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1 Einleitung  

 

„Was ist das Besondere am Tanz?  

Tanzen ist eine elementare, ganzheitliche Form der Kunst. Es ist eine körperliche, emotionale, geistige, kognitive 

und soziale Tätigkeit. Das Tanzen hat einen positiven Einfluss auf die Physis, man wird kräftiger und beweglicher, 

die Koordinationsfähigkeit verbessert sich. All dies hat Auswirkungen auf die Gesundheit im Allgemeinen und führt 

zu einem positiveren Körperbild – etwas, das in unserer Gesellschaft immer wichtiger wird und dessen Mangel 

gerade für junge Leute ein ständiger Anlass zur Sorge ist“ (Maldoom, 2010, S. 40). 

 

Tanzen und der Bühnentanz im Speziellen stellt eine häufige und beliebte 

Bewegungsform im deutschsprachigen Raum dar. Allein die städtischen und 

staatlichen Theater verzeichneten zwischen den Jahren 2012 bis 2019 jährlich etwa 

1,6 Mio. Besucher in Vorstellungen mit Tanz (IfD Allensbach, 2023a).  

Laut Statista waren vor der Covid-19-Pandemie zudem jährlich etwa 4,3 Mio. Deutsche 

ab 14 Jahren in ihrer Freizeit häufig selbst tänzerisch tätig und immerhin etwa 27 Mio. 

tanzten ab und zu (IfD Allensbach, 2023b). Bei Kindern und Jugendlichen stellt der 

Tanz eine beliebte Freizeitaktivität dar (Müthing & Razakowski, 2016). Zudem kann 

man davon ausgehen, dass jedes Kind in Deutschland mindestens einmal in seinem 

Leben direkt mit dem Phänomen Tanz konfrontiert wird, da der Tanz durch die 

Rahmenlehrpläne der Bundesländer im Schulcurriculum verankert ist (Schneeweis & 

Müller, 2006).  

Die Durchführung tänzerischer Bewegungsangebote, vor allem abseits des 

Schulsportes, erfolgt häufig von Tanzpädagog*innen (TP) (Mölders & Wanke, 2019). 

Als zentrale Aufgabe wird die Vermittlung der tanzspezifischen Bewegungstechnik 

übernommen (Mölders & Wanke, 2019; Wanke et al., 2014). Diese ist nicht selten mit 

eigenen Bewegungsausführungen und zusätzlichen körperlichen Hilfestellungen 

verbunden. Ein gesunder und leistungsfähiger Körper ist hierfür essenziell (Mölders & 

Wanke, 2019). Der Gesunderhaltung und dem damit verbundenen Verhalten dieser 

Lehrkräfte kann eine Doppelrolle zugeschrieben werden. Einerseits stellt sie eine 

unmittelbare Voraussetzung für die Aufrechterhaltung der Berufsausübung, zumeist 

bis zum Ruhestand, dar. Zudem können TP als Multiplikatoren mit Vorbildfunktion für 

ihre Zielgruppe (z. B. professionelle Nachwuchstänzer*innen) verstanden werden 

(Mölders & Wanke, 2019; Robson, Book & Wilmerding, 2002).  
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2 Herleitung der Problemstellung 

Nach einer kurzen Einordnung von Gesundheit im Allgemeinen und Beruflichen sowie 

arbeitsbezogener Belastung und Beanspruchung (Kap. 2.1) werden in den 

nachfolgenden Kapiteln Bezüge zu Erkenntnissen bei Sportlehrkräften (Kap. 2.2), 

professionellen Tänzer*innen des Bühnentanzes (Kap. 2.3) und TP (Kap. 2.4) als 

Ausgangspunkt dieser Arbeit dargelegt.   

 

2.1 Gesundheit im allgemeinen und beruflichen Kontext 

Nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Gesundheit als „[…] state of 

complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease 

or infirmity“ (World Health Organization, 2020, S.1) definiert und stellt zudem ein 

Grundrecht eines jeden Menschen dar (WHO, 2020).  

Gesundheit lässt sich als ein objektives sowie subjektives Phänomen verstehen, 

welches körperliche, psychische und soziale Dimensionen einschließt (Faltermeier, 

2009). Es lassen sich verschiedenste allgemeine (z. B. Salutogenese-Modell 

(Antonovsky, 1979) oder das Systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell (Becker, 

2006; Becker et al., 2004)) sowie arbeitsbezogene Erklärungsmodelle (z.B. „job 

demand-control model“ (Karasek, 1979)) finden, die die Entstehung von Gesundheit 

und Krankheit im jeweiligen Kontext versuchen zu erklären.  

Weiterhin wird Gesundheit im Arbeitsschutzkontext zumeist mit den Begrifflichkeiten 

Belastung und Beanspruchung in Verbindung gebracht. So wird unter 

Arbeitsbelastung die Einwirkung äußerer Bedingungen und Anforderungen eines 

Arbeitssystems auf die physiologische und/oder psychische Beanspruchung einer 

Person verstanden (Deutsches Institut für Normung e.V., 2016). Demgegenüber stellt 

die Arbeitsbeanspruchung die innere Reaktion einer arbeitenden Person auf die 

Arbeitsbelastung dar (Deutsches Institut für Normung e.V., 2016). Im Rahmen 

gesetzlicher Verpflichtungen sind Arbeitgeber in Deutschland angehalten, „[…] eine 

Verbesserung von Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschäftigten anzustreben“ 

(§3 Abs. 1 S. 1 ArbSchG) und auf Basis einer Gefährdungsbeurteilung die 

Arbeitsbelastung zu identifizieren und abgeleitete Maßnahmen zu treffen (§5 Abs. 1 

ArbSchG).  

Eine tragende Rolle kommt der Erfassung und Bewertung berufsbedingter 

Belastungen und dem damit zusammenhängenden Anforderungscharakter – Unter- 
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oder Überforderung – zugute, um sinnvolle Handlungsimplikationen für die 

Gesunderhaltung geben zu können. Bezogen auf Berufsgruppen, die 

eigenverantwortlich mit dem gesamten, eigenen Körper arbeiten und in der 

Bewegungsvermittlung tätig sind, wie z.B. bei TP (Mölders & Wanke, 2019), sind beide 

Extreme theoretisch denkbar und eine Abschätzung eines Gesundheitsrisikos bedarf 

der genauen Betrachtung einzelner Belastungsfaktoren.  

An dieser Stelle sei erwähnt, dass als Ausgangspunkt dieser Arbeit nicht auf ein 

explizites Gesundheitsmodell zurückgegriffen wurde. Die Befunde zu einzelnen 

Gesundheitsdimensionen angrenzender Berufsgruppen sowie vorausgegangener 

Erkenntnisse bei TP waren wegweisend für die weitere explorative Erhebung zur 

Gesundheitssituation von TP.  

 

2.2 Sportlehrkräfte und TP als Bewegung vermittelnde Berufsgruppen  

Grundlegend können Sportlehrkräfte als Expert*innen für die Vermittlung von 

Bewegung unter pädagogischer Perspektive gesehen werden (Neuber, 2020), was 

ebenso auf die TP zutrifft (Mölders & Wanke, 2019).  

Während die Tanzvermittlung ein ganz zentrales Thema für TP darstellt (Mölders & 

Wanke, 2019; Deutscher Berufsverband für Tanzpädagogik e. V., 2018), ist sie für 

Sportlehrkräfte im Kontext des jeweiligen Lehrplans zu betrachten (Breitig, 2006). 

Die Berufsausführung bzw. das konkrete bewegungsvermittelnde Handeln von 

Sportlehrkräften ist bedeutend von der zugrundeliegenden, pädagogisch-didaktischen 

Lehrausrichtung (vgl. unterschiedliche bildungs- und sportdidaktische Konzepte; 

Laging & Kuhn, 2018; Neuber, 2020) der Bewegungsvermittlung abhängig. Zudem 

sind biographische Einflüsse und Veränderungen über das Berufsleben hinweg für die 

Sportlehrkräfte beschrieben (Ernst & Miethling, 2018).  

In der Tanzpädagogik lässt sich ebenso ein breiteres Verständnis tanzpädagogischen 

Handelns feststellen. So kann in der „[…] sachgerechte[n] und physiologisch-

körpergerechte[n] und funktionelle[n] Vermittlung des Tanzes, die das Wohl und die 

Gesundheit der Lernenden und Übenden schützt“ (Deutscher Berufsverband für 

Tanzpädagogik e. V., 2018) genauso ein zentraler Aspekt gesehen werden, wie in 

einer stärkeren Fokussierung auf eine bedeutungsbezogene Vermittlung von 

Tanzformen:  

„[…] Tanz [setzt ein Verständnis] voraus, das die Grenzen vorhandener Bewegungsgewohnheiten 

und Tanzformen überschreitet und den Körper als empfindungsdurchlässiges Medium begreift, 
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durch den Erfahrungen in und mit der Welt bearbeitet und symbolisiert werden können. Nicht das 

Einüben von Figuren, Tanzschritten oder Techniken steht im Vordergrund tanzpädagogischer 

Praxis […]“ (Klinge, 2010, S. 12) 

Ausgehend von dem gemeinsamen Gedanken bewegungsvermittelnder Handlungen   

lassen sich Parallelen zwischen Sportlehrkräften und TP bezüglich physischer und 

psychischer Berufsbelastungen sowie möglicher adverser Gesundheitseffekte 

vermuten. Bestehende Erkenntnisse bei Sportlehrkräften wurden somit als 

Ausgangsüberlegungen für TP genutzt. So formulierte Neuber (2020, S. 120) für 

Sportlehrkräfte bereits: „Faktoren wie die körperliche Belastung, ein hoher Lärmpegel, 

hohe stimmliche Anforderungen sowie abnehmende körperliche Fähigkeiten mit 

zunehmendem Alter führen nicht selten zu Trennungen im Sportlehrerberuf, die 

langfristig zur Erkrankung führen können“. Spezifischere Untersuchungen zeigten 

bereits Zusammenhänge zwischen der Berufsausübung und dem Auftreten von akuten 

und chronischen Beschwerden bei dieser Population (Goossens et al., 2016; Kovač et 

al., 2013; Lemoyne et al., 2007). Sportlehrer*innen hatten ein höheres 

Beschwerdeauftreten als ihre Kolleg*innen in anderen Schulfächern (Goossens et al., 

2016) und ihre Beschwerden waren häufig in der unteren Extremität sowie dem 

unteren Rücken lokalisiert (Goossens et al., 2016; Kovač et al., 2013; Lemoyne et al., 

2007). Zudem lassen sich eine Vielzahl von Veröffentlichungen zu psychosozialen 

Belastungen bei Sportlehrkräften finden (Bartholomew et al., 2014; Brouwers et al., 

2011; Fejgin et al., 1995; Koustelios & Tsigilis, 2005; Trinkūnienė & Kardelienė, 2013). 

 

2.3 Professioneller Bühnentanz  

Häufig lässt sich vor der Berufsausübung als TP eine eigene professionelle 

tänzerische Karriere feststellen (Wanke, Schmitter, et al., 2012; Wanke et al., 2015). 

Dies legt eine Berücksichtigung von Erkenntnissen aus dem professionellen 

Bühnentanz für diese Arbeit als Ausgangspunkt nahe. Darüber hinaus haben 

gesundheits- und krankheitsbezogene Untersuchungen bei professionellen 

Tänzer*innen eine vergleichsweise lange Tradition, so dass erste Veröffentlichungen 

zu Verletzungen vermehrt Mitte des 20igsten Jahrhunderts erfolgten und sich 

mittlerweile internationale, tanzmedizinische Vereinigungen (z. B. International 

Association for Dance Medicine & Science, National Institute of Dance Medicine and 

Science, ta.med e.V.) etabliert haben. Systematische Übersichtsarbeiten zum 

Auftreten von Beschwerden bei Tänzer*innen (Allen et al., 2014; Cardoso et al., 2017; 
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Jacobs et al., 2012; Smith et al., 2015; Smith et al., 2016; Vassallo et al., 2019) können 

als Orientierungspunkte für Zusammenhänge bei TP dienen. So legten teilweise 

geschlechtsspezifische Unterschiede im Konsumverhalten (Sekulic et al., 2010) und  

im Beschwerdeauftreten (Smith et al., 2015; Wanke et al., 2013) sowie mögliche 

Unterschiede an die physischen Anforderungen verschiedener Tanzstile (Bronner et 

al., 2014, Dahlström, 1997; Koutedakis & Jamurtas, 2004) eine Berücksichtigung 

solcher Aspekte ebenso bei TP nahe.  

 

2.4 Forschungsstand und Erkenntnisse aus eigenen Vorarbeiten bei TP 

Bereits 1997 zeigte Dahlström in einer ersten Pilotstudie, dass die physischen 

Belastungen, gemessen an der Herzkreislaufbelastung, zwischen Tanzstudent*innen 

und ihren TP keine signifikanten Unterschiede aufwiesen und innerhalb der 

Unterrichtseinheiten im Mittel 70 % der maximalen individuellen Herzfrequenz 

erreichten (Tab. 1). Zudem vermutete die Autorin für einen Großteil der TP höhere 

physische Belastungen während des Unterrichtens von Anfänger- und Kindergruppen 

und verzeichnete eine Arbeitsreduktion von 65 % der über 50-jährigen TP (Dahlström, 

1997). Inwiefern die körperliche Belastung ursächlich dafür war, konnte nur spekuliert 

werden (Dahlström, 1997). 

 

Tab. 1. Median Heart Rate (HR) and Blood Lactate Concentration During Dance Training in Teachers, 
Students as Teachers (Dahlström, 1997, S. 146) 

 

 

Etwa 15 Jahre später wurde ähnlicher Untersuchungsgegenstand wieder aufgegriffen. 

Wanke, Quarcoo, et al. (2012) untersuchten das Auftreten von akuten Verletzungen 

bei fest angestellten TP. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass fast die Hälfte 

aller Unfälle in direktem Zusammenhang mit der Berufsausübung stand und 

vordergründig Gelenke (48,8 %), Knochen (19,5 %) oder Bandstrukturen (12,2 %) der 

unteren (m / w: 47,1 % / 54,2 %) bzw. oberen (m / w: 23,5 % / 29,2 %) Extremitäten 

betroffen waren (Wanke, Quarcoo, et al., 2012). Sie merkten an, dass von keiner 
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akuten Gesundheitsgefahr bei dieser Personengruppe auszugehen war, betonten 

jedoch, dass eine hohe Dunkelziffer von Verletzungen zu vermuten sei (Wanke, 

Quarcoo, et al., 2012).  

In einer etwa zeitgleichen Befragung von Wanke, Schmitter, et al. (2012) von 165 TP 

zu ihrer Gesundheitssituation im Kontext ihres Berufes wurde die Diskrepanz zwischen 

Traumberuf (96,6 %) auf der einen Seite und einem zwingend funktionstüchtigen 

Körper auf der anderen Seite deutlich. So gaben 85,5 % der TP an, sich keine langen 

Ausfallzeiten leisten zu können (Wanke, Schmitter, et al., 2012). 89,4 % arbeiteten 

zudem unter Schmerzen weiter und für immerhin 45,5 % kam eine Arztkonsultation 

erst nach missglückter Selbstbehandlung in Frage (Wanke, Schmitter, et al., 2012).  

Diese Ergebnisse zum Gesundheitsverhalten konnten Wanke et al. (2014) in einer 

ähnlich angelegten Untersuchung an 104 TP bestätigen. Zusätzlich wurden in erster 

Linie ein enger Zeitplan (26,3 %) und hoher Arbeitsumfang (25,9 %) als Ursachen für 

arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme genannt (Wanke et al., 2014).  

Die Autoren stellten in ihren Untersuchungen von 2012 und 2014 heraus, dass die 

Vielschichtigkeit der beruflichen Tätigkeit als TP einer Gesundheitseinschätzung mit 

stärkerer Ausdifferenzierung unterschiedlicher Verhaltensdimensionen bedürfe 

(Wanke et al., 2014; Wanke, Quarcoo, et al., 2012; Wanke, Schmitter, et al., 2012).  

Um sich diesem Sachgegenstand zu nähern, befragten Wanke et al. (2015) TP zur 

selbstwahrgenommenen physischen und psychischen Unterrichtsbelastung. Sie 

zeigten, dass die höchsten psychischen und physischen Arbeitsbelastungen beim 

Unterrichten von Anfängern und Fortgeschrittenen, nicht aber von professionellen 

Tänzern*innen, seitens der TP vermerkt wurden (Abb. 1; Wanke et al., 2015) und 

bestätigten damit gleichzeitig die Annahme von Dahlström (1997). 

Bezogen auf die Altersgruppen empfand der größte Teil der Befragten seine höchste 

psychische Beanspruchung bei den unter Sechsjährigen und seine höchste physische 

Beanspruchung bei den Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 17 Jahren (Abb. 1; 

Wanke et al., 2015).  

Diese maximalen Beanspruchungen wurden, basierend auf Ratingskalen von 1 (sehr 

gering) bis 6 (sehr hoch), von mindestens 25 % der Befragten als sehr hoch und von 

zumeist über 60 % im obersten Drittel (5 oder 6) eingeschätzt (Wanke et al., 2015).  
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Abb. 1. Self-assessed maximum physical and mental workload related to student age group (panel A) and student 

dance level (panel B); (Wanke et al., 2015, S. 58) 

 

Zudem äußerten die Befragten den höchsten Fortbildungsbedarf in den 

Themenfeldern zur Prävention von Überlastungen (65,4 %), dem Umgang mit 

körperlichen Belastungen (63,9 %) und der Ersten-Hilfe (45,9 %) (Wanke et al., 2015). 

Auf die Fragen nach den berufsbedingten Gesundheitsrisiken bzw. -chancen gaben 

die Teilnehmer*innen in beiden Fällen ihr muskuloskelettales System (58,6 % bzw. 

66,9 %) an (Wanke et al., 2015). Diese Gegensätzlichkeit zeigte sich auch in der 

Bewertung der eigenen physischen Fitness. Diese wurde von 40 % der Probanden mit 

hoch bis sehr hoch angegeben und lediglich 24,1 % ordneten sich in der unteren Hälfte 

ein (Wanke et al., 2015).  

Schmidt, Ohlendorf, Groneberg, et al., (2021)1 konstatierten ähnliche 

Selbsteinschätzungen zur eigenen Fitness und zeigten darüber hinaus, dass keine 

direkten Zusammenhänge zur labordiagnostisch ermittelten Fitness festgestellt 

werden konnten. Für den überwiegenden Teil der Stichprobe lag eine durchschnittliche 

körperliche Fitness, gemessen an der maximalen Sauerstoffaufnahme (29,5 ± 7,1 

ml*kg-1*min-1) und der körpergewichts-relativierten Leistung (2,7 ± 0,6 W*kg-1) vor 

(Schmidt, Ohlendorf, Groneberg, et al., 2021). Die im Kontext der Untersuchungen 

durchgeführten Blutuntersuchungen ergaben Ferritinkonzentrationen in der unteren 

Hälfte des Normenbereiches (102,4 ± 35,0 ng*dl-1) und einen deutlichen Mangel an 

Vitamin D3 (21,8 ± 8,5 ng*ml-1) über die Gesamtstichprobe. Beide Blutmarker spielen 

eine wichtige Rolle für die kardiorespiratorische Leistungsfähigkeit und 

immunregulatorische Prozesse (Abbaspour et al., 2014; Calton et al., 2015).  

  

 
1 2018, online first 
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3 Zielstellung und Fragestellungen  

Zielstellung dieses Promotionsvorhabens war es, Erkenntnisse zur Gesundheits- und 

Belastungswahrnehmung, zur Bewertung einzelner Berufsanforderungen und -

merkmale, dem Auftreten von muskuloskelettalen Beschwerden (MSB) sowie Konsum 

legaler und illegaler Substanzen bei professionellen TP zu generieren. Diese 

explorative Betrachtung soll Problemschwerpunkte im Kontext der Berufsausübung 

identifizieren und Implikationen für weitere Forschungsansätze sowie 

gesundheitsförderliche Maßnahmen ermöglichen.  

Auf Basis retrospektiver Querschnittsanalysen explorativer Fragebogendaten von TP 

aus dem deutschsprachigen Raum wurden folgende übergeordnete Fragestellungen 

bearbeitet und die Ergebnisse in nationalen und internationalen Fachzeitschriften 

publiziert.  

 

F1: Welches subjektive Gesundheitsempfinden geht von TP aus und inwieweit 

unterliegen TP berufsbezogenen psychosozialen und sozioökonomischen 

Belastungen und wie bewerten Sie diese?  

F2: Welche MSB treten bei männlichen und weiblichen TP in unterschiedlichen 

Tanzstilen auf und welche Umstände lassen sich nachweisen?  

F3: Inwieweit werden verschiedene legale und illegale Substanzen von TP 

konsumiert?  

 

Im Zuge der einzelnen Veröffentlichungen ließen sich Unterfragestellungen 

bearbeiten. Diese sind im Rahmen der Einzelpublikationen im Kapitel 4 genannt.  
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4 Publikationen im Kontext der vorliegenden Dissertation  

Im folgenden Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse aus den in dieser Arbeit 

berücksichtigten Einzelveröffentlichungen zu den Fragen aus Kapitel 3 mit teils 

weiteren Unterfragestellungen als Ausgangspunkt für die Gesamtdiskussion in Kapitel 

5 zusammenfassend dargestellt.  

Die Einzelpublikationen erfolgten aus Analysen der Daten aus einer bundesweiten 

Tanzstudie. In dieser als Onlinebefragung angelegten Querschnittsstudie wurden 

professionelle Tänzer*innen und TP zu verschiedenen gesundheitsrelevanten 

Dimensionen im Kontext ihrer Berufsausführung befragt. Für diese Dissertation wurde 

der Fokus auf hauptberuflich tätige TP im Bühnentanz gelegt. Dies inkludierte vor allem 

die Tanzstile klassischer Tanz (Ballett), Modern Dance und zeitgenössischer Tanz. Es 

wurden Daten zum Auftreten von chronischen, muskuloskelettalen Beschwerden, 

psychischen Belastungen im Zusammenhang mit der Berufsausübung, dem 

Konsumverhalten sowie soziodemographischen Merkmalen analysiert. Die 

Informationen zu den zugrundeliegenden Fragedimensionen, der statistischen 

Aufbereitung und Analyse kann den Einzelveröffentlichungen (A bis E) entnommen 

werden. 

 

4.1 Berufszufriedenheit, subjektive Gesundheit und berufsbedingte, 

psychosoziale sowie sozioökonomische Belastung (Publikation A) 

Die Veröffentlichung mit dem Titel „Berufsbezogene Zufriedenheit und 

Gesundheitswahrnehmung von Tanzpädagoginnen und -pädagogen“ ist am 29. 

Januar 2021 im Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 

erschienen. In dieser wurde untersucht, wie TP ihren allgemeinen subjektiven 

Gesundheitszustand sowie ihre berufsbezogene Zufriedenheit bewerten und 

zusätzlich, welche psychosozialen und sozioökonomischen Aspekte von TP als 

Belastungsfaktoren wahrgenommen werden.  

Hierfür wurden Befragungsdaten zu sozioökonomischen und psychosozialen 

Faktoren, dem allgemeinen Gesundheitsempfinden sowie der grundlegenden 

Berufszufriedenheit ausgewertet und kontextualisiert. Folgende Hauptergebnisse 

ließen sich herausstellen:  

- Etwa 60 % der Stichprobe bewerteten ihren allgemeinen Gesundheitszustand mit 

gut bis sehr gut, während lediglich etwa 15 % ausreichend bis mangelhaft und 
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niemand ungenügend angaben. Zwischen männlichen und weiblichen TP 

bestand kein Unterschied bezüglich ihres subjektiven Gesundheitszustandes 

- Die allgemeine Berufszufriedenheit kann für die Stichprobe als sehr hoch 

bewertet werden.  

- Am ehesten sahen TP eine psychosoziale Herausforderung in der Vereinbarkeit 

von Beruf und Familie.  

- Kleine geschlechtsspezifische Unterschiede konnten im Umgang mit Stress- und 

Konfliktsituationen (rES = 0,19; p = 0,003) sowie den psychischen Anforderungen 

(rES = 0,14; p = 0,039) festgestellt werden. In beiden Merkmalen fühlten sich die 

weiblichen TP stärker belastet.  

- Als psychisch deutlich belastend konnten vor allem die Einflussfaktoren 

Zukunftsangst, Einkommenssicherheit und Alterssicherung identifiziert werden. 

Das letztgenannte Merkmal empfanden männliche TP etwas stärker belastend 

(rES = 0,17; p = 0,012). 

- Zusammenhänge zwischen dem allgemeinen Gesundheitszustand und 

sozioökonomischen und psychosozialen Merkmalen waren minimal. Am 

deutlichsten ließ sich der Zusammenhang zum körperlichem 

Belastungsempfinden feststellen (rSP = –0,43; p < 0,000).  

Die Ergebnisse verdeutlichten erstmals, dass sich TP generell in der Lage sahen ihren 

physischen und psychischen Berufsanforderungen gerecht zu werden und diese in 

Zusammenhang standen. Zusätzlich wurde klar ersichtlich, dass vor allem 

sozioökonomische Faktoren als psychische Belastung wahrgenommen wurden. Dies 

suggeriert den Bedarf an Maßnahmen zur Verbesserung der finanziellen Lage sowie 

zur Unterstützung in berufsorganisatorischen Fragen. Weiterhin verdeutlichten die 

mehrdeutigen Ergebnisse zu körperlichen Belastungen und Anforderungen, dass es 

hierbei einer differenzierteren und individuelleren Betrachtung bedarf, um 

gesundheitsschädliche Berufssituationen ausschließen zu können.  

 

4.2 Muskuloskelettale Beschwerden (Publikation B) 

Um erste Erkenntnisse zu MSB bei TP zu liefern, wurde der Beitrag „Work-Related 

Musculoskeletal Disorders of Dance Teachers in Germany: A Retrospective Cross-

Sectional Study“ in der Fachzeitschrift Applied Science präsentiert, der am 22. Januar 

2023 erschien. Der Artikel behandelt die Fragestellungen, inwieweit sich MSB bei TP 

nachweisen ließen, wo diese zu lokalisieren und welche Körperstrukturen betroffen 
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waren. Weiterhin wurden Ursachenzuschreibungen seitens der TP erfasst sowie 

geschlechts- und tanzstilspezifische Unterschiede betrachtet. Die Ergebnisse beruhen 

auf online erfragten Selbsteinschätzungen zum Beschwerdeauftreten in der 

Zielgruppe. Es konnten folgende Hauptergebnisse festgestellt werden:  

- Es ließ sich eine 12-Monats-Prävalenz von 60,7 % (95 % CI: 54,0 – 67,1 %) für 

die Gesamtstichprobe feststellen ohne signifikanten geschlechtsspezifischen 

Unterschied. 

- Kein Unterschied in den 12-Monats-Prävalenzen für die Tanzstile konnte gezeigt 

werden. 

- Im Durchschnitt konnten 2,6 (95 % CI: 2,17 – 3,03) MSB pro Jahr pro TP ermittelt 

werden. Es wurde kein geschlechtsspezifischer Unterschied gefunden.  

- Auf Basis geschätzter Expositionsdauer wurde eine Prävalenzrate von 3,7 MSB 

pro 1000 Unterrichtsstunden berechnet.  

- Bezüglich der Lokalisation von MSB gab es keine geschlechtsspezifischen oder 

tanzstilbezogenen Unterschiede in den Häufigkeitsverteilungen zwischen den 

Körperregionen 

- Die am häufigsten betroffenen Körperregionen waren die unteren Extremitäten 

mit ca. 41 % sowie der Torso und Rücken mit etwa 35 % aller MSB in der 

Gesamtstichprobe. Als Einzelregion war die Lendenwirbelsäule mit fast 15 % am 

prominentesten betroffen.  

- Die Gelenkstrukturen waren sowohl bei den männlichen TP (etwa 40 %) als auch 

bei den weiblichen TP (etwa 27 %) am häufigsten involviert. Der Unterschied 

zwischen den Geschlechtern war signifikant (p = 0,005; ϕ = 0,11).  

- Mit 23 % traten Beschwerden der Muskulatur am zweit häufigsten bei den 

weiblichen TP und damit fast doppelt so häufig (p = 0,010; ϕ = 0,10) auf wie bei 

den männlichen TP.  

- Hervorzuheben waren MSB, für die keine betroffene Struktur zugeordnet werden 

konnte, mit etwa 9 % bei den Männern und etwa 15 % bei den Frauen.  

- Im Hinblick auf die Tanzstile war die Gelenkstruktur signifikant seltener im 

zeitgenössischen Tanz (p = 0,001; V = 0,13) und die Muskulatur signifikant 

seltener im klassischen Tanz (p = 0,005; V = 0,11) betroffen. 

- Im zeitgenössischen Tanz war die betroffene Struktur für etwa 20 % der MSB 

signifikant häufiger (p = 0,005; V = 0,12) unbekannt. 
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- Im Zusammenhang mit der Kausalattribuierung wird deutlich, dass TP vor allem 

endogene Faktoren ursächlich für ihr MSB-Auftreten machten. 

- In der Ermüdung und Überbelastung (etwa 19 %) sahen weibliche TP die 

häufigste Ursache und unterschieden sich damit signifikant (p < 0,001; ϕ = 0,16) 

von ihren männlichen Kollegen (6 %).  

- Männliche TP machten spezifische Bewegungsausführungen (etwa 22 %) 

zumeist und signifikant häufiger (p = 0,041; r = 0,06) für MSB verantwortlich als 

die weiblichen TP (etwa 17 %).  

- Exogene Faktoren fanden insgesamt häufiger von männlichen TP Erwähnung, 

vor allem in den Kategorien Choreographie, Boden und Partner.   

- Zwischen den Tanzstilen konnten für die häufigsten Ursachenzuschreibungen 

keine Unterschiede gefunden werden. Für vereinzelte Faktoren konnten geringe 

tanzspezifische Einflüsse festgestellt werden, z. B. Boden oder Schuhwerk auf 

Seiten der exogenen Faktoren im klassischen Tanz sowie Stress und 

Erwartungshaltung auf Seiten endogener Faktoren im zeitgenössischen Tanz. 

Im Rahmen der Diskussion wird deutlich, dass TP je nach Vergleichspopulation ein 

nicht zu unterschätzendes Auftreten von MSB zeigten. Ähnlich betroffene 

Körperregionen wie bei professionellen Tänzer*innen und etwa doppelt so viele 

Beschwerden pro Jahr pro Person verglichen mit Sportlehrkräften legten weiteren 

Forschungsbedarf nahe. Bis zum Zeitpunkt dieser Arbeit handelte es sich nach bestem 

Wissen des Autors um die erste internationale Veröffentlichung zu MSB bei TP. Damit 

liefert sie wertvolle Hinweise und Ansatzpunkte für weitere Untersuchungen und für 

präventive Strategien.  

 

4.3 Konsum psychoaktiver Substanzen (Publikation C) 

In der Fachzeitschrift WORK: A Journal of Prevention, Assessment & Rehabilitation 

wurde am 28. Dezember 2019 der Artikel mit dem Titel „Health behaviors in dance 

teachers and their use of psychoactive substances“ veröffentlicht. Der Beitrag widmete 

sich den Fragestellungen, inwieweit TP psychoaktive Substanzen einnahmen und der 

Konsum einzelner Substanzen in Verbindung mit dem Body-Mass-Index (BMI), dem 

Schulabschluss, dem finanziellen Einkommen und Verletzungsauftreten stand. Hierzu 

existierten bisher keine Daten in der wissenschaftlichen Literatur. Vor allem für die 

eigene Gesundheit und im Sinne der Vorbildfunktion als Lehrkraft waren Erkenntnisse 
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zur Thematik von hoher Bedeutung. Die folgenden Hauptergebnisse ließen sich 

feststellen:  

- Die Lebenszeitprävalenzen für die erfassten psychoaktiven Substanzen bei TP 

lagen zwischen 0 % bzw. 1,9 % (Frauen bzw. Männer) für Steroide und 39,8 % 

bzw. 49,1 % (Frauen bzw. Männer) für Cannabis und Marihuana.  

- 15,1 % der männlichen TP und 6,6 % der weiblichen TP (p = 0,046) gaben an, in 

der Vergangenheit bereits täglich Cannabis und Marihuana konsumiert zu haben. 

- Cannabis und Marihuana waren die häufigsten psychoaktiven Substanzen zum 

Zeitpunkt der Befragung, die von 5,7 % der Männer und 0,5 % der Frauen täglich 

eingenommen wurden. Mindestens einmal pro Monat wurden die Substanzen von 

9,4 % der Männer und 3,8 % der Frauen konsumiert. 

- Weitere Substanzen wie Cocaine, Steroide, synthetische (z. B. Ecstasy) und 

inhalative Drogen (Klebstoffe) sowie natürliche Halluzinogene (z. B. Pilze) wurden 

von 98 % der TP weder täglich noch monatlich konsumiert  

- Das Bildungsniveau, die Einkommensverhältnisse und der BMI zeigten zumeist 

keine Zusammenhänge zum monatlichen oder täglichen Konsumverhalten. 

Lediglich zwischen dem Einkommen und dem monatlichen bzw. täglichen 

Konsum von Cannabis und Marihuana bei weiblichen TP konnten geringe 

signifikante Zusammenhänge (rSP = –0,256; p < 0,001 bzw. rSP = –0,198; p < 0,05) 

festgestellt werden.  

- Im Kontext des Verletzungsauftretens ließ sich ein positiver (rSP = 0,343; p < 0,05) 

Zusammenhang zum monatlichen Konsum von Cannabis und Marihuana bei 

männlichen TP eruieren. 

In der Diskussion wird deutlich, dass TP insgesamt einen geringen aktuellen Konsum 

von psychoaktiven Substanzen aufwiesen und sich dieser vor allem auf Cannabis und 

Marihuana fokussierte. Damit zeigten sie ein ähnliches Konsumverhalten wie in der 

Allgemeinbevölkerung. Von einer ernsthaften Gesundheitsgefährdung aufgrund des 

Verhaltens musste nicht ausgegangen werden. Im Hinblick auf die Rolle als 

Multiplikatoren wäre eine weitere Reduktion dieses Konsumverhaltens in dieser 

Population wünschenswert.  

 

4.4 Alkohol- und Zigarettenkonsum (Publikation D) 

Im vorliegenden Artikel „Konsum von Alkohol und Zigaretten bei Tanzpädagogen“ 

wurde die Fragestellung untersucht, inwieweit Alkohol und Zigaretten von TP 
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konsumiert wurden und welche Zusammenhänge sich zum Einkommen, 

Ausbildungsgrad und Verletzungsauftreten feststellen ließen. Die Ergebnisse wurden 

im Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie am 10. Mai 2019 

veröffentlicht.  

Basierend auf Ergebnissen bei professionellen Tänzer*innen aus der Literatur war nur 

zu mutmaßen, welches Konsumverhalten bezüglich Tabak und Alkohol von TP 

ausgehen konnte. Ein hoher Konsum könnte als Risikofaktor für die eigenen 

Gesundheit beurteilt werden und gleiches Verhalten wäre kritisch im Kontext möglicher 

Vorbildfunktion der TP für angehende Tänzer*innen zu diskutieren. Es ließen sich 

folgende Hauptergebnisse herausarbeiten:  

- Die Lebenszeitprävalenz für den Konsum von Zigaretten lag bei 76 % bzw. 74 % 

für männliche bzw. weibliche TP.  

- Etwa 21 % aller TP rauchten täglich. 

- Die Lebenszeitprävalenz für die Einnahme von Alkohol lag bei 87 % bzw. 78 % 

für männliche bzw. weibliche TP.  

- Etwa 12 % der TP konsumierten täglich Alkohol.  

- Ein geschlechtsspezifischer Unterschied konnte nur im täglichen Konsum von 

Alkohol gezeigt werden. So konsumierten signifikant (p = 0,01) weniger Frauen 

täglich Alkohol als Männer (gar kein täglicher Konsum: 91 % vs. 77 % / Frauen 

vs. Männer).  

- Bedeutende Zusammenhänge zwischen dem Konsumverhalten von Zigaretten 

oder Alkohol mit dem Schulabschluss, BMI, Einkommen oder 

Verletzungsauftreten ließen sich nicht finden. 

Im Zuge der Diskussion konnte herausgestellt werden, dass im Vergleich zur 

Allgemeinbevölkerung und ihren professionell tanzenden Kolleg*innen ein geringeres 

Konsumverhalten von Zigaretten und Alkohol bei TP vorlag. Für die wenigsten TP war 

ein gesundheitsschädliches Verhalten bezüglich ihres Alkoholkonsums festzustellen. 

Trotz dessen wäre eine weitere Verringerung dieses Konsums sowie eine Einbindung 

der Thematik in präventive Maßnahmen anzustreben.  

 

4.5 Einnahme nichtsteroidaler Antiphlogistika (Publikation E) 

Der Artikel „Einnahmeverhalten von nichtsteroidalen Antiphlogistika bei 

Tanzpädagogen“ ist am 5. März 2019 im Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz 

und Ergonomie erschienen. Der Beitrag klärt die Fragestellungen, inwieweit 
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nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAP) von TP konsumiert werden und inwieweit sich 

Zusammenhänge zwischen dem NSAP-Konsum, dem Einkommen, 

Ausbildungsniveau und dem Verletzungsauftreten identifizieren lassen. Es lagen 

folgende Hauptergebnisse vor:  

- Die Lebenszeitprävalenz lag bei den Männern bei 58,5 % und bei den Frauen bei 

48,6 %.  

- Signifikant (p = 0,025) mehr Frauen (21,9 %) als Männer (7,6 %) nahmen NSAP 

monatlich.  

- 1,9 % der Männer und 3,3 % der Frauen konsumierten täglich NSAP. Es lag kein 

geschlechtsspezifischer Unterschied vor. 

- Bedeutende Zusammenhänge vom NSAP-Konsum zum Bildungsniveau, dem 

Einkommen, dem Zigarettenkonsum und Verletzungsauftreten konnten nicht 

festgestellt werden.  

- Lediglich geringe Korrelationen zwischen NSAP-Einnahme und Alkoholkonsum 

konnten für die männlichen (rSP = 0,34; p = 0,018) und weiblichen (rSP = 0,184; p= 

0,013) TP gezeigt werden.  

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass erstmals Daten zum Konsum von 

NSAP bei TP untersucht wurden. Grundsätzlich ist für den Großteil der TP kein 

gesundheitsgefährdendes Einnahmeverhalten zu verzeichnen und das 

Konsumverhalten lag insgesamt unterhalb von Befunden aus dem professionellen 

Tanz und der Allgemeinbevölkerung. Die Tatsache, dass etwa ein Fünftel der 

weiblichen TP regelhaft, monatlich auf NSAP zurückgriff, befürwortet weitere 

detailliertere Untersuchungen zu den Ursachen und Beweggründen.  
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5 Gesamtdiskussion  

5.1 Gesundheitszustand, psychosoziale und sozioökonomische 

Belastung in der Tanzpädagogik 

Eine grundlegende Fragestellung dieser Dissertation war es, zu klären, welches 

subjektive Gesundheitsempfinden von TP ausging und inwieweit psychosoziale und 

sozioökonomische Belastungen für TP vorlagen (Kap. 3; F1).  

Aus den veröffentlichten Ergebnisse von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) wurde 

ersichtlich, dass die TP ihre Gesundheit größtenteils positiv bewerteten. Die Autoren 

hielten zudem fest, dass dieses subjektive Gesundheitsempfinden im Vergleich zur 

Allgemeinbevölkerung weder deutlich höher noch geringer ausfiel (Schmidt, 

Ohlendorf, Reer, et al., 2021). In diesem Zusammenhang wurde deutlich, dass sich 

TP bezogen auf ihre körperlichen sowie psychischen Anforderungen kompetent 

fühlten (Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al., 2021). Diese Umstände könnten mit 

verantwortlich sein für die hohe Berufszufriedenheit von TP. Somit schienen die 

Ergebnisse von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) im Einklang mit früheren 

Studien zu stehen, die die grundsätzliche Tätigkeit als TP nach Eigenwahrnehmung 

als Traumberuf herausstellten (Wanke et al., 2014; Wanke, Schmitter, et al., 2012). 

Wie bereits im Zuge der Diskussion von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) 

erwähnt, konnte darin eine günstige Ausgangslage mit geringer Wahrscheinlichkeit für 

einen Burnout- und unzufriedenheitsbedingten Berufsausstieg vermutet werden. 

Erkenntnisse von Skaalvik & Skaalvik (2009) sowie die Metaanalyse von Madigan & 

Kim (2021) im Lehrerberuf unterstützten diese Annahme.  

Weiterhin lässt sich vermuten, dass die zumeist vorliegende Freiberuflichkeit zu einer 

erhöhten Kontrolle über den eigenen Entscheidungsspielraum führt. Durch diesen 

Umstand könnte selbst bei höheren Anforderungen, die beispielsweise von den TP 

bezüglich ihrer physischen Belastung zurückgemeldet wurden (Schmidt, Ohlendorf, 

Reer, et al., 2021), der eher gesundheitshinderliche Zustand geringer 

Entscheidungskontrolle bei gleichzeitig hohen Anforderungen in Anlehnung an das 

Gedankengut des „Demand-control“-Modells von Karasek (1979) verhindert werden. 

Es kann jedoch für den Einzelfall nicht ausgeschlossen werden, dass ein sehr hoher 

Grad an Autonomie, zu einer erhöhten Verantwortungswahrnehmung mit schwierigen 

Entscheidungsprozessen und damit eher belastenden Berufsanforderung führte 

(Bredehöft et al., 2015).  
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Weiterhin ließ sich bei Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) feststellen, dass im 

Hinblick auf soziale Beziehungen ein eher positiver und damit gesundheitsförderlicher 

Berufsaspekt zu erwarten sei (Mohr & Rigotti, 2009).  

Demgegenüber konnte gezeigt werden, dass der größte Teil der TP trotz langjähriger 

Berufserfahrung lediglich auf ein geringes bis mittleres Einkommen zurückgreifen 

konnte. So besaßen etwa 3/4 der TP ein Einkommen < 2500 € netto mit einem 

geschlechtsspezifischen Unterschied, bei dem ein größerer Teil der männlichen TP 

über ein höheres Einkommen verfügte (w / m mit mehr als 2500 €: 17,4 % / 34,3 %) 

(Wanke, Schmidt, Bendels, et al., 2019). Die überwiegende Mehrheit der TP (etwa 3/4) 

besaß mindestens die allgemeine Hochschulreife (Wanke, Schmidt, Bendels, et al., 

2019; Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 2019b).  

Die Einkommens- und Altersabsicherung konnten als Belastungsfaktoren im Sinne 

ungünstiger organisationaler Bedingungen identifiziert werden. Diese Ergebnisse 

bestätigten die Erkenntnisse von Wanke et al. (2015). Zudem untermauern Ergebnisse 

von Lampe, Groneberg, et al. (2019) diese Belastungsfaktoren als ursächlich für das 

Nichteinhalten von Krankheitspausen und eine Berufsausübung selbst unter 

Schmerzexposition. Dies unterstreicht die psychische Belastung dieser 

Berufsbedingungen. Aus bisherigen Studien sowie den eigenen Veröffentlichungen 

bleibt ungeklärt, inwieweit die TP in der Lage sind, zusätzliche Aufwendungen für 

Rücklagen bei Arbeitsausfällen und für den späteren Ruhestand zu erwirtschaften. Aus 

den Daten dieser Arbeit und früheren Ergebnissen von Wanke, Schmitter, et al. (2012) 

kann jedoch vermutet werden, dass für die meisten TP die erwartbare Rente zur 

Lebenssicherung voraussichtlich nicht ausreichen wird. Insofern sind die Ängste 

nachvollziehbar und ein Zusammenhang zur intendierten Berufsausübung bis 

mindestens zum Renteneintrittsalter (Wanke, Schmitter, et al., 2012) oder sogar 

darüber hinaus (Wanke et al., 2014) liegt nahe. Konkrete Zahlen zur wirtschaftlichen 

Situation im Rentenalter ließen sich der wissenschaftlichen Literatur nicht entnehmen.  

 

5.2 Muskuloskelettale Beschwerden in der Tanzpädagogik 

Eine weitere zentrale Frage dieser Arbeit bestand darin, welche MSB bei männlichen 

und weiblichen TP in unterschiedlichen Tanzstilen auftraten und welche Umstände 

sich nachweisen ließen (Kap. 3; F2).  

Grundsätzlich war das MSB-Auftreten mit einer 12-Monatsprävalenz von 61 % weder 

besonders niedrig noch besonders erhöht (Schmidt et al., 2023). Verglichen mit der 
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Allgemeinbevölkerung konnte somit nicht eindeutig von einem Healthy-Worker-Effekt 

durch die Berufsausübung (Baillargeon, 2001; Li & Sung, 1999) ausgegangen werden. 

Gegenüber Sportlehrkräften waren TP mit 2,58 MSB pro TP pro Jahr etwa doppelt so 

häufig von MSB betroffen (Schmidt et al., 2023). Ein Unterschied in der 

Auftrittshäufigkeit zwischen männlichen und weiblichen TP bestand nicht (Schmidt et 

al., 2023). Das Durchschnittsalter von 43 Jahren und die Spannbreite von 22 bis 77 

Jahren lassen zudem nur Vermutungen (Schmidt et al., 2023) zu, ob vereinzelt 

vorzeitige Berufswechsel  aufgrund von arbeitsbedingten Beschwerden bei TP 

vorliegen könnten.  

Die häufigsten Beschwerdelokalisationen (41 % untere Extremität, 35 % Oberkörper) 

zeigten in Teilen ähnliche Körperbereiche wie sie hinsichtlich auftretender 

Schmerzbeschwerden beschrieben wurden (21 % Fußregion, 16 % Knie, 36 % Kopf 

und Oberkörper) (Wanke et al., 2021). Der untere Rückenbereich konnte sowohl in 

dieser Arbeit mit etwa 15 % (Schmidt et al., 2023) als auch bei Wanke et al. (2021) mit 

22 % als die am häufigsten betroffene Einzelkörperregion festgestellt werden. Dieses 

Resultat passt zum Gesamtbild der deutschen Erwerbsbevölkerung, wonach 

Rückenbeschwerden die zweit häufigste Ursache für Arbeitsunfähigkeitstage 

darstellte (Badura et al., 2018). Ebenso stellten bei den Sportlehrkräften die Knie- und 

die Rückenregion die meist betroffenen Körperareale dar (17,3 % / 18,0 %) (Goossens 

et al., 2016). Im Hinblick auf Geschlecht und Tanzstil konnten keine 

Lokalisationsunterschiede nachgewiesen werden. Im Zuge der Ursachenzuschreibung 

ließ sich feststellen, dass das Auftreten von MSB vor allem mit endogenen Faktoren 

seitens der TP verknüpft wurde und sich diese Einschätzungen mit den 

Wahrnehmungen von Sportlehrkräften deckten (Schmidt et al., 2023). So wurden 

spezifische Tanzbewegungen als häufigste Ursache von den männlichen TP sowie 

Ermüdung und Überbelastung von den weiblichen TP als häufigste Ursache 

angesehen (Schmidt et al., 2023).  

Basierend auf den Erkenntnissen, dass eine tanzpädagogische Beschäftigung zumeist 

selbstständig, langjährig und häufig unter akuten Schmerzbeschwerden 

aufrechterhalten wird (90 %, Lampe, Groneberg, et al., 2019; 75 %, Wanke et al., 

2014), sollte eine genauere und differenziertere Betrachtung von MSB erfolgen, da die 

vorliegenden Daten methodischen Limitationen unterlagen (Kap. 6) und somit 

Aussagen über spezifische Gesundheitsmaßnahmen erschweren.  
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Stellt man die Arbeiten von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) und Schmidt et al. 

(2023) in Kontext zueinander, kann der  Eindruck entstehen, dass die Beurteilung des 

vorwiegend guten bis sehr guten Gesundheitszustandes (Schmidt, Ohlendorf, Reer, et 

al., 2021) positiver ausfiel als die Einschätzungen bezüglich des MSB-Auftretens in der 

Stichprobe, auch wenn aus der Veröffentlichung von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. 

(2021) hervorgeht, dass die TP in der physischen Belastung durchaus einen 

relevanten Einflussfaktor auf ihre Gesundheit sahen. Welche Faktoren maßgeblich für 

das subjektive Gesundheitsempfinden verantwortlich waren, ließ sich im Rahmen der 

Arbeit nicht näher klären.  

 

5.3 Konsumverhalten legaler und illegaler Substanzen von 

Tanzpädagog*innen  

Im Zuge einer dritten Fragestellung wurde untersucht, inwieweit legale und illegale 

Substanzen von TP konsumiert wurden (Kap. 3; F3).  

Mit 80 % Nichtraucher*innen in der veröffentlichten Studie (Wanke, Schmidt, Oremek, 

et al., 2019b) lag dieser Wert leicht unterhalb der früheren Ergebnisse von Wanke et 

al. (2014), bei denen 89 % der TP Nichtraucher*innen waren. Ein niedrigerer Anteil an 

Raucher*innen konnte ebenso gegenüber der Allgemeinbevölkerung sowie aktiven 

Tänzer*innen festgestellt werden (Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 2019b). Insgesamt 

konnten die Befunde für TP als gut bewertet werden. Für ein Fünftel der TP sollten 

allerdings die negativen Aspekte des Rauchens genauso wenig vernachlässigt 

werden, wie wissenschaftliche Untersuchungen zum Konsum von Tabak als 

Einstiegsdroge für weitere Substanzen (Kandel & Kandel, 2015; Ren & Lotfipour, 

2019). Ähnliches konnte für den Konsum von Alkohol angenommen werden. Lediglich 

ein geringer Teil der TP konsumierte regelmäßig Alkohol und in den wenigsten Fällen 

war von einem Gesundheitsrisiko auszugehen  (Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 

2019b), trotz dessen muss ebenso Alkohol als Einstiegsdroge berücksichtigt werden 

(Kandel & Kandel, 2015). Sowohl für den Alkohol- wie auch Zigarettenkonsum sollte 

von einer besonderen Vorbildfunktion der TP gegenüber ihren Tanzschüler*innen 

ausgegangen werden.  

Aus den Analysen von Wanke, Schmidt, Bendels, et al. (2019) und Wanke, Schmidt, 

Oremek, et al. (2019a & 2019b) lässt sich vermuten, dass nicht davon auszugehen ist, 

dass die von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) beschriebenen psychosozialen 

und sozioökonomischen Belastungen und Sorgen grundsätzlich von der Mehrheit der 
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TP über ein erhöhtes Konsumverhalten von legalen oder illegalen Substanzen 

kompensiert wurde. Ebenfalls war nicht zu erwarten, dass von diesem 

Konsumverhalten eine primär ursächliche Wirkung für das Auftreten von akuten und 

chronischen Beschwerden ausging. Es kann jedoch für einen kleineren Teil der 

Stichprobe die Vermutung aufgestellt werden, dass der Konsum von Cannabis im 

Zuge einer schmerzbedingten Eigenmedikation erfolgte. So wurden schmerzlindernde 

Effekte bereits gut beschrieben (Mlost et al., 2020; Starowicz & Finn, 2017).  

Neuere Daten von Lampe, Groneberg, et al. (2019), nach den 90 % der TP unter 

Schmerzsymptomatik weiter unterrichteten, legen dies nahe. So griffen 69 % der TP 

auf medizinische und therapeutische Behandlungen als auch 62 % auf die 

Eigenbehandlung zurück (Lampe, Groneberg, et al., 2019). Zudem konnte für 20 % 

der weiblichen TP eine regelmäßige Einnahme schmerzlindernder Substanzen 

(Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 2019a) gezeigt werden. Ebenso denkbar ist ein 

Einnahmeverhalten im Sinne einer individuellen Bewältigungsstrategie aufgrund 

erhöhtem psychischen Stresses, beispielsweise bedingt durch die beschriebenen 

sozioökonomischen und psychosozialen Belastungsfaktoren (Schmidt, Ohlendorf, 

Reer, et al., 2021; Kap. 4.1 & 5.1). In der Studie von Moltke & Hindocha (2021) zu 

Ursachen für einen Cannabidiol-Konsum wurde selbstwahrgenommener Stress als 

zweithäufigster Grund noch vor Schmerzsymptomen an sechster und siebter Stelle 

angegeben. Zudem wurde eine beruhigende Wirkung als häufigster positiver Effekt 

registriert (Moltke & Hindocha, 2021).  

Inwiefern eine Eigenmedikation von Schmerzen, der Umgang mit psychischem Stress, 

eine Kombination dieser oder weitere Ursachen für den Konsum verantwortlich waren, 

konnte nicht abschließend geklärt werden.  

Wie bei Wanke, Schmidt, Oremek, et al. (2019b) diskutiert, grenzten sich die TP mit 

ihrem insgesamt geringeren Substanzgebrauch jedoch von dem der professionellen 

Tänzer*innen (Peric et al., 2016; Sekulic et al., 2010) deutlich ab.  

 

5.4 Wissenschaftlicher Mehrwert und Implikationen aus der Arbeit  

5.4.1 Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Ansätze für weiterführende Forschung 

Es konnte erstmals an einer größeren Stichprobe hauptberuflicher und überwiegend 

freiberuflicher TP gezeigt werden, dass insgesamt eine hohe Berufszufriedenheit und 

ein guter allgemeiner Gesundheitszustand vorlag und sich TP ihren 

Berufsanforderungen gewachsen sahen (Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al., 2021). Es 
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ließ sich herausstellen, dass vordergründig sozioökonomische Aspekte (z. B. 

Einkommens- und Altersabsicherung) und die Vereinbarkeit von Familie und Arbeit im 

Zuge der  beruflichen Ausübung als psychisch belastend wahrgenommen wurden 

(Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al., 2021). Weiterführende Studien könnten zusätzliche 

Dimensionen zu den beruflichen Entwicklungs- und Einflussmöglichkeiten 

untersuchen.  

Im Hinblick auf das Auftreten von MSB konnten erstmals international Daten zur 

Prävalenz, Lokalisation, Ursachenzuschreibung mit tanzstil- und 

geschlechtsbezogenen Vergleichen präsentiert werden. TP zeigten ein ähnlich hohes 

Vorkommen von MSB wie die deutsche Allgemeinbevölkerung (Schmidt et al., 2023). 

Schwerpunktlokalisationen bildeten die Extremitäten sowie als Einzelregion der untere 

Rücken bei Frauen und Männern gleichermaßen (Schmidt et al., 2023). Die Muskulatur 

war bei weiblichen TP und die Gelenke bei männlichen TP häufiger von MSB betroffen 

(Schmidt et al., 2023). Vordergründig endogene Faktoren wie spezifische 

Bewegungsausführungen sowie Ermüdung und Überbelastung ließen sich als 

Ursachen für MSB identifizieren (Schmidt et al., 2023). Die wenigen Unterschiede 

zwischen den Tanzstilen (Schmidt et al., 2023) suggerieren eine geringe 

Notwendigkeit für ausdifferenziertere Forschungsbetrachtungen von MSB für einzelne 

Tanzstile. Die eigenen Daten haben gezeigt, dass TP zudem nicht selten in 

verschiedenen Tanzstilen unterrichten und dadurch auch für zukünftige Studien eine 

eindeutige Zuordnung zu Tanzstilen erschwert sein könnte. Lediglich für die Ableitung 

von Präventionsmaßnahmen könnten die Ergebnisse bezüglich vereinzelt 

tanzspezifischer Ursachenzuschreibungen (Kap. 4.2; Schmidt et al., 2023) 

unterstützende Informationen bieten. Zukünftig sollten Studien, sofern realisierbar, 

prospektiv Längsschnittdaten zu akuten und chronischen Beschwerden von TP 

erfassen. Zusätzlich wäre eine genaue und objektive Erfassung von physischen 

Belastungen im Berufsalltag – beispielsweise in den Unterrichtsstunden – im Hinblick 

auf Umfänge und Intensitäten wünschenswert. Zur Objektivierung solcher Belastungen 

im Feld könnte auf tragbare Sensorik zurückgegriffen werden, um beispielsweise 

kardiovaskuläre Belastungen wie bei Dahlström (1997) und Wanke et al. (2020) zu 

monitoren sowie über Beschleunigungs- und Lagesensorik Abschätzungen zu 

Kraftverläufen und -spitzen vorzunehmen. Dies könnte weitere aufschlussreiche 

Erkenntnisse zur Frage nach der ambivalenten Wirkung der Körperarbeit generieren 

(Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al., 2021; Wanke et al., 2015) und objektivere 
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Unterschiede in den Belastungen zwischen verschiedenen Zielgruppen der TP, z. B. 

im Hinblick auf unterschiedliche Altersgruppen und Fortschrittsniveaus (Wanke et al., 

2015), identifizieren. Darauf aufbauend könnten forschungsgestützte Strategien zur 

Verteilung von Belastungen über Arbeitstage und -wochen sowie den Jahresverlauf 

entwickelt werden, die das Überbelastungsrisiko und adverse Gesundheitseffekte 

verringern. Vorstellbar wäre weiterhin eine Überführung solcher Erkenntnisse in 

Gefährdungsbeurteilungstools für die Zielgruppe zum Screening von physischen 

Belastungen wie es beispielsweise die Leitmerkmalmethoden der Bundesanstalt für 

Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin ermöglichen, um eine differenziertere 

Risikobewertung bei gleichzeitig guter Anwendbarkeit in der Praxis zu gewährleisten 

(BAuA, 2019). So gibt es derzeit wenige Beurteilungsinstrumente für physische 

Belastungen bei professionellen Tänzer*innen. Diese lassen lediglich qualitative 

Beurteilungen von physischen Belastungen zu und sind nicht explizit für TP 

vorgesehen (Wanke, 2019).  

Zusätzlich sollte in Studien zum Beschwerdeauftreten eine stärkere Berücksichtigung 

der zumeist vorausgelaufenen professionellen Tanzkarriere (Schmidt et al., 2023; 

Wanke et al., 2014) im Hinblick auf Vorerkrankungen und Vorverletzungen stattfinden, 

da diese einen bedeutenden Einfluss auf die Ausprägung chronischer Beschwerden 

haben können und im Rahmen dieser Studie nicht berücksichtigt werden konnten.  

Da Essstörungen bei professionellen Tänzer*innen verstärkt auftreten können (Arcelus 

et al., 2014) und das Ernährungsverhalten einen wesentlichen Beitrag zur 

Regeneration muskuloskelettaler Strukturen beitragen kann (Domingues-Faria et al., 

2016), wären Analysen bei TP denkbar, die gleichzeitig das Fachwissen zur Thematik 

miterfassen könnten. Dies wird bekräftigt durch Erkenntnisse über die ungenügende 

Versorgung von TP mit Vitamin D (Schmidt, Ohlendorf, Groneberg, et al., 2021) und 

den gleichzeitig positiven Effekten (Domingues-Faria et al., 2016). Zusätzlich wären 

Untersuchungen zu bestehendem Fachwissen zu verschiedenen Themenfelder, wie 

z. B. Trainingskonzeption, Regenerationsmanagement, o. ä., in der 

Unterrichtsvermittlung ebenfalls wünschenswert.  So zeigten Castelli & Williams (2007) 

grundlegende Wissensdefizite von Sportlehrer*innen in der Trainingsplankonzeption 

für ihre Schüler*innen. Erste Studien suggerieren ebenfalls weiteren Bedarf an Wissen 

für Lehrkräfte in der Tanzpädagogik im Hinblick auf eine gesunde Tanzvermittlung 

(Ball et al., 2022; Cahalan, 2021).  
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Weiterhin konnten erstmals Daten zum Konsumverhalten von legalen und illegalen 

Substanzen erhoben werden (Wanke, Schmidt, Bendels, et al., 2019; Wanke, Schmidt, 

Oremek, et al., 2019a, 2019b). Positiv wurde festgestellt, dass anders als im 

professionellen Bühnentanz nicht von einem besonders gesundheitsgefährdenden 

Verhalten durch übermäßigen Alkohol- und Tabakkonsum auszugehen war (Wanke, 

Schmidt, Oremek, et al., 2019b). Tiefergehende, wissenschaftliche Untersuchungen 

bezogen auf die Gesundheit von TP erscheinen für diese Thematik vorerst nicht 

notwendig. Der Konsum von Substanzen mit psychoaktiver Wirkung kann als 

gesundheitlicher Risikofaktor im Zusammenhang mit der Berufsausübung 

weitestgehend ausgeschlossen werden (Wanke, Schmidt, Bendels, et al., 2019). 

Lediglich die Ursachen für die Einnahme von Cannabis und Marihuana (Kap. 5.4) 

sollten vor dem Hintergrund weitverbreiteter Berufsausübung unter 

Schmerzexposition, wie bei Lampe, Groneberg, et al. (2019) beschrieben, und der 

Vorbildfunktion gegenüber ihren Tanzschüler*innen untersucht werden. In diesem 

Zusammenhang stellten auch die Daten zur NSAP-Einnahme bei TP wichtige Befunde 

dar (Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 2019a), da bis zum Zeitpunkt der Erstellung der 

Veröffentlichung keine weiteren Publikationen zu dieser Thematik in der 

internationalen Literatur zu finden waren. Die Erkenntnisse, dass immerhin jede fünfte 

TP regelmäßig auf NSAP zurückgriff (Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 2019a) und der 

hohen Schmerzprävalenz (Lampe, Ohlendorf, et al., 2019) sowie der Tendenzen keine 

beschwerdebedingten Arbeits- / Unterrichtspausen einzulegen (Lampe, Groneberg, et 

al., 2019) verdeutlicht den Bedarf an wissenschaftlichen Studien zu Interventionen im 

Hinblick auf Maßnahmen im Umgang mit Schmerzsymptomatik im Tanz allgemein als 

auch im unmittelbaren beruflichen Kontext als TP.  

Aufgrund des hohen Anteils freiberuflicher TP sollten einfach anwendbare 

Selbstbewertungsverfahren freizugänglich bereitgestellt und Strategien für eine 

niedrigschwellige Implementierung in den Arbeitsalltag entwickelt werden, um ein 

regelmäßiges Bewusstsein für die eigene Gesundheit sowie physischen und 

psychischen Arbeitsbelastungen zu ermöglichen. Grundsätzlich wäre beispielsweise 

der regelmäßige Einsatz von Instrumenten wie dem WHO-5-Fragebogen zum 

Wohlbefinden (World Health Organisation, 1998) oder den Ratings of perceived 

exertion nach Borg (1982) denkbar. Die Ergebnisse von Wanke et al. (2020), nach 

denen objektive kardiovaskuläre Belastungen nur begrenzt über die subjektiven 

Anstrengungsempfindungen mittels Borg-Skala abbildbar waren, verdeutlichen jedoch 
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den Bedarf an wissenschaftsbegleiteter Erprobung und Weiterentwicklung solcher 

Instrumente, die bisweilen in der Tanzpädagogik fehlen.  

Daran anschließen sollten vertiefende Analysen zu bereits angewendeten 

Bewältigungsstrategien der TPs, um zusammen mit den eruierten 

Problemschwerpunkten unterstützende Maßnahmen zu definieren, die beispielsweise 

über Berufsverbände und weitere Stakeholder des Arbeitsschutzes (z. B. Verwaltungs-

Berufsgenossenschaft) angeboten werden könnten. Zusätzlich könnte in separaten 

Studien überprüft werden, inwieweit sich die gewonnenen Erkenntnisse aus dieser und 

weiteren Arbeiten bei TP auf andere angrenzende Berufsgruppen in der 

Bewegungsvermittlung wie beispielsweise Schauspiellehrer*innen oder Lehrkräften in 

der Artistik und Zirkuspädagogik übertragen ließen.  

 

5.4.2 Empfehlungen für die Praxis 

Die regelmäßige Reflexion der körperlichen und psychischen Belastungen im 

Berufsalltag im Zusammenhang mit dem eigenen Gesundheits- und 

Beschwerdezustand ist für TP zu empfehlen. Dies gilt vor allem im Zusammenhang 

mit dem Auftreten von MSB. Hierbei erscheint eine individuelle Beurteilung der 

physischen und psychischen Belastung, der Gesundheitsrisiken und der Ableitung von 

präventiven Maßnahmen sinnvoller als ausschließlich pauschale Bewertungen und 

Empfehlungen. 

Aufgrund der begrenzten Einkommensmöglichkeiten sind die Entwicklung von 

persönlichen Strategien zur finanziellen Absicherung frühzeitig, z. B. mit dem 

Berufseinstieg, zu empfehlen und sollten in tanzpädagogischen Ausbildungen 

thematisiert werden.  

Ebenso sollte die berufsbedingte Körperarbeit in Aus- und Fortbildungen abgehandelt 

werden. Fundierte Kenntnisse zur Physiologie, Anatomie und Biomechanik 

tänzerischer Bewegungsformen sowie das Auftreten und die Ursachen von akuten und 

chronischen MSB sollten vermittelt werden. Vor allem endogene Ursachen und der 

Umgang mit Überbelastungen sollten in den Fokus genommen werden. In diesem 

Zusammenhang sind Schulungen des eigenen Gesundheitsverhaltens und des 

Beschwerdemanagements im Sinne der Prävention sinnvoll. Ein solches Wissen 

könnte sowohl der Aufrechterhaltung der eigenen Arbeitsfähigkeit als auch der 

Vermittlung als Lehrperson gegenüber den Tanzschüler*innen dienen.  
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In einem ähnlichen Verständnis und in dem Bewusstsein der Vorbildfunktion von TP 

kann der Konsum von Alkohol, Tabak und psychoaktiven Substanzen in 

tanzpädagogischen Ausbildungsprogrammen beleuchtet werden und einzelne 

Substanzen, wie z. B. Zigaretten, im Hinblick auf ihre Funktion als Einstiegsdrogen 

diskutiert werden.  

Die Auseinandersetzung mit einer regelmäßigen Einnahme von Schmerzmitteln ist vor 

allem vor dem Wissen weitverbreiteter Berufsausübung unter Schmerzexposition zu 

thematisieren. Eine Sensibilisierung für verschiedene Medikationen und den Umgang 

mit Schmerzen durch Tanzmediziner*innen wäre wünschenswert.  
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6 Limitationen der Arbeit 

Da es sich um retrospektive Daten handelt, lassen die Ergebnisse keine Aussagen 

über Ursachen-Wirkungsgefüge zu. Somit ist es wichtig, zu betonen, dass 

Zusammenhänge zwischen sämtlichen Merkmalen des Gesundheitsverhaltens und 

Beschwerdeauftretens sowie weiterer Personenmerkmale lediglich 

Problemschwerpunkte für weitere Untersuchungen identifizieren können und im 

Rahmen von prospektiven Längsschnittstudien abgesichert werden müssen.  

Trotz der deutlich größeren Stichprobe im Vergleich zu früheren Studien (Wanke et al., 

2014, 2015; Wanke, Schmitter, et al., 2012) stößt auch diese Untersuchung für 

differenziertere Betrachtungen zwischen einzelnen Subgruppen und im Kontext der 

Vielzahl von Merkmalen an ihre Grenzen.  

Ebenso sind Aussagen zur Generalisierbarkeit schwierig, da systematische Zahlen zur 

Grundgesamtheit der TP in Deutschland nicht verfügbar waren, sondern lediglich für 

einzelne organisierte Teilpopulationen (z. B. Deutscher Berufsverband für 

Tanzpädagogik e.V.) vorlagen. In diesem Zusammenhang muss erwähnt werden, 

dass es kein einheitliches Berufsbild des TP bzw. geschützte Berufsbezeichnung gibt. 

Dies und die in Kapitel 2.2 beschriebene Möglichkeit der unterschiedlichen 

Berufswahrnehmung in Fragen der inhaltlichen Ausgestaltung von Arbeitstätigkeiten 

erschweren Aussagen über den Einfluss des Tanzunterrichts auf Belastungen, 

Beschwerden und ihre Umstände. Ebenso ist eine Bewertung der Expertise dieser TP 

limitiert, auch wenn von einem hohen Teilnehmerkreis aus dem Deutschen 

Berufsverband für Tanzpädagogik e.V. auszugehen ist, welcher für die Aufnahme eine 

berufsqualifizierende tänzerische bzw. tanzpädagogische Ausbildung voraussetzt.  

Weiterhin konnte bei den Einschätzungen der MSB nicht für alle Angaben der TP von 

präzisen, medizinischen Diagnosen ausgegangen werden, da es sich um 

Selbstaussagen der Proband*innen handelte. Inwiefern diesen immer eine schriftliche, 

ärztliche Diagnose zugrundlag, wurde in der Umfrage nicht erfasst. 

Somit ließen sich keine spezifischen Aussagen über einzelne Krankheitsbilder treffen.  

Innerhalb des Fragenteils zum Konsumverhalten von illegalen Substanzen konnte 

nicht vollständig ausgeschlossen werden, dass ein Antwortverhalten mit sozialer 

Erwünschtheit stattfand, wenngleich aufgrund des Onlinecharakters der Befragung 

und Zusicherung der Anonymität nicht von einer deutlichen und bewussten 

Ergebnisverfälschung durch die Teilnehmer*innen auszugehen war (Bortz & Döring, 

2006).   
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7 Fazit 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die vorliegende Arbeit erstmals national 

und international (englischsprachiger Raum) Daten zu psychosozialen und 

sozioökonomischen Belastungen, MSB sowie dem Konsumverhalten legaler und 

illegaler Substanzen bei hauptberuflichen TP mit zumeist freiberuflichem Hintergrund 

präsentiert. Sie liefert wertvolle Hinweise zu arbeitsbezogenen Belastungen und 

Beschwerden und ihren Bewertungen durch die TP selbst. Die explorativen 

Erkenntnisse verdeutlichen wichtige Orientierungspunkte für weitere 

Forschungsfragen und -ansätze sowie Hinweise für gesundheitsförderliche 

Maßnahmen (Kap. 5.4.1).  

Es wurde deutlich, dass neben einer generell hohen Berufszufriedenheit vor allem 

sozioökonomische Belastungsfaktoren der Verbesserung bedürfen. Zudem legen die 

Erkenntnisse zu MSB (Schmidt et al., 2023) sowie in Verbindung mit den 

Untersuchungen zu Schmerzbeschwerden bei TP (Lampe, Groneberg, et al., 2019; 

Lampe, Ohlendorf, et al., 2019; Wanke et al., 2021) weitere Forschungsbemühungen 

zum Umgang mit diesen nahe. Hierbei wären prospektive Längsschnittstudien und 

objektive Erfassungsmethoden von Beschwerden äußerst wünschenswert, um die 

Frage nach berufsbedingten Erkrankungen und Beschwerden im Kontext physischer 

und psychischer Belastungen und Berufsanforderungen sowie im Zusammenhang 

vorausgegangener Tanzkarrieren genauer klären und Ursachen-

Wirkungsbeziehungen herstellen zu können. Aufgrund des hohen Aufwandes solcher 

Studien und dem geringen Organisationsgrad dieser Berufsgruppe bedarf es 

wohlüberlegter Forschungsstrategien und der Mitwirkung sowie Unterstützung durch 

verschiedenste Akteure.  
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8 Publikationsübersicht & Darstellung des Eigenanteils 

Die vorliegende kumulative Dissertation umfasst fünf nationale und internationale 

Veröffentlichungen in peer-reviewed Fachzeitschriften. Davon erfolgten zwei 

Veröffentlichungen in Erstautorenschaft (A & B) sowie drei weitere Veröffentlichungen 

jeweils in Zweitautorenschaft. Im Kontext aller Veröffentlichungen war der Autor 

maßgeblich an den methodischen Vorüberlegungen, der Datenkuratierung, der 

formalen Analysen, den Manuskriptmitgestaltungen sowie Manuskriptüberarbeitungen 

im Zuge der jeweiligen Reviewprozesse beteiligt. Bezogen auf die Veröffentlichungen 

A und B erfolgte zusätzlich die Erstellung des Erstentwurfs für das Originalmanuskript 

durch den Autor. 
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Zusammenfassung 

Tanzpädagog*innen (TP) übernehmen eine tragende Rolle bei der Vermittlung von 

tanzspezifischen Bewegungsmustern. Im Berufsalltag sind sie sowohl psychosozialen 

als auch physischen Belastungen ausgesetzt. In der vorliegenden Arbeit wurde der 

selbstwahrgenommene Gesundheitszustand und die Berufszufriedenheit mit weiteren 

psychosozialen Faktoren, das Auftreten von muskuloskelettalen Beschwerden und 

das Konsumverhalten legaler und illegaler Substanzen aus Daten einer retrospektiven 

Querschnittserhebung von 241 TP im deutschsprachigen Raum untersucht und im 

Rahmen von einzelnen Artikeln veröffentlicht.  

TP zeigten eine hohe Berufszufriedenheit, eine subjektive Wahrnehmung hoher 

eigener Gesundheit sowie positive Zuversicht für spezifische psychosoziale 

Berufsfaktoren. Als psychisch belastend wurden vor allem sozioökonomische Faktoren 

wie die Einkommens- und Altersabsicherung genannt.  

Chronisch muskuloskelettale Beschwerden traten mit einer 12-Monatsprävalenz von 

61 % ebenso häufig wie in der Normalbevölkerung auf und konzentrierten sich auf die 

untere Extremität sowie den unteren Rücken. Mit 2,6 Beschwerden pro TP und Jahr 

sowie 3,7 Beschwerden pro 1000 Unterrichtsstunden sollte der Ätiologie, dem Umgang 

und der Prävention arbeitsbezogener Beschwerden zukünftig mehr Interesse 

gewidmet werden. Hierfür bedarf es prospektiver Studien mit objektiverer Erhebung 

von Beschwerden. Zudem fehlt bisweilen eine einheitliche und genaue Erfassung der 

physischen Belastungen während der Körperarbeit im Unterrichtsgeschehen, um 

Aussagen über eine protektive oder risikobehaftete Wirkung auf die Gesundheit zu 

ermöglichen. In diesem Zusammenhang wären ebenso Untersuchungen 

wünschenswert, die psychische und physische Belastungen mit dem 

Beschwerdeauftreten in Verbindung bringen und daraus präventive 

Interventionsstrategien ableiten.  

Der tägliche Konsum von Zigaretten und die monatliche Einnahme von Alkohol 

und/oder Schmerzmitteln erfolgte jeweils von etwa 20 % der TP. Der Konsum von 

psychoaktiven Substanzen beschränkte sich weitestgehend auf Cannabis und 

Marihuana. Insgesamt ist kein gravierendes Gesundheitsrisiko für die Zielpopulation 

durch dieses Verhalten zu erwarten. Aufgrund der teils schädlichen 

Substanzwirkungen und im Sinne der Vorbildfunktion als Lehrkraft sollten diese 

Verhaltensweisen jedoch weiterhin reflektiert und auf ein Minimum verringert werden. 



 
 

Bewältigungsstrategien von TP sollten wissenschaftlich untersucht und Implikationen 

für die Praxis getroffen werden.  

 

  



 
 

Abstract 

Dance teachers (DT) play a key role in teaching dance-specific movement patterns. In 

their daily work, they are exposed to psychosocial as well as physical loads.  

In the present study, the self-perceived state of health and job satisfaction with other 

psychosocial factors, the occurrence of musculoskeletal disorders and the 

consumption behaviour of legal and illegal substances were examined from data from 

a retrospective cross-sectional survey of 241 DT in German-speaking countries and 

published in separate articles.  

DTs showed a high level of job satisfaction, a subjective perception of high personal 

health and positive confidence for specific psychosocial job factors. Socioeconomic 

factors such as income security and old-age provision were named as psychologically 

stressful.  

With a 12-month prevalence of 61 %, chronic musculoskeletal disorders occurred just 

as frequently as in the normal population and were concentrated in the lower 

extremities and lower back. With 2.6 disorders per dance teacher and year and 3.7 

disorders per 1000 teaching hours, more interest should be paid in future to the 

aetiology, dealing with and prevention of work-related disorders. This requires 

prospective studies with a more objective assessment of disorders. In addition, there 

is sometimes a lack of standardised and precise recording of physical stress during 

physical work in the classroom to enable statements to be made about a protective or 

risky effect on health. In this context, studies that link psychological and physical stress 

to the occurrence of disorders and derive preventive intervention strategies from this 

would also be desirable. 

The daily consumption of cigarettes and the monthly intake of alcohol and/or 

analgesics were each reported by around 20 % of DT. The consumption of 

psychoactive substances was largely limited to cannabis and marijuana. Overall, this 

behaviour is not expected to pose a serious health risk to the target population. 

However, due to the partly harmful effects of substances and in terms of the role model 

function as a teacher, these behaviours should be further reflected and reduced to a 

minimum. Coping strategies for DT should be scientifically investigated and 

implications for practice should be drawn.
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Fragebogenitems Tanzpädagog*innen 

Allgemeine Angaben 

Geschlecht:    männlich   weiblich 

Nationalität:      

Alter:      Jahre 

Größe:     cm 

Gewicht:     kg  

 

Waren Sie vor Ihrer Lehrtätigkeit professionell tänzerisch aktiv?  

 ja   nein 

 

In welcher Tanzrichtung unterrichten Sie regelmäßig (mind. 8 Stunden/Woche) 

[Mehrfachnennungen sind möglich] 

  Ballett 

  Modern Dance 

  zeitgenössischer Tanz 

  Theater Dance 

  Jazz 

  Flamenco 

  Hip Hop 

  Stepptanz  

  Standard / Latein 

  Breakdance 

  Sonstige 

 

Wie viele Stunden unterrichten bzw. sind Sie choreografisch insgesamt pro 

Woche tätig?    Std. / Woche  

 

Seit wie vielen Jahren sind Sie in Ihrem Beruf tätig? 

      Jahren 

 

Wie ist Ihr gegenwärtiger beruflicher Status? [Mehrfachnennungen möglich] 

  selbstständig / freiberuflich  

  fest angestellt  

  

  



 
 

➔ feste Anstellung mit Befristung:   ja, für   Monate  nein 

  Fördervertrag, Stipendium o.ä. 

  Sonstiges     

 

Bitte geben Sie hier Ihr monatliches Nettoeinkommen an: 

  Keine Angaben 

  unter 1000 Euro 

  1001 bis 2500 Euro 

  2501 bis 3000 Euro 

  3001 bis 3500 Euro 

  3501 bis 4000 Euro 

  4001 bis 4500 Euro 

  4501 bis 5000 Euro 

  5001 bis 5500 Euro 

  5501 bis 6000 Euro 

  6001 bis 6500 Euro 

  6501 bis 7000 Euro 

  7001 bis 7500 Euro 

  7501 bis 8000 Euro 

  8001 bis 8500 Euro 

  9001 bis 9500 Euro  

  9501 bis 10.000 Euro 

  10.001 und mehr Euro 

 

Haben Sie einen Schulabschluss? 

 nein   ja, und zwar: 

  Hauptschule 

  Realschule 

  Abitur 

  Sonstiges     

  

  

  



 
 

Psychosoziale Belastungen 

 

Schätzen Sie bitte die folgenden Aussagen ein: 
                                                          
                                            Die Antwort stimmt…   
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Ich habe ausreichend Zeit und Energie für Familie, Freunde und 
Partner 

       

Ich bin in der Lage, mit Stress- und Konfliktsituationen 
umzugehen 

       

 Mit meinen Kollegen besteht ein angenehmer Umgang         

Ich werde alltäglichen körperlichen Anforderungen in meinem 
Beruf gerecht  

       

Ich werde alltäglichen psychischen Anforderungen in meinem 
Beruf gerecht 

       

Ich bin in meinem Beruf zufrieden         

Mich belasten folgende berufsbedingte Umstände…         

… Zukunftsängste        

… Einkommenssicherheit        

… Altersabsicherung        

… vorzeitiges Karriereende        

… Unsicherheit bzgl. eines Engagements        

… körperliche Belastungen        

… Konkurrenzdruck        

… Sonstiges, welche? _____________________________        

 

  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 
 

Legale und illegale Substanzen  

 

Folgende Substanzen habe ich wann erstmals ausprobiert … [Mehrfachnennung 

möglich] 

  Tabak 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Alkohol 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Schmerzmittel  

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  inhalative Drogen 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Kokain 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 



 
 

  Marihuana / Cannabis 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Synthetische Drogen (z.B. Ecstasy, LSD, Amphetamine) 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  ‚natürliche’ Halluzinogene (z. B. Pilze)  

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Steroide (Anabolika, zum Muskelaufbau) 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Sonstiges: ______________ 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

 

Folgende Substanzen habe ich wann erstmals täglich konsumiert … 

[Mehrfachnennung möglich] 

  Tabak 



 
 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Alkohol 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Schmerzmittel  

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  inhalative Drogen 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Kokain 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Marihuana / Cannabis 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 



 
 

o > 50 Jahren 

  Synthetische Drogen (z.B. Ecstasy, LSD, Amphetamine) 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  ‚natürliche’ Halluzinogene (z. B. Pilze)  

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Steroide (Anabolika, zum Muskelaufbau) 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

  Sonstiges: ______________ 

o < 10 Jahren 

o 10 - 20 Jahren 

o 21 - 30 Jahren 

o 41 - 50 Jahren 

o > 50 Jahren 

 

Folgende Substanzen nehme ich aktuell ein… [Mehrfachnennung möglich] 

  Tabak - täglich  

o 1 - 3 Zigaretten 

o 4 - 8 Zigaretten 

o 9 - 11 Zigaretten 

o > 11 Zigaretten 

  Tabak - wöchentlich 

o 1 - 3 Zigaretten 



 
 

o 4 - 8 Zigaretten 

o 9 - 11 Zigaretten 

o > 11 Zigaretten 

  Tabak - monatlich 

o 1 - 3 Zigaretten 

o 4 - 8 Zigaretten 

o 9 - 11 Zigaretten 

o > 11 Zigaretten 

  Alkohol (Bier/ Wein bis 11 Vol%) - täglich 

o 1 - 3 Gläser (0,2 l) 

o 4 - 8 Gläser (0,2 l) 

o 9 - 11 Gläser (0,2 l) 

o > 11 Gläser (0,2 l) 

  Alkohol (Bier/ Wein bis 11 Vol%) - wöchentlich 

o 1 - 3 Gläser (0,2 l) 

o 4 - 8 Gläser (0,2 l) 

o 9 - 11 Gläser (0,2 l) 

o > 11 Gläser (0,2 l) 

  Alkohol (Bier/ Wein bis 11 Vol%) - monatlich 

o 1 - 3 Gläser (0,2 l) 

o 4 - 8 Gläser (0,2 l) 

o 9 - 11 Gläser (0,2 l) 

o > 11 Gläser (0,2 l) 

  Schmerzmittel (z.B. 1 Tablette Ibuprofen (400 mg)) - täglich 

o 1 - 3 Tabletten 

o 4 - 8 Tabletten 

o 9 - 11 Tabletten 

o > 11 Tabletten 

  Schmerzmittel (z.B. 1 Tablette Ibuprofen (400 mg)) - wöchentlich 

o 1 - 3 Tabletten 

o 4 - 8 Tabletten 

o 9 - 11 Tabletten 

o > 11 Tabletten 

  Schmerzmittel (z.B. 1 Tablette Ibuprofen (400 mg)) - monatlich 



 
 

o 1 - 3 Tabletten 

o 4 - 8 Tabletten 

o 9 - 11 Tabletten 

o > 11 Tabletten 

  inhalative Drogen – täglich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  inhalative Drogen – monatlich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  Kokain – täglich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  Kokain – monatlich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  Marihuana / Cannabis – täglich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  Marihuana / Cannabis – monatlich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 



 
 

  Synthetische Drogen (z.B. Ecstasy, LSD, Amphetamine) – täglich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  Synthetische Drogen (z.B. Ecstasy, LSD, Amphetamine) – monatlich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  ‚natürliche’ Halluzinogene (z. B. Pilze) – täglich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  ‚natürliche’ Halluzinogene (z. B. Pilze) – monatlich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  Steroide (Anabolika, zum Muskelaufbau) – täglich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  Steroide (Anabolika, zum Muskelaufbau) – monatlich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  Sonstiges: ______________ - täglich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 



 
 

o > 11 x 

  Sonstiges: ______________ - monatlich 

o 1 - 3 x 

o 4 - 8 x 

o 9 - 11 x 

o > 11 x 

  



 
 

Gesundheitszustand 

Bitte beurteilen Sie ihren Gesundheitszustand… 

Sehr gut Gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungenügend 

      

 

Wie häufig waren Sie in den letzten 12 Monaten arbeitsunfähig aufgrund…  

  akute Beschwerden/ Verletzungen _____ Mal 

  chronische Beschwerden ____ Mal 

 

Bitte geben Sie für die NEU aufgetretenen chronischen Beschwerden der letzten 

12 Monate jeweils an (Lokalisation / Diagnose): 

Beschwerde X:  

 Kopf - Diagnose:_______________ 

 Halswirbelsäule    Hüfte  chronische Muskelverspannung 

 
Bandscheibenbedingte  
Erkrankung  

Gelenkverschleiß/ 
Arthrose   

Schmerzen am Schienbein 

 Gelenkverschleiß/Arthrose   Hüftschnappen  undiagnostizierte Beschwerden 

 
chronische Muskelverspannung /  
chronische Blockierung  

Piriformis-Syndrom 
  

andere: 

 Knochenbruch  Nerveneinengung  Sprunggelenk 

 
degenerativer 
Rotatorenmanschettenschaden  

Sehnenansatzbeschwerden 
(Insertionstendopathien)  

Gelenkinstabiliät  
(z. B. nach Umknicken) 

 undiagnostizierte Beschwerden  

chronische 
Muskelbeschwerden bei 
Dehnung (hamstrings) 

 

Sehnenschmerzen/                         
-entzündungen (Tendopathien),  
z. B. Flexor hallucis 

 
andere:  

 
undiagnostizierte 
Beschwerden  

Gelenkverschleiß/ Arthrose 

 Brustwirbelsäule/Rippen  andere:  Tendinopathie peronaeus 

 Gelenkverschleiß/Arthrose   Oberschenkel  Impingement 

 
Bandscheibenbedingte 
Erkrankung  

chronische Zerrungen 
 

Achillessehnenbeschwerden 

 chron. Muskelverspannung  chron. Muskelverspannung  os trigonum 

 
wiederkehrende Blockierungen 
der Wirbelgelenke  

undiagnostizierte 
Beschwerden  

Nerveneinengung  
(z. B. Tarsaltunnelsyndrom) 

 Knochenbruch  andere:  undiagnostizierte Beschwerden 

 
undiagnostizierte  
Beschwerden  

Knorpelschaden hinter der 
Kniescheibe  

andere: 

 andere:  Gelenkverschleiß/Arthrose   Fuss/Zehen 

      

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 
 

 Lendenwirbelsäule  Kniegelenk  Entzündung der Sesambeine 

 Gelenkverschleiß/ Arthrose   Sehnenansatzbeschwerden   Metatarsalgie 

 

Bandscheibenbedingte 
Erkrankung  

wiederkehrende Luxationen 
(Verrenkungen) der 
Kniescheibe (Patella) 

 

Knochenbruch  
(Mittelfuss, Stressbruch) 

 Gleitwirbel/ Instabilität  Meniskusschaden  Zehenfehlstellung:  

 Nerveneinengung  Kreuzbandschaden  → Hallux valgus 

 chronische Muskelverspannung  Bakerzyste  → Hallux rigidus 

 
wiederkehrende Blockierungen 
der Wirbelgelenke  

Schleimbeutelentzündung 
 

Gelenkverschleiss/ Arthrose 

 Knochenbruch  Unterschenkel/ Wade    undiagnostizierte Beschwerden 

 undiagnostizierte Beschwerden  Knochenbruch (Stress)  andere: 

 andere:  chronische Muskelzerrung  chronische Muskelverspannung 

Haben Sie Säbelbeine / genu recurvatum?    nein      ja 

 Schulter  Arm   Gelenkverschleiß/Arthrose  

 
Gelenkverschleiß/Arthrose  

 
Gelenkinstabiliät (häufige 
Luxationen/Verrenkungen)  

Gelenkinstabilität 

 
chronische Muskelverspannung 

 
chronische 
Muskelverspannung  

Nerveneinengung 

 Impingement-Syndrom  Nerveneinengung  undiagnostizierte Beschwerden 

 
Sehnenansatzschmerzen 
(Insertionstendopathien)  

undiagnostizierte 
Beschwerden  

andere: 

 undiagnostizierte Beschwerden  andere:   

 andere:  Handgelenk/Hand/ Finger   

 

Geben Sie die Ursachen für die Beschwerde X an: 

 Boden   Klima/ Beleuchtung 

 Partner  Trainings- und Probenplan 

 Requisite/ Ausstattung  Choreografie 

 Kostüm  Ernährung/ Diät 

 Schuhe      Trinkverhalten 

 

 
keine      

 
körperliche Voraussetzungen/ Ausgleichbewegungen  
(z. B. mangelnde en dehors-Stellung) 

 Schläppchen         Ermüdung/ Überlastung  

 Spitzenschuhe     Stress/ Erwartungshaltung 

 Absatzschuhe     Trainingszustand 

 Jazz/Modern    bestehende andere Verletzung 
 

 
andere: welche?   Spezifische Bewegungsausführungen (z.B. Sprung) 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

   

   

   

   

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


