i

Munsterklinik (

ZENTRUM FUR PSYCHIATRIE ZWIEFALTEN

Dokumentation

Tagung ,,Bewegungstherapie in der
Psychiatrie*

Am 25.04.2008

Im  ZfP Munsterklinik Zwiefalten



Inhaltsverzeichnis

Programm ...
Vortrag Prof. Dr. Gerd HOlter .......ccooiiiiiiiiiiiee
Vortrag Prof. Dr. Gerhard Langle ...........c.cooiiiiiinnnnnn.
Vortrag Ulrich Dautel ...
Vortrag Ruth Kleinagel ...
Vortrag Dr. Manfred Schneck .............cooiiiiiiii,
DISKUSSION. ...t
Teilnehmerliste. ...

Kontakt

Dr. Manfred Schneck
MuUnsterklinik Zwiefalten
Hauptstr. 9

88529 Zwiefalten

Tel. 07373/10-3458
manfred.schneck@zfp-zwiefalten.de

Daniela Croissant (Dipl.-Psych.)
Minsterklinik Zwiefalten
Hauptstr. 9

88529 Zwiefalten

Tel. 07373/10-3407 oder -3538
daniela.croissant@zfp-zwiefalten.de

Ulrich Dautel
Munsterklinik Zwiefalten
Hauptstr. 9

88529 Zwiefalten

Tel. 07373/10-3352
ulrich.dautel@zfp-zwiefalten.de




Programm

Ab 9:00 Uhr
Eintreffen der Tagungsteilnehmer

9:30-10:45 Uhr

BegriiBung
Vorstellungsrunde

Vortrag Prof. Hélter (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 (Mlnsterklinik Zwiefalten):
Entwicklung der Bewegungstherapie in der Minsterklinik Zwiefalten in den letzten
20 Jahren

Vortrag Ruth Kleinagel (MUnsterklinik Zwiefalten):
Taugt unsere Ausbildung fiir 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 fur 2008

langerfristige Zielplanung

Zusammenstellung von themenbezogenen Kleingruppen

ggf. Festlegung Zeitraum flr ein neues Treffen



Vortrag Prof. Gerd Hélter

UnivERSITAT DORTMUND

T i il 2002

Klinische Bewegungstherapie im
internationalen Kontext

- Terminologie
- Wirksamkeit
- Klinische Bewegungstherapie - interdisziplindr_
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Vortrag Prof. Gerd Hélter

Terminologie
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Uberblick zu Bewegungstherapien

Bewegungstherapien zwischen Physis und Psyche
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Vortrag Prof. Gerd Hélter
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Physical exercise

{Caspersen et al 1985
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Adapred Physheal Activity
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Kalrperlich: sporiiche
Alivighiten

(B { Brehm 2006)

Gesundheitsitrderliche
kiirperliche Aktivitien

(Rilliten / Abuo-Cimar 2006)

Bewegung. Spiel und
Sport in Rehabdliiation
urd Pidagogik bei
Behimderung

{Hiilter 2002}

Al Differenzierung won  Physical Activiry” und shrer destschaprachigen Adapratonen,




Vortrag Prof. Gerd Hélter

+ USA/G

Physiotherapy

sSlandinavien / Beneluxléinder
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* Frankreich
— Activité Physique Adaptée (APA)
— Thérapie Psychomotrice

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

Wirksamkeit

1.

Einschitzung
der Patienten

Wirksamkeit

- Anteil in

Prozent - Gesprache mit dem

(n=88
Patientinnen)

sehr ziemlich holf etwas nicht Summe

geholfen | geholfen geholien geholfen | geholfen abg.
Bewegungs-/Sporttherapie | 32,50 | 25,00 | 25,00 | 15,00 | 2,50 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
(CIzStpie Bl Bl ETLe SE 4156 | 2078 | 2468 | 519 | 7,79 | 77
S TP St (Gl 2353 | 17,65 | 2941 | 16,18 | 1324 | 68
Psychologen
zusgtz!lch angebotene 2222 | 22,22 | 42,86 | 952 | 3,17 63
Freizeitgestaltung

14,52 3,23 32,26 | 33,87 | 16,13 62

Pflegepersonal
Einzelgesprache mitdem Arzt | 14,75 | 13,11 | 21,31 | 27,87 | 22,95 61
Vorschr}ften und Planung in 545 | 1818 | 3273 | 2182 | 2182 =
der Klinik
S e oglanoshiongen 2593 | 22,22 | 29,63 | 11,11 | 11,11 54
und Freunden
NETL LS 3333 | 27,78 | 0,00 | 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 | 25,00 | 50,00 0,00 0,00 4
Werk-/Gestaltungstherapie 50,00 | 50,00 | 0,00 0,00 | 0,00 2




Vortrag Prof. Gerd Hélter

Evridenc vort Chief Medical Officer 2004, Great Brtain

2. Metaanalysen myr Witksambkeit
Effekte Physische Gesundheit
. litat

o Insulin)

o
o
T

nicht eindeutig

Chaelle: TSDHHS, A Banzer et al, 199E. @He 02




Vortrag Prof. Gerd Hélter

—Morris et al, (19980)

L Leon et al. (1987)

Py

I" 485 Sandvik et al, (1883)
Lieetal (18 ]
e ¥ / —— Ekelund et al. {1988)

Reduction in Coranary Mortality

Shaper et al, (1991)

Sedentary Low Moderate High

Activity [ Fitness Level

he & ldivitdt bowe Fitness und koronare Mortalitét,
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B o790 ]

2. Metaanalysen zor Witksambeit

Effekte Kérpergewicht

~Sporttreiben kann insgesamt den Fettabbau im Kdrper
unterstiitzen, ohne Ernihrungsumstellung und
Kalorienreduktion gind jedoch langfristig keine
gewichtsreduzierenden Effekte zu erzielen. *

Cuelle: W, Banzer, M. Enoll B Bdsrl

-10 -



Vortrag Prof. Gerd Hélter

2. Metaanalysen mur Witksambeit

Zusammenhang Sport / Psychische Gesundheit

,.Ein Grundtenor dieser Reviews ist, dass sich kausal
interpretierbare  generelle Zusammenhinge zwischen
sportlicher Alktivitit und psychischer Gesundheit als
Ganzes nicht finden lassen, wohl aber Zusammenhiinge
zwischen  gportlicher Aktivitit und  spezifischen
Gesundheitsvariablen (z. B., Angst, Spannungszustinde,
Stimmung, Kérperkonzept)®.

BREHM (1

©HG 02

2. hetaanalysen mur Witksambeit

Effekte psychische Gesundheit

- geringere Beschwerden

©Ha 02
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Vortrag Prof. Gerd Hélter

Beschwerdeerleben

N = 44.000

Okein Sport
@ Sport

Beschwerden

1

25-40jahrige 41-55jahnge >55jahrige

Effelte Bport £ Psychische Gesundheit

stern won
n (mittlere bis

-12-



Vortrag Prof. Gerd Hélter

Effelte Sport { Peychische Gesundhet

-antidepressive Effekte bei

en und anae

©HG 02

Effekte Depression/ Angst

... Diabel miugszen alters- und

Frauen heinen won
alle Alt
; itr1 m .
nsalter einen  bedeutsamen IMutzen eines
davertrainings  im  Hinblick auf Depression und  Angst

aubweisen™

Caelle: P Bchwenlmetzger (15

-13 -



Vortrag Prof. Gerd Hélter

©HG 0%

- Abnahme won Eas
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Vortrag Prof. Gerd Hélter

TX T

2. Metaanalysen mar Witksambeit

Effekie Schizophrenie

~msgesamt ist festzustellen, dass die wenigen in der
Literatur beschriebenen Untersuchungen zur
Beeinflussbarkeit des Kdrpererlebens und der psycho-
pathologizschen Symptomatik durch kérperorientierte
Psychotherapieangebote in der deutlichen Mehrzahl zu
positiven Ergebnizzen kommen und dazu ermutigen,
systematische Therapieevaluation fortzufiihren. «

Cuelle: Rohricht, F. (2000

- keine generellen Effekte

Chaelle: Brelim (19 Rahricht (20007, Fuchs |
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Vortrag Prof. Gerd Hélter

Flimische Ben 1e 1tr Schrattpunkt won
Bew 5 aften, Medizin und Psychologe

itive Beherrachung
aulation
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Vortrag Prof. Gerd Hélter

Wirkfaktoren in
der Psychotherapie

-17 -




Vortrag Prof. Gerhard Langle

1.Tagung
Psychiatrische Bewegungstherapie
Dwiefalten, 25.4 2008

Sidwwil

Eraucht die Feychiatrie
Eewegungstherapie?

Prof.Dr.G. Lanole
ZP widnsterklinik Swiefalten,
riternbergische Zentren fir Psychiatrie

Braucht die Psychiatrie Bewegunostherapie?

Gliederung:

T

Sel dome GlhD b g R

Yoarbemerkungen / Hintergrund

Diagnostik

Ambulante Bewegungstherapie
Bewegungstherapie im stationaren Umfeld
Diagnosespezifische Bewegungstherapie
Yorldufige Antwart

Diskussion

-18 -




Vortrag Prof. Gerhard Langle

2. Diagnostik

Theorie: vor der Behandlung steht die Diagnose
Prazis: Verordnung erfolgt oft ohne spezifische Diagnostik
Ziel {(7): spezifische Diagnastik geschieht in der Behandlung

und maodifiziert diese

These: psychiatrische Bewegungsthe rapie verfligh tiber
spezifiache diagnostische Methoden und ergdnzt die

sohstige blo-paiicho-soziale Diagnostil der Faychiatre

2. Diagnostik

Ausgewihlte diagnostische Aspekte psychiatrischer Bewegungstherapie

Serhalten in Gruppen (Kaontaktfdhigkeit, Frustrationstoleranz)
Emationale Modulationsfahigkeit, Urmgang mit Emotionen
Konzentrationsfahigkeit, Durchhaltevermdgen
Kiérperwahrmehmung

Bewegungskoordination

Hinweise auf zusatzliche neurologische Beeintrichtigung

N oY W ON: NN W

Hinweise auf Medikamentennebernwirkung

-19 -




Vortrag Prof. Gerhard Langle

3. Ambulante Beweounostherapie

Theorie: wichtig, effektiv, von jedern Arzt zu verordnen
Prazis: sehr geringes Angebot, selten randstandig in grofien Praxen

etwas haufiger in Plas, gelegentlich im Hahmen van ABWY

Besonderheit: Rehasport in %ereinen {mit Yerordnung)

These: im ambulanten setting in der Versorgungsroutine kaum

genutzt, wedsr diagnostisch noch therapeutisch

4. Bewegungstherapie im stationdren Umfeld

Theorie: fester Bestandteil der multiprofessionellen
Komplexbehandlung in den meisten Kliniken,
Einbindunyg in Diagnostik und Therapie,
gerneinsame Dokument ation, Teil des Teams

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

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

-920-




Vortrag Prof. Gerhard Langle

4. Bewegungstherapie im stationdren Umfeld

Unspezifische Therapieziele:™
Aktivierung
Kérperwahrmehmung verbessern
Realitdtsbezug / -kaonfrontation herstellen
Gruppenerleben ermiglichen, Gruppenfihigkeit steigern
Erlernen und Eindben von (Gruppen-1 Regeln

Leistungssteigerung (Durchhaltevermigen, Kanzentration)

* Auch erreichbar durch Ergotherapie, Reittherapie,

Musiktherapie, Entspannungsverfahren u.a.m.

4. Bewegungstherapie im stationdren Umfeld

Spezifische Therapieziele:

Kraftigung, Ausdauer, Fitness

Meuerwerb von Bewegungsmustern
Wahrnehmen und “erbalisieren van Gefithlen
Lmgang mit Anspannung / %erspannung
Training ,harmloser” Kérperkontakte
Mahe-Distanzregulierung

Steigerung wvon Durchsetzungsve rmdgen

b P RE. A EE . SRR

Selbsteinschatzung

-9 -




Vortrag Prof. Gerhard Langle

8. Diagnosespezifische Bewegungstherapie

Unterschiedlicher Wissensstand zu Diggnosedruppen

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

Unterschiedliche Gewichtung in Akuthehandlung £ Beha

Je weniger akut desto mehr BWT  (maximal in Forensik)

Unterschiedliche Gewichtung nach Diagnosegruppen (ahsteigen d)

suchterkrankungen, Depression, Schizophrenie,

Fersdnlichkeitsstdrung, Angststirung, Zwangsstirung, Demenz,....

Diagnosespezifische Konzepte

In Entwicklung, teilweise varhanden

G Worlaufige Antaaort

Eraucht Psychiatrie Bewegungstherapie?

Ja, in Diagnostik und Behandlung!

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

©oOoNoOOA~WND

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 friihen 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 far
Sportwissenschaft der Universitat Tabingen 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 zundchst 3 akademische Sportpddagogen eingestellt, 1988 kam ein vier-
ter Sportpadagoge hinzu. Die positiven Erfahrungen flhrten zur weiteren Einstellung
von 2 Sportpadagogen 1990 und der Einstellung eines Sportpddagogen auf der Sucht-
Entwbéhnungsstation. Zu Beginn der 90er Jahre waren somit 7 Vollkrafte in der BWT
beschaftigt 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 flr Psychiatrie und Psychotherapie
(ZfP) wurden auch Stellen in der BWT gekirzt, so dass wir heute mit einem Stellen-
schlissel von ca. 4,3 Vollkraften die bewegungstherapeutische Arbeit in der Minsterkli-
nik zu bewaltigen haben.

-923.-



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 zurlck-
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 fir 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 fiir Tanz, Therapie und Gestaltung
Tlbingen die Supervisorin fir die BWT. Dieser fachliche Austausch der Kolleginnen 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 fir die Tatsache, dass 3 Mitarbeiter schon
20Jahre in diesem Bereich tatig 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
modglich und gewiinscht, gleichzeitig werden praktische Tatigkeiten stéandig Uberprift
und auf ihre Wirksamkeit untersucht.

Je nach Bedarf ist eine Rotation innerhalb der Klinik méglich. Es ist erwlinscht, dass
neue Mitarbeiterlnnen die unterschiedlichen Bereiche des GroBkrankenhauses kennen-
lernen und durch die Erfahrung im Team profitieren. Hieraus entwickelte sich ein haus-
internes Ausbildungscurriculum zum ,Bewegungstherapeuten fur Psychiatrie“. Dartber
hinaus fuhrt die BWT Ausbildungsangebote flr Sportstudierende und angehende Sport-
therapeuten aus. Im Rahmen der Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger
unterrichtet die BWT die Schilerinnen und Schiler. Assistenzarzte 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 turnusmaBig 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, Vorhdngen 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 fur Einzeltherapie vor-

-24 -



Vortrag Ulrich Dautel

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

Die BWT verfligt tiber 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 darlber hinaus fir Kanuausfahrten, Erlebniswanderungen,
Skilanglaufaktivitaten und anderen erlebnispddagogischen Aktivitdten 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 heiBt
das therapeutische Angebot ist indiziert fir 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 flllt
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 erldutern wie die Befindlichkeit vor, wéah-
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 Mdéglichkeiten 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 gefédhrlich bzw. gefdhrdend 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 kérperlichen 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 Sportpaddagogen 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 frihen Jahren den Wirkungsweisen der motori-
schen Beanspruchung nur beilaufig 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 Einflhrung 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 Mdéglichkei-
ten eroffnet.

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 beféhigen in Kontakt zu treten®.

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

- 26 -



Vortrag Ruth Kleinagel

1. Tagung
Fsychiatrizche Bewegungstherapie
2wiefalten, 25 .04 2008

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

Dipl. Sportwiss. Futh Kleinagel
P hiinsterklinik Zwisfatten,
Sldwidrttembergische Zentren fir Psychiatrie

Yorbemerkung

» Bewegungstherapeuten in der Psychiatrie haben
unterschiedliche Aushildungen

» Gemeinzamkeit; Medium Bewegung
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Vortrag Ruth Kleinagel

Zur Person

= Ruth Kleinagel

= Studium der Diplomsportwissenschaften an der Deutschen
sporthochschule Kaln 1999 - 2004

= seit April 2006 in der Bewe gungstherapie der Minsterklinik
Lwiafalten tatig

Zur Ausbildung

= Grundstudium

= Hauptstudium Pravention und Rehahilitation" mit
spezialisierung ,Bewegung, Spiel und Sport in P=ychiatrie,
Fsychaosomatik und Sucht”

= Praktika

= zusdtzlicher Schwerpunkt Spiel-Musik-Tanz -
Bewegungsthe ater”
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Vortrag Ruth Kleinagel

Zur Arbeit

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

= YWiarauf kann ich zurickgreifen?
= YWas bewerte ich als wichtig?

= WWas aus der Aushildung kann ich in die Praxis transferieren?

Zur Arbeit

= Zwiei Schwerpunkie: MNatiges Handwerkszeug und
Transterkompetenz

» Matiges Handwerkszeuy:

-Erweiterung und Vertiefung des eigenen Bewegungsre pertoires
—+Zielmaotorik / Stitzmotarik

—Clualitdten von Bewegung

—Phanomenalogie vaon Bewegung

—+Bewegungsausdruck, Emationalitat

- Bewegung als gesundheitsforderndes Mittel (funktionaler
Bereich)
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Vortrag Ruth Kleinagel

Zur Arbeit

= Transferkompetenz
- Praxistransfer (Bewegungstherapeut)

- Alltagstransfer (Fatienten)

Zur Arbeit

» Soziale Kompetenz

- Gesprachstihrung

- Kontaktfahigkeit, Beziehungsfahigkeit

- Umgang mit Ubertragung und Gegeniibertragung
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Vortrag Ruth Kleinagel

Fazit

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

» Efahrungsraum Arbeit, kollegialer Austausch, Forthildungen,
supervision folgen bzw, sind notwendig
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

1. Tagung
Fsychiatrizche Bewegungstherapie
2wiefalten, 25 .04 2008

Yorliegende Konzepte
der Interessenten
Psychiatrische Bewegungstherapie”

Or.med.hanfred Schneck il :
ZFP hfinsterklinik Swisfatten, 3
Sldwidrttembergische Zentren fir Psychiatrie

Ausgangsinformationen

13 von 31 Kliniken

haben ein geschriebenes
Konzept vorgelegt
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

YWelche Konzepte sind fiir unsere AG interessant?

Alle Kanzepte, die dber die kurze oder stichwartartige
Beschreibungen der Angebote der einzelnen Kliniken
hinausgehen

= Anzahl der ausgewahiten Konzepte bzgl. dem
Schwerpunkt der Klinken

= Theoretischer Schwerpunkt von BWT

= Bexige zur wrliegenden Peychopathologie der Patienten
= gibt ez MeRkinstrumente?

= Anregungen

-x 10 von 13 Konzepten ausgewihlt

Anzahl der ausgewhlten Konzepte bzgl. dem
achwerpunkt der Kliniken

Fachkliniken fir Suchterkrankungen
Fsychiatrische Abteilung an einem Kreiskrankenhaus
Fsychiatrizche GrolRkliniken mit differenziertem Angebot

Fsychiatrizche Universitdtskliniken
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

Theoretizsche Schwerpunkt van BWT

Schwerpunkt auf
Kirpertherapiel

Kiarperpsychotherapie
3 Konzepte

Weiter gefasste Definition van
Bewegungstherapie

jentan dt
ahandlungs:

7 konzepte

Bezug zur vorliegenden
Fsychopathologie der Patienten

Alle Konzepte nehmen Bezug
. auf EinzelsymptomesFahigkeiten der Pat.

(z.T. nur ansatzweise)

. apezialisierung von Stationen/Abteilungen
Ein Konzept
. zusatzlich arientiert an ICD 10

o
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

Gibt es Melinstrumente?

Ein noch kaum geldstes Problem!

Am detailiertesten

VIBIRSheryHE 5 B iier

= e rEnE- 1ad EI'gEDIBﬂl:IHIITIE wigtion mltgeelgle'e b verahme v der Fremd- 1 id
S bettwobac itg

Am ehesten im Bereich Ausdauvertaining
= Das Bark programm bese btan elem Bglcker Spazkrgang ted Jbweges am
Fakrmad rqometer ode r G oz tralier @3, 30 mig. Dber dlens okt vitdten Miren die
Fatientsn —auf Formularen - eelb ot Bueh.

DB (rOCH wich Hi KORZe D escheten)
= iorgabe Mo trolle hdluidee le 1 Lebrtnngzpaam e belelizelven RELgrappe o

--= Relevanz fur Praxis? Gruppentherapie’? Leitaufwand?
Fir Forschung unwerzichthar

Anragungen

* glle Konzepte sind unterschiedlich (abhandig vom Kontexd) und schon deshalkb
lesensnert!

= Festleguny der Zielgruppen, flr die die Korzepte bestimmt sind?
ms zoll und kann dokumertiert werden’? Wo machen Meirestrumente Sinn?

“Wielche Rolle spielen die Peychister und andere Berutzgruppen bzgl. der
klinikzpezifizchen Gestattung der BWTY

="as hleibt nach der Entlassung? Ubergang in ambulante Betreuung?

=Wie wird die BWT in spezifische Korzepte (2 B. dislektizch behaviorale Therapie
hei Borderlinepat.) eingebunden’?

='Was ist mit dem grofen Bereich der Forensik'?

»aie wird die Defnition der DVGS in den Konzepten umgeset 2ty
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

Definition von Sport- und Bewegungstherapie
DWiES

Definition

aport — und Bewegungstherapie ist arztlich
indizierte und verordnete Bewegung mit
vethaltensorientierten Komponenten, die wom
Therapeuten geplant, dosiert, gemeinsam mit dem
Arzt kontralliert und mit dem Patienten alleine odar
in der Gruppe durchgefihrt wird,

= nimmt die Arzte in die Pflicht bzgl. BWT

(Fersidnliches) Fazit

Ez ist genlgend Erfahning und Korzeptmaterial vorhanden, um mit swenig Aufeand ein
Konzept im Sinne eines Expertenkonsenses fir die Bereiche Schizophrenie, Suchkt,
Deprezzion zusammenzustellen; flrwen?

Die zunehmende wohnotnahe und ambulante Betreuung unserer Pat. muss in den
Honzepten berlcksichtiot werden; ebernzo die immer kirzere Yerweildauer

Bei zunehmender Bildung von Klinikverbdnden und regionalen Yersorgungskorzepten

solten Konzepte der BWT klinikibergreifend zu Werfloung stehen

Eine Gualtitzmanage ment in der BWWT kinnte Bewegungsterapeuten und Paychiatern
rnitzen, langfristic wéren Lettlinien winschensoett.
Dazu gehdren auch Standards in der 2Auzhildung sonde wizsernschattliches

“Yorgehen bzgl. der Wirksamkeit unzerer Therapiemittel
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Vortrag Dr. Manfred Schneck

Benediktinerabtel Zwiefalten

B b e ikl & Fabrbe | ZWletaie o 1212
Gem 2Kk Halkr 1926 kinig lich Wi ritsmbargichs Flsgaanstak
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Diskussion

Diskussion

In der nachmittdglichen Diskussion unter der Moderation von Prof. Dr. Langle 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 fiur Geron-
topsychiatrie, Persdnlichkeitsstérungen und Forensik.

Zielplanung flir 2008 / langerfristige Zielplanung

Folgende Planung fir 2008/2009 wurde festgelegt:

¢ Inhaltliche Arbeit in Arbeitsgruppen fir 1 Jahr (s. u.)

e Nachstes 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 Stlrmer
Herr M&sch 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 Erganzung. Er soll weiterhin
fir Interessenten offen sein. Dies soll in einer kurzen Prdambel festgehalten werden
(Langle, Croissant). Die Aufnahme in den AK soll durch eine Geschaftsordnung gere-
gelt werden (ABfalg).

Organisatorisches

Die Grindung des Arbeitskreises soll in folgenden Organen bekannt gemacht werden:
Motorik (Hélter), Bewegungstherapie und Gesundheitssport (Hblter), 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 fiir 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 geauBert
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 fir die Verwaltung des Arbeitskreises kbénnte eine entsprechende
Internetplattform wie ,Moodle“ sein. Hier kénnten Informationen, Konzepte etc. einge-
stellt und von Interessierten dann heruntergeladen werden.
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