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An die 90 Teilnehmer aus ganz Deutschland waren zum
2. Symposium der Tanzmedizin am 30./31. Januar 99 nach
Bremen gereist, um in Vortrigen und Workshops eine direkte
Verbindung zwischen Tanz und Medizin zu erfahren. EIf Vor-
tragende aus vier Lindern machten die Teilnehmer mit den unter-
schiedlichsten Bereichen in und um die Tanzmedizin vertraut.

Richard Gilmore, Masseur des Stuttgarter Balletts und selbst ehe-
maliger Tinzer, berichtete tiber seine Erfahrungen mit der
Eigendiagnose der Tinzer: ,Achillessehnen-Entziindung®. Hier
wurde deutlich, wic das in jahrelanger Auscinandersetzung mit
dem cigenen Karper erworbene Wissen ohne die ausreichenden
anatomischen Grundkenntnisse zu falschen Vorstellungen fiihren
kann. Dall Entziindungen im Bereich des hinteren Sprunggelenks
im Tanz hiufig nicht von der Achillessehne, sondern von einem
tiberbeanspruchten langen Grofizehenbeuger ausgehen, ist sicher
nicht Bestandteil der tanzerischen Ausbildung. Der hetrenende
Arzt oder Therapeut sollte jedoch sofort die méglichen Ursachen
fiir einen ,Achilles-Schmerz” erkennen und das ursichliche
Problem differenzieren. Nach Linderung der akuten Beschwerden
ist hier eine genaue Uberpriffung der Tanztechnik essentiell.

Boni Rietveld, Orthopide aus Holland und Leiter des ,Medical
Center for Dancers and Musicians® in Den Haag, gab seiner
Prisentation den 'litel: ,Life is motion - a lecture demonstration
on dance and dance injuries”. In anschaulicher Weise wandte er
sich besonders an die Therapeuten und Arzte, die bislang kaum
Erfahrung mit der Behandlung von Tinzern hatten. ,Tanz ist
Bewegung, Tanz ist Leben, Leben ist Bewegung.” Der hohe
Stellenwert des Tanzes im Leben eines Tinzers wurde ebenso plau-
sibel dargestellt wie die Unméglichkeit, anhand eines statischen
Rontgenbildes ecine eindeutige Diagnose iiber die Bewegungs-
moglichkeil des Tinzers zu stellen. Wie wichtig es ist, die gleiche
Sprache zu sprechen, wird uns nicht nur im Tanzalltag immer wie-
der bewufit. Weif der Behandelnde mit dem Begriff ,Pli¢* gar
nichts anzufangen, geht nicht nur ein grofer Teil an maglicher-
weise wichtiger Information verloren. Auch das Vertrauens-
verhiltnis zwischen Tinzer und Mediziner ist rasch gestort. , The
easiest way Lo loose a dancers confidence is to say: Stop dancing.”
Vertrauen kann nur gewonnen werden durch genaue Anweisun-
gen, wwie und was” trainiert werden kann. Dies setzt cin fundier-
tes tanzspezifisches Wissen des Therapeuten oder Arztes voraus,
idealerweise seine eigene Erfahrung mit dem Tanz.

Die Schulmedizin steht den Problemen der Tanzmedizin oft recht
hilflos gegentiber. Funktionelle Beschwerde - ein Stechen im rech

ten Fuf} beim Grand plié - konnen hiufig nicht ausreichend quan-
tifiziert und diagnostiziert werden. Dr. Liane Simmel, Vorstands-
und Griimdungsmitglied von TaMel) e.V., gab gemeinsam mit
ihrer Kollegin Cornelia Lefner, Physiotherapeutin, einen Einblick
in die Therapie der Mikrokinesie, Das Umknicken des Fulles - ein
auch im Tanz sehr hiiufiges Trauma - wurde hier als Beispiel ge

wihlt. Die mikrokinetische Therapie be
ruht auf den Erkenntnissen der QOstco-
pathie und Embryologie, der Entwicklung
des Menschen im Mutterleib. Aufbauend
auf den energetischen Verbindungen ver-
schiedener Gewebe wurde ein komplexes
Bahnensystem erstellt, anhand dessen
lokale Verletzungen im gesamten Korper
aufgespiirt werden konnen. Wichtige 7Zu-
sammenhange konnen so erklirt, Ver-
letzungen komplex therapiert werden.

In ihrem Vortrag ,Sugar, plums, nuts and
crackers - nutrition for dancers” klarte
Jasmine Challis, Ernahrungswissen-
schaftlerin aus London, iiber die LR-
gewohnheiten der Tinzer aut. Welche
Anforderungen werden an die Erniihrung
des Tinzers gestellt ¥ Im Vorfeld miissen
dazu einige Fragen beantwortet werden:
Hat der Tinzer genug Energie ? - Nahrung
liefert Energic. - Hat er genug Kraft 7 -
Kraft bekommt man durch Nahrung und
Ruhe, beides zur richtigen Zeit. - Erholt er
sich rasch von Verletzungen ? - Enthilt
man dem Korper lebenswichtige Eiweif3-
stoffe vor, so kénnen Muskelgewebe und
Wunden nur verzogert heilen. Die
Nahrung des Tinzers sollte zu einem
Dirittel aus Kohlehydraten und zu einem
weiteren Drittel aus Obst und Gemiise
bestehen. Das letzte Drittel setzt sich aus
Eiweifl, Fett und Zucker zusammen. Ja,
auch Sifigkeiten sind durchaus erlaubt.
Sie ermaoglichen durch einen Energie-
schub kurz vor Ende der Probe das
Durchhalten bis zum Schluff. Die ideale
Energiezufuhr fiir Tdnzer besteht jedoch
aus Kohlehydraten. Sie kénnen rasch und
langerfristig Energic bereitstellen. Beim
Tanz verbraucht der Kérper Energie, die
in Form von Glykogen in der Muskulatur
gespeichert ist. Studien zeigen, daf die
hachste Wiederaufnahmekapazitit for
diese Energiespeicher innerhalb der ersten
Stunde nach dem Training licgt. Der
Korper kann die ihm zugefiihrten Stoffe
optimal aufnehmen und fiillt so die leeren
Energiespeicher rasch wieder aul. Eine
Anekdote aus England erzihlt, daf eine
beriihmte Tinzerin stets direkt nach der
Vorstellung noch wihrend des Ab-
schminkens cin Sandwich af. Die optima-
le Energieversorgung! Doch auch Flissig-
keit ist hier oft hilfreich. Tinzer kénnen
bis zu 1/2 Liter Wasser in der Stunde ver-
lieren. Dies muf ersetzt werden. Durst ist
hier oft kein Warnsignal, er kommt erst
sehr spat.



»linzer sind keine Ausdauersportler — Dr. Eileen. M.
Wanke, Tanzmedizinerin aus Bassum bei Bremen, stellte ihr
neues Ausdauerprojckt bei Tanzern vor. Grislere Ausdauer
hilft Verletzungen zu vermeiden, kann die Tinzerkarriere
verlingern und erméglicht ein konzentriertes Arbeiten bis
rum Ende des Probentages. Doch das herkémmliche
Ausdauertraining — Joggen, Schwimmen, Radfahren — ist oft
sehr langweilig und zeitaufwendig. Durch kleine Anderun-
gen im klassischen Training wurde nun cin Ausdauertraining
in die uigliche Arbeit des Tinzers integriert. Dreimal pro
Woche wurde das Training fiir 40 Minuten ohne Pause
durchchoreagraphiert, vom Plié an der Stange bis zu den
kleinen Spriingen in der Mitte. StieB man zu Beginn der Stu-
die auf groBe Ablehnung von Seiten der Tinzer — ,zu an-
strengend, zu wenig Korrekturen, zu wenig Zeit fiir
Balancen“ — so konnte die zunchmende FitneR gegen Ende
der Versuchszeit doch zwei Drittel der Tanzer iiberzeugen.
Sie fuhlten sich stirker und ausgeglichener und konnten
auch lange Probentage besser iiberstehen: kleine Anderung
mit groBem Erfolg. Doch eigentlich nicht erstaunlich, wenn
man bedenkt, dafl im ,normalen® klassischen Training bis zu
50% der Zeit mit Warten verbracht wird!

Auch aufierhalb des Ballettsaals gibt es lanzspezifische
Trainingsméglichkeiten. Als Beispiel dafiir stellte Hartmut
Schéffner, Physiotherapeut und Vorstandsmitglied von

TaMeD e.V,, die Polestar-Methode vor. Erkennt
nisse aus der Physiotherapie werden hier mit
der Pilates-Technik kombinicrt und in
Trainingsprogrammen an spezifischen Geriten
ausgefithrt. Seinen Einsatz findet Polestar
besonders in der Pravention und Rehabilitation
von Verletzungen. Harte Arbeit im Ballettsaal
fithrt hiufig zu Dysbalancen, Eine Korperseite
wird bevorzugt trainiert, entwickelt sich zur
Schokoladenseite und wird so noch mehr ge-
stirkt. Polestar bictet hier eine gute Maglich-
keit, Dysbalancen auszugleichen und Verletzun-
gen vorzubeugen.

Zum Abschluf} gab Elisabeth Exner, Arztin und
Griindungsmitglied von TaMeD e.V., cine Fin-
fithrung in die Herstellung von Spitzenschuhen.
Tiglich beniitzt, doch wer weild schon, daB {iber
100 Arbeitsschritte benétigt werden, bis ein
Spitzenschuh nach dem Leisten genau fiir den
Fuf der Tinzerin maBgeschneidert ist. Leider
ist eine derartig exakte Anfertigung nur in ciner
Ballettschuhmacherei moglich. Und davon gibt
es nur noch cine: In der Staatsoper ,,Unter den
Linden® befindet sich die letzte deutsche
Ballettschuhmacherei, doch auch ihr droht aus
finanziellen Griinden bald das Aus. Dann trifft
alle das gleiche Los: in stundenlanger Hand-
arbeit den in der Fabrik angefertigten Spitzen-
schuh so zu bearbeiten, bis er die optimale
Pafiform fir den Fuf erreicht hat.

Im Anschluff an die Vortriige fanden am zweiten
Tag des Symposiums praktische Workshops
stall. Sylvia Frosali gab eine Einfiihrung in das
Gyrotonic Expansion System®. Ohne Gerite,
nur auf Stuhlen und Matten sitzend, wurden
spezifische UThungen gezeigt und ein ganzes
Trainingsprogramm  durchgefithrt. Fiir viele
war es tiberraschend, auch mit simpelsten Hilfs-
mitteln Korperpartien und Muskelgruppen neu
zu entdecken, die im Tanz oft verborgen oder
unbenutzt bleiben. Stefan Wolters gab prakti-
sche Anregungen zur Benutzung eines der
wkleinsten und handlichsten* Trainingsgerite:
des Thera-Bands. Jeder Teilnehmer konnte mit
neuen Ideen fiir ein individuelles Korper-
training und einem eigenen Thera-Band nach
Hause gehen.

Die Resonanz war an beiden ,tanz- und medi-
rinreichen” Tagen durchweg positiv. Schon lau
fen die Vorbereitungen fiir das nichste Sympo
sium. Es wird im Januar 2000 in Frankfurt am
Main stattfinden. Interessenten sind schon jetzt
herzlich eingeladen . . .

Autorin:
[Dr. Liane Simmel, Arztin und Ténzerin



