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1.1 Die heilende Kraft der Bewegung 
Von der Antike bis zum 19. Jahrhundert 

Bewegung und Gymnastik als Teil der 
Gesundheitspflege in der Antike 

Wiederentdeckung seit der Renaissance 
und durch die „Philantropen“ seit dem 
18. Jahrhundert 

Turnen als Erziehungsmittel im 
19. Jahrhundert 

„Entdeckung“ der „Heilgymnastik“ für 
die Medizin 

Grundlagen für eine Professionalisierung und Spezialisierung der 
Krankengymnastik wurden gelegt 



 

1.2 Von der Turnstunde zur 
Krankengymnastik 

 Impulse für die Anstaltspsychiatrie vor 1945 

Turnstunden in den Heil- und 
Pflegeanstalten im 19. Jahrhundert 

Der Erste Weltkrieg als Katalysator für 
Sportmedizin und Krankengymnastik 

Bewegungstherapeutische Ansätze in der 
Psychotherapie durch Lucie Heyer und 

Elsa Gindler Anfang der 30er Jahre 

In der „Reformpsychiatrie“ der 
Weimarer Republik bewegungs-

therapeutische Ansätze bei fehlender 
Rezeption in der Anstaltspsychiatrie 

Impulse aus der Krankengymnastik in 
Freiburg – Wolfgang Kohlrausch 

Wichtige Impulse für die psychiatrische 
klinische Bewegungstherapie kamen ab 

den dreißiger Jahren aus der 
Krankengymnastik 



 

1.3 Vor der „Enquête“ 
 Zur Geschichte der Behandlungs- und Therapieformen in der 

Krankenhauspsychiatrie nach 1945 

Soziotherapeutische Maßnahmen seit 
den fünfziger Jahren immer bedeutender 

„Vergangenheitsverdrängung“ und 
personelle Kontinuität – aber zugleich 
konzeptuelle Offenheit 

„Subjektivierung“: der Patient wird zum 
handelnden Subjekt und Individuum 

Die drei Jahrzehnte nach 1945  waren mehr als eine (vermeintliche) „Erfolgsstory“ 
der Psychopharmaka. Die Anfänge der psychiatrischen Bewegungstherapie in den 

fünfziger Jahren fielen auf fruchtbaren Boden. 

Einführung neuer Behandlungs-, 
Versorgungs- und Therapieformen 



 

2.1 Die Anfänge der Bewegungstherapie 
 am Psychiatrischen Landeskrankenhaus Schussenried in den 

fünfziger und sechziger Jahren 

Krankengymnastik in Zwiefalten und 
Schussenried in den fünfziger Jahren 

Misslungene Etablierung der 
Krankengymnastik in Zwiefalten 1956/61 

1955 Einstellung von Sophie Mederer im 
PLK Schussenried 



 

2.1 Die Anfänge der Bewegungstherapie 
 am Psychiatrischen Landeskrankenhaus Schussenried in den 

fünfziger und sechziger Jahren 

Von Zürich bis Lindau: 
Bewegungstherapeutische Ansätze in der 

Gruppentherapie 1955–1960 

Sophie Mederer: systematische Form der 
Gruppentherapie mit lockernder 
tänzerischer Gymnastik 

Öffentliche Darbietungen der 
Gruppentherapie in Zürich 1957 und auf 
der Lindauer Psychotherapiewoche 1960 



 

2.1 Die Anfänge der Bewegungstherapie 
 am Psychiatrischen Landeskrankenhaus Schussenried in den 

fünfziger und sechziger Jahren 



 

2.1 Die Anfänge der Bewegungstherapie 
 am Psychiatrischen Landeskrankenhaus Schussenried in den 

fünfziger und sechziger Jahren 

Professionalisierung und Etablierung der 
Bewegungstherapie nach Sophie Mederer 

in den sechziger Jahren Seit 1962 Ergänzung durch die 
„Funktionelle Entspannung“ nach 
Marianne Fuchs 

Begriffsfindung: „Gezielte Psychiatrische 
Bewegungstherapie“ 

Steigende (fach)öffentliche Wahrnehm-
ung: Fernsehaufnahmen des ZDF 1966 



 

2.2 Die Begründung der Bewegungstherapie 

 am Psychiatrischen Landeskrankenhaus Zwiefalten ab 1973 

Die „Gezielte Psychiatrische Bewegungs-
therapie“ unter Sophie Krietsch 

Amtsantritt von Dr. Helmut Krietsch als 
Ärztlicher Direktor im Jahr 1969 

1973: Bewegungstherapie in Zwiefalten 
mit Sophie Krietsch und zwei weiteren 
Gymnastiklehrerinnen 

Kampfsportbetonte Sporttherapie im 
Suchtbereich 

1978/79: Etablierung der Reittherapie 



 

2.2 Die Begründung der Bewegungstherapie 

 am Psychiatrischen Landeskrankenhaus Zwiefalten ab 1973 

Der Stellenwert der Zwiefalter Beweg-
ungstherapie Ende der siebziger Jahre 

November 1977: Filmaufnahmen in 
Zwiefalten für eine Dokumentation des 
WDR über „Bewegungstherapie gegen 
Angst und Isolation“ 



 

2.2 Die Begründung der Bewegungstherapie 

 am Psychiatrischen Landeskrankenhaus Zwiefalten ab 1973 

Die Bewegungstherapie  
im Therapieplan des PLK Zwiefalten 1979 

1) Arbeits- und Beschäftigungstherapie 
2) Bewegungstherapie 
3) Sporttherapie und 
4) Reittherapie 
5) Gruppentherapie und Einzelgespräche 
6) Psychotherapie (sofern zeitlich möglich). 



 

2.2 Die Begründung der Bewegungstherapie 

 am Psychiatrischen Landeskrankenhaus Zwiefalten ab 1973 

Sport- und Bewegungstherapie in 
Zwiefalten nach 1982 

Austritt von Sophie Krietsch im Jahr 1982 

Beginnende „Akademisierung“ der BWT 
in Zwiefalten durch Kooperation mit dem 
Sportwissenschaftlichen Institut der 
Universität Tübingen 

Einstellung von Sportpädagogen mit 
therapeutischen Zusatzqualifikationen 

Erweiterung des sporttherapeutischen 
Angebots, z. B. therapeutisches Klettern 



 

Fazit 
  

Ursprünge der psychiatrischen 
Bewegungstherapie 

Formen von Turnen und Sport hielten 
in den Anstalten Einzug im 19. 

Jahrhundert 

Psychiatrische Bewegungstherapie als 
Ausdruck der Ausdifferenzierung und 

Spezialisierung der ab dem 19. 
Jahrhundert Krankengymnastik 

Zugleich Integration von Methoden aus 
der Körperpsychotherapie und der 

Tiefenpsychologie (FE) 

Verortung der psychiatrischen 
Bewegungstherapie 

Nach 1945 „Subjektivierung“  des 
Patienten und Wahrnehmung als 

handelnde Persönlichkeit 

Zunehmende Etablierung der 
Gruppentherapie in Psychotherapie 

und Psychiatrie ab den fünfziger Jahren 

Grenzüberschreitende Wahrnehmung 
der BWT nach Sophie Krietsch in der 

(Fach-)Öffentlichkeit 

Psychiatrische Bewegungstherapie 
entwickelte sich zu einer maßgeblichen 

ergänzenden Therapieform 
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