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Personal -existenzieller Zugang in der
Therapie von Angsten bei Essstorungen

Christian Probst

Anhand eines Fallberichtes wird anschaulich gemacht, wie ein integrativer
Zugang zu Angsten, die haufig bei Essstérungen auftreten, gelingen kann. Durch
das Aushalten und Annehmen-Konnen der Bedingungen des eigenen Daseins
einerseits und des eigenen Soseins in der Selbstannahme andererseits entstehen
Vertrauen und Selbstvertrauen. Auf dieser entstandenen Basis konnen die Patien-
ten Mut fiir einen neuen und freieren Umgang mit ihren Angsten finden.

Einleitung

Ich nehme in diesem Artikel auf eine
spezielle Formvon Angsten Bezug. Angs-
te, die bel Personen, die unter Essstorun-
gen leiden, eine zentrale Bedeutung ha
ben. Gerade Menschen, die an einer
Bulimieoder einer Anorexiele den, haben
immer mit Angsterleben zu kdmpfen.

Die Angst vor dem Zu-dick-Werden,
dieAnggt, sich selbst oder anderenin der
Korperlichkeit nicht zu genligen, unzu-
mutbar zu sein, sich selbst nicht mehr
aushalten zu kdnnen oder sich anders als
ineiner selbst auferlegten | dealvorstellung
ertragen zu missen, wirkt auf diese Men-
schen bedrohlich und fihrt zu auto-
aggressiven Verhatensweisen. Auf die
Umgebung wirkt dieses Erleben der Angst
befremdlich und Ubertrieben. Die Patien-
ten stol3en deshalb oft auf Ablehnung.
Auch fr den Therapeuten ist es schwie-
rig, diese fremd wirkenden und kaum
nachvollziehbaren Angste zu akzeptieren.

Bel genauerem Hinsehenwird jedoch
verstehbar, wieeszu diesem bedrohlichen
Erleben der Angst gekommenist. Oft zei-
gen sich in der biografischen Entwick-
lung Traumatisierungen, die die Erschiit-
terung und Brichigkeit, mit der diese
Menschen zu leben gelernt haben, fass-
bar werden lassen. Darausbekommenwir
Hinweise, wie die therapeutische Arbeit
anzulegen ist, damit diese Menschen in
einen heilsamen Umgang mit sich selbst
kommen koénnen.

Anhand einesFallbel spieleswerdeich
versuchen, deutlich zu machen, wie en
personal-existenzieller Zugang zu den
Angsten einer Patientin, die wegen einer
Essstérung in psychotherapeutische Be-
handlung gekommen ist, méglich wird.
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Vorstellung der Patientin

Karin kommt zu mir, weil ichihr von
ihrer Arztin als Psychiater und Thera-
peut empfohlen wurde. Bei dieser Arz-
tin steht sie wegen einer seit der Kind-
heit bestehenden Epilepsieregelméldigin
Behandlung. Sieselbst ist Heillmasseurin
und Psychotherapeutin.

Im Erstgesprach schildert mir Karin,
wieseihrenAlltag erlebt. Alssie 12 Jah-
re alt war, begann sie unter einer
bulimischen Anorexiezuleiden. Siewar
so abgemagert, dass sie mehrmals nur
durch stationare Aufnahmen und
Zwangsernahrung tberleben konnte. Ab
dem 20. Lebengjahr trat dieAnorexiein
den Hintergrund, und eine qualende
Bulimie begann nun von ihr Besitz zu
ergreifen.

In den letzten 15 Jahren, also etwa
seit ihrem 30. Lebensjahr, hat sie die
Bulimie, wie sie sagt, weitgehend im
Griff. Sie erbricht zwar noch immer,
aber nur ein oder zwei mal pro Woche.
Siehat gelernt, wiesiemitihrer Bulimie
umgehen kann, wie sie selbst die
Essstorung durch das Einhalten von
Regeln und geordneten Verhaltenswei-
sen beherrschen kann. Sie weil3, was
sienicht tun darf, zum Beispiel darf sie
keine Vorréte einkaufen, wie etwa Su-
[3igkeiten oder mehr alseine Tagesration
Brot, da sie sonst, wie sie sagt, nicht
widerstehen kann und ,,wieder zu fres-
sen beginnt, bis nichts mehr Essbares
daist” - gefolgt von Erbrechen, Schuld-
gefliihlen, Versagensgefihlen und
Selbstverurteilung. Trotz der Ess-
stérung hat sie ihre Ausbildung abge-
schlossen, eine Psychotherapieaus-
bildung gemacht und arbeitet heute er-

folgreich als Heilmasseurin und
Therapeutin.

Das Leben mit Bulimie
Seit 15 Jahren hat Karinihre Bulimie
mithilfe von Regeln und Verboten im
Griff. Eskostet siejeden Tag aufs Neue
unvorstellbare Muhe, sich gegen die
Essstorung zu behaupten. Sie ist mide
geworden, sténdig gegen den Damon
»Essen” ankdmpfen zu missen. Karin
hat begonnen zu resignieren. Obwonhl
siestolzist auf ihren Beruf undihreLeis
tungen, fragt sie sichimmer ofter, wozu
das alles gut sein soll. So mag sie nicht
mehr leben. Sie kann sich gar nicht mehr
erinnern, wann sie zuletzt auf irgend-
etwas Lust gehabt hétte. Ihr Alltag ist
dominiert davon, zu funktionieren und
sich gegeniber der Bulimie durch er-
lernte und sich selbst auferlegte Verhal -
tensweisen zu behaupten. Karin wirkt
verzweifelt. In den letzten Monaten er-
bricht sie wieder 6fter — sie hat nicht
mehr die Kraft fir den sténdigen Kampf.

Suche nach Hilfe

Karin fragt mich, ob ich ihr helfen
konnte - ssiemdchtedie Bulimieendlich
los werden. Sie méchte endlich zu le-
ben beginnen.

Sie fragt mich, ob ich ihr Medika-
mente verordnen wirde, die ihr helfen
kdnnten, von ihrer Bulimielos zu kom-
men. Weil siean einer, mit Medikamen-
ten kaum beherrschbaren Epilepsie lei-
det, wurdeihr bisher die Einnahmejeg-
licher Medikamente, die die Bulimie
gunstig beeinflussen kdnnten, verboten,
da sonst vermehrt epileptische Anfélle
auftreten kdnnten. Derzeit hat sie etwa
zwel bisvier mal pro Jahr einen Grand
Mal Anfall.

Zugang zum Schmerz -
Empathie und Trauer

In der Schilderung ihres Alltages
wird mir deutlich, unter welchem Druck
Karin steht. Ich splre, wie schwer es
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flr sie sein muss, die Tage zu beste-
hen, wie bedrlickend und bedrohlich es
fir sie ist, sich dem téglich notwendi-
gen Thema Essen zu stellen. Beim Zu-
horen, und wenn ich mich auf das, was
siemir sagt, einlasse, kannich die M Uh-
sal, mit der sieihr Leben in den letzten
Jahren verbracht hat, nachempfinden.
Ich kann verstehen, dass sie mide ge-
worden ist und empfindein mir ein Be-
dauern: Schade, dass esihr noch immer
S0 geht, dass all die Jahre des Kampfes
nicht dazu geflhrt haben, ihr patholo-
gisches Essverhalten zu Uberwinden.

Schade auch deshalb, weil ich spi-
re, dass auch ich ihr nicht werde helfen
kénnen, ihre Bulimie los zu werden.

In der ersten Rickmeldung sageich
Karin, wie ich das, was sie mir erzahlt
hat, erlebe. Wie schadeich esfinde und
dass es mich traurig macht, wenn ich
das, was sie mir sagt, an mich heran
lasse. Ich sage ihr auch, dass es mir
leid tut, aber dass ich ihr wohl auch
nicht werde helfen kénnen, dieBulimie
los zu werden. Aber vielleicht kbnnten
wir einen anderen Weg gehen. Vielleicht
ware es moglich, statt des Ankéampfens
gegen das Verhalten in der Essstorung
und die damit verbundenen bedrohlichen
Angste, einen versohnlicheren Weg zu
gehen. Ich konnte ihr vielleicht dabei
hilfreich sein, dass sie mit dem Bedroh-
lichen leben lernen konnte, sich
vielleicht sogar mehr und mehr einlas-
sen konnte, auf das, was sie unbedingt
vermeiden zu missen glaubt. Vielleicht
konnte esihr gelingen, mit ihren Angs-
ten leben zu lernen, aber daftir braucht
es Mut - wahrscheinlich mehr Mut, as
dasAnkampfen gegen dieAngst braucht.

Ichverstehe, dasssiedie Bulimielos-
werden will, aber dashief}ejaetwasvon
sich selbst los werden zu wollen, das
wird wohl nicht funktionieren.

Alsich Karinvon meiner Trauer er-
zéhle, schaut sie mich unsicher an - sie
wirkt Uberrascht, zunéchst sogar rat-
|os - aber dann treten ihr Tranen in die
Augen. Dass es schade ist, wie es ihr
imAlltag geht und dass dasjemand trau-
rig erlebt, ist fur sie Uberraschend. Das
hat sie nicht erwartet. Und dass es
vielleicht noch andere Mdglichkeiten
geben konnte, als gegen das gestorte
Essverhalten ank&mpfen zu miissen,
macht sie nachdenklich.

M edikamenttse Entlastung

Nach einer kurzen Abkl&rung der re-
aen Risiken flr die Ausl6sung von epi-
leptischen Anfallen, beschliefie ich,
Karin eine medikamenttse Therapie mit
hochdosierter Gabe von Serotonin-
wiederaufnahmehemmern zu verord-
nen. Das sind spezielle Antidepressiva,
diebei Bulimie haufig hilfreich und ent-
lastend wirken, kombiniert mit niedrig
dosierten Tranquillizern, um dasAnfalls-
risiko zu minimieren.

Karin beschliefd, die Psychothera-
pie bei mir zu beginnen, und wir ver-
einbaren den néchsten Termin in zwei
Wochen, danach will sie ein mal pro
Woche zur Therapie kommen.

AlsKarin nach zwei Wochen wieder
zum Gesprach kommt, wirkt sie ent-
lastet, fast euphorisch. Sie hat in den
zwei Wochen seit dem letzten Gesprach
kein einziges Mal erbrochen. Nach der
Einnahmedes Tranquillizershat sieein
deutlichesNachlassenihrer inneren An-
spannung erlebt und eineArt voninner-
lichem GelGstsein, wie sie es bis dahin
nicht gekannt hat.

Dieantidepressiven M edikamente hat
sie zusétzlich entlastend erlebt, der in-
nere Drang zum Erbrechen war nicht
mehr so stark, und Karins Stimmung
hatte sich aufgehellt. Vor allem dieAngst
und die Bedrohungsgefiihle im Zusam-
menhang mit Essen hatten deutlich ab-
genommen. Auch die Angst vor epilep-
tischen Anfallen war weniger geworden.

Diese medikamentdse Entlastungin
der Angstsymptomatik und die Aufhel-
lung der eigenen Stimmung lielfen Karin
wieder Zuversicht finden. Allein das Er-
leben dieser Erleichterung ist firr sie so
positiv, dass sich schon deshalb der
Entschluss fur die Aufnahme der The-
rapieflr sielohnt, wiesiesagt. Siewirkt
motiviert, die Psychotherapie anzuge-
hen.

Wir vereinbaren die schrittweise Re-
duktion der Tranquillizer und ein Aus-
schleichen dieses Medikamentes, das
stichtig machen kann, bis zum néchs-
ten Gespréchstermin in einer Woche.
Karin gelingt dies probleml os, ohne dass
sich ihr Befinden verschlechtert. Die
hochdosierte antidepressive M edikation
soll sieasLangzeittherapie ebenso bei-
behalten wie die antiepil eptische Medi-
kation.

Annadherung an das gestorte
Essverhalten

Karinsagt, dassseetwasausder letz-
ten Stunde, unserem Erstgespréch, noch
sehr beschéftigt hat. Der Gedanke, dass
es auch noch eine andere Art des Um-
gehens mit der Bulimie geben kénnte als
dagegen anzukampfen, hat sie irritiert.
Zugleich hat seviel dariiber nachgedacht,
wie das mdglich sein konnte. , Wenn ich
Sie richtig verstanden habe, , sagt sie,
»dann meinen Sie, eswére besser mit der
Essstérung zu leben zu versuchen, as
gegen sie anzukampfen. Das ist interes-
sant, aber wie soll das gehen?

Weiters sagt mir Karin, es habe sie
verunsichert, dassich estraurig finde, wie
esihrimAlltag geht, und obich daswirk-
lich so erlebt habe, ob ich da ehrlich ge-
wesen sai?

»Das stimmt schon“, sagt Karin, ,es
istjatraurig, soleben zumissen und nicht
anders zu kénnen® - nur - das hat ihr be-
zlglich der Essstérung noch niemand
gesagt. So habe sie sich noch nie wahr-
genommen. Dassich das gesagt habe, hat
sie bertihrt, sie hat deshalb ofter geweint
in den letzten zwel Wochen. ,Dasist mir
nahe gegangen", sagt sie, ,, aber eshat gut

0

getan”.

Zugang zum Essen - Umgehen
mit der Angst vor der Lust

Im weiteren Verlauf dieser Therapie-
stunde will Karin Uber ihr Essverhalten
sprechen. Was soll sie sonst tun, als ge-
gen ihre Angst vor dem Kontrollverlust
beim Essen anzukampfen? Karin schaut
mich unsicher, fast angstlich an, als sie
mich fragt: ,Wie geht denn normal es-
sen? Ich kann das nicht. Ich weil? nicht,
wie das geht. - Ich moéchte auch einmal
etwas genief}en konnen - aber wenn ich
etwas mit Genuss essen will - dann ver-
liere ich die Kontrolle, eine Gier Uber-
kommt mich, und ich fresse dann alles,
bis nichts mehr Essbares da ist - das ist
dannkein Genussmehr. Und dannbinich
vollgestopft, dasist nicht zum Aushalten
- dann muss ich erbrechen, dann ist es
leichter. Aber dannhab” ich Schuldgefiihle,
weil das, was ich da wieder getan habe,
nichtrichtigigt. - Bitte, ichmeinedasernst
- wie geht das, normal essen? Ich hab’
das auch damasim Krankenhaus, asich
mit der Anorexie aufhdren wollte und be-
schlossen habe, dass ich weiterleben will
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und wieder zu essen beginnen mdch-
te, die Krankenschwester gefragt. Ich
habe ihr gesagt, dassich wieder zu essen
beginnen will und sie ersucht, mir eine
Portion Abendessen anzurichten. Da ich
Angst gehabt habe vor dem Essen und
weil ich diese Schwester gern gehabt
habe, habe ich sie gefragt, ob sie sich zu
mir setzten und mir helfen kénnte. Alsdas
Abendessen vor mir stand, war ich hilf-
los. Ich habe sie angeschaut und gefragt:
Wie geht denn das - Essen - wie soll ich
das machen, normal essen? Dawurdesie
bdse und ist mich angefahren: Frag nicht
30 bléd. Stell dich nicht so bléd an, hat
Sie gesagt. Iss das jetzt einfach! Das hat
mich getroffen. Ich habe das Essen
irgendwie hinunter gestopft. Seit damals
hab™ ich niemanden mehr gefragt, wie
normal essen geht, ich habe versucht es
selbst herauszufinden, aber ich schaffe
das nicht.”

In den néchsten Therapiestunden be-
schéftigten wir uns mit Karins Zugang
zum Essen. Sie weil? von sich, was sie
nicht einkaufendarf. Alles, worauf seLust
hat, kauft sie nicht. Frisches Brot, zum
Beispiel, Honig, Schokolade oder gar die-
seBecher mit Vanillecreme und Sahne darf
sie nicht zu Hause haben, weil sie weil3,
das sie sich dann nicht beherrschen kann
und die Fressorgien losgehen. So steht
sieim Supermarkt undteilt dieWarenein
in solche, die fur sie tabu sind, weil sie
Lust darauf hat, und die anderen Sachen,
die sie nicht in Gefahr bringen, also die,
wo sie keine Lust in sich spirt, sie zu
essen. Aber was soll sie jetzt einkaufen?
Wie soll sie sich entscheiden, was siein
den Einkaufswagen legen will. Um sich
orientieren zu kénnen, was sie aussuchen
soll, hat Karin gelernt, sich an die Ver-
nunft zu haten.

Die Grenze der vernunftigen
Entscheidung

Als Heilmasseurin weil sie, was der
menschliche Kérper braucht, um gesund
und fit zu bleiben. Sie benttigt keine
Kalorientabelle mehr. In ihrem Inneren
|&uft automatisch ein Kal orienzahler mit,
seweil3auswendig, wieviel Kaoriendie
diversen Nahrungsmittel haben. Siewell3,
welche Vitamine und Spurenelemente,
Ballaststoffe und so weiter in welchen
Spei sen enthalten sind.

So kauft siejeden Tag verniinftig ein.
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Sie weil3 dann, dass das, was sie fir sich
gekauft hat, gesund ist, sie ausgewogen
erndhrt und davor bewahrt, fett zu wer-
den.

Manchmal ertappt siesich dabei, dass
im Supermarkt die Lust mit ihr durch-
geht. Dann stiehlt siesich ein GlasHonig
oder eine Tafel Schokolade oder, wenn
es ganz arg Uber sie kommt, einen Be-
cher Vanillecreme mit Sahne vom Regal
und legt ihn mit schlechtem Gewissenin
den Einkaufswagen.

Sie schamt sich beim Zahlen an der
Kassavor der Kassiererin, wennsiediese
verbotenen Sachen auf das Forderband
legt, und verschwindet dann schnell aus
dem Geschéft. Zu Hause versteckt sie
danndiese Sachen, obwohl siedleinelebt,
aus Angst, es konnte jemand unverhofft
auf Besuch kommen und sehen, wie un-
maldig und unverntinftig sie wieder war.
Heimlich, immer wenn sie am Versteck
vorbei geht, bricht sie dann ein Stiick
Schokolade ab, oder isst einen Loffel
Vanillecreme oder Honig, und schluckt
schnell hinunter. Das macht Sie so lange,
bis nichts mehr daist.

Dann beginnt Karin dartiber nachzu-
denken, was sie getan hat. Es war unver-
nunftig, dieVanillecreme, die Schokolade
zu essen. Das sind mehr Kalorien, alssie
verbraucht. Also wird sie davon dick. Es
war unniitz, das zu essen, weil es nicht
gesund ist - keine Vitamine, einfach un-
vernlnftig. Das liegt ihr im Magen, es
muss wieder raus - also geht Karin ins
Klounderbricht. Und siefiihlt sich schul-
dig, weil sie sich hat gehen lassen und
gegendieLust nicht diszipliniert gekémpft
hat. Begleitet wird dieses Schuldgefihl
voneiner Angs, sichvidleicht nieim Griff
zu habenund dieK ontrolleeinmal vollends
zuverlieren.

Dannwirdes efett werden und unzu-
mutbar, einfach abstolRend sein, und so
will sie nicht werden, das wére unertrég-
lich fir sie. Dann wére sie vernichtet, die
Lust hétte sie vernichtet.

Ich fordere Karin auf, einmal ganz
ntichtern hinzuschauen, ob das wirklich
S0 ist, wie sie sagt. Ob ein Mensch des-
halb, well er einmal unmaldigist und Uber-
maldig SlRigkeiten in sich hineinfrisst,
schon fett wird. Wir gehen diese Frage
konkret, Schritt fir Schritt durch. Karin
entdeckt, dass ihre Beftirchtungen Uber-
trieben sind. Sie erkennt, dassein e nma-

liges Uber die Strénge schlagen und malz-
loswerden nicht gleich Fettleibigkeit macht
- obwohl es schon unangenehmist, wenn
man sich angestopft und vollgefressen
fUhlt. Anstatt erbrechen zu missen, gibt
es jaauch noch die Moglichkeit, das wi-
derlicheAngestopft-Sein auszuhalten und
am nachsten Tag oder in den néchsten
Tagen weniger zu essen, oder nur leichte
Kogt, wieetwa Salat. Karin sagt staunend:
»Wahrscheinlichwird dann ein Saat auch
besser schmecken, als sich wieder mit
etwas Schwerem anzustopfen.”

Mut zur Lust
Ich frage Karin, ob sie den Mut auf-
bringen kénnte, im Supermarkt einmal
etwas zu kaufen, worauf sie Lust hat. Im
schlimmsten Fall, so gehen wir die Situa-
tiondurch, kdnntesiesich damit voll stop-
fen und dieses widerwaértige Angestopft-
Sein erleben. Karin prift das Risko und
findet schliefdich, dass sie es schon aus-
halten konnte, so angestopft zu sein.
»,Dann esse ich halt am néchsten Tag
nichts oder nur Salat. Aber das wére es
schon wert, wenn ich dafir einma so
richtig Vanillecreme mit Sahne essen
konnte - es mir nicht stehlen miisste.”
Karin meint, dass ein Becher Vanille-
creme zu wenig ist. Um ihrer Lust
wenigstens halbwegs Platz zu geben,
braucht sie wenigstens finf oder sechs
Becher, am liebsten zehn. Sorichtig schon
ist fur sie die Vorstellung, die Creme im
Bett zu essen, vor dem Einschlafen, das
waére ein richtiger Genuss - essen und
genieflfen wieein Baby. Karin beschlieft,
sich das zu génnen und es gelingt ihr.
So beginnt Karin der eigenen Lust
Platz einzuréumen. In den nachfolgen-
den Wochen ist es Karin wichtig, sich
animmer neue, vormal sverbotene Spei-
sen, auf die sie Lust hat, anzunghern.
Sie lernt wieder lustvoll zu essen, ge-
folgt von Tagen, wo sie durch verntnf-
tiges Essen Ausgleich schaffen kann.
Karin ist nun schon ein halbes Jahr
in Therapie und sie hat in dieser Zeit
kein einziges Mal erbrochen. Sie traut
sichwieder anihreLust heran. ,,Ich hab
mir nie vorstellen kdnnen, dass ich so
leben konnte. Esist viel leichter gewor-
den, das Leben kommt an mich heran
und ich kann mich darauf einlassen.
Friher war alles so bedrohlich, und ich
musste mir alles mihsam erkémpfen -
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mich jeden Tag behaupten. So wie es
jetzt ist, ist esviel besser. Ich kann Ih-
nen gar nicht sagen, wie gltcklich ich
bin. Ich habe sogar daran gedacht, wie
es ware, mich auf eine Beziehung ein-
zulassen®.

Neue Offenheit fur eine Bezie-
hung

Karin erzéhlt, dass sie sich in einen
Mann, einen Arbeitskollegen verliebt hat.
Sie ist sich sicher, dass auch sie ihm
nicht egal ist, da er ihr seit langerem
immer wieder von Problemen in seiner
Ehe erzahlt und ihre Nahe sucht. Sie
versucht nun vermehrt seine Aufmerk-
samkeit zu erhaten und signalisiert, dass
sie eine Beziehung mit ihm beginnen
mochte. In dieser Situation zeigt ihr
Kollege pl6tzlich kein Interesse mehr an
ihr. Er sagt, sie solle nicht auf so blode
Gedanken kommen, er wolle nichtsvon
ihr, schliefdlich sei er javerheiratet.

Karin ist verletzt, sie gibt zunéchst
sich selbst die Schuld fir das Verletzt-
worden-Sein - schliefflich hat sie sich
durch ihr dummes Verhalten diesem
Mann ausgeliefert. Aber Karin erkennt
auch, dass dieser Mann sie ausgenutzt
hat. Er brauchte jemanden, dem er von
seinem Jammer und seiner Unzufrieden-
heit erzahlen konnte. Er wollte sich nur
verstanden fihlen, war aber nicht be-
reit, an einer Verbesserung seiner Ehe-
beziehung zu arbeiten oder eine Tren-
nung in Erwégung zu ziehen.

Erneute Verunsicherung

Karinklagt, dassesihr auch mit dem
Essen wieder schlechter geht. Sie kann
essen, was sie will, sie fuhlt sich ge-
blaht. ,,Ich bin so aufgeblaht wie eine
Kuh. Mein Bauchist riesigwieein Bal-
lon - ich mag so nicht sein, esist ekel-
haft.”

Ich fordere Karin auf, hinzuschau-
en, wie grof3 ihr Bauch wirklich ist.
Schliefdlich tberwindet sieihre Abscheu
und legt ihre Hande auf ihren Bauch.
Sie splrt, dassihr Bauch sich nicht grof3
anflhlt, nicht grof3er als sonst. Aber der
Bauch tut ihr weh, in ihr rumort es so
stark, dass Karin es fast nicht aushélt.
Siefuhlt sich so vollgestopft - am liebs-
ten ware ihr, dass alles vom Bauch
abwarts nicht zu ihr gehort, sagt Karin.

Sie habe unmdgliche dicke Being, ei-

nen zu grofRen Po, zu dicke Schenkel
und Waden, wie ein Ful3allspieler. Das
haben ihr schon die Kinder im Kinder-
garten gesagt, dass sie Ful3ballerwaden
habe und sie haben sie deshalb ausge-
lacht.

Sie will diese Beine, diesen Po und
diesen Bauch nicht. Am liebsten wére
ihr, sie wilrde unter der Brust aufho-
ren. Allesunterhalb der Brust fuhlt sich
fr Karin fremd an, als ob es nicht ihr
KOorper wére.

In den folgenden Therapiestunden
geht es um Karins Wahrnehmung des
eigenen Korpers.

Fordern der Selbstannahme

Ich fordere sie immer wieder auf,
hinzuschauen und ihren Korper anzu-
greifen. Karin lernt dabei die konkrete
Wahrnehmung mit ihrer Fantasie Uber
den eigenen Korper zu vergleichen. Sie
spirt und fuhlt die Festigkeit ihres K ér-
pers, ihrer Beine. Sie beginnt nun eine
neue Erfahrung zu machen. Bisher hat
sieihren Korper immer nur mit dem Ide-
a der Schonheit von Modelfiguren ver-
glichen - und diesem Ideal gentgte ihr
Korper nicht - so hat sie gemeint, ihr
Korper verdiene nur Ablehnung.

Erstmals spirt Karin die Festigkeit
und verlassliche Funktion ihres K orpers.
Nicht einmal die Erinnerung an die epi-
leptischen Anfélle hat das Vertrauen in
die Funktionstiichtigkeit ihres Korpers
erschittert. Karin spirt erstmals, wie
verlasslich ihre Beine, mogen es auch
Beine mit Fulballerwaden sein, sie ge-
tragen haben. Karin staunt dartiber, was
dieser ihr Korper schon alles ausgehal -
ten hat und dass er noch immer zuver-
lassig funktioniert. Karin sagt, dass sie
ihrem Korper dankbar ist, eine Dank-
barkeit in sich aufkommen spurt, wenn
sie daran denkt, was sie diesem, ihrem
Korperim LaufeihresLebensschon al-
les angetan hat. Sie merkt jetzt, dass es
gar nicht selbstverstandlichist, aber ihr
Korper hat offenbar all das ausgehalten
und funktioniert immer noch. So hat sie
ihren Korper bisher noch nie wahrge-
nommen. , Eigentlich ist es gut, diese
Beine zu haben”, sagt Karin, ,,eigentlich
beginne ich diese meine Beine zu mo-
gen - andere Beine hétten das wahr-
scheinlich nicht ausgehalten. Ein ande-
rer Korper wére schon kaputt gegan-

gen, der hétte das alles nicht so gut ver-
kraftet.

Traumatisierung in der Kindheit
- Dissoziation als Uberlebens-
wichtige Copingreaktion

Karin beginnt zu berichten, was sie
damit meint, was ihr Korper schon ales
verkraftet hat. Eigentlich wollte sie nicht
mehr Uber ihre Vergangenheit reden, und
sie will auch jetzt nicht mehr darin her-
umwihlen - das hat sie schon jahrelang
getan, wahrend der Therapie, als sie un-
ter Anorexielitt und danachin der Selbst-
erfahrung in der Ausbildung zur Psycho-
therapeutin. Aber damit ich ungeféhr
weil3, was loswar inihrer Kindheit, will
sie mir dartiber berichten.

Karin war massiver korperlicher Ge-
walt durch ihren Vater ausgesetzt. Er hat
se, st sie denken kann, immer wieder
brutal geschlagen. Manchmal ist Sedavon
ohnméchtig geworden. Sie weil3 bis heu-
te nicht, weshalb er Se so verprugelt hat.
Es genligten irgendwelche kleine Anlés-
se, und ihr Vater rastete aus. Mehrmals
hat er se mit einer Hand an ihrem Haar-
zopf gehaten und um dasElternhausrich-
tig herum geschlagen. Wenn ihre Beine
unter den Schlégen nachgaben, hat er sie
an den Haaren weitergeschliffen. Das hat
schon begonnen, alssievier Jahrealt war,
sieging noch nicht einma in den Kinder-
garten. Ihre Mutter stand daneben und
schaute dem Vater bei seinen Gewalt-
orgien, wieKarin seineAusbriiche nennt,
Zu. Sie sagte immer ,, Hort auf, wenn das
die Nachbarn hdéren - man muss sich ja
schamen, wenn ihr euch so auffihrt.”
Nach den Gewaltexzessen, wenn sich
Karin erholt hatte, sagtedie M utter zuihr:
»Weshalb bist du so, weshal b provozierst
dudeinenVater so, ich verstehedich nicht,
weshalb du nicht Ruhe gibst, wenn du
merkst, dass er ausrastet.”

Karin hatteihreeigeneArt entwickelt,
mit der erlebten Gewalt umzugehen. Wenn
ihr Vater sie schlug, schaute sie ihm ins
Gesicht und lachte - sie wollte ihm nicht
die Genugtuung geben, dass er se zum
Weinen bringen konnte. Sie schaute ihn
an und lachte.

So kam er nicht an ihr Innerstes her-
an - oft lachte sie, bis sie unter seinen
Schldggen ohnméchtig wurde. Damals
begannen auchihre epileptischenAnfélle,
daging segeradein die Volksschule.
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Gewalt. Sie begann von zuhause zu
flichten. In der Nachbarschaft gab es ei-
nen Mann, der immer lieb zu ihr war und
ihr Sl gkeiten zusteckte. Zuhause bekam
Karin keine StBigkeiten - ihre Mutter ar-
beitete in einem Gesundheitsberuf und
achtete sehr auf gesunde Erndhrung.

Schliefich begann seder Nachbar mit
in sein Haus zu nehmen. Er gab ihr Si-
[3igkeiten und verlangte Zuwendung von
ihr. Siemusstelieb zuihm sein, damit sie
Surigkeiten bekam und schliefdich begann
er, sie sexuell zu missbrauchen.

Karin war gerade sechs Jahre dlt, als
der sexuelle Missbrauch begann. Diese
Erfahrung machte Karin noch mit ande-
ren Mannern. Burschen ausder Nachbar-
schaft begannen sich fir sie, die inzwi-
schen etwa zehn oder ef Jahre at war,
Zu interessieren. Sie lockten sie in den
Kéler ihresWohnhauses und missbrauch-
ten sie. Einmal kam zuféllig Karins Mut-
ter inden Keller. Der Burschewar gerade
dabei wegzugehen. Karin stand noch mit
unbekleidetem Unterkérper da. Da
herrschte ihre Mutter sie an und sagte,
sie soll sich gefdligst anziehen und auf
ihr Zimmer gehen. Ihre Mutter war bose
auf sie. Sie bekam zur Strafe Hausarrest.
Geredet hat ihre Mutter nie dartiber, was
im Keller vorgefalen war. Sie war nur
bose.

So war Karin den Gewaltexzessenih-
resVaters, dem Missbrauch durch Manner
und Burschen und der Teilnahmd osigkeit
ihrer Mutter, die nur darauf bedacht war,
sich vor der Nachbarschaft nicht sché
men zu miissen, ausgesetzt.

Verweigerung des Essens - ein
moglicher Ausweg und Schutz
vor der Gewalt

Wenn es ihr zu viel wurde, bekam
sieeinen epileptischen Anfall. Schliefdich
begann Karin unter der Gewalt zusam-
menzubrechen. Als sie zwolf Jahre alt
war, horte sie auf zu essen. Wenn sie
nichts a3 und immer diinner wurde,
wurden die Menschen auf sie aufmerk-
sam. Die Lehrer in der Schule fragten,
ob sie krank sei, weil sie so schlecht
aussah. So lernte Karin, dass sie durch
den Verzicht auf Essen Aufmerksamkeit
erreichte und etwas bewirken konnte.
Als sie abgemagert war, kam sie ins
Krankenhaus, weil sie zuhause sonst
verhungert wére. Im Krankenhaus war

66 EXISTENZANALYSE  20/2/2003

sie geschiitzt. Auch wenn es dort vor-
wiegend darum ging, dass sie wieder
Gewicht zunahm, war es doch leichter
as zuhause.

Leistung erbringen schafft Si-
cher heit

In den Therapiegespréchen im Kran-
kenhaus begann Karin langsam vonihren
Erlebnissen zu erzdhlen. Ihren Therapeu-
ten ging es, wie Karin sagt, darum, dass
sielernte, mit dem Erlebten umzugehen.
Dass sie trotz der schlimmen Erfahrun-
gen sich nicht aufgab und ihre Aufgaben
wahrnahm. Dass sie ihre Schule ab-
schloss, ihre Ausbildung vorantrieb und
so ihr eigenes Leben zu bewdltigen lern-
te. Eswar wichtig, dass Karin lernte, wie
gtark sie ist und dass sie trotzdem, trotz
der erlebten Traumatisierungen, erfolg-
reich sein kann in ihrem Leben.

In der spéter folgenden Therapieaus-
bildung hat sie erfahren, dass die Trauer-
arbeit noch aussténdig war. Siesollteihre
Trauerarbeit in der Einzel selbsterfahrung
mit ihrer Lehrtherapeutin leisten, sonst
wirde sie von der sie beherrschenden
Psychodynamik, diedie Bulimieaufrecht
erhidt, nicht loskommen konnen.

Karin stellte sich dieser Aufgabe. Sie
suchte die Orte ihrer Kindheit auf, den
Schmerz, die Angst, die Bedrohung, die
sie erlebt hatte. Sie weinte Uber das Er-
|ebte und hoffte, mit dem wiedererlebten
Schmerz und den geweinten Tranen von
al dem Erlebten loszukommen. Siewein-
te so gut sie konnte Uber das, was ihr
widerfahren ist. Insgeheim erwartete sie
sich, dadurch von all dem Grausamen
loskommen zu kénnen. Karin sagt, dass
sie immer darauf gewartet hat, dass se
irgendwann genug geweint hat und dar-
auf gehofft hat, sich so von ihren Erleb-
nissen befreien zu kdnnen. Aber das i,
trotz al des Bemiihens, nicht gelungen.

Fehlen der integrierten Emotion

»lrgendwas fehlt mir noch” sagt
Karin, ,,irgendwie habeich das Geflhl,
esist so, als ob das ales nicht zu mir
gehdrt. Aber ich weil3 nicht, wieich da
herankommen kann. Esist wie mit mei-
nem Korper, die untere Halfte gehort
nicht zu mir.“

Auch mir fallt auf, dass Karin tber
die Erlebnissein ihrer Kindheit berich-
tet, wie von einem Film, den sie gese-

hen hat. Sie wirkt unberihrt, so, al's ob
das alles nichts mit ihr zu tun hétte. In
den letzten Wochen spricht Karinin den
Therapiestunden immer wieder davon,
dass sie an das Erlebte heran kommen
will. Sie will, dass ich ihr dabei helfe,
sich auf sich selbst, auf ihre biografi-
sche Geschichte, auf ihr gewordenes
Sein, einzulassen. Sie hat jakeine ande-
re Geschichte, in dieser Lebensge-
schichteist sie selbst geworden. Siewill
nicht mehr Angst haben miissen vor die-
ser Geschichte und sich von ihr bedroht
fuhlen. Karin will versuchen, mit dieser
Geschichte leben zu lernen, anstatt wei-
ter gegen sie und die damit verbunde-
nen Angste ankampfen zu miissen.

Karin kommt jetzt seit etwas mehr
als einem Jahr in Therapie. Es ist ihr
mit medikamentdser Unterstlitzung ge-
lungen, vom bulimischen Essverhalten
loszukommen. Sie hat bisheute kein ein-
ziges Ma mehr erbrochen. Karin hat
auch keinen epileptischen Anfall mehr
erlebt.

Sie selbst sagt, ihre jetzige Lebens-
qualitétist viel besser alsvor Beginn der
Therapie. Esist, alsob sie erstmals das
L eben spiren kann.

Ausblick

In den nachsten Monaten wird es
wohl darum gehen, Karin zu helfen, ei-
nen Zugang zu sich selbst, zu ihrer Ge-
schichte, ihrem Leid, indem sie selbst
geworden ist und in dem sie selbst ent-
halten ist, zu finden. Erst dadurch wird
es ihr moglich werden, sich mit ihrer
Geschichte und dem erlebten Leid aus-
zusbhnen und die damit verbundenen
Angste und Bedrohungsgefiihle in das
eigene Ich zu integrieren. So wie esihr
gelungenist, die Angst vor dem Essen
und der damit verbundenen Lust zu in-
tegrieren und ICH werden zu lassen.

SowieichKarinindiesem Jahr ken-
nen gelernt habe, spire ich ein festes
Vertrauen, dassihr das gelingen wird.
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