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Tango Argentino in der 
Verhaltenstherapie
Eine mögliche Integration am Beispiel eines Workshops

Hans Gunia, Cynthia Quiroga Murcia

Nach einer kurzen Einführung in den Tango Argentino und einem Überblick 
über Studien zur gesundheitlichen Wirkung von Tango Argentino stellen die 
Autoren ihren Workshop im Rahmen des Darmstädter Bündnisses gegen De-
pression vor. Der Inhalt des Workshops wird genauso wie die didaktische 
Vorgehensweise detailliert beschrieben. Die Autoren zeigen, wie sie Tango 
Argentino, Psychoedukation und Kommunikationsstrategien miteinander ver-
binden.
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The Integration of Tango Argentino in Behavioral Therapy
After a short introduction to Tango Argentino and a brief overview of studies 
investigating the health effects of Tango Argentino the authors will present 
their workshop within the framework of the Darmstadt alliance against de-
pression. The content of the workshop and the didactical procedure will be 
described in detail. The authors will elaborate on how they connect Tango 
Argentino, psychoeducation and communication strategies.
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In letzter Zeit werden körperbezogene An-
sätze auch in der Verhaltenstherapie inten-
siver diskutiert und nachgefragt (Tschacher 

et al. 2014). Das Angebot an verhaltensthe-
rapeutisch fundierter Körper- und Tanzthera-
pie ist demgegenüber klein. Tango Argentino 
lässt sich aber aus vielerlei Hinsicht hervor-
ragend mit verhaltenstherapeutischen Ansät-
zen und Techniken kombinieren und ist kör-
perbezogen.

Tango Argentino ist Ende des 19. Jahrhun-
derts in Buenos Aires und Montevideo aus 
einer Mischung afrikanischer, europäischer 

und lateinamerikanischer Wurzeln entstan-
den. Zunächst nur von der Unterschicht in 
Buenos Aires getanzt, kam er im Wesentlichen 
in zwei Wellen nach Europa und über Europa 
wieder zurück nach Buenos Aires. So wurde er 
kurz vor dem ersten Weltkrieg in Paris modern, 
breitete sich in Europa aus und wurde über 
diesen Umweg auch in der Oberschicht in 
Buenos Aires salonfähig. In den 1990er Jahren 
erlebte er, angestoßen durch Tangoshows und 
Auftritte argentinischer Tangoorchester, eine 
zweite weltweite Renaissance (Birkenstock / 
Ruegg 2000; Plisson 2001). Mittlerweile kann 
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man in fast jeder größeren Stadt der Erde 
Tango tanzen (Fleischmann 2011; Plisson 
2001). Vom Standardtango unterscheidet sich 
der argentinische Tango dadurch, dass er we-
niger in festen starren Abfolgen, sondern wei-
cher, körperbezogener und improvisiert ge-
tanzt wird. So wird der argentinische Tango 
manchmal auch als „Laufen in Umarmung“ 
bezeichnet (u. a. Sedó / Engel 2016). Im Fol-
genden beziehen wir uns ausschließlich auf 
den argentinischen Tango.

Was den argentinischen Tango für die Inte-
gration in die Verhaltenstherapie unseres Er-
achtens so interessant macht, ist, dass er an 
sich schon für viele Paare eine positive Akti-
vität darstellt (was für sich genommen schon 
antidepressiv wirkt), für Paare häufig neu und 
unbekannt ist, kranken Partnern ermöglicht, 
gesunde Anteile, das heißt von der Krank-
heit unbeeinflusste persönliche Stärken, Vor-
lieben und Verhaltensweisen, entdecken zu 
können (und so aus der Krankenrolle heraus-
kommen), Elemente von Achtsamkeit enthält, 
insofern die Teilnehmer achtsam Musik, Raum 
und Körper wahrnehmen und sich auf den Au-
genblick konzentrieren, neue körperliche Er-
fahrungen, mehr Lebensqualität und Lebens-
freude ermöglicht. Darüber hinaus stellt das 
Tangotanzen eine Gelegenheit zur Kontaktauf-
nahme und eine Möglichkeit zur Schaffung 
neuer sozialer Beziehungen dar. Dadurch ent-
steht die Chance, selbstsichere Verhaltens-
weisen und Kommunikationsfertigkeiten zu 
erarbeiten und einzuüben, um mit verschie-
denen Tanzpartnern in Kontakt zu treten. Und 
so ganz nebenbei ermöglicht der Tango, dass 
man auf nette Art sensible Themen wie z. B. 
Körperhygiene ansprechen kann. Durch eine 
Kombination mit Psychoedukation wird es mög
lich, den Spaßanteil und damit die Akzeptanz 
für Psychoedukation zu erhöhen (Gunia / Ber-
ger 2016).

Empirische Studien unterstützen evidenz-
basiert die positive Wirkung des Tanzens auf 
verschiedene emotionale und körperliche Be-

schwerden: zum Beispiel bei Menschen mit 
Depression (Koch et al. 2007; Pinniger et al. 
2012), bei Patienten mit Parkinson (Hackney 
et al. 2007), bei Krebspatienten (Mann-
heim / Weis 2005), bei Patienten mit Diabetes 
(Murrock et al. 2009) sowie bei Patienten mit 
Herzerkrankungen (Belardinelli et al. 2008) 
sowie bei traumatisierten Patienten (Koch / 
Weidinger-von der Recke 2009).

Tango wird derzeit häufiger als tanzthera-
peutische Intervention in der Forschung ein-
bezogen. Pinniger et al. (2013) konnten bei-
spielsweise zeigen, dass Tangotanzen die 
Symptome einer selbstberichteten Depres-
sion sowohl unmittelbar nach der Intervention 
als auch in einem Follow-up reduzieren konnte 
und dabei einer Meditationsgruppe und einer 
Zirkeltrainingsgruppe überlegen war. Quiroga 
Murcia et al. (2009) untersuchten die emotio-
nalen und hormonellen Reaktionen beim Tan-
gotanzen und welchen differentiellen Einfluss 
Partner und Musikstimulation auf diese Reak-
tionen hatte. 22 Tangotänzer wurden vier Be-
dingungen ausgesetzt, wobei die An- und Ab-
wesenheit von Partner und Musik in einem 
2x2-Design variiert wurde. Zu Beginn und 
Ende einer jeden Sitzung gaben die Proban-
den eine Speichelprobe zur Analyse von Corti-
sol- und Testosteronkonzentrationen ab und 
füllten einen Fragebogen zur Erfassung des 
emotionalen Zustandes aus. Quiroga Murcia 
et al. fanden heraus, dass die Kombination 
von Körperbewegung mit einem Partner zu 
Tangomusik im Vergleich zum Bewegen ohne 
Partner und ohne Musik zu den positivsten Af-
fektveränderungen führte (Anstieg des posi-
tiven als auch Absinken des negativen Affek-
tes). Darüber hinaus konnte eine Reduktion 
der Cortisolkonzentration nach dem Tangotan-
zen nachgewiesen werden, welche von der 
Musikstimulation abhängig war. Ein Anstieg 
der Testosteronkonzentration war dagegen 
von der Präsenz des Partners abhängig.

Wir selbst veranstalteten bisher Workshops 
für PatientInnen mit einer Borderline-Persön-
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lichkeitsstörung, für Familien mit einem Fami-
lienmitglied, das an einer Psychose erkrankt 
ist (siehe hierzu auch Gunia / Berger 2016), 
und für depressive PatientInnen und deren An-
gehörige im Rahmen des Darmstädter Bünd-
nisses gegen Depression.

Tango-Workshops bei Depression

Wir verwenden Tango Argentino in unseren 
Workshops nicht als Basis für Interpretationen 
über die Beziehungsdynamik im Paar. Wir 
arbeiten verhaltenstherapeutisch, bringen 
den Teilnehmer eine Kulturtechnik – nämlich 
das Tanzen – bei, und streuen in diesen Work-
shop verhaltenstherapeutische Interventions-
techniken wie Kommunikationsstrategien und 
Psychoedukation ein, die sich in der Verhal-
tenstherapie von Depression als erfolgreich 
erwiesen haben. Durch diese Kombination 
aus Tanz und verhaltenstherapeutischen Tech-
niken lernen die Teilnehmer mit mehr Freude, 
die vermittelten Inhalte können sich besser 
verfestigen. Darüber hinaus tragen wir den Er-
gebnissen von Pinniger et al. (2013) Rech-
nung, dass das Tanzen von Tango selbst schon 
eine antidepressive Wirkung hat. Außerdem 
versuchen wir Achtsamkeitsaspekte, die sich 
ebenso in der Behandlung von Depression als 
wirksam erwiesen haben, mit einzubeziehen.

Rekrutierung der TeilnehmerInnen
Die Workshops ‚Tango gegen Depression‘ für 
depressive PatientInnen und deren Angehö-
rige finden seit 2013 in der Regel zweimal im 
Jahr ganztägig samstags im Rahmen des 
Darmstädter Bündnisses gegen Depression 
statt. Zu den Workshops kommen zwischen 13 
und 20 TeilnehmerInnen, die entweder über 
die Berichterstattung in der regionalen Presse, 
über Flyer des Bündnisses gegen Depression, 
über Aushänge in unserer Gemeinschaftspra-
xis oder über direkte Ansprache eigener Pati-
entInnen vor und nach Therapiesitzungen re-

krutiert werden. In der Regel sind weibliche 
Teilnehmer in der Mehrzahl. Vorerfahrung in 
Tango Argentino wird nicht vorausgesetzt und 
ist in der Regel nicht vorhanden.

Die TeilnehmerInnen leiden / litten entwe-
der selbst unter einer Depression oder sind 
Angehörige. Zu Beginn und zum Ende der 
Workshops teilen wir einen Fragebogen aus 
(Beck-Depressions-Inventar (BDI) und Frage-
bogen zur Belastungseinschätzung), stellen 
aber selbst keine Diagnose.

Ablauf
Im Folgenden zeigen wir beispielhaft den Ab-
lauf eines typischen Workshops nach einem 
Konzept, wie wir es für die Seminare im Rah-
men des Darmstädter Bündnisses gegen De-
pression entwickelt haben.

Der Workshop beginnt damit, dass sich die 
TeilnehmerInnen gegenseitig in Zweiergruppen 
kennenlernen, indem sie z. B. in freier Form 
nach Hobbies, Vorlieben, Beruf usw. fragen 
und die jeweils anderen TeilnehmerInnen hin-
terher kurz in der Gruppe vorstellen. Dadurch 
soll das Eis gebrochen und eine anfängliche 
Befangenheit abgemildert werden. Erste Kon-
takte können geknüpft werden. Danach legen 
wir Tangomusik auf (wir beginnen gerne mit 
Musik des Orchesters Carlos Di Sarli, da ge-
rade Tangoanfänger die „romantische“ Musik 
von Di Sarli mögen und so einen guten musi-
kalischen Einstig finden), und die Teilnehme-
rInnen bewegen sich nach der Musik im Raum, 
zunächst jeder für sich allein. Dadurch wollen 
wir die TeilnehmerInnen an die Tangomusik 
und ein spielerisches Synchronisieren von 
Musik und Bewegung heranführen. Von An-
fang an achten wir darauf, dass sich alle acht-
sam entgegen des Uhrzeigersinns in einer 
Runde bewegen, so dass niemand überholt, 
keiner angerempelt wird usw. Die Teilnehme-
rInnen sollen von der ersten Sekunde an die 
Tangoregeln und an achtsames Tanzen im 
Raum herangeführt werden. Wir korrigieren 
hier und da schon mal die Haltung (wir weisen 
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hier insbesondere darauf hin, dass die Teil-
nehmerInnen von Beginn an lernen, in der 
eigenen Körperachse zu stehen und sich in 
der Achse zu drehen). Da einige schon Tanzbe-
wegungen andeuten, die sie aus anderen Tän-
zen kennen, achten wir darauf, dass sich die 
TeilnehmerInnen wie sonst auch bewegen: 
„wie auf der Straße“ und nicht „tänzelnd“.

Zu Beginn laufen die TeilnehmerInnen im 
Takt der Musik, es werden noch keine Schritt-
folgen gezeigt. Nach einigen Runden, in denen 
wir Tangomusik auflegen, und wenn wir das 
Gefühl haben, alle Gruppenmitglieder sind in 
der Musik und im Rhythmus und können sich 
achtsam bewegen, dürfen die TeilnehmerInnen 

in Zweiergruppen und in Tanzhaltung gehen. 
Auch hier achten wir darauf, dass die Tanzrich-
tung eingehalten wird, niemand überholt usw. 
Dadurch sollen die TeilnehmerInnen schon 
auf das spätere Tanzen auf öffentlichen Tango-
Tanzveranstaltungen vorbereitet werden. Wir 
zeigen auf humorvolle Art und Weise, wie man 
die Frau (bzw. die zu Führende) auf den richti-
gen Fuß stellt, zunächst die Umarmung ge-
nießt und sich erst dann achtsam gemeinsam 
in Bewegung setzt. Wir möchten erreichen, 
dass die TeilnehmerInnen den Tango spiele-
risch erlernen und langsam und achtsam mit 
dem Tango beginnen. Es folgen einige Tangos, 
bei denen wir herumgehen, auf die Haltung 
und Präsenz aufmerksam machen, Fragen be-
antworten, das Führen und Geführtwerden zei-
gen, indem wir einzeln mit den Teilnehmern 
tanzen.

Nach der ersten Pause erzählen wir von Bue-
nos Aires, berichten von den Ursprüngen des 
Tangos und von verschiedenen Tangostilen. 
Die TeilnehmerInnen sitzen in dieser Zeit in 
einem Stuhlkreis. Anschließend demonstrie
ren wir, wie man die drei Tangostile Tango, Mi-
longa und Vals tanzt. Wir beginnen mit einfa-
chen Schritten:

Traspies zur Seite: Mann und Frau stehen sich 
frontal gegenüber, die Füße sind geschlossen. 
Der Mann stellt seinen linken Fuß in doppelter 
Geschwindigkeit zur Seite, belastet den linken 
Fuß kurz und stellt ihn dann wieder in dop-
pelter Geschwindigkeit auf die Ausgangsposi-
tion zurück. Dann wechselt er das Gewicht 
auf den linken Fuß und setzt den rechten Fuß 
links neben den linken Fuß der Frau. Die Frau 
macht die gleichen Bewegungen spiegelbild-
lich und in gleicher Geschwindigkeit mit. Von 
dieser Position sind dann weitere Schrittkom-
binationen möglich.

Danach zeigen wir eine kleine Schrittkombi-
nation (Traspies nach vorne und zur Seite), 
welche die TeilnehmerInnen dann im weite-Abb. 1: Die Autoren in Übungshaltung
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ren Verlauf des Vormittags üben dürfen. Wir 
achten sehr genau darauf, dass diese Schritte 
nicht im Sinne einer Choreografie gesetzt wer-
den, sondern tatsächlich geführt werden.

Vor dem Mittagessen gibt es noch eine Ein-
heit mit Informationen über Depression (Psy-
choedukation). Wir informieren, wie Depres-
sion entstehen kann, wie der Verlauf und die 
Prognose sein können. Die Teilnehmer bilden 
dazu wieder einen Stuhlkreis. Um die Atmo-
sphäre etwas aufzulockern, achten wir im die-
sem Teil darauf, dass wir mit Humor arbeiten. 
Wir zeigen z. B. auf nette und amüsante Art 
und Weise, was man im Umgang mit depressi-
ven Angehörigen alles falsch machen kann 
(z. B. Vorwürfe machen, die depressive An-
triebslosigkeit als „Faulheit“ darstellen, posi-
tive Ansätze nicht wertschätzen usw.). Analog 
zum Führen beim Tango zeigen wir, jetzt rich-
tig, wie man kranke Angehörige auf nette Art 
zu Aktivitäten motivieren kann. An dieser 
Stelle ist es uns sehr wichtig, die Angehörigen 
darauf hinzuweisen, dass Vorwürfe wie z. B. 
„Warum muss ich dir denn immer sagen, dass 
du den Müll rausbringen sollst?“ oder „Kannst 
du denn da nicht mal alleine draufkommen?“ 
häufig auf der Betroffenenseite zu Reaktanz 
und Ärger-Reaktionen führen, während klare 
Ansagen wie „Bringe doch bitte den Müll raus“ 
bei den Betroffenen besser angekommen und 
von ihnen befolgt werden können. Durch ge-
meinsame Reflexion werden die Lernerfahrun-
gen beim Führen und Geführtwerden im Tanzen 
mit dem Alltag verbunden. Es folgen weitere 
Tanzschritte:

Traspies nach vorne. Mann und Frau ste-
hen sich frontal gegenüber, die Füße sind 
geschlossen. Der Mann stellt seinen linken 
Fuß in doppelter Geschwindigkeit nach vorne 
neben den rechten Fuß der Frau, belastet den 
linken Fuß kurz und stellt ihn dann wieder in 
doppelter Geschwindigkeit in die Ausgangs-
position zurück. Dann wechselt er das Ge-
wicht auf den linken Fuß und setzt den rech-

ten Fuß nach vorne links neben den linken 
Fuß der Frau. Die Frau macht die gleichen Be-
wegungen spiegelbildlich und in gleicher Ge-
schwindigkeit mit. Von dieser Position sind 
dann weitere Schrittkombinationen möglich.

Da nach unserer Erfahrung die positive Dyna-
mik im Workshop „Tango gegen Depression“ 
auch die Besprechung schwieriger Themen er-
möglicht, streuen wir das Thema „Libidover-
lust“ in einer anschließenden psychoeduka-
tiv ausgerichteten Einheit in den Workshop 
ein. Das Thema wird von uns angesprochen, 
um niemanden zu beschämen. Unter diesem 
Symptom leiden depressive PatientInnen oder 
deren Partner ganz besonders. Wir betonen, 
dass Libidoverlust ein Symptom einer depres-
siven Störung und auf keinen Fall zu verwech-
seln ist mit Desinteresse am Partner. Nach 
unserer Erfahrung führt alleine diese Informa-
tion zu einer deutlichen Verringerung des Lei-
densdrucks. Eine weitere inhaltliche Erarbei-
tung erfolgt deshalb nicht.

Nach dem Mittagessen geht es mit Üben, 
jetzt mit Musik von Juan D’Arienzo, weiter. Juan 
D’Arienzo gilt als „König des Taktes“, Teilneh-
merInnen können sich bei der Musik von 
D’Arienzo besser als bei anderen Tangoorches
tern am Takt orientieren. Aber zunächst demons
trieren wir, wie man mit Laufen und Traspies 
schon einen schönen abwechslungsreichen 
Tango kreieren kann.

Anschließend berichten wir von den Milon-
garegeln in Buenos Aires, wie man in Buenos 
Aires zum Tanzen auffordert und wie nicht. 
Wir berichten, dass die Tänzer in Buenos Aires 
stets gut gekleidet sind, auf Körperpflege und 
auf guten Mundgeruch achten usw. Dieser Teil 
ist uns insbesondere deshalb wichtig, da man 
dadurch auf konstruktive Art und Weise auch 
auf für Depressive sensible Themen wie Kör-
perhygiene zu sprechen kommen kann.

Nach der Pause geht es darum, wie man nur 
mit Blickkontakt (mirada und cabeceo) auf-
fordert. Hier machen wir die Übung zunächst 
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falsch vor (von hinten auffordern, überreden 
usw.) und zeigen dann, wie man das in Buenos 
Aires macht. Die Gruppe übt danach selbst, 
mit Blickkontakt aufzufordern. Die Teilnehme-
rInnen setzen sich dazu an entgegengesetzte 
Wände. So ganz nebenbei lernen die Teilneh-
mer, Blickkontakt aufzunehmen und zu hal-
ten, Kontakt zu anderen Personen herstellen, 
mit Körperkontakt zu experimentieren: Strate-
gien, die auch in der psychotherapeutischen 
Behandlung von Depressionen nützlich sind. 
Da sich ein Training sozialer Kompetenz auch 
in der Behandlung von Depression als effi-
zient erwiesen hat, vermitteln wir Strategien 
aus diesen Programmen: aktives Zuhören, di-
rektes Äußern von Gefühlen, Nein sagen wird 
nicht nur abwechselnd mit Tangoschritten ver-

mittelt, sondern Tangoschritte und Kommu-
nikationsstrategien werden auch aufeinander 
bezogen. Den Bezug stellen wir verbal her, 
indem wir z. B. immer wieder im Verlauf des 
Workshops das „Äußern von Gefühlen und 
Wünschen“ und „Nein sagen“ verbal mit dem 
„Führen“ im Tango und das „aktive Zuhören“ 
mit dem „Folgen“ im Tango vergleichen. Wir 
denken, dass sich die vermittelten Strategien 
so besser erinnern und festigen lassen und 
der Transfer in den Alltag so leichter gelingt.

Danach zeigen wir eine letzte Schrittkom-
bination (die Frau ins Kreuz führen) und üben 
diese mit den TeilnehmerInnen ein. Schritt-
weise machen die TeilnehmerInnen die Er-
fahrung, dass sie sich immer mehr zutrauen 
können. Sie entwickeln zunehmend Selbstver-
trauen und die Überzeugung, auch komplexe 
Bewegungen mit dem Partner bewältigen zu 
können. Hier achten wir wieder sehr genau 
darauf, dass dieser Schritt nicht im Sinne 
einer Choreografie angewendet wird, sondern 
von den Führenden geführt wird. Wir tanzen 
erneut mit den einzelnen Teilnehmern, um das 
„Genau-wie“ am Modell zu zeigen.

Die Frau ins Kreuz bringen: Mann und Frau ste-
hen sich frontal gegenüber, die Füße sind ge-
schlossen. Der Mann geht mit seinem linken 
Fuß einen Schritt zur Seite und nimmt die Frau 
mit. Der Mann wechselt hernach mit seinem 
Gewicht auf den rechten Fuß. Die Frau behält 
das Gewicht auf dem rechten Fuß. Der Mann 
setzt dann seinen linken Fuß nach vorne, die 
Frau ihren rechten nach hinten. Danach geht 
er mit rechts weiter nach vorne und dreht sei-
nen Oberkörper leicht nach rechts. Die Frau 
geht mit ihrem linken Fuß nach hinten. Der 
Mann geht dann mit seinem linken Fuß nach 
vorne und wartet, bis die Frau ihren rechten 
Fuß nach hinten zieht. Die Drehung des Ober-
körpers des Mannes dieses Mal nach links be-
wirkt, dass die Frau ihren linken Fuß vor den 
rechten kreuzt. Von dieser Position sind dann 
weitere Schrittkombinationen möglich.

Abb. 2: Die Autoren zeigen einen Schritt.
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Zum Schluss des Workshops erhalten die Teil-
nehmerInnen noch Tipps für die erste eigene 
Tango-CD und Hinweise, an welche Tangoschule 
sie sich in der Region wenden können, wenn sie 
das Gelernte ergänzen und vertiefen möchten.

Ausblick

Warum ausgerechnet Tango gegen Depression? 
Zum einen konnten Pinniger et al. (2012, 2013) 
zeigen, dass Tango Argentino in der Behand-
lung von Depression effektiver sei als etwa 
Achtsamkeitsübungen oder Zirkeltraining. Zum 
anderen kann man durch Berichte über die Re-
geln in Buenos Aires auf nette Art auf sensible 
Themen wie Körperpflege zu sprechen kom-
men. In Workshops für PatientInnen und deren 
Angehörige ist Tango Argentino häufig für beide 
Partner neu, und Tanzhaltung und Schrittkom
binationen fallen auch den „gesunden“ Part-
nern manchmal schwer. Und falls es Partner mit 
Vorerfahrung gibt, achten wir darauf, dass diese 
neue Aspekte des Tango erlernen und / oder 
vertiefen können. Depressive Menschen trauen 
sich oft nichts zu, ziehen sich zurück, Angehö-
rige fühlen sich dadurch nicht selten veranlasst, 
Aufgaben für die kranken Familienmitglieder zu 
erledigen, sie zu schützen und zu versorgen. Wir 
nennen das die „Krankenrolle“ der Betroffenen. 
Durch den Einbezug von Tango löst sich nach 
unserer Beobachtung diese „Krankenrolle“ oft 
auf, die „Kranken“ können den „Gesunden“ et-
was zeigen. Eine Anekdote am Rande, die kei-
nesfalls abwertend gedacht oder als typisch zu 
sehen ist, die aber verdeutlicht, was wir an 
einem zugegebenermaßen extremen Beispiel 
unter „Krankenrolle“ verstehen: In einem der 
letzten Workshops berichtete eine Teilnehmerin 
in der Schlussrunde, dass sie ja nur mit ihrem 
depressiven Freund mitgekommen sei. Ihr sei 
es langweilig gewesen, da sie ja besser und 
auch schon länger tanze als er. Wir fanden aller-
dings, dass er der talentierte von beiden war. So 
kann es gehen.

Unser Workshop-Format von einem Tag à 
acht Therapieeinheiten ist zu kurz und unsere 
bisherige Stichprobe zu klein, um die die Er-
gebnisse von Pinniger et al. (2013) replizieren 
und statistisch absichern zu können bzw. um 
die Ergebnisse der ausgeteilten Fragebögen 
statistisch auswerten können. Wir konnten 
aber zeigen, dass sich Tango gut mit Psycho-
edukation und mit dem Vermitteln von Kom-
munikationsstrategien (nonverbale Kommuni-
kation, direktes Äußern von Gefühlen, Nein 
sagen, aktives Zuhören) verbinden lässt. De-
pressive und deren Angehörige haben Spaß 
und berichten, dass sie von den Übungen pro-
fitiert haben. Einzelne Patienten, die in unserer 
weiteren ambulanten Behandlung waren, be-
richteten, dass sie die erworbenen Strategien 
auch nach dem Workshop weiter angewen-
det haben und im Umgang mit ihren Angehöri-
gen sicherer geworden seien. Unser Workshop 
lässt sich gut zur Ergänzung und / oder Vertie-
fung einer ambulanten Therapie nutzen und ist 
in diesem Setting gut umsetzbar. Im optima-
len Fall entstehen neben den therapeutischen 
Fortschritten auch ein neues Hobby und ein 
neues soziales Netzwerk.
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