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“Ich bin nichtim Raum undn der Zeit ..., ich bin vielmelrum Raum undur Zeit" ... ,le suje
t est I'étre-au-monde." (Merleau-Pon1p45/1966)

.Leib-Subjektesind Teil der Lebenswelt,sind in soziale und ©6kologische Umweltsysteme
einge-lassen. Menschen stehen damit Uber das Kontinuum ’llebensspanne’vor der
Entwicklungs-aufgabe, ihre Welt besonnen-6kosophisch zu nutzen und die beglickende und
heilsame Schonheit der Natur als Lebensgrundlage und Quelle ihrer Gesundheit zu erhalten und zu
pflegen, denn jede Beschéadigung von Lebensraumen fiuhrt in fatale Selbstbeschadigung.“ (Petzold
1982c)

Einfihrung

.Integrative Therapie* ist ein modernes, methodenubergreifepdesr f ah r e n* das sich

aus theoretischen und Klinisch-praxeologischen Uberlegungen als eine ,angewandte
Humantherapie* definiert, weil in den komplexen Lebenssituationen von Patientinnen mit
schweren Stérungen, langen Krankheitskarrieren und in prekdren Lebenslagen mit beschrénkten
RessourcerPsychotherapie allein — so wesentlich sie auch ist (Petzold 1993a/9003aicht
ausreicht. Oft muskeibtherapie (ders. 1988n,Leitner, Sieper 2008) hinzukommen, um
Verspannungs- oder Schmerzzustdnde anzugehen, oder man sollte mit MalRnahmen der
Soziotherapie (Petzold 1985aPetzold, Sieper2008b) eingreifen, um in desolaten ,sozialen
Netzwerken und Konvois" oder in schwierigen duferen Lebenssituationen Hilfen bereitzustellen
(Hass, Petzold 1999). Ohne solche MaRnahmen kann Psychotherapie sehr oft nicht
weiterkommen. Komplexe Situationen erfordern komplexe HilfeleistungeBindel
koordinierter Interventionen (Petzold, Siep2008a, 520ff), Prozessbegleitungen, Casework
(Juster 2007). Im Rahmen deg/ er f ahr e n s* der Integrativen Therapie werden dann
spezifischeM ethoden“mitihren,M odalitéaten® Techniken und Medien notwendig

(zu dieser Systematik Abschn. 5, i@etzold 1993h), um Interventio-

Ila%%i)m Schrégstrich ist in diesem Text das Jahr der Erstveréffentlichung angefihrt und dann die (z. T. erweiterte Neuauf-



nen mit guter ,Passung“ zur Anwendung zur bringen, die dann auch wirksam werden kénnen. In
der Integrativen TherapidT() wurden so die ,Integrative Leib- und BewegungstheragidT (

ders. 1988nWaibel, Jakob-KriegeR009), die ,Integrative Kunsttherapie mit kreativen Medien”
(IKT, Petzold, Orth1985a, 1990a) oder die ,Integrative systemische Familientherdpi€’; (
Petzold1973f, 1995b, 2009Petzold, Josgi, Erhardt2003), entwickelt. Wegen ihres basalen An-
satzes bei der Leiblichkeit des Menschen, ist ttidegrative Leib- und Bewegungstherapié

(IBT) als die Kernmethode désatzesder Integrativen Humantherapie anzusehen — sie ist
Uberdies die erste und damit alteste ,M et h o d e des Integrativen ,V erfahre ns"“ Aus ih-
rer Entwicklung und Weiterentwicklung sind immer wieder Impulse und Rickwirkungen fur das
Gesamtverfahren gekommen. Aus diesem Grunde will die vorliegende Arbeit in Béaileimei-

nen aktuellen theoretisch-konzeptuellen Uberblick tiber den aktuellen Stand der Methode im Inte-
grativen Verfahren geben, tber relevar®yndpositionen”, die so ausgearbeitet sind, dass sie
insgesamt zum Feld der Psycho- und Leibtherapie einen Beitrag leisten. InTaihdmsollen
aktuelle praxeologische Entwicklungen in denModalitaten* der Behandlung dargestellt wer-

den. Beide Teile sind eng miteinander verbunden. Das hat seinen GruRdeorie-Praxis-
Verstandnis des Integrativen Ansatzes, das — anders als in der Mehrzahl der Therapieverfahren —
konzeptuell differenziert entwickelt wurd@dtzold 1991a/2003a, 126, 135) und als rekursiv-
zirkularer Prozess begriffen wird, in dem aus der Praxis Theorie entsteht und Theorie formend in
die Praxis wirkt, was neue Theorie emergieren lasst. Theorie muss immer mit dem Blick auf die
Praxis erarbeitet werden und Praxis muss sich ihres theoretischen Fundus' (oder Uberbaus) be-
wusst sein, soll es zu fruchtbaren Weiterentwicklungen kommen. Beides muss in einem substan-
tiellen Bezug zur Forschung stehen und in einem lebendigbiog mit relevanten Wissensfel-

dern, angrenzenden — etwa anderen Therapieverfahren und Quell- und Referenzdisziplinen wie
Psychologie, Biologie, Medizin, Sozialwissenschaften etc. — oder auch scheinbar entfernteren wie
den strengen Natur- aber auch den Kulturwissenschaften (ders. 1974j/2003a, 64ntegdar

tiven Therapie und ihren Methoden geht es — anders als in den so genakidigeitherapien”

(ders. 1977n) oder in derPsychdherapien“ — um den ,Leib als Subjekt”, der in die ,Lebens-
welt* eingewurzelt istémbeddeq der die Eindriicke der Welt verleiblicht hat{bodiedl und so

lange er lebt ,einleibt’, um diesen Term vAlermann Schmitg1989, 1990) zu verwenden. In all
seinen Bewegungsqualitaten — den motorischen, emotionalen, volitionalen, kognitiven, aktiona-
len, so unser ,erweiterter Bewegungsbergrife{zold, Orth1998b) — durchschreitet das bewegte

und bewegendé.eib-Subjekt in seiner ganzen ,Korper-Seele-Geist-Realitat* (und das meint
.Leib") die ,Lebenswelt* (ders1965/1985a/2004a, 107), soziale und 6kologische Raume, in der
es mit den wichtigen Menschen seines ,Konvois* unterwegs, ,auf\W&GE" ist (ders. 2005t;
Petzold, Orth2004b).

In diesenWegerfahrungenyWegen des Tuns und Wegen des Denkens, waren Theorie und Praxis
bestandig verbunden. Man sollte sie nicht zu trennen versuchen.

Teil I ,,Grundpositionen der Integrativen Leib- und Bewegungs-
therapie®

1. Basiskonzepte ,Integrativer Leib- und Bewegungstpie® (IBT)
als Methode der ,Integrativen Therapie“ (IT)

Da der Mensch immer inKontext und Kontinuum* verstanden und therapeutisch unterstitzt
werden muss, einékologisch-systemischeBetrachtung also strukturell gegeben iBetzold



1974j, Abb. 1), ist der Integrative Ansatz unter dieser Perspektive auch alugiangkologi-
scher Ansatz“zu betrachten.
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Abb. 1: Der Mensch als ,Korper-Seele-Geist-Wesenih Kontext und Kontinuum — das ,bio-
psychosoziale®, ,humanékologische” Modell der Integrativen Therapie als ,Humantherapie*
( Abb. V ausPetzold1974j, 316)

In dieser Darstellung wird ,die Person und ihr Umfeld als raumlich und zeitlich gestaffelte Fi-
gur/Hintergrundrelation (=Kontext/Kontinuum)“ gesehen (ibid. 316), ein Modell, das Psycho-
Therapie zu einerjjumantherapie” (idem 1992a/2003a) uberschreitet.

Im Integrativen Ansatz wurden solche Modelle stets mit dem Blick auf die Gesamtheit der Psy-
chotherapie entwickelt und damit als spezifische Beitrdge, die fur das ,Feld der Psychotherapie*
im Ubergreifenden Sinne gemacht worden sind, denn wir vertreten die Maxime:

.Erarbeite therapeutische Konzepte und Methoden so, dass sie an die Grundlagenwissenschaften
(z. B. Psychologie, Neurobiologie, Medizin) und die Forschungsergebnisse der Psychotherapie-
forschung anschlussféahig sind und durch neue Forschung Uberpriift werden kdnnen. Entwickle
Beitrage so, dass sie nicht nur der eigenen Richtung dienen, sondern fiir das gesamte Feld der
Psychotherapie und vor allem fiir Patientinnen von Nutzen sind. Was wirklich grundlegend wich-
tig ist, muss fir alle Richtungen und fir Patientinnen Bedeutung haben und mit ihnen
partnerschaftlich umzusetzen sein.” (Therapietheoretischer ImpePRstzpld 2000h,

2008b)

Einer solchen Maxime zu folgen ist notwendig, wenn man begriffen hatPdgshotherapie(in
unserem integrativen Modell atldumantherapie verstanden und Leib- und Bewegungstherapie,
Soziotherapie und 6kologische Interventionen einschlieRend)ibiergreifende Disziplin ist,
die eine einheitliche Basis haben muss, dabei gleichzeitig duraierte Pluralitat’ gekenn-



zeichnet ist. Sie ist zugleich eine ,Profession”, in Heralitéat bei Gewéahrleistunginheitlicher
professioneller Rahmenbedingungen, hoher berufsethischer Standards und wissenschaftlich abge-
sicherter Qualitat eine Gitegarantie fiir ihre engagierte, heilende und férdernde Arbeit mit einer
Vielfalt unterschiedlicher Menschen sein muss.

1.1 ,Verfahren“ und ,Methoden“ — Konzeptuelle Beitrdge des Integrativen
Ansatzes

Mit diesem Imperativ und seinen Hintergriinden als Maxime haben sich integrativtherapeutische
Konzept- und Methodenentwicklungen stets als Beitrage unseres Verfahrens und seiner
Methoden zum Gesamtfeld der Therapie verstanden, deren Richtungen von uns als
unterschiedliche ,Wege zum Menscheefzold1984a;Petzold, Orth, Siepe2008) aufgefasst
wurden, ein Feld, das leider immer noch in Psychotherapie, Kérpertherapie, Soziotherapie auf-
gespalten ist, obgleich — wie ausgefiihrt — gerade bei Patientinnen mit schweren Stdrungen gilt:
komplexe Menschen in komplexen Lebenssituatiomenin ungliicklichen und benachteiligten
Lebenslagen kdnnen erfolgreiche und nachhaltige Hilfe u. E. nur mit komplexen Modellen und
Praxisstrategien erhalten. Dafir wird emulti- und inter-theoretischesind methodenibergrei-
fendes Konzeptualisieren notwendig, dastrams-theoretischemund trans-methodischesyner-

gien findet, zu ,ntegrativen und differentiellen®* Formen der Therapgetzpold 1974j,
1994a/2007aProchaska DiClemente1984). Das fuhrtéetzoldund Sieperin den ausgehenden
sechziger Jahren zur Entwicklung dértggrativen Therapie” und motivierte unser Engagement

fur das ,neue Integrationsparadigma“ — so unser Bed@@#t2o0ld1992g). In der Begriindung der
ersten Zeitschrift international fir diesen Bereich (,Integrative Therdpé¢Zold1975a) und in

dem ersten Buch zu diesem Thema ,Methodenintegration in der Psychotherapie* wurde von uns
die Notwendigkeit Gbergreifender Diskurse fir die Psychotherapie herausgearbeitet. Seitdem ha-
ben wir und andere diesen Gedanken weiter entwicReliz6/d1982, 1992a/2007&ieperet al.

2007, spater dandorcross, Goldfried992).

Weil wir ,zumRaum undzur Zeit sind“ Merleau-Pontyl966, 170) haben wir dabei Einfliisse

von vielen Seiten aufnehmen kénnen und arbeiten mit unseren Kolleginnen seit 40 Jahren — und
wie in diesem Text — mittlerweile in der zweiten Generation — an diesem Unternehmen. Das In-
tegrationsparadigma ist fur uns eine Lebensaufgabe ,klinischer Entwicklungsarbeit* und zugleich
Aufgabe von ,Kulturarbeit* geworderS{eper, Orth, SchucR007; Petzold, Orth, Siepe2008;
Petzold, Petzold-OrtR009).

In diesen Bemiihungen im ,neuen Integrationsparadigiatzpld1992g) galt es, die verschie-
denen Mdglichkeiten der bestehenden Paradigmen zu ,konnektivieren®, kritisch zu nutzen, Integ-
rierbares theoriegeleitet zu ,integrieren“ (derselbe 1983eper2006) und dariiber hinaus ge-
hend mit eigenen, innovativen Strategiarkreativzu einem eigenstandigen Ganzen zu entwi-
ckeln — jenseits von Eklektizismus und PolypragmagietZold, Sieperl993; Orth, Petzold

2000). Dabei stellen sich jeder Richtung der Psychotherapie einige zentrale Probleme:

Sie muss

« inihren epistemologischen Positionen klar sein und dabei ihr Verhaltnis zu den Natur-,
Sozial- und Geisteswissenschaften in multi- und interdisziplinaren Uberlegu®gten (
zold2008f) klaren, um sich dann entsprechend zu verorten (ders. 1991a/2007, Bd. |;
2008f),

« ihr ethisches Fundament explizit machen (ders. 2009d, f),

< ihre anthropologischen Positionen und ihre Konzepte zum psychophysischen Problem
klaren (ders. 1988n, 2009c),

e ihre Theorie der Veranderung/des Lernens ausarbé&tepdr, Petzal 2002),



* mit ihrer Entwicklungs- und Personlichkeitstheorie im Anschluss an aktuelle For-
schungssténde a jour sein (ders. 1994j, 2007d, 2001p)

« desgleichen ihre Gesundheits- und Krankheitstheorien auf Stand halten (ders. 2003a,
Leitner, Siepe008,0sten2000, 2008),

< ihre Positionen im Kontext der Gbrigen Psychotherapieformen (Psychoanalyse, systemi-
sche oder behaviorale Therapie etc.) in Konsens-Dissensprozessen diskursiv und parrhe-
siastisch pragnant machdre{tner, Petzol®009, ders. 2007}, 2009d),

« und sie sollte ihre expliziten und impliziten Werte und politischen Orientierungen, ihr
Verhaltnis zu den Themen Macht, Unrecht und Gerechtigkeit reflektieren bzw. metare-
flektieren und offen legen (ders. 1994c, 2003d, 2008b, 200BéiZpld, Orth1999;

Martens, Petzol@002;0rth, Petzold, Siepet995).

Unser Ansatz versteht sich als ,System der Integrativen Therdp@zdld1974j, 292) im Ge-
samtfeld, dem ,Suprafeld” der Psychotherapie. Wir haben deshalb stets versucht, die groRen The-
orie-Praxis-Paradigmen (gleichfalls als Systeme verstanden, ebenda 302) in diesem Feld zu nut-
zen und in einem ,Ubergreifenden Systemverbund“ (ebendapmektivierenIn dieser multi-

bzw. intertheoretischen Orientierung d&fIBT seien einige Hauptlinien neben ihpgrdnome-
nologisch-hermeneutisché&rundausrichtung (ders. 2003a) erwahnt:

a) So wurde von uns stets eiggstemischéd?osition vertretenBaumann2008) — aus den biogra-
phischen Bezigen und Studienhintergriinden im wesentlichen an der ,russischen Sshrog" (

teijn, Lurija u. a.) und der modernen nicht-linear orientierten Neuromotkgls¢ 1995;Berthoz

2000) — in der der Mensch als ,personales SystdPetzpold1974j, 296) gesehen wird, , das
durch personale Identitat gekennzeichnet ist und aus dieser Identitat mit anderen Systemen in Be-
ziehung tritt, wobei diese [intersystemischen, s.c.] Beziehungen, wie auch die Ablaufe in der Bin-
nenstruktur des Systems durch Sinn als ultimativer Kategorie gesteuert werden“ (ebenda S.
296 mit Bezug auf.uhmani. Uber die Jahre wurde neben dem leib- und bewegungstherapeuti-
schen Ansatz im Rahmen des Integrativen ,Verfahrens eine ,besondere Methode* fiir die Arbeit
mit Familien ausgearbeitet, die schon erwahrigegrative systemische Therapié (Petzold

1995a, 2009h), in der das 6kologische Moment durch Anséatze ,6kologisch systemischer Theo-
rien“ (Gibson 1979a,Bronfenbrennerl 988, vgl.Heft 2001) eine zentrale Rolle spieRdtzold

1995b). Hinzu kommen die neurowissenschaftlichen Referenztheoretikerinnen aus der russischen
Tradition nicht-linearer SystemtheorieAnokhin1967; Bernsteijn1967;Lurija 1992) und neu-
romotorische SystemansatRe(thoz2000;Kelso1995,Thelen1992).

b) Weiterhin wurde dabehaviorale — nicht behavioristische! — Paradigma von uns aufgegriffen
etwa mit Beitrdgen zur ,kognitven Wende" und zum Rollentraining/Behaviordrama (ders. 1971e,
Petzold, Osterhuet972), was zur Ausarbeitung einer neurowissenschattlich fundierten ,komple-
xen Lerntheorie* mit behavioraler Ausrichtung fihigseper, Petzol@002).

c¢) Dastiefenpsychologischebzw. psychodynamischeParadigma kam besonders durch die Ar-
beiten vonP. Janet(1895, 1909, 1919)iesem Pionier psychodynamischen DenkdPestzold
2007b), und durch die Arbeiten des spétenenczi(1964, 1985) zum Tragen, dessen klinische
und beziehungstheoretische Impulse fiur den Integrativen Ansatz wichtig wurden (selektive Mutu-
alitét, differentielles Parentindgletzold, Orth1999, ders. 2006g). Bedeutsam war auch die kriti-
sche Auseinandersetzung 8itFreud(jetzt Leitner, Petzold®009;Petzold, Orth-Petzol@009).

d) SchlieBlich kamen wichtige Impulse besonders in behandlungsmethodischer Hinsicht aus den
zumeist als humanistischpsychologisché Verfahren bezeichneten Anséatzen: aus dem Psycho-
drama vonJ. L.Moreng dessen Kreativitats-, Rollen- und Netzwerktheorie sowie dessen Praxis



dramatischen Spiels dig@/IBT viel verdankt Petzold1972a;Petzold, Mathias19983;Petzold,
Sieper1970). Dann war die Gestalttherapie \Fitz Perls, Lore Perlsind Paul Goodmarwich-

tig, von der das Awareness-Konzept, die Kontakt-Arbeit, die Erlebnisaktivierung und das Expe-
rimentieren aufgenommen wurde und die uns wegen ihrer rudimentéaren Theoriestédnde zu ,weiter-
fuhrender und Entwicklungen“ angeregt habieaet¢old2101d, 2007)).

Neben diesen Einflissen haben wir mit der ,Integrativen Therapie“ selbst umfangreiche und ori-
ginelle Beitrdge zur allgemeinen ,Theorie der Psychotherapie” (also nicht nur zur Theorie der In-
tegrativen Therapie!) und zu ihrer Methodik und Praxeologie geleistet. Folgende Auswahl sei hier
gegeben:

a) Zur ,klinischen Philosophi¢ — ein Begriff, den Petzold 1971 einfihrte (vgl. ders.
1991a/2003a). Sie ist in der Regel mit metatheoretischen Fragen befasst. Hier haben wir mit dem
Strukturmodell des , Tree of Science” (ders. 1991a Bd. 1/2007a, |, 375-383) fur die Psychothera-
pie insgesamt eine wissenssoziologische und strukturtheoretische Basis bereitgestellt und mit der
leibgegriindeten ,Anthropologie des schopferischen Menschen” eine eigenstandige Position ent-
wickelt (ders. 1988n, 2007a, 1051-198%th, Petzoldl1993).

b) Zur ,klinischen Theorie* (vgl. ders. 1992a Bd. 11/2007a, 1) wurde eine differentielle Person-
lichkeits- und Identitatstheorie entwickelt (ders. 2001p) und durch die Erarbeitung einer an der
longitudinalen Entwicklungsforschun&tter, Hay1994) ausgerichteten ,life span developmen-

tal psychology and therapy* originell fundiert mit einer daraus abgeleiteten klinischen Gesund-
heits- und Krankheitslehré&étzold1992a/2007a, 515-606).

¢) Zur ,Klinischen Praxeologié (ders. 1993a Bd. 111/2007a, III) haben wir mit der ,Integrativen
Leib- und Bewegungstherapie!B(T) und ihrer theoriegegrindeten ,multi- bzw. intermodalen
Arbeit”, einen eigenstandigen und wesentlichen Beitrag zum Feld der Psychotherapie geleistet.
Weiterhin ist die ,intermediale Praxis* mit ,kreativen Medien“ zu nenrieetZold, Orth1990a;
Petzold, Siepefl993a) — Begriffe, Konzepte und methodische Arbeitsformen wurden von uns
eingefihrt, vglPetzod, Orth, Siepe2008;Petzold Brithimann-Jecklinet al. 2007), die in vielen
Bereichen aufgegriffen wurden.

Methodische Entwicklungen in Psychotherapieverfahren sollten immer in einen klaren konzeptu-
ellen Rahmen eingebettet sein, in dem Metatheorie, klinische Theorie und Praxeologie konsistent
verbunden sindd@rth, Petzold2004) und der explizit auf eine wissenschaftliche Fundierung ge-
richtet sein sollte, wie dies in dem Band Jaibel und Jacob-Krieger(2009) deutlich wird. In

der Psychotherapie und Leibtherapie hat nanWissenschaftzentrale Beitrdge zur Gewahrleis-

tung vonWirksamkeit , Wirtschaftlichkeit und Unbedenklichkeit (mit Blick auf rechtliche und
ethische Probleme sowie potentielle Risiken und Nebenwirkung) zu leisten, und damit Patientin-
neninfomation und ,patient security and dignity”, also Gewahrleistung imtegritat“ zu er-
moglichen Martens, Petzold2002). Forschung im Rahmen von Psychotherapie greift natrlich
noch weitef.

2 Forschung leistet mit spezifischen Studien als atiologische und sozialepidemiologische Auswertungen von Materialien

aus Behandlungen Beitrage zum Verstandnis von Pathogenese und Salutogenese und damit zur Entwicklung von stérungs-
spezifischen Behandlungskonzeptionen und -methoden sowie zu PraventionsmaRnahmen und zur Aufklarung der Offent-
lichkeit Uber Risiko-, Belastungs- und Protektivfaktoren. Sozialhygienische Modelle durch Psychotherapieforschung in der
und an der Behandlungspraxis — ausgefiihrt von forschenden Behandlerinnen - sind in ihrem gesellschaftlichen Nutzen
hoch zu bewerten und kénnen nur unter Mitarbeit von Therapeutinnen erarbeitet werdeetfeddl2006r; Steffan, Pet-
zold2001).”



1.2 Das ,erweiterte biopsychosoziale Modell*

Um solche Konsistenz zu gewahrleisten haben wir elmglexperspektive” mit einem eigen-
stéandigen hiopsychosozialen Modefl entwickelt — es ist, soweit wir sehen, das erste im Bereich

der Psychotherapid®étzold1965, 1974j, 2001d&gger2007) und wurde schon vor den Arbeiten

von Engel (1976, 1977) formuliert, wobei eine solche Sicht natirlich in der Psychologie schon
von der russischen kulturtheoretischen Schiwtgg6tskij, Lurija, Leonot’ev in den zwanziger

Jahren des vergangenen Jahrhunderts entwickelt wkitdlel 006; Petzold, Michailowa2008).

In der Psychotherapie missen nach diesem Modell folgende Dimensionen ,kultiviert* werden (i-
dem 1994a/2007a):

Die 1. biologische 2. psychologischeund 3. diesoziale Dimension. Eine solche theoretische

Sicht hat sich heute weitgehend durchgesé&tggér 2005, 2007), wobei man aber zugleich von
konsistenten Umsetzungen in den verschiedenen Therapieschulen noch weit entfernt ist. Dies ist
naturlich ein anspruchvolles Unterfangen, bedeutet es doch nichts Geringeres, als eine natur- und
geisteswissenschaftliche sowie kultur- und sozialwissenschaftliche Sicht zu verbietezold

1994a, 2003a, 60ff.). Ein solches Bemihen verlangt ein komplexes anthropologisches Modell
(ders. 2003e), mit dem das Selbstverstandnisimtegrativen Therapie als bloRer Psyche
Therapie®, wie festgestellt, zu eingdymantherapie” Gberschritten werden musste, denn es sind
somatotherapeutische, soziotherapeutische, nootherapeutische und 6kologische Dimensionen der
Intervention einzubeziehen und zu verbindétet¢old 1988n, 1992a/2003aPetzold Sieper

2008b). Wir haben deshalb vonbigpsychosozialen Modell“einer kritischen,Integrativen
Humantherapie* gesprochenRetzold1999p, 2001aQrth, Petzold2000), die ginem lifespan
developmental approach (ders. 1971l, 1994j, 2003&8ieper2007b) verpflichtet ist. Da der
Mensch — als Individuum und Kollektiv — aber nicht aus seinem Weltbezug geltst gedacht werden
kann, sondern als ,Mensch-Mitmensch-in-Welt*, ,Person-in-Situationen“ gesehen werden muss,
ist eine |ntegrative Therapie” immer theoretisch als eihumandkologischer Ansatz zu kon-
zeptualisieren, der — will er nicht im Abstrakten verbleiben — eine solche Idee auch praxeologisch
umsetzen und 6kologische Dimensionen einbeziehen muss. Um diese Thematik geht es in diesem
Beitrag.

Egger(2005) beginnt seinen synthetisierenden Artikel ,Das biopsychosoziale Krankheitsmodell —
Grundziige eines wissenschaftlich begriindeten ganzheitlichen Verstandnisses von Krankheit* mit
der Feststellung: ,Gleich vorweg und allen Einwanden zum Trotz: Das biopsychosoziale Modell
ist das gegenwartig koharenteste, kompakteste und auch bedeutendste Theoriekonzept, innerhalb
dessen der Mensch in Gesundheit und Krankheit erklarbar und verstehbar wird." Dem stimmen
wir vollauf zu und stimmen auch ntiggeis (2007) integrativer Position Uberein, mit der er die
Version des Modells voGeorges Enge{1976) und vorThure von Uexkill und Wolfgang Wesi-

ack (1988) uberschreitet. Das biopsychosoziale Modell hat inzwischen vielféaltige Ausarbeitungen
erfahren. Beispielhaft sei die Version vBarnd Frederich(1995) wiedergegeben:

Grundsatzlich wird die Logik dieses Modells im Integrativen Ansatz bejaht. Wir sehen aber den
konzeptuellen Rahmen insgesamt als zu schmal an. Deshalb sei kurz umrissen, warum wir gegen-
Uber der herkdmmlichen Rede vom ,bio-psycho-sozialen Modell* von eireeweijterten bio-
psychosozialen Modefl sprechen:

1. weil wir zur Dimension desBijo“ (des Organismischen, Neurobiologischen, Immunologi-
schen), explizit da®kologische hinzustellen, die jeweilige Mikro- und Mesookologie, in der der
Korper/das Leib-Subjekt ,zu Hause" ist (Wohnung, Quartier, Landschaft, Slum, Abbruchhaus,
Heim, Garten etc., aber auch Makrodkologien wie Klimazonen). Wir wissen aus der 6kologischen
Psychologie und Psychophysiologideft 2001; Saup 1993), wie nachhaltig Lebensrdume die



korperliche Gesundheit und das Gesamtbefinden des Menschen beeinfRetzetd( Orth1988;
Petzold2002r, 2006pPetzold, Mulleret al. 2005). Weiterhin beziehen wir - wiederum explizit —
Perspektiven deEvolutionstheorie einBuss2004;0yamal985;0sten2008;Petzold2006j) als

zum ,Bio" zugehdrig, denn es wird zunehmend erkennbar, wie stark wir von unserer Phylogenese
bestimmt sindQyamaet al. 2001Petzold1986h, 2005t, 2006j, 2008m).

Das bio - psycho - soziale Modell nach Georges Engel

bio = Korper = Schulmedizin

ormoensystem -—e lmmunsyste

Verstand Familic

<N SN

Gefiihle «— Verhalien Gemeinde «—  Staat

pSycho = > sozial
Wie kommuniziert jemand mit sich selber? wie kommunizieren die
I? Durch welche “Brille” sieht jemand die Welt? Fanﬂlienmilgliegcr miteinander?
>

Bernd Frederich 2000 fmadifiiert nach B.Kamut:ti 1991}

Abb. 2: Das bio-psycho-soziale Modellon Engel(ausFrederich2000)

2. Zum ,Psychd stellen wir dasMotivationale undVolitionale gackel2001; Petzold1995g;
Petzold, Siepe003a, 2008a) neben die Komponenten in der obigen Abbildung, also die Emotio-
nen/Gefiihle und das Kognitive/den Verstand sowie neben das Aktionale/Verhalten (es umfasst
mehr als Motorik). Unsere integrativen Erweiterungen sind also durchaus substantiell. Besonders
das Willensthema war bislang in der Psychotherapie vollig vernachléassigt, anders als im Integrati-
ven Ansatz. Weiterhin haben wir den Bereich Nestherapeutischen, des ,Geistes, Sinnes, des
Herzens" Petzold 1969IIf, 2005r; Findeisen 2006) in den Komplex des Psychischen des
Triplexmodells einbezogen, bei dem ,emotional intelligent* Kognitives und Emotionales in
sSinnlicher Reflexitat* Heuring Petzold 2003) zusammenwirken. Erweiternd kommen also
-Sinn®, Herzenskultur® (idem 1969lIf, 2005Retzold, Orth2005a), ,Werte* (Ethik, Gewissen,

ders. 19790, 2009d) und der Bereich der ,asthetischen Erfahrung“ und ,Lebenskunst* hinzu
(1999q,Petzold, Orth1990a, 1985a), Themen, mit denen wir uns in spezifischen Arbeiten ausei-
nandergesetzt haben und die in Beychotherapie oft zu wenig bertcksichtigt werden. Sie fin-

den heute aber unter dem ,schillernd“ gewordenen Begriff ,Spiritualitat* oder durch die so ge-
nannte ,transpersonale Psychologie” im psychotherapeutischen Bereich zunehmend Beachtung
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(durchaus nicht unproblematisch vfletzold, Orth, Siepe2009). Unléngst hat sich einer ihrer
ProtagonistenKen Wilber (2009), von der transpersonalen Bewegung losgesagt mit kritischen
Argumenten. Sie sei ihm nicht integrativ genug. In der IT sehen wir den Bereich des ,geistigen
Lebens" als hoéchst bedeutsam an, allerdings in einer ganz anderen Ausrichtusékulamer
Hinsicht und in einer fundamentalen Hinwendung zum anderen Menschen und der Welt des Le-
bendigen. Wir sprechen von ,sékularer MystilPefzold 1983e;Neuenschwande2007), von
sontologischer Erfahrung“@rth 1993a) im Sinne einer erlebten meditativen Erfahrung ahasd,

of the world (Petzold1988t, 2009f), was natirlich nichts riegek ,Weltgeist* zu tun hat, son-

dern mit der Erfahrung vielfaltiger Sinnmdglichkeiten/Simlurch Reflexivitat, Hyperreflexivitat,
meditative Besinnung, Betrachtung und Versunkenifetzold1983e), Sinndimensionen, Quali-
taten des Geistigen, die alle im Kontext von Welt aufscheinen kénnen und damit auf eine ,Fulle
von Sinn“ als Potentialitéat verweiseRgtzold2001k). JI y a du sen$§ stellte Merleau-Ponty

(1947, 131), diese Offenheit aufzeigend, fest, ohne dass damit eine Totalitat oder ein Letztsinn
ausgesagt wird.

3. Zur Dimension des Sozid missen die Elemente déailturellen und desEthnischenaber

auch des OkonomischeBdurdieu 1997b, 1998:Demiorovic 2008) hinzukommen in unseren
globalisierten, multiethnischen Gesellschaften, unseren interkulturellen Verflechtungen — gerade
unter der Perspektive der Globalisierung wird das unerléasslich. Sonst bleibt die Dimension des
Sozialen in dem Triplex-Begriff verkirzt, wie das oft genug geschieht. Damit wird eine ,enga-
gierte Kulturarbeit* unmdglich, die wir indes in unserer Zeit dringlich brauchen — Arbeit an Frie-
denskultur, Kultur der Achtsamkeit und des altruistischen und melioristischen Engagdeénts (
zold 1986a, 2009d), das konkrete ,Dazwischengehen®, wo Unrecht geschieht und Hilfe notwen-
dig wird (Leitner, Petzold2005). Auch hier hat der Integrative Ansatz in Theorie und Praxis stets
ein erweitertes, breit ansetzendes Konzept vertr&etzdld, Orth2004b;Petzold, Josgi, Erhardt

2006).

Das also verstehen wir als ,Erweiterungen®, wobei wir Tiplex-Struktur beibehalten haben,

weil diese ,erweiternden Perspektiven* uns in dem jeweiligen Bereich gut integrierbar erschei-
nen, ohne dass das Modell Giberdehnt wiirde. Im Folgenden sollen einige Grundpositionen unserer
leibphilosophischen Orientierung dargestellt werden, wobei ersichtlich wird, dass sie das Triplex-
Modell unterfangen und zugleich die Grundlagen fur die dazu entwickelten Praxeologien, die ,er-
lebnisaktivierenden Modalitaten, bilden (vgl. Abschn. 5).

2. Beitrage leibphilosophischer Anthropologie: Leibsubjekt in der
Lebenswelt, Zwischenleiblichkeit, Antlitz

.Die Welt ist unabtrennbar vom Subjekt, von einem Subjekt jedoch, das nichts anderes ist als
Entwurf der Welt, und das Subjekt ist unabtrennbar von der Welt, doch von einer Welt, die es
selbst entwirft. Das Subjekt ist Zur-Welt-sein und die Welt bleibt 'subjektMér{ieau-Ponty

1966, 489)

Die Leibphilosophie hat zu jeder Form kdrperorientierter Psychotherapie bzw. Leibtherapie
grundlegende Beitrdge zu leisten und sollte deshalb vermehrt im kérpertherapeutischen Feld rezi-
piert und praxeologisch ausgewertet werden. Inl@leund IBT haben wir reichlich aus diesen
Quellen geschopft (grundlegeretzold 1985¢). Einige Kernpositionen seien als Beitrdage zum
Theoriecorpus kurz angesprochen:

Leitphilosoph ist fur undlaurice Merleau-Ponty{1945, 1964 Petzold2004g;Waldenfels1985;
Ginzel2007) mit seiner Idee dephdnomenalen Leibe$als , totales Sinnesorgafy das in die
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Welt eingelassen undur Weltin fundamentaler Intentionalitat gerichtet igtré-au-mondg.

.Der Leib ist unsere Verankerung in der WelMdrleau-Ponty1966, 174), ist ,unser Medium
Uberhaupt eine Welt zu haben* (ebenda 176) und damit immer Teil der Welt, die eine ,Welt fir
mich*“ ist, in der ich in bestandigen Prozessen des ,Wahrnehmens, Erfassens, Verstehens und Er-
klarens®, des ,Explorierens und Gestaltens" engagiert Bietzpld2003a Bd. 1). Deshalb betrei-

ben wir in dedT ,Therapie vom Leibe her* und ,im WeltbezugP¢tzold1985g 1988n), vertre-

ten einehumandékologische Position. Die Erkenntnis destre-au-mode lasst keine andere
Mdglichkeit. Das istMerleau-Pontg zentraler Beitrag unter den Leibphilosophen. Noch weitere
Quellen kommen fiir uns zum Tragen:

Maine de Biran(Welten2003;de Rouville1967), der den Kérper als Mdglichkeit dgensitivitat

und derWillensausiibungsah, sei erwéhnt.

Gabriel Marcel (1935, 1985Berning 1973;Petzold2004f) inaugurierte das Konzephtersub-

jektiver Zwischenleiblichkeit” und des subjekthaften Leibes, welcher ein ,Sein® ist und kein
Objekt des ,Habens". Intersubjektive Praxis und Willensarbeit sind Kernmoment@Td€ders.
1980g,Petzold, Siepe2008a).

Hermann Schmitz(1965, 1979;Marx, Petzold2004)ist unter den genannten Leibphilosophen
wohl als der bedeutendste in der Philosophiegeschichte zu sehen, dessen Uberlegungen als Bei-
trage zu einer ,klinischen Philosophie” eine hohe Relevanz fur therapeutische Praxis haben, etwa
seine Konzeption deseigenleiblichen Spiren§ der ,Leibatmosphéarert und der Raum-
Zeitbezlge. Leibarbeit, chronosophisch in Raum und Zeit, aus eigenleiblicher Betroffenheit und
damit leibgegriindeter Emotionalitat verdankt i@ Hermann Schmit@Petzold19910; 19959).

Auch Michel Foucault(2005;Petzold2001l) ist beizuziehen, ein in der Kérpertherapieszene nicht
beachteter Leibphilosoph, der sich indes mit zentralen Themen wie dem Begehrenskdrper, der
Sexualitat — weit UbefFreud und Reichhinausgehend — auseinander gesetzt hat mit den Beziigen
»Korper und Macht/Gewalt" (ders. 1978a, b), ,Biomacht und Biopolitik“ als strukturellen Be-
dingungen kultureller Diskurse, die in die Leiblichkeit des Menschen eingreifen (ders. 1977) und
eine ,Lebenskunst* und ,Asthetik der ExistenZ&o{icault 2007) bedrohenFoucault hat den

Leib, der gefoltert, eingekerkert, getdtet wird, als den ultimativen Ort der Macht und Gewalt iden-
tifiziert — eine hochst bedeutsame Perspektive, Gligrgio Agamben(2002, 2004) noch ver-
scharft. Die traumatherapeutische Orientierung der IT/IBT und ihr gesellschaftspolitisches Enga-
gement Petzold Wolff et al. 2000, 2002) ist voRoucaultund seinem FreundRierre Bourdieu
(1997), beeinflusst.

Bourdieu macht mit seiner aiorbert EliasanschlieRenden Theorie ddsihlichen Habitus*

und des soziodkonomischen Feldes, Sozialisation, die den Leib formt, als leibliche verstehbar,
verdeutlicht aber auch Praxis als leiblich konkretes Handelitngr, Petzold2005). Habitus und

Hexis sind Korper gewordene Spracheam menschlichen Kérper Fleisch gewordene Denk- und
SichtweisenKrais, Gebaue002).

Paul Ricceur(1996, Petzold2005p) mit seiner Hermeneutik zwischenleiblicher und eigenleibli-
cher Bezlge, in der das ,Selbst als ein Anderer” deutlich wird und ein eigenleiblicher Selbstbezug
verstehbar ist, der im Zusammenwirken mit den narrativen Austauschprozessen im sozialen
Netzwerk/Konvoi personaltdentitat stiftet, schlagt eine unverzichtbare Briicke zwischen anth-
ropologischer Leibtheorie und Personlichkeitstheorie, die bei fast allen sogenannten Kérper- und
Leibtherapien fehlt, in der Integrativen Therapie indes Uber die Iddectteselbst und leibhafti-

ger ldentitdt aufgenommen wurdePétzold2001p), aber auch einer leibtherapeutischen Praxis
des ,sprachlichen und nichtsprachlichen Ausdrucks” (ders. 1988n/2003a).

Fir Gernot Bohm&2002, 2003) istler Leib,die Natur, die wir selbst sind“Er betont mit seiner

Idee des|,eib-Seins als Aufgab&und als Lebenspraxis eine poietische Dimension, die bewusste
Gestaltung der eigenen Leiblichke®dlhaar, Petzolc2008).

Emmanuel Levinagl961, 1972;Petzold1996h) zeigt, dass personale Leiblichkeit, interpersonale
Begegnung ,von Angesicht zu Angesicht’, Identitdt und Verantwortung unlésbar miteinander
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verbunden sind. Mit seiner Grundidee deisagée' als existenziellem Kernmoment von Leiblich-

keit, hat er dasmenschliche Antlitz als ethische Kategorieeingefiihrt, die dem gravierenden
ethiktheoretischen Defizit der Kérpertherapien eine leibnahe Fundierung zur Verfigung stellt, die
u. E. unverzichtbar ist. Er zeigt, dass uns im Antlitz ,der Andere als nackt und verloren und ein-
zig" erscheint und uns dadurch eine Erfahrung seiner Alteritat in séevéatzlichkeit ermog-

licht, die zu einer grundsatzlichen Verantwortung fiir die Gewahrleistung seiner Integritat aufruft,
zu einem ,Humanismus des Anderen Mensché&eVinas1972, 1984). Das Erleben des anderen
Gesichtes ermdglicht gerade im Kontext helfender Beziehung durch diese ,affection naturelle®
eine ,morale du sentimentCprcuff 1996;Haessig, Petzol@004a). Die Arbeit mit dem Antlitz —

von den ersten Blickdialogen mit dem SaugliRggousek007;Petzold2003a, 593ff) bis zu den
letzten Blicken in der Sterbesituation (ders. 1980a, 2005d) — gehort zu den PropiiEnuddr

IBT.

Petzold, Siepeund Orth haben zu den genannten Autoren gearbeitet und ihre Ideen in die Inte-
grative Therapie und ihre leib- und bewegungstherapeutische Praxis getragen und mit den Kon-
zepten der Neurowissenschaften und Neuropsychologie, insbesondere der ,Russischen Schule
(Anokhin, Bernsteijn, Lurija, Vygotskij. a.Petzold, Michailowa2008; Petzold, Siepe2005),

sowie mit den Befunden der empirischen Forschungen indk@lggischen Entwicklungspsy-
chobiologi€' und ,Psycho- und Neuromotorik konnektiviert Gibson1979;Hakenet al. 1985;

Kelso 1995; Thelen, Smithl994) — vgl. hier die Ausfihrungen Retzold, van Beek, van Hoek
(1994), diePetzoldals eine seiner wichtigsten Arbeiten ansieht und praxeologisch den Text von
Petzold Orth (1998b).

Die voranstehend entfaltete Sicht mit ihren Referenzautoren steht auf einem génzlich anderen Bo-
den als dem der reduktionistischEreudschen Psychoanalyse und ihrer leibfeindlichen Praxis
sowie ihrer triebdeterministischen Einseitigkeit mit der dualen Triebtheorie von Sexual- und Ag-
gressionstrieb. Sie affirmiert stattdessen auf dem Boden der integrativen Leibtheorie mit dem
~perzeptiven Lelbals totalem SinnesorgaiMeérleau-Ponty und seinen Sinnen als ,Fenstern zur
Welt" einen ,explorativen Neugierde-Antriel’, der in eminenter Weise berlebenssichernd ist

und sich bei allen Primaten (und vielen Pradatoren) findet. Er ist bei der Beobachtung von Saug-
lingen und Kindern eigentlich uniibersehbar und kann auch nicht nur libidotheoretisch erklart
werden. Man fragt sich, obreud und seine Anhanger ihre Kinder nicht wahrgenommen haben,
sonst kdnnten sie explorative Neugierde eigentlich nicht ibersehen und gar noch eine ,autistische
Phase" erfunden habeMdghler, Tustinu.a., beide haben allerdings diese Position kurz vor ihrem
Tode widerrufen). Diavahrgenommeneneugierig explorierte Welt wird dann von den héheren
Primaten, und in herausragender Weise vom Humanprimgtstaltet Wir haben hier vom
»Kreativen Poiesis-Antrield* gesprochen@rth, Petzold2008), der dakokreativeGestalten von

Welt ermdglicht [ljine, Petzold, Siepet967). Auch diese Gestaltungskraft ist unerlasslich fir das
Uberleben. Wir sehen sie bei jedem Kind am Werke. Es gestaltet das, was es in seinen Explorati-
onen findet. Diese Dynamik aus analer Formung durch die Sphinkterkontrolle zu erklaren, sehen
wir als ein recht abseitiges Theorem. Wir verbinden hier lieber perzeptiven Letbund seine
Vermogen mit demexpressiven Lefb d. h. Neugierde- und Poiesis-Antrieb, Leibsein als orga-
nismische Gegebenheitérleau-Ponty und als personale AufgabBdhmé. Die Antriebsstruk-

turen des Menschen sind sehr vielfaltig, beruhen auf komplexen, durch genetische disponierte
Narrative und ihre sozialisatorische Formung wirksamen Motivationssystemen, wie Biologie und
empirische Psychologie (jenseits der psychoanalytischen Mytheme) zeigen, und die Anthropolo-
gie des Integrativen Ansatzes affirmiePtezold2003e). Z. B. sind unsere aggressiven Antriebe
vielfaltig (Petzold2006h;Bloem, Moget, Petzol@004) und unsere sexuellen nicht minder — beide
griinden in der Leiblichkeit. Diese ist in basaler Weise Zufigchenleiblichkeit* angelegt, und

diese wiederum kann nicht nur aus den Sexualantrieben erklart werden (viylahdet 1985),

wie es in souveraner Einseitigkeit der Freudismus vertritt. Brutpflege-Narrative, Wundpflegepra-



xen sind durch andere Programme motivierte Zwischenleiblichkeit als unsere — so wichtigen — e-
rotischen und sexuellen Beziehungsstrebungen. Die vielfaliifélationen wie Verwandt-
schafts- und Freundschaftsbeziehungen, auch sie sind tberlebenswichtig, sind allein libidotheore-
tisch nicht zu begriinden — es sei denn um den Preis einer vélligen Uberdehnung des Libidobegrif-
fes, der damit wissenschaftlich unbrauchbar wird. Bfiliations-Antriebe (Petzold, Miiller

2005) aber sind wesentlich und missen als Formen gelebter Zwischenleiblichkedicz-Koetz,
Petzold2009) in ihrer eigenen Bedeutsamkeit gesehen und verstanden werdémelische
Theorienbildung muss hier in ihren massiven Einseitigkeiten uberschritten w&ideer( Orth,
Petzold2009), ohne dass man einige ihrer nitzlichen Ertrage Ubergeht, denn sie behindert die
Mdoglichkeiten des leibtherapeutischen und intersubjektiven Paradigmas, aber auch die des auf
Sozialitét orientierten, netzwerktherapeutischen und systemischen Paradigitzasdl009h) —

nicht zu reden von ihrer kulturpessimistischen Sicht, der wiDumitant Ward, Mead, Levinas,
Arendt, Bourdieu, Ricceur, Habermasa. einerkulturkritischen, konstruktiven Meliorismus

deen zur Verbesserung der Welt- und Lebensverhéltnisse) entgegenstellen und zu seiner Umset-
zung beizutragen trachteRetzold2009d, f) — viele Menschen und Organisationen arbeiten heute

in vielfaltigen Bereichen an melioristischen Zielen (Amnesty, IRK, WWF, attac, Welt der Kinder
und zahllose NGOs). Die Kinder, die Alten, die Armen, die Ausgeschlossenen brauchen solche
inkludierenden Aktivitdten, denn ihi&/irde und ihrelntegritdt — und die ist etwasminent
Leibliches (es geht um ,Leib und Leben®) — sind bedrdbeizold, Feuchtner, Konig009;Sie-

per 2009). Die ,Ursachen hinter den Ursachen” und die ,Folgen nach den Folgen*“ missen ver-
standen werderPgtzold1994c) und das geht nicht nur triebtheoretisch, sondern erfordert ideen-
geschichtliche und sozio6konomische Perspektiven.

Das individualisierend&reudsche Paradigma ist von der Zeit eingeholt worden und ist aus heuti-
ger Sicht — so Ubereinstimmend die moderne Psychologie und Psychobiologie — in den wesentli-
chen Positionen nicht zu halten, ja falsch (vgl. jetzt grundledesither, Petzold2009), so ist es

eine Aufgabe der ,Kulturarbeit®, die Fesseln dieses Paradigmas aufzusprengen und seine klini-
schen Begrenzungen und individualisierenden Perspektiven im Interesse der Patientlnnen zu er-
weitern Petzold, Orth-Petzol@009;Sieper, Orth, Petzol@009): etwa die einseitige Zentrierung

auf dasDyadischemit Moreno, Bakhtinyygotskijauf dasPolyadische denPolylog zu erweitern

— denn evolutionar gesehen gingen Menschen aus Gruppen hervor und leben Uber ihre gesamte
Lebensspanne in GruppelRetzold2005t) — oder statt der Fokussierung der individuellen Patho-
logie mit Adorno, BourdieuFoucault, Sennethuch die Beachtung der gesellschaftlichen Krank-
heitsursachen durch entfremdende und verdinglichende Lebensbedingungen in der Therapie zu
berucksichtigenKetzold1994c;Petzold, Schuch991).

Die biopsychosozialen ganzheitlichen und differentiellen Zugehensweisen, welche die im Vor-
anstehenden benannten Referenzautorinnen fiir die Arbeit mit Menschen ermdglichen, und die die
Integrative Therapie aufgenommen und erarbeitet Ratz6ld 2003a, 2005r), bieten da einen
breiteren Rahmen. Ein solcher wird fur die komplexen MalRnahmen der Hilfeleistung und der
Forderung von Entwicklungen in einer ,transversalen Moderne* unverzichtbar.
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3. Die leibphilosophisch-anthropologische Sicht und die Triplex-
perspektive des ,erweiterten biopsychosozialen Modells*

In unserem Ansatz tragen wir dem anthropologischen Faktum Rechnung,Misschen —
Frauen und Méanner — Uber kérperliche, seelische, geistige Dimensionen ihres Wesens verfligen
und in sozialen und ©kologischen Lebenskontexten und in einem Vergangenheits-Gegenwarts-
Zukunfts-Kontinuum leben: Leibsubjekte in der Lebenswelt — ,subjects embodied and embedded”
(d. h. in weltbezogenen, o©kologisch gegriindeten Mentalisierungen/Interiorisierungen, die
zugleich Verkoérperungen sirfdPetzold2003a, 2009h).

Diese biopsychosoziokulturell orientierte ,anthropologische Grundformel” I@lertragt der
-Komplexitat* derconditio humandn der Welt Mainzer2005, 2007, 2008) Rechnung und ver-
langt neben einer konsequent&ontextualisierung— der Leib im sozialen und biologisch-
Okologischen Raum in psychosomatischerdiapsychosomatischeBetrachtung l(eitner, Sie-

per 2008; Petzold2006p) — auch durch di¢ontinuumPerspektive eine konsequefitemporali-

sierung Welt wird in permanenten Prozessen Memtalisierung (ders. 2008b), d. h. Wahrneh-
mung und Verarbeitungnteriorisiert (Vygotskij1992, Jantzen2008, Petzold2009h) und dabei
verkérpert (embodied, womit die Einbettung in und Zugehorigkeit zur Wedtré-au-monde
Merleau-PontyembeddednesPetzold Clark) als unabdingbare Grundlage humaner Lebenspro-
zesse deutlich wird.

Vygotskig Prinzip derinteriorisierung ist hier als Lernprinzip fir diekpmplexe Integrative
Lerntheorie* (Sieper, Petzol@002) grundlegend: alldatramentalewar zuvorintermental(im
sozialen Raum) und wird in ,Zonen proximaler Entwicklungygotskij1992), die zugleich ,Zo-

nen optimaler Proximitat*Retzold2009h) sind, in polyadischen Nahraumbeziehungen (Eltern,
Freunde), aufgenommen. Im Unterschied EteudschenPerlsschen Idee der Introjektion oder
Internalisierung nimmt der Integrative Ansatz aberWyigotskijan, dass das Subjekt das in poly-
adischen Sozialisationsprozessen durch Umgebungseinwirkungen Erlebte und Erfahrene in der In-
teriorisierungauf sich selbstanwendet und natirlich auch auf die Anderen. So begrindet erfah-
rene Empathie Selbstempathie und bestarkt Empathieren-Kénnen, erfahrene Tréstung ermoglicht
SelbsttrostungRetzold2004I), erlebte Achtsamkeit schafft Achtsamkeit im Umgang mit dem ei-
genen Leib, mit sich als Person und mit Anderen, erfahrene Misshandlung férdert einen schlech-
ten Umgang mit sich selbst und Anderen usw. Die Vermittlung von Trost, Empathie, liebevoll-
achtsame Behandlung in der Therapie (und durch sie bestarkt und aktiv geférdert im polyadischen
sozialen Miteinander von Familien- und Freundschaftsnetzwerken der Patientinnen), in der Leib-
therapie als Achtsamkeit dem eigenen Leibe und anderer Leiblichkeit gegeKabeakZ4inn

1990; Petzold2009f), das sind algteriorisierungs-Qualitaten die bedeutenden, therapiewirk-
samen HeilfaktorerRetzold2003a, 1036ff).

Die Integrative Therapie fokussiert mit solchen Konzepten im Sinne der oben erwahnten ,erwei-
terten Triplexperspektive” zum einen dphilosophischerBezug zur Lebensgeschichte, in der

das Subjekt eine leibhaftig erlebte, in den Leib eingeschriebene, ,narrative Identitat” formieren
kann Ricceur 1996, 2000Petzold2001b, 2005p) und zum anderen téopsychosozialeBezug

auf die ,Lebensspanne” eines Menschen im Sinne der ,lifespan developmental psychobiology*
(Rutter, Hay1994; Petzold2003a;vgl. Sieper2007b), in der sich durch komplexe Lernprozesse
und Interiorisierungen eine komplexe Personlichkeit mit den Dimensionen ,Leib-Selbst, Ich, I-
dentitat” entwickelt.

Dahinter steht naturliche eine evolutiondre Perspektive im Bezugaawin und die moderne in-
tegrative Konzeption evolutiondrer Genetik und Kulturtheorie, wiSagan Oyam#&2000) rep-
rasentiert Petzold2006j, 2009a). Das integrative Verstandnis von Leiblichkeit griindet gleichfalls
mit der , Triplexperspektive” in einenkpmplexen Leibbegriff* mit der Idee deslIpformierten



Leibes' — auch durch Okologie, Kultur, Ethnie informiert, das macht sein ,Situiert sein* aus.
.Das Subjekt ist ... in Situation, es ist selbst nichts anderes als eine Mdglichkeit von Situationen,
weil es seine Selbstheit nur verwirklicht als wirklich Leib seiendes und durch diesen Leib in die
Welt eingehendes'Merleau-Pontyl966, 464). Zugleich geht die Welt bestandig in den Leib ein.
Leib und Welt sind in bestandigen physiologischen und informationalen Austauschprozessen ver-
schrankt. Dasétre-au-mond¢ als welchesMerleau-Pontyden Menschen charakterisiert, dieses
LZur-Welt-Sein“ ist ein bestandiges prozessuales Fliessen (ebenda S. 73). Begriffe wie ,embed-
dedness", ,situatednessClark 1997, 1999, 200&etzold1992a, 2002j), sind von diesem Den-

ken Merleau-Pontyshestimmt und ermdglichen es, die Ertrdge ph&dnomenologischer und herme-
neutischer Leibphilosophie und der Psychophysiologie/Neurobiologie zu konnektivieren, welche
in den Korpertherapien oft polarisiert oder unverbunden nebeneinander stehen. Daraus folgt
zwingend, den Menschen als Leiblichen im unaufléslichen Weltbezug zu sehen, in Kon-
text/Kontinuum eingelasserPétzold 1974j). Jede Leibtheorie muss deshalb auch immer auch
Theorie der Lebenswelt sein, muss als Leibtheorie stets 6kologische Theo(ietsitd1988n;
Tiemersmdl989).

Ein moderner, therapeutische Praxis fundierender ,Leibbegriff* kommt heute nicht um einen Be-
zug zu den Neuro- und Biowissenschaften herum. Er ist auf die Grundlagenforschung aus diesem
Bereich, aber auch aus dem der empirischen, longitudinalen Entwicklungsforschung verwiesen,
indes nicht minder auf wichtige philosophische Referenztheorien, die sich mit den Korper-Seele-
Geist-Verhéltnissen, mit den Problemen der Quedeckermanr2008), der subjektiven Bewusst-
seinsbildung, der Subjektkonstitution oder den Fragen der Intersubjektivitit etc. auseinanderset-
zen, Kernstiicken integrativer Leibtherapieizold2003a, 593ff).

Exemplarisch sei hier nur das Konzept déwvischenleiblichkeit* (Marcel 1985,Petzold1985g)
herausgestellt: der Mensch geht aus Zwischenleiblichkeit hervor und lebt in intimen zwischenleib-
lichen Nahraumbeziehungen, kommuniziert auch in der Nonverbalitdt zwischenleiblich (ders.
2004h;Petzold, Miiller2005). MitGabriel MarcelhaberPetzoldund Sieperdieses Konzept onto-
logisch verortetSein ist Mit-Sein. Es wird von ihnen zugleich aber auch in einer strikt entwick-
lungspsychobiologischen Orientierungi€per2007) aus der biologischen Zwischenleiblichkeit
hergeleitet, dem Fakt, dass der Saugling genetisch auf ,friendly companionship“ disponiert ist
(Petzold, van Beek, van der HoE894j; Papousek007; Trevarthen2001): | eiblichkeit geht

hervor aus deZwischenleiblichkeit der Zeugung und der Schwangerschaft sowie aus dem
postnatalen Nahraum des S&uglings und seiner Pflegepersonen. Zwischenleiblichkeit leben wir
Uber ein Leben hin in Intimrdumen der Partnerschaft und Intensivfreundschaft durch Handlungen
der Zartlichkeit, des Trostes, der Pflege, der Sterbebegleit®et?qld1970c, vgl. 2004l). Auch

in professionellen Nahrdumen der Krankenpflege, der Leib- bzw. Korpertherapie, der Psychothe-
rapie, in jeder Form psychosozialer Arbeit kann man Phanomen&wishenleiblichkeit nicht
entgehen, weil die Leiblichkeit des Menschen fundamental auf die des anderen Menschen ausge-
richtet ist — die Neuromotorik hat das mit dem Fungieren der Spiegelneuronen, das besonders in
der nonverbalen Kommunikation beeindruckend zum Tragen konintiestatigt. So werden die
Leibphilosophien etwa voMarcel und Levinasund die Neurowissenschaften bzw. die Entwick-
lungsneurobiologie vohurija, Papousek, Trevarthen u.a der Triplexperspektive ,konnekti-

viert" (Petzold2003a, 60 f).

Das Thema des personaldrejp-Subjekts”, das wahrnehmend und handelnd Uber seine Lebens-
spanne hin in Bewegung, mit dem Konvoi seiner relevanten Mitmenschen in seinen 6kologischen
Raumen ,auf dem WEG" istPetzold, Orth2004b;Petzold, Orth, Siepe2008) und dabei zum
-informierten Leib“ wird, ist hochst komplex und muss von unterschiedlichsten Seiten ,mehr-
perspektivisch* angegangen werden. Und genau dem tragkdeplexe Bewegungsbegriff

derIBT Rechnung. Er umfasst nicht nur Lokomotion und Motorik, mit der sich der Mensch in die

% Petzold2004h;Stameov, Galles2002;Lamacz-Koet2009;Lamacz-Koetz, PetzoRD09
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Welt, seine konkreten Mikro- und Mesodkologien hineinbewegen kann, sondern auch affektives
Bewegtsein, ,emotio” und gedankliche Beweglichkeit, ,movements of thought*, aber auch sozia-
les Zusammengehen, Kommotiblit®Refzold 1989h, 2003a, 977ff.) Ahnlich ist dekgmplexe
Leibbegriff* des Integrativen Ansatzes als ,Synergem* konzipiert (ders. 1996a, 2003a). Er sieht
als Dimensionen und Qualitaten des Leibes folgende:

Seinephysikalische Qualitaals ,Dingkérper” (85 Kilopond Wasser und Mineralien, biomecha-
nischer Apparat), seingiologische Qualitatals ,Jebendiger Organismus (85 Kilogramm Bio-
masse, biophysiologisches System), sé@mporale Qualitatals ,Zeitleib, Leibgeschichté (5,

50, 70 Jahre Lebenszeit, eingeleibte und im autobiographischen Leibgedachtnis gespeicherte
Welterfahrung, vgl.Conway 1990, Granzow 1994; Nelson 1993, Petzold 1993a/2003a, 549ff,
1076f), seinesoziale Qualitatls ,social body (Leib, der Rollen verkdrpert, dem Rollen ,auf den

Leib geschrieben” werden), seii&onomische Qualitaals ,Arbeitsleib” (dessen Arbeitskraft

oder dessen Organe verkauft werden), sph@tasmatische Qualités ,Traumleib” (imagina-

le Schénheit, Hasslichkeit, Idealkdrper), sesegiotische Qualitéals ,Sprachleib’ (benannter

Leib, sprechender Leib in nonverbal-kommunikativer PerformBeizold2004h;Orth, Petzold
2008).Das alles ist unser Leibein Synergem, ,mehr und anderes als die Summe der Teilaspekte
(Petzold1974j; 1985¢g, 356ff, 1996a, 31ff).

Eine solche komplexe Sicht wird auch durch die schon erwéhnten Vertreter der russischen Psy-
chophysiologie und Neuropsychologie gestitztrija, Vygotskiju.a.), die viele Erkenntnisse der
modernen Neurowissenschaftdda(nasio, Edelman, LeDoux, Rizzolaita.) vorweggenommen
hatten. Mit ihrer ,kulturhistorischen* Psychophysiologie und Psychologie verbindamesigper-
spektivischauch Geistiges und Gesellschaftliches mit Biologisch-Organismischem und Seeli-
schem Jantzen2008; Petzold, Siepe2007c;Petzold, Michailowa2008). Diese Briicke zum So-
zialen und Gesellschaftspolitischen schlagen D&nasio(2000) odeGrawe (2004) nicht. Wir

sehen sie aber als zentral, denn der Leib ist also solcher von Sozialitdt und Kultur ,durchtrankt"
(Petzold1985g, 2004h, 2008b), Gegenstand gesellschaftspolitischer ,Biom&chttgult1977;

2005). Er ist als solcher und in seiner Gesundheit und Krankheit bestimmt durch die soziotkono-
mischen Verhaltnisse, Armut und Reichtum, Elend und ProspeéBibétrdieu1997), Bildung und
Unwissen, Krieg und FriedeR¢étzold1986a, 1994¢, 2008Petzold Schuchl991), wo Soziothe-

rapie, Psychotherapie, Leibtherapie als engagierte, kontextualisierte Hilfeleistung — etwa im Be-
reich der Therapie bei Trauma-, Migrations-, Suchtproblemen etc. — erforderlich wieedeslq,

Josk, Ehrhadt2006; Petzold, Wolfet al. 2002Petzold, Schay, Scheibli@®06;Petzold, Sieper
2008).

4. Korper-Seele-Geist-Welt-Verhaltnisse, Leiblichkeit als ,informier-
ter Leib“ — die (derzeitige) Sicht der Integrativen Therapie

Mit ihrem biopsychosozialen und ©kologischen Konzept hat der Integrative Ansatz stets ein um-
fassendes Menschenbild vertret®etzold2003e), das in einem klassischen Schaubild dargestellt
wurde (1974j, 293) und den Menschen als ,Frau und Mann“ — genderspezifisch, wie in dem Bild
ausgedriickt — als Korper, Seele, Geist-Wesen in Kontext/Kontinuum sieht und daraus eine Inter-
ventionslehre ableitet. Dieses Modell wurde dann zum Konzeptlaiesmierten Leibes" ent-

wickelt, der eingebettet ¢mbeddet) ist im soziotkologischen, kulturellen sowie im politischen

und 6konomischeiontext als ,relevanter Lebenswelt* und im biographischen und historischen
Kontinuum. Aus Kontext/Kontinuum werden Informationen vom Leib aufgenommembp-

died', verkorpert Petzold1988n, 2002j). So verbinden wir in der IT im Sinne der ,Triplex-
perspektive* die philosophische Sicht auf den Leib, der ,zur Welt*, mit der ,Lebenswelt* ver-
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schrénkt ist, und die psychophysiologische bzw. neurobiologische Sicht sowie eine soziokulturel-
le, politische und 6konomische Perspektive (ders. 1994c, 2008b).

Integrative Therapie — anthropologische und therapeutische Grundpositionen
Der MENSCH ist ein BEREICHE INSTRUMENTE ZIELE
KORPER- Korpertherapie Integrative Bewegungs-  Integrierte Leiblichkeit
u. Tanztherapie, thymo- Gewinn von Mitte, Gesundheit,
praktische Leib- und Sensibilitat, Spannkraft, Anmut,
Atemtherapie, Expres- Kongruenz innerer und duBerer
sion Corporelle, Haltung
Diithetik — body awareness
SEELE- Psychotherapie  aktive Analyse, narrative Integrierte Emotionalitdt
Praxis, Gestalttherapie, ~ Gewinn an Selbstregulation, Selbst-
Psychodrama, interme-  verwirklichung, Spontaneitit, Krea-
diale Kunstpsychothera- tivitat, Empathie, emotionale Flexi-
pie bilitat u. Differenziertheit
— complex awareness & con-
sciousness
GEIST- Nootherapie Meditative Wege der Integrierte Existenz
Besinnung, Betrachtung, Gewinn von Positionen zu den
Versenkung, dialogisches Fragen nach Lebenssinn u. -zielen,
WESEN (= Leib - Subjekt) im Sinngesprach, kreative nach Werten, der Liebe, dem Tod,
Medien der Transzendenz
— ontological awareness & con-
sciousness
SOZIALEN und Soziotherapie Netzwerktherapie, Sozio- Integrierte soziale Beziige
drama, Familientherapie, Gewinn von tragfihigen sozialen
Selbsthilfegruppen, Netzwerken, Freundschaften, Fami-
Wohngemeinschaften, lien, von vielfaltigen , social
Projektarbeit worlds”, Reduktion von Entfrem-
dung
— social awareness & consciousness
OKOLOGISCHEN Okotherapie Interventionen auf der Integrierte 6kologische Bezﬁge
KONTEXT UND KONTINUUM Mikro-, Meso-, Makro-  Bewahrung und Gestaltung des
(= Lebenswelt) u. Supraebene, environ- Wohn- und Lebensraumes
mental modelling, Pro- — ecological awareness & con-
jektarbeit sciousness

Abb. 3: Integrative Therapie — anthropologische und therapeutische Grundpositionenfiach
der Grundformel irPetzold1965/1985a/2004a, 77) und der graphischen Darstellunéetaold
1974j, 293; hier aus der aktualisierten Graphik in idem 1988n, 188)

In diesem Modell werden beide Perspektiven, die philosophische wie die neurowissenschaftliche,
bertcksichtigt und wird di&/erschréankung von ,Leib und Welt* evident (so auckerleau-

Ponty, vgl. Waldenfels1976) und das gestalttherapeutische KonzeptRudRerls als problema-

tisch dargestellt, welches annimmt, dass sich zwischen Organismus und Umwelt die ,Kontakt-
grenze" befindet, und damit das — auch psychophysiologisch stimmige (so die Modelle von
Bernsteijnund Gibsor) — Moment detVerschrankung Ubersieht. Die ,Embeddedness” ist als
Konzept konsistenter fur eine solch breite Sicht, wie die hier entfaltete. Sie findet in der antiken
Naturphilosophie, ihrem Natur- und Lebensbezug, strukturelle VorbiRignnie2002,Béhme,
B6hme2004), eine Tradition an die zu erinnern es sich lohnt. Damit steht man heute natirlich in
einer zentralen Problematik: der Verbindung von Natur- und Geistes-/Kulturwissenschaft, eines
biologischen Verstandnisses von Organismus und eines philosophischen und ethischen, ja astheti-
schen von Leiblichkeit/Leib. Verbunden damit ist das Thema des ,Kérper-Seele-Problems" bzw.
der ,Korper-Seele-Geist-Welt-Verhaltnisse®, eine der schwierigsten Fragen der abendlandischen
Geistesgeschichte (vgPetzold2007k). Diese Fragen werden auch in dieser Arbeit berthrt, auch
wenn sie natdrlich hier nicht vollumfanglich behandelt werden kénnen. Die phanomenologisch-
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hermeneutische Leibphilosophie, aber auch Sozialphilosophie und Psychdlodgieh{itz, H.
Coenen, P. Berger/T. Luckmar®. Moscovidi und die organismustheoretische Psychophysiolo-

gie werden vorPetzolddurch seine Begriffe dednformierten Leibes* (ders. 2002j) und der
.Mentalisierung als Verkdrperung" (ders. 2008b) einander angenahert, der damit ein zentrales
Konzept des Integrativen Ansatzes ist. Der biologische ,Kérpertnalrielle Grundlage des
.Leibes" scheint allein schon mit der Kategorleehen' — zumindest beim jetzigen Wissensstand

— den Bereich des Nur-Materiellen zu Ubersteigen (aus Bausteinen der Materie emergiert Leben,
was es ist, ist noch nicht stringent materialistisch-monistisch aufgeklart). Der lebendige Korper ist
ausgestattet, ,Information” aus der Umwelt aufzunehmen, zu verkérpern, ,einzuletbanddy.

Er wird damit sujet incarnéé Leibsubjekt Merleau-Ponty1945, 1964), das diese Information
verarbeiten, in Emergenzprozessdtrohn, Kippers1992; Petzold, van Beek, van der Hoek
1994) zu weiterer Information transformieren kann (zu ldeen, Gedanken, Phantasien) und das
damit die selbst generierten Informationen wieder an die Umwelt abzugeben vermag. Auch das
Konzept defEmergenzist bislang nur ein Arbeitsbegriff und noch nicht vollends aufgeklart. Und
dennoch zeigen die kulturellen Dokumente sozialer Welten, in denen Ergebnisse ,geistiger Ar-
beit* Niederschlag gefunden haben (in Blichern z. B.), dass es ,GeistArmmaterielle Gré3e

gibt, der in Enkulturations- und Sozialisationsprozessen — Einflissen ,aus der Welt* - von Kin-
dern aufgenommen wird (etwa als Sprache). Wie kommt der ,Geist" — philosophische Gedanken
Uber den Leib oder banale Benennungen des Kérpers (,Das ist der Daumen, der schittelt die
Pflaumen ...*) — ins Gehirn, das Gehirn eines jeden Menschen, jung oder alt? Man kommt damit
mitten in das Leib-Seele-Thema, das wir das Problem der ,Korper-Seele-Geist-Welt-
Verhaltnisse" nennen und in das Freiheits-Determinismus-Problem, die Fragen nach der Freiheit
oder Unfreiheit des Willens, Themen, die in Psychotherapie und Supervision bis in die jungste
Zeit kaum thematisiert wurden, im Integrativen Ansatz indes erhebliche Bedeutung Raben (
zold, Sieper2004, 2007a), durchaus auch in praxeologischer und behandlungsmethodischer Hin-
sicht Petzold, Orthi2007).

Teil Il Praxeologische Entwicklungen der Behandlungsmodalita-
ten im Integrativen Ansatz

Dieser Text hat, wie in der Einfihrung dargelegt, zwei Anliegen und deshalb soll es hier im we-
sentlichen um methodisch-prakische Seiten des leibzentrigitegrativen Ansatzesund um

seine Modalitaten* (Petzold, Briihimann-Jecklin, Orth, Sieg&08) gehen — in diesem Beitrag

um erlebniszentrierte Arbeitsweisen seiner kreativéraxeologie(Orth, Petzold2004). Mit ihn-

en wurde seit Ende der sechziger Jahre, den Anfangszeiten des Integrativen Ansatzes gearbeitet.
Sie erfuhren seitdem und gerade in jungster Zeit weitere Vertiefungen und Entwicklungsm: das
lebnisaktivierende Laufen/Walken (Petzold1974j; Waibel, Petzold2009) und die integrative
Landschafts-/Gartentherapie als 6kologische Intervention (Petzold 1969c, 2006p;Petzold,

Orth 1988a) mit ihren Ubungen und Erlebnisexperimenten, die von un&eden Exercise$
bezeichnet werden. Sie haben einen besondidapsychosomatischereffekt, der empirisch be-

legt ist Pretty et al. 2005) und der in démtegrativen Psychosomatik(Leitner, Sieper2008)
genutzt wird.

5. Zur Praxeologie Integrativer Leib- und Bewegungstherapie

Die Praxis detBT als ,Methode" des Integrativen ,Verfahrens" ist in verschiedenen Buchpubli-
kationen, z. T. mit instruktiven Bildbeispielen und Behandlungsanleitungen umfanglich darge-
stellt worden Petzold1988n/1996aH6hmann-Kos2002; Hausmann, Neddermey&895; Wai-



bel, Jakob-Krieger2009). Sie nutzt dabei die ganze Breite der leib- und bewegungstherapeuti-
schen Traditionen (vglPetzold 2005m) und des leibphilosophischen Fundus (idem 1985g,
2009c). Hier soll nur auf einige Aspekte der ,Praxeologie”, der ,Wissenschaft von der Praxis"
(Petzold2003a, Bd. 111;0rth, Petzold2004), im Integrativen Ansatz eingegangen werden. Zu-
nachst eine Klarstellung des Ordnungsrahmens, den wir zunachst fiir das Integrative Verfahren
und seine Praxeologie erarbeitet hatten, der aber durchaus fiir eine therapeutische Methodenlehre
geeignet ist (ders. 1993h).

JedesGrundverfahren bzw. Verfahren verfigt Uber einen breiten wissenschaftlichen Theorie-
fundus und, da es unapplied sciencésggeht, iberMethoden als Umsetzungsinstrumente der
Theorien des Verfahrens (z. B. psychoanalytische Kunsttherapie, verhaltenstherapeutische Ent-
spannungstherapieModalitdten als zielbestimmte Anwendungsweisen désthode (z. B. U-
bungszentriert, konfliktzentriert) untiechniken als Werkzeuge fur Feinarbeit (Bewegungstech-
niken, Gesprachstechniken, Dramatechniken) sdhédien als Mittel der Férderung von Kom-
munikation: ,technische Medien®“, wie Tonband, Kamera etc., ,kreative Medien" wie Farben,
Ton, Collagematerial, Balle, Seile etc.” (Betzold1971k, vgl. die Ausdifferenzierungen 1977c,
1993h;Petzold, Orth, Siepe2008).

Im ,Verfahren' Integrativen Therapie und ihrer Methodenlehre (1993h, 1993a/2003a, 507ff) se-
hen wir ein

« ,Verfahren als ein vollumfanglich in Metatheorie, klinischer Theorie, Praxeologie und
Praxis systematisch entwickeltes, begriindetes und durch Forschung abgestiitztes Para-
digma der professionellen klinischen Arbeit der Behandlung, Gesundheitsférderung und
PersonlichkeitsentwicklufigWir definieren dann

« ,Methode" als ,konsistentes, theoriegeleitetes Ensemble von Strategien im Rahmen ei-
nesVerfahrens, das Uber Modalitdten, Techniken und Medien verfligt, die im Dienste
der Realisierung von Zielen stehen, die durch die Erfordernisse der Lebenssituation und
durch die theoretischen Konzepte des Verfahrens vorgegebérilsidd.

« ,Modalitaten kennzeichnen den Anwendungsmodus der Methode (z.B. konfliktzentiert-
aufdeckend, erlebniszentrtiert-stimulierend atnid. 507), wobei sie

+ ,Medienals Trager und Ubermittler von Information in kommunikativen Prozégsen
bid.) entsprechend der jeweiligen Qualitdt der kommunikativen Situation nuPet
zold1977c, 107).

In der IBT arbeiten wir indikationsspezifisch auf der Grundlage klinischer Statusdiagnostik (ICD-
10; DSM-IV) und verfahrensspezifischer ,prozessualer Diagnosfktzold, Osteri998;Osten
2000) und zwar mit einer generalisierten Basismethdeizpld1996a) und auch in stérungsspe-
zifischer und altersgruppenspezifischer Fokiaibe| Jakob-Krieger2009). Dabei kommen im
Sinne der voranstehend dargestellten Systematik vielfaltige Methoden, Modalitaten, Techniken,
Medien usw. zur AnwendundPétzold1977c), wobei hier didodalitdten als Fachbegriff einer
elaborierten Praxeologi¢ (zum Begriff idem 1993hQrth, Petzold2004), einer ,Theorie der
Praxis”, wie sie u.a. voBourdieu,und fur den klinischen Bereich vétetzoldund Mitarbeiterin-

nen erarbeitet wurden, in diesem Beitrag fokussiert werden.

Ein Verfahren und seine Methoden haben in der Regel mehrere Modalitaten, wodurdugine ,,
timodalitat “ mit differentiellen Einsatzmdglichkeiten entsteht.

»Multimodalitéat und Methodenintegratiorin der Behandlung ist die Verwendung verschiedener,
modaler therapeutischer Zugehensweisen und differenter Methoden, die unterschiedliche Wir-
kungsqualitaten und Ansatzpunkte haben, um spezifisatiesynergetische Effekte fir den Pati-
enten als differenziertes 'personales System’ nutzen zu koktethodenwie Bewegungsarbeit,
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Therapie mit kreativen Medien, dramatischen Formen, behaviourale Praxis, tiefenpsychologische
Interpretation kdnnen integrativ verbunden werden und Modalitaten wie 1. konfliktzentrierte, 2.
erlebniszentrierte, 3. Ubungszentrierte Arbeitsweise kénnen differentiell und integriert eingesetzt
werden” Petzold1971k).

Neben den voranstehend erwdhnten Modalitaten, die seit den Anfangdf/iBIn praktiziert
wurden (vgl.Orth, Petzold1998), ist noch eine psychophysiologische, eine medikations-gestitzte,
netzwerk-orientierte, natur/landschaftsgestitzte, eine psychoedukative Modalitat hinzugekom-
men, weitere kénnen entwickelt werden. Auf nachstehende sei kurz und beispielhaft eingegangen.

5.1 Psychophysiologische Modalitat

Die Beeinflussung von Tonus, Turgor, Durchblutung, Spannung, Entspannung, Schmerzzustan-
den, Wéarme- und Kalteempfindungen ist aus dem Bereich der Krankengymnastik/Physiotherapie,
der Hydro- und Balneotherapie und der Neuromotorik, der funktionellen Anatomie und Biome-
chanik sowie aus der rehabilitativen Ergotherapie und medizinischen Massage bekannt (Reflex-
zonen- bzw. Bindegewebsmassage). Diese Kenntnisse und Methodiken kénnen (insbesondere bei
krankengymnastischer und medizinischer Vorbildung) auch in der Leib- und Bewegungstherapie
eingesetzt werden. So haben wir spezifische Entspannungstechniken in der IBT entvidakelt (
ta-Vol31997), insbesondere die Methode der ,Integrativen und Differentiellen Regulation“ (IDR)
des Spannungs-Entspannungs-GeschehBetzdld 2000g), die Bottom-Up-Strategien ( from
muscle to mind) und Top-Down-Methoden (from mind to muscle) kombiniert (ders. 2004h). Da-
bei werden auch spezifische Stimulierungstechniken eingesetzt, hierzu ein Beispiel aus der IBT-
Kindertherapie:

Vegetative Fasern des menschlichen Kérpers sind, so man die Techniken der Akupunktur aulRer
acht lasst, normalerweise von auf3en nicht stimulierbar. Eine Ausnahme bildet der Ramus auricu-
laris des Nervus Vagus (stéarkster parasympathischer Nerv des parasympathischen Nervensystems
und damit der wichtigste Antagonist des Sympathikus).

Dieser Endast des Vagus zweigt am Ganglion superius ab, zieht durch den Canaliculus mastoi-
deus und erreicht durch die Fissura tympanomastoidea den auReren Gehoérgang. Er versorgt des-
sen Haut im dorsalen (hinteren) und kaudalen (unteren) Bereich und einen kleinen Bezirk der
Ohrmuschel und stellt eine exterozeptiv sensible Komponente dieses Nervefaklaret al.

1976). In diesem Bereich kann der N. vagus also direkt stimuliert werden. Diese anatomischen
Gegebenheiten erklaren den weitverbreiteten "Abusus" von Wattestédbchen zur ausgiebigen Reini-
gung der Gehorgange trotz der dringenden Empfehlungen der HNO-Arzte eben dies zu unterlas-
sen. Viele Menschen erleben Manipulationen am Ohr und im Gehdrgang als &uf3erst entspannend
oder sogar lustvoll. Ausgehend von dieser neuronal anatomischen Einzigartigkeit haben wir im
therapeutischen Kontext bei Kindern mit erhéhtem Sympathikotonus versucht, diesen Endast des
Vagus von aufen zu stimulieren (massieren und vorsichtiges Kneten der Ohrmuschel, Anleitung
zu kreisenden Bewegungen des kleinen Fingers im Gehoérgang) und konnten dabei in fast allen
Fallen innerhalb von Minuten eine bemerkenswerte Reduktion von Anspannung, Muskeltonus
und Erregtheit feststellen. In Einzelféllen kann die Stimulation des Ramus auricularis allerdings
auch einen Hustenreiz auslésen.

Dies ist also ein exemplarisches Beispiel von vielen fir die psychophysiologische Modalitat, die
in der Regel mit anderen Modalitaten kombiniert wird.
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5. 2 Ubungszentriert-funktionale Modalitat: Ausdauertherapie, therapeuti-
sches Laufen als humanokologische Praxis

Diese Modalitat soll — der Name sagt es — bestimmte Funktionen des Korpers mit ihren seelischen
Dimensionen und in ihrem Weltbezug Gibend aufbauen. Orientierung, Leistungsfahigkeit (Kraft),
Flexibilitat - Eigenschaften, durch die man sich in seinen Okologien bewegen kann - einerseits
und Entspannung, Vitalitdt, Frische, Wohlbefinden andererseits, sollen dadurch erhéht werden.
Atem-, Bewegungs-, Entspannungs-Anspannungsmethoden werden hier beigezogen oder wurden
von uns aus einem humandékologischen Verstandnis entwickelt. Ein Beispiel kann das verdeutli-
chen: In dedBT wurde seit ihren Anfangen auch tbungszentriert sporttherapeutisch in der Natur
gearbeitetPetzoldschreibt:

»Als ich Ende der sechziger Jahre in meinen ersten Projekten der Drogentherapie begann mit Ju-
gendlichen Suchtkranken sporttherapeutisch zu arbeiten, zu I&del1969c), Ubungen aus

der ostasiatischen und russischen Kampfkunst einzuseRe¢rold1974b, 45ff), war ich selbst

schon seit 15 Jahren aktiver Budo-SportRetgold, Bloem, Moge&004), lief beinahe taglich als
Ausdauertraining und wusste, was Ausdauersport bei mir bewirkte. Was lag da néher, beim An-
blick der kérperlich und konditional heruntergewirtschafteten Suchtkranken, als sie ,mit auf die
Strecke" zu nehmen. Die Muhen zahlten sich aus, und zwar so sichtbar, dass ich auch mit anderen
Patientinnengruppen aus dem Bereich der Psychiatrie und Psychosomatik aerobes und isotoni-
sches Bewegungstraining zu praktizieren begann und als ergisyamotherapeutischen Kontext
therapeutisches Laufen, Gehen, Atemarbeit, Dehnibungen aus dem Budo (strefRetirmyl (

1974j, 347-49) einfuhrte und zwar als ein ,kreatives Laufen”, das die 6kopsychosomatischen Ef-
fekte der Landschaft (ders. 2006p), Atmung und Entspannungseffekte J@@4&k, Knetgering

2008) und die soziale Gemeinschaft der Laufer als Heilfaktoren einbRetmpld1996m). Natir-

lich war ich nicht der ,erste”, denn ich hatte in den griechischen Tempelkrankenh&ausern z. B. in
Pergamon, das ich besuchen konnte, gesehen, dass stets ein Stadion zur kérperlichen Ertiichti-
gung der Kranken angegliedert wefzold, Siepet990b), und ich wusste, dass in der Mitte des

5. Jahrhunderts v. ChHerodicus Sportlehrer faidotpifng) und pytagoreischer Arzt, Lehrer des
Hippokrates seinen Patienten kérperliche Bewegung, Massagen und Diéat verordnete. Er wird als
Begrinder der Sportmedizin und der Diatetik gesekBaolgouliset al 2007) und ist einer der
antiken Referenten der Integrativen Bewegungstherdpeézgld 1974j, 2008c). Auch der Be-
grunder einer modernen Psychiatli@hann Christian Rei{1803), verwandte Gymnastik ,welche
Herodikuszuerst zu einem Zweige der Heilkunde gemacht IRall. — er pragte 1808 den Begriff
Psychiatrie und war einer der Leibar@eethes — verwandte in seiner differenzierten integrativen

und multimodalen PsychotherapiBeil 1803; Sponsel1997) vielfache Methoden und Medien
(Theaterspiel, Musik, Poesie, multiple sensorische Stimulierung, gymnastische Ubungen, Garten-
gestaltung). Lange vdfreud, der ja weder der Entdecker des Unbewussten noch der erste Prota-
gonist einer elaborierten Psychotherapie viReil{ Roller, Heinroth, Charcot, Janeta. gingen

ihm da voraus), gab es eine ,psychiatrische Psychotherapie“ — und es gibt sie noch —, die Bewe-
gungstherapie einsetzt oder Gartengestaltung als TherapeuticunSmgyg2009). Die Integrative
Therapie hat diese Traditionen bewusst aufgenommen, und so ist sporttherapeutisches Ausdauer-
training Bartmann2005;Petzold1974j, Schille Huber 2004;Weber1999) Bestandteil Integrati-

ver Bewegungstherapie&s¢hay, Petzolat al. 2006;Burtscher-wWéager2005), Bewegung in der
Landschaft als ,green exercises" Bestandteil Integrativer BewegungstheBapiy( Petzolet

al. 2006;Burtscher-Wagef005; Petzold, Orth1988), wobei wir auch ,mentales Training", also
Imaginationstechniken einbezogen habBnsgchkeret al. 2000), die wir heute besonders in der
Integrativen Willenstherapie in Kombination mit Bewegung nutZgtzold, SiepeP008).Pet-

zold und seine Mitarbeiterlnnen an der psycho- und neuromotorischen Abteilung an der FU Ams-
terdam, Faculty for Human Movement Sciences, mit ihrer reichen bewegungswissenschaftlichen
Tradition Buytentijk1956, 1991Gordijn 1958, 1975Tamboerl985, 1991Vermeeret al. 1997;

22



Petzold, Vermeef986) brachten in den ,Amsterdamer Laufstudien“ die ersten Untersuchungen
zur Lauftherapie mit depressiven Patientinriearienet al. 1984,Bosscherl985, 1991) auf den

Weg, womit sich dieser sporttherapeutisch-psychomotorische Ansatz auch in der niederlandischen
Psychiatrie verbreitete. Uber diese Studien berichtender Mei, Petzoldnd Bossche(1997) in

einem Grundlagenartikel zu ,Runningtherapie, Stress und Depression®, in dem sich zentrale As-
pekte eines modernen klinischen Ansatzes zur Therapie von Depressionen mittels integrativer
leib- und bewegungsorientierter Psychotherapie finden, und der in der Folge dann auch neuromo-
torische Momente, z. B. Synchronisationen in Laufgruppen uber Spiegelneuronen&fekte (

latti, Forgassi, Galles001), zu nutzen suchb¢hay, Petzoldt al. 2006 Petzold, Siepe2007d).
Wenngleich bei den zahlreichen Studien Uber Laufen bzw. tber kardiovasculopulmonéares Aus-
dauertraining und DepressioBdsscher, Petzold997; Huber 1990; Heinrichs 2004) nicht alle

eine forschungsmethodisch gute Qualitat haliexwler, Hopker,2001), ist doch eine hinrei-
chende Evidenz fur die Wirksamkeit dieser sporttherapeutischen Malinahmen gegeben und es zei-
gen gerade neuere, neurobiologisch ansetzende Untersuchiiegemapin, FrascB008) vielver-
sprechende ErgebnisseRefzold2008).

Fir ,Therapeutisches Laufen“ und ,Ausdauertraining” in der Psychothertyaébél, Petzold

2008) zeigten die ,Amsterdamer Laufstudien®, dass diese Methoden einer rein verbalen psycho-
dynamischen Psychotherapie in der Behandlung von Depressionen lberlegéossen€r1991,

1993). Bei einer Vergleichsgruppe mit Patientinnen, die mit Serotonin-Wiederaufnahmehemmern
(SSRI-Medikation) behandelt wurden, erwies sich die Lauftherapie gleich wirksam bei der Re-
duktion der Depressionswertgaf der Mei, Petzold, Bossch&B97). Neben psychologischen
Faktoren wie die Starkung der Selbstwirksamkeit, Sensibilisierung der eigenleiblichen Wahrneh-
mung und psychosozialen Faktoren wie der Austausch in der Laufgruppe, wurden physiologische
Parameter untersucht: Ruhepuls, Blutdruck, Lungenvolumen, Sputumcortisol. Es wurden Einflis-
se auf das serotonerge und dopaminerge System angenommen etc. Heute werden die Laufstudien
aber durch weitergreifende Erkenntnisse gestitzt.

Wir wissen, dass BDNF (brain derived neurotrophic factor) das Uberleben und die Differenzie-
rung von Nervenzellen reguliert und auch fiir ,Lernen”, ,Gedachtnisleistungen®, eine wichtige
Funktion bei der synaptischen Plastizitat und der Langzeitpotenzierung hat. Das wird u. a. da-
durch deutlich, dass BDNF sich in besonders hohen Konzentrationen im Hippokampus findet,
diesem zentralen Gedéachtnisspeicher im limbischen System, wo z. B. die Informationen fir das
episodische Gedéachtnis gespeichert werden. Der Hippokampus ist fir das Lernen, das Memorie-
ren und damit fur die Verhaltenssteuerung wesentlich. BDNF fordert das Wachstum und Uberle-
ben von dopaminergen Neuronen im Mesencephalon, von cholinergen Neuronen im Vorderhirn
und GABAergen Neuronen im Striatum. Unter massivem Stress wird offenbar BDNF im Hippo-
kampus reduziert. Die bei Patientinnen mit chronifizierten PTSD beobachteten Verluste an Hip-
pokampusgewichtBremneret al. 1995;Yehuda2001) kénnen damit in Verbindung gebracht
werden. Wir wissen aber auch, dass Bewegung, Sport, Aufenthalt in anregender Umwelt (der von
uns in den Laufgruppen beobachtete 'soziale Faktor’) die BDNF-Bildung im Gehirn anregt. Ist
das eine Erklarung fir die antidepressive Wirkung unserer Lauftherapie? Tierexperimentelle Un-
tersuchungen vofanzaet al. (2004) im Kontext von Depressionsforschung weisen darauf hin.
Die experimentell induzierte Depression der Versuchstiere (Ratten) veranderte sich bei Infusion
von BDNF in das Zwischenhirn. Es wirkte antidepres&anzaet al. konnten in ihrem Experi-

ment zeigen, dass vermehrte korperliche Aktivitat der Tiere, die Gabe von Tranylcypromin, ein
MAO-Hemmer als Antidepressivum, und auch die Kombination beider MalRnahmen, die Kon-
zentration von BDNF-mRNA (messenger RNA) im Hippokampus junger und alter Tiere deutlich
steigerte. Die Trainingseffekte auf die BDNF-mRNA waren schon nach zwei Tagen nachweisbar
und hielten unter entsprechendem Training bis zu 20 Tage an. Bei dlteren Ratten bewirkte zwei-
maliges Schwimmen (jeweils 8 Minuten pro Tag), dass die BDNF-mRNA-Konzentrationen in
verschiedenen Hippokampusregionen den Kontrollwert um bis zu 150 Prozent Ubertrafen. Sie un-



tersuchten auch Tiere unterschiedlichen Alters und sehen in ihren Befunden eine Bestétigung da-
fur, dass regelmaRige Bewegung die neuronale und psychisch-emotionale Gesundheit bei Indivi-
duen jeden Alters fordert, eine Feststellung, die wir in unserer Bewegungsarbeit mit alten Men-
schen Petzold, Bergerl978; Petzold, Vermeel986; Petzold 1997t) aufgrund klinischer Beo-
bachtungen machen konnten, die dann durch unsere sportpsychologisch-empirischen Untersu-
chungen bestatigt wurdewan der Mei, Petzold, Bossch#997;Schay, Petzoldt al. 2004 Wai-

bel, Petzold2009) und die jetzt durch neurobiologische Forschungen bestens gestiitzt werden. Das
zeigt auch der Ubersichtsartikel vdfeumannund Frasch (2008): “Unter Beriicksichtigung der
aktuellen neurowissenschaftlichen Befunde wurde mittlerweile die sogenannte Neurogenesetheo-
rie der Depression formuliert, die besagt, dass Expression neurotropher Faktoren, Neurogenese,
hippocampale Struktur und Funktion sowie die klinischen Phdnomene der Depression in engem
Zusammenhang stehen. Wir vermuten, dass Lauftherapie (aber auch andere Bewegungsformen,
denen das Prinzip der ,allgemeinen aeroben dynamischen Ausdauer” zugrunde liegt) primar tber
die Verstarkung der Expression neurotropher Faktoren an entscheidender Stelle in dieses Bedin-
gungsgefuge eingreift”.

Auch die Untersuchung vdBjornebekket al. (2005) konnte nachweisen, dass Laufen antidepres-
siv wirkt und mit einer gesteigerten Proliferation im Hippokampus verbunden ist. Signifikantes
Ergebnis war, dass die BDNF-mRNA-Konzentration dann besonders hoch war, wenn Laufradbe-
lastung und Antidepressiva kombiniert wurdBjornebekkund Mitarbeiter nehmen an — und ei-

niges spricht dafiir —, dass die Verhinderung hippocampaler Zellproliferation eine der pathophysi-
ologischen Grundlagen der Depression sein kénnte. Dann wird es naheliegend, und ist durch die
neurobiologischen Untersuchungen einerseits und die klinischen Beobachtungen anderseits ge-
stutzt, dass kdrperliche Aktivitat ein wirkungsvolles Antidepressivum ist, da sich ein unmittelba-
rer Zusammenhang zwischen hippocampaler Zellproliferation aufgrund von Bewegungsaktivita-
ten und Reduktion der modellhaften Depressivitat zeigt.

Diese Ausfiihrungen Uber neuere Experimente, die leiborientierte klinische Praxis fundieren,
durch den Nachweis, dass aerobes Ausdauertraining einen Einfluss auf die Expression neu-
rotropher Faktoren hat, die die hippocampale Zellproliferation férdern und die Modelldepression
reduzieren, sind ein schénes Beispiel fir die Wege, die moderne leiborientierte Psychotherapie
und eine zeitgemafle bio-psycho-soziale Krankheitstheorie bzw. psycho-sozio-somatische Kon-
zeptbildung nehmen muss. Der Einfluss der psychosozialen Komponenten muss noch starker un-
tersucht werden. Ein positives soziales Miteinander, wie es im Integrativen Ansatz im ,creative
running*, bei dem viel gelacht und gescherzt wivdn( der Meiet al. 1997) erlebbar wird, kann

dann namlich die emotionalen Ansteckungseffekte, u. a. durch ,Spiegelneuronenaktivierung be-
wirkt, gezielt nutzen. Auf sie stellt das integrative Lauf- und Bewegungstrainingiaaba¢z-
Koetz2009), weil es zur zerebralen Aktivierung positiver Erfahrungen nachhaltig beitragt.

5.3 Erlebniszentriert-stimulierende Modalitat:
,Landschafts/Naturtherapie®, Wegerfahrungen im ,Erlebnis-Walking*
und ,Integrative Green Exercises” als positive Okologisation

»Die Beschaftigung mit Erde und Pflanzen kann der Seele eine dhnliche Entlastung und Ruhe ge-
ben wie die Meditation.Hermann HesséL996)

Fir den Integrativen Ansatz ist es charakteristisch, dass er — auch wenn er auf einer neurophysio-
logischen Ebene argumentiert — nicht reduktionistisch wird, sondern in multi- und intertheoreti-
scher BetrachtungPgetzold2008f) den Ubergeordneten anthropologischen Rahmen im Blick be-
halt. In ihm wird der Mensch Uber seine individuelle Lebensspannebfrdem Wegé gesehen
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(Petzold2006u). Und auch als Kollektivwesen ist er durch die Zeit der Humanevolutien-

wegs (idem 2005t). Diese zutiefst herakliteische Einsicht hat in der Integrativen Humantherapie
zur Ausarbeitung einer ,Philosophie des Weges" gefilhetzold, Orth2004b; Petzold, Orth,
Sieper2008), die entwicklungspsychobiologisch durch den longitudindienspan developmen-

tal approacli (ders. 1992e;Rutter, Hay1994), aber auch durch eine evolutionstheoretische
Orientierung des Integrativen AnsatzeBefzold 2008m, Osten 2009) abgesichert ist. Der
Lebensweg wird ,er-fahren“ und verinnerlicht — mit allen guten Ereignissen und auch den
schlimmen Widerfahrnissen. Wenn Menschen auf der Lebensstrecke gemeinsam ,im Konvoi“
unterwegs sind Hass, Petzold1999), sich wechselseitig helfen und unterstitzen, stiftet das
Erlebte und ErfahreneSjnn“ (ahd. = Weg) oder konfrontiert mit Sinnlosem, mit Zerstérerischen,
Abersinn Petzold, Orth2005a).

Das Lebensgefahrt — Propulsoren, Generatoren, Attraktoren als dynamische Krafte
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Abb. 4: Menschen ,auf dem Wege*“, auf der ,LebensstreckeausPetzold1998a, 308.

Deshalb ist es wesentlich, dass Menschen eine gute Wegqualitat gesichert wird — von Kinderzei-
ten an, ihnen ,protektive Faktoren“ und ,Ressourcen” zur Verfligung stétetno(d, Goffin,
Oudhof1993) —, damit sie gut8VEGErfahrungen machen uridteriorisieren kdnnen (sensu
Vygotski). Und wo es an solchen Erfahrungen mangelte, muss Therapie dazu beitragen, dass
.Korrigierende" oder ,alternative* Erfahrungen mdoglich werden.

Das geschieht u. a. durch das Bereitstedlté@rnativer Erfahrungenals perzeptive, emotionale,
kognitive und volitionale Erlebnismdglichkeiten etwa in leib- und bewegungstherapeutischen Set-
tings Hausmann, Neddermey&995). In ihnen wird dertotalen Sinnesorgan des Leibedurch
.Kreative Medien" — Materialien, Farben, TdRgtzold, Orth1990a;Petzold, Orth, Siepe2008) —

oder durch Wahrnehmungs-, nonverbale Ausdrucks- und Gestaltungsiibungen, Bewegungsexpe-
rimente, Budo-Formen, Spiel, TarRetzold, Bloem, Mogeét004; Willke, Petzold, Holte982;
Hohmann-KosP002) ,multiple Stimulierung” angeboten. Wichtig sind dabei Mdglichkeiten der
Landschafts-, Wald-, Wasser und Gartentherapien und péadagogiken die von derBT zu
»0kopsychosomatischen Erfahrungen und Behandlungér(Petzold2002r, 2006j, p) genutzt
werden konnen und die durcintegrative Green Exercise$, d. h. erlebnisaktivierende Ubun-

gen in der Natur unterstiitzt werden. Zur theoretischen Grundlegung beziehen wir uns auf das
Konzept der ,Okologisation“Retzold2006g), die wie ,Sozialisation® und ,Enkulturation* den
Menschen nachhaltig pragt.



»Okologisation ist der Prozess der komplexen Beeinflussung und Pragung von |Men-
schen/Humanprimaten durch die 6kologischen Gegebenheiten auf der Mikro-, Meso- und [Makro-
bene (Nahraumkontext/Okotop z. B. Wohnraum, Arbeitsplatz; GroRraumkontext/Habitat| z. B.
Landschaft als Berg-, Wald-, Meer-, Wistenregion mit Klima, Fauna, Flora, Stadtgebiet mit In-
dustrien, Parks usw.). Dieser 6kologisatorische Prozess gewahrleistet:
- dass bei entwicklungsneurobiologisch ,sensiblen Phasen” (Krabbeln, Laufen, Klettern etc|) ent-
sprechende Umweltangebote bereit stehen, fiir die in der ,evolutionaren Okologisation* von den
Menschen Handlungsméglichkeiten (affordan€&ibson ausgebildet wurden, so dass eine gute
Organismus-Umwelt-Passung gegeben ist;

- dass durch multiple Umweltstimulierung iprimarem 6kologischem Lernerf als Wahrneh-
mungs-Verarbeitungs-Handlungs-Erfahrungperceptiorprocessing-action-cyclg&ompeten-
zen und Performanzen ausgebildet werden, die fur den individuellen und kollektiven Umgang mit
dem Habitat, der Handhabung seiner Gefahrenpotentiale und fiir seine 6kologiegerechte Nutzung
und Pflege ausristen; isgkundarem 6kologischem Lernehristen die Humanpopulationen -
sie sind ja Teil der Okologie — entsprechend ihrer Kenntnisstande ihre Mitglieder fiir einen ada-
quaten Umgang mit den relevanten Okosystemen aus.
Der Prozess dddkologisation ist gefahrdet, wenn durch dysfunktionale Faktoren im Rahmen der
Mensch-Umwelt-/Umwelt-Mensch-Passung Erhalt und Optimierungen einer entwicklunggorien-
tierten Okologischen Selbststeuerung als dynamischer Regulation des Mensch-Umwelt-Eystems
gestort oder verhindert werden und wenn die ProzessBadélisationin den Humanpopulatiof
nen und ihren Sozialsystemen zu den Gegebenheiten bzw. Erfordernis$@kodgstemeund
den Prozessen dé@kologisation disparat werden, also keine hinreichende soziookologischel Pas-
sung durch primares und sekundares ,0kologisches Lernen” erreicht werden kann, wie fies fur
die heutige Weltsituation vielfach schon der Fall ist — mit z. T. desastrosen Folgen. Hur das
Mensch-Natur-Verhéltnis angemessene Sozialisation und Okologisation zu gewahrleisten|, erwei-
sen sich damit heutds Aufgabe (Petzold, Orth1998b).

In Zeiten hochtechnologischer Industriegesellschaften sind die Propeisséren dkologischen
Lernens in Okologisationsprozesseéngegeniiber den Lernerfahrungen, die man in den Envi-
ronments friherer Zeiten machen konnte, zumindest in den modernen, gro3stadtischen Urban-
landschaften, in den Umwelten der Megametropolen massiv verandert. ,Die weitgehende Abwe-
senheit von 'Natur’ als Wald-, Feld-, Wiesenlandschaft, wie sie in ruralen Bereichen ja durchaus
noch zu finden ist, verunméglicht fur viele Menschen die Unmittelbarkeit von naturbezogenem
'6kologischem Lernen’ — verhindert natirlich nicht ein 6kologisches Lernen schlecHrleitzo(d
2006p). Es findet dann in zerstorten-zerstérerischen Kontexten eben ein ,negatives dkologisches
Lernen” durchinteriorisierungen statt mit den entsprechenden EffekteassiveAdaptierung an
Schmutz, Verwahrlosung, Vernachlassigung usw.akiive Achtlosigkeit, Destruktivitat, Zersto-
rungslust, Vandalismus etc. Solche Umgebungen zeigen, wie Kontexte auf den Leib wirken und
wie das Leib-Subjekt aus Kontexten schopft, sie kontextualisiert, wie destruktive, Kontexte und
ihre schadigenden Stimulierungéreiblichkeit verletzen, abstumpfen und verrohen lassen — so
die ,klinische Krankheitslehre des Integrativen Ansatz@&t£old, Schuchi991). Sie produzie-

ren verdinglichendé&ntfremdung, die psychisch, somatisch und sozial krank macht — so die
»-anthropologische Krankheitstheorie* des Integrativen Ansatzes (ebé&mtaemdung (Petzold

1985m, 1994c) hat Gewalt und negative soziale Aktions- und Sprechgemeinschaften zur Folge
(besonders fatal fiir Kinder und Jugendliche, ders. 1995e, 2007d). Aus Narrationen destruktiver
sozialer Netzwerke und Konvois und ihrkontextualisierterNegativhaltungen kann nur Wy-

gotskig Interiorisierungskonzept macht das kl&erstorungsbereitschaft, Abersinnigéders.

2001i) sich selbst und Anderen gegenuber resultieren. Deshalb wWésdkontextualsierungen
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notwendig, die die Entfremdungen des Leibes behandeln und das Leibgedachtnis mit guten Atmo-
sphéaren und Szenen erfillgdrth 2009;Petzold1987d).

Negativer Okologisation (Petzold2006 j, p) in beengten Verhaltnissen, Elendsquartieren, Slums
missen deshalb, wie in der Integrativen TherapiePstitold ersten wald- und landschaftsthera-
peutischen Experimenten mit drogenabhangigen Jugendlichen in Frankreich praktiziert (idem
1969c),benigne 6kologisatorischeinfliisse entgegengestellt werdéte{zold, Orth1998b), etwa

durch ,Gartentherapie'Neubergerl 992, 2008), Erlebnis-Walken" bzw. ,Erlebnis-Laufen” in

der Natur yan der Meiet al. 1997Waibel, Petzol®009) etc., Anséatze, die nicht nur auf konditi-
onelle Effekte abzielen, sondern auch auf die Bereicheemicfmenkt des Erlebens von Natur

und Umgebung gerichtet sind und die Breite des kreativen Bewegungsausdniakgefmerntin
improvisatorischer Laufperformanz (Springen, Hipfen, Jauchzen) und letztlich im Selbstausdruck
fordern, also zu einemmpowermentiihrerf. Es geht um ,Creative jogging - the art, science and

joy of running“ Petzold1996m). Mit dem ,Erlebnis-Walking" wird ein anderer Akzent gesetzt

als mit bloRem ,Running“ oder ,Nordic Walking“ als Konditionstraining, wobei natirlich auch
Trainigseffekte angezielt werdehange 2007; Mittermaier et al. 2006). Seit mit dem Trend-
Setting-Buch vorSteves Reevg$982) ,Power Walking®, die Bedeutung des energetischen Ge-
hens neben dem Laufen wieder Beachtung fand, hat sich das ,Walken“ zu einer Breitenbewegung
entwickelt. In der IBT spielte es stets eine wichtige Rolle, allerdings mit der Uber eine rein sporti-
ve Bewegungsperformanz herausgehenden Erkenntnis: ,Gehen ist mehr als Fortbewegung. Der
Gang ist als aufrechter Gang KennzeichenrdenschlicherBewegung und in seiner individuel-

len Auspragung Kennzeichnung der jeweiligen PersBetzold1974j, 349). Das wird in der be-
wegungstherapeutischen Gangdiagnostik als Bewegungs- und zugleich Persénlichkeitsdiagnostik
wichtig, und das wird in die Praxis des Walkings als Ubungszentriertem Konditionstraining und
erlebnisaktivierender Praxis einbezogen (ebenda 350). Es wird damit auch an die ,bipedische Na-
tur* des Menschen alufrechtGehender und Laufender angeknipft, die fiir uns mit unserer evo-
lutionspsychologischen Ausrichtun@dtzold 2006j, 2008m) im ,erweiterten biopsychosozialen
Modell* immer mehr als nur Lokomotion war.

Die Bipedie entstand bei den Australopithecinen. 1978 wurden in Laetoli, Tansania, Ful3spuren
entdeckt, die voniHomo ergasterstammen, einer Vorform détomo erectus(Wong2005). Un-

langst wurden in Kenya 1.5 Millionen alte menschliche FuBspuren gefunden, ,a human ancestor
walked like we do with anatomically modern featfafmon2009). Fest steht, dal3 desmo habi-

lis seit ca. 2.4 Millionen Jahrezin ,Wanderer in aufrechtem Gang" war. Fir das Aufkommen der
BipediehattePetzold(Petzold, Orth2005, 736ff) den in der paldoanthropologischen Fachdiskus-
sion vorfindlichen Thesen drei weitere hinzugefiigt, von denen hier die erste, als fur diesen Kon-
text wesentliche, angefiihrt werden soll:

»Der ,aufrechte Gang“ ermdglichte es dem frithen Menschen, beim Durchmessen groRer Strecken
und Gebiete in besonderer Weise, ,Ubersicht* zu gewinnen und zu behalten, das Gelande zu -
berschauen, auf den Weg voraus und auf ihn zurtick zu blicken. Er konnte sich im Stand hochre-
cken und Umschau halten. Bei hellem Licht die Augen beschattend hatte er mit der Uberschau die
.Freiheit des Blickes", die die Nischengebundenheit aufbrach und seine exzentrische ,Freiheit
von Territorialgrenzen” bekraftigte. Das brachte einerseits Sicherheit, Situationskontrolle, ande-
rerseits Anregung, Impetus zum Erwandern neuer Territorien. Beides bot Selektionsvorteile. Der
-aufrechte Gang" ist wahrscheinlich ein zentrales Moment fir das Entstehen von ,Freiheit* und
von ,Exzentrizitat®, der Fahigkeit, eine bewusste, abstandige Uberschau, einen Blick auch auf das
Leben und sich selbst, Reflexivitat zu gewinnen, Qualitdten, die den Menschen ausmachen.« (e-
benda 337).

“ Die ,klinischen" Handlungsstrategien in der IT/IBT umfasseealing, coping, supporting, die ,salutogenetischen®
umfassen grichment, enlargement, empowermerit(Petzold2002b;Petzold, Regne2005)
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In unseren therapeutischefsreen Exercise$ nehmen wir genau diese natirlichen Qualitaten

auf. Wir sensibilisieren fiir Orientierung und Uberschau, Intensivierung des Freiheitsgefiihls, denn
das Moment des Erlebens von Freiheit in der Natur ist bis heute ein Hochgefiihl des Menschen,
der — wie schorFerenczi,einer der Quellenautoren der IBT ausfiihrte —, ,den Wanderstab ...
nimmt und den Bergen entgegenzieht, dann die Natur des menschlichen Seins wahrnimmt ... und
dies sind Stunden, in denen er dich fihlt* (Ferenczil897/2003, 218).

In den Zeiten der friihen Sapiensformen, zu denen heute auch der Neandertaler gerechnet wird, ist
also aufgrund der vorausgegangenen Ausfihrungen anzunehmen, dass ,uberblickte Strecken®
auchmental reprasentiertvurden, Landschaften zu mentalen Landkartemd map} wurden

Die erinnerten Wegédviationen Petzold1988n), die man walgenommernnd alsBiosodie(gr.

660g = Weg) durchschritten hat, als eine Wirklichkeit in einer raumlich-zeitlichen Qualitat, wer-
den zu einer durch Mentalisierung méglichér-stellung, Gber die man, ist sie &8mographieim
Leibgedachtnis archivierhachsinnen kann. Man holt sich das abgespeicherte, sinnenhafte Erle-
ben hervor, in die Erinnerung, Ereignisse, denen maafspiren kann als sensorische und emo-
tionale Grundlagen einer ,exzentrischevivr-stellung desweges den man ,durch die Zeit"

nimmt. Sie werden ein ,ChronotoposBdkhtin 2008) des eigenehebenswegedhinterlassen
Spuren im ,Leibgedachtnis” von Ereignissen, Uber die man immer wigadrdenken kann. Au-
tobiographisches Memoriere@g¢nway1990) als Vergegenwdrtigung durchmessener Lebenswe-

ge und Landschaften mit ihren guten und schweren Ereignissen und unsere Resonanz auf sie. So
ist neben deKonditionsarbeit, neben defunktionellen Bewegungsarbeitmit Gehen und Gang
(ruhige Bewegungsqualitat, variable GleichméRigkeit, Vorwartsrichtung aus der Mitteegtc.

zold 1974j, 350) immer auch die Arbeit ndtlebnisaktivierenden Mentalisierungen in unserer

Praxis einbezogen. ,Gehen auf einen realen oder imagindren Zielpunkt zu, mit einer realen oder
imaginaren Last auf der Schulter [ ... ], freudiges Gehen, miides Gehen, zorniges Gehen. In all
diesen Ubungen geht es um mehr als um nur funktionales Training. Ein Ziel vor Augen zu haben,
nach vorne zu schreiten, seinen Gefiihlen im Gang Ausdruck zu verleihen, ist fir den seelisch
Kranken im eigentlichen Sinne ,psycho-therapeutisch™ (ebenda). Wir haben das spater in unserer
Willenstherapie mit dem ,zielorientierten Gehen" zur Realisation von Zielvorstellungen als ,Wil-
lenstraining” in der Kombination mit ,mentalem Training“ und kreativer Phantasiearbeit weiter
entwickelt Petzold, Siepe2008a, 558 - 572). Mentale Begleitaktivitdt bei Walken und Laiafen

actu ermdglicht Leistungsunterstiitzung (,Ein starker Wind treibt mich voran“, ,Ein Pony zieht
mich" etc.), Interventionen, die wir in Landschaftsseminaren in der Akademie am Beversee und
seiner Waldumgebung (vgl. die Bilder $ieperet al. 2007) praktizieren und als Weiterbildungen

in Landschafts-, Garten-, und Lauftherdpieirchfiihren. In der Integrativen Bewegungstherapie

hat die Landschaftsarbeit Tradition. Dabei spielen natiirlich biographische Bezlige eine Rolle:
Hilarion Petzoldwurde durch das naturverbundene Elternhaus und seine Tradition die Natur von
Kindheit auf nahegebracht, er wuchs in einem lebendigen, durch die Eltern vermittelten Naturbe-
zug auf, so dass er eine Landwirtschaftslehre [1962/63] machte — der Vater war Agronom, Saat-
gutexperte, Landschaftsmaler in der Tradition des ,Plein Air“, der FreilichtmaBuvemgster
1999;Pomarede2002), diePetzoldfaszinierte und bis heute begeist&etzold1969If). Einer der
Vorfahren war Gartner bélermann Furst von Pickler-Musk&834), dann ein bekannter Land-
schafts- und Parkgestaltdeduard Petzold 1834, vgl.Rhode1998). Seine Biicher Uber Garten

und Parks, ihre Gestaltung und Wirkungen durch Anlage, Arrangements und FariReizold

1853) standen in der Familienbibliothek und wurden — wie auch das Grundlagenwerk zur Garten-
kunst vonHirschfeld (1779) mit seiner differenzierten ,Stimmungslehre* zur Evokation von E-
motionen durch Gartengestaltung — in Jugendtagen gelesen. Beide Eltern waren gute Kenner der

® Europaische Akademie (EAG) u. Fritz-Perls-Institut (FPI), Staatl. anerkannte Einrichtung der beruflichen Bildung
des Landes NRW - http://www.eag-fpi.com/
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Werke derHildegard von Bingerund vermittelten deren Idee derirididas’, der ,Grinkraft “,

auf die Petzoldin friilhen Arbeiten mit seinem Konzept der ,Okosophie®, des ,weisen Umgangs
mit der Natur®, Bezug nahnPgtzold19611lb). Das Thema hatte, dieser Text zeigt das, ,Nachhal-
tigkeit*, was Ubrigens als ein persénlicher Beleg fir die Wirkung einer Erziehung zur Naturliebe
gelten mag.

llse Orthhat ihre ersten kreativtherapeutischen Experimente 1962 in der Landschaftserfahrung im
Engadin gemacht und wurde dort mit dem Ph&nomen @eiinwirkung “ vertraut, mit der
-Himmel-Wolkenerfahrung®, der ,Boden-Erde-Erfahrung“, die sie zur Tonarbeit fihrte, welche
sie spater in ihrer Arbeit als Mitarbeiterin i&iaf Dirckheimnach Todtmoos-Ritte brachte, von

wo dann die Tonarbeit — zumeist mit Jungianischen Elementen versetzt und auf ,Tonfeldarbeit”
eingegrenzt, etwa durdheinz Deusef2001) — Verbreitung fand. Dem Ansatz \itse Orthaber

lag eine andere Intuition zugrunde und von ihr wurde ein anderer Weg beschritten.

Bei diesem strikt phanomenologischen Weg ,ganzheitlich und differentiellen leiblichen Erlebens*
(Merleau-Ponty und ,dichter Beschreibung” des Erlebtérih, Petzold2008a, idem 2008f), der

fur das ,Erklaren“ evolutionstheoretische und sensumotorische, spéter dann neurowissenschatftli-
che Konzepte beizieht, wo der Bereich des Symbolischen und darkitilder ins Spiel kommt

— und das ist bei Naturerfahrung, Wald, Bergen, Himmel unabdingbar —, wird auf die integrative
Hermeneutik Ricceur vgl. Petzold2005t) Rekurs genommen und auf naturphilosophische, kul-
turgeschichtliche, literarisch-poetologische und &asthetiktheoretische Materialen und die mit ihnen
verbundenen integrativen PraxdPefzold, Orth1985a, 1990a). Praxeologisch wird ein stimulie-
rungsmethodischer und kreativtherapeutischer Zugang gewéhintdanediale ,,Quergange”

erlaubt QOrth, Petzold1990, 2004 Petzold, Kirchmanrl990;Petzold, Orth1988a). Es werden
bibliotherapeutische Texte zur Natur, Marchen, Sagen, Gedichte zu Landschaften, Wald, Bergen,
Wasser genutzt, um soziokulturelle Kontextualisierungen zu férdern, Heimatgefiihle (fir viele
Menschen in Deutschland ein schwieriges Thema, in der Psychotherapie kaum theore-
tisch/praxeologisch behandelt) oder auch ihr Fehlen bewusst zu machen, Gefiihle der Geborgen-
heit, Vertrautheit, Zugehdorigkeit und Verwurzelung zu ermdglichen. Entwurzelung und Heimweh
schafft oft psychische ProblemPgtzold1968a, b, c). Die Verbindung von Leiberfahrung und
Versprachlichung ist zu einem ,komplexen Lernen®, das in ,sinnlicher Reflexivitat* prafrontales
und limbisches Lernen fokussiert, emotionale Differenzierungsarbeit leisterHeilirihg, Pet-

zold 2003; Sieper, Petzold2002) und auf Rekontextualisierungen abzielt, unerlassiinth (

20009).

Mit einer derart differenzierten theoretischen und praxeologischen Fundierung kann man dann die
schlichte Aussage: ,Die Erde fihrt immer wieder zum Leben, zu neuem Wachsen, in neues
Grin®, in einer fundierten Symbolarbeit mit einem ausgearbeiteten Symbolverstdpelzisid,

Orth 1993a, 154f) in den ,Green Exercises" einsetzen, ohne in Banalitaten zu verfallen. Wir ha-
ben hier die ,Samenkorn-Imagination* gewahlt, die vom Keimen ber Wachstum bis zum Verge-
hen fiihrt und als ,Symbolspiel ein Gefuhl fiir die 'gesamte Lebensspanne’ vermieizol(d

1985a, 109/2004a, 337ff). Es geht ja im Integrativen Ansatz dasiah, selbst im Lebensgan-

zen verstehen zu lerneh(ebenda 1985a, 93ff/2004a, 219ff; 2001b), eine Bewusstheit fir seinen
LEBENSWEG zu gewinnen, das Leben &¢EGerfahrung zu begreifen und es al§EGgestal-

tung mit wachsender Souveranitat zu steuern — ein zentrales Thema in unserem gesamten an einer
Entwicklungsphilosophie uné&ntwicklungspsychologie der Lebensspannausgerichteten An-

satz, der im Entwicklungsgedanken auch die ,Wege der Hominisation" in das Denken einbezieht.
Die herakliteische Philosophie bestandigen Wandektzpld, Sieperl988b), der WEGER-
FAHRUNG", die Idee deskjomo migrans’, der ,semper in via“, immer auf dem Wege iBe(-

zold 2005t,Petzold, Orth2004b,Petzold, Orth, Siepe2008), wurde fur uns eine tragende Grund-
ausrichtung. Sie wird in unsergBreen Exercises” als eine wichtige Ubung in der landschafts-



therapeutischen Arbeit konkretisiert. Wir empfehlen dabei, sich ganz konkret in der eigenen
Wohnumgebunderlebniswegefur dasErlebnis-Walking zu erarbeiten, Wegstrecken — wie bei
unserer Akademie durch die Walder und langs des Beversees — die man immer wieder begeht und
dabei die Natur in ihrem bestandigen Wandel tber den Tagesverlauf, in den Wetterdnderungen,
im jahreszeitlichen Wechsel wahrnehmend erlebt, spurend empfindet, haptisch begreift, mit emo-
tionaler Resonanz erfiihlt, kognitiv verstetdanzheitlich und differentieirfasst

Wo Grin ist, ist Leben Das haben Natur- und Menschenwissende Hiidegard von Bingen

(vgl. Solle 1989; Finkh 1989, 336ff.), die Romantiker in Naturdichtung und -philosophie (die
SchegeBrider, Tiek, Novalis Schellingund in der Landschaftsmaleretgspar David Fried-

richs, Carl Blechehimmer wieder herausgestellt, und das erleben ,6kologische Menschen”, Na-
turliebende bis heuteHam 1992; Lewis 1996; Plotkin 2008). In unserer eigenen Landschafts-,
Wald- und Gartenerfahrung, bei der Bewegungsarbeit und Lauftherapie im Freien mit Patientin-
nen haben wir dieGrinwirkung “ (die die Volkslieder besingen) immer wieder feststellen kén-
nen. Laufen in Wald- oder Stadtparcours, das macht einen Untersblaikanfura2008). Der

Wald wirkt wohltuender. BeHildegard Bingensig(1982) war ihre Vorliebe fir dieGrinkraft “
durchaus erfahrungsmedizinisch begriindet. Das lateinische Wiiditas bedeutet ja nicht nur

das ,Grin“, sondern auch ,Jugendfrische, Rustigkeit, VitalitBginrich Schippergeg1979,

301) sah in diesem Begriff belildegard ein ,Schlisselwort, das die grinende Lebensfreude aller
naturlichen Dinge gleichermalRen umfasst wie die Genesungsprozesse im natirlichen Organismus
und auch die geistige Vitalitdt und Gesundheit.” Im Unterschied zum esoterischen oder spirituali-
sierenden ,Hildegardismus” haben wir stets fir den therapeutischen Kontext die ,sékulare Sub-
stanz" Petzold, Orth, Siepet999) fokussiert, die sich in den Werken Hi#degard findet, und

haben wieSchippergeg1962, 1997) den medizinischen, historischen und geistesgeschichtlichen
Ertrag dieser groRartigen Arztin, Naturforscherin und Mystikerin fiir die Heilkunst und das Leben
in unserer Zeit im Blick (ders. 1991). Eine Aussage wie “Anima quoque viriditas carnis est [...]
quemadmodum terra per humiditatem fructifera est” (Patrologia Latina 197, 818), dass namlich
die Seele die griine Lebenskraft des Fleisches sei und in @hnlicher Art wie die Feuchtigkeit die
Erde fruchtbar mache, haben wir als eine ,vitalistische* Aussage gewertet, als eine Metapher fur
ein viridiales Erleben kraftvoller Gesundheit, aber auch als Ausdruck eines feinfiihligen Miterle-
bens der Natur und einer Naturbegeisterung, wie edifdegardvon Bingerkennzeichnend ist.

Das macht ihnr Hymnus Uber die Grunkraft deutlich:

“O nobilissima viriditas

Que radicas in sole

Et que in candida serenitate
Luces in rota

Quam nulla terena excellentia
Comprehendit”

,O edelstes Grin,

das in der Sonne wurzelt,

und in einem Rad glanzender Heiterkeit leuchtet
die von keiner irdischen GroRartigkeit erfasst wird"
(Hildegard von Bingeri988, 218, Nr. 218).

® Fur die sasonale Gartentherapie @ghart, M. R., Brown, J. R2001). Wie in manch anderer Hinsicht kann sich der
landschaftstherapeutisch Arbeitende hier bei den oft ausgezeichneten padagogisch-didaktischen Materialien aus dem
Schulbereich Anregungen holen, vgl. z. B. Stichwortsuche fur: Jahreszeiten, http://www.die-
grundschule.de/suchergebnis.php?stichwort=Jahreszeiten.
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Man kann die theologischen Aussagen und die theistische Mystitildegard teilen oder nicht,

man kann sie aber auch heute im Sinne einer ,sékularen MyNitkiehschwande2007;Petzold

1983e) als kosmologische Schdulesen, die in einem tiefen Verstehen der Natur, der Welt, des
Menschen wurzelt — der durch seine Leiblichkeit der Natur verbundeBdkipperges984) —

und von einem Ergriffensein von der Erhabenheit des Kosmos zeugt (ders. 1981). Wir haben von
Lontologischen ErfahrungenQrth 1993) gesprochen, die in ,6kosophischen Meditationen* még-
lich werden und die nootherapeutissimnerleben Selbst- und Lebensverstehen fordéeetzold
1983e;Petzold, Orth2005a) — durchaus auch therapeutisch relevante Dimensionen. Im klinischen
Kontext mit Patientinnen arbeiten wir aufgrund der erlebba@tinwirkung “ mit dem Konzept
“Griinkraft und Licht: Wald, Wiesen, Wasser, Luft und Wolken als Heilfaktoren einer Okopsy-
chosomatik” Petzold, Orth1988b) und zwar in der Kombinati@rlebnisaktivierendeund sti-
mulierungstherapeutischer Zugehensweisen mitidemgszentriertenind, wo indiziertkonflikt-
zentrierten Modalitadtemunseres Verfahren®€tzold1993p/2003a, 985ff). In dieser Kombination

ist der Einsatz von Landschaftserfahrungen miegn exercisésine sehr gute Erganzung, die

von zahlreichen IBT-Kolleginnen aufgenommen wurBauder1997/1998). Gerade im suchtthe-
rapeutischen Kontext fand Landschaftserleben bei den Patientinnen guten Arkéngld(
1969c;Wiechert2001). Ein solches Vorgehen findet heute einerseits unter den Begriffen ,Garten-
therapie, Tuin Therapie, Hortico-Theragieind mit anderer Ausrichtung unter ,Landschaftsthe-
rapie, Naturtherapie, Green Exercise Therapy, Waldtherapie, Wilderness Therapy, Ecotherapy"
wachsende Bedeutung, besonders in GroRRbritannien, Neuseeland, deffHgBAore Roszak
(1992) gab hier mit seinem einflussreichen Buch ,The Voice of the Earth - An Exploration of E-
copsychology” einen wichtigen Anstof3, der besonders bei Anhéngern derLdwedbck(2007)

und Margulis (1998) beeinflussten Gaia- und Griinen-Bewegung aufgenommen wurde mit der I-
dee, die Erde und die Seele zu heilBazzell, Chalquis2009; Clinebell 1996; Plotkin 2008;
Roszaket al. 1995). Zuweilen etwas esoterisch in der Orientierung, ist aber doch inzwischen in
dieser Bewegung eine durchaus substanzreiche 6kopsychologische, gesundheitswissenschaftliche
und sportmedizinische Entwicklung im Gange, in der allerdings leibtherapeutische und psycho-
therapeutische Beitrage bislang noch eher selten sind. Aber hier liegen durchaus Entwicklungspo-
tentiale.

Schon beCicero, Seneca, Epiktétsen wir, dass sie die Erfahrungen von Landschaft und Garten-
arbeit therapeutisch nutzteRdtzold2004a, 76f). Natur in ihrer Lebendigkeit u n d ihrer Stille zu
erfahren, wirkt auf Menschen beruhigend und beglick&eichgraber2007; Kaplan, Kaplan

1989). Wir erschlieRen und vertiefen das durch ein Sensibilisieren fuafieedance$ Natur

(J.J. Gibsonl 979, 1982; vglPetzold1998a;0rth, Petzold1998). Dieser wichtige Begriff der ,,0-
kologischen Psychologie* bezeichnet den ,Aufforderungscharakter* und die ,Handlungsmaoglich-
keiten* (Gren01994), die die Natur dem Leib bietet und die der Leib fur die Natur zur Verfigung
hat. Weiterhin wird in der ,eigenleiblichen Resonanz" auf erlebte Schord&@bhohue2004)

durch ,asthetische ErfahrungeBinn erschlossenRetzold, Orth2005a). Durch gezielte Wahr-
nehmungs- und Ausdrucksexperimente sprechen wir die Menschemalissgnsorischeund
multiexpressivaNesen” an Qrth, Petzold2008). Wir haben auf dem Boden unseres humandko-
logischen Verstandnisses unsere eigeriategrative green exercisesentwickelt als Erleben

mit ,allen Sinnen“: olfaktorische Erfahrungen (Waldboden, Blitenduft etc.), gustatorische
(Fruchte, Krauter etc.), Hautsinne (Rinde, Harz, Blatter, Quellwasser-Kuhle, sonnenwarme Steine,
Sand unter den Fissen, Waldpfitzen, Dornenstiche etc.), akustische (Gerdusche des Waldes,
Wassers, Windes, Tierstimmen etc.), visuelle (Lichtreflexe, Wolkenbewegungen, wandelnde Hel-

" Gesellschaft fiir Gartenbau und Therapie http://www.ggut.org/deutsch/links.html ; Holland Tuin Therapie,
http://www.tuintherapie.nl/start.html; Hortico-Therapy, The American Horticultural Therapy , http://www.aktddrg

einer reichen Literatur: Vgl. Dehart, M. R., Brown, J. R. (2001); Hewson, M. L. (1994); Sempik, J., Aldridge, J., Becker,
S. (2005); Wells, S. E. (1997).
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ligkeiten, Farbenspiel, Perspektivenwechsel etc.). Wichtig sind kindsthetische Erfahrungen von
Bewegungsqualitiaten (,uber Stock und Stein“, ,auf weichem Moos") und vestibllare Stimulie-
rungen (Balancieren, Baumklettern), das Scharfen der Orientierungsféahigkeit, das Starken der
physischen Leistungsfahigkeit, dabei das Erleben#iens, des Muts, der Beherztheit, der As-
sertivitat Petzold, SiepeR008a). Immer werden die ,Empfindungs-“ und ,Gefiihlsresonanzen”
einbezogen — beides, eigenleibliches Spiren und Fihlen, ist zu differen¥itesp(ire, fihle

ich, wo undwie splre, fiihle ich) — und es wird ermutigt, das Erlebte in Mimik, Gestik, emotiona-

ler Prosodik auszudriicken, um blockiertes Ausdrucksverhalten zu l6sen, neue Bahnungen anzu-
regen (Atemgerausche, Seufzen, Laute des Erstaunens, Ausrufe der Begeisterung), denn E-
motionen wollen gezeigt werden, sind Herausbewegungen aus dem Innenraum und kommen so in
die Kommunikation. Auch evozierte Erinnerungen, autobiographisches Memorieren wird ange-
regt und durch die integrative ,narrative Praxis" in einem guten ,Erzahlklima“ mitgeteilt, geteilt
(Petzold2001b, 2003g). Das schafft Gruppenkohasion, verbindet. Es wird auch angeregt, zum Er-
lebten Texte, Marchen, Gedichte zu schreiben, wie wir das in der ,Integrativen Poesie- und Bibli-
otherapie” entwickelt habePétzold, Orth1985;0rth, Petzold2008). Damit werden ,Eindriicke*

aus derexplorativen Suché ,Ausdruck®, in poietisches Gestaltegebracht, und es werden die
.asthetischen Erfahrungeri grof3artiger Landschaft, schoner Waldestdlb 2005; Salisch
1911/2009), bezaubernder Anblicke, betérender Diifte, die so heilsam sein kénrésthati-,

sche Gestaltungj transformiert in Gedichte, Bilder, Collagen, mit Naturmaterialien, Tanz- und
Musikimprovisationen — intermediale Quergange. Es wird die ,heilende Kraft des Schopferi-
schen” Petzold1992m:;lljine, Petzold, Siepet967) genutzt, in der sich das ,Selbst als Kinstler

und Kunstwerk® erlebtKetzold1999q) und als Urheber seines ,Lebenskunstwerks* sehen kann.
Die Idee der ,Lebenskunst’ (m@okrates, Seneca, Epikiet a., heute miFoucault 2007 und

Schmid 1998) wird von uns aktiv erschlossen, erlebnisgegrindet erfahren und kognitiv-
psychoedukativ vermittelt, weil sie unserer ,Anthropologie des schépferischen Menstign“ (
Petzold1993, 2008) entspricht. Das Erleben der Natur und die Resonanz, die sie im Selbsterleben
als ,Grunkrafterfahrung” findet, dasiridiale Erleben der Frische und Vitalitat (lawiriditas,

Grin, Jugendlichkeit, Rustigkeit), detative Erlebenvon Staunen und Wundern, Begliickung,
Entziicken, Begeisterung, Erhabenheit (&atio, Herausragen, Hochstimmung, bliss, elation),
dieirenische Erfahrungzon Ruhe, Friede, Andacht, Innigkeit, Gelassenheite(gpnvn, Friede),

das alles sind wichtige Dimensionen der integrativgiregn exercise therap$y Sie vermitteln

dabei auch kognitive Zusammenhange z. B. Uber die eigene humandkologische Verfasstheit des
Menschen, uber Okologie, Biologie, Umweltprobleme, (iber die Bedeutung von Naturerfahrun-
gen, von nachhaltigem Umwelt-, Natur- und Tierschutz, Uber die Menschen oft wenig wissen oder
in der Schule erfahren halfeuch das tragt zum Sinnerleben bei, férdert eine ,6kologische Le-
benskunst®, eine fundiertghilautie’, eine Selbstfreundschaft und Lebensfreundlichkeahimid

2004, 2008). Es wird eind-peude am Lebendigef erlebbar Petzold1961Ila), die begliickt und

zu Engagement und lebensbejahenden Aktivitaten motiviert (das ist gerade bei selbstunsicheren,
angstlichen und depressiven Patientinnen wichtig). Erlebnispadagogische Konzepte kdnnen hier
fur die ,green exercises" mit Gewinn beigezogen werdiggckmair, Michl2004) und auch Be-

ziige zur Wasserpadagogikrénold 2000; Rettig, Konold2008), zur WaldpadagogikSéeger

2008) und zur Bewegung der ,Naturbildungfrémmler 19975 sind niitzlich. Gegeniiber den
meisten dieser Konzepte betonen wir im Integrativen Ansatz starker eine emotionale und leibliche
Orientierung, d.h. die Idee, degene Natur in ihrer Leiblichkeit als Teil der Gesamtnatur zu se-

8Vgl. hier das ausgezeichnete curriculare Material zum Thema ,Natur — Mensch — Mitwelt* fiir die Schulen des Kantons

Bern http://www.erz.be.ch/site/04_nmm.pdf,

http://www.faechernet.ch/public/downloads/nmm/01_unterrichtsplanung/perspektiven.pdf

9 Vor allemGerhard Trommehat Ende der 1990er Jahre diesen Begriff in die Diskussion gebracht und die besondere Be-
deutung konkreter Naturerfahrungen fur zukunftsfahige und nachhaltigkeitsorientierte Bildungsprozesse herausgestellt,
die in der klassischen Umweltbildung vernachlassigt worden wairem(mer, Noack 997).
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hert®, was auch wieder auf die Naturverbundenheit und eine Achtsamkeit der Natur gegeniiber
zurlickwirken kann. Im Anschluss amommlerwurde ,Naturbildung definiert als gie hand-
lungsorientierte Verkniipfung von Naturerleben und 6kologischer Bildung anhand konkreter Na-
tur-Phdnomene mit dem Fokus der Reflexion des Verhéltnisses von Mensch uhdLUsaten-

horst 2007). Wir akzentuieren hier den Selbstbezug im Sinne des ,personlich bedeutsamen Ler-
nens" der Integrativen AgogilB(irmannl1992;Sieper, Petzold993) und erweitern die Reflexion

zur ,sinnlichen Reflexivitat® (Heuring, Petzold2003), die im Sinne der integrativen ,6kologi-
schen Emotionstheorie” (ders. 1995¢g) einen emotionalisierten, ,emotional intelligeGele- (
man1996) ,Naturbezug als Selbstbezug" férdern wile{zold, Orth1988a), der die motivationa-

le Basis bildet und in die volitionale Entschiedenheit einmindet, fiir die digteggitat und die
Integritat der LebenswethelioristischSorge zu tragerPetzold2009d;Petzold, Siepe?008;Sie-

per 2009). Damit wird die ,primare Okologisation“, werden die ,primaren Naturerfahrungen* —
so wichtig sie sind§o6geholz1999; Petzold2006p) — im Sinne unseres Verstandnisses ,lebens-
langen Lernens'life long learning, éducation permanephts Aufgabe und Chance kokreativer,
selbsthestimmter und kooperativer Bildung gesehen, die bis ins Senium ergriffen und mit Gewinn
genutzt werden kanrPétzold1973c, 2004a1ayes2000;Field 2006) und in der die ,Naturerfah-
rungen” (ude2001) wegen ihrer praventiven, heilsamen und personlichkeitsbildenden Potentials
einen festen Platz haben sollten.

~Integrative Green Exercise$ sind also in einem komplexen theoretischen, klinischen und ago-
gischen Kontext mit vielfaltigen nitzlichen Bezligen zu sehen.

Wenn sie bei Wanderungen in der Natur, in Wald und Feld, am Berg oder in der Wassererfahrung
am/im See eingesetzt werden oder auch in der therapeutischen Gartenarbeit, werden folgende
Komponenten verbunden: physisches und psychisches Erleben in der Eingebettethaitnin die
welt (J. von Uexki)l und der sozialen Bezogenheit in dditwelt (A. Meyer-Abich Das bringt

uns in Kontakt mit den evolutionsbiologischen Hintergriinden unséavelt (C. Darwin), de-

ren Programme/Narrative in uns wirksam sind, und all das schlagt sich nieder in unserer psycho-
physiologisch zu verstehenden, Kérperliches und Geistiges verbindemeenvelt (M. Schele).

Eine solche Sicht war in der Grundstruktur schon MoPlessnerentwickelt worden, findet sich
gleichfalls beiA. Schitaund ist auch fur das Modell der Integrativen Therapie zum ,Individuum
und seiner Welt" (1992a/2003a, 397, Abb. 1) bestimmbndieses Grundmodell ist das nachste-
hende landschaftstherapeutische Konzept eingelassen:

9 In der praktischen erlebnisorientierten wald- und wasserpadagogischen Arbeit mit Kindern finden sich natiirlich solche
Beziige, vgl. z. B. die sehr schénen AnleitungenAmwtje Neumanunind Burkhard NeumannValdfiihlungen - Das ganze

Jahr den Wald erleben — Naturfiihrungen; Wasserfuhlungen - Das ganze Jahr Naturerlebnisse an Bach und Tumpel; Wet-
terfuhlungen - Das ganze Jahr das Wetter mit allen Sinnen erleben; Wiesenfuhlungen - Das ganze Jahr die Wiese erleben.
Alle beim Okotopia Verlag Minster.



Umwelt - Mitwelt
Natur- _ Korperliche
Landschaftserleben Ubung/Training
Exposure to Nature Physical Exercise
Integrative
Green
Exercises
Seelische N~ Physische
Beruhigtheit Entspannung/
Calm/tranquillity Relaxation
_ sgrenity wellness
Geistige Frische Leibliche Frische
mental alertness physical freshness
Vorwelt - Innenwelt

Abb. 5: Das integrative natur- und landschaftstherapeutische Konzept der
,Green Exercises" vonPetzold

Durch landschafts- und gartentherapeutische Maflinahmen erreichen wir vielféltige Effekte, von
denen einige herausgehoben seien: psychophysische Entspannung, Stressreduktion, seelische Be-
ruhigtheit und Gelassenheit, ja Heiterkeit des Gemiits, zugleich aber Aktivierung und Stimulie-
rung der SinneRruce 1994), auclkdrperliche, seelische und geistige Frischend ein generali-

siertes Wohlgefihl, weiterhin affiliale Verbundenheit (Petzold, Muller2005) alsGemein-
schaftsgefiihlund inklusive” Netzwerkerfahrung (Adil 1994; Sempiket al. 2005Haller, Kra-

mer 2006), die auf Angrenzung' statt auf ,Abgrenzung“ setzt, sich gegen ,Ausgrenzung‘
(Bauman2005; Paugam 1996) des Anderen, Fremden, mit z. T. grausamen Exklusionstendenzen,
richtet Petzold1995f; Bude Willisch 2006;Farzin 2006). Aufgrund des gemeinsamen Erlebens

und Tuns im Kontext der Natur wird die interpersonale Affiliation zu eiagtendierten Konvi-

vialitat erweitert und vertieft, weil jetzt nicht nur die zwischenmenschliche Gemeinschaft das
Konvivialitatserlebelt begriindet, sondern auch die Natur darin einbezogen ist.

1 »Konvivialitat ist ein Term zur Kennzeichung einemzialerklimas* wechselseitiger Zugewandtheit, Hilfeleistung und
Loyalitat, eines verbindlichen Engagements und Commitments fur das Wohlergehen des Anderen, durch das sich alle
‘Bewohner’, ‘Gaste’ oder ‘Anrainer* eineKgnvivialitatsraumessicher und zuverléassig unterstitzt fiihlen kénnen, weil
Affiliationen, d.h. soziale Beziehungen oder Bindungen mit Nahraumcharakter und eine gemegsusaahevprid mit

geteilten ,sozialen Reprasentationen” entstanden sind, die ein ,exchange learning/exchange helping" errk@glidhen.
vialitat ist die Grundlage guter ‘naturwichsiger Sozialbeziehungen’, wie man sie in Freundeskreisen, Nachbarschaft, ‘fun-
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»Konvivialitat ist die Qualitat eines freundlichen, ja heiteMiteinanders Gemeinschatftlichkeit,

die aufkommt, wenn Menschen bei einem Gastmahl oder in einem Gesprach oder einer Erzahl-
runde zusammensitzen, wenn sie miteinander spielen, singen, wenn Lachen und Scherzen den
Raum erfillt oder sie gemeinsam Musik héren oder einer Erzéhlung lausé&tetntl{ 1988t).

Sie entsteht aber auch ,im gemeinsamen Erleben von Natur, ihrer Lebendigkeit und ihrer Stille
und in der Erfahrung der tiefen VerbundenhgémeinsanTeil dieser 'Welt des Lebendigen’ zu

sein. Wir nennen ein solches Erlebemtblogische Erfahrungoder Erfahrung extendierter
Konvivialitét. Aus dieser Erfahrung entflie3t Naturliebe und Naturverbundenheit, Menschenliebe
und Mitmenschlichkeit und eine existentielle 'Freude am Lebendigen’, die uns im Leben tragt"
(Petzold1988t;vgl. Orth1993, 2002).

Aus solchen Erfahrungen wachst die ,Selbstfreundschaft®, Philautie, die Liebe zu sich selbst, zur
Natur und zu den MitmenscheRdtreck-Ros€006;Schmid2004, 2008). Es entsteht eine ,Em-
pathie zur Natur* (man leidet an ihrer Zerstérung, erfreut sich an ihrem Gedeihen) und zu den
Mitmenschen bzw. Mitgeschépfen (man leidet an ihrer Verletzung und freut sich an ihren Ent-
wicklungen). Man gewinnt ein vertieftes Verstandnis fir sich selbst (die ,theomyyahind®
wachst) und ein tieferes Erfassen der Anderen (ihre ,theory of mind“ wird mir zuganglicher).
Man beginnt, die Natur, die Welt, das Leben immer besser zu verstehen, gewinnt an Sinn, und es
erschliel3t sich vielleicht als ,ontologische Erfahrung” ein Gefihl fiur die Welt (,the mind of the
world“) im Sinne einer ,sékularen Mystik'Petzold1983e,Neuenschwande2007). Man erlebt,

dass man zum ,Fleisch der Welt* gehort, zur Natur, zu den Menschen aller Welt, zu den Tieren
und Pflanzen wie ellerleau-Ponty(1964) formulierté. Aus solchem Erleben erwachst die Mo-
tivation, sich fur die Integritdt von Menschen, Gruppen und Lebensrdum@etZold1978c) zu
engagieren, weil man ihre Verletzlichkeit erfahren hat und weil ihre Schénheit uns wertvoll ge-
worden ist, was Konsequenzen bis in unsere MaBnahmen der rechtlichen Sicherung solcher Integ-
ritat hat (Menschenrechte, Tier- und Natursch8ieper2009,Petzold, Orth2005a, 688ff). Die

Sorge um und Achtsamkeit fiimtegritat , die uns in der IBT so wichtig ist, hat hiar,der erleb-

ten Erfahrungder Verbundenheit und Zugehdrigkeit zur \Mélte Wurzeln.

All das fordertWohlbefinden, Gemeinschaftsgefiihl, Naturverbundenheijtdie fir die korper-
lich-seelisch-geistige Gesundheit wesentlich sind, vermittelt eine ,Heiterkeit des Gemuits", ,Freu-
de", das Empfinden vonFrische’ — héchst bedeutsame Qualitaten fir das Gesundheitserleben
und die GesundheitPgtzold 2005r). Wohlbefinden, Gemeinschaftsgefuhl, Naturverbundenheit
und ,Frische" sind bei fast allen Therapieformen ausgeblendet worden (dabei ist Abwesenheit
von Frischeerlebenein wichtiger Indikator fiir die Entwicklung von Krankheitsgeschehen). Auf
diese psychologischen Erlebensqualitdten, die zugleich leibliche Befindlichkeiten sind, wird in
der IBT besonderer Wert gelegt und es gilt, sie in Therapie und Agogik zu férdern.

Inzwischen hat die empirische Forschung den wohltuenden Effekt und die psychophysische Wir-
kung von Wald- und Naturerfahrungen beldgakamura2008; Pretty, Griffinet al. 2005), und

der Nutzen der ,Green Prescriptions®, der arztlichen Verordnung von Naturerfahrung konnte in
verschiedenen grofen Untersuchungen bestétigt weElky €t al. 2003;Handcock, Jenkins
2003; Pretty et al. 2005, Swineburnet al. 1998;). Auch in der Psychotherapie gibt es neben dem
Integrativen Ansatz schon vereinzelt Versuche, Landschaft in Therapien einzubeBietgan, (

dierter Kollegialitat*, Selbsthilfegruppen findet, aber auch in ‘profession@ezialbeziehungen’, wie sie The-
rapie, Beratung, Begleitung, Betreuung entstehen kdnneatzqld1988t,Petzold, Miller2005/2007).

2gl. hier die beeindruckende CollageA CHAIR DU MONDE"...POUR UNE ANTHROPOLOGIE DU CORPS
http://agoras.typepad.fr/regard_eloigne/2007/01/la_chair_du_mon.htm



McLeod 2006; Berger 2008). Wie die Outdoor-Trainings in der PersonalentwickluBigir{dle
1996;Schad, MichR004), finden auch naturtherapeutische Angebote zunehmend Beathtung

Die ,heilende Kraft der Landschaft* und die Bewegungsangebote oder die gartnerischen Aktivita-
ten mit den Green Exercise$ kénnen bei allen Altersgruppen eingesetzt werden, wenn man die
Prinzipien der longitudinalen Entwicklungspsycholodgiaiter, Hay1994) zugrunde legt, wie sie

in der ,life span developmental therapy” des Integrativen Ansatzes zum TiRge0ld2003a)
kommen und wenn man altersgruppenspezifisches Vorgehen — etwa fir Kiedssld, Ramin
1987,Petzold, Miller2004), mit Jugendlichen (ders. 2007d) und alten Menschen (ders. 2004a) —
zur Verfigung hat, das in den Kontext und das Medium Garten oder Wald tbertragen werden
muss. In der ,hortico therapy” wurden bislang mit fast allen Altersgruppen und vielfaltigen Pati-
entinnenpopulationen positive Erfahrungen gesammiédil§ 1997;Louv 2005). Durch die breite
Angebotspalette an Erlebnis- und Erfahrensmdglichkeiten in der Landschafts- und Gartentherapie
und die damit verbundenen neuen Stimulierungen inedebniszentrierterModalitdt unseres
Ansatzes, werden neue kognitive, emotionale, volitionale und aktioaldgnative Erfahrun-

gert' vermittelt (diese werden in der IBT von dekogrigierenden Erfahrungen® in der konflikt-
zentriertenArbeit unterschieden und differentiell eingeseBatzold2003a, 695ff). Alternativer-

leben ermdglicht, oft sogar ohne ein ,biographisches Aufarbeiten”, neue Wahrnehmungen und
Verhaltsweisen durch den Aufforderungscharakter, die ,affordandek“Gibsonygl. Orth, Pet-

zold 1998a) der Natur, durch die erlebte Bewegung und poietische Bewegungsgestaltung, ggf.
durch Erfahrungen mit ,kreativen Medien“ bzw. Naturmaterialien als Medien. Zuweilen werden
Verknlpfungen zibenignen Vergangenheitserfahrungegrgestellt, deren heilendes Potential —
etwa mit dem Evozieren ,sanfter Gefuihl®etzold2005r) — viel zu wenig genutzt wird.

Durch erlebnisaktivierende Arbeit kdnnen sich die Prozedgeamischer Regulatiort stabili-

sieren und optimieren und vermégen sich neue, funktionale neuronale Bahnungen zu bilden und
zu festigen.

Mit ,dynamischer Regulation“ und ,Selbstorganisation“ werden die spontan auftretenden Prozes-
se der Bildung bzw. Veranderung raumlich und zeitlich geordneter Strukturen/Formen in offenen,
dynamischen Systemen bezeichnet, die durch das Zusammenwirken (die ,Syreetgeid

1974j) von Teilsystemen zustande kommen. Die nichtlineare Systemdynamik offener physikali-
scher Systeme fern vom thermodynamischen Gleichgewkiigaging emdoglicht durch Nut-

zung von Energie aus dem Umfedelbstorganisation,Dynamische Regulation” bietet eine Er-
klarung von Veranderungs- und Entwicklungsprozessen als Zustandsiibergange, wie sie seit der
Antike mit Begriffen wie ,Metamorphose/Gestaltwandel* oder ,Krisi$e(zold 1990b) be-
schrieben wurden und heute Gegenstand der Theorie der ,dissipativen Struk®uigogige,

der ,KatastrophentheorieThomn), der ,Synergetik” Haken oder neural-darwinistischen Theorie

der ,neuronalen GruppenselektioEdelman sind.

Regulation ist abhangig von multiplen innersomatischen und extrasomatSthmiierungen
aus dem soziookologischen Feld (der Gruppe, dem Beziehungsnetz), die den Leib in guter ,Pas-
sung“ mit Informationen speisen.

~Stimulierung wird verstanden als komplexe erregerel@erozeptiveaul3enweltbedingte und
propriozeptive innersomatische Reizkonfiguration mit spezifischerformationswert - z.B.

durch die Amygdala als 'gefahrlich’ oder 'ungefahrlich’ bewertet [emotionvaleatior] und

durch den Hippocampus und den préfrontalen Cortex aufgrund archivierter Erfahrung einge-
schatzt [kognitivesappraisal. Durch die stimulierungsausgelésten mnestischen Resonanzen im
Gedachtnis des 'informierten Leibes’, des ,Leibgedachtnisses’, einerseits, sowie durch die Quali-

Bvgl. z. B.: http:/iwww.squidoo.com/nature-therapy; http://www.holosinstitute.net/quest.htm;
http://www.southdownssociety.org.uk/resources/doc/Benefitsoftranquillity.pdf; http://www.eco-therapy-uk.com/news/.
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tat des weiterlaufenden und aufgenommenen Stromes von stimulierender Information anderer-
seits, werden Regulationsprozesse beeinflusst und die psychophysiologische Erregungslage des
Menschen (Organismus und Leibsubjekt zugleich!) intensiviert, weiter erregt (up regulation, kind-
ling, hyperarrousal, z. B. durch adversive Faktoren) oder abgeschwacht, beruhigt, gehemmt (down
regulation, quenching, relaxation, z. B. durch protektive Faktoren), was mit dem entsprechenden
neurohumoralen Geschehen verbunden ist und Bahnungen bestarkt oder schwacht. Das hat fir die
Konzipierung konkreter Interventionspraxis erhebliche Bedeutung, denn der Therapeut und das
therapeutische Setting missen entsprechende Stimulierungskonfigurationen bereitstellen kénnen,
um die Prozessgynamischer Regulationadaquat zu beeinflusserPgtzold2000h).

Mit einem solchen regulations- und stimulierungstheoretischen Hintergrund, der die Anschlussfa-
higkeit an die modernen Bio- und Neurowissenschaften gewdahrleistet und konsistenten-das ,,
weiterte biopsychosoziale Modell mit seiner humandékologischeri Orientierung eingepasst

ist, hat man eine solide Basis, um die dargesteMedalitdten in der Behandlungspraxeologie

des Integrativen Ansatzes konsistent einzusetzen — jenseits eines polypragmatischen Aktionismus
oder eines schlichten, rekreativen Animationsangebots.

6. Um abzuschlielRen

» ... all mein Handeln entspringt letztlich meinEréude am Lebendigenin das die eigene Le-
bensfreude, die Freude am Leben, eingewurzelt ist.”
(H. Petzold1961 lla)

Die ,konfliktzentriert-aufdeckende Modalitat* als reevaluierende, evokative Praxissei hier

nur erwahnt. Sie ist ifiT/IBT ein zentraler Weg heilender Behandlung und wurde deshalb in
zahlreichen Publikationen dargestellt, auf die hier verwiesen werden Reigsl{1974j, 1988n,
1993p, 2003a). Wichtig war uns, in diesem Beitrag die Verschrankung von Theoriemodellen, pra-
xeologischen Entwicklungen und methodischen Anwendungen W#odalitdten der Behand-

lung hinein darzustellen, und Uber einige dieser Mdglichkeiten mit ihren vielféaltigen Ausfaltungen
kreativ-explorativer und kreativ-poietischer Arbeit zu berichten: eftgbniszentrierten und er-
lebnisaktivierenden Modalitéaten

In der Zupassung theoretischer Erkenntnisse und Forschungsergebnisse fir die Praxis, liegen die
Entwicklungschancen einer Therapieform, wie gerade Beitrdge der klinisch praktizierenden Kol-
leginnen aus dem Integrativen Ansatz in einer neuen Buchveréffentlichaipe], Jakob-
Krieger2009) zur Integrativen Leib- und Bewegungstherapie gezeigt haben.

Der Einbezug von Natur und Landschaft, Wald und Garten ist eine Konsequenz agisvéem
terten biopsychosozialerund humandékologischenGrundmodell der Integrativen Therapie, kein
romantisierendesZuriick zur Natur “ (Roussealy sondern dieser Einbezug ist als ein reflektier-
tes/metareflektiertes neueblin zur Natur“ zu sehen vor dem Hintergrund differenzierést-
fremdungstheoretischaReflexionen Petzold1987d, 1994c) und im Rahmen desweiterten
Triplex- Modells* sowie der entwicklungstheoretischen ldee d&fEGerfahrung”. Die damit
betonte dkologische bzw. humandékologische und evolutionstheoretische Orientierung, aber auch
die Dimension des heilsamen Erlebens derinwirkungen“ und der Asthetischen Erfahrun-

gert' der Naturschonheiten, fihrt im Integrativen Ansatz zu einer Arbeitsweisb|atischen ge-

recht wird weil sie Natur- und Selbstentfremdung entgegenwikfin der Mensch ist — auch
wenn er das vielfach dissoziiert hat — ein ,Kind der Naturf dieser Praxeologi€fth, Petzold

2004) wird zugleich eingbkosophische Achtsamkeit der Ndtgegenuber vermittelgenn Gber
unsere Leiblichkeit sind wir als Individuen und als Menschheitskollektiv Teil des Lebendigen, Teil
der Natur Wenn wir die Naturliebe als Liebe zum Lebendigen im tiefsten Sinne als ,Selbstsorge*
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zu erkennen und zu begreifen vermdgen und daraus fiir humandékolodisoidein
engagiertaind nachhaltigvirkende Konsequenzen ziehést,das lebenserhalterdfiir uns alle

Zusammenfassung Integrative Leib-und Bewegungstherapie — ein humanokologischer
An-satz. Das ,erweiterte biopsychosoziale Modell“ undseine erlebnisaktivierenden
Praxismo-dalitaten: therapeutisches LaufenLandschaftstherapie, ,Green Exercises"”

Es werden in kompaktétorm Basiskonzeptder Integrativerieib- und Bewegungstherapie
vorgelegt,ihr humandkologischeSelbstverstandnis, ihr ,erweiterte®psychosozialestodell”,
ihre Position zum Problem der ,Korper-Seele-Geist-Welt-Verhaltnigles Leib-Subjekt,
verkdrpert und weltbezogennd ihre leibphilosophischamd neurobiologischen
ReferenztheorierDie wesentlicheBehandlungsmodalititemn, B. die Ubungszentrierte
Lauftherapieoder die erlebniszentrierte Landschafts-/Naturthenapiedas Konzept ihrer
.Green Exercisestverden vorgestellt.

Schliisselworte: Integrative Leib- und Bewegungstherapie, Humandkologie, erweitertes
biopsychosoziales Modell, Leib-Seele-Problem, Integrative Naturtherapie, erlebniszentrierte
Lauftherapie

Summary: Integrative Body and Movement Therapy — an approach of humaecology. The
“Enlarged Biopsychosocial Modell”, and the ExperiencéActivating Modalities of Practice:
Therapeutic Running and “Green ExerciseTherapy”

In a condensed articleasic concepts of IntegratiB&ody- and Movement Therapy are presented,
its self definitionas an approach of human ecology, its “enladgiegsychosociamodel”, its po-
sition on the problem of the “body-soul-mind-world relatiofigie body-subject, embodied

and embedded), and its references in body philosophy and neurobiology. The main treatment
modalities,e.g. the exercise-centeraghning therapyr the experience-center&@teen Exercise/
Nature Therapy are presented.

Keywords: Integrative Body- and Movement Therapy, Human ecology, Enlarged Biopsychoso-
cial Model, Body-Mind-Problem, Integrative Green Exercise Therapy, Experience Activating
Running Therapy.

Anschrift der Autorlinnen:

Univ.-Prof. Dr. mult. HilarionG. Petzold

Dipl.-Sup. llse Orth, MSc.

Dr. med. Susann®©rth-Petzold, Dipl.-Sup.
Europaischékademiefiir Biopsychosozial&sesundheit
Wefelsen 5, D - 42499 Hiickeswagen

Mail: forschung@integrativ.eag-fpi.de

38



Literatur:

Adil, J. R. (1994): Accessible Gardening for People with Disabilities: A Guide to Methods, Tools and Plants. Bethesda:
Woodbine House.

Agamben, G. (2002): Homo sacer. Die souverane Macht und das nackte Leben, Frankfurt: Suhrkamp.

Agamben, G. (2004): Ausnahmezustand, Frankfurt: Suhrkamp.

Anderson, J. R. (1996). Kognitive Psychologie. Heidelberg: Spektrum Akademischer Verlag.

Anokhin, P.K. (1967): Das funktionelle System als Grundlage der physiologischen Architektur des Verhaltensaktes. Jena:
Fischer.

Assmann, (1992): Das kulturelle Gedachtnis. Schrift, Erinnerung und politische Identitat in frihen Hochkulturen, Mun-
chen: C. H. Beck.

Baddeley, A. D. (1999): Essentials of Human Memory, Hove, London: Psychology Press.

Bakhtin, M.M. (2008): Chronotopos. Frankfurt a. Main: Suhrkamp.

Bartmann U. (2005): Laufen und Joggen fiir die Psyche — ein Weg zur seelischen Ausgeglichenheit. Tibingen: dgvt.
Barrault, J.-L. (1959): Nouvelles Réflexions sur le Théatre, Paris: Flammarion.

Bauder; M. (1997/1998): Naturerleben.Integrative Bewegungstherapie in Gruppen im klinischen Kontext mit einem res-
sourcenorientiertem Ansatz. Integrative Bewegungstherapie 2, 4 -13.

Baumann, A. (2008): Die symbolischen Wunden des Mannes. Integrative Geschlechterdynamik unter dem Blickwinkel
der Selbstorganisations- und Chaostheorie. Polyloge 30/2008

Bauman, Z. (2005):Verworfenes Leben. Die Ausgegrenzten der Moderne. Hamburg: Hamburger Edition.

Bear, M. F., Connors, B. W.,. Paradiso, M.A. (2006). Neuroscience. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
Beckermann, A. (2008): Das Leib-Seele-Problem. Eine Einfiihrung in die Philosophie des Geistes. Minchen: UTB:
Wilhelm Fink.

Berger, R, (2008): Goingn a journey: a case study of nature therapy with children with a learning dyffiEuaibtional

and Behavioural Difficulties 4, 315 — 326.

Berger, R., McLeod, J. (2006): Incorporating nature in Therapy, Journal of Systemic Therapies, 2, 80—94.

Berning, V. (1973): Das Wagnis der Treue. Gabriel Marcels Weg zu einer konkreten Philosophie des Schopferischen.
Freiburg i. Br.: Alber.

Bernstejn, N.A. (1967): The co-ordination and regulation of movements. Oxford: Pergamon Press.

Berthoz, A. (2000: The brain’s sense of movementMassachusetts, Cambridge, London: Harvard University Press.
Bjornebekk, A., Mathe, A. A, Brene S. (2005): The antidepressant effect of running is associated with increased hippo-
campal cell proliferation. Int J. Neuropsychopharmacol 8, 357-368.

Blackmore, S. M. (2006). Conversations on Consciousness. Oxford; New York: Oxford University Press.

Bdgeholz, S. (1999): Qualitaten priméarer Naturerfahrung und ihr Zusammenhang mit Umweltwissen und Umwelthandeln.
Opladen: Leske+Budrich Verlag.

Bodgeholz, S., Barkmann, J. (2002): Natur erleben — Umwelt gestalten: Von den Stimmen der Baume zu den Stimmen im
Gemeinderat. Naturerleben 2, (Bergen/Dumme) 10-13.

Bdhme, G. (2002): Die Natur vor uns. Naturphilosophie in pragmatischer Hinsicht. Die Graue Reihe Band 33, Baden Ba-
den 2002.

Bdhme, G. (2003): Leibsein als Aufgabe, Leibphilosophie in pragmatischer Hinsicht, Kusterdingen: die graue Edition.
Bohme, G., Bohme, H. (2004):Feuer, Wasser, Erde, Luft.Eine Kulturgeschichte der Elemente. Miinchen: C.H.Beck
Bolhaar, R. Petzold, H.G. (2008) Leibtheorien und ,Informierter Leib“ — ein ,komplexer Leibbegriff* und seine Bedeu-
tung fir die Integrative Supervision und Therapie. Bei www.FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materi-
alien aus der Européischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit 04/2008.

Boschker, M.S.J. Bakker, F.C., Rietberg, M.B. (2000): Retroactive interference effects of mentally imagined movement
speed. Journal of Sports Sciences, 2000, 18, 593-603.

Bosscher, R.J., Runningtherapie bij depressie, Thesis, Amsterdam 1991.

Bosscher, R.J., Running and mixed physical exercises with depressed psychiatric patients, Int. J. Sport Psychol. 24(1993)
170-184.

Bourdieu, P. (1997a): Zur Genese der Begriffe Habitus und Feld. In: ders., Der Tote packt den Lebenden, Hamburg: Mei-
ner.

Bourdieu, P. (1997b) Das Elend der Welt. Zeugnisse und Diagnosen alltaglichen Leidens an der Gesellschaft, Konstanz:
Konstanzer Universitatsverlag.

Bourdieu, P. (1998): Gegenfeuer, Konstanz: Konstanzer Universitatsverlag.

Bourdieu.P. (1998a): L'essence du néolibéralitmée Monde DiplomatiqueMarz 1998a.

Brandle, H.-J. Marz (1996): Outdoor-Training auf Segelschiffen fur Fihrungskraftenachwuchs und Management, Ham-
burg: Diplomica Verlag

Bredenkamp, J. (1999): Lernen, Erinnern, Vergessen. Munchen: Beck.

Bremner, J.D., Randall, J.P., Scott, T.N., Bronen, R.A. et al. (1995): MRI based measurements of hippocampal volume in
combat related posttraumatic stress disorder. American Journal of Psychiatry 152, 973-981.

Bronfenbrenner, U. (1979): The ecology of human development, Cambridge, Mass.: Harvard University Press; dtsch.
(1981): Die Okologie der menschlichen Entwicklung, Stuttgart: Klett.



Bronfenbrenner, U. (1988): Interacting systems in human development, in: Bolger, N., Caspi, A., Downey, G., Moure-
house, M.: Persons in context: Developmental processes, Cambridge University Press, New York, pp. 25-49.

Bruce, H. (1999): Gardens for the Senses: Gardening as Therapy. Richmond: Petals & Pages Press.

Briick, A. (1979): Hildegard von Bingen — 1179-1979. Festschrift zum 800. Todestag der Heiligen. Mainz: Gesellschaft
fur mittelrheinische Kirchengeschichte.

Bude, H., Willisch, A. (2006): ,Das Problem der Exklusion. Ausgegrenzte, Entbehrliche, Uberfliissige*, Hamburger Edi-
tion, Hamburg: HIS-Verlagsgesellschaft.

Birmann, J. (1992): Gestaltpadagogik und Personlichkeitsentwicklung. Theoretische Grundlagen und praktische Anséatze
eines personlich bedeutsamen Lernens, Bad Heilbrunn: Klinkhardt.

Burmester, A. ( 1999): Barbizon. Malerei der Natur, Natur der Malerei. Miinchen Klinkhardt & Biermann Verlag.
Burtscher-Wager, M. (2005): ,Bewegen und Handeln in eigener Sache" - Kreatives Laufen fiir Frauen vor dem Hinter-
grund ausgewahlter Kernsétze der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie. Abschlussarbeit zum Universitatslehrgang
Bewegungstherapie. Donau Universitait Krems. Department fir Psychosoziale Medizin. http://www.donau-
uni.ac.at/imperia/md/content/studium/umwelt_medizin/psymed/abschlussarb/burta2.pdf

Buss, D.M. (2004): Evolutionére Psychologie. Miinchen: Pearson Studium. 2te aktualisierte Auflage.

Buytendijk, F. J., J. (1956): 1956: Allgemeine Theorie der menschlichen Haltung und Bewegung. Berlin: Springer.
Buytendijk, F. J., J. (1991): Prolegomena einer anthropologischen Physiologie. Salzburg: Otto Muller Verlag.

Buzzell, L. Chalquist, C. (2009): Ecotherapy: Healing with nature in mind. San Francisco: Sierra Club Books.

Calza, A. (1994): Psychomotricité, Paris : Masson.

Clark, A. (1997): Being There. Putting Brain, Body, and World Together Again. Cambridge MA: MIT Press.

Clark, A. (1999): An Embodied Cognitive Science? Trends in Cognitive Sciences 3, 5-51.

Clark, A. (2008): Supersizing the Mind: Embodiment, Action, and Cognitive Extension. Oxford: Oxford Univ. Press.
Clinebell ,H.J. (1996): Ecotherapy: Healing ourselves, healing the earth. Philalephia: Haworth Press.

Conway, M.A. (1990): Autobiographical memory. An introduction, Philadelphia: Open University Press.

Corcuff, P. (1996): Ordre institutionnel, fluidité situationnelle et compassion. Les interactions aux guichets de deux caisses
d'allocations familiales, Recherches et Prévisions (Revue de la Caisse Nationale des Allocations Familiales), 45, septem-
bre 1996.

Corcuff, P. (2001): Usages sociologiques de ressources phénoménologiques: un programme au carrefour de la sociologie
et de la philosophie. In: J. Benoist, B. Karsenti, Phénoménologie et sociologie, Paris: PUF.

Cuevas K., Rovee-Caollier, C., Learmonth A.E. (2006): Infants form associations between memory representations of stim-
uli that are absent. Psychol. Sci. 6, 543-549.

Damasio, A. R. (2000): Ich fiihle, also bin ich. Die Entschliisselung des Bewusstseins. Miinchen: List Verlag.
Defrancisco, B.S., Rovee-Collier, C. (2008): The specificity of priming effects over the first year of life. Dev. Psychobiol.
5,486-501.

Dehart, M. R., Brown, J. R. (2001): Horticultural Therapy: A Guide for All Seasons. St. Louis: National Garden Clubs.
Deichgréaber, R. (2007): Biotope fur die Seele. Heilende Landschaft erleben: Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.
Demirovic, A. (2008):Kritik und Materialitét, Minster: Westfalisches Dampfboot.

Durckheim, K. Graf von (1964): Wunderbare Katze und andere Zen-Texte. Weilheim: O. W. Barth.

Durkheim, K. Graf von (1974): Vom Leib der man ist in pragmatischer und initiatischer Sicht, in: Petzold, H.G. (1974j):
Psychotherapie und Kérperdynamik, Paderborn: Junfermann, S. 11-27.

Edelman, G.M. (2004): Das Licht des Geistes. Wie Bewusstsein entsteht. Diisseldorf: Walter.

Egger, J.W. (2005): Das biopsychosoziale Krankheitsmodell — Grundzige eines wissenschaftlich

begriindeten ganzheitlichen Verstédndnisses von Krankheit. Psychologische Medizin, 16, 2, 3-12.

Egger, J. (2007). Theorie der Korper-Seele-Einheit: das erweiterte biopsychosoziale Krankheitsmodell — zu einem wissen-
schaftlich begriindeten ganzheitlichen Verstandnis von Krankheit. Integrative Therapie 4, 497-520.

Ehrenfried, L. (1986): Atmen, Bewegen, Erkennen. Berlin.

Elley, C.R., Kerse, N., Arroll, B., Robinson, E. (2003): Effectiveness of counselling patients on physical activity in general
practice: a cluster randomised controlled trial. British Medical Journal, 326, 793.

Engel, G.L. (1976): Psychisches Verhalten in Gesundheit und Krankheit.

Bern: Huber

Engel, G.L. (1977): The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science 196, 129-136.

Farzin, S. (2006): Inklusion/Exklusion. Entwicklungen und Probleme einer systemtheoretischen Unterscheidung, Biele-
feld: transcript

Ferenczi, S. (1964): Bausteine der Psychoanalyse, 4 Bde., Bern: Huber.

Ferenczi, S. (1985): Journal clinique, Paris: Payot; dtsch. (1988): Ohne Sympathie keine Heilung. Das klinische Tagebuch
von 1932, Frankfurt: S. Fischer.

Field, J. (2006): Lifelong Learning and the New Educational Order. London: Trentham Books.

Finckh, R. (1999): Minor mundus homo : Studien zur Mikrokosmos-Ildee in der mittelalterlichen Literatur. Goéttingen:
Vandenhoeck &Ruprecht.

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E L., Target, M. (2004): Affektregulierung, Mentalisierung und die Entwicklung des
Selbst. Stuttgart: Klett-Cotta.

Foucault, M. (1977): Der Wille zum Wissen. Sexualitat und Wahrheit 1, Frankfurt: Suhrkamp.

Foucault, M. (1978a): Dispositive der Macht, Berlin: Merve.

40



Foucault, M. (1978b): Die Subversion des Wissens, Frankfurt: Ullstein.

Foucault, M. (2005): Die Heterotopien. Der utopische Korper. Frankfurt: Surkamp.

Foucault, M. (2007): Asthetik der Existenz. Frankfurt: Suhrkamp.

Frederich, B. (1995): Neurodermitis, Kassenarzt 35, 36 - 50.

Frederich, B. (2000): Das bio-psycho-soziale Modgth://www.frederich.de/person/person.htm

Friederici, A.D., Steinhauer, K., Frisch, S. (1999). "Lexical integration: Sequential effects of syntactic and semantic
information”. Memory & Cognition 3, 438-453.

Ganza AA, Ha, T.G., Garcia, C., Chen, M.J., Russo-Neustadt, A.A. (2004): Exercise, antidepressant treatment, and
BDNF mRNA expression in the aging brain. Pharmacology, Biochemistry and Behavior 77, 209-220.

Georgoulis, A.D., Kiapidou, I.S., Velogianni, L., Stergiou, N., Boland, A.. (2007): Herodicus, the father of sports medi-
cine. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 15(3).219.

Geuter, U. (2008): Ein Universalgelehrter der Psychologie. Das Portrait: Hilarion Petzold. In: Psychologie Heute 2, Feb-
ruar (2008) 36-41.

Gibson, J. (1969): Principles of perceptual learning and development, New York: Appleton Century Croft.

Gibson, J.(1979a): Senses considered as perceptual systems, Boston: Houghton Mifflin.

Gibson, J. (1979)b: The ecological approach to visual perception, Boston: Houghton Mifflin; dtsch. Der 6kologische An-
satz in der visuellen Wahrnehmung, Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Gibson, J. (1982): The concept of affordance in development: The renaissance of funciontalism, in: Collins, N.A., The
concept of development, Elbaum, Hillsdale 1982.

Goleman, D. (1996): Emotionale Intelligenz. Minchen: Hanser-Verlag.

Gordijn, C.C.F. (1958). Bewegingsonderwijs in het onderwijs- en opvoedingstotaal. Kampen: Kok.

Gordijn, C.C.F. (1975): Wat beweegt ons. Baarn: Bosch & Keuning.

Granzow, S. (1994): Das autobiographische Gedachtnis. Kognitionspsychologische und psychoanalytische Perspektiven.
Berlin, Minchen: Quintessenz.

Grawe, K. (2004): Neuropsychotherapie. Géttingen: Hogrefe.

Greno, J. G. (1994): Gibson's Affordances. Psychological Review, 2, 336-342

Gulnzel, S. (2007): Maurice Merleau-Ponty. Werk und Wirkung. Eine Einfuhrung. Wien: Turia + Kant.

Haken, H., Kelso, J.A.S., Bunz, H. (1985): A theoretical model of phase transitions in human hand movements, Biological
Cybernetics 51, 347-356.

Haller, R. L., Kramer, C.L. (2006): Horticultural Therapy Methods: Making Connections in Health Care, Human Service,
and Community Programs. London: Haworth Press.

Ham, S.H. (1992): Environmental Interpretation, Golden, Colorado: Fulcrum Publishing,

Handcock, P., Jenkins, C. (2003): The green prescription: a field of dreams? NewZeeland Medical Journal 116, 1187.
Hausmann B, Neddermeyer R (1996) Bewegt sein. Paderborn: Junfermann.

Hayes, C. (2000): Beyond the American Dream: Lifelong Learning and the Search for Meaning in a Postmodern World.
Wasilla, Alaska: Autodidactic Press.

Heckmair, B., Michl, W. (2004): Erleben und Lernen — Einstieg in die Erlebnispddagogik, 5. Auflage, Miinchen: Reinhard
Verlag.

Heft, H. (2001): Ecological Psychology in Context. Mahwah, NJ, London: Lawrence Erlbaum.

Heinrichs. M. (2004): Sport und Depression - Sporttherapie als Baustein eines Behandlungskonzeptes fur Depressionen.
Miinchen: Grinn

Hesse, H. (1996):

Heuring, M., Petzold, H.G. (2003): Emotion, KognitjGSupervision ,Emotionalelntelligenz” (Goleman), ,reflexive Sinn-
lichkeit* (Dreizel), ,sinnliche Reflexivitat (Petzold) als Konstrukte fir die Supervision. - Bei www.fpi-
publikationen.de/supervision - SUPERSION: Theorie — Praxis — Forschung. Eine interdisziplinare Internet-Zeitschrift -
11/2005; Polyloge 18, 2007

Hewson, M. L. (1994)Horticulture as Therapy: A Practical Guide to Using Horticulture as a Therapeutic Tool. Canada:
Greenmor Printing.

Hildegard von Bingen (1982): Causa et cura: Ursache und Behandlung der Krankheiten. Ubersetzt von Hugo Schulz, Hei-
delberg: Haug Verlag.

Hildegard von Bingen (1988): Saint Hildegardis of Bingen. Symphonia. Herausgegeben, ubersetzt und kommentiert von
Sr. Barbara Newman. Ithaca: Cornell University Press; 2. korr. Aufl.: SYMPHONyitical Edition of the "Sympho-

nia Armonie Celestium Revelationum" 1998.

Hildegard von Bingen (1990): Scivias. Wisse die Wege. Eine Schau von Gott und Mensch in Schépfung und Zeit. Uber-
setzt und herausgegeben von Walburga Storch OSB. Augsburg: Pattloch.

Hildegard von Bingen (1991): Ordo Virtutum - Spiel der Kréafte. Ubers. Bernward Konermann Augsburg: Pattloch.

Hilgard von Bingen (1995): Symphonia. Gedichte und Gesdrajeu. dtsch Berschin, W., Schipperges, H.. Gerlingen:
Lambert Schneider.

Hirschfeld, C.C.L (1779): Theorie der Gartenkunst. 5 Baénde Weidmanns Erben u. Reich Leipzig 1779-1785. Nachdruck
Hildesheim: Olms 1990

Hohmann-Kost A (2002) Bewegung ist Leben. Bern: Hans Huber.

Huber, G. (1990): Sport und Depression. Frankfurt: Harry Deutsch.

Hsu, V.C., Rovee-Collier, C. (2006): Memory reactivation in the second year of life.

41



Infant. Behav. 1, 91-107.

lliine, V.N., Petzold, H.G, Sieper, J. (1967):Kokreation — die leibliche Dimension des Schopferischen, Arbeitspapiere.
Seminar Prof. Dr. lljine, Institut St. Denis, Paris. In: Petzold, Orth ( (1990a), Bd. I, 203-212.

Jéckel, B. (2001): Uberlegungen zu einer integrativen Motivationstheorie. Integrative

Therapie 1-2,145-172.

Janet, P. (1885): Note sur quelques phénomenes de somnambulisme. Bulletin de la Société de Psychologie Physiologique,
1, 24-32

Janet, P. (1909): Les névroses. Paris: Flammarion.

Janet, P. (1919): Alcan Les médications psychologiques, 3 Bde., Paris: Alcan.

Jantzen, W. (2008): Kulturhistorische Psychologie heute — Methodologische Erkundungen zu L.S. Vygotskij. Berlin:
Lehmanns Media.

Juster, M.(2007): Integrative Soziotherapie. In: Sieper, Orth, Schuch (2007)491-530.

Kabat-Zinn J (1990): Full catastrophe living: Using the wisdom of your body and mind to face stress, pain, and illness.
New York: Dell.

Kahle, W., Leonhardt, H., Platzer, W. (1976): Atlas der Anatomie, Bd. 3 Nervensystem und Sinnesorgane. Stuttgart:
Thieme.

Kandel, E. R. (2006): Auf der Suche nach dem Gedachtnis. Die Entstehung einer neuen Wissenschaft des Geistes Min-
chen: Siedler.

Kaplan, R. & Kaplan, S, (1989): The Experience of Nature. New York: Cambridge:

University Press.

Kelso, J.A.S. (1995): Dynamic patterns. The self-organization of brain and behavior, Cambridge, MA: The MIT Press.
Kolbl, C.(2006): Die Psychologie der kulturhistorischen Schule: Vygotskij, Lurija, Leont’ev. Reihe: Psychologische Dis-
kurse. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Krais, B., Gebauer, G (2002): Habitus. Bielefeld: Transkript Verlag.

Knegtering, J. (2008): Grundlagen und Richtlinien fiir ein Integratives Stressregulierungstraining, Masterthesis Depart-
ment fiir Psychosoziale Medizin und Psychotehrapie, Donau-Universitat, Krems.

Krohn, W., Kippers, G. (1992): Emergenz. Die Entstehung von Ordnung, Organisation und Bedeutung, , Frankfurt/M.
Suhrkamp.

Kronold, W.(2000): Erlebnis Gewasser fir Seele, Bauch und Kopf. WasserWirtschaft, 9, 428-432.

Langenhorst, B. (2007): Naturbildung und Nachhaltighetp://www.naturbildung.info/theorie/theoriepdf.htm

Lamacz-Koetz, I. (2009): Neurobiologische Konzepte und ihre Bedeutung fur die Integrative Therapie. Polyloge 06/2009.
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/06-2009

Lamacz-Koetz, I., Petzold, H. G. (2009): Nonverbale Kommunikation in der Supervision und ihre leibtheoretische Grund-
lage. Wenn Sprache nicht ausreicht - Eine explorative Stu@apervision, 03/2009 __ http://www.fpi-
publikation.de/supervision/alle-ausgaben/

Lawler, D.A., Hopker, S.W. (2001): The effectiveness of exercise as an intervention in the management of depression:
systematic review and meta-regression analysis of randomised controlled trials. British Medical Journal 31 March 2001, 1-
8.

Lazarus, R. S., Folkmann, S. (1984): Stress, Appraisal, and Coping. New York: Springer.

Learmonth, A.E., Lamberth, R., Rovee-Collier, C. (2005): The social context of imitation in infancy. J. Exp. Child. Psy-
chol. 4, 297-314.

LeDoux, J. (2002): Emotion memory and the brain. Scientific America, 12, 62-72.

Leitner, A., Petzold, H.G. (2009): Sigmund Freud heute. Der Vater der Psychoanalyse im Blick der Wissenschaft und der
psychotherapeutischen Schulen. Wien: Edition Donau-Universitat - Krammer Verlag Wien.

Leitner, A., Sieper, J. (2008): Unterwegs zu einer integrativen Psychosomatik —Das bio-psycho-soziale Modell des
integrativen Ansatzes. Integrative Therapie 3.

Leitner, E., Petzold, H.G. (2005): Dazwischengehen — wo Unrecht geschieht, Integritat gefahrdet ist, Wiirde verletzt wird.
Ein Interview mit Hilarion Petzold zum Thema ,Engagement und Psychotherapie* und Integrativen Positionen. Hiickes-
wagen: Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit.

Levinas, E. (1963): La trace de l‘autre, in: En découvrante I'existence avec Husserl et Heidegger, Paris: Vrin; dtsch.
(1983): Die Spur des anderen, Freiburg: Alber.

Levinas, E. (1961): Totalité et infini. Essai sur l'extériorité. Den Haag: M. Nijhoff.

Levinas, E. (1972): Humanisme de l'autre homme, Montpellier : Fata Morgana.

Lewis, C. A. (1996)Green Nature/Human Nature. UrbaBampaign University of lllinois Press.

Louv, R. (2005)Last Child in the Woods. Chapel Hill: Algonquin Books.

Lovelock, J. (1982): Unsere Erde wird iiberleben: GAIA, eine optimistische Okologie. Miinchen: Piper.

Lovelock, J. (1991): Das Gaia-Prinzip: die Biographie unseres Planeten. Zirich; Miinchen: Artemis & Winkler.

Lovelock, J. (2007): GAIAS RACHE - Warum die Erde sich wehrt. Minchen: List.

Lucariello, J. M., Hudson, J. A., Fivush, R., Bauer, P. J. (2004): The Development of the Mediated Mind Sociocultural
Context and Cognitive Development. Hove, London: Psychology Press.

Lude, A. (2001): Naturerfahrung & Naturschutzbewusstsein. Eine empirische Studie. Innsbruck: Studien Verlag.

Lude, A. (2006): Natur erfahren und fir die Umwelt handeln — zur Wirkung von Umweltbildung, NNA-Berichte, Bd. 19,
2,.18-33.

42



Lurija, A. R. (1970): Die hoheren kortikalen Funktionen des Menschen und ihre Stérungen bei ortlichen Hirnstérungen.
Berlin: Deutscher Verlag der Wissenschaften.

Lurija, A. R. (1992): Das Gehirn in Aktion. Einfiihrung in die Neuropsychologie. Reinbek: Rowohilt.

Mainzer, K. (2005): Symmetry and Complexity. The Spirit and Beauty of Nonlinear Science. Singapore: World Scientific
Series on Nonlinear Science.

Mainzer, K. (2007)Der kreative Zufall. Wie das Neue in die Welt kommt. Minchen: C. H. Beck.

Mainzer, K. (2008): Komplexitat. Miinchen: W. Fink

Marcel, G. (1935): Etre et avoir, Paris: Alcan.

Marcel, G. (1985): Leibliche Begegnung, in: Petzold, H. (19859): Leiblichkeit. Paderborn: 1985, 15-46.

Margulis, L. (1998): Symbiotic Planet: A New Look at Evolution. London: Weidenfeld & Nicolson.

Markowitsch, H.-J. (2002): Dem Gedéachtnis auf der Spur, Darmstadt: Primus Verlag.

Markowitsch, H.J., Welzer, H. (2005): Das autobiographische Gedéachtnis: Hirnorganische Grundlagen und biosoziale
Entwicklung. Stuttgart: Klett-Cotta.

Martin, L., Nelson, K., Tobach, E. (2008): Sociocultural Psychology Theory and Practice of Doing and Knowing. New
York: Cambridge University Press.

Mértens, M., Petzold; H.G. (2002): Therapieschaden. Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie. Mainz: Griine-
wald.

Mei, S. van der, Petzold, H.G., Bosscher, R. (1997): Runningtherapie, Strel3, Depression - ein Ubungszentrierter Ansatz in
der Integrativen leib- und bewegungsorientierten Psychotherapie. Integrative Therapie 3, 374-428.

Merleau-Ponty (1942): M., La structure du comportement. Paris: Gallimard; Ubers. Waldenfels, B., Struktur des Verhal-
tens, de Gruyter, Berlin 1976.

Merleau-Ponty (1945): M., Phénoménologie de la perception, Paris: Gallimard; dtsch. Phanomenologie der Wahrneh-
mung, De Gruyter, Berlin 1966.

Merleau-Ponty, M. (1947): Le Primat de la Perception et ses conséquences philososophiques. Bulletin de la Société Fran-
caise de Philosophie 41, 119-153.

Merleau-Ponty, M. (1964): Le visible et l'invisible, Paris: Gallimard; dtsch. Das Sichtbare und das Unsichtbare, Fink,
Minchen 1986.

Merleau-Ponty, M. (1995): La Nature. Notes de Cours de Collége de France. Hrsg. v D. Seglard, Paris: Edition du Seuil.
Meyer-Abich. A. (1939):Hauptgedanken des Holismus, in: Acta Biotheoretica, Vol. V, Leiden 1939-1941, S. 85-116.
Mdiller, W (1975): Etre-au-monde. Grundlinien einer philosophischen Anthropologie bei M.M.-P. Bonn: Bouvier.
Nakamura, A.. (2008): 'Forest therapy' taking root. Researchers find that a simple stroll among trees has real benefits. The
Japan Times, Friday, May 2, 2008; http://search.japantimes.co.jp.

Nelson, K. (1993a): Ereignisse, Narrationen, Gedachtnis; Was entwickerlt sich? In: Petzold (1993¢)195-234.

Nelson, K. (1993b): The Psychological and Social Origins of Autobiographical Memory, Psychological Science 4, 7-14.
Neuberger, K. (1991): Eine Verbindung von Gartenbau und TheRyaies Ergotherapie, 6, 374-381.

Neuberger, K. (1992): Die Arbeit im Garten als Metapher und Ausschnitt der Wirklichkeit, Anregungen fur die Gartenar-
beit mit Patienten, Praxis Ergotherapie, 2, 88-93.

Neuberger, K. (2008): Some Therapeutic Aspects of Gardening in Psychiatry, in: Proceedings of the Eighth International
People-Plant Symposium on Exploring Therapeutic Powers of Flowers, Greenery and Nature, Hrsg.: E. Matsuo, P.D.Relf,
M.Burchett, Acta Horticulturae 790, June S. 83-90.

Neuenschwander, B. (2007): Sékulare Mystik, in: Sieper et al. (2007) 342-381.

Neumann, N.U., Frasch, K.(2008): Neue Aspekte zur Lauftherapie bei Demenz und Depression— klinische und neurowis-
senschaftliche Grundlagen. Deutsche Zeitschrift fur Sportmedizin 59, 2 (2008)29-32.Norcross, J.C., Goldfried, M.R.
(1992): Handbook of psychotherapy integration, New York: Basic Books.

O'Donohue, J. (2004):Schonheit: das Buch vom Reichtum des Lebens. Minchen: Dtv, 2004.

Orth, 1. (1993a): Integration als personliche Lebensaufgabe, in: Petzold, H., Sieper, J. Integration und Kreation. Paderborn:
Junfermann, S. 371 - 384 und in: Petzold, Orth (2005a) 75-97.

Orth, 1., Petzold, H.G. (1998a): Heilende Bewegung - die Perspektive der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie. In:
llli, U. Breithecker, D., Mundigler, S. (1998) (Hrsg.): Bewegte Schule. Gesunde Schule. Zurich: Internationales Forum fir
Bewegung (IFB). S. 183-199; repr. in Polyloge 4, 20@&://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgabh@s-2009

Orth, I., Petzold, H.G. (2004): Theoriearbeit, Praxeologie und ,Therapeutische Grundregel* Zum transversalen Theorie-
gebrauch, kreativen Medien und methodischer und ,sinnlicher Reflexivitat” in der Integrativen Therapie mit suchtkranken
Menschen. In: Petzold, Schay, Ebert (2004) 297-342 und in: POLYLOGE: Materialien aus der Européischen Akademie
fur psychosoziale Gesundheit - 04/2004.

Orth 1., Petzold H.G. (2008): Leib und Sprache. Uber die Poiesis integrativer und kreativer Psychotherapie - Zur Heilkraft
von ,Poesietherapie” und ,kreativen Medien*. Integrative Therapie 1, 99-132.

Osten, P. (2000): Die Anamnese in der Psychotherapie. Miinchen: Reinhardt Verlag.

Osten (2008): Evolution, Familie und Personlichkeitsentwicklung. Integrative Perspektiven in der Atiologie psychischer
Storungen. Wien: Krammer., P. Wien: Krammer Verlag.

Oyama S. (2000, 2. erw. Aufl. Von 1985): The Ontogeny of Information. Developmental Systems and Evolution. Dur-
ham, N.C.: Duke University Press.

Oyama, S,.Griffiths, P.E.; Gray, R.D. (2001): Cycles of contingency. Developmental systems and evolution. Cam-
bridge/Mass.: Bradford/MIT-Press.




Papousek, M. (2007): ,Augenblicke" der Begegnung in den friihen Eltern-Kind-Beziehungen — Entwicklung, Stérungen
und frihe Hilfen. In. Sieper et al. (2007) 607-642.

Paugam, S. (1996): L'exclusion, I'état des savoirs, Paris: La Découverte.

Petzold, E. (1853): Beitrage zur Landschafts-Gartnerei. Jena: F. Frommann.Petzold, E. (1853) Zur Farbenlehre der Land-
schaft. Jena. Reprint: Hrsg. Roger M. Gorenflo: Beitrdge zur Landschaftsgartnerei Bd. 2., Russelsheim: Brin.

Petzold, E. (1874): Furst Hermann von Puckler-Muskau in seinem Wirken in Muskau und Branitz, sowie in seiner Bedeu-
tung fur die bildende Gartenkunst Deutschlands. Eine aus personlichem und brieflichem Verkehr mit dem Fursten hervor-
gegangene biographische Skizze. Leipzig: Weber.

Petzold, H. G. Die Arbeiten von Petzold und Mitarbeiterinnen sind, soweit hier nicht aufgefihrt, in der wissen-
schaftlichen Gesamtbibliograpie von Hilarion Petzold bei: www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLY-

LOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fiir Psychosoziale Gesundheit - 1/2009

Petzold, H.G. (1961lla): Graser im Schatten des Sambucus racemosa. Landwirtschaftsschule Neuss. November 1961.
Petzold, H.G. (1961llb): Zur Pflege des Dauergriinlandes. Landwirtschaftsschule Neuss. Dezember 1961.

Petzold, H.G. (1968c): Uberforderungserlebnis und nostalgische Reaktion als padagogisches Problem an Auslandsschulen.
Der deutsche Lehrer im Ausland 1, 2-9.

Petzold, H.G. (1969IIf): Leben und Werk von Otto Marx (1887-1963). Gedanken zum ,Plein-air* am Niederrhein. Das
Tor 10, Dusseldorf, 203-213.

Petzold, H.G. (1969Il I): Die Bedeutung des Herzens und der Herzenserkenntnis fur die Seelsorge aus der Sicht ostkirchli-
cher Anthropologie und Pastoraltheologie, in: Petzold, H.G., Zenkovsky, B.: Das Bild des Menschen im Lichte der ortho-
doxen Anthropologie. Marburg: Verlag R.F. Edel. S. 77-139.

Petzold (1973c) Kreativitat & Konflikte. Psychologische Gruppenarbeit mit Erwachsenen, Paderborn: Junfermann, S. 271-
289.

Petzold, H.G. (1974j): Psychotherapie und Kérperdynamik, Paderborn: Junfermann, 3. Aufl. 1979.

Petzold, H.G. (1977n): Die neuen Korpertherapien, Paderborn: Junfermann; 2. Auf. dtv, Miinchen 1992s, 3. Aufl. 1993.
Petzold, H.G. (1982): Methodenintegration in der Psychotherapie, Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G. (1985q): Leiblichkeit. Philosopische, gesellschaftliche und therapeutische Perspektiven, Paderborn: Junfer-
mann; revid. Neuaufl. Bielefeld: Edition Sirius, Aisthesis 2009 (in Vober.

Petzold, H.G., (1985m): Neue Korpertherapien fiur den bedrohten Koérper. Leiblichkeit, Zeitlichkeit und Entfremdung. In:
Petzold, H.G.1986a (Hrsg.). Psychotherapie und Friedensarbeit, Junfermann, Paderborn, 223-250.

Petzold, H.G. (1988n): Integrative Bewegungs- und Leibtherapie. Ausgewéhlte Werke Bd. I, 1 und |, 2 Paderborn: Jun-
fermann, , 3. revid. und Uberarbeitete Auflage 1996a.

Petzold, H.G. (1993h): Grundorientierungen, Verfahren, Methoden - berufspolitische, konzeptuelle und praxeologische
Anmerkungen zu Strukturfragen des psychotherapeutischen Feldes und psychotherapeutischer Verfahren aus integrativer
Perspektive. Integrative Therapie 4, 341-379 und in: Hermer, M. (Hrsg.), Psychologische Beitrdge, Pabst Science Publi-
shers, Lengerich 1994, 248-285.

Petzold, H.G. (1994c): Metapraxis: Die "Ursachen hinter den Ursachen" oder das "doppelte Warum" - Skizzen zum Kon-
zept "multipler Entfremdung” und einer "anthropologischen Krankheitslehre" gegen eine individualisierende Psychothera-
pie. In: Hermer, M. (1995) (Hrsg.): Die Gesellschaft der Patienten. Tubingen: dgvt-Verlag. 143-174.

Petzold, H.G. (1995f): Fremdheit, Entfremdung und die Sehnsucht nach Verbundenheit - anthropologische Reflexionen,
Vortrag auf dem internationalen Symposion des Orff-Instituts am 29.06.1995 in Salzburg. In: Orff-Schulwerk Forum
Salzburg (1995) (Hrsg.): Das Eigene - das Fremde - das Gemeinsame, Dokumentation. Salzburg: Mozarteum, 20-32.
Petzold, H.G. (1998a): Integrative Supervision, Meta-Consulting & Organisationsentwicklung. Modelle und Methoden re-
flexiver Praxis. Ein Handbuch. Band I. Paderborn: Junfermann. 2. erw. Aufl. Wiesbaden: Verlag fir Sozialwissenschaften
2007.

Petzold, H.G. (1999p): Psychotherapie der Zukunft - Reflexionen zur Zukunft und Kultur einer korrespondierenden und
evidenzbasierten Humantherapie. Integrative Therapie 4, 338-393

Petzold, H.G. (2001a): Integrative Therapie — Das ,biopsychosoziale* Modell kritischer Humantherapie und Kulturarbeit.
Ein ,lifespan developmental approach”. Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G. (2001k): Sinnfindung Uber die Lebensspanne: Collagierte Gedanken uber Sinn, Sinnlosigkeit, Abersinn — in-
tegrative und differentielle Perspektiven zu transversalem, polylogischem SINN. Disseldorf/Hiuckeswagen, bei www. FPI-
Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Européische Akademie fur psychosoziale Gesund-
heit - 03/2001. Auch in Petzold, Orth (2005a) 265-374.

Petzold, H.G. (2002j): Das Leibsubjekt als weltbezogener ,informierter Leib* — embodied and embedded. Leibgedachtnis
und performative Synchronisationen. Disseldorf/Huckeswagen. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm - PO-
LYLOGE: Materialien aus der Européaischen Akademie fir psychosoziale Gesundheit 07/2002 und in 2003a, 1051-1092.
Petzold, H. G. (2002r): Embodied and embedded. Uber die Verschrankung von Geist, Gefilhl, Kérper und Kontext als
Grundlage einer 6kopsychosomatischen Therapie. Tontrager: Millheim: Auditorium Netzwerk.

Petzold, H.G. (2003a): Integrative Therapie. 3 Bde. Paderborn: Junfermann, Uberarb. und ergénzte Neuauflage von
1991a/1992a/1993a.

Petzold, H.G. (2003e): Menschenbilder und Praxeologie. 30 Jahre Theorie- und Praxisentwicklung am ,Fritz Perls Institut
fur Integrative Therapie, Gestalttherapie und Kreativitatsforderung (1972-2002). Teil |, Gestalt 46 (SchweiggiB-50.

Il, Gestalt 47, 9-52, Teil lll, Gestalt 48, 9-64. (Updating 2006Kk)

44



Petzold, H.G. (2004l): INTEGRATIVE TRAUMATHERAPIE UND "TROSTARBEIT" — ein nicht-exponierender, leib-
therapeutischer und  lebenssinnorientierter ~ Ansatz  risikobewusster ~ Behandlung. Bei: www. FPI-
Publikationen.de/materialien.htm - POLyLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fir psychosoziale Gesund-
heit - 03/2004. Gekdirzt in: Remmel, A., Kernberg, O., Vollmoeller, W., Strauf3, B. (2006): Handbuch Kérper und Person-
lichkeit: Entwicklungspsychologie, Neurobiologie und Therapie von Persénlichkeitsstérungen. Stuttgart/New York: Schat-
tauer. S. 427-475.

Petzold, H.G. (2005m): Materialien zur Geschichte der Kérperpsychotherapie. Integrative Bewegungstherapie 1, 28-42.
Petzold, H.G. (2005r): Entwicklungen in der Integrativen Therapie als ,biopsychosoziales* Modell und ,Arbeit am
Menschlichen“. Uberlegungen zu Hintergriinden und proaktiven Perspektiven. Integrative Therapie 40 Jahre in transver-
saler Suche" auf dem Wege. Krems, Zentrum fiir Psychosoziale Medizin. Hiickeswagen: Européaische Akademie fur Psy-
chosoziale Gesundheit.

Petzold, H.G. (2005t): Homo migrans. Der ,bewegte Mensch* — Frauen und Manner in Bewegung durch die Zeit. Trans-
versale Uberlegungen zur Anthropologie aus der Sicht Integrativer Therapie. Hommage an Simone de Beauvoir. www.
FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Europdischen Akademie fir psychosoziale Ge-
sundheit - 05/2005; auch in: Willke, E. (2006): Forum Tanztherapie. Sonderausgabe Jubildumskongress. Pullheim: Deut-
sche Gesellschaft fur Tanztherapie. 33-116.

Petzold, H.G. (2006h): Aggressionsnarrative, Ideologie und Friedensarbeit. Integrative Perspektiven. In: Staemmler, F.,
Merten, R. (2006): Aggression, Zivilcourage. Kéin: Edition Humanistische Psychologie 39-72 und in: DGIK Mitglieder-
rundbrief 1 (2006) 75-99.

Petzold, H.G. (2006j): Evolutionspsychologie und Menschenbilder — Neue Perspektiven fur die Psychotherapie und eine
Okopsychosomatik, Integrative Therapie 1 (2006) 7-23.

Petzold, H.G. (2006g): Sandor Ferenczi. Schwerpunktheft Integrative Therapie 3/4.

Petzold, H.G. (2006l): Zur Psychodynamik der Devolution — evolutionstheoretische und -psychologische Uberlegungen
aus integrativtherapeutischer Sicht. Gestalt-Bulletin 1, 75-101.

Petzold, H.G. (2006p): Okosophie, Okophilie, Okopsychosomatik Materialien zu 6kologischem Stress- und Heilungspo-
tential. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Européischen Akademie fir
psychosoziale Gesundheit - 16/2006. und Integrative Therapie 1 (2006) 62-99.

Petzold, H.G. (2006u): Der Mensch ,auf dem Wege" — Altern als ,Weg-Erfahrung“ des menschlichen Lebens. Festvortrag
20 Jahre Pro Senectute Osterreich, Wien: Thema Pro Senectute 1, 40-57.

Petzold, H.G. (2007b): Pierre Janet (1855 —1947) Ideengeber fur Freud, Referenztheoretiker der Integrativen Therapie In-
tegrative Therapie 1, 59 — 86.

Petzold, H.G. (2007d): ,Mit Jugendlichen auf dem WEG ...“Biopsychosoziale, entwicklungspsychologische und evoluti-
onspsychologische Konzepte fir Integrative sozialpddagogische Modelleinrichtungen“. Bei www. FPI-
Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fiir Psychosoziale Gesund-
heit - 09/2007. Auch in Integrative Therapie 2, 2009.

Petzold, H.G. (2008b): ,Mentalisierung“ an den Schnittflachen von Leiblichkeit, Gehirn, Sozialitat: ,Biopsychosoziale
Kulturprozesse". Geschichtsbewusste Reflexionsarbeit zu ,dunklen Zeiten“ und zu ,proaktivem Friedensstreben” — ein
Essay. Bei: www.FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Européischen Akademie fir
Psychosoziale Gesundheit — Jg. 2008. Und in: Thema. Pro Senectute Osterreich, Wien/Graz, Geschichtsbewusstsein und
Friedensarbeit - eine intergenerationale Aufgabe. Festschrift fur Prof. Dr. Erika Horn S. 54 - 200.

Petzold, H.G. (2008e): Trauma und Beunruhigung, Trauer und Trostarbeit. Uber Katastrophen, kollektive Gedéchtnisdy-
namik, heftige und sanfte Gefiihle -Kulturtheoretische Uberlegungen der Integrativen Therapie. Bei: www.FPI-
Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fiir Psychosoziale Gesund-
heit — 29/2008.

Petzold, H. G. (2008m): Evolutiondres Denken und Entwicklungsdynamiken der Psychotherapie - Integrative Beitrdge
durch inter- und transtheoretisches Konzeptualisieren. Integrative Therapie 4, 353-396.

Petzold, H.G. (2009d): Macht*, ,Supervisorenmacht und ,potentialorientiertes Engagement*. Uberlegungen zu vermie-
denen Themen im Feld der Supervision und Therapie verbunden mit einem Pladoyer fur eine Kultur ,transversaler und sé-
kular-melioristischer Verantwortung"“. Beiww.FPI-publikationen.de/materialien.htm - Jg. 2009

Petzold, H.G. (2009f): ,Gewissensarbeit und Psychotherapie“. Perspektiven der Integrativen Therapie zu ,kritischem Be-
wusstsein®, ,komplexer Achtsamkeit* und ,melioristischer Praxis“. Bei www.FPI-publikationen.de/materialien.htm - PO-
LYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fir psychosoziale Gesundheit - Jg. 2009 und Integrative Therapie
4/2009.

Petzold, H. G. (2009h): Mentalisierung und die Arbeit mit der ,Familie im Kopf“. Die ,reprasentationale Familie“ ein Ba-
siskonzept integrativ-systemischer Entwicklungstherapie fiir die familientherapeutische und sozialpddagogische Praxis,
Bei www.FPI-publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Europédischen Akademie fiir psycho-
soziale Gesundheit - Jg. 2009. Integrative Therapie Heft 1-2, 2010.

Petzold, H.G., Beek, Y van, Hoek, A.-M. van der (1994a): Grundlagen und Grundmuster "intimer Kommunikation und In-
teraktion" - "Intuitive Parenting" und "Sensitive Caregiving" von der Sauglingszeit Uiber die Lebensspanne. In: Petzold,
H.G. (1994j): Die Kraft liebevoller Blicke. Psychotherapie und Babyforschung Bd. 2:. Paderborn: Junfermann, 491-646.
Petzold, H.G., Berger, A. (1977): Integrative Bewegungstherapie in der Arbeit mit psychiatrischen Patienten. In: Petzold
(1977n) 457-477.




Petzold, H. G., Brihimann-Jecklin, E., Orth, I., Sieper, J. (2007): ,Methodenintegrativ‘ und ,multimodal* — kokreative
Strategien in den Konfluxprozessen der ,Integrativen Therapie“. Zur Geschichte und Bedeutung der Begriffe. Mitglieder-
rundbrief der Deutschen Gesellschaft fur Integrative Therapie 2, 24 -36.

Petzold, H.G., Michailowa, N. (2008a): Alexander Lurija — Neurowissenschaft und Psychotherapie. Integrative und bio-
psychosoziale Modelle. Wien: Krammer.

Petzold, H.G., Orth, 1., (1988b): “Griinkraft und Licht”: Wald, Wiesen, Wasser, Luft und Wolken als Heilfaktoren einer
“Okopsychosomatik”. Vortrag auf dem Arbeitstreffen “Die Landschaft am Beversee als heilsame Erfahrung”, 28. 5. 1988.
Européische Akademie fir Psychosoziale Gesundheit, Hiickeswagen.

Petzold, H.G., Orth, I., (1998b): Okopsychosomatik - die heilende Kraft der Landschaft, Europaische Akademie fiir psy-
chosoziale Gesundheit. Diisseldorf: FPI/EAG.

Petzold, H.G., Orth, 1., (1990a): Die neuen Kreativitétstherapien. Handbuch der Kunsttherapie, 2 Bde., Junfermann, Pa-
derborn. 3. Aufl. Bielefeld: Aisthesis 2007.

Petzold, H.G., Orth, I. (1991a): Kérperbilder in der Integrativen Therapie - Darstellungen des phantasmatischen Leibes
durch "Body Charts" als Technik projektiver Diagnostik und kreativer Therapeutik. Integrative Therapie 1, 117-146.
Petzold, H.G., Orth, I. (1993g): La thérapie intégrative du corps et du mouvement. In: Meyer, R., Liénard, G., Les somato-
thérapies. Historique - Classification - Présentation. Paris: Simep, 89-129.

Petzold, H.G., Orth, I. (1997a): Integrative body and movement therapy: A multimodal approach to the ,body subject”. In:
Vermeer et al. (1997) 163-190.

Petzold, H.G., Orth, I. (1999a): Die Mythen der Psychotherapie. Ideologien, Machtstrukturen und Wege kritischer Praxis.
Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G., Orth, I. (2005a): Sinn, Sinnerfahrung, Lebenssinn in Psychologie und Psychotherapie. 2 Bande. Bielefeld:
Edition Sirius beim Aisthesis Verlag.

Petzold, G.H., Orth, I., Sieper, J. (2008a): Der lebendige ,Leib in Bewegung“ auf dem WEG des Lebens — Chronotopos -
Uber Positionen, Feste, Entwicklungen in vielfaltigen Lebensprozessen. Zum Jubilaum: 25 Jahre EAG — 40 Jahre Integra-
tive Therapie. Integrative Therapie 3, 255-313.

Petzold, H. G., Orth-Petzold, S. (2009): Probleme des Freundschen Paradigmas — ,kritische Diskurse* mit der Psychoana-
lyse und ihrem Begriinder als Aufgabe moderner ,Kulturarbeit* — Uberlegungen aus Integrativer Perspektive. In: Petzold,
Leitner (2009)261-308.

Petzold, H.G., Sieper, J. (1993a): Integration und Kreation, 2 Bde., Paderborn: Junfermann, , 2. Auflage 1996.

Petzold, H.G., Sieper, J. (2008a): Der Wille, die Neurowissenschaften und die Psychotherapie. 2 Bande. Bielefeld: Sirius.
Petzold, H.G., Sieper, J. (2008Itegrative Soziotherapie - zwischen Sozialarbeit, Agogik und Psychotherapie. Zur
Konnektivierung von Modellen der Hilfeleistung und Entwicklungsférderung fir optimale Prozessbegleitung. Bei
www.FPl-publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Européischen Akademie fiir psychosoziale
Gesundheit - 25/2008.

Petzold, H.G., Schuch, W. (1991): Der Krankheitsbegriff im Entwurf der Integrativen Therapie. In:

Pritz, A., Petzold, H.G., 1991. Der Krankheitsbegriff in der modernen Psychotherapie, Junfermann, Paderborn, S. 371-
486.

Petzold, H.G., Vermeer, A., (1986): Actief blijven in de ourderdom door sport, spel en dans. Bewegen & Hulpverlening 2,
101-117.

Petzold, H.G, Wolff, H.-U., Landgrebe, B., Jo£. (2002): Das Trauma Uberwinden. Integrative Modelle der Traumathe-
rapie. Paderborn: Junfermann.

Plessner, H. (1928): Die Stufen des Organischen und der Mensch. Einleitung in die philosophische Anthropologie, Berlin:
de Gruyter 1975; in: Gesammelte Schriften, hrsg. v. Dux, G.v., Marquard, O., Frankfurt: Suhrkamp, 1982 ff.

Plessner, H. (1970): Philosophische Anthropologie, Frankfurt: Suhrkamp.

Plotkin, B (2008): Nature and the Human Soul: Cultivating Wholeness and Community in a Fragmented World. Lane
Cove: New World Library, Finch Publishing.

Pomarede, V. (2002): L'école de Barbizon. Peintre en plain air avant I'impressionisme. Paris Union des Musées Nationaux.
Pospeschill, M. (2004): Konnektionismus und Kognition. Stuttgart: Kohlhammer.

Pretty J, Peacock J, Sellens M, Griffin M (2005): The mental and physical health outcomes of green exercise. International
Journal of Environmental Health Research 5, 319-337.

Potreck-Rose, F. (2006): Selbstzuwendung, Selbstakzeptanz, Selbstvertrauen. Psychotherapeutische Interventionen zum
Aufbau von Selbstwertgefuhl, Stuttgart: Klett-Cotta.

Prochaska, J.O. (1984): Systems of psychotherapy. A transtheoretical analysis, Homewood, IL: Dorsey, 2. Aufl.
Prochaska, J.O., DiClemente, C.C. (1984): The transtheoretical approach, Crossing the traditional boundaries of therapy,
Homewood, IL: Dow Jones-Irwin.

Piickler-Muskau, Hermann Furst von (1834): Andeutungen Uber Landschaftsgartnerein, hrsg. v. Harri Gunther / Anne
Schéfer / Steffi Wendel (Faksimile d. Ausg. Stuttgart 1834) DVA 1996.

Reil, J.Ch. (1803): Rhapsodien Uber die Anwendung der psychischen Curmethode auf Geisteszerrittung, Halle: Curtsche
Buchhandlung.

Rohde, M. (1998): Von Muskau bis Konstantinopel. Eduard Petzold ein européischer Gartenkunstler, Dresden: Verlag der
Kunst.

46



Rettig, C., Kronold, W. (2008): Qualitatsstandards fur die auBerschulische Gewéasserpadagogikpraxis. BNE-Journal Onli-
ne-Magazin "Bildung fur nachhaltige Entwicklung. Ausgabe 4, September 2008: Wasser und Bildung http://www.bne-
portal.de/coremedia/generator/pm/de/Ausgabe__004/01_

Rizzolatti, G, Fogassi, L., Gallese, V. (2001): Neurophysiological mechanisms underlying the understanding and imita-
tion of action. Nature Review Neurosciences 2, 661-670.

Roszak, T. (1992): The Voice of the Earth - An Exploration of Ecopsycholegwy York: Simon & Schuster; dtsch.
(1994):Okopsychologie. Der entwurzelte Mensch und der Ruf der Erde. Stuttgart: Kreuz-Verlag.

Roszak, T., Gomes, M.E., and Kanner, A.D. (198gppsychology: Restoring the earth healing the mind. San Francisco:
Sierra Club Books.

Roth, G (2003): Aus Sicht des Gehirns. Frankfurt: Suhrkamp.

Rouville, M. de (1967): Maine de Biran - zijn leven en zijn leer, Zwolle: La Riviére & Voorhoeve.

Rovee-Coallier, C.K., Bhatt, R., (1994): Langzeitgedachtnis im Séuglingsalter, in: Petzold (1994j) 143-166.

Rovee-Collier, C. K., Hayne, H., Colombo (2001): The development of implicit and explicit memory. Amsterdam: John
Benjamins.

Rutter, M., Hay, D.F. (1994): Development Through Life. A handbook for clinicians, London: Blackwell Science.

Salisch, H. v. (2009): Forstasthetik. Remagen: Verlag Kessel (4. Auflage auf der Basis der 3. Auflage, Springer 1911).
Saup, W. (1993): Alter und Umwelt - Eine Einfuihrung in die 6kologische Gerontologie, Stuttgart: Kohlhammer,.

Schad, N., Michl, W. (2004): Outdoor-Training. Personal- und Organisationsentwicklung zwischen Flipchart und Bergseil.
Minchen: Ernst Reinhardt 2. Aufl.

Schacter, D.J. (1995). Implicit memory: a frontier in cognitive neuroscience. In: M.S.Gazzaniga (Ed.) The cognitive
neurosciences (pp. 815-825). Cambridge: MIT Press.

Schacter, D. L. (1999): Wir sind Erinnerung. Gedéachtnis und Persdnlichkeit, Hamburg: Rowohit.

Schade, U. (1992): Konnektionismus. Zur Modellierung der Sprachproduktion. Opladen: Westdeutscher Verlag.

Schay, P. Petzold, H.G., Jakob-Krieger, C. Wagner, M. (2004): Laufen streichelt die Seele.Lauftherapie mit Drogenab-
héngigen — eine Ubungs- und erlebniszentrierte Behandlungsmethode der Integrativen Therapie. Integrative Therapie 1-2,
150-175.

Scheler, M. (1928): Die Stellung des Menschen im Kosmos, Bonn: Bouvier.

SchippergesH. (1962): Das Menschenbild Hildegards von Bingeiptig: St. Benno-Verlag.

Schipperges, H. (1965): Welt und Mensch Hildegardis Bingensis. Salzburg: O. Miiller.

Schipperges, H. (1981): Kosmos Anthrop8gittgart : Klett-Cotta.

Schipperges, H. (1984): Der menschliche Leib aus medizinischer und philosophischer Sicht. Aschaffenburg : Pattloch.
Schipperges, H. (1985): Hildegard von Bingen. Der Garten der Gesundheit.. Miinchen: Artemis.

Schipperges, H. (1997): Menschenkunde und HeilkingisHildegard von Bingen. In: Briick (1979) 295-310.

Schipperges, H. (1991): Heilkunst als Lebenskunde oder die Kunst, verniinftig zu leben. Freudenstadt: VUD Verlag.
Schipperges, H. (1997): Hildegard von Bingen. Miinchen: Beck, 3. erg. Aufl.

Schmid, W. (1998): Philosophie der Lebenskunst. Eine Grundlegung. Frankfurt: Suhrkamp 10. Auflage 2007

Schmid, W. (2004): Mit sich selbst befreundet s&an der Lebenskunst im Umgang mit sich selbst. FrattkSuhr-

kamp.

Schmid, W. (2008):0kologische Lebenskunst - Was jeder Einzelne fiir das Leben auf dem Planeten tun kann. Frankfurt:
Suhrkamp.

Schmitz, H. (1989): Leib und Gefuhl. Materialieneainer philosophischen Therapeutik, Paderborn: Junfermann.

Schmitz, H. (1990): Der unerschopfliche Gegenstand, Bonn: Bouvier.

Schile, K. Huber, G. (2004): Grundlagen der Sporttherapie. Préavention, ambulante und stationére Rehabilitation. Amster-
dam: Elsevier.

Schitz, A. (1932): Der sinnhafte Aufbau der sozialen Welt, Wien: Springer 1974.

Seeger, R. (2008): Erlebnisorientiertes Lernen in Schule und Erwachsenenbildung mit besonderer Berlicksichtigung der
Waldpadagogik. Minchen: GRIN Verlag.

Sheleen, L. (1987): Maske und Individuation. Paderborn: Junfermann.

Shepherd, G. M. (2004): The Synaptic Organization of the Brain. Oxford; New York: Oxford University Press.

Sigg, C.-R. (2009): Gesundung férdern durch Erholung und Arbeit. Zur Bedeutung des Gartenbaus an der Psychiatrischen
Universitatsklinik Zurich. Der Gartenbau 34, 6-8.

Sieper, J. (2005): Stichwort: Petzold, Hilarion Gottfried. In: Stumm, G. et al. (2005): Personenlexikon der Psychotherapie.
Wien: Springer; bearbeitet und erw. in: Sieper, Orth, Schuch (2007) 671-675.

Sieper, J. (2007): Integrative Therapie als ,Life Span Developmental Therapy” und “klinische Entwicklungspsychologie
der Bezogenheit” mit Sauglingen, Kindern, Adoleszenten, Erwachsenen und alten Menschen, Gestalt & Integration, Teil |
60, 14-21, Teil Il 61 (2008) 11-21.

Sieper, J. (2009): Warum die ,Sorge um Integritat‘ uns wichtig ist in der IT. In: Bosel, Polyloge 2009/7.

Sieper, J., Orth, ., Schuch, H.W. (2007) (Hrsg.): Neue Wege Integrativer Therapie. Klinische Wissenschaft, Humanthera-
pie, Kulturarbeit — Polyloge — 40 Jahre Integrative Therapie, 25 Jahre EAG - Festschrift fur Hilarion G. Petzold. Bielefeld:
Edition Sirius, Aisthesis Verlag.

Sieper, J., Orth, I, Petzold, H.G. (2009): Zweifel an der ,psychoanalytischen Wahrheit*- Psychoanalyse zwischen Wis-
senschatft, Ideologie und Mythologie, in: Leitner, Petzold (2009):573-635.

47



Sieper, J., Petzold, H.G., 1993c. Integrative Agogik - ein kreativer Weg des Lehrens und Lernens. In: Petzold, Sieper
(1993a) 359-370.

Sieper, J., Petzold, H.G. (2002): Der Begriff des ,Komplexen Lernens* und seine neurowissenschaftlichen und psycholo-
gischen Grundlagen — Dimensionen eines ,behavioralen Paradigmas” in der Integrativen Therapie. Lernen und Perfor-
manzorientierung, Behaviourdrama, Imaginationstechniken und Transfertraining. Dusseldorf/Hlickeswagen. Bei www.
FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Europdischen Akademie fir psychosoziale Ge-
sundheit - 10/2002 und gekurzt in Leitner, A. (2003): Entwicklungsdynamiken der Psychotherapie. Wien: Kramer, Edi-
tion Donau-Universitat. S. 183-251.

Stamenov, M.l., Gallese, V. (2002): Mirror Neurons and the Evolution of Brain and Language. Amsterdam John Benja-
mins Publishing Co.

Stolb, W. (2005): Waldasthetik - Gber Forstwirtschaft, Naturschutz und die Menschenseele. Remagen: Verlag Kessel.
Swinburn B. A., Walter L. G., Arroll B., Tilyard M. W., Russell D. G., (1998): The green prescription study: A random-
ized controlled trial of written exercise advice provided by general practitioners. American Journal of Public Health 2,
288-291.

Tamboer, J.W.I. (1985): Mensbeelden achter bewegingsbeelden —Kinantropologische analyses vanuit het perspektief van
de lichamelijke opvoeding. Haarlem: De Vrieseborch.

Tamboer, J.W.1. (1991): Relationsmodalitaten statt Leib-Seele-Verhaltnisse, Integrative Therapie 1/2 58-84.

Tamboer, J.W.1. (1994): Philosophie der Bewegungswissenschaften. Butzbach: Afra.

Thelen, E. (1992): Development of locomotion from a dynamic systems approach. Movement disorders in children, Medi-
cine and Sport Science 36, 159-168.

Thelen, E., Smith, L.B. (1994): A dynamic systems approach to the development of cognition and action, Cambridge: MIT
Press.

Tiemersma, D. (1989): Body schema and body image. An interdisciplinary and philosophical study, Amsterdam/Lisse:
Swets & Zeitlinger.

Trevarthen, C. (2001): Intrinsic motives for companionship in understanding: their origin, development, and significance
for mental health. Infant mental Health 1-2, 95-131.

Trommer, G. (1997): Uber Naturbildung — Natur als Bildungsaufgabe in GroRRschutzgebieten, in: Trommer, Noack (2007).
Trommer. G., Noack, R.: Die Natur in der Umweltbildung, Weinheim: Deutscher Studien Verlag.

Tulving, E. Craik, F. .M. (2000): The Oxford handbook of memory. Oxford: Oxford University Press.

Uexkall, T.v., Wesiack, W. (1988): Theorie der Humanmedizin. Minchen: Urban & Schwarzenberg

Vermeer, A., Bosscher, R.J., Broadhead, G.D. (1997) (Hrsg.): Movement Therapy across the Life-Span. Amsterdam: VU
University Press. S. 307-336.

Voutta-VoB3, M. (1997): Entspannungstechniken in der Integrativen Therapie, Integrative Bewegungstherapie 1, 27-40.
Vygotskij, L.S. (1992): Geschichte der hoheren psychischen Funktionen. Reihe: Fortschritte der Psychologie. Band 5.
Hamburg, Minster: Lit Verlag.

Vygotskij, L. S. (2003): Ausgewdhlte Schriften Bd. Il. Berlin: Lehmanns-Media.

Waibel, M., Petzold, H. G. (2009): Integrative Ausdauertherapie bei depressiven Erkrankungen, in: Waibel, M., Jakob-
Krieger, C. (2009): Integrative Bewegungstherapie. Stuttgart: Schattauer. 81-97.

Waibel, M., Jakob-Krieger, C. (2008): Integrative Bewegungstherapie. Stuttgart: Schattauer.

Waldenfels, B. (1976): Die Verschrankung von innen und auf3en im Verhalten, Phanomenologische Forschungen II, Alber,
Freiburg.

Waldenfels, B. (1994): In den Netzen der Lebenswelt. Frankfurt/M.: Suhrkamp.

Waldenfels, B. (1998): Phanomenologie in Frankreich. Frankfurt/M.: Suhrkamp.

Weber A. (1999): Hilf dir selbst: Laufe! Das Paderborner Modell der Lauftherapie und andere Konzepte fur langfristig ge-
sundes und erfolgreiches Laufen. Paderborn: Junfermann.

Welten, R. (2003): Het lichaam vergeet niet. Fenomenologie van de prereflectieve, alledaagse lichaamsbewegingen bij
Maine de Biran, Merleau-Ponty en Henry, Algemeen Nederlands Tijdschrift voor Wijsbegeerte, 3, 157-173.

Welzer, H. Markowitsch, H. J: (2006): Warum Menschen sich erinnern kdnnen. Stuttgart: Klett-Cotta.

Wichert, A. (2001): Junkies allein im Wald. Um ihre Drogensucht zu iiberwinden, iiben Abhéngige das Uberleben in freier
Natur. FOCUS Nr. 13, 26.03.01.

Wilber, K. (2009): THE DEMISE OF TRANSPERSONAL PSYCHOLOGY.
http://wilber.shambhala.com/html/interviews/interview1220.cfm/

Uexkiill, J. von (1921): Umwelt und Innenwelt der Tiere. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: J. Springer.

Yehuda, R. (2001): Die Neuroendokrinologie bei posttraumatischer Belastungsstdrung im Lichte neuroanatomischer Be-
funde. In: Streek-Fischer, A., Sachsse, U., Ozkan, I. (2001): Kérper, Seele, Trauma. Biologie, Klinik, Praxis. Géttingen:
Vandenhoeck & Ruprecht. S. 43-71.

Zundel, R. (1993): Ein Gang durch viele Landschaften: Hilarion Petzold — sein Schliisselwort fiir die moderne Therapie
heif3t Integration. In: Petzold, H.G., Sieper, J. (1993a): Integration und Kreation. Band 1. Paderborn: Junfermann. 407-419,
aus: Zundel, R. (1987): Hilarion Petzold - Integrative Therapie. In: Zundel, E., Zundel, R., Leitfiguren der Psychotherapie.
Munchen: Kosel. 191-214.

48



	petzold-orth-orth-petz-leib-u-bewegth-humanökol-Header.Textar-9.11.16
	petzold-orth-orth-petzold-2009-integrative-leib-und-bewegungstherapie-humanoekologischer-ansatz.pdf
	petzold-orth-orth-petz-Leib-u-bewegth-humanökolog-Header.Grüne-9.11.16
	petzold-Orth-Petzod-Orth-leib-u-Bewegung-humanökol-6.11.09..pdf




