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Interview: Annegret Ruoff

udith Gautschi, was haben Essstorungen mit dem

Atem zu tun?

Menschen mit Essstorungen haben immer auch

eine Atemstérung. Meine Erfahrung als Atemthe-
rapeutin ist, dass je nach Ess-Verhaltensmuster der na-
tlirliche Atem unterschiedlich beeintrachtigt ist.

Ndmlich?

In der Diagnose unterscheidet man Anorexie, die Mager-
sucht, Bulimie, die Ess-Brechsucht, Binge-Eating, das
schlingende Essen, und Adipositas, die Fettleibigkeit. Alle
Erkrankungen haben einen grossen Aktivititsanteil, sie
gehen einher mit offensichtlichem oder verdecktem chro-
nischem Stress. Menschen, die an Magersuchtleiden, und
das sind meist Mddchen und Frauen, tendieren zur Ver-
weigerung. In ihrem Atem spiegelt sich das Thema der
Kontrolle. Sie haben beispielweise meist einen ausgepragt
langen Ausatem und leben mit sehr wenig Einatem. Frau-
en, die uiber Jahre ein Ess-Brechmuster aufrechterhalten,
leben in einem engen Atemraum und mit hoher innerer
Spannung. Die Atemstorung, die mit der Essstérung ein-
hergeht, zeigt sich immer darin, dass die Fahigkeit zur Be-
zugnahme und zur Modulation vermindert ist.

Nehmen wir also an, Sie behandeln jemanden mit
Anorexie. Wie arbeiten Sie da konkret mit dem Atem?
Da der Atemrhythmus gestort ist, was bedeutet, dass Ein-
und Ausatem in einem grossen Ungleichgewicht sind,
veranlasse ich Ausgleich. Ich suche nach Méglichkeiten,
den Menschen in den Einatem zu locken. Das geschieht
iiber die Sinnesorgane, in einer ersten Phase oft ohne Be-
rithrungvon meiner Seite. Ich lade ein, zu tasten, die War-
me der Sonne oder die Luft auf der Haut zu fithlen, zu
schauen, zu horen und zu schmecken. Das ist meistens
ein langerer Prozess. Ich veranlasse dabei {iber das An-
sprechen des Umraums die Erfahrung eines Innenraums.

Gehen Sie bei der Bulimie ganz anders vor?

Bei diesen Klientinnen nehme ich frither Kontakt iiber
Beriihrung auf. Menschen mit Bulimie kennen Lust und
Vitalitdt, sind aber gleichzeitig im Konflikt damit. Das Er-
brechen wird dann sozusagen als Losung gelebt. Das
schwichtden Korper und laugt ihn aus. Die Kérperarbeit
bei einer Bulimie-Erkrankung ist hochgradig sinnvoll.

Warum?

Weil die innere Lebendigkeit ohne Worte angesprochen
werden kann. Es gibt da diese Staulage, die in den Fressan-
fall fiihrt. Sie wird gelost mit Erbrechen. Das ruft nach Re-
gulierungsarbeit. Uber taktile Arbeit, indem ich den Atem
locke, fordere, abhole... gebe ich dem vegetativen Nerven-
system regulierende Impulse. Ich bin immer phdnomeno-
logisch unterwegs und schaue: Was bewirkt mein Handeln
bei diesem Menschen? Wie reagiert er auf mein Angebot?
Daraus leite ich die folgende Intervention ab.

Einatmen - ausatmen, aufnehmen - ausscheiden: Die
Prozesse beim Atmen erinnern ans Essen.

In der Tat sind Atmen und Essen fast dasselbe. Es ist Auf-
nehmen, Verarbeiten, Ausscheiden. Eine Essstorung hat
ja immer zum Thema: Wie und wieviel nehme ich auf,
verdaue ich, scheide ich aus? Geht die Nahrung den Weg
durch meine Verdauungsorgane oder erbreche ich sie?
Ein Mensch, der zu viel aufnimmt und unverdaut aus-
scheidet, istimmer in einer Not. Ebenso ein Mensch, der
sich der Essensaufnahme verweigert. In der Therapie ist
diese Not stets da und gleichwohl tiberlagert von ver-
schiedenen anderen Themen.

Graben Sie denn mit den Klienten in der Vergangen-
heit, um diese Grundmuster aufzulosen?

Nein. Die Atemarbeit hat ja gerade den grossen Vorteil,
dass wir gar nicht alles wissen miissen. Auch nicht die
ganze Lebensgeschichte, weil sich pragende Erfahrun-
gen sowieso im Atem abbilden. Wir kdnnen also ganz
in der Gegenwart sein und begleiten, und dabei kann
sich auch Vergangenes l6sen. Im Laufe des therapeuti-
schen Prozesses tauchen aber durchaus Themen auf,
die angesprochen und vertieft angeschaut werden
mdochten.

Sie haben vorhin erwdiihnt, dass Menschen mit Esssto-
rungen eine hohe Aktivierung im Nervensystem haben.
Heisst das, dass Atempausen fehlen?

Dass Menschen keine Atempausen haben, beobachte
ich generell bei Suchterkrankungen. Es fehlt dieses Nie-
derlassen im Atem, das Ausschwingenlassen der Aus-
atembewegung und das Warten, bis der Impuls zum Ei-
natem kommt. Immer ist da ein Stress im Atem, ein in-
neres sich Halten. Mit der fehlenden Pause geht einher,
dass die Menschen eine tief irritierte Beziehung haben
zu sich selbst, sich auch in sich selbst nicht niederlassen
kénnen. Da ist therapeutische Beziehungsarbeit gefragt,
und dafiir sind Kérper- und Atemarbeit sehr geeignet.

Inwiefern?

Wir haben wunderbare Werkzeuge, um Empfindungsar-
beitanzuleiten, ohne dass wir das Essen stets thematisie-
ren miissen. Ich kann fragen: Wie fiihlt sich das an, wenn
Sie hier auf der Decke liegen und ich meine Hand an Th-
ren Fuss lege? So gebe ich der Klientin die Moglichkeit,
sich selber wahrzunehmen, ganz konkret ihren Koérper
zu spiiren und in ihm heimisch zu werden. Das gezielte
Hinfiihren in die Kérperwahrnehmung lenkt die Gedan-
ken in eine andere Richtung, weg vom dauernden Krei-
sen ums Essen.

Spiiren sich Menschen mit einer Essstorung generell
schlecht?

Das erlebe ich ganz unterschiedlich. Bei magersiichtigen
Menschen ist es ein schwieriges Thema, weil sie sich
meist nicht spiiren wollen. Da sind auch direkte Anlei-
tungen ins Fiithlen heikel, weil eine Anleitung kontrol-
lierbar wird. Wir befinden uns auf einer steten Gratwan-
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derung zwischen Achtsamkeit und Kontrolle. Es ist die
Kunst unseres komplementédrtherapeutischen Berufs,
herauszuspiiren, wie man das Vis-a-vis in seiner Not
ansprechen kann, sodass es in Beziehung tritt. Und da-
fiir gibt es kein Rezept und keine alleingiiltige Technik.
Es ist schlicht individuell. Meine Intention ist jedoch
immer, die Klientin in der Tiefe ihres Wesens anzu-
sprechen.

Sie arbeiten ja oft taktil. Sprechen Menschen mit Ess-
storungen in der Regel gut auf Beriihrungen an?

Dass ich eine Klientin beriihre, geh6rt zu meinem Beruf
als Atemtherapeutin. Beriihrung ist aber nicht zwingend
taktil. Jede Sinneswahrnehmung beriihrt, Erinnerungen
beriihren, Bilder beriihren. Die Kérperberiihrung biete
ich speziell bei jungen Menschen in der Ablésung von
den Eltern besonders achtsam an. Wesentlich ist fiir mei-
ne Klientinnen, dass nicht nur ich sie beriihre, sondern
dass sie sich auch selbst beriihren lernen. Bei Frauen mit
Essstorungen ist das Anfassen des eigenen Korpers oft
mit Angsten und Abwehr verbunden. Die Zuwendung,
das Hinfiihlen zum eigenen Korper iiben wir ganz kon-
kret in der Therapie.

Wie muss ich mir das vorstellen?

In einer ersten Phase versuche ich, den Raum so zu 6ff-
nen, dass die Wucht der Selbstberiihrung abgefedert
wird. Ich bitte die Klientin beispielsweise, wiahrend un-
seres Gespriachs den eigenen Fuss zu ertasten, die Be-
rithrung der eigenen Hénde zu fiithlen, und ermuntere
sie, sich auch zu Hause auf d4hnliche Weise zu erkunden.
Die Gleichzeitigkeit von Selbstberiihrung und Sprechen
beziehungsweise Zuhoren nimmt dem Geschehen den
Fokus. Ist dies gut moglich, lenke ich die Achtsamkeit auf
das Innere, auf die Wahrnehmung der Atembewegung,
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die Empfindung von Spannung und Lésung, von Schwe-
re und Leichtigkeit, je nachdem, was die Klientin er-
reicht.

Nennen Sie bei Klienten mit Essstorungen die Dinge
beim Namen, das heisst, sprechen Sie iiber das Essen,
das Erbrechen, das Schlingen?

Es ist bei Suchterkrankungen heikel, bestimmte Worter
zu wéhlen. Und doch habe ich gelernt, dass Klienten
mit einer Essstorung manchmal {ibers Essen reden wol-
len. Dann frage ich schon mal ganz direkt: Was fiir eine
Menge isst du dann? Wieviel Kilogramm Brot ver-
schlingst du? Wie muss ich mir dein Ess-Brech-Ritual
vorstellen? Das Gesprich ist fiir mich auch eine Mog-
lichkeit, die Wahrnehmung zu schulen. Sprache fiihrt
bestenfalls ebenso in den Kontakt mit sich selbst. Zu-
weilen suche ich mit Klientinnen nach dem geeigneten
Ausdruck, wir finden erzidhlenderweise Bilder fiir et-
was. Das 6ffnet den Raum fiir die Phantasie, fiir ver-
schiedene Moglichkeiten.

Gibt es keine Tabuwdrter, zum Beispiel «Bauch»?
Nein. Interessanterweise ist der Bauch oft der Ort, wo
Selbstkontakt am ehesten gelingt. Wenn jemand eine in-
nige Beziehung zum Bauch zu entwickeln beginnt, ist
das immer eine grosse Freude fiir mich. Aber die Esssto-
rung ist damit nicht gel6st. Wohl aber ist ein Stiick leben-
diger Kontakt geschaffen, eine Form von Lebensaus-
druck gefunden.

Konnen sich Menschen mit Essstorungen denn schlecht
ausdriicken?

In der Essstorung bildet sich meines Erachtens auch ein
Mangel an Ausdrucksmdoglichkeit beziehungsweise
Ausdruckserfahrung ab. Dort, wo die innere Betroffen-
heit keine Sprache findet, weil die dazugehorigen Ge-
fithle noch nicht ausgereift sind, dort, wo Verletzungen
beriihrt werden, die im Koérpergedachtnis schmerzhaf-
te Erinnerungen wachrufen, tritt das Essen, das Erbre-
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chen, das Hungern in die Liicke. Insofern steht die Ess-
storung immer auch fiir eine Beeintrdachtigung der
Verarbeitung und Integrierung von Erlebtem. In der
Korpertherapie suchen wir gemeinsam nach entspre-
chenden Ausdrucksgefdssen. Ob iiber Alltagsbewe-
gung oder Tanz, durch die Alltagssprache oder klangli-
chen Ausdruck, ich lade die Klientin ein, Stimmungen
zu erkunden und diese zu benennen. Dabei beriihren
wir immer auch das menschliche Bedurfnis, sich zu
verbinden, sich dazugehorig zu fiihlen, in Beziehung zu
sein. Gerade nach einem Klinikaufenthalt kann daher
eine Korpertherapie eine wertvolle Begleitung zuriick
in den Alltag sein.

Wie stossen die Klientinnen und Klienten denn, zum
Beispiel nach einem Klinikaufenthalt, auf Ihr Angebot?
Zum einen bin ich mit Suchtberatungs-Stellen vernetzt,
zum anderen mit ein paar wenigen Arztinnen und Arz-
ten in Kontakt, welche die Wirksamkeit von Korperthe-
rapien schitzen. Weiter iiber die Homepage oder iiber
Empfehlung von privater Seite. Da die Atemtherapie
iiber die Zusatzversicherung abgerechnet wird, ist die
Schwelle ziemlich hoch. Mich beeindruckt aber, wie
verbindlich und eigenverantwortlich Betroffene sich
auf dieses Setting einlassen, wenn sie sich dazu ent-
schieden haben.

Beziehen Sie, gerade auch bei jungen Klientinnen, das
Umfeld mit ein?

Das handhabe ich individuell. Bei jungen Menschen
habe ich die Erfahrung gemacht, dass das Vertrauen der
Eltern sehr hilfreich sein kann im Prozess. Denn Essst6-
rungen, und da meine ich insbesondere die Anorexie,
konnen viel Angst auslosen im nahen Umfeld der Betrof-
fenen. Und es ist kontraproduktiv, wenn man die Krank-
heitin einer Familie deshalb zu ignorieren versucht. Hilf-
reich ist vielmehr, die Betroffenen ernst zu nehmen,
ihnen wirklich zuzuho6ren. Und sich miteinander an den
kleinen Schritten zu freuen.

Man kann also nichts forcieren. Fillt es Ihnen leicht,
so viel Geduld zu haben?

Oh, nein. Obwohl: Durch die Jahre habe ich gelernt, be-
scheiden zu werden, mir immer wieder zu sagen: Ich
muss nichts schaffen, und ich kann die Essstérung nicht
auflosen. Kontakt herzustellen, eine Beziehung aufzu-
bauen, das alles geschieht langsam. Und manchmal
bliiht da etwas auf - und verschwindet gleich wieder.
Manchmal fillt mir auf, dass jemand guter Laune ist,
wenn er kommt. Oder dass jemand beginnt, sich anders
zu kleiden. Oder sich pl6tzlich im Alltag fiir sich einsetzt,
Raum einnimmt, sozusagen. Das sind fiir mich Zeichen,
dass die Arbeit fruchtet.

Mir ist wichtig, dass die Klientinnen die Erfahrung
machen, dass es immer wieder ein wenig anders, alles
stdndig im Wandel ist. Ich sage nach einer Stunde oft:
Geh mal vor den Spiegel, schau dich an, wie du jetzt
aussiehst. So lernen sie, dass es ein Vorher und ein
Nachher gibt, dass Verdnderung moglich ist. Das
macht Mut.

Dominiert bei Essstorungen die Aussenwahrnehmung?
Auf jeden Fall. Menschen mit Essstérungen sind dau-
ernd damit beschiftigt, was andere iiber sie denken,
wie andere sie sehen. Indem wir ein inneres Erleben
wachrufen, erweitern wir den Fokus, den Spielraum.
Das zeigt sich immer am Atem. Einerseits ist da auf ein-
mal ein Vertrauen in seine Grundanwesenheit spiirbar,
andererseits das Vertrauen in sein fliessendes, ausbrei-
tendes, modulierendes Wesen, in seine Lebendigkeit.
Es ist die Gewissheit, dass sich das Tragende bewegt,
die dann zu wirken beginnt. Und das ist das Gegenteil
von Kontrolle. In der Atemtherapie schaufeln wir ge-
wissermassen das Bachbett frei, wir wecken die Umge-
bung, damit sich der Fluss des Atems und damit des Le-
bens wieder frei entfalten kann.

Esstorungen

Von einer Essstorung sind in der Schweiz iiber-
durchschnittlich viele Menschen betroffen.

3,5 Prozent der Bevdlkerung, darunter deutlich
mehr Frauen als Manner, leiden oder litten da-
ran, so das Resultat der Studie «Prévalenz von
Essstorungen in der Schweiz», welche 2010

im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit
durchgefiihrt wurde. Von einer Essstorung
spricht man, wenn Menschen nicht gemass ih-
ren kérperlichen Bediirfnissen essen. Oft ha-
ben sie kein normales Sattigungsgefiihl mehr,
zuweilen verschwindet auch das Hungerge-
fiihl. Umso stérker orientieren sie sich nach
Kalorienangaben oder stellen Essregeln auf. Je
nach Erkrankung, kann das kontrollierte Ess-
verhalten in Momente ungeregelter Nah-
rungsaufnahme iibergehen. Menschen mit
Essstorungen beschéftigen sich iibermdssig
viel mit Themen rund ums Essen, das Gewicht
und die Figur. AR

Anorexia nervosa

Die Betroffenen essen in der Regel sehr wenig.
Obwohl sie untergewichtig sind, ist die Angst
zuzunehmen sehr stark.

Bulimia nervosa
Typisch fiir diese Erkrankung sind wiederholte
Essanfalle, gefolgt von Erbrechen.

Binge-Eating-Storung
Die Betroffenen leiden an wiederholten Essanfal-
len, die durch Kontrollverlust gekennzeichnet sind.

Orthorexia nervosa
Die Betroffenen haben ein ausgepragtes Ver-
langen danach, sich «gesund» zu erndhren.
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