in der Grogruppe. Hilfreich
ist es, wenn die Therapeutinnen zundchst ein bis zwei Beispielszenen spielen.

- Variante (Einzeltherapie): Die Ubung kann in der Einzeltherapie genutzt
werden. Hierbei losen sich Therapeutin und Patientin abwechselnd verschie-
dene Rollen zu.

In der Abschlussreflexion sollten die Patientinnen vor allem reflektieren, wel-
che Reaktionsweisen sich fiir sie persénlich stimmig und naheliegend anfiihlen
und welche sich fremd anfiihlen, welche zielfithrend oder weniger hilfreich
sein konnten. Relevant kann hier eine Unterscheidung in enge vertraute Per-
sonen und entfernte Bekannte sein. Die Reaktionsmoglichkeiten sollten dem
Grad an Intimitdt in der Beziehung angemessen gewdhlt werden. Bei engeren
Vertrauten etwa eignen sich Ich-Botschaften gut, bei entfernteren Bekannten
eher Riickfragen oder Pausen einfordern.

6.26.3 Embodiment und Alltagstransfer

Die Patientinnen werden eingeladen, ihren Alltag auf Beispielsituationen mit
triggernden oder herausfordernden Kommentaren hin zu beobachten und ggfs.
neu erarbeitete Reaktionsweisen umzusetzen.

=] Bei der Beobachtung kann AB 45 ,Reaktionen auf triggernde Kom-
mentare” im Alltag eingesetzt werden.
Bei der Umsetzung werden die Patientinnen ermutigt, Reaktions-

7

weisen auszuprobieren, die der Personlichkeit nahe liegen und als
authentisch erlebt werden, sowie andere, die als diametral der Personlichkeit
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entgegengesetzt erlebt werden (z.B. ,Am Wochenende kommt meine Oma, die
immer das Essen kommentiert. Ich nehme mir vor, einmal eine Ich-Botschaft
und einmal eine Riickfrage auszuprobieren®, ,Beim nichsten triggernden
Kommentar gehe ich auf die Toilette und beim iiberndchsten mache ich einen
Witz*“ ...).

6.27 Skills fiir Korperbildprobleme

Korperbildprobleme beinhalten in Bezug auf die vier Komponenten des Kor-
perbildes sich gegenseitig beeinflussende negative Aspekte. Dazu gehéren u.a.
Anspannungszustinde, Scham, Schuldgefiihle, Arger, Trauer und Angste. Ziel
dieser Einheit ist es, die Aspekte nochmals genauer zu betrachten und Fertigkei-
ten (Skills) zum Umgang damit individuell zu entwickeln bzw. mit den in der
Therapie bereits erarbeiteten Skills aktiv zur eigenen Emotionsregulation be-
zogen auf Korperbildprobleme beizutragen. Bereits erfolgreich genutzte Skills
konnen dabei durch spezifische Korperbildaspekte erganzt werden. Am wich-
tigsten jedoch ist es, dass die Patientinnen tatsdchlich im Alltag ins Ausprobie-
ren und Handeln kommen.

- Material: Flipchart und Flipchartstifte, Zettel, Stifte, AB 46 ,Korperbild-Skills
im Alltag”

6.27.1 BegriiBung und Hinfiihrung

Nach einer kurzen Begriifdung erfolgt ohne weitere Einfithrung ein bio-psy-
cho-soziales Spiel zur ganzheitlichen Aktivierung.

»Wurst-Mixer

Art: Improvisationstheaterspiel | Bewegungsspiel

Kontext zur Koperbildtherapie: Aufmerksamkeit wird vom Koérperbild auf
die eigene Handlungsfahigkeit gerichtet

Bewegungsform: Stehen und Laufen

Anzahl Teilnehmende: 4-12

Anleitung: Die Teilnehmerinnen stehen im Kreis. Das Wort ,Wurst-Mixer*
wird im Kreis herumgegeben. Im Anschluss wird das Wort ,,Wachsmaske*
in die andere Richtung herumgegeben. Mit dem Wort ,Wachwechsel“ kann



