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“Ich bin nicht im Raum und in der Zeit ..., ich bin vielmehr zum Raum und zur Zeit“ ... „le suje 
t est l’être-au-monde.“ (Merleau-Ponty 1945/1966) 

„Leib-Subjekte sind Teil der Lebenswelt, sind in soziale und ökologische Umweltsysteme 
einge-lassen. Menschen stehen damit über das Kontinuum ihrer ’Lebensspanne’ vor der 
Entwicklungs-aufgabe, ihre Welt besonnen-ökosophisch zu nutzen und die beglückende und 
heilsame Schönheit der Natur als Lebensgrundlage und Quelle ihrer Gesundheit zu erhalten und zu 
pflegen, denn jede Beschädigung von Lebensräumen führt in fatale Selbstbeschädigung.“ (Petzold 
1982c)  

Einführung 

„Integrative Therapie“ ist ein modernes, methodenübergreifendes „V e r f a h r e n“ das sich 
aus theoretischen und klinisch-praxeologischen Überlegungen als eine „angewandte 
Humantherapie“ definiert, weil in den komplexen Lebenssituationen von PatientInnen mit 
schweren Störungen, langen Krankheitskarrieren und in prekären Lebenslagen mit beschränkten 
Ressourcen Psychotherapie allein – so wesentlich sie auch ist (Petzold 1993a/2003a1) – nicht 
ausreicht. Oft muss Leibtherapie (ders. 1988n, Leitner, Sieper 2008) hinzukommen, um 
Verspannungs- oder Schmerzzustände anzugehen, oder man sollte mit Maßnahmen der 
Soziotherapie (Petzold 1985a, Petzold, Sieper 2008b) eingreifen, um in desolaten „sozialen 
Netzwerken und Konvois“ oder in schwierigen äußeren Lebenssituationen Hilfen bereitzustellen 
(Hass, Petzold 1999). Ohne solche Maßnahmen kann Psychotherapie sehr oft nicht 
weiterkommen. Komplexe Situationen erfordern komplexe Hilfeleistungen, Bündel 
koordinierter Interventionen (Petzold, Sieper 2008a, 520ff), Prozessbegleitungen, Casework 
(Jüster 2007). Im Rahmen des „V e r f a h r e n s“ der Integrativen Therapie werden dann 
spezifische „M e t h o d e n“ mit ihren „M o d a l i t ä t e n“, Techniken und Medien notwendig 
(zu dieser Systematik Abschn. 5, vgl. Petzold 1993h), um Interventio-

1 Beim Schrägstrich ist in diesem Text das Jahr der Erstveröffentlichung angeführt und dann die (z. T. erweiterte Neuauf-
lage) 
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nen mit guter „Passung“ zur Anwendung zur bringen, die dann auch wirksam werden können. In 
der Integrativen Therapie (IT ) wurden so die „Integrative Leib- und Bewegungstherapie“ (IBT , 
ders. 1988n, Waibel, Jakob-Krieger 2009), die „Integrative Kunsttherapie mit kreativen Medien“ 
(IKT , Petzold, Orth 1985a, 1990a) oder die „Integrative systemische Familientherapie“ (IFT , 
Petzold 1973f, 1995b, 2009f; Petzold, Josić, Erhardt 2003), entwickelt. Wegen ihres basalen An-
satzes bei der Leiblichkeit des Menschen, ist die „Integrative Leib- und Bewegungstherapie“ 
(IBT ) als die Kernmethode des Ansatzes der Integrativen Humantherapie anzusehen – sie ist 
überdies die erste und damit älteste „M e t h o d e“ des Integrativen „V e r f a h r e n s“. Aus ih-
rer Entwicklung und Weiterentwicklung sind immer wieder Impulse und Rückwirkungen für das 
Gesamtverfahren gekommen. Aus diesem Grunde will die vorliegende Arbeit in einem Teil I  ei-
nen aktuellen theoretisch-konzeptuellen Überblick über den aktuellen Stand der Methode im Inte-
grativen Verfahren geben, über relevante „Grundpositionen“, die so ausgearbeitet sind, dass sie 
insgesamt zum Feld der Psycho- und Leibtherapie einen Beitrag leisten. In einem Teil II sollen 
aktuelle praxeologische Entwicklungen in den „Modalitäten“ der Behandlung dargestellt wer-
den. Beide Teile sind eng miteinander verbunden. Das hat seinen Grund im Theorie-Praxis-
Verständnis des Integrativen Ansatzes, das – anders als in der Mehrzahl der Therapieverfahren – 
konzeptuell differenziert entwickelt wurde (Petzold 1991a/2003a, 126, 135) und als rekursiv-
zirkulärer Prozess begriffen wird, in dem aus der Praxis Theorie entsteht und Theorie formend in 
die Praxis wirkt, was neue Theorie emergieren lässt. Theorie muss immer mit dem Blick auf die 
Praxis erarbeitet werden und Praxis muss sich ihres theoretischen Fundus` (oder Überbaus) be-
wusst sein, soll es zu fruchtbaren Weiterentwicklungen kommen. Beides muss in einem substan-
tiellen Bezug zur Forschung stehen und in einem lebendigen Polylog 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, 64). In der Integra-
tiven Therapie und ihren Methoden geht es – anders als in den so genannten „Körpertherapien“ 
(ders. 1977n) oder in den „Psychotherapien“ – um den „Leib als Subjekt“, der in die „Lebens-
welt“ eingewurzelt ist (embedded), der die Eindrücke der Welt verleiblicht hat (embodied) und so 
lange er lebt „einleibt“, um diesen Term von Hermann Schmitz (1989, 1990) zu verwenden. In all 
seinen Bewegungsqualitäten – den motorischen, emotionalen, volitionalen, kognitiven, aktiona-
len, so unser „erweiterter Bewegungsbergriff“ (Petzold, Orth 1998b) – durchschreitet das bewegte 
und bewegende Leib-Subjekt in seiner ganzen „Körper-Seele-Geist-Realität“ (und das meint 
„Leib“) die „Lebenswelt“ (ders. 1965/1985a/2004a, 107), soziale und ökologische Räume, in der 
es mit den wichtigen Menschen seines „Konvois“ unterwegs, „auf dem WEGE“ ist (ders. 2005t; 
Petzold, Orth 2004b).  
In diesen Wegerfahrungen, Wegen des Tuns und Wegen des Denkens, waren Theorie und Praxis 
beständig verbunden. Man sollte sie nicht zu trennen versuchen. 

Teil I   „Grundpositionen der Integrativen Leib- und Bewegungs- 
            therapie“ 

1. Basiskonzepte „Integrativer Leib- und Bewegungstherapie“ (IBT)
als Methode der „Integrativen Therapie“ (IT)

Da der Mensch immer in „Kontext und Kontinuum “ verstanden und therapeutisch unterstützt 
werden muss, eine ökologisch-systemische Betrachtung also strukturell gegeben ist (Petzold 
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1974j, Abb. 1), ist der Integrative Ansatz unter dieser Perspektive auch als ein „humanökologi-
scher Ansatz“ zu betrachten.  

Abb. 1: Der Mensch als „Körper-Seele-Geist-Wesen“ in Kontext und Kontinuum – das „bio-
psychosoziale“, „humanökologische“ Modell der Integrativen Therapie als „Humantherapie“  
( Abb. V aus Petzold 1974j, 316) 

In dieser Darstellung wird „die Person und ihr Umfeld als räumlich und zeitlich gestaffelte Fi-
gur/Hintergrundrelation (=Kontext/Kontinuum)“ gesehen (ibid. 316), ein Modell, das Psycho-
Therapie zu einer „Humantherapie“ (idem 1992a/2003a) überschreitet. 
Im Integrativen Ansatz wurden solche Modelle stets mit dem Blick auf die Gesamtheit der Psy-
chotherapie entwickelt und damit als spezifische Beiträge, die für das „Feld der Psychotherapie“ 
im übergreifenden 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 anschlussfähig sind und durch neue Forschung überprüft werden können. Entwickle 
Beiträge so, dass sie nicht nur der eigenen Richtung dienen, sondern für das gesamte Feld der 
Psychotherapie und vor allem für PatientInnen von Nutzen sind. Was wirklich grundlegend wich-
tig ist, muss f ü r  a l l e  R i c h t u n g e n  und für PatientInnen Bedeutung haben und mit ihnen 
p a r t n e r s c h a f t l i c h  umzusetzen sein.“ (Therapietheoretischer Imperativ, Petzold 2000h, 
2008b) 

Einer solchen Maxime zu folgen ist notwendig, wenn man begriffen hat, dass Psychotherapie (in 
unserem integrativen Modell als Humantherapie verstanden und Leib- und Bewegungstherapie, 
Soziotherapie und ökologische Interventionen einschließend) eine übergreifende Disziplin ist, 
die eine einheitliche Basis haben muss, dabei gleichzeitig durch ‘fundierte Pluralität‘  gekenn-
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zeichnet ist. Sie ist zugleich eine „Profession“, in der Pluralität  bei Gewährleistung einheitlicher 
professioneller Rahmenbedingungen, hoher berufsethischer Standards und wissenschaftlich abge-
sicherter Qualität eine Gütegarantie für ihre engagierte, heilende und fördernde Arbeit mit einer 
Vielfalt unterschiedlicher Menschen sein muss. 

1.1 „Verfahren“ und „Methoden“ – Konzeptuelle Beiträge des Integrativen 
Ansatzes 

Mit diesem Imperativ und seinen Hintergründen als Maxime haben sich integrativtherapeutische 
Konzept- und Methodenentwicklungen stets als Beiträge unseres V e r f a h r e n s  und seiner 
M e t h o d e n  zum Gesamtfeld der Therapie verstanden, deren R i c h t u n g e n  von uns als 
unterschiedliche „Wege zum Menschen“ (Petzold 1984a; Petzold, Orth, Sieper 2008) aufgefasst 
wurden, ein Feld, das leider immer noch in Psychotherapie, Körpertherapie, Soziotherapie auf-
gespalten ist, obgleich – wie ausgeführt – gerade bei PatientInnen mit schweren Störungen gilt: 
komplexe Menschen in komplexen Lebenssituationen und in unglücklichen und benachteiligten 
Lebenslagen können erfolgreiche und nachhaltige Hilfe u. E. nur mit komplexen Modellen und 
Praxisstrategien erhalten. Dafür wird ein multi- und inter-theoretisches und methodenübergrei-
fendes Konzeptualisieren notwendig, das zu trans-theoretischen und trans-methodischen Syner-
gien findet, zu „integrativen und differentiellen“ Formen der Therapie (Petzold 1974j, 
1994a/2007a; Prochaska, DiClemente 1984). Das führte Petzold und Sieper in den ausgehenden 
sechziger Jahren zur Entwicklung der „Integrativen Therapie“ und motivierte unser Engagement 
für das „neue Integrationsparadigma“ – so unser Begriff (Petzold 1992g). In der Begründung der 
ersten Zeitschrift international für diesen Bereich („Integrative Therapie“ Petzold 1975a) und in 
dem ersten Buch zu diesem Thema „Methodenintegration in der Psychotherapie“ wurde von uns 
die Notwendigkeit übergreifender Diskurse für die Psychotherapie herausgearbeitet. Seitdem ha-
ben wir und andere diesen Gedanken weiter entwickelt (Petzold 1982, 1992a/2007a; Sieper et al. 
2007, später dann Norcross, Goldfried 1992).  
Weil wir „zum Raum und zur Zeit sind“ (Merleau-Ponty 1966, 170) haben wir dabei Einflüsse 
von vielen Seiten aufnehmen können 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 für uns eine Lebensaufgabe „klinischer Entwicklungsarbeit“ und zugleich 
Aufgabe von „Kulturarbeit“ geworden (Sieper, Orth, Schuch 2007; Petzold, Orth, Sieper 2008; 
Petzold, Petzold-Orth 2009).  
In diesen Bemühungen im „neuen Integrationsparadigma“ (Petzold 1992g) galt es, die verschie-
denen Möglichkeiten der bestehenden Paradigmen zu „konnektivieren“, kritisch zu nutzen, Integ-
rierbares theoriegeleitet zu „integrieren“ (derselbe 1988n, Sieper 2006) und darüber hinaus ge-
hend mit eigenen, innovativen Strategien kokreativ zu einem eigenständigen Ganzen zu entwi-
ckeln – jenseits von Eklektizismus und Polypragmasie (Petzold, Sieper 1993; Orth, Petzold 
2000). Dabei stellen sich jeder Richtung der Psychotherapie einige zentrale Probleme:  
Sie muss 

• in ihren epistemologischen Positionen klar sein und dabei ihr Verhältnis zu den Natur-,
Sozial- und Geisteswissenschaften in multi- und interdisziplinären Überlegungen (Pet-
zold 2008f) klären, um sich dann entsprechend zu verorten (ders. 1991a/2007, Bd. I;
2008f),

• ihr ethisches Fundament explizit machen (ders. 2009d, f),
• ihre anthropologischen Positionen und ihre Konzepte zum psychophysischen Problem

klären (ders. 1988n, 2009c),
• ihre Theorie der Veränderung/des Lernens ausarbeiten (Sieper, Petzold 2002),
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• mit ihrer Entwicklungs- und Persönlichkeitstheorie im Anschluss an aktuelle For-
schungsstände à jour sein (ders. 1994j, 2007d, 2001p)

• desgleichen ihre Gesundheits- und Krankheitstheorien auf Stand halten (ders. 2003a,
Leitner, Sieper 2008, Osten 2000, 2008),

• ihre Positionen im Kontext der übrigen Psychotherapieformen (Psychoanalyse, systemi-
sche oder behaviorale Therapie etc.) in Konsens-Dissensprozessen diskursiv und parrhe-
siastisch prägnant machen (Leitner, Petzold 2009, ders. 2007j, 2009d),

• und sie sollte ihre expliziten und impliziten Werte und politischen Orientierungen, ihr
Verhältnis zu den Themen Macht, Unrecht und Gerechtigkeit reflektieren bzw. metare-
flektieren und offen legen (ders. 1994c, 2003d, 2008b, 2009d, f; Petzold, Orth 1999;
Märtens, Petzold 2002; Orth, Petzold, Sieper 1995).

Unser Ansatz versteht sich als „System der Integrativen Therapie“ (Petzold 1974j, 292) im Ge-
samtfeld, dem „Suprafeld“ der Psychotherapie. Wir haben deshalb stets versucht, die großen The-
orie-Praxis-Paradigmen (gleichfalls als Systeme verstanden, ebenda 302) in diesem Feld zu nut-
zen und in einem „übergreifenden Systemverbund“ (ebenda) zu konnektivieren. In dieser multi- 
bzw. intertheoretischen Orientierung der IT/IBT  seien einige Hauptlinien neben ihrer phänome-
nologisch-hermeneutischen Grundausrichtung (ders. 2003a) erwähnt: 

a) So wurde von uns stets eine systemische Position vertreten (Baumann 2008) – aus den biogra-
phischen Bezügen und Studienhintergründen im wesentlichen an der „russischen Schule“ (Bernš-
teijn, Lurija u. a.) und der modernen nicht-linear orientierten Neuromotorik (Kelso 1995; Berthoz
2000) – in der der Mensch als „personales System“ (Petzold 1974j, 296) gesehen wird, „ das
durch personale Identität gekennzeichnet ist und aus dieser Identität mit anderen Systemen in Be-
ziehung tritt, wobei diese [intersystemischen, s.c.] Beziehungen, wie auch die Abläufe in der Bin-
nenstruktur des Systems durch S i n n  als ultimativer Kategorie gesteuert werden“ (ebenda S.
296 mit Bezug auf Luhmann). Über die Jahre wurde neben dem leib- und bewegungstherapeuti-
schen Ansatz im Rahmen des Integrativen „Verfahrens“ eine „besondere Methode“ für die Arbeit
mit Familien ausgearbeitet, die schon erwähnte „Integrative systemische Therapie“ (Petzold
1995a, 2009h), in der das ökologische Moment durch Ansätze „ökologisch systemischer Theo-
rien“ (Gibson 1979a, Bronfenbrenner 1988, vgl. Heft 2001) eine zentrale Rolle spielt (Petzold
1995b). Hinzu kommen die neurowissenschaftlichen ReferenztheoretikerInnen aus der russischen
Tradition nicht-linearer Systemtheorien (Anokhin 1967; Bernšteijn 1967; Lurija 1992) und neu-
romotorische Systemansätze (Berthoz 2000; Kelso 1995, Thelen 1992).

b) Weiterhin wurde das behaviorale – nicht behavioristische! –  Paradigma von uns aufgegriffen
etwa mit Beiträgen zur „kognitven Wende“ und zum Rollentraining/Behaviordrama (ders. 1971e,
Petzold, Osterhues 1972), was zur Ausarbeitung einer neurowissenschaftlich fundierten „komple-
xen Lerntheorie“ mit behavioraler Ausrichtung führte (Sieper, Petzold 2002).

c) Das tiefenpsychologische bzw. psychodynamische Paradigma kam besonders durch die Ar-
beiten von P. Janet (1895, 1909, 1919), diesem Pionier psychodynamischen Denkens (Petzold
2007b), und durch die Arbeiten des späten Ferenczi (1964, 1985) zum Tragen, dessen klinische
und beziehungstheoretische Impulse für den Integrativen Ansatz wichtig wurden (selektive Mutu-
alität, differentielles Parenting, Petzold, Orth 1999, ders. 2006g). Bedeutsam war auch die kriti-
sche Auseinandersetzung mit S. Freud (jetzt Leitner, Petzold 2009; Petzold, Orth-Petzold 2009).

d) Schließlich kamen wichtige Impulse besonders in behandlungsmethodischer Hinsicht aus den
zumeist als „humanistisch-psychologische“ Verfahren bezeichneten Ansätzen: aus dem Psycho-
drama von J. L.Moreno, dessen Kreativitäts-, Rollen- und Netzwerktheorie sowie dessen Praxis
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dramatischen Spiels die IT/IBT  viel verdankt (Petzold 1972a; Petzold, Mathias 19983; Petzold, 
Sieper 1970). Dann war die Gestalttherapie von Fritz Perls, Lore Perls und Paul Goodman wich-
tig, von der das Awareness-Konzept, die Kontakt-Arbeit, die Erlebnisaktivierung und das Expe-
rimentieren aufgenommen wurde und die uns wegen ihrer rudimentären Theoriestände zu „weiter-
führender und Entwicklungen“ angeregt haben (Petzold 2101d, 2007j). 

Neben diesen Einflüssen haben wir mit der „Integrativen Therapie“ selbst umfangreiche und ori-
ginelle Beiträge 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 Philosophie“ – ein Begriff, den Petzold 1971 einführte (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. I/2007a, I, 375-383) für die Psychothera-
pie insgesamt eine wissenssoziologische und strukturtheoretische Basis bereitgestellt und mit der
leibgegründeten „Anthropologie des schöpferischen Menschen“ eine eigenständige Position ent-
wickelt (ders. 1988n, 2007a, 1051-1992; Orth, Petzold 1993).

b) Zur „klinischen Theorie“ (vgl. ders. 1992a Bd. II/2007a, II) wurde eine differentielle Persön-
lichkeits- und Identitätstheorie entwickelt (ders. 2001p) und durch die Erarbeitung einer an der
longitudinalen Entwicklungsforschung (Rutter, Hay 1994) ausgerichteten „life span developmen-
tal psychology and therapy“ originell fundiert mit einer daraus abgeleiteten klinischen Gesund-
heits- und Krankheitslehre (Petzold 1992a/2007a, 515-606).

c) Zur „klinischen Praxeologie“ (ders. 1993a Bd. III/2007a, III) haben wir mit der „Integrativen
Leib- und Bewegungstherapie“ (IBT ) und ihrer theoriegegründeten „multi- bzw. intermodalen
Arbeit“, einen eigenständigen und wesentlichen Beitrag zum Feld der Psychotherapie geleistet.
Weiterhin ist die „intermediale Praxis“ mit „kreativen Medien“ zu nennen (Petzold, Orth 1990a;
Petzold, Sieper 1993a) –  Begriffe, Konzepte und methodische  Arbeitsformen wurden von uns
eingeführt, vgl. Petzod, Orth, Sieper 2008; Petzold, Brühlmann-Jecklin  et 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 sind (Orth, Petzold 2004) und der explizit auf eine wissenschaftliche Fundierung ge-
richtet sein sollte, wie dies in dem Band von Waibel und Jacob-Krieger (2009) deutlich wird. In 
der Psychotherapie und Leibtherapie hat nämlich Wissenschaft zentrale Beiträge zur Gewährleis-
tung von Wirksamkeit , 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 Gewährleistung von „Integrität “ zu er-
möglichen (Märtens, Petzold 2002). Forschung im Rahmen von Psychotherapie greift natürlich 
noch weiter2.  

2 Forschung leistet mit spezifischen Studien als ätiologische und sozialepidemiologische Auswertungen von Materialien 
aus Behandlungen Beiträge zum Verständnis von Pathogenese und Salutogenese und damit zur Entwicklung von störungs-
spezifischen Behandlungskonzeptionen und -methoden sowie zu Präventionsmaßnahmen und zur Aufklärung der Öffent-
lichkeit über Risiko-, Belastungs- und Protektivfaktoren. Sozialhygienische Modelle durch Psychotherapieforschung in der 
und an der Behandlungspraxis – ausgeführt von forschenden BehandlerInnen - sind in ihrem gesellschaftlichen Nutzen 
hoch zu bewerten und können nur unter Mitarbeit von TherapeutInnen erarbeitet werden (vgl. Petzold 2006r; Steffan, Pet-
zold 2001).“ 
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1.2 Das „erweiterte biopsychosoziale Modell“ 

Um solche Konsistenz zu gewährleisten haben wir eine „Triplexperspektive“ mit einem eigen-
ständigen „biopsychosozialen Modell“ entwickelt – es ist, soweit wir sehen, das erste im Bereich 
der Psychotherapie (Petzold 1965, 1974j, 2001a; Egger 2007) und wurde schon vor den Arbeiten 
von Engel (1976, 1977) formuliert, wobei eine solche Sicht natürlich in der Psychologie schon 
von der russischen kulturtheoretischen Schule (Vygotskij, Lurija, Leonot’ev)  in den zwanziger 
Jahren des vergangenen Jahrhunderts entwickelt wurde (Kölbl 2006; Petzold, Michailowa 2008). 
In der Psychotherapie müssen nach diesem Modell folgende Dimensionen „kultiviert“ werden (i-
dem 1994a/2007a): 
Die 1. biologische, 2. psychologische und 3. die soziale Dimension. Eine solche theoretische 
Sicht hat sich heute weitgehend durchgesetzt (Egger 2005, 2007), wobei man aber zugleich von 
konsistenten Umsetzungen in den verschiedenen Therapieschulen noch weit entfernt ist. Dies ist 
natürlich ein anspruchvolles Unterfangen, bedeutet es doch nichts Geringeres, als eine natur- und 
geisteswissenschaftliche sowie kultur- und sozialwissenschaftliche Sicht zu verbinden (Petzold 
1994a, 2003a, 60ff.). Ein solches Bemühen verlangt ein komplexes anthropologisches Modell 
(ders. 2003e), mit dem das Selbstverständnis der Integrativen Therapie als bloßer „Psycho-
Therapie“, wie festgestellt, zu einer „Humantherapie“ überschritten werden musste, denn es sind 
somatotherapeutische, soziotherapeutische, nootherapeutische und ökologische Dimensionen der 
Intervention einzubeziehen und zu verbinden (Petzold 1988n, 1992a/2003a; Petzold, Sieper 
2008b). Wir haben deshalb vom „biopsychosozialen Modell“ einer kritischen „Integrativen 
Humantherapie“  gesprochen (Petzold 1999p, 2001a, Orth, Petzold 2000), die „einem lifespan 
developmental approach“ (ders. 1971l, 1994j, 2003a; Sieper 2007b) verpflichtet ist. Da der 
Mensch – als Individuum und Kollektiv – aber nicht aus seinem Weltbezug gelöst gedacht werden 
kann, sondern als „Mensch-Mitmensch-in-Welt“, „Person-in-Situationen“ gesehen werden muss, 
ist eine „Integrative Therapie“ immer theoretisch als ein humanökologischer Ansatz zu kon-
zeptualisieren, der – will er nicht im Abstrakten verbleiben – eine solche Idee auch praxeologisch 
umsetzen und ökologische Dimensionen einbeziehen muss. Um diese Thematik geht es in diesem 
Beitrag. 

Egger (2005) beginnt seinen synthetisierenden Artikel „Das biopsychosoziale Krankheitsmodell – 
Grundzüge eines wissenschaftlich begründeten ganzheitlichen Verständnisses von Krankheit“ mit 
der Feststellung: „Gleich vorweg und allen Einwänden zum Trotz: Das biopsychosoziale Modell 
ist das gegenwärtig kohärenteste, kompakteste und auch bedeutendste Theoriekonzept, innerhalb 
dessen der Mensch in Gesundheit und Krankheit erklärbar und verstehbar wird.“ Dem stimmen 
wir vollauf zu und stimmen auch mit Eggers (2007) integrativer Position überein, mit der er die 
Version des Modells von Georges Engel (1976) und von Thure von Uexküll und Wolfgang Wesi-
ack (1988) überschreitet. Das biopsychosoziale Modell hat inzwischen vielfältige Ausarbeitungen 
erfahren. Beispielhaft sei die Version von Bernd Frederich (1995) wiedergegeben: 

Grundsätzlich 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-
über der herkömmlichen Rede vom „bio-psycho-sozialen Modell“ von einem „erweiterten bio-
psychosozialen Modell“ sprechen:  

1. weil wir zur Dimension des „Bio“ (des Organismischen, Neurobiologischen, Immunologi-
schen), explizit das Ökologische hinzustellen, die jeweilige Mikro- und Mesoökologie, in der der
Körper/das Leib-Subjekt „zu Hause“ ist (Wohnung, Quartier, Landschaft, Slum, Abbruchhaus,
Heim, Garten etc., aber auch Makroökologien wie Klimazonen). Wir wissen aus der ökologischen
Psychologie und Psychophysiologie (Heft 2001; Saup 1993), wie nachhaltig Lebensräume die
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körperliche Gesundheit und das Gesamtbefinden des Menschen beeinflussen (Petzold, Orth 1988; 
Petzold 2002r, 2006p; Petzold, Müller et al. 2005). Weiterhin beziehen wir - wiederum explizit – 
Perspektiven der Evolutionstheorie ein (Buss 2004; Oyama 1985; Osten 2008; Petzold 2006j) als 
zum „Bio“ zugehörig, denn es wird zunehmend erkennbar, wie stark wir von unserer Phylogenese 
bestimmt sind (Oyama et al. 2001; Petzold 1986h, 2005t, 2006j, 2008m).  

Abb. 2: Das bio-psycho-soziale Modell von Engel (aus Frederich 2000) 

2. Zum „Psycho“ stellen wir das Motivation ale und Volition ale (Jäckel 2001; Petzold 1995g;
Petzold, Sieper 2003a, 2008a) neben die Komponenten in der obigen Abbildung, also die Emotio-
nen/Gefühle 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 völlig vernachlässigt, anders als im Integrati-
ven Ansatz. Weiterhin haben wir den Bereich des Nootherapeutischen, 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
„sinnlicher Reflexität“ (Heuring, Petzold 2003) zusammenwirken. Erweiternd kommen also
„Sinn“, „Herzenskultur“ (idem 1969IIf, 2005r; Petzold, Orth 2005a), „Werte“ (Ethik, Gewissen,
ders. 1979o, 2009d) und der Bereich der „ästhetischen Erfahrung“ und „Lebenskunst“ hinzu
(1999q, Petzold, Orth 1990a, 1985a), Themen, mit denen wir uns in spezifischen Arbeiten ausei-
nandergesetzt haben und die in der Psycho-therapie oft zu wenig berücksichtigt werden. Sie fin-
den heute aber unter dem „schillernd“ gewordenen Begriff „Spiritualität“ oder durch die so ge-
nannte „transpersonale Psychologie“ im psychotherapeutischen Bereich zunehmend Beachtung
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(durchaus nicht unproblematisch vgl. Petzold, Orth, Sieper 2009). Unlängst hat sich einer ihrer 
Protagonisten, Ken 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 höchst bedeutsam an, allerdings in einer ganz anderen Ausrichtung - in säkularer 
Hinsicht und in einer fundamentalen Hinwendung zum anderen Menschen und der Welt des Le-
bendigen. Wir sprechen von „säkularer Mystik“ (Petzold 1983e; Neuenschwander 2007), von 
„ontologischer Erfahrung“ (Orth 1993a) im Sinne einer erlebten meditativen Erfahrung des „mind 
of the world“ (Petzold 1988t, 2009f), was natürlich nichts mit Hegels „Weltgeist“ zu tun hat, son-
dern mit der Erfahrung vielfältiger Sinnmöglichkeiten/Sinne durch Reflexivität, Hyperreflexivität, 
meditative Besinnung, Betrachtung und Versunkenheit (Petzold 1983e), Sinndimensionen, Quali-
täten des Geistigen, die alle im Kontext von Welt aufscheinen können und damit auf eine „Fülle 
von Sinn“ als Potentialität verweisen (Petzold 2001k). „Il y a du sens“, stellte Merleau-Ponty 
(1947, 131), diese Offenheit aufzeigend, fest, ohne dass damit eine Totalität oder ein Letztsinn 
ausgesagt wird.  

3. Zur Dimension des „Sozio“ müssen die Elemente des Kulturellen und des Ethnischen, aber
auch des Ökonomischen (Bourdieu 1997b, 1998; Demiorovic 2008) hinzukommen in unseren
globalisierten, multiethnischen Gesellschaften, unseren interkulturellen Verflechtungen – gerade
unter der Perspektive der Globalisierung wird das unerlässlich. Sonst bleibt die Dimension des
Sozialen in dem Triplex-Begriff verkürzt, wie das oft genug geschieht. Damit wird eine „enga-
gierte Kulturarbeit“ unmöglich, die wir indes in unserer Zeit dringlich brauchen – Arbeit an Frie-
denskultur, Kultur der Achtsamkeit und des altruistischen und melioristischen Engagements (Pet-
zold 1986a, 2009d), das konkrete „Dazwischengehen“, wo Unrecht geschieht und Hilfe notwen-
dig wird (Leitner, Petzold 2005). Auch hier hat der Integrative Ansatz in Theorie und Praxis stets
ein erweitertes, breit ansetzendes Konzept vertreten (Petzold, Orth 2004b; Petzold, Josić, Erhardt
2006).
Das also verstehen wir als „Erweiterungen“, wobei wir die Triplex-Struktur  beibehalten haben,
weil diese „erweiternden Perspektiven“ uns in dem jeweiligen Bereich gut integrierbar erschei-
nen, ohne dass das Modell überdehnt würde. Im Folgenden sollen einige Grundpositionen unserer
leibphilosophischen Orientierung dargestellt werden, wobei ersichtlich wird, dass sie das Triplex-
Modell unterfangen und zugleich die Grundlagen für die dazu entwickelten Praxeologien, die „er-
lebnisaktivierenden Modalitäten“, bilden (vgl. Abschn. 5).

2. Beiträge 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 ’subjektiv’“ (Merleau-Ponty 
1966, 489)  

Die Leibphilosophie hat zu jeder Form körperorientierter Psychotherapie bzw. Leibtherapie 
grundlegende Beiträge zu leisten und sollte deshalb vermehrt im körpertherapeutischen Feld rezi-
piert und praxeologisch ausgewertet werden. In der IT  und IBT  haben wir reichlich aus diesen 
Quellen geschöpft (grundlegend Petzold 1985g). Einige Kernpositionen seien als Beiträge zum 
Theoriecorpus kurz angesprochen: 
Leitphilosoph ist für uns Maurice Merleau-Ponty (1945, 1964; Petzold 2004g; Waldenfels 1985; 
Günzel 2007) mit seiner Idee des „phänomenalen Leibes“ als „ totales Sinnesorgan“, das in die 
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Welt eingelassen und zur Welt in fundamentaler Intentionalität gerichtet ist (être-au-monde)“. 
„Der Leib ist unsere Verankerung in der Welt“ (Merleau-Ponty 1966, 174), ist „unser Medium 
überhaupt eine Welt zu haben“ (ebenda 176) und damit immer Teil der Welt, die eine „Welt für 
mich“ ist, in der ich in beständigen Prozessen des „Wahrnehmens, Erfassens, Verstehens und Er-
klärens“, des „Explorierens und Gestaltens“ engagiert bin. (Petzold 2003a Bd. I). Deshalb betrei-
ben wir in der IT „Therapie vom Leibe her“ und „im Weltbezug“ (Petzold 1985g 1988n), vertre-
ten eine humanökologische Position. Die Erkenntnis des „être-au-mode“ lässt keine andere 
Möglichkeit. Das ist Merleau-Pontys zentraler Beitrag unter den Leibphilosophen. Noch weitere 
Quellen kommen für uns zum Tragen:  
Maine de Biran (Welten 2003; de Rouville 1967), der den Körper als Möglichkeit der Sensitivität 
und der Willensausübung sah, sei erwähnt. 
Gabriel Marcel (1935, 1985; Berning 1973; Petzold 2004f) inaugurierte das Konzept „intersub-
jektiver Zwischenleiblichkeit“ und des „subjekthaften Leibes“, welcher ein „Sein“ ist und kein 
Objekt des „Habens“. Intersubjektive Praxis und Willensarbeit sind Kernmomente der IBT  (ders. 
1980g, Petzold, Sieper 2008a). 
Hermann Schmitz (1965, 1979; Marx, Petzold 2004) ist unter den genannten Leibphilosophen 
wohl als der bedeutendste in der Philosophiegeschichte zu sehen, dessen Überlegungen als Bei-
träge zu einer „klinischen Philosophie“ eine hohe Relevanz für therapeutische Praxis haben, etwa 
seine Konzeption des „eigenleiblichen Spürens“, der „Leibatmosphären“ und der Raum-
Zeitbezüge. Leibarbeit, chronosophisch in Raum und Zeit, aus eigenleiblicher Betroffenheit und 
damit leibgegründeter Emotionalität verdankt die IBT Hermann Schmitz (Petzold 1991o; 1995g).  
Auch Michel Foucault (2005; Petzold 2001l) ist beizuziehen, ein in der Körpertherapieszene nicht 
beachteter Leibphilosoph, der sich indes mit zentralen Themen wie dem Begehrenskörper, der 
Sexualität – weit über Freud und Reich hinausgehend – auseinander gesetzt hat mit den Bezügen 
„Körper 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 „Ästhetik der Existenz“ (Foucault 2007) bedrohen. Foucault hat den 
Leib, der gefoltert, eingekerkert, getötet wird, als den ultimativen Ort der Macht und Gewalt iden-
tifiziert – eine höchst bedeutsame Perspektive, die Giorgio Agamben (2002, 2004) noch ver-
schärft. Die traumatherapeutische Orientierung der IT/IBT und ihr gesellschaftspolitisches Enga-
gement (Petzold, Wolff et al. 2000, 2002) ist von Foucault und seinem Freund, Pierre Bourdieu 
(1997), beeinflusst.  
Bourdieu macht mit seiner an Norbert Elias anschließenden Theorie des „leiblichen Habitus“ 
und des sozioökonomischen Feldes, Sozialisation, die den Leib formt, als leibliche verstehbar, 
verdeutlicht aber auch Praxis als leiblich konkretes Handeln (Leitner, Petzold 2005). Habitus und 
Hexis sind „Körper gewordene Sprache“, am menschlichen Körper Fleisch gewordene Denk- und 
Sichtweisen (Krais, Gebauer 2002).  
Paul Ricœur (1996, Petzold 2005p) mit seiner Hermeneutik zwischenleiblicher und eigenleibli-
cher Bezüge, 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 personale Identität  stiftet, schlägt eine unverzichtbare Brücke zwischen anth-
ropologischer Leibtheorie und Persönlichkeitstheorie, die bei fast allen sogenannten Körper- und 
Leibtherapien fehlt, in der Integrativen Therapie indes über die Idee des Leibselbst und leibhafti-
ger Identität  aufgenommen wurde (Petzold 2001p), aber auch einer leibtherapeutischen Praxis 
des „sprachlichen und nichtsprachlichen Ausdrucks“ (ders. 1988n/2003a).  
Für Gernot Böhme (2002, 2003) ist der Leib „die Natur, die wir selbst sind“. Er betont mit seiner 
Idee des „Leib-Seins als Aufgabe“ und als Lebenspraxis eine poietische Dimension, die bewusste 
Gestaltung der eigenen Leiblichkeit (Bolhaar, Petzold 2008).  
Emmanuel Levinas (1961, 1972; Petzold 1996h) zeigt, dass personale Leiblichkeit, interpersonale 
Begegnung „von Angesicht zu Angesicht“, Identität und Verantwortung unlösbar miteinander 
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verbunden sind. Mit seiner Grundidee der „visage“ als existenziellem Kernmoment von Leiblich-
keit, hat er das „menschliche Antlitz als ethische Kategorie“ eingeführt, die dem gravierenden 
ethiktheoretischen Defizit der Körpertherapien eine leibnahe Fundierung zur Verfügung 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 Alterität in seiner Verletzlichkeit  ermög-
licht, die zu einer grundsätzlichen Verantwortung für die Gewährleistung seiner Integrität aufruft,
zu einem „Humanismus des Anderen Menschen“ (Levinas 1972, 1984). Das Erleben des anderen
Gesichtes ermöglicht gerade im Kontext helfender Beziehung durch diese „affection naturelle“
eine „morale du sentiment“ (Corcuff 1996; Haessig, Petzold 2004a). Die Arbeit mit dem Antlitz –
von den ersten Blickdialogen mit dem Säugling (Papoušek 2007; Petzold 2003a, 593ff) bis zu den
letzten Blicken in der Sterbesituation (ders. 1980a, 2005d) – gehört zu den Proprien der IT  und
IBT .
Petzold, Sieper und 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, Bernšteijn, Lurija, Vygotskij u. a. Petzold, Michailowa 2008; Petzold, Sieper 2005),
sowie mit den Befunden der empirischen Forschungen in der „ökologischen Entwicklungspsy-
chobiologie“ und „Psycho- und Neuromotorik“ konnektiviert (Gibson 1979; Haken et al. 1985;
Kelso 1995; Thelen, Smith 1994) – vgl. hier die Ausführungen in Petzold, van Beek, van Hoek
(1994), die Petzold als eine seiner wichtigsten Arbeiten ansieht und praxeologisch den Text von
Petzold, Orth (1998b).

Die voranstehend entfaltete Sicht mit ihren Referenzautoren steht auf einem gänzlich anderen Bo-
den als dem der reduktionistischen Freudschen 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 Leib“ als totalem Sinnesorgan (Merleau-Ponty) und seinen Sinnen als „Fenstern zur 
Welt“ einen „explorativen Neugierde-Antrieb“, der in eminenter Weise überlebenssichernd ist 
und sich bei allen Primaten (und vielen Prädatoren) findet. Er ist bei der Beobachtung von Säug-
lingen und Kindern eigentlich unübersehbar  und kann auch nicht nur libidotheoretisch erklärt 
werden. Man fragt sich, ob Freud und seine Anhänger ihre Kinder nicht wahrgenommen haben, 
sonst könnten sie explorative Neugierde eigentlich nicht übersehen und gar noch eine „autistische 
Phase“ erfunden haben (Mahler, Tustin u.a., beide haben allerdings diese Position kurz vor ihrem 
Tode widerrufen). Die wahrgenommene, neugierig explorierte Welt wird dann von den höheren 
Primaten, und in herausragender Weise vom Humanprimaten, gestaltet. Wir haben hier vom 
„kreativen Poiesis-Antrieb“ gesprochen (Orth, Petzold 2008), der das kokreative Gestalten von 
Welt ermöglicht (Iljine, Petzold, Sieper 1967). Auch diese Gestaltungskraft ist unerlässlich für das 
Überleben. 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 erklären, sehen 
wir als ein recht abseitiges Theorem. Wir verbinden hier lieber den „perzeptiven Leib“ und seine 
Vermögen mit dem „expressiven Leib“, d. h. Neugierde- und Poiesis-Antrieb, Leibsein als orga-
nismische Gegebenheit (Merleau-Ponty) und als personale Aufgabe (Böhme). Die Antriebsstruk-
turen des Menschen sind sehr vielfältig, 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 affirmiert (Petzold 2003e). Z. B. sind unsere aggressiven Antriebe 
vielfältig (Petzold 2006h; Bloem, Moget, Petzold 2004) und unsere sexuellen nicht minder – beide 
gründen in der Leiblichkeit. Diese ist in basaler Weise auf „Zwischenleiblichkeit“ angelegt, und 
diese wiederum kann nicht nur aus den Sexualantrieben erklärt werden (vgl. hier Marcel 1985), 
wie es in souveräner Einseitigkeit der Freudismus vertritt. Brutpflege-Narrative, Wundpflegepra-
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xen sind durch andere Programme motivierte Zwischenleiblichkeit als unsere – so wichtigen – e-
rotischen und sexuellen Beziehungsstrebungen. Die vielfältigen Affiliationen  wie Verwandt-
schafts- und Freundschaftsbeziehungen, auch sie sind überlebenswichtig, sind allein libidotheore-
tisch nicht zu begründen – es sei denn um den Preis einer völligen Überdehnung des Libidobegrif-
fes, der damit wissenschaftlich unbrauchbar wird. Die Affiliations-Antriebe  (Petzold, Müller 
2005) aber sind wesentlich und müssen als Formen gelebter Zwischenleiblichkeit (Lamacz-Koetz, 
Petzold 2009) in ihrer eigenen Bedeutsamkeit gesehen und verstanden werden. Die Freudsche 
Theorienbildung muss hier in ihren massiven Einseitigkeiten überschritten werden (Sieper, Orth, 
Petzold 2009), ohne dass man einige ihrer nützlichen Erträge übergeht, denn sie behindert die 
Möglichkeiten des leibtherapeutischen und intersubjektiven Paradigmas, aber auch die des auf 
Sozialität orientierten, netzwerktherapeutischen und systemischen Paradigmas (Petzold 2009h) – 
nicht zu reden von ihrer kulturpessimistischen Sicht, der wir mit Dunant, Ward, Mead, Levinas, 
Arendt, Bourdieu, Ricœur, Habermas u.a. einen kulturkritischen, konstruktiven Meliorismus (I-
deen zur Verbesserung der Welt- und Lebensverhältnisse) entgegenstellen und zu seiner Umset-
zung beizutragen trachten (Petzold 2009d, f) – viele Menschen und Organisationen arbeiten heute 
in vielfältigen 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 Aktivitäten, denn ihre Würde und ihre Integrität – und die ist etwas eminent 
Leibliches (es geht um „Leib und Leben“) –  sind bedroht (Petzold, Feuchtner, König 2009; Sie-
per 2009). Die „Ursachen hinter den Ursachen“ und die „Folgen nach den Folgen“ müssen ver-
standen werden (Petzold 1994c) und das geht nicht nur triebtheoretisch, sondern erfordert ideen-
geschichtliche und sozioökonomische Perspektiven. 

Das individualisierende Freudsche Paradigma ist von der Zeit eingeholt worden und ist aus heuti-
ger Sicht – so übereinstimmend die moderne Psychologie und Psychobiologie – in den wesentli-
chen Positionen nicht zu halten, ja falsch (vgl. jetzt grundlegend: Leitner, Petzold 2009), so ist es 
eine Aufgabe der „Kulturarbeit“, die Fesseln dieses Paradigmas aufzusprengen und seine klini-
schen Begrenzungen und individualisierenden Perspektiven im Interesse der PatientInnen zu er-
weitern (Petzold, Orth-Petzold 2009; Sieper, Orth, Petzold 2009): etwa die einseitige Zentrierung 
auf das Dyadische mit Moreno, Bakhtin, Vygotskij auf das Polyadische, den Polylog zu erweitern 
– denn evolutionär gesehen gingen Menschen aus Gruppen hervor und leben über ihre gesamte
Lebensspanne in Gruppen (Petzold 2005t) – oder statt der Fokussierung der individuellen Patho-
logie mit Adorno, Bourdieu, Foucault, Sennett auch die Beachtung der gesellschaftlichen Krank-
heitsursachen durch entfremdende und verdinglichende Lebensbedingungen in der Therapie zu
berücksichtigen (Petzold 1994c; Petzold, Schuch 1991).
Die biopsychosozialen, ganzheitlichen und differentiellen Zugehensweisen, welche die im Vor-
anstehenden benannten ReferenzautorInnen für die Arbeit mit Menschen ermöglichen, und die die
Integrative Therapie aufgenommen und erarbeitet hat (Petzold 2003a, 2005r), bieten da einen
breiteren Rahmen. Ein solcher wird für die komplexen Maßnahmen der Hilfeleistung und der
Förderung 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, dass „Menschen – 
Frauen und Männer – über körperliche, seelische, geistige Dimensionen ihres Wesens verfügen 
und in sozialen und ökologischen Lebenskontexten und in einem Vergangenheits-Gegenwarts-
Zukunfts-Kontinuum leben: Leibsubjekte in der Lebenswelt – „subjects embodied and embedded“ 
(d. h. in weltbezogenen, ökologisch gegründeten Mentalisierungen/Interiorisierungen, die 
zugleich Verkörperungen sind)“ (Petzold 2003a, 2009h).  

Diese biopsychosoziokulturell orientierte „anthropologische Grundformel“ der IT  trägt der 
„Komplexität“ der conditio humana in der Welt (Mainzer 2005, 2007, 2008) Rechnung und ver-
langt neben einer konsequenten Kontextualisierung – der Leib im sozialen und biologisch-
ökologischen Raum in psychosomatischer, ja ökopsychosomatischer Betrachtung (Leitner, Sie-
per 2008; Petzold 2006p) – auch durch die Kontinuum-Perspektive eine konsequente Temporali-
sierung. Welt wird in permanenten Prozessen der Mentalisierung (ders. 2008b), d. h. Wahrneh-
mung und Verarbeitung, interiorisiert (Vygotskij 1992, Jantzen 2008, Petzold 2009h) und dabei 
verkörpert (embodied), womit die Einbettung in und Zugehörigkeit zur Welt (être-au-monde, 
Merleau-Ponty, embeddedness, Petzold, Clark) als unabdingbare Grundlage humaner Lebenspro-
zesse deutlich wird.  
Vygotskijs Prinzip der Interiorisierung  ist hier als Lernprinzip für die „komplexe Integrative 
Lerntheorie“ (Sieper, Petzold 2002) grundlegend: alles Intramentale war zuvor Intermental (im 
sozialen Raum) und wird in „Zonen proximaler Entwicklung“ (Vygotskij 1992), die zugleich „Zo-
nen optimaler Proximität“ (Petzold 2009h) sind, in polyadischen Nahraumbeziehungen (Eltern, 
Freunde), aufgenommen. Im Unterschied zur Freudschen/Perlsschen Idee der Introjektion oder 
Internalisierung nimmt der Integrative Ansatz aber mit Vygotskij an, dass das Subjekt das in poly-
adischen Sozialisationsprozessen durch Umgebungseinwirkungen Erlebte und Erfahrene in der In-
teriorisierung auf sich selbst anwendet und natürlich auch auf die Anderen. So begründet erfah-
rene Empathie Selbstempathie und bestärkt Empathieren-Können, erfahrene Tröstung ermöglicht 
Selbsttröstung (Petzold 2004l), erlebte Achtsamkeit schafft Achtsamkeit im Umgang mit dem ei-
genen Leib, mit sich als Person und mit Anderen, erfahrene Misshandlung fördert einen schlech-
ten Umgang mit sich selbst und Anderen usw. Die Vermittlung von Trost, Empathie, liebevoll-
achtsame Behandlung in der Therapie (und durch sie bestärkt und aktiv gefördert im polyadischen 
sozialen Miteinander von Familien- und Freundschaftsnetzwerken der PatientInnen), in der Leib-
therapie als Achtsamkeit dem eigenen Leibe und anderer Leiblichkeit gegenüber (Kabat-Zinn 
1990; Petzold 2009f), das sind als Interiorisierungs-Qualitäten  die bedeutenden, therapiewirk-
samen Heilfaktoren (Petzold 2003a, 1036ff). 
Die Integrative Therapie fokussiert mit solchen Konzepten im Sinne der oben erwähnten „erwei-
terten Triplexperspektive“ zum einen den philosophischen Bezug zur Lebensgeschichte, in der 
das Subjekt eine leibhaftig erlebte, in den Leib eingeschriebene, „narrative Identität“ formieren 
kann (Ricœur  1996, 2000; Petzold 2001b, 2005p) und zum anderen den biopsychosozialen Bezug 
auf die „Lebensspanne“ eines Menschen im Sinne der „lifespan developmental psychobiology“ 
(Rutter, Hay 1994; Petzold 2003a; vgl. Sieper 2007b), in der sich durch komplexe Lernprozesse 
und Interiorisierungen eine komplexe Persönlichkeit mit den Dimensionen „Leib-Selbst, Ich, I-
dentität“ entwickelt.  
Dahinter steht natürliche eine evolutionäre Perspektive im Bezug auf Darwin und die moderne in-
tegrative Konzeption evolutionärer Genetik und Kulturtheorie, wie sie Susan Oyama (2000) rep-
räsentiert (Petzold 2006j, 2009a). Das integrative Verständnis von Leiblichkeit gründet gleichfalls 
mit der „Triplexperspektive“ in einem „komplexen Leibbegriff“ mit der Idee des „Informierten 
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Leibes“ – auch durch Ökologie, Kultur, Ethnie informiert, das macht sein „Situiert sein“ aus. 
„Das Subjekt ist ... in Situation, es ist selbst nichts anderes als eine Möglichkeit von Situationen, 
weil es seine Selbstheit nur verwirklicht als wirklich Leib seiendes und durch diesen Leib in die 
Welt eingehendes“ (Merleau-Ponty 1966, 464). Zugleich geht die Welt beständig in den Leib ein. 
Leib und Welt sind in beständigen physiologischen und informationalen Austauschprozessen ver-
schränkt. Das „être-au-monde“ als welches Merleau-Ponty den Menschen charakterisiert, dieses 
„Zur-Welt-Sein“ ist ein beständiges prozessuales Fliessen (ebenda S. 73). Begriffe wie „embed-
dedness“, „situatedness“ (Clark 1997, 1999, 2008; Petzold 1992a, 2002j), sind von diesem Den-
ken Merleau-Pontys bestimmt und ermöglichen es, die  Erträge phänomenologischer und herme-
neutischer Leibphilosophie und der Psychophysiologie/Neurobiologie zu konnektivieren, welche 
in den Körpertherapien oft polarisiert oder unverbunden nebeneinander stehen. Daraus folgt 
zwingend, den Menschen als Leiblichen im unauflöslichen Weltbezug zu sehen, in Kon-
text/Kontinuum eingelassen (Petzold 1974j). Jede Leibtheorie muss deshalb auch immer auch 
Theorie der Lebenswelt sein, muss als Leibtheorie stets ökologische Theorie sein (Petzold 1988n; 
Tiemersma 1989).  
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 Körper-Seele-
Geist-Verhältnissen, mit den Problemen der Qualia (Beckermann 2008), der subjektiven Bewusst-
seinsbildung, der Subjektkonstitution oder den Fragen der Intersubjektivität etc. auseinanderset-
zen, Kernstücken integrativer Leibtherapie (Petzold 2003a, 593ff). 
Exemplarisch sei hier nur das Konzept der „Zwischenleiblichkeit“ (Marcel 1985, Petzold 1985g) 
herausgestellt: der Mensch geht aus Zwischenleiblichkeit hervor und lebt in intimen zwischenleib-
lichen Nahraumbeziehungen, kommuniziert auch in der Nonverbalität zwischenleiblich (ders. 
2004h; Petzold, Müller 2005). Mit Gabriel Marcel haben Petzold und Sieper dieses Konzept onto-
logisch verortet: Sein ist Mit-Sein. Es wird von ihnen zugleich aber auch in einer strikt entwick-
lungspsychobiologischen Orientierung (Sieper 2007) aus der biologischen Zwischenleiblichkeit 
hergeleitet, dem Fakt, dass der Säugling genetisch auf „friendly companionship“ disponiert ist 
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994j; Papoušek 2007; Trevarthen 2001): „Leiblichkeit  geht 
hervor aus der Zwischenleiblichkeit der Zeugung und der Schwangerschaft sowie aus dem 
postnatalen Nahraum des Säuglings und seiner Pflegepersonen. Zwischenleiblichkeit leben wir 
über ein Leben hin in Intimräumen der Partnerschaft und Intensivfreundschaft durch Handlungen 
der Zärtlichkeit, des Trostes, der Pflege, der Sterbebegleitung“ (Petzold 1970c, vgl. 2004l). Auch 
in professionellen Nahräumen der Krankenpflege, der Leib- bzw. Körpertherapie, der Psychothe-
rapie, in jeder Form psychosozialer Arbeit kann man Phänomenen der Zwischenleiblichkeit 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 kommt3, bestätigt. So werden die 
Leibphilosophien etwa von Marcel und Levinas und die Neurowissenschaften bzw. die Entwick-
lungsneurobiologie von Lurija, Papoušek, Trevarthen u.a. in der Triplexperspektive „konnekti-
viert“ (Petzold 2003a, 60 f).  
Das Thema des personalen „Leib-Subjekts“, das wahrnehmend und handelnd über seine Lebens-
spanne hin in Bewegung, mit dem Konvoi seiner relevanten Mitmenschen in seinen ökologischen 
Räumen „auf dem WEG“ ist (Petzold, Orth 2004b; Petzold, Orth, Sieper 2008) und dabei zum 
„ informierten Leib “ wird, ist höchst komplex und muss von unterschiedlichsten Seiten „mehr-
perspektivisch“ angegangen werden. Und genau dem trägt der „komplexe Bewegungsbegriff“, 
der IBT  Rechnung. Er umfasst nicht nur Lokomotion und Motorik, mit der sich der Mensch in die 

3 Petzold 2004h; Stameov, Gallese 2002; Lamacz-Koetz 2009; Lamacz-Koetz, Petzold 2009 
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Welt, seine konkreten Mikro- und Mesoökologien hineinbewegen kann, sondern auch affektives 
Bewegtsein, „emotio“ und gedankliche Beweglichkeit, „movements of thought“, aber auch sozia-
les Zusammengehen, Kommotiblität (Petzold 1989h, 2003a, 977ff.) Ähnlich ist der „komplexe 
Leibbegriff “ des Integrativen Ansatzes als „Synergem“ konzipiert (ders. 1996a, 2003a). Er sieht 
als Dimensionen und Qualitäten des Leibes folgende:  
Seine physikalische Qualität als „Dingkörper “ (85 Kilopond Wasser und Mineralien, biomecha-
nischer Apparat), seine biologische Qualität als „lebendiger Organismus“ (85 Kilogramm Bio-
masse, biophysiologisches System), seine temporale Qualität als „Zeitleib, Leibgeschichte“ (5, 
50, 70 Jahre Lebenszeit, eingeleibte und im autobiographischen Leibgedächtnis gespeicherte 
Welterfahrung, vgl. Conway 1990, Granzow 1994; Nelson 1993, Petzold 1993a/2003a, 549ff, 
1076f), seine soziale Qualität als „social body“ (Leib, der Rollen verkörpert, dem Rollen „auf den 
Leib geschrieben“ werden), seine ökonomische Qualität als „Arbeitsleib“ (dessen Arbeitskraft 
oder dessen Organe verkauft werden), seine phantasmatische Qualität als „Traumleib “ (imagina-
le Schönheit, Hässlichkeit, Idealkörper), seine semiotische Qualität als „Sprachleib“ (benannter 
Leib, sprechender Leib in nonverbal-kommunikativer Performanz, Petzold 2004h; Orth, Petzold 
2008). Das alles ist unser Leib: ein Synergem, „mehr und anderes als die Summe der Teilaspekte 
(Petzold 1974j; 1985g, 356ff, 1996a, 31ff). 
Eine solche komplexe Sicht wird auch durch die schon erwähnten Vertreter der russischen Psy-
chophysiologie und Neuropsychologie gestützt (Lurija, Vygotskij u.a.), die viele Erkenntnisse der 
modernen Neurowissenschaften (Damasio, Edelman, LeDoux, Rizzolatti u.a.) vorweggenommen 
hatten. Mit ihrer „kulturhistorischen“ Psychophysiologie und Psychologie verbinden sie mehrper-
spektivisch auch Geistiges und Gesellschaftliches mit Biologisch-Organismischem und Seeli-
schem (Jantzen 2008; Petzold, Sieper 2007c; Petzold, Michailowa 2008). Diese Brücke zum So-
zialen und Gesellschaftspolitischen schlagen z. B. Damasio (2000) oder Grawe (2004) nicht. Wir 
sehen sie aber als zentral, denn der Leib ist also solcher von Sozialität und Kultur „durchtränkt“ 
(Petzold 1985g, 2004h, 2008b), Gegenstand gesellschaftspolitischer „Biomacht“ (Foucault 1977; 
2005). Er ist als solcher und in seiner Gesundheit und Krankheit bestimmt durch die sozioökono-
mischen Verhältnisse, Armut und Reichtum, Elend und Prosperität (Bourdieu 1997), Bildung und 
Unwissen, Krieg und Frieden (Petzold 1986a, 1994c, 2008b; Petzold, Schuch 1991), wo Soziothe-
rapie, Psychotherapie, Leibtherapie als engagierte, kontextualisierte Hilfeleistung – etwa im Be-
reich der Therapie bei Trauma-, Migrations-, Suchtproblemen etc. – erforderlich werden (Petzold, 
Josić, Ehrhadt 2006; Petzold, Wolff et al. 2002; Petzold, Schay, Scheiblich 2006; Petzold, Sieper 
2008).  

4. Körper-Seele-Geist-Welt-Verhältnisse, Leiblichkeit als „informier- 
    ter Leib“ – die (derzeitige) Sicht der Integrativen Therapie 

Mit ihrem biopsychosozialen und ökologischen Konzept hat der Integrative Ansatz stets ein um-
fassendes Menschenbild vertreten (Petzold 2003e), das in einem klassischen Schaubild dargestellt 
wurde (1974j, 293) und den Menschen als „Frau und Mann“ – genderspezifisch, wie in dem Bild 
ausgedrückt – als Körper, Seele, Geist-Wesen in Kontext/Kontinuum sieht und daraus eine Inter-
ventionslehre ableitet. Dieses Modell wurde dann zum Konzept des „Informierten Leibes“ ent-
wickelt, der eingebettet („embedded“) ist im sozioökologischen, kulturellen sowie im politischen 
und ökonomischen Kontext als „relevanter Lebenswelt“ und im biographischen und historischen 
Kontinuum . Aus Kontext/Kontinuum werden Informationen vom Leib aufgenommen, „embo-
died“, verkörpert (Petzold 1988n, 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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schränkt ist, und die psychophysiologische bzw. neurobiologische Sicht sowie eine soziokulturel-
le, politische und ökonomische Perspektive (ders. 1994c, 2008b). 

Abb. 3: Integrative Therapie – anthropologische und therapeutische Grundpositionen“ nach 
der Grundformel in Petzold 1965/1985a/2004a, 77) und der graphischen Darstellung von Petzold 
1974j, 293; hier aus der aktualisierten Graphik in idem 1988n, 188)  

In diesem Modell werden beide Perspektiven, die philosophische wie die neurowissenschaftliche, 
berücksichtigt und wird die Verschränkung von „Leib und Welt“ evident (so auch Merleau-
Ponty, vgl. Waldenfels 1976) und das gestalttherapeutische Konzept von F. Perls 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 
Bernšteijn und Gibson) – Moment der Verschränkung übersieht. Die „Embeddedness“ ist als 
Konzept konsistenter für eine solch breite Sicht, wie die hier entfaltete. Sie findet in der antiken 
Naturphilosophie, ihrem Natur- und Lebensbezug, strukturelle Vorbilder (Böhme 2002, Böhme, 
Böhme 2004), eine Tradition an die zu erinnern es sich lohnt. Damit steht man heute natürlich in 
einer zentralen Problematik: der Verbindung von Natur- und Geistes-/Kulturwissenschaft, eines 
biologischen Verständnisses von Organismus und eines philosophischen und ethischen, ja ästheti-
schen von Leiblichkeit/Leib. Verbunden damit ist das Thema des „Körper-Seele-Problems“ bzw. 
der „Körper-Seele-Geist-Welt-Verhältnisse“, eine der schwierigsten Fragen der abendländischen 
Geistesgeschichte (vgl. Petzold 2007k). Diese Fragen werden auch in dieser Arbeit berührt, auch 
wenn sie natürlich hier nicht vollumfänglich behandelt werden können. Die phänomenologisch-
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hermeneutische Leibphilosophie, aber auch Sozialphilosophie und Psychologie (A. Schütz, H. 
Coenen, P. Berger/T. Luckmann, S. Moscovici) und die organismustheoretische Psychophysiolo-
gie werden von Petzold durch seine Begriffe des „Informierten Leibes“ (ders. 2002j) und der 
„Mentalisierung als Verkörperung“ (ders. 2008b) einander angenähert, der damit ein zentrales 
Konzept des Integrativen Ansatzes ist. Der biologische „Körper“ als materielle Grundlage des 
„Leibes“ scheint allein schon mit der Kategorie „Leben“ – zumindest beim jetzigen Wissensstand 
– den Bereich des Nur-Materiellen zu übersteigen (aus Bausteinen der Materie emergiert Leben,
was es ist, ist noch nicht stringent materialistisch-monistisch aufgeklärt). Der lebendige Körper ist
ausgestattet, „Information“ aus der Umwelt aufzunehmen, zu verkörpern, „einzuleiben“ (embody).
Er wird damit „sujet incarnée“, Leibsubjekt (Merleau-Ponty 1945, 1964), das diese Information
verarbeiten, in Emergenzprozessen (Krohn, Küppers 1992; Petzold, van Beek, van der Hoek
1994) zu weiterer Information transformieren kann (zu Ideen, Gedanken, Phantasien) und das
damit die selbst generierten Informationen wieder an die Umwelt abzugeben vermag. Auch das
Konzept der Emergenz ist bislang nur ein Arbeitsbegriff und noch nicht vollends aufgeklärt. Und
dennoch zeigen die kulturellen Dokumente sozialer Welten, in denen Ergebnisse „geistiger Ar-
beit“ Niederschlag gefunden haben (in Büchern z. B.), dass es „Geist“ als transmaterielle Größe
gibt, der in Enkulturations- und Sozialisationsprozessen – Einflüssen „aus der Welt“ - von Kin-
dern aufgenommen wird (etwa als Sprache). Wie kommt der „Geist“ – philosophische Gedanken
über den Leib oder banale Benennungen des Körpers („Das ist der Daumen, der schüttelt 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 „Körper-Seele-Geist-Welt-
Verhältnisse“ 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 jüngste
Zeit kaum thematisiert wurden, im Integrativen Ansatz indes erhebliche Bedeutung haben (Pet-
zold, Sieper 2004, 2007a), durchaus auch in praxeologischer und behandlungsmethodischer Hin-
sicht (Petzold, Orth 2007).

Teil II Praxeologische Entwicklungen der Behandlungsmodalitä- 
            ten im Integrativen Ansatz 

Dieser Text hat, wie in der Einführung dargelegt, zwei Anliegen und deshalb soll es hier im we-
sentlichen um methodisch-prakische Seiten des leibzentrierten Integrativen Ansatzes und um 
seine „Modalitäten“ (Petzold, Brühlmann-Jecklin, Orth, Sieper 2008) gehen – in diesem Beitrag 
um erlebniszentrierte Arbeitsweisen seiner kreativen Praxeologie (Orth, Petzold 2004). Mit ihn-
en wurde seit Ende der sechziger Jahre, den Anfangszeiten des Integrativen Ansatzes gearbeitet. 
Sie erfuhren seitdem und gerade in jüngster Zeit weitere Vertiefungen und Entwicklungen: das er-
lebnisaktivierende Laufen/Walken (Petzold 1974j; Waibel, Petzold 2009) und die integrative 
Landschafts-/Gartentherapie als ökologische Intervention (Petzold 1969c, 2006p; Petzold, 
Orth 1988a) mit ihren Übungen und Erlebnisexperimenten, die von uns als „Green Exercises“ 
bezeichnet werden. Sie haben einen besonderen ökopsychosomatischen Effekt, der empirisch be-
legt ist (Pretty  et al. 2005) und der in der Integrativen Psychosomatik (Leitner, Sieper 2008) 
genutzt wird. 

5. Zur Praxeologie Integrativer Leib- und Bewegungstherapie
Die Praxis der IBT als „Methode“ des Integrativen „Verfahrens“ ist in verschiedenen Buchpubli-
kationen, z. T. mit instruktiven Bildbeispielen und Behandlungsanleitungen umfänglich darge-
stellt worden (Petzold 1988n/1996a; Höhmann-Kost 2002; Hausmann, Neddermeyer 1995; Wai-
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bel, Jakob-Krieger 2009). Sie nutzt dabei die ganze Breite der leib- und bewegungstherapeuti-
schen Traditionen (vgl. Petzold 2005m) und des leibphilosophischen Fundus (idem 1985g, 
2009c). Hier soll nur auf einige Aspekte der „Praxeologie“, der „Wissenschaft von der Praxis“ 
(Petzold 2003a, Bd. III; Orth, Petzold 2004), im Integrativen Ansatz eingegangen werden. Zu-
nächst eine Klarstellung des Ordnungsrahmens, den wir zunächst für das Integrative Verfahren 
und seine Praxeologie erarbeitet hatten, der aber durchaus für eine therapeutische Methodenlehre 
geeignet ist (ders. 1993h). 
„Jedes Grundverfahren bzw. Verfahren verfügt über einen breiten wissenschaftlichen Theorie-
fundus und, da es um ’applied sciences’ geht, über Methoden als Umsetzungsinstrumente der 
Theorien des Verfahrens (z. B. psychoanalytische Kunsttherapie, verhaltenstherapeutische Ent-
spannungstherapie), Modalitäten als zielbestimmte Anwendungsweisen der Methode (z. B. ü-
bungszentriert, konfliktzentriert) und Techniken als Werkzeuge für Feinarbeit (Bewegungstech-
niken, Gesprächstechniken, Dramatechniken) sowie Medien als Mittel der Förderung von Kom-
munikation: „technische Medien“, wie Tonband, Kamera etc.,  „kreative Medien“ wie Farben, 
Ton, Collagematerial, Bälle, Seile etc.“ (so Petzold 1971k, vgl. die Ausdifferenzierungen 1977c, 
1993h; Petzold, Orth, Sieper 2008). 

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

• „Verfahren als ein vollumfänglich in Metatheorie, klinischer Theorie, Praxeologie und
Praxis systematisch entwickeltes, begründetes und durch Forschung abgestütztes Para-
digma der professionellen klinischen Arbeit der Behandlung, Gesundheitsförderung und
Persönlichkeitsentwicklung“. Wir definieren dann

• „ Methode“ als „konsistentes, theoriegeleitetes Ensemble von Strategien im Rahmen ei-
nes Verfahrens, das über Modalitäten, Techniken und Medien verfügt, die im Dienste
der Realisierung von Zielen stehen, die durch die Erfordernisse der Lebenssituation und
durch die theoretischen Konzepte des Verfahrens vorgegeben sind“ (ibid.).

• „ Modalitäten kennzeichnen den Anwendungsmodus der Methode (z.B. konfliktzentiert-
aufdeckend, erlebniszentrtiert-stimulierend etc., ibid. 507), wobei sie

• „Medien als Träger und Übermittler von Information in kommunikativen Prozessen“ (i-
bid.) entsprechend der jeweiligen Qualität der kommunikativen Situation nutzen“ (Pet-
zold 1977c, 107).

In der IBT arbeiten wir indikationsspezifisch auf der Grundlage klinischer Statusdiagnostik (ICD-
10; DSM-IV) und verfahrensspezifischer „prozessualer Diagnostik“ (Petzold, Osten 1998; Osten 
2000) und zwar mit einer generalisierten Basismethodik (Petzold 1996a) und auch in störungsspe-
zifischer und altersgruppenspezifischer Form (Waibel, Jakob-Krieger 2009). Dabei kommen im 
Sinne der voranstehend dargestellten Systematik vielfältige Methoden, Modalitäten, Techniken, 
Medien usw. zur Anwendung (Petzold 1977c), wobei hier die Modalitäten als Fachbegriff einer 
elaborierten „Praxeologie“ (zum Begriff idem 1993h; Orth, Petzold 2004), einer „Theorie der 
Praxis“, wie sie u.a. von Bourdieu, und für den klinischen Bereich von Petzold und MitarbeiterIn-
nen erarbeitet wurden, in diesem Beitrag fokussiert werden. 
Ein Verfahren und seine Methoden haben in der Regel mehrere Modalitäten, wodurch eine „Mul-
timodalität “ mit differentiellen Einsatzmöglichkeiten entsteht. 

„Multimodalität und Methodenintegration in der Behandlung ist die Verwendung verschiedener, 
modaler therapeutischer Zugehensweisen und differenter Methoden, die unterschiedliche Wir-
kungsqualitäten und Ansatzpunkte haben, um spezifische und synergetische Effekte für den Pati-
enten als differenziertes ’personales System’ nutzen zu können. Methoden wie Bewegungsarbeit, 
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Therapie mit kreativen Medien, dramatischen Formen, behaviourale Praxis, tiefenpsychologische 
Interpretation können integrativ verbunden werden und Modalitäten wie 1. konfliktzentrierte, 2. 
erlebniszentrierte, 3. übungszentrierte Arbeitsweise können differentiell und integriert eingesetzt 
werden“ (Petzold 1971k).  

Neben den voranstehend erwähnten Modalitäten, die seit den Anfängen von IT/IBT  praktiziert 
wurden (vgl. Orth, Petzold 1998), ist noch eine psychophysiologische, eine medikations-gestützte, 
netzwerk-orientierte, natur/landschaftsgestützte, eine psychoedukative Modalität hinzugekom-
men, weitere können entwickelt werden. Auf nachstehende sei kurz und beispielhaft eingegangen.   

5.1 Psychophysiologische Modalität 

Die Beeinflussung von Tonus, Turgor, Durchblutung, Spannung, Entspannung, Schmerzzustän-
den, Wärme- und Kälteempfindungen 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 können (insbesondere bei 
krankengymnastischer und medizinischer Vorbildung) auch in der Leib- und Bewegungstherapie 
eingesetzt werden. So haben wir spezifische Entspannungstechniken in der IBT entwickelt (Vout-
ta-Voß 1997), insbesondere die Methode der „Integrativen und Differentiellen Regulation“ (IDR) 
des Spannungs-Entspannungs-Geschehens (Petzold 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 Körpers sind, so man die Techniken der Akupunktur außer 
acht lässt, normalerweise von außen nicht stimulierbar. Eine Ausnahme bildet der Ramus auricu-
laris des Nervus Vagus (stärkster 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 äußeren Gehörgang. 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 Nerven dar (Kahle et al. 
1976). In diesem Bereich kann der N. vagus also direkt stimuliert werden. Diese anatomischen 
Gegebenheiten erklären den weitverbreiteten "Abusus" von Wattestäbchen zur ausgiebigen Reini-
gung der Gehörgänge trotz der dringenden Empfehlungen der HNO–Ärzte eben dies zu unterlas-
sen. Viele Menschen erleben Manipulationen am Ohr und im Gehörgang als äußerst entspannend 
oder sogar lustvoll. Ausgehend von dieser neuronal  anatomischen Einzigartigkeit haben wir im 
therapeutischen Kontext bei Kindern mit erhöhtem Sympathikotonus versucht, diesen Endast des 
Vagus von außen zu stimulieren (massieren und vorsichtiges Kneten der Ohrmuschel, Anleitung 
zu kreisenden Bewegungen des kleinen Fingers im Gehörgang) und konnten dabei in fast allen 
Fällen innerhalb von Minuten eine bemerkenswerte Reduktion von Anspannung, Muskeltonus 
und Erregtheit feststellen. In Einzelfällen kann die Stimulation des Ramus auricularis allerdings 
auch einen Hustenreiz auslösen. 
Dies ist also ein exemplarisches Beispiel von vielen für die psychophysiologische Modalität, die 
in der Regel mit anderen Modalitäten kombiniert wird. 
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5. 2 Übungszentriert-funktionale Modalität: Ausdauertherapie, therapeuti-
sches Laufen als humanökologische Praxis 

Diese Modalität soll – der Name sagt es – bestimmte Funktionen des Körpers mit ihren seelischen 
Dimensionen und in ihrem Weltbezug übend aufbauen. Orientierung, Leistungsfähigkeit (Kraft), 
Flexibilität - Eigenschaften, durch die man sich in seinen Ökologien bewegen kann - einerseits 
und Entspannung, Vitalität, Frische, Wohlbefinden andererseits, sollen dadurch erhöht werden. 
Atem-, Bewegungs-, Entspannungs-Anspannungsmethoden werden hier beigezogen oder wurden 
von uns aus einem humanökologischen Verständnis entwickelt. Ein Beispiel kann das verdeutli-
chen: In der IBT  wurde seit ihren Anfängen auch übungszentriert sporttherapeutisch in der Natur 
gearbeitet. Petzold schreibt:  
»Als ich Ende der sechziger Jahre in meinen ersten Projekten der Drogentherapie begann mit Ju-
gendlichen Suchtkranken sporttherapeutisch zu arbeiten, zu laufen (Petzold 1969c), Übungen aus
der ostasiatischen und russischen Kampfkunst einzusetzen (Petzold 1974b, 45ff), war ich selbst
schon seit 15 Jahren aktiver Budo-Sportler (Petzold, Bloem, Moget 2004), lief beinahe täglich als
Ausdauertraining und wusste, was Ausdauersport bei mir bewirkte. Was lag da näher, beim An-
blick der körperlich und konditional heruntergewirtschafteten Suchtkranken, als sie „mit auf die
Strecke“ zu nehmen. Die Mühen 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 erster im psychotherapeutischen Kontext
therapeutisches Laufen, Gehen, Atemarbeit, Dehnübungen aus dem Budo (stretching) (Petzold
1974j, 347-49) einführte und zwar als ein „kreatives Laufen“, das die ökopsychosomatischen Ef-
fekte der Landschaft (ders. 2006p), Atmung und Entspannungseffekte (ders. 1974k, Knetgering
2008) und die soziale Gemeinschaft der Läufer als Heilfaktoren einbezog (Petzold 1996m). Natür-
lich war ich nicht der „erste“, denn ich hatte in den griechischen Tempelkrankenhäusern z. B. in
Pergamon, das ich besuchen konnte, gesehen, dass stets ein Stadion zur körperlichen  Ertüchti-
gung der Kranken angegliedert war (Petzold, Sieper 1990b), und ich wusste, dass in der Mitte des
5. Jahrhunderts v. Chr. Herodicus, Sportlehrer (παιδοτρίβης) und pytagoreischer Arzt, Lehrer des
Hippokrates, seinen Patienten körperliche Bewegung, Massagen und Diät verordnete. Er wird als
Begründer der Sportmedizin und der Diätetik gesehen (Georgoulis et al 2007) und ist einer der
antiken Referenten der Integrativen Bewegungstherapie (Petzold 1974j, 2008c). Auch der Be-
gründer einer modernen Psychiatrie Johann Christian Reil (1803), verwandte Gymnastik „welche
Herodikus zuerst zu einem Zweige der Heilkunde gemacht hat". Reil  – er prägte 1808 den Begriff
Psychiatrie und war einer der Leibärzte Goethes – verwandte in seiner differenzierten integrativen
und multimodalen Psychotherapie (Reil 1803; Sponsel 1997) vielfache Methoden und Medien
(Theaterspiel, Musik, Poesie, multiple sensorische Stimulierung, gymnastische Übungen, Garten-
gestaltung). Lange vor Freud, der ja weder der Entdecker des Unbewussten noch der erste Prota-
gonist einer elaborierten Psychotherapie war (Reil, Roller, Heinroth, Charcot, Janet u.a. gingen
ihm da voraus), gab es eine „psychiatrische Psychotherapie“ – und es gibt sie noch –, die Bewe-
gungstherapie einsetzt oder Gartengestaltung als Therapeuticum nutzt (Sigg 2009). Die Integrative
Therapie hat diese Traditionen bewusst aufgenommen, und so ist sporttherapeutisches  Ausdauer-
training (Bartmann 2005; Petzold 1974j, Schüle, Huber 2004; Weber 1999) Bestandteil Integrati-
ver Bewegungstherapie (Schay, Petzold et al. 2006; Burtscher-Wäger 2005), Bewegung in der
Landschaft als „green exercises“ Bestandteil Integrativer Bewegungstherapie (Schay, Petzold et
al. 2006; Burtscher-Wäger 2005; Petzold, Orth 1988), wobei wir auch „mentales Training“, also
Imaginationstechniken einbezogen haben (Boschker et al. 2000), die wir heute besonders in der
Integrativen Willenstherapie in Kombination mit Bewegung nutzen (Petzold, Sieper 2008). Pet-
zold und seine MitarbeiterInnen an der psycho- und neuromotorischen Abteilung an der FU Ams-
terdam, Faculty for Human Movement Sciences, mit ihrer reichen bewegungswissenschaftlichen
Tradition (Buytentijk 1956, 1991; Gordijn 1958, 1975; Tamboer 1985, 1991; Vermeer et al. 1997;
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Petzold, Vermeer 1986) brachten in den „Amsterdamer Laufstudien“ die ersten Untersuchungen 
zur Lauftherapie mit depressiven PatientInnen (Damen et al. 1984,  Bosscher 1985, 1991) auf den 
Weg, womit sich dieser sporttherapeutisch-psychomotorische Ansatz auch in der niederländischen 
Psychiatrie verbreitete. Über diese Studien berichten van der Mei, Petzold und Bosscher (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 über Spiegelneuroneneffekte (Rizzo-
latti, Forgassi, Gallese 2001), zu nutzen sucht (Schay, Petzold et al. 2006, Petzold, Sieper 2007d). 
Wenngleich bei den zahlreichen Studien über Laufen bzw. über kardiovasculopulmonäres Aus-
dauertraining und Depression (Bosscher, Petzold 1997; Huber 1990; Heinrichs 2004) nicht alle 
eine  forschungsmethodisch gute Qualität haben (Lawler, Hopker, 2001), ist doch eine hinrei-
chende Evidenz für die Wirksamkeit dieser sporttherapeutischen Maßnahmen gegeben und es zei-
gen gerade neuere, neurobiologisch ansetzende Untersuchungen (Neumann, Frasch 2008) vielver-
sprechende Ergebnisse« (Petzold 2008).   
Für „Therapeutisches Laufen“ und „Ausdauertraining“ in der Psychotherapie (Waibel, Petzold 
2008) zeigten die „Amsterdamer Laufstudien“, dass diese Methoden einer rein verbalen psycho-
dynamischen Psychotherapie in der Behandlung von Depressionen überlegen war (Bosscher 1991, 
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 Depressionswerte (van der Mei, Petzold, Bosscher 1997). Neben psychologischen 
Faktoren wie die Stärkung 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 Einflüs-
se auf das serotonerge und dopaminerge System angenommen etc. Heute werden die Laufstudien 
aber durch weitergreifende Erkenntnisse gestützt.  
Wir wissen, dass BDNF (brain derived neurotrophic factor) das Überleben und die Differenzie-
rung von Nervenzellen reguliert und auch für „Lernen“, „Gedächtnisleistungen“, eine wichtige 
Funktion bei der synaptischen Plastizität und der Langzeitpotenzierung hat. Das wird u. a. da-
durch deutlich, dass BDNF sich in besonders hohen Konzentrationen im Hippokampus findet, 
diesem zentralen Gedächtnisspeicher im limbischen System, wo z. B. die Informationen für das 
episodische Gedächtnis gespeichert werden. Der Hippokampus ist für das Lernen, das Memorie-
ren und damit für die Verhaltenssteuerung wesentlich. BDNF fördert das Wachstum und Überle-
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-
pokampusgewicht (Bremner et al. 1995; Yehuda 2001) können 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 Erklärung für die antidepressive Wirkung unserer Lauftherapie? Tierexperimentelle Un-
tersuchungen von Ganza et al. (2004) im Kontext von Depressionsforschung weisen darauf hin. 
Die experimentell induzierte Depression der Versuchstiere (Ratten) veränderte sich bei Infusion 
von BDNF in das Zwischenhirn. Es wirkte antidepressiv. Ganza et al. konnten in ihrem Experi-
ment zeigen, dass vermehrte körperliche Aktivität der Tiere, die Gabe von Tranylcypromin, ein 
MAO-Hemmer als Antidepressivum, und auch die Kombination beider Maßnahmen, 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 älteren 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 übertrafen. Sie un-
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tersuchten auch Tiere unterschiedlichen Alters und sehen in ihren Befunden eine Bestätigung da-
für, dass regelmäßige Bewegung die neuronale und psychisch-emotionale Gesundheit bei Indivi-
duen jeden Alters fördert, eine Feststellung, die wir in unserer Bewegungsarbeit mit alten Men-
schen (Petzold, Berger 1978; Petzold, Vermeer 1986; Petzold 1997t) aufgrund klinischer Beo-
bachtungen machen konnten, die dann durch unsere sportpsychologisch-empirischen Untersu-
chungen bestätigt wurden (van der Mei, Petzold, Bosscher 1997; Schay, Petzold et al. 2004; Wai-
bel, Petzold 2009) und die jetzt durch neurobiologische Forschungen bestens gestützt werden. Das 
zeigt auch der Übersichtsartikel von Neumann und Frasch (2008): “Unter Berücksichtigung 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 Phänomene der Depression in engem 
Zusammenhang stehen. Wir vermuten, dass Lauftherapie (aber auch andere Bewegungsformen, 
denen das Prinzip der „allgemeinen aeroben dynamischen Ausdauer“ zugrunde liegt) primär über 
die Verstärkung der Expression neurotropher Faktoren an entscheidender Stelle in dieses Bedin-
gungsgefüge eingreift“.  
Auch die Untersuchung von Bjornebekk et 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 wurden. Bjornebekk und Mitarbeiter nehmen an – und ei-
niges spricht dafür –, dass die Verhinderung hippocampaler Zellproliferation eine der pathophysi-
ologischen Grundlagen der Depression sein könnte. Dann wird es naheliegend, und ist durch die 
neurobiologischen Untersuchungen einerseits und die klinischen Beobachtungen anderseits ge-
stützt, dass körperliche Aktivität ein wirkungsvolles Antidepressivum ist, da sich ein unmittelba-
rer Zusammenhang zwischen hippocampaler Zellproliferation aufgrund von Bewegungsaktivitä-
ten und Reduktion der modellhaften Depressivität zeigt. 
Diese Ausführungen über 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 fördern und die Modelldepression 
reduzieren, sind ein schönes Beispiel für die Wege, die moderne leiborientierte Psychotherapie 
und eine zeitgemäße bio-psycho-soziale Krankheitstheorie bzw. psycho-sozio-somatische Kon-
zeptbildung nehmen muss. Der Einfluss der psychosozialen Komponenten muss noch stärker un-
tersucht werden. Ein positives soziales Miteinander, wie es im Integrativen Ansatz im „creative 
running“, bei dem viel gelacht und gescherzt wird (van der Mei et al. 1997) erlebbar wird, kann 
dann nämlich die emotionalen Ansteckungseffekte, u. a. durch „Spiegelneuronenaktivierung“ be-
wirkt, gezielt nutzen. Auf sie stellt das integrative Lauf- und Bewegungstraining ab (Lamacz-
Koetz 2009), weil es zur zerebralen Aktivierung positiver Erfahrungen nachhaltig beiträgt. 

5.3 Erlebniszentriert-stimulierende Modalität: 
 „Landschafts/Naturtherapie“, Wegerfahrungen im „Erlebnis-Walking“ 
 und „Integrative Green Exercises“ als positive Ökologisation 

„Die Beschäftigung mit Erde und Pflanzen kann der Seele eine ähnliche Entlastung und Ruhe ge-
ben wie die Meditation.“ Hermann Hesse (1996) 

Für 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 Betrachtung (Petzold 2008f) den übergeordneten anthropologischen Rahmen im Blick be-
hält. In ihm wird der Mensch über seine individuelle Lebensspanne hin „auf dem Wege“ gesehen 
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(Petzold 2006u). Und auch als Kollektivwesen ist er durch die Zeit der Humanevolution unter-
wegs (idem 2005t). Diese zutiefst herakliteische Einsicht hat in der Integrativen Humantherapie 
zur Ausarbeitung einer „Philosophie des Weges“ geführt (Petzold, Orth 2004b; Petzold, Orth, 
Sieper 2008), die entwicklungspsychobiologisch durch den longitudinalen „life span developmen-
tal approach“ (ders. 1992e; Rutter, Hay 1994), aber auch durch eine evolutionstheoretische 
Orientierung des Integrativen Ansatzes (Petzold 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, Petzold 1999), sich wechselseitig helfen und unterstützen, stiftet das 
Erlebte und Erfahrene „Sinn“ (ahd. = Weg) oder konfrontiert mit Sinnlosem, mit Zerstörerischen, 
Abersinn (Petzold, Orth 2005a).   

Das Lebensgefährt – Propulsoren, Generatoren, Attraktoren als dynamische Kräfte 

Abb. 4: Menschen „auf dem Wege“, auf der „Lebensstrecke“ aus Petzold 1998a, 308. 

Deshalb ist es wesentlich, dass Menschen eine gute Wegqualität gesichert wird – von Kinderzei-
ten an, ihnen „protektive Faktoren“ und „Ressourcen“ zur Verfügung stehen (Petzold, Goffin, 
Oudhof 1993) –, damit sie gute WEG-Erfahrungen machen und interiorisieren  können (sensu 
Vygotskij). Und wo es an solchen Erfahrungen mangelte, muss Therapie dazu beitragen, dass 
„korrigierende“ oder „alternative“ Erfahrungen möglich werden. 
Das geschieht u. a. durch das Bereitstellen alternativer Erfahrungen als perzeptive, emotionale, 
kognitive und volitionale Erlebnismöglichkeiten etwa in leib- und bewegungstherapeutischen Set-
tings (Hausmann, Neddermeyer 1995). In ihnen wird dem totalen Sinnesorgan des Leibes durch 
„kreative Medien“ – Materialien, Farben, Ton (Petzold, Orth 1990a; Petzold, Orth, Sieper 2008) – 
oder durch Wahrnehmungs-, nonverbale Ausdrucks- und Gestaltungsübungen, Bewegungsexpe-
rimente, Budo-Formen, Spiel, Tanz (Petzold, Bloem, Moget 2004; Willke, Petzold, Hölter 1982; 
Höhmann-Kost 2002) „multiple Stimulierung“ angeboten. Wichtig sind dabei Möglichkeiten der 
Landschafts-, Wald-, Wasser- und Gartentherapien und -pädagogiken, die von der IBT  zu 
„ökopsychosomatischen Erfahrungen und Behandlungen“ (Petzold 2002r, 2006j, p) genutzt 
werden können und die durch „Integrative Green Exercises“, d. h. erlebnisaktivierende Übun-
gen in der Natur unterstützt werden. Zur theoretischen Grundlegung beziehen wir uns auf das 
Konzept der „Ökologisation“ (Petzold 2006g), die wie „Sozialisation“ und „Enkulturation“ den 
Menschen nachhaltig prägt. 
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»Ökologisation ist der Prozess der komplexen Beeinflussung und Prägung von Men-
schen/Humanprimaten durch die ökologischen Gegebenheiten auf der Mikro-, Meso- und Makro-
bene (Nahraumkontext/Ökotop z. B. Wohnraum, Arbeitsplatz; Großraumkontext/Habitat z. B.
Landschaft als Berg-, Wald-, Meer-, Wüstenregion mit Klima, Fauna, Flora, Stadtgebiet mit In-
dustrien, Parks usw.). Dieser ökologisatorische Prozess gewährleistet:
- dass bei entwicklungsneurobiologisch „sensiblen Phasen“ (Krabbeln, Laufen, Klettern etc.) ent-
sprechende Umweltangebote bereit stehen, für die in der „evolutionären Ökologisation“ von den
Menschen Handlungsmöglichkeiten (affordances, Gibson) ausgebildet wurden, so dass eine gute
Organismus-Umwelt-Passung gegeben ist;
- dass durch multiple Umweltstimulierung in „primärem ökologischem Lernen“ als Wahrneh-
mungs-Verarbeitungs-Handlungs-Erfahrungen (perception-processing-action-cycles) Kompeten-
zen und Performanzen ausgebildet werden, die für den individuellen und kollektiven Umgang mit
dem Habitat, der Handhabung seiner Gefahrenpotentiale und für seine ökologiegerechte Nutzung
und Pflege ausrüsten; in „sekundärem ökologischem Lernen“ rüsten die Humanpopulationen -
sie sind ja Teil der Ökologie – entsprechend ihrer Kenntnisstände ihre Mitglieder für einen adä-
quaten Umgang mit den relevanten Ökosystemen aus.
Der Prozess der Ökologisation ist gefährdet, wenn durch dysfunktionale Faktoren im Rahmen der
Mensch-Umwelt-/Umwelt-Mensch-Passung Erhalt und Optimierungen einer entwicklungsorien-
tierten ökologischen Selbststeuerung als dynamischer Regulation des Mensch-Umwelt-Systems
gestört oder verhindert werden und wenn die Prozesse der Sozialisation in den Humanpopulatio-
nen und ihren Sozialsystemen zu den Gegebenheiten bzw. Erfordernissen der Ökosysteme und
den Prozessen der Ökologisation disparat werden, also keine hinreichende sozioökologische Pas-
sung durch primäres und sekundäres „ökologisches Lernen“ erreicht werden kann, wie dies für
die heutige Weltsituation vielfach schon der Fall ist – mit z. T. desaströsen Folgen. Für das
Mensch-Natur-Verhältnis angemessene Sozialisation und Ökologisation zu gewährleisten, erwei-
sen sich damit heute als Aufgabe« (Petzold, Orth 1998b).

In Zeiten hochtechnologischer Industriegesellschaften sind die Prozesse „primären ökologischen 
Lernens in Ökologisationsprozessen“ gegenüber den Lernerfahrungen, die man in den Envi-
ronments früherer Zeiten machen konnte, zumindest in den modernen, großstädtischen Urban-
landschaften, in den Umwelten der Megametropolen massiv verändert. „Die weitgehende Abwe-
senheit von ’Natur’ als Wald-, Feld-, Wiesenlandschaft, wie sie in ruralen Bereichen ja durchaus 
noch zu finden ist, verunmöglicht für viele Menschen die Unmittelbarkeit von naturbezogenem 
’ökologischem Lernen’ – verhindert natürlich nicht ein ökologisches Lernen schlechthin“ (Petzold 
2006p). Es findet dann in zerstörten-zerstörerischen Kontexten eben ein „negatives ökologisches 
Lernen“ durch Interiorisierungen  statt mit den entsprechenden Effekten: passive Adaptierung an 
Schmutz, Verwahrlosung, Vernachlässigung usw. und aktive Achtlosigkeit, Destruktivität, Zerstö-
rungslust, Vandalismus etc. Solche Umgebungen zeigen, wie Kontexte auf den Leib wirken und 
wie das Leib-Subjekt aus Kontexten schöpft, sie kontextualisiert, wie destruktive, Kontexte und 
ihre schädigenden Stimulierungen Leiblichkeit verletzen, abstumpfen und verrohen lassen – so 
die „klinische Krankheitslehre des Integrativen Ansatzes“ (Petzold, Schuch 1991). Sie produzie-
ren verdinglichende Entfremdung, die psychisch, somatisch und sozial krank macht – so die 
„anthropologische Krankheitstheorie“ des Integrativen Ansatzes (ebenda). Entfremdung (Petzold 
1985m, 1994c) hat Gewalt und negative soziale Aktions- und Sprechgemeinschaften zur Folge 
(besonders fatal für Kinder und Jugendliche, ders. 1995e, 2007d). Aus Narrationen destruktiver 
sozialer Netzwerke und Konvois und ihren kontextualisierten Negativhaltungen kann nur – Vy-
gotskijs Interiorisierungskonzept macht das klar –Zerstörungsbereitschaft, Abersinniges (ders. 
2001i) sich selbst und Anderen gegenüber resultieren. Deshalb werden Neukontextualsierungen 
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notwendig, die die Entfremdungen des Leibes behandeln und das Leibgedächtnis mit guten Atmo-
sphären und Szenen erfüllen (Orth 2009; Petzold 1987d). 
Negativer Ökologisation (Petzold 2006 j, p) in beengten Verhältnissen, Elendsquartieren, Slums 
müssen deshalb, wie in der Integrativen Therapie seit Petzolds ersten wald- und landschaftsthera-
peutischen Experimenten mit drogenabhängigen Jugendlichen in Frankreich praktiziert (idem 
1969c), benigne ökologisatorische Einflüsse entgegengestellt werden (Petzold, Orth 1998b), etwa 
durch „Gartentherapie“ (Neuberger 1992, 2008), „Erlebnis-Walken“ bzw. „Erlebnis-Laufen“ in 
der Natur (van der Mei et al. 1997; Waibel, Petzold 2009) etc., Ansätze, die nicht nur auf konditi-
onelle Effekte abzielen, sondern auch auf die Bereicherung (enrichment) des Erlebens von Natur 
und Umgebung gerichtet sind und die Breite des kreativen Bewegungsausdrucks (enlargement) in 
improvisatorischer Laufperformanz (Springen, Hüpfen, Jauchzen) und letztlich im Selbstausdruck 
fördern, also zu einem empowerment führen4. Es geht um „Creative jogging - the art, science and 
joy of running“ (Petzold 1996m). Mit dem „Erlebnis-Walking“ wird ein anderer Akzent gesetzt 
als mit bloßem „Running“ oder „Nordic Walking“ als Konditionstraining, wobei natürlich auch 
Trainigseffekte angezielt werden (Lange 2007; Mittermaier et al. 2006). Seit mit dem Trend-
Setting-Buch von Steves Reeves (1982) „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 über eine rein sporti-
ve Bewegungsperformanz herausgehenden Erkenntnis: „Gehen ist mehr als Fortbewegung. Der 
Gang ist als aufrechter Gang Kennzeichen der menschlichen Bewegung und in seiner individuel-
len Ausprägung Kennzeichnung der jeweiligen Person“ (Petzold 1974j, 349). Das wird in der be-
wegungstherapeutischen Gangdiagnostik als Bewegungs- und zugleich Persönlichkeitsdiagnostik 
wichtig, und das wird in die Praxis des Walkings als übungszentriertem Konditionstraining und 
erlebnisaktivierender Praxis einbezogen (ebenda 350). Es wird damit auch an die „bipedische Na-
tur“ des Menschen als aufrecht Gehender und Laufender angeknüpft, die für uns mit unserer evo-
lutionspsychologischen Ausrichtung (Petzold 2006j, 2008m) im „erweiterten biopsychosozialen 
Modell“ immer mehr als nur Lokomotion war.  
Die Bipedie entstand bei den Australopithecinen. 1978 wurden in Laetoli, Tansania, Fußspuren 
entdeckt, die vom Homo ergaster stammen, einer Vorform des Homo erectus (Wong 2005). Un-
längst wurden in Kenya 1.5 Millionen alte menschliche Fußspuren gefunden, „a human ancestor 
walked like we do with anatomically modern feet“ (Harmon 2009). Fest steht, daß der homo habi-
lis seit ca. 2.4 Millionen Jahren ein „Wanderer in aufrechtem Gang“ war. Für das Aufkommen der 
Bipedie hatte Petzold (Petzold, Orth 2005, 736ff) den in der paläoanthropologischen Fachdiskus-
sion vorfindlichen Thesen drei weitere hinzugefügt, von denen hier die erste, als für diesen Kon-
text wesentliche, angeführt werden soll:  

»Der „aufrechte Gang“ ermöglichte es dem frühen Menschen, beim Durchmessen großer Strecken
und Gebiete in besonderer Weise, „Übersicht“ zu gewinnen und zu behalten, das Gelände zu ü-
berschauen, auf den Weg voraus und auf ihn zurück zu blicken. Er konnte sich im Stand hochre-
cken und Umschau halten. Bei hellem Licht die Augen beschattend hatte er mit der Überschau die
„Freiheit des Blickes“, die die Nischengebundenheit aufbrach und seine exzentrische „Freiheit
von Territorialgrenzen“ bekräftigte. Das brachte einerseits Sicherheit, Situationskontrolle, ande-
rerseits Anregung, Impetus zum Erwandern neuer Territorien. Beides bot Selektionsvorteile. Der
„aufrechte Gang“ ist wahrscheinlich ein zentrales Moment für das Entstehen von „Freiheit“ und
von „Exzentrizität“, der Fähigkeit, eine bewusste, abständige Überschau, einen Blick auch auf das
Leben und sich selbst, Reflexivität zu gewinnen, Qualitäten, die den Menschen ausmachen.« (e-
benda 337).

4 Die „klinischen“ Handlungsstrategien in der IT/IBT umfassen „healing, coping, supporting“, die „salutogenetischen“ 
umfassen „erichment, enlargement, empowerment“ (Petzold 2002b; Petzold, Regner 2005) 
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In unseren therapeutischen „Green Exercises“ nehmen wir genau diese natürlichen Qualitäten 
auf. Wir sensibilisieren für Orientierung und Überschau, Intensivierung des Freiheitsgefühls, denn 
das Moment des Erlebens von Freiheit in der Natur ist bis heute ein Hochgefühl des Menschen, 
der – wie schon Ferenczi, einer der Quellenautoren der IBT ausführte –, „den Wanderstab ... 
nimmt und den Bergen entgegenzieht, dann die Natur des menschlichen Seins wahrnimmt ... und 
dies sind Stunden, in denen er sich frei fühlt“ (Ferenczi 1897/2003, 218). 
In den Zeiten der frühen Sapiensformen, zu denen heute auch der Neandertaler gerechnet wird, ist 
also aufgrund der vorausgegangenen Ausführungen anzunehmen, dass „überblickte Strecken“ 
auch mental repräsentiert wurden, Landschaften zu mentalen Landkarten (mind maps) wurden. 
Die erinnerten Wege (viationen, Petzold 1988n), die man wahr-genommen und als Biosodie (gr. 
ıδος = Weg) durchschritten hat, als eine Wirklichkeit in einer räumlich-zeitlichen Qualität, wer-
den zu einer durch Mentalisierung möglichen Vor-stellung, über die man, ist sie als Biographie im 
Leibgedächtnis archiviert, nach-sinnen kann. Man holt sich das abgespeicherte, sinnenhafte Erle-
ben hervor, in die Erinnerung, Ereignisse, denen man nach-spüren kann als sensorische und emo-
tionale Grundlagen einer „exzentrischen“ Vor-stellung des Weges, den man „durch die Zeit“ 
nimmt. Sie werden ein „Chronotopos“ (Bakhtin 2008) des eigenen Lebensweges, hinterlassen 
Spuren im „Leibgedächtnis“ von Ereignissen, über die man immer wieder nach-denken kann. Au-
tobiographisches Memorieren (Conway 1990) als Vergegenwärtigung durchmessener Lebenswe-
ge und Landschaften mit ihren guten und schweren Ereignissen und unsere Resonanz auf sie. So 
ist neben der Konditionsarbeit , neben der funktionellen Bewegungsarbeit mit Gehen und Gang 
(ruhige Bewegungsqualität, variable Gleichmäßigkeit, Vorwärtsrichtung aus der Mitte etc. Pet-
zold 1974j, 350) immer auch die Arbeit mit erlebnisaktivierenden Mentalisierungen in unserer 
Praxis einbezogen. „Gehen auf einen realen oder imaginären Zielpunkt zu, mit einer realen oder 
imaginären Last auf der Schulter [ … ], freudiges Gehen, müdes Gehen, zorniges Gehen. In all 
diesen Übungen geht es um mehr als um nur funktionales Training. Ein Ziel vor Augen zu haben, 
nach vorne zu schreiten, seinen Gefühlen im Gang Ausdruck zu verleihen, ist für den seelisch 
Kranken im eigentlichen Sinne ‚psycho-therapeutisch’“ (ebenda). Wir haben das später 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, Sieper 2008a, 558 - 572). Mentale Begleitaktivität bei Walken und Laufen in 
actu ermöglicht Leistungsunterstützung („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 in Sieper et al. 2007) praktizieren und als Weiterbildungen 
in Landschafts-, Garten-, und Lauftherapie5 durchführen. In der Integrativen Bewegungstherapie 
hat die Landschaftsarbeit Tradition. Dabei spielen natürlich biographische Bezüge eine Rolle:  
Hilarion Petzold wurde 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 Freilichtmalerei (Burmester 
1999; Pomarède 2002), die Petzold faszinierte und bis heute begeistert (Petzold 1969If). Einer der 
Vorfahren war Gärtner bei Hermann Fürst von Pückler-Muska (1834), dann ein bekannter Land-
schafts- und Parkgestalter: Eduard Petzold (1834, vgl. Rhode 1998). Seine Bücher über Gärten 
und Parks, ihre Gestaltung und Wirkungen durch Anlage, Arrangements und Farben (E. Petzold 
1853) standen in der Familienbibliothek und wurden – wie auch das Grundlagenwerk zur Garten-
kunst  von Hirschfeld (1779) mit seiner differenzierten „Stimmungslehre“ zur Evokation von E-
motionen durch Gartengestaltung – in Jugendtagen gelesen. Beide Eltern waren gute Kenner der 

5 Europäische 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 der Hildegard von Bingen und vermittelten deren Idee der „virididas“, der „Grünkraft “, 
auf die Petzold in frühen Arbeiten mit seinem Konzept der „Ökosophie“, des „weisen Umgangs 
mit der Natur“, Bezug nahm (Petzold 1961IIb). Das Thema hatte, dieser Text zeigt das, „Nachhal-
tigkeit“, was übrigens als ein persönlicher Beleg für die Wirkung einer Erziehung zur Naturliebe 
gelten mag.  

Ilse Orth hat ihre ersten kreativtherapeutischen Experimente 1962 in der Landschaftserfahrung im 
Engadin gemacht und wurde dort mit dem Phänomen der „Grünwirkung “ vertraut, mit der 
„Himmel-Wolkenerfahrung“, der „Boden-Erde-Erfahrung“, die sie zur Tonarbeit führte, welche 
sie später in ihrer Arbeit als Mitarbeiterin bei Graf Dürckheim nach Todtmoos-Rütte brachte, von 
wo dann die Tonarbeit  – zumeist mit Jungianischen Elementen versetzt und auf „Tonfeldarbeit“ 
eingegrenzt, etwa durch Heinz Deuser (2001) – Verbreitung fand. Dem Ansatz von Ilse Orth aber 
lag eine andere Intuition zugrunde und von ihr wurde ein anderer Weg beschritten. 

Bei diesem strikt phänomenologischen Weg „ganzheitlich und differentiellen leiblichen Erlebens“ 
(Merleau-Ponty) und „dichter Beschreibung“ des Erlebten (Orth, Petzold 2008a, idem 2008f), der 
für das „Erklären“ evolutionstheoretische und sensumotorische, später dann neurowissenschaftli-
che Konzepte beizieht, wo der Bereich des Symbolischen und damit der Kultur  ins Spiel kommt 
– und das ist bei Naturerfahrung, Wald, Bergen, Himmel unabdingbar –, wird auf die integrative
Hermeneutik (Ricœur, vgl. Petzold 2005t) Rekurs genommen und auf naturphilosophische, kul-
turgeschichtliche, literarisch-poetologische und ästhetiktheoretische Materialen und die mit ihnen
verbundenen integrativen Praxen (Petzold, Orth 1985a, 1990a). Praxeologisch wird ein stimulie-
rungsmethodischer und kreativtherapeutischer Zugang gewählt, der intermediale „Quergänge“
erlaubt (Orth, Petzold 1990, 2004; Petzold, Kirchmann 1990; Petzold, Orth 1988a). Es werden
bibliotherapeutische Texte zur Natur, Märchen, Sagen, Gedichte zu Landschaften, Wald, Bergen,
Wasser genutzt, um soziokulturelle Kontextualisierungen zu fördern, Heimatgefühle (für viele
Menschen in Deutschland ein schwieriges Thema, in der Psychotherapie kaum theore-
tisch/praxeologisch behandelt) oder auch ihr Fehlen bewusst zu machen, Gefühle der Geborgen-
heit, Vertrautheit, Zugehörigkeit und Verwurzelung zu ermöglichen. Entwurzelung und Heimweh
schafft oft psychische Probleme (Petzold 1968a, b, c). Die Verbindung von Leiberfahrung und
Versprachlichung ist zu einem „komplexen Lernen“, das in „sinnlicher Reflexivität“ präfrontales
und limbisches Lernen fokussiert, emotionale Differenzierungsarbeit leisten will (Heuring, Pet-
zold 2003; Sieper, Petzold 2002) und auf Rekontextualisierungen abzielt, unerlässlich (Orth
2009).
Mit einer derart differenzierten theoretischen und praxeologischen Fundierung kann man dann die
schlichte Aussage: „Die Erde führt immer wieder zum Leben, zu neuem Wachsen, in neues
Grün“, in einer fundierten Symbolarbeit mit einem ausgearbeiteten Symbolverständnis (Petzold,
Orth 1993a, 154f) in den „Green Exercises“ einsetzen, ohne in Banalitäten zu verfallen. Wir ha-
ben hier die „Samenkorn-Imagination“ gewählt, die vom Keimen über Wachstum bis zum Verge-
hen führt und als „Symbolspiel ein Gefühl für die ’gesamte Lebensspanne’ vermittelt“ (Petzold
1985a, 109/2004a, 337ff). Es geht ja im Integrativen Ansatz darum, „sich selbst im Lebensgan-
zen verstehen zu lernen“ (ebenda 1985a, 93ff/2004a, 219ff; 2001b), eine Bewusstheit für seinen
LEBENSWEG zu gewinnen, das Leben als WEGerfahrung zu begreifen und es als WEGgestal-
tung mit wachsender Souveränität zu steuern – ein zentrales Thema in unserem gesamten an einer
Entwicklungsphilosophie und Entwicklungspsychologie der Lebensspanne ausgerichteten An-
satz, der im Entwicklungsgedanken auch die „Wege der Hominisation“ in das Denken einbezieht.
Die herakliteische Philosophie beständigen Wandels (Petzold, Sieper 1988b), der „WEGER-
FAHRUNG“ , die Idee des „Homo migrans“, der „semper in via“, immer auf dem Wege ist (Pet-
zold 2005t, Petzold, Orth 2004b, Petzold, Orth, Sieper 2008), wurde für uns eine tragende Grund-
ausrichtung. Sie wird in unseren „Green Exercises“ als eine wichtige Übung in der landschafts-
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therapeutischen Arbeit konkretisiert. Wir empfehlen dabei, sich ganz konkret in der eigenen 
Wohnumgebung Erlebniswege für das Erlebnis-Walking  zu erarbeiten, Wegstrecken – wie bei 
unserer Akademie durch die Wälder und längs des Beversees – die man immer wieder begeht und 
dabei die Natur in ihrem beständigen Wandel über den Tagesverlauf, in den Wetteränderungen, 
im jahreszeitlichen Wechsel wahrnehmend erlebt, spürend empfindet, haptisch begreift, mit emo-
tionaler Resonanz erfühlt, kognitiv versteht – ganzheitlich und differentiell erfasst6.  
Wo Grün ist, ist Leben. Das haben Natur- und Menschenwissende wie Hildegard von Bingen 
(vgl. Sölle 1989; Finkh 1989, 336ff.), die Romantiker in Naturdichtung und -philosophie (die 
Schegel-Brüder, Tiek, Novalis Schelling) und in der Landschaftsmalerei (Caspar David Fried-
richs, Carl Blechen) immer wieder herausgestellt, und das erleben „ökologische Menschen“, Na-
turliebende bis heute (Ham 1992; Lewis 1996; Plotkin 2008). In unserer eigenen Landschafts-, 
Wald- und Gartenerfahrung, bei der Bewegungsarbeit und Lauftherapie im Freien mit PatientIn-
nen haben wir die „Grünwirkung “ (die die Volkslieder besingen) immer wieder feststellen kön-
nen. Laufen in Wald- oder Stadtparcours, das macht einen Unterschied (Nakamura 2008). Der 
Wald wirkt wohltuender. Bei Hildegard Bingensis (1982) war ihre Vorliebe für die „Grünkraft “ 
durchaus erfahrungsmedizinisch begründet. Das lateinische Wort viriditas bedeutet ja nicht nur 
das „Grün“, sondern auch „Jugendfrische, Rüstigkeit, Vitalität“. Heinrich Schipperges (1979, 
301) sah in diesem Begriff bei Hildegard ein „Schlüsselwort, das die grünende Lebensfreude aller
natürlichen Dinge gleichermaßen umfasst wie die Genesungsprozesse im natürlichen Organismus
und auch die geistige Vitalität und Gesundheit.“ Im Unterschied zum esoterischen oder spirituali-
sierenden „Hildegardismus“ haben wir stets für den therapeutischen Kontext die „säkulare Sub-
stanz“ (Petzold, Orth, Sieper 1999) fokussiert, die sich in den Werken der Hildegard findet, und
haben wie Schipperges (1962, 1997) den medizinischen, historischen und geistesgeschichtlichen
Ertrag dieser großartigen Ärztin, Naturforscherin und Mystikerin für 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 nämlich
die Seele die grüne Lebenskraft des Fleisches sei und in ähnlicher Art wie die Feuchtigkeit die
Erde fruchtbar mache, haben wir als eine „vitalistische“ Aussage gewertet, als eine Metapher für
ein viridiales Erleben kraftvoller Gesundheit, aber auch als Ausdruck eines feinfühligen Miterle-
bens der Natur und einer Naturbegeisterung, wie es für Hildegard von Bingen kennzeichnend ist.
Das macht ihr Hymnus über die Grünkraft deutlich:

“O nobilissima viriditas 
Que radicas in sole 
Et que in candida serenitate 
Luces in rota 
Quam nulla terena excellentia 
Comprehendit“ 

„O edelstes Grün,  
das in der Sonne wurzelt, 
und in einem Rad glänzender Heiterkeit leuchtet  
die von keiner irdischen Großartigkeit erfasst wird“ 
(Hildegard von Bingen 1988, 218, Nr. 218). 

6 Für die säsonale Gartentherapie vgl. Dehart, M. R., Brown, J. R. (2001). Wie in manch anderer Hinsicht kann sich der 

landschaftstherapeutisch Arbeitende hier bei den oft ausgezeichneten pädagogisch-didaktischen Materialien aus dem 

Schulbereich Anregungen holen, vgl. z. B. Stichwortsuche für: Jahreszeiten, http://www.die-

grundschule.de/suchergebnis.php?stichwort=Jahreszeiten. 
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Man kann die theologischen Aussagen und die theistische Mystik der Hildegard teilen oder nicht, 
man kann sie aber auch heute im Sinne einer „säkularen Mystik“ (Neuenschwander 2007; Petzold 
1983e) als „kosmologische Schau“ lesen, die in einem tiefen Verstehen der Natur, der Welt, des 
Menschen wurzelt – der durch seine Leiblichkeit der Natur verbunden ist (Schipperges 1984) – 
und von einem Ergriffensein von der Erhabenheit des Kosmos zeugt (ders. 1981). Wir haben von 
„ontologischen Erfahrungen“ (Orth 1993) gesprochen, die in „ökosophischen Meditationen“ mög-
lich werden und die nootherapeutisch Sinnerleben, Selbst- und Lebensverstehen fördern (Petzold 
1983e; Petzold, Orth 2005a) – durchaus auch therapeutisch relevante Dimensionen. Im klinischen 
Kontext mit PatientInnen arbeiten wir aufgrund der erlebbaren „Grünwirkung “ mit dem Konzept 
“Grünkraft und Licht: Wald, Wiesen, Wasser, Luft und Wolken als Heilfaktoren einer Ökopsy-
chosomatik” (Petzold, Orth 1988b) und zwar in der Kombination erlebnisaktivierender und sti-
mulierungstherapeutischer Zugehensweisen mit den übungszentrierten und, wo indiziert, konflikt-
zentrierten Modalitäten unseres Verfahrens (Petzold 1993p/2003a, 985ff). In dieser Kombination 
ist der Einsatz von Landschaftserfahrungen mit „green exercises“ eine sehr gute Ergänzung, die 
von zahlreichen IBT-KollegInnen aufgenommen wurde (Bauder 1997/1998). Gerade im suchtthe-
rapeutischen Kontext fand Landschaftserleben bei den PatientInnen guten Anklang (Petzold 
1969c; Wiechert 2001). Ein solches Vorgehen findet heute einerseits unter den Begriffen „Garten-
therapie, Tuin Therapie, Hortico-Therapie“7 und mit anderer Ausrichtung unter „Landschaftsthe-
rapie, Naturtherapie, Green Exercise Therapy, Waldtherapie, Wilderness Therapy, Ecotherapy“ 
wachsende Bedeutung, besonders in Großbritannien, Neuseeland, den USA. Theodore Roszak 
(1992) gab hier mit seinem einflussreichen Buch „The Voice of the Earth - An Exploration of E-
copsychology“ einen wichtigen Anstoß, der besonders bei Anhängern der durch Lovelock (2007) 
und Margulis (1998) beeinflussten Gaia- und Grünen-Bewegung aufgenommen wurde mit der I-
dee, die Erde u n d  die Seele zu heilen (Buzzell, Chalquist 2009; Clinebell 1996; Plotkin 2008; 
Roszak et al. 1995). Zuweilen etwas esoterisch in der Orientierung, ist aber doch inzwischen in 
dieser Bewegung eine durchaus substanzreiche ökopsychologische, gesundheitswissenschaftliche 
und sportmedizinische Entwicklung im Gange, in der allerdings leibtherapeutische und psycho-
therapeutische Beiträge bislang noch eher selten sind. Aber hier liegen durchaus Entwicklungspo-
tentiale. 

Schon bei Cicero, Seneca, Epiktet lesen wir, dass sie die Erfahrungen von Landschaft und Garten-
arbeit therapeutisch nutzten (Petzold 2004a, 76f). Natur in ihrer Lebendigkeit u n d  ihrer Stille zu 
erfahren, wirkt auf Menschen beruhigend und beglückend (Deichgräber 2007; Kaplan, Kaplan 
1989). Wir erschließen und vertiefen das durch ein Sensibilisieren für die „affordances“ Natur 
(J.J. Gibson 1979, 1982; vgl. Petzold 1998a; Orth, Petzold 1998). Dieser wichtige Begriff der „ö-
kologischen Psychologie“ bezeichnet den „Aufforderungscharakter“ und die „Handlungsmöglich-
keiten“ (Greno 1994), die die Natur dem Leib bietet und die der Leib für die Natur zur Verfügung 
hat. Weiterhin wird in der „eigenleiblichen Resonanz“ auf erlebte Schönheit (O’Donohue 2004) 
durch „ästhetische Erfahrungen“ Sinn erschlossen (Petzold, Orth 2005a). Durch gezielte Wahr-
nehmungs- und Ausdrucksexperimente sprechen wir die Menschen als „multisensorische und 
multiexpressive Wesen“ an (Orth, Petzold 2008). Wir haben auf dem Boden unseres humanöko-
logischen Verständnisses unsere eigenen „integrative green exercises“ entwickelt als Erleben 
mit „allen Sinnen“: olfaktorische Erfahrungen (Waldboden, Blütenduft etc.), gustatorische 
(Früchte, Kräuter etc.), Hautsinne (Rinde, Harz, Blätter, Quellwasser-Kühle, sonnenwarme Steine, 
Sand unter den Füssen, Waldpfützen, Dornenstiche etc.), akustische (Geräusche des Waldes, 
Wassers, Windes, Tierstimmen etc.), visuelle (Lichtreflexe, Wolkenbewegungen, wandelnde Hel-

7 Gesellschaft für 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.ahta.org – Mit 
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 kinästhetische Erfahrungen von 
Bewegungsqualitiäten („über Stock und Stein“, „auf weichem Moos“) und vestibüläre Stimulie-
rungen (Balancieren, Baumklettern), das Schärfen der Orientierungsfähigkeit, das Stärken der 
physischen Leistungsfähigkeit, dabei das Erleben des Willens, des Muts, der Beherztheit, der As-
sertivität (Petzold, Sieper 2008a). Immer werden die „Empfindungs-“ und „Gefühlsresonanzen“ 
einbezogen – beides, eigenleibliches Spüren und Fühlen, ist zu differenzieren (Was spüre, fühle 
ich, wo und wie spüre, fühle ich) – und es wird ermutigt, das Erlebte in Mimik, Gestik, emotiona-
ler Prosodik auszudrücken, um blockiertes Ausdrucksverhalten zu lösen, neue Bahnungen anzu-
regen (Atemgeräusche, 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 „Erzählklima“ mitgeteilt, geteilt 
(Petzold 2001b, 2003g). Das schafft Gruppenkohäsion, verbindet. Es wird auch angeregt, zum Er-
lebten Texte, Märchen, Gedichte zu schreiben, wie wir das in der „Integrativen Poesie- und Bibli-
otherapie“ entwickelt haben (Petzold, Orth 1985; Orth, Petzold 2008). Damit werden „Eindrücke“ 
aus der explorativen Suche in „Ausdruck“, in poietisches Gestalten gebracht, und es werden die 
„ästhetischen Erfahrungen“ großartiger Landschaft, schöner Wälder (Stölb 2005; Salisch 
1911/2009), bezaubernder Anblicke, betörender Düfte, die so heilsam sein können, in „ästheti-
sche Gestaltung“ transformiert in Gedichte, Bilder, Collagen, mit Naturmaterialien, Tanz- und 
Musikimprovisationen – intermediale Quergänge. Es wird die „heilende Kraft des Schöpferi-
schen“ (Petzold 1992m; Iljine, Petzold, Sieper 1967) genutzt, in der sich das „Selbst als Künstler 
und Kunstwerk“ erlebt (Petzold 1999q) und als Urheber seines „Lebenskunstwerks“ sehen kann. 
Die Idee der „Lebenskunst“ (mit Sokrates, Seneca, Epiktet u. a., heute mit Foucault 2007 und 
Schmid 1998) wird von uns aktiv erschlossen, erlebnisgegründet erfahren und kognitiv-
psychoedukativ vermittelt, weil sie unserer „Anthropologie des schöpferischen Menschen“ (Orth, 
Petzold 1993, 2008) entspricht. Das Erleben der Natur und die Resonanz, die sie im Selbsterleben 
als „Grünkrafterfahrung“ findet, das viridiale Erleben der Frische und Vitalität (lat. viriditas, 
Grün, Jugendlichkeit, Rüstigkeit), das elative Erleben von Staunen und Wundern, Beglückung, 
Entzücken, Begeisterung, Erhabenheit (lat. elatio, Herausragen, Hochstimmung, bliss, elation), 
die irenische Erfahrung von Ruhe, Friede, Andacht, Innigkeit, Gelassenheit (gr. εἰρήνη, Friede), 
das alles sind wichtige Dimensionen der integrativen „green exercise therapy“. Sie vermitteln 
dabei auch kognitive Zusammenhänge z. B. über die eigene humanökologische Verfasstheit des 
Menschen, über Ökologie, Biologie, Umweltprobleme, über die Bedeutung von Naturerfahrun-
gen, von nachhaltigem Umwelt-, Natur- und Tierschutz, über die Menschen oft wenig wissen oder 
in der Schule erfahren haben8. Auch das trägt zum Sinnerleben bei, fördert eine „ökologische Le-
benskunst“, eine fundierte „philautie“, eine Selbstfreundschaft und Lebensfreundlichkeit (Schmid 
2004, 2008). Es wird eine „Freude am Lebendigen“ erlebbar (Petzold 1961IIa), die beglückt und 
zu Engagement und lebensbejahenden Aktivitäten motiviert (das ist gerade bei selbstunsicheren, 
ängstlichen und depressiven Patientinnen wichtig). Erlebnispädagogische Konzepte können hier 
für die „green exercises“ mit Gewinn beigezogen werden (Heckmair, Michl 2004) und auch Be-
züge zur Wasserpädagogik (Kronold 2000; Rettig, Konold 2008), zur Waldpädagogik (Seeger 
2008) und zur Bewegung der „Naturbildung“ (Trommler 1997)9 sind nützlich. Gegenüber den 
meisten dieser Konzepte betonen wir im Integrativen Ansatz stärker eine emotionale und leibliche 
Orientierung, d.h. die Idee, die eigene Natur in ihrer Leiblichkeit als Teil der Gesamtnatur zu se-

8 Vgl. hier das ausgezeichnete curriculare Material zum Thema „Natur – Mensch – Mitwelt“ für 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 allem Gerhard Trommer hat Ende der 1990er Jahre diesen Begriff in die Diskussion gebracht und die besondere Be-

deutung konkreter Naturerfahrungen für zukunftsfähige und nachhaltigkeitsorientierte Bildungsprozesse herausgestellt, 
die in der klassischen Umweltbildung vernachlässigt worden waren (Trommer, Noack 1997). 
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hen10, was auch wieder auf die Naturverbundenheit und eine Achtsamkeit der Natur gegenüber 
zurückwirken kann. Im Anschluss an Trommler wurde „Naturbildung“  definiert als „die hand-
lungsorientierte Verknüpfung von Naturerleben und ökologischer Bildung anhand konkreter Na-
tur-Phänomene mit dem Fokus der Reflexion des Verhältnisses von Mensch und Natur“ (Langen-
horst 2007). Wir akzentuieren hier den Selbstbezug im Sinne des „persönlich bedeutsamen Ler-
nens“ der Integrativen Agogik (Bürmann 1992; Sieper, Petzold 1993) und erweitern die Reflexion 
zur „sinnlichen Reflexivität“ (Heuring, Petzold 2003), die im Sinne der integrativen „ökologi-
schen Emotionstheorie“ (ders. 1995g) einen emotionalisierten, „emotional intelligenten“ (Gole-
man 1996) „Naturbezug als Selbstbezug“ fördern will (Petzold, Orth 1988a), der die motivationa-
le Basis bildet und in die volitionale Entschiedenheit einmündet, für die eigene Integrität  und die 
Integrität der Lebenswelt melioristisch Sorge zu tragen (Petzold 2009d; Petzold, Sieper 2008; Sie-
per 2009). Damit wird die „primäre Ökologisation“, werden die „primären Naturerfahrungen“ – 
so wichtig sie sind (Bögeholz 1999; Petzold 2006p) – im Sinne unseres Verständnisses „lebens-
langen Lernens“ (life long learning, éducation permanente) als Aufgabe und Chance kokreativer, 
selbstbestimmter und kooperativer Bildung gesehen, die bis ins Senium ergriffen und mit Gewinn 
genutzt werden kann (Petzold 1973c, 2004a, Hayes 2000; Field 2006) und in der die „Naturerfah-
rungen“ (Lude 2001) wegen ihrer präventiven, heilsamen und persönlichkeitsbildenden Potentials 
einen festen Platz haben sollten.  

„ Integrative Green Exercises“ sind also in einem komplexen theoretischen, klinischen und ago-
gischen Kontext mit vielfältigen nützlichen Bezügen 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 Eingebettetheit in die Um-
welt (J. von Uexküll) und der sozialen Bezogenheit in der Mitwelt (A. Meyer-Abich). Das bringt 
uns in Kontakt mit den evolutionsbiologischen Hintergründen unserer Vorwelt (C. Darwin), de-
ren Programme/Narrative in uns wirksam sind, und all das schlägt sich nieder in unserer psycho-
physiologisch zu verstehenden, Körperliches und Geistiges verbindenden Innenwelt (M. Scheler). 
Eine solche Sicht war in der Grundstruktur schon von H. Plessner entwickelt worden, findet sich 
gleichfalls bei A. Schütz und ist auch für das Modell der Integrativen Therapie zum „Individuum 
und seiner Welt“ (1992a/2003a, 397, Abb. 1) bestimmend. In dieses Grundmodell ist das nachste-
hende landschaftstherapeutische Konzept eingelassen:  

10 In der praktischen erlebnisorientierten wald- und wasserpädagogischen Arbeit mit Kindern finden sich natürlich solche 
Bezüge, vgl. z. B. die sehr schönen Anleitungen von Antje Neumann und Burkhard Neumann: Waldfühlungen - Das ganze 
Jahr den Wald erleben – Naturführungen;  Wasserfühlungen - Das ganze Jahr Naturerlebnisse an Bach und Tümpel; Wet-
terfühlungen - Das ganze Jahr das Wetter mit allen Sinnen erleben;  Wiesenfühlungen - Das ganze Jahr die Wiese erleben. 
Alle beim Ökotopia Verlag Münster. 
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 Abb. 5: Das integrative natur- und landschaftstherapeutische Konzept der 
 „Green Exercises“ von Petzold 

Durch landschafts- und gartentherapeutische Maßnahmen erreichen wir vielfältige Effekte, von 
denen einige herausgehoben seien: psychophysische Entspannung, Stressreduktion, seelische Be-
ruhigtheit und Gelassenheit, ja Heiterkeit des Gemüts, zugleich aber Aktivierung und Stimulie-
rung der Sinne (Bruce 1994), auch körperliche, seelische und geistige Frische und ein generali-
siertes Wohlgefühl, weiterhin affiliale  Verbundenheit (Petzold, Müller 2005) als Gemein-
schaftsgefühl und „inklusive“ Netzwerkerfahrung (Adil 1994; Sempik et al. 2005; Haller, Kra-
mer 2006), die auf „Angrenzung“ statt auf „Abgrenzung“ setzt, sich gegen „Ausgrenzung“ 
(Bauman 2005; Paugam 1996) des Anderen, Fremden, mit z. T. grausamen Exklusionstendenzen, 
richtet (Petzold 1995f; Bude, Willisch 2006; Farzin 2006). Aufgrund des gemeinsamen Erlebens 
und Tuns im Kontext der Natur wird die interpersonale Affiliation zu einer „extendierten Konvi-
vialität “ erweitert und vertieft, weil jetzt nicht nur die zwischenmenschliche Gemeinschaft das 
Konvivialitätserleben11 begründet, sondern auch die Natur darin einbezogen ist. 

11 »Konvivialität ist ein Term zur Kennzeichung eines „sozialen Klimas“ wechselseitiger Zugewandtheit, Hilfeleistung und 
Loyalität, eines verbindlichen Engagements und Commitments für das Wohlergehen des Anderen, durch das sich alle 
‘Bewohner‘, ‘Gäste‘ oder ‘Anrainer‘ eines „Konvivialitätsraumes“ sicher und zuverlässig unterstützt fühlen können, weil 
Affiliationen, d.h. soziale Beziehungen oder Bindungen mit Nahraumcharakter und eine gemeinsame „social world“ mit 
geteilten „sozialen Repräsentationen“ entstanden sind, die ein „exchange learning/exchange helping“ ermöglichen. Konvi-
vialität ist die Grundlage guter ‘naturwüchsiger Sozialbeziehungen‘, wie man sie in Freundeskreisen, Nachbarschaft, ‘fun-
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„Konvivialität ist die Qualität eines freundlichen, ja heiteren Miteinanders, Gemeinschaftlichkeit, 
die aufkommt, wenn Menschen bei einem Gastmahl oder in einem Gespräch oder einer Erzähl-
runde zusammensitzen, wenn sie miteinander spielen, singen, wenn Lachen und Scherzen den 
Raum erfüllt oder sie gemeinsam Musik hören oder einer Erzählung lauschen“ (Petzold 1988t). 
Sie entsteht aber auch „im gemeinsamen Erleben von Natur, ihrer Lebendigkeit und ihrer Stille 
und in der Erfahrung der tiefen Verbundenheit, gemeinsam Teil dieser ’Welt des Lebendigen’ zu 
sein. Wir nennen ein solches Erleben ’ontologische Erfahrung’ oder ’Erfahrung extendierter 
Konvivialität’. Aus dieser Erfahrung entfließt Naturliebe und Naturverbundenheit, Menschenliebe 
und Mitmenschlichkeit und eine existentielle ’Freude am Lebendigen’, die uns im Leben trägt“ 
(Petzold 1988t; vgl. Orth 1993, 2002). 

Aus solchen Erfahrungen wächst die „Selbstfreundschaft“, Philautie, die Liebe zu sich selbst, zur 
Natur und zu den Mitmenschen (Potreck-Rose 2006; Schmid 2004, 2008). Es entsteht eine „Em-
pathie zur Natur“ (man leidet an ihrer Zerstörung, erfreut sich an ihrem Gedeihen) und zu den 
Mitmenschen bzw. Mitgeschöpfen (man leidet an ihrer Verletzung und freut sich an ihren Ent-
wicklungen). Man gewinnt ein vertieftes Verständnis für sich selbst (die „theory of my mind“ 
wächst) und ein tieferes Erfassen der Anderen (ihre „theory of mind“ wird mir zugänglicher). 
Man beginnt, die Natur, die Welt, das Leben immer besser zu verstehen, gewinnt an Sinn, und es 
erschließt sich vielleicht als „ontologische Erfahrung“ ein Gefühl für die Welt („the mind of the 
world“) im Sinne einer „säkularen Mystik“ (Petzold 1983e, Neuenschwander 2007). Man erlebt, 
dass man zum „Fleisch der Welt“ gehört, zur Natur, zu den Menschen aller Welt, zu den Tieren 
und Pflanzen wie es Merleau-Ponty (1964) formulierte12. Aus solchem Erleben erwächst die Mo-
tivation, sich für die „Integrität  von Menschen, Gruppen und Lebensräumen“ (Petzold 1978c) zu 
engagieren, weil man ihre Verletzlichkeit erfahren hat und weil ihre Schönheit uns wertvoll ge-
worden ist, was Konsequenzen bis in unsere Maßnahmen der rechtlichen Sicherung solcher Integ-
rität hat (Menschenrechte, Tier- und Naturschutz; Sieper 2009, Petzold, Orth 2005a, 688ff). Die 
Sorge um und Achtsamkeit für Integrität , die uns in der IBT so wichtig ist, hat hier, in der erleb-
ten Erfahrung der Verbundenheit und Zugehörigkeit zur Welt, ihre Wurzeln. 
All das fördert Wohlbefinden, Gemeinschaftsgefühl, Naturverbundenheit, die für die körper-
lich-seelisch-geistige Gesundheit wesentlich sind, vermittelt eine „Heiterkeit des Gemüts“, „Freu-
de“, das Empfinden von „Frische“ – höchst bedeutsame Qualitäten für das Gesundheitserleben 
und die Gesundheit (Petzold 2005r). Wohlbefinden, Gemeinschaftsgefühl, Naturverbundenheit 
und „Frische“ sind bei fast allen Therapieformen ausgeblendet worden (dabei ist Abwesenheit 
von Frischeerleben ein wichtiger Indikator für die Entwicklung von Krankheitsgeschehen). Auf 
diese psychologischen  Erlebensqualitäten, die zugleich leibliche Befindlichkeiten sind, wird in 
der IBT besonderer Wert gelegt und es gilt, sie in Therapie und Agogik zu fördern. 
Inzwischen hat die empirische Forschung den wohltuenden Effekt und die psychophysische Wir-
kung von Wald- und Naturerfahrungen belegt (Nakamura 2008; Pretty, Griffin et al. 2005), und 
der Nutzen der „Green Prescriptions“, der ärztlichen Verordnung von Naturerfahrung konnte in 
verschiedenen großen Untersuchungen bestätigt werden (Elley et al. 2003; Handcock, Jenkins 
2003; Pretty et al. 2005; Swineburn et al. 1998;). Auch in der Psychotherapie gibt es neben dem 
Integrativen Ansatz schon vereinzelt Versuche, Landschaft in Therapien einzubeziehen (Berger, 

dierter Kollegialität“, Selbsthilfegruppen findet, aber auch in ‘professionellen Sozialbeziehungen‘, wie sie in The-
rapie, Beratung, Begleitung, Betreuung entstehen können.« (Petzold 1988t, Petzold, Müller 2005/2007). 
12 Vgl. hier die beeindruckende Collage "LA CHAIR DU MONDE"...POUR UNE ANTHROPOLOGIE DU CORPS 
http://agoras.typepad.fr/regard_eloigne/2007/01/la_chair_du_mon.htm 
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McLeod 2006; Berger 2008). Wie die Outdoor-Trainings in der Personalentwicklung (Brändle 
1996; Schad, Michl 2004), finden auch naturtherapeutische Angebote zunehmend Beachtung13. 
Die „heilende Kraft der Landschaft“ und die Bewegungsangebote oder die gärtnerischen Aktivitä-
ten mit den „Green Exercises“ können bei allen Altersgruppen eingesetzt werden, wenn man die 
Prinzipien der longitudinalen Entwicklungspsychologie (Rutter, Hay 1994) zugrunde legt, wie sie 
in der „life span developmental therapy“ des Integrativen Ansatzes zum Tragen (Petzold 2003a) 
kommen und wenn man altersgruppenspezifisches Vorgehen – etwa für Kinder (Petzold, Ramin 
1987, Petzold, Müller 2004), mit Jugendlichen (ders. 2007d) und alten Menschen (ders. 2004a) – 
zur Verfügung hat, das in den Kontext und das Medium Garten oder Wald übertragen werden 
muss. In der „hortico therapy“ wurden bislang mit fast allen Altersgruppen und vielfältigen Pati-
entInnenpopulationen positive Erfahrungen gesammelt (Wells 1997; Louv 2005). Durch die breite 
Angebotspalette an Erlebnis- und Erfahrensmöglichkeiten in der Landschafts- und Gartentherapie 
und die damit verbundenen neuen Stimulierungen in der erlebniszentrierten Modalität unseres 
Ansatzes, werden neue kognitive, emotionale, volitionale und aktionale „alternative Erfahrun-
gen“ vermittelt (diese werden in der IBT von den „korrigierenden Erfahrungen“ in der konflikt-
zentrierten Arbeit unterschieden und differentiell eingesetzt, Petzold 2003a, 695ff). Alternativer-
leben ermöglicht, oft sogar ohne ein „biographisches Aufarbeiten“, neue Wahrnehmungen und 
Verhaltsweisen durch den Aufforderungscharakter, die „affordances“ (J.J. Gibson, vgl. 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 
Verknüpfungen zu benignen Vergangenheitserfahrungen hergestellt, deren heilendes Potential – 
etwa mit dem Evozieren „sanfter Gefühle“ (Petzold 2005r) – viel zu wenig genutzt wird.  
Durch erlebnisaktivierende Arbeit können sich die Prozesse „dynamischer Regulation“ stabili-
sieren und optimieren und vermögen sich neue, funktionale neuronale Bahnungen zu bilden und 
zu festigen.  
Mit „dynamischer Regulation“ und „Selbstorganisation“ werden die spontan auftretenden Prozes-
se der Bildung bzw. Veränderung räumlich und zeitlich geordneter Strukturen/Formen in offenen, 
dynamischen Systemen bezeichnet, die durch das Zusammenwirken (die „Synergie“, Petzold 
1974j) von Teilsystemen zustande kommen. Die nichtlineare Systemdynamik offener physikali-
scher Systeme fern vom thermodynamischen Gleichgewicht (Prigogine) emöglicht durch Nut-
zung von Energie aus dem Umfeld Selbstorganisation. „Dynamische Regulation“ bietet eine Er-
klärung von Veränderungs- und Entwicklungsprozessen als Zustandsübergänge, wie sie seit der 
Antike mit Begriffen wie „Metamorphose/Gestaltwandel“ oder „Krisis“ (Petzold 1990b) be-
schrieben wurden und heute Gegenstand der Theorie der „dissipativen Strukturen“ (Prigogine), 
der „Katastrophentheorie“ (Thom), der „Synergetik“ (Haken) oder neural-darwinistischen Theorie 
der „neuronalen Gruppenselektion“ (Edelman) sind. 

Regulation ist abhängig von multiplen innersomatischen und extrasomatischen Stimulierungen 
aus dem sozioökologischen Feld (der Gruppe, dem Beziehungsnetz), die den Leib in guter „Pas-
sung“ mit Informationen speisen. 

„Stimulierung wird verstanden als komplexe erregende exterozeptive, außenweltbedingte und 
propriozeptive, innersomatische Reizkonfiguration mit spezifischem Informationswert - z.B. 
durch die Amygdala als ’gefährlich’ oder ’ungefährlich’ bewertet [emotionale valuation] und 
durch den Hippocampus und den präfrontalen Cortex aufgrund archivierter Erfahrung einge-
schätzt [kognitives appraisal]. Durch die stimulierungsausgelösten mnestischen Resonanzen im 
Gedächtnis des ’informierten Leibes’, des ‚Leibgedächtnisses’, einerseits, sowie durch die Quali-

13 Vgl. z. B.: http://www.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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tät 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 abgeschwächt, beruhigt, gehemmt (down 
regulation, quenching, relaxation, z. B. durch protektive Faktoren), was mit dem entsprechenden 
neurohumoralen Geschehen verbunden ist und Bahnungen bestärkt oder schwächt. Das hat für die 
Konzipierung konkreter Interventionspraxis erhebliche Bedeutung, denn der Therapeut und das 
therapeutische Setting müssen entsprechende Stimulierungskonfigurationen bereitstellen können, 
um die Prozesse dynamischer Regulation adäquat zu beeinflussen“ (Petzold 2000h). 

Mit einem solchen regulations- und stimulierungstheoretischen Hintergrund, der die Anschlussfä-
higkeit an die modernen Bio- und Neurowissenschaften gewährleistet und konsistent in das „er-
weiterte biopsychosoziale Modell“ mit seiner „humanökologischen“ Orientierung eingepasst 
ist, hat man eine solide Basis, um die dargestellten Modalitäten in der Behandlungspraxeologie 
des Integrativen Ansatzes konsistent einzusetzen – jenseits eines polypragmatischen Aktionismus 
oder eines schlichten, rekreativen Animationsangebots. 

6. Um abzuschließen

„  ... all mein Handeln entspringt letztlich meiner ’Freude am  Lebendigen’, in das die eigene Le-
bensfreude, die Freude am Leben, eingewurzelt ist.“ 
(H. Petzold 1961 IIa) 

Die „konfliktzentriert-aufdeckende Modalität“ als reevaluierende, evokative Praxis sei hier 
nur erwähnt. Sie ist in IT/IBT  ein zentraler Weg heilender Behandlung und wurde deshalb in 
zahlreichen Publikationen dargestellt, auf die hier verwiesen werden muss (Petzold 1974j, 1988n, 
1993p, 2003a). Wichtig war uns, in diesem Beitrag die Verschränkung von Theoriemodellen, pra-
xeologischen Entwicklungen und methodischen Anwendungen bis in Modalitäten der Behand-
lung hinein darzustellen, und über einige dieser Möglichkeiten mit ihren vielfältigen Ausfaltungen 
kreativ-explorativer und kreativ-poietischer Arbeit zu berichten: den erlebniszentrierten und er-
lebnisaktivierenden Modalitäten. 
In der Zupassung theoretischer Erkenntnisse und Forschungsergebnisse für die Praxis, liegen die 
Entwicklungschancen einer Therapieform, wie gerade Beiträge der klinisch praktizierenden Kol-
legInnen aus dem Integrativen Ansatz in einer neuen Buchveröffentlichung (Waibel, Jakob-
Krieger 2009) zur Integrativen Leib- und Bewegungstherapie gezeigt haben. 
Der Einbezug von Natur und Landschaft, Wald und Garten ist eine Konsequenz aus dem erwei-
terten biopsychosozialen und humanökologischen Grundmodell der Integrativen Therapie, kein 
romantisierendes „Zurück zur Natur “ (Rousseau), sondern dieser Einbezug ist als ein reflektier-
tes/metareflektiertes neues „Hin zur Natur “ zu sehen vor dem Hintergrund differenzierter ent-
fremdungstheoretischer Reflexionen (Petzold 1987d, 1994c) und im Rahmen des „erweiterten 
Triplex- Modells“ sowie der entwicklungstheoretischen Idee der „WEGerfahrung“. Die damit 
betonte ökologische bzw. humanökologische und evolutionstheoretische Orientierung, aber auch 
die Dimension des heilsamen Erlebens der „Grünwirkungen “ und der „ästhetischen Erfahrun-
gen“ der Naturschönheiten, führt im Integrativen Ansatz zu einer Arbeitsweise, die Menschen ge-
recht wird: weil sie Natur- und Selbstentfremdung entgegenwirkt, denn der Mensch ist – auch 
wenn er das vielfach dissoziiert hat – ein „Kind der Natur“. In dieser Praxeologie (Orth, Petzold 
2004) wird zugleich eine „ökosophische Achtsamkeit der Natur“ gegenüber vermittelt, denn über 
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“ 



zu erkennen und zu begreifen vermögen und daraus für humanökologisches Handeln 
engagierte und nachhaltig wirkende  Konsequenzen ziehen, ist das lebenserhaltend – für uns alle. 

Zusammenfassung: Integrative Leib-und Bewegungstherapie – ein humanökologischer 
An-satz. Das „erweiterte biopsychosoziale Modell“ und seine erlebnisaktivierenden 
Praxismo-dalitäten: therapeutisches Laufen, Landschaftstherapie, „Green Exercises“ 
Es werden in kompakter Form Basiskonzepte der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie 
vorgelegt, ihr humanökologisches Selbstverständnis, ihr „erweitertes biopsychosoziales Modell“, 
ihre Position zum Problem der „Körper-Seele-Geist-Welt-Verhältnisse“ (das Leib-Subjekt, 
verkörpert und weltbezogen) und ihre leibphilosophischen und neurobiologischen 
Referenztheorien. Die wesentlichen Behandlungsmodalitäten, z. B. die übungszentrierte 
Lauftherapie oder die erlebniszentrierte Landschafts-/Naturtherapie und das Konzept ihrer 
„Green Exercises“ werden vorgestellt. 

Schlüsselworte: Integrative Leib- und Bewegungstherapie, Humanökologie, erweitertes 
biopsychosoziales Modell, Leib-Seele-Problem, Integrative Naturtherapie, erlebniszentrierte 
Lauftherapie 

Summary: Integrative Body and Movement Therapy – an approach of human ecology. The 
“Enlarged Biopsychosocial Modell”, and the Experience Activating Modalities of Practice: 
Therapeutic Running and “Green Exercise Therapy” 
In a condensed article basic concepts of Integrative Body- and Movement Therapy are presented, 
its self definition as an approach of human ecology, its “enlarged biopsychosocial model”, its po-
sition on the problem of the “body-soul-mind-world relations” (the body-subject, embodied 
and embedded), and its references in body philosophy and neurobiology. The main treatment 
modalities, e.g. the exercise-centered running therapy or the experience-centered Green 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. 
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