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Aus der Klinik ,Haus Vogt“, Fachkrankenhaus fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Leitender Arzt: Dr. S. Drémann)

Zur Situation von Bewegungs- und Korpertherapie in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie — Ergebnisse einer Untersuchung

Marion Schnurnberger

Zusammenfassung

Die Untersuchung zur Situation der Bewegungs- und
Korpertherapie in kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen erméglicht eine erste Standortbestimmung
fir bewegungs- und korpertherapeutische Behandlungs-
ansitze im stationiren Kontext. Die Analyse der Daten
einer Fragebogenerhebung aller Einrichtungen in den

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 43: 208-215 (1994), ISSN 0032-7034
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neuen und alten Bundeslindern erméglicht erstmals ei-
nen Uberblick tiber strukturelle Bedingungen und kon-
zeptionelle Ausrichtung bewegungs- und kérperthera-
peutischen Arbeitens. Mit der Erarbeitung von weiter-
fihrenden Fragestellungen zu Bedeutung und Stellenwert
der Bewegungs- und Kérpertherapie im stationiren
Kontext geht der Beitrag iiber eine reine Bestandsauf-
nahme hinaus.
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1 Bewegungs- und kdrperorientierte Therapien im
Kontext stationirer Kinder- und Jugendpsychiatrie

Wihrend der letzten Jahre kann fiir bewegungs- und
korperorientierte Therapien eine enorme Ausdifferenzie-
rung sowohl inhaltlicher als auch struktureller Art beob-
achtet werden. Die Entwicklung neuer Konzepte, wissen-
schaftliche sowie praxisorientierte Kongresse, die Griin-
dung und der Ausbau von Gesellschaften und Arbeitsge-
meinschaften sowie von Aus- und Fortbildungsinstitutio-
nen zeigen, dafl auf vielen Ebenen die Kommunikation
iiber unterschiedlichste bewegungs- und kérperorientierte
Themen angeregt und intensiviert verlduft. Auch fiir die
Anwendungsfelder kann eine dhnlich starke Ausbreitung
sowohl beziiglich der Einrichtungen, in denen Bewegungs-
und Korpertherapien angeboten werden, als auch beziig-
lich des angesprochenen Klientels festgestellt werden.

Einem ersten Uberblick folgend kénnte man konstatie-
ren, dafl bewegungs- und kérperorientierte Therapien
auch in den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Einzug gehalten haben. Zumindest in den Beschreibungen
und Selbstdarstellungen der jeweiligen Einrichtungen tau-
chen bewegungs- und kérpertherapeutische bzw. - piad-
agogische Verfahren hiufig auf.

Eine kontextbezogene, inhaltliche Auseinandersetzung
steckt jedoch eher noch in den Kinderschuhen, nimmt
man die Fachorgane bzw. Monographien speziell zur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie als Mafistab (vgl. u.a. EcGErs
et al. 1993; Kruse 1987; Nissen/FockenN 1984; Rem-
sCHMIDT 1984; ScHMIDTCHEN/BAUMGARTEL 1980; ScHON-
FELDER 1988, 1989; RorTHAUs 1990)!. Impulse und Anre-
gungen zur Bearbeitung kérper- und bewegungsbezogener
Fragen und therapeutischer Méglichkeiten im Zusammen-
hang mit den psychischen Erkrankungen und Problemen
von Kindern und Jugendlichen sind wenn, dann eher in
bewegungstheoretischen als in psychiatrischen Kontexten
zu finden (vgl. hierzu v. a. Zeitschrift ,Motorik“; ALTHERR
1990; Huser/Rieper/NEUHAUSER 1990; HOLTER 1988,
1990; HuUnNeEkens/KipHARD 1966; IrMiscHER/FisCHER
1989; KesseLMANN 1984; Kirtarp 1980, 1983; Linn/
Hovrrz 1887; NeuHAuser 1985; RiEDER 1977; SCHILLING
1973). In den deutschsprachigen Zeitschriften fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, den anerkannten Fachorganen in
der Bundesrepublik finden sich in den letzten Jahrgingen
weder Uberblicks- noch Grundsatzartikel zu diesem The-
ma.

Hieraus zu folgern, Bewegungs- und Kérpertherapie
spiele innerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie keine
Rolle, greift meines Erachtens jedoch ebenso zu kurz, wie
die Annahme, bewegungs- und kérperorientiertes Arbei-
ten stelle einen festen, unhinterfragbaren und gesicherten
Bestandteil des Therapiekonzeptes der Einrichtungen dar.

Da sowohl inhaltliche Arbeiten zur Bewegungs- und
Kérpertherapie als auch Studien zu ihrer Verbreitung und
Etablierung fehlen, verwundert es nicht, daff bis heute

! Die Arbeit von puBors: Kérpererleben und psychische Ent-
wicklung (1990) kann hier als Ausnahme angefiihrt werden.

wesentliche Fragen nicht beantwortet, ja maglicherweise
sogar nicht gestellt wurden:

(1) Fragen zur Art und Weise der Kooperation des Be-
reichs Bewegungs- und Kérpertherapie mit den ande-
ren Bereichen innerhalb des stationiiren Settings,

(2) Fragen zur Art der Ausdifferenzierung bewegungs-
und korpertherapeutischer Verfahren innerhalb der
Kinder- und Jugendpsychiatrie,

(3) Fragen beziiglich der Strukturen, die zur Etablierung
korper- und bewegungstherapeutischen Arbeitens in
den Einrichtungen geschaffen werden,

(4) Fragen nach Konzepten der Arbeit,

(5) Fragen nach der Ausbildung und Qualifikation der be-
wegungs- und kérperorientiert Arbeitenden.

Mit diesem Beitrag soll ein erster Einblick in die bewe-
gungs- und koérpertherapeutische Arbeit im Kontext sta-
tiondrer Kinder- und Jugendpsychiatrie eréffnet werden.
Er basiert auf einer Erhebung zur ,Situation der Bewe-
gungs- und Kérpertherapie innerhalb kinder- und jugend-
psychiatrischer Kliniken‘ in Deutschland, die Ende 1992
an der Klinik Haus Vogt in Titisee-Neustadt mit finan-
zieller Unterstiitzung und im Auftrag der Stiftung fiir
Bildung und Behindertenférderung Stuttgart in Zusam-
menarbeit mit dem Projekt ,Bewegungsorientierte Friih-
forderung” an der ,Forschungsstelle Lebenswelten behin-
derter Menschen‘ der Universitit Tiibingen durchgefiihrt
wurde?.

2 Methodische Aspekte der Erhebung

Im folgenden Kapitel wird ein kurzer Einblick in Struk-
tur und Aufbau der Untersuchung gegeben. Die Erhebung
ist als Felderschliefungsstudie angelegt mit dem Ziel, ei-
nen ersten Ein- und Uberblick iiber bewegungs- und kor-
pertherapeutische Angebote und deren strukturelle Bedin-
gungen an den verschiedenen Einrichtungen fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie zu gewinnen. Ein weiteres, iiber die
Bestandsaufnahme hinausgehendes Ziel besteht in der Er-
arbeitung von weiterfiihrenden Fragestellungen zum Be-
reich bewegungs- und kérpertherapeutischer Arbeit im
Kontext stationidrer Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die
Befragung wurde mit Hilfe eines Fragebogens durchge-
fihrt, der an alle 111 stationiren Einrichtungen in den
alten und neuen Bundeslindern versandt wurde (vgl. dazu
SeecHT/ANTON 1992). Der Fragebogen gliedert sich in
drei Bereiche:

(a) Kontextfragen zum institutionellen Rahmen (Art der
Institution, Zahl der Patient/innen, Behandlungs-
dauer, Behandlungskonzept, begleitende Therapien),

2 Die Untersuchung ist Bestandteil eines Forschungsprojektes,
dessen Aufgabe darin besteht, das im Projekt ,Zur bewegungs-
orientierten Frihforderung mit Familien® entwickelte familien-
orientierte Bewegungskonzept auf seine Relevanz fiir den kinder-
und jugendpsychiatrischen Kontext hin zu priifen.
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(b) Fragen zur inhaltlichen und strukturellen Gestaltung
des bewegungs- und koérpertherapeutischen Bereichs,

(c) offene Fragen nach den Wiinschen der in diesem Feld
arbeitenden Kolleg/innen.

Die Intention, die der Auswahl der Kontextfragen zu-
grundelag, bestand in der Erfassung méglicher Zusam-
menhinge institutioneller Daten mit speziellen Themen
aus dem Bereich Bewegungs- und Korpertherapie, z.B
Grofle der Einrichtung in Verbindung mit bewegungs-
korpertherapeutischem Angebot. Die Fragen zum bewe-
gungs- und kérpertherapeutischen Bereich sollten Einblicke
in die inhaltliche und strukturelle Gestaltung geben. Die
offenen Fragen sollten tiber die Erfassung der Wiinsche
und Themen der in diesem Feld arbeitenden Kolleg/innen
die konkrete Arbeitssituation in den Blick bekommen.

Von 111 angeschriebenen Einrichtungen schickten 68
(61,2%) die Fragebogen bearbeitet zuriick. Aus den neuen
Bundeslindern haben sich von den 36 angeschriebenen
Kliniken 17 Einrichtungen (47,2%), aus den alten Bundes-
lindern von 75 befragten Kliniken 51 Einrichtungen (68%)
an der Untersuchung beteiligt.

3 Es ist leichter drauflen zu bleiben, als auszusteigen! —
Zur Stellensituation im Bereich Bewegungs- und
Kérpertherapie

Eine Maglichkeit, Aussagen zur Bedeutung eines spezi-
fischen Behandlungsansatzes innerhalb einer Institution
machen zu kénnen, ist die Betrachtung struktureller Da-
ten, wie z.B. Stellensituation, Riumlichkeiten und vor
allem der Zeiten, die zur Verfiigung stehen.

Die Bedingung der Moglichkeit therapeutischen Arbei-
tens ist auf der strukturellen Ebene an das Vorhandensein
von Stellen gebunden. 88,2% (n = 60) aller Einrichtungen
{(n=68) geben an, iiber ein bewegungs- und kérperthera-
peutisches Angebot zu verfiigen?, 82,1% (n = 56) der Ein-
richtungen haben speziell fiir diesen Bereich Stellen zur
Verfiigung gestellt.

Ob Stellen vorhanden sind oder nicht, ist sicherlich ein
bedeutsames Merkmal zur Einschitzung der Akzeptanz
cines Bereichs innerhalb eines bestimmten Kontextes und
diese scheint bei 60 von 68 Einrichtungen fiir den bewe-
gungs- und kérpertherapeutischen Bereich vorhanden zu
sein.

Die Tatsache, dafl iiberhaupt Stellen fiir bewegungs-
und korpertherapeutisches Arbeiten zur Verfiigung ste-
hen, geniigt fiir die Einschitzung der Relevanz jedoch
nicht. Und so verindert sich das Bild deutlich, wenn man
die Zahl der Stellen zu den in der Einrichtung vorhande-
nen Behandlungsplitze in bezug setzt.

Schon die Betrachtung der absoluten Stellenzahl lafit
die Vermutung zu, daf§ bewegungs- bzw. kérpertherapeu-

3 Acht Einrichtungen verfiigen iber kein bewegungs- und kér-
pertherapeutisches Angebot. Als Griinde hierfiir werden genannt:
Raumsituation (4 x); finanzielle Griinde (2 x); inhaltliche Griinde
(1x); personelle Griinde (6 x).

tische Verfahren einen relativ bescheidenen Platz in den
Einrichtungen einnehmen. Von den Kliniken, die iiber ein
bewegungs- kérpertherapeutisches Angebot verfiigen, ha-
ben 60% nur eine Stelle und weniger, weitere 26,7% der
Einrichtungen eine bis zwei Stellen speziell fir diesen
Bereich einrichten kénnen (vgl. Abb. 1).

Die Analyse der Relation von halben Stellen zu den
vorhandenen Behandlungsplitzen (vgl. Abb.2) erméglicht
einen interessanten Einblick in den derzeitigen Stellenwert
bewegungs- und korpertherapeutischer Verfahren inner-
halb kinder- und jugendpsychiatrischer Einrichtungen. Bei
einer durchschnittlichen Zahl von 34,5 Kindern und Ju-
gendlichen pro halbe Stelle muff davon ausgegangen wer-
den, dafl die Bedeutung, die diesen Behandlungsansiitzen
im klinischen Kontext zukommen kann, recht gering ist.

keine Stelle

Uber 2 Stellen 6,7%

13,6%
2 Steflen 0,5 Stelle
! 23,3%
1,75 Stellen
5% ;
1,5 Stellen
11.7% 0,75 Stelle

6,7%
1,25 Stellen
3,3%

1 Stelle
23,3%

Abb. 1: Stellen fiir Bewegungs- und Korpertherapie an den kinder-
und jugendpsychiatrischen Einrichtungen (n= 60)

Anzahl d. Einr.

10

15 <20 <30
Jgdl./halbe Stelle

>50

<50

EinrichtungsgroBe
=] bis einschl. 30 PL.

mehr als 30 Platze

Abb. 2: Relation von Behandlungsplitzen zu halber Stelle (n = 56)
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Ein signifikanter Unterschied besteht zwischen den Ein-
richtungen mit weniger als 30 Kindern und Jugendlichen
und denen mit tiber 30 Kindern und Jugendlichen. Bei den
mittleren und groflen Einrichtungen (> 30 Dlidtze) ist der
Stellenschliissel insgesamt wesentlich ungiinstiger als bei
den sogenannten kleinen Einrichtungen (< 30 Plitze). Bei
einem Anteil von 31 kleinen zu 29 mittleren und grofien
Einrichtungen weisen lediglich 11, d.h. 35,5% der Klein-
einrichtungen, dagegen jedoch 20, d.h. 69% der mittleren
und groflen Einrichtungen sehr hohe Quoten von iiber 15
(bis 53!) Jugendlichen pro halbe Stelle auf (vgl. dazu
Abb.2). D.h. es existieren zwar in 56 Einrichtungen Stel-
len fiir bewegungs- und kérpertherapeutisches Arbeiten,
die Relation von Stelle zu Klientel ist jedoch insgesamt als
ausgesprochen ungiinstig einzustufen.

Im folgenden sollen nun diejenigen strukturellen Bedin-
gungen niher untersucht werden, mit denen in den Ein-
richtungen eine Passung der Stellenkapazitit mit der An-
zahl der Kinder und Jugendlichen hergestellt wird. Die
These, daf} tiber die Angebotsform (vermehrt Gruppen),
die Dauer des Angebots (kiirzere Einheiten) und die Hiu-
figkeit (geringere Angebotsdichte) bereichsintern Struktu-
ren geschaffen werden, iiber die bel einer Minimierung
von Zeit moglichst viele Kinder und Jugendliche erreicht
werden kénnen, lafit sich durch die Auswertung der Da-
ten nicht belegen.

So konnen z.B. in 69,5% der Einrichtungen die Kinder
und Jugendlichen mehrmals wochentlich (in der Regel
zwel bis drei Mal) ein bewegungs-/kérpertherapeutisches
Angebot wahrnehmen, in 8,3% ist dies sogar tiglich még-
lich; lediglich in 16,9% der Einrichtungen ist die Teilnah-
memdglichkeit auf ein Mal pro Woche beschrinkt, weite-
re 5,9% haben andere Hiufigkeiten.

Anzahl der Einrichtungen

—

bis 75% bis 100%
Anteil der Angebotsform

Angebotsform
XN Einzelarbeit Z] a@ruppenarbeit

B2 familienorlentiert

Abb. 3: Angebotsformen der Bewegungs- und Kirpertherapien
(n=160)

Wichtig fiir eine Aussage dariiber, wievielen Kindern
und Jugendlichen die Annahme eines regelmifiigen bewe-
gungstherapeutischen Angebotes unter den gegebenen Be-
dingungen méglich ist, kénnte die Analyse der Angebots-
form (vgl. Abb.3) sowie der zeitlichen Dauer einer thera-
peutischen Einheit sein.

Uberraschend an der Analyse der Angebotsform ist
m. E. zweierlei:

(1) Familienbezogenes Arbeiten existiert im Bereich der
Bewegungs- und Kérpertherapien kaum. Lediglich in
vier Einrichtungen, drei davon in den neuen Bundes-
lindern, existiert iiberhaupt ein auf die gesamte Fami-
lie bezogenes Angebot. Fiir dieses Phinomen kénnen
sehr unterschiedliche Faktoren verantwortlich sein. Im
Zusammenhang dieser Ausfithrungen kénnen lediglich
einige Fragen auf mégliche Problembereiche verwei-
sen: (a) Die Ergebnisse der Analyse der Anzahl der
Stellen sowie der Relation vorhandener Stellen zu Be-
handlungsplitzen legt die Frage nahe, ob die zeitli-
chen Bedingungen dafiir verantwortlich sind, dafl eine
Ausweitung der therapeutischen Arbeit auf familiiire
Zusammenhiinge nicht méglich ist? (b) Gibt es bewe-
gungs- und korpertherapeutische Konzeptionen, die
ein familienbezogenes Arbeiten nahelegen? (c) Sind es
die strukturellen Bedingungen innerhalb der Einrich-
tungen, die zwischen Bewegungs- und Korpertherapie
und familienbezogenem Arbeiten keine Verbindung
ermdglichen?

(2) In 41,6% der Einrichtungen betrigt der Anteil an ein-
zeltherapeutischen Arbeitsformen zwischen 70% und
100% des gesamten bewegungstherapeutischen Ange-
botes (vgl. Abb.3). Diese Zahlen legen die Vermutung
nahe, daf lediglich ausgewihlten Kindern und Ju-
gendlichen ein bewegungs-/koérpertherapeutisches An-
gebot zuginglich ist. Diese Vermutung wird noch da-
durch erhirtet, dafl auch durch die zeitliche Dauer
der einzelnen therapeutischen Einheiten keine wesent-
liche Steigerung der Zahl der potentiellen Thera-
pieeinheiten pro halbe Stelle ermdglicht wird. 64% der
Angebote im Bereich Bewegungs- und Kérpertherapie
dauern 45 Minuten und linger (bis zu 90 Minuten),
36% zwischen 20 und 40 Minuten.

Da im Fragebogen nur nach den zeitlichen Aufwendun-
gen fiir die therapeutische Arbeit mit den Kindern und
Jugendlichen gefragt wurde, d.h. die fiir eine Arbeit im
stationidren Kontext existierenden Aufgaben wie z.B. The-
rapieplanung, Nachbereitung, Fallbesprechungen, Visiten,
Teambesprechungen, Supervision, Berichte, Materialbe-
schaffung etc. nicht eigens genannt wurden, kann man aus
den Angaben schlieflen, dafl die vorhandenen Strukturen
es nicht erméglichen kénnen, dafl fiir alle Kinder und
Jugendlichen die Bedingungen fiir die Teilnahme an einem
bewegungs-/korpertherapeutischen Angebot vorhanden
sind, sowohl was gruppen- als auch was einzeltherapeuti-
sche Angebote anbelangt.

Eine bedeutsame Aussage macht daher die Art der Aus-
wahl der Kinder und Jugendlichen, die ein bewegungs-/
kérpertherapeutisches Angebot wahrnehmen. Denn offen-
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Tab. 1: Teilnahmemodus bei bewegungs- und kirpertherapenti-
schen Angeboten (Mehrfachnennungen von n= 60 Einrichtungen)

Teilnahmemodus Hiufigkeit in %

freiwillig 26,6
verpflichtend 50,0
irztlich verordnet 78,3
sonstiges 13,3

sichtlich wird vor allem iber die Regelung der Zugangs-
moglichkeit bzw. - pflicht die Passung von Angebot (zur
Verfiigung stehende Stellen) und Nachfrage (Anzahl der
Jugendlichen) erreicht.

Das Antwortenprofil kann als Spiegel fir die unter-
schiedlichen Faktoren gewertet werden, die fiir die Ange-
botsstrukturierung verantwortlich sind*. Freiwillige Teil-
nahme bedeutet z.B., daff hier lediglich Kinder bzw. Ju-
gendliche und Bewegungs-/Kérpertherapeut/in  die
Bedingungen fiir eine Zusammenarbeit bestimmen kén-
nen; wihrend bei den beiden anderen Kategorien ,ver-
pflichtend bzw. ,arztlich verordnet® eine weitere Instanz
neben den Kindern, Jugendlichen und Bewegungsthera-
peut/in fiir das Zustandekommen der Zusammenarbeit
verantwortlich ist. Zweitens zeigt sich, daff die Items
,arztlich verordnet’ und ,verpflichtend" fiir eine inhaltliche
Aussage keine eindeutigen Kategorien darstellen.

Interessant wiire z. B eine nihere Bestimmung des Items
,arztlich verordnet’, scheint es doch kein strukturelles
Mufl zu sein, daf} ein Behandlungsangebot, welches im
klinischen Kontext angesiedelt ist, nochmals speziell ver-
ordnet wird. Hieran schliefien sich interessante Fragekom-
plexe an: (a) Welches sind von #rztlicher Seite Faktoren,
die ein kérper-/bewegungstherapeutisches Angebot erfor-
dern? (b) Was miiflte aus #drztlicher Sicht ein bewegungs-
/korpertherapeutisches Angebot leisten, um fiir alle Kin-
der und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen hilf-
reich sein zu kénnen? (c) Welche Erwartungen beziiglich
der ,Effekte’ bewegungstherapeutischer Mafinahmen gibt
es von irztlicher Seite aus?

Auch die naheliegende Vermutung, dafl der #rztlichen
Verordnung neben der Aufgabe, wer, warum, wie hiufig,
in welcher Form eines bewegungs- bzw. kérpertherapeuti-
schen Angebotes bedarf, eine zweite Funktion zukommt,
nimlich die Reduktion des potentiellen Klientels auf eine
Anzahl von Kindern und Jugendlichen, die der Kapazitit
der Stellen entspricht, kann anhand der Untersuchung
nicht bestitigt werden.

Durch die Analyse der vorliegenden Daten muff die auf
den ersten Blick zuversichtliche Einschitzung zur Situa-
tion der Bewegungs- und Ké&rpertherapien in kinder- und

* Wenn in der Einrichtung die Teilnahme an der Bewegungs-
therapie sowohl als ,irztlich verordnet' sowie als ,verpflichtend
und als ,freiwillig' angegeben wird, dann stellt sich die Frage, bei
welchen Klienten unter welchen Bedingungen welches Kriterium
gilt und was dies zu bedeuten hat.

jugendpsychiatrischen Einrichtungen meines Erachtens
grundlegend revidiert werden, da von einem abgegrenzten
bewegungs- bzw. korpertherapeutischen Bereich nur in
wenigen Fillen gesprochen werden kann. Wenn 30% der
Einrichtungen, die iiber ein bewegungs- bzw. kirperthera-
peutisches Angebot verfiigen, hierfiir lediglich eine halbe
Stelle und weniger zur Verfiigung stellen (vgl. Abb.1),
dann liegt die Vermutung nahe, daf diese Stellen eher
Alibifunktion erfiillen. Bewegungs- bzw. Kérpertherapien
erhéhen gegeniiber Dritten die Vielfiltigkeit des therapeu-
tischen Angebotes, innerhalb der Einrichtungen werden
sie jedoch aus strukturellen Griinden keine Relevanz besit-
zen konnen. Aber auch eine dreiviertel, bzw. eine ganze
Stelle (30%) sind hiufig keine Garantie fiir bessere Vor-
aussetzungen. Bei einer Quote von 15 bis 53 Jugendlichen
und Kindern pro halbe Stelle (51,6% der Einrichtungen;
vgl. Abb.2), das heifit 30~100 pro ganze Stelle kann eine
interdisziplinire Kommunikation iiber einzelne Behand-
lungsverldufe kaum stattfinden. Dies hitte zur Folge, dafl
Bewegungs- und Kérpertherapie zwar gemacht wird, fiir
die Zusammenarbeit jedoch keine Bedeutung hat, da diese
Arbeit fiir die Einschitzung des Behandlungsverlaufes gar
nicht beriicksichtigt werden kann. Auch wenn diese Inter-
pretation das Problem zuspitzt, kann aufgrund der Unter-
suchung davon ausgegangen werden, dafl bewegungs- und
korpertherapeutischen Verfahren im Kontext stationirer
Kinder- und Jugendpsychiatrie lediglich eine randstindige
Bedeutung zukommt.

4 Inhaltliche Aspekte zur Situation der Bewegungs- und
K&rpertherapie im Kontext stationirer Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Die Frage nach der inhaltlichen Gestaltung bewegungs-
und korpertherapeutischer Angebote soll zunichst einmal
einen Ein- und Uberblick dariiber erméglichen, welche
Konzeptionen im Kontext stationirer Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie vertreten sind. Auch hier muff eine diffe-
renzierte Auseinandersetzung mit den einzelnen Konzep-
tionen zugunsten allgemeiner kontextrelevanter Fragen zu-
riicktreten.

Die Untersuchung lief auch bei der Frage nach den
zugrundeliegenden Konzepten Mehrfachnennungen zu.
Hierdurch ergibt sich ein differenziertes Bild der konzep-
tionellen Grundlagen der praktischen Arbeit. Die Auswer-
tung zeigt, dafl viele Kollegen/innen tiber die Kompetenz
verfiigen, auf der Grundlage mehrerer verschiedener Kon-
zeptionen zu arbeiten, da Mehrfachnennungen auch dann
hiufiger auftreten, wenn lediglich eine Stelle oder weniger
zur Verfiigung steht, d. h. die Wahrscheinlichkeit grof ist,
dafl lediglich ein(e) Kollege/in bewegungs- /kérperthera-
peutisch arbeitet. Lediglich in 18,3% der Antworten liegt
dem Angebot nur ein Konzept zugrunde. 25% aller The-
rapeuten/innen arbeiten zudem mit einer eigenen Konzep-
tion, die entweder unterschiedliche Ansitze auf einer neu-
en Ebene verbindet (z.B. Sensorische Integration, Ent-
spannung und Atemerfahrung), bestehende Ansitze
modifiziert (Modifikation der Psychomotorik nach den
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eigenen Bedingungen), mit bestimmten inhaltlichen
Schwerpunkten arbeitet (Schwerpunkt ,Wahrnehmung®,
»Kommunikative Bewegung®), oder ganz eigene Konzep-
tionen entwickelt (,,Systemische Bewegungstherapie)>.

Einen Uberblick iber die hauptsichlich vertretenen
Konzeptionen, getrennt nach neuen und alten Bundeslin-
dern ermoglicht Abbildung 4.

Prozent
0

kBT Psychomot. Sportth, elgens K. andere K.

£571 Neue Bundestinder
"= 14

Alte Bundeslander
n=48
KG = Krankengymnastik; kBT = konzentrative Bewegungsthera-
pie; Psychomot. = Psychomotorik/Mototherapie; Sportth. = Sport-
therapie; Tanzth. = Tanztherapie; eigene K. = eigene Konzep-
tion; andere K. = andere, hier nicht genannte Konzeptionen

Abb. 4: Bewegungs-/kérpertherapentische Konzeptionen

Die Vielfiltigkeit und die Unterschiedlichkeit der ver-
tretenen Konzeptionen macht deutlich, dafl zhnlich wie im
Zusammenhang mit Psychotherapien auch nicht von der
Bewegungstherapie bzw. von der Kérpertherapie gespro-
chen werden kann, Zu unterschiedlich sind die Ebenen,
auf denen die Konzepte angesiedelt sind.

(1) Die beiden Pole auf der inhaltlichen Ebene bilden
dabei meines Erachtens (a) die an der defizitiren
Funktion, sich auf das Kérperliche konzentrierende
Krankengymnastik und (b) konzentrative Bewegungs-
therapie, Tanztherapie u.a. als kérperorientierte Psy-
chotherapie verstanden (vgl. ScHONFELDER 1989).
Dazwischen lassen sich mit unterschiedlichen Gewich-
tungen Sporttherapie, Psychomotorik, Sensorische In-
tegration sowie viele andere Konzepte ansiedeln.
Hieraus ergibt sich die wichtige Frage, welche Funk-
tion(en) korper- und bewegungsorientierte Therapie
im Kontext Kinder- und Jugendpsychiatrie erfiillen
kann und soll?

Ist ein gleichberechtigtes Nebeneinander von verbalen
und kérper- bzw. bewegungsorientierten Psychothera-

5 In der Zeit vom 15.2.1992 bis 30.6.1993 wurde an der Kli-
nik ,Haus Vogt’ mit finanzieller Unterstiitzung der Stiftung fiir
Bildung und Behindertenférderung, Stuttgart, ein Konzept Syste-
mischer Bewegungstherapie von der Verfasserin entwickelt und
erprobt.

pien anzustreben? Soll Bewegungs- bzw. Kérperthera-
pie als medizinisch orientierter Fachdienst im Sinne
der Krankengymnastik Einzug erhalten? Geht es um
die Gestaltung von Freizeitaktivititen unter dem
Deckmantel von Therapie oder vielleicht gerade um
die Multifunktionalitit eines an Kérper und Bewe-
gung ausgerichteten Angebotes?

Eine Klirung dieser Fragen wire m.E. dringend not-
wendig, wenn es um eine Standortbestimmung, aber
auch und vor allem um eine perspektivische Neuorien-
tierung bewegungs- und korpertherapeutischen Arbei-
tens im Kontext stationirer Kinder- und Jugendpsych-
iatrie gehen soll.

(2) Eine weitere Perspektive, unter der die Konzeptionen
betrachtet werden kénnen, ist z. B. das Alter, die Le-
bensphase, fiir die das jeweilige Konzept entwickelt
wurde. So scheint z.B. Krankengymnastik, da sie an
der ,richtigen, optimalen‘ Funktion orientiert ist, ein
fir alle Lebensphasen gleichermaflen anwendbares
Konzept darzustellen, obwohl es sicher unbestritten
auch konzeptionell einen Unterschied macht, ob mit
Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen oder alten Men-
schen gearbeitet wird, nicht zuletzt auch fiir die Be-
stimmung dessen, was jeweils die richtige Funktion ist.
Ob dieses Konzept jedoch fiir die relevanten Proble-
me und Themen der Kinder und Jugendlichen in
psychiatrischen Einrichtungen ein L&sungsangebot
darstellen kann, wire zu diskutieren. Tanztherapie,
Konzentrative Bewegungstherapie und andere Kor-
pertherapien wurden iiberwiegend in der Auseinander-
setzung mit Erwachsenen entwickelt, wihrend z.B.
Psychomotorik primir als Ubungsbehandlung fiir
Kinder konzipiert ist. Fiir Jugendliche existieren mei-
nes Wissens keine eigenstindigen Ansitze. Jedoch
zeigt der iiberaus grofle Bedarf (s.u.), der in den Fra-
gebogen fiir kérperorientierte Therapien mit Jugendli-
chen festgestellt wird, daff die Ubertragung von Kon-
zepten, die fiir einen anderen Lebensabschnitt ent-
wickelt wurden, nur unzureichend gelingt.

(3) Dem Bedingungsgefiige fiir die unterschiedliche Rele-
vanz, die die einzelnen bewegungs- und kérperthera-
peutischen Verfahren offensichtlich in den alten bzw.
neuen Bundeslindern haben, miifite in einer weiteren
Untersuchung nachgegangen werden.

An diesem Punkt méchte ich zum Abschluf} der Analyse
die Auswertung der Fragen zu den Bereichen Fortbildung
sowie thematische Wiinsche an den Austausch mit Kolle-
gen/innen stellen, da hieriiber eine Untermauerung der
aufgetretenen Fragen aus der Analyse der konzeptionellen
Aspekte erfolgen kann.

Hier ist zunichst besonders die engagierte, offene und
sehr differenzierte Beantwortung der Fragen zu erwihnen,
die auf ein grofles Bediirfnis nach fachlichem Austausch
schliefen liflt. 41,6% der Antwortenden bewerten die Si-
tuation der Fortbildungsangebote im bewegungs-/korper-
therapeutischen Bereich als nicht ausreichend. Obwohl
diese Frage als Ja-Nein-Frage konzipiert war, erlduterten
einige ihre Antworten.
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Wihrend fiir den Erwachsenenbereich fiir Kranken-
gymnastik und Psychomotorik mit Kindern sowie fiir
funktionelle Ubungsverfahren ausreichende Fort- und
Weiterbildungsangebote konstatiert werden, ist es der
Kinder- und Jugendbereich allgemein, insbesondere die
Arbeit mit kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten
sowie der Bereich Kérpererfahrung und Kérpertherapie,
fiir die die bestehenden Fortbildungsangebote als zum Teil
»vOllig unzureichend® beschrieben werden. Nahezu alle
Kollegen/innen aus den neuen Bundeslindern beklagen
dariiber hinaus groflen Bedarf fiir alle Fortbildungsberei-
che.

Neben den bereits vielfiltig wahrgenommenen Fortbil-
dungsangeboten aus dem Bereich Bewegungs- und Kér-
pertherapie allgemein wiinschen sich 98% aller Antworten-
den den fachlichen Austausch mit Kollegen/innen aus
anderen psychiatrischen Einrichtungen. Die hauptsichli-
chen Inhaltswiinsche an einen solchen Austausch lassen
sich in fiinf Hauptgruppen zusammengefaflt darstellen

(Tab. 2).

Tab. 2: Inhaltliche Wiinsche an einen fachlichen Austausch
mit Kollegen/innen aus kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen (Mehyfachnennungen)

Inhaltsbereiche

Nennungen in %

Erfahrungsaustausch; Information;

Hospitation 65,0
Konzeptionelle Interessen 61,6
Diskussion des Stellenwertes von

Bewegungstherapie 23,3
Strukturelle Themen; z. B. Stellensituation;
berufspolitische Interessen 21,6
Fachbezogene Supervision 11,6

Als weitere zahlenmiflig nicht so hiufig gewiinschte,
meines Erachtens jedoch nicht weniger wichtige Themen
wurden genannt: Arbeit im Team, Arbeit mit Familien,
Moglichkeiten und Grenzen von Testverfahren.

5 Schluffbemerkung

Die Untersuchung zur Situation der Bewegungs- und
Korpertherapie in kinder- und jugendpsychiatrischen Ein-
richtungen stellt Ergebnisse bereit, die eine erste Standort-
bestimmung fiir bewegungs- und kérperorientierte Be-
handlungsansitze erméglicht. Die Analyse der Bedingun-
gen zeigt, dafl der Standort, den diese Ansitze auf der
strukturellen Ebene einnehmen - um mit einem Bild zu
sprechen -, eher auf bzw. vor der Tiirschwelle liegt, als
daf er einen definierten abgegrenzten Raum innerhalb der
Einrichtungen einnimmt. Uberwiegend sind es ,Einzel-
kiampfer/innen® (vgl. Abb.1), die bewegungs- und kérper-
therapeutisch arbeiten. Fiir die Kinder und Jugendlichen,

die ein solches Angebot wahrnehmen, stellt dieses sicher-
lich eine hilfreiche Méglichkeit dar, in einer anderen
Weise als im Gesprich, mit sich in Kontakt zu kommen.
Fir die Bedeutungszuschreibung als relevanter Behand-
lungsansatz innerhalb der Einrichtungen bzw. fiir die Dis-
kussion um wichtige Therapien fiir Kinder- und Jugendli-
che mit psychiatrisch relevanten Problemen insgesamt ist
bewegungs- und korpertherapeutisches Arbeiten jedoch
offensichtlich irrelevant. Die strukturellen Bedingungen
innerhalb der Einrichtungen ersffnen bisher keinen Raum
fiir konzeptionelles Arbeiten, Daher ist es nicht verwun-
derlich, dafl bewegungs- und kérpertherapeutische Kon-
zeptionen auf wichtige Fragen noch keine Antworten be-
reitstellen kénnen.

In der Diskussion um die Losung von Problemen der
Kinder und Jugendlichen, die psychiatrisch betreut wer-
den, spielt der Einbezug von wichtigen Kontextbedingun-
gen, wie z.B. der Familie, eine zunehmend gréfiere Rolle
(vgl. u.a. RotrHAus 1990; Lubewic 1992). Fiir den bewe-
gungs- und korpertherapeutischen Bereich gibt es meines
Wissens noch keine Konzepte, die sich dieser Aufgabe
widmen. Die Auswertung der Wiinsche an einen fachli-
chen Austausch ergibt, daff es als dringend notwendig
erachtet wird, tiber den Rahmen der eigenen Institution
hinaus ein Forum einzurichten, das den Dialog mit Bewe-
gungs- und Korpertherapeuten/innen aus anderen Ein-
richtungen sowie mit Arzten/innen und Psychotherapeu-
ten/ innen ermdglicht. Fiir eine differenzierte Beurteilung
sind weitere Untersuchungen, vor allem zu inhaltlichen
Aspekten erforderlich. So bleibt restimierend festzuhalten,
daf das Feld der Kérper- und Bewegungstherapien inner-
halb der kinder- und jugendpsychiatrischen Arbeit mogli-
cherweise im Einzelfall durchaus einmal Bedeutung gewin-
nen mag, insgesamt gesehen jedoch eher ein Mauerbliim-
chendasein fiihrt.

Summary

The Situation of Movement- and Body Therapy in
Inpatient Child and Adolescent Psychiatry

The investigation on the situation of movement and
body therapy in psychiatric institutions for children and
adolescents indicates the position of movement and body
therapy in the context of the in-patient institutions. The
analysis of a questionaire carried out in Germany gives a
first overview on structural conditions and the concepts of
movement and body therapy. In addition to the inventory
the author formulates differential questions on the signif-
icance of movement and body therapy in child and ado-
lescent psychiatry.
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