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Aktuelles

Aktuell aus der Tanz-, Bewegungs- und Körperpsychotherapie-
Forschung: Medizinische Anwendungsfelder und Perspektivenwechsel 
auf den Körper

Iris Bräuninger

Der Artikel präsentiert drei Studien zur Behand-
lung von Herzinsuffizienz und Parkinson-Er-

krankungen. Zwei weitere Arbeiten zeigen inno-
vative Perspektiven: Eine Studie vermittelt einen 
Perspektivenwechsel aus Patientinnensicht auf 
den Körper der Therapeutin. Die letzte Arbeit führt 
in die verkörperte Zwei-Wege-Beziehung zwi-
schen KlientIn und TherapeutIn ein.

Tanztherapie bei Herzinsuffizienz

Der systematische Review und die Meta-Ana-
lyse zu PatientInnen von Neto und KollegInnen 
(2014) überprüften die Wirksamkeit der Tanzthe-
rapie bei PatientInnen mit chronischer Herzinsuf-
fizienz. Zwei Studien (Belardinelli et al. 2008 mit 
Walzertanz und Kaltsatou et al. 2013 mit traditio-
nellen griechischen Tänzen als Intervention) er-
füllten die Kriterien einer zufälligen Gruppenzu-
weisung (RCT). Verglichen wurden PatientInnen, 
die an einer Tanztherapie-Gruppe (N = 62), einer 
herkömmlichen Übungsgruppe (N = 60) oder einer 
Kontrollgruppe (N = 61) teilnahmen. Getestet wur-
den die Parameter körperliche Leistungsfähigkeit 
(VO2peak) und Lebensqualität bei chronischer 
Herzinsuffizienz. Die Tanztherapie-Gruppe zeigte 
im Vergleich zur Kontrollgruppe einen signifikant 
positiven Einfluss auf die Spitzen-VO2 und die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität. Im Vergleich 
zur Übungsgruppe zeigte die Tanztherapie-Gruppe 
keine signifikanten Verbesserungen der beiden 
Parameter. Die AutorInnen schlussfolgerten, dass 
Tanztherapie in der kardiologischen Rehabilita-
tion ebenso wirksam sei wie herkömmliche Übun-
gen und als alternative Behandlung für PatientIn-
nen mit Herzinsuffizienz in Frage käme.

Tanz und Tanztherapie bei Parkinson- 
Erkrankungen

Zwei Studien befassen sich mit der Auswirkung 
von Tanztherapie und Tanz auf Parkinson-Patien-
tInnen: Ein Review von Hackney und Bennett 
(2014) stellte Ergebnisse zur gesundheitsbezo-
genen Verbesserung der Lebensqualität bei Men-
schen mit Parkinson-Krankheit durch tanz- und 
musikbasierte Bewegungstherapie vor. Fünf Stu-
dien erfüllten die Einschlusskriterien für Systema-
tischen Review, RCT, kontrollierte Studie, Pilotstu-
die oder Fallbericht. Die Erkenntnisse legten nahe, 
dass Tanztherapie die gesundheitsbezogene Le-
bensqualität und das Gesundheitsverhalten von 
Menschen mit Parkinson-Krankheit positiv beein-
flussen könne. Tanz rege dazu an, 1. die Kontrolle 
über den eigenen Körper wiederzuerlangen und 
auszuüben und 2. umfangreiche soziale Interak-
tionen einzugehen, die nachweislich die Lebens-
qualität verbesserten. Die Autorinnen empfahlen, 
zukünftig den Effekt von Tanzmechanismen auf 
Menschen mit neurodegenerativen Erkrankungen 
genauer zu untersuchen (bezüglich idealer Fre-
quenz, Dauer, Intensität der Sitzungen etc.), um 
neue Erkenntnisse für die Rehabilitation und Ver-
besserung der Lebensqualität zu gewinnen.

Eine Interventionsstudie von Lewis und Kolle-
gInnen (2014) wertete den Effekt der Tanzinterven-
tion Gesellschaftstanz auf die Stimmung aus: Die 
Stimmung der TeilnehmerInnen (N = 37: Gruppe 
mit Parkinson Störung n = 22, Kontrollgruppe 
n = 15) zwischen 50–80 Jahren (M = 65,5 Jahre) 
wurde mit dem POMS gemessen: Die Stimmung 
wurde vor der 1. Stunde und nach der 12. Stunde 
und vor und nach der neunten Stunde erhoben. 
Die generelle Stimmungsbeeinträchtigung und die 
Unterskala Ärger verbesserten sich signifikant am 
Ende der 12-wöchigen Intervention.
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Das Körperbild der Therapeutin aus 
Sicht anorektischer und bulimischer 
Patientinnen

Wie nehmen anorektische und bulimische Patien-
tinnen den Körper ihrer Therapeutin wahr? In halb-
strukturierten Interviews befragten Rance und Kol-
leginnen (2014) 11 Frauen mit Anorexia nervosa 
oder Bulimia nervosa, die Beratung von einer weib-
lichen Therapeutin erhalten hatten, zu ihren Über-
zeugungen und Erfahrungen. Die thematische Ana-
lyse ergab, dass die Patientinnen nicht nur den 
Körper ihrer Therapeutin beobachteten und über 
ihn Spekulationen anstellten. Die Spekulationen 
würden darüber hinaus sowohl die Überzeugun-
gen der Patientinnen beeinflussen, inwieweit sie 
die Therapeutin als fähig einschätzten, ihnen zu 
helfen, als auch die Bereitschaft der Patientinnen 
steuern, sich auf die Therapie einzulassen.

Embodied Zwei-Wege-Beziehung 
zwischen KlientIn und TherapeutIn

Nolan (2014) betont die Bedeutsamkeit des Zwei-
Personen-Ansatzes für den körperpsychothera-
peutischen Bereich. Die einzigartige interaktive, 
relationale, vitale und reflektierende Begegnung 
zwischen KlientIn und PsychotherapeutIn sei 
schulen- und methodenunabhängig. Sie geschehe 
meist unbewusst auf den fünf Ebenen von Körper-
empfindungen, Gefühlen, Phantasie, Denken und 
Motorik. „Dieses verkörperte gegenseitige und re-
lationale Engagement bildet das Herz des thera-
peutischen Prozesses“ (S. 29, Übersetzung durch 
die Autorin). Das Erleben unserer Sinne, inneren 
Organe, Gefühle und inneren Beziehungen würde 
die Grundlage für verbalen Ausdruck oder motori-
sche Aktion und Kontakt mit der Außenwelt bilden. 
Sich mit der eigenen verkörperten Präsenz auf die 
Moment-zu-Moment-Begegnung mit den Klien-
tInnen einzulassen, erlaube den TherapeutInnen, 
sich unmittelbar auf die Lebenswirklichkeit der Kli-
entInnen einzustimmen. Dadurch könnten die Kli-
entInnen mehr in ihrem Körper leben und sich für 
tiefere Beziehungen öffnen.

Schlussfolgerung

Tanztherapie und Tanz scheinen sich in der Be-
handlung von Herzinsuffizienz und Parkinson-Er-
krankungen zu bewähren. Die Wahrnehmung des 
Körpers der Therapeutin aus Patientinnensicht er-
öffnet neue Perspektiven auf die Erfolgsaussich-
ten der Behandlung von Essstörungen. Mit der 
Berücksichtigung der wechselseitig-interaktiven, 
verkörperten Begegnung zwischen KlientIn und 
PsychotherapeutIn rückt das Herzstück der thera-
peutischen Beziehung wieder in den Mittelpunkt.
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Aus den Vereinigungen

DAKBT
Deutscher Arbeitskreis für Konzentrative Bewegungstherapie e. V.

Der Deutsche Arbeitskreis für Konzentrative 
Bewegungstherapie wurde 1977 auf Initiative 

von Ursula Kost gegründet mit dem Ziel, die von 
Helmuth Stolze, Miriam Goldberg und Christine 
Gräff entwickelte Methode lehr- und lernbar zu 
machen. Historischer Hintergrund sind der Ansatz 
der Gymnastikbewegung der Zwanziger Jahre von 
Elsa Gindler, aber auch körperorientierte psycho-
therapeutische Ansätze.

Der DAKBT hat etwa 450 Mitglieder, von denen 
250 die KBT-Weiterbildung mit dem Zertifikat ab-
geschlossen haben. Die KBT gehört inzwischen 
zum Standard im stationären psychotherapeuti-
schen Setting in mehr als 140 Kliniken in Deutsch-
land. Daneben wird KBT auch in therapeutischen 
Praxen und Beratungsstellen mit Kindern und älte-
ren Menschen sowie in der Erwachsenenbildung 
und Prävention angewandt.

Die KBT ist eine körperorientierte psychothera-
peutische Methode, die Wahrnehmung und Bewe-
gung als Grundlage von Erfahrung und Handlung 
nutzt. Unmittelbare Sinneserfahrungen werden 
verbunden mit psychodynamisch orientierter ver-
baler Bearbeitung. Durch die konzentrative Hin-
wendung auf das eigene Erleben (Spüren) werden 
Erinnerungen belebt, die sich körperlich in Haltung 
und Bewegung ausdrücken können. Sie können bis 
in die präverbale Zeit zurückreichen. Bewegung 
wird dabei verstanden als „Sich-Bewegen“, als „Be-
wegt-Sein“ und als „Auf-dem-Weg-Sein“. Durch ver-
schiedene Formen der Symbolisierung (in Bildern, 
Gestaltungen, Haltungen und Worten) gelangen so 
unbewusste Inhalte aus dem impliziten ins expli-

zite Gedächtnis. Gleichzeitig können neue Bewe-
gungsmuster erlebt und erprobt werden.

Der DAKBT richtet eine berufsbegleitende Wei-
terbildung für Menschen aus unterschiedlichen 
Grundberufen im psychosozialen Feld aus. Er bie-
tet fach- und berufsspezifische Fortbildungen an 
und richtet einmal jährlich eine Fachtagung zusam-
men mit den europäischen Schwesterverbänden 
aus. Er unterstützt die wissenschaftliche Erfor-
schung der KBT durch die Benennung einer For-
schungsgruppe und die Durchführung der KBT-For-
schungswerkstatt und gibt außerdem die Zeitschrift 
„Konzentrative Bewegungstherapie“ heraus. Der 
Arbeitskreis arbeitet mit anderen europäischen 
KBT-Verbänden zusammen und ist Mitglied in der 
Deutschen Gesellschaft für Körperpsychotherapie 
(DGK), im Europäischen Arbeitskreis für Konzentra-
tive Bewegungstherapie (EAKBT), in der European 
Association for Psychotherapy (EAP), im Deutschen 
Dachverband für Psychotherapie (DVP), im Deut-
schen Arbeitskreis für Gruppenverfahren und Grup-
penforschung (dagg) und im Hochschulverbund 
Gesundheitsfachberufe (HVG).

Deutscher Arbeitskreis für Konzentrative
Bewegungstherapie (DAKBT e. V.)
Geschäftsstelle:
Ursula Schönfelder
Postfach 910108
D-90259 Nürnberg
Tel. (0049)-(0)9 11 93 27 73 27
info@dakbt
www.dakbt.de
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