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Aktuelle randomisierte und 
 kontrollierte Tanzbewegungstherapie- 
Studien zu Mutter-Kind-Gruppen, 
 Depression und Demenz
Iris Bräuninger

Vorgestellt werden drei RCTs zur Tanz
bewegungstherapie (DMT) mit unter
schiedlichen Altersgruppen: Kedem 

und KollegInnen (2021) untersuchten die Wir
kung der DMT auf Selbstwahrnehmung und 
Verhaltensauffälligkeiten von Kindern und die 
MutterKindBindung in einer MutterKind
Gruppe im Vergleich zu einer Gruppe nur mit 
Kindern. Hyvönen und KollegInnen (2020) ver
glichen die Auswirkung von DMT und TAU 
(Treat ment As Usual) mit ausschließlich TAU 
auf die depressive Symptomatik bei Erwachse
nen. Ho und KollegInnen (2020) führten einen 
dreiarmigen RCT durch, welcher die Wirksam
keit einer DMTGruppe mit einer Trainingsinter
vention und einer WartelistenKontrollgruppe 
bei älteren Menschen mit milder Demenz ver
glich.

Wirksamkeit auf Selbstwahrnehmung  
und Verhaltensauffälligkeiten von 
Kindern und ihrer Mutter-Kind- 
Beziehung

In einem RCT wurden zwei DMTInterventio
nen miteinander verglichen: eine Mutter 
KindGruppenintervention (PCDMT, n=40) 

mit einer KinderGruppenintervention (DMT, 
n=40) (Kedem et al. 2021). Die 80 teilnehmen
den Regelschulkinder (Alter 5–7) wurden aus 
verschiedenen Gründen zur Therapie angemel
det (59 % wegen emotionaler Regulation und 
23 % wegen Verhaltensauffälligkeiten). Im Vor 
und Nachtest füllten die Kinder mit Hilfe der 
Therapeut*innen den Fragebogen zur Selbst
wahrnehmung aus (PSPCSA). Die Mütter füll
ten drei Fragebögen aus: a) Fragebogen zur 
Einschätzung des Kindesverhaltens (CBCL); b) 
Fragebogen zur Wahrnehmung der Beziehung 
zwischen Eltern und Kindern (RFMQ) und c) 
Fragebogen zur eigenen psychopathologischen 
Be lastung (BSI). Die TherapeutInnen (n=11) füll
ten den TherapieBewertungsfragebogen aus 
(TSR). Die Gruppenintervention (mit je 3–4 Kin
dern) fand 16mal statt.

Überprüft wurden zwei Hypothesen: 1. Bei
de Gruppen PCDMT und DMT verbessern sich, 
wobei sich die Gruppe PCDMT mehr als die 
Gruppe DMT verbessert. 2. Die TherapeutInnen 
stellen eine signifikante Verbesserung in den 
Behandlungsergebnissen im Nachtest im Ver
gleich zum Vortest bei den Kindern und den 
Müttern fest. Die Ergebnisse bestätigten bei
de Hypothesen:

Ergebnisse bezüglich Hypothese 1: Die Er
gebnisse der multivariaten Varianzanalyse von 
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EvaluationOutcomeMeasure (COREOM) und 
die SymptomCheckList90 (SCL90) einge
setzt. Beim Vortest bestand beim BDI, CORE 
OM und SCL90 kein signifikanter Unterschied 
zwischen den Gruppen, lediglich war die DMT 
Gruppe durchschnittlich etwa fünf Jahre älter. 
Im Vergleich Vortest und 3monatige Katam
nese konnte ein signifikanter Unterschied zwi
schen der Behandlungs und Kontrollgruppe 
beim BDI, COREOM und SCL90 nachgewie
sen werden. Dies bedeutet, dass sich die de
pressive Symptomatik in der DMTGruppe re
duzierte, hingegen nicht in der Kontrollgruppe, 
und dieser Effekt auch drei Monate nach der 
Behandlung anhielt.

Psychophysiologische Wirksamkeit 
bei älteren Erwachsenen mit Demenz

Der dreiarmig verblindete RCT verglich die Wirk
samkeit einer DMTGruppe mit einer Sport
gruppe und einer WartelistenKontrollgruppe 
auf die kognitiven, täglichen, psychosozialen 
und neuroendokrinen Bereiche von älteren 
Menschen mit Demenz (N = 204) (Ho et al. 
2020). Die DMT und Sportgruppen erhielten 
zweimal pro Woche über 12 Wochen insge
samt 24 Gruppensessions. Alle Personen wur
den zu vier Messzeitpunkten untersucht: zum 
Studienbeginn, nach drei Monaten (Interven
tionsende) und zu zwei FollowUpUntersu
chungen (nach sechs und 12 Monaten), füllten 
Fragebögen zum psychosozialen Wohlbefinden, 
zu Alltagsfunktionen und zu neurokognitiven 
Assessments aus und erhielten Speichelkor
tisolmessungen. Die Ergebnisse wiesen in der 
DMTGruppe eine signifikante Reduktion der 
Depression, Einsamkeit und negativen Stim
mung nach (d = 0,33–0,42, p < 0,05) sowie eine 
Verbesserung der Alltagsfunktionen (d = 0,40, 
p < 0,01) und Steigerung des Kortisolspiegels 
(d = 0,30, p < 0,01). Die positiven Ergebnisse 
auf Alltagsfunktion und KortisolSteigerung 
blieben auch bei der 1JahresFollowupUnter

MANOVA zeigten eine Verbesserung der Selbst
wahrnehmung der Kinder in beiden Gruppen, 
wobei die Ergebnisse der MutterKindGruppe 
(PCDMT) besser waren als die der Gruppe mit 
nur Kindern (DMT) [F(1,39) = 9.74, p < 0.01, 
η2 = 0.15]. Die Ergebnisse belegten außerdem 
eine signifikante Reduktion der kindlichen Ver
haltensprobleme in beiden Gruppen mit mar
ginal besseren Werten in der PCDMT gegenüber 
der DMT [F (1,39) = 3.36, p = 0.07, η2 = 0.14]. 
Die Mütter der Experimentalgruppe berichte
ten von einer größeren Verbesserung der Mut
terKindBeziehung verglichen zur Kontroll
gruppe [F(1,39) = 3,54, p = 0,06, η2 = 0,43]. Die 
psychische Gesundheit der Mütter beider Grup
pen verbesserte sich [F(1,39) = 4,93, p < 0,05, 
η2 = 0,06] ohne Unterschied zwischen den 
Gruppen, was bedeutet, dass beide Gruppen 
das mütterliche psychische Wohlbefinden stei
gerten.

Ergebnisse bezüglich Hypothese 2: Die Ein
schätzung der TherapeutInnen belegten so
wohl bei den Kindern [F(1,39) = 41.27, p < 0.01, 
η2 = 0.51] als auch ihren Müttern [F(1,39) = 
38.42, p < 0.01, η2 = 0.49] eine deutliche Ver
besserung des therapeutischen Prozesses im 
Vergleich vom ersten Trimester zum letzten 
Trimester.

Wirksamkeit bei Erwachsenen 
mit Depression

Der multizentrische RCT bei Personen mit De
pression (N = 109, Durchschnittsalter 39 Jahre 
(18–64), davon 96 % weiblich) verglich eine 
DMTInterventionsgruppe (n = 52, zweimal pro 
Woche über 10 Wochen, insgesamt 20 Grup
pensessions), welche auch TAU erhielt, mit 
einer Kontrollgruppe (n = 57), welche nur TAU 
bekam (Hyvönen et al. 2020). Beide Gruppen 
wurden zu drei Zeitpunkten getestet (Vortest, 
Nachtest, 3monatige Katamnese). Als Mess
instrumente wurde das Beck Depression Inven
tory (BDI), das ClinicalOutcomesin Rou tine
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suchung erhalten. Im Vergleich zeigten sich 
weder in der Sportgruppe noch in der Warte
kontrollgruppe positive Veränderungen in den 
psychophysiologischen Bereichen.

Schlussfolgerung

Die drei RCTs weisen auf kurzfristig positive 
Effekte von KurzzeitDMT auf die Selbstwahr
nehmung und Verhaltensauffälligkeiten von 
Kindern und deren MutterKindBeziehung 
(Kedem et al. 2021), Reduktion depressiver 
Symptomatik von Erwachsenen (Hyvönen et 
al. 2020) und Verbesserung psychophysiolo
gischer Funktionen von älteren Menschen mit 
milder Demenz hin (Reduktion der Depression, 
von Einsamkeit und negativer Stimmung, Ver
besserung der Alltagsfunktionen und der neu
roendokrinen Funktionsweise) (Ho et al. 2020). 
Zukünftige Studien könnten prüfen, ob sich 
längere Interventionszeiträume und / oder hö
here Behandlungshäufigkeit positiv auf die 
Langzeitwirkung von DMT in unterschiedlichen 
Bereichen auswirkt.
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