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D ie tanz-, bewegungstherapeutische Behand-
lung von KrebspatientInnen gewinnt zuneh-

mend an Bedeutung. Bislang fehlten randomi-
sierte kontrollierte Studien (RCTs). Eine Studie aus 
Hong Kong bildet den Anfang, diese Lücke zu 
füllen. Eine weitere Studie ergänzt die Auswer-
tung der subjektiven Erfahrungen zur Tanz-, Be-
wegungstherapie bei Teilnehmerinnen mit Brust-
krebs während und nach ihrer Strahlentherapie. 
Ein multizentrischer RCT untersuchte die Wirk-
samkeit der Körperpsychotherapie auf negative 
Symptome bei Schizophrenie.

Wirksamkeit und subjektive Effekte der 
Kurzzeit-Tanz-, Bewegungstherapie 
während der Strahlenbehandlung von 
Brustkrebspatientinnen

Die erste Studie, ein RCT (Single-Blind), unter-
suchte die Wirksamkeit der sechswöchigen Kurz-
zeit-Tanz-, Bewegungstherapie auf Stresssymp-
tome während der Strahlenbehandlung von 139 
Brustkrebspatientinnen (Ho et al. 2016). Die Be-
handlungsgruppe (n = 69, 48.6 J., 7.7 SD) erhielt 
eine 90-minütige Intervention zweimal pro Wo-
che. Die Kontrollgruppe (n = 70, 49.1 J., 8.7 SD) 
erhielt keine tanz-, bewegungstherapeutische 
Intervention parallel zur Strahlentherapie. Die 
Teilnehmerinnen gaben zu Beginn und zum Ende 
der Therapie in Fragebögen Auskunft über ihre 
Selbsteinschätzung zu Stress, Angst, Depression, 
Müdigkeit, Schmerzen, Schlafstörungen und Le-
bensqualität. In der Tanztherapie-Gruppe zeig-
ten sich im Vergleich zur Kontrollgruppe signi-
fikante Verbesserungen des Stressniveaus, der 
Schmerzschwere und der Schmerzstörungen (Co-
hen d = 0.34 to 0.36, P < 0.05). Hingegen konnten 
keine Verbesserungen der Angst, Depression, Mü-

digkeit, Schlafstörungen und Lebensqualität er-
zielt werden (Cohen d = 0.01 to 0.20, P > 0.05).

Für die zweite Studie wurden 155 Brustkrebs
patientinnen zufällig in zwei Gruppen zugewie-
sen, 51 nahmen letztendlich nicht an der Studie 
teil (Ho et al. 2016b). Die erste Gruppe (n = 60, 
Durchschnittsalter 48.8 J., SD 8.1) erhielt während 
ihrer Strahlentherapie eine dreiwöchige Tanz-, Be-
wegungstherapie-Intervention mit sechs Stunden 
zu 90 min. nach einem klar strukturierten Plan. 
Die zweite Gruppe (n = 44, 51.6 J., SD 7.5) erhielt 
erst 1–2 Monate nach ihrer Strahlentherapie die 
gleiche tanz-, bewegungstherapeutische Inter-
vention. Am Ende der Intervention wurde eine 
qualitative Datensammlung mit beiden Gruppen 
durchgeführt: Die Teilnehmerinnen wurden ge-
fragt, ob sie die Tanz-, Bewegungstherapie-Inter-
vention als hilfreich empfunden hätten, und wenn 
ja, in Bezug auf was. Durch die Datenanalyse wur-
den fünf Hauptthemen identifiziert, worin die Teil-
nehmerinnen Tanz-, Bewegungstherapie als hilf-
reich beschrieben: 1. Bewältigung des Krebses, 
der Behandlung und der physischen Symptome, 
2. Verbesserung des psychischen Wohlbefindens, 
der Aufmerksamkeit, und der Anerkennung des 
Selbst und des Körpers, 3. Verbesserung der Ge-
samtfunktion, 4. Brücke bilden zu einem nor
malen und besseren Leben und 5. Beteiligung  
an gemeinsamen positiven Erfahrungen. In der 
Strahlentherapie-Gruppe überwogen die Katego-
rien 1 und 2 im Vergleich zur zweiten Postradio-
therapie-Gruppe. Die Freude am Tanzen und die 
Stress- und Schmerzreduktion durch die tanz-, 
bewegungstherapeutische Intervention während 
der täglichen Strahlentherapie könne, so die 
AutorInnen, eventuell dazu beitragen, die Be-
handlungsabbrecherquote zu reduzieren.

Aktuelle tanz-, bewegungstherapeutische Interventionen in der 
onkologischen Behandlung und Körperpsychotherapie gegen negative 
Symptome bei Schizophrenie
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Multizentrischer RCT zur Körperpsycho-
therapie gegen negative Symptome bei 
Schizophrenie

Der aufwendige multizentrische RCT von Priebe 
und KollegInnen (2016) untersuchte die Effekti-
vität und Effizienz von Körperpsychotherapie zur 
Reduktion der Negativsymptomatik bei Schizo-
phrenie. Die 275 TeilnehmerInnen wurden zufällig 
auf die Intervention Körperpsychotherapie-Grup-
pen oder die Kontrollintervention Pilates-Grup-
pen verteilt. Beide Gruppen erhielten 20 Stunden 
Interventionen. Untersucht wurde in der ersten, 
in der abschließenden 20. Sitzung und sechs Mo-
nate nach der letzten Stunde, ob das Hauptziel, 
die negativen Symptome (PANSS negative sub-
scale) und den Antriebsmangel zu verbessern, 
erreicht wurde. Als Sekundärziel wurde die Ver-
besserung der positiven Symptome (PANSS posi-
tive subscale) und der durch antipsychotische 
Medikation verursachten extrapyramidalen Sym-
ptome (Störungen des Bewegungsablaufs) kon-
trolliert. Darüber hinaus wurden die Kosten der 
beiden Interventionen für das Gesundheitswesen 
kalkuliert und miteinander verglichen. Am Ende 
der Behandlung und nach sechs Monaten wurde 
kein signifikanter Unterschied zwischen Körper-
psychotherapie- und Pilates-Intervention in Be-
zug auf die Reduktion der Negativsymptomatik 
festgestellt. Bei den Sekundärzielen verbesserten 
sich in der Körperpsychotherapie die extrapyrami-
dalen Symptome am Ende der Behandlung signi-
fikant mehr gegenüber der Pilates-Gruppe. Dieser 
Effekt blieb auch nach sechs Monaten bestehen. 
Die Gesamtkosten beider Maßnahmen waren 
miteinander vergleichbar. Die AutorInnen wiesen 
darauf hin, dass keine Kontrollgruppe „Treatment 
as usual“ verfügbar war und sich kein klinisch re-
levanter Vorteil der Körperpsychotherapie-Inter-
vention gegenüber der Kontrollintervention Pila-
tes bei der Reduktion der Negativsymptomatik 
zeigte. Sie schlussfolgerten, dass dies im Wider-
spruch zu den aktuellen NICE-Leitlinien stünde 
(NICE 2014), welche künstlerische Therapien, zu 
denen die AutorInnen Körperpsychotherapie zäh-

len, als wirksame Behandlung gegen negative 
Symptome aufführten.

Schlussfolgerung

Die beiden Studien zur tanz-, bewegungsthera
peutischen Behandlung von Krebspatientinnen  
während der Strahlentherapie weisen auf ein 
noch wenig erforschtes Potential dieses Ansat-
zes hin. Weitere Studien können diese Möglich-
keit weiter prüfen. Beispielsweise könnte der 
Frage nachgegangen werden, ob mit Tanz-, Be-
wegungstherapie während der Strahlentherapie 
die Behandlungsabbrecherquote gesenkt werden 
könnte.

Die Studie von Priebe und KollegInnen (2016) 
wurde mit großem Aufwand durchgeführt. In Be-
zug auf die Haupthypothese, ob Körperpsychothe-
rapie die Negativsymptomatik bei schizophrenen 
PatientInnen verbessere, sind die Ergebnisse er-
nüchternd. Gleichzeitig bilden diese Ergebnisse 
eine wichtige Ergänzung und, wie es scheint, ein 
Korrektiv zu den positiveren Ergebnissen der Stu-
die von Röhricht und Priebe (2006), bei der die 
Autoren zu einer optimistischeren Einschätzung 
des körperpsychotherapeutischen Potenzials bei 
der Reduktion der Negativsymptomatik kamen. Je-
doch hatte die Röhricht / Priebe-Studie von 2006 
auf Grund ihrer sehr kleinen Fallzahl eine wesent-
lich geringere Aussagekraft als die hier vorge-
stellte. Einschränkend bei der aktuellen Studie ist, 
dass die beiden Interventionen Körperpsychothe-
rapie und Pilates nicht mit „Treatment as usual“ 
verglichen wurden. Vor diesem Hintergrund er-
scheint die Feststellung von Priebe und KollegIn-
nen (2016) als voreilig, wenn sie schreiben, ihre 
Ergebnisse stünden im Widerspruch zur NICE-Leit-
linie, welche die künstlerischen Therapien mit 
einer Kann-Empfehlung als wirksame Behandlung 
gegen negative Symptome bei Schizophrenie 
empfiehlt. Zwar wirkten beide Interventionen nicht 
unterschiedlich, d. h. keine der Interventionen 
schien der anderen überlegen. Aber beide Inter-
ventionen bewirkten eine Reduktion der Negativ-
symptomatik, wenn die Gruppen zu Beginn mit 
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dem Ende der Behandlung respektiv mit der 6-Mo-
nats-Nachuntersuchung verglichen wurden (Kör-
perpsychotherapie Vor-Test: M 23.3, SD 4.3, Nach-
Test: M 21.3, SD 5.4, 6-Monats-Katamnese-Test: M 
21.7, SD 5.7; Pilates Vor-Test: M 23.1, SD 4.4, Nach-
Test: M 21.5, SD 4.7, 6-Monats-Katamnese-Test: M 
21.7, SD 5.1; siehe Priebe et al. 2016, 20).
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