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WATSU — Zur Wirksamkeit unterschiedlich
akzentuierter bewegungstherapeutischer
Interventionen bei klinisch depressiven Patienten

S. Maczkowiak?!

G. Holter?

H. Otten?

Zusammenfassung

Sport, Spiel und Bewegung sind wichtige Medien in der Behandlung depressiver E-
krankungen. Zahlreiche Evaluationsstudien haben sich um den Nachweis der spezi-
fischen Wirksamkeit bemiiht, die global in Metananalysen auch im Vergleich zu Phar-
mako- und Psychotherapie gut belegt werden kann. In diesem Rahmen ist auch die
hier vorgestellte klinische Sudie zu sehen, bei der im Vergleich zu den bisherigen Su-
dien ein besonderes Augenmerk auf eine Differenzierung unterschiedlicher bewe-
gungstherapeutischer Vorgehensweisen gelegt wurde: auf der einen Seite die Anwen-
dung von eher Uibenden Verfahren, auf der anderen Seite ein differenzierteres bewe-
gungstherapeutisches Vorgehen mit konflikt- und gesprachsorientierten Anteilen. Im
Mittelpunkt stand dabei WasserShiatsu (WATSU), eine Form der sog. Aquatischen Kor-
perarbeit. Die Untersuchungsstichprobe bestand aus n =31 Patientinnen einer Psycho-
somatischen Fachklinik mit einem Depressionsindex (Beck-Depressions-Inventar, BDI
>18), die Uber den maximalen Zeitraum von sechs Wochen behandelt wurden. Aus den
Ergebnissen wird deutlich, dass die zwei unterschiedlich akzentuierten bewegungsthe-
rapeutischen Interventionen in Kombination mit anderen klinischen Mal3nahmen (Psy-
cho- und Pharmakotherapie) Efekte haben, vor allem auf die Symptomatik (BDI) und
auf das Korperbild (FKB20). Dabei unterscheiden sich die verschiedenen bewegungs-
therapeutischen Interventionen nur z.T. (z.B. im SOC, FKKS) und insgesamt mit gerin-
gen Hfektstarken. Die Unterschiede werden dann bedeutsamer, wenn zusétzlich als
korpertherapeutische Intervention WATSU angewendet wurde. Inwiefern dies auf Be-
sonderheiten der Methoden oder besondere Therapeutenvariablen zuriickzufiihren ist,
kann aufgrund der vorliegenden Sudie nicht entschieden werden. Die Ergebnisse re-
gen dazu an, die Spur einer inhaltlichen Differenzierung der Bewegungstherapie weiter
zu verfolgen.
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» Hnleitung

In den letzten 20 Jahren haben Pravention
und Behandlung des psychischen Erlebens
durch Bewegung, Spiel und Sport an Be-
deutung gewonnen.

So ist auch die Erforschung der korper-
lichen und seelischen Auswirkungen des
Sports wesentlich durch die Gesundheits-
wissenschaften (Public Health) voran-
getrieben worden, was zu mehreren theo-
retischen Modellen und empirischen Be-
funden insbesondere in Hinblick auf Ef-
fektivitatsstudien zu Depressionen gefihrt
hat [3, 10].

Unter Depression versteht man eine zeit-
lich langer andauernde Stérung des Ge-
samtsystems der Personlichkeit, die sich
auf verschiedenen Ebenen (emotionales
Erleben, Selbstkonzept, vergetative Funk-
tion, Verhalten, korperliche Beschwerden,
Denkprozesse) manifestiert [5].

Neben der depressiven Grundstérung des
Geflihlslebens in Form von gedrickter,
trauriger Stimmung, Gequaltsein, Nieder-
geschlagenheit, Angst, innerer Unruhe
und Leere oder Verlust des Selbstwerter-
lebens, umfassen depressive Stérungen
ein Spektrum unterschiedlicher spezi-
fischer und unspezifischer Symptome im
somatischen, motorischen, motivationa-
len, kognitiven und sozialen Bereich.

Bei den betroffenen Menschen ist eine he-
rabgesetzte Aktivitat sowie eine traurige,
verzweifelte und &angstliche Grundstim-
mung — und damit verbunden — Verande-
rungen im Denken, im Antrieb, im Verhal-
ten und in den verschiedenen korperlich-
vegetativen Prozessen zu beobachten.
Umgangssprachlich wird eine leichte Er-
krankung als depressive Stimmung, eine
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schwere Erkrankung u.a. als endogenespriichlichen Befunden auf verschiedenenum ein komplexes sport-/bewegungsthe-
oder schwere Depression (major depressi-Messebenen* fraglich erscheinen [14]. rapeutisches Programm mit Einbeziehung
on) bezeichnet. Die vorgestellten drei Studien der Kon- von

.Charakteristisch ist, dafl korperliche und stanzer Studiengruppe zu Schlafstérun->» interessanten Materialien,

psychische Symptome gleichzeitig vor- gen, zu einem Lauftraining und zu einem » imaginativen Elementen,

kommen*[6]. Tanzprogramm werden in Form von Ein- » unterschiedlichen Formen der Gym-
Bei Depressionen werden sportliche Akti- zellfalluntersuchungen methodisch auf- nastik sowie

vitdt und Bewegungstherapie — als einer wendig dokumentiert und erlauben im » um die Erdrterung von Alltagsprob-

allgemeinen Bezeichnung fur alle Metho- Vergleich zu Kontrollgruppen den Nach- lemen handelt.

den und Verfahren, die Korperarbeit, Be- weis positiver Effekte bei leichten, mitt-

wegung, Spielund Sport in Pravention, Re- leren und schweren depressiven Erkran-Besonders interessant ist die Differenzie-
habilitation und Therapie nutzen — mit kungen. Die Ergebnisse legen allerdings rung des Programms in eine sportliche
folgenden Argumenten eine besondere Be-auch nahe — und dies wiirde aktuellen und eine psychologische Variante: Wah-

deutung zugesprochen: Wirsamkeitsuntersuchungen in der Psy-rend das Bewegungsgrundprogramm bei
Bewegungs- und sportliche Aktivitaten chotherapie entsprechen — die Wirkung beiden gleich war, wurden in der psycho-
wirken positiv auf das Befinden und anti- eines spezifischen Trainingsprogramms logischen Variante ausgewé&hlte Aspekte —
depressiv, da sowie einer spezifischen Methode im Ver- aus der kognitiven Verhaltenstherapie, L
>» sie von festgefahrenen negativen Ge- gleich zu wie z.B. Anspruchsniveauregulierung <
danken, lageorientiertem Grubeln und » aulertherapeutischen Faktoren (wie oder die Auseinandersetzung mit der er- I
unglinstigen Gedachtnisinhalten ablen-  z.B. Scheidung, Tod, andere Erkrankun- lernten Hilflosigkeit besonders themati- O
ken kdnnen (Ablenkungshypothese), gen), siert. Im Vergleich zu einer randomisier- )
» sie positive, selbstverstarkende Erfah- » der Art und Weise der Beziehungs- ten Kontrollgruppe (n=20) zeigten sich Z
rungen ermdglichen (Selbstwirksam- gestaltung sowie bei 70%der Teilnehmer der beiden sport- L
keitshypothese), » von Placebofaktoren therapeutischen Versuchsgruppen (n =36) n
» sie durch soziale Erfahrungen das so- nicht zu tberschatzen [7-9]. Langzeitwirkungen im Hinblick auf die ei- n
ziale Netzwerk starken kénnen, gene und fremdbeurteilte Depression, auf ;

» sie physiologisch-vegetative Verdnde- Sowohlin ihrer theoretischen Begrindung gesundheitliche Beschwerden und auf
rungen bewirken, wodurch Appetit, als auch in der empirischen Uberpriifung ausgewé&hlte kognitive und physiologische
Schlaf, Verdauung, Kérperdrisenfunk- und praktischen Relevanz besonders ein-Variablen und dies uber einen Zeitraum
tionen (wie Schilddriise, Nebennieren- drucksvoll sind mehrere Forschungs- und von vier Jahren. Ein Unterschied zwischen
rinde) und neuronale Transmitter (an- Praxisprojekte, die tUber einen Zeitraum der sportlichen und psychologischen Va-
ticholinerge Systeme) angeregt und re- von mehr als zehn Jahren im Sportinstitut riante war nicht festzustellen, was die Au-
guliert werden [3,12]. der FU Berlin und im Hochschulsport der toren z.T. aufdie geringe psychotherapeu-

TU Berlin stattgefunden haben. tische Erfahrung der Leiter zurtckfuhren.

In internationalen Uberblicksstudien [1, Unter dem Titel ,Effekte des Sporttrei- Eine rein kognitiv psychologische Anrei-

15] nicht erwahnt, aber fir den deutsch- bens bei Depressionen” [4] werden diese cherung von Sportprogrammen ist wahr-

sprachigen Raum sowohl in wissen- Projekte, insbesondere die Hauptunter- scheinlich nicht ausreichend, d.h. neben

schaftstheoretischer als auch in ihrer Re- suchung mit 60 Patienten, ausfiihrlich do- der Reflexion kognitiver Aspekte sind an-

levanz fir eine Anwendung unverzicht- kumentiert. Aus den komplexen Ergebnis- dere psychologische Variablen, wie z.B.

bar, sind die Arbeiten von zwei Studien- sen werden hier einige Ausschnitte be- die Art und Weise der Beziehungsgestal-

gruppen in Konstanz und Berlin, die beide richtet, die auch fiir eine klinische Anwen- tung, bedeutsam [4]. Uber eine differen-
maRgeblich durch den fihrenden deut- dung von Bewegungsprogrammen von Re- zierte Forschungsbegleitung hinaus sind
schen Depressionsforscher, Martin Haut- levanz sind. Die Hauptstudie bezieht sich die Berliner Projekte auch deswegen be-
zinger, mit beeinflusst worden sind [11, aufdie Evaluation der Effekte eines ambu- deutsam, weil versucht wird, die Program-

4]. lanten Sporttherapieprogramms tUber denme in einer eigenen Nachsorgestruktur

Bei der Konstanzer Studiengruppe werden Zeitraum von vier Jahren. Das Programm (Griindung von Gesundheitssportver-

zum einen die zum damaligen Zeitpunkt besteht aus 32therapeutischen Einheitenginen) zu verankern. Hiermit wird beson-

(1990) 136 bekannten empirischen Studi- die Uber den Zeitraum von zwolf Wochen ders der Widerstandsressource ,soziales

en zur Frage des Zusammenhangs zwi-mit einer Frequenz von zwei- bis dreimal Netzwerk" in den psychosozial orientier-

schen Sporttreiben und Depression vor- pro Woche stattfanden. Wie bei vielen an- ten Gesundheitsmodellen wie dem der Sa-
gestellt und kritisch bewertet. Die Autoren deren Depressionsstudien auch, standenlutogenese gut entsprochen.

kommen zusammenfassend zu demzwar im Zentrum Ausdaueraktivitaten Systematisch angeleitete kérperliche Akti-

Schluss, dass ihnen ,euphorische Berichtewie Laufen und Gehen, allerdings wurde vitaten (,exercise”) haben bei klinisch de-

aufgrund der Selektivitat, Abbrichen, diese Aktivitat in vielfaltige Wahrneh- pressiven Patienten &hnliche Wirkungen

Fehlzeiten, diagnostischen Eingrenzungen,mungs-, Besinnungs- und Entspannungs-wie Pharmako- oder Psychotherapie. Es

Gestaltungsunterschieden [...] und wider- phasen eingebettet, sodass es sich letztlichwird daher, unter Abowégung der Vor- und
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Nachteile, eine Kombination unterschied- tienten in der psychosomatischen Abtei-
lich therapeutischer Vorgehensweisen lung. Die psychosomatische Abteilung
empfohlen. ,Sport stellt in diesem Sinn wurde 2002 erdffnet und hat 130 Behand-
eine ,antidepressive’ Aktivitat dar, da sie lungsplatze. Behandlungsschwerpunkte
angenehm, ablenkend und aufbauendliegen im Bereich psychoneurotischer Sto-
wirkt“ [14]. rungen, affektiver Stoérungen, Angststo-
Auch Mutries Ergebnisse zeigen, dass Sportrungen, akuter- und posttraumatischer
und Bewegung eine wichtige Rolle bei der Belastungsstdérungen sowie im Bereich
Pravention und Behandlung depressiverder Somatisierungsstérungen.
Stérungen spielen kdnnen — zumindest alswerden alle Formen psychiatrischer Er-
flankierende MalRnahme [13]. krankungen behandelt, soweit es sich
In den vorwiegend englischsprachigen nicht um akute Psychosen handelt.
Evaluationsstudien werden die Merkmale

der Bewegungsaktivitat selbst kaum the- Stichprobe

matisiert: Es hat sich gezeigt, dass die In- An der Studie 31 Patienten
tensitat der Belastung (aerob, anaerob)(m =11, w =20) der Fachklinik mit einem
keinen bedeutsamen Einfluss hat [2] und Durchschnittsalter von 45 Jahren, einer di-
dass sich die Effekte bei einer eher trai- agnostizierten Depression nach ICD-10
nings- und einer eher psychotherapeu- (F32.00 oder F33.00) und einem Depres-
tisch ausgelegten Bewegungstherapie [4]sionsindex vor der Aufnahme in die Klinik

Ebenso

nahmen

nicht bedeutsam voneinander unterschei-von durchschnittlich 25 (BDI) teil, die ei-

» die Mindful Attention Awareness Scale
(MAAS) Browns und Ryans (2003) zur
Messung der Qualitat des Aufmerk-
samkeitsbewusstseins (,lch vergesse
den Namen einer Person fast sofort
nachdem ich ihn zum ersten Mal ge-
hort habe*);

» die Erfassung des ,Spielerischen Welt-
erlebens” nach Ebinghaus und Dill-
mann (2005) mit ausgewahlten 9 ltems
zur Lebenseinstellung und zur subjek-
tiven Wahrnehmung beispielhaft bzgl.
Fantasie und Kreativitat (,Manchmal
kdnnen Sie sich in ein Spiel vertiefen
wie ein Kind");

» der Genuss-Fragebogen Frankes (2001)
mit 13 ltems zum Genusserleben (,lch
nehme mir viel Zeit fur Dinge, die mir
Spass machen®).

Untersuchungsdurchfuhrung

den (wobei sich diese Befunde auf ambu- ner stationaren klinischen Behandlung be- Im Rahmen der Studie erhielten alle Pa-

lant behandelte Patienten beziehen).
In dieser Studie soll ahnlich wie in den

durften.

Berliner Arbeiten der Frage einer Differen- Untersuchungsinstrumente

zierung zwischen einer eher Ubungs-/er- Die folgenden Fragebdgen zur

Selbst-

tienten ca. zwei Wochen vor Anreise in
die Klinik die o.g. Fragebdgen. Eine zweite
Befragung fand am Ende des Klinikaufent-
halts statt. Die Patienten wurden durch die

lebnis- und einer eher erlebnis-/konflikt- beurteilung wurden zur Erhebung der Da- zustandigen Psychologen und Arzte nach

zentrierten
Intervention (mit Gespréachs- und Reflexi- »
onsanteilen) nachgegangen werden -
diesmal allerdings in einem Klinischen
Setting und unter besonderer Bericksich-
tigung von korpertherapeutischer Arbeit
im Wasser. Die zentrale Forschungsfrage »
der Studie lautete, ob unterschiedlich ak-
zentuierte bewegungstherapeutische Vor-
gehensweisen unterschiedliche Ergebnisse
auf ausgewahlte Parameter der Sympto-
matik und des Korpererlebens und -ver-
haltens zur Folge haben. >

» Klinische Studie

Die vorliegende Studie wurde im Jahr
2005/2006 in Zusammenarbeit der Uni-
versitat Dortmund und der Klinik Méhne-
see verwirklicht.

Die Klinik MOhnesee ist eine 1997 erbaute
Fachklinik fir Rehabilitation, in der An- >
schlussheilbehandlungen
mit Herz-, Kreislauf- und GefaRerkrankun-
gen sowie mit psychosomatischen Erkran-
kungen durchgefohrt werden. In der Kli-
nik werden im Jahr durchschnittlich
2400 Patienten behandelt, davon 900 Pa-

fur Patienten

bewegungstherapeutischenten verwendet:

das Beck-Depressions-Inventar (BDI)
nach Beck et al. (1961) mit 21 Iltems

zur Erfassung der Schwere der depres-

siven Symptomatik durch Selbst-
beurteilung (,ich bin traurig);
die Frankfurter Koérperkonzeptskalen

(FKKS) Deusingers (1998) mit 64 Items

und neun Subskalen, wie ,Selbstakzep-

tanz des Korpers“ und ,korperliche Ef-
fizienz" (,ch habe mehr korperliche
Mangel als friher®);

der Fragebogen zur Erfassung des Ko-
harenzgefihls (SOC — Sense of Cohe-

rence) Antonovskys (1997) mit 29 ltems
und den Subskalen ,Verstehbarkeit®,
.Bedeutsamkeit® und ,Handhabbar-
keit* als MaR fiur das Gefihl des Ver-
trauens in die Vorhersehbarkeit innerer
und auBerer Zustadnde (,Haben Men-

dem Zufallsprinzip den unterschiedlichen

bewegungstherapeutischen Interventionen
zugewiesen. Diese zahlen zu den Stan-
dardbehandlungen in der Klinik und wer-

den sowohl als Einzel- als auch auch

Gruppentherapie angeboten. Die weiteren

therapeutischen Angebote bestanden aus
psychotherapeutischen Gesprachsgruppen,
gestaltungstherapeutischen
und z.T. aus Medikation.

MalRnahmen

Beschreibung der Intervention

Die Ubungs-/erlebniszentrierte Interven-
tion mit einem trainingstheoretischen

Schwerpunkt fand ausschlieRBlich in der
Gruppe statt (Gruppe 1).

Die erlebnis-/konfliktzentrierte Interven-

tion bestand aus trainingstheoretischen
Anteilen, aber auch aus tanztherapeuti-
schen Interventionen und integrativer Be-

schen, auf die Sie gezéahlt haben, Sie wegungstherapie (Gruppe 2). Diese Ange-

enttauscht?);

der Fragebogen zum Korperbild (FKB
20) Clements und Lowes (1996) mit
20 Items und zwei Skalen zur ,Ableh-
nenden Kérperbewertung“und zur ,Vi-
talen Korperdynamik* (,insgesamt
empfinde ich mich als stark und ro-
bust®);

bote beinhalteten auch eine verbale Refle-
xion und wurden durch Achtsamkeits-

ibungen, Kérperwahrnehmung,
Ubungen ergénzt. Die Gruppe 3 erhielt als

Atem-

Intervention WATSU sowohl einzeln als
auch in der Gruppe sowie ausgewdhlte
Ubungsorientierte Bewegungsangebote
(zur Ubersicht vgl. Tab.1).
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Tab.1 Uberblick zu Inhalten, Teilnehmern und Dauer/ Frequenz der Interventionen. Reihe von Einzelsitzungen kann so ein

fortlaufender Prozess begleitet werden.
Wahrend der Anwendung wird in der Re-

Gruppe 1 Ubungs-/ erlebniszentriert 22 Bnheiten )
(n=12; m=4,w=8)  (z.B Walking, bgging, Aqua bgging, Yoga, & 60 Minuten, gel nicht gesprochen. Das Erleben erfolgt
Wirbelsaulengymnastik) 6 Wochen auf der Erfahrungsebene iiber den Kérper.
Gruppe 2 erlebnis-/ konfliktzentriert | 29 BEnheiten In einem geschiitzten, stillen Rahmen
(n=10; m=2, w=8) (z.B. Tanztherapie, integrative Bewegungs- a 60 Minuten, ) ) ) )
therapie, Walking, Jbgging) 6 Wochen wird der Patient im warmen Wasser lie-
Gruppe 3 erlebnis-/ konfliktzentriert Il 24 Einheiten gend getragen, gehalten und berihrt. Flie-
(n=9;m=2,w=7) WATSU (einzeln 1-mal, Gruppe 9-mal), a 60 Minuten, Rende Bewegungen, Massage, Dehnungen
Walking, Wirbelsaulengymnastik, 6 Wochen d Shiat terstiit die An d
Aquatraining un jiatsu unterstitzen die Anwendung.
Nach Ende der Asnwendung wird ein Nach-
gesprach gefuhrt. Erfahrungsinhalte wer-
Exkurs: Was ist Aquatische » Entwicklung und Verfeinerung von den auch in die Gruppen oder Einzelthera-
Kérperarbeit? Kérperbewusstsein und Selbstwahr- pien der Psychologen einbezogen.
Aquatische Korperarbeit ist eine sanfte nehmung Aqua Relax in der Gruppe arbeitet mit Ele-
und einfihlsame Korpertherapie. Es wird » Verbesserung der Sozialkompetenz menten aus dem WATSU und nutzt Medi-
unterschieden zwischen und Kontaktfahigkeit tation, Atem- und Wahrnehmungstbun-
» WasserShiatsu — WATSU, » Verbesserung des Gleichgewichts gen, Massagen usw. als wirkungsvolle
» WasserTanzen — WATAund » Sensibilisierung der Korperwahrneh- Moglichkeit der Entspannung, der Begeg-
» Aqua Relax. mung und Sinne nung und des Miteinander in einer Klein-

» Entlastung der Wirbelsaule, der Gelen- gruppe. Das Erlernen einfacher Basisbe-
Alle drei Formen werden in 38C warmen ke und der Muskulatur wegungen, gegenseitiges Tragen und Ge-
Wasser durchgefiihrt und haben sich die tragenwerden sowie Spiel und SpaR sind
heilenden und unterstiitzenden Qualita- Die angenehme, sanfte Schwerelosigkeitin einer ruhigen entspannenden Atmo-
ten des warmen Wassers nutzbar ge-im warmen Wasser fihrt im Wesentlichen sphéare wichtige Bestandteile der gemein-
macht. Sie verbinden auf unterschiedliche zu einer schnellen und intensiven Ent- samen Erfahrung im warmen Wasser. In
Weise therapeutische Elemente aus Mas-spannung der Muskulatur und des gesam-diesem Rahmen werden sowohl die sozia-
sage, Gelenkmobilisation, Shiatsu, sowie ten Kérpers. Wahrend der Kérper aul3er- le Kompetenz wie Themen tiber Nahe-Dis-
Atemarbeit, Wahrnehmungsubungen, Be- lich immer ruhiger wird, finden innerlich tanz, Bertihren und BerUhrtwerden, Gren-
wegung und Tanz sowohl auf als auch un- nachhaltige Anpassungsprozesse stattzen, Ubungen zur Achtsamkeit und Koér-
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ter Wasser. In idealer Weise wird so das Durch diese optimierte Gesamtsituation perwahrnehmung integriert. Die personli-
Gleichgewicht zwischen Koérper, Geist werden korperliche und psychische Rege-chen Erfahrungen werden in einem ge-
und Seele harmonisiert. nerationsprozesse erheblich unterstiitzt. schitzten therapeutischen Rahmen mit
Das WasserShiatsu (WATSU) wurde 1980 Auf psychosomatischer Ebene entstehtHilfe von Gesprachen reflektiert und in
von Harold Dull in Harbin Hot Springs eine positive Wechselwirkung zwischen den persodnlichen Prozess integriert.
(Kalifornien) begrindet und basiert auf kérperlichem und seelischem Empfinden.

dem Zen-Shiatsu (Druckpunktmassage Die intensive Wahrnehmung des Kérpers Untersuchungsergebnisse!

und Dehnibungen). WasserShiatsu dehntund der eigenen Person, das Angenom-Die Daten wurden varianzanalytisch bear-
das Bindegewebe und die Muskulatur und mensein, ein wieder gewonnenes Vertrau- beitet und die jeweiligen Effektstarken be-
wirkt Uber Massage, atmungsunterstit- en und das Erleben von Geborgenheit undrechnet (vgl. Tab.2).

zenden Bewegungen, beruhigenden kor-Warme fihren zu einem positiven Gefihl Die bedeutsamsten Unterschiede sind bei
perlichen Halt sowie Anregung des Ener- auf korperlicher, emotionaler und sozialer dem Messwert der Symptomatik, dem De-
gieflusses durch Shiatsu. Die Wirbelsdule Ebene. Uber den Kérper erfahrt der Klient pressionsindex festzustellen und dies fiir
wird im Wasser vom Koérpergewicht ent- Zugang zu verborgenem, oft auch unbe- alle Gruppen gleichermaRen, d.h. die kli-

Heruntergeladen von: Univ

lastet und kann in einer Weise bewegt wusstem Koérperwissen in Form von Erin- nische Behandlung inklusive der Bewe-
werden, wie es an Land unmadglich ist. nerungen, Empfindungen und Erfahrun- gungstherapie hat eine bedeutsame
Alte Halte- und Bewegungsmuster werden gen, das auf diese Weise begleitet und in- Veranderung dieses Index bewirkt. Bei ei-
durch rhythmisch flieBende Bewegungen tegriert werden kann und so den gesam-nem Gruppenvergleich ist diese Verande-
aufgeldst und harmonisiert. ten therapeutischen Prozess nachhaltigrung bei den erlebnis-/konfliktzentrierten
Wesentliche Merkmale der Erfahrung unterstiutzt. Gruppen deutlicher und hier insbhesondere
durch WasserShiatsu sind: bei der Gruppe, die WATSU erhalten hat.
» Verbesserung der Entspannungsfahig-Durchfihrungsformen Bei dem Koharenzsinn (SOC) zeigt sich
keit Eine Einzelsitzung beginnt immer mit ei-

» Vertiefung der Atmung nem kurzen Vorgesprach, um diese den - -

. = . . 1 Bei der Datenerhebung war Frau Dipl.-Pad.
> Stressabbau durch Tiefenentspannung Bedurfnissen und der momentanen Situa-  pshne behilflich. Fir die differenzierte
» Besserer Umgang mit Stress im Alltag tion des Klienten anzupassen. Bei einer Auswertung danken wir Dr. W. Beudels.
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Tab.2 Mittelwerte, Sandardabweichung und Efekte bei ausgewéahlten Parametern fir drei Patientengruppen (n=31) einer Psychosomatischen
Klinik tber den Zeitraum t1 (vor Klinikeinweisung) und t2 (Klinikentlassung) bei drei unterschiedlichen bewegungstherapeutischen Interventionen
(Gruppen 1-3).

t1 t2
Gruppen N M D M D Efekte F sign. Ea-Quadrat
1 12 27,50 7,98 21,92 9,54 Zeit 43,944 0,000 0,611
2 10 22,70 10,76 12,70 10,48 Gruppen 5,747 0,008 0,291
& <) 24,67 5,32 5,00 3,24 Interaktion 5,403 0,010 0,278
31 25,13 8,36 14,03 10,91
—-————
Gruppen N M Sh) M D Effekte F sign. Ea-Quadrat
1 12 104,83 18,44 105,25 22,92 Zeit 6,610 0,016 0,191
2 10 113,80 34,68 132,00 31,26 Gruppen 3,900 0,032 0,218
3 9 113,89 20,76 141,11 23,58 Interaktion 1,836 0,178 0,116
o 110,35 24,91 124,29 29,73
. —-————
I Gruppen N M D M D Hfekte F sign. Ba-Quadrat
@) 1 12 3,08 0,83 3,06 0,67 Zeit 9,030 0,006 0,244
(7)) 2 10 2,80 0,79 3,30 0,86 Gruppen 1,051 0,363 0,070
=z 3 9 2,83 0,77 3,97 0,71 Interaktion 3,514 0,043 0,201
Ll 31 2,92 0,79 3,40 0,82
» —-————
7))
—_ Gruppen N M D M D Effekte F sign. Ea-Quadrat
; 1 12 3,68 0,79 3,58 0,99 Zeit 2,819 0,104 0,091
2 10 3,98 1,04 3,95 0,85 Gruppen 1,093 0,349 0,072
& 9 3,76 0,84 4,59 1,10 Interaktion 4,274 0,024 0,234
3,80 0,87 3,99 1,04
—-————
Gruppen N M Sh) M D Efekte F sign. Ea-Quadrat
1 12 1,89 0,65 2,10 0,72 Zeit 19,155 0,000 0,406
2 10 2,15 0,78 2,94 0,91 Gruppen 7,077 0,003 0,336
3 9 2,18 0,44 3,51 0,73 Interaktion 3,397 0,048 0,195
2,06 0,64 2,78 0,97
—-————
Gruppen N M D M D Efekte F sign. Ea-Quadrat
1 12 2,88 0,76 2,55 0,88 Zeit 14,289 0,001 0,338
2 10 2,66 0,97 2,26 0,74 Gruppen 2,011 0,153 0,126
3 9 2,40 0,69 1,80 0,36 Interaktion 0,452 0,641 0,031
2,67 0,82 2,24 0,76
_-_____
Gruppen N M D M D Effekte F sign. Ea-Quadrat
1 12 3,69 0,70 3,44 0,81 Zeit 4,990 0,034 0,151
2 10 3,24 0,79 3,90 0,95 Gruppen 1,082 0,353 0,072
& 9 3,61 0,81 4,28 0,62 Interaktion 3,858 0,033 0,216
31 3,52 0,77 3,83 0,86
—-————
Gruppen N b M D Effekte F sign. Ea-Quadrat
1 12 4,82 1,17 4,87 1,27 Zeit 8,559 0,007 0,241
2 10 4,63 1,01 5,20 1,01 Gruppen 0,215 0,808 0,016
3 9 4,28 1,03 5,90 1,02 Interaktion 3,371 0,049 0,200
ges. 31 4,60 1,07 5,28 1,17
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Tab.2 Fortsetzung.

| Jews | | | |
t1 t2

Gruppen N M S M D Efekte F sign. Ea-Quadrat
1 12 2,40 0,42 2,58 0,43 Zeit 11,549 0,002 0,292

2 10 2,28 0,68 2,83 0,70 Gruppen 0,110 0,896 0,008

3 9 2,15 0,49 2,85 0,38 Interaktion 1,256 0,300 0,082

ges. 31 2,29 0,53 2,74 0,52

bei der Ubungszentrierten Gruppe keine Die Vermutungen reichen von einer Akti- diese Intervention in relativ kurzer Zeit
Veréanderung, allerdings bei den beiden vierung im physiologischen Sinne Uber (6 Wochen) ein vielfaltiger therapeuti-
anderen Gruppen. neurochemische Veradnderungen durchscher Effekt sowohl auf die Symptomatik
Aus dem FKKS werden die zwei Subskalen korperliche Belastungen bis zu Verande- (BDI) und lbergreifende Personlichkeits-
dargestellt, bei denen Veranderungen be-rungen psychologischer und psychosozia-dimensionen (SOC), als auch auf die ver-
obachtbar sind. Dies ist zunéachst bei der ler Faktoren wie z.B. die Steigerung des schiedenen koOrperbezogenen Parameter
Selbstakzeptanz des eigenen Kdrpers“Gefuhls der Selbstwirksamkeit oder die erreicht, der in diesem Ausmall bei den
der Fall und hier bei den beiden erlebnis-/ bessere Integration in ein soziales Netz- anderen bewegungstherapeutischen Inter-
konfliktzentrierten Gruppen besonders werk [1-4,10,14]. ventionen nicht beobachtbar ist. Die
deutlich. Beider zweiten Subskala ,Akzep- Die Untersuchung von symptomspezi- Griinde hierfur sind spekulativ; die Effekte
tanz durch andere” ist eine solche Ver- fischeren Vorgehensweisen in der Bewe- hdngen wahrscheinlich nicht von der Fre-
anderung nur bei der WATSU-Gruppe be- gungstherapie, die — und dies gilt fir psy- quenz der MaBnahmen, sondern von spe-
obachtbar. Das Koérperbild (d.h. eine Zu- chische und psychosomatische Erkran- zifischen inhaltlichen und methodischen

nahme der vitalen Korperdynamik — kungen in weitaus starkerem MaBe als Aspekten ab, die weiter zu erforschen
FKB20) verandert sich bei allen Gruppen fiir funktionelle Erkrankungen — u.a. Ele- sind. So scheint u.a. die Tatsache der vori-
gleichermal3en, allerdings auch hier wie- mente der Psychotherapie wie Verbalisie- bergehenden Regression im Wasser ein
der bei den konfliktzentrierten Gruppen rung und Reflexion oder auch eine acht- psychologisch interessanter Aspekt zu
bzw. bei der WATSU-Gruppe besonders same Korpererfahrung (,awareness®) be- sein, der allerdings auch in der WATSU-
stark, sodass auch ein Gruppeneffekt be-inhaltet, ist bisher selten. Theorie selbst bisher wenig thematisiert
obachtet werden kann. Die Gesamteffekt- Allerdings erfahrt gerade das letztere im wird.

starke bewegt sich im mittleren Bereich. Zusammenhang mit Forschungsarbeiten Forschungsmethodisch sind die Ergebnis-
Ebenso verhdalt es sich mit der zweiten zur ,mindfulness" zurzeit eine groRe Auf- se mit Vorsicht zu bewerten: zum einen
Subskala des FKB20, der ablehnendenmerksamkeit in der Psychologie, wobei ist die Gesamtstichprobe zu gering, zum
Korperbewertung, allerdings nicht so auch Evaluationsstudien zur Wirksamkeit andern sind zuséatzlich Einflisse zu ver-
deutlich wie in der positiven Variante der bei depressiven Patienten vorliegen (vgl. muten, die trotz einer anfanglichen Ran-
Zunahme der vitalen Kérperdynamik. Das Zusammenfassung [7]). Die theoretische domisierung wirksam werden. Hierzu ge-
in der deutschsprachigen Forschung bis-Begriindung fir die Interventionen basiert hort u.a. die Therapeutenvariable, die u.a.
her noch nicht angewendete Instrument hier meist auf einem buddhistischen Hin- die Art und Weise der Beziehungsgestal-
zur Messung der Korpererfahrung (MAAS) tergrund, kombiniert mit Elementen einer tung und damit die Wirksamkeit entschei-
zeigt ebenfalls eine bedeutsame Verande-kognitiv orientierten behavioristischen dend mitbestimmt.

rung, vor allem bei der WATSU-Gruppe. Therapie. Dabei ahneln interessanterweiseln weiteren Studien wurde zunéachst fur
Ebenfalls verdndert sich das Gefuhl des— und ohne, dass in diesen Ansatzen da-die jetzt untersuchte Population eine Ka-
Spielerischen Welterlebens* und hier rauf Bezug genommen wird — die prakti- tamnese nach 6 Monaten vorgenommen
wiederum in den erlebnis-/konflikt- schen Interventionen in vielerlei Hinsicht und die Datenauswertung hierzu findet
zentrierten Gruppen starker als in der bekannten Vorgehensweisen zur FoOr- gerade statt.

tibungszentrierten Gruppe. Ahnlich ver- derung von Kérpererfahrung und -be- Dariiberhinaus wird in einer Anschluss-
héalt es sich bei der Erhebung des Genuss-wusstheit in der Bewegungstherapie. studie versucht, die Gesamtstichprobe zu
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erlebens. In der vorliegenden Studie sind die Ergeb- erhéhen und wenn méglich die Therapeu-
nisse besonders bei den Patienten auffalligtenvariable bei oben untersuchten Grup-

Diskussion positiv — und dies bei fast allen der erho- pen stabil zu halten, sodass mit gréRerer

Seit langerer Zeit ist bekannt, dass bewe-benen Parameter — die, Uber eine Bewe-Sicherheit die Effekte auf verschiedene be-

gungstherapeutische Interventionen beigungsstimulation hinaus — sei es Ubungs-,wegungstherapeutische Akzentuierungen

depressiven Erkrankungen wirken. Was trainings-, erlebnis- oder konfliktzentriert zuritickgefihrt werden kénnen.

genau allerdings die Ursachen fiir die — zuséatzlich eine bewegungstherapeuti-

Wirksamkeit sind, ist bisher wenig er- sche Behandlung im Wasser (WATSU) er-

forscht. halten haben. Offensichtlich wird durch
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WATSU — The effect of differently accentuated movement therapy interventions

on clinically depressive patients

Sport, play and movement are important elements in the treatment of depressive ill-
nesses. Several evaluation studies have attempted to clarify the specific effectiveness
encompassing worldwide verifications in meta-analyses as well as in comparison to
medication and psychotherapy. The clinical study highlighted in this article should also
be seen in a similar context, where emphasis is put on the differentiation of various
approaches of body therapy. On the one hand is an exercise oriented procedure and on
the other two differently accentuated physical activity approaches that are conflict and
reflexion oriented. The focal point though is water shiatsu (WATSU), a form of aquatic
bodywork.

The sample comprised of 31 patients from a specialised psychosomatic clinic with a
depression index (Beck Depression Inventory, BDI >18), who underwent treatment for
a maximum of six weeks. It was clearly evident from the results that two differently
accentuated movement therapy interventions had higher effects in combination with
other clinical measures (psychotherapy and pharmacotherapy); especially on the
symptomatic (BDI) and body image (F<B 20).

There are differences in the intensity of effectiveness of the various body therapy in-
terventions. The differences become more pronounced when WATSU intervention is
applied as a compliment to body therapy. However, conclusions about how far this is
attributable to the specialized methods or other therapy variables cannot yet be drawn
from the current study. Nonetheless, the results are an inspiration for further research
based on the differentiation of movement therapy.

Key words: Depression, movement therapy, adapted physical activity, aquatic body-
work, water shiatsu, evaluation
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