B AKTUELLE MEDIZIN

Tanzmedizin

Die Leiden virtuoser Korper

Balletttanzer sind nicht einfach nur Hochleistungssportler — zuallererst
sind sie Kiinstler. Und ihr Instrument ist ihr Kérper. Nicht immer wird der
so gestimmt und gepflegt, dass das Instrument auch lange hilt.

— ,Keine Sportart ist so komplex wie
das Tanzen.“ Sagt eine, die es wissen
muss. Dr. Liane Simmel hat eine Tanz-
karriere mit der Medizin vereinigt und
betreut heute Profi-Biihnentdnzer und
ambitionierte Laien. Sie weif3, dass
Tanzer ihren Korper bis ins allerkleins-
te Bewegungssegment brauchen. Aber
Tanzer sind nicht nur Bewegungswun-
der, sie sind auch extrem leidensfihig
und wollen ihren Koérper perfekt be-
herrschen.

Tanz muss weh tun

Wer eine klassische Tanzausbildung
genossen hat, musste meist lernen,
dass Schmerz dazugehdort. Liane Sim-
mel kennt Tdnzerinnern und Tédnzer
mit regelrechten Geliisten nach unan-
genehmem Schmerz — und nennt das
klar pathologisch. Der Schmerz wird
umgedeutet vom Warnsignal zur Be-
lohnung. Gliicklicherweise spricht sich
langsam an Ballettschulen herum, dass
diese Haltung nicht die richtige sein
kann.

Einher gehen die Schmerzen héufig
mit einem ldngerfristigen Gebrauch
von Antiphlogistika. Durch Ausschal-
tung des Kontrollmechanismus
Schmerz trainieren die Tdnzer weiter
iber ihre Grenzen hinaus. Das kann
zu schwer wiegenden Schidigungen
des bereits verletzten Gewebes fiihren.
Simmel empfiehlt daher Hausdrzten
und Orthopdden, die fortlaufend mit
dem Wunsch nach Antiphlogistika
konfrontiert werden, gegebenenfalls
Tanzmediziner und Psychologen mit
spezifischen Kenntnissen der Situation
der Tdnzer einzubeziehen.

Schmerz als Leitsymptom kann
auch beispielhaft sein fiir die schwieri-
ge Kommunikation zwischen Arzt und
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Tanzer. Der Tanzprofi kann sich prob-
lemlos nach vorne beugen und den
Kopf ohne Schmerzen zwischen die
Beine stecken. Dennoch sind seine Rii-
ckenbeschwerden ernst zu nehmen:
Sie treten bei den extremen Belastun-
gen im Tanz auf und sind fiir ihn als
Profi existenziell. Der untersuchende
Arzt sollte daher die Extrembewegun-
gen kennen, die ein Tédnzer ausfithren
muss, z.B. das Relevé (auf die Mittel-
fuBkdpfchen erheben). Hat sich der
Arzt zudem die wichtigsten Grundbe-
griffe des Tanzens angeeignet, fiihlt
sich der Tdnzer von ihm verstanden.

Dann horen Sie halt auf!

Viele Profitdnzerinnen sind nicht hin-
reichend auf ihr Karriereende vorberei-
tet. Umso mehr scheuen sie den Gang

| _| Briiche & Co.

Tanzerverletzungen

Hier einige fiir den Balletttanz
typische Verletzungsmuster:

- Banderriss im oberen Sprung-
gelenk

- Kreuzbandrupturen (nehmen auf-
grund der modernen Tanzstile zu)

— Muskelfaserrisse

- Archillessehnenruptur und
Achillodynie

- Rippen- und Wirbelsaulen-
blockaden (vor allem HWS, LWS)

- Tendinitis des Flexor hallucis
longus (typische Sehnenansatz-
entziindung aufgrund der Be-
lastungen beim Tanz)

- Stressfrakturen des Unterschen-
kelbereichs oder des 2. MittelfuRR-
knochens

Wird der Kontrollmechanismus Schmerz

durch Antiphlogistika ausgeschaltet,
trainieren Tanzer weit iiber ihre Grenzen
hinaus — mit schwer wiegenden Folgen.

zum Arzt, denn schnell kann eine Diag-
nose das , Aus” bedeuten. Wenn der
Arzt lapidar empfiehlt, aufgrund der
Hiiftdysplasie besser mit dem Tanzen
aufzuhoren, bestdtigen sich die
schlimmsten Befiirchtungen. Da ge-
hen viele Tanzer lieber gar nicht erst
zum Arzt. Oder kommen mit ihren
Problemen zu spdt — wenn das Band
oder der Muskel bereits gerissen ist.

Deshalb haben Arzte, Therapeuten
und Tanzpddagogen einen Verein ge-
griindet, der sich speziell um die medi-
zinischen Belange der Biihnentédnze-
rinnen und -tdnzer kiimmert — nicht
nur im therapeutischen, sondern auch
im prdventiven Bereich (vgl. Kasten
TaMeD, S. 19).

Therapie fiir Tanzer

Grundsitzlich gilt bei Tdnzern noch
mehr als sonst: nach akuten Erkran-
kungen und Notfillen schnell wieder
funktionell bewegen, nicht ruhig stel-
len! Dazu wurden im Tanz einige The-
rapieformen entwickelt, die heute
auch iber den Tanz hinaus verbreitet
sind, z. B. Pilates oder Gyrotonic. Eine
grofle Bedeutung haben auch die Ma-
nualtherapie, zunehmend auch Aku-
punktur sowie Techniken zur Stoff-
wechselbeschleunigung wie z. B. Ultra-
schall oder Sto3wellentherapie.
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Immer sollte der betreuende Arzt
auch bertiicksichtigen, was Tdnzer leis-
ten miissen. Viele Tanzer haben einen
Hallux valgus. Der darf auf keinen Fall
operiert werden — das wiare das Ende
der Karriere. Operationen sollten nicht
nur so minimalinvasiv wie moglich er-
folgen. Auflerdem ist zu berticksichti-
gen, wo Narben gesetzt werden kon-
nen. Auf keinen Fall darf eine Narbe
spdter dort sitzen, wo die Bander der
Schuhe verlaufen.

Eine Medikation muss die besonde-
re Situation der Tanzprofis berticksich-
tigen: Da sie keine geregelten Mahlzei-
ten einnehmen, ist auch die tibliche
dreimal tdgliche Einnahme zu den

Foto: Madej/Bilderberg

AKTUELLE MEDIZIN H

! Info und Hilfe
TaMeD

Der Verein Tanz Medizin Deutsch-
land wurde 1997 von neun Arzten,
Therapeuten und Tanzpadagogen
gegriindet. Heute hat er an die 300
Mitglieder, davon etwa 15% Arzte.
Ziel ist eine bessere praventive und
therapeutische Betreuung von Biih-
nentanzern und ambitionierten Lai-
en.TaMeD ist eine interdisziplinare
medizinische Plattform spezifisch
fiir Bihnentanz. Jahrlich werden
auch wissenschaftliche Symposien
veranstaltet. Das nachste Seminar
findet vom 26. bis 28. Mai 2006 am
Stuttgarter Ballett statt.

www.tamed.de

Mahlzeiten nicht durchzufiihren. Da-
her muss die individuelle Situation des
Patienten besprochen und berticksich-
tigt werden.

Vorsorgen ist besser ...
Verschleierscheinungen und Uberlas-
tung sind die hdufigsten Probleme von
Ténzerinnen und Tdnzern. Zuriickzu-
fiihren sind sie oft auf jahrelang falsch
ausgefiihrte Bewegungen. Liane Sim-
mel bietet deshalb einen Check-up fiir
Tanzerinnen und Tdnzer an. Da wird
jedes Korperteil und seine Beweglich-
keit genau vermessen und die Technik
der Standardbewegungen {iberpriift
und analysiert.

Die Unfallkasse Berlin hat eine Broschiire
zum Thema Tanzmedizin fiir Arzte und
Therapeuten herausgegeben. Sie ist im
Internet kostenfrei als PDF-Datei her-
unterzuladen oder kann gegen Koste-
nerstattung unter der Telefonnummer
030- 76 24 13 75 bestellt werden. Auch
ein Flyer fiir Eltern ist dort erhaltlich.

www.unfallkasse-berlin.de
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So lernen die Tdnzerinnen und
Tanzer, wo sie stehen, technisch und
korperlich, und ob sie ihre Moglichkei-
ten nutzen oder sogar noch Reserven
haben. Diese Check-ups werden bereits
an einigen Ballettschulen durchge-
fiihrt. Im professionellen Bereich emp-
fiehlt Tanzmedizinerin Simmel, eine
solche Kontrolle einmal im Jahr durch-
zufithren. So kénnen Defizite schneller
aufgedeckt werden, lange bevor Schi-
den entstanden sind.

Interview

Schon wie eine Elfe

Noch immer dominiert im klassischen
Tanz das Bild einer knabenhaften Bal-
lerina. Ein Body-Mass-Index unter 18
ist keine Seltenheit. Das hat seinen
Preis: Auf 15-35% wird die Inzidenz
der manifesten Essstorungen (Anore-
xie und Bulimie) bei klassischen Tan-
zern und Tédnzerinnen geschdtzt —
Boarderliner nicht mitgerechnet. Hin-
zu kommen bei Frauen haufig Zyklus-
storungen und Osteoporose.

Ballett bedeutet mehr als Schritte lernen

Dr. Liane Simmel

MMW: [st Ballett fiir Kinder sinnvoll?
Simmel: Zundichst kann jedes Kind
ab fiinf Jahren, das die normalen
Voruntersuchungen gut hinter

sich gebracht hat, tanzen. Es geht

ja zundchst nicht um Spitzentanz
und Leistungssport, sondern um die
Férderung von Bewegung. Dabei

ist Tanz viel mehr, als nur Schritte
lernen. Die Persénlichkeit entwickelt
sich, die Kinder lernen, mit ihrem Koér-
per umzugehen, lernen ihre Grenzen
kennen, iiben die Feinkoordination
und fiigen sich in die Gruppe ein.
Und sie lernen Haltung — nicht nur
duferlich, auch eine innere, z. B. Dis-
ziplin. Deshalb empfehle ich oft Tanz
als Therapieform. Kinder haben da
enorme Chancen.

MMW: Was spricht gegen eine Teil-
nahme am Kinderballett?

Simmel: Eine der hdufigsten Fragen
in der Praxis ist: Darf ich mit Sichel-
fiifSen, Hiiftdysplasie oder Skoliose
tanzen? Eigentlich kann der Tanz
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ist Arztin und Tanzerin in Miinchen. Seit drei Jahren
ist Frau Simmel in eigener Praxis tatig und behandelt
schwerpunktmaRig Tanzer. Sie ist Griindungsmitglied
von TaMeD e.V. und eroffnete 2003 das Institut fir
Tanzmedizin , Fit for Dance®.

www.fitfordance.de

Immerhin - dank moderner Stil-
richtungen — haben mittlerweile auch
grofle, diinne und kleine, kompakte
Ténzerinnen und Tdnzer eine Chance.
Doch bedauernd gibt Liane Simmel zu:
Beim klassischen Tanz gleichen man-
che Kompanien immer noch eher ei-
ner Computeranimation als menschli-
chen Wesen - so gleichartig sind die
Korperformen und Bewegungen der
einzelnen Tanzer.

FRIEDERIKE KLEIN =

auch hier nicht schaden — bei
entsprechender Betreuung. Ich
schule inzwischen Tanzpddago-
gen, damit sie lernen, auf diese
Schiiler besonders aufzupassen.

MMW: Was ist zu beachten,
wenn Kinder das Profitanzen
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anstreben?

Simmel: Etwa im Alter von zwolf Jahren
ist zu priifen, ob die korperlichen Vor-
aussetzungen fiir eine Profikarriere ge-
niigen, z. B. ob die Hiifte beim en dehors,
also der AufSenrotation, gentigend her-
gibt. Wihrend ein normaler Mensch nur
eine AufSendrehung um 45 Grad schafft,
muss ein klassischer Balletttdnzer viel
mehr kénnen. Andererseits gibt es Stars,
z. B. Mikhail Baryshnikov, die auch keine
tolle Ausdrehung hatten.

Konkret gegen eine Tanzkarriere spre-
chen bestimmte Erkrankungen, z. B. ein
Scheuermann der Lendenwirbelsdule
oder eine starke Spondylolyse mit Gleit-
wirbel. Doch auch hier ist wichtig, den
Kindern das Tanzen nicht einfach zu

verbieten. Die Kinder miissen ihre Limits
verstehen lernen. Ich begleite sie bei die-
sem Prozess, aber letztendlich muss jedes
Kind selbst die Entscheidung treffen.

MMW: Was sollten Eltern bei der Aus-
wahl einer Ballettschule beachten?
Simmel: Leider kann sich bei uns jeder
Tanzpddagoge nennen. Deshalb sollte
man auf Qualifikationen der Tanzlehrer
achten, z. B. auf eine tanzpddagogische
Ausbildung und das Zertifikat Tanzmedi-
zin von TaMeD. Das Zertifikat bescheinigt
120 Stunden Fortbildung im Bereich
Tanzmedizin.

= Interview: Friederike Klein

MMW-Fortschr. Med. Nr. 51-52 / 2005 (147.Jg.)



