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1. Einleitung

Da die emotional instabile Personlichkeitsstorung (BPS) eine sehr junge Diagnose ist, gibt es
bisher nur wenige Veroffentlichungen zum Thema Kérper und Bewegungstherapie. Der
folgende Leitfaden soll einen Uberblick tiber die bisherigen Forschungsergebnisse und
Forschungsfragen geben, aber vor allem Erfahrungen aus der Praxis liefern.

Das bewegungstherapeutische Arbeiten mit Patientinnen, die unter einer BPS leiden, stellt uns
Bewegungstherapeutinnen vor die Herausforderung am Affektkontrollverlust
(Spannungsregulation), der Identitatsstorung (Ich-Starke) und an der Interaktionsstérung
(Beziehungsfahigkeit) zu arbeiten. Dies erfordert von uns eine besondere Herangehensweise,
da es sich bei allen bewegungstherapeutischen Interventionen auf der Sachebene vor allem um
Veranderungen auf der emotionalen Ebene handelt.

Die Bewegungstherapie bietet allgemein eine sehr grol3e
Methodenvielfalt, die vor allem von:

— den Bedurfnissen und Zielen der Patientinnen
— den Bedurfnissen und Zielen der Bewegungstherapeutinnen und

— den Zielen der Institutionen entsprechend den gegebenen
Rahmenbedingungen

abhangig ist.
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Wir verstehen uns als Teil eines interdisziplinaren Teams und arbeiten in Anlehnung an die
Grundannahmen der DBT. Auf Grund der hohen emotionalen Arbeit, die dieses Stérungsbild von
uns erwartet, benétigen wir interne und externe Supervision und Unterstiitzung durch andere
Disziplinen. Das Selbstverstandnis von uns Bewegungstherapeutinnen muss mit den Inhalten
unserer Arbeit Ubereinstimmen (Wer selbst nicht achtsam mit sich umgeht, kann es den
Patientinnen nicht Uberzeugend vermitteln - verliert grof3e Anteile seiner Authentizitat).

Wir haben das grofde Glick liber das Medium ,Bewegung”“ Ressourcen zu aktivieren. Dies bietet
gleichzeitig die Chance Problemverhalten zu bearbeiten, da eine Problemaktualsierung ohne
passende Ressource nicht méglich ist. Viele dysfunktionale Regulationsversuche werden tber
den eigenen Korper ausgetragen beispielsweise in Form von Selbstverletzung. Da Bewegungen
im Korper bewusst verankert werden und direkt im anschlieRenden Gesprach gezielt die Bereiche
,Spannung aushalten” sowie ,Ich Starke“ aufbauen bei gleichzeitigem Kontakterhalt fokussiert
werden, kann die BWT einen grol3en Beitrag zur Gesamttherapie leisten. Dabei sind
Dissoziationen im Fluss und nicht vermeidbar. Der veranderte Umgang mit starken Emotionen
gehort in der Bewegungstherapie zu den Behandlungszielen. Es sollte Konsens im Team sein,
wie mit Dissoziationen umgegangen wird.

Die folgenden Leitlinien sind erstellt worden um auf typische ,Fallen” und Schwierigkeiten
aufmerksam zu machen, sie sollen Hilfestellung und Unterstiitzung bei der
bewegungstherapeutischen Behandlung aufzeigen und Mut machen diesen besonderen Weg
gemeinsam mit den Patientinnen zu gehen.
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2. Krankheitswissen

Das Krankheitswissen zur Borderline Stérungen bildet die Grundlage der
bewegungstherapeutischen Arbeit.

Wir orientieren uns an der Trias Affektkontrollverlust, Identitatsstorung und Interaktionsstorung:
Die Personlichkeitsmerkmale der Patienten sind besonders stark oder viel zu gering ausgepragt
und wenig flexibel.

Die Grundlage des Krankheitswissens zur Bewegungstherapie bei Patienten mit
Borderlinestérungen sind dem Buch von G. Holter ,Bewegungstherpie bei psychischen
Erkrankungen. Grundlagen und Anwendungen® (K6ln 2011) zu entnehmen.

Relevante Aspekte der Krankheitsgenese

Patientinnen mit einer BPS grunden ihr Verhalten wie jeder Mensch auf ihre biographischen
Erfahrungen. Vielfach sind die Patientinnen in einem so genannten “invalidierenden” (im Sinne
von Erfahrungen/ Geflihle nicht-bestatigend, nicht-validierend) Umfeld aufgewachsen, d.h. dass
die Reaktionen der Bezugspersonen nicht im Einklang mit der Mitteilung von Wiinschen,
Gedanken und Geflihlen des Kindes standen. Auf gefihlsmallige Reaktionen wird in solchen
Familien Ublicherweise entweder tberhaupt nicht oder auf extreme Weise reagiert. Ein typisches
Merkmal ist auch, dass Mitteilungen personlicher Erfahrungen nicht als stimmige
Selbstbeschrelbungen akzeptiert werden (z.B. "Du bist witend und willst es nur nicht zugeben”; ,,
Hor auf zu heulen, den Teddy wolltest Du doch sowieso nicht mehr haben®). Vom Kind geé&uRerte
Gefiihle werden nicht als eine angemessene Reaktion auf Ereignisse wahrgenommen, werden
abgewertet oder als falsch zurtickgewiesen. Die Patienlnnen wurden auch haufig direkt kritisiert
oder bestraft, als sozial inakzeptabel (z.B. faul, naiv) charakterisiert oder aufgrund willktrlich
gewahlter Eigenschaften herabgesetzt. Eine der schlimmsten invalidierenden Erfahrung ist ein
sexueller Missbrauch in der Kindheit.
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Die langerfristige Erfahrung eines invalidierenden Umfeldes bewirkt das Unterdrticken von
Gefilihlen, insbesondere negativer Geflihle. Auch lernen die Patientinnen kaum, negative Geftihle
zu benennen, mitzuteilen und emotionale Spannung auszuhalten bzw. zu regulieren. Weiterhin
fuhren diese Erfahrungen dazu, dass das eigene Empfinden und Erleben permanent in Frage
gestellt wird. Die Patieninnen hatten nicht die Mdglichkeit zu lernen, sich auf die persénlichen
Empfindungen und Erfahrungen zu verlassen. Sie lernten stattdessen, die soziale Umwelt standig
nach Hinweisen darauf abzusuchen, wie sie denken, fiihlen und handeln soll. Schliel3lich kommt
es auch bei vielen BPS Patientinnen zum Aufbau dysfunktionaler Uberzeugungen (,Schemata®)

wie z.B. "Die Welt ist gefahrlich und feindselig”, ”Ich bin machtlos und verletzlich“ oder ”"Ich bin
von Natur aus inakzeptabel”, was die Symptome langfristig aufrechterhélt.

Dissoziation ist eine Schutzfunktion des Koérpers und es erfordert einen sorgsamen Umgang.

Die Orientierung am Schweregrad/ Komorbiditat (PTBS, Depression (ca. 80%), affektive
Stérungen, Sucht, und Essstérungen) ist erforderlich.

22.02.2019



3. Diagnostik in der BWT bei Borderline

Da die Schwerpunkte der BWT bei BPS in der sensitiven, sozial-emotionalen und symbolischen
Funktion liegen und nicht in der instrumentellen ertibrigen sich in der Regel Testverfahren zu
motorischen Basisdimensionen. Spezifische Erfahrungen gibt es noch nicht, so dass auf
allgemeine diagnostische Verfahren zurtckgegriffen werden muss:

1) Psychomotorische Beobachtungsverfahren

2) Selbstbeurteilungsbbgen: Fragebdgen zum Korpererleben/Kérpererfahrung/
Fragebogen zur Messung der Befindlichkeit

Aus bewegungstherapeutischer Sicht ware es wichtig borderlinespezifische Messinstrumente zu
entwickeln.

Zu 1) Psychomotorische Beobachtungsverfahren

Beschreiben von Bewegungsphédnomenen, die mit Krankheitssymptomen verbunden sind (z.B.
Emotionale Instabilitdt, Beziehungsverhalten)

Léwener Beobachtungsskalen

Weinsberger Skalen

BAST Lausberg (aus unserer Sicht diskussionswirdig)

BARS Skatteboe et al 2005 (alltéagliche Handlung)

Durch die strukturierte Bewegungsbeobachtung ist eine gezielte Erfassung psychosozialer
Aspekte des Patientenverhaltens in Bewegungssituationen moglich. Es ergibt sich ein direkter
Zugang zum Verhalten und Erleben, Ressourcen und Defizite kbnnen benannt und im
Therapieverlauf abgebildet werden. Borderlinespezifische Verhaltensmuster und ihre mégliche
Verédnderung im Therapieverlauf werden sichtbar.
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Zu 2) Selbstbeurteilungsbdgen

Die Erfassung von Aspekten des Korpererlebens von Patienten mit Borderlinestérung ist nur durch Methoden der
Selbstevaluation méglich.

Folgende Fragebdgen erfassen die Einstellung u. a. zu Gesundheit / korperlichem Befinden, kérperlicher Effizienz,
sowie die Selbstakzeptanz des Kdorpers:

- FKB-20 (Fragebogen zum Korperbild, erfasst inhaltlich die Aspekte Kdrperbewertung und Kérperdynamik)
- DKB 35

- MAAS

- FDS

- KEKS (okdnomisch, Veranderung der Kérperwahrnehmung vorher-nachher, Fokussierung auf die
Korperempfindung)

- FKK Frankfurter Kdrperkonzeptskalen
- FKKS Deusinger

Fur die Erfassung von Stimmung, Wohlbefinden, Gefiihlen, Beschwerden und Schmerzen eignen sich folgende
Instrumente:

- MDBF mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen

- Befindlichkeitsskalen BFS (sehr 6konomisch, 5 min. kurzfristige Stimmungsanderung konnen tber vorher-nachher
Messung erfasst werden)

- Visuelle Analogskalen Katharina
- Gefuhlskoérper

- Korperskulpturtest

- Korperbilder
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4. Stoérungsorientierte Ziele, Methoden und Inhalte der BWT

Fir eine Zuordnung von bewegungstherapeutischen Inhalten gilt die Struktur der fir die Behandlung
von Borderline tGblichen Zielbereichen (ICD 10)

Von der Selbstfunktion zur interpersonellen Funktion {vgl. /I1CD 10, DSM-5)

Spannungs- und Emotionsregulation

A

C

H

T

S Kérperbewusstheit Nahe- und Distanzgestaltung

A

M

K

£ Selbstwert Gesunder Sport

I

T
V € =
Selbstfunktion interpersonelle Funktion
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Die Arbeit an allen Therapiezielen erfolgt im stationaren,

teilstationaren und ambulanten Setting gleichermalien.
Gemeinsames Ziel aller bewegungstherapeutischer Interventionen
Ist die Sicherung der Therapieerfolge im Selbstmanagement.

Fur alle bewegungstherapeutischen Vorgehensweisen gilt der
achtsame Umgang mit dem Korper.

Achtsamkeit bezeichnet einen Zustand des bewussten und
wertfreien Wahrnehmens im Hier und Jetzt. Fir die
Bewegungstherapie wird die Achtsamkeit als eine Grundhaltung und
als ein methodisches Prinzip verstanden.

Die Arbeit an der Spannungs- und Emotionsregulation nimmt eine
zentrale Rolle in der bewegungstherapeutischen
Borderlinebehandlung ein.
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4.1 Setting allgemein und spezifisch und
Therapeutinnen/Patientinnen- Beziehung

Setting allgemein:

Bewegungstherapiegruppen mit 1 Therapeuten mit max. 8Patienten
offene, halboffene und auch geschlossene Gruppen
Inhalte fur das Behandlungsteam und Patienten transparent

Gleiches Zuordnungsverfahren bei allen Patienten (ob durch den Arzt oder Einzeltherapeuten
verordnet oder nach Vorstellung der Therapieziele im Team)

Empfohlene Dauer der BWT: 45 —60 Minuten, 2 -3 x pro Woche

Setting spezifisch:
Anfangsritual (z.B. Yoga-Ubung)

22.02.2019

Spannungsabfrage

Aufwarmen: Verletzungsprophylaxe, Aufmerksamkeitslenkung zu sich und der Umwelt, z.B.
Gehformen im Raum, Gymnastik

70 —100% zum Abbau von Spannung und dissoziativen Symptomen, z.B. laufen, stampfen, Bélle
werfen und prellen, Kick-Box-Aerobic, Zirkeltraining

30 -70% zur Reduktion dissoziativer Symptome Verbesserung der sensorischen Wahrnehmung,
z.B. Koordinationstibungen, Gleichgewichtsiibungen (Slackline), Escrima-Stockkampf

Zwischenmenschliche Fertigkeiten, Umgang mit Geflihlen

0 —30% zum Erlernen der inneren Achtsamkeit, z.B. leichte Yogatbungen, Atemtbungen, Body
Scan

Spannungsabfrage
Evtl. Abschlussritual
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- Dialektische Beziehungsgestaltung -
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4.2 Zielbereiche im Uberblick

Zielbereich: Umgang mit Spannung und Emotionen
Zielbereich: Selbstwertregulation

Zielbereich: Umgang mit Nahe und Distanz

Zu den Tabellen: die Inhalte verstehen sich als Beispiele, die sich
In der bisherigen Praxis als

sinnvoll gezeigt haben, nicht als vollstandige und einzig gultige
Maoglichkeiten der

Stundengestaltung.
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Tabellarische Darstellm%v

It

8rr1] Zielen, Methoden und

4.3 Zielbereich: Umgang mit Spannung und Emotionen

A T MmMXZI>0NVAHAIO>

Methode

Unterziele

Setting

Inhalte

Besonderheiten

Ausdauertraining
Verbale Anleitung,
Exploration, Trainingsplan

Verbesserung der korperlichen
Belastbarkeit

Allgemeine offene
Gruppe und/oder Einzel

Joggen, Walken, Schwimmen,
Ergometertraining, Fahrrad fahren, Rudern,
Paddeln, Inliner fahren, Aerobic, ...

Gewichtsreduktion bei anorektischen
Patientlnnen

Krafttraining
Verbale Anleitung,
Exploration, Trainingsplan

Ausgleich von muskularen
Dysbalancen,
Reduzierung von Schmerz

Allgemeine offene
Gruppe und/oder Einzel

Funktionelles Krafttraining /
Muskelaufbautraining an Geraten, mit und
ohne Kleingerat, ...

Korperliche Beeintrachtigungen,
Berticksichtigung der
Selbstliberforderungstendenz

Verbale Anleitung, Exploration

Erfahren von Kraft, Starke
Wirkung im Aufien und im Innen
erleben (Feedback)

Storungsspezifische
Gruppe und/oder Einzel

Modifizierte

Bewegungselemente aus versch. Sportarten
und Kampfkiinsten, Boxen,Schmetterschlage,
therapeutisches Bogenschiefen,
Torschisse, ...

Korperliche Beeintrachtigungen

Verbale Anleitung, Imitation
(Lernen am Modell),

Umgang mit hohen inneren
Spannungen und Belastungen

Stérungsspezifische
Gruppe und/oder Einzel

modifizierte Elemente aus dem
Schnelligkeitstraining, Sprints, Treppenlaufe,

Korperliche Beeintrachtigungen,
Berlicksichtigung der

Exploration Seilspriinge, ... Selbstliberforderungstendenz
Verbale Anleitung, Exploration | Differenzierte Stérungsspezifische Erleben von klaren intensiven sensorischen Eigene Vorlieben beriicksichtigen
Korperwahrnehmung im Hier und | Gruppe und/oder Reizen: Barfupfad, Kneippanwendungen,
Jetzt Einzel Igelballmassage, Tau treten, ...
Modifizierte Elemente aus Stérungsspezifische Qi Gong, Yoga, PMR, autogenes Training, Uns keine bekannt

Entspannungsverfahren und
Schulen der Kérperarbeit

Gruppe und/oder Einzel

Feldenkrais, Atemtherapie, ...

Modifizierte
Berlihrungsilbungen

Stérungsspezifische
Gruppe und/oder
Einzel, evtl. tiergestutzt

Berlihrungsiibungen, Abklopfen,
Ausstreichen, Halten und gehalten werden,
funktionelle Entspannung, ...

Es konnen starke Emotionen
ausgeldst werden

22.02.2019
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4.3 Zielbereich: Selbstwertregulation

A T MXZI>0NEHIO>

Methode Unterziele Setting Inhalte Besonderheiten
Verbale Anleitung, Imitation, Freude an der Bewegung -Bewegung als | Allgemeine offene Gruppe Modifizierte Elemente aus Individuelle
Exploration Ressourcen erleben und/oder Einzel unterschiedlichen Sport- und Voraussetzungen miissen
Bewegungsangeboten: Badminton, berticksichtigt werden;
Tanzen, Den ,inneren

Yoga, Pilates, Qi Gong, Volleyball,
Basketball, Tennis, Squash, ...

Schweinehund“ besiegen

Aufmerksamkeitslenkung Erleben von klaren intensiven, stdrungsspezifische Gruppe Erleben von klaren intensiven, Uns keine bekannt
sensorischen Reizen erleben und/oder Einzel sensorischen Reizen: Barfupfad,
kénnen Kneippanwendungen, Igelballmassage,
Tau treten, Sauna, ...
Imitation Differenzierte Korperwahrnehmung, stdrungsspezifische Gruppe Modifizierte Elemente aus Dissoziationen,
verbale Anleitung zur ggf. Ldsen von korperlichen Spannungen und/oder Einzel Entspannungsverfahren; Intrusionen, Flashbacks
geschlossenen Qi Gong, Tai Chi, Yoga, PME, autogenes
Bewegungsaufgabe Training, ...

Imitation, verbale Anleitung,
Exploration, Exposition

Berihrung zulassen, Unterscheidung von
positiv und negativ besetzten
Berihrungen,

Realitatstiberpriifung

stdrungsspezifische Gruppe
und/oder Einzel

Modifizierte Berlihrungselemente:
Berlihrungstibungen, Abklopfen,
Ausstreichen, Halten und gehalten
werden, funktionelle Entspannung, ...

es konnen starke
Emotionen ausgeldst
werden; Dissoziationen,
Intrusionen, Flashbacks

Exploration , Imitation, Exposition

Wahrnehmung von storungsspezifischen
Korperzustanden (z.B. Erstarrung, Angst
sitzt im Nacken)

stdrungsspezifische Gruppe
und/oder Einzel

Modifizierte Elemente aus Schulen der
Korperarbeit

KBT, Integrative BWT, Atemtherapie,
Feldenkrais, Spiraldynamik, ...

es konnen starke
Emotionen ausgeldst
werden; Dissoziationen,
Intrusionen, Flashbacks

22.02.2019
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4.3 Zielbereich: Umgang mit Nahe und Distanz

A T MXZI>0NVAHAIO>

Methode Unterziele Setting Inhalte Besonderheiten
Verbale Anleitung, Imitation, Erfahren von Kraft, Starke stdrungsspezifische Modifizierte Elemente aus Kampfkiinsten aller Art es konnen starke
Exploration Wirkung im AufRen und im Innen Gruppe und/oder Batakaschlagen, Handtuchschlagen, Emotionen ausgeldst
erleben (Feedback) differenzierte Einzel Handschlagpolster, Boxsack, ... werden
Korperwahrnehmung im Hier und
Jetzt
Exploration Bewusstmachung der Kérperhaltung stérungsspezifische Modifizierte Elemente aus Schulen der Korperarbeit: es konnen starke
und der damit verbundenen Gefiihle Gruppe und/oder Alexander-Technik, Embodiment, Yoga, Tanztherapie, Emotionen ausgeldst
Einzel Tanz, Finden der eigenen Mitte PNF, ... werden; Dissoziationen
Exploration, Improvisation, Erweiterung der stérungsspezifische Modifizierte Elemente aus der Atemtherapie, es konnen starke
spielerischer Einsatz Handlungskompetenz, Gruppe und/oder Stimmschulung Emotionen ausgeldst
Synchronisierung von Bewegung und Einzel spielerischer Einsatz von Medien, z.B. der Stimme werden; Dissoziationen
Stimme
Aufmerksamkeitslenkung, Erweitern, Erleben und Reflektieren Allgemeine offene Tanztherapie, KBT, Bewegungstheater, Sportspiele, es konnen starke
Verbale Anleitung, Imitation, der verbalen und nonverbalen Gruppe und/oder kleine Spiele, Erlebnispadagogik, Ab- und Emotionen ausgeldst
Exploration Kommunikation, Umgang mit Erfolg Einzel Angrenzungsubungen, Widerstand geben, werden; Dissoziationen
und Misserfolg, pathische Qualitat tiergestitzte Bewegungstherapie, ...
aufrufen und aushalten lernen
Gestalten, Explorieren, Erfahren des personlichen Raums auf | storungsspezifische Ab- und Angrenzungstibungen, Nahelbungen mit Gute Vernetzung mit
Verbale Anleitung, physischer und emotionaler Ebene Gruppe und/oder verschiedenen Materialien, Selbstbestimmung bei Bezugspersonal nétig
Imagination Einzel Nahelibungen
Szenisches Spiel Differenzierter Umgang mit stérungsspezifische Spiele mit Berlihrung, Bewegungsspiele als Beriicksichtigung der
Berlihrung, Erfahren von Berlhrungin | Gruppe und/oder Rollenspiele Gruppenathmosphére und
unterschiedlichen Kontexten Einzel des Themas
Ritualisierung, Exploration, Sicherheit, Stabilisierung, stdrungsspezifische Sicherer Platz (,im Raum gestaltet”), Imaginationen, Uns keine bekannt
Improvisation, Vor- und Handlungskompetenz erweitern Gruppe und/oder Kraftbilder, Kraftworte[1], Kraftsatze, Alltagsgesten
Nachmachen Einzel [1] Verbindung von Affekt, Symbol und Kérperhaltung
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durch bestimmte, hilfreiche Assoziationen, z.B. Tiger
steht fir Stérke und Kraft und insbesondere der
Transfer in eine alltagstaugliche Geste
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Stand der Forschung
bewegungstherapeutischer
Interventionen
* Bewegungstherapeutische Elemente sind

durch die Psychotherapieforschung gut belegt
(Bohus et al. 2004)

» Korperbildtherapie ist als sinnvoller
herapiebaustau belegt (Haaf et al. 2001)




Korpermodule der
dialektisch-behavioralen Therapien

» Verbesserung der Korperwahrnehmung und
Korperakzeptanz
Inhalte: Achtsamkeitstibungen

* Vermittlung korperbezogener Fertigkeiten zur
Spannungs- und Emotionsregulation
Inhalte: Gleichgewichtstibungen,
funktionelles Krafttraining,
atemtherapeutische Ubungen, Flamencotanz



Wirkfaktoren der Therapie
Primat der Methodik tUber die
Didaktik

 RCT-Studien zur Wirksamkeit von
Bewegungstherapie bei psychischen
Erkrankungen belegen die
Austauschbarkeit von Inhalten solange sie
methodisch der Zielgruppe angepasst
werden.

(u.a. Deimel, 1980; Alexandridis 2005; Hilf,
2010; Heimbeck, 2011)




22.02.2019

5. Stand der Forschung

Die Forschungsarbeiten zur Evaluation der dialektisch-behavioralen Therapie bei BPS belegen
die Wirksamkeit bewegungstherapeutischer Interventionen (vgl. Bohus et al. 2004).

Sie bilden von Beginn an den Kern des Behandlungsprogramms (Linehan, 1996). Konkret handelt
es sich um die Zielbereiche:

Verbesserung der Kérperwahrnehmung und Koérperakzeptanz
Inhalte: Achtsamkeitsubungen

Vermittlung kdrperbezogener Fertigkeiten zur Spannungs- und Emotionsregulation
Inhalte: Gleichgewichtsubungen, funktionelles Krafttraining, atemtherapeutische Ubungen,
Flamencotanz

Die evidenzbasierte Praxis erweitert die Zielbereiche um den Aufbau von gesundem
Bewegungsverhaltens und die Beziehungsgestaltung. Als autonome Fachtherapie ist der
sportwissenschaftliche Bewegungstherapeut in der Lage die gesundheits-fordernde und
praventive Funktion des Sports Uber eine Hinfllhrung zum Sport und die Erprobung der
korperlichen Aktivitat im therapeutischen Setting fur die Patientinnen nutzbar zu machen. Das
Erleben von Beziehungsgestaltung tiber sporttherapeutische Inhalte mit anschlielRender
Reflektion bereitet den Transfer in Lebensbereiche aul3erhalb des Sports vor und ist ein
wirksamer Weg in die Gestaltung gesunder Beziehungsmuster.

Die Auswahl von geeigneten Bewegungs- und Kdrperiilbungen geht in der akademischen
Bewegungstherapie tber die von der Physiotherapie fir die psychotherapeutische Behandlung
der BPS vorgeschlagenen hinaus und ist bei (Degener 2007) beschrieben. Die methodische
Aufarbeitung in Hinblick auf das Stérungsbild deckt sich mit der Methodik der Bewegungstherapie
bei psychischen Stérungen (Hélter 2011).

Aus bewegungswissenschaftlicher Sicht sind weitere Studien zu spezifischen _
bewegungstherapeutischen Inhalten, sowie Evaluationsstudien zur Bewegungstherapie als
Monotherapie im ambulanten Setting wiinschenswert.
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/. Offene Fragen/ Veroffentlichung der
Praxisleitfaden

* Finden einer gemeinsamen
Veroffentlichungsform?

* Arbeitsgruppe ,Publikation®
« Nutzungsmaoglichkeiten
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit und die hilfreichen
Anregungen!!!!

22.02.2019 23



