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1. Einleitung

Thema dieser Arbeit ist die Anwendung von Neurotango® in der tanzpadagogischen Arbeit

mit dlteren, unsportlichen oder hochaltrigen Seniorlnnen mit Bewegungseinschrankungen.

Tango Argentino Tanzen — so meine eigene fast schon 20-jahrige Erfahrung - berihrt,
bewegt, motiviert, fesselt, verbindet, macht gliicklich und — ein wichtiger Nebeneffekt — er
halt korperlich fit und geistig und psychisch beweglich. Aus diesem Grund wird Tango
Tanzen auch bewegungs- und psychotherapeutisch genutzt. Ich werde im Folgenden die
tanzpadagogische Anwendung der Bewegungstechnik der Tango Therapie nach dem
Konzept des Neurotango® von Simone Schlafhorst als Moglichkeit von Gesundheitssport flr
Seniorlnnen vorstellen. Diese Bevdlkerungsgruppe wachst stetig an und muss oft erst mit
lustvollen Angeboten motiviert dazu werden, an ihrer Beweglichkeit und Fitness zu arbeiten.

Wie ich zeigen mdchte, ist Neurotango® als ganzheitliche Methode dafiir bestens geeignet.

Zu Beginn dieser Arbeit standen folgende Hypothesen:

1. dass im Alter — zumindest dann, wenn nicht bewusst gegengesteuert wird - typische
altersbegrindete Einschrankungen motorischer und/oder bewegungsrelevanter
neurologischer Fahigkeiten auftreten, welche die Gesundheit, die Selbststandigkeit
und die Lebensfreude beeintrachtigen .

2. dass es daher wichtig ist, bis ins hohe Alter Bewegung zu machen.

3. dass Tangotanzen und Tangolibungen (im Sinne von Tangotherapie/Neurotango®)
spezifische Wirkungen haben, die Seniorinnen bei regelmiRigem Tanzen bzw. Uben
darin unterstitzen konnen, einem altersbedingten Schwund an motorischen
Fahigkeiten vorzubeugen bzw. entgegenzuwirken bzw. dessen Wirkungen zumindest

teilweise wieder riickgangig zu machen.

Um diese Hypothesen zu Uberprifen, wurden folgende zentrale Fragen bearbeitet und zu
beantworten versucht:
1. Welche motorischen und/oder bewegungsrelevante neurologische Fahigkeiten und

Fertigkeiten werden mit zunehmendem Alter typischerweise eingeschrankt? Wie
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sehen diese alterstypischen  Einschrankungen und Beeintrachtigungen
typischerweise aus?

Wie konnen diese Fahigkeiten bis ins hohe Alter geférdert werden und welche
Empfehlungen sollten bei Seniorinnen Sport bericksichtigt werden?

Welche motorischen und neurologischen Fahigkeiten werden beim Tangotanzen
gefordert bzw. konnen durch Tangotanzen bzw. Tangotherapie/Neurotango®-
Ubungen geférdert werden?

Wie lassen sich Neurotango®-Ubungen in der tanzpidagogischen Arbeit mit
Seniorlnnen  einsetzen, so dass altersbedingte und altersbezogene
Beeintrachtigungen von motorischen und/oder neurologischen Fahigkeiten wieder
schwinden oder schwacher werden und Fitness, Balance und Koordinationsfahigkeit

sich wieder verbessern konnen?

Die Arbeit ist folgendermalien gegliedert:

1.

Im ersten Kapitel wird anhand v.a. deutschsprachiger Literatur zum Thema
beschrieben, welche Einschrankungen und Verschlechterungen von motorischen und
neurologischen Fahigkeiten im Alter typischerweise auftreten.

Im zweiten Kapitel werden die in der Literatur dargestellten Grundlagen und
Empfehlungen fur Alterssport referiert.

Im dritten Kapitel wird Tanz als Sport und als therapeutisches Medium beschrieben.
Im vierten Kapitel wird Tango Argentino als (Paar)-Tanz beschrieben und
Untersuchungsergebnisse Uber seine Wirkungen dargestellt.

Im flinften Kapitel wird Tangotherapie als Methode eingefiihrt und werden die in der
Literatur beschriebenen Konzepte der Tangotherapie, v.a. des Neurotango® von
Simone Schlafhorst vorgestellt.

Im sechsten abschlieRenden Kapitel wird in einem kurzen Praxisbericht ausgefiihrt,
wie ich die Tango Tools des Neurotango® von Simone Schlafhorst in meiner
tanzpadagogisch/tanztherapeutischen Arbeit mit Seniorlnnen einsetze, um deren
motorische und neurologische Fahigkeiten und damit Fitness, Balance und

Koordinationsfahigkeit zu verbessern.
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2. Hauptteil

2.1. Alter(n) und Folgen fiir die Bewegungsféhigkeit

Die im Folgenden referierten Inhalte stammen aus deutschsprachigen Quellen, welche ich
bei meiner Literaturrecherche zum Thema Bewegung im Alter und Alterssport gefunden
habe. Wie ich feststellen musste, gibt es nur wenig deutschsprachige, wissenschaftliche
Literatur zu diesem Themenbereich und diese stammt aus den 80er und 90er Jahren des
letzten Jahrhunderts, als erstmals weltweit viele Menschen alter als 60 Jahre wurden und
das Thema ,,gesund und fit altern” dadurch in den Fokus der Aufmerksamkeit gelangte.
(WHO). Dafiir gibt es aktuell einige sehr gute praxisorientierte Ratgeber- und Ubungsbiicher
zu verschiedenen Aspekten von Fitness im fortgeschrittenen Alter, sowohl fiir Seniorlnnen

selbst als auch fur deren Trainerlnnen.

Fitness steht nach Baumann fir ,die Fahigkeit des Menschen zur Bewadltigung der
vielfaltigen Anforderungen, die das Leben in korperlicher, psychosozialer oder sozialer
Hinsicht stellt. In dieser Hinsicht stellt Fitness weitgehend ein Synonym fiir Gesundheit dar”.
Im engeren Sinn wird unter Fitness die kdrperliche Leistungsfahigkeit verstanden: Ausdauer,
Kraft, Beweglichkeit und Koordination (Baumann, 1996, S. 104). Fitness ist nicht ohne
Bewegung moglich. Bewegung ist ,,ein Wesensmerkmal des Menschen, unverzichtbar fiir die
gesamte Entwicklung in allen Altersstufen. Der Mensch entwickelt sich lebenslang in der
aktiven Auseinandersetzung mit seinen individuellen situativen Umweltgegebenheiten tber

Wahrnehmung und Bewegung” (Baumann, 1996, S. 108).

Leider ist die heutige Arbeits- und Lebensweise mit ihrem Vorherrschen sitzender
Tatigkeiten und der gesellschaftlichen Tendenz zur Herstellung von Bequemlichkeit
kontraproduktiv fir die Herstellung oder Aufrechterhaltung von Fitness, da sie Bewegungim
Alltag immer unnétiger macht und dadurch einen Bewegungsmangel erzeugt. Bewegung ist
aber fir die Entwicklung und die Gesundheit von Menschen das ganze Leben lang wichtig,
im Alter ebenso wie in jlngeren Jahren. Bewegungsaktivitdt im fortgeschrittenen

Erwachsenen-Alter kann sowohl Gesundheit & Fitness und damit auch die Selbststandigkeit
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& Unabhangigkeit als auch die Lebensfreude im Alter erhalten (helfen), weil sie einen
wichtiger ,,Schutzfaktor” gegeniber den Risikofaktoren fiir Erkrankungen darstellt, welche
durch abnutzungsbedingte, degenerative Veranderungen und VerschleiRerscheinungen

hervorgerufen werden.

Wie aber wird Alter Gberhaupt definiert? Wann wird ein Mensch heute als ,alt” bezeichnet?

2.1.1. Definition von Alter

Zumindest in den westlichen Industrienationen ist die Lebenserwartung heute doppelt so
hoch wie noch vor hundert Jahren. Aufgrund der soziodemografischen Entwicklung kann
einE frisch gebackener Pensionistin in Europa zu Beginn des 3. Jahrtausends davon ausgehen
noch viele Jahre oder sogar mehrere Jahrzehnte nach Ende seiner/ihrer Erwerbstatigkeit
leben und diese auch genieBen zu konnen (Plihse, 1996, S. 25). Nach Kaiser beschreibt die
(1998, Anmerkung der Autorin) ,moderne Altersforschung” Altern als ,einen sehr diffizilen
und im Ubrigen lebenslang optimierbaren Anpassungsprozess an sich veridndernde
Lebensvoraussetzungen und Lebensaufgaben, der (..) (iber die gesamte Lebensspanne
hinweg quantitative und qualitative Veranderungen mit sich bringt, die keineswegs nur
Defizite bedeuten, sondern auch Erhalt und ggf. Neuerwerb von Kompetenzen “ (Kaiser, S.
155, in Mechling 1998). Altern - so Kaiser- verlaufe multidimensional, d.h. in verschiedenen
Bereichen einer Person, und multidirektional, d.h. in verschiedene Richtungen. Zudem sei
Altern ein hdchst individueller Prozess mit grofien Unterschieden zwischen einzelnen
Individuen (ebenda, S. 156). Wie schnell und in welchen Bereichen Menschen zuerst altern,
ist dulBerst unterschiedlich. So ist auch die Bandbreite der kdrperlichen Leistungsfahigkeit im
Alter sehr grofR: es gibt Menschen, die bereits ab 60 Jahren an deutlichen korperlichen
LeistungseinbuRen leiden, aber auch (ber 80 oder gar 90 Jahrige, die noch sehr

leistungsfahig oder sogar sportlich aktiv sind.
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2.1.2. Alter(n) und korperliche Leistungsfihigkeit

Nach Lang (zitiert nach Freiberger, 1998, S. 90) weist der Organismus im Alter zunehmend
eine verminderte Kompensationsfahigkeit im physischen, psychischen und intellektuellen
Bereich auf, welche sich sowohl in strukturellen Veranderungen als auch in funktionellen

Veranderungen auRert.

Strukturell 1asst sich Altern des menschlichen Organismus aus dem Zusammenwirken von
drei Prozessen erklaren (Freiberger, 1998, S. 90):

e Die Reduzierung der GréBe von Organen oder Teilen von ihnen.

e Die Verfestigung bzw. Versteifung von Gewebestrukturen.

e Die (quantitative und qualitative) Verminderung der Organfunktionen.

Funktionell ist mit dem Altern —wenn nicht gegengesteuert wird - die Abnahme motorischer
Fahigkeiten folgender Beanspruchungsformen verbunden (Braumann, 1998, S. 229ff.):

o Ausdauer (Herz- Kreislaufsystem): Eine altersbedingte Abnahme des Schlagvolumens
und der maximalen Herzfrequenz fiihrt zu einer Abnahme der maximalen
Pumpleistung und damit Abnahme der kardialen Leistungsfahigkeit, ein
altersbedingter Elastizitatsverlust der herznahen Blutgefdle fihrt zu einer
systematischen Zunahme des Blutdrucks. Dadurch sinkt auch die
Sauerstoffaufnahmekapazitat, welche als Parameter fiir Fitness schlechthin gilt
(ebenda S. 229).

o Muskelkraft: Korperliches Altern fihrt zur Abnahme von Muskelzellen und zur
Degeneration von Neuronen und synaptischen Verbindungen (ebenda S. 229ff.)

o Flexibilitdt (Bindegewebe): Der Alterungsprozess bewirkt einen allgemeinen
Elastizitatsverlust des Bindegewebes, welche zu altersbedingten
Gelenksveranderungen fiihren (kdnnen), und eine Abnahme der Dehnfahigkeit der
Muskeln, welche zu einer Abnahme der Gelenkbeweglichkeit und damit zu erhéhter

Verletzungsanfalligkeit fihren kann (ebenda S. 230).
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o Koordination: der Alterungsprozess bewirkt einen Funktionsverlust der neuronalen
Strukturen und sensorischer Fahigkeiten (v.a. des HoOr- und Sehvermdgens)

(Braumann, 1996, S. 230):

Diese Funktionsverluste kdonnen sich in folgenden typischen Erscheinungsformen der
Alltagsmotorik zeigen (Hartmann, 1998, S. 96):

e Eine Abnahme der Beweglichkeit

e Ein Nachlassen der Dynamik, das sich in Verlangsamung und zunehmender Steifheit

ausdrickt.

e Ein verminderten Bewegungsdrang

e Eine zunehmende, bewusste Bewegungskontrolle

e Ein Nachlassen von Prazisionsbewegungen

e Eine erschwerte Anpassung an wechselnde Umweltbedingungen und ein Nachlassen

der Fahigkeit mehrere Dinge gleichzeitig tun zu kénnen

Am deutlichsten zeigen sich diese Veranderungen im Gangmuster alterer und alter
Menschen. Das Gangbild im Alter ist nach Hartmann (Hartmann, 1998, S. 97) typischerweise
gekennzeichnet durch folgende Kennzeichen:

e Kirzere und breitere Schritte

o Verkleinerten Hiiftgelenkswinkel

e Probleme beim Anpassen an den Untergrund

e GroRere seitliche Abweichungen

e Konzentriertes Nach-unten-Sehen

e Mangelhafter und unrhythmischer Armeinsatz

e Tapsiger FuBaufsatz

Korperliche LeistungseinbulRen haben im Alter aber nicht nur zur Folge, dass sportliche
Aktivitaten schwieriger werden, sondern —viel wichtiger —vor allem, dass die selbststandige
Ausibung  alltaglicher  Verrichtungen (wie Aufstehen, Anziehen, Waschen,
Haushaltstatigkeiten, Treppensteigen, Einkaufen, am 6ffentlichen Verkehr teilnehmen usw.)

erschwert oder sogar verunmoglicht werden kann. Deshalb steigt ab 75 Jahren die Anzahl

8
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von Menschen, die in stationdren Einrichtungen leben (missen), sprunghaft an (Regelin,

Jasper und Hammes, 2013, S. 18).

Auch wenn es altersbedingt einen klaren Trend dazu gibt, nehmen alle Parameter der
kérperlichen Leistungsfihigkeit im Verlauf des Alterwerdens aber nur dann ab, wenn sie
nicht regelmaRig angeregt und gefordert werden. Wenn alle Funktionen regelmaRig
eingesetzt werden, kdnnen sie bis ins hohe Alter erhalten werden. Aus diesem Grund ist
regelmaRige (alltagssportliche) Bewegung im Alter zu empfehlen, um die Beweglichkeit und

Selbststandigkeit zu erhalten (ebenda, S. 20).

Welche korperlichen Kompetenzen sind nun aber erforderlich, um (im Alter) beweglich und

dadurch selbststandig zu bleiben?

213 Korperliche Kernkompetenzen der Alltagsbewailtigung

Regelin, Jasper und Hammes (2013, S. 47) nennen folgende 6 korperliche Kernkompetenzen
der Alltagsbewaltigung:

o Muskelkraft

o Standfestigkeit und Balance

o Beweglichkeit

o Gehfdhigkeit und Mobilitat

o Bewegungssteuerung

o Handkraft und Fingerfertigkeit

2.1.3.1. Muskelkraft

Muskelkraft ist eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir den Erhalt von Leistungsfahigkeit
und damit Selbststandigkeit im Alter. Bereits das Heben (Aufstehen) und Tragen des eigenen
Koérpergewichts (aufrechter Stand) benotigt Muskelkraft, ebenso wie viele Alltagsaktivitaten
im Haushalt, in der Mobilitat und im Verkehr (Regelin, Jasper und Hammes, 2013, S. 47).
Starke Muskeln schiitzen die Gelenke vor Schmerzen und verhindern einen altersbedingten

9
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Abbau der Knochenmasse. Sie reduzieren das Risiko zu stiirzen und machen es méglich nach
einem Sturz wieder selbststandig aufzustehen (Regelin, Jasper und Hammes, 2013, S. 49).
Nach Regelin et al. sind v.a. folgende Muskeln fiir die Erhaltung der Selbststandigkeit wichtig:
- Beinmuskeln: V.a. die vorderen und seitlichen Oberschenkenmuskeln sowie die
Muskeln um das Sprunggelenk (Sprunggelenkstabilisatoren) werden gebraucht, um
stabil gehen und raumgreifend gehen und Treppensteigen zu kdnnen (ebenda, S.
48).
- Arm- und Schultermuskeln: Diese werden gebraucht, um Gegenstande heben,
tragen, wegschieben oder an sich heranziehen zu kénnen (ebenda, S. 48).
- Ricken- und Bauchmuskeln: Diese werden gebraucht, um sich aufrecht und stabil

halten zu kdnnen (ebenda, S. 48).

Muskelkraft kann bis in hochste Alter trainiert werden. Auch bei hochaltrigen Menschen sind
noch immense Kraftzuwachse moglich. Kraftverluste im Alter sind daher weniger als reine

Folgen des Alterns, denn als Folgen fehlenden Trainings zu verstehen (ebenda, S. 47).

2.1.3.2. Standfestigkeit und Balance

Alle Alltagstatigkeiten, v.a. die selbststdndige und sichere Bewegung in und aulRerhalb des
eigenen Haushalts, soziale Partizipation und die Teilnahme am Verkehr, erfordern ein gutes
Gleichgewicht, Gleichgewichtsprobleme fordern die Moglichkeit fir Stirze (Regelin, Jasper
und Hammes, 2013, S. 49). Obwohl die Gleichgewichtsfahigkeit auf mehreren
Organsystemen (Sensorik, Ohr, Gehirn) beruht, kann der Gleichgewichtssinn trainiert
werden. Spatestens, wenn bei normalen Alltagstatigkeiten Gleichgewichtsprobleme

beginnen, mit Gleichgewichtstraining begonnen werden (ebenda, S. 49).

2.1.3.3. Beweglichkeit

Beweglichkeit ist erforderlich, um sich selbststindig anziehen, Haushaltstatigkeiten zu
leisten, im Raum bewegen und einzelne Gegenstdnde ergreifen zu kdnnen, und damit fir die
selbststandige Alltagsbewaltigung ebenso wichtig (Regelin, Jasper und Hammes, 2013, S.
50):

10
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- Eine gute Beweglichkeit der Wirbelsaule ist wichtig, damit hochaltrige Menschen sich
—im Liegen, Sitzen oder im Stehen — auf Dauer umdrehen kénnen. Wenn der Kopf
nicht mehr gedreht werden kann, kann das ein Sicherheitsrisiko darstellen, weil dann
kein Uberblick iber die ndhere Umgebung und keine Orientierung im Raum méglich
ist (Regelin, Jasper und Hammes, 2013, S. 50, S. 104).

- Die Beweglichkeit von Schulter, Armen und Handen entscheidet dariiber, wie gut
alltagliche Verrichtungen geleistet werden kénnen: z.B. beim An- und Ausziehen, bei
der Korperpflege, bei Haushaltstatigkeiten usw. (ebenda, S. 104).

- Ausreichend Beweglichkeit in Flissen, Knien und Beinen ist wichtig um richtig gehen

und Hindernisse Ubersteigen zu kdnnen (ebenda, S. 105).

Obwohl mit zunehmendem Alter die Elastizitdit von Muskeln abnimmt und Sehnen,
Bander und  Gelenkknorpel  Abnutzungserscheinungen  zeigen, ist  fir
Bewegungseinschrankungen weniger der Alterungsprozess als ein Bewegungsmangel
verantwortlich zu machen. Wie die Muskeln, so missen auch die Gelenke regelmalig
benutzt werden. Gelenke, die nicht benutzt werden, werden steif und ungelenkig
(Regelin, Jasper und Hammes, 2013, S. 50). Um die Beweglichkeit zu erhalten, ist eine
umfassende, verschiedenartige und variantenreiche Bewegung erforderlich (ebenda, S.

50).

2.1.3.4. Gehfdhigkeit und Mobilitét

Selbststandiges Stehen und Gehen ist die Mindestvoraussetzung fiir ein selbststandiges
Leben. Ein alter Mensch verfligt Gber eine ausreichende Gehfahigkeit, wenn er/sie sicher,
schnell, raumgreifend und ohne zu schwanken gehen, dabei mit ausreichendem FuR-Heben
regelmaRige Schritte machen, die Richtung gut steuern, den Gehstil (z.B. an einen glatten
Untergrund) gut anpassen, Hindernissen ausweichen und sich dabei auch noch unterhalten

kann (Regelin, Jasper und Hammes, 2013, S. 51).

Gehfahigkeit bendtigt starke Muskeln des Riickens, der Hiifte, der Beine und der FiRe.

Zusatzlich braucht sie Gleichgewichtsfahigkeit. Gehen zu kénnen stellt die minimale
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Anforderung an Ausdauertraining dar, welches beim Wandern, Walken, Joggen, Radfahren
oder beim Tanzen stattfinden kann (ebenda, S. 113). Fir die Erhaltung der Mobilitdt braucht
es zusatzlich zur Gehfahigkeit weitere Fahigkeiten, die v.a. mit Kraft zu tun haben: die

Fahigkeiten zum Aufstehen, Treppensteigen, einen Gegenstand aufzuheben usf...;

Auch die Gehfahigkeit kann bis ins hohe Alter trainiert werden. Eine Studie der Aerobic
Forschung in Dallas (1989) erbrachte das Ergebnis, dass zum Erhalt der Fitness taglich 30 bis
60 Minuten zu Full gehen genligen wiirde (Baumann, 1996, S. 111). Eine spezielle Form des
Gehens findet beim Tanzen statt. Tanzen als gesellschaftlich gepflegte Bewegungsform ist
auch sportferneren Zielgruppen vertraut. Mit schwungvoller Musik lassen sich auch
Bewegungsmuffel zu korperlicher Aktivitat motivieren. Tanzen trainiert Ausdauer und
zusatzlich Koordination (Regelin, Jasper und Hammes, 2013, S. 115). Wie spater gezeigt

werden wird, trainiert tanzen die Gehfidhigkeit noch besser als Gehen selbst!

2.1.3.5. Bewegungssteuerung

Unter Bewegungssteuerung verstehen Regelin, Jasper und Hammes ,die Féhigkeit eines
Menschen, Bewegungen im Alltag so auszufiihren, dass sie sicher, situationsangepasst und
zielgenau erfolgen” (2013, S. 53). Die dafiir verantwortlichen koordinativen Fahigkeiten sind
stark mit dem Gehirn und neurologischen Prozessen verbunden. Sie stellen in jedem Alter
eine wichtige Voraussetzung flr das Gelingen sportlicher Aktivitditen wie auch
alltagsrelevanter Bewegungshandlungen dar. Im Alter aber haben koordinative Fahigkeiten
eine besondere W.ichtigkeit, da sie Uiberhaupt erst die Teilnahme an psychisch
befriedigenden Aktivitditen gemeinsam mit Gleichgesinnten erméglichen (Schaller, 1996, S.

153).

Schaller & Wernz, (2015, S. 23) unterscheiden folgende koordinative Fahigkeiten:
o Gleichgewichtsfahigkeit
e Antizipationsfahigkeit
e Kinasthetische Differenzierungsfahigkeit
e Kopplungsfahigkeit
e Orientierungsfahigkeit
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e Reaktionsfahigkeit
e Rhythmusfahigkeit

e Umstellfahigkeit

Die Gleichgewichtsfahigkeit wird von vielen Autorinnen als die wichtigste koordinative
Fahigkeit genannt. Ohne sie ist ein Mensch de facto nicht alleine in der Lage seinen Alltag zu
meistern (Schaller & Wernz, 2015, S.30). Das Vorhandensein einer guten
Orientierungsfahigkeit, Umstellfahigkeit und Reaktionsfahigkeit fihrt zu einer allgemeinen
Bewegungssicherheit, welche hilft, Lebensrdume zu erhalten und ggf. neue Bereiche zu
erschlielen (Schaller & Wernz, 2015, S. 30). Fiir Selbststandigkeit und Mobilitat (aulRer Haus,
d.h. v.a. Teilnahme offentlichen StraBenverkehr, soziale Aktivitdten etc.) wiederum sind
Reaktionsfahigkeit, Antizipationsfahigkeit, Kopplungsfahigkeit und Orientierungsfahigkeit
unverzichtbar (ebenda S. 30). Mit welchen motorischen Leistungen diese koordinativen

Fahigkeiten konkret verbunden sind, wird im nachsten Kapitel dargelegt.

2.1.3.6. Handkraft und Fingerfertigkeit

Viele Alltagstitigkeiten erfordern geschickte und gleichzeitig kriftige Finger, z.B. das Offnen
von Glasern, Flaschen, das SchlieRen von Verschliissen, wie z.B. Knopfen usf.... (Regelin,

Jasper und Hammes, 2013, S. 54).

Um all diese Kernkompetenzen der Alltagsbewaltigung zu behalten oder wiederzugewinnen,
ist Training und Uben notwendig. Im Unterschied zu sportlicher Betitigung bei jungen
Menschen geht es bei sportlicher Betdtigung im Alter aber weniger um Leistungs- oder

kompetitiven Sport als um Alltagssport zur Erhaltung der kérperlichen Funktionstiichtigkeit.

Wie kann diese aber nun im Alter erhalten werden? Welche Empfehlungen finden sich dazu

in der Literatur?
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2.2. Alterssport in der Praxis — Grundprinzipien und Empfehlungen

Schaller & Wernz (2015, S. 16) unterscheiden bei sportlicher Betatigung zwei Fahigkeits-
Bereiche motorischer Fahigkeiten, welche sich Uber unterschiedliche biologische
Grundmechanismen verbessern lassen:
e konditionelle Féhigkeiten wie Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit lassen sich Uber
morphologisch-funktionelle Anpassung (Adaption) verbessern.
e koordinative Fdhigkeiten der Bewegungskoordination lassen sich hingegen durch

eine aktive Verbesserung der Informationsorganisation verbessern.

Bei der Arbeit an der Verbesserung der konditionellen Fahigkeiten sprechen Schaller &
Wernz (2015, S. 15/16) von ,Trainieren”, bei Arbeit an einer Verbesserung der

Bewegungskoordination von ,,Uben”.

2.2.1. Trainieren der konditionellen Fihigkeiten im Alter

2.2.1.1. Muskelkraft:

Mit zunehmendem Alter nimmt die Kérperkraft ab. Differenzierte Untersuchungen zeigen,
dass dieser Kraftverlust tblicherweise in geringfligiger Form zwischen dem 30. und dem 55.
Lebensjahr beginnt, ab ca. 55 Jahren dann aber in beschleunigter Form stattfindet (Ehrsam
& Zahner 1996, S. 191). Mit 70 Jahren hat die totale Muskelmasse meist bereits um 40 %
abgenommen (Baumann,(1996, S. 107). Ursachen fir den Kraftverlust bei zunehmendem
Alter sind einerseits eine Abnahme von Muskelfasern ab dem Alter von 25 Jahren, Inaktivitat
in Trainingspausen, Immobilisation durch Bewegungsmangel oder Bettruhe bei Krankheiten

oder nach Unféllen (Ehrsam und Zahner 1996, S. 194).

Schubert und Bos referieren Untersuchungen, die belegen, dass Menschen auch in hohem
Alter (bis 96a) durch Krafttraining Muskelmasse aufbauen und dadurch ihre Maximalkraft
steigern kénnen (1996, S. 167). Ehrsam und Zahner empfehlen dafiir v.a. dynamisch

konzentrisches Training mit variablem Widerstand an Kraftmaschinen (1996, S. 198).

14



ﬁ:

VITALAKADEMIE Anhang

Regelin, Jasper und Hammes (2013, S. 58) beschreiben eine Vielzahl von einfachen Ubungen,
mit denen Hochaltrige ganz einfach im Sitzen oder Stehen die fiir die Alltagsbewaltigung
erforderlichen Bein-, Arm-, Schulter-, Finger-, Bauch- und Riickenmuskeln gezielt trainieren

kénnen.

2.2.1.2. Ausdauer:

Ohne entsprechendes Training nimmt die Ausdauer bereits ab dem 30. Lebensjahr ab
(Schubert & Bos, 1996, S. 162). Nach verschiedenen Trainingsexperimenten kann die
Ausdauerfahigkeit bei alten und alteren Menschen aber ebenso trainiert werden wie die
anderen Leistungsbereiche, die Trainierbarkeit scheint jedoch mit zunehmendem Alter
(durchschnittlich) geringer zu werden (ebenda, S. 169) Ausdauertraining hat nachweislich
positive Auswirkungen auf das Gehirn, da es die Hirndurchblutung erhoht, die Sauerstoff-
und Nahrstoffversorgung des Gewebes fordert und damit auch die Neubildung von
Nervenzeller sowie deren Verknipfung fordert. (Regelin, Jasper und Hammes (2013, S. 114).
Fiir hochaltrige Menschen ist Gehen, Radfahren oder Tanzen eine gute Moglichkeit des

Ausdauertrainings.

2.2.1.3. Beweglichkeit:

Korperliche Beweglichkeit erfordert eine gute Beweglichkeit der Gelenke und eine gute
Dehnbarkeit der Muskeln. Die koérperliche Beweglichkeit ist im Kindes- und Jugendalter am
starksten ausgepragt und nimmt ab dann kontinuierlich ab (Weineck 1990, zitiert nach
Schubert und Bos 1996, S. 163). Bei dlteren Menschen ist die Beweglichkeit aufgrund von
Immobilisation, allgemeiner korperlicher Inaktivitdt, Muskelverkiirzungen und
degenerativen Veranderungen in den Gelenken haufig eingeschrankt (ebenda, S. 163). Sie

kann aber durch Training bis ins hohe Alter verbessert werden (ebenda, S. 170).

Regelin et al beschreiben Ubungen, mit denen die Beweglichkeit von Seniorinnen verbessert

werden kann: Die Beweglichkeit der Gelenke wird durch Mobilisierungsiibungen (z.B. im
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Rahmen des Aufwarmens) gefoérdert, die Beweglichkeit der Muskeln wird v.a. durch

Dehniibungen (Stretching) verbessert (Regelin, Jasper und Hammes, 2013, S. 104ff.).

2.2.2. Uben der koordinativen Fihigkeiten im Alter

Bewegungskoordination beruht auf einem geordneten Zusammenwirken von Sensorik
(Sinnessystem), Nervensystem und Skelettmuskulatur (Schaller & Wernz 2015, S. 14). Nach
Roth & Winter (1994, S. 197-198, zitiert nach Schaller & Wernz, 2015, S. 37ff) werden die
koordinativen Fahigkeiten eines Menschen v.a. in der Kindheit und im jungem
Erwachsenenalter entwickelt. Sie bleiben bis zur 3. bzw. 4. Altersdekade in Abhangigkeit
vom individuellen Training in der entwickelten Form weitgehend bestehen, nehmen ab der
4./5. Altersdekade bis zum Tod allmahlich ab. Diese altersbedingte Riickbildung
(,Involution“) der koordinativen Fahigkeiten wird durch normale altersbedingte
Schwachungen der Sinnesorgane, der Kraft (im muskuldren Bereich), der Beweglichkeit (in
den Gelenken) und durch altersbedingte Veranderungen im Nervensystem und im
Stoffwechsel verursacht. Das Ausmal der in Kindheit und Jugend geleisteten/eingelibten
korperlichen Betatigung spielt hierbei ebenso eine Rolle (Schaller & Wernz, 2015, S. 39ff.)
wie kérperliche Aktivitat (Trainieren) und gezieltes Uben im Alter. Wenngleich keine
wesentlichen Verbesserungen im Alter mehr erreicht werden kénnen, kann regelmaliges

Uben im Alter aber die entwickelten koordinativen Fihigkeiten langer erhalten.

Fiir eine Verbesserung der Bewegungskoordination sind v.a. sportliche Aktivitdten geeignet,
welche einen hohen koordinativen Anteil haben, neben Schwimmen, Turnen, Skilaufen und
Bewegungsspielen auch das Tanzen (Schaller & Wernz, 2015, S. 45). Wichtig ist aber, dass
neue, ungewohnte, komplexe Bewegungen gelernt und gelibt oder einfache Bewegungen
variiert oder kombiniert werden (ebenda, 2015, S. 45), um Ermiidung und die Entwicklung

von Bewegungsstereotypen zu verhindern.
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2.2.2.1. Ubungen zur Verbesserung der Gleichgewichtsfihigkeit

Die Gleichgewichtsfahigkeit ist bei allen Sportarten aber auch bei Alltagsaktivitdten ein
basaler Faktor. Ohne Gleichgewichtsfahigkeit ist selbststandiges Stehen und Gehen nicht
moglich, ebenso wenig Aufheben oder Tragen von Gegenstdnden, Drehungen um die eigene
Achse oder Besteigen von Treppen, Leitern oder Hockern (Schaller & Wernz, 2015, S. 56ff.).
Die Fahigkeit die aufrechte Position im Raum zu halten, wird posturale Kontrolle genannt.

Posturale Kontrolle benétigt Gleichgewichtsfahigkeit und Muskelkraft.

Im Alter kdnnen Gleichgewichtsprobleme gepaart mit Muskelkraft-Defiziten zu Stiirzen oder
Unfallen fihren. Nach Erkenntnissen des deutschen Turnerbundes (2010, S. 12) stiirzt jeder
3. Mensch Uber 65 Jahren und jeder 2. 80 bis 89 Jahrige mindestens einmal pro Jahr
(ebenda). Wahrend ein Sturz bei einem jingeren Menschen oft nur einen ,blauen Fleck”
nach sich zieht, konnen Stiirze in hoherem Alter gravierende Folgen zeigen: V.a. der gar nicht
so seltene ,,Oberschenkelhalsbruch” kann zu einer dauerhaften Invaliditat fihren (Deutscher
Turnerbund, 2010, S. 13). Gleichgewichtstraining in Kombination mit einem Muskeltraining
ist daher die beste Sturzprophylaxe (Deutscher Turnerbund, 2010, S. 16).
Gleichgewichtstraining kann sinnvoller Weise nur im Stehen oder in Bewegung trainiert

werden.

Schaller und Wernz beschreiben in ihrem Buch (2015, S. 58ff.) Ubungen zur Férderung der
Gleichgewichtsfahigkeit flir (relativ ristige) Seniorlnnen: sie arbeiten mit Balancieren auf
einem instabilen Untergrund, Sitzen auf einem Pezzi-Ball, Gehen auf Turnbanken, Steigen
durch Gymnastikreifen und Balancieren von Gegenstanden. Regelin, Jasper und Hammes
(ebenda, S. 95) empfehlen fiir Gleichgewichtstraining mit Hochaltrigen Ubungen im
geschlossenen Stand, mit Gewichtsverlagerung, im Semitandemstand (1 FuR leicht vor dem
anderen) und Tandemstand (1 FuR direkt vor dem anderen), auf einem Bein stehen,
Schaukeln (nachrechts und links, nach vorne und hinten) u.v.m.). Zur Sicherheit kann
anfangs vor einem Stuhl stehend gearbeitet werden. Da Gleichgewichtstraining sehr
anstrengend fiir Menschen ist, die bereits Probleme damit haben, empfehlen sie
Gleichgewichtstraining mit hochaltrigen Menschen immer am Anfang der Ubungseinheit im

ausgeruhten Zustand durchzufihren.
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2.2.2.2. Antizipationsfdhigkeit:

Unter Antizipationsfahigkeit verstehen Schaller & Wernz ,die Fdhigkeit ... kiinftige
Situationen zu erahnen, ... sich auf kiinftige, feststehende oder bewegte Situationen ... schon
im Voraus einzustellen” (Schaller & Wernz, 2015, S. 79). Antizipationsfahigkeit ist an eine
gute Wahrnehmung gebunden (optisch, akustisch, taktil und kindsthetisch) und erfordert
zusatzlich ,die Fdhigkeit die aufgenommenen Informationen auf das Bewegungsziel hin
optimal zu interpretieren und erforderliche Entscheidungen {(...) zu treffen” (ebenda, 2015, S.
79). Insofern hangt Antizipationsfahigkeit mit dem Erfahrungsschatz und dem

schlussfolgernden Denken zusammen.

Schaller und Wernz beschreiben (2015, S. 81ff.) praktische Ubungen zur Férderung der
Antizipationsfahigkeit fiir (relativ riistige) Seniorlnnen: sie arbeiten mit Uberwinden von
Hindernissen, Zielwiirfe mit Ballen auf (rollende oder fliegende) Balle, Schattenlaufen

(Spiegelliibung), Gegenstdande fangen, Riickschlagspiele (wie Tischtennis, Federball usf.).

2.2.2.3. Kindsthetische Differenzierungsféhigkeit

Kinasthetisch bedeutet »,bewegungswahrnehmend”. Kinasthetische
Differenzierungsfahigkeit ist die ,Fdhigkeit ... des menschlichen Organismus, Lage und
Bewegungsrichtung seiner Kérperteile zueinander und in Bezug zu ihrer Umwelt kontrollieren
und steuern zu kénnen“ (Schaller & Wernz, 2015, S. 91). Die Bewegungssteuerung unsers
Kérpers wird erst erméglicht durch die ,Ubertragung kindsthetischer Signale aus Muskeln,
Bandern, Sehnen und Gelenken“ an das Zentralnervensystem, v.a. an das Kleinhirn (ebenda,

S.91).

Die kindsthetische Differenzierungsfahigkeit spielt v.a. bei jenen Sportarten eine Rolle, bei
der es um Genauigkeit der Bewegungsausfiihrung und einem optimalen Krafteinsatz geht.
Im Alltag hilft eine gute kindsthetische Differenzierungsfahigkeit die erforderliche
Kraftleistung ,im Verhdltnis zu Umweltanforderungen und Gewichten” richtig

einzuschadtzen. Hierbei geht es v.a. um Entfernungen, Geschwindigkeiten, Hohen und Tiefen.
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Schaller und Wernz beschreiben in ihrem Buch (2015, S. 94ff.) Ubungen zur Férderung der
kinasthetischen Differenzierungsfahigkeit fur (relativ ristige) Seniorlnnen: sie arbeiten mit
Luftballon mit dem Korper in der Luft halten, Zielen, genaues Treffen, KegelschielRen, Blind
auf den Basketball werfen, Laufen mit Zeitvorgaben, Eierlaufen, Keulenschwingen usf.;
Regelin, Jasper und Hammes (2013, S. 140ff.) empfehlen im Altersportprogramm fir
Hochaltrige auch Wahrnehmungstrainings-Einheiten fiir alle Sinne einzubauen, um das

Entstehen von Schmerzen zu vermeiden und Stirze zu verhindern.

2.2.2.4. Kopplungsfiihigkeit:

Blume (1979, S. 187, zitiert nach Schaller & Wernz, 2015, S. 107) definiert Kopplungsfahigkeit
als die Fahigkeit ... ,Teilkérperbewegungen, Einzelbewegungen oder einzelne
Bewegungsphasen untereinander und in Beziehung zu der auf ein bestimmtes Handlungsziel
gerichteten Ganzkérperbewegung zweckmdfSig aufeinander abzustimmen (simultan
und/oder sukzessiv)“. Neurophysiologisch geht es um die Koordination von (gleichzeitigen)
Bewegungen in unterschiedlichen Korperregionen und auf unterschiedlichen Koérperseiten
(Schaller & Wernz, 2015, S. 107). Die Aneinanderreihung verschiedener Bewegungsformen
und die Synchronisierung von Arm- und Beinarbeit hangt u.a. auch von der
Wahrnehmungsfahigkeit und der Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung ab und

stellt eine grofRe Herausforderung fiir das Gehirn dar (ebenda, S. 108).

Die Kopplungsfahigkeit ist eine elementare Voraussetzung fir alle Bewegungshandlungen,
unabhangig davon, ob diese im Alltag oder beim Sport stattfinden. Bei Gymnastik, Aerobic
oder Tanz, welche schwierige Koordinationsaufgaben beinhalten, ist sie besonders wichtig.
Beim Schwimmen oder Skifahren hingegen miissen Arm- und Beinarbeit rhythmisch-zyklisch
aufeinander abgestimmt werden (ebenda, S. 108). Im Alltag aller Menschen gibt es - immer
dann, wenn mehrere Aktivitaten gleichzeitig getatigt werden — den Bedarf einer guten
Kopplungsfahigkeit: eine StraBe zu Uberqueren und auf den Verkehr zu achten, einen
Einkaufswagen durch die Gange schieben und Lebensmittel aufladen, Spazierengehen und
sich unterhalten, mit Regenschirm ins Auto steigen usw; Die basalste Bewegungsaktivitat

dieser Art ist das einfache Gehen mit gleichmafRigem Einsatz von Armen und Beinen (ebenda
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S. 109). Da die Koppelungsfahigkeit mit zunehmendem Alter deutlich abnimmt (Schaller &
Wernz, 2015, S. 37), kdnnen alle diese Tatigkeiten eine Herausforderung darstellen. Bei
Menschen mit neurologischen Beeintrachtigungen kann bereits das einfache Gehen mit
gleichmaBigem Einsatz von Armen und Beinen oder mit einer Gehhilfe schwer zu
koordinieren sein.

Schaller und Wernz beschreiben in ihrem Buch (2015, S. 110ff.) Ubungen zur Férderung der
Kopplungsfahigkeit fiir (relativ ristige) Seniorlnnen: sie arbeiten mit motorischen Ketten
(Gleichzeitigkeitsbewegungen), Jonglieren, Kopfschlagen und Bauchkreisen usf.; Regelin,
Jasper und Hammes (2013, S. 159) beschreiben in ihrem Buch fir Hochaltrige Dual-Tasking-
Ubungen, bei denen gleichzeitig jeweils eine Bewegungsaufgabe und eine Denkaufgabe
ausgefuhrt werden. Die motorischen Aufgaben sollen aus Bewegungsablaufen bestehen, die
sich standig wiederholen, wie z.B. klatschen, trommeln, usw. Als Denkaufgaben werden v.a.

Buchstabier-, Zahl- oder Rechenaufgaben oder Ratsel eingesetzt.

2.2.2.5. Orientierungsfdhigkeit

Schaller & Wernz verstehen unter Orientierungsfahigkeit , die Fdhigkeit ... zur Bestimmung
und Verdnderung der Lage und Bewegung des Kérpers in Raum und Zeit, bezogen auf ein
definiertes Aktionsfeld (wie z.B. Spielfeld, Schwimmbecken, Judomatte, Turngerdt, Skipiste),
d.h. die Fdhigkeit zur rdumlich-zeitlich orientierten Bewegungsregulation” (2015, S. 121).
Eine hohe Qualitat visueller, akustischer und kindsthetischer Sinnesleistungen sichert eine
gute Orientierungsfahigkeit im Raum und in der Zeit. Der Stellung des Kopfes kommt dabei
eine maBgebliche Rolle zu (ebenda, S. 121). Zusatzlich zu Wahrnehmungsprozessen sind fir
die Orientierungsfahigkeit aber auch produktive Denk-, Vorstellungs- und

Geddachtnisleistungen erforderlich (ebenda, S. 121).

Beim Sport ist die rdumliche Orientierungsfahigkeit besonders dann wichtig, wenn mit der
Bewegung eine Positionsveranderung verbunden ist: beim Trampolinspringen, Judo, Golf,
Eislauf, Schwimmen usf... Wandern, Waldldufen, Skitouren hingegen beno6tigen zusatzlich
auch zeitliche Orientierungsfiahigkeit (ebenda, S. 122). Gelbte Sportlerinnen verfiigen

manchmal Uber ein sportartspezifisches ,Raumgefiihl“ oder ,Zeitgefiihl“ (ebenda, S. 121).
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Ein gewisses Mal} an raumlicher und zeitlicher Orientierungsfahigkeit ist aber auch fir alle
Alltagstatigkeiten notwendig: fiir das Zurechtfinden in der eigenen Wohnung (auch bei
Dunkelheit), in Geschaften, aber auch in einer ungewohnten, vielleicht fremden Umgebung;

fur die Teilnahme am Verkehr usw. (ebenda, S. 122).

Schaller und Wernz beschreiben in ihrem Buch (2015, S. 123.) praktische Ubungen zur
Forderung der Orientierungsfahigkeit fiir (relativ ristige) Seniorlnnen: sie arbeiten mit
Dreieck/Viereck-Spielen, Ball dribbeln auf Linie, Medizinball umrunden, Drehung um die

Korperlangsachse, Reifengehen, Teppichspiel usf.

2.2.2.5. Reaktionsfdihigkeit:

Unter Reaktionsfahigkeit verstehen Schaller & Wernz (2015, S. 137) ,,die Féihigkeit ... auf ein
bestimmtes Signal hin eine schnelle Bewegungshandlung auszufiihren”. Die individuelle
Reaktionsfahigkeit ist das Resultat der ,,Summe der Geschwindigkeiten von Reizaufnahme,
Weiterleitung und Verarbeitung von Informationen”. Ziel ist eine schnellstmdgliche
Handlungsregulation. Die Reaktionszeit besteht aus einer pramotorischen Zeit (der
Wahrnehmung und Analyse von Signalen) und einer motorischen Zeit, in der motorisch

reagiert wird.

Die Reaktionsfahigkeit nimmt mit zunehmendem Alter deutlich ab (Schaller & Wernz, 2015,
S. 137), weil sich mit zunehmendem Alter die pramotorische Zeit verlangert. Die eigentliche
Reaktion verlduft aber in der gleichen Geschwindigkeit wie bei Jlingeren Menschen (ebenda

S. 137).

Da Verkehrsteilnehmerlnnen laufend auf unterschiedliche visuelle, akustische oder auch
taktile Signale reagieren miussen, ist im StraBenverkehr in allen Rollen eine gute
Reaktionsfahigkeit unerldsslich. Unter Umstanden kann eine schnelle Reaktion eigenes oder
fremdes Leben retten. Aber auch in anderen Situationen des Alltags, z.B. im Haushalt, kann
durch rasches Reagieren Schaden verhindert werden (Schaller & Wernz, 2015, S. 137) . Im
Sport ist eine gute Reaktionsfahigkeit v.a. bei  Teamsportarten und

Geschwindigkeitswettbewerben wichtig (ebenda, S. 138).
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Schaller und Wernz beschreiben (2015, S. 139) praktische Ubungen zur Férderung der
Reaktionsfahigkeit von (relativ riistigen) Seniorlnnen: sie arbeiten mit Ubungen in der
Gruppe und im Paar, bei denen richtig reagiert werden muss. Regelin, Jasper und Hammes
(2013, S. 149) beschreiben fiir Alterssport von Hochaltrigen Ubungen zur Bewegungs-

grundschnelligkeit und zu situationsangepasstem Reagieren.

2.2.2.6. Rhythmusféhigkeit

Rhythmusfahigkeit ist laut Schaller & Wernz (2015, S. 155) ,die koordinative
Leistungsvoraussetzung ... zur Wahrnehmung der zeitlich-dynamischen Gliederung eines
Bewegungsvollzugs, zur Speicherung und letztendlich Nutzung der Fiille von Informationen
als orientierungsvereinfachtes Handlungsmuster, einen Bewegungsablauf zweckmdfSig zu
gliedern und in erfassbare rhythmische Ganzheiten zu gruppieren”. Im Alltag sichert
Rhythmusfahigkeit ein optimales Verhaltnis von Muskelspannung und Entspannung und
damit zwischen Belastung und Entlastung. Im sportlichen Bereich fordern v.a. Sportarten wie
TANZEN, rhythmische Sportgymnastik, Eiskunstlauf, Rudern oder Synchronschwimmen das

Erfassen und Darstellen von Rhythmen (ebenda S. 156).

Schaller und Wernz beschreiben (2015, S. 157) folgende praktische Ubungen zur Férderung
der Rhythmusfahigkeit von (relativ riistigen) Seniorlnnen: sie arbeiten mit
Rhythmusiibungen im Sitzen, im Stand und im Gehen, Seilspringen (!), Schwingen mit einem
Schwungtuch und einfachen Sitz- und Stehtanzen. Regelin, Jasper und Hammes beschreiben
(2013, S. 169) wie uber den Einsatz von Schrittlibungen, Tanzen & Singen und
Gruppentdanzen im Gehen zu Musik die Rhythmusfahigkeit Hochaltriger verbessert werden

kann.

2.2.2.7. Umstellfihigkeit

Umstellfahigkeit ist nach Schaller & Wernz (2015, S. 169) ,die Fdhigkeit ... aufgrund

wahrgenommener oder vorausgenommener Situationsverénderungen das
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Handlungsprogramm den neuen Gegebenheiten anzupassen oder die Handlung auf andere

Weise fortzusetzen”.

Besonders bei Sportarten, die sich durch einen haufigen Wechsel der situativen Bedingungen
auszeichnen, wie z.B. bei Sportspielen, ist die Umstellfahigkeit entscheidend fir die
erbrachte Leistung, Aber auch im Haushalt oder im Verkehr missen wir uns regelmaRig an
neue Umstande anpassen, oft muss im Bruchteil von Sekunden mit einer Anpassungsleistung
reagiert werden. Daher ist bei Umstellfahigkeit im Rahmen der Bewegungskoordination auch

die geistige Beweglichkeit entscheidend (Schaller & Wernz 2015, S. 170).

Schaller und Wernz beschreiben (2015, S. 171) Ubungen zur Férderung der Umstellfihigkeit
von (relativ rustigen) Seniorlnnen: sie arbeiten mit Verandern der duBeren Bedingungen, der
geforderten Ausfiihrung, Rhythmusdnderungen, Bewegungsdanderungen (paarweise),

Veranderungen der Wurfsituationen usf.

2.2.3. Grundprinzipien von Alterssport als Gesundheitssport

Obwohl alle motorischen Fahigkeiten bis ins hohe Alter trainiert und gelibt werden kdnnen,
macht es nach Meinung vieler Autorinnen Sinn, fiir Seniorlnnen eigene Angebote zu
entwickeln. Seniorinnen, vor allem jene, die bis dahin nur wenig sportlich aktiv oder sogar
sportabstinent waren, haben namlich andere Motive fir die Aufnahme sportlicher

Aktivitaten und sie bendtigen auch andere Rahmenbedingungen als jlingere Menschen:

Wissenschaftliche Untersuchungen zu Seniorinnen Sport haben erbracht, dass Seniorinnen
die Neuaufnahme oder Wiederaufnahme sportlicher Aktivitaten mit einem Wunsch nach
Gesundheit, Wohlbefinden, Geselligkeit, Kontaktfindung, Abwechslung, Leistung,
Anstrengung, Freude an der Bewegung und SpaR begriinden. Die Gesundheit spielt hierbei
eine herausragende Rolle. Wahrend seit jeher sportlich aktive Seniorlnnen den gewohnten
Sport im Alter einfach fortsetzen, sind Menschen, die erst im Alter mit Sport beginnen, haufig
dadurch motiviert, dass sie ,nicht mehr tolerierbare physische und psychische
Veranderungen“ an sich festgestellt haben, wie z.B. (Allmer, 1996, S. 11):

- Beeintrachtigungen des Bewegungsapparats und des physischen Wohlbefindens
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- soziale Veranderungen
- Veranderungen der bisherigen Strukturierung des Tages- und Wochenablaufs

- Veranderungen im Selbstwertgefihl

Da die Funktionslust im Alter sinkt, muss sehr viel Unlust Gberwunden werden, bis dltere und
alte Menschen, die dies bis dahin noch nicht getan haben, sich bewegen mochten. (Pihse,
1996, S. 29). Daher sollte nicht vergessen werden, dass auch der Wunsch nach
Wohlbefinden, Geselligkeit, Kontaktfindung, Abwechslung, Leistung, Anstrengung, Freude
an der Bewegung und SpalR zu Aufnahme einer sportlichen Tatigkeit motivieren kann (siehe
oben). Seniorinnen sind beim Sport durchaus leistungsmotiviert, es geht ihnen aber weniger
darum, besser sein zu wollen als andere, als sich selbst zu beweisen, dass sie etwas noch

kénnen, was sie sich schon nicht mehr zugetraut haben (Allmer, 1996, S. 12).

Nach Schmidt, Miller und Perner (1998, S. 162) macht es Sinn, Seniorlnnen in Bezug auf
Sportangebote in mind. 3 Gruppen einzuteilen:
e sportlich gelibte und leistungsstarkere Seniorinnen
e sportlich ungelibte, d.h. eher leistungsschwachere, Seniorinnen. Diese kénnen auch
bereits leichte Einschrankungen der Beweglichkeit und der Motorik aufweisen.
e (meist hochaltrige) Seniorlnnen mit massiven Einschrankungen (Pflegebedarf): bei
dieser oft schon stark gealterten Gruppe hat Sport bereits deutlich

bewegungstherapeutische bzw. altenpflegerische Ziige

Von der Intensitat der Bewegung gelten fiir das Training alterer und hochaltriger Menschen
die gleichen Grundsatze wie bei jungen Menschen: Verbesserungen kdénnen nur dann

erreicht werden, wenn an der personlichen Belastungsgrenze trainiert wird.
Im Zusammenhang mit dem Thema dieser Arbeit interessieren im Weiteren nur die zweite

Gruppe (mit leichten Einschrankungen) und die dritte Gruppe (mit massiven

Einschrankungen).
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2.2.3.1. Gruppe sportlich ungeiibter Seniorinnen mit leichten Einschréinkungen:

Schmidt, Ehlen, Midller und Perner (1998, S. 161ff.) empfehlen in ihrem
»Vielseitigkeitsmodell” Seniorinnen Sport fiir sportlich Ungelibte ab etwa 60 Jahren als
»gesundheits- und geselligkeitsorientierten Gruppensport” anzulegen, welcher eine
»ganzheitliche Kérper- und Bewegungsbildung” anstrebt. Sie empfehlen Seniorinnen Sport-
Einheiten als Abfolge folgender Bausteine aufzubauen:

e Konditionstraining: Ausdauertraining, Muskeltraining und Beweglichkeitstraining

e Spielschulung, Spielerlebnis

e Koordinationstraining: Reaktion und Gleichgewicht, Geschicklichkeit und

Gewandtheit
e Tanz/Rhythmusschulung

e Korpererfahrung und Entspannung

Dieser Aufbau ware selbst bei einer Kursdauer von nur 60 Minuten moglich, wenn fiir jeden

Baustein 12 Minuten reserviert sind.

2.2.3.2. Gruppe hochaltriger Seniorlnnen mit massiven Einschréinkungen:

Nach Regelin, Jasper und Hammes (2013, S. 29) missen Bewegungsprogramme fir
hochaltrige Menschen folgende Ziele verfolgen, um zu einer langerfristigen Beteiligung zu
motivieren:

e ,Die alten Menschen sollen die Wirkungen der Bewegung, insbesondere auf die
Erhaltung der Selbststandigkeit, spliren und diese sollten ihnen bewusst gemacht
werden.

e Die Bewegung sollte den alten Menschen SpaBR machen. Sie sollten dabei
Lebensfreude und Lebenslust spliren kbnnen.

e Die Bewegung sollte so ausgerichtet sein, dass die alten Menschen den anderen
Gruppenteilnehmerinnen begegnen kdnnen, dass personliche Kontakte moglich sind

und dass sie sich als Teil einer Gruppe erleben kénnen”.
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Regelin, Jasper und Hammes (2013) empfehlen, dass hochaltrige Menschen sich so oft wie
moglich bewegen und die Trainingseinheiten mind. 1-2 Stunden dauern sollen (Regelin,

Jasper und Hammes, 2013, S. 31ff.).

Auch bei hochaltrigen Menschen muss die Intensitit der Ubungen permanent gesteigert
werden. Auch hochaltrige Menschen missen an ihrer Belastungsgrenze trainieren, damit
Verbesserungen eintreten (Regelin, Jasper und Hammes, 2013, S. 33). Anders als junge
Menschen bendtigen hochaltrige Menschen aber eine langere Eingewdhnungszeit an die
Rahmenbedingungen, an die Ubungsleitung und die anderen Teilnehmerinnen (Regelin,

Jasper und Hammes, 2013, S. 33).

Die noch vorhandenen Fahigkeiten missen zielgerichtet trainiert und stabilisiert werden,
bereits verlernte Fahigkeiten kdnnen wieder neu entwickelt und gelibt werden (ebenda, 19).
Eine gewisse Kreislaufanregung ist erwiinscht, werden durch die mit ihr verbundene
Durchblutung doch alle Organe und auch das Gehirn besser mit Sauerstoff und Nahrstoffen
versorgt. Uberforderung ist zu vermeiden und es miissen ausreichend Pausen eingebaut
werden. Fir die Bewegungssicherheit sollten hochaltrige Teilnehmerlnnen stabile Schuhe
mit festem Fersenhalt und seitlicher Stiitze tragen — am besten Turnschuhe (ebenda, S. 36).
Schmerzen stellen, wenn sie eine bekannte Ursache (wie z.B. eine Arthrose) haben, keinen
Grund dar, Bewegungen nicht auszuliben (ebenda, 26). Ausschlusskriterien sind Fieber,
neurologische Ausfallserscheinungen, ein akuter Rheumaschub oder akute entziindliche

Prozesse (ebenda, S. 35).

Da Tanzen viele der fir Seniorlnnen-Sport wichtigen Faktoren erfillt, empfehlen
verschiedenste Autorlnnen (z.B. Joussen oder Braumann, beide in Mechling, 1998)
Seniorlnnen regelmaRig an Seniorlnnen-Tanzkursen teilzunehmen um Bedirfnisse nach
mehr Fitness gleichzeitig mit den ebenfalls grofRen Bediirfnissen nach Zerstreuung, Spal3,

Kontakt, Geselligkeit und Zugehdrigkeit zu befriedigen (Braumann, 1998, S. 218).

Was aber ist Tanz(en) eigentlich genau?
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2.3. Tanz — Sport und Therapie

2.3.1. Definition und Wirkungen von Tanz(en)

Tanz ist eine menschliche Aktivitat, welche komplexe Ganzkérperbewegungen im Raum
umfasst, welche mit Musik synchronisiert sind (vgl. Quiroga Murcia C. et al 2010, zitiert von
Youngsoon Koh et al. ). Als komplexe physische Aktivitat hat Tanz mit Sport
Gemeinsamkeiten, aber auch Unterschiede (Youngsoon Koh et al, 2018, S. 1): wie jeder
Sport ist auch Tanz(sport) eine Aktivitdt, bei der Menschen aus Motiven der Fitness, der
Gesundheit, der sozialen Beziehungen oder des Wettbewerbs teilnehmen (ebenda, S.1). Wie
jede sportliche Aktivitat hat auch Tanz eine gesundheitsférdernde und im Falle von Krankheit
eine heilungsfordernde Wirkung. Was Tanz aber von Sport unterscheidet ist, sind folgende
Faktoren (ebenda, S. 1):
e Tanz ist eine meditative physische Aktivitdt und hat als diese stressreduzierende
Wirkungen dhnlich wie Yoga oder Qi Gong
e Tanz bezieht sich im Allgemeinen auf Musik, welche selbst eine Wirkung hat. Tanz
besteht aus rhythmischen Bewegungen und Schritt-Abfolgen, die zu Musik gemacht
werden.
e Wie die Musik ist auch der Tanz immer kulturell gepragt und stellt damit einen
kulturellen Bezug zu Korper, Geist und Seele her.
e Tanz ist zugleich eine Darstellungskunst mit Bezug zu Musik: hier geht es auch um

Asthetik.

Diese musikalischen und kiinstlerischen Charakteristika bewirken weitere Effekte, die Gber
jene des Sports hinausgehen (kdnnen). Relevant sind hier v.a. spezielle psychische und

neurologische Wirkungen (Youngsoon Koh et al, 2018, S. 1).

2.3.1.1. Korperliche Wirkungen von Tanz(en)

Tanzen hat denselben Effekt auf die Ausdauerfihigkeit wie Walking- oder Laufprogramme

(Garber CE etal 1992, S. 2, zitiert nach Youngsoon Koh et al.). Da beim Tanzen auch Muskeln
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eingesetzt werden (mussen), hat Tanzen auch einen Trainingseffekt auf die Muskeln,
zugegebenermalien aber einen geringeren als Krafttraining. Tanzen starkt das Immunsystem
durch Muskelaktivitdat und verschiedene physiologische Prozesse (Youngsoon Koh et al,
2018, S. 1). Besonders starke Wirkungen hat Tanz(en) auf die koordinativen Fihigkeiten, da
diese dabei in hohem Ausmal gefordert und geférdert werden. So zeigen Studien, dass
dltere Menschen, die regelmaRig tanzen, stabilere Gangmuster, eine bessere Balance und
eine schnellere Reaktion haben als Nicht-Tanzerlnnen (vgl. Vergehse J, 2006 und Zhang JG et

al 2008 zitiert nach Youngsoon Koh et al., 2018, S. 2)

2.3.1.2. Psychische Wirkungen von Tanz(en)

Verschiedenste Studien belegen, dass Tanzen bei gesunden Menschen in allen Altersgruppen
nachweislich das emotionale und soziale Wohlbefinden und die Stressreduktion férdert (vgl.
Youngsoon Koh et al., 2018 ). Die psychischen und kognitiv-neurologischen Wirkungen von
Tanz hangen zu einem wesentlichen Teil damit zusammen, dass Tanz im Allgemeinen mit
Musik stattfindet bzw. sich immer auf Musik bezieht. Die rhythmischen Bewegungen und
Schrittabfolgen werden ja nicht alleine gemacht wie z.B.: bei rhythmischer Gymnastik,

sondern in Bezugnahme auf eine bestimmte Musik.

Musik ist ein direkter Weg zu den eigenen Affekten und Emotionen. Musik — so beschreibt
es der Musikpsychologe Stefan Kolsch im Interview - ,6ffnet einen Tunnel im Gehirn“ (Von
Hopfgarten in Gehirn & Geist 03/2021, S. 13), weil sie verschiedene Affektsysteme aktiviert
(ebenda, S. 17):

- das,Vitalisierungssystem” im Hirnstamm

- das ,Spald und Schmerzsystem” im Zwischenhirn

- das,Gliicksystem” im Hippocampus und

- das ,Unterbewusste” im Orbitofrontalkortex

Die Art der Musik beeinflusst die Stimmung, unsere Wahrnehmung und auch unser
Verhalten. Der Drang sich zu Musik zu bewegen ist schon bei Babys vorhanden.
Gemeinsames Klatschen aktiviert wie gemeinsames Bewegen das Belohnungssystem (Von

Hopfgarten, 2021, S. 16).
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2.3.2. Tanzen als Therapie — Tanztherapie

Tanztherapie wurde offiziell bereits 1948 beschrieben (Bunzel GG 1949, zitiert nach
Youngsoon Koh et al. 2018, S. 2). Die medizinischen Effekte von Tanz auf Gesundheit und
Heilungsprozesse wurden wissenschaftlich aber erst 1995 berichtet (Hanna JL 1995, zitiert

nach Youngsoon Koh et al. 2018, S. 2).

Anfangs wurden v.a. die Auswirkungen von Tanz(en) auf neurologische Faktoren berichtet:
Gehen, Gleichgewicht und Beweglichkeit sind bei neurologischen Erkrankungen wie
Schlaganfall, MS, traumatischen Kopfverletzungen, Huntingtons Erkrankung oder Parkinson
immer betroffen (Patterson et al, zitiert nach Youngsoon Koh et al. 2018, S. 2). Tanzen kann
Gangbild, Balance und Beweglichkeit bei allen Formen von neurologischen Erkrankungen
inklusive Schlaganfall, MS, Huntington verbessern (ebenda, S. 2).

Studien zeigen, dass Tanztherapie bei Parkinson sogar eine héhere Effektstarke aufweist als
konventionelle Physiotherapie (Hackney ME et al 2010 zitiert nach Youngsoon Koh et al.,
2018, S.2). Obwohl auch andere Tanzformen sich als effektiv erwiesen haben, wird hierbei

v.a. Tango eingesetzt (Shanahan et al zitiert nach Youngsoon Koh et al., 2018, S.3).

Effektivitatsstudien zur Wirkung von Tanztherapie bei psychischen Erkrankungen berichten
von einer positiven Auswirkung von Tanztherapie auf die psychologische Gesundheit von
Patientinnen mit Krebs, Schizophrenie und Depression (Bradt J. et al 2015, zitiert nach

Youngsoon Koh et al., 2018, S. 2).

Neben Tango werden auch Jazztanz, Merengue, Rumba, Salsa oder Ballett

tanztherapeutisch eingesetzt (Youngsoon Koh et al. 2018, S. 2).

Jeder Tanz hat seine besonderen Charakteristika und seine ganz spezielle ,Nitzlichkeit”. Was

zeichnet nun also Tango Argentino aus?
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2.4.Tango Argentino

Die Erwahnung des Begriffes ,Tango” weckt bei den meisten Nicht-Tango-Tanzerlnnen
Assoziationen an Erotik und Leidenschaft, welche von Tangovorstellungen auf der Bihne
ausgeldst werden. Wenn im Folgenden von Tango gesprochen wird, dann ist damit aber nicht
der stark akrobatische und erotikbetonte Show-Tango gemeint, sondern sozialer Tango
Argentino, wie er auf offentlichen oder privaten Tanzveranstaltungen (oder zuhause) als

Paar getanzt wird. Sozialer Tango hat weniger mit Erotik als mit Innigkeit zu tun.

2.4.1. Drei Tanze — Drei Stimmungslagen

Unter dem Uberbegriff Tango Argentino werden mehrere Tidnze zusammengefasst: Der
Tango Argentino ist ein Tanz im 4/8-Takt, der argentinische Vals (wie jeder Walzer) ein Tanz
im 3/4- oder 6/8- Takt und die Milonga ein Marsch im 2/4- oder 4/4- Takt (vgl. Haase-Tiirk
2003, S. 20ff.). Der argentinische Tango ist von der Stimmung her eher ein melancholischer
Tanz, der argentinische Vals sein gliickseliger Bruder und Milonga ihre luftige und frohliche,
jugendlich draufgdngerische Schwester (Hintermeier 2020). Eine Ausnahme stellt der Tango-
Canyengue dar, welcher wie die Milonga eher frohlich, derb und verspielt ist

(https://de.wikipedia.org/wiki/Canyengue, dl. 23.1.2022).

2.4.2. Kultureller Kontext — multikulturell

Beim Tango haben sich verschiedene Kulturen eingebracht: Alle drei Tanze wurden ab Ende
des 19. Jahrhunderts im Kontext der Zuwanderung vieler Menschen aus unterschiedlichen
Nationen, v. a. aus ltalien, Spanien, Deutschland, Polen usw. nach Uruguay und Argentinien,
in den Armenvierteln rund um die Hifen Montevideos und Buenos Aires entwickelt (Haase-
Tirk 2003, S.10ff.), als die Musik der Migrantinnen auf die Musik der v.a. armen
Bewohnerlnnen von Buenos Aires und Montevideo traf. So stellen die Tango-Tanze
Weiterentwicklungen des Candombe, eines derben und schleppenden (Sklaven-)Tanzes im

2/4 Takt dar, welcher bereits von den Afro-Lateinamerikanern in den Vororten, den
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"Arrabales" getanzt wurde. Aus dem Candombe wurde die Milonga entwickelt

(https://de.wikipedia.org/wiki/Candombe, dl.23.1.2022).

Wegen des Migrationskontexts wird der Tango seit jeher mit Wehmut und Sehnsucht (nach
der Heimat, nach neuer Liebe usf...) verbunden (Tenzer, 2011). Vom Tango Argentino zu
unterscheiden ist der europaische Standard-Tango, der entwickelt wurde, als der in den
1920er Jahren Uber Paris nach England gekommene Tango Argentino europaisiert und zu

einem Standardtanz wurde.

Mittlerweile gibt es in nahezu allen Landern der Welt Tango-Argentino-Unterricht, Tango-
Tanzveranstaltungen und Tango-Szenen. Je nach Geschmack stehen heute folgende
unterschiedliche Tango-Stile zur Verfligung: der (eher konservative) Estilo Milonguero, der

(klassische) Estilo de Salon und der (eher alternative) Tango Nuevo.

Obwohl immer mehr junge Menschen Tango tanzen, ist das Durchschnittsalter bei
Tangotanzveranstaltungen im Allgemeinen héher als bei anderen Tanzveranstaltungen. In
Buenos Aires, wo es eine rege Tango-Szene gibt, gehort der Besuch von (v.a. Nachmittags-)

Milongas zum fixen Freizeitrepertoire vieler Seniorlnnen.

2.4.3. Gehen als Basis der Bewegungen

Tango ist ,just walking along with tango music” (Youngsoon Koh et al., 2018, S. 1). Tango-
und Vals- Tanzen beruht auf Gehen in langen eleganten Schritten, Drehungen und
komplexen Figuren, bei Milonga und Canyengue sind die Schritte kiirzer und derber (ebenda,
S. 2). Spriinge, Bewegungen zum oder auf den Boden sind beim sozialen Tanzen nicht
vorgesehen. Es gibt eine hohe Zahl an unterschiedlichen Schritten, Figuren und

Drehungsvariationen.
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2.4.4 Umarmung als Basis der Verbindung: , Das vierbeinige Tier”

Die Basis aller drei Tanze ist der sogenannte ,,Abrazo”, die Verbindung der Tanzpartnerinnen
durch eine ,Umarmung” (vgl. z.B. Haase-Tirk, S. 24ff.). Beim Tango (wie auch bei Vals und
Milonga) bilden die Tanzpartnerinnen durch die Umarmung eine Verbindung, die es
ermoglicht, sich wie ,mit nur einem Korper zu bewegen”. Die Oberkorper sind einander
zugewandt, Uber die Arme wird eine gleichermaBen flexible wie stabile Verbindung
hergestellt. Die Unterkdrper der Tanzpartnerinnen sind voneinander entfernter als die
Oberkorper, so dass die Seitenansicht des Tanzpaares die Form eines A hat. Je nach GrofR3e
der Tanzpartnerinnen kénnen auch die Kopfe einander beriihren (vgl. z.B. Wenderath 2013;
Haase-Tlrk 2003; Schlafhorst 2018). Die Umarmung des Tanzpaares schafft einen
zylinderférmigen Raum zwischen den Tanzpartnerinnen, der die meiste Zeit wahrend des
Tanzes geschlossen und in etwa gleich groR bleiben soll. Dadurch wird das Tanzpaar als
Einheit (ein ,vierbeiniges Tier”) prasentiert, welche fiir den gesamten Tanz aufrecht bleibt
(Haller 2015, S. 92): Alle Schritte, alle Figuren, selbst Drehungen werden in der Umarmung

getanzt — was vollig im Gegensatz zu anderen Paartdnzen wie z.B. Salsa o. a. steht.

Diese A-Haltung unterscheidet den Tango Argentino von europdischen Paartdanzen, bei
denen die Oberkorper der Partnerlnnen voneinander deutlich ferner sind als Becken und
Beine (Neundlinger 2009, S. 59). Eine Ausnahme beziglich der A-Haltung stellt der
urspriingliche Canyengue dar, bei welchem die Tanzpartnerlnnen eher im rechten Winkel
zueinander stehen, die Achse leicht seitlich geknickt. Der linke Arm des Leaders und der
rechte Arm des Followers werden in Hifthohe gehalten und in alle Richtungen bewegt.
Zeitweise wird sogar enger Beckenkontakt aufgenommen

(https://de.wikipedia.org/wiki/Canyengue, dl.23.1.2022) .

2.4.5. Improvisation und Verbindung im Paar

Alle Tanze des Tango Argentino sind Improvisationstanze: Es gibt zwar definierte Schritte,
Figuren und Drehungen, aber anders als bei den meisten anderen Tdnzen keine fixen

Abfolgen (vgl. Neundlinger 2009, S. 65). Die Improvisation des Tanzes erfolgt zeitgleich mit
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der Interpretation der Musik bzw. als deren Ausdruck. Nach Neundlinger bietet die
Improvisation ,den Rahmen fiir das Zustandekommen einer besonderen Verbindung im
Paar”: ,Die Vermittlung improvisierter Tanzschritte erfordert ein besonders hohes AusmaR
an Aufmerksamkeit und Durchldssigkeit von beiden Tanzern (Anm. der Autorin:
Tanzerlnnen), wobei dabei nicht nur eine Sensibilisierung des Korpers und des Geistes
erfolgen sollte, sondern sich die Partner (Anm. der Autorin: Partnerinnen) auch einander
offnen mussen” (Neundlinger 2009, S. 66). Elstner (2000, zitiert nach Haller 2015, S. 96)

nennt diesen Vorgang ,,zwischenleibliche Dialogizitat”.

2.4.6. Rollenverteilung im Tango: Fiihren und Folgen

Es ist Aufgabe des/der Fiihrenden die Musik zu interpretieren und spontan wahrend des
Zuhorens Figuren und Kombinationen zu improvisieren und diese durch entsprechende
korperliche Kommunikation an den/die Folgende zu kommunizieren. Die Kommunikation an
die folgende Person erfolgt durch Gewichtswechsel der Beine, Vorwarts- und Riickwarts-
Bewegungen bzw. Drehungen des Oberkorpers, welche liber die Verbindung tber die Arme
fir die folgende Person erspuirbar sind (vgl. auch Schlafhorst 2018, S. 25). Das Wechselspiel
in der tanzerischen Dyade ist ein dulBerst komplexes und feinsinniges: Wahrend in der Rolle
des oder der Fihrenden ein ,Wille zur Gestaltung” und eine eindeutige Gestaltungsidee
erforderlich ist, welche zudem in korrekter Art und Weise in korperliche Signale umgesetzt
werden muss, braucht es in der folgenden Rolle Bereitschaft und Sensibilitat zur Rezeption
der kommunizierten Bewegung und natirlich ebenso die Fahigkeiten zu ihrer Umsetzung

(Hintermeier 2020, S. 261).
Tango Argentino ist, so ist sicher deutlichgeworden, ein Paartanz mit hohem

Schwierigkeitsgrad und einer hohen Komplexitat . Wie lassen sich nun Tango Argentino und

die dazugehorigen Tanze tanz- oder bewegungstherapeutisch nutzen?
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2.5. Tango Therapie — Tango tanzen als Therapie fiir Psyche und Kérper

Tango Therapie wird in Argentinien schon mehr als 20 Jahren lang angewandt und
mittlerweile auch im europdischen Raum gelehrt und angewendet. Es gibt aber nur wenig
Blicher dazu, weshalb davon auszugehen ist, dass die Konzepte und Praxisempfehlungen der
Tango Therapie vor allem in Kursen und auf Kongressen vermittelt wird: Es gibt ein
spanischsprachiges Buch des Argentiniers Trossero (2006), das leider in keiner Ubersetzung
vorliegt. Es gibt ein englischsprachiges Buch zum Thema, herausgegeben von Woodley &
Sotelano (2010), den Leiterlnnen der Vereinigung Tango Therapie UK und Begriinderinnen
der internationalen Vereinigung fir Tango Therapie, mit Beitrdgen der Herausgeberlnnen
und vieler anderer internationaler Tango Therapie-Praktikerlnnen. Es gibt deutschsprachige
Blicher von Psychotherapeutinnen, die Tangotanz in der Psychotherapie einsetzen, z.B. jenes
von Gunia & Quiroga (2017). Im deutschsprachigen Bereich ist Simone Schlafhorst mit ihrem
als europaische Marke eingetragenen Konzept der Tangotherapie — dem Neurotango® —im
Web und mit einem Buch (2018) vertreten. Sie hat ein elaboriertes Konzept entwickelt und

leitet auch eine Weiterbildung, in deren Kontext gerade Publikationen entstehen.

Zusatzlich lasst sich im Internet eine Menge an Artikeln zu Effektivitatsstudien von Tango
Tanz bzw. Tango Therapie bei unterschiedlichen Erkrankungen finden. Die jlingste von mir
verwendete Quelle ist ein Review-Artikel der koreanischen Immunologie-Forscherinnen
Youngsoon Koh, IC Soo Kim und Geunwoong Nooh (2018, im Folgenden abgekirzt zitiert
durch Youngsoon Koh et al.), in dem ein Uberblick der bis 2018 veréffentlichten

Forschungsergebnisse zu Tanztherapie und Tangotherapie gegeben wird.

Was aber ist Tango Therapie nun eigentlich? Was zeichnet sie aus?

2.5.1. Definitionen und Konzepte klassischer Tango Therapie

Tango Therapie arbeitet ausschliellich mit Elementen aus dem argentinischen Tango (nicht
des europaischen Tango) bzw. der dazugehorigen Tanze. Mit der Anwendung von Tango

Therapie werden bestimmte, gesundheitsbezogene Ziele angestrebt und diese mit speziellen
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Tools aus dem Tango Fundus zu erreichen versucht. Begonnen hat der therapeutische

Einsatz von Tango Tanzen mit Trosseros Tangoterapia.

2.5.1.1. Trosseros Tangoterapia als psychologische Tanz-Therapie

Der Ausdruck Tango Therapie wurde von Federico Trossero gepragt, der auch das erste Buch
zum Thema verfasst hat. Trossero, ein Psychiater, verstand darunter den psycho-
therapeutischen Einsatz von Tangotanzen im Kontext der Behandlung von psychischer
Erkrankungen und in Paartherapien (Trossero 2006). Trosseros Fokus lag darauf mit der
Tangotherapie die eigenen verborgenen Affekte und Emotionen, wie z.B. Angste oder
Konflikte, kennenzulernen und die Verbindung sowohl zum eigenen Kérper, zum seelischen
Innenleben wie auch zuR Partnerin oder zur Gesellschaft zu verbessern, indem an den
eigenen (rigiden) Haltungen gearbeitet wird (ebenda,2006, S. 35/36). Korperliche
Beschwerden spielten fiir ihn ausschlielRlich als Ursache (wie z.B. bei Krebs) oder als
Ausdruck psychischer Beschwerden (wie z.B. psychosomatischen Erkrankungen) eine Rolle

(ebenda).

2.5.1.2. Tango Therapie als ganzheitliche Tanz- und Bewegungstherapie

In der Definition von Woodley & Sotelano ist Tango Therapie eine bewegungstherapeutische
Technik, die Tango Tanz und Tango Musik (wie Milonga, Tango und argentinischen Vals)
kombiniert mit speziellen Techniken zur Krankheitslinderung oder zur Krankheitsvermeidung
nutzt (Woodley & Sotelano 2010). Woodley & Sotelano (2010) ordnen Tangotherapie als
eine Form der Tanztherapie ein, welche sowohlim physiologischen, neurologischen wie auch

psychischen Bereich eingesetzt werden kann.

Die Frage, was Tango Argentino besonders fiir eine therapeutische Nutzung pradestiniert,
beantworten Woodley & Sotelano (2010) damit, dass kein anderer Tanz so stark die
Betonung auf die Bewegungs-Kontrolle legt wie der Tango und Tango als Improvisations-
Paartanz auf gelingender Kommunikation der Tanzpartnerlnnen beruht. Die Tango-

Umarmung erinnere an die Kindheit und ermdégliche in der nonverbalen Kommunikation der
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gemeinsamen Improvisation Intimitdt (u. U. mit einem Fremden), wie sie ansonsten nur mit

vertrauten Menschen moglich ist (ebenda).

Im Sammelband von Woodley & Sotelano (2010) wird der Begriff Tango Therapie in drei
Bedeutungen verwendet:

o fir therapeutische Wirkungen des Tango-Tanzens

o fur Tango-Unterricht mit speziellen Patientinnen-Gruppen

o fir ,adaptierten Tangounterricht” in einer therapeutischen Anwendung

Woodley und Sotelano (2010) unterscheiden drei Anwendungsformen von Tango Therapie:
a. zur Selbsterfahrung und Personlichkeitsentwicklung (v.a. der Beziehungsfahigkeit,
aber auch der Fihrungskompetenz),
b. als (begleitende) Behandlung psychischer/neurologischer Erkrankungen (wie z.B. von
Depression oder Demenz),
c. zur Verbesserung bei korperlichen Erkrankungen oder erkrankungs- oder

altersbedingten korperlichen Behinderungen

Im Buch von Woodley & Sotelano wird die Anwendung von Tango Therapie mit
unterschiedlichen Gruppen von Menschen beschrieben: mit Kindern, mit Depressiven, mit
z.B. seh- und geistig behinderten Menschen, mit alten Menschen, mit Parkinson-

Patientlnnen usf. (Woodley & Sotelano, 2010).

Auch in den bei Woodley & Sotelano beschriebenen Anwendungen von Tango Therapie
werden die Tango-Schritte so eingesetzt wie beim Tango Tanzen. Angepasst werden fir die
unterschiedlichen Anwendungen in erster Linie der Rahmen und der Fokus — welcher

entweder auf die Umarmung, die Musik oder die Schritte gerichtet sein kann:

a. Wenn Tango Therapie (Biotango) der Persénlichkeitsentwicklung oder
Selbsterfahrung dienen soll, wird nach dem Konzept von Woodley & Sotelano in
einem Workshop-Format mit einer Kombination aus klassischem Tangotanz-

Unterricht und Tanz- und Bewegungstherapie mit Tango gearbeitet (Woodley und
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Sotelano, S. M143). Hierbei kommt der Umarmung im Paarsetting die zentrale

Bedeutung bei.

b. Der Arbeit mit der engen Umarmung wird auch in der Behandlung psychischer
Erkrankungen die zentrale Wirkung zugesprochen: es geht um Kommunikation und
um Gestaltung einer Beziehung (Woodley und Sotelano, 2010). Zusatzlich werden
hier dahnlich wie in einem klassischen Tangokurs auch Tangoschritte und Figuren
unterrichtet. Da Musik die ,Kraft hat unsere Gefiihle, Empfindungen und
Verhaltensweisen zu erwecken”, muss sie fir eine Tango Therapie Sitzung gut
gewadhlt werden. Milonga z.B. eigne sich sehr gut flr die Arbeit mit depressiven

Menschen

c. Inder Arbeit mit Menschen mit kérperlichen Einschréinkungen riicken die Umarmung
und die Arbeit mit unterschiedlichen Musik- bzw. Tanz-Stilen in den Hintergrund, es
werden vor allem Schritte und Figuren gelernt und Ubungen gemacht. Zusatzlich
sollen Atemuibungen, Gleichgewichtsiibungen, Konzentrationsiibungen und
Entspannungsibungen gemacht werden (Woodley & Sotelano 2010, S. M146). Bei
Menschen mit physischen Einschrankungen, so die Autorinnen, muss die tanzerische
Bewegung immer mit einem Warming up vorbereitet und mit einem Cooling down
abgeschlossen werden. Neo-Tango-Musik wird — wenn iberhaupt — eher nur fiir das
Warming up verwendet. Bei der Arbeit mit Alzheimer- oder Parkinson-Patientinnen
wird traditionelle Tango-Musik verwendet, bei der der Rhythmus eindeutig ist (vgl.

Woodley & Sotelano 2010).

Tango Therapie mit Menschen mit physischen Einschrankungen sollte nach Meinung von
Woodley und Sotelano nicht in offenen Gruppen angeboten werden, weil es wichtig ist,
dass alle in der Gruppe in etwa gleich schnell Fortschritte machen (Woodley & Sotelano
2010, M146). Deshalb sollten solche Kurse auch mdglichst in homogenen Gruppen
angeboten werden, also z.B. in eigenen Herz-/Kreislauf-Kursen, Parkinson-Kursen,
Demenz-Kursen usf. Vor der Teilnahme muss unbedingt ein Erstgesprach gemacht

werden, ev. auch ein ,,Schnuppermoglichkeit” oder ein Probetraining angeboten werden.
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Da alle Teilnehmerinnen eine kompetente Tanzpartnerin haben sollte, kdnnen
Hilfspersonen mitarbeiten. Im stationdren Setting kann das z.B. durch Personal geleistet

werden.

2.5.1.3. Forschungsergebnisse zur Effektivitiit von Tango Tanz und Tango (als) Therapie

Argentinischer Tango als Therapie wurde im Feld der medizinischen Forschung erstmals 2008
erwahnt, und dies in Zusammenhang mit der Beforschung der Effekte eines
gemeinwesenorientierten argentinischen Tango Tanz-Programm auf die funktionale Balance
und Sicherheit bei dlteren Menschen (Mc Kinley et al, zitiert nach Youngsoon Koh et al. 2018,
S. 3). Es wurden folgende Wirkungen gefunden (Keogh JW et al 2009, zitiert nach Youngsoon
Koh et al. 2018, S. 3):
o eine Verbesserung der/des
- Sauerstoffaufnahmefahigkeit
- Muskelausdauer des Unterkdrpers
- Starke und Flexibilitat
- Gleichgewichts
- Gangmusters
- Muskelkraft und
- Knochendichte des Unterkorpers
o eine Reduktion von
- Stiirzen und

- kardiovaskularen Gesundheitsrisiken.

Nach Mc Kinleys Ergebnissen war Tango-Training bei den 62-91 jdhrigen Teilnehmerinnen

wirksamer in der Verbesserung des Gleichgewichts als normales Gehtraining (Tenzer, 2011).

In einer anderen Studie wurde der Effekt von nur wenigen, aber intensiven Tangostunden
(KurzzeitmaBnahme) auf die funktionale Beweglichkeit von Parkinson-Patientinnen
erforscht: 10 Kurseinheiten a 1,5 Stunden innerhalb von 2 Wochen erbrachten eine
signifikante Verbesserung beim Gleichgewicht und beim Gehen ( Hackney ME et al, zitiert
nach Youngsoon Koh et al. 2018, S. 3). Dabei wurden die Auswirkungen von Einzel- und

Partner-Ubungen verglichen: Einzeliibungen standen in ihrer Effektivitit bzgl. der
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Verbesserung von Gleichgewicht und Gehfdhigkeit den Partnerlibungen nicht nach.
Unterschiedlich war allerdings der Effekt auf das damit verbundene Vergniigen und die
dadurch entstandene Motivation: beides war in der Gruppe mit Partner-Ubungen héher als
in jener, die ausschlieBlich Einzelibungen machte (McKee KE et al, zitiert nach ebenda, S.3).
In einer weiteren Studie liel§ sich belegen, dass therapeutisch adaptierter Tango-Unterricht
zusatzlich zu Gleichgewichtsfahigkeit und Gehfahigkeit auch das Raumvorstellungsvermégen
verbessern und die Schwere der Parkinson-Symptomatik abmildern kann (Mc Kee KE 2013
und Rios Romenets et al 2015 und Blandy ML 2015, zitiert nach Youngsoon Koh et al. 2018,
S. 3).

Auch zu Tango Unterricht bei Folgen von Schlaganfall gibt es Effektivitatsstudien: So konnte
gezeigt werden, dass 30 Stunden angepassten Tango Unterrichts Gleichgewicht,
Beweglichkeit, Ausdauer und Koppelungsféhigkeit bei Schlaganfall-Patientinnen deutlich

verbessern konnten (Hackney et al 2012, zitiert nach Youngsoon Koh et al. 2018, S. 3).

Die Wirkung regelmaRigen Tangotanzens auf den Hormonhaushalt und die Psyche
beforschte Quiroga (2009): Sie stellte fest, dass nach dem Tango-Tanzen die Konzentration
des Stresshormons Kortisol im Blut abnimmt und jene von Testosteron (bei beiden
Geschlechtern) zunimmt. Fir die  stressreduzierende Wirkung konnte sie Musik
verantwortlich machen, fiir den Anstieg des Testosterons den engen Kontakt mit deR

PartnerIn (Quiroga 2009, ziert nach Tenzer 2011).

Durch eine Studie zur Anwendung von Tango bei depressiven Patientlnnen konnte gezeigt
werden, dass das Ausmal der Depression signifikant reduziert werden kann und dass das
Stresslevel durch Tango sogar noch mehr reduziert werden konnte als in einer

Mediationsgruppe (Pinninger R, zitiert in Youngsoon Koh et al. 2018, S. 3).
Youngsoon Koh et al. (2018) fordern am Ende ihres Reviews, dass die einzelnen Tango

Bewegungen und Schritte analysiert und entsprechend ihrer Wirkung zielgerichtet bei

unterschiedlichen Erkrankungen angewandt werden sollten (ebenda, S. 3).
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Simone Schlafhorst hat diese Arbeit im Rahmen ihrer Konzeptentwicklung des Neurotango®
geleistet. Worin unterscheidet sich Neurotango® von den anderen Konzepten von Tango

Therapie?

2.5.2. Das Neurotango®-Konzept der Tango Therapie von Simone Schlafhorst

Simone Schlafhorst definiert Tango Therapie als ,,analytische und therapeutische Methode
zur Erfassung und Heilung von Koérper und Psyche” (Schlafhorst 2018, S. 4). Da Tango
Therapie im physischen, psychischen, sozialen und kognitiv-neurologischen Bereich wirke,
sei Tango Therapie immer eine ganzheitliche Methode (ebenda, S. 4), wenngleich

unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden kdnnen.

Im therapeutischen Kontext unterscheidet sie den Einsatz von Tango Therapie im
psychologischen und im neurologischen Bereich. Flir den Einsatz im Beratungsbereich oder
zur Personlichkeitsentwicklung verwendet sie den Begriff Tango Coaching oder Tango

Consulting (ebenda S. 8).

Neurotango® ist eine Trainingsmethode der Tango Therapie, die nach neuesten
wissenschaftlichen Studien und Erkenntnissen der Altersforschung entwickelt wurde.
Neurotango® beruht auf der gezielten, klientinnenspezifischen Anwendung von Neuro

Tango Tools, Psycho Tools und Neuro Tools (Schlafhorst 2021, S. 3).

Neurotango® fokussiert auf das gezielte, langsame Erlernen und Uben einzelner Tools und
versucht Uber diese Veranderungen im Gehirn zu bewirken. Bei Neurotango® sind keine
Vorkenntnisse in Tango tanzen erforderlich. Es kann auf jedem Fitnessniveau begonnen
werden, denn es gibt keinerlei Einschrankungen hinsichtlich der Bewegungsfihigkeit. So
kann mit Menschen mit neurologischen Erkrankungen ebenso gearbeitet werden wie mit

sportlich gelibten Menschen.
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Neurotango®
*

Das Neurotango Konzept

Dem argentinischen Tango entlehnte, vereinfachte Techniken

Vorteile:
- einfach und ohne Musik- und Tanzkenntnisse erlernbar

- ganzheitliche Anwendungsmaglichkeit (neuro, physio, psycho, sozial)
- als Gesamtkonzept oder Teilkonzept fiir andere Therapieformen
nutzbar.

Die Tango Tools

Psycho Tools Neuro Tools

_ Zusatzliche Tools fir psychologische Zlelgruppen Zusétzliche Tools fiir Zielgruppen mit neurolog. Einschrinkungen
Ubungen und Techniken, die fiir die besonderen Bedurfnisse von
psychisch erkrankten Menschen entwickelt wurden.
Beriicksichtigen z.B. Selbst- und Fremdwahrnehmung,
Besonderheiten bei Berlihrung und Zuwendung einer weiteren
Person.

Ubungen, die zur Erleichterung und Durchfiihrbarkeit der Tango Tools
entwickelt wurden.

Sie dienen zur neuro-motorischen Vorbereitung auf Bewegungs-
ablaufe in Kombination mit komplexeren Merkleistungen in den Tools.

Abb.1.: Neurotango® Konzept

2.5.2.1. Die Neuro Tango Tools

Schlafhorst hat als Handwerkszeug fir Neurotango® die sogenannten Neuro Tango Tools
entwickelt (Schlafhorst 2018, S.31ff. und Schlafhorst 2021, S. 17ff), die der Vielzahl
moglicher Tango-, Milonga-, Vals- und Canyengue- Tanz-Schritten entlehnt sind, sich von
diesen aber unterscheiden. Diese Tango Tools, die von Schlafhorst laufend erweitert werden
(vgl. Schlafhorst 2021, S. 14ff.) stellen einen Pool an méglichen Ubungen dar, welche erst im
Einzelsetting und dann im Paarsetting gemacht werden. Schlafhorst hat sich die Miihe
gemacht, fir jedes einzelne Tool die spezifischen physischen, psychischen, neurologischen
und sozialen Wirkungen und Ziele darzulegen, welche darin unterstiitzen, die Tools je nach
Einsatzgebiet und Erkrankung passend auszuwahlen (Schlafhorst, 2021, S. 17ff.). Da in dieser

Arbeit der Fokus auf den physiologischen Wirkungen liegt, werde ich hier nur diese nennen:

1. Gerade Linien: In diesem Basistool werden in unterschiedlichen Mustern und im

Schwierigkeitsgrad aufbauend Schritte vorwarts, seitwarts und rlickwarts gelibt. Dabei wird
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der Fokus darauf gelegt, dass der Full bei Vorwartsbewegungen O Grad geradeaus, bei
Seitwartsbewegungen 90 Grad zu beiden Seiten und bei Riickschritten 180 Grad zurlick zeigt.
Diese Ubung trainiert die Sicherheit beim Gang und beim Stand schafft damit
Voraussetzungen fir fliefSende, und damit energiesparende, gelenkschonende Bewegungen

(Schlafhorst 2021, S. 17).

2. Gehen und Stehen im 2-Achsen-System (Gewichtswechsel von Seite zu Seite): Diese
zweite Basistool besteht in Gewichtsverlagerungs-Ubungen von Standbein zu Spielbein
(rechts/links oder vorwarts/rickwarts), welche helfen die eigene Korperachse und das
Wechseln der Achse beim Gehen bewusst wahrzunehmen. Dies bewirkt physiologisch eine
Vereinfachung vom Gehen, Flexibilitdt durch Auswahlmdglichkeiten der Seiten, Entlastung
von einzelnen Gelenken durch Neuverteilung des Kérpergewichts. Langerfristig entsteht
dadurch mehr Sicherheit beim Stehen, was der Fallprévention dient (Schlafhorst 2021, S. 18).
Beim Tangotanzen ist das Gehen im 2-Achsen-System die Voraussetzung fiir die

Kommunikation der Fiihrung.

3. Fiihren und Folgen: Bei Ubungen zum Fiihren und Folgen steht die Impulsgabe durch
die fihrende Person und das Empfangen und Umsetzen des Impulses durch die folgende
Person im Mittelpunkt. Dabei werden unterschiedliche Varianten des Kontakts verwendet
(Hand in Hand, Hand auf Arm als Lehne, Hiande auf Brust, Hinde auf Oberarmen, klassische
Tanzhaltung, Fiihren von hinten). Dieses Tool ist das wichtigste Tool der Psychotools, da es
hierbei um zwischenmenschliche Kommunikation und um Férderung von Empathie und

Vertrauen geht.

4. Dynamiken: Dynamik besteht nach Schlafhorst aus einer Kombination von
Geschwindigkeit, Intensitdt und GroRe einer Bewegung. Bei diesem Tool werden in Bezug
auf 6 verschiedene Rhythmen Geschwindigkeit und Intensitidt der Bewegungen so variiert,
dass unterschiedliche Schritt- und Bewegungsmuster entstehen. Dynamikiibungen zielen
darauf ab korperliche Gewohnheiten zu durchbrechen und hinsichtlich der
Gehgeschwindigkeit und SchrittgréBe flexibler zu werden. Dadurch werden flieRende,
harmonische Bewegungen maoglich, welche harmonische und rhythmische Impulse an das

Herz-/Kreislaufsystem und Gehirnstrome weitergeben (Schlafhorst 2021, S. 19).
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5. Arrepentida: ist die Bewegung, die durch Zuriicknahme eines begonnenen Schrittes
entsteht, und mit einem echten Gewichtswechsel zwischen 2 Achsen (rechts-links oder
vorwirts-riickwérts) einhergeht. Diese Ubung hat das Ziel, Geschwindigkeit und
Bewegungsfluss zu verbessern. Das Gewicht schneller wieder von einem bereits gesetzten
Schritt zurliick nehmen zu kénnen, kann Unfélle im Haushalt und im StraRenverkehr
verhindern. Die Flexibilitat wird verbessert und durch das langere Halten der Achsenposition

auch die Muskelkraft (Schlafhorst 2021, S. 20).

6. (Fuf3-)Koordination: Die FulRkoordinationsiibungen sind aus den sogenannten
»Adornos” des Tango Argentino entliehen: Das sind Verzierungen, die mit einem Bein oder
einem Ful ausgefiihrt werden. FuRkoordinationsiibungen beruhen auf einer Kombination
aus Merkleistung und eines motorischen Handlungsablaufes. Sie werden im Gehen liber eine
Kombination von FuBbewegungen auf jeden der 4 Taktschldge des Tango durchgefiihrt (z.B.
Tappen daneben, vorne oder hinten oder Vorne- oder Hinterkreuzen). Diese Ubungen
bewirken eine Verbesserung der Feinmotorik, des Bewegungsflusses und der Genauigkeit
der Bewegung. Da schnellere und komplexere Denkvorgange erforderlich sind, wird auch die
geistige Flexibilitét verbessert. Die gleichmaRigen Bewegungen bewirken eine

Harmonisierung der Herz-/Kreislauf-Funktion (Schlafhorst 2021, S. 21).

7. Dissoziation (contra body Bewegung): Die Dissoziation ist neben den Dynamiken
eines der wichtigsten Tools im Neurotango®. Dissoziation bedeutet im Tango bzw. in der
Tangotherapie eine gegenldufige Bewegung/Verdrehung gegenuber liegender Korperteile.
Die einfachste Form der Dissoziation ist das zweigleisigen Gehen, bei dem das rechte Bein
durch die Bewegung des linken Arms, umgekehrt das linke Bein durch die Bewegung von
rechtem Arm begleitet wird. Analog bewegen sich Oberkdrper und Unterkorper in
verschiedene Richtungen. Bei ,Contra Body Movements” wird die Aktivitdt beider
Gehirnhdlften und die Rechts-Links-Koordination geférdert. Durch die Gegenverdrehung in
der Bewegung wird eine stabile Mitte erzeugt, welche eine optimale Statik fir Stand und
Gang bietet. Durch die Rotationsbewegungen wird die Beweglichkeit (v.a. im Schulter- und
Becken-Bereich) verbessert, der Gang wird flexibler, sicherer und lockerer (Schlafhorst 2021,

S.22).
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8. Vals: Hier werden zum 6/8-Takt des Vals Criollo feste Schrittkombinationen von
kurzen Schritten und einem groRRen Seitschritt auf 6 Taktschlage gelibt. Da im Vals keine
Pausen vorkommen, wird durch die durchlaufenden, schwungvollen und flieBenden
Bewegungen das Herz-/Kreislaufsystem angeregt. Weiters wird der fliefSfende Gang und beim
Seitschritt das Gleichgewicht auf einer Seite trainiert. Das Vals Tool bewirkt aufgrund der
Ahnlichkeit des 6/8 Takts mit dem Herzschlag eines Babys ein besonderes
Geborgenheitsgefiihl, was es zum starksten Stimmungsaufheller unter den Tools macht

(Schlafhorst 2021, S. 23).

9. Tanzen mit Hilfsmitteln: Bei diesem Tool werden Hilfsmittel wie z.B. ein Ball, Stabe,
Schwimmnudeln oder Ticher verwendet, um die Wahrnehmung zu verbessern oder den

Trainingseffekt auf die Muskulatur zu erhéhen.

10. Milonga Baldosa: Milonga Baldosa ist ein aufbauendes Tool. Als technische
Voraussetzungen fir dieses Tool missen die Tools ,,gerade Linien“ (Tool 1) und ,,2-Achsen-
System“ (Tool 2) gut beherrscht werden. Bei diesem Tool werden im dynamischen

Ill

Milongatakt im Muster einer ,Kachel” Vor-, Riick- und Seitschritte und an den Ecken
Gewichtswechsel gelibt. Da nach jedem zweiten Schritt die Achse gewechselt wird, bewirkt
dieses Tool ein Training des Gleichgewichts. Auf h6herem Schwierigkeitslevel kann noch eine
Rotation um die eigene Achse und zusatzlich noch eine Rotation gegen den Uhrzeigersinn im
Raum dazu kommen, was ein intensives Training der rédumlichen Wahrnehmung bewirkt

(Schlafhorst 2021, S. 25).

11. Milonga traspie: Auch dieses Tool ist ein aufbauendes Tool, das Tool gerade Linien”
(Tool 1) muss perfekt beherrscht werden. bei Milonga traspie wird im Milongatakt der
Wechsel aus Diagonal- und Seitschritten und die Gewichtsverlagerung auf der Vorderfuf$ mit
Hilfe einer Beckendrehung um 45 Grad gelibt. Durch das Trainieren der Unterscheidung von
Diagonal- und Seitschritten wird eine genauere Positionierung der Schritte moglich. Das
Uben der Gewichtsverlagerung mit Beckenrotation soll im Alltag Sturzprivention bewirken.
Das Bewegungstraining der Hufte fordert Beweglichkeit und Stérkung von Sehnen und

Muskulatur, wodurch Versteifungen vorgebeugt werden (Schlafhorst 2021, S. 26).
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12. El Rulo: Bei dieser Ubung wird gelernt, mit einem Beinkreisen aus dem Becken heraus
Schwung fiir die Bewegung nach vor oder zurlick zu erzeugen. Der Rulo erzeugt Kraft und
Energie im Becken, er lockert das Becken und bringt gleichzeitig Spannung in die Muskulatur.
Durch die Beinrotation kombiniert mit einer Zehenstreckung wird die Beinmuskulatur oder
zumindest die Fulmuskulatur trainiert, Beweglichkeit und Blutfluss im Fuf3 geférdert und die
Feinmotorik der Nerven trainiert. Zusatzlich wird der Kreislauf angeregt Schlafhorst 2021, S.

28).

13. Synkopen im Vals: Die Verschnellerung auf den 1. Taktschlag im Vals criollo trainiert

die Geschwindigkeit der Nerveniibertragung vom Gehirn zu den Beinen.

14. Canyengue: Dieser Schritt, welcher dem Tango-Canyengue entlehnt ist, besteht in
einem Wechsel zwischen Gewichtswechsel und Uberkreuzen der Beine/Fiif3e auf dem Platz
oder in einer Vorwidirts- bzw. Riickwdrtsbewegung (Schlafhorst 2021, S. 29). Typisch fir
dieses Tool ist eine geerdete, federnde Haltung. Das Kreuzen der Beine/Fiif3e und die darauf
aufbauende Gewichtsverlagerung fordert und férdert eine zusatzliche Koordination der

Korperhalften. Die federnde Haltung ist gelenkschonend (Schlafhorst 2021, S. 29).

Zusatzlich zu diesen Haupt-Werkzeugen gibt es (vgl. Schlafhorst 2021, S. 3):

a) Psycho Tools: Das sind diverse zusatzliche Ubungen fiir psychologische Zielsetzungen, die
auf der mit Fihren und Folgen (Tool 3) verbundenen Interaktion aufbauen, wie z.B. Blind

tanzen, Bewegungen spiegeln, Fihren mit der rechten vs. Linken Kérperhalfte usf... und
b) Neuro Tools: Das sind diverse Gehirn und Kérper vorbereitende Ubungen der

Lernforschung (neuro-motorisches Training) und aus der Kinesiologie fiir Zielgruppen mit

neurologischen Einschrankungen.
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2.5.2.2. Aufbau einer Tango Therapie Einheit nach Schlafhorst

Schlafhorst beginnt jede Ubungsstunde mit einer Selbst-Einschitzung der eigenen
Befindlichkeit und einem Motivationsteil, der je nach Teilnehmerinnen adaptiert wird. Den
Ubungsteil beginnt sie mit Gehirn-Aufwarmiibungen. Im Anschluss folgt eine zum
Tagesthema passende Voriibung, welche von allen Teilnehmerlnnen gleichzeitig im Plenum,
aber alleine gemacht wird. Wenn diese Ubung gut sitzt, dann wird im Paarsetting weiter
gearbeitet und die Hauptiibung paarweise durchgefiihrt. Sie beendet jede Ubungsstunde mit
einer abschlieRenden vergleichenden Einschatzung der Befindlichkeit (Schlafhorst 2021, S.
33/34).

2.5.2.3. Bedeutung und Einsatz von Musik beim Neurotango ®:

Nach Schlafhorst hat Tango-Musik eine besondere Wirkung auf den menschlichen
Organismus: Die gleichbleibende Rhythmik der Musik harmonisiert die Impulse vom Gehirn
zum Korper, was das Losgehen (auch bei Parkinson-Patientinnen) erleichtert (Schlafhorst
2018, S.7). Als einziger Tanz bietet Tango Argentino die Moglichkeit die Musik in
unterschiedlichen Geschwindigkeiten zu interpretieren und unterschiedliche Akzente zu
setzen (ebenda, S. 37). Durch die sensorische Aufnahme des Taktes wird die emotionale
Gehirnhalfte stimuliert und verschiedene Korperfunktionen wie Blutdruck, Herzschlag und
Gehirnstrome synchronisiert (ebenda, S. 38). Die Interpretation des Tanzes basiert dabei
nicht auf den Taktschlagen, sondern auf Pausen und Akzenten in der Musik (ebenda, S.46).
Da die Musik die emotionale Gehirnhilfte stimuliert, wird das Tanzen als meditative

Erfahrung erlebt (ebenda, S. 12).

Damit die Musik ohne Einschrdankungen hilfreich wirken kann, verwendet Schlafhorst fir
Neurotango®-Ubungen nur leicht eingingige, klassische Tangonummern, welche eine
einfache und klare Struktur ohne rein melodische Teile haben. Melodische oder moderne
Tangomusik verwendet sie vorwiegend beim Aufwarmen oder beim Chill out (Schlafhorst

2021, S. 20).
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2.5.2.4. Neurotango® mit dlteren oder neurologisch vorgeschéddigten Menschen

Auch Schlafhorst bietet ihre Neurotango-Kurse in homogenen Gruppen an. In der Arbeit mit
Seniorlnnen und neurologisch geschadigten Personen werden von Schlafhorst vorrangig
Neuro Tango Tools und Neuro Tools verwendet. Von den Neuro Tango Tools kdnnen alle

auBer Tool 13 ,Synkopen im Vals” eingesetzt werden (miindliche Aussage).

In der Arbeit mit Seniorlnnen und Parkinson-Patientinnen werden zu Beginn zusatzlich
kinesiologische Multitasking-Ubungen (z.B. Ballzuwerfen und Namen erinnern 0.3.), (vgl.

Schlafhorst 2021, S.9).

Paariibungen werden bei Seniorlnnen und neurologisch vorgeschadigten Menschen zuerst
in choreografischer Art und Weise und, erst wenn dies gut funktioniert, mit (einfachen
Formen des) Flihren und Folgens gelibt (miindliche Aussage). Bei neurologisch
vorgeschadigten Seniorlnnen, wie z.B. Parkinson Patientlnnen, sollte mit eineR gesunden

Helferln (z.B. Partnerin oder geschulten Assistentinnen) gearbeitet werden.

Vorteil der Neurotango®-Tools ist der Einbezug der kognitiven Fihigkeiten. Alle Ubungen
fordern und fordern Gehirn-Leistungen und damit auch neurologische Fahigkeiten, was bei

Seniorlnnen sehr wichtig ist (Schlafhorst 2021, S. 5).

Ein weiterer Vorteil ist, dass jede Neurotango®-Einheit nur ein Thema hat und nur auf das
Erlernen eines Tools abzielt. Im Unterschied zu einem Tangokurs sind die Schritte leichter zu
erlernen und werden v.a. in kleinen Portionen gelernt und immer wiederholt. Dadurch

entsteht kein Leistungs- und Prasentationsstress wie bei einem Tangokurs.

Ein weiterer Vorteil der Tango Therapie in Form von Neurotango® ist der Motivationsfaktor,
der durch die Konnotation von Tango Musik und Tango Tanz mit emotional aufregenden
Inhalten gegeben ist. Mit Tango-Tanzen wird Erotik und Begehren verbunden. Auch, wenn
dieser Aspekt de facto nur beim Showtango und nicht beim sozialen Tanzen im Mittelpunkt
steht, macht doch dieser (imaginierte) Aspekt durchaus Lust auf Ubungen zu Tangomusik,

v.a. wenn diese auch zu zweit im Paarsetting stattfinden.
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2.6. Praxisbericht: Eigene Erfahrungen mit Tango Therapie mit Seniorinnen

Ich selbst wende Tangotherapie in Form von Schlafhorsts Neurotango® seit 2019 mit
Seniorlnnen mit leichten bis schweren Bewegungseinschrankungen an. Ich verwende die
dargestellten Neuro Tango Tools, erlaube mir aber immer wieder Modifizierungen oder
Eigenkreationen von Ubungen. Da ich ausschlieBlich mit motorisch und neurologisch
beeintrachtigten Teilnehmerinnen (z.B. mit Parkinson) und nicht mit Demenzkranken
arbeite, verzichte ich auf den Einsatz von Neuro Tools (Gedachtnistibungen usw.) und
konzentriere mich auf die bewegungstherapeutischen Ubungen der Tango Tools. Diese
ergdnze ich im Sinne des Vielseitigkeitsmodells (Schmidt, Ehlen, Miller und Perner, 1998, S.

161ff., sieche weiter vorne S. 50) durch Kérperwahrnehmungsiibungen und Kraft-Ubungen..

Ich beginne jede Kurseinheit mit einem dreiteiligen Warmup:

- Wir beginnen mit einem kérperlichem Aufwdrmen im Sitzen. Seniorlnnengerecht
werden alle fiir das Tanzen relevanten Kérperbereiche im Sitzen aufgewarmt: vom
Scheitel, Gber Schultern, Arme, Brust, Bauch, Hiften, Beine bis zu den FuRRsohlen.
Wahrenddessen darf geplaudert und gewitzelt werden.

- SolchermaBen schon ein wenig aufgewarmt machen wir —immer noch im Sitzen - fir
ca. 5 Minuten mit 1 — 2 kg-Gewichtsmanschetten einfache Kraft-Ubungen, um die
Arm-, Schultern und Bauchmuskeln zu trainieren. Auch dabei kann miteinander
kommuniziert werden.

- Danach folgt ein erstes Herantasten an die Musik (musikalisches Aufwarmen), mit
der wir in dieser Einheit vorrangig arbeiten werden. Ich spiele die Musik kurz an und
lade die Teilnehmerlnnen ein, dazu nach meinem Vorbild 1. zu klatschen und wenn
das gut klappt, dann 2. zeitgleich mit den Fiissen dazu zu stampfen. Wenn auch das
gut klappt, folgt ein kleines Spiel, bei dem die Gruppe geteilt wird und die eine Halfte
in Normaltempo klatscht, die zweite Gruppe in langsamerem oder schnellerem

Tempo.

Nach diesem dreiteiligen Warming up im Sitzen, das den Kérper aufwarmt, fiir die Musik
offnet und zugleich auch die sozialen Bediirfnisse befriedigt, werden die Stiihle auf die Seite

gestellt. Ab jetzt arbeiten wir im Stehen und Gehen weiter.
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Den Bewegungsteil beginnen wir mit einem Aufbau der Haltung: wir stehen hiftbreit, die
Flie ziehen in den Boden, der Scheitel zum Himmel, die Beine sind locker gebeugt, der
Unterkdrper leicht nach vorne gekippt, der Bauch eingezogen, der Oberkoérper stabilisiert. In
dieser Haltung verlagern wir das Gewicht abwechselnd erst nach links und rechts und
schlussendlich auch nach vorne und hinten. Diese Kérperwahrnehmungsiibung hat den
Zweck, zu spiren, wo das Gewicht ist und beim Gehen bewusst das Gewicht auf eine Achse
zu Ubergeben. Dann wird der gewdhlte Tango gespielt und die Teilnehmerinnen
aufgefordert, in der zuvor gelibten, leicht nach vorne gerichteten Tanzhaltung im Kreis (wie
im Tango Ublich entgegen dem Uhrzeigersinn) zur Musik so zu gehen, wie wir es beim
Klatschen gelibt haben. Die Teilnehmerlnnen konzentrieren sich darauf die Betonungen zu
horen und an diesen Stellen ihre Schritte zu setzen. Wenn das jemandem schwer fillt, gehe

ich oder eineR meiner Assistentlnnen mit der Person gemeinsam.

Nach diesem Haltungsaufbau kommt die eigentliche Lernphase, in der Neues gelernt und
gelbt wird. Dabei arbeite ich — wie es Schlafhorst empfiehlt - mit Einzeliibungen und
Paariibungen. Im ersten Teil vor der Pause wird jeweils ein ausgewdhltes Neuro Tango Tool
(z.B. gerade Linien oder dissoziatives Gehen) einzeln gelibt. Damit die Teilnehmerlnnen nicht
verwirrt werden, mache ich erst die Schritte in dieselbe Richtung vor, wie sie sie machen
sollen, und sage sie zugleich an. Die Gruppe stellt sich in einem Block hinter mir auf und
macht die Schritte nach. Die Gruppe bewegt sich im Block gemeinsam nach vorne, zuriick
oder seitwarts. Meine Assistentinnen, die mit den Teilnehmerinnen mitmachen, tGberprifen,
ob alle die Schritte richtig machen. Wenn alle die Schritte beherrschen, dann drehe ich mich
um und mache die Schritte frontal vor ihnen. Meist Gben wir die jeweiligen Schrittiibungen
erst nach vorne und auf die Seite und dann nach hinten und auf die Seite. Zuerst Gben wir
mit Ansagen durch mich und ohne Musik, in einem zweiten Schritt mit Musik. Im Unterschied
zur Warming Up-Phase ist diese Ubungsphase sehr intensiv und fordert hohe Konzentration
von den Teilnehmerlnnen. Wer sich zwischendurch ausruhen muss, kann sich an den Rand

auf einen Stuhl setzen und kurz aussetzen.

Wenn — erfahrungsgemaR ist das meist nach ca. 45-60 Minuten nach Kursbeginn der Fall —

allgemein Midigkeit und Unkonzentriertheit eintritt, machen wir Pause. In der ca. 10-15
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mindtigen Pause kann Kaffee oder Tee getrunken werden, Kekse gegessen und vor allem

aber geplaudert werden. Der Kontakt wird sichtlich genossen, es wird gelacht und gescherzt.

Nach der Pause werden die Schrittlibungen noch einmal einzeln wiederholt und dann
paarweise gelibt. Die Paare tanzen entweder alle in Linien in eine Richtung (z.B. zwischen
den beiden Fensterseiten hin und her) oder im beim Tango Ublichen Kreis (gegen den
Uhrzeigersinn). Vor der Covid-Pandemie konnten wir die Paare in der Umarmung tanzen
lassen, d.h. in stabiler Verbindung tber die Arme, aber mit einem gewissen Abstand. Seit der
Covid-Pandemie arbeiten wir meist mit 1-Meter-Stocken, die von beiden Partnerlnnen
gehalten werden und anstelle einer Umarmung die Verbindung bilden. Beim Wechsel in den
Paarmodus werden die Schritte und Bewegungen zuerst ohne Musik ,,gelibt“, und erst, wenn
diese gut beherrscht werden, zu Musik getanzt. Auch dabei kdnnen die Partnerinnen
miteinander sprachlich kommunizieren, wann sie mit dem Schritt und in welche Richtung sie
beginnen. Erst, wenn das Miteinander gut klappt, kann in einem zweiten Schritte auf

nonverbales Fihren und Folgen gewechselt werden.

Am Ende der Tanzphase spiele ich als Cooling down meist ein ,,Gute-Laune-Lied”, das die
Teilnehmerlnnen aus ihrer Jugend kennen (z.B. Di me quando, quando, quando....), das in
Form eines Tangos instrumentalisiert ist. Dazu kénnen sich nun alle locker und beschwingt
im Kreis bewegen und auf meine Aufforderung einem imaginaren Publikum zuwinken, vor
diesem selbstbewusst vorbeidefilieren ...... Zum Abschluss der Kurseinheit kommt das

Dehnen —seniorlnnengerecht wieder im Sitzen.

Wie vielleicht deutlich wird, wird durch die dargestellte Vorgehensweise dem
Vielseitigkeitsmodell von Schmidt, Ehlen, Muller und Perner (1998, S. 161ff). entsprochen.
So werden durch die einzelnen Ubungen folgende Fihigkeiten geférdert:
- Durch das Warming up zu Beginn wird die Beweglichkeit der Gelenke und Muskeln
gefordert.
- Durch die Kraftibungen wird in kontrollierbarer Form und vorsichtig an der
Muskelkraft gearbeitet.
- Durch die Klatsch- und Stampfibungen wird an der Rhythmusféhigkeit und an der

Koppelungsféhigkeit (Hinde und FlRe) gearbeitet.
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Durch den Haltungsaufbau wird auf Kérperwahrnehmung fokussiert und ein

Bewusstsein fiir den korperlichen Zustand hergestellt.

- Die Schrittibungen im Gehen fordern die Koppelungsféhigkeit (dissoziatives Gehen),
das Gleichgewicht und die Koordination der FuRRe. Zur Musik gemacht, wird dann
auch die Rhythmusfdhigkeit gefordert und gefordert.

- Die Ausfiihrung der Ubung im Paarsetting im Tanzkreis foérdert zusatzlich zu
letztgenannten Fahigkeiten auch die Antizipationsféhigkeit, die Umstellféhigkeit und
die Orientierung im Raum.

- Wenn Paarilibungen mit Fiihren und Folgen gemacht werden, wird zusatzlich auch
Kommunikationsfdhigkeit und Achtsamkeit gefordert. Da wir in wechselnden
Konstellationen und Rollen (iben lassen, wird auch die Umstellfdhigkeit gefordert.

- Da die Tanziibungen auf Gehen beruhen und die Tanzphase 1,25 Stunden dauert,
wird dabei in moderatem Ausmal} die Ausdauerfdhigkeit gefordert.

- Das seniorlnnengerechte Stretchen (im Sitzen) am Ende férdert wieder die

Beweglichkeit der Gelenke und der Muskeln. Auch hier ist Koordination von Néten.

Durch das Anbieten einer lockeren, entspannten Atmosphare schaffen wir ein positives
Lernklima, in dem ohne Leistungsstress und lustvoll Neues erlernt werden. Wir bieten
Moglichkeiten zum Austausch und Miteinander-Spal3-Haben, damit auch Bediirfnisse nach

Kontakt und Austausch befriedigt werden kénnen.

Aufgrund der im Marz 2020 ausgebrochenen Corona-Epidemie musste der Kurs leider
immer wieder fir Wochen oder sogar Monate unterbrochen werden. Dennoch konnten die
Teilnehmerlnnen selbst in den Phasen, in denen ein Kursbetrieb von nur mehrere Wochen
durchgangig moglich war, Verbesserungen ihrer motorischen Fahigkeiten feststellen.
Mindestens ebenso wichtig aber: der Kurs machte den Teilnehmerlinnen Freude. Wenn bei
Paarlibungen aufgrund von gelingender Kommunikation angenehme Néhe und Gleichklang
erlebt wurde, macht das sichtbar zufrieden und gliicklich. Ebenso gefiel der Austausch und
das Uben in der Gruppe. Erkennbar bewirkt die Tango Musik und die Bewegungen zu ihr eine
Verbesserung der Stimmung. Es wirkt, als wiirden sich die Teilnehmerinnen durch die Tanz-
Ubungen ein wenig jiinger fiihlen. wieder Zugang zu ihrem ,jiingeren und ausgelassenen Ich“

finden, was eine gute Motivation zum Dranbleiben und Weitermachen darstellt!
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3. Restiimee

Wie in den ersten Kapiteln dieser Arbeit ausfihrlich dargestellt, verandern sich im Laufe des
Lebens — wenn nicht bewusst gegengesteuert wird — die fiir Beweglichkeit erforderlichen
motorischen und neurologischen Fahigkeiten. Da diese Fahigkeiten flr Alltagsaktivitaten in
Haushalt und Verkehr und damit fiir die Aufrechterhaltung der Selbststandigkeit wichtig

sind, sollten sie méglichst lange durch Training und Ubung erhalten und verbessert werden.

Wie dargestellt, ist Tanz(en) sehr gut geeignet, um, Beweglichkeit und Fitness im Alter zu
erhalten. Tanzen starkt die Gehfahigkeit, die Ausdauerfdhigkeit, die Aufrichtung, die
Beweglichkeit, die Muskelkraft und die koordinativen Fahigkeiten. Zusatzlich verbessert
Tanzen die Stimmung und den Bezug zu sich selbst und anderen. Die dem Tanzen
zugrundeliegende Musik erleichtert die Synchronisation zwischen Bewegungen und Gehirn

und damit das Lernen.

Firr Seniorlnnen eignet sich die Tanze des Tango Argentino besonders gut, weil diese keine
Spriinge beinhalten, sondern auf gemeinsamem Gehen als Tanzpaar in der Umarmung
basieren. Wie dargestellt, sind die Wirkungen von Tango-Tanzen auf physiologische
Kompetenzen und psychische Faktoren noch starker ausgepragt als bei anderen Tanzen, da
Tango Tanzen aufgrund des besonderen Zusammenspiels der Tanzpartnerinnen in der
Improvisation mehr fordert als andere Paartdanze und auf einer besonderen Innigkeit beruht,
welche der Seele gut tut. Fir ristige Seniorlnnen, die fit im Gehen sind, ist Tango Tanzen
daher eine perfekte Moglichkeit ihre Fitness zu erhalten und zeitgleich ihre sozialen und

emotionalen Bediirfnisse zu befriedigen.

Fiir hochaltrige Seniorlnnen oder Seniorlnnen mit alters- oder krankheitsbedingten
Einschrankungen kann die Teilnahme an Neurotango®-Kursen eine gute Moglichkeit
darstellen, an einer Verbesserung ihrer motorischen und neurologischen Fahigkeiten zu
arbeiten. Neurotango® bietet alten Menschen Bewegungs- und Schritt-Ubungen, wie sie in
Programmen fir Hochaltrige (siehe Regelin et al, 2013) geboten werden, dies allerdings
lustvoll unterstiitzt durch Musik und durch das Uben im Paarsetting. Durch regelmiRig

Neurotango®-Klassen kénnen im Alter haufig auftretende Bewegungseinschrankungen aber
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auch neurologische Symptomatiken (wie nach Schlaganfall, bei MS oder Parkinson) gezielt

verbessert werden.

Neurotango® wirkt, weil die ungewohnten, komplexen Schritte und Bewegungen durch den
Einbezug von Musik direkt ans Gehirn geleitet und damit leichter gelernt werden. Wie die
Musik erzeugt auch die Arbeit im Paarsetting (positive) Emotionen, welche den Lerneffekt

noch verstarken.

Neurotango® erleichtert Bewegungslernen, weil die Ubungen — im Unterschied zu Tango-
Unterricht — alters- und problemgerecht modifiziert werden und daher ohne Leistungsstress
stattfinden Obwohl im Unterschied zu den anderen Formen der Tango Therapie beim
Neurotango® keine normalen Tanzschritte gemacht werden, mit denen auch auf Tango-
Veranstaltungen getanzt wird, geben die Ubungen durch ihren Bezug zu und die Begleitung
durch echte Tango-Musik das Gefiihl zu tanzen, was Freude auslost und das eigene
Kompetenzgefiihl steigert. Die Konnotation von Tango mit Erotik und Begehren kann diesen

Effekt noch steigern.

Tangotanzen schafft — wie bereits ausgefiihrt - eine groBere Nadhe als andere (Standard-)
Tanze. Auch das kann fiir dltere Menschen, v.a. wenn sie einsam und ohne kérperliche Nahe
leben (missen), wohltuend und starkend sein, auch dann, wenn diese Nahe

ohne erotischen Kontext geboten wird.

Die Arbeit mit den Seniorlnnen mit Bewegungseinschrankungen sollte, da sie an der Grenze
zwischen Tanzpadagogik und Bewegungstherapie angesiedelt ist, im Team stattfinden, um

auch auf einzelne Teilnehmerinnen eingehen zu kénnen, wenn diese das benétigen.

Seniorlnnen mit Bewegungseinschrankungen darin zu unterstiitzen beweglicher zu werden
und damit selbststandiger zu bleiben, wird aufgrund der demografischen Entwicklung eine
immer wichtigere Aufgabe darstellen. Neurotango® kann diese Aufgabe in einer fir alle
Beteiligten lustvollen Art und Weise unterstiitzen, denn Neurotango® macht nicht nur fitter,

sondern verbreitet dabei auch noch gute Stimmung und ein Gefiihl von Leichtigkeit!
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