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Kognitive Leistungssteigerung bei Alzheimer-Erkrankten
durch die Anwendung von Brain Gym®

Ein Forschungsbericht der Gedéchtnissprechstunde der Klinik fiir Neurologie
und der Klinik fur Medizinische Rehabilitation und Geriatrie der

Henriettenstiftung Hannover

Die Gedachtnissprechstunde der Kliniken fur Neurologie und Medizinische Rehabi-
litation und Geriatrie arbeitet seit Uber neun Jahren in der Region Hannover. Ne-
ben der medizinischen Diagnostik bildeten sich im Laufe der Jahre auch Angehori-
gen- und Trainingsgruppen von Alzheimer-Betroffenen heraus. Im Rahmen der Trai-
ningsgruppen finden ein Hirnleistungstraining sowie eine Kérperwahrnehmungs-
schulung mittels Kinesiologie (edukinestetische Ubungen) statt (vgl. Abb. 1).

Alzhuimor-Erkrunklc
. und ihre Angehdnigen

‘j_’.—’:‘:;grhmp.r.-h'.'lh.lu |Ii3rJ‘;;|-'r;:_;

¢ Tesiningsgnp

T limbeistumsiraining

Abb. 1

Fragestellung

Ziel der kinesiologischen Arbeit mit Alz-
heimer-Patienten ist es, ihnen zu einer
korperlichen und psychischen Ausge-
glichenheit zu verhelfen. Gerade Alzhei-
mer-Patienten leiden haufig im Anfangs-
aber auch im fortgeschrittenen Stadium
der Krankheit unter enormen Angsten und
depressiven Zustinden. lhnen wird be-
wusst, dass der zunehmende Gedachtnis-
verlust ihr Leben immer mehr beeinflussen
wird.

Ein Schwerpunkt der kinesiologischen
Ubungen besteht darin, Muskelverspan-
nungen aufzulosen und durch Entspan-
nungstechniken, Einzelbalancen und Ge-
sprache Stress abzubauen und Blockaden
zu l6sen.

Die edukinestetischen Ubungen zielen
auch darauf ab, die zunehmenden Wahr-
nehmungsprobleme und motorischen Ko-
ordinationsdefizite sowie die Schwierig-
keit, Bewegungsablaufen zu folgen bzw.
diese nachzuahmen, zu verzdgern. Auffal-
lig ist, dass Defizite in der Bewegung, die
allgemein das Lernen beeintrachtigen und
haufig bei Kindern mit Lernproblemen
festgestellt werden kdnnen, auch bei Alz-
heimer-Patienten im zunehmenden MaBe
entsprechend der Progredienz der Krank-
heit auftreten. Patienten, die des Lesens
und Schreibens nicht mehr fahig sind, ha-

ben Miihe, ihre eigene Mittellinie visuell
und kinestetisch zu kreuzen und sind hdu-
fig nur noch in der Lage, homolaterale Be-
wegungen durchzufiihren. Auch die Be-
weglichkeit der Augen ist bei den meisten
Patienten bei einem mittelschweren Grad
der Krankheit bereits eingeschrankt. Mit
Hilfe der edukinestetischen Ubungen wird
versucht, die Lateralitdt und das Uber-
schreiten der eigenen Mittellinie (kineste-
tisch und visuell) und die Augen-Hand-
Koordination zu fordern.

Ziel dieser Studie ist es zu
untersuchen, inwieweit die
kinesiologischen Ubungen es
Alzheimer-Patienten ermdglichen, ihre
kognitiven Leistungen zu steigern.

Methodik

Um Riickschliisse beziiglich der Effekti-
vitdt edukinestetischer Ubungen auf kog-
nitive Prozesse ziehen zu kbnnen, werden
im Rahmen der EduK-Studie 24 Personen,
davon 14 Manner und 10 Frauen, im Alter
zwischen 56 und 81 Jahren dem unten
dargestellten Testverfahren (DemTect)
unterzogen. Der etwa zehnminiitige Test
wird vor den kinesiologischen Ubungen
durchgefiihrt und nach der Bewegungs-
einheit wiederholt. Die Dauer der eduki-
nestetischen Ubungen betrdgt 45 Minu-
ten. Allen Testpersonen sind diese Ubun-
gen seit mindestens einem halben Jahr be-
kannt. Die Ubungsleiterin sowie der Raum
und Ablauf sind vertraut, da sie wochent-
lich an der Trainingsgruppe teilnehmen.

Der Schweregrad der Krankheit ist bei den
Patienten unterschiedlich: 8 Personen be-
finden sich im Anfangsstadium der Krank-
heit, 10 in einem fortgeschritteneren Sta-
dium und 6 Personen bereits in einem stark
fortgeschrittenen Stadium.

Kontrollgruppe

Da keine weiteren 24 erkrankten Perso-
nen, die mit dem Schweregrad der Erkran-
kung der Testgruppe identisch sind, zur

Verfligung stehen, wird dieselbe Personen-
gruppe, die das Testverfahren vor und
nach den kinesiologischen Ubungen
durchlduft, auch als Kontrollgruppe ge-
nutzt. Mit einem zeitlichen Abstand von
mindestens einer Woche werden die Pa-
tienten erneut getestet, nehmen aber da-
nach nicht an den kinesiologischen Ubun-
gen teil, sondern werden nach einer War-
tezeit von einer Stunde erneut getestet.

Die Testung der Kontrollgruppe wird
durchgefiihrt um zu (berpriifen, ob der
mdgliche Leistungszuwachs nach den ki-
nesiologischen Ubungen mdglicherweise
nur auf die Wiederholung der Testaufga-
ben zurtickzufiihren ist, da die Patienten
schlieBlich nur eine Stunde zuvor mit den-
selben Aufgaben des DemTects konfron-
tiert wurden oder ob der Leistungszu-
wachs tatsdchlich auf die Effektivitat der
edukinestetischen Ubungen zuriickzufiih-
ren ist.

Testverfahren

DemTect*

Der DemTect ist ein Screening-Verfahren
und ersetzt keine ausflihrliche neuropsy-
chologische Untersuchung. Dieses Verfah-
ren kann aber zu einer ersten Demenzdi-
agnostik herangezogen werden. Fiir die
hier dargestellte Untersuchung eignet sich
der DemTect im besonderen Mafe, da er
mit nur wenig Zeitaufwand durchgefiihrt
werden kann. Bei leicht erkrankten Pa-
tienten werden nur ca. 8 Minuten fiir die
Durchfiihrung gebraucht. Es stellte sich je-
doch heraus, dass bei einigen Patienten
flir die Testung bis zu 40 Minuten einge-
plant werden mussten. Das Testverfahren
besteht aus 5 Items, 3 Gedéchtnistests fiir
Worter und Zahlen, einer Zahlenumwand-
lungsaufgabe und einer so genannten ver-
balen Flissigkeitsaufgabe, bei der in einer
genauen zeitlichen Vorgabe moglichst vie-
le Begriffe zu einem vorgegebenen Thema
benannt werden miissen.

Im Folgenden werden die fiinf Aufgaben,
die die Patienten zu bewdltigen haben, er-
ldutert:

Die 5 Aufgaben des DemTect

' DemTect: Herausgegeben von EISAIl und PFI-
ZER 2000



Kinesiologiegruppe
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Abb.2: Ergebniswerte der Kinesiologiegruppe vor und nach den

edukinestetischen Ubungen

1. Wortliste:

Es werden 2 x 10 Worte vorge-
lesen, notiert wird die Anzahl
der behaltenen Worte. Die ma-
ximal zu erzielende Punktzahl
betragt 20.

2. Zahlen-Umwandlung:

Zahlen, die in Form von Ziffern
dargestellt sind, missen als
Wort aufgeschrieben werden.
Die als Wort dargestellten Zah-
len missen mit Hilfe von Zif-
fern aufgeschrieben werden.
Die maximal zu erzielende
Punktzahl betragt 4.

3. Einkaufen:

Innerhalb einer Minute werden
moglichst viele Dinge benannt,
die man in einem Supermarkt
einkaufen kann. Die maximal
zu erzielende Punktzahl be-
tragt 30.

4. Zahlenfolge rlckwarts

nennen:

Die vorgelesenen Zahlen miis-
sen in umgekehrter Reihenfol-
ge wiederholt werden. Die ma-
ximal zu erzielende Punktzahl
betragt 6.

5. Wiederholtes Abfragen der
Wortliste:

Die 2 x 10 Worte, die zu Beginn
der Testung vorgelesen wur-
den, sollen erinnert und be-
nannt werden. Die maximal zu
erzielende Punktzahl betrigt
10.

Da die Leistungen im DemTect
zum Teil alterssensitiv sind, ist
im Testverfahren eine separate
Auswertung fiir 60-Jahrige
und Altere sowie fiir unter 60-
Jahrige vorgesehen, um einen
Hinweis auf einen Demenzver-
dacht oder aber eine altersent-

sprechende Leistung ableiten
zu kdnnen. Auf diese Differen-
zierung je nach Alter wird bei
der EduK-Studie verzichtet, da
sie keine Relevanz fiir die Aus-
wertung mit sich bringen wiir-
de. Die Testgruppe ist, wie oben
ausgefiihrt, mit der Kontroll-
gruppe identisch und es geht
nicht darum festzustellen, ob
die getesteten Personen de-
mentiell beeintrachtigt sind, da
sie zuvor schlieBlich alle aus-
flhrlichen neuropsychologi-
schen Testungen unterzogen
wurden. Aus diesem Grund
werden die Leistungen der Pa-
tienten nach den in den Aufga-
ben benannten Punkten’ be-
wertet. Es kdnnen maximal 70
Punkte erreicht werden.

Die kinesiologischen Ubun-
gen

Die kinesiologischen Ubungen
bestehen liberwiegend aus den
so genannten Brain Gym®-
Ubungen von Dennison®. Sie
werden in Gruppen von bis zu 7
Teilnehmern und Teilnehmerin-
nen in Begleitung von Ent-
spannungsmusik durchgefihrt.
Einen Schwerpunkt bei diesen
Bewegungen nehmen insbe-
sondere die Mittellinienlibun-
gen sowie die Langungsiibun-
gen ein. Darliber hinaus wer-
den Ubungen zur allgemeinen
Verbesserung der Kérperwahr-
nehmung und Entspannung
sowie Gleichgewichtsiibungen
durchgefiihrt. Die Testgruppe

? siehe unter ,Die 5 Aufgaben des
DemTect"

* Paul E. Dennison, Gail E. Denni-
son: Brain Gym®. VAK, 11. Aufl.,
1999.
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Abb.3: Ergebniswerte der Kontrollgruppe

bestehend aus 24 Patienten
kann aus zeitlichen, raum-
lichen und personellen Griin-
den nicht in eine Gruppe zu-
sammengefasst werden. Des-
halb befinden sich immer nur
3-5 Testpersonen in einer der
oben beschriebenen Gruppen.
Das Verfahren zieht sich aus
diesem Grund liber mehrere
Wochen hin. Der Ablauf und
die Reihenfolge der Ubungen
sind in allen Gruppen gleich
gestaltet.

Brain Gym®-Ubungen

Mittellinienbewegungen:

Uberkreuzbewegungen, Lie-
gende Acht (Bewegung mit
dem Arm vor dem eigenen Kor-
per, die Acht auf dem Flipchart
nachzeichnen und gegebenen-
falls frei malen, die Acht als Ku-
gelrolispiel), Double Doodle,
Elefant, Nackenrollen, Energe-
tisierer

Langungsbewegungen:

Eule, Armaktivierung, FuBpum-
pe, Wadenpumpe, Schwer-
kraftgleiter

Energietibungen und Ubun-
gen zum FoOrdern positiver
Einstellungen:

Wasser trinken, Gehirnkndpfe,
Energiegdhnen, Denkmiitze,
Hook-ups

Bewegung der Augen in alle
Richtungen mit gleichzeitigem
Massieren der Gehirnknopfe

Ubungen zur allgemeinen
Verbesserung der Korper-
wahrnehmung und Entspan-
nung:

Pendelbewegung (FiiBe schul-
terbreit auseinander, Knie
leicht gebeugt, Augen ge-

schlossen; durch Gewichtsver-
lagerung vor und zurlick pen-
deln, nach rechts und links
pendeln, um die eigene Mitte
kreisen), FuBmassage mit Hilfe
eines Tennisballs, Riickenmas-
sage mit dem ,Massage Willi"

Gleichgewichtstibungen:

Auf Zehenspitzen stehen (und
Augen schlieBen), auf einem
Bein stehen (und Augen schlie-
Ben), Wobbler*.

Resultate und Diskussion

Von den 24 getesteten Perso-
nen erzielen 16 Testpersonen
nach den kinesiologischen
Ubungen bessere Leistungen.
Legt man die im ersten Test-
durchlauf erzielten Punkte zu
Grunde, so ist die Summe der
erreichten Punkte im zweiten
Testdurchlauf nach der Kine-
siologie um 23% hoher. Bezo-
gen auf die einzelnen Aufga-
ben liegt mit 79% die groBte
Steigerung bei Aufgabe 5
(Wortliste erinnern). Der zweit-
groBte Zuwachs ist bei Aufga-
be 3 (Einkaufen) mit 21% zu
verzeichnen, gefolgt von Auf-
gabe 2 (Zahlen Umformen) mit
18%. Bei Aufgabe 1 (2 x 10 vor-
gelesene Worte wiederholen)
betrdgt der Zuwachs 13%. Nur
die 4. Aufgabe (Zahlenfolgen
riickwirts wiederholen) wird

* Der Wobbler ist eine Art Brett
mit abgerundeter Unterseite.
Auf diesem ,Brett" ist eine Scha-
le befestigt, mit drei Lochern.
Stehend oder auch sitzend wer-
den drei Bille in die drei Locher
balanciert. Der Wobbler trainiert
das Gleichgewicht und die Au-
gen-FuB-Koordination sowie die
visuelle Wahrnehmung.



Tabelle 1: Ergebniswerte der Kinesiologiegruppe vor (a) und nach (b) den edukinestetischen Ubungen

Test mit der Kinesiologiegruppe
Nr. [Name Alter | miw | Schwere- | Aufg.1/1 | Aufg.2/1 Aufg.3/1 | Aufg.4/1 | Aufg.5/1 | Summe/l | Bezugswert
Max Punkte grad 20 4 30 6 10 70
1 |Teilnehmer 1 1932 m 2 5 2 8 3 0 18 100%
2 |Teilnehmer 2 1940 m 2 5 0 4 3 2 14 100%
3 |Teilnehmer 3 1928 | w | 1 9 4 12 5 3 33 100%
4 |Teilnehmer 4 1928 w 3 3 0 5 3 0 11 100%
5 |Teilnehmer 5 1937  m 2 8 2 5 2 0 17 100%
6 |Teilnehmer 6 1942 | w | 2 8 0 8 2 0 18 100%
7 |Teilnehmer 7 1936 m 2 3 1 2 3 0 9 100%
8 |Teilnehmer 8 1942 m 1 9 0 9 2 0 20 100%
9 |Teilnehmer 8 1931 m | 1 13 4 16 6 2 41 100%
10 |Teilnehmer 10 1923 w 2 10 4 7 3 0 26 100%
11 |Teilnehmer 11 1936 m 1 11 3 18 5 0 34 100%
12 |Teilnehmer 12 1930 w 1 9 2 17 2 6 36 100%
13 |Teilnehmer 13 1939 m 3 3 0 5 3 0 11 100%
14 |Teilnehmer 14 1942 w 2 7 2 [:] 2 1 18 100%
15 |Teilnehmer 15 1924 w 3 6 3 10 4 0 23 100%
16 |Teilnehmer 16 1944 m 1 11 3 15 4 4 37 100%
17 |Teilnehmer 17 1939 m 2 7 1 3 4 0 15 100%
18 |Teilnehmer 18 1932 | w 1 9 0 13 3 0 25 100%
19 |Teilnehmer 19 1945 m 3 5 0 7 2 0 14 100%
20 |Teilnehmer 20 | 1931 | w 3 0 0 2 0 0 2 100%
21 |Teilnehmer 21 1938 | m | 2 2 3 4 3 0 12 100%
22 |Teilnehmer 22 1920 w 2 10 4 12 5 5 36 100%
23 |Teilnehmer23 | 1927 | m 1 8 3 12 3 0 26 100%
24 |Teilnehmer 24 1933 m 1 10 3 20 5 1 39 100%
Max. Punktzahl 480 96 720 144 240 1680
Gesamtpunkte 171 44 217 79 24 535
Prozentwert 36% 46% 30% 55% 10% 32%
Mittelwert MW= 100%
Stdabw. SD= 0%
nahezu gleich beantwortet | | Name Aufg. 111l | Aufg. 2/l Aufg. 3/l  Aufg. 4/l  Aufg.5/1 | Summe /il 1l /1in %
(Steigerung 19%). Z0 4 30 3 10 70
Bei der Testung der Kontroll- | | 1 Tgilnghmer 1 0 2 8 3 0 13 72.2%
gruppe ergibt sich lediglich ei- 2 |Teilnehmer 2 B 0 ] 3 5 25 178.6%
ne Zunahme der erreichten 3 |Teilnehmer 3 12 4 15 5 1 37 112,1%
Punkte um 3% im zweiten 4 |Teilnehmer 4 3 0 9 3 0 15 136,4%
; S0 5 |Teilnehmer 5 ] 1 10 Z 3 25 147,1%
Durchlau__f. Dlese GroBe ist zu B ot - 0 - 3 = p a4 45
vernachlass_lgen, wenn die ins- 7 |Teilnehmer 7 9 0 " 0 0 & 86 7%
gesamt breite Schwankung der B [Teinehmer 8 T ] 5 z o 18 50.0%
Ergebnisse berticksichtigt wird. 9 |Teilnehmer 9 15 a 18 & 4 a7 114.6%
Im Kontrolldurchlauf liegt mit 10 | Teilnehmer 10 10 4 7 5 0 26 100,0%
39% die groBte Leistungsstei- 11 [Tedlnehmer 11 12 3 16 5 0 36 105.9%
gmeiuighesileder || rwme 2 2 0 ®  : f | e | mm
2 i .
holtes Abfragen der Wortliste). | 3= oas 1 0 5 2 3 25 138.9%
Hier wird deutlich, dass das Er- | 45 7ginehmer 15 6 4 4 4 0 18 78,3%
innern an Worte, die 10 Minu- 16 | Teilnghmer 16 14 4 14 5 7 a4 118,9%
ten zuvor zweimal vorgelesen 17 |Teilnehmer 17 ] 1 4 0 20 133,3%
wurden, mdglicherweise leich- 18 |Teilnehmer 18 “ o 17 4 5 30 120,0%
ter ist, wenn diese Wortliste 19 |Teilnehmer 19 ] ] T 2 1 16 114, 3%
: : 20 |Teilnehmer 20 2 0 4 0 0 B 300,0%
bereits eine St__unde zuvor 21 | Teilnehmer 21 ] 1 3 3 0 10 833%
schon einmal gehért und abge- 22 | Teilnshmer 22 12 14 14 5 3 48 133 3%
fragt wurde. Trotzdem zeigt der | 73 [Teinehmer 23 12 3 17 5 0 37 142,3%
Zuwachs von 79% nach den | |24 Teilnehmer 24 13 4 27 5 5 54 138,5%
edukinestetischen Ubungen,
dass die Kinesiologie hier be-
sonders wirksam ist. Der erziel- | [Max. Punktzahl 450 98 720 144 240 1680
ten Steigerung um 21% bei | eoamtpunkte 199 =2 202 0 = 630
: . Prozentwert 40% 54% 36% 56% 18% 38%
Aufgabe 3 (Einkaufen) im 1. Rel. Abweichung 13% 18% 21% 1% 7%
Testdurchlauf steht in der Kon- | |zum Vortest
trollgruppe sogar ein Defizit Mittelwert MW= 123%
Stdabw. sD= 46%

von 1% gegeniiber. Das heift,




Tabelle 2: Ergebniswerte der Kontrollgruppe mit Testdurchlauf a und Testdurchlauf b

Test mit der Kontrollgruppe

Nr. |Name Alter | miw | Schweregr. | Aufg.1/1 | Aufg.2/1 | Aufg.3/1 | Aufg.4/1 | Aufg.5/1 | Summe/l | Bezugswert
Max Punkte 20 4 30 6 10 70
1 | Teilnehmer 1 1832 | m | 2 0 1 9 4 0 14 100%
2 |Teilnehmer 2 1940 | m 2 8 0 5 2 0 15 100%
3 [Teilnghmer 3 1928 | w 1 6 4 15 4 2 3 100%
4 [Teilnehmer 4 1928 | w | 3 5 0 4 3 0 12 100%
5 |Teilnehmer 5 1937 | m 2 8 2 7 2 3 22 100%
6 |Teilnghmer 6 1942 | w 2 8 0 12 3 0 23 100%
7 |Teilnehmer 7 1936 | m | 2 1 0 2 2 0 5 100%
8 |Teilnehmer 8 1942 | m 1 7 0 5 2 0 14 100%
9 [Teilnehmer 9 1931 | m 1 11 4 19 6 2 42 100%
10 | Teilnehmer 10 1923 | w | 2 8 3 11 5 0 27 100%
11 |Teilnehmer 11 1936 | m 1 12 3 15 5 1 36 100%
12 |Teilnehmer 12 | 1930 | w 1 12 4 30 3 4 53 100%
13 |Teilnehmer 13 1839 | m | 3 4 0 4 0 0 8 100%
14 |Teilnehmer 14 | 1942 | w 2 8 1 9 4 3 25 100%
15 |Teilnghmer 15 | 1924 | w 3 4 3 -] 4 0 19 100%
16 |Teilnehmer 16 [ 1944 [ m | 1 11 2 12 5 4 34 100%
17 |Teilnehmer 17 | 1939 | m 2 10 0 8 3 0 21 100%
18 |Teilnghmer 18 | 1932 | w 1 9 0 11 5 0 25 100%
19 |Teilnehmer 19 [ 1945 [ m | 3 4 0 3 2 0 9 100%
20 |Teilnehmer 20 1931 | w 3 1 0 3 0 0 4 100%
21 |Teilnehmer21 | 1938 | m 2 1 1 2 3 0 7 100%
22 |Teilnehmer 22 1920 | w | 2 15 4 9 5 5 38 100%
23 |Teilnehmer 23 1927 | m 1 10 4 13 6 0 33 100%
24 |Teilnehmer 24 1933 | m 1 8 2 10 4 4 28 100%
Max. Punktzahl 480 96 720 144 240 1680
Gesamtpunkte 171 38 226 82 28 545
Prozentwert 36% 40% 31% 57% 12% 32%
Mittelwert MW= 100%
Stdabw. SD= 0%
dass spontanes Erinnern und
Nr. |Name Aufg. 1M | Avfg 2/W | Autg. 37/ll | Aufg. 4/V | Aufg. 511l | Summe/ll | Hilin%| | Benennen von alltiglichen
0 = - L { L) - L L Dingen nach kinesiologischen
1 |Teiinehmer 1 0 0 9 A 0 " 100.0% Ubupgen bc_:sser zu gelingen
Z Teilnehmer 2 7 0 5 2 0 14 93.3% | | scheint. Derin Aufgabe 2 (Zah-
3 [Teilnehmer 3 1 4 15 4 4 38 122,6% len-Umwandlung) erreichten
4 Teilnehmer 4 3 0 4 3 0 10 83.3% Zunahme der Punktzahl um
5 _|Teilnehmer 5 7 2 5 2 2 18 81.8% 18% stehen 8% Zuwachs in der
Shommes | 1 | 9 |t [ s |8 | | s | omolgumeocgenber
8 [Tellnehmer 8 7 0 5 2 0 14 700,0% | | SO auch hierein deutlich besse-
B [Telnehmer 8 13 i 18 B 3 45 107 1% res Ergebnis nach der Kinesio-
10 | Teilnehmer 10 6 3 10 5 0 24 88,9% logie. Aufgabe 1 (Wortliste
11 [Teilnehmer 11 12 3 15 5 1 EL] 100,0% wiederholen) zeigt keine we-
12 | Teilnehmer 12 " 4 28 4 3 50 94,3% sentliche Differenz zwischen
fj ;ei:ne:mer :3 g ﬁl g g 3 ; "g‘gnﬁu::' dem Testdurchlauf nach der Ki-
| Teilnehmer 1 ; o i 0
Seamets |8 |3 | 8| & | 0| W omm|| cdmemtendins
16 |Teilnehmer 16 12 2 13 4 4 35 102,9% ! I RONtrot
17 Teilnehmer 17 0 1 10 3 0 24 114,3% | | gruppe mit 9%. Auffallig ist die
18 Teilnehmer 18 15 1 13 4 2 35 140,0% Differenz bei Aufgabe 4 (Zah-
19 | Teilnehmer 19 6 0 4 2 1 13 144.4% lenreihen riickwarts wiederho-
20 Teilnehmer 20 0 a 0 o 0 0 0.0% len): Hier steht dem geringen
21 | Teilnehmer 21 1 2 3 3 0 9 128,6% Zuwachs von 1% beim 1. Test-
22 |Teilnehmer 22 15 4 15 4 6 44 115.8% . - .
23 Teilnehmer 23 13 3 14 5 a 0 125 | | durchlauf ein Defizit bei der
74 Teinghmer 24 1 2 11 3 - 0 107 1% Kontrollgruppe  von  11%
gegeniiber.
Max. Punktzahl 480 9% 720 144 240 1680 Die Aufschliisselung der Ergeb-
Gesamtpunkte 187 41 223 73 39 563 nisse n_ach Mittelwerten kann
Prozentwert 39% 43% 3% 51% 16% 34% der beigefligten Tabelle ent-
Rel. Abweichung % B% 1% 11% 39% nommen werden, aus der
zum Vortest _ ebenfalls hervorgeht, dass die
| Mittelwert | L 99% Leistungssteigerung durch die
S aan i EduK-Ubungen statistisch sig-




Tabelle 3: Statistische Berechnungen der Mittelwerte

Behandlungsgruppe Kontrollgruppe
Aufgabe vorher nachher vorher nachher
max. Pkte | Mittelwert sD Mittelwert sD Mittelwert sD Mittelwert SD
1 20 T 3 8 4 7 4 -] 5
2 4 2 2 3 2 2 2 2
3 30 9 5 11 6 9 6 9 5
4 6 3 1 3 2 3 2 3 2
5 10 1 2 2 2 1 2 2 2
gesamt 70 22 1 26 14 23 13 23 14
Behandlung Kontrolle
Aufgabe | Anderung Anderung
Mittelwert sD Mittelwert SD
1 1 0 1 2
2 0 2 0 0
3 2 E T 0 2
4 0 1 0 1
5 1 2 0 1
gesamt 4 3] 1 4 p<0,05%
nifikant ist. scheint hier nachgelassen zu | Inwiefern sie langfristig die | Woche wird auch hier nur in

Diese Studie verdeutlicht, dass
die edukinestetischen Ubungen
bei Alzheimer-Patienten dazu
beitragen, deren Leistungspo-
tential zu steigern.

Deutlich wird auch, dass die ki-
nesiologischen Ubungen nicht
bei allen Personen gleicherma-
Ben effektiv wirken. 6 Personen
schneiden im zweiten Test-
durchlauf nach der Kinesiolo-
gie schlechter ab als im ersten
und 2 Personen erzielen gleich
bleibende Ergebnisse. Bezogen
auf die Kontrollgruppe wird je-
doch auch hier die insgesamt
positive Wirkung der edukine-
stetischen Ubungen deutlich:

Im zweiten Testdurchlauf der
Kontrollgruppe schneiden 10
Testpersonen schlechter ab als
beim ersten Testdurchlauf. Die
Konzentrationsfahigkeit

haben. 11 Personen erzielen im
zweiten Testdurchlauf der Kon-
trolltestung bessere Ergebnisse
alsim ersten Testdurchlauf und
3 erzielen gleich bleibende Er-
gebnisse. Moglicherweise ist
dies auf die Wiederholung der
Aufgabenstellung nach einer
nur kurzen Zeitspanne zuriik-
kzufiihren. Berlicksichtigt wer-
den muss ferner die sich kurz-
fristig verandernde Tagesform
der Betreffenden. Diese Tages-
form, die bei Alzheimer-Pa-
tienten haufig sehr starken
Veranderungen unterliegt,
macht es prinzipiell schwierig,
den Einzelnen in seinen Lei-
stungen zu bewerten.

Zusammenfassend
verdeutlicht die Studie, dass
die edukinestetischen
Ubungen zu einer
kurzfristigen

Leistungssteigerung fuhren.

Leistung von Alzheimer-Pa-
tienten positiv beeinflussen, ist
der Studie nicht zu entnehmen.
Hierzu miissten aufwendigere
Untersuchungen vorgenom-
men werden. Da die Personen-
gruppe der Testgruppe mit der
Kontrollgruppe identisch ist,
und keine Leistungssteigerung
bei der Kontrollgruppe festzu-
stellen ist, kann abgeleitet wer-
den, dass die Ubungen nur fiir
Stunden, gegebenenfalls fir
einige Tage, aber nicht fiir eine
ganze Woche positive Effekte
zeigen. Die Ursachen hierfir
sind ungeklart. Allerdings soll-
te bedacht werden, dass auch
bei Kindern, die edukinesteti-
sche Ubungen machen, die po-
sitive Wirkung meist nur dann
feststellbar ist, wenn die Ubun-
gen regelmaBig ausgefiihrt
werden. Eine einmalige Ubung-
seinheit von einer Stunde pro

Einzelfallen einen langfristigen
Erfolg bringen.
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