8. Jahreskonferenz der
International Association for
Dance Medicine and Science
(IADMS) in Hartford,

Connecticut, USA

Ein kleiner Ballettsaal irgendwo in
Connecticut, USA, 6 Frauen und ein
Mann, alle im Alter zwischen 70 und
80 Jahren, stehen im Trainingsanzug
an der Stange und bemiihen sich, den
Anweisungen des Lehrers nachzu-
kommen: “Plié und Strecken, Knie
strecken, hochziehen, Kopf hoch!!“
Ein ungewohnliches Bild. Nun, allge-
mein schon, aber durchaus sinnvoll.
Mit Elan und Spaf lernen die ,Ballett-
studenten”, ihren Kérper besser zu
fithlen und zu kontrollieren. Mehr Be-
weglichkeit und verbesserte Koordi-
nation wirken sich schon bald aufden
Alltag aus.

An der Universitit von Connecticut,
Storrs, USA, wurde im Rahmen einer Stu-
die der Effekt von Balletttraining auf die
korperliche Fitness von idlteren Menschen
wissenschaftlich untersucht. Die Ergebnis-
se sind ermutigend: Bereits durch ein
45miniitiges Training 3mal wochentlich
tiber 8 Wochen konnte die Balance und
Kontrolle iiber den Korper signifikant ver-
bessert werden. Die Teilnehmer fiihlten
sich im Alltag sicherer und hatten sichtlich
Spaf an der Bewegung. Ballett im Alter als
Sturzprophylaxe - eine bemerkenswerte
Idee.

Vorgestellt wurde diese Studie auf der 8.
Jahreskonferenz der International Associa-
tion for Dance Medicine and Science
(IADMS), die vom 30. November bis 1. De-
zember 1998 in Hartford, Connecticut,
USA stattfand. Ziel von IADMS ist es, den
Austausch und die Zusammenarbeit von
Arzten und Therapeuten, die Tinzer be-
handeln, einerseits und Tanzpidagogen
und Tinzern andererseits zu ermoglichen,
um so der Tanzwelt eine spezifische, medi-
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zinische Betreuung bereitstellen zu kon-
nen. Der Schwerpunkt liegt auf der Betreu-
ung von Tinzern wihrend ihrer berufli-
chen Ausbildung sowie im Verlauf ihrer
Tanzkarriere. Doch auch ambitionierte
Laien, Kinder und éltere Menschen finden
in dieser Organisation kompetente An-
sprechpartner fiir kérperliche Probleme.
Mitglieder und Interessenten 15 verschie-
dener Nationalititen waren nach Hartford
gereist. Drei Tage lang ging es in 40 Vortri-
genum ein zentrales Anliegen: dem Téinzer
zu ermoglichen, so physiologisch, so kor-
perfreundlich wie moglich zu arbeiten und
damit die Karriere verletzungsirmer und
maéglicherweise linger zu gestalten. Dazu
gehort auch, die in der Sportmedizin seit
Jahren bekannten und angewandten Trai-
ningsgrundlagen auf den Tanz zu iibertra-
gen und anzupassen. Es bedarf jedoch
noch einiger Pionierarbeit, bis sportmedi-
zinische Erkenntnisse tatsdchlich auch im
Balettsaal Einzug halten.

Klassischer Tanz allein trainiert nicht die
Ausdauer. In zahlreichen Studien wurde
bereits die positive Auswirkung eines zu-
sitzlichen Fitnef-Trainings auf den Kor-
per des Tinzers hervorgehoben. Nicht nur
anatomische Voraussetzungen, technische
Fihigkeiten, Muskeldysbalancen und
duRere Einfliisse - wie zu harter Boden
oder zu kalter Trainingsraum - fiihren zu
Verletzungen. Auch die hiufig mangelhaf-
te Erndhrung von Tinzern sowie Uberla-
stung und Ermiidung stehen bei der Er-
klirung der Unfallursache ganz oben. Der
Zeitpunkt der Proben und die Probenlin-
ge spielen eine entscheidende Rolle. Die
meisten Unfille passieren am Ende eines
langen Probentages als Folge der Erschop-
fung. Sehr viel seltener kommt es dagegen
bei der Einstudierung eines neuen
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Stiickes, beim Erlernen neuer Schrittpas-
sagen, zu Verletzungen. Die Tinzer sind
hier aufmerksam und konzentriert bei der
Sache. Es liegt auf der Hand, daf} zusitzli-
ches Konditionstraining die Verletzungs-
gefahr deutlich vermindert. Durch die ver-
besserte kardiovaskulire Fitne wird der
Zeitpunkt der Ermiidung herausgescho-
ben und hilft so, die Verletzungshéufigkeit
zu senken.

Besonderes Erstaunen erweckte eine Stu-
die aus England, die den Einfluf8 einer
6wochigen Ruhepause - entspechend der
Sommerpause an zahlreichen Theatern -
auf den Tanzkorper untersuchte. Sowohl
der Korperfettanteil, als erstaunlicherwei-
se auch die leistungsspezifischen Parame-
ter und die Flexibilitdt waren nach der lan-
gen Pause erhoht. Ruhen macht also fit?
Ganz so einfach ist der Riickschluf} wohl
nicht. Die Ergebnisse lassen sich am ehe-
sten durch den enormen Erschopfungszu-
stand erkliren, in dem sich viele Tinzer
am Ende einer Spielzeit befinden. Erst
nach einer ausreichenden Ruhephase fin-
det der Korper des Tinzers wieder zu sei-
ner urspriinglichen Form. Leider konnten
die Messungen und Beobachtungen nicht
iiber die gesamte Spielzeit weitergefithrt
werden. Dies hitte einen tieferen Einblick
in die Dynamik der FitneR im Laufe eines
Trainingsjahres geben kdnnen, was zur
weiteren Verletzungsprophylaxe drin-
gend erfordrlich ist.

Ein heifies Thema - nicht nur im Tanz - ist
und bleibt die HIV-Infektion. Zwar hat sich
die Infektionsrate in den letzten 2 Jahren
insgesamt halbiert. Gemessen an der Ge-
samtzahl gibt es dennoch 3-6mal so viele
Neuinfektionen bei Téinzern und Tinze-
rinnen. Laut Umfragen in den USA sind
Neuinfizierte besonders in der Generation
der 18 bis 35jihrigen anzutreffen. Nicht
nur die Erkrankung an sich, besonders
auch die medikamentose Therapie mit all
ihren Nebenwirkungen macht ein norma-
les Leben und besonders ein Téinzerleben
mit all seiner Unregelmifigkeit schnell
unméglich. Bis zu 25 Tabletten tiglich er-
lauben kaum noch eine ausreichende kor-
perliche Belastung, ganz zu schweigen von
der Schwierigkeit im Trainings- und Pro-
benalltag die genau vorgeschriebenen
Einnahmezeiten fiir die Medikation einzu-
halten. Unterstiitzung leistet hier eine in
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den USA von Tinzern fiir Tanzer gegriin-
dete AIDS-Hilfsorganisation. Ihr Ziel ist es,
nicht zuletzt durch finanzielle Hilfe und
Aufklirungskampagnen fiir potentiell ge-
fihrdete Gruppen, die Infektionsrate zu
reduzieren.

Eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes im
Knie ist nach wie vor eine besonders ent-
scheidende Verletzung in der Karriere ei-
nes Tdnzers. Das Harkness Center of Dance
Injuries am Hospital for Joint Diseases in
‘New York ist seit Jahren auf die Behand-
lung von Tinzern spezialisiert. In einer
grof angelegten Studie wurde hier der
Zeitpunkt des Unfalls im Tagesablauf so-
wie die operative Versorgung und die Re-
habilitation genauer betrachtet. 71% aller
Verletzungen ereigneten sich am Ende des
Tages, 79% bei bereits bekannten Choreo-

graphien. Bezeichnend ist eine um das
13fache hohere Verletzungsrate im Moder-
nen Tanz im Vergleich zum klassischen Bal-
lett. Vermehrte Partnerarbeit und immer
akrobatischere Bestandteile sind hierfiir
nur einige Griinde. Nach der Operation be-
trug die Rehabilitation bis zum Wiederein-
stieg in den Tanz 9 bis 12 Monate. Ermuti-
gend ist, daR nach intensiver Therapie
iiber die Hilfte aller operierten Tinzer
wieder in ihren Beruf zuriickkehrte.

Das heutige Tanztraining basiert im Allge-
meinen auf der Erkenntnis, Tradition der
Tanzgeschichte. Die Methoden der Vergan-
genheit kénnen den Anforderungen des
Tanzes Ende des 20. Jahrhunderts nicht
gerecht werden. Nicht nur die technische
Virtuositit und die choreographischen
Forderungen, sondern auch die steigende

Anzahl der Vorstellungen, haufige
Tourneen und der Anspruch, verschiede-
ne Tanzstile zu beherrschen, fordern auf,
Training und Arbeitsweise heute neu zu
iiberdenken. Was fiir jeden professionel-
len Sportler moglich ist - eine Vielzahl me-
dizinischer und therapeutischer Hilfestel-
lungen iiber den Zeitraum der gesamten
Laufbahn - sollte auch Tinzern moglich
sein. Tanzer sind in erster Linie Kiinstler
und erst in zweiter Linie Sportler, aber
eben auch Sportler.
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