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• In den deutschsprachigen psychiatrischen Kliniken der Schweiz (N=48) 
nahmen rund 25% der Patient*innen an Bewegungstherapie teil (Brand et al., 
2016).

• In einer psychiatrisch– psychosomatische Fachklinik (N=50)  nahmen 31 % 
der Patient*innen an der Bewegungstherapie teil.
(Alexandridis, 2019, in prep.)

• In 1 psychosomatischen Klinik (N=34) erhielten 100 % der Pat. eine 
Verordnung für Bewegungstherapieeinheiten. (BTE). Nur 45 % der BTE konnten 
in die Behandlungspläne aufgenommen werden, von denen 75% von den Pat. 
In Anspruch genommen wurden. (Weber, 2019)

Daten zur Teilnahme an Sport-/Bewegungstherapie



Datenerhebung an vier psychiatrischen Kliniken

Brehm, K., Dallmann, P., Freyer, T. et al. Angebot und Inanspruchnahme von Sporttherapie in psychiatrischen 
Kliniken in Deutschland. Nervenarzt 91, 642–650 (2020). https://doi.org/10.1007/s00115-019-0782-7



Status Quo der Sport- und Bewegungstherapie in psychiatrischen und 
psychosomatischen Einrichtungen in Deutschland

Rösel, N. 2021 (Masterarbeit, DSHS)

75 Kliniken von 334 
nahmen an der 
Fragenbogenunter-
suchung teil.

Stellenschlüssel 
VK:Betten
1:125  -> 1983
1:64    -> 2015

In Eurer Einrichtung?



Die Zusammenhänge von körperlicher 
Aktivität und seelischer Gesundheit 

Brehm, K., Dallmann, P., Freyer, T. et al. Angebot und Inanspruchnahme 
von Sporttherapie in psychiatrischen Kliniken in Deutschland. Nervenarzt
91, 642–650 (2020). https://doi.org/10.1007/s00115-019-0782-7

Hintergrund 

Die therapeutische Wirksamkeit von Sporttherapie in 
der Behandlung der meisten psychischen 
Erkrankungen konnte in den letzten Jahren deutlich 
belegt werden [1, 2]. Gleichzeitig weisen die 
Studienergebnisse darauf hin, dass Menschen mit 
psychischen Erkrankungen sich weniger sportlich 
betätigen als gesunde Personen [3–5]. Es liegt nahe, 
dass auch im klinischen Behandlungsalltag auf Station 
regelmäßige körperliche Aktivität schwierig zu 
etablieren ist.
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Nationale Empfehlungen für Bewegung und 
Bewegungsförderung (Rütten et al. 2016)

6 bis 18 Jahre 12000 Schritte 30 min sportliche Aktivität täglich

Erwachsene 150 min/w aerobe körperliche Aktivität z.B. 5 x 30 min wöchentlich
in moderater Intensität

oder

75 min/w aerobe körperliche Aktivität z.B. 3 x 25 min wöchentlich
in hoher Intensität

oder
10 minütige Einzeleinheiten z.B. 3 x 10 min/t wiederholt 5 x wöchentlich

Ältere Erwachsene mit
Mobilitätseinschränkungen mindestens 3 x wöchentlich Gleichgewichtsübungen zur Sturzprävention



Relevanz der KA für die stationäre 
Behandlung in PPS
- Anorexia nervosa: Berücksichtigung des Störungsbildes

- Depression: a) Berücksichtigung des Störungsbilds
b) Berücksichtigung der Medikation

- Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis: 
a) Berücksichtigung des Störungsbild 
b) Berücksichtigung der Medikation

- Binge Eating Störung: Berücksichtigung des Störungsbildes



Der Einfluss körper-/bewegungsorientierter 
Interventionen auf die KA in PPS ist stark limitiert



Gibt es eine Studie, die eine Form körperliche Aktivität
als bei Depression ineffektiv belegen konnte?



Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen

„Es kommt darauf an den 
Körper mit der Seele und die 

Seele durch den Körper heilen. 
(Oscar Wilde)“

Körper-/bewegungsorientierte Behandlung 



 
 

Klinische Bewegungstherapie im Schnittpunkt von Sport-/Bewegungswissenschaft, Medizin und 

Psychologie (Hölter, 2011) 
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Definition: Klinische Bewegungstherapie bei 
psychischen Erkrankungen (Hölter, 2011)

„Gegenstand der klinischen Bewegungstherapie 
sind Leiblichkeit und Bewegung des Menschen 
aus einer instrumentellen, sensiblen, sozialen 
und  symbolischen Perspektive. Als 
interdisziplinäre klinisch-therapeutische 
Maßnahme besteht sie aus Diagnostik, 
Indikation, Intervention und Evaluation. Neben 
der klinischen Akutbehandlung umfasst sie auch 
Maßnahmen der Prävention und 
Gesundheitsförderung sowie der Rehabilitation.“ 



Zentrale Funktionen der Bewegungstherapie

instrumentelle

symbolische

soziale

sensitive



Evidenzbasierte 
Sport-/Bewegungstherapie in der stationären Behandlung

- Evidenzbasiert ist die Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen, wenn 
differenzierte, störungsspezifische bewegungs- und körperorientierte Interventionen 
für verschiedene psychiatrische Krankheitsbilder entwickelt und in RCT-Studien 
evaluiert wurden. 





Verhaltensorientierte Sporttherapie: 
Inhibitionstraining bei ADHS


