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1. Einleitung

Die Feldenkrais-Methode ist ein sensomotorisches Lernsystem, das verbal und manuell
angeleitete Bewegungs- und Selbstwahrnehmungsexplorationen nutzt, um die Wahrnehmungs-
und Bewegungsfahigkeiten zu verbessern (Stephens & Hillier 2020). Die Feldenkrais-Methode
wird in verschiedenen Bereichen angewandt. Dazu gehdéren die personliche Entwicklung sowie
der Gesundheits- und der Leistungsbereich (Russell 2020). Das breite Anwendungsfeld I&sst
sich dadurch erklaren, dass eine Verbesserung sensomotorischer Funktionen sowohl das
allgemeine Wohlbefinden einer Person verbessern als auch psychische und psychosomatische
Leiden lindern kann, indem das Selbstbild einer Person verandert und komplettiert wird (Lyttle
1997; Russell 2020). Moshe Feldenkrais (1904—-1984), der Begrinder der Feldenkrais-Methode,
beschreibt, dass sich das wache, bewusste Erleben einer Person aus den vier Elementen
«Denkeny, «Splreny, «Flhlen» und «Bewegung» zusammensetzt. Alle Elemente sind
Funktionen des Nervensystems und eine Veranderung in den Bereichen «Spuren» und
«Bewegung» kann auch das «Denken» und «Fihlen» verandern (Feldenkrais 2011). Die
Feldenkrais-Methode wird in zwei Modalitaten angewandt: verbal angeleitete Gruppenstunden
in «Bewusstheit durch Bewegung» und individuelle, manuelle Einzelstunden mit der
Bezeichnung «Funktionale Integration».

In der Vergangenheit wurden verschiedene Ubersichtsarbeiten publiziert. Die erste
systematische Ubersichtsarbeit, basierend auf einer kleinen Anzahl von Studien, wurde von
Ernst & Canter (2005) erstellt. Es folgten eine Ubersichtsarbeit von Hiller & Worley (2015), die
sich an der Cochrane Review Methodik orientierte, sowie eine Arbeit von Stephens und Hiller
(2020), welche die Arbeit von Hillier & Worley (2015) aktualisierte. Berland et al. (2022)
publizierten ein systematisches Review zur Verwendung der Feldenkrais-Methode innerhalb der
Physiotherapie. Die aktuellste systematische Ubersichtsarbeit von Martin et al. (2024)
untersuchte das Potential der Feldenkrais-Methode im Bereich der Psychologie.
Zwischenzeitlich wurden verschiedene, jedoch unvollstdndige Zusammenfassungen der
vorhandenen Studien zur Feldenkrais-Methode verdffentlicht (Stephens 2007; Buchanan 2012;
Smyth 2016). Das Ziel der hier vorliegenden Arbeit ist es, eine zusammenfassende und
moglichst vollstandige Ubersicht zum Einsatz der Feldenkrais-Methode im Bereich motorischer
Funktionen zu geben. Dies liegt darin begriindet, dass die Verbesserung motorischer
Funktionen ein primares und direktes Ziel der Feldenkrais-Methode ist und motorische
Funktionen in allen Bereichen von Bedeutung sind, in denen die Feldenkrais-Methode
angewandt wird. Zusétzlich zu den bereits vorhandenen Ubersichtsarbeiten zeigt diese Arbeit
auf, wie die Feldenkrais-Methode im Bereich motorischer Funktionen untersucht wurde, was die
Studiencharakteristika sind, was fir Untersuchungsansatze gewahlt wurden, wie anfallig die
Studien fur Verzerrungen sind und wie die Resultate interpretiert werden kénnen. Diese Arbeit
bietet durch ihren umfanglichen Charakter zudem einen einfachen Zugang zur vorhandenen
Literatur in diesem Bereich.
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Die vier Forschungsfragen dieser Arbeit lauteten:

1) Welche zuganglichen Studien existieren, die die Feldenkrais-Methode im Bereich der
motorischen Funktionen untersucht haben, und was sind deren Ergebnisse?

2) Was flr Studiendesigns wurden gewahlt?

3) Was ist das Verzerrungsrisiko jeder Studie?

4) Was kann fiur zukinftige Studiendesigns gelernt werden?

Wie diese Arbeit gelesen werden kann

Zu Beginn dieser Arbeit wird erlautert, wie sich der Arbeitsprozess gestaltete (Kapitel 2). Es
werden allgemeine Daten und Erkenntnisse zu den vorhandenen Studien prasentiert
(Untersuchungsbereiche, Populationen, Intensitat und Dauer der Interventionen), einige
Bemerkungen zu den zwei Modalitaten (Einzel- und Gruppenstunden) gemacht (Kapitel 3) und
die Analyse des Verzerrungsrisikos erlautert (Kapitel 4). Da diese Arbeit 41 Studien vorstellt und
analysiert, ist sie sehr umfangreich, weshalb die Inhaltstubersicht (Seite 1ll) den interessierten
Leserinnen und Lesern die Suche nach spezifischen Informationen sowie die Orientierung
erleichtern soll. Tabelle 1 im Anhang A.1 fasst ausserdem alle Kennzahlen zu den einzelnen
Studien zusammen. Die Zusammenfassung der einzelnen Studien (Kapitel 5) beinhaltet
Informationen zur Forschungsfrage, zum Studiendesign und zu den Studienresultaten sowie
das Resultat der Analyse des Verzerrungsrisikos. Es folgt ein Diskussionsteil (Kapitel 6), in dem
unter anderem Vorschlage fur die weitere Forschung gemacht werden und ein mdglicher
Wirkungsmechanismus diskutiert wird. Die Arbeit schliesst mit einer Schlussfolgerung (Kapitel
7).

2. Material und Methodik

Klassifizierung dieser Arbeit

Diese Ubersichtsarbeit kann am besten als umfassende Literaturiibersicht klassifiziert werden
(Arksey and O’Malley 2005). Sie vereint Elemente eines systematischen Reviews, wie die
Analyse des Verzerrungsrisikos, mit Elementen eines narrativen Reviews. Das Ziel dieser Arbeit
ist es, eine Ubersicht tiber die vorhandene Literatur im Bereich der Feldenkrais-Methode zur
Verbesserung motorischer Funktionen zu geben. Sie zeigt die Entwicklung Uber die Zeit auf,
beschreibt und fasst die verschiedenen Studien zusammen und analysiert kritisch ihr
Verzerrungsrisiko.

Such- und Selektionsprozess

Die Literaturrecherche wurde im Zeitraum von Januar 2021 bis Dezember 2022 unter
Verwendung folgender Suchmaschinen und Datenbanken durchgefuhrt: Feldenkrais Zotero
Research Database, Cochrane Bibliothek, Scopus, Web of Science, Pubmed und Google
Scholar. Die folgenden Suchbegriffe wurden verwendet: FELDENKRAIS, FELDENKRAIS
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METHOD, ATM, AWARENESS THROUGH MOVEMENT, FI, FUNCTIONAL INTEGRATION.
Zusatzlich wurden samtliche Referenzlisten der gefundenen Studien auf unbekannte Studien
Uberpruft, die bei der Onlinesuche nicht aufgetaucht waren.

Auswabhlkriterien

In diese Arbeit wurden alle gefundenen Artikel einbezogen, ausser Fallstudien, welche die
Effekte der Feldenkrais-Methode auf motorische Funktionen quantitativ untersucht haben und
digital oder im Printformat aufzufinden waren (Siehe Grafik 1). Insgesamt wurden 41 Studien
zusammengefasst und analysiert.

Identifizierte Artikel mit
motorischen Funktionen als Kein Zugriff
primiérer Ergebnismessung

(n=13)
(n=67)
Artikel gepriift auf Ausgeschlossene Artikel (n=13)
Auswahlkriterien

Grund I: Einzelfallstudie (n=9)

(n=54) Grund 2: Motorische Funktionen nicht
primire Ergebnismessung (n=3)
Grund 3: Keine Intervention nach der
Feldenkrais Methode(n=1)

Miteinbezogene Artikel in
dieser Arbeit

(n=41)

Grafik 1: Flussdiagramm Selektionsprozess
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3. Studieneigenschaften

Der folgende Abschnitt bietet eine Ubersicht iber verschiedene Eigenschaften der
einbezogenen Studien. Auf diese Weise soll ein klareres Bild dartiber entstehen, wie der Effekt
der Feldenkrais-Methode im Bereich motorischer Funktionen untersucht wurde. Die vollstandige
Tabelle mit allen relevanten Daten findet sich in Anhang A.1 (Tabelle 1, Teil 1 und Teil 2).

Zeitliche Entwicklung

Die erste identifizierbare Studie wurde 1977 publiziert (Gutman et al.). Wahrend keine Studien
in den 1980er-Jahren veroffentlicht wurden, wurden neun Studien in den 1990er-Jahren und
acht Studien in den Jahren von 2000 bis 2009 publiziert. Mit 13 Studien in den Jahren von 2010
bis 2014 sowie sieben Studien in den Jahren von 2015 bis 2019 waren die 2010er-Jahre mit
somit insgesamt 20 Studien die aktivste Periode zur Erforschung der Feldenkrais-Methode im
Bereich motorischer Funktionen. Von 2020 bis 2022 wurden drei Untersuchungen durchgefihrt.
Insgesamt gibt es Uber die Zeit einen leichten Trend hin zu mehr Publikationen, mit der
aktivsten Periode von 2010 bis 2014 (siehe Grafik 2).

14

Anzah

1977 80-84 90-94 00-04 10-14 20-22

Jahr(e)

Grafik 2: Zeitliche Entwicklung der Anzahl Publikationen, die den Effekt der
Feldenkrais-Methode auf die Motorik untersuchten

Forschungsgebiete

Die meisten Studien untersuchten die Mobilitdt in Form des Bewegungsumfangs eines Gelenks
oder eines Korperabschnittes um einen fixen Punkt. Am zweithaufigsten wurde der Effekt der
Feldenkrais-Methode auf das Gleichgewicht untersucht, meist bei alteren Menschen zur
Verbesserung der Gangsicherheit und zur Reduktion der Sturzgefahr. Zudem untersuchten zwei
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Studien die Auswirkungen der Feldenkrais-Methode auf die Handgeschicklichkeit, zwei auf die
Atmung und zwei auf die Kérperhaltung. Eine Studie untersuchte die Veranderung des
Muskeltonus nach einer Einzelsitzung in Funktionaler Integration. In mehreren Studien wurden
Messungen verschiedener Bereiche kombiniert. So wurden in sieben Studien auch Messungen
zur Lebensqualitat durchgefuhrt, und in einigen Studien wurden Messungen der Kategorien
Mobilitét und Gleichgewicht kombiniert. Einen Uberblick tiber die verschiedenen
Messmethoden, die in den unterschiedlichen Kategorien verwendet wurden, findet sich in
Tabelle 2 in Anhang A.2. Grafik 3 bietet einen Uberblick (iber die verschiedenen Kategorien und
Uber die Anzahl der einbezogenen Studien.

Mobilitat (23)

Muskeltonus (1)
Haltung (2)

Gleichgewicht (15) Atmung (3)
Geschicklichkeit (2)
allg. Wohlbefinden (7)

Grafik 3: Die verschiedenen untersuchten Bereiche innerhalb
der Motorik (inkl. Anzahl Studien)

Stichprobenpopulation

Die Stichprobengrdsse bewegt sich zwischen sehr klein (vier Teilnehmende) und gross (> 60
Teilnehmende), wahrend die meisten Studien eine Stichprobengrésse zwischen zehn und 30
Teilnehmenden haben (siehe Grafik 4). Sechs von 41 Studien fihrten eine Berechnung des
Stichprobenumfangs durch. Die Altersverteilung zeigt eine Konzentration bei Teilnehmenden
zwischen 20 und 30 Jahren sowie bei Menschen Uber 60 Jahren. Viele Studien wurden mit
Studierenden im universitaren Kontext durchgefihrt. Andererseits wurden viele Studien zur
Verbesserung des Gleichgewichts bei dlteren Personen durchgefihrt. (Cook et al. 2014; Hillier
et al. 2010; Nambi et al. 2014).
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Grafik 4: Anzahl Studienteilnehmende

25 von 41 Studien wurden mit gesunden Teilnehmenden durchgeflihrt, wahrend 16 Studien mit
symptomatischen Teilnehmenden durchgefihrt wurden (siehe Grafik 5).

Gesund (25)

Symptomatisch (16)

Grafik 5: Verhaltnis gesunder und symptomatischer Individuen

32 von 40 Studien erfassten das Durchschnittsalter der Teilnehmenden. Studien, die das Alter
als Median oder als Spanne angeben, wurden nicht ins Histogramm (siehe Grafik 6)
aufgenommen.
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Grafik 6: Verteilung des Durchschnittsalters

Studiendauer, Intensitidt und Anzahl Stunden

Dieser Abschnitt fasst die Dauer der Interventionen, die Anzahl Sitzungen pro Studie sowie die
Haufigkeit der Sitzungen pro Woche zusammen. Diese Informationen dienen Forschenden, die
zukunftige Studien planen, als Orientierungshilfe dafur, wie lange und wie intensiv die
Intervention sein sollte und was bisher untersucht wurde.

Anzahl
4
|

1 2 34 5-6 8 10 1216 24-25 30

Dauer [Wochen]

Grafik 7: Ubersicht Studiendauer
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Die Studiendauer reichte von einer Woche bis zu 30 Wochen, wobei in den meisten Studien die
Sitzungen innerhalb einer Woche durchgefiihrt wurden (siehe Grafik 7). Was die Anzahl der
Sitzungen betrifft, so untersuchten die meisten Studien die Wirkung von 7 bis 8 Sitzungen, es
wurden jedoch auch sieben Studien mit nur einer Sitzung durchgefiihrt (siehe Grafik 8). Die
Intensitat (Sitzungen pro Woche) war in den meisten Studien gering, mit 1 bis 2 Sitzungen pro
Woche in 30 von 39 Studien (zwei Studien enthielten keine Angaben zur Sitzungsintensitat)
(siehe Grafik 9).

10

Anzahl

1 4 7-6 1012 18-20 24 3032 50 60

Sitzungen

Grafik 8: Anzahl Sitzungen pro Studie

15 20
|

Anzahl
10

1 2 3 4 5 10

Intensitat [Sitzungen pro Woche]

Grafik 9: Ubersicht der Intensitat der Intervention, gemessen in Anzahl Sitzungen pro Woche

Bewusstheit durch Bewegung und Funktionale Integration

Obwohl die Feldenkrais-Methode aus zwei parallelen Modalitaten besteht, namlich aus den
Einzelstunden in Funktionaler Integration und den Gruppenstunden in Bewusstheit durch
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Bewegung, untersuchten nur zwei der 41 Studien die Wirksamkeit der Funktionalen Integration.
Dies bedeutet, dass diejenigen Studien, welche die Wirkung der manuellen Einzelstunden der
Feldenkrais-Methode zur Verbesserung der motorischen Funktionsfahigkeit untersucht haben,
in der Literatur weitgehend unterreprasentiert sind.

Follow-up und Berechnung der Stichprobengrésse

Zwei von 41 Studien flihrten Follow-up-Messungen (Causby et al. 2016; Kang et al. 2021) und
sechs von 41 Studien flhrten vor der Studie eine Berechnung der Stichprobengrdsse durch.

4. Evaluation des Verzerrungsrisikos
Fir die Evaluation des Verzerrungsrisikos wurden folgende Methoden angewandt:

1) 2011 Oxford CEBM Evidenzstufen,
2) PEDro-Skala fiir randomisierte Kontrollstudien,
3) das ROBINS-I Evaluationstool fir nicht-randomisierte Interventionsstudien.

Die Evidenzstufen des Oxford CEBM reichen von Stufe 1 bis 5 (2016). Da keine systematischen
Ubersichten (Stufe 1) und keine Artikel (iber Wirkungsmechanismen enthalten waren (Stufe 5),
wurden die Studien in die Stufen 2 bis 4 eingestuft. Randomisierte, kontrollierte Studien werden
als Stufe 2, nicht-randomisierte, kontrollierte Studien als Stufe 3 und nicht-kontrollierte Studien
als Stufe 4 klassifiziert. Fir randomisierte, kontrollierte Studien (Stufe 2) wurde zusatzlich die
PEDro-Skala (Hegenscheidt et al. 2010) verwendet, um ihre Qualitat weitergehend zu
bewerten, und fiir nicht-randomisierte, kontrollierte Studien wurde das
ROBINS-I-Bewertungsinstrument verwendet, um das Verzerrungsrisiko zu bewerten
(www.riskofbias.info, n.d.). Um die verschiedenen Studien hinsichtlich ihres Verzerrungsrisikos
vergleichbar zu machen, wurde ein Entscheidungsbaum erstellt, der zur Bildung von funf
verschiedenen Kategorien des Verzerrungsrisikos fiihrte: «Sehr niedrig», «Niedrig», «Moderaty,
«Schwerwiegend» und «Kritisch» (siehe Grafik 10). Randomisierte, kontrollierte Studien mit
einem PEDro-Score von 7 oder héher wurden als «Sehr niedrig» und solche mit einem
PEDro-Score von weniger als 7 als «Niedrig» eingestuft. Der Cut-off-Wert von 7 fir ein «Sehr
niedriges» Verzerrungsrisiko wurde gewahlt, weil in der Literatur angenommen wird, dass
Studien mit einem PEDro-Score von 6 bis 8 eine gute Qualitat aufweisen (Maher et al. 2003).
Nicht-randomisierte, kontrollierte Studien konnten je nach ihrer ROBINS-I-Bewertung als
«Niedrig», «Moderat», «Schwerwiegend» oder «Kritisch» eingestuft werden (Sterne et al.
2016). Nicht-kontrollierte Studien wurden als «Kritisch» eingestuft. Der PEDro-Score der
einzelnen Studien findet sich in Tabelle 1, Teil 2 in Anhang A.1.
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Grafik 10: Entscheidungsbaum zur Klassifizierung des Verzerrungsrisikos

Die Qualitat der Studien in Bezug auf das Verzerrungsrisiko reichte von «Sehr niedrig» bis
«Kritisch». Die Grafiken 11 und 12 zeigen die Anzahl der verschiedenen Studien in jeder
Kategorie fur die OCEBM-Klassifizierung sowie die durch den Entscheidungsbaum definierten
Kategorien. Im Abschnitt «Zusammenfassung Studien» (Kapitel 5) wird die Kategorie des
Verzerrungsrisikos am Ende jeder Studienbeschreibung hinzugefligt, damit der Leser die
Ergebnisse einer Studie kritisch einordnen kann. Bei einer Studie (Buchanan und Vardaxis
2000) war es aufgrund fehlender Informationen nicht méglich, das Verzerrungsrisiko zu
bewerten.

Level 2 (23),
Sehr niedrig (10)

Niedrig (19)

Kritisch (9)
Level 4 (10)
Level 3 (8) Moderat (4)
Schwerwiegend (2)
Grafik 11: Evidenzstufen nach dem OCEBM Grafik 12: Verzerrungsrisiko gemass
Entscheidungsbaum

Zollinger de * Feldenkrais Research Journal, volume 7 (2025)



5. Zusammenfassung Studien

In diesem Abschnitt werden samtliche quantitativen Studien vorgestellt, welche die
Feldenkrais-Methode im Bereich der motorischen Funktionen untersucht haben. Zur besseren
Lesbarkeit ist dieser Abschnitt in die folgenden Unterkapitel unterteilt, welche die verschiedenen
Untersuchungsbereiche darstellen: «Mobilitat und Gleichgewicht», «Koérperhaltung»,
«Geschicklichkeit», «Atmung», «Muskeltonus» und «Allgemeines Wohlbefinden». Innerhalb
jeder Unterkategorie werden die Studien nach dem Jahr ihrer Veréffentlichung vorgestellt und
beschrieben.

5.1 Mobilitat und Gleichgewicht

Von den Studien, die in dieses Review einbezogen wurden, untersuchte die tberwiegende
Mehrheit, namlich 22 von 41 Studien, die Wirkung von Feldenkrais-Stunden in «Bewusstheit
durch Bewegung» (BdB) auf bestimmte Aspekte von Mobilitat und Gleichgewicht.

Die erste verdéffentlichte Studie, die von Gutman et al. (1977) durchgeflihrt wurde, war eine
nicht-randomisierte, kontrollierte Studie mit einer Stichprobe von 38 gesunden, alteren
Teilnehmenden, die die Auswirkungen eines sechswoéchigen Feldenkrais-Programms (3
Stunden pro Woche) mit keiner Intervention und mit einem konventionellen Ubungsprogramm
fur altere Menschen verglich. Die Ergebnisse: Es gab keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen. Die Gruppe mit Feldenkrais-Stunden verbesserte sich in allen
Messbereichen, darunter Rotationsbeweglichkeit, Gleichgewicht, selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand und der Anzahl Gliedmassen, die schmerzhaft oder schwer zu bewegen
sind.

Biasrisiko: Schwerwiegend

1991 fiihrten Brown und Kegerreis eine randomisierte, kontrollierte Studie durch, um den
Unterschied zwischen einer einzigen Stunde in «Bewusstheit durch Bewegung» mit und ohne
Suggestionen bei einer Flexionsbewegung mit 21 jungen, schmerzfreien Teilnehmenden zu
untersuchen. Auf Elemente des kinasthetischen Bewusstseins, auf Bilder und Visualisierungen
sowie auf Hinweise zu Leichtigkeit, Komfort und Bequemlichkeit wurde in der Kontrollgruppe
verzichtet. Die elektromyografische Aktivitat der Beuge- und Streckmuskeln sowie die
wahrgenommene Anstrengung wurde in beiden Gruppen vor und nach der Intervention
verglichen. Ergebnisse: Es wurden keine signifikanten Veranderungen zwischen den Gruppen
festgestellt. Innerhalb beider Gruppen gab es signifikante Veranderungen in der EMG-Aktivitat
der Beugemuskeln und in der Bewertung der wahrgenommenen Anstrengung. Diese Studie legt
nahe, dass die Feldenkrais-Methode eines ihrer angestrebten Ziele — Bewegungen mit weniger
Anstrengung auszufiihren und die Beweglichkeit zu vergréssern — erreichen kann. Sie deutet
auch darauf hin, dass die Feldenkrais-Methode eine physiologische Veranderung der
Muskelaktivitat verursacht, die nicht das direkte Ergebnis von Suggestion, Imagination oder
Visualisierung ist. Es wurde eine Veranderung der Muskelaktivitat festgestellt, die fir die
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Ausflhrung einer Bewegungsaufgabe erforderlich ist.
Biasrisiko: Niedrig

Eine randomisierte, kontrollierte Studie von Ruth und Kegerreis (1992) untersuchte die
Wirkung einer einzelnen Lektion in «Bewusstheit durch Bewegung» bei 30 gesunden
Teilnehmenden auf den Bewegungsumfang aktiver Nacken- und Kopfbewegungen sowie die
damit einhergehende wahrgenommene Anstrengung im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne
Intervention. Die Ergebnisse: Die Versuchsgruppe zeigte signifikante Verbesserungen des
Bewegungsumfangs und der wahrgenommenen Anstrengung im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Diese Studie liefert Daten, welche die Behauptung stitzen, dass unmittelbare kérperliche und
wahrnehmungsbezogene Veranderungen durch die Anwendung der Feldenkrais-Methode in
«Bewusstheit durch Bewegung» erreicht werden kdnnen.

Biasrisiko: Niedrig

Eine randomisierte, kontrollierte Studie von Chinn et al. (1994) untersuchte die Wirkung einer
einzelnen Lektion in «Bewusstheit durch Bewegung» auf den Functional Reach-Test bei 23
Teilnehmenden mit Beschwerden im oberen Riicken, Nacken oder in der Schulter. Die
Teilnehmenden bewerteten den Grad der empfundenen Anstrengung vor und nach der
Behandlung auf einer visuellen Analogskala (VAS). Die Kontrollgruppe nahm an einer
Scheinintervention teil, die aus auf Tonband aufgezeichneten Anweisungen fir allgemeine
Oberkdrperubungen bestand. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten eine signifikante
Verringerung der Anstrengung in der Interventionsgruppe und keinen signifikanten Unterschied
in der Anstrengung in der Kontrollgruppe. In beiden Gruppen gab es keine signifikanten
Steigerungen bei der Messung der funktionellen Reichweite. Die Autorinnen schlussfolgerten,
dass eine einzelne Stunde einer Feldenkrais-Intervention positive Effekte bei Teilnehmenden mit
Beschwerden im oberen Ruicken, im Nacken und/oder in der Schulter bewirkt.

Biasrisiko: Niedrig

Hall et al. (1994) verglichen in einer randomisierten, kontrollierten Studie mit 60 Teilnehmenden
die Auswirkungen von Feldenkrais-Gruppenkursen in «Bewusstheit durch Bewegung» mit
Tai-Chi-Kursen und einer Kontrollgruppe ohne Intervention auf das Gleichgewicht bei gesunden
alteren Frauen. Die Feldenkrais-Methode und die Tai-Chi-Gruppe nahmen beide an insgesamt
32 Sitzungen teil, wobei jeweils zwei Sitzungen pro Woche Uber einen Zeitraum von 16 Wochen
stattfanden. Ergebnisse: Die Feldenkrais-Methode-Gruppe verbesserte sich signifikant in der
Falls Efficacy Scale (FES), dem Berg-Balance-Test, dem Timed-Up-and-Go-Test und dem
Pro-Balance-Master-Test. In der Kontrollgruppe ohne Intervention gab es keine signifikanten
Veranderungen. Die Tai-Chi-Gruppe verbesserte sich ebenfalls signifikant in mehreren
Ergebnismessungen. Die Verbesserung der Reaktionszeiten der Feldenkrais-Gruppe im
Pro-Balance-Master-Test deutet darauf hin, dass die Teilnehmenden ihr Gleichgewicht schneller
korrigierten, sobald sie sich ausserhalb ihres Stutzmittelpunktes befanden. Nach Ansicht der
Autorinnen sind sowohl Tai-Chi- als auch Feldenkrais-Kurse geeignet, die Gesundheit und das
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Gleichgewicht in dieser Altersgruppe zu férdern.
Biasrisiko: Niedrig

Brown et al. (1996) untersuchten in einer nicht-randomisierten, kontrollierten Studie die
Wirkung von «Bewusstheit durch Bewegung»-Lektionen auf die Mobilitat einer gesunden,
alteren Stichprobe mit 23 Teilnehmenden. Die Versuchsgruppe nahm Gber einen Zeitraum von
sechs Wochen an drei «Bewusstheit durch Bewegung»-Lektionen pro Woche teil. Die
Kontrollgruppe erhielt keine Intervention. Ergebnisse: Die Interventionsgruppe zeigte
signifikante Verbesserungen in der Dorsalflexion des rechten Sprunggelenks und im Timed Up
and Go Test. Beim Functional Reach Test und bei anderen Messungen des aktiven
Bewegungsumfangs wurden keine signifikanten Verbesserungen festgestellt. Wahrend die
Teilnehmenden bei den Dartmouth-COOP-Messungen zur wahrgenommenen
Funktionsfahigkeit und Gesundheit keine signifikanten Veranderungen aufwiesen, zeigten zehn
von zwolf Teilnehmenden eine Verbesserung ihrer Werte nach der Intervention auf.
Biasrisiko: Moderat

James et al. (1998) untersuchten die Auswirkungen eines Programms der
Feldenkrais-Methode in «Bewusstheit durch Bewegung» sowie von Entspannungsverfahren auf
die Flexibilitat der riickseitigen Oberschenkelmuskulatur, gemessen mit einem Test zur
Messung der Kniestreckung. In einer randomisierten, kontrollierten Studie wurden 48 gesunde
Studierende nach dem Zufallsprinzip entweder der Feldenkrais-Intervention, einem Kurs fiir
Entspannung oder einer Kontrollgruppe ohne Intervention zugeordnet. Die Teilnehmenden der
Feldenkrais-Methode und der Entspannungsgruppe nahmen an vier 45-minitigen Lektionen
Uber einen Zeitraum von zwei Wochen teil. Ergebnisse: Es wurden keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt und obwohl es in der
Feldenkrais-Methode-Gruppe einen Trend zu einer Zunahme der Flexibilitat gab, war das
Ausmass der Veranderung statistisch nicht signifikant. Die Autoren stellten infrage, ob ein Test
wie der aktive Kniestreckungstest, der die Lange der riickseitigen Oberschenkelmuskulatur in
relativer Isolation misst, ein geeignetes Mittel ist, um die Wirksamkeit der Feldenkrais-Methode
zu beurteilen. Dies, da angenommen wird, dass die Feldenkrais-Methode funktionelle
Bewegungsmuster verbessert und nicht die Mobilitat einzelner Gelenke.

Biasrisiko: Sehr niedrig e

In einer ahnlichen Studie massen Hopper et al. (1999) die Wirkung einer einzelnen Stunde in
«Bewusstheit durch Bewegung» fiir Teilnehmende mit und ohne Vorerfahrung mit der
Feldenkrais-Methode sowie die Wirkung von vier Lektionen Uber einen Zeitraum von zwei
Wochen auf die Lange der riickseitigen Oberschenkelmuskulatur, die Flexibilitat und die
wahrgenommene Anstrengung. Bei der Untersuchung der Wirkung einer einzigen
Feldenkrais-Stunde flir Personen ohne Vorerfahrung wurden 75 gesunde Teilnehmende nach
dem Zufallsprinzip entweder der Feldenkrais-Gruppe oder der Kontrollgruppe zugeteilt. Die
Teilnehmenden der Kontrollgruppe hdrten 45 Minuten lang Entspannungsmusik, wahrend die
Feldenkrais-Methode-Gruppe die Lektion «Lengthening the Hamstrings and Spine» von Frank

Zollinger de * Feldenkrais Research Journal, volume 7 (2025) 15



Wildman durchfiihrte. Ergebnisse: Die Teilnehmenden der Feldenkrais-Gruppe verbesserten
sich nach einer Lektion signifikant in den Sit-and-Reach-Tests, die Teilnehmenden der
Kontrollgruppe jedoch nicht. Bei der wahrgenommenen Anstrengung und dem aktiven
Kniestreckungstest wurden nach einer Lektion ohne vorherige Erfahrung keine signifikanten
Unterschiede festgestellt. Nach vier Lektionen zeigten sowohl die Versuchsgruppe als auch die
Kontrollgruppe signifikante Verbesserungen bei den Sit-and-Reach-Tests im Laufe der Zeit. Was
die wahrgenommene Anstrengung betrifft, so erlebte die Feldenkrais-Gruppe wahrend des
Sit-and-Reach-Tests Uber alle Messzeitpunkte hinweg eine signifikant geringere Anstrengung.
Bei den Messungen der modifizierten aktiven Kniestreckung wurden keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt. Die Autorinnen argumentieren, dass ihre
Forschung die Behauptung der Feldenkrais-Methode unterstiitzt, dass sie alternative
Bewegungsmuster (Bate 1994) und neue Formen der Muskelrekrutierung zur Verbesserung
funktioneller Bewegungen fordert.

Biasrisiko: Niedrig

Buchanan und Vardaxis (2000) untersuchten in einem nicht-randomisierten, kontrollierten
Design die Auswirkungen von acht Feldenkrais-Gruppenstunden in «Bewusstheit durch
Bewegung» Uber einen Zeitraum von zwei Wochen auf das Gleichgewicht im Stehen. Die
Stichprobe bestand aus 20 erwachsenen, verletzungsfreien Frauen. Eine AMTI-Kraftmessplatte
wurde verwendet, um verschiedene Merkmale im Stehen zu messen. Ergebnisse: Das
Zentrum der Druckverteilung (COP) veranderte sich in der Feldenkrais-Methode-Gruppe von
elliptisch zu kreisférmig. Dies wurde durch die Verringerung der Bewegungen in medial-lateraler
und anterior-posteriorer Richtung beim Schwanken erreicht, was darauf hindeutet, dass die
Feldenkrais-Methode das Gleichgewicht und die Haltungskontrolle im Stehen verbessern kann.
Biasrisiko: Nicht gentigend Informationen vorhanden

Um die Auswirkung von sensorischer Imagination in einer Feldenkrais-Stunde in «Bewusstheit
durch Bewegung» auf die Beweglichkeit zu untersuchen, liessen Dunn & Rogers (2000) zwoIf
gesunde Teilnehmende eine 30-minltige gefluihrte Audioaufnahme in sensorischer Imagination
héren, in der nur die linke Kérperhalfte betroffen war, wahrend die rechte Seite als Kontrolle
diente. Um die Unterschiede zwischen den beiden Seiten zu testen, wurden die Teilnehmenden
gebeten, einen Sit-and-Reach-Test durchzuflihren, bei dem die Sohle eines Fusses an der
Innenseite des gegenuberliegenden Knies ruht und das andere Bein gegen die aufrechte Seite
eines Kastens gestreckt wird. Auf diese Weise wurde die Flexionsmobilitat fur jede Seite
gemessen. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten, dass die Seite, die wahrend der sensorischen
Ubung aktiv imaginiert wurde, sich fiir die meisten Teilnehmenden nach der angeleiteten Lektion
leichter und langer anfiihlte (zwei Teilnehmende berichteten, dass sich die gegeniberliegende
Seite leichter und langer anflihlte). Bei zehn von zwdélf Teilnehmenden war eine signifikante
Zunahme der Vorwartsbeugung auf dieser Seite festzustellen. Die Autoren kamen zu dem
Schluss, dass Ubungen, die auf sensorische Wahrnehmung abzielen, fiir die Verbesserung der
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funktionellen Bewegung vorteilhaft sein kdnnten.
Biasrisiko: Niedrig

Stephens et al. (2005) untersuchten in einer Studie mit 31 alteren, gesunden Teilnehmenden
die Auswirkungen von zehn Gruppenstunden in «Bewusstheit durch Bewegungy, die innerhalb
von zwei Tagen durchgefuhrt wurden, auf die Koordination, die Bewegungsdkonomie und auf
den allgemeinen Gesundheitszustand. Bei der Studie handelte es sich um eine
nicht-randomisierte, kontrollierte Studie und die Teilnehmenden waren zwischen 68 und 89
Jahre alt. Bei der Datenanalyse teilten Stephens et al. die Teilnehmenden in zwei Gruppen ein,
eine «junge/alte» (unter 78 Jahren) und eine «alte/alte» Gruppe (78 und &lter). Ergebnisse: Bei
den Messungen der Koordinationsaufgabe (von der Riickenlage ins Stehen) beobachteten sie
signifikante Veranderungen als Interaktionseffekt von Gruppe x Alter x Zeit. Bei beiden Massen,
Bewegungszeit und Anzahl Bewegungseinheiten, gab es eine signifikante Abnahme in der
jungeren Gruppe und eine Zunahme in der alteren Gruppe. Dieses Ergebnis ist ratselhaft, da
beide Altersgruppen der Versuchsgruppe angaben, dass die Aufgabe, vom Liegen zum Stehen
zu kommen, nach den Gruppenstunden in «Bewusstheit durch Bewegung» leichter wurde. Die
Autoren vermuteten, dass die altere Gruppe erkannte, dass sie sich langsamer und vorsichtiger
wahrend komplexer Bewegungen bewegen konnte, die fir die meisten 80-Jahrigen ungewohnt
sind. Bei der Aufgabe «Bewegungstkonomie» wurden keine signifikanten Veranderungen
festgestellt. In der Versuchsgruppe kam es zudem zu einer signifikanten Verbesserung der
Werte fir Vitalitat und geistige Gesundheit.

Biasrisiko: Moderat

Stephens et al. (2006) flhrten eine randomisierte, kontrollierte Studie durch, in der sie die
Wirkung von «Bewusstheit durch Bewegung»-Gruppenstunden auf einen aktiven
Kniestreckungstest bei einer gesunden Stichprobe von 33 Personen massen. In der
Kontrollgruppe gab es keine Intervention. Die Teilnehmenden in der Gruppe mit den
«Bewusstheit durch Bewegung»-Gruppenstunden wurden gebeten, wahrend eines Zeitraums
von drei Wochen flinfmal wdchentlich eine 15-minltige «Bewusstheit durch Bewegung»-Sitzung
durchzuflihren, angeleitet durch eine auf Tonband aufgenommene Bewegungssequenz. Die
Sequenz bestand aus Bewegungsvariationen, die eine Verlangerung der rickseitigen
Oberschenkelmuskulatur in verschiedenen Haltungskonfigurationen erforderten. Ergebnisse:
Obwohl die effektiv gelibte Sitzungsdauer zwischen acht und fiinfzehn Minuten und die
Gesamtdauer der Ubungszeit zwischen 80 und 300 Minuten lag, zeigte eine
Regressionsanalyse keine signifikante Auswirkung der Ubungsdauer, der Gesamtzahl der
geiibten Minuten oder der Zeitspanne zwischen der letzten Ubungssitzung und der
Abschlussmessung auf die Flexibilitat der rickseitigen Oberschenkelmuskulatur. Insgesamt hat
die Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant mehr Flexibilitat beim aktiven
Kniestreckungstest dazugewonnen, bei einer durchschnittlichen Anzahl von elf Sitzungen und
177 gelbten Minuten.

Biasrisiko: Niedrig
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In einer grossen, randomisierten und kontrollierten Studie mit 55 Teilnehmenden untersuchten
Vrantsidis et al. (2009) die Wirksamkeit und Akzeptanz der Feldenkrais-Methode in Form von
«Bewusstheit durch Bewegung» zur Verbesserung des Gleichgewichts bei gesunden, alteren
Teilnehmenden. Die Intervention bestand aus einem zweimal wdchentlich stattfindenden
Gruppenunterricht Gber acht Wochen. In der Kontrollgruppe fand keine Intervention statt. Die
Stunden in «Bewusstheit durch Bewegung» waren Teil des Programms «Getting Grounded
Gracefully», das speziell auf die Verbesserung des Gleichgewichts in einer Vielzahl von
Haltungskonfigurationen ausgerichtet ist. Ergebnisse: Es gab eine signifikante Veranderung in
der «Modified Falls Efficacy Scale» fur die Interventionsgruppe, eine signifikante Verbesserung
der Ganggeschwindigkeit und eine nicht-signifikante Verbesserung im Timed Up and Go Test.
Diese Ergebnisse deuten alle auf eine gewisse Verbesserung des dynamischen Gleichgewichts
in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe hin. Dies ist eine der wenigen
Studien, bei der vor der Studie eine Berechnung der Stichprobengrdsse durchgefihrt wurde und
die Prifenden verblindet waren. Die Autorinnen kommen zum Schluss, dass diese Ergebnisse
und das positive Feedback der Teilnehmenden weitere Forschungen zur Feldenkrais-Methode
zur Verbesserung von motorischen Funktionen und des Gleichgewichts bei alteren Menschen
rechtfertigen, auch wenn die Studie nicht ausreichend aussagekraftig war, um eine klinisch
bedeutsame Veranderung zu erkennen.

Biasrisiko: Sehr niedrig e

Im Jahr 2010 untersuchten Hillier et al. die Auswirkungen von Feldenkrais-Gruppenstunden im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die an einem allgemeinen Gleichgewichtskurs teilnahm.
Zweiundzwanzig Personen aus einer gesunden, alternden Bevolkerung wahlten selbst einen
der beiden Kurse aus, ohne zu wissen, welchen sie wahlten. Die Studie wurde als
pseudo-randomisierte, kontrollierte Studie beschrieben. Beide Kurse wurden acht Wochen lang
einmal pro Woche durchgefihrt. Die Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten signifikante
Verbesserungen in beiden Klassen flr die Patient Specific Functional Scale (PSFS) und den
Functional Reach Test (FRT). Nur die Feldenkrais-Gruppe verbesserte sich signifikant im Single
Leg Stance Test (SLS). Weder die Feldenkrais-Methode-Gruppe noch die Gleichgewichtsklasse
erreichten Signifikanz fur den Timed Up and Go Test und den Walk on the Floor with Eyes
Closed Test (WOFEC).

Biasrisiko: Niedrig

In einer ahnlichen, randomisierten und kontrollierten Studie aus dem Jahr 2010 untersuchten
Ullmann et al. die Auswirkungen eines finfwéchigen (60 Minuten, 3 x pro Woche)
Feldenkrais-Gruppenprogramms auf die Mobilitat und das Gleichgewicht in einer gesunden,
alteren Stichprobe mit 47 Personen (Durchschnittsalter 76 Jahre). In der Kontrollgruppe fand
keine Intervention statt. Die Ergebnismessungen betrafen das Gleichgewicht (Tandemstand),
die Beweglichkeit (zeitgesteuertes Aufstehen und Gehen), Gangcharakteristika,
Gleichgewichtssicherheit und Sturzangst. Ergebnisse: Gleichgewicht und Beweglichkeit
nahmen in der Feldenkrais-Gruppe signifikant zu und die Angst vor Stlirzen nahm signifikant ab.
Die Autorinnen kamen zu dem Schluss, dass die Ubungen der Feldenkrais-Methode eine
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wirksame Methode zur Verbesserung des Gleichgewichts und der Beweglichkeit bei alteren
Erwachsenen darstellen.
Biasrisiko: Niedrig

Heister (2010) untersuchte die Auswirkungen von Gruppenstunden in «Bewusstheit durch
Bewegung» auf verschiedene Stichproben von Sportler:innen mit insgesamt 30 Personen. Bei
den drei verschiedenen Untergruppen handelte es sich um altere Athletinnen tber 30 Jahre,
professionelle Athletinnen, bestehend aus Madchen zwischen 10 und 14 Jahren, die 15 bis 25
Stunden pro Woche turnen, sowie um eine Gruppe von beeintrachtigten Athletinnen mit
Sehbehinderung. Die Intervention fand fur vier Wochen lang 2 x 1 Stunde lang statt. Das
Ergebnis wurde anhand eines Fragebogens zur Selbsteinschatzung ermittelt, in dem die
Selbstwahrnehmung wahrend eines einbeinigen Standes mit geschlossenen Augen auf jedem
Bein abgefragt wurde. Ergebnisse: Der Autor berichtete Uber signifikante Verbesserungen des
Stabilitatsgefuhls, der Schulterspannung und der Atemfreiheit in allen Untergruppen sowie Uber
eine signifikante Abnahme der Anzahl der Ausgleichsbewegungen in den meisten
Untergruppen.

Biasrisiko: Kritisch @

Connors et al. (2011) untersuchten in einer nicht-randomisierten, kontrollierten Studie mit 63
Teilnehmenden die Auswirkungen eines Feldenkrais-Gruppenprogramms zur Verbesserung des
Gleichgewichts bei alteren Erwachsenen. Die «Bewusstheit durch Bewegung»-Kurse des
Programms «Getting Grounded Gracefully» wurden zehn Wochen lang zweimal wéchentlich flr
eine Stunde durchgefiihrt. Fir die Kontrollgruppe gab es keine Intervention. Ergebnisse: Die
Feldenkrais-Gruppe zeigte signifikante Verbesserungen bei allen Messwerten, einschliesslich
des aktivitatsspezifischen Fragebogens zum Gleichgewichtsvertrauen (ABC), des Four-Square
Step Tests (FSST) und der selbst gewahlten Ganggeschwindigkeit. Die Autorinnen gehen
davon aus, dass die Feldenkrais-Methode einen freieren Gangstil ermdglicht, der aus einem
verbesserten Gleichgewichtssinn resultiert, da die intersegmentale Kontrolle zwischen den
unteren Gliedmassen, dem Becken, dem Rumpf und dem Kopf verbessert wird.

Biasrisiko: Moderat

Bellafiore et al. (2012) untersuchten den Einfluss von Feldenkrais-Gruppenkursen auf die
Gesundheit der Wirbelsaule bei professionellen Orchestermusikerinnen in einer randomisierten,
kontrollierten Studie mit einer kleinen Stichprobe (n = 17). In der Kontrollgruppe gab es keine
Intervention. Die Versuchsgruppe nahm vier Wochen lang an zwei Stunden «Bewusstheit durch
Bewegung»-Kursen pro Woche teil. Ergebnisse: Es konnte kein signifikanter Effekt auf die
Muskelfitness und die Flexibilitat der Wirbelsaule festgestellt werden, gemessen durch einen
Sitz- und Strecktest sowie durch einen Rumpfhebetest. Bei den Teilnehmenden der
Feldenkrais-Gruppe zeigte sich ein positiver Trend bei beiden Messwerten, wahrend sich die
Werte in der Kontrollgruppe leicht verschlechterten, was darauf hindeutet, dass die Kurse in
«Bewusstheit durch Bewegung» eine Verschlechterung dieser Fahigkeiten verhinderten. Die
Autoren wiesen darauf hin, dass das Fehlen eines signifikanten Effekts auf die geringe
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Stichprobengrésse und die kurze Dauer der Intervention zuriickzufihren sein kdnnte.
Biasrisiko: Niedrig

In einer Studie aus dem Jahr 2012 untersuchten Khurana et al. die Wirkung von
Feldenkrais-Gruppenstunden auf die Flexibilitat der riickseitigen Oberschenkelmuskulatur in
einer nicht kontrollierten Studie mit jungen, gesunden Personen (n = 25). In der Studie wird
erwahnt, dass die Feldenkrais-Methode an 15 aufeinanderfolgenden Tagen unterrichtet wurde,
aber es werden keine Informationen Uber die Dauer der Interventionen gegeben. Ergebnisse:
Obwohl die Studie eine Zunahme des Winkels im 90-90 Single Leg Raise Test (SLR) erwahnt,
werden keine Informationen dariber gegeben, ob diese Zunahme signifikant oder klinisch
bedeutsam war.

Biasrisiko: Kritisch @

In einer randomisierten, kontrollierten Studie von Bipinbhai (2013) wurde die Wirksamkeit der
Alexander-Technik, der Feldenkrais-Methode und herkdmmlicher Gleichgewichtslibungen zur
Verbesserung des Gleichgewichts bei alteren Erwachsenen mit Gleichgewichtsproblemen
verglichen. Jede der drei Gruppen bestand aus 15 Personen und erhielt einen Monat lang an
funf Tagen in der Woche Unterricht. Ergebnisse: Die Gruppe mit der Feldenkrais-Methode
verbesserte sich signifikant bei der Bewertung mit der Berg Balance Scale (BBS) und dem
Functional Reach Test (FRT) im Stehen. Im Vergleich zu den konventionellen Ubungen war das
Resultat der Gruppenstunden in der Feldenkrais-Methode signifikant besser. Insgesamt deutet
die Studie darauf hin, dass alle drei Gruppen signifikante Verbesserungen bei einigen
Gleichgewichtsmessungen zeigten. Der Vergleich zwischen den Gruppen legt nahe, dass die
Alexander-Technik-Gruppe und die Feldenkrais-Methode-Gruppe das Gleichgewicht starker
verbesserten als die Gruppe, die konventionelle Ubungen durchfihrte. Zwischen der
Feldenkrais-Methode-Gruppe und der Alexander-Technik-Gruppe wurde kein signifikanter
Unterschied bei der Verbesserung des Gleichgewichts bei alteren Erwachsenen festgestellt.
Biasrisiko: Sehr niedrig e

2013 untersuchten Webb et al. die Wirkung der Feldenkrais-Methode in Form von «Bewusstheit
durch Bewegung» auf Menschen (n = 15) mit Osteoarthritis. Bei der Studie handelte es sich um
eine prospektive Studie mit Pra- und Post-Messung, aber ohne Kontrollgruppe. Die Kurse
fanden 30 Wochen lang zweimal pro Woche statt. Ergebnisse: Die Teilnehmenden
verbesserten sich im Four-Square Step Test (4SST) und die kinematische Analyse zeigte eine
geringere anteriore Beckenkippung, was die Vorwartsneigung des Rumpfes und die Belastung
des unteren Ruckens beim Gehen reduzierte. Eine wesentliche Einschrankung der Studie
bestand darin, dass es keine Kontrollgruppe gab und dass keine Angaben dartiber gemacht
wurden, ob die Ergebnisse signifikant waren.

Biasrisiko: Kritisch @

Cook et al. (2014) fihrten eine nicht-randomisierte, kontrollierte Studie durch, um die Wirkung
einer Intervention der Feldenkrais-Methode auf Gleichgewicht und Gang bei gesunden Frauen
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im Alter zwischen 40 und 80 Jahren (n = 46) zu untersuchen. Die Intervention war kurz und
umfasste ein bis zwei Kurse wahrend finf aufeinanderfolgenden Tagen. Ergebnisse: Die
Messungen zeigten signifikante Verbesserungen der Lebensqualitat, des
Gleichgewichtsvertrauens und der Gangmerkmale, aber keine Verbesserungen bei einem
zweibeinigen Gleichgewichtstest mit geschlossenen Augen. Da es unwahrscheinlich ist, dass
sich die physikalischen Eigenschaften der Muskeln und Sehnen wahrend der fiinftagigen
Intervention verandert haben, kamen die Autorinnen zu dem Schluss, dass die Ergebnisse auf
Veranderungen der neurologischen Kontrolle der Muskeln zuriickzufiihren sind.

Biasrisiko: Schwerwiegend

In einer randomisierten, kontrollierten Studie von Nambi et al. (2014) wurden die Auswirkungen
von Kursen in der Feldenkrais-Methode und Pilates mit einer Kontrollgruppe verglichen. Das
Sample bestand aus einer ambulanten geriatrischen Gruppe von Teilnehmenden (n = 60). Jede
Interventionsgruppe bestand aus 20 Teilnehmenden und alle Gruppen absolvierten eine
sechswdchige Intervention mit drei Sitzungen pro Woche. Die Kontrollgruppe erhielt die
Anweisung, sich aufzuwarmen, zwolf Minuten lang zu gehen und sich anschliessend
abzukuhlen. Zu den Ergebnismessungen gehdrten der Functional Reach Test (FRT), der Timed
Up and Go Test (TUG) und der Dynamic Gait Index fir das funktionelle Gleichgewicht. Auch die
Lebensqualitat wurde zu Beginn und nach sechs Wochen gemessen. Ergebnisse: Die
Ergebnisse zeigten eine signifikante Verbesserung des funktionellen Gleichgewichts und der
Lebensqualitat sowohl in der Feldenkrais-Methode-Gruppe als auch in der Pilates-Gruppe, nicht
aber in der Kontrollgruppe. Die Autor:innen kamen zu dem Schluss, dass sowohl Pilates- als
auch Feldenkrais-Kurse wirksam zur Verbesserung des funktionellen Gleichgewichts und zur
Verringerung der Sturzneigung in einer ambulanten, geriatrischen Population beitragen.
Biasrisiko: Sehr niedrig e

Maddali-Bongi et al. (2017) fihrten eine Pilotstudie durch, um die Auswirkungen von
Gruppensitzungen in der Feldenkrais-Methode auf Patientinnen mit Morbus Bechterew zu
untersuchen. Es gab keine Kontrollgruppe und es wurde nur eine deskriptive Statistik
durchgeflhrt. Zehn Patientinnen besuchten insgesamt zehn Sitzungen, zwei pro Woche.
Zusatzlich wurden taglich 30 Minuten lang auf die Patientinnen zugeschnittene, von der
Therapeutin ausgewahlte Ubungen fiir zu Hause durchgefiihrt. Ergebnisse: Die
Studienergebnisse zeigten Verbesserungen bei den Schmerzen, Mudigkeit, bei dem
allgemeinen Gesundheitszustand und der Lenden- und Halswirbelsaulenmobilitdt. Die
Autorinnen kommen zu dem Schluss, dass die Ergebnisse vielversprechend sind, aber durch
grossere, randomisierte und kontrollierte Studien validiert werden sollten.

Biasrisiko: Kritisch @

Palmer (2017) untersuchte die Auswirkungen von Feldenkrais-Gruppenstunden zur
Verbesserung von Aufmerksamkeit, Komfort und funktionalen Bewegungen gesunder alterer
Menschen. Das Studiendesign war eine nicht-randomisierte, kontrollierte Studie mit
verblindeten Prufenden und 87 Teilnehmenden. Um die Wirkung der Intensitat zu vergleichen,
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wurde die Versuchsgruppe in zwei Untergruppen aufgeteilt, von denen eine zwolf Stunden in
sechs Wochen und die andere in zwoIf Wochen absolvierte. In der Kontrollgruppe wurde keine
Intervention durchgefuhrt. Zu den Ergebnismessungen gehdrten der Tandem Stance, der
Functional Reach Test, der Timed Up and Go Test und die OPTIMAL-Umfrage zu
selbstberichteten Veranderungen der Alltagsaktivitdten. Die Analysemethode erméglichte eine
Korrelationsanalyse zwischen der Anzahl der besuchten Stunden und den Ergebnismessungen,
da die Anzahl der besuchten Lektionen individuell unterschiedlich war (mit einem Minimum von
acht Lektionen). Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Korrelation zwischen der
Anzahl der besuchten Unterrichtsstunden und den Verbesserungen im Functional Reach Test
und in der OPTIMAL-Umfrage fir die Versuchsgruppe. Auch in der OPTIMAL-Umfrage zu den
selbstberichteten Veranderungen bei den Aktivitaten gab es eine signifikante Verbesserung im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Bei den anderen Ergebnismessungen gab es keinen signifikanten
Unterschied zwischen der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe. Ausserdem schien nicht die
Dichte der Sitzungen von Bedeutung zu sein, sondern die Gesamtzahl der besuchten
Unterrichtsstunden, da die Sechs- und die Zwdlf-Wochen-Gruppe ahnliche Verbesserungen
erzielten.

Biasrisiko: Moderat

In einer randomisierten, kontrollierten Studie untersuchten Torres-Unda et al. (2017), ob
Gruppenstunden in der Feldenkrais-Methode die Funktionsfahigkeit und das
Korpergleichgewicht von Menschen mittleren Alters mit kognitiver Beeintrachtigung (n = 32)
verbessert. Die Versuchsgruppe erhielt 30 Stunden in «Bewusstheit durch Bewegung», einmal
pro Woche, wahrend die Kontrollgruppe keine Bewegungsintervention erhielt. Die korperliche
Leistungsfahigkeit wurde mit der Short Physical Performance Battery (SPPB) und das
Gleichgewicht mit einem Stabilometer-Test bewertet. Bei der SPPB handelt es sich um einen
zusammengesetzten Leistungswert (0—12), der auf drei funktionellen Aufgaben basiert:
Gehgeschwindigkeit, Aufstehtest und Gleichgewicht im Stehen (Guralnik et al. 1994).
Ergebnisse: Nach 30 Einheiten in «Bewusstheit durch Bewegung» verbesserte die
Versuchsgruppe signifikant ihre Ergebnisse im Aufstehtest und im SPPB-Gesamtergebnis und
verringerte signifikant inren Schwankungsbereich im stabilometrischen Test. Es gab auch eine
signifikante Interaktion zwischen Gruppe und Zeit fiir den SPPB-Gesamtwert, was bedeutet,
dass die Personen in der Versuchsgruppe ihre Funktionsfahigkeit starker verbesserten als die
Kontrollgruppe. Die Verbesserung des SPPB-Gesamtergebnisses in der Versuchsgruppe wurde
als klinisch bedeutsam angesehen. Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass Personen mit
kognitiver Beeintrachtigung ihre kérperliche Funktionsfahigkeit durch die Teilnahme an
Gruppenstunden in der Feldenkrais-Methode signifikant verbesserten und dass die
Feldenkrais-Methode ein gutes Instrument zur Vorbeugung von Funktions- und
Gleichgewichtsstorungen bei Personen mittleren Alters mit kognitiver Beeintrachtigung sein
konnte.

Biasrisiko: Niedrig
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Neurologisch symptomatische Teilnehmende

Sieben Studien im Bereich Mobilitdt und Gleichgewicht wurden mit symptomatischen Individuen
im Bereich Neurologie durchgefihrt.

In einer Mehrfachfallstudie untersuchten Stephens et al. (1999) die Wirkung von zehn
«Bewusstheit durch Bewegung»-Kursen Uber einen Zeitraum von zehn Wochen bei vier Frauen
mit Multipler Sklerose (MS). Zu den Ergebnismessungen gehdrten die
Fatigue-Schweregradskala, ein Index des Wohlbefindens, die Bewegungsanalyse des Gangs
und die Aufgabe, sich aus der Rickenlage aufzurichten. Ergebnisse: Das primare Ergebnis
war ein gesteigertes Wohlbefinden sowie eine Verbesserung des Gleichgewichts und der
Bewegungskontrolle.

Biasrisiko: Kritisch @

In einer randomisierten, kontrollierten Studie mit Crossover-Design untersuchten Johnson et
al. (1999) die Wirkung von acht Einzelstunden in Funktionaler Integration (FI) auf 20 Personen
mit Multipler Sklerose. Eine Halfte der Gruppe erhielt FI-Sitzungen, wahrend die andere Halfte
eine Scheinbehandlung erhielt, bei welcher der Therapeut sich im Uhrzeigersinn um den Tisch
bewegte und seine Hande leicht auf verschiedene Korperteile legte. Die Scheinbehandlung
sollte die Auswirkungen von Aufmerksamkeit, Berihrung und der Personlichkeit des
Therapeuten kontrollieren. Auf die Frage an die Teilnehmer, ob sie einen Unterschied zwischen
den beiden Interventionen bemerkt hatten, gaben alle Probanden an, dass sie einen
Unterschied bemerkt hatten und dass die Sitzungen der Feldenkrais-Methode wirksamer
gewesen seien. Zu den Ergebnismessungen gehdrten Tests zur Handgeschicklichkeit,
MS-Leistungsskalen und Fragebdgen zu psychologischen Variablen wie wahrgenommenem
Stress, Angst und Depression. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten keine Auswirkungen der
Feldenkrais-Methode und der Scheinbehandlungen auf die MS-Symptome, den Grad der
Funktionsfahigkeit und die Leistung der oberen Extremitaten. Es gab eine signifikante
Verbesserung bei der wahrgenommenen Belastung und bei der Angst nach den
Feldenkrais-Sitzungen, aber nicht nach der Scheinbehandlung. Die Autorinnen kommen zum
Schluss, dass die grosste Wirkung der Behandlung auf psychologische Variablen
zurlickzufuhren ist und dass die Bedeutung dieser Tatsache nicht unterschatzt werden darf, da
Stress sowohl mit dem Ausbruch als auch mit der Krankheitsaktivitat bei MS in Verbindung
gebracht wird.

Biasrisiko: Sehr niedrig e

Eine weitere Studie von Stephens et al. (2001) untersuchte die Wirkung von «Bewusstheit
durch Bewegung» auf Menschen mit Multipler Sklerose in einem randomisierten, kontrollierten
Design mit einer kleinen Stichprobengrdsse (n = 12). Wahrend die Interventionsgruppe an acht
Kursen in «Bewusstheit durch Bewegung» mit insgesamt 20 Stunden innerhalb eines Zeitraums
von zehn Wochen teilnahm, nahm die Kontrollgruppe an vier 90-mindtigen Sitzungen zu
allgemeiner Gesundheitsbildung teil. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten eine signifikante
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Verbesserung in der Feldenkrais-Gruppe fur Gleichgewicht und Gleichgewichtssicherheit. Die
Autoren erwahnen, dass Kurse in «Bewusstheit durch Bewegung» grundlegende Prinzipien des
Gleichgewichtstrainings beinhalten und diese mit kinasthetisch basierten, explorativen
Bewegungen kombinieren.

Biasrisiko: Niedrig

Eine randomisierte, kontrollierte Studie von Teixeira-Machado et al. (2017) untersuchte die
Auswirkungen von 50 zweimal wdchentlich stattfindenden Sitzungen in Feldenkrais-Kursen zur
Verbesserung der motorischen Funktionalitat bei Morbus Parkinson. Dreissig Teilnehmende mit
Morbus Parkinson wurden in eine Versuchsgruppe und eine Kontrollgruppe eingeteilt. Die
Kontrollgruppe erhielt wahrend des Versuchszeitraums padagogische Vortrage. Zu den
Ergebnismessungen gehorten ein Timed Up-and Go Test, eine Rollover-Aufgabe, eine
360-Grad-Drehung an Ort und Stelle, ein funktioneller Streck-Test, ein Sitz- und Stehtest, eine
Berg-Gleichgewichtsskala und ein Hiftbeugungskrafttest. Ergebnisse: Die
Feldenkrais-Methode Gruppe verbesserte sich signifikant in allen Messungen im Vergleich zu
vor der Behandlung, aber auch im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Autorinnen kommen zu
dem Schluss, dass die Feldenkrais-Methode Patienten mit Morbus Parkinson hilft, ihre
motorischen Funktionen zu verbessern, ohne dabei ihr emotionales Wohlbefinden zu
vernachlassigen.

Biasrisiko: Sehr niedrig e

In einer nicht-kontrollierten Studie von Kang et al. (2021) wurde die Wirkung einer
Tanzintervention nach der Feldenkrais-Methode auf motorische und nicht-motorische
Symptome bei neun Teilnehmenden mit Parkinson untersucht. Die Teilnehmenden besuchten
Uber einen Zeitraum von sechs Monaten einmal pro Woche einen Kurs in «Bewusstsein durch
Bewegungy. Dies ist die einzige Studie, die fiir diesen Artikel analysiert wurde, die sechs
Monate nach Abschluss der Intervention eine Folgemessung durchfihrte. Ergebnisse: Die
Ergebnisse zeigten eine signifikante Verbesserung der Ganggeschwindigkeit und der
SchrittlAnge nach drei und sechs Monaten, die sich dann aber bis zur Folgemessung wieder
verschlechterte. Die Mobilitat, gemessen mit der Tinetti-Skala, nahm wahrend des
Interventionszeitraums signifikant ab. Der Parkinson-Lebensqualitatstest zeigte nach sechs
Monaten eine deutliche Verbesserung, aber nach zwdlf Monaten war keine Wirkung mehr zu
beobachten. Die Autorinnen diskutieren mehrere Einschrankungen der Studie, wie z. B. die
geringe Stichprobengrosse, die fehlende Korrektur fiir Typ-1-Fehler und die fehlende
Kontrollgruppe.

Biasrisiko: Kritisch @

In einer zweiarmigen, randomisierten und kontrollierten Pilotstudie von Serrada et al. (2022)
wurde untersucht, ob das Praktizieren der Feldenkrais-Methode die Genesung nach einem
Schlaganfall verbessern kann. Die Teilnehmenden (n = 20) hatten einen Schlaganfall (vor drei
Monaten bis sechs Jahren) und wurden nach dem Zufallsprinzip entweder der Versuchsgruppe
oder der Kontrollgruppe zugeteilt. Die Versuchsgruppe nahm zehn Wochen lang an zwei
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45-minutigen Prasenzstunden pro Woche teil, wahrend die Kontrollgruppe zu Hause
Aufnahmen derselben Stunden anhdrte. Im Vergleich zur Gruppe, die zu Hause trainierte,
berichtete die Gruppe, die an den Prasenzkursen teilnahm, von einer grésseren Akzeptanz und
wahrgenommenen Effekten sowie von einer hdheren Wahrscheinlichkeit, die
Feldenkrais-Methode nach Abschluss des Programms weiter zu praktizieren. Die Bedeutung
des Therapeuten und die Verbindung zu anderen Teilnehmenden fiir Feedback, Gesellschaft,
Vergleichsmoglichkeiten und Motivation waren fir die Prasenzgruppe von grdsster Bedeutung.
Ergebnisse: Vor und nach der Intervention zeigten sich in der Prasenzgruppe im Vergleich zur
Gruppe zu Hause signifikante Verbesserungen in den Skalen fur motorische Beeintrachtigungen
der Arme und Beine, Korperbewusstsein und Lebensqualitat. Die Verbesserungen der
motorischen Funktion der Arme und Beine und der Lebensqualitat sind laut den Autorinnen
klinisch bedeutsam. Die Gruppe, die zu Hause trainierte, benétigte langer (13 bis 25 Wochen)
zur Absolvierung des Programms und wies eine geringere Teilnahmekontinuitat auf, was
modglicherweise auf den allgemeinen Unterschied zwischen der Motivation in einer sozialen
Gruppe und der individuellen Motivation zurlckzuflhren ist. Die Abbruch- und Rickzugsrate der
Teilnehmenden war zwar niedrig und gleichmassig auf beide Gruppen verteilt, stellte jedoch ein
Problem dar. Die wichtigsten klinischen Erkenntnisse wurden wie folgt berichtet: 1)
Korperwahrnehmungskurse sind flir Menschen in der chronischen Phase nach einem
Schlaganfall machbar und sicher. 2) Durch funktionelle Bewegungen und gezielte
Aufmerksamkeit wird ein besseres Verstandnis des «neuen» Kérpers nach einem Schlaganfall
entwickelt. 3) Eine verbesserte Kérperwahrnehmung kann sich positiv auf die Genesung nach
einem Schlaganfall auswirken. 4) Unterstitzung durch andere Betroffene und durch
Gruppeninteraktion kénnen sich positiv auf die Genesung auswirken.

Biasrisiko: Niedrig

5.2 Geschicklichkeit

Es wurden zwei Studien durchgefiihrt, in denen die Auswirkungen von Feldenkrais-Stunden auf
die Handfertigkeit untersucht wurden.

In einer sehr gut konzipierten, doppelt verblindeten, randomisierten und kontrollierten Studie mit
gesunden Studierenden (n = 29) von Bitter et al. (2011) wurde die Wirkung einer einzelnen,
zweistundigen Gruppenstunde der Feldenkrais-Methode zur sensorischen Wahrnehmung auf
die Handfertigkeit untersucht. Die Ergebnisse wurden anhand des Purdue Pegboard Tests,
einer Griff-Geschicklichkeitsaufgabe und anhand der wahrgenommenen Veranderungen mithilfe
eines fir die Studie entwickelten Fragebogens gemessen. Die Teilnehmenden wurden nach
dem Zufallsprinzip einer von drei Gruppen zugewiesen: 1) Feldenkrais-Stunden mit der
dominanten Hand; 2) Feldenkrais-Stunden mit der nicht-dominanten Hand und 3)
Scheinintervention in Form von progressiver Muskelentspannung. Es wurde eine
Stichprobenberechnung durchgefiihrt, um in jeder Gruppe gentigend Teilnehmende zu haben,
damit ein bedeutender Effekt bei der Greifkraftaufgabe erkannt werden kann. Ergebnisse: Die
Ergebnisse zeigten signifikante Verbesserungen beim Purdue Pegboard Test fir die
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Versuchsgruppe im Vergleich zu den Kontrollgruppen. Bei der Griff-Hebe-Aufgabe nahm nur die
maximale Greifkraft zum Halten des Manipulandums in der Gruppe der dominanten Hand im
Vergleich zur nicht-dominanten Hand und zur Kontrollgruppe signifikant ab, was einem
effizienteren Krafteinsatz entspricht. Alle Teilnehmenden der Gruppe mit der dominanten und
nicht-dominanten Hand berichteten, dass sich die betroffene Hand nach der Unterrichtseinheit
anders anflhlte als vor der Unterrichtseinheit und sich anders anfiihlte als die Hand, die nicht
die sensorische Aufmerksamkeit erhalten hatte. Die Autorinnen kamen zu dem Schluss, dass
eine einzige Unterrichtseinheit zur Sensibilisierung der Sinne die Handfertigkeit bei gesunden
Erwachsenen verbessert, was die Feldenkrais-Methode zu einer nitzlichen Massnahme fur
Bevolkerungsgruppen macht, die eine hohe Fingerfertigkeit bendtigen, wie beispielsweise
Musikschaffende und medizinische Fachkrafte.

Biasrisiko: Sehr niedrig e

In einer randomisierten, kontrollierten Studie untersuchten Causby et al. (2016) die Wirkung
eines zusétzlichen sensorischen Wahrnehmungstrainings und motorischen Ubens nach der
Feldenkrais-Methode fur das Erlernen von Skalpell-Fertigkeiten bei Podologiestudierenden. 44
Teilnehmende wurden nach dem Zufallsprinzip in drei Gruppen eingeteilt: 1) Feldenkrais-
Gruppe, die zusatzlich zum Standardunterricht eine 40-minutige Sitzung in der
Feldenkrais-Methode erhielt und zu Hause mit zwei Audioaufnahmen Ubte, von denen eine auf
die dominante Hand abzielte. 2) Eine Gruppe fir motorische Ubungen, die zusatzlich das
Halten eines Skalpells Ubte, und 3) die Kontrollgruppe, die nur den Standardunterricht erhielt.
Die Effekte wurden anhand psychologischer Messungen und Geschicklichkeitsmessungen
(Purdue Pegboard Test, Grooved Pegboard Test und eine Griff-Hebe-Aufgabe) bewertet.
Ergebnisse: Der einzige signifikante Gruppenunterschied in der Vorher-Nachher-Betrachtung
wurde innerhalb der Kontrollgruppe bei der Vorlastdauer der nicht-dominanten Hand fir die
Griff-Hebe-Aufgabe festgestellt. Es sollte jedoch beachtet werden, dass sich die Gruppen bei
den ersten Basismessungen signifikant unterschieden, wobei die Kontrollgruppe deutlich
schlechter abschnitt, und das grésste Verbesserungspotenzial aufwies. Die Autorinnen nennen
mehrere Faktoren, die dazu flhrten, dass es keine Unterschiede zwischen den Gruppen gibt.
Erstens die geringe Teilnehmendenzahl (n = 44) und zweitens die kurze zuséatzliche
Trainingszeit fir die beiden Versuchsgruppen (zwei Wochen), die méglicherweise nicht lang
genug war, um Trainingseffekte zu zeigen. Die Autorinnen erwahnen auch die Studie von Bitter
et al. (2011) und weisen darauf hin, dass die signifikanten Effekte dieser Studie auf sofortige
Tests zuruckzuflhren sein kdnnten, bei denen keine dauerhaften Veranderungen bewertet
wurden. Insgesamt zeigte diese Studie keine signifikanten Verbesserungen durch zusatzliches
sensorisches und motorisches Training, das Uber einen Zeitraum von zwei Wochen stattfand, im
Vergleich zur Standard-Lehrpraxis mit Skalpell.

Biasrisiko: Niedrig
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5.3 Atmung

Es wurden drei Studien durchgefluhrt, welche die Wirkung von «Bewusstheit durch Bewegung»
Stunden auf die Atmungsfunktion untersuchten.

Ramli und Roslina (2012) fuhrten eine randomisierte, kontrollierte Studie durch, um
Gruppenstunden der Feldenkrais-Methode zur Verbesserung der Rehabilitation bei Patienten
mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) mit einem Standardprogramm zur
pulmonalen Rehabilitation zu vergleichen. 36 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 65,7
Jahren nahmen an der Studie teil, und sowohl die Feldenkrais-Methode-Gruppe als auch die
Kontrollgruppe nahmen acht Wochen lang zweimal pro Woche an den Interventionen teil. Zu
den Ergebnismessungen gehorten das forcierte exspiratorische Volumen in einer Sekunde
(FEV1), der Borg-Score und der 6-Minuten-Gehtest (6MWT). Der Borg-Score ermoglicht es den
Patienten, die Intensitat ihrer Atemnot zu bewerten, wahrend der 6BMWT misst, wie weit die
Patienten in 6 Minuten gehen kénnen. Ergebnisse: Weder die Versuchsgruppe noch die
Kontrollgruppe zeigten eine signifikante Verbesserung des FEV1. Beim Borg-Score gab es nur
in der Kontrollgruppe des Standardprotokolls eine signifikante Verbesserung, aber beide
Gruppen verbesserten sich signifikant beim 6-Minuten-Gehtest als Effekt innerhalb der Gruppe.
Es wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen beim 6-Minuten-Gehtest
festgestellt. Da das Standardprogramm zur Lungenrehabilitation hochintensive Ubungen und
eine erhohte kardiovaskulare Ausdauer umfasst, gehen die Autorinnen davon aus, dass die
Veranderung des Borg-Scores flir die Kontrollgruppe eine Folge der Desensibilisierung ist. Die
verbesserte Distanz beim 6-Minuten-Gehtest in der Gruppe der Feldenkrais-Methode steht im
Einklang mit einem echten physiologischen Trainingseffekt und den verschiedenen
Bewegungsmustern in den Feldenkrais-Kursen, die die Atemmuskelfunktion und den
Gasaustausch verbessert haben konnten. Die Autorinnen kommen zu dem Schluss, dass beide
Interventionen fir COPD-Patienten relevant sind. Wahrend einige Patienten die
Feldenkrais-Methode besser vertragen kdnnten, liefert sie keine besseren Ergebnisse als das
Standardprotokoll.

Biasrisiko: Niedrig

Eine Beobachtungs-Pilotstudie wurde von Ramli et al. (2013) durchgefiihrt, um die
Feldenkrais-Methode als alternative Behandlungsform fur Patientinnen mit chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) zu untersuchen. An der Studie nahmen elf
Teilnehmende im Alter zwischen 53 und 73 Jahren teil, bei denen allen eine schwere COPD
diagnostiziert wurde. Die Patientinnen erhielten Uber einen Zeitraum von acht Wochen eine
Stunde in «Bewusstheit durch Bewegung» der Feldenkrais-Methode pro Woche. Der Inhalt der
Stunden variierte von Woche zu Woche und umfasste Themen wie Bewusstsein, Entspannung,
Atmung und Rumpfbeweglichkeit. Zu den Messungen der Ergebnisse vor und nach der
Intervention gehorten der 6-Minuten-Gehtest, eine Spirometrie zur Testung der Lungenfunktion
und die Lebensqualitat. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Verbesserung
beim 6-Minuten-Gehtest und beim forcierten exspiratorischen Volumen, beide mit grossen
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Effektstarken. Die Messungen der Lebensqualitat veranderten sich im Verlauf der Intervention
nicht signifikant. Die Autorinnen wiesen auf mehrere Einschrankungen hin, wie z. B. eine
geringe Stichprobengrésse und das Fehlen einer Kontrollgruppe mit randomisierter Zuordnung.
Die Ergebnisse dieser Pilotstudie waren vielversprechend, missen jedoch durch zukinftige
Studien mit einer grosseren Stichprobe, einer Kontrollgruppe und einer zufalligen Zuordnung
von Patientinnen mit COPD bestatigt werden.

Biasrisiko: Kritisch @

In einer gut konzipierten randomisierten, kontrollierten Studie von Mohan et al. (2021) wurden
die Auswirkungen von Feldenkrais-Gruppenstunden zur Verbesserung der
Atmungseigenschaften bei Patientinnen mit unspezifischen Kreuzschmerzen (NS-LBP)
untersucht. Vierzig Teilnehmende wurden nach dem Zufallsprinzip der Versuchsgruppe und der
Kontrollgruppe zugewiesen. Wahrend die Kontrollgruppe dreimal pro Woche eine
Standard-Physiotherapie erhielt, erhielt die Versuchsgruppe drei Feldenkrais-Gruppenstunden
pro Woche in Kombination mit dem routinemassigen Physiotherapieprotokoll wahrend acht
Wochen. Die Autoren fiihrten eine Stichprobenberechnung durch und die Prifenden waren fir
die Ergebnismessungen verblindet. Zu den Ergebnismessungen gehorten die Atemmuskelkraft,
die Atemmuskelausdauer, die Bewertung der Atmungsmuster, die Schmerzwahrnehmung, die
Brustkorbausdehnung und die Rumpfstabilitat. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten signifikante
Verbesserungen der exspiratorischen und inspiratorischen Muskelkraft fur die Versuchsgruppe,
jedoch nicht fiir die Kontrollgruppe. Die Atemmuskelausdauer verbesserte sich nur in der
Kontrollgruppe signifikant. Ausserdem gab es nur in der Versuchsgruppe eine signifikante
Schmerzreduktion und eine signifikante Verbesserung der Brustkorbexpansion. Auch die
Beckenstabilitat verbesserte sich nur in der Versuchsgruppe. Die Atemmuster zeigten eine nicht
signifikante Verbesserung in der Versuchsgruppe. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass
die Feldenkrais-Methode eine potente zusatzliche Ubungsform ist, welche die Atemfunktion,
Schmerzen und Stabilitat des Beckens bei Menschen mit Kreuzschmerzen verbessern kann.
Biasrisiko: Sehr niedrig e

5.4 Haltung

Two papers studied the effect of Feldenkrais Method interventions on posture. In these two
studies the effect on skeletal alignment in standing was evaluated.

Quintero et al. (2009) untersuchten die Wirkung von zehn Feldenkrais-Gruppensitzungen in
«Bewusstheit durch Bewegung» auf die Kopfhaltung bei Kindern mit Bruxismus. Die
Intervention fand wahrend zehn Wochen einmal pro Woche statt. Die Studie war als
randomisierte, kontrollierte Studie angelegt und die Stichprobe umfasste 26 Kinder im Alter von
drei bis sechs Jahren. In der Kontrollgruppe wurde keine Intervention durchgefihrt.
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten nach der Intervention signifikante Verbesserungen der
Kopfhaltung im Vergleich zur Kontrollgruppe mit einer klinisch bedeutsamen Veranderung des
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kraniovertebralen Winkels (CVA).
Biasrisiko: Sehr niedrig e

Gil (2018) fuhrte eine Studie durch, um die Auswirkungen eines Programms nach der
Feldenkrais-Methode und eines sogenannten «Motion and Posture»-Programms (MAP) auf die
Kdrperhaltung und die Lebensqualitdt zu untersuchen. Das Motion-and-Posture-Programm ist
von der Feldenkrais-Methode abgeleitet, kombiniert sie jedoch mit konventionelleren
Stabilitatsibungen. Bei dem Studiendesign handelte es sich um eine nicht-randomisierte,
kontrollierte Studie. 243 Personen nahmen entweder an vierzehn Feldenkrais- oder
MAP-Stunden teil. Ergebnisse: Die Lebensqualitat verbesserte sich in beiden Gruppen und
auch die Lordose verringerte sich in beiden Gruppen. Wahrend die Verringerung der Lordose in
der Bewegungs- und Haltungsgruppe grésser war, verbesserte sich die Kyphose nur in der
Feldenkrais-Gruppe. Die Autorin kommt zu dem Schluss, dass sich die Lebensqualitdt und die
Kdrperhaltung durch beide Programme verbessern lassen. Leider enthalt der Artikel keine
eindeutigen Informationen dartber, ob die Verbesserungen statistisch signifikant sind.
Biasrisiko: Kritisch @

5.5 Muskeltonus

In einer randomisierten, kontrollierten Studie von Brummer et al. (2018) wurde die Wirkung der
Feldenkrais-Methode in Einzelstunden in «Funktionale Integration» auf den Muskeltonus in
Rickenlage untersucht. Dreissig Teilnehmende erhielten eine individuelle Sitzung in zufalliger
Reihenfolge, entweder zuerst auf der rechten oder auf der linken Kérperseite. Die
Ergebnismessung bestand aus Druckpunkten und der Kontaktflache des Rickens auf der
Liege, die mit dem Xsensor-Messsystem dokumentiert wurden, sowie aus subjektiven
Empfindungen. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten, dass der Druck auf der zuerst
behandelten Seite zunachst anstieg und der Gesamtdruck und die Kontaktflache nach der
Behandlung signifikant zunahmen. Die Autoren berichteten von grossen Effektgrossen und
beobachteten eine Starke fir alle Effekte nahe 1, was bedeutet, dass flir eine Wiederholung der
Studie keine wesentlich grossere Stichprobe erforderlich ware. Zusammenfassend zeigten ihre
Ergebnisse, dass Einzelsitzungen mit der Feldenkrais-Methode den Muskeltonus veranderten,
was zu einer entspannteren Rickenlage in Bezug auf Druck und Kontaktflache auf der Liege
fuhrte.

Biasrisiko: Sehr niedrig e

5.6 Aligemeines Wohlbefinden

Obwohl sich diese Literaturibersicht auf motorische Funktionen bezieht, wurden diejenigen
Ergebnisse der Untersuchungen der oben beschriebenen Studien einbezogen, in denen auch
die Auswirkungen von Feldenkrais-Sitzungen auf das allgemeine subjektive Wohlbefinden
analysiert wurden, meist anhand von Fragebdgen zur Lebensqualitat.
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In der Studie von Gutman et al. (1977) ergaben sich keine signifikanten statistischen
Unterschiede zwischen den Gruppen, jedoch machten sich die Teilnehmenden der
Feldenkrais-Gruppe nach der Intervention weniger Sorgen um ihre Gesundheit. Ausserdem
gaben 26,3 % an, dass sie nach dem Kurs mehr Energie hatten als vor dem Kurs. Dariber
hinaus gaben mehr Teilnehmende (32 %) in der Gruppe, welche die Feldenkrais-Methode
anwendete, als in den Kontrollgruppen (11-21 %) an, dass sie nach dem Programm besser
schliefen. In der Studie von Hall et al. (1994) steigerten die Teilnehmenden der
Feldenkrais-Gruppe ihre Vitalitat und kérperliche Funktionsfahigkeit, die anhand des
Fragebogens zur Lebensqualitat (SF-36) gemessen wurde, signifikant. Die Mehrfachfallstudie
von Stephens et al. (1999) berichtete iber ein allgemein gesteigertes Wohlbefinden und die
Studie zur Funktionalen Integration von Johnson et al. (1999) berichtete Uber signifikante
Verbesserungen bei Angst und wahrgenommenem Stress nach Feldenkrais-Sitzungen, jedoch
nicht nach der Scheinbehandlung. Die Studie von Stephens et al. (2005) zeigte eine
Verbesserung der SF-36-Vitalitats- und Mental-Health-Subskala-Werte in der Versuchsgruppe,
was auf ein gesteigertes Wohlbefinden nach der Teilnahme an «Bewusstheit durch Bewegung»-
Kursen hindeutet. Die Beobachtungs-Pilotstudie von Ramli et al. (2013) zeigte keine
signifikanten Veranderungen der Lebensqualitat zwischen der Baseline und der Zeit nach der
Intervention. Cook et al. (2014) erwahnen Verbesserungen der Lebensqualitat nach der
Intervention mit der Feldenkrais-Methode bei Frauen zwischen 40 und 80 Jahren. Die
randomisierte, kontrollierte Studie von Nambi et al. (2014) zeigte signifikante Verbesserungen
der Lebensqualitat bei einer ambulanten geriatrischen Stichprobe. Die nicht-randomisierte,
kontrollierte Studie von Gil (2018) zeigte signifikante Verbesserungen der Lebensqualitat bei
den teilnehmenden Studierenden.

Wie aus diesen Ergebnissen hervorgeht, scheint die Feldenkrais-Methode positive
Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefinden, den wahrgenommenen Stress sowie auf die
psychische Gesundheit und das allgemeine Gesundheitsempfinden zu haben.

6. Diskussion

Es muss zunachst angemerkt werden, dass die in dieser Arbeit beschriebenen Studien in
Bezug auf ihre Studienmerkmale, auf das Risiko fur Verzerrungen und den
Untersuchungsbereich sehr heterogen sind. Wahrend die meisten Studien einen signifikanten
positiven Effekt feststellten, war dies bei einigen Studien nicht der Fall. Mit Blick auf die Studien
mit einem «sehr niedrigen» oder «niedrigen» Risiko flr Verzerrungen lassen sich einige Muster
erkennen, und die unterschiedlichen Ergebnisse kdnnen zu einem Gesamtbild flhren.

Im Bereich Mobilitat und Gleichgewicht berichten mehrere Studien von einer Verbesserung
der wahrgenommenen Anstrengung bei Bewegungsaufgaben (Brown und Kegerreis 1991;
Chinn et al. 1993; Ruth und Kegerreis 1992). Eine EMG-Messung wahrend einer
Beugbewegung zeigte eine verringerte Muskelaktivitdt nach der Intervention (Brown und
Kegerreis 1991), was darauf hindeutet, dass die Feldenkrais-Methode die Bewegungseffizienz
verbessern kann. Mehrere Studien berichten von einer Verbesserung funktionaler
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Bewegungsmuster, wie beispielsweise beim Armstrecken (Bipinbhai 2013; Dunn und Rogers
2000; Hillier et al. 2010; Hopper et al. 1999; Nambi et al. 2014). Der am besten untersuchte
Effekt ist die Verbesserung des Gleichgewichts und der Beweglichkeit bei alteren Menschen
(Bipinbhai 2013; Hillier et al. 2010; Nambi et al. 2014; Ullmann et al. 2010; Vrantsidis et al.
2009). Interessant sind die unterschiedlichen Ergebnisse zweier Studien, welche die
Veranderung der Flexibilitat der rickseitigen Oberschenkelmuskulatur untersuchten, gemessen
anhand eines aktiven Kniestreckungstests. Wahrend James et al. (1998) nach vier
«Bewusstheit durch Bewegung»-Sitzungen innerhalb eines Zeitraums von zwei Wochen keine
signifikante Wirkung feststellten, stellte Stephens (2006) nach 8 bis 15 Sitzungen tber einen
Zeitraum von drei Wochen signifikante Verbesserungen fest. Eine mdgliche Erklarung fir diesen
Unterschied konnten die Dauer und die Intensitat der Studie sein sowie die ausgewahlten
Lektionen, die zur Férderung der aktiven Flexibilitat der riickseitigen Oberschenkelmuskulatur
eingesetzt wurden.

Bei den Studien mit neurologisch symptomatischen Individuen zeigte die Studie zur
Funktionalen Integration von Johnson et al. (1999) keine Verbesserungen der Handfertigkeit
oder der funktionalen Leistungsfahigkeit bei Multipler Sklerose (MS), jedoch eine signifikante
Verringerung des Angstniveaus und des wahrgenommenen Stresses. Andererseits zeigte die
Studie von Stephens et al. (2001) signifikante Verbesserungen des Gleichgewichts und des
Gleichgewichtsvertrauens bei Personen mit Multipler Sklerose. Serrada et al. (2022) stellten
klinisch bedeutsame Effekte von «Bewusstheit durch Bewegung»-Kursen flr die Genesung
nach einem Schlaganfall fest, die anhand von Skalen zur motorischen Beeintrachtigung von
Beinen und Armen, Kérperbewusstsein und Lebensqualitat getestet wurden.

Fir die Geschicklichkeit der Hand ergab eine Studie von Bitter et al. (2011) signifikante
Verbesserungen nach einer zweistlindigen Feldenkrais-Gruppenstunde im Vergleich zu einer
Scheinintervention nach der progressiven Muskelrelaxation. In einer anderen Studie waren
Feldenkrais-Gruppenstunden zusatzlich zu einer Standardschulung fir das Bedienen eines
Skalpells im Vergleich zu einem Standardprotokoll nicht vorteilhaft (Causby et al. 2016). Aus
diesen Erkenntnissen ergeben sich mehrere Fragen: Handelt es sich bei den in der Studie von
Bitter et al. (2011) festgestellten Effekten um dauerhafte Effekte oder waren die positiven
Ergebnisse eine Folge des unmittelbaren Testens? Wurden die Ergebnisse der Studie von
Causby et al. (2016) anders ausfallen, wenn diese Uber einen langeren Zeitraum und mit
einheitlicheren Ausgangsmerkmalen zwischen den Gruppen durchgefuhrt wirde?

Zwei gute Studien zur Atmung ergaben beide signifikante Verbesserungen der
Atemmuskelfunktion (Henry et al. 2020; Ramli und Roslina 2012). Auch die Studie zur
Kopfhaltung bei Kindern mit Bruxismus ergab klinisch bedeutsame Verbesserungen (Quintero
et al. 2009).

Interessanterweise lasst sich ein funktioneller Zusammenhang der Studie zur Funktionalen
Integration von Brummer et al. (2018), die eine signifikante Senkung des Muskeltonus in
Ruckenlage zeigt, mit der Wirkung der Studie zur Funktionalen Integration von Johnson et al.
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(1999) herstellen. Denn es ist eine allgemein anerkannte psychophysiologische Tatsache, dass
ein hoher Stress- und Angstpegel direkt mit einem héheren Gesamtmuskeltonus im Koérper
zusammenhangt (Hazlett et al. 1994; Pluss et al. 2009; Sainsbury und Gibson 1954).

Die zahlreichen positiven Auswirkungen von Gruppenstunden in «Bewusstheit durch
Bewegung» und Einzelsitzungen in «Funktionale Integration» auf die Lebensqualitat lassen
zudem auf eine positive Wirkung der Feldenkrais-Methode auf die Selbstwahrnehmung, das
Kérperbewusstsein, das allgemeine Wohlbefinden und die Vitalitat schliessen.

Im Vergleich zu Standardbehandlungsprotokollen und Ubungen sind die Ergebnisse gemischt.
Die Studie von Hillier et al. (2010) zeigte kleine Vorteile von «Bewusstheit durch
Bewegung»-Gruppenstunden bei der Verbesserung des Gleichgewichts im Vergleich zu einem
Standard-Gleichgewichtsunterricht. Chinn et al. (1994) stellten eine Verbesserung der
wahrgenommenen Anstrengung nach «Bewusstheit durch Bewegung»-Stunden im Vergleich zu
allgemeinen Oberkorperibungen fest. Ramli und Roslina (2012) stellten in ihrer Studie fest,
dass die Feldenkrais-Methode einem Standardbehandlungsansatz fir COPD-Patienten nicht
Uberlegen ist. Bipinbhai (2013) kam zum Schluss, dass die Feldenkrais-Methode das
Gleichgewicht alterer Erwachsener starker verbessert als ein allgemeiner
Gleichgewichtsunterricht. Causby et al. (2016) konnten bei Studierenden keine Verbesserung
durch die Feldenkrais-Methode im Vergleich zu einem Standard-Skalpell-Training feststellen.
Die Studie von Henry et al. (2020) ergab, dass die Feldenkrais-Methode bei der Behandlung
von Atemproblemen bei Menschen mit unspezifischen Schmerzen im unteren Riicken
zusatzlich zur Physiotherapie wirksamer ist als Physiotherapie allein.

In keiner der Studien wurden Risiken oder Nebenwirkungen berichtet, was die
Feldenkrais-Methode zu einer sehr sicheren Form der Intervention macht. Dies steht im
Einklang mit den Erkenntnissen anderer Autoren (Ernst 2022).

Was die Anzahl der Sitzungen betrifft, die erforderlich sind, um eine Wirkung zu erzielen, so
berichten einige Studien von signifikanten Verbesserungen nach nur einer Sitzung, wahrend
andere Studien eine Wirkung nach acht oder mehr Sitzungen Gber einen Zeitraum von
mehreren Wochen zeigten. Es bleibt unklar, ob und wie lange diese Wirkungen anhalten. Die
Anzahl der Sitzungen, die erforderlich sind, um eine Wirkung zu erzielen, scheint davon
abhangig zu sein, welches Ziel mit der Intervention verfolgt wird. Auf der Grundlage der
aktuellen Erkenntnisse kénnen keine allgemeingultigen Empfehlungen fir die Anzahl und
Intensitat von Feldenkrais-Interventionen gemacht werden.

6.1 Niedrige Anzahl Studien in Funktionaler Integration

Die Grinde dafir, dass es so wenige Studien zur manuellen Modalitat der Feldenkrais-Methode
in der Funktionalen Integration gibt, sind vielfaltig. Ein Grund ist, dass die Sitzungen in der
Funktionalen Integration nicht nach einem festen Protokoll ablaufen und es grosse inter- und
intra-individuelle Unterschiede zwischen einzelnen Stunden in Funktionaler Integration gibt,
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auch bei gleichem Behandlungsgrund. Dies liegt daran, dass die Feldenkrais-Methode den
menschlichen Organismus und sein neuromuskulares System als ein dynamisches, komplexes
und adaptives System konzeptualisiert. Daher folgen Interventionen in der Funktionalen
Integration einem explorativen Prozess — auf der Basis sogenannter Meta-Prinzipien —
gemeinsam mit spezifischen, technischen Aspekten der Manipulation (Buchanan 2002; Russell
2020). Diese inter- und intraindividuelle Variabilitat stellt eine Herausforderung fir die
Replizierbarkeit von Studien zur Funktionalen Integration dar. Zudem ist es sehr schwierig,
Verzerrungen, die durch Interaktionseffekte zwischen Practitioner und Klient entstehen und bei
manuellen Behandlungsmethoden bekanntlich betrachtlich sind, angemessen zu
bertcksichtigen und zu kontrollieren (Mehling et al. 2005). Nichtsdestotrotz gibt es, wie Mehling
et al. (2005) vorschlagen, mehrere Moglichkeiten, um Verzerrungen in Studien mit manueller
Korperarbeit zu minimieren, und zwar im Hinblick auf die Herausforderungen der Verblindung,
einer geeigneten Kontrollgruppe und der Verzerrung bei der Rekrutierung. Ein weiterer Grund
fur die geringe Anzahl Studien zur Funktionalen Integration ist der Kostenfaktor, da Studien zur
Funktionalen Integration ressourcenintensiver sind.

Der Autor dieser Arbeit schlagt ausserdem vor, Studien zur Funktionalen Integration mit einem
«Black-Box»-Modell zu konzipieren, bei dem die spezifischen Manipulationen von geringerer
Bedeutung sind. Da in jeder Sitzung der Funktionalen Integration dieselben Grundprinzipien
angewandt werden, ist die Ahnlichkeit und damit die Reproduzierbarkeit der verschiedenen
Sitzungen immer noch gegeben. Auch die Kombination quantitativer und qualitativer Methoden
kdénnte die Realitat der Auswirkungen der Funktionalen Integration besser erfassen.

6.2 Ansatze fir einen Wirkungsmechanismus

In der Vergangenheit haben sich verschiedene Autorinnen und Autoren mit moglichen
Wirkungsmechanismen befasst, durch welche die Feldenkrais-Methode die Motorik verbessern
kann. Mit Augenmerk auf Gruppenstunden in «Bewusstheit durch Bewegung» herrscht Einigkeit
daruber, dass die Feldenkrais-Methode funktionelle Koordinationsmuster des gesamten Kdorpers
verbessert, verandert und neue hervorbringt (Bate 1994; Bisges et al. 1992; Dunn und Rogers
2000; Hopper et al. 1999; James et al. 1998; Rywerant 1983; Serrada et al. 2022). Hillier und
Stephens (2020) haben in ihrer aktuellen Ubersichtsarbeit einen Abschnitt zum
Wirkmechanismus verfasst und kommen zu dem Schluss, dass die Feldenkrais-Methode das
Muster der Bewegungskoordination als Ergebnis eines Prozesses des sensomotorischen
Lernens verandert. Eine eingehende Analyse der Elemente des motorischen Lernens und der
Haltungskontrolle wurde von Connors et al. (2011) durchgefihrt, die zu dem Ergebnis kamen,
dass die Theorie des motorischen Lernens und der Haltungskontrolle eine solide theoretische
Grundlage fur die Wirksamkeit der Feldenkrais-Methode bei der Verbesserung des
Gleichgewichts bietet. Bate (1994) lieferte einen &hnlichen Ansatz, indem sie einige Effekte der
Feldenkrais-Methode mit Theorien zum motorischen Lernen und der motorischen Kontrolle
erklarte, wahrend Stephens et al. (2001) feststellten, dass Gruppenstunden in «Bewusstheit
durch Bewegung» grundlegende Prinzipien des Gleichgewichtstrainings beinhalten. Eine
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Ubersicht Giber verschiedene Prinzipien im Zusammenhang mit der effizienten Nutzung des
neuromuskularen Systems findet sich auch im Artikel von Lyttle (1997). Darlber hinaus weisen
mehrere Autoren auf den explorativen Lerncharakter der Feldenkrais-Methode hin (Russell
2020; Wildman 1986). Dies ist auch das Thema des theoretischen Artikels von Lafe und
Pacheco (2019), in dem der Zusammenhang zwischen der Feldenkrais-Methode und dem
Ansatz der Suchstrategie zum Erwerb von Fahigkeiten auf der Grundlage der Theorie
dynamischer Systeme erldutert wird. Auch die Bedeutung von Bewusstheit und Aufmerksamkeit
wird von mehreren Autoren betont (Clark et al. 2015; Mattes 2016; Wildman 1990). Wildman
(1986) beschrieb die Feldenkrais-Methode als einen Prozess zur Entwicklung der
Aufmerksamkeit und zur Verbesserung der sensorischen Differenzierungsfahigkeit, welche
wiederum mit einer Verbesserung der motorischen Fahigkeiten verbunden ist.

6.3 Forschungsempfehlungen

Die Konzeption und Planung von Forschungsprogrammen zur Untersuchung der
Feldenkrais-Methode ist ein schwieriges und komplexes Unterfangen. Bei der Betrachtung der
aktuellen Literatur empfiehlt der Autor Folgendes flir zukiinftige Studien.

1) Fokus auf randomisierte, kontrollierte Studien mit einer Berechnung der
Stichprobengrosse, insbesondere bei Studien mit symptomatischen Personen, bei
denen das Ziel darin besteht, die klinische Wirkung zu untersuchen.

2) Studien mit Kontrollgruppen, die entweder eine gut konzipierte Scheinbehandlung oder
eine Standardbehandlung erhalten.

3) Mehr Studien zu den Auswirkungen von Einzelstunden in «Funktionaler Integrationy,
insbesondere bei Kindern mit Zerebralparese oder bei Menschen in der
Neurorehabilitation. Dies ist eine haufig empfohlene Anwendung von Einzelstunden in
der Funktionalen Integration (Shelhav-Silberbush 1988; Panova et al. 2017). Derzeit
wird am Universitatsklinikum in Padua, Italien, eine flnfjahrige Studie mit 20 Kindern mit
Zerebralparese durchgeflhrt. Dies ist die erste Langzeitstudie dieser Art (Chioggia
Redazione Web 2023).

4) Mehr Studien mit verschiedenen Altersgruppen als Stichprobenpopulation.

5) Studiendesigns zur Bewertung der Auswirkungen von «Bewusstheit durch
Bewegung»-Gruppenstunden auf den Bewegungsumfang von einzelnen Gelenken
sowie auf die Koordination grundlegender, voluntarer Bewegungsmuster wie
links-rechts, hoch-runter, vor-zurtick, Hand-Augen- und Augen-Fuss-Koordination im
Vergleich zur Verbesserung komplexerer, kontextabhangiger motorischer Funktionen wie
Gehen, Laufen, Springen, Klettern, Kriechen, Schwimmen, nach etwas Greifen, Werfen
oder das Verandern grundlegender Kérperpositionen. Die internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Beeintrachtigung und Gesundheit (ICF) der WHO konnte als
modglicher Rahmen dienen (Stucki 2005).

6) Studiendesigns mit wiederholten Messverfahren, um die Wirkung unterschiedlicher
Dauer und Intensitaten von Feldenkrais-Interventionen zu vergleichen.
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7) Nachuntersuchungen durchfihren, um Langzeiteffekte und Dauerhaftigkeit der
Auswirkungen zu untersuchen.

7. Schlussfolgerung

In vielen Untersuchungsbereichen und fur zahlreiche motorische Funktionen ist die Studienlage
limitiert. Dennoch liefert diese umfassende Literaturtibersicht zur Feldenkrais-Methode im
Bereich motorischer Funktionen Belege dafiir, dass die Feldenkrais-Methode wirksam sein kann
und unter Verwendung von Prinzipien der motorischen Kontrolle und des motorischen Lernens
arbeitet. Motorische Funktionen wie Gleichgewicht, Beweglichkeit, intra- und intermuskulare
Koordination, Ganzkorperkoordination, Atmung, Kérperhaltung und Muskeltonus kénnen durch
die Feldenkrais-Methode gezielt verbessert werden.

Weitere Forschung ist nétig, um die Auswirkungen der Feldenkrais-Methode im Bereich
motorischer Funktionen bei verschiedenen Bevolkerungsgruppen zu spezifizieren und zu
klaren, wie intensiv eine Intervention sein muss, damit die Ergebnisse nachhaltig sind.
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A.1 Anhang — Datenubersicht

Tabelle 1: Teil 1 Datenibersicht

Nr. |Study Year | ATM/FI  Area Nr. of Age | Sessions Duration | Intensity [Sessions Healthy
Subjects [weeks] per week] Sample
1 Gutman et al. 1977 | ATM Mobility, Balance, |38 70.9 |18 6 3 Yes
General Health
Assessment
2 Brown and 1991 | ATM Mobility 21 28 |1 1 1 Yes
Kegerreis
3 Ruth & Kegerreis | 1992 | ATM Mobility 30 11-3 |1 na na Yes
6
4 Hall et al. 1994 | ATM Balance, General 60 71.6 |32 16 2 Yes
Health Assessment 5
5 Chinn et al. 1994 | ATM Mobility 23 18-5 |1 1 1 No
9
6 Brown et al. 1996 | ATM Mobility 23 759 |18 6 3 Yes
2
7 Stephens et al. 1998 | ATM Mobility 4 38.5 |10 10 1 No
8 James 1999 |ATM Mobility 48 23.1 |4 2 2 Yes
9 Hopper et al. 1999 | ATM Mobility 75 189 |lor4 2 2 Yes
10 Johnson et al. 1999 | FI Mobility 20 44.8 |8 8 1 No
11 Buchanan & 2000 |ATM Balance 20 NA |8 4 2 Yes
Vardaxis
12 Dunn & Rogers 2000 |ATM Mobility 12 23 |1 1 1 Yes
13 Stephens et al. 2001 |ATM Balance 12 56.2 |8 10 1 No
14 Batson & Deutsch |2005 | ATM Mobility, Balance |4 56 |15 6 na No
15 Stephens et al. 2005 |ATM Mobility, General |31 79 |10 1 10 Yes
Health Assessment
16 Stephens et al. 2006 |ATM Mobility 33 259 |11 on 3 4 on average Yes
average
17 Quintero et al. 2008 |ATM Posture 26 4.7 |10 10 1 No
18 Vrantsidis et al. 2009 |ATM Balance 55 754 |16 8 2 Yes
19 Manuél Heister 2010 |ATM Balance 30 NA |8 4 2 No
20 Hillier et al. 2010 |ATM Balance, General 22 NA |8 8 1 Yes
Health Assessment
21 Ullmann et al. 2010 |ATM Mobility, Balance |47 75.6 |15 5 3 Yes
22 Connors et al. 2011 |ATM Mobility, Balance | 63 75 120 10 2 Yes
M
D)
23 Bitter et al. 2011 |ATM Dexterity 29 23 |1 1 1 Yes
24 Khurana et al. 2012 |ATM Mobility 25 21-2 |15 2 7 Yes
6
25 Ramli & Roslina. 2012 | ATM Breathing 36 65.7 | 16 8 2 No
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Nr. | Study Year | ATM/FI  Area Nr. of Age |Sessions Duration | Intensity [Sessions  Healthy
Subjects [weeks] per week] Sample
26 Bellafiore et al. 2012 |ATM Mobility 17 34 |8 4 2 No
27 Ramli et al. 2013 |ATM Breathing 11 63.8 |8 8 1 No
28 Bipinbhai 2013 |ATM Balance 45 713 |20 4 5 Yes
6
29 Webb et al. 2013 |ATM Mobility, General 15 67 |60 30 2 No
Health Assessment
30 Cook et al. 2014 | ATM Mobility, Balance, |46 60 5-10 1 5-10 Yes
General Health
Assessment
31 Nambi et al. 2014 | ATM Balance, General 60 70 18 6 3 Yes
Health Assessment
32 Causby et al. 2016 |ATM Dexterity 44 23 |7 2 3-4 Yes
33 Maddali-Bongiet [2017 | ATM Mobility 10 553 |10+ 5 2 No
al. daily
home
exercise
s
34 Palmer 2017 | ATM Balance 87 76 12 6or12 lor2 Yes
M
D)
35 Torres-Unda etal. |2017 | ATM Mobility, Balance |32 48.9 |30 30 1 No
4
36 Teixeira-Machado 2017 | ATM Mobility, Balance |30 61 |50 25 2 No
et al.
37 Gil 2018 |ATM Posture 243 24 |14 14 1 Yes
38 Brummer et al. 2018 | FI Muscle Tone 30 379 |1 1 1 Yes
39 Mohan et al. 2021 |ATM Breathing 34 18-5 |24 8 3 No
5
40 Kang et al. 2021 |ATM Mobility 9 69.1 |24 24 1 No
41 Serrada et al. 2022 |ATM Mobility 20 68.4 |20 10 2 No
Zollinger de * Feldenkrais Research Journal, volume 7 (2025) 45



Tabelle 1, Teil 2

Nr.  Study OCBM Level | Type of control |Blinding | Follow-up Results | Sample Size Pedro Score Risk of
of Evidence sign. Calculation | for RCT Bias
1 Gutman et al. 3 No Intervention | No No No No NA Serious
Blinding
2 | Brownand 2 ATM without No No Yes No 6/11 Low
Kegerreis suggestions blinding
3 Ruth & Kegerreis 2 . No No Yes No 5/11 Low
No Intervention L
Blinding
4 | Halletal. 2 No Intervention | No No Yes No 6/11 Low
Blinding
5 Chinn et al. 2 Sham No No Yes/No | No 4/11 Low
Intervention Blinding
(exercise)
6 Brown et al. 3 No Intervention | No No Yes No NA Moderat
Blinding e
7 | Stephens et al. 4 No control group |No No na No NA Critical
Blinding
8 |James 2 No Blinded No No No 8/11 Very
Intervention/Rela | Assessors Low
xation
9 | Hopper et al. 2 No Intervention | No No Yes No 6/11 Low
Blinding
10 |Johnson et al. 2 Sham Blinded No Yes No 7/11 Very
Intervention Assessors Low
11 |Buchanan & 3 No Information | No No Yes No na NA
Vardaxis on control Group | Blinding
12 | Dunn & Rogers 4 No control No No Yes No na Low
group/right body | Blinding
side as control /
Pseudo-Randomi
zation
13 | Stephens et al. 2 Education (4 No No Yes No 5/11 Low
Sessions) Blinding
14 |Batson & Deutsch |4 No control group |No No Yes No na Critical
Blinding
15 | Stephens et al. 3 No Intervention | No No Yes No na Moderat
Blinding e
16 | Stephens et al. 2 No Intervention | No No Yes No 5/11 Low
Blinding
17 | Quintero et al. 2 No Intervention Nc? ' No Yes Yes 7/11 Very
Blinding Low
18 | Vrantsidis et al. 2 No Intervention | Blinded No Yes Yes 8/11 Very
Assessors Low
19 | Manuél Heister 4 No control group |No No Yes/No | No na Critical
Blinding
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Nr.  Study OCBM Level | Type of control |Blinding | Follow-up  Results | Sample Size | Pedro Score | Risk of
of Evidence sign. Calculation | for RCT Bias
20 | Hillier et al. 3 Generic Balance | Blinded No Yes No na Low
Class Assessors
21 | Ullmann et al. 2 No Intervention | No No Yes No 6/11 Low
Blinding
22 | Connors et al. 3 No Intervention | No No Yes No na Moderat
Blinding e
23 |Bitter et al. 2 Sham Double-Bli | No Yes Yes 10/11 Very
Intervention nded Low
(PMR)
24 | Khurana et al. 4 No control group |No No Yes No na Critical
Blinding
25 |Ramli & Roslina. 2 Pulmonary No No No No 5/11 low
Rehabilitation Blinding
Program
26 | Bellafiore et al. 2 No Intervention | No No No No 6/11 low
Blinding
27 |Ramli et al. 4 No control group |No No Yes No NA Critical
Blinding
28 | Bipinbhai 2 Alexander and No No Yes No 711 Very
Balance Class Blinding Low
29 | Webb et al. 4 No control group | No No Yes No na Critical
Blinding
30 | Cooketal. 3 No Intervention | No No Yes No NA Serious
Blinding
31 | Nambi et al. 2 Pilates and No No Yes No 711 Very low
Walking Blinding
exercices
32 | Causby et al. 2 Motor practice, Blinded Yes No Yes 5/11 low
usual teaching Assessors
33 | Maddali-Bongi et 4 No control group |No No na No na Critical
al. Blinding
34 | Palmer 3 Waitlist Blinded No Yes/No | No na Moderat
Assessors e
35 |Torres-Undaetal. |2 No Intervention | No No Yes No 6/11 low
Blinding
36 | Teixeira-Machadeo |2 Educational No No Yes No 7/11 Very low
etal. Lecture Blinding
37 |Gil 4 No control group |No No Yes No na Critical
Blinding
38 | Brummer et al. 2 Crossover Design | No No Yes No 7/11 Very low
Blinding
39 | Mohan etal. 2021 |2 Physiotherapy Blinded No Yes Yes 9/11 Very low
Assessors
40 No
Kang et al. 4 No control group |Blinding | Yes Yes/No | No na Critical
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Nr.  Study OCBM Level |Type of control | Blinding
of Evidence

41 Home-based Blinded
Serrada et al. 2 ATM Audios Assessors

Zollinger de * Feldenkrais Research Journal, volume 7 (2025)

Follow-up | Results
sign.

No Yes

Sample Size Pedro Score | Risk of
Calculation | for RCT Bias

Yes 6/11 low
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A.2 Anhang — Methoden zur Ergebnismessung

Tabelle 2: Methoden zur Ergebnismessung

Messmethodik
Philadelphia Geriatric Centre Morale Scale

VIRO scale (a scale for assessing interview
behavior of elderly people)

Height, Weight, heart rate, blood pressure

Range of Motion - Rotation Flexibility

Balance rail test

Dermatome scoring system for pain and stiffness

Borg Scale perceived exertion, Visual Analog
Scale of perceived exertion (VAS)

EMG activity
Range of motion with cervical goniometer
Functional Arm reach test (supine, along wall)

Functional Reach Test (Standing, forward reach)

Modified Functional Reach Test (in Sitting)
SF 36 QoL, AQoL, RAND -36, SrS-22

FAI daily living index

Falls Efficacy Scale

Timed up and Go Test (TUG)

Berg Balance Test

Physical Activity Scale (PASE)
Pro Balance Master Test
Dartmouth COOP

Range of Motion — Active Knee Extension Test

Publikation
1977
1977

Gutman et al.

Gutman et al.

Gutman et al. 1977

Gutman et al. 1977
1977

1977

Gutman et al.
Gutman et al.

Brown & Kegerreis 1991, Ruth & Kegerreis 1992, Chinn
et al 1994, Hopper et al. 1999, Ramli & Roslina 2012

Brown & Kegerreis 1991
Ruth & Kegerreis 1992
Chinn et al. 1994

Brown et al. 1996, Hillier et al. 2010, Bipinbhai 2013,
Nambi et al. 2014, Palmer 2017, Teixeira-Machado et al.
2017

Brown et al. 1996, Bipinbhai 2013

Hall et al. 1994, Stephens et al. 2005, Vrantsidis et al.
2009, Hillier et al. 2010, Ramli et al. 2013, Webb et al.
2013, Nambi et al. 2014, Gil 2018

Hall et al. 1994, Vrantsidis et al. 2009

Hall et al. 1994, Vrantsidis et al. 2009, Ullmann et al.
2010

Hall et al. 1994, Brown et al. 1996, Vrantsidis et al. 2009,
Hillier et al. 2010, Ullmann et al. 2010, Bipinbhai 2013,
Nambi et al. 2014, Palmer 2017

Teixeira-Machado et al. 2017

Hall et al. 1994, Batson & Deutsch 2005, Bipinbhai 2013,
Teixeira-Machado et al. 2017

Hall et al. 1994

Hall et al. 1994

Brown et al. 1996

James et al. 1998, Hopper et al. 1999, Stephens et al. 2006
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Messmethodik
Fatigue Severity Scale (FSS)
Index of Wellbeing (IWB)

PEAK Motus 2D Motion Analysis of gait and
supine to stand

Sit and reach measurement

Pegboard test for hand dexterity

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
MS-Self Efficacy Scale

Perceived Stress Scale (PSS)

Performance Quality of Life

AMTI Force Plate for 7 standing tasks
Prospective Falls Record

EQUISCALE functional Balance

mCTSIB Balance Protocol

ABC Balance Confidence Scale

Dynamic Gait Index (DGI)
Stroke Impact Scale (SIS)
Lateral Cephalogram

Human Activity Profile (HAP)
Abbreviated Mental Score

Four Square Step Test

Step Test

Clinical Stride Analyzer (CSA)
Timed Sit to Stand

Single Leg Stance time (SLS)

Walk on Floor Eyes closed (WOFEC)
Self-Selected Gait Speed

Grip Lift Test

Trunk Lift Test

6 min Walkin Test (6MWT)

Publikation

Stephens et al. 1998

Stephens et al. 1998

Stephens et al. 1998, Stephens et al. 2005

Hopper et al. 1999, Dunn & Rogers 2000, Bellafiore et al.
2012

Johnson et al. 1999, Bitter et al. 2011, Causby et al. 2016
Johnson et al. 1999

Johnson et al. 1999, Stephens et al. 2001

Johnson et al. 1999

Johnson et al. 1999

Buchanan & Vardaxis 2000, Webb et al. 2013

Stephens et al. 2001

Stephens et al. 2001

Stephens et al. 2001, Vrantsidis et al. 2009

Stephens et al. 2001, Ullmann et al. 2010, Connors et al.
2011

Batson & Deutsch 2005

Batson & Deutsch 2005, Serrada et al. 2022
Quintero et al. 2009

Vrantsidis et al. 2009, Webb et al. 2013
Vrantsidis et al. 2009

Vrantsidis et al. 2009, Connors et al. 2011, Webb et al.
2013

Vrantsidis et al. 2009

Vrantsidis et al. 2009

Vrantsidis et al. 2009, Teixeira-Machado et al. 2017
Hillier et al. 2010

Hillier et al. 2010

Ullmann et al. 2010, Connors et al. 2011

Bitter et al. 2011, Causby et al. 2016

Bellafiore et al. 2012

Ramli & Roslina 2012, Ramli et al. 2013, Webb et al.
2013
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Messmethodik
Forced Expiratory Volume
Stair Climbing Test

Western Ontario McMaster Universitities
Osteoarthritis Scale

Tekscan Pressure Mat

Intrinsic Motivation Inventory (IMI)
Trail Making Test A & B

VAS for Pain

VAS for Fatigue

BAS-G

BASDAI

MASES

Schober Test

Finger Floor Distance (FFD)

Tandem Stance

OPTIMAL Self Report

Short Physical Performance Battery (SPPB)
Stabilometric Platform

XSensor Pressure Mapping System
Lesson Effect Questionnaire

Digital Inclinometer

Maximal Inspiratory Pressure (MIP)
Maximal Expiratory Pressure (MEP)
Maximum Voluntary Ventilation (MVV)
Total Faulty Breathing Scale (TFBS)
Cloth Tape Measure for Chest Expansion

Pressure Biofeedback Device (PBU) for Core
Stability

Unified Parkinson’s disease rating scale (UPDRS)
Gait Analysis

Non.motor Symptoms Scale (NMSS)

Parkinson Disease Questionnaire (PDQ-39)

Asberg Depression Rating Scale

Publikation

Ramli & Roslina 2012, Ramli et al. 2013

Webb et al. 2013
Webb et al. 2013

Cook et al. 2014
Causby et al. 2016
Ullmann et al. 2010
Maddali-Bongi et al.
Maddali-Bongi et al.
Maddali-Bongi et al.
Maddali-Bongi et al.
Maddali-Bongi et al.
Maddali-Bongi et al.
Maddali-Bongi et al.
Palmer 2017

Palmer 2017

2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017

Torres-Unda et al. 2017

Torres-Unda et al. 2017

Brummer et al. 2018
Gil 2018

Gil 2018

Mohan et al. 2021
Mohan et al. 2021
Mohan et al. 2021
Mohan et al. 2021
Mohan et al. 2021
Mohan et al. 2021

Kang et al. 2021
Kang et al. 2021
Kang et al. 2021
Kang et al. 2021
Kang et al. 2021

Zollinger de * Feldenkrais Research Journal, volume 7 (2025)

51



Messmethodik

Tinetti Scale

Hoehn and Yahr Stage

Erasmus Nottingham Sensory Assessment

MAIA (Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness)

Fugl-Meyer Upper and Lower Extremity
Ten metre walk test (10MWT)

Patient specific functional scale (PSFS)
Figure-of-eight walk test

Rollover Task

360-Degree turn-in-place task

Hip-flexion strength test

Publikation

Kang et al. 2021
Kang et al. 2021
Serrada et al. 2022
Serrada et al. 2022

Serrada et al. 2022
Serrada et al. 2022
Serrada et al. 2022
Teixeira-Machado et al. 2017
Teixeira-Machado et al. 2017
Teixeira-Machado et al. 2017
Teixeira-Machado et al. 2017
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