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Zusammenfassung: Kdérpererfahrung - Philosophische, historische,
gesellschaftliche und psychologische Aspekte

Die Autorin beschreibt anhand maRgeblicher Autoren den Begriff der Kérpererfahrung
und den Begriff des Leibes unter philosophischen, historischen und gesellschaftlichen
Aspekten.

Schlusselworte: Psychotherapie, Korpererfahrung, Integrative Leib- und
Bewegungstherapie, Leib, Korper, Philosophie des Leibes.

Summary: Body Experience - philosophical, historical, social and psychological
aspects

The author describes the concept of body experience and the concept of the body under
philosophical, historical and social aspects by means of authoritative authors.

Keywords: Psychotherapy, body experience, integrative physical and physical therapy;,
body, bodies, philosophy of the body.
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Einleitung Grundsaétzlich lassen sich zwei Betrach-
tungsweisen unterscheiden. Der Dualis-

In unserer westlichen Gesellschaft stehf,s sient Korper und Seele als voneinan-
das Korperliche seit Jahren hoch im Kursgey getrennt an. Der Geist ist eine imma-

Der Bogen dessen, was das Korperlichgrielle Entitat. Je nach Denkart beein-
umfalt kann geschlagen werden von Aefiysst das eine das andere, bzw beides
robic bis Yoga und beschreibt dabei eingyirg als gleichwertig betrachtet. Der Mo-
nahezu unuberschaubare Menge von Afismys betrachtet Kérper und Seele als
ten der Auseinandersetzung bzw. Beywej Aspekte einer Entitat. Die Schwer-
schaftigung mit dem Korper. Hierbei b ntsetzung reicht von “alles ist Seele’
werden sowohl objektive - das Korper-gper einen Interaktionismus von Korper
Haben, der funktionale Kérper - als auchng seele bis zu einem “alles ist Kérper'.
SU_bJelk“VG_ - das Leib-Sein, der erlebendgs pieibt der Eindruck, dass die abend-
Leib - Dimensionen angesprochen. Diejzngische Philosophie den Geist hoher
Einzigartigkeit der Korpererfahrung be-pewertet als den Korper, mitunter wird

steht darin, dal’ jeder Mensch zugleichy auch eindeutige Kérperverachtung
Ausgangspunkt und Gegenstand der Ergeschrieben.

fahrung sein kann. Der Korper bildet die jonseits der Diskussion um das Leib-
materielle Basis der Selbsterfahrung undseele-problem gibt es eine Richtung in
ist das Bindeglied zwischen Selbst undyer philosophie, die sich mit dem Kor-
Umwelt. So lernt das neugeborene Kindher/ieib als einem Grundphéanomen
durch den Korper zunehmend zu untermenschlicher Existenz befadsEine im-
scheiden zwischen Ich und Nicht-Ichmer wiederkehrende Unterscheidung ist
(Umwelt) und iber die Bewegungsmog-gie, zwischen dem Kérper, den man hat
lichkeiten des Korpers erfahrt es sichnd dem Leib, der man ist: Der physische
sell_ast u_nd die Welt. Dl_e Korpererfahrungund der psychische (beseelte) Korper, der
bleibt ein Leben lang ein Teil der Selbst-jepende und der erlebte Kérper. Der sub-
erfahrung und ruckt mal mehr, mal weni-jektive, erlebte Leib ist die Grundlage der

ger in den Vordergrund. Existenz. Das innere Erleben verbindet
) ) das Individuum mit sich selbst, schafft
Philosophische Aspekte Identitét.

“... bin ich mein Leib. Das heisst, dass

dieser Leib nicht wie ein Werkzeug be-

trachtet und gehandhabt werden kann;
Mein Leib ist nie Objekt unter anderen,

1 zur Unterscheidung “Kérper” und sondern die Vorraussetzung aller denkba-
“Leib” vgl. PETZOLD 1988, 31ff ren und moglichen objektiven Verhal-

2« aib” meint hier nicht den Leib in der tensweisen und aller Wahrnehmungen im
Begrifflichkeit der Integrativen Therapie,
sondern den Leib als menschlichen Kér- 2 vgl. BUNGE 1984; GRUPE 1985
per “vgl. PETZOLD 1988

Die Leib-Seele-Problematik hat inner-
halb der Philosophie eine lange Tradition




Objektiven. ... Wird dieser Leib, als derSie sind sinnvoll, zielgerichtet und er-
ich inkarniert lebe, objektiviert, so er- klarbar® Und auch hier wird die Doppel-
scheint mein Koérper, das Missverstandnigunktion des Kérpers deutlich: Er ist Me-
des Leibes. Dieser Kérper kann, wie diedium zur Welt und Anker des Ichs in der
imaginare Seele, die ihn informieren soll,Welt.?

in beliebiger Weise objektiv betrachtet,

klinisch untersucht und chirurgisch am-Gesellschaftliche Aspekte

putiert werden. Diesen Korper habe ich. ) ) ] ]
Ich bin aber mein Leib® Der Korper/Leib gewinnt eine etwas an-

Ohne ein Leibsein, ohne leibliche Identi-ders gewichtete Bedeutung, betrachtet
tat zerfallt nach MARCEL (1986) die in- Man ihn aus einer gesellschaftlichen Per-
nere Einheit des Menschen und er wirdPektive. Hinter sozio-kulturellen Nor-
reduziert auf ein Koérperhaben. Er sieht ifmen und Werten verschwindet der indivi-
dem Korper ein Instrument des Ichs, welduelle Leib, hervor witt der “social bo-
ches Trager des Willens ist. Im Krankseirfly™-~ Gemeint ist damit die Verobjekii-
entfallt diese klare Gegeniberstellung: Is¥i€rung und Verdinglichung des Korpers
das Ich krank (seelische Erkrankung),naCh Massgabe einer jeweiligen Kultur.
kann es nicht mehr tber den Korper verDer Kdrper/Leib bleibt auf der Strecke in
fiigen und dem Korper fehlt ein ihn be-€iner Gesellsc.:.haft,.die sich unabhéangig
stimmendes Subjekt. Ist der Korper kranknacht von kérperlichen Eigenschaften,
(somatische Erkrankung), leidet das Icilie die Kontrolle, Normierung und ~ Un-
an der eingeschrankten Verfigbarkeit deferdrickung von Kérperausdruck favori-
Instruments Koérper. Man kann also saSIert Der personliche Leib zieht sich zu-
gen, dass in der Krankheit die Einheit vorfuck ins Private oder wird stellvertretend
Selbst und Kérper, das reibungslose zu€rlebtin Kino, Theater, Literatur.
sammenspiel dieser zwei Bereiche gestof€" Korper als Medium, der ein Indivi-
ist. In gesunden Tagen zeigt sich die Einduum mit seiner Umwelt verbindet - in
heit von psychischem und somatischenyer anthropologlschen Grundposition des
Ich besonders in der Willkirmotorik, den PETZO'-PYSChe” Ko-respondenz-
gekonnten, automatisierten Handlungen'.\/'odeIISl : 'Der Mensch ist ein Korper-
Erst in der Bewusstmachung eines Bewe>€€le-Geist-Subjekt im sozialen und 6ko-
gungsvollzugs oder des korperlichen Belogischen Kontext' wird die Rolle des
findens wird diese Einheit aufgehoben. Korpers als Medium sehr deutlich - wird
Eng verkniipft mit dem Aspekt der Leib- J€nseits der o0.g. sozialen Bedeutung nicht
lichkeit und der durch den Leib erfahrba-Sehr ernst genommen. Kérperausdruck -
ren Identitit/Subjektivitat sind die Aspek-der ja Erfahrung und damit auch Korper-
te der Bewegung und Haltung, der Wahr€rfahrung vorraussetzt - spielt heutzutage
nehmung und des Handelns. Im RahmeBine oft untergeordnete Rolle. Im alltagli-
des Selbstkonzeptesowie in der Ausei- chen Leben vertraut man zunachst vor
nandersetzung mit der Umwelt gehorerfllem der Sprache als Form des Aus-
Bewegung und Haltung, Wahrnehmung,drUCks und der Kommunikation. Die ge-
und Handlung zu den elementarsten versellschaftliche, industrielle und kulturelle
haltensfunktionen. Diese sind Formen de§Ntwicklung hat zu einem Prozess der
Verhaltens, die immer ein Subjekt vor-Korperdistanzierun§ gefiihrt: Die Ent-
raussetzen, das sich im Bezug auf di§t€hung von Berufen wie Kaufmann,

Welt (eine konkrete Situation) verhalt.

8 vgl. BUYTENDIJK 1956
°vgl. MARCEL 1988

> MARCEL 1988, 16 Yygl. KLEIN 1984, 7
®vgl. PLUGGE 1988 ygl. PETZOLD 1991a
"vgl. PAULUS 1982 12ygl. RITTNER 1986
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Techniker, Wissenschaftler fiihrte zu ei-halten erklaren und vorraussagdrDer
ner Hoéherbewertung der Kopfarbeit ge-Kérper ist Grundlage der Ich-Findung
genilber der Korperarbeit; der technischeind dadurch bedeutend fir die psycho-
Fortschritt ermdglicht einen minimal Zeit physische Gesundheit: Ein Mangel an
und Energie verbrauchenden Bewegungsrielfaltiger, positiver Korpererfahrung
einsatz fir maximale Effekte: statt einwirkt sich negativ auf die allgemeine Ge-
Kaminfeuer vorzubereiten und anzuzinsundheit aus.

den braucht nur noch der Thermostat aubie Begriffe, die sich finden, sobald man
die gewlinschte Temperatur eingestellt zbeginnt, sich in das Thema Kd&rpererfah-
werden. Eine Wandlung der Sinneshietung einzulesen, sind nicht nur zahlreich,
rarchie hat zu einem Ubergewicht des Vi-sondern in einigen Fallen meinen gleich-
suellen gefuhrt - Schmecken, Riechenlautende Begriffe unterschiedliche Dinge.
Fihlen, Tasten spielen eine untergeordneso umschreibt der Begriff ‘Kérpersche-
te Rolle im Leben der meisten Erwachsema’ nach HEAD (1920) nur das Bild, das
nen und leider auch vieler Kinder.jemand von sich hat in einem neurologi-
RITTNER sieht als wichtigste Folge die- schen Sinn (haptisch, perzeptiv-kognitiv),
ser Korperdistanzierung die Fahigkeit,wahrend SCHILDER (1923) diesen Beg-
das Ich vom Kdrper trennen zu kénnenriff bereits um eine personlichkeitspsy-
Angesichts der Nahe des Ichs zum Kérehologische  Komponente  erweitert.
per, bzw. der Verschmelzung des Ichs ilWERNER dagegen benutzt mehrere Beg-
Kdrper und der Bedeutung des Korpersiffe synonym: body percept, body sche-
fur die Selbsterfahrung und Personlich-me, body image und bezeichnet sie als
keitsentwicklung erscheint dies geradeztidynamic entity™®, wobei der Begriff
paradox: das Allernachste wird zum‘'body percept’ als Oberbegriff gilt.
Fremden gemacht. In der heutigen GeEine grobe Einteilung, wie sie sich auch
sellschatft ist also offensichtlich eine ma-in BIELEFELDs (1986) Strukturmodell
ximale Distanzierung des Korpers er-wiederfindet, ergibt sich in der Unter-
reicht, was sich laut RITTNER zeigt in scheidung von Aspekten der Kérpererfah-
der Entfunktionalisierung seiner Eigen-rung, denen in erster Linie funktionelle,
schaften, der Verdrangung des Korperswutonom reifende Fahigkeiten zugrunde
aus der Interaktion und einer mangelndefiegen (Betonung des Neurophysiologi-
Synchronitdt von Korperausdruck undschen), und solchen, bei denen die per-
Selbstausdruck. Die Folgen sind stressbesonlichen Erfahrungen und Bewertungen
dingte Krankheiten, psychosomatischeeine Rolle spielen (Betonung des Subjek-

Leiden, Herzerkrankungen. tiv-Individuellen, Emotionalen).
Koérpererfahrung Historischer Abriss

o Die wissenschaftliche Auseinanderset-
Begriffsklarung zung mit dem Thema Kérpererfahrung

Korpererfahrung ist die Umschreibungfinget sich seit Anfang des Jahrhunderts.
eines relativ komplexen und vielschichti-jEAD (1920) und SCHILDER (1923)

gen Gebildes: die Erfahrung, die marfjhrten als erste die Begriffe Korper-
macht und der der eigene Korper bzwschema und Kérperbild ein. Fir HEAD
das Bild das man von ihm hat als Basi§st gas Kérperschema (KS) ein rein neu-
und Quelle dient. Es geht darum, wie €irygpnysiologisches Konzept und meint ei-
Individuum seinen Karper erlebt, welchene yorhewusste, physiologische Funktion

Beziehung er/sie zu ihm hat, mit ihm um-ger afferenten Reizverarbeitung. ein stén-
geht. Korpererfahrung ist immer auch

Selbsterfahrung und hat damit einen Be-
zug zu Persodnlichkeitsmerkmalen.. Erfah1s
rung mit und Gber den Korper kann Ver-14

vgl. PAULUS, 1982
WAPNER/WERNER, 1965, 4
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diger Zustrom sensibler Afferenzen (hap-ert, indem er sich auf FREUD und seine
tisch, kindsthetisch, propriozeptiv) wird Theorie des Korper-Ichs bezieht: In fri-
gespeichert und verarbeitet und liefert sdhen Entwicklungsstufen ist das Ich vor
ein Bewusstsein vom Korper, seiner Lagallem korperlich). Anders als FREUD
im Raum, der Lage der Korperteile zu-meint er jedoch, dass ein KS vorhanden
einander und ermdéglicht eine Orientie-sein muss, bevor eine libidindse Beset-
rung am und im Korper. Neurologischezung einzelner Korperteile erfolgen
Stérungen (cerebrale oder periphare Lakann®’

sionen) koénnen dazu fiuhren, dass bebie Beschaftigung mit der Korpererfah-
stimmte Koérperbereiche nicht mehr emp-ung war in den Anfangen ausschliesslich
funden werden. Es kann aber auch dekrankheitsbezogen (Neurologie, Psychiat-
umgekehrte Fall eintreten, wie das Phanrie). Es waren vor allem FISHER &
tomgliedphdanomen zeigt: Nach VerlustCLEVELAND (1958; 1968; FISHER
eines Korperteils bleibt dennoch das Bed1986) die den Begriff ‘body image’
wusstsein von diesem Korperteil und egKorperbild) pragten und die Auseinan-
wird tatsachlich noch gefiihlt. Dies istdersetzung mit dem Thema auf nicht-
nach BENTON¥ Ansicht ein Hinweis pathologische Bereiche erweiterten. Sie
darauf, dass das Bewusstsein der Kérpeentwickelten geeignete Messverfahren
lichkeit primér von der Organisation ge-und setzten KE in Bezug zum Selbstkon-
machter Erfahrungen abhéngig ist undzept. SECORD & JOURARD (1953)
weniger von aktuellen Sinnesreizen. postulierten als erste einen Zusammen-
SCHILDER (1923) bezieht sich in seinerhang zwischen dem Aspekt der Zufrie-
Abhandlung Uber das KS ausdricklichdenheit mit dem eigenen Kdrper und dem
auf HEAD und erweitert es um eine psy-Selbstkonzept. Auf ihre Beitrage wird in
chodynamische Komponente: den folgenden Abschnitten genauer ein-
“... Bewusstsein vom eigenen Korper, diegegangen.

Anschauung des eigenen Kdorpers und ditn den vergangenen Jahren haben sich
Verwertung dieser Anschauung im Han-einige Autoren bemuht, die Vielzahl und
deln. ... Als Kdrperschema bezeichne ichVielfalt der Beitrdge zur KE zu struktu-
das Raumbild, das jeder von sich selberieren® Eine erste Gruppe von Autoren
hat. ..., dass dieses Schema in sich enthdlefasst sich mit KE als Prozessen der In-
te die einzelnen Teile des Korpers undormationsaufnahme und -verarbeitung:
ihre gegenseitige réaumliche BeziehungNahrnehmung, Vorstellung, Kognition,
zueinander® Kenntnisse. Die zweite Gruppe betrach-
Bezilglich des KS unterscheidet er optitet KE als emotional bewertende Prozes-
sche, taktle und innervatorisch-se: Meinungen, Uberzeugungen, Erfah-
kinasthetische Anteile (Schemata), betontungen, Verhéltnis Individuum - Korper.
jedoch die Bedeutung des Visuellen. DadNahezu alle Autoren betonen dabei, dass
Vorhandensein und Verwerten diesers zwischen diesen beiden Bereichen ge-
Schemata (Korperbilder bzw. Koérper-genseitige Einflussnahmen gibt:
raumbilder) ist von wesentlicher Bedeu-“ It is doubtful that any aspect of body
tung fur Bewegung und Handlung - ohneexperience can be said not to be signifi-
sie konnen Bewegungen nicht geplantantly affected by personality vectors.
und initiiert werden. Darlberhinaus hatThus even the simplest of judgements a-
SCHILDER (1935) das Thema der Kor-bout one’s body size are probably tou-
pererfahrung (KE) um eine personlich-

keitspsychologische Komponente erwei-

" vgl. hierzu auch DALTO, 1987
%in: PAULUS, 1982 8ygl. PAULUS, 1982; BIELEFELD
® SCHILDER, 1923, 2 1986
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ched by personal value$’” tiver Aktivitaten in Gegensatz zum Kor-
Die Zuordnung im Rahmen dieses Theper als Gegenstand affektiver (erfahrba-
menaufrisses entspricht der jeweiligerrer) Aktivitaten. SHONTZ (1969) macht
Schwerpunktsetzung der Autoren. ebenfalls die Unterscheidung in kognitiv
und affektiv: Das Korperschema umfasst
Wahrnehmungspsychologische Anséatze alle Strukturen, die die afferenten, senso-
Streng genommen fallen unter diese Rubrischen Informationen weiterverarbeiten:
rik nur jene Ansatze, die sich mit demlnnerhalb einer hierarchischen Anord-
Korper als materielle Basis der Wahr-nung von Aspekten der KE bilden die
nehmung befassen: Lage, Grosse, Propobody schemata’ die Basis, auf der ‘body
tionen, raumliches Stellungs- und Bezievalues’ und ‘body concepts’ aufbau€n.
hungsgefiige, Vorstellung von, WissenSpater hat SHONTZ (1975) sein Konzept
und Kenntnisse Uber den Kérper. Diedifferenziert: Auf der untersten Ebene
Wahrnehmung ist jedoch immer subjek-finden sich nach wie vor die Kérper-
tiv: schemata (kognitive Reprasentationen des
“ ... when people begin to scan their bo-eigenen Kérpers). Es folgt die Ebene des
dies, they become unusually involvedKdrperselbst, das die Koérperwerte mit
with emotional issues thet can affect theirinschliesst (Erfahrungen erméglichen
perceptions. The total body and ist majoeine Differenzierung zwischen eigenem
aspects have special ego-involving conound fremden Koérper, dabei vermitteln
tations and attention focused on any bodgich auch Kdérperwerte). Die dritte Ebene
target may elicit defensive responses thatildet die Kérperphantasie (Auffassungen
affect how they will be perceived® Uber den eigenen Korper). Das Korper-
Damit weist FISHER darauf hin, dass eskonzept (formales Wissen Uber den Kér-
kaum mdglich ist, das Kognitive vom Af- per, unabhangig von direkten korperli-
fektiven zu trennen - es besteht immechen Erfahrungen) umfasst die vierte E-
eine Art Einmischung des Selbst. Nachbene. Der Ansatz von SHONTZ ist damit
BIELEFELD (1986) fallen die vornehm- auch ein Versuch, den Komplex ‘Kérper-
lich perzeptiv-kognitiven Leistungen in erfahrung’ zu strukturieren. Dabei dirften
Bezug auf den eigenen Korper in derdie unterste und die oberste Ebene dem
“Funktionsbereich Koérperschenfa’aber ‘Kérperschema’, die beiden mittleren E-
auch er weist darauf hin, dass hier Uberbenen dem Bereich ‘Koérperbild’ nach
schneidungen stattfinden: BIELEFELD entsprecheff
“Im konkreten Handeln jedoch, das im-Der Begriff des Kérperschemas im enge-
mer ganzheitlich verlauft, sind Wahr-ren Sinn hat besonders in der Bewe-
nehmungen und Empfindungen, sind neugungslehre und der Bewegungstherapie -
rophysiologische  und  pha&nomenal-hier vor allem in der Psychomotorik - ei-
erlebnishafte Prozesse nicht voneinandere grosse Bedeuturig.Vor dem Bewe-
zu trennen® gungsvollzug ist es notwendig, dass man
PAULUS (1982) fasst unter diesen Be-eine (Raum-) Vorstellung vom Korper
reich alle Prozesse der Informationsaufbzw. den einzelnen Kdorperteilen in ihrer
nahme und InformationsverarbeitungAnordnung besitzt. Die qualitative Aus-
korperlicher Erfahrungen. Nach pragung des KS bedingt die Bewegung.
AJURIAGUERRA (1965) geht es hier Nach BUYTENDIJK (1956) ist das KS
um den Kdrper als Subjekt/Objekt kogni-ein schematisches Bild unseres Korpers,
das uns nicht bewusst ist und es bildet das

Y FISHER, 1986,2

0 FISHER, 1986, 38 Z SHONTZ , 1969, 207
2L BIELEFELD 1986, 18 24 vgl. BIELEFELD, 1986, 15ff
22 BIELEFELD 1986, 32 % 7sfsd BAUMANN, 1986



Medium, in dem die Kinasthesie die Ein-merkmalert.’

zelbewegungen koordiniert. Einen der wichtigsten Beitrage lieferten
BUYTENDIJK betont ebenfalls den indi- FISHER & CLEVELAND (1958; 1968)
viduellen Aspekt in der Ausbildung desund FISHER (1986) mit dem Konzept der
KS im Wirkungsgefiige Selbst-Umwelt Kérperausgrenzung (body boundary).
und die Mdglichkeiten der lebenslangenDamit beschreiben sie das Ausmass, in
Veranderungen des KS. Die Entwicklungdem ein Individuum sich als von der
des KS beruht auf der Erfahrung und erdmwelt abgegrenzt oder ihr gegenuber
gibt sich in handeinder Auseinandersetals ausgegrenzt erlebt. In Anlehnung an
zung mit der Umwelt. Die Ausbildung psychoanalytische und personlichkeits-
des KS ist abhangig von extero- und intepsychologische Theorien sehen sie Quali-
rozeptiven Informationen. Das KS wirkt titen des Beziehungsgefiiges, in denen
als kognitives Muster im Bewegungsvoll-ein Kind mit seinen Bezugspersonen ein-
zug, wenn Bewegung verstanden wird algiebunden lebt als entscheidend fiir die
Synthese von sensorischen Informationeflerausbildung der erlebten Ausgegrenzt-
und strukturellen Bedingungen des Koér-heit an. Das Erfahren, Erleben des eige-
pers. Das KS ist umso artikulierter, jenen Korpers sehen sie als eine Replik der
grosser die Feldunabhéngigkeit, d.h. diallgemeinen Erfahrungen, die ein Indivi-
perzeptiv-kognitive Fahigkeit, differen- duum im Laufe seiner Sozialisation
zierte Strukturen zu erkennen und sichmacht. Somit kann das Erleben des Kor-
klar von der Umwelt absetzen zu kdnnenpers als Co-produkt bedeutsamer Person-
2 lichkeitsentwicklungen angesehen wer-
Personlichkeitspsychologische Ansétze den. Die Bedeutung der Korperausgren-
In den personlichkeitspsychologisch ori-zung liegt darin, da die Erfahrung des
entierten Ansatzen zur Korpererfahrungvertrauens in den eigenen Korper, die
(KE) geht es in erster Linie um den inerlebte kérperliche Integritéat und Identitéat
BIELEFELDs Modell beschriebenen Be-eine bleibende Grundlage bilden fiir spa-
reich des Korperbilds. Hiermit ist nicht ter sich entwickelnde Konzepte wie
das faktische (medizinisch-biologische)Selbstsicherheit, Selbstvertrauen, Identi-
Wissen (iber den eigenen Korper oder diéit?®

Orientierung am und im Korper ange-“Overall a picture has emerged of the in-
sprochen, sondern der Korper als Ausdividual with definite boundaries as more
druck eines Ichs in der Welt. Der Kérperactive, indepentent, autonomous, com-
ist der Kern, die Basis fur die Persdnlich-municative, and also more likely to chan-
keitsentwicklung. Bereits in den erstennel excitation to the exterior (effector)
vier Lebensmonaten lernt der Sauglindayers of the body than the individual
durch propriozeptive und kinésthetischewith indefinite boundaries®
Informationen, zu unterscheiden zwi-FISHER (1986) hat desweiteren auch das
schen Ich und Nicht-Ich. Die Verwurze-Konzept der Korperbewusstheit (body
lung im Korper ist wesentlich fir die awareness, body prominence) entwickelt
Entwicklung von ldentitdt. Kdrpererfah- und empirisch unterlegt. Er geht davon
rung kann nicht als eigenstandiges Konaus, dass der Kérper und seine Regionen
strukt betrachtet werden, sondern muswédhrend der Sozialisation bestimmte de-
immer im Zusammenhang mit dem Selbshotative und conotative Bedeutungen er-
gesehen werden. Kdrpererfahrung ist eifangen. Besonders in der friihen Entwick-
Teil der Selbsterfahrung und zeigt aldung verlassen sich Kinder in ihren Ent-
solche Beziehungen zu Personlichkeits-

2" PAULUS 1982; 1986
% ygl. auch PAULUS 1982
% vgl. BAUMANN, 1986, 170 % FISHER & CLEVELAND, 1965, ?
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scheidungen auf Informationsquellen depsychisch gesunden Lebens gelten, wird
“Inneren Milieus®® und FISHER ist der die Akzeptierung des eigenen Korpers
Meinung, dass korperliche Standards zuund seine Integration ins Selbsterleben als
Situationseinschatzung nie ganz verloremrin Teilaspekt dieser gesamten Akzeptie-
gehen. So stellte er z.B. fest, dass es bedng betrachtet, so kénnen Massnahmen,
zlglich der Korperbewusstheit tenden-die dazu dienen, dem Individuum zu hel-
ziell geschlechtsspezifische Unterschiedéen, seinen eigenen Korper zu akzeptieren
gibt®. Wahrend Manner eher intraperso-und ihn als integriert in sein Leben zu er-
nale Bezige (Selbstbezug) fur das Erlefahren, dazu beitragen, dass ein Indivi-
ben ihrer Koérperbewusstheit und die Beduum sein Selbstwertgefiihl absichern,
wertung ihrer Kdrperlichkeit heranziehen,eine optimale Lust-Unlust-Balance erhal-
lassen Frauen Uberwiegend interpersonaten und seine gewonnenen Erfahrungen
Bezlige, also Beziehungen und Urteileeffektiver und effizienter in der Bewalti-
anderer Menschen gelten. Weiterhin fandjung seines Lebens einsetzen kafin.”

er fir Frauen mit hohem erlebter Koérper-Gerade die personlichkeitspsychologi-
ausgrenzung (hoher Barriere-Wert), dasschen Anséatze der Koérpererfahrung las-
sie sich durch selbstgesteuertes Verhaltesen die Nahe zu Grundpositionen der In-
auszeichneten und gleichzeitig ein hohegegrativen Therapfé erkennen. Dies wird
Mass an Kdérperbewusstheit aufwiesen. deutlich in der Wertigkeit, die dem Kor-
PAULUS (1982; 1986) hat in seinen Ar-per und der Korpererfahrung in der Ent-
beiten den Zusammenhang von Kdrperemwicklung von Identitéat und Personlichkeit
fahrung und Selbsterfahrung ebenfallaund der Bedeutung fur die Gesundheit
hervorgehoben. Seiner Meinung nachvon den hiergenannten Autoren zuge-
kann KE nicht als eigenstandige Kategoschrieben wird. Auch Aspekte wie die
rie betrachtet werden, sondern muss imAbhangigkeit von &usseren Faktoren
mer im Zusammenhang mit dem Selbst(Umwelt, Meinung anderer, Normen und
der Personlichkeit gesehen werden. InWerte) und die lebensgeschichtliche Ver-
Rahmen einer Selbsttheorie liefert auctankerung der KE, sowie die Rolle der
die KE wichtige Informationen: (1) Zu- Korpererfahrung und des Kérpererlebens
schreibung von Korpereigenschaften, (2fur die Lebensplanung finden Berick-
Beziehung zum eigenen Korper, (3) Zu-sichtigung.

friedenheit mit dem eigenen Korper.

Welche Bedeutung der KE innerhalb ei-Das Strukturmodell von BIELEFELD

ner Selbsttheorie zukommmt, héngt vorBIELEFELD’s Modell ist meiner Mei-
der individuellen Lebensgeschichte abnung nach der bislang gelungenste Ver-
von realisierten lebensthematischen Besuch, den Gesamtkomplex Kdorpererfah-
zligen, von Zielprojektionen, von reali- rung zu strukturieren und verstandlich zu
sierbarer Korpererfahrung und Lernmég-machen. Es beinhaltet alle in den vorher-
lichkeiten. Der Kérper im Sinne eines
Leib-Subjekts ist nicht etwas Feststehen-
des, sondern eine dauernd im Wandel bé2 paouLUS 1982, 204

griffene (Un-)Ordnung - diese Sichtwei-33yg|. hierzu die anthropologischen

se eroffnet das Feld fir Vlelfaltlge thera'Grundforme|n: “Der Mensch ist ein Kor-
peutische Interventionen: per-Seele-Geist-Wesen in einem sozialen
“Kann die Akzeptierung der eigenen Perynd 6kologischen Umfeld” und “Der

son als ein wesentliches Ingredienz eineflensch ist ein Leib-Subjekt in der Le-
benswelt.” (PETZOLD, 1988,185f); auch
sei hier hingewiesen auf das Ko-

PAULUS, 1982, 64 respondenzmodell PETZOLD's, seine
3L vgl. Literaturiiberblick in FISHER Begriffe Ko-existenz und Kontinuitét
1986 (PETZOLD 1991a).



gegangenen Abschnitten dargestellteei dem dargestellten Strukturmodell
Aspekte der Koérpererfahrurfy:Der Ge- handelt es sich nicht um eine wissen-
samtkomplex (body experience) umfassschaftlich eindeutige Strukturierung, son-
alle im Laufe der individuellen und ge- dern vielmehr war es ein Anliegen des
sellschaftlichen Entwicklung gemachtenAutors

Erfahrungen mit dem eigenen Korper.“..ein plausibles Modell der Identifikation

Diese kénnen sowohl kognitiv als auchund An- bzw. Zuordnung abgrenzbarer
affektiv sein. BIELEFELD unterscheidet Teilkomplexe zu erstellen, welches die
die zwei Teilbereiche ’'Kdrperschema’ Auseinandersetzung mit dem eigenen
(body scheme) und ‘Korperbild’ (body Korper (aus bewegungswissenschaftli-
image). Zwischen beiden Bereichen gibither Sicht) sowohl aus wissenschaftsthe-
es wechselseitige Einflussnahmen. oretischer wie auch aus praktisch-
Kdrperschema umfasst den neurophysioanwendungsorientierter Sicht voranzu-
logischen  Aspekt aller perzeptiv- treiben hilft.”®

kognitiven Leistungen bezuglich des ei-Kgrpererfahrung und psychi-
genen K_orper;: 1) Kor_peror_lent.lerungsche Erkrankungen

(body orientation), d.h. die Orientierung

in und am eigenen Koérper mit Hilfe der Bei dem Gberwiegenden Teil psychischer
Extero- und Interorezeptoren (Oberfla-Erkrankungen kommt es zu einem Un-
chen- und Tiefensensibilitat, kinastheti-gleichgewicht zwischen Selbst und Kor-
sche Wahrnehmung); (2) Korperausdehper: Was sich in gesunden Tagen als (un-
nung (body size estimation); (3) Korper-bewusst) funktionierende Einheit dar-
kenntnis (body knowledge), d.h. fakti- stellt, gerat aus dem Gleichgewicht.
sches Wissen Uber Bau und Funktion de¥ch kann also, genau gesprochen, nicht
Korpers (Korperbegriff, Korperwahr- sagen, dass ich einen Koérper habe, aber
nehmung, Koérpervorstellung). die geheimnissvolle Verbindung, die
Der Bereich Korperbild beinhaltet denmich mit meinem Korper eint, ist die
psychologisch-phanomenalen Aspekt deWurzel aller meiner Mdoglichkeiten zu
Korpererfahrung mit seinen emotional-haben. Je mehr ich mein Korper bin, des-
affektiven Leistungen im Bezug auf dento mehr an Wirklichkeit wird mir verfiig-
eigenen Korper. In diesen Bereich fallenbar, existieren die Dinge doch nur, sofern
(1) Korperbewusstsein, d.h. die psychi-sie mit meinem Korper in Kontakt stehen,
sche Reprasentation des eigenen Korpewon ihm wahrgenommen werden. Hier
im Bewusstsein, die auf den eigeneraber, so scheint mir, liegt das Wesen der
Korper gerichtete Aufmerksamkeit (syn-seelischen Erkrankung, dass die existen-
onyme Begriffe: Korperbewusstheit, bo-tielle Einheit von Selbst und Kdrper ge-
dy awareness, body consciousness); (Btort oder verlorengegangen ist. Fiir den
Korperausgrenzung (body boundary), d.hPatienten wird die Welt, die Wirklichkeit
die Fahigkeit, die Korpergrenzen, denunverfugbar, er verliert das Bewusstsein
Korper als eindeutig von der Umwelt ab-seiner selbst als Existierender, er vermag
gegrenzt zu erleben; (3) Korpereinstelkeinen Kontakt - oder nur einen gestérten
lungen (body attitudes) umfasst alle auf nach aussen zu anderen zu find&n.”

den eigenen Korper, besonders das Audfiele psychisch Kranke sind an Bewe-
sehen, aber auch die Leistungen gerichtggungsarmut und einem reduzierten Kor-
ten Einstellungen und Bewertungen, wigperausdruck zu erkennen. Die Folgen
z.B. Grad der Zufriedenheit mit dem ei-sind Kontaktverlust und erschwerte
genen Korper (body satisfaction, bodyKommunikation. FISHER (1986) nennt
cathexis).

% BIELEFELD, 1986, 29
% MARCEL, 1953 zitiert nach
34 BIELEFELD, 1986, 17 JORASCHKY, 1983, 13
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besonders neurotische und psychotischieiteratur oft nur besonders krasse Félle
Krankheitshilder, in denen Stérungen degu finden sind.

Kdrperbildes von Bedeutung sind. BeiFISHER (1986) beschreibt desweiteren
Formen der Depersonalisation liegt einedie Hypochondrie als psychotisches
gestorte Koérperwahrnehmung zugrundeKrankheitshild, in dem es zu stark ver-
und der eigene Korper wird als fremdeszerrten Kérperempfindungen kommen
Objekt angesehen. Die Intensitdt des Erkann: Vdllig gesunde Korperregionen
lebens reicht dabei von momentanemwerden als krank wahrgenommen oder es
Empfindungen bis zu chronischen Ent-kommt zu Ubertriebenen Empfindungen
fremdungsgefiinlen (Gefiihle von Deperbei nur geringfiigigen Beeintrachtigun-
sonalisation kdnnen auch bei “Normalen"gen. Generell lasst sich feststellen, dass
auftreten, z.B. bei Ermidungs- und Er-Menschen mit psychischen Erkrankungen
schopfungszustanden). Das Gefilhl, sicleine geringere Zufriedenheit mit dem ei-
selbst fremd zu sein, unlebendig odegenen Kérper aufweisel.Ferner ist die
schattenhaft, geht oft einher mit einerWahrnehmung des eigenen Kérpers auch
Entfremdung der menschlichen und sachstimmungsabhéangig: Depressive Stim-
lichen Umwelt (Derealisation), die sich mungen kdnnen dazu fiihren, dass man
aus dem Zusammenhang von Selbst- undie eigenen Korperproportionen falsch
Umwelterfahrung ergibt’ Bei anderen einschatzf® So fanden NUTZINGER &
psychotischen Krankheitsbildern kommtSLUNECKO (1991), dass die Korper-
es zu Storungen der Ich-Grenzen, dievahrnehmung und das Korperbild von
Kdrpergrenzen verandern sich, oft ergeadipésen Frauen im Vergleich zu normal-
ben sich bizarre Korpererfahrungen. Degewichtigen Frauen sich auf eine verzerr-
eigene Leib kann nicht mehr in das Ichte perzeptive und emotionale Selbstwahr-
Bewusstsein integriert werden. Es findemehmung stitzt. Sie lberschatzten selek-
sich bei neurotischen und psychotischetiv eigene Korperdimensionen, konnten
Krankheitshildern ganz bestimmte Bewe{edoch neutrale Wahrnehmungsobjekte
gungs- und Ausdruckscharakteristika, wiekorrekt einschatzen. Darliberhinaus zeig-
unecht, affektiert, impulsiv, aggressiv,ten sie eine negative Einstellung zum
infantil, theatralisch (neurotisch) oderKorper, die enge Zusammenhdnge mit
verlangsamt, avital, kraftlos, bizarr, e-der Dimension Depression aufwies. Ahn-
ckig, gehemmt, unsicher, apathisch (psyliches fanden auch MORI & MOREY
chotisch)®® Besonders im Zusammen-(1991) in einer Studie mit depressiven
hang mit schizophrenen Menschen wirdrrauen. Sie berichten, dass Depression
oft von sehr ungewohnlichen Kérperer-dazu fiihren kann, dass Frauen ihr Kor-
fahrungen  berichtet. JORASCHKY perbild zu sehr von externem Feedback
(1983) und FISHER (1986) stellen jedochabhangig machen und bei falschem, nega-
Ubereinstimmend fest, dass es zwar eintiven Feedback ihre Korpergrésse eher
Vielzahl von Korpererfahrungsstérungeniberschatzten. Auch GRUBB e.a. (1993)
in diesem Bereich gibt, die Ergebnisse&kommen in einer Untersuchung von
von Untersuchungen aber eine erstaunliFrauen mit Essstérungen zu dem Ergeb-
che Inkonsistenz aufweisen und sich dieniss, dass Depression und Uberschiatzen
se Gruppe nicht von anderen Diagnosedes Kdrpergewichts signifikant miteinan-
gruppen unterscheidet. JORASCHKYder korrelieren.

gibt auch zu bedenken, dass Patienten

Schwierigkeiten haben, ihre Korpererfah-Kérper und Depression

rungen zu beschreiben und daher in dewie bereits im vorangegangenen Ab-

37vgl. JORASCHKY, 1983 % vgl. SCHWAB & HARMELING, 1968
% vgl. DEIMEL, 1983 “Cvgl. TAYLOR & COOPER, 1992
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schnitt angesprochen, scheint es einesozialen und 6kologischen KontéxtDer
Zusammenhang zu geben, zwischen DeBezug zu den unterschiedlichen Aspekten
pression und negativen Korpererfahrunder Kdrpererfahrung wird auf allen Sym-
gen, bzw. -empfindungen. Dies wird auchptomebenen deutlich.

in einer Beschreibung der depressiverusgehend von der Bedeutung der Kor-
Symptomatik sehr deutlich, besondergererfahrung fiir die psychophysische
wenn man die Verbindungen von Koérper-Gesundheit und die Personlichkeitsent-
erfahrung und Selbsterfahrung und dewicklung wird weiterhin deutlich, dass in
Integration der Korpererfahrungen in dasder Behandlung depressiver Erkrankun-
Selbstkonzept bertcksichtigt. gen neben psychotherapeutischer und
HAUTZINGER (1981) unterscheidet funf pharmakologischer Therapien auch unter-
Manifestationsebenen der Symptomatoschiedlichste Formen von kdrperbezoge-
logie: (1) die emotionale, gekennzeichnenhen Therapien ihren Platz haben (mis-
durch Traurigkeit, Leeregeflihl, Ver- sen). So ist z. B. der Ansatz der Running-
zweiflung, Mangel an positiven Geflihlen Therapie mittlerweile weit verbreitet und
und Empathie, haufiges Weinen; (2) diegut erforscht. Laufen wirkt sich in den
motivationale, gekennzeichnet durch Pasmeisten Fallen positiv aus weil eine Viel-
sivitéat, Vermeidungsverhalten, Rickzug,zahl von Faktoren zusammenkommen:
erhdhte Abhangigkeit von anderen, Lah-das Gefuhl, etwas geleistet zu haben, den
mung des Wuinschens und Wollens; (3kigenen Kdrper spiren, der soziale As-
die kognitive, gekennzeichnet durch nepekt, die Natur bewusster wahrnehmen,
gative  Selbstwahrnehmung, negativeetwas fur die Fitness tun etc. Entspan-
Selbstbewertung, negative Erwartungemungsverfahren, Atemibungen kdnnen
beziglich Zukunft und Umwelt, Hoff- eingesetzt werden, ebenso wie Ubungen
nungslosigkeit,  Entscheidungsunfahig-zur Kérper- und Bewegungswahrneh-
keit, Ubergeneralisierungstendenzenmung wie sie die Konzentrative Bewe-
Lernschwierigkeiten, selektives Erinnerngungstherapie und die Integrative Bewe-
negativer Erfahrungen, Mangel an Kon-gungstherapie kennen. Dies kann sowohl
zentration und Aufmerksamkeit; (4) dieauf funktionalem, als auch erlebnisorien-
korperlich-vegetative, gekennzeichnettierten und konfliktzentriertem Niveau
durch Schlafstérungen, endokrine Verangeschehen.

derungen, Verdauungsbeschwerden, Ap-

petitverlust, Gewichtsveranderungen, Li-Scthssbemerkung

bidostérungen, Vitalempfindungsstérun- . ) )

gen, vielfaltige SchmerzempfindungenAbSCh|'esse”d mochte ich anmerlfen, dass
bis hin zu psychotischen Symptomen: (5€S in den letzten Jah_r_zeh_nter_1 eine deut-
die verhaltens-motorische, gekennzeichlCh erkennbare Berlcksichtigung des
net durch Verlangsamung der Motorik,L-€ibes in der Therapie psychisch und
Mimik und Gestik, verlangerte Reakti- PSychosomatisch kranker Menschen gibt.
onszeiten, Flucht- und Meideverhalten i€ Tendenz ist eindeutig: den multimo-
reduziertes  Aktivitatsniveau, —sozialerdialen Ansétzen, dem Individuum ange-
Riickzug, Zunahme des klagenden, hilfePasst, gehort die Zukurift. Damit riickt
suchenden Verhaltens. etwas in den Blickpunkt des Interesses,
Meiner Meinung nach beschreibt dasV@s €s vor langer Zeit schon einmal ge-
Modell HAUTZINGERS sehr umfassend 9eben hat: Ganzheitliche Behandlung wie
die Auswirkungen depressiver Erkran-Si? auph die ae_sklepiadischen Tempel der
kungen auf den Menschen im Sinne einegfiechische Antike kannten. .
Korper-Seele-Geist-Subjekts  in seinenMeine eigenen Erfahrungen in der Arbeit

“Lygl. PETZOLD, 1988
“2ygl. hierzu Integrative Therapie 3/97
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als Integrative Bewegungstherapeutin irdass in meinen Therapiestunden mitunter
unterschiedlichen Bereichen - Allge-viel geredet wird. Diese entstehen aller-
meinpsychiatrie, Psychosomatische Ordings aus relativer Unkenntniss der Még-
thopadie und Forensiche Psychiatrie ichkeiten und Auswirkungen kérperinte-
sind derart, dass mir gerade die Tatsachgrativer Therapien. Fur mich bedeutet
dass ich immer auch mit dem phanomedas, neben meiner therapeutischen Tatig
nologischen Leib arbeite, den Zugang zikeit, einen eher kleinen Teil meiner Ar-
den Patient/innen, ihren Lebenserfahrunbeitszeit der Aufklarung und innerbe-
gen, ginstigen wie ungunstigen Verhalirieblichen Weiterbildung zu widmen:
tensmustern und Kernproblemen sehr erden Kollegen und Mitmenschen versu-
leichtert. Arztliche und psychologische chen, zu verdeutlichen, dass die Erfah-
Kollegen, die in der Regel Patienten arrungen ihres Lebens immer auch Erfah-
mich delegieren, schatzen die Zusamrungen ihres Leibes sind; dass neben dem
menarbeit, denn die BewegungspsychoVerstand auch der Kérper-Leib etwas zu
therapie hat meistens einen positiven Einsagen hat und es wertvoll ist auf seine
fluss auf den Verlauf der Therapie, dieBotschaften zu achten.

Entwicklung von Patienten. Und das trifft

fur alle Modalitaten der IBT zu: funktio- Literatur bei der Autorin

nal, erlebnisorientiert, konfliktorientiert.

Dem gegeniiber stehen allerdings immeAnschrift der Autorin:

wieder auch Ausserungen von KollegenAndrea Radant

in denen meine Arbeit eher belacheltHollenbecker Str. 27

wird, oder man sich dariber wundert,48143 Munster

Bibliographie zur Integrativen Bewegungstherapie stand: 12/1998

Wir fordern aller Leserlnnen auf, am Aufbau einer umfassenden Bibliographie zur Integrativen Be-
wegungstherapie mitzuwirken. Wir wollen darin alle relevanten Artikel und Bicher aufnehmen, die
sich mit der Integrativen Bewegungstherapie befassen bzw. wo die IBT vergleichend erwéhnt wird.
Auch unverdéffentlichte Titel und Werke sollen mitaufgenommen werden. Insbesondere bitten wir
um Mitteilung neuer Titel von Graduierungsarbeiten. Die Einteilung erfolgt nach dem Aufbau des
"Tree of Science". Die Auflistung wird nach dem HARVARD-System aufgebaut. Nach Moglichkei-
ten werden Vornamen ganz ausgeschrieben um so mannlich/weibliche Autorin kenntlich zu ma-
chen.

Meldungen an: IBT-Redaktion, IBT-Bibliographie, c/o M.J. Waibel, Im Obstgarten 6, 88326 Aulen-
dorf

|. Metatheorie

Gieseke Claus: Mannliche/weibliche Identitat in der IBT, in: Integrative Bewegungstherapie Nr.
1/92, Aulendorf 1992

Heinzl W.: Metatheoretische Grundlagen fur ein Verstandnis der Leiblichkeit in der Psychotherapie
.Anthropologisches Perspektiven zwischen Phanomenologie und Hermeneutik (Graduierungsar-
beit), Fritz Perls Institut, Hickeswagen 1991,441 Seiten

Hoéhmann Annette: Das Ko-respondenzmodell in der Integrativen Bewegungstherapie, in: Integra-
tive Bewegungstherapie 1/1994, Aulendorf 1994

Petzold Hilarion: Der heilende Kraft des Schopferischen, in: Integrative Bewegungstherapie 1/93,
Aulendorf 1993

Petzold Hilarion (Hrsg.): Leiblichkeit, Junfermann, Paderborn 1985

Petzold Hilarion: Leben ist Bewegung. Uberlegungen zum "komplexen Bewegungsbegriff' und zum
Konzept der "Kommotilitat" in der Integrativen Bewegungstherapie, in: Integrative Bewegungsthe-
rapie Nr. 2/91, Aulendorf 1991

Petzold Hilarion: Integrative Bewegungstherapie als Verbindung funktionaler und psychotherapeu-



tischer Behandlung, in: Krankengymnastik Nr. 11/1990, Pflaum, Miinchen 1990

Petzold H.: Einige Uberlegungen zu einem differentiellen und integrativen Bewegungskonzept, in:
Integrative Bewegungstherapie Nr 2/92, Aulendorf 1992

Sheleen Laura: Bewegung in Raum und Zeit - Zum Sinn von Tanz und Bewegung in der "Expres-
sion Corporelle", in: Integrative Therapie Nr. 1/1983, Junfermann, Paderborn 1983

Schwarberg Christian: Psychotherapeutische Falldarstellung unter dem Aspekt der Phdnomenolo-
gischen Perspektiven von Hermann Schmitz. Von den "Inseln” zur Einheit des Leibes (Graduie-
rungsarbeit), Fritz Perls Institut, Hickeswagen 1988, 50 Seiten

II. Realexplikative Theorien

Eickstedt-Schmauch, v. Doris: Die frihkindliche Bewegungsentwicklung und ihre mdgliche Proble-
matik (Graduierungsarbeit), ), Fritz Perls Institut, Hickeswagen 1983, , 49 Seiten

Eisler Peter: Beriihren aus Berihrtsein (Graduierungsarbeit), Fritz Perls Institut, Hiickeswagen
1990, 38 Seiten)

Haren van Werner: Integrative Leib- und Bewegungstherapie als kodrperorientierte Bewegungspsy-
chotherapie, Integrative Bewegungstherapie 8 (1998) 2/98, Aulendorf 70-82

Hohmann-Kost Annette/ Kost Rudolf: Die Integrative und die Konzentrative Bewegungstherapie im
Vergleich. Bericht aus der Arbeitsgruppe bei der Jahrestagung der Integrativen Bewegungsthera-
pie 1996, in: Integrative Bewegungstherapie Nr 2/96, Aulendorf 1996

Olbrich Ingrid: Heilende Kréfte im kindlichen Spiel. Bewegen, Wahrnehmen, Spielen, Sprechen,
Integrative Arbeit mit Kindern mit Sprachproblemen, in: Gestalt und Integration Nr. 2/91-1/92, FPI-
Publikationen, Disseldorf 1991

Orth llse: Heilung durch Bewegung. Uberlegungen zu Diagnostik, Indikation und Therapeutik in der
Integrativen Leib- und Bewegungstherapie, in: Integrative Bewegungstherapie Nr 2/96, Aulendorf
1996

Petzold Hilarion: Ein integrative Modell friher Personlichkeitsentwicklung als Beitrag klinischer
Entwicklungspsychologie zur Psychotherapie in: Integrative Therapie 1-2/1992, Junfermann, Pa-
derborn 1992

Radant Andrea: Korpererfahrung. Philosophische, historische, gesellschaftliche und psychologi-
sche Aspekte, Integrative Bewegungstherapie 8 (1998) 2/98, Aulendorf 59-69

Stemme G.: Die frihkindliche Bewegungsentwicklung und ihre mégliche Problematik (Graduie-
rungsarbeit), Fritz Perls Institut, Hickeswagen1983, 49 Seiten

[ll. Praxeologie

[1.1. Alte Menschen

Bachmeier-Bischof: Seniorentanz und Integrative Bewegungstherapie. Ein Vergleich (Graduie-
rungsarbeit), Fritz Perls Institut, Hickeswagen 1987, 43 Seiten

Mei van der Sikko Henk: Integrative Bewegungstherapie als Verbindung funktionaler und psycho-
motorischer Behandlung bei seniler Demenz in der Psychogeriatrie, in: Integrative Bewegungsthe-
rapie 1/93 Teil 1 und 2/93 Teil 2, Aulendorf 1993

Petzold Hilarion, Berger A.: Integrative Bewegungstherapie und Bewegungserziehung in der Arbeit
mit alten Menschen in: Integrative Therapie Nr. 3/4 1978, Junfermann, Paderborn 1978

[1.2. Budokiinste

Bettinaglio Antonio: Integrative Bewegungstherapie und Aikido in der Behandlung psychiatrischer
Patienten, in: Integrative Bewegungstherapie Nr. 2/93, Aulendorf 1993

Geil3ler M.: Qigong Yangsheng und Integrative Therapie, in: Integrative Bewegungstherapie
2/1995, Aulendorf 1995

Glitscher G. u.W.: Der ProzeR ist das Ziel. Elemente aus Aikido/Gestalttherapie und der Arbeit mit
kreativen Medien als Methode zur Teamentwicklung, in: Integrative Bewegungstherapie Nr.
1/1994, Aulendorf 1994

Saldern M.v.: Budo und Gewalt, in: Integrative Bewegungstherapie Nr. 2/93, Aulendorf 1993

Roth S.: Aikido mit Drogenabhangigen, in Integrative Bewegungstherapie Nr. 2/93, Aulendorf 1993

I11.3. Institutionen - Berufliche Identitat

Struck Ulrike: IBT in der Schule, in: Integrative Bewegungstherapie 1/92, Aulendorf 1992
Uffelmann Peter: Berufliche Identitat, in: Integrative Bewegungstherapie Nr 1/92, Aulendorf 1992
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