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Bewegungsbeschreibung psychosomatischer Patienten in der

Tanztherapie

Hedda Lausberg, J. von Wietersheim, E. Wilke, H. Feiereis

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie der Medizinischen Universitat zu Libeck

Movement patterns of psychosomatic patients in dance
therapy

During a pilot study the patterns of movement of 21 patients with
psychosomatic disorders were examined. Previously develop-
ed rating scale served as an instrument of measurement. The
evaluation was carried out to determine whether or not changes
in the patients’ behavior would result during therapy as well as to
look for characteristic movements specific to the disorders. Af-
ter therapy, the patients showed a less inhibited pattern of move-
ment, demonstrated more stable balance of movement and were
able to establish a closer contact to the therapist.

Zusammenfassung

In einer Pilotstudie wurde das Bewegungsverhalten von 21 Pa-
tienten mit psychosomatischen Erkrankungen untersucht. Als
Erhebungsinstrument wurden Ratingskalen entwickelt; Veran-
derungen des Verhaltens unter der Therapie sowie krankheits-
spezifische Bewegungscharakteristika wurden ausgewertet.
Es zeigte sich, daB die Patienten nach der Therapie mit ihren Be-
wegungen mehr Raum einnahmen, im Gleichgewicht stabiler
waren und mehr Nahe zur Therapeutin herstellten.

Key words: Dance therapy — psychosomatic medicine —
anorexia nervosa

Einleitung

Tanztherapie ist eine relativ junge, bewegungs- und korper-
orientierte Form der Psychotherapie. ,,Ausgehend von der
Korper-Geist-Seele-Einheit des Menschen versucht die Tanz-
therapie, einen HeilungsprozeB iiber die Bewegung in Gang zu
setzen. Grundlegende Bewegungselemente des Tanzes werden
genutzt — frei von technischen Vorschriften und festgelegten
tdnzerischen Formen —, um zu einer Integration von Leib und
Seele, von Gefiihl und Korperlichkeit zu gelangen. Ausgangs-
und Ansatzpunkt ist das aktuelle Bewegungsmuster des Patien-
ten. Die Bewegungen des Patienten werden vom Therapeuten
aufgegriffen, iibernommen, mit dem Ziel der Kommunikation
durch Bewegung,.

Ziel ist die authentische, selbstbestimmte Bewegung. Auf diese
Weise konnen bisher verschiittete oder unterdriickte Konflikte
und gefiihlsmaBige Stimmungen freiwerden, zur Darstellung
gelangen und integriert werden. Uber das Medium der Bewe-
gung kann der Patient sich ganzheitlich erfahren und ein neues
Selbstvertrauen erlangen® (Definition der American Dance
Therapy Association (ADTA), 1965, nach Klein, 1983).

Die Idee, Tanz zur Therapie einzusetzen, stammt nicht primér
aus psychotherapeutischen Schulen, sondern aus dem deut-
schen Ausdruckstanz, der sich nach dem ersten Weltkrieg ent-
wickelte (Deharde, 1978). Tanzer dieser Richtung bemerkten,
daB sich das Tanzen positiv auf ihr psychisches Befinden aus-
wirkte. Damit schufen sie eine Verbindung zu den Erkenntnis-
sen frither menschlicher Kulturen, in denen die heilende Kraft
des Tanzes erkannt und eingesetzt wurde (Caledoni, 1986).
Ausgehend von diesen alten Uberlieferungen und ihren
eigenen Erfahrungen begannen in den 40er Jahren Ténzer, mit
dem Medium Tanz in psychiatrischen Kliniken zu experimen-
tieren (Schoop, 1974). Erst im Laufe der Zeit entwickelten sich
Theorien zu dieser Therapieform, in die zunehmend Gedanken
verschiedener anderer psychotherapeutischer Schulen einflos-
sen (zusammengefalt in Klein, 1983). Wissenschaftlich erfaBt
und dokumentiert sind die Tanztherapie und ihre Ergebnisse
bislang kaum, erste Publikationen liegen jedoch in Form von
Fallbeispielen, meist tiber psychiatrische Patienten, vor (Klein,
1983 ; Espenak, 1985; Siegel, 1986).

Ziel der Studie und Erstellung des Mefinstruments

Es sollte untersucht werden, wie sich Auswirkungen von kom-
binierter Psychotherapie im Bewegungsverhalten des Patien--
ten manifestieren. Es war nicht moglich, Verdnderungen im Be-
wegungsverhalten nur auf eine spezielle Therapieform zuriick-
zufithren, da die Patienten in unserer Klinik parallel an ver-
schiedenen Therapien (Tiefenpsychologisch orientierte Ge-
spriche, Gruppentherapien, autogenes Training, Musikthera-
pie, Tanztherapie) teilnehmen.

Um das Bewegungsverhalten wissenschaftlich erfassen und
auswerten zu kénnen, wurden Skalen zur Bewegungsbeschrei-
bung entworfen. Grundlage fiir die Skalenerstellung war der
Definitionskatalog von M. Eberhard (1986), der eine Zusam-
menstellung der im Bereich der Bewegungsanalyse existieren-
den Merkmale enthilt. Folgende Bedingungen mufBten die
Merkmale erfiillen, um in die Skalen aufgenommen zu werden:

1. Das Bewegungsmerkmal muB operationalisierbar sein.

2. Bei dem Merkmal muB es sich um einen rein bewegungsbe-
schreibenden Begriff handeln, der keine psychologische
Deutung enthilt.

3. Das Merkmal muf3 sich quantitativ abstufbar erfassen lassen.

4. Das Merkmal muf innerhalb der Stichprobe und Versuchssi-
tuation beobachtbar sein.

Nach einer Vorstudie formulierten wir die in Tab. 1 dargestell-
ten Skalen. Tab. 2 zeigt die Kurzdefinitionen der Merkmale.

Eingegangen: 3.12.87 Angenommen: 1.2.88
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Tab.1 Ordinale und nominale Skalen zur Erfassung des Bewegungsverhaltens
Kdérperspannung
Bewegungsmerkmal Qualitat 1 2 4 Gegenqualitat
Spannungsverteilung ganzheitlich isoliert
Grad an Spannungsveranderung statisch dynamisch
Gewichtsanwendung
Bewegungsmerkmal Qualitét 1 2 4 Gegenqualitat
Grad an Gleichgewicht labil stabil
Grad an Gewichtseinsatz Geste Gewichtsverlagerung
Richtung des Gewichts-
einsatzes in der Vertikale Grounding Elevation
Effortanwendung
Bewegungsmerkmal Qualitat 1 2 4 Gegenqualitat
Zeit Iangsém schnell
Raum indirekt direkt
Kraft leicht stark
EIuB frei gebunden
Ubergangshéufigkeit selten haufig
Ubergangsart allmahlich abrupt
Form- und Raumanwendung
Bewegungsmerkmal Qualitéat 1 2 4 Gegenqualitat
Shaping regressiv progressiv
Bewegungsrichtung sammeln streuen
Form- und Raumanwendung (Fortsetzung)
Qualitat  Qualitstt — Qualitit  Qualitét Methode
B - " ; .
mz\llvegungsmerk ! 2 8 4 Mit den dargestellten Ratingskalen wurden 21 Patienten der
Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie der Medizini-
Kérperform Nadel Wand Ball Schraube schen Universitdt zu Liibeck untersucht. Hierzu wurden die
jeweils letzten fiinf Minuten der ersten (standardisierten) und
persénliche der letzten Tanztherapiestunde mit der Videokamera aufge-
Kinesphare eng mittel weit zeichnet. Die Patienten wurden angewiesen, in Bewegung aus-
i ] zudriicken, wie ihnen gerade zumute ist. Die Aufnahmen
genutzter Raum  eng mittel Wit wurden von 2 trainierten Ratern (Tanztherapeutinnen) unab-
, héngig voneinander anhand der Skalen ausgewertet. 19 der un-
Ebenen unten mittel oben . - N
tersuchten Patienten waren weiblich, 2 waren ménnlich. Das
Alter lag zwischen 16 und 35 Jahren, Mittelwert 24,1 Jahre. Die
Beziehung zur Videokamera Patienten hatten zwischen 4 und 10 Einzelstunden Tanzthera-
pie, im Mittel 6 Stunden. Folgende klinische Diagnosen
Qualitit ~ Qualitit ~ Qualitit  Qualitit wurden gestellt: Morbus Crohn (3 Patienten), Colitis ulcerosa
Bewegungsmerk- 1 2 3 4 (2), Anorexia nervosa (7), Bulimie (3), andere EBstérungen (2),
mal funktionelle Beschwerden (2), Ulcus duodeni (1), neurotische
St trontal e dares] el Depression (1 Patient). Die statistische Auswertung der Daten
efung i saitle GrsR renung geschah mit dem Programmpaket KMSS (Kleiter, 1985).
Distanz sehr nah  nah mittel weit
) ) g Ergebnisse
Distanzent- anna- entfer- wech- kon- : . . .
wicklung Rarfid nend selnd stanii Die Mittelwerte und Streuupgen der ord1nal§ka11enen Bew'e-
gungsskalen, bezogen auf die beiden MeBzeitpunkte, sind in
Blickkontakt nie selten haufig immer Tab.3 dargestellt. Bei einem Signifikanzniveau von
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Tab.2 Kurzdefinitionen der Bewegungsmerkmale

1. Spannungsverteilung

1.1. ganzheitlich: Die Bewegung eines Kdrperzentrums erfaBt den
ganzen Korper.

Die Bewegung eines Kdrperzentrums bleibt auf
das jeweilige Korperteil beschrénkt, mehrere
Kérperzentren (Polizentrik) sind maoglich.

1.2. isoliert:

2. Grad an Spannungsveranderung
2.1. statisch: Der Kérper bewegt sich nicht.
2.2. dynamisch: Der Koérper bewegt sich.

3. Grad an Gleichgewicht

3.1. labil: Der Kérperschwerpunkt liegt nicht in vertikaler
Achse Uber dem Korperstitzpunkt und die
Stltzflache ist klein.

3.2. stabil: Der Kérperschwerpunkt liegt in vertikaler Achse

Uber dem Korperstiitzpunkt und die Stitzflache
ist groB.

4. Grad an Gewichtseinsatz

4.1. Geste: Die Beziehung zwischen Korperstitzpunkt und
Korperschwerpunkt verandert sich kaum.

4.2 Gewichtsverlagerung: Beziehung zwischen
Kérperstitzpunkt und Kérperschwerpunkt ver-

andert sich.

5. Gewichtseinsatz in der Vertikale

5.1. Grounding:  Die K&rperkraft wirkt in die gleiche Richtung wie
die Erdanziehungskraft (nach unten).

Die Korperkraft wirkt der Erdanziehungskraft
entgegen gesetzt (nach oben).

5.2. Elevation:

6. Zeit

6.1. langsam Der zeitliche Abstand zwischen den Bewe-
gungsimpulsen ist kurz.

6.2. schnell: Der zeitliche Abstand zwischen den Bewe-
gungsimpulsen ist lang.

7. Raum

7.1. indirekt: Der Weg im Raum ist weitschweifig und umstand-
lich.

7.2. direkt: Der Weg im Raum ist zielgerichtet und kurz.

8. Kraft (nicht zu verwechseln mit der alltaglichen Verwendung
des Begriffes)

8.1. stark: Das Korpergewicht wird mit Muskelkraft einge-
setzt.

8.2. leicht: Das Korpergewicht wird mit Muskelkraft zurlick-
gehalten.

9. FluB

9.1. frei: Die Koérperspannung ist gering, die Bewegung

unkontrolliert, sie kann nicht jederzeit gestoppt
werden.

Die Koérperspannung ist hoch, die Bewegung
kontrolliert.

9.2. gebunden:

10. Ubergangshaufigkeit

10.1. selten: Die Bewegungsqualitaten werden selten veran-
dert.

10.2. haufig: Die Bewegungsqualitaten werden haufig verén-
dert.

11. Ubergangsart:
11.1. allmahlich:  Der Ubergang findet zwischen dhnlichen Bewe-
gungsqualitaten (z.B. sehr langsam und
langsam) statt und das Ubergangsstadium ist

lang.
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11.2. abrupt: Der Ubergang findet zwischen sehr unterschied-
lichen Bewegungsqualitaten (z. B. sehr langsam
und sehr schnell) statt und das Ubergangsstadi-
um ist kurz.

12. Shaping:

12.1. regressiv: Die (ganzkérperliche) Bewegungsformung ist
Einengen, Senken, Zurlickziehen und Schrump-
fen.

Die (ganzkorperliche) Bewegungsformung ist
Einengen, Senken, Zurilickziehen und Schrump-
fen.

Die Bewegungsformung ist Ausweiten, Heben,
Vorgehen und Wachsen.

12.1. regressiv:
12.2. progressiv:

13. Bewegungsrichtung

13.1. sammelin: Die (einzelne) Bewegung geht zur Korpermitte
hin.

13.2. streuen: Die Bewegung geht von der Kérpermitte weg.

14. Korperform Die Form, die ein Koérper in Ruhe einnimmt, im

Hinblick auf ihre Dimensionalitat.

Differenziert werden:

Nadel (eindimensional)

Wand (zweidimensional)

Ball (dreidimensional)

Schraube (dreidimensional verdreht)

15. Personliche Kinesphére
Die GroBe der genutzten Kinesphare im Ver-
gleich zum anatomisch Mdglichen. Die anatomi-
sche Kinesphare ist dabei definiert als der anato-
misch bedingte, groBtmdgliche Bewegungs-
raum, der durch Ausdehnung der Glieder ohne
Standortveranderung erreicht werden kann. Dif-
ferenziert werden:
eng (Glieder nah am Rumpf)
mittel
weit (Glieder weit vom Rumpf entfernt)

16. Genutzter Raum
Die GroBe des genutzten Raumes im Vergleich
zum zur Verfligung stehenden Raum (= Ver-
suchsraum)
Differenziert werden:
eng (definiert am Versuchsraum)
mittel
weit
17. Ebenen Die korperbezogenen Hohen im Raum Differen-
ziert werden:
unten (Boden bis Beckenhohe, z. B. kriechen)
mitte (bis Kopfhohe, z. B. aufrechter Gang)
oben (Uber Kopfhéhe, z. B. Sprung)

p(e) < 0.05 und zweiseitiger Fragestellung lassen sich 6 signifi-
kante Mittelwertsunterschiede zwischen den beiden MeBzeit-
punkten nachweisen, die die Skalen Grad an Gleichgewicht,
Shaping, Bewegungsrichtung, Kinesphire, genutzter Raum
und Distanz betreffen. Die Richtung der Verdnderung geht zu
stabilerem Gleichgewicht, progressiverem Shaping, mehr
streuender Bewegungsrichtung, weiterer Kinesphére, deutlich
weiterem genutzten Raum und nédherer Distanz zur Kamera
und zur Therapeutin.

Tab. 4 zeigt die Interkorrelationen der Variablen. Wie zu erwar-
ten war, 146t sich eine Reihe héherer Korrelationen feststellen.
Daher wurde anschlieBend eine Faktorenanalyse gerechnet,
um so zu sehen, ob es iibergeordnete Bewegungsdimensionen
gibt, unter die jeweils mehrere der jetzt erhobenen Merkmale
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Tab.3 Mittelwerte und Standardabweichungen der Bewegungsskalen je MeBzeitpunkt sowie Darstellung der Irrtumswahrscheinlich-
keit p(a). (+ = signifikant mit p(a) < 0,05; + + = signifikant mit p(o) <0,01)

Tq T2 Verénderungen von T zu
Bewegungskriterium MwW SD MW SD p () T2 in Richtung —
Spannungsverteilung 2,90 0,94 2,57 0,97 0,27 — ganzheitlich
Grad an Spannungsver-
anderung 2,67 1,27 3,33 0,91 0,06 — dynamisch
Grad an Gleichgewicht 1,48 1,07 2,28 0,78 0,008 *+ — stabil
Grad an Gewichts-
einsatz 2,33 1,11 2,86 0,96 0,11 — Gewichtsverlagerung
Richtung des Gewichts-
einsatzes in der
Vertikale 2,38 1,39 3,04 0,80 0,06 — Elevation
Zeit 2,57 0,97 2,90 0,94 0,27 — schnell
Raum 2,48 0,68 2,76 1,17 0,66 — direkt
Kraft 2,19 0,87 2,47 0,75 0,26 — stark
FluB 2,90 0,76 2,61 1,02 0,31 — frei
Ubergangshéufigkeit 2,52 1,16 2,42 1,07 0,78 — selten
Ubergangsart 3,00 0,83 3,04 0,80 0,85 — abrupt
Shaping 2,29 1,05 2,95 0,80 0,03% — progressiv
Bewegungsrichtung 2,48 098 — 3,10 0,70 0,027 — streuen
Kinesphére 1,62 0,86 - 214 0,85 0,057 — weit
genutzter Raum 1,81 0,81 - 2,66 0,57 0,0006++ — weit
Ebenen 1,71 0,71 2,04 0,59 0,10 — oben
Distanz 2,81 0,60 2,14 0,85 0,005%* — nah
Blickkontakt 1,76 0,76 2,15 0,87 0,10 — haufig

Tab.4 Interkorrelationen der Bewegungsmerkmale

! 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1. Spannungsver-

teilung 00 53 -30 -68 -62 .01 15 33 47 14 19 -27 -22 -29 -68 —41
2. Grad Spannungs-

veranderung 00 -52 -61 -69 28 -08 -16 -70 -22 -09 -33 -25 -—78 —-61 —49
3. Grad Gleich-

gewicht 00 32 -57 .01 02 22 -18 39 .00 14 44 31 .28 .25
4. Grad Gewichts-

einsatz 00 .75 .00 A1 -17 -85 09 32 51 35 19 79 .31
5. Richtung

Gewichtseinsatz .00 42 15 -10 -48 24 A7 .26 .56 42 73 .66
6. Zeit .00 05 02 -12 03 31 -17 -09 39 .21 46
7. Raum 00 .26 0 -14 53 -13 -13 -02 .08 -32
8. Kraft .00 33 34 -07 -28 24 -03 -23 -39
9. FluB 00 22 00 -46 -20 -43 -51 -32
10. Ubergangshau-

figkeit 00 .15 03 12 11 =17
11. Ubergangsart .00 06 -18 -07 .15 -17
12. Shaping .00 10 02 .36 .25
13. Bewegungs-

richtung .00 05 .31 .27
14. Kinesphare .00 .18 46
15. genutzter Raum .00 42

16. Ebenen .00
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Tab.5 Ergebnisse der Faktorenanalyse nach Varimax-Rotation. Dargestellt sind die aufgeklarte Varianz, Kommu-
nalitaten und die Ladungen der Merkmale. Unterstrichen ist jeweils der héchste Ladungswert des Merkmals, um
damit die Zuordnung des Merkmals zum jeweiligen Faktor zu dokumentieren

Faktor 1 2 3 4 5
%-Varian 20.36 11.79 11.35 10.30 16.79
Variable Kommunalitat
1. Spannungsver-

teilung -719 -.080 .386 .234 -110 73.966
2. Grad Spannungs-

veranderung 484 A1 077 -.206 .620 67.993
3. Grad Gleichgewicht .200 .756 149 -103 .256 70.987
4. Grad Gewichtsein-

satz .816 -147 0,37 .089 .266 76.748
5. Richtung Gewichts-

einsatz 476 .089 .063 -.051 717 75.403
6. Zeit .019 -.038 .268 -.426 559 56.766
7. Raum -.026 363 .795 -.093 -.126 78.885
8. Kraft -.347 .752 074 -.178 .028 72.404
9. FluB -.692 .046 .239 529 -.062 82.064
10. Ubergangshéufig- .

keit .028 .168 199 -.756 .016 64.083
11. Ubergangsart -110 -.080 .836 -213 164 78.905
12. Shaping 547 .385 277 317 -.018 62.457
13. Bewegungsrichtung 183 .495 -.164 -.037 .540 59,739
14. Kinesphére 159 .339 J21 -.553 463 67,470
15. Genutzter Raum 773 .025 .016 -.046 328 70,549
16. Ebenen 069 147 -117 -.030 .819 71127

sinnvoll zusammengefaBt werden kénnen. Die Faktorenanaly-
se (Hauptachsenmethoden mit Varimax-Rotation) ergab 5
sehr sauber voneinander getrennte Faktoren, die zusammen
70,5% der Varianz aufkldren. Tab. 5 zeigt die Ladungen und
Kommunalitéten.

Hierbei kann der Faktor 1 als Faktor der eher freien, expansiven
Bewegung (ganzheitliche Spannungsverteilung, Gewichtsver-
lagerung, freier FluB, progressives Shaping, weiter genutzter
Raum) interpretiert werden. Bei Faktor 2 (stabiles Gleichge-
wicht, starke Kraft) bietet sich als Uberbegriff ,,Festigkeit* der
Bewegung an. Faktor 3 beschreibt die ,,Strukturiertheit” des
Bewegungsverhaltens (direktes Raumergreifen, abrupte Uber-
gangsart). Faktor 4 ist eher ein Faktor fiir Bewegungsarmut
(seltene Ubergiinge, enge Kinesphire) und Faktor 5 stellt einen
Faktor fiir nach oben gerichtete, aktionsreiche Bewegung
(obere Bewegungsebene, Elevation, eher streuende Bewe-
gung, dynamische Spannungsveranderung, eher schnelle Be-
wegung) dar.

Besonders bemerkenswert ist, daf3 die Faktoren nach Rotation
nur ganz geringfiigig miteinander korrelieren, die hochste Kor-
relation zwischen 2 Faktoren betrug r = 0.08. Hiermit scheinen
voneinander unabhingige Dimensionen der Bewegungsbe-
schreibung gefunden worden zu sein. Sicherlich ist jedoch die
Stichprobe zu klein und die Anzahl der Variablen zu grof3, um
weiterreichende Schliisse zu ziehen. Sollte sich jedoch bei einer
groBeren Stichprobe dieses Resultat bestétigen, kénnten diese
Faktoren als iibergeordnete und voneinander unabhéngige Di-
mensionen der Bewegungsbeschreibung verstanden werden.
Hier bieten sich Vergleiche zu Bereichen der Intelligenz- und
Personlichkeitsforschung an, in denen auch relativ konstante
iibergeordnete Faktoren gefunden wurden.

Trotz der kleinen Stichprobe wurde versucht, mindestens die
groBte Diagnosegruppe (Patientinnen mit Anorexia nervosa,

n = 7, je 2 Messungen) mit den anderen Patienten (zusammen
n = 14, 2 Messungen) zu vergleichen. Als Ergebnis stellte sich
heraus, daB die Anorexiepatientinnen in ihrem Bewegungsver-
halten dynamischer, schneller, (nicht signifikant) stérker, ele-
vierter und haufiger in der oberen Ebene waren als die iibrigen
Patienten.

Diskussion

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Pilotstudie,
die eine der ersten Untersuchungen im Bereich Bewegungsver-
halten darstellt. Sie zeigt als wesentliches Resultat, daf3 sich Be-
wegungsverhalten in der Tanztherapie wissenschaftlich be-
schreiben und erfassen l46t. Die beobachteten Ergebnisse der
Verinderung des Bewegungsverhaltens wie erweiterte Raum-
anwendung, stabileres Gleichgewicht, mehr Nahe zur Thera-
peutin sind gut vereinbar mit Erfolgskriterien psychisch orien-
tierter Therapien wie mehr SelbstbewuBtsein, Flexibilitit und
gesteigerter Beziehungsfahigkeit. Die Befunde kénnen als ein
weiterer Baustein zur Hypothese der Ganzheitlichkeit gewertet
werden. Unter diesem Aspekt sind auch die Verdnderungen im
Bewegungsverhalten als Folge des mehrdimensionalen Thera-
pieangebots zu verstehen.

Auch die Bewegungscharakteristika bei Patientinnen mit An-
orexia nervosa entsprechen den bereits vorliegenden Erkennt-
nissen zur Hyperaktivitit (zusammengefalit in Mester, 1981).
Die Betonung der oberen Ebene wie auch der Gewichtseinsatz
in Richtung Elevation kénnen analog zu Feststellungen im psy-
chischen Bereich wie ,,Streben nach Vergeistigung* und ,,Sich-
Herausheben-Wollen aus der Menge“ gesehen werden. Die
Verallgemeinerung der Ergebnisse ist sicher durch die geringe
Anzahl der Rater, der Versuchspersonen, der Inhomogenitét
der Versuchsgruppe sowie das Fehlen einer Kontrollgruppe
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eingeschrinkt. Weiterhin stellt die Versuchssituation einer
freien Improvisation vor der Videokamera einen StreB3faktor
dar, der bei der Bewertung der Ergebnisse iiber das Bewegungs-
verhalten zu beriicksichtigen ist. Dennoch sollten die Ergebnis-
se als erste Hinweise gewertet werden. Es ist geplant, die Studie
in gréoBerem Umfang fortzusetzen; dabei soll der Versuchsplan
um einen strukturierten Teil erweitert werden. Von besonde-
rem Interesse ist, ob auch bei anderen Diagnosegruppen Bewe-
gungscharakteristika zu beobachten sind und ob sich die eher
hypothetischen Faktoren des Bewegungsverhaltens bestitigen
lassen.
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