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Fachbeitrag

Wirkfaktoren der Tanz- und 
Bewegungstherapie
Replik auf Tschacher, Munt und Storch

Sabine C. Koch, Marianne Eberhard-Kaechele

Der Beitrag ist eine Reaktion auf den Artikel von Tschacher, Munt und 
Storch der Ausgabe 2 / 2014 von körper – tanz – bewegung. Wir pflichten 
dem Beitrag in verschiedenen Punkten bei, so z. B. dass in der Tanz- und 
Bewegungstherapie sowohl Techniken als auch hinreichend therapeu-
tisches Wissen vorliegen, um sie in den Kontext der wissenschaftlichen 
 Psychotherapieforschung und der therapeutischen Interventionen zu  
integrieren. In anderen Punkten geht der Artikel u. E. jedoch nicht weit  
genug: Nur sieben von 22 möglichen Wirkfaktoren wurden von Tschacher  
et al. der Tanz- und Bewegungstherapie zugeschrieben. Wir benennen  
Evidenz für die Ergänzung der restlichen 15 Wirkfaktoren und führen wei-
tere Wirkfaktoren an, die z. B. aus dem Selbstverständnis der Tanz- und  
Bewegungstherapie als künstlerische Therapieform und als Bewegungs-
therapieform resultieren. Insgesamt ist es erfreulich und fruchtbringend  
für unser Feld, dass Tschacher, Munt und Storch den Anstoß gegeben  
haben, diese Diskussion im Forum der ktb zu führen.
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Factors of effectiveness in dance movement therapy
This contribution is a reaction to the article of Tschacher, Munt and Storch 
in koerper – tanz – bewegung 2 / 2014. We agree with some points made 
in the article, such as the fact that dance movement therapy has gathered 
enough knowledge and empirical evidence to warrant its integration in the 
context of psychotherapy research and therapeutic intervention. The ar-
ticle, however, does not go far enough with regard to other aspects. We dis-
agree to attributing only 7 of 22 effectiveness factors of Tschacher et al. to 
dance movement therapy and provide evidence for adding the other 15 fac-
tors. Moreover, we emphasize that dance movement therapy has additional 
aesthetic and functional factors of effectiveness that result from its self-un-
derstanding as an arts therapy and as a movement therapy. On the whole, 
we welcome the constructive and enriching discourse that Tschacher, Munt 
und Storch have initiated with their input in this forum of the ktb.

Key words
factors of effectiveness, 
professional identity, 
dance movement  
therapy, arts therapies, 
(body) psychotherapy

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2017 by Ernst Reinhardt Verlag
Persönliche Kopie. Zugriff über IP-Adresse 66.249.65.129 am 28.10.2017
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



4 | 2014 151

 Wirkfaktoren der Tanz- und Bewegungstherapie

Der begrüßenswerte Beitrag von Wolf-
gang Tschacher, Melanie Munt und 
Maja Storch aus dem Heft 2 /2014 be-

zieht sich auf eine Überprüfung der gängigen 
Modelle der Wirkfaktoren der Psychotherapie 
(Tschacher et al. 2014b) und die Einordnung 
der Tanztherapie (TT) in diese empirisch ba-
sierte Taxonomie der Wirkfaktoren. Wir gehen 
hier nicht vorrangig auf die generelle Diskus-
sion um Wirkfaktoren ein, sondern beziehen 
Stellung zur Einordnung der TT in das Wirkfak-
torenmodell von Tschacher et al. (2014a). In 
unserem Beitrag ist bezugnehmend auf den 
Artikel von Tschacher et al. (2014a) von „Tanz-
therapie“ die Rede. Hiermit ist die professio-
nelle Tanz- und Bewegungstherapie im weite-
ren Verständnis gemeint.

Treffend herausgearbeitet ist bei Tschacher 
et al. (2014a) beispielsweise, dass die Tanz-
therapie hinreichend evidenzbasiertes Wis-
sen liefert (Koch et al. 2014a), um sie in den 
Kanon der wissenschaftlichen Psychothera-
pieforschung aufzunehmen, während sie bei 
Grawe et al. (1994) noch vollständig in der 
Nennung evidenzbasierter psychotherapeuti-
scher Verfahren fehlt. Darüber hinaus besitzt 
die TT theoretisches, methodisches und empi-
risches Wissen, dessen Integration in wissen-
schaftliche Kontexte die aktuelle Forschung 
in Kognitions- und Neurowissenschaften vo-
ranbringen kann. Das jüngste Beispiel dafür 
ist die Integration von ankämpfenden vs. hin-
gebenden Bewegungsqualitäten in die Spie-
gelneuronen-Forschung von Giacomo Riz-
zolatti, die aus seiner Auseinandersetzung 
mit dem späten Daniel Stern rührt (Rizzolatti 
2013). Vor allem die Theoriebildung im Be-
reich Bewegung und Bedeutung ist in der TT 
umfassender und differenzierter als in vie-
len Wissenschaftsdisziplinen, die sich aktu-
ell mit diesem Themenkomplex beschäftigen 
(z. B. nonverbale Kommunikationsforschung, 
Embodiment-Forschung, Enaktivismus etc.). 
Durch die Methode der erfahrungsbasierten 
Exploration und Validierung bewegungsanaly-

tischer Theorien in der TT hat diese Theoriebil-
dung einen besonderen Grad an phänomeno-
logischer Beständigkeit.

Vertreter der Körperpsychotherapie verorten 
die tanztherapeutische Bewegungsanalyse 
sinngemäß als die differenzierteste Diagnose-
methode im gesamten Feld der Körperpsycho-
therapien (Röhricht 2011). Die Künstlerischen 
Therapien betrachten den Körper als einen 
zentralen Ausgangspunkt aller Künste (John-
son 1993). Und nicht nur die Phänomenologie 
(Husserl 1952; Merleau-Ponty 1962; Sheets-
Johnstone 1999), sondern auch die Verhal-
tenstherapie hat den kinästhetischen Sinn – 
also den Bewegungssinn – als den basalsten 
aller Wahrnehmungssinne identifiziert (Wat-
son 1913).

Die sozialpsychologischen Embodiment-An-
sätze (Hatfield et al. 1994; Neumann / Strack 
2000; Niedenthal et al. 2005; Niedenthal 2007) 
lehren uns, wie der Körper und die Bewegung 
unser Denken und Fühlen beeinflussen  – die 
Tanztherapie tut es! Ihr reicher Wissensfundus 
über Bewegungs- und Bedeutungszusammen-
hänge, Leibgedächtnis, Metaphorik in Bewe-
gung etc. ist wissenschaftlich noch relativ un-
erschlossen – zumindest was die Psychologie 
und die Psychotherapieforschung betrifft 
(siehe aber Koch et al. 2012a; Michalak et al. 
2012). Immer mehr Forscher aus Phänomeno-
logie, Psychiatrie, Körperpsychotherapie, Ko-
gnitionspsychologie, Neurowissenschaft, Me-
taphern- und Gestikforschung etc. erkennen 
und nutzen den Wissensfundus der Tanz- und 
Bewegungstherapie.

Psychotherapeutische Wirkfaktoren 
der Tanztherapie

Tschacher et al. (2014a) zeigen in ihrem Bei-
trag auf, welche psychotherapeutischen Wirk-
faktoren ihrer Einschätzung nach auch in der 
Tanztherapie wirksam sind. Sie kommen auf 
7 von 22 der postulierten Faktoren. Wir möch-
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ten die Liste der psychotherapeutischen Wirk-
faktoren, die auch der Tanztherapie zu Eigen 
sind, um die restlichen 15 ergänzen:

1. Therapiebeziehung: Die Tanztherapie ar- 
beitet zum Aufbau einer tragfähigen thera-
peutischen Beziehung insbesondere über 
nonverbale Spiegelungstechniken (Eberhard-
Kaechele 2009a, 2010; Koch et al. 2014b), 
vergleichbar den Roger’schen Prinzipien in 
Bewegung (Rogers 1957). Wie in den ande-
ren Psychotherapieformen, ist die therapeuti-
sche Beziehung auch in der Tanztherapie der 
wichtigste therapeutische Wirkfaktor (Grawe 
et al. 1994). In der Tanztherapie ist die re-
ziproke Gestaltung der therapeutischen Be-
ziehung eine Besonderheit der Methode, die 
aus dem Ursprung im Tanz entstanden ist. Da-
bei tauschen Therapeut und Patient komple-
mentäre Bewegungsrollen, um eine Integra-
tion regulierender Beziehungskompetenzen 
wie Führen / Folgen, aktiv / passiv, Gewinnen / 
Verlieren zu fördern (Chace 1964 / 1993; Eber-
hard-Kaechele 2011; Johnson 1993).

2. Abschwächung sozialer Entfremdung: 
Tanztherapie arbeitet direkt an Beziehungsfä-
higkeit in Bewegung, nonverbaler und verba-
ler Kommunikation (z. B. Chace 1964 / 1993; 
Eber hard-Kaechele 2009a). Beziehungsmuster 
sind ein Aspekt der fachspezifischen tanzthe-
rapeutischen Diagnostik (z. B. nach dem Kes-
tenberg Movement Profile; Kestenberg Amighi 
et al. 1999), und Beziehungsfähigkeit ist ein 
primäres Therapieziel, z. B. in der Chace-Me-
thode (Sandel et al.1993; Schmais 1991). Rit-
ter und Low (1996) beschreiben, dass Tanz-
therapie eine sozialintegrierende Wirkung 
entfaltet, indem die Interaktion im Tanz den 
Patienten ermöglicht, sich mit der Umwelt 
auseinanderzusetzen, mit den Mitmenschen 
zu kommunizieren und so ihre Empfindungen 
der Isolation zu reduzieren.

3. Erklärungssystem: Das übergreifende Er-
klärungssystem der Tanztherapie ist das der 
Verschränkung und wechselseitigen Beein-
flussung von körperlichen und geistig-seeli-
schen sowie interpersonalen Prozessen. Der 
Theorie der somatischen Marker folgend wird 
beispielsweise in der TT gelernt, neben ko-
gnitiven Erklärungssystemen zusätzlich auf 
die Signale aus dem Körper („das Bauchge-
fühl“) zu achten, um informierte alltagstaugli-
che Entscheidungen zu treffen. Es wird gezielt 
das Wahrnehmen und Einbeziehen interozep-
tiver und propriozeptiver Signale, des „Felt 
Sense“ (Gendlin 1981), der somatischen Mar-
ker (Damasio 1996) und der sensomotori-
schen Empfindungen (Barsalou et al. 2003) 
geschult. Über den Einbezug dieser Informa-
tionsquellen in Entscheidungsprozesse wird 
neben dem Handlungssystem auch das Erklä-
rungssystem um diese Komponenten erwei-
tert (Storch 2003). Theorien des Leibgedächt-
nisses bieten Erklärungssysteme für implizites 
und motorisches Lernen (Fuchs 2012; Kan-
del 2006), die für präverbale Erinnerungen 
ebenso wichtig sind wie für die Demenzbe-
handlung. Bewegungsanalysetheorien bieten 
Erklärungssysteme für Bewegungsrepertoire 
und systematische Zusammenhänge zwi-
schen Bewegung und Bedeutung (wobei in der 
TT von 1:1-Zuordnungen ausdrücklich Abstand 
genommen wird und auf das komplexe Zusam-
menspiel vielfältiger Bewegungsfaktoren und 
deren Interpretationsbedarf im gesundheits-
relevanten Kontext verwiesen wird; z. B. Laus-
berg / Eberhard-Kaechele 1999).

4. Besserungserwartung: Die ressourcen-
ori entierte Arbeit mit dem Körper und dessen 
 Ausdrucksfähigkeit weckt Selbstwirksamkeits- 
und Besserungserwartungen (Mannheim / Weis 
2005). Die Besserungserwartung ist bereits als 
unspezifischer Wirkfaktor bei Jerome Frank 
(1961) für alle Therapieverfahren angenommen 
worden.
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5. Veränderungsbereitschaft: Konfrontative 
Techniken, Realitätsprüfung durch die Gruppe, 
Rollenübernahme, Perspektivenwechsel, Er-
proben neuen Verhaltens und Psychoeduka-
tion wecken Veränderungsbereitschaft in der 
Tanztherapie (Eberhard-Kaechele 2009a). Die 
Erweiterung des Bewegungsrepertoires ist 
eine spezifisch tanztherapeutische Technik, 
die durch funktionale Kompetenzerfahrungen 
den Patienten in die Lage versetzt, sich Kon-
flikten zu stellen und neue Möglichkeiten der 
Regulation und Interaktion umzusetzen (Eber-
hard-Kaechele 2009b).

6. Aktive Patiententeilnahme: Diese ist in 
handlungs- und kreativitätsorientierten The-
rapien, wie der Tanz- und Bewegungstherapie, 
in der Regel höher als in den Verbaltherapien. 
Dieser Faktor ist sehr bedeutsam, z. B. für Kin-
der und Jugendliche oder Erwachsene mit 
 Behinderungen, Psychosen oder Persönlich-
keitsstörungen, da es ihrem stark nonverbal 
verankerten Ausdrucksrepertoire besser ent-
spricht. Der Patient wird als gleichberechtigt 
und eigenverantwortlich gesehen und erarbei-
tet eigene Ziele sowie konstruktive und rea-
listische Lösungen für ihre Erreichung (Laus-
berg / Eberhard-Kaechele 1999). Tanztherapie 
ist in diesem Punkt stark affin zu humanis-
tischen und systemischen Ansätzen (Bender 
2014; Karkou / Sanderson 2006).

7. Ressourcenaktivierung (siehe Tschacher et 
al. 2014a, d. h. von diesen bereits als Wirkfak-
tor der Tanztherapie identifiziert): Bewegung 
als Ressource ist einer der wichtigsten Aus-
gangspunkte und Prämissen einer Tanzthera-
pie (z. B. Bender 2014; Caldwell 2012; Eber-
hard-Kaechele 2012; Trautmann-Voigt 2003).

8. Affektives Erleben (siehe Tschacher et al. 
2014a): Was der Körper durchläuft, durchläuft 
auch der Affekt (Fuchs / Koch 2014).

9. Freisetzen unterdrückter Emotionen (affek-
tive Katharsis; siehe Tschacher et al. 2014a): 
Im Ausagieren des Affektes in Bewegung kom-
men in der Tanztherapie häufig noch weitere 
Aspekte zutage, über die sich der Patient bis-
lang nicht bewusst war, die dann aber bearbei-
tet werden können (z. B. Caldwell 2012; Espe-
nak 1985; Koch / Harvey 2012).

10. Problemaktualisierung: Problemaktualisie- 
rung in Bewegung löst häufig direkt Emotio-
nen und Erkenntnisse beim Patienten aus und 
wirkt so oft schneller und leichter als in den 
Verbaltherapien (Siegel 1984). Unter anderem 
spielt das unmittelbare Erleben von Problemsi-
tuationen für den Zugang zum Leibgedächtnis 
und die konzeptuelle Bewegungsmetapher so-
wie Interaktionen eine wesentliche Rolle (Eber-
hard-Kaechele 2011, 2012; Trautmann-Voigt / 
Voigt 2005).

11. Desensibilisierung: Die tanztherapeuti-
sche Terminologie nutzt den Begriff der De-
sensibilisierung nicht aktiv, aber im Handeln 
gehen Tanztherapeuten oftmals nach der Prä-
misse der schrittweisen Konfrontation mit he-
rausfordernden Reizen in der Bewegung und 
der Interaktion vor, zum Beispiel bei der Ver-
mittlung von Affektregulation oder in Bezug 
auf soziale Ängste in der Gruppe (Eberhard-
Kaechele 2009b). Diese Technik ist nicht spezi-
fisch tanztherapeutisch, kann aber im Rahmen 
einer Tanztherapie stattfinden und sinnvoll in-
tegriert werden. Tanztherapie ist in der Haupt-
phase der Therapie meist konfrontierend und 
aktiv neue Regulationsmöglichkeiten übend.

12. Korrektive emotionale Erfahrung (siehe 
Tschacher et al. 2014a): Die Patienten lernen, 
durch sinnliche Erfahrungen negative Erwartun-
gen aus der Vergangenheit zu überwinden und 
ihre gegenwärtigen Ressourcen auszuschöpfen 
(z. B. Eberhard-Kaechele 2009b, 2012).
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13. Achtsamkeit (siehe Tschacher et al. 2014a): 
Einige Autoren bezeichnen Tanztherapie als 
Achtsamkeit in Bewegung (Michalak et al. 
2012).

14. Affektregulation (siehe Tschacher et al. 
2014a): Affektregulation über den Körper ist 
zumeist nachhaltiger effektiv als über Ko-
gnition und verbale Kommunikation (Goodill 
2006; Trautmann-Voigt / Voigt 2005).

15. Klärung / Einsicht: Einige Methoden der 
Tanztherapie sind gerade darauf ausgerich-
tet, wiederkehrende Verhaltensmuster zu er-
kennen und zu reflektieren, wie das Authen-
tic Movement (Adler 2002; Chodorow 1991). 
Es kann nonverbal zu einer Klärung kommen, 
bevor diese verbalisiert werden kann. Die Ge-
staltung von Problemen in Bewegung erleich-
tert in vielen Fällen die Einsicht und Klärung 
(Eberhard-Kaechele 2009a).

16. Problemassimilation / Problemkonfronta-
tion: In Bewegung kann die Problemkonfronta-
tion z. B. zunächst symbolisch und dann direkt 
stattfinden. Über das Enactment kann das Pro-
blem ggf. schneller als eigenes oder soziales 
identifiziert und assimiliert werden als in ver-
bal ausgerichteten Therapien. Bewegung wirkt 
direkt auf den Affekt (z. B. Fuchs / Koch 2014) 
und darüber auf die Kognition, d. h. die Assi-
milation nimmt in der Tanztherapie die dazu 
wesentlichen sensomotorischen und affekti-
ven Anteile gleich mit (die Bedeutung dessen 
ist beschrieben in der Literatur zum Zürcher 
Ressourcen Modell (ZRM): z. B. Meier / Storch 
2013; Storch 2003).

17. Kognitive Umstrukturierung: Über das 
neue Verhalten und Erleben, das im Enact-
ment erprobt wurde, entstehen neue kogni-
tive Strukturen, Reframings, Meaning-Shifts 
auf nachhaltige Art und Weise, da sie den 
Körper und den Affekt im Prozess mitnehmen 
(Bender 2014; Trautmann-Voigt / Voigt 2005).

18. Mentalisierung: Bei Mentalisierung geht 
es nicht um sprachliche, sondern um konzep-
tuelle Kontingenzen und Kausalzusammen-
hänge. Diese können auch nonverbal sein 
und sind es in der Tat zu Beginn unseres Le-
bens (Shai / Belsky 2011; Shai / Fonagy 2013; 
Stern 1985, 2010): Sensomotorische Arbeit hat 
eine nachhaltige Wirkung auf Mentalisierung, 
da sie die erste Form der Mentalisierung ist, 
die wir im Laufe unserer frühkindlichen Erfah-
rung gemacht haben. Bei erwachsenen Patien-
ten fördert die Tanztherapie die Mentalisierung 
besonders durch markierte Affektspiegelung, 
Affektwahrnehmung und den Brückenschlag 
von nonverbalem zum verbalen Ausdruck. „Kli-
nisch ist ein interessantes Phänomen, dass 
auf diese Weise ausgedrückte frühe Störungen 
schon in den Körperpsychotherapien Ausdruck 
finden, während sie erst Wochen später in den 
verbalen Psychotherapien in Erscheinung tre-
ten.“ (Fiedler et al. 2011, 124)

19. Verhaltensregulation: Tanztherapie arbei-
tet direkt und einsichtsbasiert an der akti-
ven Erprobung neuer Verhaltensweisen und 
der Regulation bereits vorhandenen Verhal-
tens (Eberhard-Kaechele 2009b). Bereits die 
Pionierinnen Trudi Schoop und Liljan Espe-
nak beschreiben in ihren Werken die systema-
tische Vermittlung von Kompetenzen und die 
Veränderung von Verhaltensmustern (Espenak 
1985; Schoop 1981).

20. Bewältigungserfahrung: In der Tanzthera-
pie werden die Elemente des Ausdrucks- und 
Bewegungsrepertoires als Resilienzfaktoren 
und Copingressourcen verstanden (Bartenieff / 
Lewis 1980). Die Erweiterung des Bewegungs-
repertoires vermittelt neue Copingmechanis-
men und verbessert somit die Stressbewälti-
gung (Bräuninger 2012; Goodill 2006; Guthrie 
1999).

21. Selbstwirksamkeit (siehe Tschacher et al. 
2014a): Selbstwirksamkeit wird in einer ak-

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2017 by Ernst Reinhardt Verlag
Persönliche Kopie. Zugriff über IP-Adresse 66.249.65.129 am 28.10.2017
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



4 | 2014 155

tiven Therapieform wie der Tanz- und Bewe-
gungstherapie vom Patienten direkt auf der 
Handlungsebene erfahren, wobei affektive 
und kognitive Komponenten einbezogen wer-
den (Goodill 2006; Willke 2012).

22. Neue Selbstnarration: Zusätzlich zur ver-
balen Narration ist die nonverbale Narration in 
Bewegung, z. B. bei Trauma, von entscheiden-
der therapeutischer Bedeutung (z. B. Caldwell 
zitiert nach Summa et al. 2012).

Es wird deutlich, dass neben den von Tscha-
cher et al. (2014a / b) genannten psychothe-
rapeutischen Wirkfaktoren, die in Verbindung 
zu Tanz stehen, auch alle anderen von ihnen 
genannten Wirkfaktoren auf Tanztherapie zu-
treffen. Dabei wurden nur exemplarische Re-
ferenzen zu den einzelnen Punkten angeführt. 
Alle bis 2012 erschienenen evidenzbasier-
ten Studien in der Tanztherapie sind in zwei 
Metaanalysen zusammengefasst (Ritter / Low 
1996; Koch et al. 2014b), die den umfassen-
den psychotherapeutischen Anspruch em-
pirisch untermauern. Wie sich zudem immer 
wieder zeigt, ist Tanztherapie nicht nur an 
alle evidenzbasierten Psychotherapieschu-
len anbindbar, sie hat auch in vielen Fällen 
ein therapieschulenübergreifendes Verständ-
nis. Insofern stellt sich die Frage, ob Tanz- 
und Bewegungstherapie ein Verfahren oder 
eine Methode darstellt – ein weiterer Diskurs, 
der in diesem Forum ggf. noch geführt wer-
den kann. Einschränkungen des Anspruchs 
der Tanztherapie bestehen allerdings bezogen 
auf den Umfang und die Qualität der empiri-
schen Sicherung der Wirksamkeit sowie die 
Eigenständigkeit und Abstimmung der Theorie 
des normalen und pathologischen Verhaltens 
im Vergleich zu den Forderungen des Wissen-
schaftlichen Beirates Psychotherapie (2010).

Tschacher et al. (2014a) verwenden durch 
den Artikel hindurch die Begrifflichkeiten Tanz 
und Tanztherapie in inkonsistenter – an man-
chen Stellen, so scheint es, austauschbarer – 

Weise. Hier muss deutlicher differenziert wer-
den zwischen therapeutischen Effekten des 
Tanzes und tanztherapeutischen Effekten. Die 
wichtigsten Techniken / Methoden der Tanz-
therapie sowie deren Indikationen und Kontra-
indikationen finden sich in Koch et al. (2012b).

Unabhängig von der Situation der Tanzthe-
rapie wäre es unseres Erachtens wichtig zur 
besseren Handhabbarkeit der von Tschacher 
et al. (2014a) beschriebenen 22 Wirkfaktoren, 
diese zu Clustern, z. B. von Aufmerksamkeits-, 
Emotions-, Kognitions- (Einstellungs-), Kom-
munikations- sowie Verhaltensmodifikations-
faktoren (Hillecke / Wilker 2007), zusammen-
zufassen. Daran arbeiten die Autoren derzeit 
(Tschacher 2014).

Weitere Wirkfaktoren der 
Tanztherapie

In der tanztherapeutischen Literatur, bei-
spielsweise bei Goodill (2006), Koch / Fisch-
man (2011, 2014), Petzold et al. (2005) und 
Erpelding (2012), finden wir Auflistungen von 
Wirkfaktoren. Mindestens ein Faktor geht in 
diesen Auflistungen deutlich über die bis-
her aufgeführten Faktoren hinaus: der künst-
lerische oder ästhetische Wirkfaktor. Dieser 
beschreibt das Heilsame im Erleben und im 
Schaffen des Schönen und Authentischen 
(z. B. Koch / Fischman 2014) oder Gestaltungs-
prozesse als Erkenntnisgewinn und Bewälti-
gungsschulung (Eberhard-Kaechele 2011).

Tanztherapie geht jedoch nicht nur in die-
sem Punkt über den Anspruch der Psychothe-
rapie hinaus. Sie ist neben Psychotherapie 
und Künstlerischer Therapie in verschiede-
nen Kontexten auch funktionelle Therapie (ge-
rade z. B. in der Behandlung von neurodege-
nerativen Erkrankungen; z. B. Duncan / Earhart 
2012), die Bewegung an sich als Wirkfaktor 
hat (Eberhard-Kaechele 2011; Willke 2012).

Tanztherapeuten arbeiten auf diesen über 
den psychotherapeutischen Anspruch hinaus-

Wirkfaktoren der Tanz- und Bewegungstherapie
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gehenden Grundlagen nicht nur mit Patienten 
mit psychischen, psychiatrischen und psycho-
somatischen Problemen, sondern auch mit 
neu rologischen Patientengruppen (z. B. De-
menz, Parkinson), onkologischen Patienten-
gruppen (z. B. Brustkrebspatientinnen; Kin-
der), mit Schmerzpatienten (z. B. somatoforme 
Störungen, Fibromyalgie) und mit kardiovas-
kulär erkrankten Patienten. Tanztherapie ist 
also nicht nur psychotherapeutisch, sondern 
auch funktionell (wie z. B. in der Neurologie) 
oder künstlerisch-therapeutisch / medizinisch 
(wie z. B. in der onkologischen Rehabilitation; 
vgl. Goodill et al. 2013) einsetzbar.

Fazit

Tschacher et al. (2014a) schätzten die Tanzthe-
rapie bereits als mit 7 von 22 möglichen psy-
chotherapeutischen Wirkfaktoren ausgestattet 
ein. Diese Einschätzung verdeutlicht in unse-
ren Augen vor allem, dass die Wirkfaktoren der 
Tanztherapie bisher zu selten und zu wenig 
zugänglich thematisiert worden sind. Der Ar-
tikel gibt uns Anlass dazu, den umfassenden 
Anspruch der Tanztherapie als Psychothera-
pie zu formulieren, die psychotherapeutischen 
Wirkfaktoren der Tanztherapie in Anlehnung 
an Tschachers Taxonomie in einer kurzen Über-
sicht darzustellen und auf darüber hinausge-
hende Wirkfaktoren hinzuweisen. Wir hoffen, 
damit zur Transparenz der Tanztherapie beige-
tragen zu haben, und freuen uns auf weitere 
 Ergänzungen zu diesem Thema.
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