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Tanzen muss man sie sehen! Siehst Du, sie ist so mit ganzem Herzen  

und mit ganzer Seele dabei, ihr ganzer Körper eine Harmonie, 
 so sorglos, so unbefangen, als wenn das eigentlich alles wäre,  

als wenn sie sonst nicht dächte, nichts empfände (...). J. W. Goethe, 1774. 
 

 

1 Einleitung 

Tanzen ist eine menschliche Tätigkeit, die in allen Gesellschaften weltweit in vielfältigen Stilfor-

men existiert. Sie besteht aus der komplexen Integration von rhythmischen, körperlichen Bewegun-

gen, die üblicherweise zur Musikstimulation in Synchronisation mit anderen Individuen ausgeführt 

werden. Eine der bedeutendsten Definitionen des Tanzens stammt von Judith Lynne Hanna, die 

Tanz wie folgt definiert: „human behavior composed, from the dancer’s perspective, of purposeful, 

intentionally rhythmical, and culturally patterned sequences of nonverbal body movements other 

than ordinary motor activities, the motion having inherent and aesthetic value“ (Hanna, 1979, S. 

19).  

Seit Menschengedenken spielt das Tanzen eine wichtige Rolle im Alltagsleben, und im Ver-

lauf der Geschichte sind dem Tanzen zahlreiche Funktionen zugeschrieben worden. Noch heute 

treffen sich Menschen an verschiedensten Orten und zu unterschiedlichsten Gelegenheiten, um sich 

zu vielfältigen Arten von Musik gemeinsam zu bewegen.   

Eine der ältesten bekannten Funktionen des Tanzens ist seine Nutzung zur Beeinflussung des 

menschlichen Wohlbefindens. Tanzen wird aufgrund seiner potenziell kathartischen Effekte bzw. 

seiner Kraft, durch expressive Bewegungen Gefühle auszudrücken und mitzuteilen, als heilkräftiges 

Medium anerkannt (Levy, 1988). Jedoch weiß man wenig darüber, welche seine spezifischen Wir-

kungen sind und welche Mechanismen hinter den potenziell positiven Effekten des Tanzens stehen.   

Mit der Entwicklung verschiedener biochemischer Methoden besteht die Möglichkeit, physio-

logische Reaktionen auf molekularer Ebene zu messen, etwa neuroendokrine Aktivierungen. Bishe-

rige empirische Studien, die die Auswirkungen von Musiktätigkeiten auf neuroendokrine Parameter 

betrachtet haben, wurden bislang jedoch vorwiegend in Bezug auf das Hören von Musik (z.B. Ger-



 6

ra, Zaimovic, Franchini, Palladino, Giucastro, et al., 1998) und auf Singen (z.B. Kreutz, Bongard, 

Rohrmann, Hodapp & Grebe, 2004) untersucht. Neurochemische Korrelate des Tanzens hingegen 

sind bisher kaum erforscht (West, Otte, Geher, Johnson & Mohr, 2004). Es bleibt rätselhaft, wie 

genau Tanzen unser individuelles Fühlen und Handeln beeinflusst und welche Vorgänge diesen 

Beeinflussungen zugrunde liegen.  

Die vorliegende Arbeit soll dazu beitragen, die subjektive Wahrnehmung des Nutzens von 

Tanzen zu identifizieren sowie die potentiellen Tanzwirkungen auf affektive und endokrinologische 

Parameter zu beleuchten. Es soll beachtet werden, dass im Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit der 

Tanz als gemeinschaftliche Freizeittätigkeit mit seinem improvisatorischen Unterhaltungscharakter 

steht, im Gegensatz zur Tanzkunst, welche auf der Bühne von professionellen Tänzern dargeboten 

wird. 

Zunächst werden Aspekte, wie etwa evolutionstheoretische Ansätze des Tanzens sowie seine 

Rolle im Verlauf der Menschheitsgeschichte, thematisiert. Des Weiteren soll anhand von Schrift A 

in einer theoretischen Betrachtung auf die gesundheitsfördernden bzw. heilsamen Aspekte des Tan-

zens eingegangen werden.  

Schrift A: 

Quiroga Murcia, C., & Kreutz, G. (in press). Dance and health: Exploring interactions and 

implications. In R. MacDonald, G. Kreutz, & L. Mitchell (Eds.). Music and health. New    

York: Oxford University Press. 

 

Anschließend soll – entsprechend Schrift B - der subjektive Nutzen des Tanzens in einer 

deutschsprachigen Stichprobe von Freizeittänzern dargestellt werden, welche durch eine Onlinebe-

fragung untersucht wurden. 
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Schrift B: 

Quiroga Murcia, C., Kreutz, G., Clift, S., & Bongard, S. (2010). Shall we dance? An explo-

ration of the perceived benefits of dancing on well-being. Arts & Health: An International 

Journal for Research, Policy and Practice, 2, 149-163. 

 

Eine vornehmliche Aufgabe bei der Erforschung der gesundheitlichen Bedeutung des Tanzens 

ist die Betrachtung seiner Wirkungen auf neurobiologische Korrelate. In der Folge soll – entspre-

chend der Schrift C – diesem aufkommenden Forschungsbereich, nämlich der Wirkungen von Mu-

siktätigkeiten auf endokrinologische Parameter, nachgegangen werden. 

Schrift C: 

Quiroga Murcia, C., Kreutz, G., & Bongard, S. (im Druck). Endokrine und immunologische 

Wirkungen von Musik. In C. Schubert (Hrsg.) Psychoneuroimmunologie und Psychothera-

pie. Stuttgart: Schattauer. 

  

Die affektiven und hormonellen Reaktionen auf das Tanzen sollen – entsprechend Schrift D – 

am Beispiel des Tango Argentino angegangen werden. Darüber hinaus werden die spezifischen 

Einflüsse von Musik und Partner auf diese Reaktionen im Mittelpunkt stehen.     

Schrift D: 

Quiroga Murcia, C., Bongard, S., & Kreutz, G. (2009). Emotional and neurohumoral re-

sponses to dancing tango argentino: The effects of music and partner. Music and Medicine, 

1, 14-21. 

 

Abschließend erfolgt eine integrative Diskussion der dargestellten Studien. 
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2 Warum Tanzen 

Getanzt wird seit Menschengedenken, in allen Kulturen und über alle Zeiträume hinweg. Nach 

Probst (1992) stammen die ältesten, mehr als 11.500 Jahre alten Tanzspuren von Menschen aus dem 

Magdalénien1. Tanzzeichnungen in steinzeitlichen Höhlen zeigen, dass der Tanz ein wesentlicher 

Bestandteil im Alltag der frühen gesellschaftlichen Organisationen von Naturvölkern war (Klein, 

1992).  

Verschiedene evolutive Funktionen werden als Ursprung des Tanzens vermutet. Beispielhaft 

unterstützen einige Autoren die Idee, dass es die wichtigste biologische Funktion des Tanzens war, 

der Fortpflanzung zu dienen (Miller, 2001). Darwin (1871) behauptete, dass Tanzen eine biologi-

sche Adaptation sei, die als Werbungsritual funktioniere. Für andere Autoren trägt das Tanzen zum 

gemeinschaftlichen Zusammenhalt innerhalb der Gruppen bei. McNeill (1995) zufolge ermöglichte 

das Erlernen des Zusammenbewegens im Takt Frühgruppen die Beziehungen zwischen den Indivi-

duen zu fördern und die Kooperationsbereitschaft zu verstärken, was die Überlebenswahrschein-

lichkeit, beispielsweise durch die Verbesserung des Erfolges bei der Sicherung des Territoriums 

und der Ernährung, steigerte. Des Weiteren betrachten auch andere Autoren das Tanzen als ein Sig-

nalsystem, das als Maß der Qualität der Gruppenzusammengehörigkeit diente, was folglich bedeu-

tungsvolle Beziehungen zwischen Gruppen ermöglichen konnte (Hagen & Bryant, 2003).    

Im Laufe der Menschheitsgeschichte werden dem Tanzen zahlreiche weitere Funktionen zu-

gesprochen. So ist davon auszugehen, dass der Tanz noch vor der Entwicklung der Sprache der 

Darstellung von Empfindungen und Ideen half. Er war ein wichtiges Kommunikationsmittel, um 

Arbeitsverhalten wie z.B. Jagen sowie kriegerische Geschicke der Gruppe an nachfolgende Genera-

tionen zu vermitteln. Tanzen war ebenfalls wegen seiner rituellen Funktionen bekannt, etwa zur 

Feier von Ereignissen wie Geburt und Tod, sowie in Initiationsriten und in Zeremonien, die zur 

Stammeseinheit und Verbundenheit mit der Natur und den Göttern dienten.  

                                                 
1 Das Magdalénien bezeichnet den letzten Abschnitt der jüngeren Altsteinzeit in Mittel- und Westeuropa am Ende der 
Eiszeit (etwa 19.000 bis 12.000 Jahre v. Chr.).  
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Mit der erhöhten Komplexität von Gesellschaften wurde der Tanz „raffinierter“. Sein ritueller 

Inhalt wurde zunehmend umorientiert zum Zwecke einer harmonischen und ästhetischen Erziehung. 

So betrachteten die antiken Griechen eine Person als gebildet, wenn sie tanzen konnte; in der grie-

chischen Antike stand der Tanz im Mittelpunkt des kulturellen Lebens (Kassing, 2007).  

Im Mittelalter verbreitete sich eine leibfeindliche Richtung innerhalb der christlichen Lehre, 

wobei der Körper als Sitz der Begierde verstanden wurde. Aus diesem Grund wurde der Tanz ver-

teufelt und als Ausgeburt des Bösen verdammt (Klein, 1992). Trotz der versuchten Verdrängung 

von Tanzbräuchen tanzte das Volk aus Widerstand, hauptsächlich in den unteren sozialen Schich-

ten, weiter. Donaldson, Cavanagh und Rankin (1997) zufolge lösten die Triebunterdrückung des 

mittelalterlichen Herrschaftssystems und die großen Pestpandemien des vierzehnten Jahrhunderts 

als Gegenreaktion eine „Tanzwut“ aus, auch bekannt als Tarantella oder Veitstanz; die Menschen 

tanzten so lange und  intensiv, bis sie in Ekstase verfielen und vor Erschöpfung zusammenbrachen.  

Die spätere Abgrenzung der drei gesellschaftlichen Klassen der Bauern, des Adels und des 

Klerus führte zu einer Herausbildung eines Tanzes auch der höheren Gesellschaft, welche sich von 

den Volkstänzen zu differenzieren versuchte. Während die Volkstänze zur Unterhaltung und Ent-

spannung des eintönigen und kargen Alltags dienten, war das Tanzen für den Adelstand auch ein 

Mittel, um Position, Etikette und Manieren zu demonstrieren. Einige Tänze waren wegen ihrer Raf-

finiertheit und strengen Etikette bekannt (Kassing, 2007).  

Die Entwicklung einer bürgerlich-industriellen Gesellschaft lässt annehmen, dass die Men-

schen allmählich ihre Körper zu kontrollieren und zu disziplinieren lernten; dies führte dazu, dass 

ihre körperlichen Bedürfnisse zugunsten langfristig geplanter, zweckrationaler Handlungen ver-

drängt wurden (Klein, 1992). Im Gegensatz zum Volkstanz wurden in den erscheinenden standardi-

sierten Gesellschaftstänzen fixierte Körperhaltungen und Schrittmuster gebildet, die eine Nähe zwi-

schen den tanzenden Körpern verhinderten.   

Migrationswellen transformierten zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts die europäischen 

Tanzstile fundamental; sie brachten neue Modetänze, welche den Wunsch des ekstatischen Erlebens 
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des eigenen Leibes äußerten (z.B. Tango, Shimmy, Jazz, Charleston, Foxtrott). Ein wahres Parkett-

fieber fand in den Nachkriegsjahren statt, denn der Tanz wurde als Mittel gesehen, die Kriegserfah-

rungen zu überwinden. Die Enttäuschung, das soziale Elend und die Träume von einer besseren 

Zukunft führten dazu, dass in den folgenden Jahren die „Tanzwut“ anhielt.  

Es ist anzunehmen, dass die rasche Entwicklung der Technologie in Kommunikationsmedien 

und Transportmitteln eine Transformation im Umgang mit dem Körper auslöste. Der Körper wird 

zum Stillsitzen gezwungen. Die Zivilisationsfortschritte zeigen eine Dominanz der Vernunft auf 

Kosten des spontanen, individuellen Gefühlsausdrucks, was dazu geführt hat, eigene Tanzbewe-

gungen zu vermeiden und den Tanz eher aus der Zuschauerperspektive zu genießen (H’Doubler, 

1998).  

Interessanterweise werden in jüngster Zeit immer mehr Tanzlokale eröffnet und Tanzveran-

staltungen ins Leben gerufen, die Tanzen zu einem Aufschwung, vor allem anderer Kulturen, zu 

erstaunlicher Beliebtheit verhelfen (Klein & Haller, 2006). Neueren Studien zufolge trägt das Tan-

zen dazu bei, den emotionalen Zustand zu verbessern (z.B. Haboush, Floyd, Caron, LaSota & Alva-

rez, 2006; West et al., 2004). Ziel dieser Arbeit ist es, die Wirkungen des Amateur-Tanzens zu un-

tersuchen. Dabei wird insbesondere berücksichtigt, inwiefern das Tanzen das subjektive Wohlbe-

finden beeinflusst, welche Wirkungen sich auf biochemische Parameter nachweisen lassen, sowie 

inwieweit spezifische Faktoren des Tanzens diese Wirkungen modulieren. 

 

3 Gesundheitliche Aspekte des Tanzens (Schrift A) 

Die Auffassung, dass die Gesundheit nicht bloß in der Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen 

besteht, sondern vielmehr ein „Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen 

Wohlergehens“ (WHO, 1946) ist, hat in den letzten Jahren ein zunehmendes Interesse entstehen 

lassen, die Rolle des Tanzens als ein potentielles Mittel zur Beeinflussung der Gesundheit empirisch 

zu untersuchen.  
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Die Effekte des Tanzes können in zwei Bereichen betrachtet werden. Auf der einen Seite bie-

tet der Tanz eine komplementäre Therapieform, die zunehmend Anwendung in verschiedenen klini-

schen Kontexten findet. Auf der anderen Seite kann das Tanzen, als Freizeittätigkeit von Amateur-

tänzern, der Förderung des physischen und psychischen Wohlbefindens dienen.  

 In Bezug auf den ersten Fall hat der Tanz als Therapieform bzw. die Tanztherapie sich in den 

letzten Jahrzehnten als therapeutische Methode zur Behandlung psychischer und psychosomatischer 

Störungen etabliert. Vertreter dieser Methode betrachten Tanzen als ein Medium, um Selbstfin-

dungsprozesse einzuleiten, auf der Idee basierend, dass emotionale Bewegtheit und motorische Be-

wegung aufeinander einwirken. Ziel der Tanztherapie ist es, die kommunikative Absicht bzw. Wir-

kung der Körpersprache zu verstehen und verändern zu können (Trautmann-Voigt, 2003).  

Anwendungen der Tanztherapie sind mittlerweile in unterschiedlichen medizinischen Feldern 

indiziert. Empirische Studien, welche erst in jüngster Zeit durchgeführt werden, unterstützen evi-

denzbasiert die positiven Wirkungen der Tanztherapie auf verschiedene emotionale und körperliche 

Beschwerden. Zum Beispiel in der Psychosomatik bei Menschen mit Fibromyalgie (Bojner Hor-

witz, 2004), in der Psychiatrie bei Depressionen (Koch, Morlinghaus & Fuchs, 2007), in der Neuro-

logie bei Patienten mit Parkinson (Hackney, Kantorovich & Earhart, 2007), in der Onkologie bei 

Patientinnen mit Brustkrebs (Mannheim & Weiss, 2005), in der Endokrinologie bei Patienten mit 

Diabetes (Murrock, Higgins & Killion, 2009) sowie in der Kardiologie bei Herzerkrankungen (Be-

lardinelli, Lacalaprice, Ventrella, Volpe & Faccenda, 2008). Auch werden tanztherapeutische Inter-

ventionen im Umgang mit sozial benachteiligten Randgruppen (Housten, 2005) und traumatisierten 

Opfern von Gewalt (Koch & Weidinger- von der Recke, 2009) mit Erfolg eingesetzt. 

In Bezug auf den zweiten Fall wird der Tanz als potenzielle gesundheitsfördernde Tätigkeit 

betrachtet. Eine solche Perspektive reicht weit über das medizinisch-kurative, auf Pathogenese aus-

gerichtete Krankheitsmodell hinaus; vielmehr ist sie auf Salutogenese, also auf die Entstehungsbe-

dingungen und die Förderung von Gesundheit, ausgerichtet (Antonovsky, 1997). Es gibt bisher je-
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doch wenig empirische Untersuchungen, die zeigen, inwiefern Tanzen als Freizeittätigkeit unser 

Wohlbefinden und unsere Lebensqualität verbessern könnte.  

Ist Tanzen eine gesundheitsfördernde Tätigkeit? Wenn ja, worin könnten seine positiv wir-

kenden Potentiale liegen? Tanzen schließt verschiedene Komponenten ein (Musikstimulation, kör-

perliche Bewegung, soziale Interaktion), die jeweils einen besonderen Beitrag zur Gesundheit ha-

ben könnten.  

 

3.1  Musikstimulation  

Musik spielt eine wesentliche Rolle beim Tanzen. In der Musik finden die Tänzer mittels der Melo-

die, des Metrums und des Rhythmus den Schwung, sich zu bewegen und die Inspiration zur Kreati-

on und Organisation der Tanzbewegungen.  

Darüber hinaus ermöglicht Musik den Tänzern eine gemeinsame Synchronisation und Inte-

gration zwischen Individuen. Sich zur Musik zu bewegen ist eine Tätigkeit, die soziale Kohäsion 

fördert (McNeill, 1995). Laut Huron (2006) spielt Musik eine wichtige Rolle bei der Bindung von 

sozialen Beziehungen, beispielsweise als ein Mittel, die Stimmung mehrerer Personen innerhalb 

einer Gruppe zu synchronisieren und einstimmige und gemeinschaftliche Handlungen zu vollzie-

hen. 

Musik ist außerdem wegen ihrer Macht bekannt, das emotionale Befinden zu beeinflussen. 

Viele Untersuchungen haben gezeigt, dass die Auswirkungen von Musik nicht nur auf die subjekti-

ve Befindlichkeit, sondern auch auf vegetative Reaktionen wie etwa Blutdruck, Herzrate, Atmung, 

Körpertemperatur, Hautleitfähigkeit, Muskelspannung und Darmbewegung erfassbar sind (z.B. 

Bartlett, 1996; Faienza, 2005). 

Empirische Studien der letzten Jahrzehnte bestätigten die erfolgreiche Anwendung von Musik 

als komplementäre Therapie bei der Behandlung und Rehabilitation einer Vielfalt von Krankheiten 

(Prahl 2008). Diese Untersuchungen haben dazu beigetragen, dass musikalische Interventionen zur 
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therapeutischen Begleitung von Heilprozessen bzw. zur Förderung von Wohlbefinden und Gesund-

heit einen immer größer werdenden Raum einnehmen. 

 

3.2  Körperliche Bewegungen  

Körperliche Aktivität ist ein wichtiger Bestandteil einer insgesamt gesunden Lebensführung. In 

verschiedenen Studien wurde bestätigt, dass körperliche Fitness das Risiko von Krankheiten redu-

ziert und die Lebensqualität erhöht (Schwarzer, 1996). Andere Studien haben gezeigt, dass körper-

liche Aktivität außerdem zu verbessertem positiven Affekt und Verminderung des negativen Affek-

tes (z.B. Giacobbi, 2005), zur Absenkung von Angst (z.B. Petruzzello, Landres, Hatfield, Kubitz & 

Salazar, 1991) sowie zur Reduktion depressiver Symptome führt (Landers, 1997). 

Das Instrument des Tanzens ist der Körper. Tanzen kann die Entwicklung und Erweiterung 

zahlreicher verschiedener körperlicher Fertigkeiten, wie zum Beispiel Ausdauer, Koordination,  

Elastizität, Muskelkraft und Gelenkigkeit fördern (z.B. Bushey, 1966; Zhang, Ishikawa-Takata, 

Yamazaki, Morita & Ohta, 2008). Jedoch ist Tanzen darüber hinaus mehr als bloße Bewegung. 

Tanzbewegungen sind von Ästhetik, Intention und Selbstbewusstsein geprägt. Der Tanz bietet des-

halb im besonderen Maß die Möglichkeit an, sich selbst körperlich durch die Musik ausdrücken zu 

können (Kraus, 1991). 

Empirische Studien haben nachgewiesen, dass positive Effekte von körperlicher Anstrengung 

auf kognitive Funktionen durch die Förderung von Plastizität entstehen (z.B. Cotman & Berchtold, 

2002). Nach Hollmann und Strüdel (2003) löst die dynamische und koordinative körperliche An-

strengung eine regional gesteigerte Gehirndurchblutung mit zunehmender Erzeugung verschiedener 

neurotropher Faktoren aus, was zur Hirnplastizität und Neuronenbildungen führt. Tanzen involviert 

die Herausforderung, immer neue Bewegungsschritte wahrzunehmen und zu lernen, die Durchset-

zung und Koordination präziser Figurenkombinationen, das Erinnern an Schrittfolgen, die körperli-

che Synchronisation mit dem Rhythmus sowie das kreative und improvisierte Bewegen (z.B. Ber-
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rol, 1997). Es bleibt noch rätselhaft, inwiefern diese anspruchsvollen Fertigkeiten Neuronenbildung 

fördern.   

 

3.3  Soziale Interaktion  

Nach Schwarzer (1996) sind positive soziale Interaktionen ein wesentlicher protektiver Faktor, wel-

cher eine indirekte Beeinflussung auf die Gesundheit mit sich bringen könne. In seiner gesellschaft-

lichen Dimension stellt das Tanzen ein Medium der Kontaktaufnahme und der Schaffung sozialer 

Integration dar. 

Tanzen zeigt sich als abwechslungsreicher Rahmen, der die zwischenmenschliche Kommuni-

kation stimuliert. Vor allem das gemeinsame Erarbeiten der Bewegungen in den Tanzformen unter-

stützt das Gemeinschaftsgefühl und die Zugehörigkeit zur Gruppe (Kosellek & Kosellek, 1993). 

Regelmäßige Treffen könnten den Tänzern eine Quelle sozialer Stützung bieten.  

Empirische Untersuchungen haben gezeigt, dass soziale Unterstützung eine Reduktion der 

Stressreaktionen zur Folge hat. Ditzen, Neumann, Bodenmann, von Dawans, Turner et al. (2007) 

beispielsweise untersuchten die Effekte verschiedener Arten sozialer Unterstützung: Verbale soziale 

Unterstützung vs. Unterstützung durch körperliche Kontakte vs. keine Interaktion, jeweils bei Frau-

en vor einer Stresssituation. Es wurde gezeigt, dass Frauen, die vor einer Stressreaktion positiven 

körperlichen Kontakt von ihrem Partnern erfuhren, im Vergleich zu Frauen mit verbaler Unterstüt-

zung bzw. Frauen ohne Interaktion, niedrigere Cortisolkonzentrationen sowie eine Verringerung der 

Herzrate aufwiesen. Den Autoren zufolge sprechen diese Ergebnisse dafür, dass körperliche Berüh-

rung ein Stressprotektiver Faktor sein kann, auf den die gesundheitlichen Wirkung von Partner-

interaktionen zurückzuführen sind. Interessanterweise schafft das Tanzen in gesellschaftlichen Um-

gebungen, wo körperlicher Kontakt mit nicht eng Bekannten tendenziell abgelehnt wird, einen der 

wenigen Kontexte, in denen körperliche Nähe dennoch positiv akzeptiert wird. 
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Insgesamt scheinen diese drei Komponenten im Tanzen eine wichtige Rolle zur positiven Beein-

flussung des Wohlbefindens zu spielen. Amateurtanzen ist mehr als reine Unterhaltung. Es bietet 

eine integrierte Tätigkeit, bei welcher verschiedene gesundheitsfördernde Aspekte zusammentref-

fen.  

Zusammenfassend kann man sagen, dass beim Tanzen zahlreiche Aspekte zusammentreffen, 

welche annehmen lassen, dass Tanzen eine wesentliche Rolle als gesundheitsfördernde Tätigkeit 

spielt. Darüber hinaus hat die Anwendung von Tanztätigkeiten zur Ergänzung traditioneller Heilme-

thoden positive Resultate gezeigt. Tanztherapie, wie auch Musiktherapie (Maranto, 1993), scheint 

in vielerlei Hinsicht vorteilhaft zu sein: Sie ist nicht-pharmakologisch und nicht-invasiv, sicher und 

leicht anwendbar und dazu kosteneffektiv.  

 

4. Wirkungen des Tanzens auf das Wohlbefinden (Schrift B) 

4.1  Einleitung und Fragestellung 

Der potenzielle Einfluss des Tanzens auf das Wohlfühlen der Menschen wird seit langem vermutet. 

Jedoch gibt es bisher wenige Untersuchungen, die zum Verständnis beigetragen haben, welcher 

spezifische Nutzen dem Tanzen zugeschrieben werden kann. Ziel dieser Studie war es, den wahrge-

nommenen Nutzen des Tanzens in einer deutschsprachigen Stichprobe von Amateurtänzern aufzu-

zeigen. 

Im Vergleich zu anderen Gesellschaften, etwa in Lateinamerika, scheint das Tanzen in westli-

chen Industrieländern nicht so stark in den Alltag integriert. Die zunehmende Verfügbarkeit von 

Unterhaltungstechnologien mag dazu beitragen, dass sich Menschen in ihrer Freizeit zunehmend 

passiven Tätigkeiten, wie Fernsehen und Internetsurfen, widmen. Auch die technische Reprodu-

zierbarkeit der Musik, die sie praktisch allgegenwärtig macht, hat dazu geführt, dass Engagement 

bei Musik immer mehr auf reines Hören reduziert wird. Aktive Musiktätigkeiten wie Singen, Musi-

zieren oder Tanzen im Allgemeinen, werden eher als eine elitäre Tätigkeit für eine talentierte Min-
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derheit betrachtet, während die Mehrheit der Menschen Musik eher als passive Konsumenten ge-

nießen (z.B. Bailey & Davidson, 2005). 

Es ist mittlerweile unbestritten, dass der moderne Lebensstil mit gesundheitlichen Beeinträch-

tigungen assoziiert wird (WHO, 2010). Dabei stellt sich die Frage, ob Tanzen, aufgrund seiner oben 

dargestellten gesundheitsfördernden Elemente, als Gegengewicht zu den modernen Lebensverhält-

nissen dienen könnte. Welche Bedeutung dem Tanz im individuellen Wohlbefinden von Freizeit-

tänzern zukommt, wurde in einer explorativen Studie mittels eines Onlinefragebogens untersucht.  

 

4.2 Methode 

Stichprobe: An der Untersuchung nahmen insgesamt 475 Amateur-Tänzer (304 Frauen, 171 Män-

ner) mit einem Altersdurchschnitt von 38 (SD = 12) Jahren teil. In Bezug auf ihre Tanzerfahrung 

berichteten die Teilnehmer von einer breiten Palette an Stile, wie etwa Volkstänze, Standardtänze, 

Disco, Modern Dance, Jazz, Tango, Swing u.a.   

 Design: Die Teilnehmer füllten einen Onlinefragebogen aus. Dieser Fragebogen erhob zu-

nächst generelle demographische Informationen und ging auf die bisherige Tanzerfahrung der Pro-

banden ein. Danach wurden sie gebeten, eine Skala zur Erfassung des Nutzens des Tanzens, beste-

hend aus den 24 Items der Skala von Clift und Hancox (2001), die den Nutzen von Singen erfasst 

und auf diese Tanzstudie adaptiert wurde, auszufüllen. Darüber hinaus wurden fünf weitere Items 

zur Erfassung des körperlichen Wohlbefindens der Skala hinzugefügt, welche die Probanden mit 

einer Bewertung auf einer Fünf-Punkte-Skala, von „trifft völlig zu“ bis „triff gar nicht zu“, zu ver-

sehen hatten. 

 Weiterhin wurde mit Hilfe der deutschen Version der Positive and Negative Affect Schedule 

(PANAS; Krohne, Egloff, Kohlmann & Tausch, 1996; Watson, Clark & Tellegen, 1988) nach dem 

emotionalen Zustand nach dem Tanzen im Vergleich zu Tagen, an denen nicht getanzt wurde, ge-

fragt.  
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 Abschließend war eine offene Frage zu beantworten, welche sich auf die persönlichen Erfah-

rungen bezog, wie sich das Tanzen auf das eigene Wohlbefinden ausgewirkt habe.  

 

4.3 Zentrale Befunde und Diskussion 

Die Ergebnisse dieser explorativen Studie zeigen, dass Tanzen eine multidimensionale Tätigkeit ist, 

welche das Wohlbefinden auf verschiedenen Ebenen beeinflusst. Insgesamt konnte ein stark wahr-

genommener positiver Nutzen des Tanzens festgestellt werden. Über 90% der Probanden gaben an, 

dass Tanzen das Körpergefühl und die Balance fördere, dass es dazu beitrage, die Stimmung zu 

verbessern, dass sich danach ein Gefühl von Glück und Beschwingtheit einstelle, dass es etwas ist, 

worauf man sich jede Woche richtig freue und dass es bei der Entspannung und der Bewältigung 

der Belastungen des Tages helfe. Eine faktorenanalytische Dimensionsreduktion ergab 4 Faktoren. 

Es zeigte sich, dass der Faktor des emotionalen Nutzens gegenüber den anderen drei Faktoren 

(Wichtigkeit, Kreativität, körperlicher Nutzen) am deutlichsten hervortrat. Die auf den emotionalen 

Zustand wirkenden positiven Effekte des Tanzens wurden ebenfalls in der Analyse der PANAS 

bestätigt, deren Ergebnisse auch darauf hinweisen, dass Tanzen allgemein zur Erhöhung des positi-

ven Affektes und zur Senkung des negativen Affektes führt.  

Geschlechtsspezifische Unterschiede wurden in beiden Skalen gefunden. Frauen, im Gegen-

satz zu Männern, berichteten von höherem positiven Nutzen des Tanzens auf das Wohlbefinden (in 

allen Dimensionen), sowie stärkerer Erhöhung des positiven Affektes nach dem Tanzen. Ebenfalls 

wurde ein Alterseffekt beobachtet, so dass Senioren (51-75 Jahren) und Probanden mittleren Alters 

(31 und 50 Jahre) von einem stärkeren positiven Einfluss des Tanzens auf körperliches Wohlbefin-

den berichten als jüngere Tänzer (18-30 Jahre). Da sich mit zunehmendem Alter unser körperliches 

Funktionsvermögen reduziert (z.B. Evans & Campbell, 1993), konnten möglicherweise deswegen 

die positiven Wirkungen der körperlichen Bewegung bei älteren Erwachsenen stärker wahrgenom-

men werden. In einer jüngsten empirischen Untersuchung wurde beispielsweise herausgefunden, 

dass Tanzen in Vergleich zu einer Kontrollbedingung zu einer Verbesserung des Funktionszustan-
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des des Unterkörpers bei älteren Erwachsenen führt (Holmerová, Machácová, Vanková, Veleta, 

Jurasková et al., 2010). Es ist davon auszugehen, dass Tanzen eine wichtige Rolle spielen kann, um 

den altersbedingten Beeinträchtigungen entgegenzuwirken. Tanzen bietet ein alternatives Mittel, 

körperliche Aktivität bei Erwachsenen zu fördern, die, im Vergleich zu anderen Bewegungsarten, 

mit reduziertem Verletzungsrisiko sowie geringerem Kraftaufwand einhergeht.  

Die qualitative Auswertung der offenen Frage ergab zum einen eine Bestätigung der Befunde 

des Fragebogens, zum anderen zeigte sie weitere Dimensionen auf, in denen das Tanzen eine be-

deutungsvolle Rolle zu spielen scheint: Neben den emotionalen und körperlichen Ebenen die 

selbstwertgefühlsbezogene, soziale und spirituelle Ebene. Darüber hinaus wurde das Tanzen als 

Bewältigungsstrategie gegen stressige Lebensverhältnisse wahrgenommen. Eine Darstellung des 

berichteten Nutzens des Tanzens findet sich in der Abbildung 1. 

Als kritische Anmerkung zu dieser Untersuchung bleibt darauf hinzuweisen, dass die Teil-

nehmer des Onlinefragebogens nur Probanden waren, welche Tanzen als Freizeittätigkeit ausüben. 

Es ist anzunehmen, dass Tänzer, aufgrund ihres Eigeninteresses am Tanzen, eine erhöhte Motivati-

on zeigen, dem Tanzen positive Effekte zuzuschreiben, genauso wie Teilnehmer anderer Tätigkei-

ten von positiven Effekten ihrer Hobbys berichten würden. Inwiefern Tanzen Vorteile gegenüber 

anderen Freizeittätigkeiten haben könnte, sollte deswegen in zukünftigen Forschungen betrachtet 

werden. Allerdings besteht die Bedeutung der Ergebnisse dieser Studie darin, dass diese Arbeit ei-

nen ersten Schritt in der Untersuchung der Wirkungen des Tanzens darstellt, dessen Potenzial zur 

Verbesserung des Wohlbefindens bisher in der psychologischen Forschung stark vernachlässigt 

wurde.   

Zusammenfassend zeigt die skizzierte Studie, dass Tanzen mehr als reine Unterhaltung bietet; 

es ist eine Tätigkeit, die nach subjektiver Einschätzung der Probanden das Wohlbefinden auf ver-

schiedenen Ebenen verbessert. Daraus ergibt sich die Frage, ob diese Wirkungen sich auch in objek-

tiven körperlichen Parametern widerspiegeln lassen. Die Untersuchung, inwiefern die individuelle 

Wahrnehmung der Tanzwirkungen sich auch in körperlichen Vorgängen erfassen lässt, scheint ein 
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wesentlicher Aspekt zum besseren Verständnis der gesundheitlichen Bedeutung des Tanzens zu 

sein. Die objektive Erfassung des individuellen Erlebens steht beispielhaft im Mittelpunkt der psy-

choneuroendokrinologischen Forschung, welche sich in den letzten Jahrzehnten zu einem eigenen, 

vielversprechenden Forschungsbereich entwickelt hat (Birbaumer & Schmidt, 2006). 
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Emotionaler  
Nutzen 

Körperlicher 
Nutzen 

Spiritueller 
 Nutzen 

Bewältigungs- 
strategie 

Sozialer  
Nutzen 

Selbstwert- 
gefühl 

Macht zufrieden, beschwingt, angeregt. 
Wirkt entspannend, befreiend, lösend 
Macht energetisch, wach, aktiv 
Hilft Emotionen auszudrücken  
Verringert negative Gefühle 
Beeinflusst Tage vor und nach dem Tanzen 

 
Erhöht das Selbstbewusstsein 
Hilft zur Zentrierung, bringt in Einklang 
Macht kreativer, leistungsfähiger, wacher 
Macht attraktiver, junger, lebendiger  
Macht toleranter, offener 

 
Gibt starkes Gemeinschaftsgefühl  
Hilft mitmenschliche Kontakte zu pflegen 
Intensiviert Kommunikation mit anderen  
Fördert Sympathie für andere Kulturen 

 
Ist Nahrung für die Seele 
Fördert seelische Ausgeglichenheit  
Bringt das Bewusstsein zu einer transzen-
denten Einheit  
Bringt in Kontakt mit Gott/ dem Paradies 

Hilft fit zu bleiben 
Erhöht Körperbewusstsein 
Verbessert  Körperhaltung 
Vermindert Schmerzen 
Hilft bei körperlichen Schwächen 
Hilft Körperspannungen zu lösen 

 
Hilft zu entspannen, abzuschalten 
Hilft Sorgen, Probleme, negative Gedan-
ken zu vergessen  
Hilft die Last des Tages zu bewältigen  
Hilft stressige Zeiträume zu überwinden 

 
Einfluss des  

Tanzens auf das 
Wohlbefinden 

Abbildung 1: Wirkungen des Tanzens auf das subjektive Wohlbefinden. Kategorien und Subkategorien 

nach einer Inhaltsanalyse (Mayring, 1997) der offenen Frage.   
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5 Tanzen und Psychoneuroendokrinologie (Schrift C) 

Die systematische Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen psycho-sozialen Bedingungen, 

neuroendokrinem System und Verhalten ist Ziel der psychoneuroendokrinologischen Forschung. 

Die meisten der bisher durchgeführten Studien haben sich vornehmlich dem Einfluss von Stress auf 

psychobiologische Parameter verschrieben (z. B. Biondi & Picardi, 1999; Levine & Coe 1999). Erst 

in jüngerer Zeit werden die potenziellen Effekte von stimulierenden Kontexten mit positiver Valenz 

auch in den Mittelpunkt der Forschung gerückt (z.B. Polk, Cohen, Doyle, Skoner & Kirschbaum, 

2005). Dazu gehören musikalische Situationen.   

Musik ist ein allgegenwärtiges Phänomen, das unsere emotionalen Befindlichkeiten, somit 

auch unser Verhalten, beeinflussen kann. Neurowissenschaftliche Studien in Bezug auf Emotion 

und Musik haben gezeigt, dass Musikstimulation Aktivierungsänderungen in den limbischen und 

paralimbischen Strukturen des Gehirns bewirkt (z.B. Koelsch, 2005). In diesen Strukturen befinden 

sich die Zentren, die die Initiierung und Modulierung von Emotionen und deren Verknüpfung mit 

vegetativen Organfunktionen steuern (Birbaumer & Schmidt, 2006).  

 Trotz der weit verbreiteten und allgemein akzeptierten Kenntnis des Einflusses von Musik auf 

unser Emotionserleben, sind seine Wirkungen auf neurochemische Parameter eher wenig wissen-

schaftlich untersucht worden. Musiktätigkeiten im Allgemeinen und Tanz im Besonderen spielen 

bis heute in der neuroendokrinologischen Literatur nur eine marginale Rolle (z.B. Hassler, 2000).  

Insbesondere sind neurochemische Veränderungen nach dem Hören von Musik (z.B. Fukui & Ya-

mashita, 2003; Gerra et al., 1998; Möckel, Röcker, Störk, Vollert, Danne, et al., 1994) und nach 

Singen (z.B. Beck, Gottfried, Hall, Cisler & Bozema, 2006; Grape, Sandgren, Hansson, Ericson & 

Theorell, 2003; Kreutz et al., 2004) untersucht worden. Obwohl Tanzen eine weit verbreitete Form 

des Umgangs mit Musik darstellt, sind seine neurochemischen Wirkungen bisher kaum erforscht.  

 Einflüsse von Musik auf neuroendokrine Prozesse werden erst seit Mitte der 1980er Jahre 

untersucht. Im Hinblick auf das gesamte Spektrum neurochemischer Marker wurde bisher nur ein 

relativ kleiner Teil in empirischen Studien überhaupt berücksichtigt.  
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 Unter den zahlreichen neuroendokrinologischen Parametern gilt Cortisol in der Musikpsycho-

logie als besonders gut erforscht. Die Messung der Cortisolkonzentration im Speichel wurde in den 

letzten zwei Jahrzehnten aus methodischen Gründen zum bevorzugten Verfahren bei der Untersu-

chung dieses Stresshormons. Anders als bei einem Blutanalyseverfahren, stellt dies eine nicht-

invasive Prozedur dar, ist preisgünstig und erlaubt eine wiederholte Gewinnung der Proben in kur-

zen Zeitintervallen in natürlicher Umgebung ohne den Einsatz von medizinischen Fachkräften. Da-

rüber hinaus entspricht die Cortisolkonzentration im Speichel sehr gut dem ungebundenen Cortiso-

lanteil im Blut. Eine Cortisolreaktion ist schon 20 bis 30 Minuten nach dem Beginn einer psychi-

schen Belastung nachweisbar und der Übergang vom Blut in den Speichel dauert weniger als zwei 

bis drei Minuten (Kirschbaum & Hellhammer, 2000). 

In verschiedenen Studien wurde festgestellt, dass der Cortisolspiegel bei beiden Geschlech-

tern sowohl bei physischen als auch psychischen Belastungen zunimmt (Kirschbaum & Hellham-

mer, 1993). Einige Studien haben gezeigt, dass stärkere Cortisolkonzentrationen mit höherem nega-

tivem Affekt assoziiert sind, jedoch ist bisher nur in wenigen Studien untersucht worden, ob ein 

Zusammenhang von Cortisol und positivem Affekt vorliegt. Laut einer Studie von Polk et al. (2005) 

korreliert positiver Affekt bei Frauen mit abnehmender Cortisolkonzentration. Darüber hinaus 

scheinen positive soziale Interaktionen eine wichtige Rolle bei der Stressreduktion zu spielen. Zum 

Beispiel untersuchten Detillion, Craft, Glasper, Prendergast und DeVries (2003) die Effekte einer 

Stressbedingung durch Unbeweglichkeit bei Hamstern, die entweder sozial isoliert oder in Gruppen 

lebten auf die Cortisolkonzentration sowie auf den Heilprozess einer induzierten Hautverletzung. 

Die Autoren fanden, dass die Stressbedingung zu Cortisolerhöhungen und Verzögerung der Verlet-

zungsheilung bei isoliert nicht aber bei den in einer Gruppe lebenden Hamsters führte. Die positiven 

Effekte sozialer Unterstützung auf Cortisolreduktionen nach einer Stresssituation wurden auch bei 

Menschen bestätigt (Heinrichs, Baumgartner, Kirschbaum & Ehlert, 2003). 

In musikbezogenen psychophysiologischen Studien zeigen Untersuchungen, dass Musikhö-

ren, und dabei die Art der Musik, Cortisolkonzentrationen beeinflussen kann. Einige Studien haben 
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von Cortisolabnahmen nach dem Hören von klassischer und meditativer Musik berichtet (z.B. 

Kreutz et al., 2004; Möckel et al., 1994), während in anderen Studien Cortisolerhöhungen nach dem 

Hören von schneller, stark rhythmischer, verzerrter Musik beobachtet wurden (z.B. Brownley, 

McMurray &  Hackney, 1995; Gerra et al., 1998).  

Untersuchungen von Cortisolveränderungen während des Tanzens sind bisher kaum durchge-

führt worden. West et al. (2004) fanden in einer Studie über die Auswirkungen afrikanischen Tanz-

unterrichts, dass der afrikanische Tanz eine signifikante Erhöhung des Cortisols bewirkt. Es wurde 

bisher keine Studie gefunden, die sich mit den Effekten des sozialen Paartanzens als erholsame 

Freizeittätigkeit auseinandersetzt. 

Testosteron ist ein weiteres Hormon, das in der Musikforschung zunehmend betrachtet wird. 

Die Messung der Testosteronkonzentration im Speichel stellt ebenfalls eine nicht invasive Methode 

zur Untersuchung des ungebundenen und biologisch aktiven Steroidanteiles dar und zeigt eine hohe 

Korrelation mit Serumkonzentrationen (Khan-Dawood, Choe & Dawood, 1984). Dieses Steroid-

hormon wird bei Männern in großer Menge von den Testikeln und bei Frauen in geringerer Menge 

von der Nebennierenrinde und dem Ovarium produziert. Es ist nicht nur für die Entwicklung von 

männlichen physiologischen Merkmalen zuständig, sondern es ist auch mit verschiedenen sozialen 

Verhaltensweisen verbunden, wie soziale Dominanz und Bindung (Zitzmann & Nieschlag, 2001; 

Mehta & Josephs, 2007). In einer Studie von Roney, Mahler und Maestripieri (2003), welche die 

hormonellen Reaktionen bei kurzen, sozialen Interaktionen von Männern mit potenziellen Partne-

rinnen untersuchte, wurde z. B. eine signifikante Erhöhung des Testosterons nach dem Zusammen-

treffen beobachtet.  

Hinsichtlich der Beziehungen zwischen Testosteron und Musikverhalten hat Hassler (1992) 

festgestellt, dass geschlechtsspezifisch optimale Bereiche von Testosteronkonzentrationen existie-

ren, die mit kreativer Musikalität assoziiert sind. Bei Männern liegen diese Bereiche unter dem 

Durchschnitt, bei Frauen hingegen darüber. Fukui und Yamashita (2003) fanden signifikante Ge-

schlechtsunterschiede in Bezug auf den Einfluss der Musikstimulation (japanische Volkslieder) auf 
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die Testosteronkonzentration. Das Musikhören verringerte die Testosteronkonzentration bei Män-

nern und steigerte sie bei Frauen. Bisher gibt es keine veröffentliche Studie, die sich mit den Effek-

ten des Tanzens auf die Testosteronkonzentration auseinandersetzte. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass diese erst junge Forschungsrichtung für die Entwick-

lung evidenzbasierter Modelle bezüglich Musikwirkungen und der darunterliegenden biochemi-

schen Vorgänge bedeutsam erscheint. Existierende Anfangsbefunde geben Anlass, ein erkenntnis-

reiches Forschungsfeld zu vermuten. Die psychoneuroendokrinologische Perspektive könnte daher 

einen bedeutenden Beitrag zum Verständnis der dem Tanzen zugrunde liegenden Mechanismen und 

gesundheitlichen Wirkungsaspekten bieten, welche bisher stark vernachlässigt wurden. 

 

6. Psychobiologische Wirkungen des Tanzens (Schrift D) 

6.1 Einleitung und Fragestellung 

Ziel dieser Untersuchung war es, die Wirksamkeit des Tanzens auf den emotionalen Zustand und 

auf zwei spezifische psychobiologische Parameter, nämlich Cortisol und Testosteron, zu prüfen. Da 

die bereits erwähnten verschiedenen Elemente des Tanzens (Musikstimulation, körperliche Bewe-

gung, soziale Interaktion) sich in ihren Wirkungen kaum isolieren lassen, ist bisher nicht klar, wel-

che spezifischen Einflüsse sie auf das Wohlbefinden haben könnten. Deswegen ergibt sich der Be-

darf einer hoch kontrollierten experimentellen Studie, um festzustellen, ob und inwiefern die positi-

ven Effekte des Paartanzens von den körperlichen Bewegungen alleine, von dem sich gemeinsamen 

Bewegen mit dem Partner oder etwa von der emotionalen Stimulation der Musik abhängen. Die 

vorliegende Studie untersucht, inwieweit die emotionalen und endokrinen Veränderungen beim 

Tanzen auf die Präsenz vs. die Absenz von „Musik“ und „Partner“ zurückgeführt werden können.  

Als Tanz, an dem diese Ziele verfolgt werden sollten, diente exemplarisch der Tango Argen-

tino, im Folgenden zur einfacheren Darstellung nur als Tango bezeichnet. Tango findet seinen Ur-

sprung am Ende des 19. Jahrhunderts am Rio de la Plata, gelegen zwischen Argentinien und Urugu-

ay. Er definiert sich als Musikstil und als Paartanz, welcher von den Klängen des Bandoneons, der 

Violine, des Kontrabasses und des Klaviers geprägt ist. 
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Der Tango besteht aus improvisierten Figurkombinationen, getanzt in enger Umarmung, die 

eine abwechslungsreiche und intensive nonverbale Kommunikation innerhalb der Paartänzer anregt. 

Mittels einer sicheren und sensiblen Tanzhaltung kann das Paar, in einer verschmolzenen Einheit, 

durch die Umarmung Stabilität und Gelassenheit in den Oberkörpern und Freiheit für die improvi-

sierten Beinbewegungen und Verzierungen des Unterkörpers schaffen. Mit Führungssicherheit be-

stimmt der Mann die Richtung und das Tempo und übermittelt der Frau durch subtile Körperspra-

che verschiedene kreative Bewegungskombinationen, die die Frau mit eleganten Verzierungen aus-

füllt (Birkenstock & Rüegg, 2007).  

Erwartet wurde nach dem Tango-Tanzen eine Verbesserung des emotionalen Zustandes, eine 

Reduktion der Cortisol- und eine Erhöhung der Testosteronkonzentration. Darüber hinaus wurde 

erwartet, dass die Präsenz von Musikstimulation entscheidend für die Cortisolreduktion sei, wäh-

rend die Präsenz des Partners, aufgrund der möglichen Schaffung einer Atmosphäre von Nä-

he innerhalb des Paares, entscheidend für die Testosteronerhöhung sei. 

 

6.2 Methode 

Stichprobe: Diese Untersuchung wurde mit 22 volljährigen Amateurtangotänzern (jeweils 11 Frau-

en und Männern), die mindestens ein Jahr Tangotanzerfahrung hatten, durchgeführt. Der Alters-

durchschnitt der Teilnehmer lag für Frauen bei 42 (SD 8) und für Männer bei 44 (SD 8) Jahren. Die 

Altersstreuung der Stichprobe reichte von 30 bis 56 Jahren.  

Design: Partner und Musik wurden während des Tanzens in einem 2x2 Design variiert, daraus 

ergaben sich vier Bedingungen2: Das reguläre Tango Tanzen mit Partner mit Musik (1), das „Tan-

zen“ mit Partner ohne Musik (2), das „Tanzen“ ohne Partner mit Musik (3), das Bewegen ohne 

Partner ohne Musik (4). Abhängige Variablen waren der selbstberichtete emotionale Zustand, wel-

                                                 
2 In den Bedingungen mit Partner wurde immer mit dem/der gleichen Partner/in getanzt. In den Bedingungen mit Mu-
sikstimulation  wurde die gleiche Musik verwendet: 1. A la gran muñeca (Orquesta Di Sarli), 2. Comme il faut 
(Orquesta Di Sarli), 3. Bahia blanca (Orquesta Di Sarli), 4. El torito (Quinteto Piricho), 5. Reliquias Porteñas (Orquesta 
Tipica), 6. Emancipación (Orquesta Oswaldo Pugliese), 7. Pata ancha (Orquesta Oswaldo Pugliese). 
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cher mit Hilfe der PANAS (Krohne et al., 1996) gemessen wurde sowie Cortisol- und Testosteron-

konzentrationen, welche mit Speichelproben erhoben wurden.  

Die Erhebung der Daten fand an Sonntagabenden im Wochenrhythmus in der Academia de 

Tango in Frankfurt am Main statt, immer zwischen 19.30 und 20.30 Uhr, um die Einflüsse des zir-

kadianischen hormonellen Rhythmus zu minimieren. In jeder Sitzung wurden die Teilnehmer einer 

der vier genannten Bedingungen ausgesetzt, welche jeweils 20 Minuten dauerten. Am Anfang und 

am Ende aller vier Aktivitäten füllten die Teilnehmer die PANAS aus und gaben eine Speichelprobe 

ab. Als Aufwandsentschädigung für die Teilnahme an der Versuchsreihe erhielten die Probanden 

nach jeder Sitzung eine kostenlose Tangostunde im Anschluss an die Untersuchung. 

Wegen der Antizipation einer unbekannten Situation schien es denkbar, dass die Reaktionen 

auf die erste Sitzung stärker ausgeprägt ausfallen. Um diese potenziellen Anfangseffekte zu mini-

mieren, wurde die erste Bedingung am Ende der Studie, in einer fünften Sitzung also, wiederholt. 

Der Durchschnitt der Werte der ersten und fünften Sitzung wurde berechnet und der resultierende 

Wert als die dem regulären Tango-Tanzen mit Partner mit Musik entsprechende Bedingung defi-

niert, welche für die weiteren Vergleiche mit den anderen Konditionen herangezogen wurde. 

 

6.3 Zentrale Befunde und Diskussion 

Diese Studie präsentiert erste Evidenzen über die assoziierten Wirkungen des Tango-Tanzens auf 

emotionale und körperliche Parameter und über die zugrunde liegenden Einflüsse von Partnern und 

Musikstimulation. Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigten, dass das reguläre Tangotanzen mit 

Partner mit Musik zu einer signifikanten Verbesserung der eigenen Stimmung führt. Nach zwanzig 

Minuten Tanzen mit Partner und Musik erhöhte sich der positive Affekt der Probanden bedeutsam 

und der negative Affekt wurde signifikant reduziert. 

In Bezug auf die biologischen Parameter führte das reguläre Tango-Tanzen mit Partner mit 

Musik zu einer signifikanten Absenkung des Cortisols. Insbesondere wurde dieser Effekt durch die 
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Musikstimulation beeinflusst. Tanzen mit Musik bewirkte signifikant stärkere Cortisolreduktionen 

als Tanzen ohne Musik.  

Diese Befunde stehen im Gegensatz zu den Ergebnissen von West et al. (2004), die statt Sen-

kungen signifikante Cortisolerhöhungen nach 90 Minuten afrikanischen Tanzens beobachteten. Die 

Cortisolerhöhungen in der Studie von West et al. (2004) könnten ihre Erklärung in der erforderli-

chen körperlichen Anstrengung dieses sehr intensiven rhythmischen Tanzstils haben. Es wurde ge-

zeigt, dass körperliche Tätigkeiten zu Cortisolerhöhungen führen, wenn sie einen bestimmten 

Grenzbereich der Übungsintensität überschreiten (Tremblay, Copeland & Van Helder, 2005). Tan-

go-Tanzen hingegen repräsentiert in diesem Sinn eine moderate körperliche Tätigkeit (Peidro, Os-

ses, Caneva, Brion, Angelino et al., 2002). 

Die Befunde dieser Studie unterscheiden sich auch von denen von Rohleder, Beulen, Chen, 

Wolf und Kirschbaum (2007), welche Cortisolveränderungen bei Turniertänzern in einer Wettbe-

werbssituation untersucht haben. Die Autoren fanden Cortisolerhöhungen, welche nicht auf körper-

liche Anstrengung, sondern auf die sozial bewertete Stresssituation zurückgeführt werden konnten. 

Es ist zu bemerken, dass diese Autoren Turniertänzer untersuchten, für welche Tanzen eine Haupt-

rolle in ihrem Leben spielt; sie widmen sich Vollzeit der Verbesserung von Tanzfertigkeiten und 

der Teilnahme an Wettkämpfen, um Spitzentänzer zu werden. Demgegenüber war es nicht Ziel die-

ser Studie, das Tanzen als eine Wettbewerbssituation zu untersuchen, sondern als Freizeittätigkeit 

von Amateurtänzern.  

Hinsichtlich des Effektes vom Tanzen auf die Testosteronkonzentration wurde nur eine par-

tielle Bestätigung der Hypothese beobachtet; diese Hypothese basierte auf die Idee, dass das norma-

le Tango-Tanzen zu Testosteronerhöhungen führen würde, die aufgrund der engen körperlichen 

Nähe mit dem Partner erklärt werden könnten (Roney et al., 2003). Die Ergebnisse zeigten die er-

warteten Erhöhungen des Testosterons beim Paartanzen in den ersten und zweiten Sitzungen, also 

beim Tanzen mit Partner, jeweils mit und ohne Musik, aber nicht während der fünften, der ersten 

wiederholenden Sitzung.  
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Neueste Studien haben gezeigt, dass es ein Zusammenhang zwischen Testosteron und gesell-

schaftlicher Zugehörigkeit existiert (Azurmendi, Braza, Garcia, Braza, Muñoz & Sanchez, 2006; 

Edwards, Wetzel & Wyner, 2006). Eine mögliche Ursache für die niedrigen Testosteronkonzentra-

tionen nach dem Tanzen in der fünften Sitzung könnte sein, dass es sich hier um die letzte Sitzung 

handelte. Die Tatsache, dass die fünfte Sitzung die letzte war, verbunden mit dem letzten Mal, dass 

sich die Gruppe zusammentraf, könnte möglicherweise die potenzielle entwickelten gesellschaftli-

chen Zugehörigkeitsgefühle innerhalb der Gruppe bedrohen, was die erwartete Testosteronerhöhung 

moderiert haben könnte. Testosteron scheint ein Hormon zu sein, das sensitiv auf Veränderungen 

der psychosozialen Umgebung reagiert. Theorell, Liljeholm-Johansson, Björk und Ericson (2007) 

zeigten, dass Testosteronkonzentrationen bei Musikern eines Orchesters sanken, nachdem eine Kri-

sensituation erlebt wurde, welche das Gruppengefühl bedrohte. Eine Wiederholung unserer Studie 

mit einer anderen Anordnung der Bedingungen ist erforderlich, um diese Hypothese zu testen.   

Als Kritikpunkt an dieser Arbeit ist die geringe Anzahl der Probanden zu erwähnen. Es ist je-

doch anzumerken, dass die Probanden an allen experimentellen Bedingungen teilgenommen haben, 

weil es sich in dieser Studie um eine Methode der Messwiederholung handelte. Diese Methode hat 

den Vorteil, dass jede Versuchsperson auch als ihre eigene Kontrollperson dient, und deswegen 

bereits bei einer geringen Anzahl von Versuchspersonen große Teststärken erreicht werden können. 

Zusammenfassend zeigt die vorliegende Studie, dass Tango-Tanzen kurzfristige positive psy-

chobiologische Reaktionen hervorruft und dazu beiträgt, die Rolle von zwei ihrer spezifischen 

Merkmale, nämlich der Präsenz von Partner und Musikstimulation, zu verstehen. Es wurde heraus-

gefunden, dass die Kombination von Körperbewegung mit einem Partner zu Musik, im Vergleich 

zum Bewegen ohne Partner und ohne Musik, zu den positivsten Affektveränderungen führt. Außer-

dem wurde gezeigt, dass Erhöhungen der Testosteronkonzentration mit dem Tanzen mit einem 

Partner verknüpft werden können, im Gegensatz zum Solotanzen, während die Cortisolabsenkungen 

nach dem Tango Tanzen durch die Musikstimulation auftreten, aber nicht bei Tanzen ohne Musik.  
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7.  Allgemeine Diskussion 

Die Ergebnisse der hier dargestellten Arbeit sprechen dafür, Tanzen als eine das Wohlbefinden för-

dernde Tätigkeit aufzufassen. Es überrascht nicht, dass Tanzen neben seinem gegenwärtig modi-

schen Charakter, auch als eine heilsame Tätigkeit betrachtet wird. Tanzen bietet ein wichtiges Ge-

gengewicht zu einem körperlich meist wenig aktiven Lebensstil sowie zu der relativen sozialen Iso-

lation in der heutigen technischen Gesellschaft, die, infolge der neuen Informationstechnologien 

(Email, Chats, virtuelle soziale Netzwerke), von einer zunehmenden Verarmung direkter körperli-

cher, menschlicher Beziehungen geprägt ist.  

Die Besonderheit des Tanzens besteht darin, dass dabei verschiedene Elemente wie Musik-

stimulation, körperliche Anstrengung und soziale Integration zusammenkommen, die jeweils ge-

sundheitsfördernd zu wirken vermögen. Die Befunde der Onlinebefragung lassen auf einen Einfluss 

des Tanzens auf die Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens schließen. Diese Ergebnisse deu-

ten darauf hin, dass Tanzen als eine multidimensionale Tätigkeit wahrgenommen wird, die auf ver-

schiedenen Ebenen zur Verbesserung des Wohlbefindens beiträgt. Demnach wirkt Tanzen positiv 

auf den emotionalen Zustand und auf die körperliche Ertüchtigung, auf das Selbstwertgefühl und 

auf das Sozialempfinden sowie auf das spirituelle Wohlbefinden. Darüber hinaus wird es als wich-

tige Strategie zur Stressbewältigung eingeschätzt.  

Die vielfältigen Wirkungsaspekte des Tanzens ergänzend, bietet die psychoneuroendokrino-

logische Perspektive eine wertvolle Basis zum Verständnis der zugrunde liegenden neurohumoralen 

Vorgänge. Angesichts der Entwicklung biochemischer Untersuchungsmethoden, die die Erfor-

schung der Wechselwirkungen zwischen situativen Kontexten, subjektiven Empfindungen und neu-

rohormonellen Reaktionen ermöglicht haben, stellt sich die Untersuchung von neuroendokrinen 

Veränderungen bei Musikverhalten als ideal für das Verständnis des Einflusses positiv stimulieren-

der Kontexte heraus (Koelsch, 2005). In der vorliegenden Arbeit, die auf die Untersuchung emotio-

naler und hormoneller Veränderungen nach dem Tango Tanzen fokussiert war, konnte diese An-

sicht bestätigt werden. Die Ergebnisse dieser Studie lassen darauf schließen, dass Tango-Tanzen zur 
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Verbesserung des emotionalen Zustandes, zu Cortisolreduktionen und, teilweise, zu Testosteroner-

höhungen führt. Des Weiteren trägt diese Studie zur Erkenntnis der im Rahmen des Paartanzens 

auftretenden stressreduzierenden Effekte von Musik sowie seiner testosteronerhöhenden Wirkungen 

bei. 

Zukünftige Forschungen könnten die Übertragbarkeit dieser Befunde auf andere Tanzrichtun-

gen untersuchen. Dabei sollten spezifische Aspekte der jeweiligen Tanzformen (z.B. Bewegungsin-

tensität, musikalische Merkmale, Dauer der Tanzaktivität), die einen bedeutsamen Einfluss auf die 

psychobiologischen Reaktionen haben könnten, betrachtet werden. Ebenfalls sollte der potenzielle 

Einfluss spezifischer Aspekte der Tänzer (Persönlichkeitsmerkmale, Zufriedenheit mit dem/der 

Partner/-in und der Performance, Tanzerfahrung) auf die psychobiologischen Wirkungen des Tan-

zens beleuchtet werden.  

Neben der eingehenden Betrachtung des Effektes des Tanzens auf den emotionalen Zustand, 

wäre die systematische Untersuchung der Tanzwirkungen auf weitere psychologische Variablen 

etwa das Selbstwertgefühl, die soziale Kompetenz, die Stressverarbeitung, etc., wünschenswert.  

Darüber hinaus sollten in kommenden Studien weitere biochemische Parameter einbezogen 

werden. Es wäre beispielweise lohnenswert, die Effekte des Tanzes auf Oxytocin zu betrachten, das 

aufgrund seiner zentralen Rolle für die Entwicklung von Bindungsgefühlen sowie seiner reduzie-

renden Effekte auf Stressreaktionen bekannt ist (z.B. Ditzen, Schaer, Gabriel, Bodenmann, Ehlert & 

Heinrichs, 2009). Es sollten weiterhin Indikatoren des Immunabwehrsystems, wie z.B. Immunglo-

buline, Antikörper, T-Lymphozyten, natürliche Killerzellen, zur Überprüfung der gesundheitspro-

tektiven Aspekte des Tanzens berücksichtigt werden.   

Die vorliegende Dissertation hebt die Bedeutung des Amateurtanzens als Freizeittätigkeit 

hervor und leistet einen Beitrag zum Verständnis seines potenziellen Gesundheitswertes. Hieraus 

schließend wäre es erstrebenswert, Rahmenbedingungen zu schaffen, die das Tanzen allgemein 

verfügbarer und in das Alltagsleben integrierbarer machen.  
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Zusammenfassung 

 
Tanzen ist eine Form des Umgangs mit Musik, die in allen Kulturen weltweit existiert. Eine der 

vielen Funktionen, die dem Tanzen im Laufe der Geschichte zugeschrieben wurden, ist sein Nutzen 

als heilkräftiges Medium. Bisher gibt es jedoch nur wenige Untersuchungen, die sich mit den po-

tenziellen Effekten des Tanzens als gesundheitsfördernde Tätigkeit beschäftigt haben. Ziel der vor-

liegenden Arbeit war es einerseits, eine Orientierung in diesem zersplitterten und gleichwohl viel 

versprechendem Forschungsfeld zu bieten (Schrift A und C) und andererseits die subjektiven Wir-

kungen des Amateur Tanzens (Schrift B), seine psychobiologischen Korrelaten, sowie die dabei zu 

Grunde liegenden Einflüsse von Musikstimulation und Partner (Schrift D) zu untersuchen.  

Es wurde gezeigt, dass Tanzen eine multidimensionale Tätigkeit darstellt, die verschiedene gesund-

heitsfördernden Komponenten, nämlich Körperbewegung, soziale Interaktion und Musikstimulati-

on, einschließt. Wahrgenommen werden positive Wirkungen des Tanzens auf das emotionale Be-

finden, das körperliche Wohlergehen, das Selbstwertgefühl, das Sozialempfinden sowie das spiritu-

elle Wohlbefinden. Tanzen wird darüber hinaus als wichtige Strategie zur Stressbewältigung aner-

kannt. Die Untersuchung der Wirkung des Paartanzens auf den emotionalen Zustand sowie auf Cor-

tisol- und Testosteronkonzentrationen ergab, dass Tanzen zu einem Anstieg des positiven und ei-

nem Absinken des negativen Affektes führt. In Bezug auf die psychobiologischen Parameter wur-

den Cortisolreduktionen nach dem Tanzen nachgewiesen, welche von der Musikstimulation abhän-

gig waren, während Testosteronerhöhungen zu Beginn der Untersuchung mit der Präsenz des Part-

ners assoziiert waren.  

Die hier skizzierten Studien geben Hinweise auf die gesundheitsfördernde Bedeutung des Amateur-

tanzens sowie auf seine subjektiven und neuroendokrinen Korrelate. Darüber hinaus trägt diese Ar-

beit dazu bei, die differentiellen Einflüsse von Musik und Partner beim Tanzen zu verstehen.  Diese 

Befunde sollen zukünftige Forschungsvorhaben fördern, die den Nutzen des Tanzens als gesund-

heitsfördernde Tätigkeit weiter verdeutlichen und das Verständnis der dahinterliegenden psychobio-

logischen Mechanismen erweitern.   



 40

 

Schriftenanhang 

 
Schrift A: 
 

Quiroga Murcia, C., & Kreutz, G. (submitted). Dance and Health: Exploring interactions 

and implications. In R. MacDonald, G. Kreutz, & L. Mitchell (Eds.). Music and health. New 

York: Oxford University Press. 

Schrift B: 

Quiroga Murcia, C., Kreutz, G., Clift, S., & Bongard, S. (2010). Shall we dance? An ex-

ploration of the perceived benefits of dancing on well-being. Arts & Health: An Interna-

tional Journal for Research, Policy and Practice, 2, 149-163. 

Schrift C: 

Quiroga Murcia, C., Kreutz, G., & Bongard, S. (im Druck). Endokrine und immunologi-

sche Wirkungen von Musik. In C. Schubert (Hrsg.). Psychoneuroimmunologie und Psycho-

therapie. Stuttgart: Schattauer. 

Schrift D: 

Quiroga Murcia, C., Bongard, S., & Kreutz, G. (2009). Emotional and neurohumoral re-

sponses to dancing tango argentino: The effects of music and partner. Music and Medicine, 

1, 14-21. 

 

 

 

 



 41

 

 

 

Schrift A: 

 
Quiroga Murcia, C., & Kreutz, G. (in press). Dance and Health: Exploring interactions and 

implications. In R. MacDonald, G. Kreutz, & L. Mitchell (Eds.). Music and health. New 

York: Oxford University Press. 

 

 

 



 42

 

 

 

Schrift B: 

Quiroga Murcia, C., Kreutz, G., Clift, S., & Bongard, S. (2010). Shall we dance? An ex-

ploration of the perceived benefits of dancing on well-being. Arts & Health: An Interna-

tional Journal for Research, Policy and Practice, 2, 149-163. 



 43

 

 

 

Schrift C: 

Quiroga Murcia, C., Kreutz, G., & Bongard, S. (im Druck). Endokrine und immunologi-

sche Wirkungen von Musik. In C. Schubert (Hrsg.). Psychoneuroimmunologie und Psycho-

therapie. Stuttgart: Schattauer. 



 44

 

 

 

Schrift D: 

Quiroga Murcia, C., Bongard, S., & Kreutz, G. (2009). Emotional and neurohumoral re-

sponses to dancing tango argentino: The effects of music and partner. Music and Medicine, 

1, 14-21. 

 



 45

 

Lebenslauf 

 

Biographisches 

Cynthia Quiroga Murcia, geboren am 07.04.1981 in Bogota – Kolumbien, verheiratet, wohnhaft in 

Frankfurt am Main. 

 

Ausbildung und berufliche Tätigkeit 

1986–1991 Grundschule – Colegio Parroquial Santa Isabel de Hungria  

1992–1997  Gymnasium – Colegio Parroquial Santa Isabel de Hungria 

1998–2004 Diplomstudium der Psychologie an der Universidad Nacional de Colombia 

2004–2005 Beraterin für internationale Studenten am Büro für Internationale Beziehungen der 

Universidad Nacional de Colombia 

2005–2006  Erlernen der deutschen Sprache in Frankfurt am Main 

2006–2010   Doktorandin in der Abteilung Differentielle Psychologie und Psychologische Dia-

gnostik, Goethe-Universität Frankfurt am Main (Betreuer: Prof. Dr. Stephan 

Bongard) mit einem Stipendium des DAAD 

2008 bis dato  Kursleiterin für Tango Argentino am Unisport der Goethe-Universität Frankfurt 

am Main 


