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Programm

Ab 9:00 Uhr
Eintreffen der Tagungsteilnehmer

9:30-10:45 Uhr

BegriBung
Vorstellungsrunde

Vortrag Prof. Holter (Universitat Dortmund):
Bewegungstherapie im europaischen Kontext

Vortrag Prof. Langle (MUnsterklinik Zwiefalten):
Braucht die Psychiatrie die Bewegungstherapie?

10:45-11:00 Uhr
Pause

11:00-12:30 Uhr

Vortrag Ulrich Dautel (MUnsterklinik Zwiefalten):
Entwicklung der Bewegungstherapie in der Minsterklinik Zwiefalten in den letzten
20 Jahren

Vortrag Ruth Kleinagel (MUnsterklinik Zwiefalten):
Taugt unsere Ausbildung fir die Arbeit in der Psychiatrie?

Vortrag Dr. Schneck (Minsterklinik Zwiefalten):
Ubersicht Gber die vorliegenden Konzepte

Diskussion

12:30-13:30
Gemeinsames Mittagessen/ggf. Fihrung durch Raume der BWT in der Klinik

13:30-17:00 Uhr

Namensgebung der Arbeitsgruppe

Zusammenstellung von Fragen und Erwartungen an die Gruppe
Zielplanung ftr 2008

langerfristige Zielplanung

Zusammenstellung von themenbezogenen Kleingruppen

ggof. Festlegung Zeitraum flr ein neues Treffen



Vortrag Prof. Gerd Holter

UNIVERSITAT DORTMUND

April 2008

Klinische Bewegungstherapie im
internationalen Kontext

- Terminologie
- Wirksamkeit
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Vortrag Prof. Gerd Holter

Terminologie

Uberblick zu Eewegungstherapien

Bewegungsztherapien zwischen Physis und Psyche
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Vortrag Prof. Gerd Holter
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Physical exercise

(Caspersen et al 1985)

FHYSICAL ACTIVITY

(Bouchardd Shephard 1994)

Hezalth-enhamcing physical
activaly

(Foster 2000)

=

Adapted Physical Activity

(Sherrall 15496)

Kirperlich-sporiliche
Akiivisliten

{Bis S Brekm 2006)

T

Gesundheitsitnderliche
kiirperliche Aktiviiiien

(Riltten J Abw-Omar 2006)

Bewegung, Spael and
Sport in Rehabdliiation
urdl Pidagogik bei
Behindenang

{Hislver 202}

Abls: Differensierung von  Physical Activiry” und dhrer deutschaprachigen Adapiationen.,




Vortrag Prof. Gerd Holter

« USA/GE
ational Therapy
retnent Therapy
o) Therapy

siotherapy

+ Skandinavien / Beneluxlinder

vohomotor Therapy

ical Exe
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* Frankreich
— Activité Phyzique Adaptée (APA)
— Thérapie Psychomotrice

* Schweiz
— Sport- / Bewegungstherapie
— Psychomotorizche Therapie (Kinder)
— Physiotherapie
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Vortrag Prof. Gerd Holter

Wirksamkeit

1.

Einschitzung
der Patienten

Wirksamkeit

- Anteil in

Prozent - Gespréache mit dem

(n=88
Patientinnen)

sehr ziemlich holf etwas nicht Summe

geholfen | geholfen geholfen geholfen | geholfen abg.
Bewegungs-/Sporttherapie | 32,50 | 25,00 | 25,00 | 1500 | 250 80
mal allein zu sein 25,00 | 22,50 | 27,50 | 17,50 | 7,50 80
Gruppentherapie 19,48 | 20,78 | 27,27 | 14,29 | 18,18 77
ClEEpE i il T 4156 | 20,78 | 24,68 | 519 | 7,79 | 77
SUEEEERREES i 2353 | 17,65 | 2941 | 16,18 | 1324 | 68
Psychologen
gusatichlangebotens 2222 | 2222 | 42,86 | 952 | 317 | 63
Freizeitgestaltung

1452 | 3,23 | 32,26 | 33,87 | 16,13 62

Pflegepersonal
Einzelgesprache mitdem Arzt | 14,75 | 13,11 | 21,31 | 27,87 | 2295 61
Vorsc_hr}ften U] AT 545 | 18,18 | 32,73 | 21,82 | 21,82 55
der Klinik
ol egeneriger 2593 | 22,22 | 29,63 | 11,11 | 11,11 54
und Freunden
NEERE TS 3333 | 27,78 | 000 | 2500 | 1389 | 36
Massage
Medikation 0,00 14,29 | 42,86 | 39,29 3,57 28
Wochenendurlaub 0,00 | 33,33 | 33,33 | 33,33 | 0,00 6
Arbeitstherapie 25,00 | 2500 | 50,00 | 0,00 | 0,00 4
Werk-/Gestaltungstherapie 50,00 | 50,00 | 0,00 0,00 0,00 2




Vortrag Prof. Gerd Holter

Evidence Report Chief Medical Officer 2004, Great Britain

2. Metaanalysen my Witksambeit

Effekie Physische Gesundheit

o~

o. Insulin)
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nicht eindeutig
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Vortrag Prof. Gerd Holter

@
=]
i

—Muarris et al, (1990)

™Leon et al. {1 gar)

e

i Sandvik et al. (1993)
Lie et al. {1985) : e
7 — Ekelund et al. (1888)

Reduction in Coronary Mortality

Shaper et al. (1891)

Sedentary Low Moderate High

Activity [ Fitness Level

iche & kivitdt howr. Fithess und koronare M ortalitdt.

©HE 02

etaanalysen mur Wirksambkeit

Effekte Kérpergewicht

waporttreiben kann insgesamt den Fettabbau it Kdrper
unterstiitzen, ohne Ernihrungsumstellung und
Kalorienreduktion sind jedoch langfristig keine
gewichtsreduzierenden Effekte zu erzielen.

CDuelle: W, Banzer, M1, Knoll B Basol

©HG 02
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Vortrag Prof. Gerd Holter

2. Metaanalysen mar Witksambeit
Zusammenhang Sport / Psychische Gesundheit

..Ein Grundtenor dieser Reviews ist, dass sich kausal
interpretierbare  generelle Zusammenhinge zwischen
sportlicher Aktivitit und psychischer Gesundheit als
Ganzez nicht finden lassen, wohl aber Zuzammenhinge
zwischen  sportlicher  Aktivitit und spezifischen
Gesundheitsvariablen (z. B., Angst, Spannungzzustinde,
Stimmung, Kdrperkonzept)*.

BEEHM (1

©HE 02

2. Metaanalysen mar Witksambeit

Effekte psychische Gesundheit

- geringere Beschwerden

©HE 02
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Vortrag Prof. Gerd Holter

Beschwerdeerleben

M = 44,000

Okein Sport
O Sport

Beschwerden

1

25-40jahrige 41-55jahrige >3%)ahrige

retden (Zerssen-Skala nach Sportaktivitat wod

Effelte Sport / Paychische Gesundheit

-12-



Vortrag Prof. Gerd Holter

Effekte Sport f Psychische Gesundheit

©HE 02

Effekte Depression/Angst

... Dabei mussen alters- und geschlechtsspezifische Effelte
periicksichtigt w 1. Frauen scheinen won  wverschiedenen
gung fber alle Altersgruppen hinw

er eher 1m muttleren und héheren

einen  bedeutsamen Mutzen  eines
1 itn Hinblick ; 1 und

©HG 02

Chaelle: P Bchwenkimetzger (1°
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Vortrag Prof. Gerd Holter

©HE 02
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ahrnehtnung
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Vortrag Prof. Gerd Holter

2. Metaanalysen mar Witksambeit

Effekte Schizophrenie

Hnsgesamt ist festzustellen, dass die wenigen in der
Literatur beschriebenen Untersuchungen zur
Beeinflussbarkeit des Kérpererlebens und der psycho-
pathologizschen Symptomatik durch kérperorientierte
Psychotherapieangebote in der deutlichen Mehrzahl zu
positiven Ergebnissen kommen und dazu ermutigen,
systematische Therapieevaluation fortzufiithren.

Celle: Roheicht, F.2000)

©HE 02

- keine generellen Effekte

Chaelle: Brelum (1
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Vortrag Prof. Gerd Holter

pELETIZET terung
4. Heuristik der Beziehun

Atrthiihl,

itive Beherrschung

zulation
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Vortrag Prof. Gerd Holter

Wirkfalktoren in
der Psychotherapie
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Vortrag Prof. Gerhard Langle

1. Tagung
Fsychiatrische Bewegungstherapie
Dwiefalten, 25.4.2003

Eraucht die Psychiatrie
Bewegungstherapie?

Prof.0r.G. Lanale
ZP midnsterklinik Zwiefalten, - g
Sidwirtembergische Zentren fUr Psychiatrie

Braucht die Psychiatrie Bewegunostherapie?

Gliederung:

1. “orbemerkungen / Hintergrund

2. Diagnostik

3. Ambulante Bewegungstherapie

4. Bewegungstherapie im stationdren Umfeld
5. Diagnosespezifische Bewegungstherapie
b, “orldufige Antwoart

7. Diskussion

-18 -



Vortrag Prof. Gerhard Langle

2. Diagnostik

Theaorie: vor der Behandlung steht die Diagnaose
Praxis: “Yerordnung erfolgt oft ohne spezifische Diagnostik
Ziel (?): spezifische Diagnostik geschieht in der Behandlung

und modifiziert diese

These: psychiatische Bewegungstheraple verfiigt tbar
spezifische diagnostische Methoden und ergdnzt die

sonstige Bio-paycho-soziale Diagnoshl der Paychiatrie

2. Diagnostik

Ausgewihlte diagnostische Aspekie psychiatrischer Bewegungstherapie

Yerhalten in Gruppen (Kontaktfahigkeit, Frostrationstoleranz)
Emotionale Modulationsfahigkeit, Umgang mit Emationen
Konzentrationsfahigkeit, Durchhaltevermidgen
Karperwahrmehmung

Bewe gungskoordination

Hinweise auf zusdtzliche neurologische Beeintrachtigung

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Hinweize auf Medikamentennebenmwirkung

-19 -




Vortrag Prof. Gerhard Langle

3. Ambulante Bewegunostherapie

Theorie: wichtig, effektiv, von jedem Arzt zu verardnen
Praxis: sehr geringes Angebot, selten randstandig in grol2en Praxen

etwas haufiger in Pl&s, gelegentlich im Rahmen von ABWY
Besonderheit: Eehasport in Wereinen (mit %erordnung)

These: im ambulanten setting in der Versargungsroutine kaurn

genutzt, weder diagnostisch noch therapeutisch

4. Bewwegungstherapie im stationdren Umnfeld

Theorie: fester Bestandteil der multiprofessionellen
Komplexbehandlung in den meisten Kliniken,
Einbindung in Diagnostik und Therapie,
gemeinsame Dokumentation, Teil des Teams

Praxis: z.T. randstandig, iscoliert, ohne enge Abstimmung zu
anderen Therapiebausteinen, gesonderte Doku,
inhaltlich stark bestimmt durch Zufalligkeiten

(Ausbildung, Raumlichkeiten, Interesse der Leitung...)

-20 -




Vortrag Prof. Gerhard Langle

4. Bewegunostherapie im stationdren Umfeld

Unspezifische Therapieziele:*
Aktivierung
Karmperwahrmehmung verbessern
Realitatsbezug / -konfrontation herstellen
Sruppenerleben ermaglichen, Gruppenfahigkeit steigern
Etlernen und Eindben van (Gruppen-) Regeln

Leistungssteigerung (Durchhaltevermigen, Konzentration)

* Auch erreichbar durch Ergotherapie, Reittherapie,

Musiktherapie, Entspannungsverfabren ua.m.

4. Bewwegungstherapie im stationdren Umnfeld

Spezifische Therapieziele:

Kraftiguny, Ausdauer, Fithess

Meuerwerb von Bewegungsmustern
Wahrehmen und Yerbalisieren van Geflhlen
LUmgang mit Anspannung / Werspannung
Training  harmloser” Kérperkontakte
Mahe-Distanzregulierung

Steigerung von Durchsetzungsvermégen

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

selbsteinschatzung

-21-




Vortrag Prof. Gerhard Langle

A, Diagnosespezifische Bevwegunpstherapie

Unterschiedlicher Wissensstand zu Disgnoseqruppen

Gut untersucht: Lauftraining bei Depression
YWeniger gut untersucht: alles andere

Unterschiedliche Gewichtung in Akutbehandlung £ Reha

Je weniger akut desto mehr BWT  (maximal in Forensik)

Unterschiedliche Gewichtung nach Diagnosegruppen (absteigend]

suchterkrankungen, Depression, Schizophrenie,

Fersinlichkeitsstdrung, Angststirung, Zwangsstirung, Demenz,....

Diagnosespezifische Konzepte

In Entwicklung, teibweise wvarhanden

A %arldufige Antwort

Eraucht Fsychiatrie BEewegungstherapie?

Ja, in Diagnostik und Behandiung!

Aber: sie braucht sie spezifischer.....

-22 -




Vortrag Ulrich Dautel

Entwicklung der Bewegungstherapie in der Miinsterklinik Zwiefalten
in den letzten 20 Jahren

Gliederung:

Vorstellung des Therapeuten

Historie der Bewegungstherapie in Zwiefalten

Supervision

Organisationsform der Bewegungstherapie

Raumlich- infrastrukturelle Bedingungen

Arbeitsweise der Bewegungstherapie
Veranderungen/Erweiterungen innerhalb der Bewegungstherapie
Fachspezifische Besonderheiten

Schluss

©CoOoNOA~WN

1. Vorstellung des Therapeuten

Seit 1988 bin ich als Bewegungstherapeut in der Mlnsterklinik Zwiefalten beschéftigt.
Im Grundberuf bin ich Sportwissenschaftler und Sportbiologe M.A.

2. Historie der Bewegungstherapie in Zwiefalten

Frau Sophie Krietsch-Mederer, Sport- und Gymnastiklehrerin, Lehrbeauftragte fir funk-
tionelle Entspannung, arbeitete in den 70er und frihen 80er Jahren in der Zwiefalter
Psychiatrie und beschrieb in dem Buch ,Schritte zur Ganzheit® ihre bewegungsthera-
peutische Arbeit mit schizophrenen Patienten.

Mitte der 80er Jahre entwickelte sich eine Zusammenarbeit zwischen dem Institut fir
Sportwissenschaft der Universitat Tlbingen und dem damaligen Psychiatrischen Lan-
deskrankenhaus Zwiefalten. Herr Dr. Schneck regte diese Kooperation an und begleite-
te diese ersten Schritte von ,sportlichen* Angeboten. Diese waren zunachst beschrankt
auf die Suchtstation und auf die forensische Suchtstation.

Seit 1987 besteht die Bewegungstherapie (BWT) in ihrer heutigen Grundstruktur. Es
wurden zunachst 3 akademische Sportpadagogen eingestellt, 1988 kam ein vier-
ter Sportpadagoge hinzu. Die positiven Erfahrungen flihrten zur weiteren Einstellung
von 2 Sportpadagogen 1990 und der Einstellung eines Sportpadagogen auf der Sucht-
Entwdhnungsstation. Zu Beginn der 90er Jahre waren somit 7 Vollkrafte in der BWT
beschéaftigt und versorgten alle Stationen des Hauses.

Die allesamt akademischen Sportlehrer mit Zusatzqualifikation ,Bewegung, Spiel und
Sport in Pravention und Rehabilitation“ wurden zu Konditionen von Physiotherapeuten
eingestellt. Dies hat sich bis heute nicht verandert. Alle berufspolitischen Aktivitaten der
letzten 20 Jahre blieben erfolglos. In diesem Bereich fand keine Entwicklung statt.

Mit Umwandlung des Krankenhauses zum Zentrum fir Psychiatrie und Psychotherapie
(ZfP) wurden auch Stellen in der BWT gekilrzt, so dass wir heute mit einem Stellen-
schllssel von ca. 4,3 Vollkraften die bewegungstherapeutische Arbeit in der Minsterkli-
nik zu bewaltigen haben.

-23.



Vortrag Ulrich Dautel

In der Struktur des Hauses ist die BWT in die Abteilung 6 (extramurale Dienste) einge-
bunden. Die Abteilung ist dual geleitet vom Arztlichen Direktor Herrn Prof. Langle und
Herrn Pflegedirektor ABfalg. Dr. Schneck ist direkter Vorgesetzter der BWT.

Da die Sportpadagogen auf keine Konzepte bewegungstherapeutischer Arbeit zurlick-
greifen konnten, waren sie gefordert, ihre Vorgehensweise zu reflektieren, zu beschrei-
ben und ihre Stunden am Patienten auszurichten. Es entstanden erste Konzepte
(Beschreibungen) von bewegungstherapeutischem Handeln bei spezifischen Stérungs-
bildern. Ein wesentlicher Bestandteil fiir diese Entwicklung ist die Supervision.

3. Supervision

In den ersten 6 Jahren Ubernahm Frau Sophie Krietsch-Mederer die Supervision der
Bewegungstherapeuten. Vierwdchig 2Stunden profitierten die Therapeuten vom groBen
Erfahrungsschatz von Frau Krietsch-Mederer und konnten viel Neues in ihre Therapie-
stunden integrieren.

Seit 1994 ist Frau Heidrun Waidelich vom Zentrum flr Tanz, Therapie und Gestaltung
Tabingen die Supervisorin fiir die BWT. Dieser fachliche Austausch der Kolleglnnen un-
tereinander und die fachspezifische Einschatzung der erfahrenen Lehrbeauftragten fir
Tanztherapie (DGT) ist ein wesentlicher Faktor fir die Entwicklung der Bewegungsthe-
rapie in Zwiefalten. Es handelt sich primar um eine Fallsupervision. Die Supervision ist
m. E. ebenso von wesentlicher Bedeutung flr die Tatsache, dass 3 Mitarbeiter schon
20Jahre in diesem Bereich téatig sind.

4. Organisation der BWT

Die Bewegungstherapeuten bilden ein Team aus dem heraus jeder von ihnen 2 bis 4
Stationen betreut. Auf diesen Stationen nimmt der Bewegungstherapeut an den Thera-
piebesprechungen, Visiten und/oder anderen Besprechungen teil. Er/Sie ist zustandig
fur alle bewegungstherapeutischen Aufgaben inklusive Diagnostik und Dokumentation.

Die fur die Therapie notwendigen Raumlichkeiten werden vom Team gemeinsam ge-
nutzt, gewartet und verwaltet. Ebenso ist die Nutzung und Verwaltung des Therapiema-
terials Aufgabe des BWT Teams. Durch die Teambildung ist fachlicher Austausch
moglich und gewlnscht, gleichzeitig werden praktische Tatigkeiten standig Gberprift
und auf inre Wirksamkeit untersucht.

Je nach Bedarf ist eine Rotation innerhalb der Klinik méglich. Es ist erwinscht, dass
neue Mitarbeiterinnen die unterschiedlichen Bereiche des GroBkrankenhauses kennen-
lernen und durch die Erfahrung im Team profitieren. Hieraus entwickelte sich ein haus-
internes Ausbildungscurriculum zum ,Bewegungstherapeuten fir Psychiatrie®. DarUber
hinaus flhrt die BWT Ausbildungsangebote fiir Sportstudierende und angehende Sport-
therapeuten aus. Im Rahmen der Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger
unterrichtet die BWT die Schilerinnen und Schiler. Assistenzéarzte durchlaufen im
Rahmen ihres Curriculums zum Facharzt das Ausbildungsangebot der BWT. Studie-
rende und Auszubildende werden im Rahmen von Praktika in der BWT betreut.

Die Bewegungstherapie nimmt turnusméaBig an den Fallvorstellungen im Rahmen der
Arztekonferenz teil.

5. Raumlich-infrastrukturelle Bedingungen

Das Zentrum der BWT bildet die sogenannte ,Baracke*. Hier steht ein ,weicher” Bewe-
gungsraum mit Teppichboden, Vorhangen und viel Tageslicht zur Verfligung und bildet
die Voraussetzung fir die ,psychiatrische Bewegungstherapie®. Des Weiteren dient ein
Ergometerraum dem Ausdauertraining und ein kleiner Raum ist flr Einzeltherapie vor-

-24 -



Vortrag Ulrich Dautel

handen. Die Blros der Bewegungstherapeuten sind ebenfalls in der Baracke unterge-
bracht.

Die BWT verfligt Gber eine komplett ausgestattet Sporthalle mit allen Méglichkeiten. Die
Forensik hat einen eigenen Sportraum ausgestattet mit Ergometern und Laufban-
dern.Ein 9sitzer Bus steht der BWT zur Verflgung um das angemietete Hallenbad an-
zufahren. Der Bus wird darUber hinaus fir Kanuausfahrten, Erlebniswanderungen,
Skilanglaufaktivitdten und anderen erlebnispadagogischen Aktivitaten genutzt.

6. Arbeitsweise der BWT

Der Begriff der Bewegungstherapie beinhaltet alle Formen menschlicher Bewegungs-
moglichkeiten. Eine solche Form ist der Sport, so dass die Begrifflichkeit der Sportthe-
rapie immer Bestandteil der Bewegungstherapie ist.

Die therapeutische Ausrichtung orientiert sich am jeweiligen Stationskonzept. Das heif3t
das therapeutische Angebot ist indiziert flr die jeweiligen Patienten der entsprechenden
Station. (Akutaufnahme, Sucht, Oligophrenie, Depression, Forensik, Gerontopsychi-
atrie, Psychotherapie, Schizophrenie) .

Die BWT richtet ihr Therapieverfahren am Stérungsbild des Patienten aus. Formuliert
entsprechend zu erreichende Ziele, entwickelt geeignete methodische Schritte und fillt
diese mit den entsprechenden Inhalten aus dem Bereich der menschlichen Bewegung.
Tanz, Gymnastik, Spiel, Sport, Training sind solche Inhalte und dienen zum Erreichen
des gemeinsam entwickelten Ziel.

7. Veranderungen/ Erweiterungen innerhalb der Bewegungstherapie

In den ersten Jahren stand die ,Kérperarbeit® im Zentrum des Interesses und der Arbeit.
Alle Patientengruppen sollten nachspiren und erlautern wie die Befindlichkeit vor, wah-
rend und nach der Bewegungseinheit war. Dies stie3 vor allem in der Sucht und in der
Forensik auf heftigen Widerstand. Die BWT entwickelte daraufhin aus den reichhaltigen
sportlichen Mdglichkeiten eine Kérperwahrnehmungsschulung die es erlaubt auch die-
ses Klientel entsprechend zu sensibilisieren. Ein Beispiel ist der Einsatz von allgemei-
nem aeroben Ausdauertraining. Das Uber die Jahre immer weiter ausgebaut und
verfeinert wurde. Nicht zuletzt auch wegen der positiven psychoregulativen Wirkung von
Ausdauerbelastung im Sucht und forensischen Suchtbereich.

Im forensischen Bereich wurde in den friihen Jahren oft der ,Sportsucht” der Patienten
nachgegeben. Nach dem Motto ,Viel Hilft Viel“ gehen die Patienten dort mit sich und mit
den Anderen grenziberschreitend und damit gefahrlich bzw. gefahrdend um. Zwi-
schenzeitlich wird in diesem Bereich auf Ausdauertraining und Durchhaltevermégen der
Fokus gesetzt. Hier wird auch zu diagnostischen und prospektiven Einschatzungen das
Ausdauertraining mit Erfolg eingesetzt. Die Erkenntnis, dass psychotherapeutische
Fortschritte eng mit kdrperlichen Fortschritten im Ausdauerbereich verbunden sind, bes-
tatigen die Vorgehensweise. Forensischen Suchtpatienten fehlt es meist nicht an der
Kraft, aber an der Fahigkeit Dinge und eben auch Belastungen Uber eine langere Zeit
durchhalten zu kénnen. Ausdauerleistungsfahigkeit zu verbessern bedeutet in diesem
Fall eine Verbesserung der Psychotherapiefahigkeit.

In der Gerontopsychiatrie stieBen Sportpadagogen an ihre Grenzen. Physiotherapeuti-
sche Arbeit musste von auBen eingekauft werden. Es wurde eine Physiotherapeutin
eingestellt, die sowohl die psychiatrische BWT abdeckt, wie auch die physiotherapeuti-
sche Arbeit Gbernimmt.
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Vortrag Ulrich Dautel

Im Psychotherapiebereich wurde in den friihen Jahren den Wirkungsweisen der motori-
schen Beanspruchung nur beildufig Aufmerksamkeit geschenkt. Zwischenzeitlich ist ae-
robes Ausdauertraining fest etabliert und aus der Behandlung nicht mehr wegzudenken.
Hier entwickelte sich eine Kombination aus Bewegung/Tanz/Spiel mit Sport und Trai-
ning zu einer depressionsspezifischen Bewegungstherapie. Siehe Konzept: Bewe-
gungstherapie mit depressiven Menschen. A. Schmid 2008.

Im Akutbereich bildet das ,Krietsche Konzept* eine gute Arbeitsgrundlage, die durch
,sportliche” Angebote erweitert wurde und so das bewegungstherapeutische Spektrum
deutlich erweitern. Den extrem heterogenen Gruppen lasst sich mit dem groBen Bewe-
gungsrepertoire besser begegnen und wird so mehr Patienten gerecht.

Im Oligophreniebereich ist die Einfihrung einer Erlebnisorientierten Gruppe als gelun-
gene Erweiterung des Therapeutischen Angebots zu bezeichnen.

8. Fachspezifische Besonderheiten

Als Besonderheit ist zu nennen, dass die Bewegungstherapie immer den ,erlebnispa-
dagogischen“ Elementen in der Therapie besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat.
Die Wirkfaktoren von Kanufahrt, Skilanglauf, Mountainbike, Fahrradfahren, Erlebnis-
wanderungen sind spezifisch und therapeutisch wirksam. Ab Sommer 2008 wird in der
Sporthalle eine Kletterwand zur Verfligung sehen, die neue therapeutische Méglichkei-
ten eréffnet.

9. Schlussbemerkung

Zum Abschluss des Vortrags méchte ich noch meinen Kollegen aus der letzten Arbeits-
sitzung zitieren: ,, Im Kern geht es doch darum den Patienten emotional zu beleben, ihn
zu vitalisieren und ihn zu befahigen in Kontakt zu treten®.

Meines Erachtens kann hierzu die Bewegungstherapie einen wichtigen Beitrag leisten.
Bleibt flr die Zukunft zu klaren, welche Methoden mit welchen Inhalten kombiniert die
wirkungsvollste Therapie fiir das jeweilige Stérungsbild ergibt.
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Vortrag Ruth Kleinagel

1. Tagung
Fsychiatrische Bewegungstherapie
2wiefalten, 25 04 2008

Taugt unsere Aushildung far die Arbeitin
der Psychiatrie?
Eine subjektive Betrachtung.

Dipl. Sportwizs. Ruh Kleinagel
ZF P Wiinsterklinike Zwiefalten,
Sidwinttembergizche Zentren fir Psychigtrie

Yorbemerkung

= Bewegungstherapeuten in der Psychiatrie haben
unterschiedliche Ausbildungen

» Gemeinsamkeit: Medium Bewegung
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Vortrag Ruth Kleinagel

ZurFerson

» Ruth Kleinagel

= Studium der Diplomsportwissenschaften an der Deutschen
Sporthochschule Koln 1999 - 2004

= seit April 2006 in der Bewegungstherapie der Mansterklinik
Iwiefalten tatig

Zur Ausbildung

= Grundstudiom

» Hauptstudium Pravention und Rehabilitation” mit
spezialisierung Bewegung, Spiel und Sport in Psychiatrie,
Fsychosomatik und Sucht"

= Praktika

= zusdtzlicher Schwerpunkt Spiel-Musik-Tanz -
Bewegungstheater”
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Vortrag Ruth Kleinagel

ZUr Arbeit

= Wiie stehe ich zu meiner Aushildung nach zwei Jahren Arbeit
in der Psychiatrie?

= VWorauf kann ich zurlckgreifen?
» WWas bewearte ich als wichtig?

—» WWas aus der Aushildung kann ich in die Praxis transferieren?

ZUr Arbeit

= Zwei Schwerpunkte: Nétiges Handwerkszeug und
Transferkompetenz

= Mitiges Handwerkszeug:

-Erweiterung und Yertiefung des eigenen Bewegungsrepertaires
—Zielmotorik / Sttzmotorik

—Qualitdten von Bewegung

—Phanomenalogie von Bewegung

—Bewegungsausdruck, Emotionalitat

- Bewegung als gesundheitsfardernd es Mittel (funktionaler
Bereich)
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Vortrag Ruth Kleinagel

ZUr Arbeit

* Transferkompetenz
- Praxistransfer (Bewe gungstherapeut)

- Alltagstransfer (Patienten)

ZUr Arbeit

= Soziale Kompetenz

- Gesprachsfihrung

- Kontaktfahigkeit, Beziehungsfahigkeit

- Umgang mit Ubertragung und Gegeniibertragung
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Vortrag Ruth Kleinagel

Fazit

= die Aushildung taugt fir die Arbeit in der Psychiatrie als
Grundlage

= Erfahrungsraum Arbeit, kollegialer Austausch, Fortbildungen,
supervision folgen bzw. sind notwendig
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

1. Tagung
Fsychiatrische Bewegungstherapie
2wiefalten, 25 04 2008

Yorliegende Konzepte
der Interessenten
JPsychiatrische Bewegungstherapie®

Or.med.hanfred Schneck
ZFP Winsterklinik Zwiefatten,
Sidwinttembergizche Zentren fir Psychigtrie

Ausgangsinformationen

1]

= 13 won 31 kliniken

= haben ein geschriebenes
= Kaonzept vorgelegt
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

YWelche Kaonzepte sind fir unsere AG interessant?

Alle Konzepte, die dber die kurze oder stichwortartige

Beschreibungen der Angebote der einzelnen Kliniken
hinausgehen

* Anzahl der ausgewahiten Konzepte bzgl. dem
Schwerpunkt der Klinken

* Theoretischer Schwerpunkt von BWT

* Beaige zur worliegenden Psychopathologie der Patienten
= gibt ez Meh nstrumente ?

" Anregungen

-= 10 won 13 Konzepten ausgewihlt

Anzahl der ausgewshlten Konzepte bzgl. dem
Schwerpunkt der Kliniken

Fachkliniken fir Suchterkrankungen

Fsychiatrische Abteilung an einem Kreiskrankenhaus

Psychiatrizche Gralkliniken mit differenziertem Angebat

Fsychiatrische Universitatskliniken
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

Theoretische schwerpunkt wan BWT

schwerpunkt auf
Korpertherapief

Kiarmperpsychotherapie
3 Kaonzepte

Weaiter gefasste Definition von
Bewegungstherapie

7 Kaonzepte

Bezug zur varliegenden
FPsychopathologie der Patienten

Alle Kanzepte nehmen Bezug
. auf Einzelsymptome/Fahigkeiten der Pat.

(z.T. nur ansatzweise)

. Spezialisierung won StationendAbteilungen
Ein Konzept
. zusatzlich arientiert an ICD 10
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

Gibt es Melinstrumente ?

Ein noch kaum gelastes Problem!

Am detailiertesten

LU ShEvcyir 5 Ber
= yarEng- nad EI'QEDIBIJDKIITIE it mltgeelgle'e b wierakne nder Fremad- nad
S0 b theo bz il 4g

Am ehesten im Bereich Ausdauertraining
Dol
» Dar BarbprogEmm bese itans elvem tgickes Spazkgang vd Dbaeges am
Fakrrade ngometer oder C ez i@l @, 30 mig. Dber dlens awtvitdten Lihren die
Patisnten - auf Formularsn - melb ot Bush.

DUNERREN (FOCH ACH B KOGZE ROESCNEDeR ]
« wiargate ADutolke ndlukdee lier Le tongspaam ek belelize ey Ratqrippe §

--= Relevanz fur Praxis? Gruppentherapie? Zeitaufwand?
Fir Forschung urverzichtbar

Anregungen

* glle Konzepte sind urterschiedich (abhangiy vom Kontext) und schon deshalh
lesensnert!

» Festlequng der Zielgruppoen, fOr die die Korzepte bestimmt sind?
=Waz zall und kann dokumentiert swerden’? Wo machen Melinstrumente Sinn?

=YWelche Rolle spielen die Psychister und andere Berufzgrappen bezgl. der
klinikspezifizchen Gestattung der BWIT?

=Was bleibtt nach der Entlassung? Ubergang in ambulante Betreuung?

=Wie wird die BWT in spezifieche Korzepte (z.B. dialektisch hehaviarale Therapie
bei Borderlinepat . eingebunden?

=WWas izt mit dem grofien Bereich der Forersik?

waie wdtdd die Defnition der DWGS in den Konzepten umgesetzt?
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

Definition van Sport- und Bewegungstherapie
OG5

Definition

sport — und Bewegungstherapie ist arztlich
indizierte und werardnete Bewegung mit
vethaltensarientierten Komponenten, die vom
Therapeuten geplant, dosiert, gemeinsam mit dem
Arzt kantralliert und mit dem Patienten alleine ader
in der Gruppe durchgefihrt wird.

—> nimmt die Arzte in die Pflicht bzgl. BWT

(Persinliches) Fazit

E= izt genigend Erfahring und Korzeptmaterial vorhanden, um mit wenig Aufeeand ein
Konzept im Sinne eines Expertenkonzenzes fiir die Bereiche Schizophrenie, Sucht,
Depression zusammenzustellen; flrwen?

Die zunehmende wohnatnahe und ambulante Betreuung ureerer Pat. muss inden
Konzepten berQcksichtiot werden, ebenso die immer kirzere Yerweildauer

Bei zunehmender Bildung von Klinikverblnden und regionalen Yersorgungskorzepten

zaolten Konzepte der BWWT kKlinikabergreifend zu Verflgung stehen

Eine Gualtdtzmanagement in der BWYT kdnnte Bewegungstherapeuten und Paychistern
nitzen, langfristig waren Letlinien winschenswert.
Dazu gehdren auch Standards in der Aushildung sowie wizsenschaftliches

Yorgehen bzgl. der Wirkzamkeit unserer Therapiemitel
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

Benediktinerabtei Zwiefalten

Be ikt & rbite | Zwletatte o 1212
Gem gk Halkr 1936 ksnig lich Wi rttambergichs Pflsgaanstak
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Diskussion

Diskussion

In der nachmittaglichen Diskussion unter der Moderation von Prof. Dr. Lédngle wurden
folgende Punkte behandelt:

Zusammenstellung von Erwartungen an die Gruppe

In einer Fragerunde wurden die Erwartungen der Teilnehmer an die Gruppe ermittelt.
Auf der inhaltlichen Ebene stand der Wunsch nach indikationsspezifischen Leitlinien
incl. relevanter diagnostischer Verfahren im Vordergrund. Ebenfalls genant wurden die
Punkte Wirksamkeit/Evaluation, sowie die Aufwertung des Berufsbildes im klinischen
Gesamtkonzept. Auf der Ebene der interessierenden Indikationen standen die Bereiche
Sucht und Schizophrenie im Vordergrund, einzelne Nennungen ergaben sich fir Geron-
topsychiatrie, Persénlichkeitsstérungen und Forensik.

Zielplanung flir 2008 / langerfristige Zielplanung

Folgende Planung fir 2008/2009 wurde festgelegt:

e Inhaltliche Arbeit in Arbeitsgruppen fur 1 Jahr (s. u.)

e NA&chstes Treffen am 23./24. April 2009 mit folgendem Programm
Donnerstag (14-19 Uhr): Grundsétzliches

o Wer versteht was unter ,Bewegungstherapie“? Vortrage z. B. eines Physiothera-
peuten, eines Sportwissenschaftlers, eines Kérpertherapeuten

o Ansatze des QM in der BWT: Vortrage v. Hélter und Meister
Freitag (9-15 Uhr):

o Bericht der beiden Arbeitsgruppen

o Weiteres Procedere

Als langerfristiges Ziel wurde die Erstellung von allgemein anerkannten, diagnose-
spezifischen Diagnostik- und Behandlungsleitlinien festgehalten.

Zusammenstellung von Kleingruppen

GemaB der Hauptinteressen der Anwesenden wurden zwei Arbeitsgruppen zu den Di-
agnosegruppen ,Diagnostik und Therapie in der Behandlung Schizophrener und ,Dia-
gnostik und Therapie in der Behandlung Suchtkranker“ gebildet. Die Mitglieder der jew.
Arbeitsgruppe sind untenstehender Tabelle zu entnehmen. Die Arbeitsgruppe zum Be-
reich ,Sucht“ soll dabei mit dem bereits bestehenden AK in NRW kooperieren.

Arbeitsgruppe ,,Schizophrenie*

Arbeitsgruppe ,,Sucht*

Frau Dr. von Einsiedel (Leitung)

Herr Niggehoff (Leitung)

Frau Bobbert Herr Dautel
Frau Breckner Herr Lange
Frau Dr. Marx Herr Stirmer
Herr Mdsch Herr Zajac

Herr Stammer

Angefragt: Herr Dr. Kuhlmann

Frau Waidelich

Namensgebung und Selbstverstandnis
Als Name fur die Arbeitsgruppe wird ,Interdisziplinarer Arbeitskreis Bewegungstherapie
bei psychischen Erkrankungen® festgelegt. Der Arbeitskreis will sich dabei nicht in Ab-
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Diskussion

grenzung von anderen Arbeitsgruppen sehen, sondern als Ergéanzung. Er soll weiterhin
fir Interessenten offen sein. Dies soll in einer kurzen Praambel festgehalten werden
(Langle, Croissant). Die Aufnahme in den AK soll durch eine Geschéftsordnung gere-
gelt werden (ABfalg).

Organisatorisches

Die Grindung des Arbeitskreises soll in folgenden Organen bekannt gemacht werden:
Motorik (Hélter), Bewegungstherapie und Gesundheitssport (Holter), Psychiatrische
Praxis (Langle), Nervenarzt (von Einsiedel).

Die Koordinationsstelle fiir den AK soll bis auf weiteres in Zwiefalten liegen (Schneck,
erganzend Croissant und Dautel). Als Ansprechpartnerin flr weitere Informationen soll
Frau Croissant mit Email-Adresse genannt werden.

Die Tagungsdokumentation soll sowohl an die Teilnehmer als auch an die Personen
verschickt werden, die sich nach dem Aufruf durch die Vorsitzende der Bundes-
direktorenkonferenz gemeldet und ihr Interesse an einem solchen Arbeitskreis geduBert
hatten.

Den von einigen Teilnehmern thematisierten Problemen beim Empfang groBer Dateien
per E-Mail muss Rechnung getragen werden. Die Datei mit den eingebetteten Konzep-
ten soll deshalb an sie als CD versandt werden. Eine mdgliche alternative Organisati-
onsform flr die Verwaltung des Arbeitskreises kdnnte eine entsprechende
Internetplattform wie ,Moodle” sein. Hier kdnnten Informationen, Konzepte etc. einge-
stellt und von Interessierten dann heruntergeladen werden.
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Teilnehmerliste

Herr Ralf ARfalg ZfP Miinsterklinik Zwiefalten Hauptstr. 9, 88529 Zwiefalten 07373/10-3286 ralf. assfalg@zfp-zwiefalten.de

Frau Hildegard Bobbert LWL-Klinik Paderborn Agathastralie 1, 33098 Paderborn 05251/295-0 hildegard.bobbert@wkp-lwl.org

Frau Breckner MediClin Klinik an der Lindenhdhe Bertha-v.-Suttner-Str. 1, 77654 Offenburg 0781/9192-0 physioerw.lindenhoehe@mediclin.de
Dipl.-Psych. Daniela Croissant ZfP Miinsterklinik Zwiefalten Hauptstr. 9, 88525 Zwiefalten 07373/10-3407 daniela.croissant@zfp-zwiefalten.de
Herr Ulrich Dautel ZfP Miinsterklinik Zwiefalten Hauptstr. 9, 88525 Zwiefalten 07373/10-3352 ulrich.dautel@zfp-zwiefalten.de

Dr. Hubertus Deimel Institut fir Rehabilitation und Behindertensport 50927 Kéin 0221/4982-4740  Deimel@dshs-koeln.de

Frau Ruth Gerber ZfP Munsterklinik Zwiefalten Hauptstr. 9, 88529 Zwiefalten 07373/10-3393 ruth.gerber@zfp-zwiefalten.de

Prof. Dr. Gerd Holter Universitat Dortmund, Fak. Rehabilitationswiss. Emil-Figge-Str. 50, 44227 Dortmund 0231/755-4554 gerd.hoelter@tu-dortmund.de

Frau Ruth Kleinagel ZfP Miinsterklinik Zwiefalten Hauptstr. 9, 88529 Zwiefalten 07373/10-3393 ruth.kleinagel@zfp-zentrum.de

Herr Udo Lange St.Joseph KH Berlin-Weillensee Gartenstr.1, 13088 Berlin 030/92790340 U.Lange@Alexius.de

Prof. Dr. Gerhard Langle ZfP Miinsterklinik Zwiefalten Hauptstr. 9, 88529 Zwiefalten 07373/10-3232 gerhard.laengle@zfp-zwiefalten.de

Dr. Dipl.-Psych. Alexandra Marx  Klinikum Magdeburg gGmbH Birkenallee 34, 39130 Magdeburg 0391/7910 marx.alexandra@klinikum-magdeburg.de
Herr Hugues Marx St. Nikolaus Hospital, Wallerfangen Hospitalstr. 5, 66798 Wallerfangen 06831/962-0 h.marx@sophienstiftung.de

Dr. Stephan Meister Asklepios Klinik Langen Réntgenstr. 22, 63225 Langen 06103/912-4004  s.meister@asklepios.com

Herr Sebastian Mosch BKH Augsburg Dr.-Mack-Stralte 1, 86156 Augsburg 0821/48 03-0 sebastian.moesch@bkh-augsburg.de
Herr StephanNiggehoff Psychsom Klinik Berg. Gladbach Schloddicherweg 23a, 51469 Berg. Gladbach ~ 02202/206-179 sniggehoff@psk-bg.de

Frau Susanne Richter Marienhospital, KI. f. Psychiatrie & Psychoth. ~ Gablonzstr. 9, 44225 Dortmund 0231/7750-8425  Susanne.Richter@marien-hospital-dortmund.de
Dr. Manfred Schneck ZfP Miinsterklinik Zwiefalten Hauptstr. 9, 88529 Zwiefalten 07373/10-3458 manfred.schneck@zfp-zwiefalten.de
Herr Andreas Stammer Klinikum Weissenhof 74189 Weinsberg 07134/75-2551 a.stammer@klinikum-weissenhof.de
Herr Michael Stiirmer Kliniken Wied GmbH Hauptstr. 2, 57614 Steimel/Ww. 02684/9155-562  michael.stuermer@Kkliniken-wied.de
Dr. Regina von Einsiedel Asklepios Klinik Langen Rontgenstr. 22, 63225 Langen 06103/912-4010  r.einsiedel@asklepios.com

Frau Anita von Kiedrowski Inn-Salzach-Klinikum 83512 Wasserburg am Inn 08071/71-0 sporttherapie@inn-salzach-klinikum.de
Frau Heidrun Waidelich Deutsche Gesellschaft fir Tanztherapie Mozartweg 11, 72076 Tubingen 07071/64792 waidelich-hoertdoerfer@t-online.de
Herr Wieslaw Zajac ZfP Miinsterklinik Zwiefalten Hauptstr. 9, 88529 Zwiefalten 07373/10-3393 wieslaw.zajac@zfp-zwiefalten.de
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