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In diesem Beitrag werden zwei RCTs zum Thema 
Essstörung vorgestellt. Die Studie von Allet und 

KollegInnen (2017) untersuchte die Wirkung der 
Tanztherapie kombiniert mit Patientenedukation 
auf die Lebensqualität von übergewichtigen Men-
schen. Der zweite RCT überprüfte die Auswirkung 
von Psychomotoriktherapie auf Aggressionen 
bei Patientinnen mit Essstörungen. Ein weiteres 
Thema widmet sich aktiven Faktoren in der Tanz-, 
Bewegungstherapie, nämlich den nicht-zielge-
richteten Bewegungen (Wiedenhofer et al. 2016; 
Wiedenhofer / Koch 2017).

Tanztherapie und Psychomotorik­
therapie bei Essstörung

Die Machbarkeitsstudie von Allet und KollegIn-
nen (2017), eine einfach verblindete, quasi ran-
domisierte kontrollierte Studie, untersuchte die 
Wirkung einer 16-stündigen Gruppen-Tanzthera-
pie kombiniert mit Patientenedukation auf die 
Lebensqualität, die Funktionsfähigkeit (untere 
Gliedmaßenleistung und Ausdauer) und die kör-
perliche Aktivität bei übergewichtigen Menschen. 
Die notwendige Effektstärken-Kalkulation vor Be-
ginn der Behandlung ergab 30 PatientInnen pro 
Gruppe. Die 77 größtenteils weiblichen PatientIn-
nen wurden über Computer-Randomisierung zu-
geordnet, die Gruppen waren vor Beginn der Be-
handlung vergleichbar. Alle PatientInnen, die an 
der Studie teilnahmen, wurden aufgeführt und do-
kumentiert. Die Teilnehmenden wurden vor und 
nach der Studie mit standardisierten Fragebo-
gentests bzw. mit objektiven Funktions- und Ak-
tivitätentests untersucht, die Daten wurden vom 
Untersucher blindiert ausgewertet (der Untersu-
cher wusste die Behandlungszuordnung nicht). 
In die Analyse gingen vor der Behandlung die Da-

ten von 33 ProbandInnen aus der Interventions-
gruppe und 34 aus der Kontrollgruppe und nach 
der Behandlung 26 aus der Interventionsgruppe 
und 28 aus der Kontrollgruppe ein.

Die Lebensqualität verbesserte sich im Post-
Test in der Tanztherapie-Gruppe im Vergleich 
zur Kontrollgruppe signifikant (p = 0.023), insbe-
sondere der Selbstwert (p = 0.014). Weder in der 
Tanztherapiegruppe noch in der Kontrollgruppe 
zeigte sich im Post-Test nach 16 Wochen eine Ver-
besserung des Funktions- und Aktivitätsniveaus.

Die RCT von Boerhout und Kolleginnen (2017) 
evaluierte den Effekt einer sechswöchigen körper-, 
bewegungsorientierten Intervention mit Psycho-
motoriktherapie (eine Stunde pro Woche) und TAU 
(Treatment as usual) auf die Aggressionsregulie-
rung bei PatientInnen mit Essstörung. Die notwen-
dige Effektstärken-Kalkulation vor Beginn der Be-
handlung ergab 34 PatientInnen pro Gruppe. Auch 
in dieser Studie waren die Teilnehmenden größten-
teils weiblich. Einbezogen wurden DMS-5-diagnos-
tizierte PatientInnen mit Anorexia Nervosa, Bulimia 
Nervosa oder nicht anders klassifizierter Essstö-
rung. Die Randomisierung wurde von einer unab-
hängigen Person durchgeführt. Die Interventions-
gruppen und die Kontrollgruppe (nur TAU) waren 
vor Beginn der Behandlung vergleichbar. Alle Pati-
entInnen, die an der Studie teilnahmen, wurden 
aufgeführt und dokumentiert. In der Vor- und 
Nachuntersuchung wurden mit standardisierten 
Testinstrumenten die Ärger-Bewältigung (Selbst-
Expression und Kontrollskala: zwei der vier Sub
skalen wurden verwendet, nämlich Anger In / anger 
internalization, Anger Out / anger externalization) 
und die Ess-Pathologie (Fragebogen Eating Disor-
der Examination-Self-Report) erhoben. Die Unter-
schiede zwischen den Scores der Vor- und Nach
untersuchung wurden mit Messwiederholung 
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(ANOVA) getestet. In die Analyse gingen vor der Be-
handlung die Daten von 38 ProbandInnen aus der 
Bewegungsintervention und 32 aus der Kontroll-
gruppe und nach der Behandlung 35 aus der Bewe-
gungsintervention und 30 aus der Kontrollgruppe 
ein. In Bezug auf die Ärger-Bewältigung zeigte der 
Prä- / Post-Test-Vergleich beim Subtest „Anger In“ 
bezüglich dem „Zeit x Gruppen“-Effekt eine signifi-
kante Verbesserung (F (1, 63) = 12.27, p = 0.001) mit 
großer Effektstärke (η2 = 0.16) in der Psychomo
torik-Therapieintervention im Vergleich zur Kon
trollgruppe. Beim Subtest „Anger Out“ konnte 
keine signifikante Verbesserung zwischen der In-
tervention und der Kontrollgruppe nachgewiesen 
werden. Die signifikante Reduktion der Pathologie 
zeigte sich in beiden Gruppen im Prä- / Post-Test-
Vergleich (within groups), jedoch war der Unter-
schied zwischen den Gruppen nicht signifikant 
(between groups).

Nicht-zielgerichtete Bewegungen als 
aktive Faktoren in der Tanz-, Bewegungs­
therapie

Zwei kontrollierte Interventionsstudien unter-
suchten aktive Faktoren in der Tanz-, Bewegungs-
therapie, nämlich nicht-zielorientierte Bewegun-
gen (Wiedenhofer et al. 2016; Wiedenhofer / Koch 
2017) auf der Basis, dass die Nicht-Zielorientie-
rung in Bewegung als therapeutischer Faktor für 
die Tanz-, Bewegungstherapie angenommen wird 
(Wiedenhofer / Koch 2017).

Die Hypothese in beiden Studien war, dass 
eine nicht-zielorientierte Tanzimprovisation einer 
zielorientierten Bewegung bzw. zielorientier-
ten Tanzimprovisation bei der Verbesserung des 
wahrgenommenen Stresses, des Wohlbefindens, 
der Selbstwirksamkeit des Körpers und der all-
gemeinen Selbstwirksamkeit überlegen sei (Wie-
denhofer et al. 2016; Wiedenhofer / Koch 2017). 
Die Studien unterschieden sich in den Kontroll-
gruppenbedingungen: zielorientierte Bewegun-
gen (Studie 1) gegenüber zielorientierter Tanzim-
provisation (Studie 2). Die Teilnehmenden beider 
Studien füllten vor und nach der ca. 45-minütigen 

Intervention standardisierte Selbstrating-Frage-
bögen aus (Perceived stress questionnaire, Well-
being Generelle Selbstwirksamkeit, Body Self-Effi-
cacy-Scale, Manipulation Check nur im Post-Test; 
detaillierte Angaben dazu siehe Wiedenhofer et 
al. 2017). In beiden Studien wurde ein zweifaktori-
elles Design mit Gruppenbedingung (zielorientiert 
vs. nichtzielorientiert) und Zeit (Vor- vs. Nach-Test) 
angewandt und für den Between-Group-Effekt 
MANOVA mit Messwiederholung durchgeführt.

Die 1. Studie (Wiedenhofer et al. 2016) un-
tersuchte differenzielle Effekte von nicht-zielori-
entierten improvisatorischen Bewegungen und 
zielorientierten Bewegungen auf gesundheits-
bezogene Outcomes: An der Studie nahmen 46 
StudentInnen teil (Durchschnittsalter 22.57 Jahre, 
SD = 3.6; Range: 19–40), davon 35 Frauen. An der 
experimentellen Gruppe mit nicht-zielorientierten 
Tanzimprovisationsaufgaben nahmen 20 Perso-
nen teil, an der Kontrollgruppe mit zielorientierten 
Tanzimprovisationsaufgaben nahmen 26 teil. In 
die Analyse gingen die Daten von 36 Teilnehmen-
den ein (15 von der Experimentalgruppe, 21 von 
der Kontrollgruppe). Im Prä- / Post-Test-Vergleich 
zwischen den Gruppen zeigte sich, dass sich der 
wahrgenommene Stress (F (36,1) = 5.22, p = .029, 
eta² = 0.13) und das Wohlbefinden (F (36,1) = 7.40, 
p = .010, eta² = 0.18) in der Interventionsgruppe 
im Vergleich zur Kontrollgruppe verbesserte. Kein 
Unterschied zwischen den Gruppen ergab sich 
bei der Körperselbstwirksamkeit (F (36,1) = 0.67, 
p = .420, eta² = 0.02) und der allgemeinen Selbst-
wirksamkeit (F (36,1) = 1.43, p = .240, eta² = 0.04).

Die 2. Studie (Wiedenhofer / Koch 2017) verglich 
den Effekt von nicht-zielorientierten und zielorien-
tierten Tanzimprovisationsaufgaben: An der Stu-
die nahmen 56 StudentInnen teil (Durchschnittsal-
ter 23.21 Jahre, SD = 4,54; Range: 19–49), davon 
44 Frauen. An der experimentellen Gruppe mit 
nicht-zielorientierten Tanzimprovisationsaufgaben  
nahmen 30 Personen teil, an der Kontrollgruppe 
mit zielorientierten Tanzimprovisationsaufgaben 
nahmen 26 Personen teil. Beide Gruppen wa-
ren beim Prä-Test miteinander vergleichbar. Im 
Prä- / Post-Test-Vergleich zwischen den Gruppen 
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zeigte sich, dass sich der wahrgenommen Stress 
(F (56,1) = 4.71, p = 0.034, eta² = 0.08) und die Kör-
perselbstwirksamkeit (F (56,1) = 7.00, p = 0.011, 
eta² = 0.12) in der Interventionsgruppe im Vergleich 
zur Kontrollgruppe verbesserten. Kein Unterschied 
zwischen den Gruppen ergab sich beim Wohlbe-
finden (F (56,1) = 2.02, p = 0.161, eta² = 0.04) und 
der allgemeinen Selbstwirksamkeit (F (56,1) = 1.13, 
p = 0.294, eta² = 0.02).

Schlussfolgerung

Tanztherapie scheint bei stark übergewichtigen 
PatientInnen die Lebensqualität und insbeson-
dere den Selbstwert verbessern zu können (Al-
let et al. 2017). Außerdem scheint ein körper- und 
bewegungstherapeutischer Ansatz bei Menschen 
mit Essstörung einen positiven Einfluss auf de-
ren Ärger-Internalisierung zu haben. Beide Stu-
dien (Allet et al. 2017; Boerhout et al. 2016) zeich-
nen sich durch hohe methodische Qualität aus. 
Da Tanz-, Bewegungstherapie und Psychomoto-
riktherapie vor allem von Frauen gewählt wurden, 
können die Ergebnisse nur in Bezug auf Frauen in-
terpretiert werden.

Aktive Faktoren wie nicht-zielgerichtete Tan-
zimprovisation können bewusst zur Stressre-
duktion und zur Verbesserung der Körperselbst-

wirksamkeit (Wiedenhofer / Koch 2017) bzw. zur 
Steigerung des Wohlbefindens (Wiedenhofer et 
al. 2016) eingesetzt werden. Die Studien bieten 
einen wichtigen Beitrag zur Identifizierung spe-
zifischer tanz-, bewegungstherapeutischer Wirk-
faktoren.
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