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Feldenkrais-Methode

Die Feldenkrais-Methode geht auf Moshé Feldenkrais (1904-1984) zurlck,
einen Physiker und Ingenieur, der zu den ersten Europaern mit schwarzem
Gurtel im Judo gehorte. Eine schwere Knieverletzung brachte ihn dazu,
genau zu untersuchen, wie Menschen Bewegung lernen. Daraus entstand
ein Verfahren, das mit langsamen, aufmerksam ausgefuhrten Bewegungen
arbeitet. Am besten untersucht ist es bei chronischen Rlickenschmerzen
und beim Gleichgewicht alterer Menschen; zwei systematische
Ubersichtsarbeiten — 2015 mit 20 und 2022 mit 16 randomisierten Studien
— bundeln den Stand.
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Feldenkrais-Methode auf einen Blick

HERKUNFT:
Entwickelt von Moshé Feldenkrais ab den 1940er-Jahren; gearbeitet wird mit langsamen, aufmerksam ausgefiihrten Bewegungsfolgen, im Mittelpunkt steht
die Wahrnehmung des Bewegungsablaufs, nicht Kraft oder Wiederholungszahl. Es gibt zwei Formen: Gruppenunterricht (,Bewusstheit durch Bewegung”) und
Einzelarbeit (,Funktionale Integration”).

STUDIENLAGE:

83 ausgewertete Arbeiten - 17 kontrollierte Studien am Menschen - 32 Beobachtungsstudien - 3 Ubersichtsarbeiten - O Tierversuche - 0 Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:

« Bewegungsapparat: Die Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse von 2022 (16 randomisierte kontrollierte Studien) fand bei &lteren Menschen in drei von vier
eingeschlossenen Studien Verbesserungen bei Gang, Gleichgewicht, Mobilitdt und Lebensqualitat.

« Bewegungsapparat: Die systematische Ubersicht von 2015 biindelt 20 randomisierte kontrollierte Studien; die Metaanalyse mit 7 Studien zeigt Vorteile
beim Gleichgewicht &lterer Menschen (Timed-Up-and-Go -1,14 Sekunden, Functional Reach 6,08 cm).

« Bewegungsapparat: Eine randomisierte kontrollierte Studie von 2014 an 61 Patienten mit Sehbehinderung und chronischen
Nacken-/Schulterblattschmerzen berichtet weniger Schmerzen nach der Behandlung und ein Jahr spater.

* Bewegungsapparat: Bei 60 Patienten mit chronischen unspezifischen Riickenschmerzen war Feldenkrais 2020 dem Rumpfstabilitatstraining bei
Lebensqualitat, interozeptiver Wahrnehmung und Behinderung lberlegen.

* Gleichgewicht: Eine kontrollierte Studie von 2011 an 26 alteren Erwachsenen und 37 Kontrollpersonen zeigte nach zehn Wochen Verbesserungen bei
Gleichgewichtsvertrauen, Four Square Step Test und Ganggeschwindigkeit.

GRENZEN:

< Der Begriff Feldenkrais bezeichnet in den Arbeiten Verschiedenes: einen Gruppenkurs, die Einzelarbeit oder einen Baustein neben weiteren
Ubungsformen. Ein Einzelergebnis Iasst sich nicht auf die Methode als Ganzes iibertragen.

« Die behandelnde Person Idsst sich bei einem Bewegungsverfahren nicht verblinden; die Erwartung der Teilnehmer bleibt als mégliche Verzerrung
bestehen. Die Metaanalyse von 2022 nennt hohe Heterogenitat und hohes Verzerrungsrisiko.

* Mehrere Arbeiten sind klein, und die Studien von 2025 und 2026 priifen die Kombination mit dynamischer neuromuskularer Stabilisation, nicht die
Feldenkrais-Methode allein.

EINORDNUNG:

Ein Bewegungsverfahren, dessen Formen und Endpunkte in den Studien weit auseinandergehen; zwei Synthesen stltzen Vorteile beim Gleichgewicht alterer
Menschen.

1. Was die Feldenkrais-Methode ist

Die Feldenkrais-Methode ist ein Bewegungsverfahren. Gearbeitet wird mit langsamen, aufmerksam ausgefiihrten Bewegungsfolgen; im Mittelpunkt steht die
Wahrnehmung des Bewegungsablaufs, nicht Kraft oder Wiederholungszahl. In den Studien erscheinen zwei Formen: der Gruppenunterricht, dort als balance
classes oder Feldenkrais method-based exercise bezeichnet, und die Einzelarbeit, Functional Integration, die 2018 in Riickenlage untersucht wurde. Als
Zielbereiche nennen die Arbeiten Kérperwahrnehmung, Gleichgewicht, Haltungskontrolle und Bewegungsfunktion. Untersucht wurden unter anderem
chronischer Riickenschmerz, Nacken- und Schulterschmerzen, die Parkinson-Krankheit, dltere Erwachsene, Menschen mit geistiger Behinderung,
diabetische Polyneuropathie, Stimmstérungen und die psychiatrische Versorgung.

Fir das Verstandnis aller Studien entscheidend ist, dass der Begriff Feldenkrais nicht tiberall dasselbe bezeichnet. In der einen Untersuchung ist es ein
Gruppenkurs, in einer anderen die Einzelarbeit, in einer dritten ein Baustein neben weiteren Ubungsformen. Auch die Vergleichsgruppen unterscheiden sich:
Riickenschule, Rumpfstabilitatstraining, Physiotherapie, in einer neueren Arbeit dynamische neuromuskulare Stabilisation. Und die Endpunkte reichen von
der interozeptiven Wahrnehmung tber die Kérperkontaktflache in Riickenlage und Gleichgewichtsparameter bis zu Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit.
Zwei Studien mit demselben Etikett kdnnen deshalb Verschiedenes priifen; ein einzelnes Ergebnis ldsst sich nicht ohne Weiteres auf die Methode als Ganzes
Ubertragen.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, MessgréBe und Ergebnis, so wie
die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Bewegungsapparat

Die systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse von 2022 wertete 16 randomisierte kontrollierte Studien zur Feldenkrais-Methode in der Physiotherapie
aus . Bei dlteren Menschen verbesserte die Feldenkrais-Gruppe in drei von vier eingeschlossenen Studien signifikant Gang, Gleichgewicht, Mobilitét und
Lebensqualitat. Die Metaanalyse zeigte einen signifikanten Unterschied im Timed-Up-and-Go-Test mit einer Effektstarke von Cohen's d = -1,14 (95%-KI
-1,78 bis -0,49; p = 0,0006). Bei Personen mit zervikalen, dorsalen oder Schulterschmerzen verbesserte die Methode in drei Studien signifikant Schmerz,
funktionelles Gleichgewicht und wahrgenommene Anstrengung. Bei chronischen Riickenschmerzen zeigten drei Studien Verbesserungen bei Schmerz,
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Behinderung, Lebensqualitdt und interozeptiver Wahrnehmung. Bei Multipler Sklerose wurde in zwei Studien eine verbesserte funktionelle Kapazitat
beobachtet, die Metaanalyse ergab jedoch keine signifikanten Gruppenunterschiede im FunktionsmaB. Die Autoren weisen auf eine hohe Heterogenitat und
ein hohes Verzerrungsrisiko hin, was die Ergebnisse einschrankt.

Die Intervention dauerte bis zum Ende der Behandlung, gefolgt von einem 3-Monats-Follow-up. Gemessen wurden Schmerz (VAS, McGill Pain
Questionnaire), Behinderung (Waddel Disability Index), Lebensqualitat (SF-36) und interozeptive Wahrnehmung (MAIA). Am Ende der Behandlung gab es
keine signifikanten Gruppenunterschiede bei der Schmerzreduktion (p = 0,290). VAS- und MAIA-N-Scores korrelierten am Ende der Behandlung (R = 0,296,
p = 0,037). Beide Gruppen zeigten signifikante Veranderungen bei Schmerz (p < 0,001) und Behinderung (p < 0,001) Gber den Untersuchungszeitraum. Die
Autoren schlussfolgern, dass die Feldenkrais-Methode vergleichbar wirksam ist wie die Riickenschule.

Eine weitere randomisierte kontrollierte Studie von 2020 verglich die Feldenkrais-Methode mit Core-Stability-Ubungen bei 60 Patienten mit chronischen
unspezifischen Riickenschmerzen °. Die Feldenkrais-Gruppe erhielt zweimal wéchentlich {iber fiinf Wochen betreute Ubungstherapie mit theoretischen
Inhalten; die Kontrollgruppe erhielt ein Aufklarungsprogramm und Heimibungen zur Rumpfstabilitdt. Gemessen wurden Lebensqualitat (WHOQOL), Schmerz
(McGill Pain Questionnaire), Behinderung (Oswestry Disability Questionnaire) und interozeptive Wahrnehmung (MAIA). Es gab signifikante
Gruppenunterschiede zugunsten der Feldenkrais-Gruppe bei Lebensqualitdt (p = 0,006; von 45,51 auf 60,49), interozeptiver Wahrnehmung (p > 0,001; von
2,74 auf 4,06) und Behinderung (p = 0,021; von 27,17 auf 14,5). Die Studie zeigt kurzfristige Verbesserungen, Nachbeobachtungen fehlen.

Eine randomisierte kontrollierte Studie von 2014 untersuchte die Feldenkrais-Methode bei 61 Patienten mit Sehbehinderung und chronischen
Nacken-/Schulterblattschmerzen (mittleres Alter 53,3 Jahre; Schmerzdauer im Mittel 23,8 Jahre) °. Die Behandlungsgruppe (n = 30) erhielt zwdIf Wochen
lang wéchentlich eine zweistiindige Feldenkrais-Sitzung, die Kontrollgruppe (n = 31) blieb unbehandelt. Gemessen wurde Schmerz (VAS bei Palpation,
Visual, Musculoskeletal, and Balance Complaints Questionnaire, SF-36 Schmerzskala). Die Feldenkrais-Gruppe berichtete signifikant weniger Schmerzen als
die Kontrollgruppe sowohl nach der Behandlung als auch ein Jahr spéter. Keine signifikanten Unterschiede zeigten sich auf der SF-36-Schmerzskala. Die
Studie hat eine lange Nachbeobachtung, aber eine kleine Stichprobe.

Eine randomisierte kontrollierte Studie von 2018 untersuchte die Wirkung von Feldenkrais 'Functional Integration' auf Druck und Kontaktflache des Korpers
in Riickenlage bei 30 Freiwilligen ’. Die Teilnehmer erhielten eine individuelle Behandlung in randomisierter Reihenfolge auf beiden Kérperseiten. Druck und
Kontaktflache wurden mit dem Xsensor-Messsystem erfasst, subjektive Empfindungen mit einer Selbstberichtsskala. Das Alpha-Niveau wurde wegen
paralleler Auswertungen auf a = 0,025 adjustiert. Druck und Kontaktflaiche veranderten sich signifikant nach der Behandlung (Zeitfaktor: p < 0,0001, np? =
0,90). Auf der linken Seite stieg die Kontaktflache signifikant fur die Gruppe, die mit links begann (Zeit x Gruppe p = 0,016; np* = 0,62), auf der rechten Seite
weniger. Die Studie misst unmittelbare mechanische Effekte, keine klinischen Endpunkte.

Zwei randomisierte kontrollierte Studien von 2025 und 2026 untersuchten die Kombination von Feldenkrais mit dynamischer neuromuskulérer Stabilisation
(DNS) bei &lteren Frauen mit chronischen unspezifischen Riickenschmerzen ' 2. Die erste Studie (2025) umfasste 30 Frauen im Alter von 60-80 Jahren, die
liber acht Wochen entweder DNS allein (n = 15) oder DNS plus Feldenkrais (n = 15) erhielten "'. Gemessen wurden Schmerzintensitat (VAS),
Lendenwirbelsaulen-Beweglichkeit (Schober-Test) und Kinesiophobie (Tampa Scale). Die kombinierte Gruppe zeigte signifikant gréBere Verbesserungen bei
Schmerz und Beweglichkeit. Die zweite Studie (2026) randomisierte 40 Frauen (60-80 Jahre) auf DNS (n = 18 nach Dropout) oder DNS plus Feldenkrais (n =
19 nach Dropout) iiber acht Wochen '*. Gemessen wurden Schmerz, Gleichgewicht (Berg Balance Scale) und Hiiftmuskelkraft. Die kombinierte Gruppe
zeigte signifikant gréBere Schmerzreduktion (p < 0,001) und Verbesserungen der Hiiftadduktorenkraft (p < 0,001). Beide Studien sind klein und prifen die
Kombination, nicht die Feldenkrais-Methode allein.

Eine Literaturlibersicht von 2019 betrachtete verschiedene rehabilitative Techniken bei chronischen Riickenschmerzen, darunter eine Studie zur Feldenkrais-
Methode '®. Die Autoren berichten, dass alle Techniken in den Studiengruppen wirksam waren bei Schmerzreduktion, Behinderung und Lebensqualitat, mit
erhaltenen Effekten beim Follow-up. Die eingeschlossene Feldenkrais-Studie zeigte eine Schmerzreduktion und war effizienter als ein pharmakologischer
oder instrumenteller Ansatz bei der Reduktion von Behinderung und Verbesserung psychologischer Aspekte. Welcher Ansatz einem anderen Uberlegen ist,
steht noch aus; weitere hochwertige Forschung wird gefordert.

Eine Beobachtungsstudie von 2002 verglich Kérperbewusstseinstherapie (BAT), Feldenkrais und konventionelle Physiotherapie bei 78 Patienten mit
unspezifischen muskuloskelettalen Beschwerden (64 Frauen, 14 Manner) 2°. Gemessen wurden gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-36),
Selbstwirksamkeit (Arthritis Self-efficacy Scale) und Koharenzgefiihl (SOC). Alle Subskalen des SF-36 auBer einer verbesserten sich signifikant. Die BAT-
und Feldenkrais-Gruppen erreichten groBere Effektstarken als die konventionelle Therapie und verbesserten ihre Schmerz-Selbstwirksamkeit, wahrend die
konventionelle Gruppe sich beim Ein-Jahres-Follow-up verschlechterte. Signifikante Korrelationen zwischen mentalen SF-36-Dimensionen und SOC deuten
auf Uberlappende Konstrukte hin.

Eine Ubersichtsarbeit von 1998 bewertete die Literatur zur Feldenkrais-Methode in begutachteten und nicht begutachteten Quellen 2°. Die Ergebnisse
zeigten allgemein einige Verbesserungen durch Feldenkrais-Interventionen, die jedoch nicht so groB waren wie in anekdotischen Berichten suggeriert. Die
meisten eingeschlossenen Arbeiten wiesen methodische Mangel auf, insbesondere unzureichende Kontrollgruppen. Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass die Bestimmung der Wirksamkeit auf Basis der damaligen Literatur schwierig ist und weitere Studien gerechtfertigt sind. Diese friihe Ubersicht
unterstreicht den Pioniercharakter der Methode und die Notwendigkeit kontrollierter Forschung.

Weitere Untersuchungen

Eine randomisierte kontrollierte Studie von 2009 untersuchte das Programm 'Getting Grounded Gracefully', basierend auf Awareness-Through-Movement-
Lektionen der Feldenkrais-Methode, bei 55 dlteren Menschen (mittleres Alter 75 Jahre, 85 % Frauen) “. Die Interventionsgruppe erhielt acht Wochen lang
zweimal wochentlich Gruppenklassen, die Kontrollgruppe setzte ihre Ublichen Aktivitaten fort. Gemessen wurden Sturzangst (Modified Falls Efficacy Scale),
Ganggeschwindigkeit und Timed-Up-and-Go. Die Teilnahmequote war hoch (88 %), und die Riickmeldungen waren positiv. Weitere Untersuchungen
werden empfohlen.

Die Experimentalgruppe erhielt 30 Awareness-Through-Movement-Klassen, die Kontrollgruppe keine bewegungsbasierte Intervention. Gemessen wurden
korperliche Funktion (Short Physical Performance Battery, SPPB) und Gleichgewicht (Stabilometrie). Nach 30 Klassen verbesserte sich die
Experimentalgruppe signifikant im Chair-Stand-Test (p < 0,005) und im SPPB-Gesamtscore (p < 0,005) und reduzierte die Schwankungsflache (p < 0,05).
Die Autoren sehen die Methode als mdgliches Werkzeug zur Prévention von Funktionsverlust und Gleichgewichtsstérungen bei Menschen mit geistiger
Behinderung.
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Eine kontrollierte Studie von 2011 (nicht randomisiert) untersuchte Feldenkrais-Gleichgewichtsklassen bei 26 selbststandig lebenden alteren Erwachsenen
(Median 75 Jahre) in der Interventionsgruppe und 37 Kontrollpersonen (Median 76,5 Jahre) &. Die Interventionsgruppe nahm zehn Wochen lang zweimal
wdchentlich an der 'Getting Grounded Gracefully'-Serie teil. Gemessen wurden Gleichgewichtsvertrauen (Activities-Specific Balance Confidence, ABC),
Four Square Step Test (FSST) und selbstgewahite Ganggeschwindigkeit (GAITRite). Die Interventionsgruppe verbesserte sich signifikant bei allen MaBen
(ABC p = 0,016; FSST p = 0,001; Ganggeschwindigkeit p < 0,001). Die Kontrollgruppe verbesserte sich nur beim FSST (p < 0,001). Die Autoren
schlussfolgern, dass Feldenkrais-Gleichgewichtsklassen Mobilitat und Gleichgewicht bei dlteren Erwachsenen verbessern kénnen.

Eine narrative Ubersichtsarbeit von 2005 beschreibt die Kérperbewusstseinstherapie (BAT) bei Fibromyalgie und chronischen Schmerzen, zu der auch die
Feldenkrais-Therapie gezahlt wird '°. Multidisziplindre Studien zeigten, dass Basic BAT die gesundheitsbezogene Lebensqualitat und Kosteneffektivitat
verbessern kann; diese Befunde gelten fiir Basic BAT und nicht fr die Feldenkrais-Therapie allein. Die Autoren betonen, dass Basic BAT bei Fibromyalgie
und chronischen Schmerzen weiter untersucht werden muss; bisherige Studien deuten auf positive Effekte hin. Die Arbeit ist eine narrative Ubersicht ohne
eigene Datenerhebung.

Eine systematische Ubersichtsarbeit von 2015 aktualisierte die Evidenz zur Feldenkrais-Methode und schloss 20 randomisierte kontrollierte Studien ein (14
mehr als eine frithere Ubersicht) 4. Die Populationen, Endpunkte und Ergebnisse waren sehr heterogen. Metaanalysen mit 7 Studien zeigten Vorteile der
Feldenkrais-Methode fur die Verbesserung des Gleichgewichts bei alternden Populationen (Timed-Up-and-Go: mittlere Differenz -1,14 Sekunden, 95%-KI
-1,78 bis -0,49; Functional Reach Test: mittlere Differenz 6,08 cm, 95%-KI 3,41 bis 8,74). Einzelstudien berichteten signifikante positive Effekte fir reduzierte
wahrgenommene Anstrengung, erhéhten Komfort, Kérperbildwahrnehmung und Geschicklichkeit. Das Verzerrungsrisiko war hoch, was einige Ergebnisse
einschrankt. Die Autoren schlagen vor, dass die Effekte generisch sind und die Methode auf einem Lernparadigma beruht, nicht auf krankheitsspezifischen
Mechanismen. Weitere Forschung wird gefordert.

Eine Ubersichtsarbeit von 2003 beschreibt nicht-traditionelle Ansatze in der Stimmtherapie, darunter Feldenkrais, Alexander-Technik, Qigong und
zirkumlaryngeale Massage 2°. Die Autoren betonen, dass die Stimme mehr als nur der Kehlkopf ist und Stérungen in anderen Kérpersystemen zu
Stimmproblemen fiihren kdnnen. Die Arbeit ist eine narrative Ubersicht ohne eigene Datenerhebung und liefert keine spezifischen Ergebnisse zur
Feldenkrais-Methode.

Stoffwechsel

Eine multizentrische randomisierte kontrollierte Studie von 2024 untersuchte die Feldenkrais-Methode bei Erwachsenen mit diabetischer Polyneuropathie
(mittleres Alter 70 = 8 Jahre) °. 44 Teilnehmer wurden eingeschlossen, 27 beendeten die Studie. Die Experimentalgruppe erhielt 16 Sitzungen
sensomotorischen Trainings basierend auf der Feldenkrais-Methode; beide Gruppen erhielten Anweisungen zur diabetischen FuBpflege. Gemessen wurden
somatosensorische posturale Kontrolle, dynamisches Gleichgewicht (Timed-Up-and-Go, POMA), Sturzangst und Lebensqualitat zu Studienbeginn sowie
nach 3 und 6 Monaten. Nach der Intervention zeigten sich signifikante somatosensorische Verbesserungen (p < 0,001) und signifikante Ergebnisse im Up-
and-Go- und POMA-Test (p < 0,001); POMA blieb auch nach 3 Monaten signifikant (p = 0,018). Sturzangst verbesserte sich signifikant nach 3 Monaten (p =
0,03), Lebensqualitét in allen Messungen. Es wurden keine unerwiinschten Ereignisse berichtet. Die hohe Dropout-Rate schrankt die Aussagekraft ein.

Eine randomisierte kontrollierte Studie von 2026 untersuchte die Feldenkrais-Methode bei 26 Patienten mit diabetischer Polyneuropathie im Alter von 45-60
Jahren "2, Die Studiengruppe erhielt Feldenkrais-basiertes Training, die Kontrollgruppe konventionelles Gleichgewichtstraining, jeweils zweimal wéchentlich
Uiber 24 Wochen. Gemessen wurden Timed-Up-and-Go (TUG), Grenzen der Stabilitat (LoS), Falls Efficacy Scale (FES) und Diabetes-39-Fragebogen zur
Lebensqualitat. Die Feldenkrais-Gruppe zeigte signifikante Verbesserungen bei allen Endpunkten (TUG p = 0,0007; LoS p = 0,0001; FES p = 0,0001; QoL p =
0,0001) und war der Kontrollgruppe in allen priméaren und sekundaren MaBen signifikant iberlegen (p < 0,05). Die Kontrollgruppe zeigte keine signifikanten
Veranderungen. Die Studie ist klein und die Nachbeobachtung fehlt.

Kognition und Psyche

Eine systematische Literaturiibersicht von 2024 untersuchte die Anwendbarkeit der Feldenkrais-Methode in der psychiatrischen Versorgung und
Emotionsregulation 0. Die Suche nach PRISMA-Richtlinien identifizierte 14 Artikel von 2000 bis 2022, darunter randomisierte kontrollierte Studien,
Kohortenstudien, narrative Arbeiten und systematische Ubersichten. Die Ergebnisse zeigen eine globale Verbreitung der Methode, hauptséchlich in Studien
zu Schmerzzustdnden, muskuloskelettalen und neurologischen Stérungen. Verschiedene MaBe wurden verwendet, darunter Lebensqualitét, psychologische
Dimensionen, Selbstbild, Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und Interozeption. Die direkte Anwendung in der psychiatrischen Versorgung bleibt begrenzt, mit
wenigen Studien zu psychologischen Problemen. Die Autoren fordern umfassendere Untersuchungen und prazisere MaBe.

Eine Beobachtungsstudie von 2003 verglich die Stimmung nach einer einzelnen Sitzung verschiedener Ubungsformen bei 147 weiblichen Lehrkraften
(mittleres Alter 40,15 Jahre) . Die Teilnehmerinnen nahmen an einer einjahrigen Fortbildung teil und besuchten je eine Klasse in Yoga, Feldenkrais
(Awareness Through Movement), Aerobic-Tanz, Schwimmen oder Computerunterricht (Kontrolle). Gemessen wurden Zustandsangst, depressive Stimmung
und subjektives Wohlbefinden vor und nach der Sitzung. Die Varianzanalyse mit Messwiederholung zeigte Stimmungsverbesserungen nach Feldenkrais,
Schwimmen und Yoga, jedoch nicht nach Aerobic-Tanz und Computerunterricht. Die Autoren schlagen vor, dass achtsame Aktivitaten mit geringer
Anstrengung sowie aerobe Aktivitaten die Stimmung in einer einzelnen Sitzung verbessern. Weitere Studien werden empfohlen.

Eine Beobachtungsstudie von 2015 analysierte qualitative Daten aus einer 36-wdchigen Crossover-Pilotstudie mit 11 Personen mit Demenz, die an einem
integrativen Ubungsprogramm (PLIE) teilnahmen, das Elemente aus Tai-Chi, Yoga, Feldenkrais und Tanztherapie kombinierte '®. Die qualitative Auswertung
von Notizen der Ubungsleiter, Telefonaten mit Pflegenden, Videoaufzeichnungen und Zusammenfassungen ergab drei Hauptthemen: funktionelle
Veranderungen (zunehmendes Korperbewusstsein, Bewegungsgedachtnis und funktionelle Fahigkeiten), soziale Verbundenheit und emotionale Regulation.
Die Studie ist qualitativ und kann keine Wirksamkeit belegen; die Kombination erlaubt keine Aussage Uber die Feldenkrais-Methode allein.

Eine kontrollierte Untersuchung von 1999 untersuchte die Feldenkrais-Methode bei 20 Personen mit klinisch definitiver Multipler Sklerose (Disability-Status
2,0-6,0) in einem Crossover-Design '°. Die Halfte erhielt acht Wochen Sham-Behandlung (nicht-therapeutische Kérperarbeit), gefolgt von acht Wochen
Feldenkrais; die andere Halfte erhielt Feldenkrais zuerst. Gemessen wurden Handgeschicklichkeit (Nine-Hole Pegboard), Angst und Depression (Hospital
Anxiety and Depression Scale), MS-Selbstwirksamkeit, MS-Symptominventar, MS-Performance-Skalen und wahrgenommener Stress (Perceived Stress
Scale). Die einzigen signifikanten Unterschiede zeigten sich fiir wahrgenommenen Stress und verringerte Angst nach Feldenkrais-Sitzungen. Die Studie ist
klein und die Ergebnisse sind begrenzt.
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Gesamltbild

Uber alle Gebiete hinweg zeigt die Feldenkrais-Methode in kontrollierten Studien Verbesserungen bei Schmerz, Gleichgewicht, Mobilitit, Lebensqualitat und
interozeptiver Wahrnehmung. Die groBte Evidenzbasis besteht fiir den Bewegungsapparat, insbesondere bei chronischen Riickenschmerzen und bei alteren
Menschen. Zwei systematische Ubersichtsarbeiten ' 2* finden signifikante Effekte fiir Gleichgewicht und Mobilitat, weisen jedoch auf hohe Heterogenitét
und Verzerrungsrisiken hin. Die Studien sind liberwiegend klein (oft 20-60 Teilnehmer), die Interventionen dauern meist 512 Wochen, und die
Nachbeobachtung ist uneinheitlich. Die Methode wird haufig mit anderen Verfahren kombiniert (z. B. DNS, PLIE), was die Isolierung des Feldenkrais-Effekts
erschwert. Die Ergebnisse sind vielversprechend, aber die Bestatigung durch gréBere, methodisch robuste Studien steht noch aus.

Die Feldenkrais-Methode wird seit Jahrzehnten angewendet und beforscht; die vorliegenden Arbeiten reichen von 1998 bis 2026. Die Heterogenitat der
Populationen, Endpunkte und Interventionen macht eine zusammenfassende Bewertung schwierig. Die systematischen Ubersichten fordern
Uibereinstimmend weitere hochwertige Forschung. Die Methode ist als lernbasiertes Verfahren beschrieben, das auf Bewegungsbewusstsein und
Selbstwahrnehmung zielt; die Wirkmechanismen sind noch nicht vollstandig geklart. Die bisherigen Studien liefern Hinweise auf Nutzen in verschiedenen
Anwendungsfeldern, aber die Ubertragbarkeit auf breitere Populationen und die Langzeitwirkung sind offene Fragen.

Methodik der Studienlage

Die eingeschlossenen kontrollierten Studien am Menschen sind iberwiegend randomisierte kontrollierte Studien mit kleinen bis mittleren Stichproben (haufig
20-60 Teilnehmer). Die Interventionen dauern typischerweise 5 bis 12 Wochen, mit ein bis zwei Sitzungen pro Woche; einige Studien haben
Nachbeobachtungen bis zu einem Jahr. Die Endpunkte umfassen Schmerz (VAS, McGill Pain Questionnaire), Behinderung (Oswestry, Waddel), Lebensqualitat
(SF-36, WHOQOL), Gleichgewicht (Timed-Up-and-Go, Berg Balance Scale, Stabilometrie), Ganggeschwindigkeit, interozeptive Wahrnehmung (MAIA),
Sturzangst und psychologische MaBe (Angst, Depression, Stress). Die Studien sind oft einfach verblindet, die Kontrollgruppen variieren (Warteliste, bliche
Aktivitat, andere Therapieverfahren). Haufige Einschréankungen sind kleine Stichproben, hohe Dropout-Raten, fehlende Verblindung der Therapeuten und
uneinheitliche Nachbeobachtung. Systematische Ubersichtsarbeiten bewerten das Verzerrungsrisiko als hoch. Was systematisch fehlt, sind groBe
multizentrische Studien mit verblindeter Bewertung, standardisierten Interventionen und langfristiger Nachbeobachtung, die die Feldenkrais-Methode gegen
aktive Kontrollen oder Scheinbehandlungen prifen.

Gemessen wird oft ein Marker, nicht der Verlauf

Die kontrollierten Studien messen sehr Unterschiedliches: interozeptive Wahrnehmung bei chronischem Riickenschmerz, Kérperkontaktflache in Rickenlage,
Gleichgewicht, posturale Kontrolle, Lebensqualitdt, Funktionsfahigkeit bei Menschen mit geistiger Behinderung. Ein Teil davon sind Messwerte unter
Testbedingungen, ein Teil Fragebdgen. Beides kann zeigen, dass sich Wahrnehmung oder Funktion in der Untersuchungssituation verandert; Gber den
Verlauf einer Erkrankung sagt es nichts. Wer diese Arbeiten liest, muss deshalb zuerst fragen, was gemessen wurde, und erst danach, was sich verandert
hat.

Verglichen wird fast immer mit einem anderen aktiven Verfahren: Riickenschule, Rumpfstabilitatstraining, Physiotherapie. Ein Unterschied zwischen zwei
aktiven Ansétzen belegt keine Wirkung gegentiiber keiner Behandlung, und ein ausbleibender Unterschied bedeutet nicht, dass die Methode nichts bewirkt,
denn er kann ebenso gut zeigen, dass beide Wege zum Ziel fiihren. Kombinationsstudien verscharfen das Problem: Wird Feldenkrais mit dynamischer
neuromuskuldrer Stabilisation verbunden, Iasst sich der Beitrag der Methode nicht isolieren.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Ein groBer Teil der Arbeiten ist beobachtend oder grundlagenorientiert; kontrollierte Studien am Menschen bilden eine kleinere Gruppe, Ubersichtsarbeiten
eine sehr kleine. Innerhalb der kontrollierten Studien dominiert der Bewegungsapparat deutlich, danach folgen Sicherheit, Kognition und Stoffwechsel.
Auffallig ist die Verteilung der Zitationszahlen: Die meistzitierte Arbeit Giberhaupt ist eine beobachtende Untersuchung, gefolgt von einer
grundlagenorientierten Arbeit Uber bewegungsbasierte verkdrperte Praktiken. Auch die meistzitierte kontrollierte Studie, ein Vergleich von Riickenschule
und Feldenkrais bei chronischem Rlickenschmerz, steht erst danach.

Zwei systematische Ubersichtsarbeiten biindeln den Bestand: eine systematische Ubersicht von 2015 zur Wirksamkeit und eine systematische Ubersicht mit
Meta-Analyse von 2022, die Feldenkrais als physiotherapeutisches Werkzeug bewertet. Solche Synthesen sind der belastbarste Teil des Feldes, aber sie
kénnen nur blindeln, was vergleichbar ist, und die Einzelstudien unterscheiden sich in Vergleichsgruppe und Endpunkt. Eine Verblindung der behandelnden
Person ist bei einem Bewegungsverfahren nicht mdglich; die Erwartung der Teilnehmer bleibt als mogliche Verzerrung bestehen. Einzelne randomisierte
Studien erfassen auch langere Verldufe, etwa mit Nachbeobachtung Uber ein Jahr bei Nacken- und Schulterschmerzen.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Bewegungsapparat 9
Sicherheit und Vertraglichkeit 4
Kognition und Psyche 3
Stoffwechsel 2
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4. Was hiiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

AUSSAGE STUDIENLAGE

Chronischer Kontrollierte Vergleiche mit Riickenschule und mit Rumpfstabilitatstraining liegen vor; untersucht wurden Schmerz, Funktion und interozeptive Wahrnehmun:
unspezifischer

Riickenschmerz

Gleichgewicht Kontrollierte Studien priiften Gleichgewicht bei dlteren Erwachsenen und posturale Kontrolle bei diabetischer Polyneuropathie. Als Endpunkte erscheinen Gli

im Alter und bei
Polyneuropathie

Parkinson- Eine kontrollierte randomisierte Studie untersuchte die Lebensqualitat. Lebensqualitét ist ein Fragebogen-Endpunkt; tGiber den Krankheitsverlauf sagt er nich
Krankheit

Psychische Eine systematische Literaturiibersicht von 2024 exploriert das Potenzial in der psychiatrischen Versorgung, eine Ubersichtsarbeit von 2003 befasst sich mit
Erkrankungen

und

Stimmstérungen

5. Die belastharsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit: Ubersichtsarbeiten und Studien mit vielen Teilnehmern zuerst. Die vollstindige Auswertung umfasst
deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragfahigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

1 Effects of the Feldenkrais Method as a Physiotherapy Tool: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials (2022) —
Ubersichtsarbeit

2 Improved interoceptive awareness in chronic low back pain: a comparison of Back school versus Feldenkrais method (2017)

2 Comparison of the effects of the Feldenkrais method versus core stability exercise in the management of chronic low back pain: a randomised control ...
(2020)

4 Getting Grounded Gracefully: effectiveness and acceptability of Feldenkrais in improving balance (2009)

5 Effects of Feldenkrais method on chronic neck/scapular pain in people with visual impairment: a randomized controlled trial with one-year follow-up
(2014) — 61 Teilnehmer

% The Feldenkrais Method improves functioning and body balance in people with intellectual disability in supported employment: A randomized clinical ...
(2017)

7 Feldenkrais 'Functional Integration' Increases Body Contact Surface in the Supine Position: A Randomized-Controlled Experimental Study (2018)
8 Feldenkrais method balance classes improve balance in older adults: a controlled trial (2011)

9 Somatosensory and dynamic balance improvement in older adults with diabetic peripheral neuropathy through sensorimotor exercise: A multisite ...
(2024) — 44 Teilnehmer

1% Feldenkrais method and clinical psychology: A systematic literature review exploring the potential of Feldenkrais Method in psychiatric care (2024)

! Effects of integrating Feldenkrais method with dynamic neuromuscular stabilization exercises on clinical outcomes in older women with nonspecific ...
(2025) — 15 Teilnehmer

12 Effect of Feldenkrais Method in Enhancing Postural Control for Patients With Diabetic Polyneuropathy (2026)

13 Comparison of dynamic neuromuscular stabilization exercises with and without the feldenkrais method on pain, balance, and hip muscle strength in ...
(2026) — 40 Teilnehmer

Beobachtende Studien am Menschen

United States Guild Certified Feldenkrais Teachers®: a survey of characteristics and practice patterns (2014) — 100 Teilnehmer

> Body awareness therapy for patients with fibromyalgia and chronic pain (2005)

16 Chronic low back pain and postural rehabilitation exercise: a literature review (2019)

7 Mood alterations in mindful versus aerobic exercise modes (2003)

'8 preventing Loss of Independence through Exercise (PLIE): qualitative analysis of a clinical trial in older adults with dementia (2015) — 11 Teilnehmer
19 A controlled investigation of bodywork in multiple sclerosis (1999)

20 A comparison between three physiotherapy approaches with regard to health-related factors in patients with non-specific musculoskeletal disorders
(2002) — 78 Teilnehmer

Utilization and perceived effectiveness of complementary and alternative medicine in patients with dystonia (2004) — 86 Teilnehmer

21 Effects of Feldenkrais exercises on balance, mobility, balance confidence, and gait performance in community-dwelling adults age 65 and older (2010)
— 47 Teilnehmer
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« 22 Complementary and alternative treatment for neck pain: chiropractic, acupuncture, TENS, massage, yoga, Tai Chi, and Feldenkrais (2011)

« 23 Alexander technique and Feldenkrais method: a critical overview (2004)

6. Resiimee

Zeigte: Mehrere randomisierte kontrollierte Studien ergaben bei chronischen Riickenschmerzen, bei Nacken- und Schulterschmerzen sowie bei alteren
Menschen Verbesserungen von Schmerz, Behinderung, Lebensqualitat und Kérperwahrnehmung. Bei 60 Patienten stieg die Lebensqualitat unter
Feldenkrais von 45,51 auf 60,49 und die interozeptive Wahrnehmung von 2,74 auf 4,06, wahrend sich die Behinderung von 27,17 auf 14,5 verringerte. Die
Ubersichtsarbeiten von 2015 und 2022 biindeln den Bestand und kommen beim Gleichgewicht iibereinstimmend zu Vorteilen; beide nennen jedoch hohe
Heterogenitat und ein hohes Verzerrungsrisiko, was die Ergebnisse einschrénkt. Eine Verblindung der behandelnden Person ist bei diesem Verfahren nicht
maoglich.

Die Autoren der Ubersicht von 2015 schlagen vor, dass die Effekte generisch sind und die Methode auf einem Lernparadigma beruht, nicht
auf krankheitsspezifischen Mechanismen. Dazu passt, dass nicht tUber Kraft oder Wiederholungszahl gearbeitet wird, sondern lber die Wahrnehmung
des Bewegungsablaufs. Vermutung: Lauft der Effekt Gber Aufmerksamkeit und Kérperwahrnehmung, kénnte er sich bei sehr verschiedenen
Ausgangsbeschwerden zeigen; die Beobachtungsstudie von 2002 fand signifikante Korrelationen zwischen mentalen SF-36-Dimensionen und dem
Koharenzgefihl. Fiir die Praxis hieBe das, die Anwendung weniger an ein Krankheitsbild zu binden als an die Lernbedingungen der Teilnehmer.

Zu klaren ware zuerst, was jeweils untersucht wird. Der Begriff bezeichnet in den Arbeiten Verschiedenes, und die Vergleichsgruppen reichen von
Rickenschule Gber Rumpfstabilitatstraining und Physiotherapie bis zur dynamischen neuromuskuléren Stabilisation. Eine Studie, die die Methode als Ganzes
prifen will, miisste Form der Anwendung, Vergleichsbedingung und Endpunkt vorab festlegen und die Nachbeobachtung mitfiihren; in mehreren Arbeiten
fehlen Nachbeobachtungen, wahrend eine Untersuchung an Nacken- und Schulterschmerzen ein Jahr abdeckt. Wichtige Frage bleibt, ob der beobachtete
Nutzen Uber die Aufmerksamkeitszuwendung hinausgeht.

7. Was offen ist

« VergleichsmaBstab: Gegen was sollte Feldenkrais gepriift werden — gegen Warteliste, gegen ein anderes aktives Verfahren oder gegen beides?
« Endpunkte: Welche Endpunkte bilden den Alltag der Patienten ab, statt Wahrnehmung und Gleichgewicht nur im Test zu erfassen?

« Einzelarbeit: Wie l3sst sich Functional Integration so priifen, dass sie mit dem Gruppenunterricht vergleichbar wird?

8. Funktionale Integration: die Einzelarbeit

Neben dem Gruppenunterricht (,Bewusstheit durch Bewegung") gibt es die Einzelarbeit, die Moshé Feldenkrais ,Funktionale Integration” nannte. Hier ist der
Klient weitgehend passiv: Er liegt, sitzt oder steht, und die Feldenkrais-Lehrerin oder der -Lehrer fihrt mit den Handen kleine, langsame Bewegungen an
GliedmaBen, Rumpf und Kopf aus. Der Klient tut dabei nichts Aktives, sondern folgt den Bewegungen mit seiner Aufmerksamkeit und spirt nach, wie sie
sich im Korper fortsetzen. Gesprochen wird wenig; die Verstéandigung lauft Gber die Berlihrung.

Eine Untersuchung zur Praxis beschreibt diese Arbeit als fortlaufende Riickkopplung tber die Hande: Die Praktizierenden nehmen kleinste Veranderungen
im Kérper des Klienten wahr und passen ihre Fiihrung laufend daran an 22.

In einer randomisierten Studie erhielten 30 Freiwillige eine Sitzung Funktionale Integration, nacheinander an beiden Kérperseiten. Danach lag
der Korper mit veranderter Auflageflache und verandertem Druck auf der Matte; die Autoren werten das als Zeichen geldster Muskelspannung, und die
Teilnehmenden beschrieben es selbst ebenso ”. Belegt ist damit eine messbare Veranderung im Liegen, nicht ein Behandlungserfolg bei Beschwerden.

Offene Frage: Fir die Behandlung von Beschwerden steht die Forschung zur Einzelarbeit noch am Anfang. Der Priifbericht des IQWiG von 2023 halt fest,
dass die gefundenen Hinweise auf Nutzen aus Gruppenstunden stammen; die Funktionale Integration kam nur in einer Studie mit vier Sitzungen vor %’. Eine
Einzelsitzung kostet laut Bericht 60 bis 90 Euro, eine Gruppenstunde 10 bis 20 Euro.

In der Praxis ist die Einzelarbeit fest verankert: In einer Befragung zertifizierter Feldenkrais-Lehrender in den USA (392 Antworten) arbeiteten die meisten
sowohl mit Einzel- als auch mit Gruppenschiilern; der haufigste Grund, Feldenkrais-Stunden zu nehmen, waren Schmerzen ',

Hiufige Fragen

Zu welchem Anwendungsgebiet ist die Studienlage am breitesten?

Am meisten kontrollierte Studien betreffen den Bewegungsapparat: chronischer Riickenschmerz, Nacken- und Schulterbereich, Gleichgewicht bei
alteren Erwachsenen. Danach folgen Arbeiten zu Sicherheit, Kognition und Stoffwechsel. Fiir andere Felder wie die psychiatrische Versorgung oder
Stimmstérungen liegen Ubersichtsarbeiten vor; kontrollierte Studien stehen dort noch aus.
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Lisst sich die Methode mit anderen Verfahren kombinieren?

Eine randomisierte Studie von 2025 untersuchte Feldenkrais zusammen mit dynamischer neuromuskularer Stabilisation bei dlteren Frauen mit
unspezifischem chronischem Riickenschmerz. Aus Kombinationsstudien lasst sich nicht ableiten, welcher Anteil auf die Methode selbst entféllt. Eine
systematische Ubersichtsarbeit mit Meta-Analyse von 2022 ordnet Feldenkrais ausdriicklich als physiotherapeutisches Werkzeug ein.

Warum stehen die meistzitierten Arbeiten nicht oben bei den kontrollierten Studien?

Die héchsten Zitationszahlen erreichen eine beobachtende Arbeit zur Kérperwahrnehmungstherapie bei Fibromyalgie und chronischem Schmerz sowie
grundlagenorientierte Arbeiten zur Bewegungssteuerung; die meistzitierte kontrollierte Studie vergleicht Feldenkrais mit Rlickenschule bei
chronischem Riickenschmerz. Fiir die Einschatzung eines Verfahrens ist die Zitationszahl kein MaBstab.
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