Tanzmedizin: Der Rat, das Tanzen aufzugeben, ist tabu

Fit for Dancing

Ob bei der professionellen Ballerina oder der Hobby-Balletteuse: Bereits ge-
ringfiigige Beschwerden konnen das Tanzen zur Qual machen, beenden mitun-
ter gar so manche Karriere. Dabei lassen sich schmerzhafte Uberlastungsfolgen
meist relativ einfach vermeiden. Und selbst manifeste Erkrankungen sind hau-
fig erfolgreich zu behandeln, sofern die Diagnose samt adidquater Therapie

rechtzeitig erfolgt.

,Die meisten Tanzerinnen und Tan-
zer konnen sich ein Leben ohne Tanz
kaum vorstellen. Dennoch — oder viel-
leicht gerade deshalb - nehmen viele
von ihnen medizinische Hilfe erst spat
in Anspruch”, versichert Dr. med.
Liane Simmel, Miinchen. ,Dabei
kédnnte man viele Folgeschaden ver-
hindern, so man fruhzeitig adaquate
MaRnahmen in die Wege leitet”, weild
die Arztin aus Erfahrung. Denn sie hat
selbst Jahrzehnte ihres Lebens profes-
sionell getanzt. Heute betreut sie zahl-
reiche Tanzer in ihrer Praxis fir inte-
grative Orthopadie, Osteopathie und
Tanzmedizin.

Grund fiur die Scheu vor Medizinern
ist einerseits die Angst vor folgen-
schweren Diagnosen. Andererseits
ernten viele Tanzer bei Medizinern
blankes Unverstandnis. Da genlgt
eine Bemerkung wie: ,Solche Bewe-
gungen sind eben unphysiologisch.
Geben Sie das Tanzen besser auf!”
Nach solchen ,Tipps” machen ambi-
tionierte Jungkunstler einen grof3en
Bogen um jeden Arzt. Schmerzen wer-
den dann einfach toleriert, moglichst
ignoriert. Viele versuchen gar, Leis-
tungsfahigkeit und Beweglichkeit
durch noch intensiveres Training zu
erhalten. , Nicht selten werden die Be-
schwerden dadurch aber nur noch
schlimmer. Manchmal provoziert ein
solcher Gewaltakt gar irreparable ge-
sundheitliche Schaden”, warnt Sim-
mel. Dabei stehen mittlerweile um-
fangreiche und effektive Empfehlun-
gen zur Pravention, zu Behandlungs-
verfahren und Rehabilitationsmal3-
nahmen zur Verfligung.

Balletttanzern schmerzen oft Fiille
und Hiiften

Klassischer Tanz (Ballett) fihrt be-
sonders haufig zu chronischen Verlet-
zungen im Bereich der FiuBe, Knie,
Hiften und des unteren Riickens. Im
Vordergrund stehen Mikrotraumen

und  Uberlas-
tungsschaden.
Ursache konnen
Ubermiidung,
Nervositat und
Leistungsstress
sein, aber auch
unzureichende
Kondition und
Mangelernah-
rung sowie
Technikfehler
oder unausge-
wogenes Trai-
ning. Zu wenige und zu kurze Regene-
rations- und Erholungsphasen beglins-
tigen chronische Beschwerden zusatz-
lich.

In kaum einer anderen Sportart wird
der Ful? so sehr belastet wie beim Bal-
lett. Folglich verursachen Schmerzen
im FulRbereich die Halfte aller verlet-
zungsbedingten Ausfalle. Typische
Tanzerverletzungen sind beispielswei-
se ein Spiralbruch des distalen Drittels
des Metatarsale V oder auch das Su-
pinationstrauma - mit oder ohne
Ruptur des fibularen Bandapparates.
Letzteres entsteht haufig bei der Lan-
dung nach einem Sprung, oder wenn
der Betroffene, auf der ganzen oder
halben Spitze stehend, die Balance
verliert. Wird dann der Rehabilitation
nicht gentgend Zeit gegeben, kommt
es gar nicht so selten zum Sinus-tarsi-
Syndrom. ,Steroidinjektionen in den
Gelenkspalt - fingerbreit ventrocaudal
vom lateralen Malleolus — lassen den
Schmerz dann dauerhaft verschwin-
den”, versichert Simmel.

Probleme im Vorfull werden nicht
nur durch Uberlastungen, sondern
auch durch die FulRform beglinstigt:
Tanzer mit ,griechischem FulR”, ge-
kennzeichnet durch einen langen
zweiten Zehenstrahl, neigen zu Ermu-
dungsbrichen des Metatarsale Il. Ein
L~agyptischer FUR” (langer erster Ze-
henstrahl) beglinstigt das Entstehen
eines Hallux valgus. ,In letzterem Fall

Bildquelie: bii

ist Physiotherapie zu empfehlen. Zu-
dem gilt es, durch minimale Verande-
rungen der Tanztechnik die Statik der
FliRe zu optimieren. Entlastung bietet
gegebenenfalls ein Tapeverband,”
empfiehlt die Tanzmedizinerin.

Schmerzen im Hiftbereich sind nur
selten wirklich Gelenkschmerzen. In
aller Regel gehen die Beschwerden
vom  Muskel-Sehnen-Band-System
aus. Meist handelt es sich um chroni-
sche Uberlastungen, die bei vermehr-
ter Belastung exazerbieren. So wer-
den Leistenschmerzen meist durch
UibermaRige Beanspruchung der hift-
beugenden Muskulatur oder durch
Tendinitiden oder Bursitiden verur-
sacht.

Maoglichst konservativ, gerne auch
alternativ behandeln

Grundsatzlich empfiehlt es sich, bei
Tanzern konservative Therapieverfah-
ren den operativen vorzuziehen. Ist ein
chirurgischer Eingriff unumganglich,
sind minimal-invasive Techniken zu
bevorzugen. Hautschnitte sollte man
moglichst so platzieren, dass die Nar-
ben spater nicht durch Schuh- oder
Trikotrander gereizt werden. Alternati-
ve Behandlungsmethoden werden
von vielen Tanzern gern angenom-
men. Zur Auswahl stehen beispiels-
weise Gyrotonic, Pilates oder Spi-
raldynamik.

Meiden solle man langerfristige
Gabe nichtsteroidaler Antirheumatika,
warnt Simmel: ,Schaltet man den
Kontrollmechanismus ,Schmerz’ aus,
verfiihrt das Viele zu weiterer Uberlas-
tung, was zu schwerwiegenden Scha-
digungen der bereits verletzten Areale

fuhren kann.” (bii)
Tanzmedizin:
Hilfreiche Ratgeber
Broschiren zum Thema ,Tanz-

medizin” fiir Arzte und Therapeu-
ten, aber auch flir Tanzschuler/Stu-
denten, deren Eltern und Trainer
gab die Unfallkasse Berlin heraus.
Die Ratgeber finden Sie als PDF-Da-
teien zum Herunterladen auf der
Homepage des Instituts fur Tanz-
medizin:
http:/iwww.fitfordance.de/
broschuren.html
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