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Alles Schöne im Leben hat einen 

Haken: es ist unmoralisch, illegal 

oder es macht dick

Mae West, 

Filmschauspielerin



Überblick

 Salutogenese

 Wer singt hierzulande und warum (nicht)?

 Warum sollten wir (mehr) Singen? 

 Empirische Befunde

 Praktische Folgerungen



Salutogenese
 Gesundheit ist die Summe verfügbarer 

individueller, körperlicher, psychischer, sozialer, 

materieller und kultureller Ressourcen, um 

Erkrankungen zu widerstehen;

 Wohlbefinden und empfundene Lebensqualität

definieren Gesundheit anstelle des Ausmaßes 

körperlicher, seelischer oder geistiger 

Einschränkungen;

 Psychologische Mechanismen zur Selbstregulation 

häufig im Mittelpunkt vieler Studien.



Pressman, S. D. & Cohen, S. (2005). Does Positive Affect Influence Health? 

Psychological Bulletin 131(6), 925-971.



 Menschliche Kulturen oder Ethnien ohne 

Gesänge (und Tänze) sind unbekannt;

 Säuglinge und Kleinkinder bringen musikalische 

Kompetenzen mit auf die Welt;

 Musikalität entfaltet sich unter geeigneten 

Umweltbedingungen bei fast allen Individuen;

 Defizite in der basalen musikalischen 

Fähigkeiten sind selten (max. 1% der 

Bevölkerung). 

Gute Gründe für das Singen



 Historische und soziale Herausforderungen;

 Singen dem 2. Weltkrieg weniger öffentlich 

gefördert;

 Singen im Elternhaus wenig kultiviert;

 Erzieher*innen musikalisch nicht ausgebildet;

 Fachlehrer*innenmangel in Grundschulen.

Quo vadis, Gesangskultur?



Wer hat im letzten Monat gesungen?

Deutschland: 11%

Skandinavien: 23 bis 38%



 Hohe Motivation in geeigneten, meistens 

sozialen Kontexten;

 Alternativen zu traditionellen Angeboten sind 

stark nachgefragt.

Aber: Menschen singen gerne ...



Deutschland - Land der Chöre 

oder der Gesangsmuffel?

 Nur 6% der Bevölkerung singt regelmäßig in 
Chören (zum Vergleich: 11% in Österreich);

 Kohorteneffekt: Chöre überalten rapide;

 Prestige: Chöre dominiert von gut ausgebildeten 
Akademiker*innen (50% Studium);

 Bildung: Familie, Kindergärten und Grundschulen 
versagen weitgehend als Institutionen 
musikalisch-gesanglicher Enkulturation und 
Bildung.



Kreutz, G., & Brünger, P. (2012). Musikalische und soziale Bedingungen des Singens: Eine 

Studie unter deutschsprachigen Chorsängern. Musicae Scientiae, 16(2), 168-184.

Spätestens hier ist 
der Zug 
abgefahren!

Es treten nur noch 
wenige Menschen 
in Chöre ein!



 Chorsängerinnen und –sänger halten ihren 

Chören durchschnittlich fast 20 Jahre die 

Treue!

 Familie, Kindergärten und Grundschulen

sind die mit Abstand wichtigsten 

Institutionen, um das Laiensingen am Leben 

zu halten.

Kreutz, G., & Brünger, P. (2012). Musikalische und soziale Bedingungen des Singens: Eine 

Studie unter deutschsprachigen Chorsängern. Musicae Scientiae, 16(2), 168-184.



Psycho-soziale und körperliche 

Wirkungen im (höheren) 

Erwachsenenalter

Singen bei chronischen Erkrankungen 

Empirische Studien



 Systematische Studien sind kaum älter als 15 

Jahre;

 Wegweisende empirische Befunde von Clift 

& Hancox (2001) sowie Bailey & Davidson 

(2002);

 Studien zur Wirksamkeit gemeinsamen 

Singens bei chronischen Erkrankungen 

wegweisend.

Wirkungen des Singens bei 

erwachsenen Laien



➢Wohlbefinden und Entspannung

➢Atmung und Körperhaltung

➢Soziale Begegnung und Geborgenheit

➢Spiritualität

➢Emotionen 

➢Herz-Kreislauf- und Immunsystem

Selbstüberzeugungen

Clift, S. M., & Hancox, G. (2001). The perceived benefits of singing: findings from preliminary 

surveys of a university college choral society. The journal of the Royal Society for the 

Promotion of Health, 121(4), 248-256.



Singen Hören

Positive Affekte

Negative Affekte

Immunoglobulin A

Cortisol

Studie in einem 
Kirchenchor (N = 
31)

Zwei Bedingungen: 
Singen und Hören 
von Chormusik

Vorher-Nachher-
Vergleiche 
(Subjektive 
Stimmung; 
Speichelproben)



Singen Sprechen

Positiver Affekt

Negativer Affekt

Oxytocin

Cortisol/DHEA

21 Mitglieder 
eines neu 
gegründeten 
Chores

Zwei 
Bedingungen: 
Singen und 
Sprechen

Prä-post-
Vergleiche



Chorsingen 65+ (Cohen et al. 2006, 2007)

 Wöchentliche Singgruppe über 12 Monate;

 Vergleichsgruppe ohne Singen;

 Singgruppe: weniger Arztbesuche, Medikamente, 

Stürze und allgemeine Gesundheitsprobleme; mehr

körperliche Gesundheit (Selbstbericht), sonstige 

Aktivitäten und weniger Einsamkeit im Vergleich zu 

Kontrollen.

 Gesundheitlich positive Effekte von Freizeitbeschäftigungen im 

Alter grundsätzlich bestätigt (Noice, Noice & Kramer, 2013)



I

 Chorsingen wirksam im Hinblick auf mentale 

Gesundheit, Ängste und Depressionen bei 

älteren Menschen;

 Kostengünstig über 

einen Zeitraum von 

sechs Monaten im 

Vergleich zu Standard-

Therapien;

 Prospektiver, pilotierender, 

pragmatischer RCT



Singen für die Lunge

 Singen fördert gesundheitsbezogene 

Lebensqualität, insbesondere körperliche 

Gesundheit und Ängste;

 Keine Nebenwirkungen;

 Größere Stichproben über längere Zeiträume 

erforderlich.



Singen für die Lunge

 Oldenburger Modell für 

Patient*innen und Angehörige 



Singen als psychoonkologische 

Strategie gegen Stress und für das 

Immunsystem

 Regulation des Stress- und Immunsystems 

gemessen an einer Vielzahl von Biomarkern;

 Wirkung erreicht Patienten und Angehörige 

gleichermaßen.



... weitere Studien am Horizont



Zusammenfassung

 Chorsingen reflektiert eine kulturell 

gespaltene Gesellschaft, die aus historischen, 

ökonomischen und bildungspolitischen 

Gründen darin versagt, gegenwärtigen und 

kommenden Generationen die notwendigen 

Grundlagen für gesangliche Enkulturation 

und Bildung flächendeckend bereitzustellen;

 Die empirische Forschung verweist auf 

vielfältige Potenziale, insbesondere 

hinsichtlich psychischer Gesundheit und 

Lebensqualität.



 Stimmbildung und gemeinsames Singen fördert 

die Stimmgesundheit von Kindern sowie deren 

Sprachentwicklung und psychosoziale 

Integration;

 Chorsingen bestärkt gesundheitsbezogene 

Lebensqualität und Wohlbefinden bei vielen 

chronisch kranken Menschen;

 Singen mobilisiert soziale Bindungskräfte und wirkt 

Vereinsamung und depressiven Verstimmungen 

entgegen.

Folgerungen I



 Singen ist eine(sehr) geeignete Strategie 

zur Unterstützung sozialer, pädagogischer 

und gesundheitlicher Prozesse;

 Eine stärkere öffentliche Förderung in 

Bereichen des Lernens und der sozialen 

Arbeit erscheint wissenschaftlich 

legitimiert.

Folgerungen II



 Pflichtmodule Singen, Bewegung und Musizieren 

mit Kindern, je 50 Einheiten:

Stimme und Gesang (kindgerechtes Singen)

Bewegung (Rhythmus, Tanz)

 Ausbildungskosten: 100 Einheiten Musik verursachen 

Kosten in Höhe von etwa ¼ TVL-ÖD (Stufe 12) ca. 

15.000 Euro jährlich (incl. Infrastrukturmaßnahmen, 

Raummieten, Instrumente, Arbeitsmaterial), um ca. 

40 bis 50 Pfleger*innen musikalisch auszubilden.

Vorschlag 1: Strukturreform der Ausbildung 

in der Pflege



 Strukturelle Einbindung von Musikschullehrkräften 

in Kooperation mit den Pflegeeinrichtungen und 

Reha-Zentren zur Gründung und zum Ausbau von 
Singgruppen;

 Kosten: Anleitung einer Singgruppe kostet jährlich 

ca. 5.000,-- bis 6.000 Euro

 Kostenlose Zertifizierung durch das Netzwerk 

Singende Krankenhäuser e.V.

Vorschlag 2: Singgruppen und Chöre in Reha-

Einrichtungen fördern



Beispiel 1: Reha-Klinik 

in Salzburg 



Beispiel 2: Olgabad

Rehaklinik in Bad 

Wildbad 



Gegen den Symbol-Kulturtrend

 Elbphilharmonie – Ausdruck 

über(s)teuerter Kulturpolitik

 Staatlich geförderte 

musikalische Bildung über 

viele Jahrzehnte abgebaut);

 Eine gerechtere Verteilung 

von Steuermitteln zur 

Förderung von Alltagskultur 

und zur Nutzung kultureller 

Techniken in der Pflege ist 

mehr als angezeigt.



Wissenschaftliche Forschung nimmt zu…



Fazit

 Singen kann die individuelle Lebensqualität 

älterer Menschen signifikant verbessern

 Netzwerke wie etwa „Singende Krankenhäuser 

e.V.“ leisten hervorragende Beiträge zur 

nachhaltigen Kultivierung von Singangeboten 

für Patientinnen und Patienten als wertvolle 

Brücken zwischen Therapie und Alltag




