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The curative power of movement in
special education and therapy

Section 3

Evidence-based Perspective ESE ClL
Proved effects of movement therapy with
different pathologies P TRl R S P s [

Evidenz-basierte Befunde zu einer Allgemeinen Bewegungstherapie

» Was bedeutet Evidenz-Basierung?

..---der gewissenhafte, ausdriickliche und

verniinftige Gebrauch der gegenwdrtig besten (e A AR L R
externen wissenschaftlichen Evidenz fiir NS T~ P~ CEEpE ]
Entscheidungen in der medizinischen

Versorgung individueller Patienten.*

Quelle: Sackett et al.: Evidence-Based Medicine: What it is and what it
isn‘t. Britisch Medical Journal 1996, 312, 71-72.
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Evidenz-basierte Befunde zu einer Allgemeinen Bewegungstherapie

« Stadien der psychotherapeutischen Forschung nach H.
Kéchele

Stadium 0 KI
Stadium
Stadium
Stadium
Stadium

Stadium

Quelle: Kéchele, H

inische Fall-Studien

1 Deskriptive Studien

2 Experimentelle Analog-Studien

3 Kontrollierte Studien (RCT)

4 Anwendungs-Beobachtungs-Studien
5 Patienten-orientierte Studien

.. Stadien der psychotherapeutischen Forschung und ihre

mogliche Auswirkung auf eine Praxis. In: Bahrke, W. (Hrsg.) (2001):

Psychotraumatolog
498.

Evidenz-basierte

ie und Katathym-Imaginative Psychotherapie. Lengerich, 489-
©Ho 09

Befunde zu einer Allgemeinen Bewegungstherapie

eUnterstiitzung der Therapieentscheidung

Erfahrung des/der
Therapeuten/Therapeutin

N

Therapieentscheidung

Subjektive
Einschatzung der
Wirksamkeit ihrer
Behandlung durch
Patientlnnen einer
psychosomatischen
Klinik (n=88)

edurch Evidenz-Basierung

Individuelle Situation des
Patienten/der Patientin

Evidenzbasierung
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Gruppentherapie

Gespréche mit anderen
Patienten

Einzelgesprache mit dem
psychologen

zusétzlich angebotene
Freizeitgestaltung
Gesprache mit dem
Pflegepersonal

Einzelgesprache mit dem Arzt

Vorschriften und Planung in o5
der Klinik "’
Besuche von Angehtrigen

und Freunden

Krankengymnastik/

Massage

Wochenendurlaub 000 3

2063 11,11 1111

Arbeitstherapie 25,00 50,00 0,00 0,00

Werk-/Gestaltungstherapie 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00
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Einzelgesprache mit dem
psychologen

zusétzlich angebotene
Freizeitgestaltung
Gespréche mit dem
Pflegepersonal

Einzelgesprache mit dem Arzt

Vorschriften und Planung in
der Klinik

Besuche von Angehtrigen
und Freunden
Krankengymnastik/
Massage

Wochenendurlaub 000 3

545 18,18
29,63

0,00

Arbeitstherapie 2500 2500 50,00 0,00

Werk-/Gestaltungstherapie 50,00 50,00 0,00 0,00

0,00

0,00
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Metaanalysen zur Wirksamkeit

Effekte Physische Gesundheit

Gesamtmortalitat
Herz-Kreislauf

Schlaganfall
Krebs

-Dickdarm(29)
-Brustkrebs(13)
- andere

Diabetes mellitus (0. Insulin)
Osteoporose

Rheuma
Korpergewicht

Quelle: USDHHS, 1996; Banzer et al., 1998.

2 Jahre langer
« Dosis-Effekt Beziehung
eindeutig
nicht eindeutig
- protektive Wirkung
- widerspriichliche Befunde
- widerspriichliche Befunde
« protektive Wirkung
 nicht eindeutig
nicht eindeutig
nicht eindeutig

(1980}
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Fuchs (2003)

Metaanalysen zur Wirksamkeit

Moderate

Activity / Filnes:

Korperliche Aktivitdt bzw. Fitness und koronare Mortalitat. In:

High

5 Level

*Effekte Korpergewicht

e, Sporttreiben kann insgesamt den Fettabbau im

Kdrper unterstltzen, ohne Erndhrungsumstellung
und Kalorienreduktion sind jedoch langfristig
keine gewichtsreduzierenden Effekte zu erzielen.

*Quelle: W. Banzer, M. Knoll, K. Bos (1998)
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Metaanalysen zur Wirksamkeit

Effekte Psychische Gesundheit

»,Ein Grundtenor dieser Reviews ist, dass sich o E|ESRYE PR UL

kausal interpretierbare generelle Zusammenhénge = o B A B S EL - S SR R
zwischen sportlicher Aktivitat und psychischer ,f"iF'lj[i 'kﬂfﬂ j’fiﬂg ‘,;gf] ,'yj’%%; ﬁ%]@;[j
Gesundheit als Ganzes nicht finden lassen, wohl A el - STl fillrs i el
aber Zusammenhé&nge zwischen sportlicher

Aktivitadt und spezifischen Gesundheitsvariablen

(z. B., Angst, Spannungszustande, Stimmung,

Kdrperkonzept)“.

*Quelle: Brehm (1998)

Metaanalysen zur Wirksamkeit

- Therapeutic effects
Preventive effects

data
insufficient data

Quelle: British Department of Health, Physical Activity, Health
Improvement and Prevention. London 2004.

Metaanalysen zur Wirksamkeit

*Effekte Psychische Gesundheit

«- Beschwerdeerleben - geringere Beschwerden
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Metaanalysen zur Wirksamkeit

Beschwerdeerleben

209
17,8 18,1
15,3
N = 44,000
[kein Sport
[ Sport
0+ T T

1 T 1

N = 44,000

[kein Sport
[ Sport

Beschwerden
Beschwerden

25-40jahrige 41-55jahrige >35jahrige 25-40jahrige 41-55jahrige >55jahrige

Grad der Beschwerden (Zerssen-Skala nach Sportaktivitat und Alter. i*4, (Zerssen-Skala nach Sportaktivitat und Alter. In: Fuchs
In: Fuchs (2003) (2003)

Metaanalysen zur Wirksamkeit

«aktuelles Wohlbefinden

- Arger (schwach)

- Spannung, Deprimiertheit,
Vitalitat, Midigkeit (schwache
bis mittlere Effekte)

- Anstrengung, Meistern von
Aufgaben (mittlere bis starke
Effekte)

Aktuelles Wohlbefinden

FAW
tl t2

Diagnose M M Eff.St Diagnose SD sign Effst
gesamt f 321 07 -0,67 gesamt f 0,7 0,000  -0,67

neurotische neurotische

Stérungen : ’ e 7 e Stérungen : ! e 07 %0 IS

depressive depressive
Stérungen 5 ! Sl o L Stérungen

psychogene y psychogene
Reaktion ! ! &) i i Reaktion

funktionelle funktionelle

Stérungen & G WY Stérungen ! & 06 0017 B

3,1 0,7 0,000 | -0,71

33 0,6 0,005  -0,70

sonstige
Stérungen

sonstige

3,1 0,6 -0,63 Stérungen

31 0,6 0,003 -0,63

F=084 F=084
Sign. = 0,505 LT X Sign. = 0,505

geringe Effekte
mittlere Effekte
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Aktuelles Wohlbefinden

FAW
t2

Sportliche
Vorerfahrung

gesamt 321 0,7 0,000

n M SD  Sign

regelm.
Sport
unregelm.
Sport

34 0,5 0,003

3.3 0,7 0,000

kein

Sport 0,7 0,000

ANOVA

geringe Effekte
mittlere Effekte

Metaanalysen zur Wirksamkeit

habituelles -Affektbalance,

Wohlbefinden (23) -Lebensqualitit/ Lebenszufriedenheit,
-Lebensstress, Freude

(positive Effekte)

Diagnose
gesamt

neurotische
Stérungen
depressive
Stoérungen
psychogene
Reaktion
funktionelle
Stoérungen
sonstige
Stoérungen

ANOVA

geringe Effekte
mittlere Effekte

Sportliche
Vorerfahrung

gesamt

regelm.
Sport
unregelm.
Sport
kein
Sport

Diagnose
gesamt

neurotische
Stérungen
depressive
Stoérungen
psychogene
Reaktion
funktionelle
Stérungen
sonstige
Stoérungen

ANOVA

SD  Sign
0,7 0,000
05 0,003
0,7 0,000

0,7 0,000

(]
0,177

geringe Effekte
lere Effekte

geringe Effekte
mittlere Effekte

Eff.St.

-0,31
-0,53
-0,29

-0,25
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Sportliche
Vorerfahrung

gesamt

regelm.
Sport
unregelm.
Sport
kein
Sport

ANOVA

Diagnose
gesamt

neurotische
Stérungen
depressive
Stérungen
psychogene
Reaktion
funktionelle
Stérungen
sonstige
Stérungen

ANOVA

1255
132,2
1151
259 129,0
232 1379

1216 200 1273 193
F=29 F=28

Sign. = 0,024

Sign. =0,031

Eff.St.
0,19
0,48
0,12
0,29

0,

Sportliche
Vorerfahrung

gesamt

regelm.
Sport
unregelm.
Sport
kein
Sport

ANOVA

Diagnose
gesamt

neurotische
Stérungen
depressive
Stérungen
psychogene
Reaktion
funktionelle
Stérungen
sonstige
Stérungen

ANOVA

0,20 — 0,50: geringe Effekte
0,50 — 0,80: mittlere Effekte

soc
t2
M

1255

132,2
1151
129,0
232 1379

1216 200 1273 193
F=29 F=28

Sign. = 0,024

Sign. =0,031

Eff.St.
0,19
0,48
0,12
0,29

0,

50: geringe Effekte
80: mittlere Effekte

0,20 — 0,50: geringe Effekte
0,50 — 0,80: mittlere Effekte

renzgefihl

Sportliche
Vorerfahrung

gesamt

regelm.
Sport
unregelm.
Sport
kein
Sport

ANOVA

SD
28,2 1255 27,3
27,3 1316 26,1
27,7 1236 26,0

28,3 1250 30,1

F 51 F = 0,666
Sign. = 0,085 Sign. = 0,516

50: geringe Effekte
0,50 — 0,80: mittlere Effekte

Eff.St.

-0,19

Sportliche
Vorerfahrung

gesamt

regelm.
Sport
unregelm.
Sport
kein
Sport

ANOVA

SD D  Sign
120,1 28,2 1255 27,3 0,002
1319 27,3 1316 26,1 0,903

116,1 27,7 1236 26,0 0,012

Eff.St.

-0,19

0,01

119,9 28,3 1250 30,1 0,044 -

F=251 F = 0,666
Sign. = 0,085 Sign. = 0,516

50: geringe Effekte
0,80: mittlere Effekte
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Metaanalysen zur Wirksamkeit

Depression (10)  -antidepressive Effekte bei aeroben
und anaeroben Sportprogrammen
( nach 4-8Wochen), anhaltend
(von 2-12 Monaten)

Metaanalysen zur Wirksamkeit

Angst (8)

- Eigenschaftsangst (norm)

-generell glinstige Effekte

- Zustandsangst (klin)

-Reduktion unmittelbar nach Beendigung der Aktivitat -

Angststorung (klin)
-signifikante Reduktion der Symptomatik

Metaanalysen zur Wirksamkeit

Schizophrenie (6)

-Abnahme von Rastlosigkeit,
gebessertes Sozialverhalten,

-Wiederherstellung von Kérpergrenzen, Kérperwahrnehmung

(uneindeutige Befunde)

] #‘{—Pﬁ % }*lu
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Metaanalysen zur Wirksamkeit

sEffekte  Schizophrenie, Insgesamt st

festzustellen, daR die wenigen in der Literatur i %QLIU?J%’[‘}
beschriebenen Untersuchungen zur Nt
Beeinflussbarkeit des Kdorpererlebens und der B
psycho-pathologischen ~ Symptomatik  durch

korperorientierte  Psychotherapieangebote in

der deutlichen Mehrzahl zu positiven

Ergebnissen kommen und dazu ermutigen,

systematische Therapieevaluation

fortzufiihren.*
*Quelle: Réhricht, F. (2000)

o VA - PR

- Motorik- keine generellen Effekte

«Quelle: Brehm (1998), Rohricht (2000), Fuchs (2003)

BKT-Kur BKT-Kur

t2 t1 t2
Diagnose M SD Sign. Eff.st Diagnose M M SD Sign. Effst
gesamt 9 g 4,87 2,1 0,039 -0,30 gesamt 4,2 2,3 2,1 0,039 -0,30

neurotische 55 24 -030 - neurotische 27 o8 55 24 -030 -
Stoérungen ! ’ " ' ! ! Stoérungen ! ’ " ' ! !
depressive depressive
Stérungen b : 4.8 20 - b Stérungen
psychogene y y psychogene

Reaktion 20 ' &2 4 ’ Reaktion 20 2 &2 4
funktionelle 57 21 6.3 20 N funktionelle 57 21 6.3 20
Storungen ' ' ! ' ! ' Storungen ' ' ! '

sonstige 4.2 o6 38 22 sonstige
Storungen ' ' ! ' Storungen

4,5 %7 4,8 2,0

4,2 2,6 3,8 2,2

F=3,09 F=0,2,17 ANOVA F=3,09 F=0,2,17

LI Sign. =0,028 Sign. = 0,095 Sign. =0,028 Sign. = 0,095

0,20 — 0,50: geringe Effekte 0,20 — 0,50: geringe Effekte
0,50 — 0,80: mittlere Effekte 0,50 — 0,80: mittlere Effekte
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BKT-Kur BKT-Kur
tl t2 tl t2

Sportliche Sportliche
Vorerfahrung M M Vorerfahrung M M Eff.St.

gesamt 4,2 23 487 21 -0, gesamt 4,2 23 487 21 -0,30

regelm. y regelm.
B 35 27 36 27 ! B
unregelm. ¥ unregelm.
Sport 51 21 59 16 ;s Sport
kein kein

Sport 35 2,1 4,7 21 -0, Sport 3,5 2,1 4,7 2418 -0,57

35 2,7 3,6 2,7 -0,04

Gl 28 59 16 -0,43

F=2,275 F=2,505 ANOVA F=2,275 F=2,505

Ao Sign. =0,117  Sign. = 0,096 Sign. =0,117  Sign. = 0,096

b y inge Effekte b ringe Effekte
0,50 — 0,80: mittlere Effekte 0,50 — 0,80: mittlere Effekte

3. Objektive und subjektive Wirkfaktoren 3. Z = I FR
Psychotherapieforschung

,Heuristiken' therapeutischer Interventionen

1. Reflektierende Abstraktion

2. Emotionsverarbeitung

3. Kompetenzerweiterung

4. Heuristik der Beziehungsgestaltung

Ambuhl/Grawe (1989)

- Affektives Erleben
- Kognitive Beherrschung
- Verhaltensregulation

Karasu (1986): Therapeutische ,change agents'

3. Objektive und subjektive Wirkfaktoren —r /{/[//,7@ A 2

Psychotherapieforschung Bl BBl BEI Ly 1 -1y prls
Wirkfaktoren der Gruppenpsychotherapie 54%[%{%%'@&%\“ P

Katharsisru

Kohésion

Einsicht

Interpersonales Lernen, ,,Output®

Existentielles Bewusstwerden

Universalitat des Leidens

Einfl6ken von Hoffnung

Altruismus

Wiederbeleben der Familie

Anleitung Yalom (1970, 1986)
Identifizierung ©H6 09
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I R ——

Bemguttam Hach dum Sport Hihle ich mich geldet und
sntspanat [Entspannung

Wirkfakioren

1 Erhallung/Verbesserung der kdrperichen

Lestungstahighe

Emolung/Spall

Entspanaung

BafindichivtsverandenngWohibefnden

5 Gruppenzugehbeghait

& Eigeninitiative

7.5 Verbessenung des Bewegungs- und
Korpergefiils

7.5 Entwickiung von Selbstvertrauen und
Salbatbewulitsain

3. Objektive und subjektive Wirkfaktoren fiir
Patientinnen

Dortmunder Fragebogen zur
Bewegungstherapie (DFBT)

 Theoretischer Hintergrund:

« Wirkfaktoren  der  Gruppenpsychotherapie
(YALOM 1970)

» Wirkfaktoren der Allgemeinen Psychotherapie

* (HOWARD et al. 1995, 1996; GRAWE et al.
1994, 1996)

DFBT-Fragebogen 21 Items mit 6er
Skalierung von ,,trifft Uberhaupt nicht
zu“ bis ,,trifft voll zu*

Faktorenanalyse

Faktor 1 (5 Items)
Biographische Erfahrungen 39, 4%
Beispiel: ,,Die Bewegungstherapie hat mir dabei

geholfen besser zu verstehen, wie ich in meiner
Familie aufgewachsen bin.*

Faktor 2 (6 Items)
Erfahrungen von Korper und Selbst Beispiel: ,, In| 16,7%

der Bewegungstherapie habe ich gelernt,
warum ich so denke und fuhle wie ich es tue.”

Wirkiakioren
1 Emaurg/Verbessening der koeperics

Leistungsfahigheit
2 Emolung/Spa

& Entspannung

o - SR YRR

PR 2LEE 6 T
L'
T

G g RS o S O [

%y
(@) 25 o5 (YR
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Faktor 3 (6 Items)
Beziehungserleben

Beispiel: ,, In der Bewegungstherapie gehorte ich
zu einer Gruppe von Menschen, die mich
verstand und akzeptierte.“

Faktor 4 (4 Items)

Erleben von Bewegung und Wohlbefinden
Beispiel: ,,In der Bewegungstherapie lernte
ich mehr auf meinen Kérper zu achten.”

aufgeklarte Gesamtvarianz

Item —/Skalenanalyse Item —/Skalenanalyse

« Diskriminanzanalyse(ltems).53 - .80
* Reliabilitat(Skalen) .85-.91
« Interkorrelation (Skalen) .33 - .68

i[53 4753 - .80
§  85-.91
i 33-.68

Untersuchungsergebnisse bei
ausgewahlten klinischen und
ambulanten Gruppen

» Psychosomatik:
— Neurose (n=16)
— Depression (n=27)
— Psychogene Reaktionen (n=9)
— Funktionelle Stérungen (n=14)
« Ambulante Patienten ‘
— Alkoholiker (n=45) - R
— Adipositas 1(Fitness) (n=19) - HHE
— Adipositas 2 (Information + Fitness) (n=28) — IPJ,'}F’[

=
T
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Ergebnisse
DFBT

klinische und ambulante Patienten

Factor |

Biografische Erfahrung

Ergebnisse

DFBT
klinische und ambulante Patienten

Factor Il

Erfahrung des Kérpers und des Selbst

Ergebnisse

DFBT
klinische und ambulante Patienten

Factor IIl

Erleben von Gruppenbeziehungen

B neurosis (n=16)

O depression (n=27)

E psych.react. (n=9)
Biunct disorders (n=14)
B alcoholics (n=45)

B adipositas 1 (n=19)

O adipositas 2 (n=28)

B neurosis (n=16)

O depression (n=27)

B psych.react. (n=9)
Unct. disorders (n=

B alcoholics (n=45)

B adipositas 1 (n=19)

O adipositas (n=28)

B neurosis (n=16)

Odepression (n=27)

B psych.react. (n=9)

B funct. disorders (n=14)
alcoholics (n=45;

B adipositas 1 (n=19)

O adipositas 2 (n=28)

©H6 09

Factor |

Biografische Erfahrung

DEBT
BB

Factor Il

Erfahrung des Kérpers und des Selbst

DFEBT
B B
457

Factor IIl

Erleben von Gruppenbeziehungen

B neurosis (n=16)

O depression (n=27)

E psych.react. (n=9)
Biunct disorders (n=14)
B alcoholics (n=45)

B adipositas 1 (n=19)

O adipositas 2 (n=28)

B neurosis (n=16)

O depression (n=27)

B psych.react. (n=9)
Unct. disorders (n=

B alcoholics (n=45)

B adipositas 1 (n=19)

O adipositas (n=28)

B neurosis (n=16)

Odepression (n=27)

B psych.react. (n=9)

B funct. disorders (n=14)
coholics (n=45

B adipositas 1 (n=19)

O adipositas 2 (n=28)

©H6 09
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Ergebnisse
DFBT

klinische und ambulante Patienten

B neurosis (1=16)

O depression (n=27)

@ psych.react. (n=9)

W funct. disorders (n=14)
B alcoholics (n=45)

| adipositas 1 (n=19)

O adipositas 2 (n=28)

aktor
Erleben von Bewggltmévund Wohlbefinden

Zusammenfassung

eDer DFBT erfasst mdégliche psychosoziale und
korper-/selbstbezogene Effekte durch 4 Faktoren.
Dabei werden fast 70% der Varianz aufgeklért und
die Diskriminanz und Reliabilitét ist ausreichend.

«Die Dimension ,,Biografische Erfahrung” und
»Erfahrung des Korpers und des Selbst* kdnnen als
direkte Effekte verstanden werden, die durch das
»Erleben von Gruppenbeziehung* und das ,,Erleben
von Bewegung und Wohlbefinden* ergénzt

werden.
©Ho 09

4. Konsequenzen fiur die Klinische Praxis

1. Eine in das Behandlungssetting
integrierte Bewegungstherapie wird
im subjektiven Erleben der
Patientinnen als hoch wirksam
eingeschétzt.

sy
riﬁﬂﬁﬁi

DEBT

A Cia R
o

B neurosis (1=16)

O depression (n=27)

@ psych.react. (n=9)

W funct. disorders (n=14)
B alcoholics (n=45)

| adipositas 1 (n=19)

O adipositas 2 (n=28)

Faktor IV

R DR

VBRI ~ (=M G R

T 7% % ORI 1 LI o e
i) KR 1 g

4. figr g At

I AR -
Fl L LR E | O3S @

14
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4. Konsequenzen fiir die Klinische Praxis

2. Die Wirkung auf ausgewahlte klinische
Parameter wie Angst, Depression,
psychosomatische Beschwerden und
Schizophrenie sind uneinheitlich. Unter
anderem ist nach Alter, Geschlecht,
sportlicher VVorerfahrung und Diagnose zu
differenzieren.

4. Konsequenzen fur die Klinische Praxis

3. Weitere differenzierte
Wirkuntersuchungen sind notwendig.

Konsequenzen fur die Klinische Praxis

1.

Eine in das Behandlungssetting integrierte
Bewegungstherapie wird im  subjektiven
Erleben der Patientinnen als hoch wirksam
eingeschétzt.
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Konsequenzen fiir die Klinische Praxis

2.
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Parameter ~ wie  Angst,  Depression,

psychosomatische Beschwerden und

Schizophrenie sind uneinheitlich. Unter

anderem ist nach Alter, Geschlecht,

sportlicher Vorerfahrung und Diagnose zu

differenzieren.

Konsequenzen fur die Klinische Praxis
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Evidenz-Basierung ist ein
unterstutzendes Kriterium fir
Therapieentscheidungen.

Thank you
for your
attention




