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Diagnostik in der BWT bei Depression

 Diagnostik als Basis für ein geplantes therapeutisches 

Vorgehen.

 Spezifische bewegungstherapeutische Diagnostik.

1. Testverfahren zu motorischen Basisdimensionen

2. Psychomotorische Beobachtungsverfahren

3. Fragebögen zum Körpererleben / Körpererfahrung

4. Fragebögen zur Messung der Befindlichkeit

(vgl. Hölter 2011)



1. Testverfahren zu motorischen Basisdimensionen

Überprüfung der körperlichen Belastbarkeit und 

Leistungsfähigkeit

• Bewegungskoordinationstest BKT-Kur (Wydra & Bös)

• motorische Basisdiagnostik MBD (Wydra)

• 6-Minuten-Gehtest (Scheld 2007)



Beschreibung von Bewegungsphänomenen, die mit 

Krankheitssymptomen verbunden sind (z.B. psychomotorische 

Hemmung, Unruhe, Rückzugsverhalten)

• Löwener Beobachtungsskalen (LOVIPT)

• Weinsberger Skalen zur 

Bewegungsbeobachtung (WSBB)

2. Psychomotorische Beobachtungsverfahren



Erfassung von Aspekten des Körpererlebens depressiver 

Patienten

• FKKS: Frankfurter Selbstkonzeptskalen

erfasst die Einstellung u.a. zu Gesundheit / körperlichem 

Befinden, körperlicher Effizienz, Selbstakzeptanz des Körpers

• FKB-20: Fragebogen zum Körperbild

erfasst inhaltlich die Aspekte Körperbewertung und 

Körperdynamik

3. Fragebögen zum Körpererleben / Körpererfahrung



Erfassung von Stimmung, Wohlbefinden, Beschwerden, 

Schmerzen

• mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen MDBF

• Befindlichkeitsskalen BFS

• Visuelle Analogskalen (VAS)

Die Arbeitsgruppe schlägt vor, die Beobachtungsbögen in die 

digitale Patientenakte zu integrieren.

4. Fragebögen zur Messung der Befindlichkeit



Es gibt verschiedene bewegungs- und sporttherapeutische 

Inhalte in der Depressionsbehandlung, die bei verschieden 

starker Ausprägung der Depression sinnvoll erscheinen. 

Die folgenden Ausführungen bieten einen Überblick über 

bewegungstherapeutische Angebote, der keinen Anspruch 

auf Vollständigkeit erhebt.

Orientierung am Schweregrad

Zur Ergänzung der bewegungstherapeutischen Angebote 

würden wir uns über die Mithilfe der Tagungsteilnehmer 

freuen!



Neben dem Schweregrad der Depression gibt es noch einige andere 

Kriterien, die bei der Auswahl von Inhalten, Übungen und Sportarten 

zu berücksichtigen sind:

• Individuelle/persönliche Aspekte der Patientin / des Patienten

• Sportliche/motorische Vorerfahrung

• Vorhandene somatische Einschränkungen und Erkrankungen

• Welche Phase der Behandlung (ambulant, teilstationär, stationär 

oder als Prophylaxe/Sekundärprophylaxe)

• Möglichkeiten, Bedingungen und Bewegungsangebote am Wohnort

• Quantitative und Qualitative Bedingungen der Bewegungstherapie 

im stationären Setting





•Excel- Tabelle





•Excel Tabelle



•Excel Tabelle



Beispiele aus der bewegungstherapeutischen Praxis

Die Tabelle soll einen Überblick über bewegungstherapeutische Angebote mit 

depressiven Patientinnen und Patienten bieten. 









1. Versorgungsstruktur

In der Bewegungstherapie mit depressiven Patientinnen und 

Patienten werden diagnosespezifische Gruppen empfohlen.

Wenn die Voraussetzungen der Patientinnen und Patienten nicht 

zu stark differieren (Leistungsniveau, Diagnosestruktur, 

Schweregrad der Depression) kann eine diagnosespezifische 

Gruppe versorgungsstrukturell durchmischt (stationäre, 

teilstationäre, ambulante Patientinnen und Patienten) 

angeboten werden.

Therapeutisches Setting



2. Rahmenbedingungen

Es ist wichtig, dass gute Bewegungstherapie über ein breites 

Spektrum an Angeboten (Methodenvielfalt) verfügt und dieses 

gezielt passend für die Patientin / den Patienten auswählt.

Ziel ist es, ein Set von Methoden darzustellen, das 

unverzichtbar ist. Entscheidend ist die Variation der Methode 

und nicht das „was“, sondern das „wie“ ist entscheidend.



Als Aufgabe für die Zukunft ist angedacht, eine Fortbildung zum 

Thema 

„Behandlung depressiv Erkrankter im stationären Setting –

erfahrene Therapeutinnen und Therapeuten bieten an“ 

zu entwickeln und umzusetzen. 

Die Idee zu einer Fortbildung


