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Vorwort
Tanz und Medizin - eine wertvolle Verbindung

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

Das Erlernen und Ausiiben von Biihnentanz auf hohem Niveau kann ein schmerz-
voller Prozess sein.

Doch hierbei kénnen Tanzer Unterstiitzung erhalten. Einerseits durch die
professionelle Hilfe von Medizinern, die sich auf tanzbezogene Belastungen und
Verletzungen spezialisiert haben. Andererseits, indem wir Tanzer uns die Funktionen
unseres Korpers bewusst machen und gezielt vorbeugen.

Mich hat der langjdhrige Kontakt zu meinem Arzt immer wieder kérperlich und
seelisch gestadrkt. Er hat mir Vertrauen in die Tanzmedizin vermittelt. So konnte ich
Verletzungstiefs tiberwinden und immer wieder neu motiviert meinen beruflichen
Weg fortsetzen.

Ich wiinsche allen Tanzmedizinern weiterhin Energie und Engagement in ihrem
sehr speziellen Fachgebiet, damit sie uns Tanzern mit neuen Erkenntnissen
das Tanzleben erleichtern.

Gregor Seyffert

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

Die Begriffe ,,Arzt“ und ,, Therapeut*
umfassen sowohl das ménnliche wie
weibliche Geschlecht. Gleiches gilt
bei Tdnzern, Schiilern, Studenten,
Tanzpddagogen etc.

Weitere Informationen zur Thematik
»Tanzmedizin“ sind in folgenden
Broschiiren zu finden:

- Biihnentdnzer

- Schiiler und Studenten

- Tanzpddagogen

- Theaterleiter und Ballettdirektoren
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Gesundheit im professionellen Tanz

Gesundheit im professionellen Tanz

Tanzer sind in erster Linie Kiinstler und erst in zweiter
Linie Sportler. Tanz im professionellen Bereich ist mit
Hochleistungssport gleichzusetzen. Der Beruf des
Tanzers erfordert Ausdauer, grof3e Selbstdisziplin und
eine hohe Frustrationstoleranz.

Das Arbeitspensum ist enorm, die Ausbildung lang
und die Karriere extrem kurz. Schon als Kind und
Jugendlicher sind lange Arbeitstage die Regel.
Vor allem dann, wenn gleichzeitig noch eine mittlere
oder hohere Schulbildung angestrebt wird.

Die Bedingungen fiir Ténzer haben sich in den Mit Anfang dreif3ig gehoren Tanzer vielfach bereits

letzten 100 Jahren deutlich verdndert.Leider zu den Senioren.

nahmen mit der verbesserten Tanztechnik

und der Vielfalt an Tanzstilen auch beruflicher

Stress und Verletzungen zu.

F
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Tanzspezifische Erkrankungen zwingen zudem immer wieder zum Abbruch der

Karriere. Bereits relativ geringfiigige Beschwerden kénnen das Tanzen schwerwiegend
beeintrdchtigen oder sogar unméglich machen. Oft wird versucht, durch intensiveres
Training die Leistungsfahigkeit und Bewegungsqualitadt zu erhalten. Doch dies fiihrt
nicht selten zur weiteren Verschlechterung der Beschwerden — bis hin zu teils irreparab-
len gesundheitlichen Schaden.

Bereits Mitte des 18. Jahrhunderts hat der franzosische Ballettreformer Jean Georges
Noverre in seinen ,,Briefen tiber die Tanzkunst und das Ballett“ auf die beruflich
bedingten Fehlbelastungen der Tanzer hingewiesen. Doch erst seit Anfang der
achtziger Jahre des zwanzigsten Jahrhunderts befassen sich wissenschaftliche
Untersuchungen systematisch mit berufsbedingten Erkrankungen der Tanzer.

Als Ergebnis stehen uns Empfehlungen zur Pravention, zu Behandlungsverfahren
und RehabilitationsmaBBnahmen zur Verfiigung. Viele Erkrankungen kdnnen heute
durch prophylaktische Manahmen vermieden oder — bei rechtzeitiger Diagnosestel-
lung — erfolgreich behandelt werden.

Detailliertes Wissen iiber die Arbeitsbedingungen, Belastungen und Einflussfaktoren
im Tanz hilft Ihnen als betreuender Arzt oder Therapeut praventiv wirksam zu werden
und im Verletzungs- und Erkrankungsfall friihzeitig einzugreifen.

Belastung Beanspruchung

Physische Belastung Muskel- und Skelettsystem
Mentale und psychische Faktoren Sinnesorgane

Boden Nervensystem

Klima Haut

Beleuchtung Psyche

Gefahrstoffe Herz-Kreislauf-System
Arbeitsbelastung Atmungsorgane
Partnerarbeit

Ungewohnte Choreographie

Gesundheit im professionellen Tanz

Physische Hochstleistung

Dieses Heft will Ihnen helfen, die Belastungen des professionellen Tanzes besser zu
erkennen und gezielt auf die Bediirfnisse lhrer Patienten einzugehen. Durch geeignete
praventive und therapeutische MaBnahmen kénnen Sie daran mitwirken, dass Tanzer
ohne Einschrankung und mit Freude den Tanz langfristig als Beruf ausiiben kénnen.

Leistungsfahigkeit ist abhdngig von:

e Gesundheitszustand;

e Trainingszustand;

e Ausbildung und Erfahrung;

e Motivation;

e Alter und Geschlecht;

e Anlage und Disposition;

e Erholungs- und Regenerations-
phasen;

e Arbeitsbedingungen.




Tanzstile

Tanzstile

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




Tanzstile

Klassischer Tanz

Bereits im 17. Jahrhundert entwickelte sich aus dem Prototyp des Hofballetts in
Frankreich der klassische Tanz. Als Regeln festgelegt wurden die typische auswarts
gedrehte Stellung der Extremitdten, die Betonung der vertikalen Korperachse,

eine auf die Uberwindung der Schwerkraft zielende Technik und die Ausrichtung
aller Bewegungen nach vorn, zum Publikum hin. Angefangen vom ,,Ballets Russes*,
iber George Balanchine als Begriinder des amerikanischen Balletts, bis hin zu
William Forsythe mit seinem innovativen Bild vom Tanz, wurde die klassische
Tanztechnik bis in die Gegenwart immer weiter perfektioniert.

Das klassische Ballett dient als Grundlage und Trainingsbasis fiir zahlreiche Tanzstile.

Ohne eine fundierte klassische Ausbildung ist eine Biihnentanzkarriere kaum moglich.
Auch moderne Tanzer oder Jazztédnzer besuchen regelmaBig klassische Trainingsstun-

den, um ihren Korper fit zu halten.

Zeitgendossischer Tanz

Als um 1900 die Vorkdmpferinnen des freien Tanzes Ballettschuhe und Korsett abstreif-
ten, war das mehr als nur eine Rebellion gegen AuRerlichkeiten. Fortan bestimmte
nicht mehr eine spezifische Technik und ein starres System, was kiinstlerischer Tanz
war. Stattdessen wurden der individuelle Ausdruck und ein Bewegungsablauf von
»innen heraus* fiir den zeitgendssischen Tanz bestimmend. Elemente aus den unter-
schiedlichsten Bewegungsrichtungen flieBen in die Tanztechniken ein. Ob ,,Release*-
Technik, Break Dance, Kontaktimprovisation oder ferndstliche Kampf- und Meditations-
techniken: zeitgendssischer Tanz ist vielgestaltig. Seine Bandbreite reicht vom
Tanztheater bis zum akrobatischen Hochleistungstanz. Je nach Stilrichtung werden
dabei unterschiedliche Bereiche des Korpers beansprucht und trainiert.




Tanzstile

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 vielfdltige tdanzerische Techniken und Individualitdt gepragt.
Die oft bizarren Bewegungsmuster mit ihrem hohen Anspruch an die Flexibilitat der
Ténzer, vielfach kombiniert mit akrobatischen Elementen und schwierigen technischen
Kombinationen begriinden die Faszination des Jazz-Dance.

Der Korper des Jazztdnzers ist idealerweise sehr elastisch, mit nicht zu hoher Muskel-
spannung. So lassen sich die plotzlichen Stopps, Pausen und Gegenbewegungen
sowie das gleichzeitige Aktivieren verschiedener Bewegungszentren im Kérper am
besten ausfiihren. Die isolierten Bewegungen einzelner Kérperzentren stehen im
Mittelpunkt der Tanztechnik. Dies erfordert vom Tanzer die Fahigkeit zu einer aufier-
gewOhnlichen Koordination und Flexibilitdt seines ganzen Korpers.

Tap-Dance (Stepptanz)

Seit 1920 kennt man den Stepptanz als eine Verbindung der zweihundert Jahre alten
»Klopftanze“ aus Westafrika, Sudan, England und Irland. In Verbindung mit Spriingen
und tdnzerischen Elementen formten sie sich zum amerikanischen Tap-Dance.
Markenzeichen fiir den Stepptanz ist der Steppschuh, den es —je nach Stilrichtung —
in verschiedenen Ausfiihrungen gibt. Der typische Steppschuh dhnelt in der Form
einem StraRenschuh. Zusatzlich sind jedoch im Ballen- und Fersenbereich je eine
Metallplatte aufgeschraubt. Gesteppt wird auf verhaltnisméafiig harten Boden, um
den gewiinschten Klang zu erzeugen. Die Tanztechnik erfordert eine Entlastung der
Ferse, sowie ein standiges Hochziehen der Fuf3spitze in die Dorsalflexion, um lockere,
isolierte Bewegungen aus Fuf3 und Sprunggelenk zu erméglichen.




Korperliche Voraussetzungen

Zahlreiche Tanztechniken bauen auf den Grundlagen
des klassischen Tanzes auf. Das Bewegungsvokabular
des klassischen Balletts ist den meisten Tanzern ver-
traut. Oft ist — unabhadngig vom tatsachlich getanzten
Stil — das klassische Tanztraining die Vorbereitung auf
Probe und Vorstellung.

Um die klassische Tanztechnik sauber, funktionell kor-
rekt und damit auch gesund ausfiihren zu kénnen, miis-
sen Tdnzer verschiedene korperliche Voraussetzungen
erfiillen. Einige konnen durch friihzeitiges, fundiertes
und intensives Training erarbeitet werden, andere un-
terliegen der genetischen Veranlagung und sind durch
Training kaum beeinflussbar.

Korperliche Voraussetzungen




Korperliche Voraussetzungen

Hiifte - das ,,en dehors*

Als ,,en dehors* bezeichnet man die
AuBenrotation des Beines im gestreckten
En-dehors-Position Hiftgelenk. Sie ist in fast allen Tanzstilen
vertreten. Im klassischen Ballett wird eine
extreme Ausdrehung beider Beine von
insgesamt 180 Grad angestrebt.

Voraussetzungen Die Ausdrehung des gesamten Beines

fiir das ,,en dehors* wird durch die maximale AuBenrotation
im Hiiftgelenk und die ossdren Torsions-
verhdltnisse von Femur und Tibia be-
stimmt. Letztere sind genetisch festgelegt
und unterliegen einer grof3en Variations-

| breite.
S| . S
Die maximale Auf3enrotation im H{ift-
gelenk ist von mehreren Faktoren
abhéngig:
e Knochern

- Stellung und Offnungswinkel des Acetabulums
— Kurvatur des Schenkelhalses
— Antetorsionswinkel

Der Antetorsionswinkel entscheidet mafigeblich {iber die GréBe des ,,en dehors*.
Er ist genetisch bestimmt und liegt im Durchschnitt bei circa 13 Grad. Je kleiner
der Antetorsionswinkel, umso grofer die natiirliche Ausdrehung im Hiiftgelenk.

¢ Ligamentar
Das lig. iliofemorale (Y-Band) ist das starkste Band des K6rpers. Es zieht tiber die
ventrale Hiiftgelenkskapsel und begrenzt so die Aufienrotation. Durch friihzeitigen
Trainingsbeginn kann diese Struktur an Elastizitat gewinnen. Das ,,en dehors* kann
dadurch leicht vergroBBert werden. Mit Ende der Pubertdt sind Ligamente nur noch
sehr eingeschrankt dehnbar. Eine dauerhafte Verldngerung ist dann nicht mehr zu
erwarten.

® Muskular
Korrekter Einsatz der pelvitrochantdren Muskulatur unter Relaxation der antagonisti-
schen Innenrotatoren hilft, das ,,en dehors“ bis an die kndchern vorgegebenen
Grenzen zu niitzen. Bei spatem Trainingsbeginn ist dies der wichtigste Mechanismus
zur Verbesserung des ,.en dehors“.




Zur Bestimmung der Gesamtausdrehung des Beines muss die Rotation von Hiifte
und Tibia beurteilt werden.

Klinisch kénnen zur Orientierung die nachfolgend beschriebenen Messungen
durchgefiihrt werden. Die dabei verwendeten Messgerdte werden im Kapitel
»Tanzmedizinscher Check-up“, S. 53ff, ausfiihrlich dargestellt.

Auf3enrotation im Hiiftgelenk

Der Tdnzer befindet sich in Bauchlage,
beide Beine gestreckt, Knie parallel. Das
Knie der Testseite wird neunzig Grad flek-
tiert. Das ,,Pluri-Tor-C*-Messgerdt wird mit
einer Hand an der Schienbeinvorderkante
fixiert. Nun wird der Unterschenkel passiv
nach innen in Richtung Boden gedriickt —
entsprechend einer Auf3enrotation im
Hiftgelenk. Die andere Hand fixiert dabei
das Becken, um eine Mitbewegung in die-
sem Bereich auszuschlieBen. Am Messge-
rdt kann nun der Rotationswinkel abgele-
sen werden.

Messung der HiiftauBenrotation
Tibiatorsion

Der Tanzer kniet auf dem Untersuchungs-
tisch. Seine Knie sind rechtwinklig ge-
beugt, die Fii3e ragen iiber den Tischrand
hinaus. Das ,,Pluri-Tor-T“-Messgerat wird
von hinten auf die Riickseite der Malleoli
aufgesetzt. Der Tibiatorsionswinkel kann
so einfach ermittelt werden.

Messung der Tibiatorsion

Korperliche Voraussetzungen

Beurteilung des ,,en dehors*
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Optimales ,,en dehors*
im klassischen Tanz
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Korperliche Voraussetzungen

Genua recurvata sind nicht
ohne Probleme

Je starker das genu recurvatum,
e desto groBer die notwendige
Beweglichkeit im Fuf3
e desto eher die Gefahr
der Hyperlordose
e desto instabiler die Beinachse
e desto verletzungsanfalliger
das Knie

Folgen

Praventive Malnahmen

Knie - das Sabelbein

Der Begriff ,,Sdabelbein“ wird im Tanz
missverstdndlich gebraucht. Nicht eine
angeborene Deformitat der Unter-
schenkel, sondern ein genu recurvatum
wird hier als Sabelbein bezeichnet.
Genua recurvata sind oft Zeichen einer
allgemeinen Hypermobilitdt. Fiir den
klassischen Tanz sind sie ein typisches
Auswahlkriterium: Denn eine Uberstre-
ckung des Knies iiber die gerade Bein-
achse hinaus ergibt die bei Tanzern er-
wiinschte dsthetische Linie.

Als Kompromiss zwischen stabiler Bein-
achse und dsthetischer Linie ist eine
leichte Hyperextension im Standbeinknie
von zehn Grad anzustreben. Im Spielbein
bei Bewegungsabldufen in offener Ket-
te kann die volle Hyperextension genutzt
werden.

Genu recurvatum

Eine Hyperextension von mehr als 15 Grad fiihrt zu Knieinstabilitdt und Uberlastung.
Die Balance der kniestabilisierenden Muskeln geht verloren, die Betroffenen ,,hdangen*
in der Hyperextension.

Dadurch konnen die klassischen FuBpositionen nicht technisch sauber ausgefiihrt
werden. Die erste und fiinfte Beinposition sind nur mit gebeugten Knien méglich.
Stabilitat und Balancefahigkeit sinken.

Genua recurvata flihren oft zu einer Verlagerung der gesamten Korperachse nach
dorsal. Uberlastungsschmerzen im Beinbereich kdnnen darin ihre Ursache haben.

Der Ténzer sollte nicht passiv in der Hyperextension hingen. Einer Uberstreckung von
mehr als 15 Grad muss im Training prdventiv entgegen gearbeitet werden.

Trainingsschwerpunkte:

e Sensibilitatstraining;
e Propriozeptives Training zur Stabilisation der Beinachse;
e Balance der Knieextensoren und -flexoren.




Fuf3 - der Spann

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

Um die Tanztechnik korrekt ausfiihren zu kénnen, ist ein grofles
Bewegungsausmaf in folgenden Gelenken nétig:

e Oberes Sprunggelenk: aktiv 70 Grad in Plantarflexion;
e Chopart- und Lisfranc-Gelenk: aktiv 15 bis 20 Grad in Plantarflexion;
¢ Grof3zehengrundgelenk: passiv 8o Grad in Dorsalflexion.

Metatarsalia, Talushals und Tibia sollen sich in den tanzspezifischen Positionen

»halbe Spitze® und ,,ganze Spitze* auf einer Linie befinden, der optimalen Schwerkraft-
linie. So wirkt das Kérpergewicht axial auf die Fu3knochen ein, was biomechanisch

die groBte Stabilitat gewdhrleistet.

»Cave“: Die flir den Tanz aus dsthetischen Griinden haufig selektierten HohlfuBformen
mit hohem Rist miissen vom echten Pes cavus mit rigidem Mittelfuf
abgegrenzt werden.

Beweglichkeit und Form des Fues sind zum Teil genetisch festgelegt. Sie kdnnen
jedoch durch frithzeitiges und korrektes Training verbessert werden. Dabei sollte die
Beweglichkeit nie ohne ein zusatzliches Stabilitatstraining gelibt werden. Denn nur
ein flexibler und kraftiger Fuf3 ist den Anforderungen des Tanzes gewachsen.

e Die Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk kann durch ein koordinatives Training
in geringem Maf3e verbessert werden.

e Die Mobilitat im FuBwurzelbereich kann durch geeignete Mobilisation in Pround
Supination verbessert werden.

e Die Flexibilitdt des Gro3zehengrundgelenks ist durch die knécherne Struktur
des Gelenks bestimmt und kann durch Training nicht vergréert werden.

Die Beweglichkeitspriifung des Fu3es sollte differenziert in den einzelnen Gelenken
erfolgen (siehe vorstehende Ausfiihrungen). Dabei muss zwischen passiver und
aktiver Beweglichkeit unterschieden werden.

Aktiver Test auf ,,halbe Spitze“ und ggf. ,,auf Spitze“: Im Stand sollte der Fuf in
gerader Verldangerung zur Tibia ohne Deviation zur Seite stabilisiert werden kénnen.

Korperliche Voraussetzungen

Beweglichkeit des TanzerfuBes

Voraussetzungen fiir den Spann

Beurteilung des Spanns




Korperliche Voraussetzungen

Wirbelsdule - die Beweglichkeit

Eine gute Beweglichkeit der gesamten Wirbelsdule ist die Basis fiir eine Vielzahl von
Tanzbewegungen. Jede Bewegung des Beckens setzt sich in die Wirbelsdule fort.

Die dort ankommenden Bewegungen werden vor allem in der Lendenwirbelsdule
kompensiert. Darum ist die ausreichende Flexibilitdt der gesamten Wirbelsdule und
die Stabilitdt der besonders beanspruchten Bereiche von entscheidender Bedeutung.

Fiir einen gesunden Tanzerriicken sind folgende Voraussetzungen wichtig:

¢ harmonische Schwingungen von Lordose und Kyphose;
e ausgeglichene Beckenbalance;

gute Mobilitdt in allen Abschnitten der Wirbelsaule;
stabile autochtone Riickenmuskulatur;

kraftige tiefe Bauchmuskulatur.

Eine gleichmaBig bewegliche Wirbelsdule ist auch bei Vorliegen einer maBigen
Skoliose fiir den Tanz geeignet.

Extreme Beweglichkeit der Wirbelsdule
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Der Spitzenschuh

Tanzschuhe — Arbeitsmittel der Tanzer

So unterschiedlich die verschiedenen Tanzstile, so unterschiedlich sind auch die
verwendeten Tanzschuhe. Im klassischen Ballett werden Schlappchen und Spitzen-
schuhe getragen. Der moderne Tanz findet oft barfuf} oder in Socken statt. Jazztdanzer
tragen vom bequemen Sneaker (ein spezieller Tanzturnschuh) tiber leichte
Jazzschuhe bis hin zu Pumps alles, was Choreographie und Show verlangen.

Den herkdmmlichen StraBenschuhen noch am dhnlichsten sind Charakter- und
Steppschuhe.

Trotz der im Tanz geforderten Extrembewegungen mit aufiergewdhnlicher Belastung
des FuBBes schiitzen Tanzschuhe meist nur sehr wenig. Dies ist eine der Ursachen fiir
die vielen Verletzungen und Uberlastungsschidden am FuR und oberen Sprunggelenk.

Immer wieder wurde versucht, Orthesen in den klassischen Ballettschuh zu integrieren,
um so vor allem den Vorfuf3 zu entlasten. In der Praxis hat sich dies aus folgenden
Griinden nicht bewdhrt:

e Orthesen vermindern die Flexibilitdat und stéren so bei zahlreichen Tanzschritten;

e Orthesen werden nach einem plantigraden Fuflabdruck gefertigt und sind daher
beim Tanz auf ,halber Spitze* zu lang;

e Die Sensibilitat wird durch die ,,Platzhalter” in den Ballettschuhen gestort.

Der Spitzenschuh

Anna Pavlova (1881-1931) war die erste Ballerina, die um die Jahrhundertwende

mit einem geblockten, d.h., im Zehenbereich verstarkten Spitzenschuh getanzt hat.
Dieser geblockte Spitzenschuh erméglicht die gestreckte Formation der Zehen in
der ,,en-pointe“-Stellung.

Zusammensetzung des Spitzenschuhs

e Harte Zehenbox aus fiinf- bis siebenfach tibereinander geleimten Rupfen-
schichten;

e Stehfldche mit einer kleinen Plattform von ca. 2,5 x 3,5 cm, auf der sich Zehen,
Mittelfulknochen, Talushals und Schienbein zu einer vertikalen Achse formieren;

¢ Gelenk (Brandsohle), das durch die Harteeigenschaft eines Pappmaché-Leder-
Gemischs die vertikal gerichtete Fuflachse beim Spitzentanz unterstiitzt.

Beide Schuhe eines Paares sind ungeachtet der asymmetrischen Form des FuBes
identisch. Sie sind in unterschiedlichen Weiten und Harten erhltlich. Die passende
GroRe ist in der Regel ein bis zwei Nummern kleiner als bei einem Konfektionsschuh.
Die Sohle ist verkiirzt, so dass die Tanzerin mit dem Riickfuf® auf dem Stoff des
Fersenteils zum Stehen kommt. Die Spitzenschuhbéander, die iber dem Sprunggelenk




vorn und hinten gekreuzt werden, iben neben dem Halt des Schuhs auch einen
propriozeptiven Effekt auf die Sprunggelenkstabilisierung aus. Alle im Schuh
verwendeten Materialien sind atmungsaktiv. Der Fersenteil und die Seitenblatter

bestehen aus Atlasseide, die Innen- und AuBensohle aus Baumwollstoff oder Leder.

Das Schléppchen

Schldppchen werden von Tanzern und Tanzerinnen getragen. Entscheidendes
Funktionskriterium ist die Flexibilitdt von Sohle und Oberstoff. Dafiir werden aus-
schlieBlich weiche Materialien verwendet, wie Leinen, Segeltuch oder Leder.

Diese geben dem Fuf} entsprechende Bewegungsfreiheit und vermitteln die nétige
Sensibilitat fiir den Boden. Durch schmale Gummibander wird der Schuh am Fuf
gehalten.

Unterschiede von Schlappchen und Spitzenschuh im Vergleich zum Sportschuh

Eigenschaften Schldppchen Spitzenschuh Sportschuh
Dampfung o o (XYY}
Stabilitat o (X X o000
Flexibilitat (X X o0 °
Bodenfiihlung eoo (Y X °
Haltbarkeit ® o eoo
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optimales Verhdltnis von Eigenschaft
und Funktion zur angewandten
Tatigkeit

Eigenschaft und Funktion sind der
angewandten Tatigkeit angemessen
Eigenschaft vorhanden, aber nicht
optimal

Eigenschaft fehlt
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Der richtige Tanzboden

Da Tanzschuhe in der Regel nicht tiber ausreichende Dampfungseigenschaften
verfiigen, miissen Tanzbdden die notwendige Schockabsorption tibernehmen.
Denn nur durch eine ausreichende Abminderung der bei einer Landung entstehenden
Krafte konnen Muskeln und Gelenke des Tanzers vor Verletzungen geschiitzt werden.

Aufbau des Bodens

Der ideale Tanzboden besteht aus einem stoRddmpfenden Unterboden und einem
an die Bediirfnisse des Tanzstils angepassten Deckbelag.

Unterbdden sind in ihrer Konstruktion und den mechanischen Eigenschaften unter-
schiedlich. Man unterscheidet zwischen punktelastischen und flachenelastischen
Boden, die herkdmmlich als Schwingbdden bekannt sind, sowie mischelastischen
Bdden. Die wichtige Schutzfunktion des Bodens, die Schockabsorption, hangt
maBgeblich vom Gewicht des Tdnzers ab. Leichte Tdanzerinnen bringen im Gegensatz
zu ihren méannlichen Kollegen auch bei der Landung aus hohen Spriingen meist nicht
jene Masse auf, die nétig ware, um in den Genuss der optimalen Schockabsorption
herkémmlicher Schwingbdden zu kommen. Flachenelastische Bdden sind daher nur
bedingt geeignet. Mischelastische Boden bieten hier einen guten Kompromiss.

Sie sorgen fiir eine ausreichende Schockabsorption fiir alle Tanzer. Dabei bleibt

die bei den Landungen iibliche Verformungsdelle im Boden gering. Die so genannten
Konterschwingungen, die das Bewegungssystem zusatzlich belasten, werden dadurch
reduziert.

Der Deckbelag des Tanzbodens muss je nach Tanzstil unterschiedlichen Bediirfnissen
gentigen. Klassischer Tanz — und hier besonders der Spitzentanz — fordert eine griffige,
nicht zu glatte Oberflache. Im zeitgendssischen Tanz sind glatte Beldge besser geeig-
net, um Brandblasen oder das ,,Kleben bleiben* bei Pirouetten zu vermeiden.

In kleinen Hausern sowie auf Tournee und in der freien Tanzszene werden aus
Kostengriinden hdufig transportable Tanzteppiche verwendet. Sie bestehen aus
verschiedenen Kunststoff- und Gummimaterialien. Diese Tanzteppiche haben eine
unterschiedliche Oberflachenbeschaffenheit, ihre Dampfungs-eigenschaft ist im
Allgemeinen nur sehr gering.




Schrége Biihne
Besonderheit der Biihnenschrédge

Aus der Ara der Renaissance- und Barocktheater sind weltweit und somit auch in eini-
gen Theatern Europas schrage Biihnen verblieben. Fiir Tanzer bedeutet das Arbeiten
auf einer Bithnenschrdge stets eine erhohte Unfallgefahr. Im Vergleich zu den horizon-
talen Biihnen verdndert sich der Kérperschwerpunkt. Es kommt zu einer ungewohnten
Belastung einzelner Muskelgruppen, insbesondere der Beine. Dies hat eine schnelle-
re Ermiidung zur Folge. Auf den VorfuB wirken hohere Druckbelastungen ein. Dadurch
kommt es haufig zu SpreizfuB® und Hallux valgus.

Unzureichende Schockabsorption fiihrt zu Uberlastung des gesamten Bewegungssys- Folgen
tems. Haufige Erkrankungen sind z. B. Myogelose, Tendinitis oder Stressfraktur.

Der Wechsel zwischen schragen Bithnenbdden und flachen Ballettsdlen bzw. Probebiih-
nen {iberlastet durch den standigen Wechsel der Balanceachse das gesamte Muskel-
Band-System. Auch die akute Verletzungsgefahr steigt.

Informationen zu den Themen Klima, Beleuchtung, Larm, Gefahrstoffe, Kostiim und
Maske entnehmen Sie bitte der Broschiire ,,Arbeitsplatz Tanz. Einfiihrung fiir Biihnen-
tdanzerinnen und -ténzer*.
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Trainingseinfliisse
Tanz baut auf den motorischen Grundfertigkeiten Koordination, Kraft, Schnelligkeit,
Flexibilitdt und je nach Tanzstil auch Ausdauer auf. Dabei wirken gerade die komplexen
Bewegungsabliufe als vielseitige Kérperschulung. Sie sind damit die ideale
Vorbereitung fiir Bewegungen aller Art.

Stangentraining

Koordination

Unter Koordination wird das Zusammenspiel von Bewegungssteuerung des zentralen
Nervensystems und Umsetzung durch das Bewegungssystem verstanden. Die Entwick-
lung koordinativer Fahigkeiten wird durch biologische Reifungsprozesse und

durch qualitativ und quantitativ wertvolle Bewegungsmuster unterstiitzt. Neben der
Reaktionsfahigkeit auf visuelle, auditive und taktile Reize werden im Tanz spezifisch
das Bewegungsempfinden in Raum und Zeit (kindsthetische Differenzierungsfahigkeit),
das statische und dynamische Gleichgewicht sowie ganz allgemein das Rhythmusge-
fuhl geschult.

Durch Variation und Reproduktion von Bewegungsabldufen festigt der Tanz die korper-
lichen Grundfertigkeiten und entwickelt diese wie kaum eine Sportart. Die dadurch
trainierten koordinativen Fahigkeiten bilden eine wertvolle Basis bei eventuell spater
auftretenden kérperlichen Einschrankungen.

Akrobatische Elemente
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Eine gute Grundlagenausdauer

e |4sst den Studenten/Ténzer
weniger schnell ermiiden

lasst den Studenten/Tanzer langer
konzentriert arbeiten

reduziert die Verletzungsanfilligkeit
verbessert die Regenerations-
fahigkeit

verbessert die Schnellregeneration
z. B. in kurzen Pausen

verldngert die aktive Tanzerlaufbahn

Kraft und Schnelligkeit

Tanz trainiert Kraftentwicklung positiv. So wird z.B. durch langsame Kombinationen
oder Ubungen an der Stange die Kraftausdauer trainiert. Auch die Schnellkraft, wie

sie etwa bei Spriingen erforderlich ist, wird durch das Tranztraining positiv beeinflusst.
Dabei ist der Tanzstil und die individuelle Veranlagung wichtig fiir die Art und Auspra-
gung der Kraft einzelner Muskelgruppen. Grundsatzlich werden Rumpf- und Gesafimus-
kulatur sowie Oberschenkel und Wade gestérkt. Im Bereich des Schultergiirtels und
der Arme bestehen abhéngig vom Tanzstil erhebliche Unterschiede. Reine Schnelligkeit
wird im Tanz kaum ben6tigt und entwickelt. Im Grunde ist sie nur in einer Mischform als
Schnellkraft vorhanden.

Flexibilitat

Die Flexibilitat (Dehnbarkeit) des Kérpers wird durch ein Tanztraining positiv beein-
flusst. Gleichzeitig konnen hyperflexible Korper durch entsprechende Muskelarbeit
den fiir die Gelenkstabilitat notwendigen Schutz entwickeln.

Ausdauer

Studien zeigen, dass Tdnzer nach ihrer allgemeinen Ausdauer in die Gruppe der
»Nichtausdauerathleten“ einzugliedern sind. Das traditionelle Tanztraining kann die
Grundlagenausdauerleistung nicht verbessern. Denn etwa fiinfzig Prozent der gesam-
ten Trainingszeit vergehen als ungenutzte Pausen. Zur Verletzungsprophylaxe ist daher
eine zusatzliche Schulung der Ausdauerleistung wichtig.

Dies kann bei geeigneter Umstrukturierung auch innerhalb des Tanztrainings erfolgen.
Bei korrekter Durchfiihrung zeigt sich bereits nach vier Wochen ein objektiver und
subjektiver Effekt: Training, Proben und Vorstellung werden als weniger ermiidend
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empfunden. Ziel und Qualitdt des Trainings werden durch die Modifizierung kaum
beeintrdchtigt. Mehr Informationen tiber den Aufbau des tanzspezifischen Ausdauer-
trainings finden Sie in der Broschiire ,,Tanzmedizin — Arbeitsplatz Tanz. Eine Einflihrung
fiir Buhnentdnzerinnen und -tanzer.

Besprechen Sie mit den Tdnzern die Notwendigkeit eines zusatzlichen Ausdauertrai- Praventive Ma3nahmen
nings. Anfangliche Skepsis oder gar Widerstand wird sich nach ersten Erfolgen
schnell in Begeisterung umkehren.

Bei Tanzstudenten in der professionellen Ausbildung fallt die grofte Trainingsintensitat
meist in die empfindlichste Phase der korperlichen und seelischen

Verdnderungen. Engmaschige praventiv-medizinische Kontrollen und eine
psychologische Fiihrung sind hier sinnvoll.

Regenerieren — Abtrainieren
Regeneration

Erholung im Sinne von Regeneration ist der Gegensatz zu korperlicher und geistiger
Belastung. Nach einer bestimmten Zeit der kdrperlichen Belastung wird das Gefiihl
der Ermiidung ausgeldst. Diese ist charakterisiert durch:

e reduzierte Leistungsfahigkeit,

e langsamere und unsichere Bewegungen,

e Beeintrdchtigung der Koordination,

e Antriebsverlust.

Korperliche Ermiidung ist die Folge von Stoffwechselvorgangen in der Muskulatur.
Je besser die Grundlagenausdauer, umso spater tritt die Ermiidung ein. Dennoch ist
Ermiidung wichtig: Sie schiitzt den Kérper vor einer Uberbeanspruchung. Sind die
Belastungsreize dauerhaft zu hoch und reicht die Zeit zur Erholung nicht aus, treten
Anzeichen eines Ubertrainings auf. Sie lassen sich durch eine normale Warnsignale des Ubertrainings sind:
Erholungspause nicht mehr beseitigen.

e Leistungsstagnation;

Untersuchungen zeigen, dass Tanzer gerade zum Saisonende gehduft unter e verzogerte Erholung nach
Ubertraining leiden — chronische Leistungseinseinbufen, der Zusammenbruch des Training, Probe und Vorstellung;
Immunsystems, hormonelle Verdnderungen und depressive Phasen sind typische e gesteigertes Belastungsempfinden;
Symptome dafiir. Vom Ubertraining klar abzugrenzen ist jedoch eine voriibergehende e Appetitlosigkeit;

Ermiidung nach einem harten Training, einer anstrengenden Probe oder Vorstellung. e Unlust, Arger und Depression;

e schlechter Schlaf;
e hiufige Infekte.
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Praventive Malnahmen

Zeit: Fordern Sie lhre Patienten auf, sich ausreichend Zeit fiir Regeneration und
Entspannung zu nehmen. Freie Tage sollten auch als solche genutzt werden.

Schlaf: Informieren Sie tiber die Bedeutung von ausreichendem und erholsamen
Schlaf. Mafinahmen der Schlafhygiene kénnen hier hilfreich sein.

Faulenzen: Tdnzer bewegen sich den ganzen Tag. Erkldren Sie, dass Faulenzen nicht
zu einem Verlust der Leistungsfahigkeit fiihrt, sondern wichtig fiir die Regeneration
sein kann.

Entspannungstechniken: Zahlreiche
Korpertherapien und Entspannungs-
techniken kénnen Tdnzern helfen, ihre
Regeneration zu verbessern. Das Angebot
ist gro3: Autogenes Training, Alexander-
Technik, Yoga, Qi Gong oder Feldenkrais
sind nur einige Beispiele aus einer
Vielzahl von Entspannungsverfahren.

Die zielgerichtete Anwendung dieser
Methoden und deren Integration in das
tagliche Training stellen eine ideale Ergan-
zung zur Verletzungsprophylaxe dar.

Abtrainieren (,,Detraining®)

Beim professionellen Tanz steht die Belastung des Bewegungssystems im Vordergrund.
Frither oder spédter kann es zu degenerativen Veranderungen kommen. Dank der gleich-
mafig ausgebildeten gelenkstabilisierenden Muskulatur werden diese Verdnderungen
wahrend der aktiven Karriere oft nicht als wesentlich beeintrachtigend wahrgenommen.
Haufig kommt es erst nach einem Karriereende zu Beschwerden. Dann lassen Muskel-
kraft und Koordination nach, der Schutz der Gelenke durch die stabilisierende Musku-
latur fallt weg. Trotz Abnahme der tdnzerischen Belastung nehmen die kdrperlichen
Schmerzen zu.

Mit Ende der professionellen Tanzkarriere kénnen auch Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems oder depressive Verstimmungen auftreten. Zudem kann ein verdn-
dertes Erndhrungsverhalten zu Verdnderungen im Hormon- und Fetthaushalt fiihren.
Das bei Ausdauersportarten haufige Problem eines ,,Sportlerherzens” spielt bei
Tanzern nur eine untergeordnete Rolle.

Durch bewusstes und stufenweises Abtrainieren am Ende der aktiven Tanzkarriere
kdnnen zahlreiche Probleme reduziert werden. Dabei sollte das Tanztraining schrittwei-
se durch andere Trainingsarten sowie durch ein zunehmendes Ausdauertraining
ersetzt werden.
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Motivieren Sie lhre Patienten, sich rechtzeitig vor dem Ende ihrer aktiven Tanzertatig- Praventive Malnahmen
keit eine Bewegungsalternative zu suchen und sich in jedem Fall die Freude an der
Bewegung zu erhalten.

Ex-Tdnzer kénnen leider nur sehr kurz von ihrem ehemals sportlichen Leben zehren.
Alle messbaren positiven Auswirkungen des Tanzes auf das Herz-Kreislauf-System
kdnnen bereits innerhalb weniger Monate nach einem Karriereende spurlos verschwun-
den sein. Darum ist ein anschlieRendes Bewegungstraining sehr zu empfehlen.

Immer wieder zwingen Verletzungen zum plétzlichen Ende der Tanzkarriere. Motivieren
Sie lhre Patienten, sich dennoch weiter sportlich zu betdtigen. Eine Verletzung, die am
professionellen Tanzen hindert, kann dennoch andere Tanz-, Bewegungs- und Sportar-
ten offen lassen.

Informationen zum spezifischen Abtrainieren fiir Téanzer finden Sie in der Broschiire
»1anzmedizin — Arbeitsplatz Tanz. Eine Einfiihrung fiir Biihnentédnzerinnen und -ténzer®.

Erndhrung

Das Problem der Essstorung

,»l want to see bones.“ Mit seinem Wunsch, ,,Knochen zu sehen®, pragte George Die offiziellen Zahlen sind

Balanchine, einer der bedeutendsten Choreographen des letzten Jahrhunderts und erschreckend

Begriinder des New York City Ballet, eine ganze Generation klassischer Tanzerinnen

und Tadnzer. Seither ist das Idealbild der Tanzerin in vielen Compagnien immer noch Auf 15 bis 35 Prozent wird die Inzidenz

ein extrem schlanker Korper, mit méglichst wenig weiblichen Formen. Da nicht alle der manifesten Essstérungen (Ano-

talentierten Tanzerinnen von Natur aus diesem Ideal entsprechen, versuchen viele rexie und Bulimie) bei klassischen

durch Selbstkasteiung ihrem Wunschbild ndher zu kommen. Essstdrungen sind Tanzerinnen geschdtzt. Bezieht man

oft die Folge. Boarderliner mit ein, liegen die Zahlen
deutlich hoher.

Unterschiedlichste Didten bis hin zur Nahrungskarenz werden eingesetzt, um dem

»ldealbild“ der Tanzerin zu geniigen. Sei es der Druck durch Compagnieleitung,
Trainingsleiter oder Choreograph, vielleicht auch das eigene Bestreben ,,wie eine
Ténzerin auszusehen* — das Resultat ist das gleiche. Um das Zielgewicht zu erreichen,
werden oft unphysiologische Methoden angewendet: z.B. Appetitziigler oder Abfiihr-
mittel eingenommen, Schwitzhosen getragen oder gar Erbrechen herbeigefiihrt.
Leistungsabfall, Kreislaufprobleme, Schwindel, Konzentrationsschwache aber auch
Verletzungen, Osteoporose und Depression sind nicht selten Folgen einer ausgeprag-
ten Essstorung.

Neben dem duBeren Druck eines Schlankheitsideals erschweren hohe Trainingsinten-
sitaten mit oft nur kurzen Pausen wdhrend des Tages eine ausreichende Nahrungsauf-
nahme.
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Ausgewogene Tanzererndhrung

Eine ausgewogene Erndhrung fiir Tdnzer folgt den Grundsatzen der sportphysiologi-
schen Erndhrungsmedizin: Sechzig Prozent ballaststoffreiche, komplexe Kohlenhydra-
te, eine ausreichende Proteinzufuhr und fiinfmal am Tag Obst und Gemiise

werden empfohlen, um einen ausgeglichenen Vitamin- und Mineralstoffhaushalt

zu gewdhrleisten.

Mangelerscheinungen sind bei Tdnzern keine Seltenheit. Besonders haufig leiden
sie unter folgenden Symptomen:

Kaliummangel: Schwaéche der Muskulatur, allgemeine Unlust, Schlafrigkeit
Magnesiummangel: Muskelzuckungen und -krdmpfe, Zittern der Hande
Eisenmangel: Mudigkeit, verminderte Leistungsbereitschaft, Andmie

Geeignete Flussigkeitszufuhr soll die durch Schweif} verlorenen Mineralstoffe ersetzen

und den Wasserverlust ausgleichen. Bereits bei geringen Wasserverlusten kommt es

zu messbaren Leistungseinbuf3en. Ein Wasserverlust von zwei Prozent vermindert die

Leistungsfahigkeit bereits um zwanzig Prozent. Werden hohere Mineralstoffverluste

/ nicht rasch ersetzt, kann es zu allgemeiner kérperlicher und geistiger Ermiidung sowie
zu Konzentrationsschwéche bis hin zu Muskelfunktionsstérungen kommen.

L3

Eine ausreichende Energiebereitstellung ist fiir die kérperliche Leistungsfahigkeit von
. p——— essenzieller Bedeutung. Mit ca. 300 kcal pro Stunde verbraucht der Tanzer jedoch
| ‘F. 1\ - deutlich weniger Kalorien als meist angenommen.

Fliissigkeitsverlust durch extremes Schwitzen
Osteoporose
Die ,Female Athlet Triad“ — bestehend aus Ess- und Zyklusstérung in Kombination
mit Osteoporose — findet man hdufig bei Frauen, die ihre sportliche Karriere bereits

vor dem Pubertdtswachstumsschub begonnen haben. Dies trifft auf die meisten
Biihnentdnzerinnen zu.

Die hohe Trainingsbelastung geht bei Téanzerinnen oft mit einem sehr niedrigen

Risikofaktoren fiir Osteoporose Korpergewicht einher. Ein Body-Mass-Index unter 18 ist keine Seltenheit. Es kommt
im Tanz: zur hormonellen Dysbalance: Oligomenorrhoe und Amenorrhoe sind die Folge.
In Kombination mit einer oft einseitigen Erndhrung reduziert sich der Knochenaufbau.
e genetische Disposition; In extremen Fallen beginnt bereits in jungen Jahren der Abbau der Knochensubstanz.
e BMI kleiner als 18; Studien konnten eine signifikant verringerte Knochendichte im Bereich der Wirbel-
e spdte Menarche (im 14. Lebensjahr sdule bei anorektischen Mddchen mit reifem Knochenalter zwischen dem 15. und
oder spater); 16. Lebensjahr nachweisen.

e primdre oder sekunddre
Amenorrhoe, Oligomenorrhoe;

e geringe Kalorien- und Calciumzufuhr;

e Nikotin- und Koffeinkonsum;

® zu wenig Tageslicht, z. B. bei
hdufigem Aufenthalt in Ballettsdlen
und auf Biihnen mit kiinstlicher
Beleuchtung.




Erndhrungsberatung:

Bei Muskel- und Sehnenerkrankungen sowie chronisch rezidivierenden Verletzungen
sollte differentialdiagnostisch immer ein Mangel an Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen ausgeschlossen werden. Besonders wahrend des Wachstums sowie
in extremen Belastungsphasen (Priifungen, Audition, Premiere) kann Proteinmangel
zu unklaren Verletzungen und Uberlastungen fiihren. Eine tanzgerechte Erndhrungsbe-
ratung sollte bei chronischen Verldufen stets Bestandteil der Therapie sein.

Bei Verdacht einer Essstérung sind Erndhrungsmediziner und Psychologen in die
Therapie mit einzubeziehen. Suchen Sie das Gesprdch mit der Ausbildungs- oder
Compagnieleitung. Nur ein interdisziplindres Team kann hier langfristige Therapieerfol-
ge erzielen.

Fliissigkeit:

Wichtig ist ein rascher und ausreichender Ersatz der verlorenen Fliissigkeit. Empfehlen
Sie auch wahrend Training, Probe und Vorstellung zu trinken. Iso- oder hypotone
Getranke sind hier am besten geeignet. Letztere kann der Tanzer leicht selbst herstel-
len: Eine Mischung aus drei bis fiinf Teilen Wasser auf einen Teil Saft liefert dem
Korper ausreichend Elektrolyte. Mit den darin enthaltenen Kohlenhydraten werden
gleichzeitig die leeren Glykogenspeicher in den Muskeln wieder aufgefiillt. Bei Training
oder Probe von weniger als einer Stunde Dauer reicht als Fliissigkeitsersatz auch
reines Mineralwasser aus.

Lebensgewohnheiten:

Es ist erstaunlich, aber wahr: Zahlreiche Tanzer rauchen. Auch der Kaffee- und Colakon-
sum ist oft tiberdurchschnittlich hoch. Besonders bei rezidivierenden Muskel- und Seh-

nenentziindungen sind stets die Lebensgewohnheiten der Tanzer zu erfragen.

Osteoporoseprophylaxe:

Empfehlen Sie calciumreiche Erndhrung. Bei Bedarf ist eine orale Substitution sinnvoll.
Auch calciumreiche Mineralwdsser konnen helfen, trotz geringer Kalorienzahl auf die
erwiinschte Tagesdosis zu kommen.

Schicken Sie die Tanzer an die frische Luft! Schon zwanzig Minuten pro Tag im Freien
sind ausreichend, um den Vitamin-D-Gehalt des Organismus zu optimieren.

Besprechen Sie ggf. auch Moglichkeiten der Hormonsubstitution. Eine individuell
angepasste Kontrazeption ist fiir die jungen Tanzerinnen oft eine gute Losung.

Beim Vorliegen mehrerer Risikofaktoren sollte friihzeitig die Knochendichte
bestimmt werden.
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Praventive Malinahmen

Viele Tanzer rauchen
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Psychische Belastung

Psychische Stabilitat ist eine Grundvoraussetzung fiir die Tanzerausbildung und

den Beruf. Die extreme korperliche Belastung fordert Disziplin und Selbstmotivation,
Eigenverantwortung und Durchsetzungsvermogen. In der kiinstlerischen Arbeit
werden Offenheit und Sensibilitdt angestrebt. Tanzer sind hoch motiviert.

Fiir anspruchsvolle Choreographien gehen sie bis an die Grenzen ihrer Leistungsfahig-
keit und tiberschreiten diese auch.

Verhdltnisse in Tanzklasse und Compagnie

Tanz ist mehr als nur ein Beruf. Ein Leben ohne Tanz ist flir Tanzer meist kaum
vorstellbar. Durch die oft frithe Trennung vom Elternhaus dienen Tanzklasse und
Compagnie nicht selten als Familienersatz. Soziale Kontakte aufierhalb der Tanzwelt
gibt es nur wenige. Eine Trennung von Beruf und Privatleben ist so kaum méglich,
Probleme im Tanz wiegen deshalb doppelt schwer. Den Faktoren Disziplin, Konkurrenz-
druck, Monotonie und Kontaktarmut kommt eine besondere Bedeutung zu.

Einzeln oder zusammen kdnnen diese Belastungsfaktoren Stress mit all seinen
Symptomen ausldsen.

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

Konkurrenzdruck wird durch kurzfristige Arbeitsvertrdge sowie autoritdren
Unterrichts- und Fiihrungsstil verstarkt.

Hohe Konzentration vor dem Auftritt

Monotonie kann entstehen, wenn der Téanzer wahrend langer Probenphasen nicht zum
Tanzen kommt. Ein geringer Einsatz auf der Biihne sowie willkiirlich erscheinende
Besetzungsanderungen fiihren zu Motivationsverlust.

Kontaktarmut wird durch unregelméafig tiber den ganzen Tag/die ganze Woche
verteilte Trainingsstunden, Proben und Vorstellungen verstdrkt. Das Familienleben
sowie der Kontakt zu Personen aufierhalb der Tanzwelt kénnen durch die erzwungene
Zeiteinteilung erheblich gestort werden. Fiir einen grof3en Teil der Tanzer erschweren
auch Sprachprobleme und interkulturelle Unterschiede den Kontakt in die Welt
auBerhalb der Tanzschule oder Compagnie.




Psychische Belastung

Folgen

Psychosoziale Belastungsfaktoren kommen zu den objektiven Gegebenheiten hinzu.

Der friihe Ausbildungsbeginn kann neurotische Fehlentwicklungen und

spdtere neurotische Erkrankungen begiinstigen (Personenfixierung, Isolation

in der Gruppe).

Das von Vorgesetzten oft geforderte Schlankheitsideal der Tanzerinnen kann

zu ungesundem Essverhalten bis hin zu Essstorungen fiihren. Nicht selten gehen
diese mit extremer korperlicher Leistungsbereitschaft einher. Eine Belastung bis
tiber die korperlichen Grenzen hinaus ist keine Seltenheit.

Zu hohe Leistungsanspriiche — sowohl der Eigen- wie auch der Fremdanspruch
durch Eltern, Pddagogen, Choreographen oder Direktoren — konnen die
Entwicklung berufsrelevanter Erkrankungen mit verursachen.

Das gesellschaftliche Umfeld mit der herausgehobenen Stellung als Biihnenkdiinstler,
dem besonderen Medieninteresse (positive und negative Kritik) und

die Ausbildungs- und Berufskonkurrenz kdnnen als Belastung empfunden werden.
Schlechtes Arbeitsklima, Unzufriedenheit, mangelnde Anerkennung,
Ungerechtigkeiten und soziale Unsicherheiten erh6hen die Belastung weiter.

Die kdrperliche Leistungsfahigkeit nimmt durch Verletzungen und Alter ab;

nicht selten ist damit auch das Ende der aktiven Tanzkarriere verbunden.

Sowohl Verletzungen als auch das Alterwerden kénnen daher oft Trauer,
Verlustangste und existenzielle Probleme ausldsen.

Stress ist die natirliche Antwort des Organismus auf eine als Bedrohung empfundene
Diskrepanz zwischen Anforderung und Bewaltigung (subjektives Phdnomen). Dauerhaf-
ter Stress kann das subjektive Wohlbefinden beeintrdchtigen und Ursache zahlreicher
psychosomatischer Krankheiten und Funktionsstérungen sein.

Lampenfieber ist eine Stressreaktion auf hohe Leistungsanspriiche. Der Adrenalinspie-
gel im Blut steigt an. Dies ist die Voraussetzung fiir Hochstleistungen, kann aber

bei {iberschieflender Reaktion auch zur so genannten Biihnenangst mit Tachykardie,
arterieller Hypertonie, Black-outs und Fehlreaktionen fiihren.

Somatisierung ist als Aufschrei der Seele zu verstehen. Auch ohne organischen
Befund besteht kdrperliches Unwohlsein, hdufig in Form von Schmerz. Nicht selten
liegt der Beginn einer chronischen korperlichen Erkrankung in der Psyche des Tanzers.

Isolation entsteht, wenn kaum soziale Kontakte aufierhalb der Schule oder Compagnie
bestehen. Erzwungene Trainingspausen fiihren durch den Wegfall des einzigen
Bezugspunktes Compagnie oder Schule zur Vereinsamung bis hin zu Existenzangsten
und ernsthaften Lebenskrisen.

Depressive Verstimmung und Niedergeschlagenheit sind nicht selten Zeichen der
Unzufriedenheit und des Riickzugs. Anforderungen oder selbst gesteckte Ziele werden
nicht erreicht. Die Folgen konnen Selbstzweifel und massive Selbstkritik sein, die bis
zur physischen und psychischen Selbstzerstorung reichen.




Psychische Belastung

Psychische Beratung: Vermitteln Sie im Bedarfsfall professionelle psychologische Praventive Mafinahmen
Hilfe. Es ist keine Schande, wenn Tdnzer mit den enormen psychischen Belastungen
ihres Berufes nicht mehr allein zurechtkommen.
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Kurze Pause wahrend der Probe auf der Biihne.
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Tanzverletzungen lassen sich meist auf ein ganzes Biindel moglicher Ursachen zuriick-
fithren. Oft sind Kenntnisse {iber die jeweilige Rolle des Tanzers, die Choreographie
und nicht zuletzt die Proben- und Vorstellungsplanung unentbehrlich, um eine gezielte
Verletzungsprophylaxe und eine erfolgreiche Therapie zu gewdhrleisten.

Tanztraining

Das tdgliche Training ist in allen Tanzsparten die Basis fiir die korperliche und psychi-
sche Leistungsfahigkeit des Tanzers. Je nach anschlieBender Probenintensitat dauert
ein Training zwischen siebzig und neunzig Minuten. Begonnen wird mit einem ca.
halbstiindigen Stangentraining. Im modernen Tanztraining wird diese Sequenz durch
ein ,,Warm-up“-Training in der Mitte ersetzt. Anschlieffend folgt die Arbeit im freien
Raum, bestehend aus Schrittsequenzen unterschiedlicher Dynamik, bis hin zu den
groBBen Spriingen/der Variation am Ende des Trainings.

Regelmafiges Training ist fiir eine allgemeine Verletzungsprophylaxe wichtig. Am
Theater gehort es zur taglichen Routine. Selbstéandig tatige Tanzer miissen sich hinge-
gen selbst um regelméafige Trainingsmoglichkeiten bemiihen. Hier ist nicht selten die
UnregelmagBigkeit des Trainings prdadisponierend fiir Verletzungen.

Berufsalltag des Tanzers

Wissenswertes zum Berufsalltag




Berufsalltag des Tanzers

Proben

Grundsatzlich werden im professionellen Bithnentanz zwei Arten der Tagesplanung
unterschieden.

Durchgehender Probentag

Beginn gegen 10.00 Uhr, Ende gegen 18.00 Uhr, mit einer Mittagspause
von ca. 45 Minuten.

Vorteile:

¢ Die korperliche Beanspruchung ist der tageszeitlichen Rhythmik der
Leistungsbereitschaft angepasst.

e Nur bei Vorstellungen werden korperliche Hochstleistungen auerhalb der

tageszeitlichen Leistungskurve gefordert.

Eine Mittagspause von bis zu einer Stunde Dauer ermoglicht ein ausreichendes

»Warmhalten“ des Korpers fiir die Fortsetzung der Probenarbeit.

Die Regenerationszeit einschlieBlich Nachtruhe betragt mehr als zwdlf Stunden.

Steht keine Vorstellung an, so ist der Abend arbeitsfrei. Es konnen soziale

Kontakte und Verpflichtungen auch aufierhalb des Theaters wahrgenommen

werden.

Nachteile:

¢ Die fehlende Gewohnung an den maximalen Leistungsanspruch wahrend der
abendlichen Vorstellungen. Die unvorbereitete Verlegung der maximalen
Belastung auf ungewohnte Zeiten am Abend kann zu einer Verringerung
der Reaktions- und Leistungsfahigkeit fiihren.

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. Arbeitsbeginn morgens gegen 10.00 Uhr, Beginn der
Abendprobe um 18.00 oder 19.00 Uhr.

Vorteile:

e Lange Regenerationszeit am Nachmittag.

e Gewohnung an die Beanspruchungen wahrend der abendlichen Vorstellungen
durch regelmafige Proben am Abend.

Nachteile:

e Auskiihlen des Korpers in der langen Mittagspause. Bei ungeniigendem
»Warm up“ vor der Abendprobe steigt das Verletzungsrisiko.

¢ Die Belastungen wahrend der abendlichen Proben beriicksichtigen nicht
die tageszeitliche Leistungskurve.

e Kurze Nachtruhe und Regenerationszeit zwischen den Probetagen.

e Doppelter Arbeitsweg.




Vorstellung

Obwohl die korperliche Belastung des Tdnzers dem Hochleistungssport gleichzusetzen
ist, werden Vorstellungsplanung und Spielplan nicht auf die sportphysiologischen
Bediirfnisse der Tanzer ausgerichtet.

Vorstellungen finden entweder gleichméfig tiber die gesamte Spielzeit verteilt oder
auch in Blocken statt, mit anschliefend langerer Zeit fiir Regeneration. Auf Tournee
werden haufig Doppelvorstellungen angesetzt, so dass die notige Regenerationszeit
oft iber Tage nicht gewahrleistet ist. In der freien Tanzszene sind unregelméaBige
Vorstellungstermine —auch mit grofien Abstanden zwischen den einzelnen
Vorstellungen — keine Seltenheit.

Zum Saisonbeginn sollte der Aufbau der allgemeinen Fitness und die Schulung der
technischen Fahigkeiten der Tédnzer im Vordergrund stehen. Diese Auftrainierungspha-
se sollte etwa zwei Wochen dauern.

Je nach Vorstellungsplanung, spatestens jedoch nach etwa sechs Monaten, ist eine
Erholungsphase von circa zwei Wochen Dauer zur Regeneration und Verletzungspra-
vention erforderlich. Dabei sollten Intensitdt und technische Anforderungen im Training
reduziert, die Probenanzahl minimiert werden.

Durch eine Periodisierung des Probenplans, d.h. eine langfristige Planung von Be- und
Entlastungsphasen sowie der allgemeinen und speziellen Trainings- und Probeninhalte,
kann die Belastbarkeit des Korpers auch tiber lange Zeitraume verbessert werden.

Effektive Proben sind eine gute Verletzungspravention. Denn achtzig Prozent aller
Unfélle wahrend der Proben treten aufgrund von Ermiidungen bei der Wiederholung
bekannter Choreographien auf.

Bis vierzehn Tage vor einer Premiere sollte die Belastung kontinuierlich gesteigert
werden. Die so erzielte Belastungsintensitat wird in der zweiten Woche vor der Premie-
re beibehalten und an den sieben Tagen vor der Premiere schliellich deutlich
reduziert. Die Generalprobe sollte zwei Tage vor der Premiere stattfinden. Dadurch

ist der Tanzer in der Lage, am Premierentag seine volle korperliche Leistungsfahigkeit
zu zeigen.

Zur Regeneration und Erholung bendtigt der Tanzer nach der Premiere einige Tage
Zeit. Er sollte mit einem langsamen, technisch kontrollierten Regenerationstraining
wieder einsteigen.

Wichtig ist: Auf hohe Belastungsphasen grofier Intensitaten miissen ausreichend
lange Erholungsphasen folgen.

Berufsalltag des Tanzers

Training

Prdaventive Maflnahmen
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Berufsall Berufsrelevante Erkrankungen und Verletzungen

Viele Erkrankungen behindern Tanzer bei ihrer Berufsausiibung. Man kann sie unter
dem Begriff ,berufsrelevante Erkrankungen* zusammenfassen. Gemeint sind alle
Erkrankungen, die einen wesentlichen Einfluss auf die tdnzerische Leistung haben,
unabhdngig von ihrer Entstehung.

Eine Ubersicht gibt die folgende Tabelle.

Arbeitsbedingte Krankheiten und Funktionsstérungen, bei denen die berufliche

Erkrankungen Tatigkeit Einfluss auf die Entstehung, ihren Verlauf und ihre
Prognose hat. Die Arbeit ist dabei ein Risikofaktor unter mehreren,
die Voraussetzungen fiir eine Berufskrankheit werden jedoch
nicht erfallt.

Berufskrankheiten Krankheiten, bei denen mit tiberwiegender 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 zéhlen
¢ Krankheiten der Sehnenscheiden/des Sehnengleitgewebes
sowie der Sehnen- oder Muskelansitze (BK-Nr. 2101)

e Meniskusschaden (BK-Nr. 2102)

¢ Schleimbeutelerkrankungen (BK-Nr. 2105)

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

Arbeitsunfille Arbeitsunfélle sind im Tanz oft schwer von arbeitsbedingten
Erkrankungen zu unterscheiden. Bei der Aufnahme des genauen
Unfallhergangs bedarf es daher besonderer Sorgfalt, um die
unfallbedingte Schadigung als solche umfassend und einleuch-
tend darzustellen. Zur Bewertung sollten dringend tanzmediznisch
erfahrene Gutachter hinzugezogen werden. Prinzipiell werden
Arbeitsunfélle entsprechend den Berufskrankheiten behandelt.

Anlage- und altersbedingte Bei den tatigkeitsrelevanten anlage- und altersbedingten
Erkrankungen sowie Erkrankungen sowie bei auflerberuflichen Unfallen spielt das
aufBerberufliche Unfille Tanzen urséachlich keine oder nur eine sehr geringfiigige Rolle.

E. Exner-Grave

Allgemeine Krankheitsbilder

So verschieden die Tanzstile und Choreographien, so verschieden sind auch die Hauptbe-
lastungszonen fiir den Tanzerkdrper. Ein hdufiger Wechsel zwischen den Tanzstilen ist besonders
verletzungstrdchtig. Vor allem dann, wenn das tdgliche Training nicht ausreichend auf die spezi-
fischen Anforderungen der Choreographie eingeht. So ist an zahlreichen Biihnen das morgend-
liche Training nach strengen klassischen Kriterien ausgerichtet. Die Proben- und Vorstellungs-
arbeit baut jedoch auf zeitgendssischem Bewegungsvokabular auf: Eine Diskrepanz, die immer
wieder Ursache von Verletzungen ist.
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Stiitz- und Bewegungssystem

Die meisten berufsrelevanten Erkrankungen der Tanzer beziehen sich auf das Stiitzund
Bewegungssystem. Abhadngig von der Tanztechnik stehen dabei verschiedene
Verletzungen und Uberlastungen im Vordergrund.

Klassischer Tanz fiihrt besonders zu chronischen Verletzungen und Uberlastungen im
Bereich der Fiif3e, Knie, Hiifte und des unteren Riickens. Eine detaillierte Beschreibung
der Probleme, Uberlastungen und Erkrankungen finden Sie im Kapitel ,, Typische
Tanzverletzungen®, S. 42ff.

Zeitgenossischer Tanz umfasst zahlreiche weiche, lockere Bewegungen, die oft kaum
muskuldr gefiihrt werden. Vor allem im Bereich der Knie und Sprunggelenke fiihrt dies
zu einer erhohten Verletzungsgefahr, z. B. bei schnellen Richtungswechseln, bei Tanz-
schritten auf dem Knie oder Bodenkombinationen. Haufiges barfu Tanzen erhoht die
Gefahr der traumatischen Knochenbriiche im FuBBbereich. Schwingende, ungefiihrte
Bewegungen des Rumpfes kdnnen akute Blockaden im Bereich der gesamten Wirbel-
sdule, besonders von Brustwirbelsdule, Rippen und Halswirbelsdule zur Folge haben.
Hinzu kommen Verletzungen der oberen Extremitdt wie Uberlastungen im Handgelenk
oder akute traumatische Schulterluxationen.

Jazz- und Show-Dance kann durch Tanzen auf hohen Absatzen bei oft ungeeigneten
Biihnen zu akuten Verletzungen im Bereich der Sprunggelenke fiihren. Der direkte Fall
auf die Knie oder unkontrollierte Bewegungspassagen konnen Verletzungen im Knie-
bereich und akute Uberlastungen der Beinmuskulatur bedingen. Die héufige Uberstre-
ckung der Lendenwirbels&ule kann eine Ursache fiir chronisch wiederkehrende
Riickenschmerzen sein.

Tap-Dance kann durch stiandiges Arbeiten auf dem Ballen zu Uberlastungen der Wa-
denmuskulatur bis hin zur Achillodynie fiihren. Wiederholte Spriinge und Schldge mit
dem VorfuB auf harten Béden kdnnen zur Uberlastung des FuBquergewdlbes fiihren.

Einen Uberblick tiber die Verletzungshaufigkeiten in Abhingigkeit vom Tanzstil gibt die folgende Tabelle

FuB Knie Hiifte Wirbelsdule Schulter/Arm
akut chronisch  akut chronisch  akut chronisch akut chronisch akut chronisch

Klassisches Ballett oo ooo oo oo ° oo ° (X} ° o
L Zeitgendssischer Tanz o0 o0 (X X ] ( X ) ° ° o0 ) o0 Py
Jazz- und Show-Dance oo (] o0 ° ° oo (YY) () ° o
Tap-Dance (Stepptanz) ° eeoe ° oo ° ° o ° " o

eeeeeeedq o®00hiyufig ee durchschnittlich @ selten o kein erhéhtes Risiko
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Herz-Kreislauf-System

Krankheitsbilder:
e niedriger Blutdruck mit Miidigkeit, Schwindel, Leistungs- und Konzertrationsschwache;
e arterielle Hypertonie (selten).

Klassischer Tanz trainiert das Herz-Kreislauf-System nur in geringem MafRe. Eine Belas-
tung im Sinne eines Grundlagenausdauertrainings findet nicht statt. Auch zeitgendssi-
scher Tanz, Jazz- und Show-Dance sowie Tap-Dance trainieren das Herz-Kreislauf-
System nur bedingt. Im Training stehen kurze Ubungen mit hoher Intensitit im Vorder-
grund. Eine mehrere Minuten dauernde Choreographie ist von der Belastung her meist
zu hoch, um das Herz-Kreislauf-System im Sinne eines Ausdauertrainings zu fordern.

Beruflicher Stress kann als Belastungsfaktor fiir Bluthochdruck angesehen werden.

Nervensystem

Krankheitsbilder:
e Zwangserkrankungen und Psychosen.

Besonders im klassischen Tanz kann ausgeprdgte Disziplin- und Leistungsorientierung
von frither Kindheit an die Ausbildung von Zwangserkrankungen begiinstigen.

Haut

Krankheitsbilder:

e Allergien auf Schminke, Kolophonium, Staub sowie Reizstoffe von Biihnentechnik
und Biithnenbild;

e Cholinergische Urtikaria, so genannte Anstrengungsurtikaria als Reaktion auf
Schweibildung und Stress.

Im Biihnentanz sowie im Jazz- und Show-Dance ist der regelmédBige Kontakt mit den

vorstehend genannten Stoffen nicht zu vermeiden. Zudem kann ausgepragtes
Schwitzen allergische Hautreaktionen weiter verstarken.

Allhemeine Krankheitsbilder

Stiitz- und Bewegungssystem Herz-Kreislauf-System Nervensystem Haut
akut chronisch

Klassisches Ballett e oo ° ° °
Zeitgendssischer Tanz oo oo ° o o
Jazz- und Show-Dance oo oo o o °
Tap-Dance (Stepptanz) L4 oo (] o o
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Maximale Beweglichkeit des Fusses

Akute Verletzung

Typische Tanzverletzungen

Tanz ist Hochleistungssport. Das trifft nicht nur auf die kérperliche Belastung zu,
sondern auch auf die Verletzungszahlen. Tanzer tiben ihren Beruf durchschnittlich
10 bis 15 Jahre aus. Hinzu kommen sechs bis acht Jahre Tanzausbildung. Ein langer
Zeitraum der korperlichen Hochstleistung. Korperliche Beschwerden und Schmerzen
gehoren dabei oft zum Trainingsalltag.

Nur ein Drittel dieser Beschwerden fiihren zu Trainingspausen. Der Rest wird toleriert,
einfach ignoriert. Der Tdanzer tanzt weiter.

Akute Verletzungen sind im Tanz verhdltnismadfig selten. Im Vordergrund stehen
chronische Verletzungen — Mikrotraumen und Uberlastungen mit multifaktoriellen
Ursachen. Das kdnnen Ubermiidung, Nervositit und Leistungsstress sein, aber auch
unzureichende Kondition und Mangelerndhrung sowie Technikfehler oder schlechtes
Training mit fehlender Abstimmung auf die Probenarbeit und die Anforderungen der
Choreographie. Diese Faktoren fithren zu einem Missverhdltnis zwischen Belastung
und Belastbarkeit. Unzureichende Regenerations- und Erholungsphasen begiinstigen
zudem chronische Beschwerden. Immer &fter greifen Tanzer zu entziindungshemmen-
den Medikamenten um Dauerschmerzen zu bekdmpfen und ihre kérperliche Leistungs-
fahigkeit trotz einer Verletzung zu erhalten.

Die meisten Verletzungen betreffen FiiRe, Knie, Hiifte und Lendenwirbelsdule. Je akro-
batischer die Choreographien, umso mehr kommen auch Hals- und Brustwirbelsaule,
Schultern und Arme dazu.

Fuf

In kaum einer anderen Sportart wird der Fu3 so sehr belastet wie beim Tanz.

Die Halfte aller verletzungsbedingten Ausfélle haben ihre Ursache im Fu3bereich.
Maximale Beweglichkeit bis hin zu den kleinsten FuRgelenken, kaum Stabilisation
und Stiitze durch das Schuhwerk und oft harte ungeeignete Béden, sind einige
der zahlreichen Ursachen fiir Verletzungen im Fufibereich.

Supinationstrauma: Mit oder ohne Ruptur des fibularen Bandapparates. Haufig bei
Landung aus dem Sprung, bei Balanceverlust aus ,,halber* oder , ganzer Spitze“.

Die Folge kann ein Sinus-tarsi-Syndrom sein. Distorsion oder Riss des Lig. talocalcane-
are interosseum fiihrt zu schmerzhaftem fibrosiertem Narbengewebe. Lokale
Steroidinjektionen direkt in den Gelenkspalt - fingerbreit ventrocaudal des lateralen
Malleolus — erzielen hier oft Schmerzfreiheit.

Fraktur des Metatarsale V: Spiralbruch des distalen Metatarsaldrittels ohne
Gelenkbeteiligung. Tritt gehduft bei Tanzern auf und wird daher auch als
»lanzerfraktur” bezeichnet.

Zehenbruch: Direktes Trauma, z. B. durch ein ,,Héngen bleiben* der flinften Zehe
beim barfuf} Tanzen oder durch direkte Fremdeinwirkung.
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Cuboidsubluxation: Symptome sind Schmerzen am duferen Fufirand, Schwache in
der Absprungphase und eine Einschrankung der vollen Plantarflexion. Chirotherapeuti-
sche Manipulation und manuelle Therapie werden empfohlen, ggf. ein Tapeverband.
Hohe Rezidivrate.

Achillessehnenruptur: Verletzung meist bei dlteren ménnlichen Tanzern. Myogelosen
im M. triceps surae und Arbeiten auf harten ungeeigneten Béden gelten als pradispo-
nierende Faktoren.

1. Vorfuf}

Immer wieder steht der Téanzer beim Training auf ,,halber Spitze“. Jeder Sprung wird
tiber den VorfuB abgefedert. Uberlastungen in diesem Bereich sind daher hiufig.

FuBprobleme werden nicht nur durch entsprechende Uberlastungen, sondern auch
durch die FuRform begiinstigt. Der griechische Fu3 — langer zweiter Zehenstrahl—
neigt zu Ermiidungsbriichen des Metatarsale II. Der dgyptische Fu® — langer erster
Zehenstrahl — begiinstigt Hallux-valgus-Deformitaten.

Hallux valgus: Starke VorfuBBbelastung fordert die Ausbildung eines Spreizfuf3es,

der gemeinsam mit genetischer Disposition die Tendenz zum Hallux valgus verstarken
kann. Pes valgus, schwache FuSmuskulatur und zu friiher Spitzentanz scheinen bei
der Ausbildung eines Hallux valgus mitzuwirken. Empfohlen werden Physiotherapie
und Optimierung der Tanztechnik zur Verbesserung von Fuf3statik und -funktion,

ggf. ein Tapeverband zur Entlastung. Ein operativer Eingriff wahrend der aktiven
Tanzkarriere ist kontraindiziert.

Hallux valgus interphalangeus: Abweichung des Grofizehenendgliedes, hdufig bedingt
durch frithen Spitzentanz, eine inkorrekte Spitzentanztechnik mit Beugung im Interpha-
langealgelenk oder zu enges Schuhwerk. An der Medialseite kann eine Weichteilverdi-
ckung in Form einer Schwiele, eines Schleimbeutels, eines Ganglions oder Uberbeins
entstehen.

Hallux rigidus: Eine Dorsalflexion, kleiner als siebzig Grad, gilt im Tanz bereits als
Hallux rigidus. Wiederholte Forcierung tiber die knéchern limitierte Gelenksbewegung
hinaus fuihrt zu arthrotischen Verdnderungen des Gelenks mit zunehmender Bewe-
gungseinschrankung und Schmerz. Insbesondere fiir Tédnzerinnen ist zum Ubergang
auf die ,,ganze Spitze“ eine hohe ,,halbe Spitze“ mit Dorsalflexion im MTP | von neunzig
Grad erforderlich.

Sesamoiditis: In siebzig Prozent der Falle ist das laterale Sesambein betroffen.
Repetitive Traumen — z. B. durch harte Boden oder Schuhe mit hohen Absdtzen —
kdnnen Entziindungen verursachen. Differentialdiagnostisch sind Frakturen, Knorpelir-
ritation bei Ossa biparta, Nekrose und Insertionstendopathie der GroBzehenflexoren
abzugrenzen. Therapieempfehlung: Physiotherapie, Entlastung, in therapieresistenten
Fallen operative Entfernung.

Chronische Verletzung

Hallux valgus interphalangeus




Berufsrelevante Erkrankungen und Verletzungen

Metatarsalgie: Uberlastung durch harte Béden, hohe Absitze, hiufiger Tanz auf
»halber Spitze“, Spriinge oder bei iiberlangem zweiten und dritten Mittelfuknochen.
Therapieempfehlung: Aufbau der intrinsischen FuBmuskulatur, ggf. Tapeverband zur
Entlastung der Metatarsalkopfchen. Differentialdiagnostisch muss auch an die asepti-
sche Knochennekrose des Metatarsalképfchens (Kohler I) gedacht werden.

2. Mittelfu

Als Folge der starken Zug- und Druckbeanspruchung durch die Arbeit auf ,,halbe
Spitze* verdickt sich im Rahmen der funktionellen Anpassung die Kortikalis der Diaphy-
se des zweiten und eventuell auch des dritten MittelfuSknochens. Diese Verdickung

ist eine zweckmaBige Reaktion auf die Mehrbelastung im Tanz. Sie geht mit keinerlei
Beschwerden einher.

Stressfrakturen: Hauptlokalisation zweiter und dritter Mittelfuknochen. Ursachlich
sind Uberlastungen (z. B. zu rasche Steigerung der Trainingsintensitit), schwache
FuSmuskeln, tanztechnische Fehler, harte Boden oder Osteoporose. Langwierige
Therapie, nicht selten die Karriere beendend.

3. Sprunggelenk

Tendinitis des M. flexor hallucis longus: Typische Tdnzer-Tendopathie. Ursdchlich
sind tanztechnische Fehler oder ein Pes valgus mit Uberlastung der medialen
Strukturen. Oft als Tendovaginitis crepitans mit schmerzhaftem Knirschen und Reiben
im medialen Malleolusbereich. In chronischen Fallen kommt es zur schnappenden
Grof3zehe oder zum scheinbaren Hallux rigidus. Wichtige Differentialdiagnose sind
Achillodynie und Tarsaltunnelsyndrom. Nach Ausschopfung aller konservativen
Mafnahmen operative Spaltung der Vagina tendinitis.

Dorsales Impingement: Bei maximaler Plantarflexion kommt es zum dorsalen Einklem-
men von Knochen (Os trigonum, prominenter Processus posterior tali) oder
Weichteilen (Bursa) zwischen Tibia und Calcaneus. Therapieempfehlung: Physiothera-
pie, lokale Infiltration mit Steroiden, ggf. operative Entfernung.

Ventrales Impingement: Wird haufig durch Spriinge verursacht. Die Landung auf dem
Vorfuf wird durch die Dorsalflexion im oberen Sprunggelenk abgebremst. Bei ungiins-
tigen anatomischen Bedingungen st6Bt dabei die vordere Tibiakante in die Notch des
Talushalses. Es konnen sich Osteophyten bilden, die bei maximaler Dorsalflexion zu
einem schmerzhaften Impingement fiihren.

Achillodynie: Harte Boden, fehlendes Absetzen der Ferse bei der Landung, verspannte
Wadenmuskulatur, Pes valgus oder varus, aber auch mechanisches Scheuern von
Bandern oder Schuhrédndern sind mégliche Ursachen.

Tarsaltunnelsyndrom: Einengung des N. tibialis im posteromedialen Kompartment
des FufRes mit Pardsthesie und Sensibilitatsverlust im VorfuBbereich, besonders medi-
al. Pes valgus bei Forcierung des ,,en dehors®, Senkfuf3, sowie zu enge Schuhe und
Schuhbander kénnen ursdchlich sein.




Berufsall Berufsrelevante Erkrankungen und Verletzungen

4. Unterschenkel

Shin splint: Schmerzen an der ventro-medialen Seite der Tibia. Mogliche Ursachen
sind muskuldrer Hartspann im Sinne eines Tibialis posterior Syndroms, Periostitis
oder Stressfraktur der Tibia. Haufig bei Wiederaufnahme des Tanztrainings nach lange-
rer Trainingspause oder bei Uberlastung.

e Propriozeptives Training und Training der peronealen Muskulatur zur Verbesserung
der allgemeinen Stabilitat. Aufbau der intrinsischen FuSmuskulatur.

e Unter Belastung wird der Fu groBBer, daher sollten Tanzschuhe nicht zu eng sein.
Schuhrénder, Béander und Gummis, die zu fest sitzen, behindern die Durchblutung.
Druckstellen und Reibung unbedingt vermeiden!

e Tanzstudenten sollten nicht zu friih mit dem Spitzentanz beginnen! Um der hohen
Druckbelastung im Mittelfufy Stand zu halten, sollten die Epiphysenfuge des Metatar-
sale | bereits weitgehend verkndchert sein. Dies ist selten vor dem 12. Lebensjahr
der Fall.

Weitere Informationen zu praventiven Mafinahmen in der Tanztechnik entnehmen
Sie bitte der Broschiire ,,Tanzmedizin — Arbeitsplatz Tanz. Eine Einfiihrung fiir Bihnen-
tdanzerinnen und -ténzer*.

Knie

Die Knie zdhlen neben den FiiBen zu den hdufigsten Verletzungsbereichen im Tanz.

Mit zunehmenden zeitgenossischen und akrobatischen Elementen im Biithnentanz
nimmt auch die Haufigkeit akuter Knieverletzungen zu.

Ruptur des vorderen Kreuzbandes: Akute Traumen bei Landungen oder dynamischer
Bodenarbeit sind ebenso Ursache wie unebene Béden, schlechte Sicht, beengte
Raumverhiltnisse oder Fremdeinwirkung durch andere Tdnzer/Darsteller.

Akute Meniskuldsion: Meist ist das Innenmeniskushinterhorn betroffen, haufig im
Rahmen einer ,,unhappy triad“ (antero-mediale Instabilitdt). Auch forcierte
Ausdrehung im gestreckten Knie bei unzureichender Aufienrotation der Hiifte kann
zu Meniskusrissen fiihren.

Patellaluxation: Haufige Ursachen sind Muskeldysbalance, Beinachsenfehlstellung
und Fehlrotation, forcierte AuBenrotation im flektierten Knie mit funktioneller
Vergroflerung des Q-Winkels. Therapieempfehlung: Physiotherapeutische
Behandlung.

Bursitis prae- und infrapatellaris: Meist durch akute Traumen, besonders bei dynami-
scher Bodenarbeit. Direkter mechanischer Druck, Prellung und Reibung kann zu
Einblutungen in die Bursa fiihren. Bei Therapieresistenz ggf. operative Entfernung.

Prdventive Mainahmen

Extreme Kniebelastung

Akute Verletzung

Extreme Kniebelastung




Berufsrelevante Erkrankungen und Verletzungen

Chronische Verletzung Mediales Knieschmerzsyndrom: Uberlastung des medialen Kniekompartments,
besonders des Kapsel-Band-Apparates, aber auch der Knorpel und des Innenmeniskus.
Haufig durch forcierte Ausdrehung im Kniegelenk bei geringem ,,en dehors®,
oft in Kombination mit Pes valgus.

Chondropathia patellae: Beinachsenfehlstellung, Genu recurvatum, muskuldre
Dysbalance oder forcierte maximale Kniebeugung (,,grand plié“) ohne ausreichendem
»Warm up* sind mogliche Ursachen.

Patellaspitzensyndrom: Uberlastung durch Genua recurvata, forcierte Knierotation
bei kleinem ,,en dehors“, Springen auf harten Boden, intensive Trainingszunahme
oder unzureichendes ,,Warm up“.

Paventive Ma3nahmen e Prdventives Beinachsentraining parallel und in ,,en-dehors“-Stellung. Besondere
Aufmerksamkeit sollte dem genu recurvatum und der Stabilitat des Riickfuf3es
gelten.

e Grand plié“ sollte nur nach ausreichendem ,,Warm up* ausgefiihrt werden.
Eine unvorbereitete Oberschenkelmuskulatur ist eine der Hauptursachen fiir
Knieverletzungen und retropatellare Schmerzsyndrome.

e Saubere Tanztechnik ist die wichtigste Pravention. Keine Auf3enrotation im
gestreckten Knie! Die Au3enrotation des Beines muss stets muskuldr stabilisiert
werden, damit unter Belastung keine schadigende Torsion im Kniegelenk erfolgt.
Im ,,plié“ (Kniebeuge mit Bodenkontakt der Ferse) stets die Knie in Verldngerung
der FuBlangsachse halten.

Weitere Informationen zu praventiven Mafinahmen in der Tanztechnik entnehmen
Sie bitte der Broschiire ,,Tanzmedizin — Arbeitsplatz Tanz. Eine Einfiihrung fiir Bihnen-
tanzerinnen und -tdnzer”.




Berufsall Berufsrelevante Erkrankungen und Verletzungen

Hiifte

Schmerzen im Hiiftbereich sind selten wirkliche Gelenkschmerzen. Meist gehen die
Beschwerden vom Muskel-Sehnen-Band-System aus.

Akute Verletzungen in der Hiifte sind selten. In den meisten Faillen handelt es sich um
chronische Uberlastungen, die bei vermehrter Belastung ohne Therapie exazerbieren.

Leistenschmerzen: Haufigstes chronisches Beschwerdebild im Hiiftbereich. Meist
Uberlastung der hiiftbeugenden Muskulatur, besonders M. iliopsoas und M. rectus
femoris mit Muskelhartspann, Tendinitis oder Bursitis.

Muskelverletzungen: Haufig sind Muskelzerrungen und -faserrisse sowie Insertions-
tendopathien der Adduktoren, des M. iliopsoas, des M. tensor fasciae latae und des
M. piriformis.

Hiiftschnappen: Weit verbreitetes Phanomen, betrifft den M. iliopsoas und den
Tractus iliotibialis. Das Schnappen ist meist schmerzlos, wird aber als unangenehm
und stérend empfunden. Als weitere mogliche Ursache wird ein Unterdruck im
Gelenkraum diskutiert, der bei groen Bewegungen im Hiiftgelenk ein lautes Knacken
hervorrufen kann.

Piriformis Syndrom: Muskelhartspann und -hypertonie durch chronische Uberlastung.
Fiihrt zu typischer ischialgiformer pseudoradikularer Ausstrahlung.

Hiiftgelenkarthrose: Keine erhdhte Inzidenz im Vergleich zu Nichttdnzern. Hiiftdyspla-
sie, Dysbalance der Hiiftmuskulatur und schlechte Schockabsorption (z. B. durch
harte Bdden) kann jedoch das Risiko erhéhen. Bei fortgeschrittener Arthrose ist eine
baldige Beendigung der Tanzkarriere anzuraten.

e Regelmafige praventive Dehnung und Detonisierung der hiiftumgreifenden
Muskulatur.

e Beachtung der dreidimensionalen Beckenstabilitdt und ausreichenden Funktion
der pelvitrochantdren Muskulatur.

Weitere Informationen zu praventiven Mafinahmen in der Tanztechnik entnehmen
Sie bitte der Broschiire ,,Tanzmedizin — Arbeitsplatz Tanz. Eine Einflihrung fiir Bithnen-
tdanzerinnen und -ténzer*.

Akute Verletzung

Chronische Verletzung

Prdventive Mainahmen
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Akute Verletzung

Chronische Verletzung

Praventive Mafinahmen

Wirbelsaule

Hals- und Lendenwirbelsdule sind durch ihre grofRe Beweglichkeit der starksten
Belastung ausgesetzt.

Akute Gelenkblockierung: Besonders betroffen sind die Iliosacralgelenke, die
Intervertebralgelenke der Lenden- und Halswirbelsdule sowie die Costovertebralgelen-
ke. Nach chirotherapeutischer Behandlung ist ein muskuldres Stabilitatstraining

zur Rezidivprophylaxe indiziert.

Discusprolaps: Haufigste Lokalisation ist die Bandscheibenetage LWK5/ SWK1.

Chronische Lumbalgie: Besonders unter Tdnzern mit hoher allgemeiner Flexibilitat,
wahrscheinlich als Folge einer schlechten muskuldren Stabilisierungsfahigkeit.

Bei mannlichen Tanzern oft in Form eines Verhebetraumas bei Partnerarbeit und
insuffizienter Hebetechnik.

Spondylolyse/Spondylolisthesis: Gemdf} Studienlage keine erhhte Inzidenz bei
Tanzern. RegelméaBige Kontrolle empfohlen, jedoch keine absolute Kontraindikation
fir eine professionelle Tanzkarriere. Wird durch das Nachlassen des Muskelkorsetts
oft erst nach Beendigung der Tanzkarriere symptomatisch.

Uncovertebralarthrose/Spondylarthrose der Halswirbelsdule: Bei fehlender
muskuldrer Stabilisierung konnen — ausgelst durch Mikrotraumen wahrend rascher,
ruckartiger Bewegungen wie z.B. bei ,,Pirouetten® — frithzeitig Verschleiflerscheinungen
auftreten. Ténzerinnen sind davon hadufig frither betroffen als ihre mannlichen
Kollegen. Aufgrund der spdten Verknécherung der processi uncinati mit dem Wirbelkor-
per sollten bei Kindern unter zehn Jahren forcierte Rotationen und Riickwartsbewegun-
gen der HWS vermieden werden.

e Eine homogene Verteilung der Beweglichkeit auf die gesamte Wirbelsadule beugt
lokalen Uberlastungen vor. Besondere Beachtung verdient hier die Brustwirbelsaule.
Achten Sie auf eine ausgeglichene Balance zwischen Flexibilitdt und Stabilitat.
Fixierte Bereiche werden mobilisiert, tiberbewegliche Partien stabilisiert.

e Praventiv wirkt ein ausgeglichenes Muskelkorsett der gesamten Wirbelsdule.
Weiteren Informationen zu praventiven Manahmen in der Tanztechnik entnehmen

Sie bitte der Broschiire ,,Tanzmedizin — Arbeitsplatz Tanz. Eine Einfiihrung fiir Bihnen-
tanzerinnen und -ténzer“.
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Medizinische Betreuung

Tanzer sind interessante, aber auch
anspruchsvolle Patienten. Wichtigste
Grundlage fiir eine tanzmedizinische
Betreuung ist es, die Compliance der
Tdnzer zu gewinnen.

Zwei Punkte sind dafiir
besonders hilfreich:

1. Eignen Sie sich die wichtigsten
Grundbegriffe aus der Tanzsprache
an. Der Tanzer fiihlt sich so verstan-
den und in seiner Arbeit geschatzt.
Im Glossar dieser Broschiire finden
Sie Erlduterungen zu wichtigen
Tanzschritten.

2. Vermeiden Sie es, den Tanz als
gesundheitsschddlich darzustellen.
Im Mittelpunkt der Beziehung
zwischen Arzt/Therapeut und Tanzer
steht die gemeinsame praventive
Leistungsoptimierung, nicht das
Tanzverbot.

Die Kraft des Tanzes

Tdnzer als Patient

Eine umfassende medizinisch-therapeutische Betreuung von Ténzern bedarf neben
fundiertem bewegungsanalytischem Wissen auch einer Begeisterung fiir den Tanz.
Die meisten Tanzer tiben ihren Beruf mit grofier Leidenschaft aus. Ein Leben ohne Tanz
ist fiir sie kaum vorstellbar. Deshalb wird alles instinktiv gemieden, was den Tanz als
Profession in Frage stellen kdnnte. Darunter fdllt auch die medizinische Versorgung.
Fiir AuBenstehende ist dies oft schwer nachvollziehbar. Tatsache ist: Tanzer nehmen
medizinische Hilfe — aus Angst vor schwerwiegenden Diagnosen — oft erst spdt in An-
spruch.

Anspriiche der Tdnzer -
Moglichkeiten des Arztes/Therapeuten

Kurze Wartezeiten: Im Verletzungsfall sollte dem Tanzer schnelle medizinische Hilfe
zuteil werden. Rasche Diagnostik und klare Therapieplanung helfen Tanzern,
Compagnieleitung und Tanzkollegen etwaige Ausfille zu tiberbriicken und notwendige
Anderungen im Besetzungsplan rechtzeitig festzulegen.

Rasche Heilung: Jede Verletzung stellt den Tanzer vor die existenzielle Frage: ,,Werde
ich wieder tanzen konnen?“. Erzwungene Trainingspausen machen Angst und fiihren
oft zu sozialer Isolation. Fallt ein Ténzer verletzungsbedingt aus, miissen zusatzliche
Umbesetzungsproben festgesetzt werden. Das bedeutet eine Mehrbelastung fiir die
gesamte Compagnie. Tdnzern fallt es oft nicht leicht unter diesem Druck Verletzungen
in Ruhe ausheilen zu lassen. Nehmen Sie in lhrer Therapieplanung darauf Riicksicht.
So wenig Pause wie méglich, so viel wie nétig. Sprechen Sie mégliche Angste und
Probleme offen an. So kénnen Sie Vertrauen gewinnen.

Genaue Diagnose: Tanzer besitzen ein iiberdurchschnittliches Korpergefiihl. Auch
ohne grundlegendes anatomisches Wissen kommen sie oft bereits mit einer fertigen
Eigendiagnose zu lhnen. Horen Sie genau zu, der Tanzer gibt Ihnen oft die entscheiden-
den Hinweise. Nehmen sie auch kleine Verletzungen ernst, denn Tanz fordert eine
maximale Beweglichkeit in fast allen Gelenken und Muskeln.

Umfassende Erkldarung: Tanzer bendtigen ihren Korper als tagliches Arbeitsinstrument.
Nehmen Sie sich Zeit, mogliche Zusammenhange der Verletzung zu erklédren

und gemeinsam die Ursachen zu eruieren. Beziehen Sie die Tanzer gezielt in die Verant-
wortung um diagnostische und therapeutische Maf3nahmen mit ein.




Besonderheiten im Tanz

Alte Verletzungen sind nicht selten Ursache von kompensatorischen Fehlbelastungen
und Technikfehlern. Auch Jahre nach der urspriinglichen Verletzung kdnnen sie zu

chronischen Uberlastungen fiihren. Schonmuster kénnen akute Verletzungen hervorru-

fen. Fragen Sie daher stets nach friiheren Verletzungen, auch wenn diese bereits
Jahre zuriickliegen.

Eine Krankschreibung gestaltet sich fiir Tanzer oft schwierig. Haufig knnen verletzte
Tanzer nicht an Proben und Vorstellungen mitwirken. Ihre Teilnahme am taglichen
Tanztraining zum Erhalt der allgemeinen Fitness ist jedoch in reduziertem Maf3e sinn-
voll. In diesem Fall ist es aus versicherungsrechtlichen Griinden in Deutschland derzeit
nicht moglich, dem Ténzer eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung auszustellen. Er gilt
somit fiir die Krankenkasse als voll arbeitsfahig. Bei spateren Gutachten zur Feststel-
lung einer Berufsunfahigkeit kann sich dies negativ auf die Beurteilung auswirken.

Sinnvoll wére hier das Ausstellen einer begrenzten Arbeitsunfahigkeit, wie es beispiels-

weise in der Schweiz moglich ist.

Die Altersgrenze fiir das Ende der professionellen Tanzerlaufbahn sinkt durch zuneh-
menden Leistungsanspruch immer tiefer. Der Wechsel in eine zweite Karriere erfolgt
oft schon im Alter von Anfang dreiig. Verletzungen und verletzungsbedingte Ausfalle
verkiirzen die ohnehin extrem kurze Berufskarriere weiter.

Die Vertragssituation an staatlichen und stdadtischen Theatern sowie in freien
Compagnien ist nicht glinstig. Theater werden geschlossen, zahlreiche Tanzerstellen
gestrichen, die Konkurrenz aus dem Ausland ist grof. Fiir Tanzer wird es immer
schwerer, einen langfristigen Vertrag zu erhalten. Verletzungsbedingte Ausfalle fiithren
nicht selten zu frithzeitigen Kiindigungen.

Allgemeine Therapieempfehlungen

Konservativ vor operativ: Allgemein sind konservative Therapieverfahren den operati-
ven vorzuziehen. Zahlreiche Beschwerdebilder konnen durch gezielte Physiotherapie
effizient behandelt werden. Dabei steht die funktionelle Therapie im Vordergrund. Das
spezifische Anforderungsprofil des Tanzes soll friihzeitig in die Behandlung integriert
werden.

Schonende Operationsverfahren: Ist eine Operation unumganglich, sollten moglichst
minimal invasive Techniken gewdhlt werden. Hautschnitte sollten so gesetzt werden,
dass Narbenreizungen durch Schuh- oder Trikotrdnder vermieden werden.

Friihfunktionelle Behandlung: Sorgen Sie fiir eine frithfunktionelle Behandlung. Ein
Tanztraining im hiifthohen Schwimmbecken oder eine so genannte ,,Flat Barre“ (klassi-
sches Stangentraining ohne ,,halbe Spitze“ und ,grand plié“) sind hilfreiche Methoden,
um unter Schonung des verletzen Bereiches den restlichen Korper fit zu halten.

Alternative Behandlungsmethoden: Alternative Behandlungsmethoden werden von
vielen Tanzern gern angenommen. Frithfunktionelle Therapie und ganzkorperliche

Medizinische Betreuung
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Gyrotonic Trainingsgerate

Behandlungsansdtze kommen dem Bediirfnis nach einer umfassenden funktionellen
Rehabilitation am nédchsten. Zahlreiche Therapieformen stehen hier zur Auswahl:
Gyrotonic, Pilates-Training oder Spiraldynamik sind gute Méglichkeiten, um praventiv
und rehabilitativ zu arbeiten. Feldenkrais, Yoga oder Alexander-Technik sind nur einige
von zahlreichen Korpertherapiemethoden, die bei der Behandlung von Tanzern
hilfreich sind.

Medikation: Meiden Sie die langerfristige Verabreichung nichtsteroidaler Antirheumati-
ka. Durch Ausschaltung des wichtigen ,,Kontrollmechanismus Schmerz“ werden

Tdnzer dazu verleitet, weiter tiber ihre Grenzen hinaus zu trainieren. Das kann zu
schwerwiegenden Schadigungen des bereits verletzten Gewebes fiihren.

Optimale Betreuung

Individuelle Betreuung

Eine individuelle tanzspezifische Betreuung ist fiir Tanzer — wie fiir alle Hochleistungs-
sportler — zum Erhalt ihrer Gesundheit und Leistungsfahigkeit von immenser
Bedeutung.

Behandlung vor Ort

Bieten Sie regelméaRige Sprechzeiten in Tanzschulen/Theatern an. Kurze Wege und
unkomplizierte Anmeldeformalitdaten ermutigen die Tdnzer, auch bei kleineren
Beschwerden friihzeitig medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Uberlastungen
konnen so rechtzeitig erkannt und Verletzungen kann bereits im Vorfeld entgegen
gewirkt werden.

Tanzmedizinisches Team

Schaffen Sie sich einen Einblick in die tégliche Probenarbeit und das aktuelle Reper-
toire. Suchen Sie regelmafig das Gesprach mit Tanzern, Compagnieleitung und Trai-
ningsleitern. Zur idealen Betreuung der tanzenden ,,Hochleistungssportler ist die
Zusammenarbeit eines interdisziplindren Teams aus Arzten, Therapeuten, Psychologen,
Erndhrungsberatern und Tanzpddagogen sinnvoll.

Technikanalyse

Tanzer wiederholen tdglich immer wieder die gleichen Tanzschritte. Ist ihre Tanztechnik
dabei nicht korrekt und werden Bewegungsabldufe tiber die kérperlichen Fahigkeiten
hinaus forciert, kommt es zu Uberlastungen, die nicht selten zu chronischen
Verletzungen fiihren. Zu jeder tanzmedizinischen Rehabilitation gehort daher — nach
ausreichender Ruhepause und Therapie — eine genaue Analyse der Tanztechnik. Nur

so kann ein erneutes Auftreten der Verletzung und deren Chronifizierung verhindert
werden. Sprechen Sie mit den Tanzern tiber die korperlichen Grenzen und Schwachstel-
len. Arbeiten Sie gemeinsam mit Tdnzern, Pddagogen und Trainingsleitern an einer
sauberen Tanztechnik, um Uberlastungen durch eingeschliffene Fehler zu vermeiden.




Tanzmedizinischer Check-up

Der tanzmedizinische Check-up ermoglicht eine systematische kdrperliche Beurteilung
des Tanzers. Junge Tanzstudenten kénnen vor Aufnahme des Tanztrainings

auf ihre Eignung Uberpriift werden, professionelle Tanzer profitieren von einer regelma-

Bigen Untersuchung zur friihzeitigen Erkennung méglicher Uberlastungssyndrome.
Empfohlen werden hier Untersuchungsabstédnde von circa zwolf Monaten.

Grundlage des tanzmedizinischen Check-up ist eine orthopddisch-funktionelle Befund-
erhebung unter besonderer Beriicksichtigung wichtiger tanzspezifischer Aspekte.

Plurimeter System

Zur exakten Bestimmung der fiir den Tanz wichtigen Gelenkwinkel sind speziell entwi-
ckelte Messgerdte wie das so genannte Plurimeter System hilfreich. Hiiftrotation,
Tibiatorsion und allgemeine Flexibilitdat des Tanzers kdnnen mit diesen Gerdten
objektiv bestimmt werden.

Pluri-Tor C

Dieses Gerat dient zur Messung der Hiiftrotation bei gestreckter Hiifte. Details zum
Untersuchungshergang kénnen Sie nachlesen im Kapitel ,,Kérperliche Voraussetzun-
gen: Hiifte — das ,,en dehors““, S. 13.

Pluri-Tor T
Es dient der Messung der Tibiatorsion. Details zum Untersuchungshergang kdnnen Sie
nachlesen im Kapitel ,,Kérperliche Voraussetzungen: Hiifte — das ,,en dehors““, S. 13.

Pluri Ligament L

Dient zur Messung der angeborenen (allgemeinen) Beweglichkeit. Dabei wird die nicht
dominante Hand des Tédnzers wie aus der Abbildung ersichtlich (hier die linke Hand)
im Gerat positioniert. Der Wert fiir die Flexibilitdt des Zeigefingergrundgliedes wird in
dem Moment abgelesen, in dem sich der Fixationsring der Federwaage vom Hebelarm
wegbewegt. Messwerte grofer als 105 Grad deuten auf eine (Uber-) Beweglichkeit mit
der Gefahr eines Stabilitatsverlustes hin.

Diese Broschiire gibt Ihnen durch die Auswahl der Themen einen Uberblick iiber
die Schwierigkeiten, Probleme und Gefahren des Tdnzerberufs. Die Hinweise zu den
Prdventions- und TherapiemafSinahmen sollen Sie in der medizinischen Versorgung
der Tédnzer unterstiitzen.

Anmerkungen und Ergdnzungen werden dankbar angenommen.

Medizinische Betreuung

Pluri-Tor C und Pluri-Tor T

Pluri Ligament L
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Tanzmedizinischer Check-up Kopiervorlage
Praxisstempel:
Untersuchungsdatum: | |
Name: | |
Vorname: | |
Geburtsdatum: | |
Nationalitat: | |
Tanzbeginn: | | Berufsausbildung seit: | |
GroBe (cm): | | Gewicht (kg): | | Sehhilfe: | |
BMI (kg/m?): | | Hyperextension MCP Il (Pluri Ligament L) (°): | |

Wirbelsdulenlot «7): \re: L | Taillendreieck: | |
Korperlot Rima Ani zur Standmitte): | re: BLE | Beckenhochstand: | |
Beckenkippung Gnterior/posterion: | | Beckenrotation (°) Rotre+Rotli-): | |
Beinlangendifferenz (cm): [re: LE |

Wirbelsdule

Allgemeine Beurteilung der WS / Skoliose: | |

Segmentale Beweglichkeit bei Riickneigung: | |

Kopf und Schultern: | |

Genua vara (cm) Abstand interkondylar: | re: ;o lis | Genua valga (cm) Abstand intermalleolar: | re: LE |
Genua recurvata (°): |re: ;o lis |

Hiifte AR/IR (PluriTor Q) (9: | re: I o | o i | o | |
Tibiatorsion (Pluri Tor T) (%): | re: ;o lis |

Kniegelenke

Allgemeine Beurteilung: | |

RuckfuBachse (9): L re: ALE | FuBform: Lre: NLE |
0SG Plantarflexion (°): | re: p o lis | OSG Dorsalextension (°)belastet:| re: ;o lis |
VorfuR Pronation (°): | re: ;g i | Vorfu3 Supination (9): Lre: |l |
Hallux valgus (°) belastet: | re: ;oo lis |

MTP | Dorsalextension/Plantarflexion (°) belastet: | re: / | liz / |




Glossar

a la seconde

Arabesque

Cambre

Demi plié
en arriére

en dehors

en lair

flat back

fuinf Positionen

grand battement

Grand plié

Halbespitze

Pirouette

Bewegung zur Seite Plié
Gestrecktes Standbein, das Spielbein wird

bei aufrechtem Oberkdrper gestreckt nach

hinten gefiihrt, angestrebt wird eine Héhe

von 9o Grad

Beugung des Oberkorpers. Ist in alle
Richtungen moglich, z.B. bezeichnet
»cambré en arriére“ eine Beugung des
Oberkorpers nach hinten

siehe ,,plié“
nach hinten

Point-Stellung
Auswadrtsdrehung der gesamten unteren

Extremitat

Relevé
»In der Luft“. Eine Bewegungsabfolge, die in
der Luft ausgefiihrt wird; aber auch Rolling in
Bezeichnung fiir die Arbeit eines Beines in
der Luft im Verhéltnis zum Standbein
»Flacher Riicken“, Position mit 9o Grad flach Spitze

nach vorn gebeugtem Riicken. Die Bewegung
findet maBgeblich im Hiiftgelenk statt

Ausgangspositionen fiir klassische
Tanzschritte

Tendu

Glossar

Man unterscheidet ,,demi plié“ und ,,grand plié*
»Demi plié“: Kniebeuge mit Bodenkontakt

der Ferse, die Knie miissen sich dabei in

einer Linie mit der FuBBlangsachse befinden
»Grand plié“: maximale Kniebeuge, auch

hier miissen die Knie in einer Linie mit der

Fufllangsachse ausgerichtet sein

maximale Plantarflexion des gesamten
Fues

siehe ,,halbe Spitze“
Gewichtsverlagerung auf die mediale Fuf3kante;
Hyperpronation des Riickfuf3es;

pes valgus

Stand auf den Zehenspitzen, meist unter
Verwendung spezieller Spitzenschuhe

gestreckte Bewegung des Spielbeines nach
aufden, die Fuf3spitze hebt sich dabei nicht
vom Boden ab

Weitere Erlduterungen zu den Tanzbegriffen finden Sie in dem

Das Spielbein wird aus einer geschlossenen
Position heraus mit gestrecktem Fuf in eine
bestimmte Richtung gehoben. Die Bewegung
ist schnell, das Spielbein wird mit

Schwung in grof’e Hohe gebracht

siehe ,,plié“

Stand auf den MittelfuBkdpfchen. Wird im
Tanz auch als ,,relevé* bezeichnet.

Buch ,,Das kleine Worterbuch des Tanzes“ von Horst Koegler,
Reclam Verlag, Stuttgart, Nr. 9796.

Bei weiteren Fragen zur Tanzmedizin stehen lhnen die

Gesundheitsorganisation fiir Tanzer tamed, Tanzmedizin

Rasche Drehung auf einem FuB, wobei die
Spitze des Spielbeins an das Knie des
Standbeins angelegt ist

Deutschland e.V. sowie das Institut fiir Tanzmedizin ,,Fit for
Dance“ als Ansprechpartner zur Verfiigung. Die Adressen
finden Sie im Verzeichnis am Ende der Broschiire.
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Anschriften Tanzersprechstunde

Tanzmedizinische Organisatoren
tamed, Tanzmedizin Deutschland e.V.

Geschiftsstelle

An der Maitanne 36
64295 Darmstadt

Tel.: 06151 - 3917 601
Fax: 06151 - 3917 602
E-Mail: info@tamed.de
Website: www.tamed.de

Institut fiir Tanzmedizin ,,Fit for Dance*
Dr. med. Liane Simmel

Ismaninger Str. 152

81675 Miinchen

Tel. 089 - 12 22 95 93

E-Mail: praxis@fitfordance.de
Website: www.fitfordance.de

IADMS - International Association for
Dance Medicine and Science

Kontakt:

Department of Dance

1214 University of Oregon
Eugene, OR 97403-1214 USA
Tel./Fax: 001 541- 465-1763
Website: www.iadms.org

Dr. med. Liane Simmel ist ehemalige
professionelle Tanzerin und arbeitet seit
1995 als Arztin im Gebiet der Tanzmedizin.
Sie ist Griindungs- und Vorstandsmitglied
von tamed, Tanzmedizin Deutschland e.V.,
der deutschsprachigen Gesundheits-
organisation fiir Tanzer. Als Leiterin des
Instituts fuir Tanzmedizin ,,Fit for Dance“
ist sie auf Pravention und Therapie von
Tanzverletzungen spezialisiert und lehrt
regelmaBig an Tanzausbildungsstadtten

im In- und Ausland.

Tanzersprechstunde:

Auf der Website von tamed findet sich
ein Verzeichnis von Arzten und Therapeu-
ten aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, die Behandlungserfahrung mit
Tanzern haben. Dieses Verzeichnis kann
iber www.tamed.de eingesehen werden.

Anschriften Tanzersprechstunde
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