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Ab 9:00 Uhr 
Eintreffen der Tagungsteilnehmer 
 
9:30-10:45 Uhr 

• Begrüßung 

• Vorstellungsrunde 

• Vortrag Prof. Hölter (Universität Dortmund):  
Bewegungstherapie im europäischen Kontext  

• Vortrag Prof. Längle (Münsterklinik Zwiefalten):  
Braucht die Psychiatrie die Bewegungstherapie? 

 
10:45-11:00 Uhr 
Pause 
 
11:00-12:30 Uhr 

• Vortrag Ulrich Dautel (Münsterklinik Zwiefalten):  
Entwicklung der Bewegungstherapie in der Münsterklinik Zwiefalten in den letzten 
20 Jahren  

• Vortrag Ruth Kleinagel (Münsterklinik Zwiefalten):  
Taugt unsere Ausbildung für die Arbeit in der Psychiatrie?  

• Vortrag Dr. Schneck (Münsterklinik Zwiefalten):  
Übersicht über die vorliegenden Konzepte 

• Diskussion 
 
12:30-13:30  
Gemeinsames Mittagessen/ggf. Führung durch Räume der BWT in der Klinik 
 
13:30-17:00 Uhr 

• Namensgebung der Arbeitsgruppe 

• Zusammenstellung von Fragen und Erwartungen an die Gruppe  

• Zielplanung für 2008  

• längerfristige Zielplanung  

• Zusammenstellung von themenbezogenen Kleingruppen 

• ggf. Festlegung Zeitraum für ein neues Treffen
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©Hö 08

sehr 

geholfen

ziemlich 

geholfen
geholfen

etwas 

geholfen

nicht 

geholfen

Summe 

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

Gespräche mit anderen 
Patienten

41,56 20,78 24,68 5,19 7,79 77

Einzelgespräche mit dem 
Psychologen

23,53 17,65 29,41 16,18 13,24 68

zusätzlich angebotene 
Freizeitgestaltung

22,22 22,22 42,86 9,52 3,17 63

Gespräche mit dem 
Pflegepersonal

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

Einzelgespräche mit dem Arzt 14,75 13,11 21,31 27,87 22,95 61

Vorschriften und Planung in 
der Klinik

5,45 18,18 32,73 21,82 21,82 55

Besuche von Angehörigen 
und Freunden

25,93 22,22 29,63 11,11 11,11 54

Krankengymnastik/          
Massage

33,33 27,78 0,00 25,00 13,89 36

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

1. 

Einschätzung 

der 

Wirksamkeit

- Anteil in 
Prozent -

(n=88 
PatientInnen)
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Entwicklung der Bewegungstherapie in der Münsterklinik Zwiefalten  
in den letzten 20 Jahren 
 
 
Gliederung: 
 
1. Vorstellung des Therapeuten 
2. Historie der Bewegungstherapie in Zwiefalten 
3. Supervision 
4. Organisationsform der Bewegungstherapie 
5. Räumlich- infrastrukturelle Bedingungen 
6. Arbeitsweise der Bewegungstherapie 
7. Veränderungen/Erweiterungen innerhalb der Bewegungstherapie 
8. Fachspezifische Besonderheiten 
9. Schluss          
 
 
 
 
1. Vorstellung des Therapeuten 

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

2. Historie der Bewegungstherapie in Zwiefalten 

Frau Sophie Krietsch-Mederer, Sport- und Gymnastiklehrerin, Lehrbeauftragte für funk-
tionelle Entspannung, arbeitete in den 70er und frühen 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 für 
Sportwissenschaft der Universität Tübingen 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 zunächst beschränkt 
auf die Suchtstation und auf die forensische Suchtstation. 

Seit 1987 besteht die Bewegungstherapie (BWT) in ihrer heutigen Grundstruktur. Es 
wurden zunächst 3 akademische Sportpädagogen eingestellt, 1988 kam ein vier-
ter Sportpädagoge hinzu. Die positiven Erfahrungen führten zur weiteren Einstellung 
von 2 Sportpädagogen 1990 und der Einstellung eines Sportpädagogen auf der Sucht-
Entwöhnungsstation. Zu Beginn der 90er Jahre waren somit 7 Vollkräfte in der BWT 
beschäftigt und versorgten alle Stationen des Hauses.  

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

Mit Umwandlung des Krankenhauses zum Zentrum für Psychiatrie und Psychotherapie 
(ZfP) wurden auch Stellen in der BWT gekürzt, so dass wir heute mit einem Stellen-
schlüssel von ca. 4,3 Vollkräften die bewegungstherapeutische Arbeit in der Münsterkli-
nik zu bewältigen haben. 



Vortrag Ulrich Dautel 
 

 - 24 - 

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

Da die Sportpädagogen auf keine Konzepte bewegungstherapeutischer Arbeit zurück-
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 Störungs-
bildern. Ein wesentlicher Bestandteil für diese Entwicklung ist die Supervision. 

3. Supervision 

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

Seit 1994 ist Frau Heidrun Waidelich vom Zentrum für Tanz, Therapie und Gestaltung 
Tübingen die Supervisorin für die BWT. Dieser fachliche Austausch der KollegInnen un-
tereinander und die fachspezifische Einschätzung der erfahrenen Lehrbeauftragten für 
Tanztherapie (DGT) ist ein wesentlicher Faktor für die Entwicklung der Bewegungsthe-
rapie in Zwiefalten. Es handelt sich primär um eine Fallsupervision. Die Supervision ist 
m. E. ebenso von wesentlicher Bedeutung für die Tatsache, dass 3 Mitarbeiter schon 
20Jahre in diesem Bereich tätig 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 zuständig 
für alle bewegungstherapeutischen Aufgaben inklusive Diagnostik und Dokumentation.  

Die für die Therapie notwendigen Räumlichkeiten 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 
möglich und gewünscht, gleichzeitig werden praktische Tätigkeiten ständig überprüft 
und auf ihre Wirksamkeit untersucht. 

Je nach Bedarf ist eine Rotation innerhalb der Klinik möglich. Es ist erwünscht, dass 
neue MitarbeiterInnen die unterschiedlichen Bereiche des Großkrankenhauses kennen-
lernen und durch die Erfahrung im Team profitieren. Hieraus entwickelte sich ein haus-
internes Ausbildungscurriculum zum „Bewegungstherapeuten für Psychiatrie“. Darüber 
hinaus führt die BWT Ausbildungsangebote für Sportstudierende und angehende Sport-
therapeuten aus. Im Rahmen der Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger 
unterrichtet die BWT die Schülerinnen und Schüler. Assistenzärzte 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 turnusmäßig an den Fallvorstellungen im Rahmen der 
Ärztekonferenz teil. 

5. Räumlich-infrastrukturelle Bedingungen 

Das Zentrum der BWT bildet die sogenannte „Baracke“. Hier steht ein „weicher“ Bewe-
gungsraum mit Teppichboden, Vorhängen und viel Tageslicht zur Verfügung und bildet 
die Voraussetzung für die „psychiatrische Bewegungstherapie“. Des Weiteren dient ein 
Ergometerraum dem Ausdauertraining und ein kleiner Raum ist für Einzeltherapie vor-
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handen. Die Büros der Bewegungstherapeuten sind ebenfalls in der Baracke unterge-
bracht. 

Die BWT verfügt über eine komplett ausgestattet Sporthalle mit allen Möglichkeiten. Die 
Forensik hat einen eigenen Sportraum ausgestattet mit Ergometern und Laufbän-
dern.Ein 9sitzer Bus steht der BWT zur Verfügung um das angemietete Hallenbad an-
zufahren. Der Bus wird darüber hinaus für Kanuausfahrten, Erlebniswanderungen, 
Skilanglaufaktivitäten und anderen erlebnispädagogischen Aktivitäten genutzt. 

6. Arbeitsweise der BWT 

Der Begriff der Bewegungstherapie beinhaltet alle Formen menschlicher Bewegungs-
möglichkeiten. 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 heißt 
das therapeutische Angebot ist indiziert für die jeweiligen Patienten der entsprechenden 
Station. (Akutaufnahme, Sucht, Oligophrenie, Depression, Forensik, Gerontopsychi-
atrie, Psychotherapie, Schizophrenie) .  

Die BWT richtet ihr Therapieverfahren am Störungsbild des Patienten aus. Formuliert 
entsprechend zu erreichende Ziele, entwickelt geeignete methodische Schritte und füllt 
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. Veränderungen/ Erweiterungen innerhalb der Bewegungstherapie 

In den ersten Jahren stand die „Körperarbeit“ im Zentrum des Interesses und der Arbeit. 
Alle Patientengruppen sollten nachspüren und erläutern wie die Befindlichkeit vor, wäh-
rend und nach der Bewegungseinheit war. Dies stieß vor allem in der Sucht und in der 
Forensik auf heftigen Widerstand. Die BWT entwickelte daraufhin aus den reichhaltigen 
sportlichen Möglichkeiten eine Körperwahrnehmungsschulung die es erlaubt auch die-
ses Klientel entsprechend zu sensibilisieren. Ein Beispiel ist der Einsatz von allgemei-
nem aeroben Ausdauertraining. Das über 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 frühen Jahren oft der „Sportsucht“ der Patienten 
nachgegeben. Nach dem Motto „Viel Hilft Viel“ gehen die Patienten dort mit sich und mit 
den Anderen grenzüberschreitend und damit gefährlich bzw. gefährdend um. Zwi-
schenzeitlich wird in diesem Bereich auf Ausdauertraining und Durchhaltevermögen der 
Fokus gesetzt. Hier wird auch zu diagnostischen und prospektiven Einschätzungen das 
Ausdauertraining mit Erfolg eingesetzt. Die Erkenntnis, dass psychotherapeutische 
Fortschritte eng mit körperlichen Fortschritten im Ausdauerbereich verbunden sind, bes-
tätigen die Vorgehensweise. Forensischen Suchtpatienten fehlt es meist nicht an der 
Kraft, aber an der Fähigkeit Dinge und eben auch Belastungen über eine längere Zeit 
durchhalten zu können. Ausdauerleistungsfähigkeit zu verbessern bedeutet in diesem 
Fall eine Verbesserung der Psychotherapiefähigkeit. 

In der Gerontopsychiatrie stießen Sportpädagogen an ihre Grenzen. Physiotherapeuti-
sche Arbeit musste von außen eingekauft werden. Es wurde eine Physiotherapeutin 
eingestellt, die sowohl die psychiatrische BWT  abdeckt, wie auch die physiotherapeuti-
sche Arbeit übernimmt. 
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Im Psychotherapiebereich wurde in den frühen Jahren den Wirkungsweisen der motori-
schen Beanspruchung nur beiläufig 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 lässt sich mit dem großen Bewe-
gungsrepertoire besser begegnen und wird so mehr Patienten gerecht. 

Im Oligophreniebereich ist die Einführung 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 „erlebnispä-
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 Verfügung sehen, die neue therapeutische Möglichkei-
ten eröffnet. 

9. Schlussbemerkung 

Zum Abschluss des Vortrags möchte 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 befähigen in Kontakt zu treten“. 

Meines Erachtens kann hierzu die Bewegungstherapie einen wichtigen Beitrag leisten. 
Bleibt für die Zukunft zu klären, welche Methoden mit welchen Inhalten kombiniert die 
wirkungsvollste Therapie für das jeweilige Störungsbild ergibt. 
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Diskussion 
In der nachmittäglichen Diskussion unter der Moderation von Prof. Dr. Längle 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 für Geron-
topsychiatrie, Persönlichkeitsstörungen und Forensik. 
 
Zielplanung für 2008 / längerfristige Zielplanung  

Folgende Planung für 2008/2009 wurde festgelegt: 

• Inhaltliche Arbeit in Arbeitsgruppen für 1 Jahr (s. u.) 

• Nächstes Treffen am 23./24. April 2009 mit folgendem Programm 
Donnerstag (14-19 Uhr): Grundsätzliches  

o Wer versteht was unter „Bewegungstherapie“? Vorträge z. B. eines Physiothera-
peuten, eines Sportwissenschaftlers, eines Körpertherapeuten 

o Ansätze des QM in der BWT: Vorträge v. Hölter und Meister 
Freitag (9-15 Uhr):  

o Bericht der beiden Arbeitsgruppen 
o Weiteres Procedere 

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

Gemäß 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 Stürmer 
Herr Mösch Herr Zajac 
Herr Stammer Angefragt: Herr Dr. Kuhlmann 
Frau Waidelich  
 
Namensgebung und Selbstverständnis 
Als Name für die Arbeitsgruppe wird „Interdisziplinärer Arbeitskreis Bewegungstherapie 
bei psychischen Erkrankungen“ festgelegt. Der Arbeitskreis will sich dabei nicht in Ab-
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grenzung von anderen Arbeitsgruppen sehen, sondern als Ergänzung. Er soll weiterhin 
für Interessenten offen sein. Dies soll in einer kurzen Präambel festgehalten werden 
(Längle, Croissant). Die Aufnahme in den AK soll durch eine Geschäftsordnung gere-
gelt werden (Aßfalg).  
 
Organisatorisches 
Die Gründung des Arbeitskreises soll in folgenden Organen bekannt gemacht werden: 
Motorik (Hölter), Bewegungstherapie und Gesundheitssport (Hölter), Psychiatrische 
Praxis (Längle), Nervenarzt (von Einsiedel).  
Die Koordinationsstelle für den AK soll bis auf weiteres in Zwiefalten liegen (Schneck, 
ergänzend Croissant und Dautel). Als Ansprechpartnerin für 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 geäußert 
hatten. 
Den von einigen Teilnehmern thematisierten Problemen beim Empfang großer Dateien 
per E-Mail muss Rechnung getragen werden. Die Datei mit den eingebetteten Konzep-
ten soll deshalb an sie als CD versandt werden. Eine mögliche alternative Organisati-
onsform für die Verwaltung des Arbeitskreises könnte eine entsprechende 
Internetplattform wie „Moodle“ sein. Hier könnten Informationen, Konzepte etc. einge-
stellt und von Interessierten dann heruntergeladen werden. 
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Herr Ralf Aßfalg ZfP Münsterklinik Zwiefalten  Hauptstr. 9, 88529 Zwiefalten 07373/10-3286 ralf.assfalg@zfp-zwiefalten.de 

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

Frau  Breckner MediClin Klinik an der Lindenhöhe Bertha-v.-Suttner-Str. 1, 77654 Offenburg 0781/9192-0 physioerw.lindenhoehe@mediclin.de 

Dipl.-Psych. Daniela Croissant ZfP Münsterklinik Zwiefalten  Hauptstr. 9, 88525 Zwiefalten 07373/10-3407 daniela.croissant@zfp-zwiefalten.de 

Herr Ulrich Dautel ZfP Münsterklinik Zwiefalten Hauptstr. 9, 88525 Zwiefalten 07373/10-3352 ulrich.dautel@zfp-zwiefalten.de 

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

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

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

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

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

Prof. Dr. Gerhard Längle ZfP Münsterklinik 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 Röntgenstr. 22, 63225 Langen 06103/912-4004 s.meister@asklepios.com 

Herr Sebastian Mösch BKH Augsburg Dr.-Mack-Straße 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, Kl. f. Psychiatrie & Psychoth. Gablonzstr. 9, 44225 Dortmund 0231/7750-8425 Susanne.Richter@marien-hospital-dortmund.de 

Dr. Manfred Schneck ZfP Münsterklinik 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 Stürmer Kliniken Wied GmbH Hauptstr. 2, 57614 Steimel/Ww. 02684/9155-562 michael.stuermer@kliniken-wied.de 

Dr. Regina von Einsiedel Asklepios Klinik Langen Röntgenstr. 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 für Tanztherapie Mozartweg 11, 72076 Tübingen 07071/64792  waidelich-hoertdoerfer@t-online.de 

Herr Wieslaw Zajac ZfP Münsterklinik Zwiefalten Hauptstr. 9, 88529 Zwiefalten 07373/10-3393 wieslaw.zajac@zfp-zwiefalten.de 

 


