
Integrative Bewegungstherapie  
 

Internetzeitschrift für klinische Bewegungstherapie,  
Körperpsychotherapie und bio-psycho-sozial-

ökologische Gesundheitsförderung  
 

 (peer reviewed) 
 

begründet 1990 von Anne Schubert,  Apostolos Tsomplektis, Hilarion G. Petzold, Martin J. Waibel 
 

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft für Integrative Leib- und Bewegungstherapie e.V. (DGIB e.V.), 
Cornelia Jakob-Krieger, Geldern; Annette Höhmann-Kost, Ludwigsburg; Martin J. Waibel, Aulendorf;  

Hermann Ludwig, Hannover; Hilarion G. Petzold, Hückeswagen 
 

in Verbindung mit: 
„Europäische Akademie für biopsychosoziale Gesundheit,  

Naturtherapien und Kreativitätsförderung“ 
Materialien aus der EAG, 2001 gegründet und herausgegeben von: 

Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Europäische Akademie für biopsychosoziale Gesundheit, Hückes-
wagen, Donau-Universität Krems, Institut St. Denis, Paris, emer. Freie Universität Amsterdam 

 
© FPI-Publikationen, Verlag Petzold + Sieper Hückeswagen. 

„Integrative Bewegungstherapie“  ISSN 1437–2304 
 

Ausgabe 01/2025 
 

Integrative Budōtherapie zur Deeskalation  
Traditionelle Kampfkunst trifft auf moderne Kognitionstheorien 

 

Hermann Ludwig und Frank Siegele ∗ 
 
 

Erschienen in: körper – tanz – bewegung, Reinhardt-Verlag 1/2024, S. 2 - 10  
 
 

 
 
 

 
∗ Aus der „Deutschen Gesellschaft für Integrative Leib- und Bewegungstherapie e.V. (DGIB)“, Im Obstgarten 6, 
88326 Aulendorf, Tel: 07525-7449,  Mail: info@ibt-verein.de, Leitung: Cornelia Jakob-Krieger, Geldern; Annette 
Höhmann-Kost, Ludwigsburg; Martin J. Waibel, Aulendorf; Hermann Ludwig, Hannover;  sowie der „Europäischen 
Akademie für biopsychosoziale Gesundheit, Naturtherapien und Kreativitätsförderung“ (EAG), staatlich 
anerkannte Einrichtung der beruflichen Weiterbildung, Hückeswagen (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. 
Petzold, Dipl.-Sup. Ilse Orth, MSc Mail: forschung@integrativ.eag-fpi.de, oder: info@eag-fpi.de, Information: 
http://www.eag-fpi.com ).  

mailto:info@ibt-verein.de
mailto:forschung@integrativ.eag-fpi.de
mailto:info@eag-fpi.de
http://www.eag-fpi.com/


PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag 
Persönliche Kopie für Martin Waibel, Waibel, Aulendorf 
Abonummer: 1792268. Zugriff am 07.01.2024 
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de 

 

W 

Fachbeitrag 
 
 

 

Integrative Budōtherapie 
zur Deeskalation 
Traditionelle Kampfkunst trifft auf moderne Kognitionstheorien 

Hermann Ludwig und Frank Siegele 
 
 
 

Integrative Budōtherapie ist ein spezieller methodischer Ansatz im Rahmen 
der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie (IBT). Eine wichtige Grundlage 
dieses Ansatzes ist das Integrative Lernkonzept, das vielfältige Aspekte des 
Komplexes Gehirn–Körper / Leib–Umwelt einbezieht, wodurch Lernen auch 
immer ein embodied learning ist. Der vorliegende Artikel beschreibt anhand 
eines Deeskalationstrainings für Mitarbeitende im Pflegebereich, wie mit 
Hilfe kampfkunstbasierter Techniken komplexe Lernprozesse gefördert und 
Deeskalationsstrategien implementiert werden können. 
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Integrative Budō Therapy for De-escalation. Traditional Martial Art Meets 
Modern Theories of Cognition 
Integrative Budō Therapy is a special methodological approach within the 
framework of Integrative Body and Movement Therapy (IBT). An important 
basis of this approach is the integrative learning concept, which includes 
several aspects of the brain-body / subjective body-environment complex, 
which means that learning is always embodied learning. This article 
describes, by means of a de-escalation training for nursing staff, how martial 
arts-based techniques can be used to promote complex learning processes 
and implement de-escalation strategies. 
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enn traditionelle Kampfkunst auf mo- 
derne Kognitionstheorien trifft, dann 
können fruchtbare Synthesen entste- 

hen, die für die Arbeit mit Menschen in thera- 
peutischen, agogischen oder beraterischen 
Kontexten von Nutzen sind. In all diesen Kon- 
texten geht es letztendlich um Lernen oder ge- 
nauer um die Frage: Wie lernen Menschen 
möglichst gut und nachhaltig? Wir möchten in 

 
diesem Artikel Möglichkeiten aufzeigen, wie 
die Integrative Budōtherapie im Bereich der Er- 
wachsenenbildung – dargestellt anhand eines 
Deeskalationstrainings für Krankenschwestern 
und -pfleger – eingesetzt werden kann und so 
im Sinne eines Embodied Learning, eines ver- 
körperten Lernens, einen attraktiven Bildungs- 
ansatz bieten kann. 
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Budō und Integrative Budōtherapie 

 
Budō ist der Oberbegriff für die japanischen 
Kampfkünste, die sich wiederum aus den alten 
Kriegskünsten (Bujutsu) entwickelten. In der 
Edo-Periode (1603–1868) wurde Japan poli- 
tisch weitgehend geeint und befriedet. Insbe- 
sondere die Samurai (der Kriegsadel) verloren 
in dieser Zeit ihre primäre Aufgabe, den Mili- 
tärdienst, und wurden zunehmend mit zivilen 
Aufgaben betraut. Das Üben der Kampfkunst 
führten die Samurai vermutlich zunächst wei- 
ter. Durch den Einfluss von religiösen und welt- 
anschaulichen Strömungen (z. B. Daoismus, 
Konfuzianismus, Shinto und Zen-Buddhismus) 
entwickelten sich aus den ehemaligen Kriegs- 
techniken Kunstformen: die Kampfkünste (Dio- 
szeghy-Krauß 2014, 86 ff ). 

Die Integrative Budōtherapie ist eine leib- und 
bewegungstherapeutische Methode (Petzold 
1996), die in der Psycho- und Sozialtherapie, 
in der Pädagogik und Erwachsenenbildung so- 
wie im Coaching zur Anwendung kommt (Höh- 
mann-Kost / Siegele 2004). Sie fußt auf einem 
komplexen Verständnis des menschlichen Da- 
seins, wie es von H. G. Petzold und Mitarbeiter- 
Innen im Konzept des „informierten Leibes“ 
ausgearbeitet und klinisch angewandt wurde 
(Petzold 2000), und ist als ein methodischer An- 
satz im Rahmen der Integrativen Leib- und Be- 
wegungstherapie zu sehen (Waibel et al. 2009). 
Sie greift wesentliche Konzepte der traditio- 
nellen Kampfkünste auf und stellt gleichzeitig 
Verbindungen und Anschlüsse an Konzepte 
abendländischen Denkens und westlicher Psy- 
chotherapie her. 

Als Beispiele seien die in den asiatischen 
Kampf- und Wegkünsten vorhandenen Übungs- 
traditionen genannt. Sie lassen sich als For- 
men der Selbstkultivierung und der Selbst- 
sorge verstehen und sind beispielsweise mit 
den antiken Praktiken der Askese vergleichbar 
(Krings 2017). Gleichzeitig ist dieses Üben auf 
Dauer angelegt. Es ist etwas „Unabschließba- 
res, ein […] anhaltendes Üben“ (Krings 2017, 

186), ein Übungsweg, den man in seinem Leben 
geht. Wir können hier wiederum Parallelen zwi- 
schen dem Konzept des Weges (do) und der Ent- 
wicklungspsychologie der Lebensspanne (life 
span developmental approach) erkennen (Bal- 
tes 1990; Petzold 2003, 515–605) oder auch der 
Philosophie der Lebenskunst und der Oikeiosis 
der Stoiker (z. B. Seneca) (Petzold 2019). 

Anschluss finden die alten Übungstraditio- 
nen auch an die neuzeitliche Philosophie und 
Psychotherapie. Sloterdijk nennt all die „For- 
men selbstbezüglichen Übens und Arbeitens 
an der eigenen vitalen Form“ Anthropotechni- 
ken (Sloterdijk 2012, 59). In der Integrativen 
Therapie schließlich wurden die Formen der 
Selbstkultivierung und Selbstsorge in eine 
„Philosophie des Weges“ integriert (Petzold / 
Orth 2009), und nicht zuletzt ist das Üben 
neuer Verhaltensweisen auch ein wesentli- 
cher Aspekt der Verhaltenstherapie. 

Eine solche Übertragung fernöstlicher Ideen 
und Konzepte in moderne Kontexte ist ein zen- 
trales Anliegen der Integrativen Budōtherapie. 
Denn die fernöstlichen Konzepte haben sich in 
einem kulturgeschichtlichen Zusammenhang 
entwickelt, der den modernen, westlichen Men- 
schen in der Regel sehr fremd ist. Damit wir 
aber in unserem kulturellen Kontext – sei es in 
der Therapie, Beratung oder Bildung – die 
Kernsubstanz fernöstlicher Konzepte verste- 
hen und von ihr profitieren können, bedarf es 
der oben beschriebenen „Transponierung in 
moderne Kontexte“ (Bloem et al. 2004, 71). 
Hier unterscheidet sich die Integrative Budō­ 
therapie von anderen kampfkunstbasierten, 
bewegungstherapeutischen Ansätzen (z. B. 
Wolters 2020; Schröder / Brendel 2004), die 
durchaus maßgebliche Arbeiten zum Einsatz 
von Kampfkunst im Feld von Pädagogik und 
Therapie geleistet haben. Dennoch fehlt in die- 
sen Konzepten – nach unserer Ansicht – eine 
Transponierung fernöstlicher Ideen in zeitge- 
schichtlich aktuelle Kontexte und der aktu- 
elle Wissensstand von für die Pädagogik und 
Therapie bedeutsamen Disziplinen. Beispiels- 
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weise wurden die Aggressions- oder Therapie- 
forschung, die Neurobiologie und auch die 
Sportmedizin bislang nicht eingearbeitet. Dies 
wiederum ist ein zentrales Merkmal der Inte- 
grativen Budōtherapie. 

 

Moderne Kognitionstheorien 
 

Als methodischer Ansatz innerhalb der Inte- 
grativen Leib- und Bewegungstherapie (IBT) 
(Waibel et al. 2009) beruht die Integrative 
Budōtherapie verständlicherweise auf den 
grundlegenden Konzepten der IBT. Von größter 
Bedeutung ist hier die Sichtweise auf das 
menschliche Sein, die in der folgenden anthro- 
pologischen Grundformel zum Ausdruck kommt: 

„Menschen – Frauen und Männer – verfügen 
in ihrer Hominität, ihrem Menschenwesen, über 
körperliche, seelische, geistige Dimensionen 
und leben in soziokulturellen und ökologischen 
Lebenskontexten und in einem Vergangenheits- 
Gegenwarts-Zukunfts-Kontinuum. Sie sind Leib- 
Subjekte in der Lebenswelt – subjects embodied 
and embedded. Das macht ihre Menschenna- 
tur aus, die in beständigen Gestaltungsprozes- 
sen steht“ (Petzold 2000, 2003, 2012). 

Diese Sichtweise bestimmt auch die Vorstel- 
lung vom menschlichen Lernen als „ultrakom- 
plexe Syntheseleistung von unterschiedlichsten, 
hochvernetzten Prozessen des Leibsubjektes 
und seiner ‚wahrgenommenen‘ relevanten Um- 
welt“ (Petzold 2006, 16). In Lernprozesse ist 
demnach der gesamte Komplex Gehirn – Kör- 
per – Umwelt mit den jeweiligen dynamischen 
Beziehungen zwischen den einzelnen Elemen- 
ten involviert. Die Integrative Therapie hat die- 
ses Verständnis schon sehr früh zum Ausdruck 
gebracht und wird durch die aktuellen Theorie- 
bildungen der Neuro- und Kognitionswissen- 
schaften bestätigt. Von Bedeutung ist hier vor 
allem die sogenannte 4E-Perspektive (Newen 
et al. 2018 und Stefan 2020). Danach sind men- 
tale Prozesse: 

 
● verkörpert (embodied): Der Körper, seine 

Beschaffenheit und Funktionen, seine Mo- 
torik und Sensorik sind nicht nur die Hard- 
ware für Lernprozesse, sondern körperliche, 
sensomotorische Erfahrungen sind wichtige 
Bedingungen für diese und beeinflussen sie. 
Körperliche Zustände haben Einfluss auf das 
Denken und Handeln, wie auch Denken und 
Handeln Einfluss auf körperliche Zustände 
haben. 

● in die Lebenswelt eingebettet (embedded): 
Sie vollziehen sich in einer für sie konsti- 
tutiven Umwelt, in einem historischen und 
sozialen Kontext (Stefan 2020, 92). Die Le- 
benswelt, Kontext und Kontinuum sind also 
maßgeblich oder begründend für Lernpro- 
zesse. Man kann sie nicht unbeachtet lassen. 

● enaktiv (enacted): Aus der Tatsache, dass 
die Sensomotorik eine wichtige Bedingung 
für Lernprozesse ist (Embodiment) ergibt 
sich, dass lebendige Organismen sich durch 
aktive Handlungen Wissen erschließen. Sie 
repräsentieren ihre Umwelt nicht bloß aus 
einer Art Beobachterperspektive, um dann 
zu handeln. Die Repräsentation der Umwelt 
und mentale Prozesse überhaupt vollziehen 
sich in der Interaktion mit der jeweiligen Le- 
benswelt (Stefan 2020, 92). In diesem Zu- 
sammenhang wird Konfuzius folgendes Zitat 
zugeschrieben: „Sage es mir – Ich werde es 
vergessen! Erkläre es mir – Ich werde mich 
erinnern! Lass es mich selber tun – Ich werde 
verstehen!“ 

● auf andere Bereiche ausgedehnt oder er- 
weitert (extended) (Clark/ Chalmers 1998): 
Sie reichen in den nicht-neuronalen Körper 
und in dessen Umwelt hinein. Dabei ent- 
steht eine reziproke Bedingtheit, ein gekop- 
peltes System, bei dem sich die mentalen 
Prozesse und die externen Komponenten 
gegenseitig beeinflussen. So hängt das, was 
wir hören und sehen, wesentlich auch 
davon ab, was wir wissen, und eine kom- 
plexe Rechenoperation, die wir mit Papier 
und Bleistift durchführen, hängt eben auch 
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von diesen Medien ab und umgekehrt (In- 
stitut für Kunst und Kunsttheorie der Univer- 
sität zu Köln 2018). 

 
Solche gekoppelten Systeme entstehen natür- 
lich auch, wenn wir mit anderen Menschen im 
Austausch sind, wie beispielsweise in Thera- 
pie- oder Lerngruppen. Auch hier kann zwi- 
schen den mentalen Prozessen der einzelnen 
Subjekte eine reziproke Bedingtheit entste- 
hen, bei der sich die einzelnen mentalen Pro- 
zesse gegenseitig beeinflussen. So können 
kreative Lösungsmöglichkeiten für Probleme 
entstehen oder emergieren. 

In der hier beschriebenen Arbeit mit Kran- 
kenschwestern und -pflegern legten wir ein 
solch komplexes Verständnis von Lernen zu- 
grunde, was nach Aussagen der TeilnehmerIn- 
nen zu einer hohen Akzeptanz des Trainings 
und zu nachhaltigen Erkenntnissen und Lern- 
erfolgen führte. 

 

Situation in Pflegeberufen 
 

Pflegeberufe, wie die Altenpflege und die Ge- 
sundheits- und Krankenpflege, zählen laut 
Institut der deutschen Wirtschaft zu den Beru- 
fen mit dem größten Fachkräftemangel (Hick- 
mann / Koneberg 2022). Das Kompetenzzen- 
trum Fachkräftesicherung (KOFA) stellt fest, 
dass mehr als acht von zehn Stellen unbesetzt 
bleiben (Seyda et al. 2021). Diese Situation 
führt zu erheblichen physischen und psychi- 
schen Belastungen der in diesen Berufen Arbei- 
tenden. So verzeichnet man ein kontinuierliches 
Ansteigen des Krankenstandes und insbeson- 
dere eine Zunahme der psychischen Erkran- 
kungen wie in keiner anderen Branche, was die 
Mangelsituation weiter verschärft (Schlingen- 
siepen 2022). Die erhöhte Belastung führt zu 
einem starken Stresserleben, das die Kommu- 
nikation und den Umgang mit PatientInnen 
und deren Angehörigen erschwert. Teilneh- 
merInnen unserer Fortbildung sagen selbst, 

 
dass sie oft nicht mehr wertschätzend und zu- 
gewandt reagieren können. 

 

Integrative Budōtherapie und 
Deeskalationstraining – Embodied 
Learning 

Wir möchten nun anhand dreier Beispiele 
einen kurzen Einblick in die Arbeit mit den Ge- 
sundheits- und KrankenpflegerInnen geben, 
die in der ersten Hälfte des Jahres 2023 statt- 
fand. Die Veranstaltung wurde als Fortbildung 
für MitarbeiterInnen aller Berufsgruppen in 
der klinischen Notaufnahme ausgeschrieben 
mit dem Ziel, mit Gewaltphänomenen am Ar- 
beitsplatz sowie im Alltag professionell, sicher 
und deeskalierend umgehen zu können. Die 
Fortbildung wurde zweimal an unterschiedli- 
chen Standorten durchgeführt und bestand 
jeweils aus einem zweitägigen Basisseminar 
(16 Stunden) und einem eintägigen Follow-up- 
Seminar (8 Stunden) ca. vier bis sechs Wochen 
später. Die Inhalte wurden theoretisch (Vor- 
träge, Diskussionen) und praktisch (Körper- und 
Bewegungsübungen, Techniktraining, Rollen- 
spiele) vermittelt. Trainer waren die Autoren 
dieses Artikels. 

 
Verneigung 
Am Anfang aller Partnerübungen, die wir im 
Rahmen des Deeskalationstrainings anbieten, 
steht die Verneigung (Abb. 1). Sie verkörpert 
die Haltung, dass wir unserem Gegenüber, 
auch in der Auseinandersetzung, grundsätz- 
lich wohlgesonnen, ja zugeneigt sind. Diese 
innere und äußere Haltung wird immer wieder 
in Kombination mit einem Gefühl von Wohl- 
wollen und Zuneigung geübt, um es später 
auch ggf. mental aufzurufen. 

 
Achtsamkeit für das Gegenüber 
Pflegende müssen immer wieder entschei- 
den, welche Aufgaben sofort erledigt werden 
müssen und welche später. Das führt nicht 
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Abb. 1: Verneigung 
(Alle Abb.: Hermann 
Ludwig / Frank Siegele) 

Abb. 2: Übung aus dem Escrima 

 

selten zu Konfliktsituationen, da PatientInnen 
sich vernachlässigt fühlen und zuweilen auch 
werden, da dies aktuell aufgrund hoher Ar- 
beitsbelastung und Personalknappheit unver- 
meidbar ist. Hier gilt es, einerseits die eigene 
Position zu verteidigen und andererseits die 
Position und Bedürfnisse der PatientInnen 
nicht aus dem Auge zu verlieren. 

Als Modell für solche Konfliktsituationen 
dient uns beispielsweise eine Schlagreihen- 
folge mit Kurzstäben aus dem Escrima (Abb. 2). 
Die TeilnehmerInnen werden in dieser Übung 
dafür sensibilisiert, ihren Standpunkt zu ver- 
teidigen und gleichzeitig das Gegenüber nicht 
zu schädigen. Nachdem die Technik ausrei- 
chend beherrscht wird, ermutigen wir die Teil- 
nehmerInnen dazu, sich beispielsweise eine 
Situation vorzustellen, in der man unbedingt et- 
was durchsetzen wollte und in der man für die 
eigenen Bedürfnisse auch gegen Widerstände 
gekämpft hat. Das erfordert komplexe Acht- 
samkeit (für mich selbst, mein Gegenüber und 
die gesamte Situation) (Petzold et al. 2012a / b) 

insbesondere dann, wenn die Schlagintensi- 
tät oder das Tempo höher werden. Auf diese 
Weise wird nicht nur ein Bewusstsein für die 
wechselseitige „Verletzungsmacht“ und „Ver- 
letzungsoffenheit“ (Popitz 1992) geschaffen, 
sondern sie wird auf der leiblichen Ebene er- 
lebbar gemacht. 

 
Mitgehen 
Neben der Sensibilisierung für Verletzungs- 
macht und -offenheit ist es auch wichtig, dass 
Pflegende in ihrer professionellen Rolle den 
PatientInnen und ihren Bedürfnissen mit „ein- 
fühlendem Verstehen“ (Petzold et al. 2016) be- 
gegnen. Wegen der immensen Arbeitsbelastung 
und dem daraus resultierenden Stresserleben 
ist dies im Alltag oft nur schwer möglich, was zur 
weiteren Eskalation von Konflikten und zusätz- 
lichem Stresserleben führen kann. Zur frühzei- 
tigen Deeskalation solcher Situationen ziehen 
wir ein wesentliches Prinzip des Aikido heran. 

Im Aikido wird das Ideal der Deeskalation 
betont (Dioszeghy-Krauß 2014, 307). Das heißt, 
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die meisten Techniken zielen nicht mehr darauf 
ab, die AngreiferIn zu vernichten, sondern die 
Bewegungsenergie des Angriffs wird genutzt, 
um sie kontrolliert in einen Wurf oder Halte- 
griff umzuleiten und nicht zu kontern oder 
Schmerz zuzufügen (Rebholz 2014, 43). Dies 
bedeutet, dass wir Schwierigkeiten oder For- 
derungen nicht ausweichen, sondern sie beja- 
hen, uns ihnen stellen und gemeinsam einen 
Umgang mit ihnen finden. Hierzu bieten wir 
beispielsweise folgende Übung an: 

 
TeilnehmerIn A greift TeilnehmerIn B mit einer 
Hand am Handgelenk und führt B durch den 
Raum. B hat die Aufgabe, sich hieraus sanft zu 
befreien. Dies gelingt in der Regel am besten, 
indem B eine Weile mit A mitgeht, um eine Po- 
sition zu erlangen, in der sie / er sich durch eine 
Drehbewegung der eigenen Hand sanft aus 
dem Griff lösen kann (Abb. 3). Begleitet wer- 

 
den kann die körperliche Aktivität durch Forde- 
rungen, wie sie im Pflegealltag nicht selten auf- 
treten (Griff des Handgelenkes entspricht z. B. 
der Forderung: „Ich möchte jetzt sofort einen 
Arzt sprechen“). Das Mitgehen durch den Raum 
wird verbal von einem „Ja“ begleitet (z. B. „Ja, 
ich erkenne, dass Ihnen ein Gespräch mit dem 
Arzt jetzt wichtig ist!“). Das Lösen aus dem Griff 
wird verbal unterstützt z. B. durch Worte wie: 
„Zunächst werde ich mich aber um PatientIn XY 
kümmern, dann um Ihr Anliegen.“ 

 
Durch das „Mitgehen“ und das „Ja“ wird das 
Anliegen der PatientIn wahrgenommen und 
akzeptiert, auch wenn es nicht sofort erfüllt 
werden kann. Derartige „Techniken der Aner- 
kennung“ können regulierend auf die Stress- 
physiologie aller Beteiligten und damit in 
einem sehr frühen Stadium deeskalierend wir- 
ken: auf Seiten der Pflegenden, indem über 

 
 

 
Abb. 3: Lösen aus einem Griff 
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Akzeptanz ein Aufschaukeln negativer Gefüh- 
le verlangsamt oder verhindert wird (Harrer / 
Weiss 2016, 126), bei den PatientInnen, indem 
die wohlwollende Haltung eine Oxytocinaus- 
schüttung anregt, die das „interne Beruhigungs- 
system“ beeinflusst (Roth / Strüber 2014, 357). 

 

Embodied – Embedded – Enacted – 
Extended 

In allen drei Übungsbeispielen wird deutlich, 
dass Lernen hier verkörpert (embodied) statt- 
findet. Die wertschätzende Haltung für das Ge- 
genüber, die komplexe Achtsamkeit wie auch 
deeskalierende Handlungsstrategien werden 
nicht nur theoretisch vermittelt, sondern leib- 
lich erfahrbar. 

Gleichzeitig werden die Lerninhalte in einem 
wertschätzenden, von Wohlwollen geprägten 
Kontext (embedded) vermittelt. Über Bewe- 
gungssequenzen und eigenes Experimentie- 
ren kann außerdem Neugier geweckt werden. 
Solche affektiven Qualitäten haben „Operator- 
wirkung“ in dem Sinne, dass sie auf Denk- und 
Lernprozesse einwirken (Ciompi 2003, 65). Sie 
sind mitentscheidend für den Lernerfolg, weil 
sie zusammen mit dem Wissensinhalt abge- 
speichert werden (Roth 2003; siehe hierzu 
auch Sieper / Petzold 2011 zum Thema „kom- 
plexes Lernen“). 

Deutlich ist auch, dass durch den leib- und 
bewegungsorientierten Ansatz neues Wissen 
und neue Kompetenzen durch aktives Handeln 
(enacted) erschlossen werden. Das gemeinsa- 
me Üben und Ausprobieren von beispielsweise 
unterschiedlichen Deeskalationsstrategien, die 
konkrete Übertragung in den Pflegealltag so- 
wie der anschließende Austausch darüber be- 
inhalten eine aktive Auseinandersetzung mit 
der gegebenen Umwelt. 

Gerade im Austausch über die unterschied- 
lichen Erfahrungen kommt die Erweiterung (ex- 
tendedness) mentaler Prozesse zum Ausdruck. 
Die unterschiedlichen Perspektiven, die die 

 
Teilnehmenden mitbringen und zur Verfügung 
stellen, können dazu anregen, Neues auszu- 
probieren oder auch veränderte Sichtweisen 
und Einstellungen zu übernehmen. 
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