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Vorwort

Tanz und Medizin - eine wertvolle Verbindung

Uber die Art und Anzahl meiner Verletzungen mdchte ich hier nicht schreiben.
Aberviele Tanzer konnen wie ich im Laufe ihrer Karriere bei teilweise extremen
Leistungsanforderungen mit der Problematik von Verletzungen konfrontiert werden.

Das Erlernen und Ausiiben von Bithnentanz auf hohem Niveau kann ein schmerzvol-
ler Prozess sein.

Doch hierbei kdnnen wir Tanzer Unterstiitzung erhalten. Einerseits durch professi-
onelle Hilfe von Medizinern, die auf tanzbezogene Belastungen und Verletzungen
spezialisiert sind. Andererseits, indem wir uns die Funktionen unseres Kérpers
bewusst machen und gezielt vorbeugen.

Mich hat die enge langjdhrige Bindung zu meinem Arzt immer wieder kérperlich und
seelisch gestdrkt. Er hat mir Vertrauen in die Tanzmedizin vermittelt. So konnte ich
Verletzungstiefs iberwinden und immer wieder neu motiviert meinen beruflichen
Weg fortsetzen.

Nehmen Sie die Inhalte und Ziele der Tanzmedizin ernst. Sie helfen Ihnen dabei, die
Karriere als Tanzer erfolgreich, verletzungs- und schmerzarm aufzubauen. Den Tanz-
medizinern wiinsche ich weiterhin Energie und Engagement in ihrem sehr speziellen
Fachgebiet, damit sie uns mit neuen Erkenntnissen das Tanzleben erleichtern.

Vorwort

Gregor Seyffert

Tdnzer und Kiinstlerischer
Leiter der Staatlichen
Ballettschule Berlin
Trdger des Deutschen
Tanzpreises 2003

Der Begriff ,,Tdnzer*
umfasst sowohl das
mdnnliche wie weibliche
Geschlecht. Gleiches gilt
fiir Schiiler, Studenten,
Tanzpddagogen etc.

Weitere Informationen zur

Thematik ,,Tanzmedizin“

sind in folgenden Bro-

schiiren zu finden:

e Tanzstudenten und
-studentinnen

e Tanzpddagogen und
Trainingsleiter

e Arzte und Therapeuten

e Theaterleitung und
Ballettdirektion
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Physische Hdochstleistung

Es ist lhre Gesundheit, achten Sie darauf!

\

Dass Tanzer gehauft an berufsbedingten Erkrankungen leiden und sogar den Beruf
aufgeben miissen, ist leider eine Tatsache. Die Anerkennung der Berufsunfahigkeit
als Berufserkrankung gestaltet sich jedoch in vielen Fallen schwierig.

Hinzu kommt, dass bereits relativ geringfiigige Beschwerden das Tanzen schwer-
wiegend beeintrdachtigen oder sogar unméglich machen konnen. Oft wird versucht,
durch noch intensiveres Training die Leistungsfahigkeit und Bewegungsqualitat zu
erhalten. Doch dieses Vorgehen bringt in vielen Féllen nicht den erhofften Erfolg. Es
kann sogar zur weiteren Verschlechterung der Beschwerden fiihren — bis hin zu teils
irreparablen gesundheitlichen Schaden.

Bereits Mitte des 18. Jahrhunderts hat der franzdsische Ballettreformer Jean Georges
Noverre in seinen ,,Briefen tiber die Tanzkunst und das Ballett“ auf beruflich beding-
te Fehlbelastungen der Tanzer hingewiesen. Doch erst seit Anfang der 80er Jahre
des 20. Jahrhunderts befassen sich wissenschaftliche Untersuchungen in Europa
und den USA systematisch mit berufsbedingten Erkrankungen der Tanzer. Als Ergeb-
nis stehen uns Empfehlungen zur Pravention, zu Behandlungsverfahren und Reha-
bilitationsmaRnahmen zur Verfiigung. Viele Verletzungen und Erkrankungen kénnen
heute durch prophylaktische Manahmen vermieden oder — frithzeitig diagnosti-
ziert — erfolgreich behandelt werden.



Es ist Ihre Gesundheit, achten Sie darauf!

Was die Leistungsfahigkeit Belastung: Beanspruchung:

beeinflussen kann:

e Gesundheitszustand e physische Belastung ® Muskel- und Skelettsystem

e Trainingszustand e mentale und psychische e Sinnesorgane

e Ausbildung und Erfahrung Faktoren e Nervensystem

e Motivation e Boden e Haut

e Alter und Geschlecht e Klima e Psyche

* Anlage und Disposition e Beleuchtung e Herz-Kreislauf-System

e Erholungs- und Regenerati- e Gefahrstoffe * Atmungsorgane
onsphasen e Arbeitsbelastung

e Arbeitsbedingungen e Partnerarbeit

e ungewohnte Choreographie

Durch ausreichendes Wissen iiber Einflussfaktoren (Belastung) und deren Wirkung

(Beanspruchung) auf die Gesundheit und Leistungsfdhigkeit konnen Sie selbst vor-

beugend wirken und bei Erkrankungen gezielt eingreifen. Dazu gehort, dass Sie sich
geeignete Hilfen suchen. Ein Zusammenwirken von tanzmedizinisch spezialisierten
Arzten, Therapeuten, Psychologen und Erndhrungsberatern ist hier erforderlich.

Auf jeden Tanzer wirken in Studium und Beruf verschiedene Belastungen ein. Einige
Organsysteme werden dabei ganz besonders beansprucht. Ob Sie durch diese
Belastung iiberfordert werden, hdangt wesentlich von lhrer persénlichen Leistungsfa-
higkeit ab. Gerade auf diese kdnnen Sie selbst Einfluss nehmen.

Diese Broschiire will Thnen helfen, Ihren Kérper besser kennen zu lernen und die ei-
genen Grenzen zu erkennen. Setzen Sie diese Erkenntnisse gezielt ein, kommen Sie
damit lhrem Ziel ndher, den Tanz mit Freude langfristig als Beruf auszuiiben.
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Korperliche Voraussetzungen




Um die Tanztechnik sauber, korrekt und damit méglichst gesund ausfiihren zu kon-
nen, miissen Tanzer verschiedene kdrperliche Voraussetzungen erfiillen. Einige kon-
nen durch friihzeitiges, fundiertes und intensives Training erarbeitet werden. Andere
unterliegen der genetischen Veranlagung und kénnen durch Training kaum beein-
flusst werden.

In dieser Broschiire werden jene Bereiche ndher beleuchtet, die fiir die grof3en Biih-
nentanzstile (Klassisch, Modern und Jazz) von Bedeutung sind. Dabei steht das Be-
wegungssystem des Tanzers im Vordergrund. Denn Knochen, Muskeln, Sehnen und
Badnder sind es, die Tanzbewegungen ermoglichen oder einschranken.

Hiifte — das Turnout

Tanzer benotigen eine auflergewdhnliche Beweglichkeit im Hiiftgelenk. Ob hohe
Beine oder ein gutes Turnout — die Flexibilitdat des Gelenks muss in allen Richtungen
deutlich tiber dem normalen Bewegungsradius liegen. Das Turnout — die Ausdrehung
der Beine — ist in fast allen Tanzstilen vertreten. Im klassischen Ballett gilt das Turnout
als wichtige Voraussetzung fiir die technisch saubere Durchfiihrung der Tanzschritte.

Was das Turnout bestimmt

Die AuBenrotation des Beines wird einerseits durch die AuBenrotationsfahigkeit
des Hiiftgelenks und andererseits durch die Rotation des Unterschenkels bestimmt.
Letztere findet im Knochen selbst statt, ist genetisch festgelegt und kann individuell
stark variieren. Sie kann durch Training nicht verdandert werden. Die Auf3enrotations-
fahigkeit im Hiiftgelenk ist hingegen von mehreren Faktoren abhadngig, von denen
einige trainierbar sind:

¢ Die kn6cherne Struktur bestimmt die maximale Beweglichkeit. Ausrichtung und Tie-
fe der Hiiftpfanne sowie die Stellung des Hiiftkopfes sind hier von entscheidender
Bedeutung. Der Antetorsionswinkel (das Winkelmaf in der horizontalen Ebene zwi-
schen Schenkelhals und Oberschenkelknochen) entscheidet mageblich tiber die
Grofle des Turnouts. Erist genetisch vorgegeben und kann durch Training nicht veran-
dert werden. Im Durchschnitt liegt der Antetorsionswinkel bei ca. 13 Grad. Je kleiner
der Antetorsionswinkel, desto grofier ist die natiirliche Ausdrehung im Hiiftgelenk.

e Zahlreiche Bdnder stabilisieren und schiitzen das Hiiftgelenk, schranken aber
auch seine Beweglichkeit ein. Das stdrkste Band des Korpers, das sogenannte
Y-Band, befindet sich an der Vorderseite des Hiiftgelenks. Ein Teil dieses Bandes
wird bei AuBenrotation gespannt und begrenzt so das Turnout. Durch friihzeiti-
gen Trainingsbeginn kann dieses Band an Elastizitdt gewinnen, das Turnout kann
dadurch leicht vergrofiert werden. Mit Ende der Pubertét ist das Y-Band nur noch
sehr eingeschrankt dehnbar. Eine dauerhafte Zunahme seiner Elastizitat ist dann
nicht mehr zu erwarten.

Korperliche Voraussetzungen

1"
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Der Antetorsionswinkel
im Hiiftgelenk

Messung der Aufienro-
tationsfahigkeit im Hiift-
gelenk

12

e Eine Vielzahl von Muskeln ist an der Bewegung des Hiiftgelenks beteiligt. Geziel-
ter Einsatz der auf3enrotierenden Muskulatur bei gleichzeitiger Entspannung der
Gegenspieler — die das Bein in Innenrotation ziehen — unterstiitzt die Auf3enrotati-
on im Gelenk. So wird das Turnout bis an die vom Knochenbau vorgegebenen
Grenzen trainiert. Nach der Pubertat ist dies der wichtigste Mechanismus zur Ver-
groBerung des Turnouts.

Wie das Turnout beurteilt wird
Grundlage fiir das Turnout ist die knocherne Struktur des Hiiftgelenks. Eine exakte

Bestimmung ist hier nicht durch den Arzt moglich. Zur Orientierung konnen Sie je-
doch im Ballettsaal folgende Messung durchfiihren:

Der Tanzer liegt auf dem Bauch und streckt beide Beine aus. Die Knie befinden sich
in Parallelhaltung. Das Knie der Testseite wird 90 Grad abgewinkelt, der Unterschen-
kel dient als Messlatte. Nun wird der Unterschenkel passiv nach innen in Richtung
Boden gefiihrt — dies entspricht einer Aufienrotation im Hiiftgelenk. Dabei darf sich
das Becken des Tanzers nicht von der Unterlage abheben und keine Rotation im
Knie erfolgen. Der Winkel zwischen dem Unterschenkel und der Senkrechten ergibt
dann die Auf3enrotation im Hiiftgelenk.

Werte ab 60 Grad Auf3en-
rotation in der Hiifte
gelten als fiir den klassi-
schen Tanz gut geeigne-
tes Turnout.



Korperliche Voraussetzungen

Knie — das Sabelbein

Eine Beinform mit starker Uberstreckbarkeit im Knie bezeichnet man

im Tanz als Sabelbein. Uberstreckbare Knie sind angeboren. Oft sind Sdbelbeine sind nicht ohne

sie Zeichen einer allgemeinen Hypermobilitat. Fiir den klassischen Probleme

Tanz ist das Sabelbein ein typisches Auswahlkriterium. Eine Uber-

streckung des Knies iiber die gerade Beinachse hinaus ergibt die Je ausgepragter das Sabelbein,

erwiinschte dsthetische Linie. e desto groBer die notwendige
Beweglichkeit im Fuf3

Abzugrenzen sind hier haufige Beinfehlstellungen — bekannt als ,,0“- e desto hoher die Gefahr eines

und ,,X“-Beine. Dabei weicht beim parallelen Stand das Knie zur Seite Hohlkreuzes

hin von der Achse ab. Bei der im Tanz erwiinschten Uberstreckbarkeit e desto instabiler die Beinachse

ist dagegen von vorne betrachtet die Beinachse gerade. Die Uberstre- e desto verletzungsanfalliger das Knie

ckung im Knie zeigt sich nurvon der Seite.

Ein idealer Kompromiss zwischen stabiler Beinachse und dsthetischer Linie ist eine
leichte Uberstreckbarkeit im Standbeinknie von etwa 10 Grad. ,,En l‘air* kann die
volle Uberstreckung des Spielbeines genutzt werden, einer ,klassischen Beinach-
se“ steht hier nichts im Weg.

Was passieren kann

Eine Uberstreckung von 15 Grad und mehr im Standbein fiihrt zu Instabilitdt und
Uberlastung des Knies. Menisken und Kreuzbénder sowie die hinteren Muskel- und
Sehnenansadtze werden stark belastet. Die Balance der kniestabilisierenden Mus-
keln geht verloren. Oft ,hangen“ die Betroffenen in den liberstreckten Knien. Da-
durch wird die Muskulatur nur unzureichend trainiert, was den Druck und die Belas-
tung im Knie weiter erhéht.

Die klassischen Tanzpositionen kdnnen nicht mehr sauber eingenommen werden.
Die erste und die fiinfte Beinposition sind nur mit gebeugten Knien moglich; Stabili-
tat und Balance sinken.

Ausgepragte Sabelbeine fithren haufig zu einer Verlagerung des gesamten Kdrper-
gewichts nach hinten. Damit trigt die Ferse das Hauptgewicht. Zahlreiche Uberlas-
tungsschmerzen im gesamten Beinbereich haben darin ihre Ursache.

Was Sie tun kénnen

Hangen Sie nicht passiv in der Uberstreckung der Knie! Einer Uberstreckung von
mehr als 15 Grad muss im Training entgegengearbeitet werden.

Im Stand muss die gerade Beinachse angestrebt werden. Die gesamte knieumgrei-
fende Muskulatur sollte an der Stabilisation des Beines beteiligt sein. Dabei sollten

13
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Sie beim Strecken des Beines die Kniescheibe nicht nach oben pressen! Nur so
kdnnen die hintere und vordere Oberschenkelmuskulatur im Gleichgewicht arbei-
ten. Oft hat der Tanzer dabei das Gefiihl, das Bein nicht komplett zu strecken. Es gilt,
eine neue Sensibilitdt und Feinkoordination fiir die Beinachse aufzubauen.

Fuf3 — der Spann

Der eleganten Linie des Fuf3es gilt in zahlreichen
Tanzstilen besondere Aufmerksamkeit. Als
Verlangerung der dsthetischen Beinlinie fordert
besonders das klassische Ballett eine maximale
Beweglichkeit des Fuf3es in all seinen Gelenken:
den klassischen Spann.

Nur so kénnen im ,,relevé“ sowie ,,auf ganzer
Spitze“ MittelfuRkdpfchen, Sprungbein und
Unterschenkelknochen eine Linie bilden: die
optimale Schwerkraftlinie. Dadurch wirkt die
Belastung durch das Kérpergewicht axial auf die
Fuknochen ein. Das gewéhrleistet biomecha-
nisch die grofte Stabilitadt. Der ,,ideale* Tanzer-
fufl hat demnach nicht nur dsthetisch, sondern
auch praventiv grof’e Bedeutung. Beweglichkeit des Tanzerfufies

Dagegen ist die im Tanz aus dsthetischen Griinden haufig bevorzugte Hohlfuf’form auf-
grund ihrer geringen Elastizitdt und der Tendenz zu frithzeitigem Bewegungsverlust nur
bedingt geeignet. Hier muss auf ausreichende Entspannung der kleinen FuSmuskeln
sowie auf Erhalt der Mobilitat im MittelfuB und in der Fufwurzel geachtet werden.

Was den Spann bestimmt

Beweglichkeit und Form des FuBes sind zum grof3en Teil genetisch festgelegt. Sie
kdnnen jedoch durch friihzeitigen Tanzbeginn und ein gezieltes Training positiv be-
einflusst werden. Das ist ausschlaggebend fiir die Gesundheit, denn nur ein flexib-
ler und kréftiger FuB ist den Anforderungen des Tanzes gewachsen.

e Die Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk kann durch ein koordinatives Training
in Maf3en verbessert werden.

e Die Mobilitat im FuBwurzelbereich kann durch geeignete Eigen- und Fremdmobili-
sation verbessert werden. (Achtung: Die stark umworbenen Foot-Stretch-Maschi-
nen sind hierfiir nicht geeignet!).

e Die Flexibilitdt des Gro3zehengrundgelenks ist durch die kndcherne Struktur des
Gelenks bestimmt und kann durch Training kaum vergréfiert werden.



Korperliche Voraussetzungen

Um die Tanztechnik korrekt ausfiihren zu kénnen, ist ein grofes Bewegungsausmaf in folgenden

Gelenken nétig:

Oberes Sprunggelenk: FuBBwurzel: Grof3zehengrundgelenk:

aktiv mindestens 70 Grad in Stre-  aktiv etwa 15 Grad in Streckung passiv mindestens 80 Grad in

ckung (Point-Stellung) Beugung (GrofRzehe nach oben
flexen)

Wie der Spann beurteilt wird

Die Beweglichkeitspriifung des FuBes sollte differenziert in den einzelnen Gelenken
erfolgen (siehe hierzu vorstehende Ausfiihrungen). Dabei muss zwischen passiver
und aktiver Beweglichkeit unterschieden werden.

Aktiver Test im ,,relevé“ und ggf. ,,auf Spitze“: Im Stand sollte der Fuf} in einer gera-
den Verldangerung zum Unterschenkel stabilisiert werden konnen. Achten Sie hierbei
auch auf Abweichungen zur Seite. Der FuB3 sollte weder nach innen noch nach au-
Ben ,sicheln®.

Wirbelsdule - die Beweglichkeit

Eine gute Beweglichkeit der gesamten Wirbelsdule ist die Basis fiir eine Vielzahl
von Tanzbewegungen. Bei ,,arabesque” oder,,cambré“ mag das logisch sein. Aber
auch ,,grand battements® oder gro3e Spriinge sind mit unbeweglicher Wirbelsdule
nicht zu meistern. Jede Bewegung des Beckens setzt sich in die Wirbelsaule fort.
Die ankommenden Bewegungen werden vor allem in der Lendenwirbelsdule
kompensiert. Harmonische Flexibilitat der gesamten Wirbelsdule und die Stabili-
tat der besonders beanspruchten Bereiche sind daher von entscheidender
Bedeutung.

Fiir einen gesunden Tanzerriicken sind folgende Voraussetzungen wichtig:
e homogene Verteilung der Wirbelsdulenschwingungen

e physiologische Kriimmung der Lendenwirbelsdule

¢ ausgeglichene Beckenbalance (kein erzwungenes Hohlkreuz im Turnout)
e gute Beweglichkeit aller Wirbelsdulenabschnitte

e stabile kleine Riickenmuskulatur

e kraftige tiefe Bauchmuskulatur

Extreme Beweglichkeit
der Wirbelsdule

15
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Mobilitdtsmessung im
Grundgelenk des Zeige-

fingers
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Was die Beweglichkeit bestimmt

Die kleinen Gelenke zwischen den Wirbeln bestimmen durch ihre knécherne Struk-
tur die Bewegungsrichtung der einzelnen Wirbelsdulenabschnitte. Diese kann durch
Training nicht verandert werden. Das Bewegungsausmaf der einzelnen Wirbels&du-
lenbereiche kann hingegen durch gezieltes Training verbessert werden.

Wie die Beweglichkeit beurteilt wird

Wichtig ist eine homogene Beweglichkeit der gesamten Wirbelsdule. Am besten be-
urteilt man dies im Stehen.

¢ |n der Seitneigung sollte die gesamte Wirbelsdule einen harmonischen Bogen bil-
den. Alle Bereiche sollten in diese Bewegung mit einbezogen sein.

e In der Riickbeugung sollte die Bewegung ebenfalls homogen im gesamten Riicken
erfolgen. Achten Sie hier auf eine ggf. verstarkte Riickbeugung im Bereich der Len-
denwirbelsiule. Auf Dauer kénnte dies zu Uberlastungen im unteren Bereich der
Wirbelsdule fiihren.

Gleichmafig bewegliche Wirbelsdulen sind auch bei Vorliegen einer maBigen Skolio-
se (Seitverbiegung der Wirbelsdule) fiir den Tanz geeignet. Bei ausgepragten Skolio-
sen sollte zur Abkldrung ein tanzmedizinisch geschulter Arzt hinzugezogen werden.

Flexibilitdt contra Hypermobilitat

Tanz fordert eine aufiergewdhnliche Beweglichkeit in unterschiedlichen Gelenken
des Kérpers. Grundsatzlich ist diese abhdngig von

e der kndchernen Struktur der Gelenke
e der Dehnfdhigkeit von Bandern, Sehnen und Gelenkkapseln
e der Dehnfahigkeit der Muskulatur

Als allgemeine Beweglichkeit bezeichnet man die konstitutionell angelegte Grund-
beweglichkeit. Diese ist angeboren, ldasst sich aber in MaBen auch durch Training
verbessern.

Die spezifische Beweglichkeit beurteilt die Flexibilitdt in bestimmten Gelenken. Im
Tanz ist eine liberdurchschnittliche Beweglichkeit im Bereich der Wirbelsaule, der
Hiifte und des Fuf3es gefordert.

Von Hypermobilitdt spricht man, wenn die Beweglichkeit allgemein oderin be-
stimmten Gelenken deutlich iiber den Normalwerten liegt. Uberbewegliche Gelenke
sind einer erhdhten Belastung und damit einem friihzeitigen Verschleiy ausgesetzt.



Korperliche Voraussetzungen

Die Messung der allgemeinen Beweglichkeit kann fiir Tanzer hilfreich sein: Man be-
urteilt die Beweglichkeit im Grundgelenk des Zeigefingers der nicht dominanten
Hand (bei Rechtshdndern also der linken, bei Linkshandern der rechten Hand). Be-
trdgt diese mehr als 90 Grad, kann man von einer iberdurchschnittlichen allgemei-
nen Beweglichkeit und damit einer ausreichenden Trainierbarkeit der speziellen
Beweglichkeit ausgehen.

Was passieren kann

Eine geringe Mobilitdt in Wirbelsdule, Hiifte und FuB3 erschwert eine saubere Tanz-
technik. Dies kann zu Verletzungen und friihzeitigem Verschleif} fiihren.

Hypermobilitdt kann zu allgemeiner und lokaler Instabilitat fiihren. Balancen sind
schwer zu halten, die kdrperliche Mitte ist kaum zu stabilisieren. Lokale Uberbe-
weglichkeit ist oft die Folge von verminderter Beweglichkeit in den angrenzenden
Gelenken.

Unkontrollierte Bewegungen kénnen in iberbeweglichen Gelenken zu Verletzungen
flihren.

Was Sie tun kénnen

Mit zunehmendem Alter nimmt die allgemeine Beweglichkeit ab. RegelmafRiges
Dehnen hilft, diesen Prozess zu verzégern (siehe Kapitel ,Warm-up — Cool-down*,
Seite 60 ff.).

Tanzer sollen flexibel, aber nicht hypermobil sein. Besteht eine allgemeine oder lo-
kale Hypermobilitat, sollten Sie in diesen Bereichen die Beweglichkeit nicht noch
weiter erhdhen. ,Ziichten® Sie keine Uberbeweglichkeiten! Stabilisierung ist hier
wichtiger als eine weitere Forcierung der Flexibilitat.

Gute Koordination unterstiitzt Stabilitdt und Balance. Eine Schulung der Koordina-

tion verbessert das Muskelspiel und vergrofiert so — ganz nebenbei — das Bewe-
gungsausman.
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Physische Belastung

Was Sie iiber Ihre physische Belastung wissen sollten

Tanz ist Hochleistungssport, nicht nur was die kdrperliche Belastung anbelangt.
Leider trifft dies auch fiir die Verletzungszahlen zu. Tanzer tiben ihren Beruf durch-
schnittlich zehn bis fiinfzehn Jahre aus, dazu kommen sechs bis acht Jahre Tanzaus-
bildung: Eine lange Zeit der Hochstleistungen. Kérperliche Beschwerden und
Schmerzen sind dabei oft Teil des Trainingsalltags. Nur ein Drittel dieser Beschwer-
den fiihrt zu Trainingspausen. Der Rest wird toleriert oder einfach tibergangen. Tanz
und Schmerz scheinen haufig unmittelbar miteinander verkniipft.

Immer wieder miissen Tanzer aus Verletzungsgriinden den professio-
nellen Tanz aufgeben. Dabei sind akute Verletzungen verhaltnismafig
selten die Ursache. Im Vordergrund stehen chronische Verletzun-

gen — Uberlastungen, die multifaktorielle Ursachen haben. Dazu z&h-
len: Ubermiidung, Nervositit, Leistungsstress, unzureichende Kondi-
tion, Mangelerndhrung, unzureichende korperliche Voraussetzungen
und/oder Technikfehler. Aber auch eine fehlende Abstimmung des
Tanztrainings mit der Probenarbeit und Choreographie kann zu einem
Missverhdltnis zwischen Belastung und Belastbarkeit fiihren. Unzu-
reichende Regenerations- und Erholungsphasen kommen hinzu. So
sind chronische Beschwerden vorprogrammiert. Massage/Querfriktion

Eine regelmafRige Einnahme entziindungshemmender Medikamente zur Schmerzbe-
kampfung und Leistungssteigerung ist sicher keine geeignete Losung. Denn durch
die Ausschaltung des Kontrollmechanismus Schmerz wird die gesundheitsschadi-
gende Belastung haufig iber die Grenzen hinaus weiter forciert. Das verletzte Gewe-
be kann nicht ausreichend regenerieren und kann schlie3lich dauerhaft geschadigt
werden. Zudem kdnnen durch entziindungshemmende Medikamente zahlreiche
unangenehme Nebenwirkungen auftreten, wie z. B. Ubelkeit, Magengeschwiire,
Kreislaufprobleme oder Schwindel. Auch diese kdnnen das Verletzungsrisiko erho-
hen!

Zu jeder tanzmedizinischen Rehabilitation gehort — nach adaquater Regeneration und
Therapie — eine genaue Analyse der Verletzungsursachen. Nur so kann ein Wiederauf-
treten der Verletzung sowie deren chronischer Verlauf verhindert werden. Eine detail-
lierte Uberpriifung der Tanztechnik sowie des duBeren Umfeldes sollte hier an erster
Stelle stehen.

Die meisten Verletzungen betreffen Fiif3e, Knie, Hiifte und den unteren Riicken. Je
akrobatischer die Tanztechniken, desto mehr kommen auch der obere Riicken sowie
Schultern und Arme hinzu.
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Was Sie tun kénnen

e Ein regelmafBiiges tanzmedizinisches Check-up durch einen tanzmedizinisch ver-
sierten Arzt oder Therapeuten hilft, den Korper und die eigene Tanztechnik zu
tiberpriifen. So kénnen Sie Uberlastungen friihzeitig erkennen und Verletzungen
bereits im Vorfeld entgegenwirken. Zur Kontrolle ist eine Follow-up-Untersuchung
in Abstanden von sechs bis zwdlf Monaten sinnvoll.

* Nehmen Sie Schmerzen ernst! Suchen Sie Arzte/Therapeuten lhres Vertrauens,
die sich mit den spezifischen Problemen des Tanzes befassen und Sie regelmaBig
betreuen kdnnen.

e Durch regelmafiige Einnahme entziindungshemmender Medikamente kénnen Pro-
bleme entstehen. Machen Sie sich bewusst, dass bereits bei kurzfristiger Medika-
menteneinnahme der wichtige Kontrollmechanismus Schmerz ausgeschaltet ist.

e Verletzungen kénnen zahlreiche Ursachen haben. Uberpriifen Sie alle bekannten
Moglichkeiten. Versuchen Sie sich ein klares Bild tiber die gesamte Situation zu ver-
schaffen. Nur so kdnnen die Ursachen von Verletzungen langfristig behoben werden.

e Untersuchen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt und/oder Therapeuten mogliche Zu-
sammenhadnge zwischen der Verletzung und lhrer Tanztechnik. Integrieren Sie ggf.
die erforderlichen Verdnderungen in den tdglichen Trainings- und Probenalltag.
Lassen Sie sich dabei nicht durch Trainingsleiter, Choreograph oder Ballettdirektor
unter Druck setzen. Suchen Sie — ggf. gemeinsam mit Ihrem Arzt/Therapeuten —
das offene Gesprach, um Losungen zu finden und mogliche Ursachen zu beseiti-
gen, denn dies ist die Basis der Pravention und Rehabilitation |hrer Tanzverletzung.

e Lassen Sie Verletzungen vollstdandig ausheilen! Wird nach einer Verletzungspause
die Belastung zu friih gesteigert, kann die Verletzung erneut auftreten und chro-
nisch werden. Wichtig zu wissen: Durch Schonhaltung und Ausweichbewegun-
gen — ob bewusst oder unbewusst — steigt auch die akute Verletzungsgefahr.

Nachfolgend werden die haufigsten, typischen Tanzverletzungen mit ihren Ursachen
beschrieben. Die Empfehlungen am Ende jedes Kapitels sollen Ihnen helfen, auf
Beschwerden friihzeitig zu reagieren und so schwereren Verletzungen vorzubeugen.
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Fu

In keiner anderen ,,Sportart“ wird der Fuf} so sehr belastet wie im Tanz. Die Halfte
aller verletzungsbedingten Ausfalle hat ihre Ursache im Fuf3bereich. Einige der
zahlreichen Ursachen fiir Fulverletzungen sind: maximale Beweglichkeit bis hin zu
den kleinsten Fuf3gelenken, kaum Stabilisation und Stiitze durch Schuhwerk und oft
harte, ungeeignete Béden. Chronische Beschwerden der Fiif3e begleiten viele Tanzer
durch die gesamte Ausbildung und Karriere. Ein kraftiger und muskuldr gut stabili-
sierter FuB ist hier die beste Pravention.

Akute Verletzung

Supinationstrauma: Das Umknicken im Sprunggelenk
ist die haufigste akute Verletzung im Tanz. Bei Landun-
gen aus dem Sprung oder einfach bei Balanceverlust
im ,relevé® oder ,,auf der Spitze* kippt der Fuf3 nach
auBen um. Kénnen die Muskeln nicht mehr rechtzeitig
gegensteuern, werden Kapsel und Aufenbdnder des
oberen Sprunggelenks tiberdehnt oder reiRen. Je nach
Unfallhergang kénnen ein oder mehrere Bander betrof-
fen sein. Abhdngig davon gestalten sich Therapie und
notwendige Trainingspause.

Bruch des fiinften MittelfuBknochens: Auch diese Ver-
letzung kann durch Umknicken des Sprunggelenks ent-
stehen. Spiralbriiche in diesem Knochen kommen bei
Tanzern gehauft vor; daher wird diese Verletzung auch
als ,Tanzerfraktur” bezeichnet. Maximale Beweglichkeit im Fuj

Zehenbruch: Dabei handelt es sich um eine verhaltnisméasig haufige Verletzung. Sie
tritt z. B. beim BarfuBtanzen durch ein Hangenbleiben der fiinften Zehe oder direkte
Fremdeinwirkung auf.

Cuboidsubluxation: Die Blockade im Bereich der Fuwurzel entsteht durch Restrik-
tion eines Knochens des FuBauBenrandes, des Cuboids. Die Bewegungseinschradn-
kung fiihrt zu Schmerzen am dufBeren Fufirand, Schwadche beim Absprung sowie
Einschrankung der vollen Streckfahigkeit.

Achillessehnenriss: Dies ist eine typische Verletzung alterer, mannlicher Tanzer.
Nicht selten gehen dem akuten Ereignis chronische Entziindungen der Sehne vor-
aus. Folgende Dauerbelastungen der Wadenmuskulatur und Sehne spielen dabei
eine wichtige Rolle: harte Wadenmuskulatur, ungentigendes Warm-up und Cool-
down sowie Training, Proben und Vorstellungen auf ungeeigneten Béden.

21



Arbeitsplatz Tanz - eine Einfiihrung fiir Bilhnentdnzerinnen und -tdnzer

Hallux valgus

22

Chronische Uberlastung

Die chronischen Uberlastungen lassen sich am besten nach den Bereichen des Fu-
3es unterteilen.

1. Vorfuf

Haufig stehen Tanzer im Training auf halber Spitze, jeder Sprung wird tiber den Vor-
fuf’ abgefedert. Kaum verwunderlich, dass der Vorfuf} Tanzern immer wieder Proble-
me bereitet!

Hallux valgus: Hierunter versteht man die Abweichung der Grozehe
nach auen. Sie ist oft mit einer vermehrten Ausbildung des Ballens
verbunden. Meist geht dies mit einer Abflachung des Quergewdlbes
einher, dem sogenannten Spreizfu3. Bis zu 90 Prozent aller profes-
sionellen Tanzer leiden unter einem solchen SpreizfuB. Die Veranla-
gung zum Hallux valgus ist zum Grofteil vererbt. Jedoch fordert der
Tanz die Bildung eines Spreizfufies und dieser wiederum die Ausbil-
dung eines Hallux valgus. Auch ,,Rolling-in“, schwache FuBmuskeln
und zu friiher Spitzentanz scheinen eine Rolle zu spielen. Oft stort
der Hallux valgus nur optisch. Wird die Verformung jedoch groBer, so
driicken Tanz- und Strafenschuhe auf das Grof3zehengrundgelenk.
Es kommt zur Entziindung des Ballens, zur typischen Schleimbeutel-
reizung. Ein fortgeschrittener Hallux valgus fiihrt zu einer verdnderten
Statik des FuBBes. Arthrose im GroBzehengrundgelenk mit Einschrankung der Beweg-
lichkeit ist die Folge.

Arthrose im Grof3zehengrundgelenk: Sie kann entstehen, wenn die Beweglichkeit
wiederholt liber die natiirlich begrenzte Gelenkbewegung hinaus erzwungen wird.
Davon sind besonders Tanzer betroffen, deren natirliche Mobilitédt im Grof3zehen-
grundgelenk unter den geforderten 80 Grad passiver Flexion liegt. Sie kénnen ein

hohes ,relevé“ nur unter extremer Belastung des Gelenks erreichen.

Sesamoiditis: Dabei handelt es sich um eine Entziindung der kleinen Sesamkno-
chen direkt unter dem Grofizehengrundgelenk. Bei jedem ,,relevé“ driickt ein Grof3-
teil des Korpergewichts auf die kleinen Kndchelchen. Eine schwache FuBmuskula-
tur, ein abgesunkenes Quergewdlbe, schlechte Gewichtsverteilung auf halber Spitze
oder ,,Rolling-in* kénnen zu einer Uberlastung in diesem Bereich fiihren. Auch
Springen auf hartem Boden oder langes Proben auf hohen Absdtzen kdnnen Entziin-
dungen verursachen.

Blasen und Hiihneraugen: Sie gehoren zum Alltag fast jedes Tanzers. Sie treten an
Stellen des hochsten Drucks und der starksten Reibung auf. Probleme bereiten sie,
wenn sie sich entziinden, was beispielsweise nach Manipulationen mit scharfen,
nicht sterilen Gegenstanden passieren kann.



2. Mittelfuf3

Stressfrakturen: Sie treten besonders haufig im zweiten und dritten Mittelfusknochen
auf. Der Knochen halt den wiederkehrenden Belastungen nicht mehr stand, es entste-
hen Risse in der Knochenstruktur. Ursache sind neben einer zu hohen Belastung vor
allem schwache FuSmuskeln und ungiinstige anatomische Voraussetzungen wie bei-
spielsweise ein tiberlanger zweiter Mittelfusknochen, der eine gute Gewichtsverteilung
mit breitflachiger Belastung im ,,relevé“ erschwert. Aber auch harte Boden oder,,diin-
ne*“Knochen durch Mangelerndhrung sind Ursachen fiir Stressfrakturen. Die Schmer-
zen beginnen meist schleichend und intensivieren sich mit der Zeit. Die Diagnose wird
oft erst mit Verzogerung gestellt, die Therapie ist langwierig und erfordert Geduld.

3. Sprunggelenk

Sehnenscheidenentziindung: Ein typisches Tanzerproblem ist die Sehnenscheiden-
entziindung des langen Grofzehenbeugers (M. flexor hallucis longus). Durch Krallen
der GroBzehe oder Uberlastung der FuBinnenseite durch ,,Rolling-in“ werden Sehne
und Sehnenscheide des Muskels gereizt und entziinden sich. Die Schmerzen an der
Innenseite des Sprunggelenks konnen als Achillessehnenschmerz fehlinterpretiert
werden.

Impingement: Hierunter versteht man ein Einklemmen von Knochen oder Gewe-

be am Ende einer Bewegung. Im Sprunggelenk unterscheidet man ein hinteres und
vorderes Impingement. Bei forcierter Streckung des FufBes, auf,,Spitze“ oder halber
Spitze kann es zu stechenden Schmerzen im hinteren Bereich des Sprunggelenks
kommen. Ursache des hinteren Impingements ist oft ein zuséatzliches Knéchelchen
oder ein vergrofRerter Schleimbeutel. Beide kdnnen bei maximaler Streckung des Fu-
Bes zwischen Ferse und Unterschenkelknochen eingeklemmt werden. Wiederholtes
Einklemmen fiihrt zu lokalen Irritationen und Entziindungen. Vom vorderen Impinge-
ment spricht man, wenn es im ,,plié“ zum knéchernen Anschlag mit Bewegungsein-
schrankung im vorderen Sprunggelenkbereich kommt.

Achillessehnenreizung: Ein hiufiges Uberlastungssyndrom. Ursachen sind Sprin-
gen auf hartem Boden, fehlender Bodenkontakt der Ferse bei der Landung, ver-
spannte Wadenmuskulatur, ,Rolling-in“, aber auch mechanisches Scheuern von
Bandern oder Schuhrdandern. Es kommt zur Entziindung des Sehnengewebes mit R6-
tung, Schwellung und Belastungsschmerz.

4. Unterschenkel

Shin Splint: Ein komplexes Beschwerdebild verbirgt sich hinter dieser Bezeich-
nung. Schmerzen an der Vorder- und Innenseite des Schienbeines sind das Haupt-
symptom. Muskuldrer Hartspann, Knochenhautreizung und -entziindung bis hin zur
Stressfraktur des Unterschenkels konnen sich dahinter verbergen. Oft liegen die
Ursachen in der Tanztechnik, wie beispielsweise bei einem zu weit nach hinten ver-
lagerten Korpergewicht, stark iberstreckten Knien oder Fersen, die beim Springen
nicht auf dem Boden abgesetzt werden. Aber auch ein unzureichendes Warm-up
und Cool-down, Muskeldysbalancen oder ungeeignete harte Tanzbdden kénnen die
Ursache fiir ,,Shin Splint*“ sein.

Physische Belastung
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Was Sie tun kénnen

Ursachen fiir Verletzungen gibt es viele. Nicht alle lassen sich durch den Tanzer
selbst beeinflussen. Dennoch kann man durch geeignetes Training und Beachten
einiger Vorsichtsmanahmen vielen Verletzungen vorbeugen.

e Ein kraftiger Fuf3 ist die beste Pravention! Sorgen Sie fiir ein ausreichendes Trai-
ning der kleinen FuSmuskeln. Auch die Aufienmuskulatur des Unterschenkels
(Peronealmuskulatur) sollte gezielt gestadrkt werden. Denn trotz ihrer grof3en Be-
deutung fiir die Stabilitat werden diese Muskeln im Tanztraining nur unzureichend
trainiert.

Mobilisieren Sie Ihren Fuf3 vor Training und Probe. Bereits einige Minuten reichen
aus, um die Sensibilitdt des gesamten Fuf3es zu erhohen. Weiche Noppenbille
sind hierfiir besonders geeignet. Stellen Sie sich mit einem FuB auf den Ball und
mobilisieren Sie die kleinen FuBBgelenke durch lhr eigenes Gewicht. Doch Achtung:
Nicht das Sprunggelenk, sondern der Mittelfu soll mobilisiert werden.

e Trainieren Sie nicht in zu engen Schuhen. Der Fuf3 wird unter Belastung grof3er.
Zwangen Sie ihn nicht in enge Schlappchen, um den Spann optisch zu verbes-
sern. Auch Schuhréander, Bander und Gummis sollten nicht zu fest sein. Der Fuf3
braucht ausreichend Durchblutung, wenn er arbeiten soll. Haufige Muskelkrdmpfe
in der Fuf3sohle kdnnen auch ein Zeichen von Minderdurchblutung sein.

Wechseln Sie auch mal Ihre Schuhmarke. Im Bereich der Tanzschuhe gibt es im-
mer wieder interessante und hilfreiche Neuerungen. Eine elastische Ferse bei Spit-
zenschuhen hilft z. B., den Druck auf die Ferse zu reduzieren, und ist besonders
bei chronischen Reizungen der Achillessehne zu empfehlen. Schldappchen mitin
die Sohle eingearbeitetem Gummiband verbessern nicht nur die Optik des Fufes,
sondern kdnnen auch die kleinen FuSmuskeln stimulieren.

e Trainieren Sie auch mal ohne Schuhe. Ein Training in Socken fordert die kleinen
FuBmuskeln. Aber Vorsicht in der Mitte bei Drehungen und Spriingen! Haufiges
Training in alten Spitzenschuhen als Schldppchenersatz kann die kleine FuSmus-
kulatur schwachen.

Gonnen Sie lhren FiiRen Ruhe. Ein Fulbad nach der Vorstellung entspannt nicht
nur die Fumuskulatur. Massieren Sie die schmerzenden Stellen. Besondere Auf-
merksamkeit sollten Sie der Innenseite, der FuRsohle und dem Ansatz der Achil-
lessehne widmen.
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e Blasen sollten Sie mit Vorsicht behandeln. Stechen Sie sie nach sorgféltiger Des-
infektion mit einer sterilen Nadel an zwei Stellen an, um die Fliissigkeit abzulas-
sen und so den schmerzenden Druck zu reduzieren. Die oberste Hautschicht muss
dabei unbedingt erhalten bleiben, da sonst Infektionsgefahr besteht. Bei Belas-
tung, Reibung und Druck mit Pflaster abdecken; hier kénnen spezielle Blasen-
pflaster mit hydrocolloidaler Wundauflage hilfreich sein. Die {ibrige Zeit sollten Sie
moglichst viel Luft an die Blase kommen lassen.

Stdrkung der Auf3en-
muskulatur: Fu gegen
Widerstand nach aufSen
bringen

e Bei Neigung zum Hallux valgus sollten Sie gezielt die kleinen Fumuskeln trainie-
ren. Damit konnen Sie einem Spreizfuf’ entgegenarbeiten und die Achsenabwei-
chung der Grof3zehe reduzieren. Tapen des Quergewdlbes im Vorfuf® sowie so-
genannte ,,Spreizer” zwischen erster und zweiter Zehe sind eine gute Hilfe. Eine
kraftige Muskulatur kénnen diese Hilfsmittel jedoch nicht ersetzen.

e Nehmen Sie sich Zeit beim Schuhkauf. Nicht nur Tanzschuhe sollten optimal sit-
zen. Besonders nach langen Probentagen sollten Sie |hre Fiif3e nicht mit schlech-
ten Straf’enschuhen belasten.

Uberpriifen Sie Ihre Tanztechnik unter folgenden Aspekten:
e Forciere ich das Turnout von den FiiRen?

e Stehe ich oft auf den Innen- oder Aufienkanten des Fuf3es?
e Stiitze ich mich im ,tendu* auf die Grof3zehe?

e Kralle ich die Zehen?

e Kann ich meine Zehen im ,,relevé“ entspannen?

e Setze ich meine Fersen bei der Landung ab?
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Knie

Knieschmerzen sind oft die Folge von akuten oder chronischen Fehlbelastungen,
nicht selten bedingt durch eine Fehlstatik der Beinachse. Defizite in der Tanztech-
nik, Schonhaltungen aufgrund von Hiift- oder Fuschmerzen, harte Boden und/oder
ungewohnte Schuhe tragen das lhrige zu einer Uberlastung bei.

Akute Verletzung

Mit zunehmenden zeitgenossischen
und akrobatischen Elementen im Biih-
nentanz nimmt auch die Haufigkeit der
akuten Knieverletzungen zu.

Ruptur des vorderen Kreuzbandes: Die-
se traumatische Verletzung kann das
Ende einer Tanzkarriere bedeuten. Aku-
te Traumen bei Landungen oder dynami-
scher Bodenarbeit konnen ebenso Ursa-
che sein wie unebene Bdoden, schlechte
Sicht, beengte Raumverhaltnisse oder
Fremdeinwirkung durch andere Téanzer/
Darsteller. Durch eine exzessive Verdre-
hung des Unterschenkels im gebeugten
Knie wird das vordere Kreuzband maxi-
mal gespannt und reift. Belastung der Knie

Meniskusriss: Tritt oft als Kombinationsverletzung bei einer akuten Ruptur des vor-
deren Kreuzbandes auf. Doch auch isoliert kommt es zu Verletzungen der Menis-
ken. Besonders haufig ist der hintere Anteil des Innenmeniskus betroffen, da dort
biomechanisch die hdchsten Scherkrafte auftreten. Durch ein erzwungenes Turnout
im gestreckten Knie — oft in Kombination mit einem ,,Rolling-in“ der Fiif3e — wird die
Belastung in diesem Bereich noch verstarkt.

Patellaluxation: Zum Herausspringen der Kniescheibe aus ihrem Gleitlager kann
es bei Landungen oder Drehungen auf instabiler Beinachse kommen. Durch eine
erzwungene Auf3enrotation im Knie wird die Kniescheibe nach auf3en gezogen und
springt aus ihrem natiirlichen Gleitlager.

Schleimbeutelentziindung: Besonders bei dynamischer Bodenarbeit kann durch
wiederkehrende Traumen unterhalb oder auf der Kniescheibe eine Schleimbeutel-
entziindung entstehen. Direkter mechanischer Druck, Prellung oder Reibung kénnen
zu Einblutungen in den Schleimbeutel und damit zu akuter Schwellung, R6tung und
Entziindung fiihren.
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Chronische Uberlastung

Meniskusdegenerationen: Sie sind verhaltnismafig haufig. Analog zum akuten Me-
niskusriss ist besonders das Hinterhorn des Innenmeniskus betroffen. Die extreme

Belastung und Kompression in diesem Bereich fiihrt zu langsamer Verdnderung der
Knorpelstruktur und reduziert so die Stabilitdt des Meniskus.

Chondropathia patellae: Die so bezeichneten Schmerzen hinter der Kniescheibe
gehen oft mit einer asymmetrischen Form der Kniescheibe und einer schragen Be-
wegungsachse im Kniescheibengleitlager einher. Die daraus entstehende einseitige
Belastung des Kniescheibenknorpels fiihrt zu Irritationen, zu Knorpelschwellung bis
hin zum Verschleif3. Schmerzen nach langem Sitzen, zu Beginn der Belastung sowie
nach langerem Training sind die Folge. Eine starke Anspannung der Oberschenkel-
muskulatur kann durch das standige Anpressen der Kniescheibe an den Oberschen-
kelknochen die Beschwerden verschlimmern.

Ansatzentziindungen der Bander: Diese kommen besonders im Bereich der Knie-
scheibe vor. Das sogenannte ,,Patellaspitzensyndrom* ist eine Entziindung am An-
satz des Kniescheibenbandes direkt am unteren Pol der Kniescheibe. Ursachen da-
fir konnen beispielsweise extreme Sdbelbeine, eine erzwungene Rotation im Knie
bei unzureichendem Turnout der Hiifte, Springen auf harten Béden, rasche, intensi-
ve Trainingszunahme oder unzureichendes Warm-up sein.

Was Sie tun kénnen

e Warmen Sie lhre Knie vor dem Training und der Probe auf! Dazu eignet sich das
Durchbewegen der Knie ohne Gewicht. Radfahren (z.B. ins Theater) oder Radfahr-
bewegungen in Riickenlage sind hierfiir optimal. Achten Sie dabei auf lhre Bein-
achsen: Knie und FuBBspitzen sollten parallel nach vorn zeigen und auch beim
Beugen in dieser Achse bleiben.

e Kein Turnout aus den Knien! Die Aufienrotation muss stets von den Hiiftrotatoren
gehalten werden, um eine unnétige Verdrehung im Kniegelenk zu vermeiden. Im
,»plié“ stets das Knie Uiber die Fuf3spitzen in Verlangerung der zweiten Zehe fiihren!

¢ .Rolling-in“ verstarkt die Belastung auf der Knieinnenseite. Achten Sie auf eine
ausgeglichene Gewichtsverteilung auf dem gesamten Fuf3, um einseitige Uberlas-
tungen im Knie zu vermeiden.

e .Grand plié“ sollte nurin ausreichend warmem Zustand der Muskeln durchgefiihrt
werden! Ist die Muskulatur noch kalt und wenig flexibel, wird die Kniescheibe mit
voller Kraft an den Oberschenkelknochen herangepresst. Das kann den Knorpel
Uberlasten, er schwillt an und schmerzt. ,,Grand plié“ in der vierten Position nur
bei guter muskuldrer Kontrolle und gesunden Knien durchfiihren!
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e Achten Sie auf Ihre Beinachsen! Uberstreckte Knie entsprechen zwar dem Ideal
des klassischen Balletts, bei unzureichender muskularer Fiihrung kommt es hier
aber zu vorzeitigem Verschleif3. Das Standbein sollte gestreckt, aber nicht tiber-
streckt werden!

e Dehnen und entspannen Sie die gesamte Oberschenkelmuskulatur nach Training
und Probe. Bei Schmerzen im Bereich der Kniescheibe sollten Sie besonders die
vordere Muskulatur entspannen, um so den Druck auf die Kniescheibe zu reduzie-
ren.

e Tragen Sie Knieschoner bei Proben mit hdufigem Bodenkontakt der Knie.

e Vermeiden Sie im Alltag das haufige Tragen hoher Schuhe. Hohe Absatze belas-
ten die Knie. Sie fiihren zu Uberlastungen und Schmerzen besonders im vorderen
Kniebereich.

Uberpriifen Sie Ihre Tanztechnik unter folgenden Aspekten:

e Forciere ich das Turnout aus den Knien?

e Rolle ich auf die Innenkanten der Fiie?

e Uberstrecke ich mein Standbein?

e Ziehe ich beim Strecken der Beine die Kniescheiben stark nach oben?

Hiifte

Als Hiifte bezeichnet man im Tanz oft die
ganze Beckenseite. Das Hiiftgelenk selbst
ist ein gut geschiitztes, stabiles Gelenk.
Schmerzen im Bereich der Hiifte sind
daher selten wirkliche Gelenkschmerzen.
Beschwerden bereiten den Tanzern meist
die umgebenden Bander, Sehnen und
Muskeln.

Akute Verletzung

Akute Verletzungen in der Hiifte sind sel-
ten. Meist handelt es sich um chronische
Schmerzen. Sie werden bei weiterer Be-
lastung ohne Therapie starker und fiihren
schlieBlich zu akuten Beschwerden.
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Chronische Uberlastung

Leistenschmerzen: Sie treten bei Tanzern hiufig auf. Ursache ist oft eine Uberlas-
tung der hiiftbeugenden Muskulatur. Es kommt zu Uberreizungen und Entziindun-
gen der Schleimbeutel, Sehnen und Sehnenansatze.

Extreme Dehnstellung im
Hiiftgelenk

Hiiftschnappen: Eine mogliche Ursache fiir dieses hadufige Gerdusch ist die Entste-
hung von Unterdruck in der Gelenkkapsel wahrend grof3er Bewegungen im Hiiftge-
lenk. Dabei kommt es besonders beim Absenken des Beines zu lauten Gerduschen
im Gelenk. Gerdusche in der Leiste bei Bewegungen ,,a la seconde* sind meist auf
einen verspannten Hiftlendenmuskel (M. iliopsoas) zuriickzufiihren. Die Sehne des
Muskels springt dabei iber den vorderen Bereich des Hiiftgelenks und verursacht
so ein lautes Schnalzen. Schnappen an der Au3enseite des Oberschenkels deutet
auf eine Verkiirzung der dufieren Sehnenplatte des Oberschenkels (Tractus iliotibi-
alis) hin. Auch hier springt das enge Sehnengewebe {iber eine knécherne Erhebung
und fiihrt so zu einem typischen, oft als unangenehm empfundenen Gerdusch.

Piriformis-Syndrom: Es duflert sich durch Schmerzen, die in die Riickseite des Ober-
schenkels ausstrahlen. Durch Verspannungen und Verdickungen im Bereich der klei-
nen GesafRmuskeln — diese sind maBgeblich an der AuBenrotation im Hiftgelenk
beteiligt — kann es zu Irritationen der Ischiasnerven kommen.

Labrum-Riss: Als Labrum bezeichnet man einen Faserknorpelring, der die kndcher-
ne Hiiftpfanne umgibt und die Gelenkflache vergréiert. Bei extremen Bewegungen
im Hiiftgelenk kann es zu Einklemmungen dieses Labrums durch den Schenkelhals
kommen. Wiederholte Einklemmungen kdonnen schlie3lich zu Einrissen fiihren; das
Gewebe entziindet sich und schwillt an, was die Einklemmung weiter verstarkt. Ein
Teufelskreis, den es zu durchbrechen gilt.
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Arthrose: Ein Zeichen der einseitigen Belastung des Gelenks. Eine mégliche Ursa-
che ist die schlechte Kongruenz zwischen Hiiftkopf und -pfanne (Hiiftdysplasie).
Auch ein fehlendes Gleichgewicht der Hiiftmuskulatur, eine zu geringe StoBabsorp-
tion z. B. durch geringes ,,plié“, schwache FiiBe oder schlechte Boden sowie geneti-
sche Disposition kdnnen Ursachen fiir Arthrose sein. Bei fortgeschrittener Arthrose
sollte die Tanzkarriere bald beendet werden.

Was Sie tun kénnen

e Warmen Sie lhr Hiftgelenk vor Training und Probe auf! Legen Sie sich dazu auf den
Riicken, ziehen ein Knie mit der Hand zu sich heran und rotieren das Bein mit klei-
nen rhythmischen Kreisen passiv im Hiiftgelenk.

e Dehnen Sie regelmaRig die Hiiftbeuger und Aufienrotatoren nach Training und
Probe. Besonders bei Hiiftgerduschen sollten Sie das betreffende Gewebe durch
h&ufiges Dehnen entspannen, um damit die Gefahr der Uberreizung der schnap-
penden Sehnen zu reduzieren.

Uberpriifen Sie Ihre Tanztechnik unter folgenden Aspekten:

e Kippe ich das Becken, um das Turnout zu erzwingen?

e ,Sitze* ich auf dem Standbein?

e Spanne ich im ,en avant“ die Hiftstrecker (M. gluteus maximus,
Hamstrings) mit an?

Wirbelsaule

Die Beweglichkeit der Wirbelsdule wird im Tanz stark gefordert. Dabei sind die
natirlicherweise beweglichsten Abschnitte der Wirbelsadule — Hals- und Lendenwir-
belsdule — der starksten Belastung ausgesetzt. Oft miissen sie Bewegungsdefizite
anderer Bereiche kompensieren. Geringe Flexibilitat in der Brustwirbelsdule, aber
auch im Hiift-Becken-Bereich fiihrt nicht selten zu Uberlastungen der Lendenwir-
belsdule. Dies ist z.B. zu beobachten, wenn das ,,grand battement” wegen einer
geringen Beweglichkeit im Hiiftgelenk in der Lendenwirbelsaule ,,ankommt®. Tanzer
sind durch haufiges Heben von Partnerinnen und Partnern besonders anfallig fiir
Uberlastungen der unteren Wirbelsdule. Dies gilt umso mehr, je mobiler und damit
meist auch instabiler dieser Kérperbereich ist.
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Akute Verletzung

Akute Gelenkblockaden: Je beweglicher ein Gelenk
ist, je mehr sein voller Bewegungsumfang ausge-
nutzt wird, umso eher besteht die Gefahr einer akuten
Blockade. Dann ist das natiirliche Gelenkspiel gestort,
die Bewegung stark eingeschrankt und Schmerzen
sind die Folge. Besonders betroffen sind das Kreuz-
bein-Darmbein-Gelenk des Beckens, die Lenden-, aber
auch die Halswirbelsdule sowie die Rippengelenke.
Nicht selten kommt es zu ausstrahlenden Schmerzen,
die nur schwer von Nervenirritationen abzugrenzen
sind.

Bandscheibenvorfall: Eine akute Verletzung, die meist am Ende einer schleichenden  Belastung des Riickens
Degeneration des Gewebes steht. Lokale Uberlastungen — oft an Stellen der Uberbe-

weglichkeit — fiihren zur Abnutzung des Bandscheibengewebes. Dann reicht meist

eine ,falsche” Bewegung und der Kern der Bandscheibe wélbt sich nach aufien,

engt Riickenmark oder Nervenbahnen ein. Schmerzen, die in das Bein ausstrahlen,

Sensibilitdtsstdrungen und Kraftverlust sind typische Signale eines Bandscheiben-

vorfalls.

Chronische Uberlastung

Chronische Lumbago: Hierbei handelt es sich um verschiedene, immer wiederkeh-
rende Beschwerdebilder am unteren Riicken. Meist sind es Band- oder Muskeliiber-
lastungen, Faszienverklebungen, aber auch degenerative Veranderungen der Wir-
belkorper, die zu Schonhaltungen und damit zu Bewegungsverlust und Schmerzen
flihren.

Stressfrakturen: Diese Verletzungen im Bereich der Gelenkfortsédtze der Wirbel ha-
ben multifaktorielle Ursachen: Belastung, Erndhrung sowie die genetische Pradi-
sposition spielen bei der Entstehung eine Rolle. Ein starkes Hohlkreuz und friihes
Heben bei unzureichender Stabilitdt der Muskeln kénnen zu Stressfrakturen der
lumbalen Wirbelsaule fithren. Dabei kann es zu einem Wirbelgleiten mit Nerven-
einklemmung kommen, ausstrahlende Schmerzen sind die Folge. Studien zeigen,
dass entgegen zahlreichen Vermutungen die Gefahr des Wirbelgleitens bei Tdanzern
nicht hoher liegt als in anderen Bevélkerungsgruppen. Ein Gleitwirbel bei Tanzern
sollte regelmafiig kontrolliert werden, stellt jedoch kein absolutes Ausschlusskriteri-
um fiir eine professionelle Tanzkarriere dar.
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Abnutzung der Halswirbelsdule: Sie hat ihre Ursache in den zahlreichen Mikrotrau-
men, die durch rasche, ruckartige Bewegungen des Nackens, beispielsweise bei
Pirouetten entstehen. Zusammen mit einer haufig vorliegenden Steilstellung der
Halswirbelsdaule kommt es zu Abnutzungen der kleinen Zwischenwirbelgelenke und
zum Verschleif® der Bandscheiben.

Was Sie tun kénnen

e Die gesamte Wirbelsdule sollte gleichermafien beweglich sein. Wichtig ist eine
ausgeglichene Balance zwischen Flexibilitdt und Stabilitdat. Mobilisieren Sie fixier-
te Bereiche und stabilisieren Sie die {iberbeweglichen Partien. So kénnen Sie die
Belastung gleichmafig auf den ganzen Riicken verteilen und die Beanspruchung
der einzelnen Abschnitte senken.

e Die Beweglichkeit Ihrer Brustwirbelsdule sollten Sie besonders beachten. Je be-
weglicher sie ist, umso mehr wird der untere Riicken entlastet.

e Entlasten Sie Ihre Halswirbelsaule: ,,campré en arriére* sollte stets mit leicht zur
Seite gedrehtem Kopf ausgefiihrt werden. Durch die starke seitliche Halsmuskula-
tur wird so eine belastende Knickbildung in der Halswirbelsaule verhindert.

e Dehnen und entspannen Sie den Riicken nach Training und Probe. Um die kleinen
Riickenmuskeln zu dehnen, miissen Sie einen runden Riicken machen (indem Sie
z.B. im Fersensitz den Kopf auf die Knie legen). Ein ,,Flat back” dehnt die Lenden-
wirbelsdule nicht!

e Achten Sie auf die Arbeit Ihres Beckens. Das Becken ist die Basis der Wirbels&ule.
Eine gute Platzierung des Beckens fiihrt zu einer optimalen Ausrichtung der ge-
samten Wirbelsdule.

e \erbessern Sie Ihre Hebetechnik. Hebungen sollten moglichst mit stabilem, wenig
nach vorn gebeugtem Korper erfolgen. Um die Kraft besser tibertragen zu kénnen,
sollte der Tanzer so nahe wie moglich an seiner Partnerin oder seinem Partner ste-
hen. Dabei ist die Kraft aus den Beinen und nicht aus dem unteren Riicken zu ho-
len. Zusétzliches Einatmen am Beginn der Hebung kann stabilisierend wirken und
unterstiitzt das ,,dynamische® Heben.

Uberpriifen Sie Ihre Tanztechnik unter folgenden Aspekten:

e Stehe ich oft mit nach vorn gekipptem Becken?

e Arbeite ich viel aus dem unteren Riicken heraus?

e Schaffe ich es, meine Lendenwirbelsdule im ,,campré en arriére“ und in der
»arabesque“ ausreichend zu stabilisieren?
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Muskel-Band-System

Was Sie iiber das Muskel-Band-System wissen sollten

Egal in welcher Kérperregion — die hdaufigsten Verletzungen betreffen Muskeln, Seh-
nen und Bander. Muskelverhartungen und Zerrungen gehdren oft schon zum ganz
normalen Trainingsalltag. Aber auch Muskelkater, Muskelkrampfe oder Muskelfaser-
risse sind typische Verletzungen.

Muskelkater, -krampfe und -verhdrtungen sind Zeichen eines stark belasteten Gewe-
bes. Ubungen zum Entspannen und Dehnen, Wirme, Massage und Fliissigkeitszu-
fuhr kdnnen die Regeneration der Muskulatur unterstiitzen.

Muskelzerrungen und -faserrisse benotigen deutlich mehr Zeit fiir Therapie und
Heilung. Besonders hdufig betroffen sind die riickwartige Oberschenkelmuskulatur
(Hamstrings) sowie die Innenmuskeln (Adduktoren) und die Hiiftbeuger.

Die Verletzungsanfalligkeit der Muskulatur wird durch verschiedene
Faktoren vergrofiert:

e mangelnde Durchblutung der Muskulatur

e regionale und allgemeine Ermiidung

e ungeniigender Trainingszustand

® Muskeldysbalancen

e unzureichendes Warm-up und Cool-down

e |nfektionserkrankungen

e externe Faktoren (z.B. Kilte)
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Was Sie tun kénnen

e Ein gutes Warm-up steigert die Durchblutung von Muskeln und Bandern. So wird
das Gewebe optimal auf die kommende Belastung vorbereitet.

e Regelmafiges Cool-down reduziert die Regenerationszeit der Muskulatur. Der
Stoffwechsel wird beschleunigt, Abfallprodukte werden ziigig abtransportiert, Mi-
kroverletzungen des Gewebes schneller repariert. Das Muskel-Band-System ist so
schneller wieder fit fiir die ndchste Belastung.

e Lokale Massagen, Lockerung und spezifische Muskelstarkung helfen, die Musku-
latur zu regenerieren und auf die tagliche Belastung vorzubereiten.
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Psychische Belastung
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Was Sie iiber Ihre psychische Belastung wissen sollten

Psychische Stabilitdt ist eine Grundvoraussetzung fiir den Tanzerberuf. Die extreme
kdrperliche Belastung fordert Disziplin und Selbstmotivation. Aber auch Ausdau-
er, Eigenverantwortung und Durchsetzungsvermdgen sind Voraussetzungen fiir den
Erfolg im Beruf. In der kiinstlerischen Arbeit werden Offenheit und Sensibilitat an-
gestrebt. Tanzer sind hoch motiviert, gehen oft an ihre Grenzen, iiberschreiten sie
auch. Wen wundert es, dass dadurch das Verletzungsrisiko steigt, sowohl physisch
als auch psychisch.

Verhidltnisse in der Compagnie

Eine Ballettcompagnie ist mehr als nur ein Arbeitsplatz. Vor allem jungen Tanzern
dient sie oft als Freundes- und Familienersatz. Eine Trennung von Beruf und Privat-
leben ist so kaum moglich. Darum wiegen Probleme am Arbeitsplatz gleich doppelt
schwer. Besondere Bedeutung kommt den Faktoren Disziplin, Konkurrenzdruck,
Monotonie und Kontaktarmut zu. Einzeln oder zusammen konnen diese Belastungs-
faktoren Stress mit all seinen Symptomen auslosen. Gruppentdnzer sind hiervon in
besonderem Mafe betroffen, da ihnen eine individuelle kiinstlerische Férderung
und Supervision oft fehlt.

Disziplin: Im taglichen Trainings- und Probenalltag ist sie Grundvoraussetzung fiir
eine professionelle Tanzerlaufbahn. Tanzer miissen ausdauernd, zielgerichtet und
konzentriert arbeiten. Sie sind es gewohnt, Kritik und Anweisungen anzunehmen
und diese rasch umzusetzen.

Konkurrenzdruck: Kurzfristige Arbeitsvertrage, ein autoritdrer Fiihrungsstil sowie fiir
den Tanzer unverstandliche Entscheidungen innerhalb der Compagnie verstarken
den Konkurrenzdruck.

Monotonie: Wenn der Tanzer in langen Probenphasen nicht zum Einsatz kommt,
kann bei ihm ein Monotoniegefiihl entstehen. Eine seltene Besetzung bei den Vor-
stellungen sowie willkiirlich erscheinende Besetzungsdnderungen fiihren zu Motiva-
tionsverlust.

Kontaktarmut: Unregelmafiig iiber den Tag und die ganze Woche verteilte Trainings-
zeiten, Proben und Vorstellungen verstarken Kontaktprobleme. Das Familienleben
sowie der Kontakt zu Personen auBerhalb der Compagnie und des Theaters konnen
durch die erzwungene Zeiteinteilung erheblich gestdrt werden. Fiir einen grof3en Teil
der ausldandischen Tanzer erschweren zudem Sprachprobleme und interkulturelle
Unterschiede den Kontakt nach auen.
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Psychosoziale Belastungsfaktoren kommen zu den objektiven Gegebenheiten hinzu:

e Der Ausbildungsbeginn in jungen Jahren kann neurotische Fehlentwicklungen und
spatere neurotische Erkrankungen begiinstigen (Personenfixierung, Isolation in
der Gruppe).

e Das von Direktoren, Choreographen und Ballettmeistern oft geforderte Schlank-
heitsideal bei Tanzern kann ein ungesundes Essverhalten bis hin zu Essstérungen
fordern. Nicht selten gehen diese mit extremer korperlicher Leistungsbereitschaft
einher; der Korper wird {iber seine Grenzen hinaus belastet.

e Extrem hohe Leistungsanspriiche — sowohl der Eigen- als auch der Fremdan-
spruch durch Eltern und Pddagogen sowie durch Choreographen und Direkto-
ren — kdnnen die Entwicklung berufsrelevanter Erkrankungen mit verursachen. Die
schmale Gratwanderung zwischen Gehorsam und Ich-Starke kommt hier erschwe-
rend hinzu.

e Das gesellschaftliche Umfeld mit der herausgehobenen Stellung als Biihnenkiinst-
ler und dem besonderen Medieninteresse (positive und negative Kritik) kann als
Belastung empfunden werden.

e Schlechtes Arbeitsklima, Unzufriedenheit, mangelnde Anerkennung, Ungerechtig-
keiten und soziale Unsicherheiten erhdhen die Belastung weiter.

¢ Fehlendes oder unangemessenes Feedback kann die Motivation und Leistungsbe-
reitschaft reduzieren.

e Die korperliche Leistungsfahigkeit nimmt mit dem Alter ab, die Verletzungsanfal-
ligkeit steigt. Das Alter bestimmt das Ende der Biihnenkarriere. ,,Alter werden* ist
daher oft mit Trauer, Verlustdangsten und existenziellen Problemen verbunden.

Konzentration vor dem
Auftritt

37



Arbeitsplatz Tanz - eine Einfiihrung fiir Bilhnentdnzerinnen und -tinzer

38

Was passieren kann

Stress: Er ist die natiirliche Antwort des Organismus auf eine als Bedrohung emp-
fundene Diskrepanz zwischen Anforderung und Bewiltigung (subjektives Phédno-
men). Stress fiithrt zu unterschiedlichen Reaktionen, etwa der Erregung bestimmter
Gehirnbereiche und der Ausschiittung von Hormonen der Nebennierenrinde. Dau-
erhafter Stress kann das subjektive Wohlbefinden beeintrachtigen und zu Krankheit
und Funktionsstérungen fiihren.

Lampenfieber: Eine Stressreaktion auf hohe Leistungsanspriiche. Der Adrenalin-
spiegel im Blut steigt an. Dies ist eine Voraussetzung fiir Hochstleistungen, kann
aber bei ibermafiger Reaktion auch zur sogenannten Biihnenangst mit Herzrasen,
Bluthochdruck, Wahrnehmungsstérungen und Fehlreaktionen fiihren.

Ermiidung: Sie entsteht, wenn der Tanzer kdrperlich und psychisch tiber- oder unter-
fordert ist. Rasche Ermiidung erhéht das Verletzungsrisiko. Fehl- und Mangelernah-
rung reduziert die Belastbarkeit weiter.

Somatisierung: Sie sollte als ein erster Aufschrei der Seele verstanden werden.
Auch ohne organischen Befund kdnnen kdrperliche Missempfindungen entstehen,
die sich hadufig als Schmerzen duBern. Diese miissen ernst genommen und die Ursa-
chen ermittelt werden. Nicht selten hat eine chronische korperliche Erkrankung ihre
Ursache in der Psyche des Tanzers.

Isolation: Verfiigt der Tanzer kaum (iber soziale Kontakte au3erhalb der Compagnie,
besteht die Gefahr der Isolation. Erzwungene Trainingspausen kdnnen dann durch
den Wegfall des Hauptbezugspunktes zu Vereinsamung, Existenzdngsten und ernst-
haften Lebenskrisen fiihren.

Depressive Verstimmung und Niedergeschlagenheit: Sie sind nicht selten Zeichen
von Unzufriedenheit und Riickzug. Anforderungen oder selbst gesteckte Ziele wer-
den nicht erreicht. Die Folgen kénnen Selbstzweifel und massive Selbstkritik sein,
die bis zur psychischen und physischen Selbstzerstérung reichen.

Was Sie tun kénnen

Machen Sie sich die potenziellen Ursachen der vorstehend aufgefiihrten Belastun-
gen bewusst und versuchen Sie diese zu vermeiden.

Entspannung: Sichern und gdnnen Sie sich Erholung durch Pausen und ausreichend
Schlaf. Entspannungstechniken tragen zur Stressbewadltigung bei. Methoden wie
z.B. Feldenkrais, Qigong, Alexander-Technik, Yoga, autogenes Training oder Reiki
kdnnen helfen, Stress abzubauen, und ermdglichen gleichzeitig ein neues Korper-
bewusstsein.
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Pausen: Bei kdrperlicher Belastung haben Pausen erst ab einer Dauer von min-
destens 5 Minuten Erholungswert fiir das Herz-Kreislauf-System. Fiir den Korper

ist der Erholungseffekt zu Beginn der Pause am grofiten. Haufigere kiirzere Pau-

sen (ca. 5 Minuten) haben daher mehr Erholungswert als wenige ldngere Pausen
(ca. 15 Minuten). Nach langerer Pause ist eine kurze Warm-up-Phase erforderlich.
Gonnen Sie sich einmal im Jahr drei Wochen Pause am Stiick, um Kérper und Psyche
die notige Regenerationszeit zuzugestehen.

Nervositidt: Setzen Sie sich mit Lampenfieber und Biihnenangst bewusst auseinan-
der. Sprechen Sie mit Kollegen und Freunden dariiber. Bereiten Sie sich bereits wah-
rend der Proben gezielt auf die Biihnensituation vor. Mentales Training ist hierbei
hilfreich. Sorgen Sie dafiir, auch wahrend der Proben immer wieder vor Zuschauern
zu tanzen.

Kontakte: Pflegen Sie Kontakte auch auBerhalb der Compagnie und des Theaters.
Lernen Sie Sprache und Gewohnheiten des Landes, in dem Sie arbeiten. Nur so kdn-
nen Sie sich auf Dauer wohl fiihlen.

Interessen: Beobachten und fordern Sie Ihre Interessen auch auBerhalb des Tanzes.
Fragen Sie sich immer wieder, was lhnen neben dem Tanz noch Freude bereitet. Die
immer kiirzer werdende Karriere im Tanzerberuf fordert eine friihzeitige Auseinan-
dersetzung mit einer ,,Karriere danach“. Breit gefdcherte Interessen helfen bei der
weiteren Berufs- und Lebensplanung.

Mitarbeit: Ubernehmen Sie Verantwortung innerhalb der Compagnie. Wihlen Sie
auch in kleinen Gruppen einen Sprecher, um lhre gemeinsamen Interessen gegen-
iber der Leitung vorbringen und vertreten zu konnen.

Psychische Beratung: Suchen Sie sich im Bedarfsfall professionelle psychologische
Hilfe. Es ist keine Schande, wenn Sie mit den enormen psychischen Belastungen |h-
res Berufes nicht mehr allein zurechtkommen. Wenden Sie sich an Psychologen und
Psychiater, die mit dem ,,Berufsbild Tdnzer* vertraut sind.
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AuBeres Umfeld

Der richtige Tanzboden schiitzt vor Verletzungen

Was Sie iiber den Tanzboden wissen sollten

Tanzerfiife stecken meist in Schldappchen, diinnen Jazzschuhen, Spitzenschuhen
oder Socken, oft wird auch barfu gearbeitet. Der direkte Kontakt mit dem Boden
ist fiir Tanzer wichtig. Doch dies birgt auch Gefahren: Der FuB ist kaum geschiitzt,
der Tanzer bekommt alle Bodenbeschaffenheiten ,,ungedampft* zu spiiren. Schock-
absorption ist daher die wichtigste Aufgabe von Tanzbdden. Nur durch eine ausrei-
chende Abminderung der bei der Landung entstehenden Krafte konnen Muskeln
und Gelenke des Tanzers vor Verletzungen geschiitzt werden.

Aufbau des Bodens
Der ideale Tanzboden besteht aus einem stoddmpfenden Unterboden und ei-
nem — an die Bediirfnisse des Tanzstils angepassten — Deckbelag.

Unterb6den variieren in ihrer Konstruktion und den mechanischen Eigenschaften.

Man unterscheidet punktelastische Boden von flachenelastischen — herkdmmlich als
Schwinghdden bekannt — und mischelastischen Boden. Die wichtige Schutzfunktion
des Bodens, die Schockabsorption, hdangt mafigeblich von dem Gewicht des Tanzers ab.
Leichte Tanzerinnen bringen im Gegensatz zu ihren mannlichen Kollegen auch bei der
Landung aus hohen Spriingen meist nicht jene Masse auf, die n6tig ware, um in den Ge-
nuss der optimalen Schockabsorption der herkdmmlichen Schwingb6den zu kommen.
Flachenelastische Boden sind daher nur bedingt geeignet. Mischelastische Boden bie-
ten hier einen guten Kompromiss: ausreichende Schockabsorption fiir alle Tanzer und
eine relativ kleine Verformungsdelle bei den Landungen, so dass die sogenannten Kon-
terschwingungen, die das Bewegungsorgan zusatzlich belasten, verhindert werden.

Der Deckbelag des Tanzbodens muss je nach Tanzstil unterschiedlichen Bediirfnis-
sen geniigen. Klassischer Tanz — und hier besonders der Spitzentanz — fordert eine
griffige, nicht zu glatte Oberflache. Im zeitgendssischen Tanz mit seinen zahlreichen
Bodenelementen und dem haufigen Barfufitanzen sind glatte Beldge zur Vermei-
dung von Brandblasen und ,,Kleben* bei Pirouetten besser geeignet. Bei der Farb-
wahl des Deckbelages sollten Grauténe bevorzugt werden, da diese im Gegensatz
zu den reinen Kontrastfarben (Schwarz/WeiB) am ehesten eine realistische Abschit-
zung des Abstandes zwischen einzelnen Kérperteilen und Boden erméglichen und
somit das Unfallrisiko herabsetzen.

In kleinen Hausern sowie auf Tournee und in der freien Tanzszene werden aus Kos-
tengriinden haufig transportable Tanzteppiche verwendet. Sie bestehen aus ver-
schiedenen Kunststoff- und Gummimaterialien mit unterschiedlicher Oberflachen-
beschaffenheit, ihre Ddmpfungseigenschaft ist sehr gering. Nur in Verbindung mit
einer ausreichenden Dampfungsschicht als Unterlage helfen sie, die fiir Tanzer hau-
fig nicht optimalen Biihnenbdden fiir den Tanz nutzbar zu machen.
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Aus der Ara der Renaissance- und Barocktheater sind weltweit und somit auch in ei-
nigen Theatern Europas schréage Biihnen verblieben. Fiir Tdnzer bedeutet das Arbei-
ten auf einer Biihnenschrdge stets eine erhohte Unfallgefahrdung. Im Vergleich zu
den horizontalen Biihnen verdndert sich der Kérperschwerpunkt, es kommt zu einer
ungewohnten Beanspruchung einzelner Muskelgruppen, insbesondere der Beine,
was eine schnellere Ermiidung zur Folge hat. Auf den FuB wirken hohere Druckbe-
lastungen ein, Spreizfuflbildung und Hallux valgus oder die nach oben fortgeleitete
Stressreaktion der Schienbeine kommen gehauft vor.

Was passieren kann

Unzureichende Schockabsorption fiihrt zu Uberlastungen des gesamten Bewe-
gungsorgans mit Muskelverhartung, chronischen Sehnenentziindungen bis hin zu
Stressfrakturen.

Ein haufiger Wechsel zwischen unterschiedlichen Tanzbdden — z.B. Bespielen
mehrerer Hausbiihnen oder auf Tournee — fordert eine permanente Umstellung
und Adaptation der Tanztechnik an die aktuellen Gegebenheiten. Der Wechsel zwi-
schen schrdagen Bithnenbdden und flachen Ballettsdlen oder Probebiihnen fiihrt
durch die stindig wechselnde Balanceachse zu Uberlastungen des gesamten Mus-
kel-Band-Systems. Auch die akute Verletzungsgefahr steigt.
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Unebenheiten im Tanzboden durch Spalten, Stufen oder Wellen (kénnen entstehen,
wenn der Tanzteppich in zu kaltem Zustand verlegt wird) sowie ungesicherte Nagel
oder Schrauben zur Befestigung des Biihnenbildes erhohen die Unfallgefahr.

Glatte Deckbeldge werden von Tanzern gerne mit unterschiedlichsten Mitteln be-
arbeitet. Kolophonium, Wasser, aber auch Zuckerldsungen oder Coca-Cola werden
einzeln auf die Tanzschuhe oder direkt auf den Tanzboden aufgetragen, um die
Rutschgefahr zu ddmmen. Dies fiihrt zu lokal stumpfen Stellen der Oberflache. Er-
hohte Unfallgefahr, aber auch verstarkte Muskelarbeit mit friihzeitiger Ermiidung
sind die Folge.

Was Sie tun kénnen

e Ein optimaler Tanzboden ist eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir eine sinn-
volle Pravention. Die Wahl eines geeigneten Tanzbodens sollte daher fiir jedes
Theater und jede Tanzcompagnie oberstes Gebot sein. Gleiche Eigenschaften der
Tanzbdden in Ballettsaal, auf Probebiihne und Biihne erlauben lhnen als Tanzer,
Ihre Tanztechnik auf diese Unterlage hin zu optimieren, und reduzieren so Proben,
Technik- und Choreographieumstellungen, aber auch chronische Uberlastungen
und akute Verletzungen. Sprechen Sie dariiber mit den zusténdigen Stellen.

e Die regelmafiige Reinigung erhoht nicht nur die Lebensdauer des Tanzbodens,
sondern reduziert auch die Unfallgefahr, die durch verhéartete, extrem glatte oder
verklebte Stellen drastisch erhdht ist. Geben Sie detaillierte Angaben iiber die ent-
sprechenden Stellen an die Reinigungsfirma weiter, denn nur Sie kbnnen wissen,
wo die Verklebungen am schlimmsten sind.

e Achten Sie auf Gefahrenbereiche des Biihnenbodens. Stufenbildung, Spalten gro-
Ber 2 cm sowie ungesicherte Schrauben und Négel miissen unbedingt vermieden
werden. Den Tanzern muss vor Bilhnenprobe und Vorstellung ausreichende Zeit
eingerdumt werden, um sich mit dem gesamten Tanzbereich vertraut zu machen
und etwaige Mangel beseitigen zu lassen.

e Benutzen Sie bei Proben auf harten, ungeeigneten Boden moglichst feste Tanz-
schuhe, z.B. Sneakers, um wenigstens wahrend der Probenphase lhre FiiRe zu
schonen und die fehlende Schockabsorption des Bodens durch die Schuhe zu-
mindest teilweise auszugleichen.
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Klima im Ballettsaal

Was Sie iiber das Klima wissen sollten

Die Korperoberflachentemperatur des Menschen steht mit dem Umgebungsklima,
dem sich der Mensch nie vollig entziehen kann, in unmittelbarem Zusammen-
hang. Durch einen standig ablaufenden Regelmechanismus halt der Mensch seine
Korperinnentemperaturin engen Grenzen um den Mittelwert von 37 Grad Celsius
konstant. Nur in dem Bereich von 35 bis 40 Grad Celsius Kérpertemperatur ist der
Mensch {iberhaupt lebensfahig, seine Leistungsfahigkeit sinkt jedoch schon inner-
halb wesentlich engerer Grenzen ab.

Unter Ruhebedingungen produziert der Kérperkern mehr als 70 Prozent der Ge-
samtwadrme des Organismus, die Skelettmuskulatur ist nur zu etwa 17 Prozent an
der Warmebildung beteiligt. Vom Innern des Organismus flief3t so ein dauernder
Warmestrom zu den Extremitdten. Dem Blut kommt eine wesentliche Funktion als
Transportmedium fiir die Temperaturregulation zu: Im Kerngebiet wird das Blut
erwdrmt, in der Schale (Haut, Extremitdten und Muskulatur) gekiihlt. Muskulare
Arbeit und hohe Aufentemperaturen kdnnen den groflen Temperaturunterschied
zwischen Kern und Schale aufheben. Mindestens zwei Drittel der bei Muskelarbeit
aufgewandten Energie geht bekanntlich als Warme verloren. Entsprechend muss
die Warmeabgabe erhéht werden, um die Kdrperkerntemperatur konstant zu halten.
Dies geschieht in erster Linie durch Schweilverdunstung und Konvektion, d.h. War-
meabtransport durch vorbeistreichende Luft. Bei hoher Luftfeuchtigkeit sind diese
Regelmoglichkeiten behindert, man empfindet das Klima als schwiil.

Vier KlimagréBen beeinflussen unser Wohlbefinden:
e Lufttemperatur

e Luftfeuchtigkeit

e Luftgeschwindigkeit

e Oberfldchentemperatur

Hohe Raumtemperaturen sind wenig zu empfehlen, da sie das Herz-Kreislauf-Sys-

tem unnétig belasten. Fiir die optimale Lufttemperatur in Ballettsdlen werden
folgende Richtwerte angegeben:

Wintermonate 17-19°C  (Mindestwert)
Sommermonate 20-22°C (ldealwert)

Dies kann mit Thermometern einfach kontrolliert werden.
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Die empfohlene Luftfeuchtigkeit fiir Ballettsale liegt zwischen 35 und 60 Prozent.
Eine niedrige Luftfeuchtigkeit erleichtert die Verdunstung liber die Schweiprodukti-
on, trocknet aber auch die Schleimh&ute aus. Die Grenzkonzentration fiir Kohlendi-
oxid in der Luft betrdgt 0,15 Volumenprozent, die Luftgeschwindigkeit sollte 0,2 m/
sec nicht liberschreiten, da sie sonst als unangenehme Zugluft empfunden werden
kann.

Zu kalte FuBboden oder Fusboden mit zu hoher Warmeableitung sind als Ursache
flir unangenehmes Klima bekannt. Aber auch die Oberflachentemperatur der Raum-
wdnde kann durch Abgabe von Strahlungskalte zu Stérungen des Wohlbefindens
flihren.

Verhdltnisse im Tanz

Charakteristisch fiir den Tanz ist der Wechsel von kérperlichen Hochstleistungen mit
intermittierenden Ruhephasen, sei es im Training, wahrend der Proben oder in den
Auffiihrungen. Die optimale Temperatur der Kérperschale muss auch in den Pausen
erhalten bleiben. Tanzer sollten sich daherin den Pausen von Probe und Vorstellung
mit wollenen Beinwdrmern oder warmender Kleidung vor Auskiihlung schiitzen.

Um die bei der korperlichen Tatigkeit frei werdenden Mengen an Kohlendioxid,
Riech- und Ekelstoffen, Wasserdampf und Warme aus dem Arbeitsraum abzufiihren,
reicht die natiirliche Liiftung in Ballettsdlen und auf der Biihne nicht aus. Intermittie-
rende zusatzliche Frischluftzufuhr ist zu empfehlen.

Was passieren kann

In zu kalten Rdumen oder im Freien kann es zur Storung der Koordination von Be-
wegungsablaufen kommen. Besonders tiefe Temperaturen und hohe Luftgeschwin-
digkeiten fiihren zu Erkaltungskrankheiten und zu Erkrankungen des Muskel- und
Sehnengewebes.

Zu hohe Raumtemperaturen fiithren hingegen zu Unbehagen und Konzentrations-
mangel, verbunden mit Leistungsabfall besonders fiir rasche Koordinationsbewe-
gungen.

Bei hohen Biihnenrdumen kommt es zu einer natiirlichen Luftzirkulation, die als
Zugluft empfunden wird. Durch liiftungstechnische MaBnahmen ladsst sich dieser
Effekt vermeiden. Auch stdandig gekippte Fenster in Ballettsdlen und Proberdumen
kdnnen zu unangenehmer Zugluft fiihren. Regelméaiges kurzes Liiften der Raume
schafft hier Abhilfe.
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Was Sie tun kénnen

e Durch geeignete Kleidung kann das individuell unterschiedliche Temperaturemp-
finden den Klimabedingungen angepasst werden. Nutzen Sie in den Pausen — und
insbesondere auch in kurzen Pausen — warmende Kleidung, um sich vor Auskiih-
lung zu schiitzen.

e Nach extremer korperlicher Anstrengung kiihlt der Kérper rasch aus. Sorgen Sie
daher fiir warmende Kleidung bei der Verbeugung. Besonders gilt dies nach Auf-
fuhrungen in diinnen Kostiimen, bei starkem Schwitzen und bei Vorstellungen im
Freien.

e Bei Auftritten im Freien kdnnen alle Klimafaktoren weit auBerhalb des Richtwertes
liegen. Hier ist besonders auf angemessene Kleidung in den kurzen Pausen inner-
halb der Biihnenproben und Vorstellungen zu achten.

e Der Hinweis auf geeignete Kleidung entbindet den Arbeitgeber nicht davon, in
standig genutzten Raumen die fiir Arbeitsstatten geforderten Klimabedingungen
zu sichern. Bringen Heizungsanlage und Liiftung nicht den gewiinschten Effekt, so
wenden Sie sich an Ihren Sicherheitsbeauftragten, Ihre Sicherheitsfachkraft oder
Ihren Betriebsarzt.
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Beleuchtung

Was Sie iiber Beleuchtung wissen sollten

Schlechte Lichtverhdltnisse kdnnen die Leistungsfahigkeit im Tanz mindern, die
Balance beeintrachtigen oder sogar Ursache von Verletzungen sein.
Schlechte Beleuchtung wird gekennzeichnet durch:

Geringe Beleuchtungsstarken Bis etwa zum 45. Lebensjahr kann geringe Helligkeit noch
verhdltnismaRig gut vom Auge ausgeglichen werden.

Direkte Blendung
z.B. durch Biithnenscheinwerfer

Diese Faktoren storen meistens mehr als zu geringe

Reflexion und Spiegelung Helligkeit.

z.B. auf glanzendem Tanzboden oder im

Spiegel des Ballettsaals, die sogenannte Eine falsche Ausrichtung und Auswahl der Beleuchtung
indirekte Blendung werden aber oft nicht als storende Ursache erkannt.

Ungleichméfiige Beleuchtungsstdrken

Direkte Blendung (Bild unten): Wenn einzelne Fldchen (z.B. Scheinwerfer) wesent-
lich heller sind als die Umgebung, kommt es zu Streulicht an Hornhaut, Linse und
Glaskorper des Auges und damit zur Stérung des Sehens.

Indirekte Blendung (Bild unten): Spiegelungen auf glanzenden Oberflachen,
insbesondere von an der Decke angebrachten Scheinwerfern auf Tanzboden oder
Spiegelwadnden, stéren die Erkennung der Abstdnde zwischen Fuf3 und Boden.

™y

Direkte und indirekte
Blendung
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Fiir richtige Beleuchtung im Ballettsaal und Probenraum sollten Leuchtstofflampen
mit der Lichtfarbe Neutralwei in Kombinationsleuchten mit Lamellen verwendet
werden. Um eine gute ortliche Gleichmafigkeit des Lichtes zu erreichen, sind die
Leuchten entsprechend verteilt anzubringen. In Blickrichtung zum Spiegel diirfen
keine Lichtquellen direkt sichtbar sein. Von Tageslicht geflutete Ballettséale sind
gegeniiber Rdumlichkeiten ohne Fenster unbedingt vorzuziehen. Ideal sind Fenster
in Nord-West-Richtung zur Vermeidung von direkter Sonneneinstrahlung.

Empfehlungen fiir die optimale Beleuchtungsstérke im Ballettsaal

zeitweilige Nutzung
standige Nutzung

Rdume ohne Tageslicht

150 Lux

300 Lux

500 Lux

Was passieren kann

Direkte und indirekte Blendung der
Tanzer durch Scheinwerfer erhdht die
Unfallgefahr auf der Biihne drastisch.

Dunkle Beleuchtung fiihrt zu schlech-
tem Kontrastsehen, was die Gefahr der
akuten Verletzung weiter verstarkt.

Rascher Wechsel zwischen hell und
dunkel (z. B. durch Spots) fordert eine
optimale Adaptation der Augen an die
verdanderten Lichtverhaltnisse. Kurz-
fristig kann es zu Balanceverlust und
technischen Unsicherheiten kommen.

Was Sie tun kénnen

e Bei ungewohnter Beleuchtung — z.B.
Scheinwerfer direkt aus den Gassen,
Hohe der Scheinwerfer auf Augenho-

Gegenlicht aus den Seitengassen

he, direkte Beleuchtung vom vorderen Biihnenrand — sollten Sie bereits im Vorfeld
dafiir sorgen, dass Sie wahrend oder aufierhalb der Biihnenproben ausreichende
Gelegenheit bekommen, um sich mit den Verhéltnissen vertraut zu machen.
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e Unzureichendes Sehvermogen stellt eine Belastung dar, die Technik und Ausdruck
stark beeinflussen kann. Lassen Sie daher Ihr Sehvermogen regelméafig in Abstén-
den von héchsten 3 Jahren von lhrem Betriebsarzt iberpriifen. Bereits eine Kurz-
sichtigkeit von minus einer Dioptrie (dpt) reduziert Ihre Sehfahigkeit um 25 Prozent.

e Die Augen sind ein wichtiges Organ fiir die Balance, daher sind im Tanz bereits
bei geringer Kurzsichtigkeit von —1 dpt (Dioptrie) Kontaktlinsen zum Ausgleich der
Sehstédrke zu empfehlen. Zahlreiche unterschiedliche Arten von Kontaktlinsen
sind heute auf dem Markt. Fragen Sie bei Augenarzt oder Optiker nach einer indi-
viduellen Losung.

Larm — Musik — Lautstédrke

Was Sie iiber Lirm wissen sollten

Tanz ganz ohne Musik, ob klassisch oder modern, ware undenkbar; Musik poten-
ziert die Ausdruckskraft im Tanz und gehort so selbstverstandlich zum Arbeitsum-
feld des Tanzers wie der Ballettsaal.

Sinneseindriicke, die wir tiber das Ohr wahrnehmen, wie z. B. Musik oder Larm
werden als Schall bezeichnet. Er wird durch Druckschwankungen erzeugt, die sich
dem Luftdruck iberlagern. Unser Ohr wandelt den Schalldruck in ein Hérempfin-
den um. Das Gehirn bewertet und sortiert dann in angenehme und unangenehme
Empfindungen. Larm ist die Bezeichnung fiir einen als unangenehm empfundenen
Schall. Anhaltend laute Musik kann bei entsprechender Einwirkungszeit Horscha-
den verursachen.

Die Lautstédrke wird nicht als Schalldruck, sondern als Schalldruckpegel in Dezibel
(dB) gemessen. Das menschliche Ohr verarbeitet Lautstédrken von 0 dB (Horschwel-
le) bis etwa 120 dB (Schmerzgrenze).

Der Schalldruck p multipliziert mit der Dauer der Einwirkungszeit t hei3t Lirmdosis
(D = p x t). Larm ruft eine Vielzahl physiologischer Reaktionen hervor: Er steigert
den Blutdruck, erhéht die Herzfrequenz, beeinflusst das Verdauungssystem und
kurbelt die Hormonproduktion an. Eine Larmschwerhorigkeit entwickelt sich, wenn
die Larmdosis zu grof wird. Der Horschaden hangt also sowohl von der Lautstadrke
als auch von der Einwirkungszeit ab.
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Als zuldssige Larmdosis zur Verhinderung eines Hérschadens gelten neben Spitzen-
werten von 140 dB, die nicht iiberschritten werden sollten, folgende Richtwerte:

Unfallverhiitungsvorschrift ,,Larm*

Schalldruckpegel Maximale Dauer
85 | dB(A) 8 | Stunden
88 | dB(A) 4 | Stunden
94 | dB(A) 1 | Stunde
97 | dB(A) 30 | Minuten

103 | dB(A) 8 | Minuten
109 | dB(A) 2 | Minuten

EU-Richtlinie ,,Larm*

Schalldruckpegel Maximale Dauer
87 | dB(A) 8 | Stunden
90 | dB(A) 4 | Stunden
96 | dB(A) 1 | Stunde
99 | dB(A) 30 | Minuten

105 | dB(A) 8 | Minuten
M | dB(A) 2 | Minuten

Alle Schallereignisse werden vom Korper aufsummiert, lebenslang. Trainings-, Pro-
ben- und Vorstellungsbetrieb sowie das Freizeitverhalten miissen auf diese Tatsa-
che abgestimmt werden.

Was Sie tun konnen

e Trotz derim Durchschnitt unter der zuldssigen Larmdosis liegenden Lautstdrke
sollten Sie eine direkte Beschallung iiber langere Zeit vermeiden. Halten Sie sich
in den Tanzpausen bei Proben oder Vorstellungen nicht direkt im Beschallungsbe-
reich der Lautsprecher auf.
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e |n einigen Tanzcompagnien hat sich das sogenannte ,,Silence Training® etabliert:
In regelmafigen Abstdanden, z.B. einmal in der Woche, findet das werktégliche
Training ohne Klavierbegleitung oder Musik vom Band statt. Das setzt im senso-
motorischen Koordinatensystem des Tdnzers einen neuen Reiz. Die Konzentration
steigt und die Achtsamkeit wird geférdert.

Gefahrstoffe

Verhiltnisse im Tanz und was Sie tun konnen
Ein berufsmaBiger Umgang mit Gefahrstoffen ist bei Tanzern selten.

Geruchsbeldstigung

Bei Neubauten oder renovierten Rdumen kénnen Probleme auftreten, die auch aus
dem Wohnbereich bekannt sind. Vor allem von Farbe und FuSbdden kénnen Ge-
ruchsbeldstigungen ausgehen. Formaldehydhaltige Materialien sind gesundheits-
schadlich und sollten daher in Ballettsdlen und Proberdumen nicht verwendet wer-
den.

Kolophonium, Staub

Allergien gegen Kolophonium oder Staub konnen zu
Juckreiz und Hautausschldgen, im Extremfall auch zu
Asthma fiihren. Der Staubanteil in Ballettsdlen und
besonders im Biihnenbereich liegt mit 400 bis 800
Teilen je Kubikzentimeter sehr hoch. Oft enthalt das
Staubgemisch krankheitserregende Keime. Eine regel-
mafige Reinigung und ausreichende Liiftungsanlagen
sind hier unverzichtbar. Allergene Stoffe sollten — falls
irgend moglich — weitgehend vermieden werden.

Biihneneffekte

Kiinstlicher Nebel, Sand oder Wasser sind nur einige

der moglichen kiinstlerischen Effekte im Tanz. Insbe-

sondere der haufig eingesetzte Nebel kann Ausloser

von Allergien sein. Zur Nebelerzeugung werden in der
Regel glycolhaltige Verbindungen, Kohlendioxid oder Kolophonium wird bei glatten Béden verwendet
Stickstoff genutzt. Diese konnen die Atemwege schadi-

gen und zu Symptomen wie Kurzatmigkeit, Reizhusten,

Engegefiihl des Brustkorbs oder Asthma fiihren. Auch

ist auf erhohte Unfallgefahr durch Glatte und Unterkiih-

lung zu achten.
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Kostiim und Maske

Was Sie iiber Kostiim und Maske wissen sollten

Ob in groBen Opernhdusern oder auf kleinen Privatbiihnen: Kostiim und Maske ge-
héren zur Grundausstattung der Bihnentdnzer.

Das Kostiim ist ein wichtiger Bestandteil des Biihnenbildes. Es wird vom Kostiim-
bildner nach dsthetischen Mafistdaben entworfen. Die Funktionalitdt ist dabei meist
zweitrangig. Fiir Tanzer kann das Kostiim zum Hindernis werden: Weite Gewadnder
verhiillen den Korper, starre Stoffe behindern die Bewegungsfreiheit. Lange Schlep-
pen oder weite Hosenbeine bergen nicht selten Stolpergefahren und stellen damit
ein erhohtes Verletzungsrisiko dar.

Die Biihnenmaske fiihrt bei Tanzern nicht selten zu Hautreaktionen. Die Kombina-
tion von Schminke und Schweif3 scheint diese Reaktion noch zu verstérken. Allge-
mein unterscheidet man Wasser- und Fettschminke. Beide haben Vor- und Nachtei-
le. Sie sollten deshalb individuell eingesetzt werden. Wasserschminke zieht stark

in die Haut ein und verwischt leicht bei Schweifibildung. Angewendet wird sie be-
sonders bei fettiger Haut. Fettschminke ldsst sich besser gleichmagig auftragen und
hélt langer. Besonders helle Farben kénnen hier aber durch ihre Zusatzstoffe uner-
wiinschte Hautreaktionen auslésen.

Periicken miissen beim Tanzen besonders gut sitzen. Neben Haarnadeln kommt
hier das natiirliche Klebemittel ,,Mastix*“ zum Einsatz. Es ist ein Harz aus dem Mas-
tixstrauch.

Was Sie tun kénnen

Kostiim

Bereits im Vorfeld sollten Sie mit Kostiimbildner und Choreograph mégliche Proble-

me besprechen. Besonders ist dabei auf folgende Anforderungen zu achten:

e ausreichende Bewegungsfreiheit

e unndotige ,,Stolperfallen“ vermeiden

e moglichst elastische, dehnbare Stoffe, die im Idealfall atmungsaktiv und schweif3-
aufsaugend sind

Bei ungewohnten Kostiimen sollten Sie bereits vor der ersten Hauptprobe das Kos-
tiim in der Choreographie erproben. So kdnnen Sie sich an die besonderen Eigen-
schaften des Kostiims gew6hnen. Ganz besonders gilt dies auch fiir Schuhe. Wird
nicht barfuB, in Schlappchen oder auf Spitzenschuhen getanzt, fordern Sie rechtzei-
tig entsprechende Probenschuhe an.



AuBeres Umfeld

Maske

e Zum Schutz der Haut ist das Auftragen einer Basiscreme unter der Schminke sinn-
voll. Sie verschlieBt die Poren und verhindert so ein Eindringen der Schminkparti-
kel in die Haut. Verschiedene Kosmetikfirmen bieten hier gute Produkte an. Eine
individuelle Beratung ist sinnvoll.

e Zum Abschminken sollten Sie Abschminklotion, -creme oder -6l verwenden. Die
von den meisten Theatern zur Verfiigung gestellte Vaseline ist fiir empfindliche
Haut nicht empfehlenswert. Wichtig ist ein Gesichtstonic zum Abschluss. Es rei-
nigt die Poren von den Schminkresten und beugt so Pickeln und Mitessern vor.
Einmal pro Woche sollte ein Peeling gemacht werden. Konservierungsmittel- und
parfiimfreie Pflegemittel sind fiir die Haut am besten geeignet.

e Sollten Sie trotz aller VorsichtsmaBnahmen allergische Reaktionen entwickeln,
sprechen Sie mit lhrem Maskenbildner {iber alternative Produkte. Verschiedene
Firmen bieten hier dermatologisch getestete Produkte an.

e Bei empfindlicher Haut empfiehlt es sich, beim Abnehmen der Periicke schonen-
de medizinische Mastixentferner auf Olbasis oder eine spezielle Mastixentfer-
nungscreme zu verwenden. Spiritus und Alkohol reizen die Haut und sollten daher
nicht benutzt werden.

e Zum Schutz von Eigenhaar und Kopfhaut sollte beim Fixieren von Frisuren anstelle
von Haarspray auch mal Haarschaum benutzt werden.

Hygienetipps fiir die Maske:
e eigener Lippenstift (besonders bei Neigung zu Lippenbldschen)
e eigenes Schminkschwammchen
- feinporig (gutes Auftragen)
- waschbar (kein Latex)
e eigene Haarklammern
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Ausdauer

Was Sie iiber lhre Ausdauer wissen sollten

Der traditionelle Biihnentanz trainiert vor allem Koordination, Flexibilitdt, Schnell-
kraft und Kraftausdauer, jedoch nurin geringem Maf3e die Grundlagenausdauer des
Herz-Kreislauf-Systems der Tanzer. Studien zeigen, dass sich Tanzer in ihrer allge-
meinen Ausdauer kaum von ,,Nicht-Sportlern“ unterscheiden. Eine gute Ausdauer
wird aberim Rahmen einer praktikablen Verletzungsprophylaxe immer wichtiger.
Zwar gibt es Choreographien, in denen Tanzer 20 Minuten und mehrim Einsatz sind.
Beim tdglichen Training liegt jedoch der Schwerpunkt auf der Tanztechnik. Ein aus-
reichendes Ausdauertraining ist hier nicht integriert.

Wahrend des taglichen Tanztrainings steigt die allgemeine Belastung kontinuierlich
an. Die zu Beginn relativ statischen und langen Ubungsteile mit ihren kurzen Pausen
gehen im weiteren Verlauf in sehr dynamische Bewegungen mit kurzen Ubungsfol-
gen und immer langeren Pausen iiber. Die ,,Netto-Belastungsdauer” wahrend eines
Trainings betrdgt insgesamt nur etwa 50 Prozent der ,,Brutto-Trainingszeit®. Bei Pro-
ben und Vorstellungen sieht es anders aus. Vor allem im klassischen Tanz iiberwie-
gen kurze, im Schnitt nur wenige Minuten lange Ubungsteile und Choreographien,
die das Herz-Kreislauf-System trotz der Kiirze maximal belasten kénnen. Die Pausen
sind lang. Die ,,Netto-Belastungszeit* betrdgt hier oft nur einen Bruchteil der Ge-
samtproben- oder Vorstellungsdauer.

Das traditionelle, klassische Tanztraining — mit etwa 50 Prozent der gesamten Trai-
ningszeit als ungenutzter Pause — kann die Grundlagenausdauer nicht verbessern.
Die Belastungsintensitat ist zu hoch, die ,,Netto-Belastungszeit“ zu kurz. Eine hohe
Belastung kann bei mangelnder Grundlagenausdauer die Kohlenhydratspeicherin
der Muskulatur entleeren und dadurch zu einem deutlichen Koordinations- und Kon-
zentrationsverlust fiihren.

Die Folge ist ein Anstieg der Verletzungsgefahr, besonders bei den koordinativ und
kraftemaRig anspruchsvollen Phasen des Trainings. Darum sind gerade die grof3en
Spriinge jene Ubungen, bei denen es am hiufigsten zu Verletzungen kommt.

Viele Choreographien gehen nicht nur an die Grenzen der anatomischen, sondern
auch der physiologischen Leistungsfahigkeit. Eine gute Ausdauerleistung nutzt des-
halb die kdrpereigenen Ressourcen, um die hohen kdrperlichen Beanspruchungen
im Tanz verletzungs- und stressarmer zu bewadltigen.

Allgemeine Empfehlungen

55



Arbeitsplatz Tanz - eine Einfiihrung fiir Bilhnentdnzerinnen und -tinzer

Eine gute allgemeine Grundlagenausdauer hilft, Verletzungen vorzubeugen.

Eine gute Grundlagenausdauer

e |dsst Sie weniger schnell ermiiden

e |dsst Sie langer und leichter konzentriert arbeiten

e reduziert die Verletzungsanfalligkeit

e verbessert die Regenerationsfahigkeit

e hilft Ihnen, sich auch in kurzen Pausen ausreichend zu erholen
e verldangert lhre aktive Tanzerlaufbahn

Was Sie tun kénnen

e Regelmafiiges Ausdauertraining — das heifdt ca. zwei- bis dreimal wéchentlich 30
bis 40 Minuten — kann in Form einer typischen Ausdauersportart erfolgen: Joggen,
Radfahren, Aqua-Fitness oder Schwimmen.

e Aber auch wahrend des Tanztrainings kénnen Sie lhre Ausdauer schulen. Dies
erreichen Sie durch kleinere Verdnderungen in der ersten Halfte des Trainings.
Das Prinzip dabei besteht in der Minimierung der Pausen. Wird etwa das Training
an der Stange/das Warm-up am Stiick choreographiert, entfallen die Erklarungen
zwischen den Ubungen. Die Belastungsdauer steigt an. So kann lhre Ausdauer
bereits durch das tagliche Training verbessert werden. Das Trainingsziel und die
Qualitdt werden dadurch nicht beeintréachtigt.

Empfehlungen fiir ein tanzspezifisches Ausdauertraining:

e zwei bis drei Tage pro Woche

e ca. 40 Minuten, beginnend an der Stange bis zu den kleinen Spriingen
Warm-up in der Mitte

* méaBige Dynamik der Ubungen im freien Raum, um groBe Gruppen zu er-
moglichen

e zwei bis drei Blocke pro Saison von je vier bis sechs Wochen Dauer

* mittlere Intensitit der Ubungen

e eine Trainingschoreographie pro Woche bzw. alle zwei Wochen anstelle tag-
lich wechselnder Ubungen

e einfache Bewegungsablaufe, um Pausen an der Stange kurz zu halten und
eine lange Ubungsdauer anzustreben

e Korrekturen sind ebenso wie Balanceteile méglich und beeinflussen den
Trainingseffekt nicht
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Auftrainieren — Abtrainieren

Was Sie iiber das Auftrainieren wissen sollten

Unter Auftrainieren versteht man die mittelfristige Vorbereitung auf bevorstehende
Belastungen. Im Gegensatz dazu steht das Warm-up, die unmittelbare Vorbereitung
auf Training, Probe oder Vorstellung.

Nur ein optimal vorbereiteter Korper ist zu Hochstleistungen fahig. Regelmafiiges
Training fiihrt zu Anpassungsmechanismen. Der Korper stellt sich auf die Belas-
tung ein. Steigt die Belastung jedoch zu rasch, kann es zu akuten Verletzungen oder
Uberlastungsschdden kommen. Durch eine langsame Steigerung von Trainingsin-
tensitat und -dauer kénnen Verletzungen reduziert werden.

Was Sie tun kénnen

e Bereiten Sie sich gezielt auf anstehende Belastun-
gen vor. Bringen Sie Ihren Kérper rechtzeitig vor Sai-
sonbeginn in Form. Bei sechswdchigen Theaterferien
sollten Sie die erste Halfte zur Erholung und Entspan-
nung nutzen. In der zweiten Halfte ist ein allgemeines
Ausdauer- oder Bewegungstraining sinnvoll, z. B. mit
Jogging, Schwimmen, Aqua-Fitness oder Radfahren.

Steigern Sie nach langeren Trainings- oder Verlet-
zungspausen langsam und kontinuierlich wahrend
der ersten zwei Wochen |hr Trainingspensum. Grofe
Sprungkombinationen sollten friihestens am Ende
der ersten Woche durchgefiihrt werden.

e Integrieren Sie in dieser Zeit vor allem auch alternati-
ve Bewegungsformen und -methoden, mit denen lhr
Korperbewusstsein und die allgemeine Rumpfstabi-
litat verbessert werden. Empfehlenswert sind hierfiir
z.B. Atemtechniken, Pilates, Gyrotonic, Feldenkrais,
Alexander-Technik oder Yoga.

e Meiden Sie Extrempositionen in der ersten Woche.
Akzeptieren Sie die geringere Leistungsfahigkeit h-
res Kérpers nach einer Pause. Die Muskulatur ist
weich und entspannt. Seien Sie deshalb vorsichtig
bei anspruchsvollen und belastenden Bewegungs-
kombinationen. Trainieren Sie streng innerhalb lhrer  Pilates-Training kann die Phase des Auf- und
Grenzen. Abtrainierens begleiten
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Was Sie iiber das Abtrainieren wissen sollten

Im englischen Sprachraum als ,,Detraining” bezeichnet, bedeutet ,,Abtrainieren®
das ,,Ausschleichen® aus jahrelangen hohen physischen und psychischen Belastun-
gen.

Jede Art von zielgerichtetem Training fiihrt zu morphologischen und funktionellen
Verdnderungen in Korper und Gewebe. Fallt der gewohnte regelmafige Trainingsreiz
plotzlich weg, kann sich der Korper nicht langsam auf die verminderte Belastung
einstellen. Es konnen Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems — z. B. Herzrhyth-
musstorungen — oder depressive Verstimmungen durch einen Endorphinmangel
auftreten. Anderungen im Erndhrungsverhalten kdnnen zu Veranderungen im Hor-
monhaushalt und in der Zusammensetzung des Blutes fiithren. Der Fettgehalt im
Blut steigt an und damit auch das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Auch Ge-
lenkverschleifs macht sich oft erst nach Aufgabe des regelmaRigen Tanztrainings
bemerkbar. Muskelkraft und Koordination lassen nach, der Schutz des Gelenks
durch die stabilisierende Muskulatur fallt weg. Trotz Abnahme der Belastung neh-
men die Schmerzen zu.

Durch ein bewusstes stufenwei-
ses Abtrainieren am Ende der
aktiven Tanzkarriere kénnen
viele Probleme reduziert wer-
den. Dabei sollte das Tanztrai-
ning schrittweise durch andere
Trainingsarten sowie durch ein
zunehmendes Ausdauertrai-
ning ersetzt werden.

Was Sie tun kénnen

Befassen Sie sich friihzeitig mit
einem Leben ,,nach dem Tanz*.
Uberlegen Sie sich vor Ende
Ihrer aktiven Tanzertatigkeit
Bewegungsalternativen, die
Ihnen in den ndchsten Jahren
Spafl machen kdnnten. Das
umfangreiche Angebot kann
helfen, den Abschied vom Tanz
zu erleichtern.

Gyrotonic®-Training kann helfen, die Einschrdn-
kungen durch die Reduzierung der tdglichen
Arbeitsbelastungen zu minimieren
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Spezifisches Abtrainieren iiber das Jahr

e 1. bis 6. Monat:
Zwei bis drei Tage pro Woche Tanztraining.
Das Training sollte Ubungen an der Stange/das Warm-up-Training bis zu
kleinen Spriingen in der Mitte umfassen, kann aber auch bis zum Schluss
durchgefiihrt werden. Grof3e Spriinge sind fiir das Abtrainieren nicht erfor-
derlich. Sie stellen eine erhohte Belastung und ein erhdhtes Verletzungsri-
siko dar.
Denken Sie daran: Kiirzeres und dafiir bewusstes Trainieren bringt am Ende
mehr.

e 7. bis 12. Monat:
Ein bis zwei Tage pro Woche Tanztraining.
Zusatzliche sportliche Alternativen, z. B. Kdrpertherapien und Ausdauertrai-
ning fiir ein bis zwei Tage pro Woche.

Als Ex-Tanzer konnen Sie leider nur sehr kurz von lhrem einst sportlichen Leben zeh-
ren. Alle messharen positiven Auswirkungen des Tanzes auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem kdnnen bereits innerhalb weniger Monate spurlos verschwunden sein. Ein neu-
es korperliches Betadtigungsfeld kann diesen Prozess dauerhaft aufhalten.

Ausdauersportarten wie beispielsweise Joggen, Radfahren oder Schwimmen sind
eine ideale Ergédnzung fiir das stufenweise Abtrainieren. Intensitdt und Dauer kon-
nen Sie dabei selbst flexibel bestimmen. Doch Achtung: Lieber den Organismus
schwach, aber langer belasten als kurz und intensiv. Empfohlen wird eine Belastung
von 45 bis 60 Minuten Dauer, zwei- bis dreimal pro Woche. Dabei sollten ca. 2.500
Kilokalorien (kcal) in der Woche verbrannt werden. Dies entspricht z. B. drei Stunden
Joggen oder vier Stunden Radfahren. Richtig ausgefiihrt hilft Ihnen dieses Ausdau-
ertraining nicht nur, lhr Herz-Kreislauf-System gesund zu halten, sondern unterstiitzt
Sie auch in der Beibehaltung lhres gewohnten Gewichts.

Die Entscheidung {iber die genaue Form des Abtrainierens muss sehr individuell ge-
troffen werden. Wenden Sie sich fiir eine entsprechende Beratung an einen tanzme-
dizinisch spezialisierten Arzt. Grundsatzlich gilt: Je langsamer die Belastung redu-
ziert wird, umso besser ist dies fiir Kérper und Psyche.

Leider zwingen immer wieder Verletzungen zum plotzlichen Ende der Tanzkarrie-
re. Suchen Sie sich dennoch eine Bewegungsalternative. Eine Verletzung, die Sie
am professionellen Tanzen hindert, kann lhnen trotzdem noch andere Tanz-, Bewe-
gungs- und Sportarten offenlassen.
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Warm-up - Cool-down

Sinnvolles Warm-up schiitzt vor Verletzungen, regelmafiiges Cool-down beschleu-
nigt die Regeneration der Muskulatur. Der Kdrper ist schneller wieder zu Hochst-
leistungen bereit. Grund genug, Warm-up und Cool-down als festen Bestandteil in
das tédgliche Trainingsprogramm zu integrieren. Dabei nutzen Tanzer oft nicht das
gesamte Spektrum an Moglichkeiten. Zwar gehort das regelmafiige Dehnen zum
Tanztraining, doch wird es selten durch weitere hilfreiche Malnahmen erganzt.

Was Sie iiber das Dehnen wissen sollten

Ob vor, wahrend oder nach dem Training: Dehnungen gehoren zur taglichen Arbeit

des Tanzers. Dehnen hilft, die Beweglichkeit zu verbessern, muskuldare Dysbalancen

zu reduzieren, die Leistungsfahigkeit zu steigern, Verletzungen vorzubeugen und die
allgemeine Regeneration zu beschleunigen. Dehnen ist ein Hauptbestandteil von

Warm-up und Cool-down.

Einige wichtige Informationen iiber die Beweglichkeit:

e Die Beweglichkeit nimmt mit zunehmendem Alter ab. Die optimale Zeit zur Verbes-
serung der Beweglichkeit ist vor der Pubertat, wenn hormonell bedingt das Mus-
kelgewebe flexibler wird. Die natiirliche Alterung fiihrt ab dem 30. Lebensjahr zur
Abnahme der Flexibilitat.

e Frauen sind im Allgemeinen beweglicher als Manner.

¢ Im Tagesverlauf nimmt die Beweglichkeit zu.

e Mit steigender Muskeltemperatur verbessert sich auch die Beweglichkeit. Auf-
wadrmtraining und warme AuBentemperaturen machen den Muskel geschmeidiger.

e Stress und psychische Anspannung vermindern die Flexibilitat.

e Ermiidung fiihrt zur Erhéhung der Muskelspannung und reduziert so die Beweg-
lichkeit.
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Verschiedene Dehnmethoden

Statisches Dehnen

Durch direktes passives Stretching
der Muskulatur wird die Dehnung
erreicht. Die Durchblutung des
Muskels wird verbessert. Koordi-
nation und Schnellkraft nehmen
hingegen ab. Bei der statischen
Dehnung wird der Muskel in seine
maximale Ldnge gebracht und dort
fiir 5 bis 10 Sekunden (kurze Deh-
nung) oder 20 bis 60 Sekunden

(lange Dehnung) gehalten. Empfoh-

len werden 2 bis 3 Wiederholungen

pro Muskel. Ausatmen wahrend der
Dehnung reduziert dabei den Dehn-

widerstand des Muskels.

Dynamisches Dehnen Contract-Relax-Dehnen

Mit dem rhythmischen Dehnen am
Ende des Bewegungsspielraums
wird vor allem die Muskelhiille
und das Fasziengewebe gedehnt.
Im kalten Zustand besteht dabei
die Gefahrvon Mikroverletzungen.

Dynamisches Dehnen beginnt lang-

sam mit kleinen Bewegungen. Es
wird dann in Tempo und Amplitude
gesteigert. Die Dehnung sollte 10-
bis 15-mal hintereinander ausge-
flihrt werden.

Damit wird die Muskulatur ent-
spannt. Die Ubung verbessert die
Beweglichkeit. Durch die unter-
schiedlichen Nervenreize wird der
Muskel gelockert. Er kann so im
entspannten Zustand leichter ge-
dehnt werden. Diese Dehntechnik
kann auf verschiedene Arten aus-
gefiihrt werden. Fiir Tanzer ist fol-
gende Methode empfehlenswert:
Der Muskel wird in Dehnposition
gebracht und fiir 3 bis 7 Sekunden
angespannt. Dann die Spannung
l6sen und sofort weiter in die Dehn-
stellung hineingehen. Hier fiir etwa
10 Sekunden halten, bis die Span-
nung nachldsst. Dieser Zyklus sollte
2- bis 3-mal wiederholt werden.
Auch hier hilft Ausatmen wahrend
der Dehnphase.

Was passieren kann

Uberdehnung: Durch langes statisches Dehnen wird die Muskelkraft reduziert. Der
Muskel wird miide, die Schnelligkeit der Kontraktion nimmt ab. Besonders gefahr-
lich sind Uberdehnungen im Bereich des Kapsel-Band-Systems. Hier kann es zur Bil-

dung von Narbengewebe kommen, was die Flexibilitdat dauerhaft reduziert.

Mikroverletzungen: Sie entstehen, wenn der Schutzmechanismus des Muskels aus-
geschaltet ist und die Dehnung statisch oder dynamisch tiber den normalerweise
warnenden Spannungsschmerz hinaus durchgefiihrt wird. (Vorsicht: Medikamen-
teneinnahme kann die Gefahr von Muskelverletzungen erhdhen!) Auch Dehnen im

kalten Zustand, unter Stress und bei Ermiidung erh6ht das Verletzungsrisiko.

Instabilitat: Lokale Dehnungen in tiberdurchschnittlich mobilen Gelenken verstar-
ken die Instabilitit. Uberbeweglichkeit und frithzeitige Abnutzung der Gelenke sind

die Folge.

Durchblutungsminderung: Sehr lang gehaltene statische Dehnungen reduzieren die
Durchblutung im Muskel. Es kommt zur Minderversorgung des Gewebes und damit

zu einer erhéhten Verletzungsgefahr.
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Was Sie tun kénnen

Nutzen Sie die vielfdltigen Dehnarten. Jede hat ihre Vor- und Nachteile. Sie sollte da-
her individuell erprobt und gezielt eingesetzt werden. In kaltem Zustand, bei Uber-
miidung und groBem Stress nur sehrvorsichtig dehnen! UbermaRige Partnerdeh-
nungen sowie der Einsatz von Stretching-Gerdten sind nicht zu empfehlen.

e Warm-up: Warmen Sie vor dem Dehnen die Muskeln auf. Kurzes statisches oder
Contract-Relax-Dehnen sind zur Vorbereitung der Muskulatur auf das Training am
besten geeignet.

¢ Training: Nutzen Sie die bereits ins Training integrierten Dehnungen. So dehnt
z.B. jedes korrekt ausgefiihrte ,,demi plié*“ automatisch die Wadenmuskulatur
und hilft damit, den Muskel geschmeidig zu halten. Wird im ,,demi plié“ die Ferse
aberangehoben, so fehlt dem Wadenmuskel die Entspannung. Er wird hart und

verliert seine volle Funktionsfahigkeit.

e Flexibilitdt: Zur Verbesserung der Beweglichkeit sind alle Dehnarten anwendbar.
Beim Stretching im Training nach der Stange/dem Warm-up sollten langsame dy-
namische, kurze statische oder Contract-Relax-Dehnungen durchgefiihrt werden.
So bleiben die Muskeln fiir das weitere Training einsatzbereit.

e Regeneration: Dehnen beschleunigt die Regeneration des Muskels. Das Dehnen
nach dem Training ist daher besonders wichtig. Hier sind lange statische (20 bis
60 Sekunden) oder Contract-Relax-Dehnungen besonders effektiv.

Was fiir das Warm-up wichtig ist

Warm-up ist mehr als ein kurzes Durchdehnen vor der Belastung. Es bereitet den
Korper gezielt auf Training, Probe und Vorstellung vor. Dabei sollten stark belastete
Gelenke und Muskelgruppen besonders aufgewarmt werden. Passive Methoden des
Warm-ups, wie heifes Duschen oder Einreiben mit Salben und Olen, sind nicht effi-
zient.

Warm-up:

e allgemeines Aufwarmen (Kreislauftraining: z. B. Radfahren, schnelles Ge-
hen, Treppensteigen auf dem Weg zum Training)

e spezifisches Dehnen (kurzes statisches oder Contract-Relax-Dehnen)

e passives Mobilisieren der Gelenke ohne Kérpergewicht (wichtig fiir Fiife,
Knie, Hiifte)
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Was fiir das Cool-down wichtig ist

Ziel ist es, die wahrend des Trainings, der Probe und der Vorstellung entstandenen
Abbauprodukte des Kdrpers so schnell wie moglich aus den Muskeln zu entfernen.
Die Muskeln kdnnen so rascher regenerieren und sind damit schneller wieder voll
einsetzbar.

Cool-down:

e allgemeine Entspannung (z. B. bewusste tiefe Atmung)

e spezifisches Dehnen (lange statische Dehnungen, 20 bis 60 Sekunden,
oder Contract-Relax-Dehnen)

e Muskelentspannung (lokale Warme, warme Dusche, Sauna, Massage)

e lockeres Radfahren, Laufen, Gehen

Regenerieren und entspannen

Was Sie iiber Regeneration und Entspannung wissen sollten

Erholung im Sinne von Regeneration und Entspannung ist der Gegensatz zu einer
korperlichen und geistigen Beanspruchung. Nach einer Zeit der kérperlichen Belas-
tung wird das Gefiihl der Ermiidung ausgeldst. Sie ist charakterisiert durch:

e reduzierte Leistungsfahigkeit

¢ langsame und unsichere Bewegungen

e beeintrachtigte Koordination

e Verlust der kdrperlichen Antriebskraft

Ermiidung ist die Folge von Stoffwechselvorgangen in der Muskulatur. Hierzu geho-
ren beispielsweise die Reduktion energiereicher Verbindungen bei gleichzeitigem
Anstieg von Stoffwechselprodukten (z. B. Milchsadure), ein Verlust an Kalium und
eine Reduzierung des Zuckerspeichers (Glykogen) in der Muskulatur. Je besser die
Grundlagenausdauer trainiert ist, umso spater wird die Ermiidung empfunden.

Ermiidung ist aber auch wichtig: Sie schiitzt den Kérper vor Uberbeanspruchung.
Jeder Kérper vertragt ein bestimmtes, individuelles Hochstmaf an Belastung. Sind
die Belastungsreize zu hoch und ist die Erholung unzureichend, treten Symptome
eines Ubertrainings auf. Regeneration und Entspannung helfen dem Kérper, die ver-
brauchte und fiir die Belastung benotigte Energie wieder aufzutanken.
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Was passieren kann

Der Zustand eines Ubertrainings ldsst sich durch normale Erholung nicht mehr be-
seitigen. Das Verhaltnis von Be- und Entlastung ist nachhaltig gestort. Ein fortge-
schrittener Ubertrainingszustand kann zu chronischer Leistungseinschrankung fiih-
ren. Der Zusammenbruch des Immunsystems, hormonelle Veranderungen bis hin zu
Depressionen kénnen die Folgen sein.

Vom Ubertraining klar abzugrenzen ist eine voriibergehende Ermiidung nach einem
harten Training oder einer anstrengenden Probe bzw. Vorstellung. Oft ist dies nicht
so einfach zu unterscheiden. Denn der Abstand zwischen optimaler Belastung und
Uberbelastung ist nur gering. Persdnlicher Ehrgeiz und Leistungsdruck kénnen zu-
dem die warnenden Symptome iiberdecken.

Warnsignale des Ubertrainings sind:

e |eistungsstagnation

e verzogerte Erholung nach Training, Probe oder Vorstellung
e gesteigertes Belastungsempfinden

e Unlust

e Appetitlosigkeit

* Arger und Depression

e schlechter Schlaf

e hadufige Infekte

Was Sie tun kénnen

e Zeit: Nehmen Sie sich Zeit fiir Regeneration und Entspannung. Nutzen Sie einen
freien Tag auch als solchen.

e Erndhrung: Als Tanzer sind Sie professioneller Hochleistungssportler iiber viele
Jahre hinweg und benotigen eine ebenso professionelle Erndhrung. Nur eine aus-
reichende Zufuhr an kohlenhydrathaltiger Nahrung kann den Koordinationsverlust
durch eine Entleerung des Kohlenhydratspeichers der Muskulatur hinauszdgern.

e Schlaf: Sorgen Sie fiir ausreichenden und erholsamen Schlaf.
* Hobbys: Entwickeln Sie Interessen, die (iber Tanz und Theater hinausgehen.

e Entspannungstechniken: Zahlreiche Kérpertherapien und Entspannungstechni-
ken helfen, die Regeneration des Kdrpers zu verbessern. Testen Sie, was lhnen
guttut. Das Angebot ist grof3: Autogenes Training, Alexander-Technik, Yoga, Qigong
oder Feldenkrais sind nur einige Beispiele aus einer Vielzahl von Entspannungs-
verfahren.
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Erste Hilfe

Kommt es wahrend des Trainings, der Probe oder der Vorstellung zu einem Unfall,
ist eine rasche und kompetente Erste-Hilfe-Maflnahme wichtig. Die hdufigsten
Verletzungen betreffen das Bewegungssystem. Sogenannte Weichteilverletzungen
an Muskeln, Sehnen, Bdandern oder Kapseln stehen ganz oben auf der Rangliste der
Unfallhaufigkeiten.

Verletzungen an Sehnen, Bandern oder Kapseln fiihren stets zum ZerreifRen von klei-
nen Blutgefafien in der Muskelumgebung. Es kommt zu Blutungen, die sich rasch in

das nahe Gewebe ausbreiten. Schwellungen und druckbedingte Schmerzen sind die
Folge. All diese Faktoren gemeinsam konnen sich negativ auf die Heilung auswirken.
Die Blutung baldmdoglichst zum Stillstand zu bringen, ist daher oberstes Ziel.

Zur effektiven Erstversorgung von Weichteilverletzungen hat sich das PECH-Schema
etabliert. Es beschreibt klar und einfach alle wichtigen Punkte einer Versorgung
auch unter Stressbedingungen. Die friihzeitige Anwendung beschleunigt den Hei-
lungsverlauf.

PECH-Schema zur Ersten Hilfe bei Weichteilverletzungen
P Pause

E  Eis (Kiihlung mit Kiltepackung oder kaltem Wasser)
C Compression mittels Druckverband

H Hochlagern des verletzten Korperteils

Was Sie tun kénnen

e Machen Sie sich mit der akuten Erstversorgung von Weichteilverletzungen nach
dem PECH-Schema vertraut. Informieren Sie auch lhre Kollegen {iber dieses effizi-
ente Vorgehen im Verletzungsfall.

e Informieren Sie sich tiber den Aufbewahrungsort von Kompressionsverbanden/

elastischen Binden und Kaltepackungen sowie liber Standort und Zuganglichkeit
von Erste-Hilfe-Material.
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Fit durch Erndhrung - belastbare Knochen

Richtige Erndhrung ist ein komplexes, aber auch sehrindividuelles Thema. Nach-
folgend sind einige Aspekte herausgegriffen, die Thnen helfen sollten, sich durch
bewusste Erndhrung fiir den Tanz fit zu halten.

In jeder Sekunde laufen ca. 10°° chemische Reaktionen im Kérper ab. Jeden Tag
sterben 600 Milliarden Zellen. Ebenso viele werden neu gebildet und reihen sich rei-
bungslos wieder in unser Organsystem ein. Koérperliche Arbeit fordert diese Vorgan-
ge zusatzlich: Die tdgliche Belastung fiihrt zu Mikroverletzungen im Gewebe, giftige
Substanzen und sogenannte Radikale werden freigesetzt. Durch komplexe bioche-
mische Vorgdnge wird verletztes Gewebe wieder neu aufgebaut. Giftstoffe werden
abgepuffert und aus dem Korper ausgeschieden. Die Regenerationsmechanismen
sind in vollem Gange. Doch ohne die nétigen Energie- und Baustoffe konnen diese
Vorgdnge nicht funktionieren. Unsere Nahrung ist hierfiir der wichtigste Lieferant.

Was Sie iiber Ihre Ernahrung wissen sollten

Eine optimale Anpassung der Erndhrung an die Anforderungen im Tanz steigert nicht
nur die Leistung. Sie verbessert auch das Immunsystem und beugt Verletzungen
und Krankheiten vor. Richtige Nahrung kann die wichtigen Regenerationsprozesse
im Korper beschleunigen. Grundlage dafiir ist eine ausgewogene und vielseitige Er-
nahrung. Die Empfehlung ,,flinfmal am Tag Obst oder Gem{iise“ gilt bei kérperlicher
Belastung umso mehr.

Kohlenhydrate: Sie sind leicht verwertbar und liefern rasch Energie. Im Tanz ist ein
ausgeglichener Blutzuckerspiegel besonders wichtig. Sinkt der Blutzuckerspiegel
ab, besteht die Gefahr der Unterversorgung von Gehirn und Nervenzellen. Es kann
zu Schweiflausbriichen und Kreislaufproblemen, Konzentrationsschwachen und
Heishunger kommen. Die Verletzungsgefahr steigt. Kurzfristig hilft hier ein Stiick
Zucker, um den Blutzucker wieder anzuheben. Doch Vorsicht: GroBe Mengen rasch
verwertbarer Glucose — z. B. Traubenzucker oder Energieriegel — konnen bereits
nach kurzer Zeit erneut zu massivem Abfall des Blutzuckers mit all seinen Sympto-
men fithren. Komplexe Kohlenhydrate beugen dem besser vor.

Proteine: Sie dienen dem Kdrper als Baustoffe und sorgen fiir die rasche Regenera-

tion und Optimierung des Stoffwechsels. Im Gegensatz zu den Kohlenhydraten, die

zur Energiebereitstellung vor und wahrend einer Belastung dienen, werden Proteine
besonders nach der Belastung benétigt.

Mineralstoffe und Spurenelemente: Als Katalysatoren des Korpers unterstiitzen sie
zahlreiche Stoffwechselvorgdange. Tanzer leiden vor allem unter Kalium- und Magne-
siummangel. Tanzerinnen haben zusatzlich haufig Probleme mit Eisenmangel. Da-
durch kann es zu folgenden Symptomen kommen:
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Kaliummangel: Schwache der Muskulatur, allgemeine Unlust, Schlafrigkeit
Magnesiummangel: Muskelzuckungen und -krampfe, Zittern der Hande
Eisenmangel: Miidigkeit, verminderte Leistungsbereitschaft, Blutarmut

Geeignete Fliissigkeitszufuhr: Beim Schwitzen verliert der Kérper
Mineralstoffe. Fliissigkeit ersetzt sie und gleicht zudem den Wasser-
haushalt des Kdrpers aus. Konzentration und Zusammensetzung des
Schweifles kdnnen je nach Dauer und Intensitdt der korperlichen Be-
lastung variieren. Sie sind abhangig von Temperatur, Luftfeuchtigkeit,
Trainingszustand und Erndhrungsstatus des Tanzers. Bereits bei ge-
ringem Wasserverlust kommt es zu messbaren Leistungseinbufien.
So vermindert ein Wasserverlust von 2 Prozent die Leistungsfahig-
keit bereits um 20 Prozent. Werden hohere Mineralstoffverluste nicht
rasch ersetzt, kann es zu allgemeiner kdrperlicher und geistiger Erm-
dung und Konzentrationsschwache bis hin zu Muskelfunktionssto-
rungen kommen. Das Verletzungsrisiko steigt.

Ausreichende Energiebereitstellung: Fiir die kdrperliche Leistungs-
fahigkeit benotigt der Kérper ausreichende Energie. Zwar werden im
Tanz mit ca. 300 kcal pro Stunde deutlich weniger Kalorien verbraucht
als meist angenommen. Dennoch ist eine ausreichende Energiebe-
reitstellung essentiell. Kohlenhydrate sind hier optimale Energieliefe-
ranten, da sie direkt im Muskel zur Energiegewinnung bereitstehen. Fliissigkeitsverlust durch
extremes Schwitzen

Was passieren kann

Verletzungen, Leistungsschwiche und allgemeine Unlust: Sie konnen entstehen,
wenn dem Korper grundlegende Nahrstoffe, Vitamine oder Mineralien nicht ausrei-
chend zur Verfiigung stehen. Dann reduziert der Organismus seinen Energiehaus-
halt, korpereigene Substanzen werden abgebaut und die Regenerationsphasen fiir
Stoffwechsel und Gewebe steigen. Als Folge sinkt die allgemeine Belastbarkeit.

Unterzuckerung: In Phasen langer korperlicher Belastung (wahrend der Proben oder
Vorstellungen) wird der Kohlenhydratspeicher in den Muskeln und der Leber ver-
braucht. Der Zuckerspiegel im Blut sinkt. Kreislaufprobleme und Konzentrations-
schwache sind oft erste Anzeichen dafiir.

Essstorungen: Besonders Tanzerinnen leiden haufig darunter. Oft werden unter-
schiedlichste Didten bis hin zum Nahrungsverzicht eingesetzt, um dem ,,Idealbild*
einer Tanzerin zu entsprechen. Sei es der Druck durch Compagnieleitung, Trainings-
leiter oder Choreograph bzw. das eigene Bestreben, ,wie eine Tanzerin auszuse-
hen“ — das Resultat ist das gleiche. Zum Erreichen des Zielgewichts werden oft auch
Appetitziigler oder Abfiihrmittel eingenommen. Erbrechen oder das Tragen von
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Schwitzhosen sind weitere Maf3nahmen, mit denen Tanzerinnen versuchen, ihr Ge-
wicht zu reduzieren. Leistungsabfall, Kreislaufprobleme, Schwindelgefiihle und Kon-
zentrationsschwache, aber auch Verletzungen, Osteoporose und Depression sind
nicht selten Folge einer ausgepragten Essstorung.

Warnsignale, die Essstérungen ankiindigen:

e Gewichtsabnahmen unterhalb eines Zielgewichts

e {ibermafiige korperliche Aktivitat

e heimliches Essen mit schlechtem Gewissen

e intensives Umsorgen anderer in Bezug auf das Essen
e wiederholtes Erbrechen nach den Mahlzeiten

Was Sie tun kénnen

Kohlenhydrate: Einen ausgeglichenen Blutzuckerspiegel erreicht man am besten
durch ballaststoffreiche, komplexe Kohlenhydrate. Nudeln, Reis oder Kartoffeln so-
wie Obst und Gemiise sind hierfiir die ideale Nahrung. Raffinierte Zucker in Form
von Energieriegeln, Schokolade oder Siifdwaren sollten vor Training, Probe und Vor-
stellung nie eine vollwertige, kohlenhydratreiche Nahrung ersetzen. Zum Auffiillen
der Energiereserven in den Muskeln sollten Sie innerhalb der ersten zwei Stunden
nach Training, Probe oder Vorstellung Kohlenhydrate essen. So kénnen Sie lhre Koh-
lenhydratreserven in den Muskeln vergrofiern. Insgesamt sollten ca. 60 Prozent |h-
rer Nahrung aus Kohlenhydraten bestehen.

Protein: Besonders bei starker kérperlicher Beanspruchung und in Verletzungspha-
sen sind Proteine als Baustoffe wesentlich. Wahrend intensiver Probenphasen so-
wie bei chronischen Entziindungen sollten Sie daher bewusst eiweireich essen.

Fliissigkeit: Wichtig ist ein rascher und ausreichender Ersatz der verlorenen Fliissig-
keit. Prinzipiell ist dafiir jedes alkohol- und koffeinfreie Getrank geeignet. Wahrend
der Proben oder Vorstellungen sind besonders sogenannte iso- oder hypotone Ge-
trdnke zu empfehlen. Letztere kann man leicht selbst herstellen: Eine Mischung aus
drei bis fiinf Teilen Wasser auf einen Teil Saft liefert dem Kdrper ausreichend Elek-
trolyte. Mit den enthaltenen Kohlenhydraten kann man gleichzeitig seine Energie-
speicherin den Muskeln wieder auffiillen. Bei einem Training oder einer Probe von
weniger als einer Stunde Dauer reicht als Flissigkeitsersatz auch reines Mineralwas-
ser.



Wichtige Regeln fiir die Fliissigkeitsaufnahme:

e Trinken Sie, bevor der Durst kommt! Denn Durst entsteht erst dann, wenn
bereits ein Fliissigkeitsdefizit vorliegt. Auch wahrend des Trainings, der Pro-
be und der Vorstellung sollte getrunken werden!

e Fliissigkeiten verliert man nicht nur durch Schweif3. Auch durch unsere At-
mung und den Stoffwechsel verbrauchen wir taglich etwa einen halben Liter
Wasser. Bei korperlicher Belastung sind es deutlich mehr. Auch dieser Ver-
lust muss ausgeglichen werden. Zwei Liter pro Tag sind das absolute Mini-
mum.

e Haufige kleine Mengen Fliissigkeit sind besser als seltene grofie.

e Leicht gekiihlte Getranke wirken stimulierend auf die Fliissigkeitsaufnahme.

e Keine kohlensdurehaltigen Getranke vor oder wahrend des Trainings trin-
ken! Sie werden nur langsam aufgenommen und daher bei kdrperlicher An-
strengung oft als belastend empfunden.

Rauchen und Kaffee: Nikotin ist schadlich, viel Koffein ebenfalls. Fiir Tanzer gilt das
ganz besonders. Der Genuss von Zigaretten und Kaffee belastet den Stoffwechsel
und erhoht die allgemeine Regenerationszeit. Schutzstoffe des Kérpers werden ge-

bunden und so zahlreiche wichtige Reparaturmechanismen des Organismus verhin-

dert. Muskelverletzungen und Sehnenentziindungen, aber auch Degeneration und
Osteoporose konnen die Folge sein.

Zeitmanagement: Planen Sie lhre Mahlzeiten bewusst. Mehrmals kleine Portionen
am Tag sind besser als eine grof3e. Testen Sie |Ihre individuelle Situation: Welchen
Abstand zwischen Essen und Tanz miissen Sie fiir Ihr Wohlbefinden unbedingt ein-
halten? Und nicht vergessen: Auch eine Saftschorle liefert Energie durch Kohlenhy-
drate.

Abnehmen: Essen Sie nach dem Motto: Nicht viel, aber ausgewogen. Durch ein zu-
satzliches Ausdauertraining verschwinden Uberfliissige Pfunde fast von allein. Und
ganz nebenbei verbessern Sie auch noch Ihre allgemeine Fitness.

Essstorungen: Gestortes Essverhalten ist ein komplexes Problem. Nur selten be-
kommt man es allein in den Griff. Seien Sie ehrlich mit sich und tiberpriifen Sie lhre
taglichen Essgewohnheiten. Nutzen Sie im Bedarfsfall professionelle Hilfe. Der Be-

ruf des Tanzers ist langfristig ohne ausreichende und ausgewogene Ernahrung nicht

gesund auszuiiben.

Allgemeine Empfehlungen

Viele Tdnzer rauchen
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Was Sie iiber Osteoporose wissen sollten

Bekannt als Erkrankung dlterer Frauen, ist die Osteoporose leider auch schon fiir
junge Tanzerinnen ein nicht zu unterschatzendes Problem. Manner sind nur selten
betroffen. Osteoporose ist eine Stoffwechselerkrankung des Knochens. Durch St6-
rungen im Knochengewebe und Verlust der Knochenmasse kommt es zu einem ver-
mehrten Abbau der Knochensubstanz: Die Knochen werden poros und brechen.

Verschiedene Faktoren beeinflussen den Aufbau des Knochens. Korperliche Belas-
tung, ein ausgeglichener Hormonstatus und gesunde Erndhrung fiihren in der Re-
gel zu einer guten Knochendichte. Extreme korperliche Belastung kann jedoch dem
Knochen schaden. Die hohe Trainingsbelastung geht bei Tanzerinnen oft mit einem
sehr niedrigen Korpergewicht einher. Nicht selten fiihrt dies zu einem hormonellen
Ungleichgewicht: Die Regelblutung kommt unregelmafig oder setzt vollig aus. Mag
dies auch ,,praktisch fiir das tagliche Training sein, so ist es meist ein Zeichen fiir
einen Mangel an Ostrogen, dem Schliisselhormon fiir gesunde Knochen. Zusammen
mit einseitiger Erndhrung fiihrt dies zu vermindertem Knochenaufbau oder gar zum
Abbau der Knochensubstanz. Es besteht ein erhdhtes Frakturrisiko.

Der Aufbau der maximalen Knochendichte ist etwa mit dem 25. Lebensjahr abge-
schlossen. Ab dem 30. Lebensjahr beginnt bereits der Knochenabbau. Das Verhal-
ten wahrend der Jugend und des Wachstums legt also den Grundstein fiir die Stabili-
tat der Knochen im Erwachsenenalter.

Risikofaktoren fiir Osteoporose:

e \ererbung

e Untergewicht

e spdtes Einsetzen der ersten Regelblutung (im 14. Lebensjahr oder spéter)

e unregelmaBige oder ausbleibende Regelblutung

e geringe Kalorien- und Calciumzufuhr

e Nikotin- und Koffeinkonsum

e wenig Tageslicht, z. B. bei hdaufigem Aufenthalt in Ballettsdlen und auf der
Biihne unter kiinstlicher Beleuchtung

Was passieren kann

Ein ,,diinner“ Knochen hélt den extremen Belastungen im Tanz oft nicht mehr stand.
Bereits kleine Unfdlle konnen zu Knochenbriichen fiihren. Besonders gefiirchtet ist
die Stressfraktur: Der Knochen gibt unter der immer wiederkehrenden Belastung
nach. Es entstehen Risse in der Knochenstruktur. Stressfrakturen treten besonders
oft im Bereich des MittelfuRes sowie am vorderen Schienbein auf. Am hadufigsten
sind junge Tanzerinnen davon betroffen. Die Heilung der Stressfraktur ist langwierig.
Sie kann das Ende einer professionellen Tanzkarriere bedeuten.



Was Sie tun kénnen

Vorbeugen ist die beste Therapie. Auch wenn man weif3, dass Osteoporose zu ei-
nem grofRen Teil vererbt ist, kann man doch einiges dagegen unternehmen.

Calciumreiche Erndhrung: Sie beugt Osteoporose vor. Calcium verbessert die Kno-
chendichte und reduziert den Abbau des Knochens. Empfohlen werden 1.000 mg
Calcium pro Tag.

Tipps fiir die tagliche Calciumzufuhr

1. Besonders calciumreiche Gemiisesorten sind z. B. Griinkohl (212 mg Ca
in 100 g), Fenchel (109 mg Ca in 100 g), Broccoli (105 mg Ca in 100 g) oder
Mangold (103 mg Ca in 100 g). Achten Sie bei der Zubereitung darauf, das
Gemiise nur in wenig Wasser zu diinsten. Denn Calcium ist wasserloslich
und wiirde sonst mit dem Kochwasser weggeschiittet.

2. Trinken Sie — auch in Fruchtschorlen — calciumreiches Mineralwasser (min-
destens 150 mg Calcium pro Liter). Benutzen Sie dieses Mineralwasser
auch zur Zubereitung von Speisen. Erkundigen Sie sich bei Ihrem zustandi-
gen Wasserwerk nach der Calciumkonzentration lhres Leitungswassers.

3. Meiden Sie typische Calciumrdauber wie phosphathaltige Softdrinks
(z.B. Cola) und Currywurst.

Vitamin D: Fiir die Einlagerung von Calcium in den Knochen ist Vitamin D unerldss-
lich. Durch Sonneneinstrahlung kann der Kérper dieses Vitamin selbst produzieren.
Bereits tdglich 20 Minuten Aufenthalt im Freien reichen aus, um geniigend Vita-
min D zu ,,tanken“. Nutzen Sie die Pausen, um auch mal den Ballettsaal und das
Theater zu verlassen und an die frische Luft zu gehen.

Ostrogen: Es ist ein Schliisselhormon fiir den Knochenaufbau. Eine spéte erste Re-
gelblutung, unregelmaBige oder ausbleibende Regelblutungen sind Warnsignale fiir
einen Ostrogenmangel. Haufig liegt die Ursache dafiir im geringen Kérpergewicht.
Sprechen Sie dariiber mit Ihrem Frauenarzt.

Idealgewicht: Wer sein Idealgewicht halt, reduziert das Risiko einer Osteoporose.
Berechnen Sie lhren BMI (Body-Mass-Index) entsprechend der nachfolgenden For-

mel. Liegt Ihr Wert als Frau unter 18, sollten Sie sich besonders ausgewogen und cal-

ciumreich erndhren. Auch ein paar Kalorien mehr schaden nicht.

Korpergewicht in kg

BMI = - o
(Ko6rpergrofie in m)2

Knochendichte: Die Knochendichte ist messbar. Fragen Sie in lhrer Familie nach Osteopo-

rose. Bei familidrer Osteoporose, aber auch bei Vorliegen vorstehend genannter Risikofak-
toren ist fiir Frauen eine Bestimmung der Knochendichte im Alter ab Mitte dreiig sinnvoll.

Allgemeine Empfehlungen
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Trainings- und Probenplanung

Was Sie iiber die Trainings- und Probenplanung wissen sollten

Eine gute Trainings-, Proben- und Vorstellungsplanung ist zur Pravention gegen Ver-
letzungen unentbehrlich. Dabei ist die tageszeitliche Leistungsfahigkeit genauso zu
beachten wie notige Entspannungs- und Regenerationszeiten im Spielzeitverlauf.

Bei etwa 50 Prozent der Bevolkerung wird die Leistungsbereitschaft von der Tages-
zeit beeinflusst. So liegt das Leistungsmaximum zwischen 8.00 und 10.00 Uhr und
zwischen 16.00 und 18.00 Uhr. Zum kérperlichen Leistungstief wahrend des Tages
kommt es zwischen 14.00 und 15.00 Uhr. Nach 20.00 Uhr nimmt die Leistungsfahig-
keit kontinuierlich ab. Diese Zeiten unterliegen individuell starken Schwankungen.
Durch Gewdhnung und Training kdnnen sie auch verschoben werden.

Grundsatzlich werden im professionellen Biihnentanz zwei Arten der Tagesplanung
unterschieden.
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Durchgehender Probentag
Beginn gegen 10.00 Uhr, Ende gegen 18.00 Uhr, mit einer Mittagspause von
ca. 45 Minuten.

Vorteile:

e Die korperliche Beanspruchung ist der tageszeitlichen Rhythmik der Leis-
tungsbereitschaft angepasst.

e Nur bei Vorstellungen werden keine regelméfiigen korperlichen Hochstleis-
tungen auBerhalb der tageszeitlichen Leistungsbereitschaftskurve gefor-
dert.

e Eine Mittagspause bis zu einer Stunde ermoglicht ein ausreichendes
»Warmhalten“ des Kdrpers fiir die Fortsetzung des Trainings.

® Die Regenerationszeit einschlieflich der Nachtruhe betragt mehr als 12
Stunden.

e Steht keine Vorstellung an, so ist der Abend arbeitsfrei. Es kdnnen soziale
Kontakte und Verpflichtungen auch auRerhalb des Theaters wahrgenom-
men werden.

Nachteile:

e Die fehlende Gewdhnung an den maximalen korperlichen Leistungsan-
spruch wahrend der abendlichen Vorstellungen.

e Die kurze Regenerationszeit am Mittag.

Geteilter Probentag
Zwei Blocke zu je vier Stunden morgens und abends mit vier bis fiinf Stunden
Pause zwischen den Blocken.

Vorteile:

e Lange Regenerationszeit am Nachmittag.

e Gewdhnung an die Beanspruchungen wahrend der Vorstellungen durch re-
gelmaBige abendlichen Proben.

Nachteile:

e Auskiihlen des Korpers in der langen Mittagspause. Bei ungeniigendem
Warm-up vor der Abendprobe ist das Verletzungsrisiko erhéht.

e Kurze Nachtruhe und Regenerationszeit zwischen den Probentagen.

e Doppelter Arbeitsweg.

e Die Belastungen wahrend der abendlichen Proben liegen auferhalb der ta-
geszeitlichen Leistungskurve.
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Spielzeitverlauf

Vorstellungen kdnnen entweder gleichmafig tiber die gesamte Spielzeit verteilt wer-
den oder auch in Blocken stattfinden, mit einer anschlieRenden ldngeren Zeit fiir
die Regeneration. In der freien Tanzszene sind unregelmafige Vorstellungstermine —
auch mit groBen Abstdnden zwischen den Vorstellungen — keine Seltenheit. Die
Grundlagen der allgemeinen korperlichen Leistungsfahigkeit sollten in allen Fallen
beachtet werden.

Bei Saisonbeginn stehen der Aufbau der allgemeinen Fitness und die Schulung der
technischen Fahigkeiten im Vordergrund. Diese Auftrainierungsphase dauert etwa
zwei Wochen. Friihe Premieren kurz nach Beginn der Saison sollten daher unbedingt
vermieden werden.

Nach etwa sechs Monaten ist eine Erholungsphase von etwa zwei Wochen Lange zur
Regeneration und der Pravention gegen Verletzungen sinnvoll. Dabei sollten Intensi-
tat und technische Anforderungen im Training reduziert, die Probenanzahl minimiert
werden.

Durch die Einteilung des Probenplans in Zeitabschnitte (Periodisierung) kann die
langfristige Belastbarkeit verbessert werden. Bis vierzehn Tage vor einer Premiere
sollen hohe Belastungsreize helfen, die Leistungsfahigkeit zu verbessern. Die so er-
zielte Belastungsstarke wird in der zweiten Woche vor der Premiere beibehalten und
an den sieben Tagen vor der Premiere schlieflich deutlich reduziert. Die Generalpro-
be sollte zwei Tage vor der Premiere stattfinden. Dadurch ist der Tanzer in der Lage,
am Premierentag seine volle kdrperliche Leistungsfahigkeit zu zeigen.

Zur Regeneration und Erholung bendétigt der Tanzer nach der Premiere einige Tage
Zeit. Nach einem freien Tag sollte mit einem langsamen, technisch kontrollierten Re-
generationstraining wieder eingestiegen werden.

Was passieren kann

Physische und psychische Uberlastungen kénnen Folgen sein von unzureichenden
Auftrainierungsphasen zu Beginn der Saison, einer mangelnden Periodisierung der
Spielzeit und des Probenplanes sowie intensiven Vorstellungsphasen ohne ausrei-
chende Regenerationszeit. Akute und chronische Verletzungen sowie Ermiidung bis
hin zum ,,Burnout-Syndrom“ kénnen die Folge sein.
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Was Sie tun kénnen

e Wadgen Sie innerhalb der Compagnie die Vor- und Nachteile von durchgehenden
und geteilten Probentagen ab. Treffen Sie dann eine gemeinsame Entscheidung.
Wichtig ist in jedem Fall eine Kontinuitat in der Tagesplanung — sei es mit geteil-
tem oder durchgehendem Probentag.

e Bei durchgehenden Probentagen sollten gegen Ende der Probenphase alle Durch-
laufproben zu den abendlichen Vorstellungszeiten stattfinden. So gewdhnen sich
die Tanzer leichter an die bevorstehenden Belastungen.

e Proben nach Ansage sollten so weit wie moglich vermieden werden. Versuchen
Sie eine friihzeitige Festlegung des Probeninhaltes mit den dafiir bendétigten Tan-
zern zu erwirken.

e Setzen Sie sich bei Bedarf fiir einen spateren Trainingsbeginn am Tag nach den
Vorstellungen ein.

e Effektive Proben sind wichtig. Fast 80 Prozent aller Unfélle in den Proben treten
bei der Wiederholung bekannter Choreographien auf. Weniger ist daher oft mehr.
Seien Sie inshesondere bei haufigen Wiederholungen im Hinblick auf Verletzun-
gen sehr wachsam.

e Pausen wahrend der Proben sollten moglichst kurz sein. Achten Sie bei langeren
Pausen besonders darauf, dass Ihr Kérper nicht auskiihlt. Tragen Sie entsprechen-
de Kleidung.

e Vermeiden Sie gegen Ende eines Probentages anspruchsvolle Bewegungsteile.
Zwei Drittel aller akuten Verletzungen passieren am Ende eines Probentages.

e Setzen Sie sich fiir ausreichende und rechtzeitige Biihnenproben ein. Diese sind
fiir eine wirksame Verletzungsprdvention unbedingt erforderlich.

e VVermeiden Sie das Arbeiten unter Druck. Auch wenn die Zeit knapp wird: Mehr als
ein komplett getanzter Durchlauf pro Tag ist nicht sinnvoll.

e Nutzen Sie sportmedizinische Erkenntnisse der Periodisierung, die auf ganz indi-

viduelle Bediirfnisse in der Tanzwelt angepasst werden kdnnen. Wenden Sie sich
fur die individuelle Betreuung an Tanzmediziner.
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Berufsrelevante Erkrankungen

Tanzer fordern ihren Korper bis in das kleinste Bewegungssegment. Schon eine
geringe Verschlechterung der Leistungsfahigkeit oder eine Erhohung der Belas-
tungszeit und des Belastungsgrades konnen besonders an den stark beanspruch-
ten Stellen des Korpers zu Beschwerden, eventuell sogar zu Erkrankungen fiihren.
Rechtzeitiges Eingreifen hilft hier.

Viele Erkrankungen behindern Sie bei lhrer Berufsausiibung. Man kann diese unter
dem Begriff ,,berufsrelevante Erkrankungen® zusammenfassen. Gemeint sind alle
Erkrankungen, die einen wesentlichen Einfluss auf die tdnzerische Leistung haben,
unabhangig von ihrer Entstehung.

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber berufsrelevante Erkrankungen.

Arbeitsbedingte Krankheiten und Funktionsstorungen, bei denen die berufliche Tatigkeit Ein-
Erkrankungen fluss auf die Entstehung, ihren Verlauf und ihre Prognose hat. Die Arbeit ist
dabei ein Risikofaktor unter mehreren, die Voraussetzungen fiir eine Berufs-
krankheit (BK) werden jedoch nicht erfiillt. Fiir die Verhiitung von arbeitsbe-
dingten Gesundheitsgefahren ist der Arbeitgeber verantwortlich.

Berufskrankheiten (BK) Krankheiten, bei denen mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit das Tanzen

als besondere Einwirkung die auslosende Ursache ist. Sie werden in der Liste

der Berufskrankheiten erfasst, die vom Gesetzgeber beschlossen wird.

Zu den tanzrelevanten Berufskrankheiten zahlen:

e Krankheiten der Sehnenscheiden/Sehnengleitgewebe sowie der Sehnen-
oder Muskelansatze (BK-Nr. 2101)

* Meniskusschaden (BK-Nr. 2102)

¢ Schleimbeutelerkrankungen (BK-Nr. 2105)

¢ Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule (BK-Nr. 2108)

e Gonarthrose (BK-Nr. 2112)

Arbeitsunfalle Ein Arbeitsunfall liegt dann vor, wenn bei einer versicherten Tatigkeit ein von
auBen auf den Korper einwirkendes Ereignis zu einem Gesundheitsschaden
fiihrt. Arbeitsunfalle sind im Tanz oft schwer von arbeitsbedingten Erkran-
kungen zu unterscheiden. Bei der Aufnahme des genauen Unfallhergangs
bedarf es daher besonderer Sorgfalt, um die unfallbedingte Schadigung als
solche umfassend und einleuchtend darzustellen. Zur Bewertung sollten
dringend tanzmedizinisch erfahrene Gutachter hinzugezogen werden. Prinzi-
piell werden Arbeitsunfédlle entsprechend den Berufskrankheiten behandelt.

Anlage- und altersbedingte Bei den tatigkeitsrelevanten anlage- und altersbedingten Erkrankungen so-
Erkrankungen sowie auf3er- wie bei auflerberuflichen Unféllen spielt das Tanzen ursachlich keine oder
berufliche Unfille nur eine sehr geringfiigige Rolle.

Tabelle: E. Exner-Grave
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Die meisten berufsrelevanten Erkrankungen des Tanzers beziehen sich auf das Be-
wegungssystem. Im Kapitel ,,Physische Belastung® werden die wichtigsten Belas-
tungszonen fiir den Tanzerkdrper eingehend beschrieben.

Der Biihnentanz umfasst heute eine Vielzahl unterschiedlicher Tanzstile. Neben
klassischem Ballett haben auch der zeitgendssische Tanz, Jazz- und Tap-Dance
(Stepptanz) sowie immer hdufiger Elemente aus Hip-Hop und Streetdance auf den
Theaterbiihnen ihren Platz gefunden. Tanzer miissen daher vielfédltig ausgebildet
sein. Sie konnen sich nicht mehr nur dem klassischen Ballett verschreiben. Tanzer
missen unterschiedliche Tanzstile beherrschen und in der Lage sein, sich neues
Bewegungsvokabular rasch anzueignen.

So unterschiedlich die Tanzstile, so unterschiedlich sind auch die Hauptbelastungs-
zonen fiir den Tanzerkorper. Ein haufiger Wechsel zwischen den Tanzstilen birgt ein
hohes Verletzungsrisiko, vor allem, wenn das tagliche Training nicht ausreichend
auf die spezifischen Anforderungen der Choreographie eingeht. An zahlreichen Biih-
nen ist das morgendliche Training nach strengen klassischen Kriterien ausgerichtet,
die Proben und Vorstellungen bauen jedoch auf zeitgendssischem Bewegungsvoka-
bular auf. Eine Diskrepanz, die immer wieder Ursache von Verletzungen ist.

Eine Festanstellung an einer Compagnie ist fiir viele Tanzer nicht mehr der Normal-
fall. Projektabhdngige Stiickvertrage mit unregelmafigen intensiven Probenphasen
und produktionsbedingten Unterbrechungen erschweren heute oft eine kontinuierli-
che Vorbereitung auf die Belastung.



Berufsrelevante Erkrankungen

Klassischer Tanz

Bereits im 17. Jahrhundert entwickelte sich aus dem
Prototyp des Hofballetts in Frankreich der klassische
Tanz. Als Regeln festgelegt wurden die typische
auswadrts gedrehte Stellung der Extremitdten, die
Betonung der vertikalen Kdrperachse, eine auf die
Uberwindung der Schwerkraft zielende Technik und
die Ausrichtung aller Bewegungen nach vorn, zum
Publikum hin. Angefangen bei den Ballets Russes
iber George Balanchine als Begriinder des ameri-
kanischen Balletts bis hin zu William Forsythe mit
seinem innovativen Bild vom Tanz wurde die klassi-
sche Tanztechnik bis in die Gegenwart immer weiter
perfektioniert.

Das klassische Ballett dient als Grundlage und Trai-
ningsbasis fiir zahlreiche Tanzstile. Auch moderne
Tanzer oder Jazztanzer besuchen regelmafiig klassi-
sche Trainingsstunden, um ihren Kérper allgemein fit
zu halten.

Stiitz- und Bewegungssystem

Krankheitsbilder:
e chronische Verletzungen und Uberlastungen des Bewegungssystems besonders
der FiiBe, Knie, der Hiifte und des unteren Riickens

Eine detaillierte Beschreibung der Probleme, Uberlastungen und Erkrankungen des
Bewegungssystems finden Sie im Kapitel ,,Physische Belastung®, Seite 18 ff.

Herz-Kreislauf-System

Krankheitsbilder:

e niedriger Blutdruck, verbunden mit Miidigkeit, Schwindel, Leistungs- und Konzen-
trationsschwaéche

e Bluthochdruck (selten)

Klassischer Tanz trainiert das Herz-Kreislauf-System nur in geringem Mafe. Eine
Belastung im Sinne eines Ausdauertrainings fiir das Herz-Kreislauf-System findet
nicht statt. Beruflicher Stress kann als Belastungsfaktor fiir Bluthochdruck angese-
hen werden.
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Nervensystem

Krankheitsbilder:

e Druckschddigung von Nerven an der Innenseite des Fufles (Tarsaltunnelsyndrom)
mit Kribbeln, Geflihlsstorungen und Muskelschwéche

e Zwangserkrankungen (Neurosen) und Psychosen

Ursache fiir das Tarsaltunnelsyndrom ist eine verstdrkte Kippung auf die FuBinnen-
seite mit forciertem Turnout. Auch zu enge Schuhe und Schuhbénder kénnen durch
Druck ein Tarsaltunnelsyndrom auslésen.

Extreme Disziplin- und Leistungsorientierung von frither Kindheit an kann die Aus-
bildung von Zwangserkrankungen begiinstigen.

Haut

Krankheitsbilder:

e Allergien, ausgeldst durch Schminke, Kolophonium, Staub, Reizstoffe von Biih-
nentechnik und Biihnenbild

e allergische Hautreaktion auf die eigenen, bei der Schwei3bildung ausgeschiit-
teten Botenstoffe der Nerven sowie auf erh6hten psychischen Stress wird als
Nesselsucht bezeichnet (cholinergische Urtikaria)

Beim Biihnentanz ist der Kontakt mit den vorstehend genannten Stoffen nicht zu
vermeiden. Auch die Schweibildung gehort dazu. Durch eine individuelle medika-
mentose Behandlung und eine gute Pflege der Haut kann jedoch eine Linderung der
Hautreizungen und des Juckreizes erzielt werden. Bei haufigem Duschen sollten so-
genannte pH-neutrale Seifen und parfiimfreie Zusatze verwendet werden. Vorsicht bei
enger Trainingskleidung: Druck und Reibung kdnnen die Hautreizungen verstarken.

Was Sie tun konnen

e Wie Sie Verletzungen des Stiitz- und Bewegungssystems vermeiden bzw. rechtzei-
tig erkennen, erfahren Sie im Kapitel ,,Physische Belastung” (Seite 18 ff.).

e Allgemeines Ausdauertraining und eine gesunde Lebensweise verbessern die Be-
lastbarkeit des Herz-Kreislauf-Systems. Sie beugen damit auch Verletzungen von
Muskeln, Sehnen, Bdandern und Knochen vor.

e Reduzieren Sie den Stress im Berufsalltag. Mehr dazu erfahren Sie im Kapitel
»Psychische Belastung” (Seite 35 ff.).



Berufsrelevante Erkrankungen

Zeitgenossischer Tanz

Als um 1900 die Vorkdmpferinnen des freien
Tanzes Ballettschuhe und Korsett abstreiften,
war das mehr als nur eine Rebellion gegen
AuRerlichkeiten. Fortan bestimmte nicht mehr
eine bestimmte ausgesuchte Technik und ein
starres System, was kiinstlerischer Tanz war.
Stattdessen wurden der individuelle Ausdruck
und ein vom Tanzer empfundener Bewegungs-
ablaufvon ,innen heraus“ fiir den zeitgendos-
sischen Tanz bestimmend. Elemente aus den
unterschiedlichsten Bewegungsrichtungen
flieBen heute in die Tanztechniken ein. Ob
»Release“-Technik, Breakdance, Kontaktim-
provisation oder ferndstliche Kampf- und
Meditationstechniken: Zeitgendssischer Tanz
ist vielgestaltig, seine Bandbreite reicht vom
Tanztheater bis zum akrobatischen Hochleis-
tungstanz.

Je nach Stilrichtung des modernen Tanzes
unterscheiden sich Trainingsbedingungen,
Belastungen und damit auch die typischen
Erkrankungen der Tanzer. Wichtig ist, dass mit
dem tdglichen Training ausreichend auf die
nachfolgenden Belastungen der zeitgenossi-
schen Choreographie vorbereitet wird; sei es
nun ,,Butoh* oder akrobatischer ,New Dance*.
Je nach Stilart miissen akrobatische Elemen-
te, Falltechniken oder Krafttraining der Arme
gesondert in die Vorbereitung aufgenommen
werden.

Stiitz- und Bewegungssystem

Krankheitsbilder:

e Verstauchung* des Sprunggelenks (Supinationstrauma)

e Frakturen von Zehen und Mittelfuf}

e akute Verletzungen der Knie (z. B. Riss des vorderen Kreuzbandes)

e akute Blockaden der Wirbelsaule und der Rippen

e chronische Verletzungen und Uberlastungen der Fiie, Knie, der Hiifte, des gesam-
ten Riickens sowie der Schultern und Handgelenke
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Zeitgenodssischer Tanz beinhaltet zahlreiche weiche, lockere Bewegungen. Sie
werden oft kaum durch Muskeln gefiihrt. Vor allem im Bereich von Knie- und Sprung-
gelenk filhrt dies zu einer erh6hten Verletzungsgefahr, z. B. bei schnellen Rich-
tungswechseln, Tanzschritten auf dem Knie oder Bodenkombinationen. Haufiges
Barfufitanzen erhoht die Gefahr von Knochenbriichen im Fu3bereich durch duere
Einwirkungen. Schwingende, ungefiihrte Bewegungen des Rumpfes kdnnen zu
akuten Blockaden im Bereich der gesamten Wirbelsaule, besonders von Brustwir-
belsdule, Rippen und Halswirbelsdule fiihren.

Die chronischen Uberlastungen der Beine und des Riickens sind den Verletzungs-
mustern im klassischen Ballett dhnlich. Hinzu kommen Verletzungen der oberen
Extremitat durch Uberbeanspruchung, aber auch Unfille. Eine detaillierte Beschrei-
bung zu Problemen, Uberlastungen und Erkrankungen von Fuf, Knie, Hiifte und
Wirbelsdule finden Sie im Kapitel ,,Physische Belastung (Seite 18 ff.).

Herz-Kreislauf-System

Krankheitsbilder:
e niedriger Blutdruck, verbunden mit Miidigkeit, Schwindel, Leistungsschwéache
e Bluthochdruck (selten)

Auch zeitgendssischer Tanz trainiert das Herz-Kreislauf-System nur bedingt. Im
Training stehen kurze Ubungen mit hoher Intensitét im Vordergrund. Die Belastung
einer mehrere Minuten andauernden Choreographie ist meist zu hoch, um das
Herz-Kreislauf-System im Sinne eines Ausdauertrainings zu fordern.

Was Sie tun kénnen

e Halten Sie sich auch zwischen den Engagements durch regelmafiges Training fit.
Sinnvolles Ausdauertraining hilft auch in Phasen der Regeneration, lhre allgemei-
ne Leistungsfahigkeit zu erhalten.

e Trainieren Sie das, was die Choreographie verlangt. Regelmafiges klassisches
Training bietet zwar eine gute allgemeine Grundlage. Es kann aber ein zielgerich-
tetes zeitgendssisches Training in der entsprechenden Stilrichtung nicht ersetzen.

e Wie Sie Verletzungen des Stiitz- und Bewegungssystems vermeiden bzw. friihzei-
tig erkennen, erfahren Sie im Kapitel ,,Physische Belastung” (Seite 18 ff.).



Berufsrelevante Erkrankungen

Jazz- und Show-Dance

Der Jazz-Dance hat seine Urspriinge in der traditionellen afroamerikanischen Bewe-
gungskultur. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts fand diese Tanzrichtung ihre eigene
Form. Sie wurde durch vielféltige tanzerische Techniken und Individualitat geprégt.
Die oft bizarren Bewegungsmuster mit ihrem hohen Anspruch an die Flexibilitat der
Tanzer, vielfach kombiniert mit akrobatischen Elementen und schwierigen techni-
schen Kombinationen, begriinden die Faszination des Jazz-Dance.

Der Korper des Jazztanzers ist idealerweise sehr elastisch, mit nicht zu hoher Mus-
kelspannung. So lassen sich die plotzlichen Stopps, Pausen und Gegenbewegun-
gen sowie das gleichzeitige Aktivieren verschiedener Bewegungszentren im Korper
am besten ausfiihren. Die isolierten Bewegungen einzelner Kérperbereiche stehen
im Mittelpunkt der Technik. Dies erfordert vom Tanzer die Fahigkeit zu einer auBer-
gewdhnlichen Koordination und Flexibilitat seines ganzen Kdrpers.

Stiitz- und Bewegungssystem

Krankheitsbilder:

e Verstauchung* des Sprunggelenks (Supinationstrauma)

e Muskelverletzungen besonders im Riickenbereich, im Ober- und Unterschenkel

e chronische Uberlastungen der Knie (z. B. Reizungen des Kapsel-Band-Systems),
des unteren Riickens und der Schultern
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Akute Verletzungen kommen besonders im Bereich des Sprunggelenks vor. Ein di-
rekter Fall auf die Knie oder unkontrollierte Bewegungspassagen konnen zu Verlet-
zungen im Kniebereich und zu einer akuten Uberlastung der Beinmuskulatur fiihren.

Hiufiges Uberstrecken der Lendenwirbelséule kann die Ursache fiir chronisch wie-
derkehrende Riickenschmerzen sein.

Detaillierte Informationen zu Problemen, Uberlastungen und Erkrankungen der Bei-
ne und des unteren Riickenbereichs finden Sie im Kapitel ,,Physische Belastung®,
Seite 18 ff.

Was Sie tun kénnen

e Halten Sie sich auch zwischen den Shows durch regelmafiiges Training fit. Sinn-
volles Ausdauertraining hilft auch in Phasen der Regeneration, lhre allgemeine
Leistungsfahigkeit zu erhalten.

e Trainieren Sie das, was die Choreographie verlangt. RegelmaBiges klassisches
Training bietet zwar eine gute allgemeine Grundlage, kann aber ein spezifisches
Jazz-Training nicht ersetzen.

e Benutzen Sie bei langen Proben auf harten Boden zwischendurch ,,Tanz-Snea-
kers“, um Ihre FiiRe zu entlasten und zu polstern.

e Wie Sie Verletzungen des Stiitz- und Bewegungssystems vermeiden bzw. friihzei-
tig erkennen, erfahren Sie im Kapitel ,,Physische Belastung” (Seite 18 ff.).



Berufsrelevante Erkrankungen

Tap-Dance

Seit 1920 kennt man den Stepptanz als eine Verbindung der zweihundert Jahre alten
»Klopftdnze“ aus Westafrika, Sudan, England und Irland. Zusammen mit Spriingen
und ténzerischen Elementen formten sie sich zum amerikanischen Tap-Dance. Mar-
kenzeichen fiir den Stepptanz ist der Steppschuh, den es — je nach Stilrichtung — in
verschiedenen Ausfiihrungen gibt. Der typische Steppschuh ist in der Form einem
Straf’enschuh dhnlich. Zusatzlich sind jedoch im Ballen- und Fersenbereich jeweils
Metallplatten aufgeschraubt. Gesteppt wird auf verhaltnismafiig harten Boden, um
den gewiinschten Klang zu erzeugen. Die Tanztechnik erfordert eine Entlastung der
Ferse sowie ein standiges Hochziehen der FuBspitze in die Flexposition. Dies ermog-
licht lockere, isolierte Bewegungen aus dem Fuf3 und Sprunggelenk. Dabei werden
Fiie und Beine einer besonderen Belastung ausgesetzt.

Stiitz- und Bewegungssystem
Krankheitsbilder:
e Achillessehnenreizung

e Reizung der MittelfuBkdpfchen
e Uberlastungen der Knie
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Standiges Arbeiten auf dem Ballen {iberlastet die Wadenmuskulatur und fiihrt zu Ir-
ritationen im Bereich der Achillessehne. Wiederholte Spriinge und Schlage mit dem
Vorfuf} auf harten Boden konnen das Fufquergewdlbe absenken. Dadurch verandert
sich die physiologische FuBform und die Hauptbelastung verlagert sich auf das drit-
te und vierte MittelfuBkdpfchen. Uberlastungen und Schmerzen sind die Folge.
Informationen zu Problemen, Uberlastungen und Erkrankungen der Knie finden Sie
im Kapitel ,,Physische Belastung” (Seite 18 ff.).

Was Sie tun kénnen

e Sorgen Sie vor dem Stepptraining fiir ein ausreichendes Warm-up der Fiif3e und
Beine.

e Achten Sie im Training auf lhre Beinachsen. Bei stdndig gebeugten Knien ist eine
ideale Gewichtsverteilung auf die Gelenke besonders wichtig.

e Dehnen Sie Ihre FuBmuskulatur nach dem Training. Besonders die Wadenmusku-
latur sollte dabei beachtet werden. Dehnen Sie diese auch zwischendurch. Das
lockere Absetzen der Ferse zur Entspannung der Wade ist auch wahrend einiger
Tanzschritte moglich.

e Tanzen Sie zur Entlastung der Muskulatur auch mal auf weichen Boden. Der Klang
ist dann zwar reduziert, aber in lhren FiiBen und Beinen werden Sie die Entspan-
nung spuren.

e Tragen Sie bei langen Proben zwischendurch auch gepolsterte Schuhe, wie bei-
spielsweise ,,Tanz-Sneakers“. FuRtechnik und Koordination kénnen auch in wei-
chen, federnden Schuhen geiibt werden.

e Zusdatzliches Kdrpertraining ist wichtig. Um die Koordination zu schulen, eignen
sich am besten Jazz-Dance oder zeitgendssische Tanzstile.



Soziale Absicherung

Soziale Absicherung
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Soziale Absicherungistin der Lebensplanung vie-
ler Tanzerinnen und Tanzer ein Stiefkind. Biirokrati-
sche Hiirden machen es nicht einfach, sich im Wust
der Versicherungen und Sozialabgaben zurecht-
zufinden. Und doch fordert gerade die au3erge-
wohnlich kurze Karrieredauer im Tanzerberuf eine
bewusste und friihzeitige Planung auch und gerade
fur die ,,Zeit danach®.

Der Normalfall

Ist ein Tdnzer an einer subventionierten Biihne an-
gestellt, so lduft ein Grof3teil der Formalitédten au-
tomatisch ab. Kranken-, Pflege- sowie Renten-, Ar-
beitslosen- und Biihnenversicherung werden direkt
vom Bruttogehalt abgebucht. Das Theater tiber-
nimmt dabei die Hélfte der anfallenden Kosten.

Die gesetzliche Krankenkasse kann vom Tanzer
frei gewadhlt werden. Der Wechsel zu einer privaten
Krankenkasse ist erst ab einem festgelegten Min-
destverdienst moglich. Oft empfiehlt es sich, neben
einer gesetzlichen Krankenkasse auch eine priva-
te Zusatzversicherung abzuschlief3en, fiir die man
detailliert die gewiinschten Leistungen vereinbaren
kann.

Die Rentenversicherung erfolgt in der Regel iiber die Deutsche Rentenversiche-
rung. Auf eine ausreichende Rente kann hier nur bei langem und gutem Verdienst
gehofft werden. Beides trifft auf Tanzer nur selten zu. Eine zusatzliche private Ren-
tenversicherung ist daher sinnvoll. Moglichkeiten gibt es viele: Ob ,,Riesterrente”,
ein Gruppenvertrag fiir Tanzer beim Gerling Konzern oder eine Lebensversicherung
fiir Kiinstler beim Versorgungsverbund bundes- und landesgeforderter Unternehmer
(ein Zusammenschluss von zwanzig Lebensversicherern) — in allen Fillen ist hier die
individuelle Beratung wichtig.

Angestellte Tanzer sind in der ,,Bithnenversicherung®, der Versorgungsanstalt der
deutschen Biihnen, pflichtversichert. Die Biihnenversicherung bietet fiir Tanzer eine
Besonderheit: die sogenannte Tanzerabfindung. Nach Beendigung der Biihnentatig-
keit kann sich jeder angestellte Bilhnentdnzer nach Vollendung des 32. Lebensjah-
res bis spatestens zum Ende der Spielzeit, in der das 44. Lebensjahr vollendet wur-
de, die bis dahin eingezahlten Beitrage zuzliglich des Arbeitgeberanteils und der
jahrlichen Zinsen auszahlen lassen. Dies erleichtert den Berufswechsel und hilft bei
der Griindung einer neuen Existenz. Man kann sich aber nach der aktiven Tanzkarri-
ere auch freiwillig weiterversichern und somit einen Rentenanspruch erwerben.



Soziale Absicherung

Automatisch sind angestellte Tanzer Mitglied in einer gesetzlichen Unfallversicherung.
Der Beitrag hierfiir wird vom Theater ibernommen. Die gesetzliche Unfallversicherung
steht dem Tanzer gleich mehrfach zur Seite. Von der Pravention iiber die Rehabilitati-
on nach einem Arbeitsunfall bis zur Entschadigung (in Form einer Geldleistung oder
Rente) reicht der Versicherungsschutz. Versichert sind Arbeitsunfille, sogenannte We-
geunfille auf dem Weg zum oder vom Theater sowie Berufskrankheiten.

Die Ausnahme

Ausnahmen bestdtigen die Regel. Und Ausnahmen gibt es viele im Tanzbereich. Die
Zahl der Tanzer, die tatsdchlich in den Genuss eines festen Engagements kommen,
sinkt immer weiter. Freie Tdnzer miissen sich selbststandig und selbstverantwortlich
um ihre soziale Absicherung kiimmern.

Unstetige Beschiftigung

Gast- und Projektvertrdge an einem subventionierten Theater sind im Tanzbereich
haufig. Fiir den Versicherungsschutz bedeutet das: Der Tanzer wird wie bei einer
Festanstellung automatisch in alle Bereiche der Sozialversicherung eingebunden.
Gegen Arbeitslosigkeit ist der Tanzer meist nicht versichert. Er ist selbst gefordert,
sich ein ausreichendes finanzielles Polster fiir die Zeit nach seinem Engagement zu
schaffen.

Selbststandige Tanzer

Fiir selbststandige Tanzer gibt es eine interessante Besonderheit: Sie konnen auf
Antrag in die Kiinstlersozialkasse (KSK) aufgenommen werden. Dadurch genieBen
sie die gleichen Vorteile wie angestellte Tanzer. Der Arbeitgeberanteil zur gesetzli-
chen Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung wird durch die KSK {ibernommen.
Der Eigenbeitrag wird dadurch deutlich giinstiger. Allerdings gestaltet sich die Auf-
nahme in die KSK haufig schwierig. Die genauen Aufnahmekriterien sollten daher
unbedingt im Vorfeld mit einem Fachmann besprochen werden. Ein haufiger Wech-
sel zwischen Angestelltenverhdltnis und Selbststandigkeit ist oft kompliziert, so
dass die Vorteile im Einzelfall individuell abzuwédgen sind.

Empfehlenswert ist eine freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen Unfallversiche-

rung. Der Beitritt macht keinerlei Schwierigkeiten. Fiir einen geringen Beitrag wer-
den die gleichen Leistungen abgedeckt, die auch angestellte Tanzer erhalten.
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Karriere danach

Was Sie dariiber wissen sollten

Der professionelle Tanz ist eng mit Jugend und Gesundheit verbunden. Die Tanzer-
karriere ist kurz und wird durch zunehmenden Leistungsanspruch weiter verkiirzt.

Der Wechsel in eine zweite Karriere erfolgt oft schon mit Anfang dreifig, also in ei-

ner Zeit, in der sich andere gerade beruflich entwickeln. Die Griinde dafiir sind viel-

schichtig:

e starke Konkurrenz durch junge Tanzer

e zunehmende Schwierigkeit, die hohe physische Leistungsfahigkeit beizubehalten

e spdter Wechsel erschwert die neue Berufswahl und limitiert die Ausbildungsmog-
lichkeiten

Der Wunsch, weiterhin im Umfeld des Tanzes tétig zu bleiben, erfiillt sich nicht

fir alle. Vielseitige Interessen helfen, auch aufierhalb des Tanzes ein passendes
Betdtigungsfeld zu finden. Ein mehrmaliger Berufswechsel im Laufe eines Lebens
ist heutzutage nicht mehr ungewdhnlich. In vielen Bereichen ist er sogar erwiinscht.
Dies bietet neue Chancen fiir den Tanzer.

Tanzer entwickeln Fahigkeiten und Qualitaten, die in vielen Berufen vorteilhaft und
erwiinscht sind. Sie sind es gewohnt, konzentriert zu arbeiten, diszipliniert und
ausdauernd eine Aufgabe zu verfolgen. Sie lernen, Anweisungen zu befolgen, Ideen
umzusetzen, Kritik anzunehmen und konstruktiv damit umzugehen. Sie fiihlen sich
als Teil eines Teams und iibernehmen grof3e Team-, aber auch Eigenverantwortung.

Was passieren kann

Identitatsverlust: Am gravierendsten ist der Verlust der Identitét als Tanzer. Anse-
hen und Respekt fehlen ebenso wie Auftritte und Applaus. Der langjahrige Lebens-
stil, die gewohnte Arbeitssituation und der auRergewohnliche Tagesablauf sollen
nun etwas Neuem und Unbekanntem weichen. Angste sind hier nicht ungewdhnlich.

Trauer: Der Abschied von der Biihne ist meist mit Wehmut verbunden. Die ange-
strebten Ziele wurden vielleicht nie erreicht, die kiinstlerische Tatigkeit war dafiir oft
zu kurz. Trauer ist in dieser Situation ein natiirlicher und wichtiger Vorgang. Doch vor
der Trauer kommt die Wut. Erst wenn sie durchlebt ist, kann die Trauerarbeit folgen
und so einen bewussten Abschied von der aktiven Tanzerkarriere ermdglichen.

Finanzielle Probleme: Mit dem Ende der Tanzerkarriere verlieren die abtretenden
Tanzer oft die geringe finanzielle Sicherheit, die sie hatten. Nun sehen sie sich mit
akuten finanziellen N6ten konfrontiert. Nur wenige kdnnen in dieser Situation auf
Ersparnisse zuriickgreifen. Die Suche nach einer neuen Einkommensquelle wird
dringlich.
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Was Sie tun kénnen

Scheuen Sie sich nicht vor dem Arbeitsmarkt aufierhalb der Theaterwelt. Machen
Sie sich |hre Vorziige und positiven Qualitdten bewusst. Was liegt lhnen am meis-
ten? Womit konnen Sie glanzen? Welche Eigenschaften bringen Sie mit?

Denken Sie friihzeitig an eine zweite berufliche Karriere. Suchen Sie persdnlichen
Kontakt zu anderen Ex-Tanzern, die bereits eine ,,Karriere danach“ begonnen haben.
Wie haben diese ihre Situation gemeistert? Welche guten und schlechten Erfahrun-
gen haben sie gemacht? Informationen und Gesprdche mit dlteren Kollegen kdnnen
Ihnen helfen, lhren eigenen weiteren Berufsweg zu finden. Die Stiftung Tanz — Tran-
sition Zentrum Deutschland mit Sitz in Berlin ist hier eine gute Anlaufstelle fiir den
Transitionsprozess im Tanz.

Scheuen Sie sich nicht, bei Bedarf professionelle psychologische Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Der bewusste Abschied aus der aktiven Tanzerkarriere ist mit zahlrei-
chen Angsten und Unsicherheiten verbunden; diese reichen oft tief in Ihre Person-
lichkeit hinein. Professionelle psychologische Beratung kann hier eine grof3e Hilfe
sein. Sicher ist sie kein Zeichen von Schwéche!

Nutzen Sie die Unterstiitzung der verschiedenen Organisationen. Die ZAV-Kiinstler-
vermittlung der Bundesagentur fiir Arbeit informiert unter anderem iiber Moglichkei-
ten der finanziellen Unterstiitzung von Umschulungen. Auch |hr lokales Arbeitsamt
halt Informationen fiir Sie bereit. Die Genossenschaft Deutscher Biihnen-Angehori-
ger (GDBA) bietet Einzelberatungen fiir Mitglieder an. Die Biihnenversicherung der
Bayerischen Versorgungskammer unterstiitzt ihre Versicherten durch Auszahlung
einer sogenannten Tanzerabfindung. Achtung: Hier sind Stichtage einzuhalten.

Auch international gibt es Hilfestellung bei der beruflichen Neuorientierung von Tan-
zern. GroBbritannien, Frankreich, die Niederlande, Kanada und die USA bieten An-
laufstellen fiir Tanzer zur Vorbereitung und Unterstiitzung ihrer weiteren beruflichen
Tatigkeit.

Diese Broschiire gibt Ihnen durch die Auswahl der Themen einen Uberblick zu den
Problemen und Gefahren des Tinzerberufs. Gleichzeitig sollen Sie ermutigt werden,
sich mit diesen zwar mitunter unangenehmen, aber doch wichtigen Themen zu be-
fassen und im Bedarfsfall sachkundige Hilfe in Anspruch zu nehmen. Hinweise und
Ergdnzungen werden dankbar angenommen.
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