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Korperpsychotherapie

Die Sprache des Korpers verstehen

WIEN - Jahrzehntelang hat die Korperpsychotherapie in den
deutschsprachigen Landern ein Schattendasein gefristet, wah-
rend sie in Frankreich, Skandinavien, Siideuropa, den USA und
Lateinamerika ihren festen Platz in der Psychotherapieszene
hat. In Osterreich lauft derzeit das Verfahren auf Anerkennung.
Aus diesem Grund und anlasslich des 12. Kongresses der Euro-
pean Association for Body Psychotherapy (EABP), der Ende Ok-
tober in Wien stattfindet, sprach MT mit der Allgemeinarztin
und Psychotherapeutin Dr. Elfriede Kastenberger, Vorsitzende
der Austrian Association for Body Psychotherapy (AABP).

MT: Wie kommen Sie als Arztin zur
Korperpsychotherapie (KPT)?

Dr. Kastenberger: Schon im Studi-
um hat mich die Psychosomatik fas-
ziniert, und beim Famulieren in klei-
nen Landspitélern habe ich erfahren,
wie oft familidre und berufliche Pro-
bleme bei den Erkrankten eine grof3e
Rolle spielen. Nach dem Turnus habe
ich dann in einer Rheuma-Sonder-
KA gearbeitet, und da war dann der
Schritt zur KPT, bei der in den 70er-
Jahren Muskeltonus und Atmung der
wichtigste Zugang zur Psyche wa-
ren, sehr logisch. Die Erweiterung
der Medizin durch die KPT-Kom-
petenzen war eine enorme Bereiche-
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~Der kérperliche
Ausdruck des Patienten
kann mir sehr viel tiber
seine aktuelle Befind-
lichkeit mitteilen.”

Dr. Elfriede Kastenberger

rung fiir meine Beziehung zu den Pa-
tienten, aber auch in Diagnostik und
Zuordnung von ,,Symptomen ohne
Befund® Und die Sprache der KPT
ist fiir Patienten, die oft alles ,,Psy-
chische® ablehnen, meist unmittelbar
zuginglich und damit viel leichter zu
akzeptieren.

MT: Wie hat sich die Kérperpsycho-
therapie historisch entwickelt?

Dr. Kastenberger: Die KPT hat
ihre wichtigsten Wurzeln in der Psy-
choanalyse; Ferenczi und Fenichel
bezogen als Erste den Koérper mit
ein. Dem jungen Wiener Arzt und
Psychoanalytiker Wilhelm Reich fiel
ein Zusammenhang zwischen Wi-
derstand in der Psychoanalyse und
muskuldren Verspannungen bzw.
Atemmuster seiner Patienten auf.
Diese Verkniipfung von Seelischem
mit Kérperlichem hat Reich im Lau-
fe der Jahrzehnte weiter ausgearbei-
tet, und er gilt somit als der Griin-
dervater der KPT. Auf der Flucht vor
dem Nationalsozialismus iiber Skan-
dinavien schlief3lich in die USA hin-
terlief} Reich entlang seines Weges
Analysanden und Schiiler, die seine
Arbeit in vielfiltiger Weise weiter-
entwickelten.

MT: Konnen Sie uns ganz kurz die
Grundprinzipien der KPT umreiBen?
Dr. Kastenberger: Die KPT zihlt
zu den psychodynamischen Psycho-
therapie-Richtungen; die Annah-
me eines dynamischen Unbewuss-

ten spielt eine wichtige Rolle. Die
KPT beschreibt aber Gefiihle nicht
nur als etwas, das im ,,seelischen Ap-
parat” ablauft, sondern auch als kor-
perlichen Prozess: Emotionen und
Affekte gehen immer auch mit kor-
perlichen Veranderungen, mit Mo-
difikationen im Muskeltonus und
im Vegetativum einher. Ebenso er-
folgt die Verdrangung, Hemmung
und Abspaltung von Gefiihlen oder
Impulsen mit Hilfe muskuldrer An-
oder Verspannung und Verdnde-
rungen in der Atmung. Dieses fiir
die KPT wesentliche Paradigma wird
jetzt von der Emotionsforschung be-
stitigt. Die KPT ist aber auch der hu-
manistischen Tradition verpflichtet,
die von einem Potenzial zu Entwick-
lung, einem Streben des Menschen
nach Selbstverwirklichung, Wachs-
tum, Reifen ausgeht.

MT: Wie arbeitet die KPT?

Dr. Kastenberger: Wie in fast je-
der Psychotherapie-Richtung spielt
die Beziehung und das Wort eine
grof3e Rolle; dazu kommt, dass die
Klienten ihren Korper bewusst
wahrnehmen lernen, die Haltung,
Spannungen und die mit den Ge-
tithlen verbundenen vegetativen
Erscheinungen spiiren und inter-
pretieren lernen. Die KPT ist aber
auch eine erlebensaktivierende
Psychotherapieform, d.h., dass das
bewusste Wahrnehmen und Zu-
lassen von Gefiihlen eine wichtige
Rolle spielt. Die Klienten werden
ermutigt, unbewusste Handlungs-
impulse wahrzunehmen und ih-
nen vielleicht zu folgen. Es kann
darum gehen, real zu spiiren, wie
sich Gefiihle verandern, wenn man
z.B. die chronisch hochgezogenen
Schultern nach unten zieht, viel-
leicht auch zu spiiren, was daran
hindert, sie entspannt zu lassen,
und welche Erinnerungen und Be-
deutungen damit verkniipft sind.

MT: Sind die empirischen Entde-
ckungen der KPT auch wissenschaft-
lich belegt?

Dr. Kastenberger: Ja, und mit den
fir die KPT relevanten Ergebnis-
sen aus Neurobiologie und Hirnfor-
schung zeigt sich auch hierzulande
ein deutlich gesteigertes Interesse fiir
die KPT. Die wissenschaftlichen Ar-
beiten tiber Oxytocin zeigen auf, wie
wichtig Hautkontakt fiir die Entwick-
lung von Kindern auf psychischer
und korperlicher Ebene, aber auch
tir das Wohlbefinden Erwachsener
ist. In der Embodiment-Forschung
wird gezeigt, dass jedes Lernen, und
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auch das Erlernen von Gefiihlen, un-
trennbar mit der entsprechenden
korperlichen Aktivierung verkniipft
ist und immer auch als Komplex ze-
rebral abgespeichert wird.

Auch die Sduglingsforschung
bringt relevante Ergebnisse: Sie
zeigt, dass Wahrnehmung, Verarbei-
tung und Handlung fiir den Siug-
ling im Erfahren der Welt, im Ler-

nen untrennbar verkniipft sind, was
bedeutet, dass fiir die psychische
Entwicklung die Verankerung im
Korperlichen unabdingbar ist. Da-
mit bestétigt die moderne Forschung
die Grundannahmen der KPT.

MT: Welche Bedeutung kann die
KPT fiir die Medizin haben?

Dr. Kastenberger: Jede psycho-
therapeutische Aus- oder Weiterbil-
dung verbessert die Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patienten.
Die KPT erweitert durch das be-
wusstere Wahrnehmen der Korper-
sprache. Der korperliche Ausdruck
des Patienten kann mir sehr viel
iiber seine aktuelle Befindlichkeit
mitteilen, tber seine Stimmung,
seine Haltung in der Situation und
seine Erreichbarkeit.

Zweitens: Zu dem notwendig
funktionellen ,,Angreifen“ in der
Medizin kann ich das bewusste ,,Be-
rithren“ einsetzen, das Vertrauen,
Sicherheit, Akzeptanz vermittelt.

Und drittens konnen viele Befind-
lichkeitsstérungen, die sich in Symp-
tomen ohne pathologisches Substrat

duflern, korpersprachlicher Aus-
druck sein - fiir ein Problem, einen
Konflikt, der nicht bewusst ist, oder,
nach Ansicht des Patienten, nicht an-
gesprochen werden darf. Viele funk-
tionelle oder chronisch schmerz-
hafte Erkrankungen, die medizinisch
meist sehr schwierig zu behandeln
sind, kénnen besser in ihrem biogra-
phischen Zusammenhang verstan-
den und angegangen werden.

Aus diesen Griinden habe ich
mich in der Korperpsychothera-
pie engagiert, weil ich der Uber-
zeugung bin, dass die KPT fiir die
Medizin eine wichtige Bereiche-
rung bringen kann.
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Der 12*" EABP Congress

findet von 29. Oktober bis

1. November 2010 im AKH in Wien
statt. Néhere Informationen und
Anmeldung unter www.eabp.at.
Weiterbildungsangebot der AABP
fiir Arzte und Arztinnen unter
www.aabp.at.
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