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Vorwort

Bindung, Leistung und Macht sind grundlegende Motive und Antriebsquellen des Menschen. Das Ge-
fühl von Bindung ist dabei ein zentrales Merkmal von Säugetieren. Hierbei gibt es mehrere Möglich-
keiten, diese grundlegenden positiven Gefühle zu erfahren. Ein Weg führt dabei über den Körperkon-
takt.

Das »Bindungshormon« Oxytocin, das dabei ausgeschüttet wird, sorgt dafür, dass wir uns wohl füh-
len. Es stärkt das Vertrauen, sodass Stress herunter reguliert wird und der Mensch sich entspannen 
kann. So kann er gesund bleiben und neue Kräfte sammeln, um den Anforderungen des Alltags ge-
wachsen zu sein. 

Manchmal jedoch kommt es vor, dass uns diese wichtige Ressource nicht vollständig zugänglich ist. 
Das kann zum einen durch körperliche Erfahrungen geschehen, die wir als nicht angenehm erlebt ha-
ben. Hier ist das Kontinuum weit – mit weitreichenden Folgen. Denn diese Erfahrungen sind in unse-
rem Körpergedächtnis gespeichert. Ein kleiner Teil unseres Gehirns, die Amygdala, die als eine Art 
Wächterin verstanden werden kann, beginnt dann aufgrund dieser Erfahrungen, mit Gefühlen wie 
Angst, Scham oder Ekel Alarm zu schlagen: »Vorsicht!« – und das lieber einmal zu viel als wenig. Der 
Körper ist dann dadurch im Dauerstress, um mögliche ähnliche bedrohliche Erfahrungen frühzeitig 
erkennen zu können. 

Zum anderen können Probleme, Ressourcen wie Bindung nicht vollständig nutzen zu können, nicht 
nur durch negativen, sondern auch durch fehlenden oder mangelnden Körperkontakt zustande kom-
men. Beobachten wir Menschen, die leichter Körperkontakt zulassen können oder einen besseren Zu-
gang zum eigenen Körper und zu dem anderer Personen haben, kann das frustrieren. In der Folge kann 
es passieren, dass wir unsere Bewertung anpassen und Körperkontakt nicht mehr so eine große Be-
deutung beimessen, damit wir die Diskrepanz zwischen dem, was wir brauchen und dem, was wir be-
kommen, nicht mehr so stark wahrnehmen. So bekommen andere Bedürfnisse eine größere Relevanz 
und wir konzentrieren uns auf das, was uns bleibt: die Erfüllung der Bedürfnisse von Leistung und 
Macht. Nicht selten zeichnen sich Personen mit körperbildassoziierten Störungen durch mangelnde 
oder belastende Bindungserfahrungen und im Gegensatz dazu durch eine hohe Leistungsbereitschaft 
und Perfektionismus aus. Typisch für diese Störungsgruppe sind zudem Rigidität und Kontrollverhal-
ten, die als ein Ausdruck von Macht verstanden werden können.

Das ist schade, denn eigentlich liegen uns die Fähigkeiten zur Bindung und gutem Körperkontakt 
in der Natur. Und auch, wenn sich das Körpergedächtnis an vieles erinnern kann, hat es doch die Fä-
higkeit, Neues in Form von heilsamen Erfahrungen dazuzulernen. Denn der Mensch strebt danach, 
sich glücklich, ausgewogen und zufrieden zu fühlen. Diese Gefühle entstehen genau dann, wenn wir 
uns und unseren Köper gut behandeln und ihn gut behandelt wissen! 

Hierfür können wir uns die Prozesse zu Nutze machen, bei der uns unser Körper unterstützt: Zwar 
können bei ungünstigen oder schädlichen Einflüssen Unstimmigkeiten in Bezug auf unseren Körper 
und unser Körperbild entstehen. Dann probieren wir alles, um unangenehme Gefühle zu vermeiden – 
zu dem Preis, dass wir lieber auf gute Erfahrungen mit unserem Körper verzichten, wenn wir dadurch 
vermeintlich Schlimmeres verhindern können. Aber öffnen wir uns erneut für neue und gute Erfah-
rungen mit unserem Körper, spüren wir unmittelbar die Anziehung, die von dieser gesunden Zufrie-
denheit ausgeht. Und wir wollen mehr davon! Wir wollen mehr von den Dingen tun, die zu diesem 
gesunden Zustand beitragen und ihn aufrechterhalten. 

Als Psychotherapeutin und Mensch bin ich davon überzeugt, dass Therapie ohne Körper nicht mög-
lich ist. Wir können die Seele nicht alleine heilen – wo der Körper doch der Zeuge all ihrer Erfahrun-
gen ist, die zu ihrem Zustand von Leiden und Beeinträchtigungen geführt haben. Insbesondere in der 
Therapie von Körperbildstörungen darf und sollte der Körper seinen Platz einnehmen – nicht zuletzt 
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weil er ab und an die Leinwand darstellt, auf der die Seele das abbildet, was sie nicht erzählen kann. 
Oft kann der Körper sogar eine weitaus aktivere Rolle einnehmen: Er kann uns als Co-Therapeut in 
der Therapie zur Seite stehen und als körperlich erfahrbare Hilfe mit in die Therapie eingebunden 
werden. Denn letztlich können wir nur mit unserem Körper zusammen neue und korrigierende Er-
fahrungen sammeln – jene, die uns zu einem gesünderen Blick auf uns und unseren Körper befähigen. 

Als Psychotherapeutin nehme ich dazu eine Haltung ein, an der Patient:innen sich selbst aufrichten 
lernen können. Indem wir als Psychotherapeut:innen mit unseren Patient:innen, mit ihrem Leiden und 
all jenen Erfahrungen, die sie gemacht haben, aufrichtig sind, können sie mit sich selbst aufrichtig sein. 
Dabei wissen wir als Behandler:innen, dass es uns nicht möglich ist, alte Erinnerungen einfach zu lö-
schen – denn dafür ist der Körper mit seinem Gedächtnis ein wahrer Körper-Gedächtniskünstler. Aber 
das ist auch nicht das, worauf Therapie abzielen sollte und kann. Therapie kann einen Raum schaffen, 
das zu betrauern, was zu betrauern ist. Um fehlende oder negative Erfahrungen, unsere Körperbiogra-
phie und uns als Menschen zu würdigen. Auf dieser Grundlage kann Therapie dann Orientierung und 
Möglichkeiten für das bieten, was wir nun verändern können. Als Therapeut:innen können wir die uns 
anvertrauten Menschen ein Stück begleiten, um neue und korrigierende Erfahrungen zu machen.

Das sind in der Therapie von Körperbildstörungen – insbesondere bei unseren allerjüngsten Betrof-
fenen – jene Körpererfahrungen, die die Ressourcen zur Bindungsfähigkeit zu anderen und zu sich 
selbst wieder zugänglich und nutzbar machen. »Hallo Körper, schön, dass du da bist!«, ist die Haltung, 
die sich von der therapeutischen zur eigenen Haltung entwickeln darf. 

Denn mit niemand anderem ist man länger verbunden als mit seinem eigenen Körper. Daher ist es 
umso wichtiger, sich dazu zu befähigen, dass Körper und Seele gut zusammen leben. 

Aus dieser psychotherapeutischen Perspektive und Haltung sind diese Tools erwachsen – und tragen 
vielleicht im Kleinen dazu bei, dass Kinder und Jugendliche zu körperzufriedenen Menschen heran-
wachsen können. 

Hierbei bedanke ich mich beim Beltz-Verlag für die Herausgabe der Therapie-Tools »Körperbild-
störungen bei Kindern und Jugendlichen«, die eine Möglichkeit darstellen, Betroffenen zu helfen. Be-
sonderer Dank gilt Frau Anja Pilsl, die als Lektorin den Prozess mit ihrem feinen Gespür für Wort und 
Gefühl begleitet und mir in diesem, wie auch in allen anderen gemeinsamen Projekten, eine sehr ge-
schätzte Kollegin ist. 

Zudem bedanke ich mich bei Frau Prof. Dr. Alexandra Martin für ihren feinfühligen Boden, auf dem 
meine Seele tanzen und vertrauen lernen darf und bei Frau Gabriele Dinkhoff-Awiszus für ihre Wur-
zeln, die mich auf meinem Weg als Therapeutin und als Mensch immer halten und begleiten werden.

Wuppertal, im Juli 2024� Marny Münnich
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Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch

Orientierung
Icons. Um sich auf den Materialien zurechtzufinden, sind diese mit verschiedenen Icons ausgestattet, 
mithilfe derer Sie sofort erfassen können, für welche Zielgruppe das jeweilige Arbeits- oder Informa-
tionsblatt gedacht ist: 

»Therapeut:in«: Dieses Icon kennzeichnet, dass das Arbeitsblatt von den Therapeut:innen selbst 
verwendet werden soll.

»Kind«: Mit diesem Icon ausgezeichnete Arbeitsblätter werden den jüngeren Patient:innen zur 
Bearbeitung ausgehändigt.

»Jugendliche:r«: Mit diesem Icon ausgezeichnete Arbeitsblätter werden den jugendlichen Pa-
tient:innen zur Bearbeitung ausgehändigt.

»Eltern«: Mit diesem Icon ausgezeichnete Arbeitsblätter werden den Eltern zur Bearbeitung aus-
gehändigt. Bei Kindern und Jugendlichen, die in der stationären Jugendhilfe oder Pflegefamilien 
untergebracht sind, können diese Materialien von den primären Bezugspersonen genutzt wer-
den.

»Wie sag ich’s?«: Hier werden Anleitungen gegeben, die die Therapeut:innen ihren Patient:innen 
vorsprechen können.

Genderneutrale Sprache. Wir verwenden den Gender-Doppelpunkt (z. B. Psychotherapeut:innen, Pa-
tient:innen). Dadurch sollen möglichst alle Menschen einbezogen und angesprochen werden. Auf Ma-
terialien, die sich direkt an Kinder und Jugendliche richten, wurde in diesem Buch ein einfacherer Stil 
ohne Sonderzeichen verwendet.

Bezugspersonen. Wir versuchen, einen einfacheren Stil mit möglichst wenigen gleichbedeutenden Auf-
zählungen zu vermeiden. Daher verwenden wir in diesem Buch »Eltern«, »Bezugspersonen«, »nahe-
stehende Personen«, »Vertrauenspersonen«, »Bindungspersonen« synonym und gleichwertig.

T

K

J

E
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Einführung

Warum ist die Behandlung von Körperunzufriedenheit wichtig?
Die Unzufriedenheit mit dem eigenen Körperbild ist definiert als das subjektive Gefühl der Unzufrie-
denheit mit dem eigenen körperlichen Erscheinen (Littleton & Ollendick, 2003; Wood et al., 1996). 
Körperunzufriedenheit kann bereits ein Problem bei jungen Kindern darstellen (Tatangelo, 2016). In 
Konfrontation mit dünnen Puppen zeigt sich bereits bei Kindern im Alter von fünf Jahren eine erhöh-
te Körperunzufriedenheit (Dittmar et al., 2006). Kurvige oder einfach nur normalgewichtige Puppen 
als realitätsnahe »rolemodels« in die Kinderzimmer zu bringen, scheint daher ein notwendiger Schritt 
in die richtige Richtung. Denn bereits im Vorschulalter präferieren Mädchen (52 %) und Jungen (44 %) 
dünner in Relation zum eigenen Körper sein zu wollen (Ambrosi-Randic, 2000). Insbesondere die frü-
he Jugend und Jugend stellen dann eine sehr vulnerable Phase dar, in der das Körperbild eine wichtige 
Rolle in der Entwicklung der eigenen Identität einnimmt (Vartanian & Haryward, 2020). 

Die Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen ist von hoher Relevanz, weil sie die physische und 
psychische Gesundheit beeinträchtigen kann. Ein negatives Körperbild steht insbesondere im Zusam-
menhang mit dem Risiko für psychische Störungen aus dem Essstörungsbereich (Bun et al., 2012). 
Hierzu zählen die Anorexia Nervosa, die Bulimia Nervosa und die Binge Eating Störung. Körperun-
zufriedenheit spielt aber auch bei der Körperdysmorphen Störung eine wichtige Rolle. Bei der Störung 
nehmen die Betroffenen an, dass ihr Körper oder bestimmte Körperbereiche entstellt oder hässlich 
seien. Die Körperdysmorphe Störung ist gekennzeichnet durch erhebliche psychosoziale Beeinträch-
tigungen, die Verwendung maladaptiver Strategien zur Gedankenkontrolle und durch ein hohes Maß 
an verschiedenen negativen Emotionen wie Scham und Ekel (Kollei et al., 2012).

Körperbild – was ist das überhaupt?
Unter Körperbild versteht man das Bild, das man sich selbst von seinem Körper macht. Aufgrund der 
mentalen Repräsentation des Körpers können Personen Zufriedenheit oder Unzufriedenheit in Bezug 
auf ihren Körper empfinden. Aus kognitiv-behavioraler Perspektive stimmen die meisten Studien 
dahingehend überein, dass das Körperbild die Erfahrung des eigenen Körpers ist. Körperbildstörungen 
stellen hierbei ein multifaktorielles Konstrukt dar und können sich auf kognitiver, emotionaler, perzep
tiver und verhaltensbezogener Dimension manifestieren und aufgrund wechselseitiger Beeinflussung 
zu klinisch relevantem Leiden und Beeinträchtigungen führen (Cash, 2004; Martin & Svaldi, 2015). 
Körperbildstörungen äußern sich dementsprechend auf Wahrnehmungs-, Gedanken-, Gefühls- und 
Verhaltensebene. Charakteristisch hierfür sind Wahrnehmungsverzerrungen, Fehleinschätzungen und 
Unsicherheiten in Bezug auf den eigenen Körper. Gedanken sind meist intrusiv, selbstabwertend und 
schwer kontrollierbar (Schieber & Martin, 2016). Betroffene denken, sie seien hässlich, unattraktiv und 
wertlos (Phillips, 2005) und messen diesen Gedanken eine höhere Bedeutung und Relevanz bei. Dys-
funktionale Grundannahmen in Bezug auf den eigenen Körper manifestieren sich, die nur schwer oder 
gar nicht infrage gestellt werden können. Auf Gefühlsebene erleben Betroffene soziale Angst, Wut, 
Ärger, Aggression und Schuld (Kollei et al., 2012), aber vor allem auch Ekel und Scham (Kollei & Mar-
tin, 2010a). Auf Verhaltensebene zeigen Betroffene Vermeidungs- und Kontrollverhalten (Veale & Ne-
ziroglu, 2010), das zu sozialem Rückzug führen kann. Ein ungünstiger Kreislauf entsteht, weil Betrof-
fene keine anderen Erfahrungen machen und ihre Annahmen über ihren Körper nicht widerlegen 
können. Der Kreislauf unterstreicht die Notwendigkeit, Körperbildsorgen ernstzunehmen – und das 
bereits frühzeitig, um ihrer Manifestation in klinisch relevantem Leiden vorzubeugen. Denn nicht sel-
ten kommt der Wunsch nach einer kosmetisch-chirurgischen Behandlung auf (Buhlmann et al., 2010), 
von der sich Betroffene ein Ende ihres Leidens und ihrer Beeinträchtigungen versprechen. Bereits bei 
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Kindern und Jugendlichen (10–19 Jahre) zeigt sich der Wunsch nach kosmetisch-chirurgischen Ein-
griffen (53,7%), eine hohe Rate komorbider Störungen (71,5%) sowie früherer oder aktueller Selbst-
verletzung (52,1%) bis hin zu Suizidversuchen (11%) (Rautio et al., 2020). Da die Körperdysmorphe 
Störung auch als »Schamkrankheit« (Kollei & Martin, 2010b) bezeichnet wird, sind die Hürden groß, 
therapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Für Kinder und Jugendliche gilt das einmal mehr, da sie 
sich aus Schamgefühl nicht immer unmittelbar an ihre Bezugspersonen wenden.

Welche Faktoren beeinflussen das Körperbild?
Das Körperbild entwickelt sich relativ früh im menschlichen Leben und wird vor allem vom sozialen 
Miteinander beeinflusst und geprägt. Zum einen kann sozialer Druck – im Klassenverbund, unter Peers 
aber auch in sozialen Medien – einen Einfluss auf das Bild nehmen, das Kinder und Jugendliche von 
ihrem Körper haben. Aussehensbezogene Hänseleien in der Jugend haben signifikante Effekte auf Kör-
perbildsorgen (Menzel et al., 2010). Aber auch die medialen Körperdarstellungen tragen zu einer Idea-
lisierung von Körperform und Körpergewicht bei (Ryding & Kuss, 2020). Hänseleien in der Kindheit 
treten ebenso häufig auf und gehen mit Beeinträchtigungen von zwischenmenschlichen Funktionsfä-
higkeiten einher (Ledley et al., 2006). Hierbei werden Körperideale geformt, vermittelt und durch so-
zialen Druck verinnerlicht. 

Besondere Bedeutung bekommt dies durch den steigenden Konsum sozialer Medien, in denen Kör-
perbilder unter Verwendung digitaler Filter optimiert werden (Cohen et al., 2018). Sie vermitteln eine 
einseitige und wenig diverse Auffassung von Schönheit. Insbesondere Kinder und Jugendliche lernen 
am Modell und können noch nicht unterscheiden, welches Modell gut oder weniger gut ist. Sie orien-
tieren sich daher an Bildern, die die Realität nicht mehr abbilden und kommen in einen Konflikt zwi-
schen einem Idealbild und dem eigenen körperlichen Erscheinen. Vergleiche mit einer makellosen 
Version seiner Selbst und der Vergleich mit makellosen Versionen von Freunden und Freundinnen 
werden möglich, ohne dass Kinder und Jugendliche hierbei differenzieren können. Denn in sozialen 
Medien wird meist das »beste Selbst« durch nachbearbeitete oder gestellte Fotos dargestellt, bei denen 
Vergleiche mit Gleichaltrigen möglich werden, und von dem Wunsch nach Aufmerksamkeit, Bestäti-
gung und Anerkennung angetrieben werden (Chua & Chang, 2016). Letztendlich gehen diese auch auf 
Unsicherheit und ein geringes Selbstwertgefühl zurück. Erfahren Kinder und Jugendliche auch noch 
Abwertung oder Lob für ihr Aussehen, ob nun in der realen Welt oder innerhalb von Social Media, 
birgt dies ein Risiko für körperbildassoziierte Störungen. Insbesondere dann, wenn der eigene Selbst-
wert nicht aus verschiedenen Quellen gewonnen, sondern nur noch aus dem optischen Erscheinen 
gezogen wird. Hierbei stellt die Pubertät eine äußerst verletzliche Phase dar. Körperunzufriedenheit 
und Selbstwert sind stark miteinander korreliert – bei Mädchen und Jungen in der Jugend gleicher-
maßen (van den Berg, 2010). Es ist also nicht verwunderlich, dass körperbildassoziierte Störungen 
meist in der Adoleszenz beginnen (Phillips, 2001). Deswegen ist es wichtig, bereits Kindern ein gutes 
Selbstwertgefühl mit auf ihren Lebensweg zu geben, denn es kann die Angst vor negativer Bewertung 
durch andere reduzieren, sie schon frühzeitig stark machen und so Störungen vorbeugen.

Gerade die Familie ist ein wichtiger Ort, an dem Kinder und Jugendliche ihr Selbstwertgefühl stär-
ken können. Denn die Familie ist das erste soziale System, in dem sie Erfahrungen mit ihrem eigenen 
Körper machen, den Umgang mit ihrem Körper lernen und Einstellungen und Wertevorstellungen 
entwickeln. Erwachsene können hierbei ein Vorbild für Selbstkritik wie auch für Selbstakzeptanz sein 
und einen direkten sowie indirekten Einfluss auf die Körperwahrnehmung von Kindern und Jugend-
lichen nehmen. Denn diese orientieren sich an Vorbildern: Wird ein guter, fürsorglicher Umgang dem 
Köper vermittelt und vorgelebt, können Einstellungen und Bewertungen sich selbst und dem eigenen 
Körper gegenüber positiv beeinflusst werden.
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Wie wir als Erwachsene Vorbilder sein können
Kinder orientieren sich – das gilt auch im Hinblick auf das Körperbild (Riciardelli, 2000). Als Eltern, 
Berater:innen oder Therapeut:innen können wir Kindern und Jugendlichen ein Vorbild sein, das sie 
»körperstark« machen wird! Zum einen, indem wir ihnen zeigen, wie wertschätzend wir selber mit 
unserem eigenen Körper umgehen und zum anderen, indem wir wertschätzend mit den Körpern un-
serer Kinder umgehen. Wir leben ihnen vor, was sie verinnerlichen sollen: Aus einem »Du bist mir 
wichtig, ich akzeptiere und liebe dich so wie du bist« zu einem »Ich bin mir wichtig, ich gehe freund-
lich mit mir um und akzeptiere mich so wie ich bin«.

Selbstverständlich können Erwachsene Kinder nie gänzlich vor allem schützen. Insbesondere in 
Zeiten des medialen Einflusses ist es manchmal schwierig, die sich daraus entwickelnden Vorbilder der 
Kinder und Jugendlichen infrage zu stellen. Aber wir haben die Verpflichtung, verantwortungsvoll mit 
unserer Vorbildrolle umzugehen, sodass Kinder ein gutes Bild von ihrem Körper in der Realität be-
kommen. Und das beginnt mit einem wohlwollenden Blick auf sich selbst und auf die Kinder und Ju-
gendliche. So können sie zu wahren »Offline-Follower:innen« werden und anstelle von unrealistischen 
Idealen ihren eigenen Idealen folgen – und so zu authentischen und selbstbewussten Menschen her-
anreifen.

Bedeutsamkeit der therapeutischen Beziehung
Kinder und Jugendliche, die mit ihrem Aussehen unzufrieden sind, haben trotz ihres jungen Alters 
meist Ablehnung und Ausgrenzung aufgrund ihres Aussehens erfahren. Das kann nicht nur unglück-
lich, sondern auch unsicher und verletzlich im sozialen Miteinander machen. Daher ist insbesondere 
in der Therapie eine sichere Bindung wichtig. Sie ermöglicht es Patient:innen, zu explorieren, neugie-
rig auf neue Wege zu werden und Verhaltensänderungen umzusetzen. Der verletzte Körper braucht 
zunächst genau diesen vertrauensvollen Raum zum Heilen, die ihm inneliegende Seele Trost und Va-
lidierung. Ist der Körper dann nicht mehr in Alarmbereitschaft, entspannt sich und fühlt sich sicher, 
können neue Erfahrungen in diesem guten, neuen Boden Wurzeln schlagen. 

Neben dem mangelnden Vetrauen durch ausgrenzende oder abwertende Erfahrungen mit anderen 
Menschen, kann das soziale Miteinander aber auch deswegen zu einer immer wiederkehrenden Belas-
tung werden, weil Betroffene hier mit ihrem äußeren Erscheinen konfrontiert werden. Das kann zu 
einer chronischen Belastung führen, weil sich Betroffene in einem permanenten Dilemma befinden: 
Während Menschen mit einer sozialen Angststörung z. B. soziale Kontakte oder Personen mit Agora-
phobie Menschenmengen vermeiden können, ist bei Betroffenen mit Körperdysmorpher Störung die 
Vermeidung des als aversiv erlebten Reizes nicht so leicht möglich. Denn mit seinem eigenen Körper 
und seinem eigenen Aussehen ist man unweigerlich verbunden. Und aus der eigenen Haut kommt man 
nicht so einfach heraus. Eine Flucht aus sozialen Situationen ist zwar möglich, aber eine Flucht vom 
eigenen Körper ist schier unmöglich. Mit dem eigenen Aussehen in sozialen Kontakten, mit Spiegeln 
oder Bildern konfrontiert zu sein und keine Möglichkeit zu haben, dem damit verbundenen Leiden zu 
entkommen, kann frustrieren. Daher können Betroffene in einen Kampfmodus gehen, in dem sie 
buchstäblich gegen sich selbst mit selbstabwertenden Gedanken, Gefühlen und Verhalten zu kämpfen 
beginnen. Diese treten z. B. in Form von selbstfeindlichen Kognitionen oder Selbstoperationen auf 
(Phillips, 2005). 

Sind jedoch weder Flucht und Vermeidung möglich, noch Kampf ausreichend hilfreich, erleben 
Menschen sich als ohnmächtig. Es fällt dann meistens leichter, den Körper und Bedürfnisse gar nicht 
mehr wahrzunehmen, statt die unangenehmen Gefühle, die mit dem körperlichen Erleben einher-
gehen. Doch im Zustand des Nicht-Fühlens können keine korrigierenden Erfahrungen gemacht wer-
den. Genau hierfür soll die therapeutische Beziehung einen Raum schaffen: durch ein feinfühliges 
Gegenüber, das nicht nur korrigierend Vertrauen in Menschen schafft, sondern das dem Körper mit 
Neugier und ohne Wertung begegnet, das sich interessiert an seiner Entwicklung und Entfaltung zeigt 
und das dazu befähigt, Bedürfnisse wieder wahrzunehmen. Mithilfe von gemeinsamen Körperübun-
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gen und neuen Körpererfahrungen im Therapieraum können Therapeut:innen dann nicht nur impli-
zit Botschaften vermitteln wie: »Du kannst dich vollkommen sicher bei mir fühlen« und »Du bist hier 
mit deinem Körper und deinem Aussehen ohne Bedingungen willkommen«. Die neuen Körpergefüh-
le und positiven Annahmen können zusammen viel besser verstärkt werden.

Wenn Kinder erleben, dass sie in einem zwischenmenschlichen Raum angenommen werden, kön-
nen sie sich entspannen. Lassen sie sich auf diesem weichen Boden auf neue Bindungen ein, können 
korrigierende Erfahrungen Wurzeln schlagen. Machen sie die Erfahrung, dass sie mit ihrer ganzen 
körperlichen Präsenz Raum einnehmen dürfen, in einer Atmosphäre des gegenseitigen Respekts und 
Vertrauens zwischen Menschen, kann auch ein guter Blick auf sich selbst viel leichter gedeihen. Der 
eine Körper kann sich im Miteinander mit einem anderen Körper entspannen. Der Kreislauf aus er-
höhter Wachsam- und Empfindsamkeit kann allmählich einem Kreislauf aus Wachstum guter Körper-
gefühle und ihrer Entfaltung weichen. Ähnlich wie die Fürsorge und Pflege einer Staude, brauchen 
aber genau diese guten Körpergefühle Zeit zum Wachsen. Die Therapie kann dafür den guten Boden 
bereiten, damit ein gutes Bild von sich und dem eigenen Körper allmählich daraus erwachsen kann. 
Die Arbeitsmaterialien dieses Therapie-Tools-Bandes können genau hierfür eingesetzt werden: 

Kinder und Jugendliche können …
	X In therapeutischer Beziehung sich selbst kennenlernen.

	– Was sind meine Stärken?
	– Was macht mich aus?
	– Was ist das Problem, das ich oder andere mit meinem Aussehen habe / n?

	X Die Auswirkungen von Körperunzufriedenheit erkennen.
	– Was passiert, wenn meine Gedanken nur noch um das Aussehen kreisen?
	– Verliere ich mich im Rückzug oder Vermeidungsverhalten? 
	– Welche Gefühle tauchen bei dem Gedanken an meinen Körper auf?
	– Und ist das Bild, das ich von mir habe, überhaupt die Wahrheit?

	X Neue Körper- und Körperkontakterfahrungen machen.
	– Wie kann ich mit dem Körper gute Gefühle herstellen?
	– Wie kann ich mit dem Körper ein richtig gutes Team werden?
	– Wie kann ich gute Annahmen über meinen Körper aufbauen?

	X Sich Problemen mit dem Körper im vertrauten Rahmen nähern, um gemeinsam Lösungen zu fin-
den.

	– Wie gehe ich mit Handicaps um?
	– Was mache ich, wenn ich Angst vor körperlichen Veränderungen in der Pubertät habe?
	– Was ist, wenn ich in einen Konflikt mit angeborenen körperlichen Merkmalen komme?

	X Kompetenzen aufbauen, um stark im sozialen Miteinander zu sein.
	– Wie wäre ich gerne? Wer bin ich? Wer soll ich sein?
	– Wie kann ich mich bei Mobbing, Ausgrenzung und Body Shaming verhalten?
	– Wie kann ich lernen, meinen Körper zu beschützen und Respekt einzufordern?

Die Arbeits- und Informationsblätter bieten dafür Anregungen, Ideen und Tipps, die Kinder und Ju-
gendliche neugierig auf den eigenen Körper machen können. Denn mit niemand anderem ist man 
länger im Leben zusammen als mit sich selbst. Und nicht selten ist es so, dass uns die Freundschaften, 
die wir in der Kindheit und Jugend schließen, diejenigen sind, die sich bewähren und tragfähig sind. 
Warum sollte das nicht auch für eine freundschaftliche Beziehung zu uns und unserem Körper gelten?
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1	 Ressourcen in der Arbeit mit dem Körperbild

Hänseleien stellen ein weit verbreitetes Phänomen dar, dem eine große Zahl von Kindern und Jugend-
lichen ausgesetzt sind, und beinhalten ein negatives soziales Feedback zu körperlichen Merkmalen 
einer Person (Cash, 1995). Meistens beziehen sich die Hänseleien auf das Körpergewicht, aber auch 
auf Körpergröße, die Brust, Haare, Extremitäten oder Gesichtszüge wie die Nase (Cash, 1995). Dabei 
tritt Mobbing zwar am häufigsten zwischen Gleichaltrigen auf, aber auch innerhalb der Familie erleben 
Betroffene Hänseleien durch Geschwister und durch Eltern.

Hänseleien stellen daher einen Risikofaktor für die Entwicklung einer Körperdysmorphen Störung 
(Buhlmann, 2007), aber auch einer Anorexia Nervosa dar. Das auffälligste gemeinsame Merkmal der 
beiden Störungen ist die Störung des Körperbildes. Patienten mit einer Körperdysmorphen Störung 
haben ein unrealistisches Ideal von sich oder unrealistische Ansprüche, wie sie aussehen sollten (Vea-
le et al., 2003). Betroffene von einer Körperdysmorphen Störung und Anorexia Nervosa weisen ein 
negativeres Körperbild, negativere Einstellungen zu ihrem körperlichen Selbst und mehr dysfunktio-
nale Bewältigungsstrategien auf (Hartmann et al., 2015). Ebenso messen sie Attraktivität eine größere 
Bedeutung bei (Hartmann et al., 2015), sodass es empfehlenswert für die Therapie ist, an typischen 
Überzeugungen wie »man muss attraktiv sein, um erfolgreich zu sein« zu arbeiten. Insbesondere in 
den letzten Jahren haben sich in der Therapie ressourcenorientierte Ansätze etabliert, sodass der Fokus 
nicht mehr nur auf den Defiziten der Betroffenen liegt. Es geht vor allem darum, die Fähigkeiten, die 
einer Person inne liegen, sichtbar zu machen, sie zu fördern und diese wiederrum für den Erwerb neu-
er Ressourcen nutzbar zu machen. Daher ist es wichtig, dass Patient:innen auf der einen Seite das vor-
liegende Problem genau kennen und sich auf der anderen Seite aber auch ihrer Ressourcen bewusst 
sind, die sie für dessen Lösung gut nutzen können.

In diesem Kapitel befinden sich Arbeitsblätter, mit denen Kinder und Jugendliche sich und ihren 
Körper besser kennenlernen können, z. B. durch die Erstellung eines Steckbriefes. Das Erkennen von 
Glaubenssätzen im familiären, sozialen und sozial-medialen Kontext ermöglicht es, eine Übersicht 
über vorliegende aussehensbezogene Probleme der betroffenen Kinder und Jugendlichen zu bekom-
men. Ebenso sind Mobbingerfahrungen Thema, die aussehensbezogene Probleme mitverursachen oder 
aufrechterhalten können. Gleichzeitig helfen die Arbeitsblätter dabei, nicht nur den Fokus auf die Pro-
bleme der Betroffenen zu richten, sondern sie in einem guten Gleichgewicht mit ihren Ressourcen und 
Stärken abzubilden, um Veränderungsmotivation in der Behandlung zu fördern, sowie Ideen und Neu-
gier für Ziele zu wecken. Ziel ist hierbei die folgende Differenzierung vorzunehmen: von einem »Das 
bin ich«, zu einem »Das Problem habe ich«, zu einem »Ich bin mehr als mein Problem«. Zusammen 
mit den Betroffenen werden Ziele gesetzt, die die Bereitschaft für die Therapie und die Übungen un-
terstützen und langfristig die Motivation für die Entwicklung eines gesunden Körperbildes stärken.


