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*Klassifikation nach ICD-10 (F2x.xx)
*Subtypen schizophrener Erkrankungen

e Paranoid-halluzinatorische Form F20.0

e Hebephrene Form F20.1
e Katatone Form F20.2
e Schizophrenes Residuum F20.5

Krankheitsverliufe (Remission, Krankheitsintervall




*Symptomatik
e Positivsymptome
e Storungen in Affekt, Antrieb und Motorik

* Kognitive Storungen (Aufmerksamkeit, Gedachtnis,
Exekutivfunktionen)

e Negativsymptome (u.a. Anhedonie,
Aufmerksamkeitsstorung, sozial. Riickzug,

Affektverflachung)




*DGPPN (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde)

*AWMF (Arbeitsgem. Wiss. Med. Fachgesellschaften)

e u.a. Grundlagenforschung, Diagnostik u. Therapie,
Versorgungsstrukturen, Fortbildung

e Leitlinienerstellung
e S3 — Leitlinien Schizophrenie:
e Evidenz- u. Konsensbasierung
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*ICD-10 (Klassifikation psychischer Erkrankungen)
*AMDP (Erstellen eines psych. Befundes)

*Skalen zur Erfassung schizophrener Symptomatik:
e BPRS (Brief Psychiatr. Rating Scale)
 SAPS (Erfassung positiver Symptome)

e PANNS (Erfassung negativer Symptome)
*Bewegungstherapeutische Diagnostik

e (Motorik-Te Bewegungsbeobachtung.



WSBB

Kontaktverhalten
Selbstvertrauen
Aktivitit

Spannung
Bewegungsregulierung

situative Aufmerksamkeit
(Konzentration)

Bewegungsausdruck

verbale Kommunikation
soziale Regulierungsfahigkeit
Antrieb

PANSS

*Affektverflachung

*Emotionaler Riickzug

*Mangelnder affektiver Rapport
*Soziale Passivitit und Apathie
*Aktives soziales Vermeidungsverhalten

*Mangel an Spontaneitit und Fliissigkeit
der Sprache

*Motorische Verlangsamung



WSBB PANSS
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*Erfassung des subjektiven Korpererlebens
e Korperbesetzung (Korperzufriedenheit)

e Korperschema (Bewusstsein des eigenen
Korpers)

>krankheitsbedingte Veranderung der subjektiven
Korperwahrnehmung

>Millempfindungen, Ausdehnung der Korper-Ich-
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*Prodromalphase
e Akutphase
*Postakutphase

eRemissionsstadium

*Chronischer Verlauf
> Allgemeine phasenspezifische Behandlungsziele

-)Weinsberﬁer BWT-KonzeEt




* Interventionsgruppen in der
Bewegungstherapie

e Akute Symptomatik

e Postakute Symptomatik
 Stabilisierungsphase /weitgehende Remission
e Chronischer Verlauf
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*Positivsymptome
e Wahn

e Halluzinationen
e Ich -Storungen

e Denkstorungen
e Affektive Storungen

. Psxchomotorische Stérungen



Bild I: Teil-Haftigkeit
Mit dieser Zeichnung stellt eine Patientin ihre Selbsterfahrung der total chaotischen
Fragmentierung dar: unzusammenhangende Teile, keine Mitte, keine Achsen, keine

Grenzen. Indirekt erfahren wir daraus, was unser therapeutischer Aufirag ware, _

namlich Resynthese, Rekonstruktion und Stabilisierung des Wiederhergestellten.




*Bewegungstherapeutische Basisziele

e Entangstigung und Beruhigung
e Abbau von Spannungszustanden
e Orientierung in sozialen Situationen

* Wiederherstellung des Korper-Ichs
(Zusammenhang, Halt und Abgrenzung
erfahren)




bewegungstherapeutische
Ziele

Angst vor Tod und
Untergang

Erleben des eigenen
Absterbens

Forderung der Ich-Vitalitat

Gefiihl des von auflen
gemachten

fehlende Handlungskontrolle

Forderung der Ich-Aktivitat

Erlebnis des Zerissenseins Forderung der Ich-
Verlust des Gefiihls der Konsistenz
Verbundenheit aller

Korperteile

Gefiihl der auflosung von

Forderung der Ich










Angst vor Tod und Untergang

Erleben des eigenen
Absterbens

Forderung der Ich-Vitalit:it

Ubungsangebote zum Erleben
von Atem, Bewegung, Wirme

Beziehung bedeutet Leben

Wahrnehmung des Bodens als
Halt

Gefiihl des von aufien
gemachten

fehlende Handlungskontrolle

Forderung der Ich-Aktivit:it

Ermaoglichen eigenstindiger,
selbstkontrollierter
Bewegungshandlungen im
Umgang mit Objekten und in
Kontakt mit anderen.

Erlebnis des Zerissenseins

Verlust des Gefiihls der
Verbundenheit aller
Korperteile

Forderung der Ich-Konsistenz

Vermittlung von
Korperschema und —struktur

Gelenke als Verbindungsstellen
im Korper

Gefiihl der auflosung von
grenzen beziiglich Leib, denken
und Fiihlen

Forderung der Ich
-Demarkation

Haut als Korpergrenze
Strukturierung und
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*Negativsymptome
e Apathie
e Anhedonie

e Verarmung des Gefiihlslebens
e Aufmerksamkeitsstorungen
e Sprachverarmung

. Rﬁckzugsverhalten



Ubungsleitlinien
Beziehung zu sich selbst iiber den eigenen Korper

Beziehung zu Raum und Zeit

Beziehung zu den Dingen der Umwelt

Beziehung zu den Mitmenschen
O




kurzfristige Ziele langfristige Ziele

-affektive Stimulation (Freude erleben, -soziale Kontakte, Gruppenerfahrung
Motivation entwickeln)

‘Selbstwahrnehmung fordern

-‘Aktivierung, Antriebssteigerung ‘Eigenaktivitiit entwickeln

‘Tagesstrukturierung -gesundheitsorientiertes Verhalten
‘Beziehungserfahrung aufbauen
zu selbst - Freizeitaktivititen
zu Mitmenschen - Gewichtsreduktion

zur rdumlichen und
dinglichen Umwelt
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Begleitung |
Beratung |

Ambulante |
Angehote |

Stationdre |

mu]ngmimie
Geronto/ Altenhilfz

gemeindenah

Epileptologe

" Aligemeing Psychiatrie

Strat. Planung ZfP Siidwiirtt.



*Selbsthilfegruppen

*Vereinssport
Heimbereich

*Bewegungszentren/Fitnessstudio
*Freundeskreis/Nachbarschaftshilfe

eFamilie
O
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-
-
S

*Heterogene Datenlage

*Eher Beobachtungen oder Fallstudien
*Fazit

e Positive Effekte von Bewegungstherapie
anzunehmen

e Kostengiinstige Behandlungsform

e Studiendesign: Kontrollgruppe korperhche

C1] 1( (1K O1] . [1C DK .'l




-
-
S
-~ ¥Hélter / Deimel 2011

*Ausfiihrliche Darstellung von Evaluationsstudien zu
 Ubungszentrierten Interventionen
* Bewegungs- u. korperpsychotherap. Interventionen

*Hinweis auf mangelnde Vergleichbarkeit der
Studien

e Breites Spektrum an Interventionen
e Heterogenitiat der Patientengruppen (u.a.



Interpretation ausgewahlter Studienergebnisse

o, ,soziale Kontakt- u. Beziechungsaufnahme* sowie
,, Luroffnerfunktion* fiir verbale Therapieformen u. einen
aktiveren Lebensstil (Goertzel et al 1965)

*Verbesserung motorischer Qualitdten, Sozialverhalten u.
emotional. Ausdruck (Deimel 1980, 1952)

eEffekte eines spezifischen Bewegungsprogramms auf die
Negativsymptomatik (Rohricht / Priebe 20006)

>Wirksamkeit auf der Bs;cholog. und Bsxchosozialen Ebene
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*Bewegungstherapeutische Diagnostik

> Einsatz geeigneter Verfahren zur Bewegungsbeobachtung
*Formulierung von Therapiezielen

*Festlegung und Gestaltung der Therapiestruktur
> Inhalte, Methoden

> Rahmenbedingungen
*Therapiekontrolle

> Einbindung in Behandlungsteams, Dokumentation




Weinsberger Skalen zur Bewegungsbeobachtung (WSBB)

Name des Beobachters: Datum:

Name des Patienten: Interventionsgruppe:

1. Kontaktverhaiten
[

-3 -2 | -1 [ [} [ 1 [ 2 [ 3 ]
extrem wenig Bindung angemessen stark emotional Gberbindend
2. Selbstvertrauen
[ -3 [ -2 [ = | o | 1 2 | 3 |
Uberhaupt kein Selbstvertrauen normales Selbstvertrauen Ubermanig stark
3. Aktivitit
[ -2 | -2 | -1 | 0 | 1 2 | 3 |
{bermaig passiv normal aktiv dbermafiig hyperaktiv
4. Spannung
| -2 | =2 [ £ [ 0 | 1 | 2 | 3 |
stark herabgesetzte Muskelspannung ang & Spannung sehr verkrampft
5. Bewegungsregulierung
| -3 | -2 | 1 | 0 | 1 [ 2 | 3 ]
Ubermaliig unkontroliiert normal kontrolliert stark (bervorsichtig
6. Situative Aufmerksamkeit (Konzentration)

-3 [ -2 [ -1 | o | 1 2 [ 3 |
stark unkonzentriert angemessen aufmerksam besonders stark verstrickt
7. Bewegungsausdruck
[ ro ] -2 I = [ 0 | 1 [ 2 | 3 ]
tiberhaupt nichl ausdrucksvoll normaler Ausdruck stark Ubertneben ausdrucksvoll
8. Verbale Kommunikation
[ -3 [ -2 [ 4 | 0 | 1 | 2 | 3 ]
tberhaupt nicht kommunikativ angemessen kommunikativ stark dbertrieben kommunikativ

9. Soziale Regulierungsfihigkeit
[ 3 1 2 1 =T & 7 —3
iberméRiger Mangel an nommal angepasst UbermdBig gesteiger

10. Antrieb
-3 | -2 | 0 [ 3
stark gemindert angemessener Antrieb stark erhdht

11. Informationsaufnahme/ - verarbeitung
| 3 | -2 | = | ]
sehr stark eingeschrankt angemessen




*Bewegungstherapeutische Diagnostik

> Einsatz geeigneter Verfahren zur Bewegungsbeobachtung
*Formulierung von Therapiezielen

*Festlegung und Gestaltung der Therapiestruktur
> Inhalte, Methoden

> Rahmenbedingungen
*Therapiekontrolle

> Einbindung in Behandlungsteams, Dokumentation




Rahmenbedingungen / Methoden:

® Gestaltung des Therapiesettings
. Einzeltherapie, Kleingruppe (4-6)
. klare zeitliche Struktur (taglich, 2-4/ Wo.)

. Kontinuitiat (Bewegungstherapeut und Intervention)

® (Gestaltung der Therapiestunde (,,Struktur gibt Sicherheit*)

. dosierte psychophysische Belastung (Ubet-
Unterforderung)

. Ritualisierung der Ablaufe




» Einzeltherapie, bei starker Minus-
Symptomatik

-PatientIN wird im Zimmer behandelt, mit
taglichen Kurzkontakten

-Wenn PatietIN bereit 1st, sein/thr Zimmer zu
verlassen, dann Vorbereitung fiir Gruppen

therapie
S




1 x 60 min Inhalte der KBT:

» Gruppenprozessorientierte Inhalte mit diversen
Kleingeraten, Spiele, Eigenaktivitat

» Inhalte nach Prof. Scharfetter:
> Beziehung zum eigenen Korper

> Beziechung zu Raum und Zeit

> Beziehung zur Umwelt




1 x 30 min korperliches Training

» Spiiren des eigenen Korpers durch korperliche
Anstrengung und Ausdauer

» Einfache stereotype Bewegungsablaufe
»  Normalitat: Fitness-Studio

» . Abarbeiten* von innere Unruhe

» Finden der eigenen Bewegungsart

» Klare Strukturvorgabe

~ » Personlicher Beziehungsautbau



» Kiirzere Therapiezeiten

» Héaufigere Therapieangebote
» Klare Inhaltsvorgaben

» Weniger Angebote fiir Partner- und
Gruppenkontakte

» Mehr Eigenwahrnehmung in Bewegung und
Ruhe



» Patienten kommen piinktlicher

» Patienten kommen zuverldssiger und motivierter
» Sind kontaktbereiter/-offener

» Erhalten durch klaren Rahmen (=Routine, Rituale)
mehr Sicherheit

» Erfahren me

kommen me]

hr thre Ressourcen, statt Defizite,

> - » Der Gruppenprozess verlauft homogener

ar 1n 1thre Eigenverantwortung
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* Durchfiihrung der bewegungstherapeutischen Mallnahmen
in Gruppen- und Einzeltherapie; z.T. stations- und
klinikiibergreifend

e Planung und Auswertung der bewegungstherapeutischen
Arbeit, organisatorische Aufgaben

e Dokumentation, Austausch mit anderen Berufsgruppen
« Gegenseitiger inhaltlicher Austausch, Fallbesprechung,



o vielfaltiges Methodeninventar:
» Ubungs- u. Spielformen

» Einzel-, Partner- u. Gruppensituationen
» Einsatz von Geriten und Materialien
»> geeignete Bewegungs- u. Sportformen

> Modifizierung, Transferleistung des

Bewegungstheraﬂeuten



Beschaftigungs — und Freizeitangebot

Cotherapie, Begleittherapie
Soziotherapie

Fachtherapie
Kreativtherapie

Bewegungs- und Korpertherapie




eFachschulausbildung
*Hochschulabschluss
*Berufsbegleitende Qualifikationen

>Kenntnis bewegungstherapeutischer Methoden
>Spezialisierung im Bereich PPS

>Personliche Komgetenz



- Perspektiven -

Begriindung einer gezielten psychiatrischen BWT mit
schizophrenen Menschen

e Veranderungen in der Korperwahrnehmung und im
Korpererleben

« Beziehungsgestaltung (zum eigenen Selbst und zur Aul3enwelt)
1st gestort

« neuropsychologische Defizite (Konzentration, Antrieb,
Handlungsplanung, Exekutivfunktionen)

» korperliche Beeintrachtigungen




Bewegungstherapie
als Turoftner

Bewegungstherapeut
als Begleiter




Vielen Dank fur ihre
Autmerksamkeit !
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