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It all began, the day | found

That from my window

| could only see

A piece of sky.

I stepped outside and looked around,
I never dreamed it was so wide

Or even half as high.

(lyrics by Alan & Marilyn Bergman,
“Yentl")
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1 Einleitung

Die vorliegende Bachelor-Arbeit untersucht im Arbeitsfeld der Physiotherapie
die Bedeutung von drei unterschiedlichen Bewegungskonzepten in Bezug auf
professionelle Ballett-Tanzer'. Die Eingrenzung auf das professionelle
klassische Ballett? dient der Fokussierung auf spezielle Anforderungen und
Voraussetzungen, aus denen sich besondere Problemstellungen fir Ballett-
Tanzer entwickeln.

Laut dem Tanzmediziner J. Huwyler (1995) ergeben sich bei Téanzern durch die
besondere berufsbedingte Belastung spezielle Krankheitshilder, insbesondere
im Bereich der Wirbelsaule und der unteren Extremitat. Akute Verletzungen bis
hin zu chronischen Degenerationen lassen sich auf falsche Technik, schlechte
Bodenverhaltnisse, Uber- und Fehlbelastungen etc. zuriickfithren. Ahnliche
Krankheitsbilder treten auch in anderen Bevélkerungsgruppen auf, aber die
tagliche und besondere Belastung der professionellen Ballett-Tanzer verlangt
eine besondere Betrachtung und Behandlung. Nach dem Physiotherapeuten H.
Schoffner (1998) ist ein Tanzer zunéchst einmal Kiinstler, aber auch Sportler,
sogar Leistungssportler, womit er dem Arbeitsbereich der Sportphysiotherapie
zuzuordnen ist. Ein Hochleistungssportler wird durch die Bezugswissenschaften
Sportmedizin und Sportwissenschaft in seinen einzelnen Sparten optimal
behandelt und begleitet. Gleiches sollte fir den Tanzer gelten, der bisher zum
groBen Teil unzureichende wissenschaftliche, medizinische und therapeutische
Betreuung erhalt, zumindest in Deutschland (ebd.). Diese besondere
Problematik erfordert es, eine Bezugswissenschaft, die Tanzmedizin, zu
begriinden bzw. weiterzuentwickeln.

In Deutschland hat sich erst 1997 der Verein Tanzmedizin Deutschiand e.V.
(TaMeD) als erste Vereinigung gegrindet, in der sich Arzte, Therapeuten,
Padagogen und Tanzer zusammengefunden haben, um die Besonderheiten
und spezifischen Probleme bei Ténzern zu ergriinden, zu vermitteln und

entsprechende Behandlungskonzepte zu fordern. Weltweit haben sich

' In der Bachelor-Arbeit wird insgesamt die mannliche Singular-/Pluralform benutzt im Sinne
einer moéglichst einfachen Lesart. Dennoch soll an dieser Stelle betont werden, dass bei der
Nutzung beide Geschlechter gemeint sind und die Frauen durch diese Schreibweise nicht
benachteiligt werden sollen.

2 1m Verlauf werden die Begriffe a) (professionelles) klassisches Ballett, Ballett, klassischer
Tanz und Tanz und b) Tanzer, Ballett-Tanzer und professioneller (Ballett-)Tanzer als Synonyme
genutzt,



tanzmedizinische Vereinigungen seit den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderis
entwickelt und erforschen seither die Spezifitat von Tanzern.

In der Physiotherapie, in diesem Fall speziell der Sportphysiotherapie, soll die
bestmdgliche Behandlung sowohl praventiv, kurativ und rehabilitativ fir den
Patienten erreicht werden, um Ergebnisse gut und schnell zu erlangen.
Ubertragen auf den Tanzbereich bedeutet dies, dass die Behandlung so
tanzerspezifisch wie maoglich sein muss, um den grélten Nutzen daraus zu
ziehen. Diese Spezifitdt soll in vorliegender Analyse herausgearbeitet werden.
Dazu werden drei spezielle Bewegungskonzepte betrachtet.

Die drei zur Behandlung ausgewdhiten Konzepte Spiraldynamik®,
GYROKINESIS® / GYROTONIC® und Pilates entstammen der Kdrper- und
Bewegungstherapie und finden erst langsam Beachtung in der
physiotherapeutischen Behandlung. Interessant ist, dass alle drei Konzepte in
der Literatur und in deren Beschreibung im Internet oft gemeinsam genannt
werden und in der Ausbildung zur Tanzmedizin (Zerfifikat Tanzmedizin) bei
TaMeD gemeinsam vorkommen (TaMeD 2005, workshops, Zugriff am
16.04.05). Die Konzepte beschaftigen sich alle wua. mit der
Kérperwahrnehmung, Konzentration und Rumpfstabilitdt, um méglichst viel
koordinierte Dynamik &konomisch®, effizient® und sicher zu vermitteln. lhre
besondere Bedeutung fiur den Tanz wird in dieser Arbeit anhand von
verschiedenen tanzerspezifischen Kategorien untersucht. Dariiber hinaus soll
aufgezeigt werden, inwieweit diese Konzepte Neuerungen und Vorteile, auch in
Bezug auf neue Arbeitsfelder, fiir die Physiotherapie beinhalten.

Letztlich soll an dieser Stelle noch die Untersuchungsmethode skizziert werden.
Es handelt sich um eine rein theoretische Auseinandersetzung mit der Literatur.

Diese Bachelor-Arbeit stellt eine Ubergeordnete, d.h. abstrakte Analyse der

3 Spira!dynamik‘m ist ein eingetragenes Warenzeichen von Dr. Christian Larsen. Erreichbar
unter: Institut fur Spiraldynamik, Privatklinik Bethanien, Restelbergstrasse 27, 8044 Ziirich,
Schweiz,

* GYROTONIC®, GYROKINESIS® und GYROTONIC EXPANSION SYSTEM® sind
eingetragene Warenzeichen der Gyrotonic Sales Corp. und werden mit deren Genehmigung
verwendet. Es handelt sich bei den Namen um ein Konzept mit verschiedenen Auspragungen.
Erreichbar unter: GYROTONIC® Europe, Paul Horvath, Schiossbergstr. 6, 79189 Bad
Krozingen

® Okonomisch bedeutet - b} wirtschaftlich; c) sparsam” (Wermke, Klosa, Kunkel-Razum &
Scholze-Stubenrecht 2002, S. 692). Mit einem Minimum an Aufwand soll ein maximaler Effekt
erzielt werden.

® Effizient bedeutet ,besonders wirksam und wirtschaftlich, leistungsfahig...” (Wermke et al.
2002, S. 253).



Thematik dar, ohne die Basis, d.h. einzelne Ubungen, zu beschreiben und zu
diskutieren. Die zugrunde liegende Hypothese lautet: Es ist sinnvoll und
bedeutend, mit den drei Konzepten Spiraldynamik, Gyrokinesis / Gyrotonic und
Pilates Ténzer physiotherapeutisch zu behandeln. Die folgende Untersuchung

hat das Ziel, dies zu untermauern und zu beweisen.

2 Das klassische Ballett

Klassisches Ballett ist Kunst. Sie driickt sich durch Asthetik” und Leichtigkeit in
der Bewegung aus. Die Ténzer scheinen Ober die Biihne zu schweben. Dies ist
eine Sichiweise. Die andere spiegelt den sportlichen Aspekt wider. Neben dem
kiinstlerischen Ausdruck ist der Tanz durch die harte physische Arbeit der
Tanzer bestimmt. Nur das tigliche anstrengende Training dieser
Hochleistungssportler ldsst geschmeidig aussehende Bewegungen entstehen.
Im Wesentlichen wird diese Bachelor-Arbeit den sportlichen Aspekt des

klassischen Tanzers aufzeigen.

2.1 Definition und Merkmale des klassischen Balletts

,Ballett (vom italienischen bafleffo, dem Diminutiv von ballo = Tanz), auch
klassischer Tanz genannt, bezeichnet eine Tanzvorstellung auf einer Biihne zu
Musikbegeleitung [sicl], wobei die Darbietung hauptsachlich aus Tanz
bestehen [sicl] oder Teil eines gréReren Werkes (Oper, Operette, Musical)
sein kann ..." (wikipedia® 0.D., Absatz 1, Zugriff am 25.05.05).

In seiner Geschichte des Tanzens beschreibt Rudolf Liechtenhan (1983), dass
die Entwicklung des klassischen Balletts Ende des 15. Jahrhunderts an
franzosischen und italienischen Furstenhdfen als Ubergang zwischen den
Akten eines Schauspiels begann. Zunachst durfien nur ménnliche Tanzer auf
der Bihne stehen. Erst 1681 wurden Frauen offiziell als Tanzerinnen
zugelassen. 1661 grundete Ludwig XIV. die erste Ausbildungsstatte fir

7 Asthetik ist 1. Wissenschaft vom Schonen, Lehre von der Gesetzmatigkeit u. Harmonie in
Natur u. Kunst. 2.... das stilvoll Schéne” (Wermke et al. 2002, S. 96).

® Wikipedia ist eine virtuelle Enzyklopadie, die von den Nutzem jederzeit veranderbar ist
(Uberprufung findet durch Redaktion statt). Da nicht immer deutlich wird, wer (manchmal nur
Angabe von Nummern statt Namen) welches Wort wann verandert hat und wann die eigentliche
Datei entstanden ist, entfallt das Datum hier und im Literaturverzeichnis.

3



Berufstanzer, die Académie royale de la danse, um den seiner Meinung nach
hohen technischen Anforderungen, die an Berufs-Ténzer gestellt werden,
gerecht zu werden. Es dauerte jedoch noch bis ins 18. Jahrhundert bis von
Noverre eine Tanzschrift (1760) herausgegeben wurde, die Schritte und
raumliche Bewegungen definierte, um eine Tanztechnik, wie sie heute bekannt
ist, herauszubilden. Fast einhundert Jahre spater erlebte der Spitzentanz, der
heute den klassischen Tanz mitbestimmt, im romantischen Ballett seine
Blitezeit. Anfang des 20. Jahrhunderts erlebte das klassische Ballett einen
Umbruch, der als neoklassizistisches Ballett oder Modern Dance bekannt ist.
Hierin spiegeln sich Emotionen (Innenwelt) und Alltag von Menschen durch
eckige und winklige Bewegungen wider, welche im klassischen Ballett keinen
Raum finden. Klare Vorschriften regeln im klassischen Tanz den
Bewegungsablauf, die Positionen und die Schritte. Die Nutzung der
franzdsischen Sprache entstammt dem Herkunftsland der ersten
Ausbildungsstatte (s. Ludwig XIV.}. Folgende Kennzeichen reprasentieren den
klassischen Tanz:

- ,Die Auswartsdrehung der Beine aus dem Hiuftgelenk (En dehors)
zur Vergrofierung der Standfestigkeit und des Aktionsradius

- Das Plié [Beugen] der Knie vor Springen und zum Auffangen des
Kérpergewichts beim Niederspringen

- Das Erreichen der duBersten Grenze, die dem Kérper im Kampf
gegen die Schwerkraft gesetzt ist

- Das Erzielen einer gréBtméglichen Standfestigkeit auch bei
schwierigen Stellungen und Bewegungen

- Das Respektieren des Gravitdtszentrums in der Koérper-
Vertikalachse

- Die stets bewulite, nie unkontrollierte und dem Zufall Uberlassene
Kérperhaltung und Bewegung

- Das Anstreben &sthetisch schéner Kérperhaltung und Bewegung"
{Liechtenhan 1983, S. 174).

- ,Der Ausdruck schwebender Leichtigkeit. Der Wunsch nach
Uberwindung der Schwerkraft wird zusétzlich unterstitzt, indem der
Korper durch Spitzenschuhe verlangert und damit der Kontakt mit
dem Boden auf ein Minimum beschrankt wird,

- eine Bewegungsdynamik die Tempounterschiede und
unterschiedliche Bewegungsamplituden flieRBen und weich
miteinander verbindet” (Dieter-Rothenberger 2005, S. 16)

Basierend auf funf Grundpositionen der FlRe und Arme (Abb. 1), Stand auf
(Zehen-) Spitze oder Halbspiize, ein- und beidbeinigen Spriingen, Drehungen,

Hebefiguren und Armhaltungen lassen sich alle Bewegungen aneinander reihen
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(Enchalnements genannt) und ausfuhren (Liechtenhan 1983). Die besonderen
kérperlichen Voraussetzungen, um eine berufliche Laufbahn im klassischen
Ballett anstreben und durchfihren zu kénnen, werden im Foigenden

beschrieben.

Abb. 1: Die funf Grundpositionen des klassischen Balletts
{Goertzen 0.D., S. 8)

2.2 Tanzerspezifische physische Voraussetzungen

Der Kérper eines Tanzers weist andere Gegebenheiten auf als der eines
Nichttdnzers. Diese sind nicht zwangsléufig von Beginn der Ausbildung an
vorhanden, solifen aber als Disposition angelegt sein und weiterentwickelt
werden kdnnen, um den Beruf eines Tanzers auf Dauer auszuilben. So sollten
nach jahrelanger Ausbildung die physiologischen Kriimmungen der Wirbelsaule
vollsténdig aufgehoben werden kénnen, um mit moglichst wenig
Schwerkrafteinfluss in achsengerechter Position Drehungen (Pirouetten)
auszufilhren. Besonders bei Gelenkmessungen nach der Neutral-Null-
Durchgangsmethode®(Meinecke & Grafe 2002) wird auffallen, dass es starke

® Die Neutral-Null-Durchgangsmethode dient Arzten und Therapeuten als wiederhalbare
Messmethode zu Dokumentationszwecken. Das Buch von Meinecke & Grafe wird als
Datengrundlage genutzt,



Abweichungen in Bezug auf die Beweglichkeit gibt, wie
beispielsweise die AuBenrotationsfahigkeit in der Hufte
von bis zu 70° (40°-50°)'°, die Extensionsfahigkeit der
Knie von bis zu 15° (0°), eine Dorsalextension im
oberen Sprunggelenk von bis zu 40° (30°) sowie eine
Plantarflexion im oberen Sprunggelenk von 70° (50°).

Auf der Spifze (Abb. 2) wird von Tanzerinnen sogar

eine Plantarflexion von 90° des gesamten FuRes [ :
erwartet. Die Zehenbeweglichkeit muss auf halber Abb. 2: Plantarflexion

) (en-pointe-Stellung)
Spitze 90° (45° aktiv) erreichen (Abb. 3) (Goertzen, (Goertzen 0.D., S. 10)
0.D.). Eine hohe Flexibilitdt in den Gelenken ist zwar
gewiinscht, kann aber zu einer Hypermobilitat flihren,
die mdgliche Instabilititen beinhaltet, wenn das
,Muskelkorsett’ nicht kraftig genug ist. Bei zwanghafter
Umsetzung dieser Grundvoraussetzungen kommt es
durch viele Kompensationsmuster zu Fehl- und

Uberbelastungen, die zu Schaden des Bewegungs- und

) ) Abb. 3: passive
genaueren Betrachtung einer pathologischen Fiexion der GroRzehe

demi-pointe-Stell
Auspragung durch den Tanz widmet sich das %GZ“QQEL”;?DHGSF?S))

Stutzsystems des menschlichen Kérpers flihren. Der

nachfolgende Kapitel.

3 Pathologie im klassischen Ballett

In diesem Kapitel geht es zundchst um Verletzungsrisiken und haufig
auftretende Krankheitsbilder im klassischen Ballett, um daraus die
Notwendigkeit einer Einbettung in die Tanzmedizin aufzuzeigen. Verletzungen,
Beschwerden und Schmerzen treten oft in bestimmten, dem Ballett typischen,
Stellungen oder Bewegungsabldufen auf. Ohne Kenntnis des Trainings-,

Arbeits- und Lebensalltags eines Ballett-Profis kann eine Diagnose, Betreuung

'° Die in Klammern stehenden Gradzahlen werden im Verlauf die Durchschnittswerte von Nicht-
Ténzern wiedergeben.



und Behandlung von éarztlicher oder therapeutischer Seite nur schwer

vonstatten gehen.

3.1 Verletzungsrisiken und Krankheitsbiider

Im klassischen Ballett entstehen durch die besondere Form und den Ausdruck
der Asthetik spezielle Belastungen, die zu Verletzungen fuhren kénnen. Seit
Beginn des klassischen Balletts haben sich Positionen und Figuren so stark
verandert'!, dass bei falscher Austibung der Technik Fehlistellungen und
Uberlastungen entstehen kénnen, die langfristig zu Beschwerdebildern filhren
und schlimmstenfalls eine Karriere beenden (Liechtenhan 1983).

Tanz ist — auch wenn dies eine in der Bevdlkerung weit verbreitete Meinung
widerspiegelt — nicht per se gesundheitsschadigend. Mit einer
Tauglichkeitspriifung, der richtigen Technik-Ausfihrung, winschenswerten
aulleren Umstdnden (Bodenbeschaffenheit, Temperatur etc.), guter
padagogischer Fahrung, eigener Kontrolle und Wahmehmung des Kérpers
beinhaltet das professionell durchgefiihrie klassische Ballett nicht mehr
gesundheitliche Risiken als jeder andere Leistungssport auch (Huwyler 1995;
Goertzen 0.D.; Howse 2000).

Die Verletzungsursachen liegen sowohl im physischen als auch psychischen
Bereich. Physisch entstehen sie durch Fehl- und Uberlastungen, nicht
ausgeheilte  Verletzungen, Chronifizierungen von  Beschwerdebildern,
biomechanischen Voraussetzungen (Hebelverhaltnisse, Achsenstellung von
Gelenken oder unkoordinierte Bewegungen) {(Huwyler 1995).  Psychische
Risikofaktoren sind beispielsweise Ubermiidung, Nervositat, Leistungsstrel
oder zu viel Ehrgeiz.” (Larsen 1991, S. 39). Weiterhin ist die falsche Ernahrung
mdgliche Ursache von Verletzungen. Wie Huwyler (1995) beschreibt, kommt es
durch Unregelmafiigkeit in der Nahrungszufuhr oder Mangelern&hrung nicht nur
zu Krankheitsbildern wie Bulimie oder Magersucht, sondern zu
Hormonverschiebungen, Entkalzifizierungen der Knochen, Angriff auf

kérpereigenes Eiweill und somit zur Atrophie der Muskulatur und

" Beispiele: Aus der Parallelstellung der FuRe ist eine Auienrotation von 180° entstanden, mit
Einfihrung des Spitzentanzes wurde eine Plantarflexion des Fufies von 90° notwendig, die
Steigerung der Anzah! der Drehungen erfordert immer mehr die Aufhebung der natarlichen
Krammungen der Wirbelsaule.



schlimmstenfalls Osteoporose, was die Verletzungskette weiter vorantreibt. Ein
weiteres Verletzungsrisiko stellen die insbesondere im Tanz spezifischen
grof3en, zum Teil ausgedehnten Pausen dar. Trotz eines taglichen Trainings mit
Aufwarmphasen, verbringen die Tanzer laut der Tanzmedizinerin Eileen M.
Wanke (1996) bis zu 50% ihrer Zeit mit Warten, sowohl in Proben als auch auf
der Bihne wahrend einer Vorstellung, d.h. der Kérper kithlt immer wieder ab
und Muskulatur und Gelenke verlieren ihre Geschmeidigkeit und Beweglichkeit.

Personlicher Ehrgeiz und hoher Erwartungsdruck lassen die Tanzer oft Gber
ihre kdrperlichen Grenzen hinaus agieren, ohne Uber die Konsequenzen
nachzudenken, die hieraus entstehen kénnten. Tanz ist nicht zu vergleichen mit
einem Beruf, der eine geregelte Arbeitszeit und Freizeit hat. Tanz ist eine
Lebensart, ohne die sich ein Tanzer sein Leben oft nicht vorstellen kann
(Bentley 1986)'. Dies hat aber zur Folge, dass der Wunsch zu tanzen und die
Unnachgiebigkeit von Ballett-Paddagogen und Choreografen Forderungen,
vielleicht sogar Normen entstehen lassen, die Abhéngigkeit und
Widerstandslosigkeit erzwingen. Als Beispiel sei hier die restriktive Forderung
des Ballett-Paddagogen nach 180° Aulendrehung der FiRe genannt, die
anatomisch oft nicht durchfGhrbar ist. Diese Forderung wird von Ballett-
Schiilern, Eltern und Ténzern haufig nicht angezweifelt, ausgefihrt und ruft
Folgeschéden hervor.

Um das Verletzungsrisiko herabzusetzen, wird vielfach verlangt, dass Kinder
vor Ausbildungsbeginn einer Tauglichkeitsprifung unterzogen werden. So
negiert Huwyler (1995) eine Ausbildung fir Kinder mit ausgepriagtem
Rundricken, HohlftRen oder nicht besonders geformtem Huftgelenk.

Eines der wichtigsten Merkmale im klassischen Ballett ist beispielsweise die
Auswiartsdrehung in der Hifte, das sogenannte en dehors. Dabei sollen die
FlBe einen Winkel von 180° beschreiben. Wird diese Position erzwungen, was
noch in vielen Ballett-Schulen der Fall ist, missen sich zwangslaufig strukturelle
Probleme des Korpers ergeben. Anhand der Beschreibung des en dehors wird
eine Wirkungskette fur das Auftreten von Verletzungen aufgezeigt, die in
besonderem MaRe die untere Extremitat betrifft. Das Verletzungsrisiko liegt hier

*2 Toni Bentley, Tanzerin des New York City Ballet, beschreibt in ihrem Selbstportrait
eindrucksvoll wie das selbstverstandliche Ignorieren von Mudigkeit, Schmerzen,
Erndhrungsmangel etc. zu Verletzungen fohrt, die toleriert, sogar akzeptiert werden, nur um
weiter tanzen zu kénnen.



am hdochsten, gefolgt von Beschwerden des Rumpfes (Wirbelsdule und
Riickenschmerzen). Am wenigsten treten Verletzungen der oberen Extremitét
auf, da die Arme meist als &asthetisches Merkmal genutzt werden.
Schédigungen durch Hebefiguren betreffen meist mannliche Tanzer (Arendt
2001, Zugriff am 06.06.2005).

Die Auswartsdrehung in der Hiifte ist beschrankt durch die Uberdachung des
Hoftkopfes durch die Hiftpfanne, durch die Bandfestigkeit am Hiuftgelenk und
den Antetorsionswinkel (AT-Winkel) des Femurs. Bei Nicht-Ténzern betragt der
AT-Winkel ca. 12°". Die gemittelte AuRenrotationsfahigkeit liegt bei ca. 50°.
Tanzer missen aber 70° erreichen, damit sie (ber eine zuséatzliche
Unterschenkelrotation von 5° und einer Vor- und Mittelfuverwringung von 20°
auf 90° pro Seite kommen (Goertzen 0.D.). Bei friihem vorsichtigem Aufdehnen
und Beeinflussung des Antetorsionswinkels ist dies erreichbar. Bei forcierter,
nicht altersgemafller Belastung werden Fehlhaltungen eingenommen, um
dennoch die 90° pro Seite zu
erreichen. Konkret bedeutet dies,
dass das Kniegelenk stark rotiert wird
und alle Strukturen (von Kapsel bis
zu Bandern und Menisken) in
Mitleidenschaft gezogen werden. Ein

medialer Kollaps ist die Folge. Am

Ful® entsteht ein sogenanntes rolling

in (Pes valgus) mit Belastung des apb. 4a + b: Rolling in mitDrehung der Groft.
medialen FuRrandes. Das wirkt sich E‘iﬁs‘f;e\é%rlnsﬂi;?n der Seite (Qriginal engl,
besonders dann negativ aus, wenn

das Knie zuséatzlich gebeugt wird, im plié (Abb. 4a + b). Alle Spriinge beginnen
und enden im pfié. Die Kreuzbdnder missen in dieser Position das Knie
stabilisieren. Oft kommt es hier zu Verletzungen, schlimmstenfalls zur unhappy
friad, einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes, Innenmeniskuslasion, Ruptur
der medialen Kapselbandstrukturen (ebd.). Ist die AuRenrotation in der Hufte

kleiner als 70°, so wird dies oft mit einer Hyperlordosierung der

™ Je kleiner der AT-Winkel ist desto starker kann eine AuBenrotation im Huftgelenk ausgefahrt
werden. Bei der Tauglichkeitsuntersuchung von Ballett-Schilern kénnte eine Auswah! von
Schillern getroffen werden, die einen Kleinen AT-Winkel haben und somit einem kleineren
Verletzungsrisiko ausgesetzt sind.



Lendenwirbelsdule kompensiert, mit der Folge einer Uberbelastung der
Bandscheiben und kleinen Wirbelgelenke. Ist zusétzlich die Bauchmuskulatur
zu schwach, um die Wirbelsaule generell zu stitzen, kann es zu massiven
Rickenschmerzen kommen. Hier zeigt sich, dass aus einer forcierten
Aulenrotation im Huftgelenk ggf. eine ganze Kette von Fehlbelastungen
entsteht, die friher oder spater zu Uberlastungen und schlieBlich zu akuten
oder chronischen Verletzungen fithren kann (Simmel 2004, Absatz 1-3, Zugriff
am 23.12.04)".

Weitere typische Verletzungen sind im Rumpfbereich: Blockaden von Wirbeln
oder Rippen, Bandscheibenvorfille und Gleitwirbel. In der Halswirbelsdule
entstehen Verspannungen bis zu Schleudertraumata, die bei Drehungen durch
mangelnde Stabilisation der Nacken- und Halsmuskulatur hervorgerufen
werden (Huwyler 1995; Goertzen 0.D.; Howse 2000; Simmel 2005).

Im Bereich der unteren Extremitat entwickelt sich oft ein Hallux valgus, der ggf.
durch zu frihen Spitzentanz ausgelést wird. Nur bei Tanzern und Hockey-
Spielern tritt durch zu starke Flexion der Zehen das Krankheitsbild einer Flexor
hallucis longus-Tendinitis auf, die oft mit einer Achillodynie verwechselt wird.
Diese kann durch zu eng gebundene Ballett-Schuhe'® ausgelést werden.
Umknicktraumata im oberen Sprunggelenk besonders nach Springen oder
unkonzentrierten Schritten, Chondropathia patellae, meist durch ein
Ungleichgewicht der medialen und lateralen Anteile des M. quadriceps femoris
hervorgerufen, Gonarthrosen, Huftschnappen, haufig durch zu starke
Beugemuskulatur ausgeldst, Blockaden des lliosakralgelenks etc. ergénzen die
lange Reihe von Krankheitshildern der unteren Extremitét (ebd.).

Letztlich entstehen viele der genannten Verletzungen aufgrund von
Muskeldysbalancen, die im Ténzeralltag erworben und verstarkt werden (z.B.
einseitig gepragte Choreografien oder persénliche Vorlieben, Uber eine Seite zu
drehen). Der einzige Zeitpunkt, an dem beide Seiten gleichmaBig trainiert

werden, befindet sich beim Stangentraining16, wobei die aufgewendete Kraft

" Liane Simmel ist Arztin, Tanzmedizinerin und Ausbilderin im Rahmen des Spiraldynamik-
Konzepts.

'S Ballett-Schuhe besitzen lange Bander, die oberhalb der Kndchel gebunden werden und dabei
die Achilles-Sehne reizen konnen.

' Das ca. eineinhalbstindige Aufwarmtraining beginnt mit Ubungen an der Stange. Danach
folgen kleine Springe und Bewegungssequenzen im freien Raum. Zum Abschluss finden groRe
Spriinge im freien Raum statt.

10



jeweils vom Tanzer abhangt. Sie kann auf beiden Seiten unterschiedlich sein,
wie dies im Alltag auch der Fall ist, was die Dysbalancen wieder verstarken
wirde. [n der Ballett-Ausbildung wird im Sinne einer Verletzungsprophylaxe
nicht darauf hingewiesen, was vermutliich daran liegt, dass viele Ballett-
Padagogen ehemalige Tanzer sind, die ein solches Gedankengut auch nicht
vermittelt bekommen haben und sich die Tradition so weiterentwickelt'”.

Die genannten Verletzungen koénnen zwar auch bei anderen
Bevélkerungsgruppen auftreten, aber die besondere zeitliche und intensivere
Belastung der Ballett-Profis macht es zur speziellen Problematik von Tanzern.
Da sich Profi-Tanzer durch ihren Tanz die Existenz sichern, bedarf es einer
verstérkten Betrachtung und Behandlung dieser Problematik. Der Kérper eines
Tanzers ist sein Instrument, welches, wenn es  verstimmt ist
schnellstmdglichst repariert’ werden muss, um die optimale Funktion zu
gewahrleisten. Dies verlangt ein - bisher unzureichend vorhandenes -
detailliertes Wissen (iber Bewegungsformen, Lebensweisen und Wiinsche von

Tanzern. Dies Wissen zu erfahren und zu vermitteln, ist Ziel der Tanzmedizin.

3.2 Tanzmedizin

Wie schon erwahnt sind Tanzer Hochleistungssportler, die auch geman ihrer
Sportart betreut und behandelt werden sollten. Laut Schéffner (1998) bietet die
Sportmedizin vielen einzelnen Sparten ein Betreuungs-, Behandiungs- und
Wissenschaftskonzept. Fur den Tanz existiert dies nur in geringem MaRe:
zumindest in Deutschland. Im europdischen und auRereuropidischen Ausland,
besonders im englischsprachigen Raum, ist die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit diesem Thema bereits vorangeschritten. Es haben sich
tanzmedizinische Vereinigungen gebildet, die interdiziplindr arbeiten. Die
englische Tanzvereinigung Dance UK' hat sich bereits 1982 gegriindet und
umfasst 150 Mitglieder, die /nfernational Organisation for the Transition of

" Heutzutage besteht an vielen Ballett-Schulen und -Akademien die Méglichkeit, Ballett-
Padagogik zu studieren. An einigen Ballett-Schulen und -Kompanien lehren bereits P&ddagogen,
die modernes Wissen aus Trainings-, Sporiwissenschaft und Medizin weitervermitieln. Sie
bilden eine aufgeklartere Generation an Tanzern aus,

'® Die Recherche in den Suchmaschinen Google, Yahoo und Firebalf unter den Begriffen
Tanzmedizin, Vereinigungen (auch englisch) ergab die oben genannten Informationen tiher
Namen, Inhalte, Grindungsjahre, Mitgliederzahlen etc.

"



Professional Dancers (I0OTPD) existiert seit 1993 in Lausanne und beschaftigt
sich insbesondere mit dem Leben nach Beendigung der Karriere. Die seit 1990
bestehende amerikanische Infernational Association of Dance Medicine &
Science (IADMS) stellt mit 650 Mitgliedern weltweit die gréte tanzmedizinische
Vereinigung dar. Seit ihrer Griindung wird jahrlich ein Jahrestreffen in einem
anderen Land veranstaltet, um den Austausch Uber neue Erkenntnisse im
Tanzgeschehen zu beleben. Ab 2005 wird im Anschluss an das Jahrestreffen
erstmalig ein ,Special Interest Groups Day’ veranstaltet werden, der getrennte
Programme fur unterschiedliche Berufsgruppen anbietet. Diese als positiv
bewertete Neuerung zeigt Reaktion und Weitblick in der speziellen Frage nach
Behandiung und Betreuung verschiedenster Anbieter auf dem
Gesundheitsmarkt der Ténzer. (IAMDS 2004-2005, Absatz 1 + 2, Zugriff am
10.04.2005).

Auch in Deutschland entwickelt sich die Tanzmedizin langsam. 1997 hat sich
TaMeD gegriindet, mit dem Ziel das Wissen Uber Tanz und Medizin in den
Bereichen Therapie, Forschung und Lehre zu kombinieren und weiter zu
vermitteln. Ist die Gesamtzahl der professionellen Tanzer gemessen an der
Gesamtbevdlkerung auch klein, so ist es dennoch wichtig, ihnen die
bestmdgliche Behandlung und Betreuung zukommen zu lassen wie sie auch
anderen Spitzensportlern zuteil wird. Da fur Tanzer andere Voraussetzungen
z.B. im Bewegungsablauf oder Bewegungsausmal gelten, weder
Trainingsbedingungen noch Arbeitsalltag hinreichend bekannt sind, stofRlen
Mediziner und Therapeuten oft an ihre Grenzen, was zu einer suboptimalen
Behandlung flhrt (Simmel 1998, Absatz 1, Zugriff am 20.04.2005). So versteht
sich TaMeD (TaMed 1998, S. 4/5, Zugriff am 23.12.04) als Netzwerk, um den
interdisziplindren Austausch von Arzten, Therapeuten, Padagogen und Tanzern
zu verbessern. Bereiche wie Pravention, Kuration und Rehabilitation gehéren
genauso dazu wie neueste Erkenntnisse Uber die Biomechanik der Bewegung,
Trainingswissenschaft, Sportmedizin, psychologische und erndhrungsbedingte
Aspekte. Der Austausch geschieht Uber regelmaRige Treffen, Symposien oder
Uber das Internet. Der halbjdhrliche Newsletter vervollstindigt den
Informationsfluss. In Workshops werden Wissenschaft, Medizin und Praxis
vermittelt, die fiur verschiedenste Berufsgruppen konzipiert sind. Zudem kann

ein Zertifikat Tanzmedizin erworben werden, was zwar nicht einer staatlichen
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Anerkennung gleicht, aber als Orientierung flir Tanzer gelten kann, die Hilfe bei
speziell geschultem Personal suchen. Da nur wenig Ballett-Kompanien Arzte,
Physiotherapeuten u.a. in ihrem Betreuerkreis haben, ist ein weit gestreutes
Netz von tanzmedizinisch ausgebildetem Personal notwendig, da viele Tanzer
keine festen Engagements haben, oft die Stadte wechseln und dort einen
Ansprechpartner brauchen. Dennoch muss hervorgehoben werden, dass es
bereits sowoh| in Deutschland und Europa als auch im aufereuropdischen
Ausland Beispiele fur gute Zusammenarbeit von Ballett-Kompanien und
Betreuern gibt.

So gibt es z. B. an der Gret Palucca-Schule fur Tanz in Dresden eine fest
angestellte Physiotherapeutin (Kibler 2005)'® oder ,an der Royal Ballet
Company in London seit einigen Jahren ein wachsendes medizinisches Team,
bestehend aus zwei Physiotherapeuten, einer Psychologin, einem Pilates-
Trainer, einem Masseur und einem Coach, fiir eine umfassende,
multidisziplindre Betreuung vor Ort* (Simmel 1999, Absatz 5, Zugriff am
20.04.2005). Das Boston Ballet in Massachussetts bietet ein spezifisches
Rehabilitationstraining, parallel  zum Kompanie-Training an, wo
Physiotherapeuten und Tanzpadagogen gemeinsam verletzte Tanzer betreuen
(ebd., Absatz 6).

Ein weiteres Ziel der Tanzmedizin stellt die Férderung der Sensibilisierung und
Information von Tanzern und Tanzpadagogen dar. Die Tanzer miissen
notwendige Fachinformationen erhalten, um sich und ihren Kérper besser
kennen zu lernen und Selbstverantwortung Ubernehmen zu kénnen. Dazu
gehdrt im Besonderen die Wahrnehmung von Schmerz als Warnzeichen, das
nicht immer und Uberall Oberschritten werden darf. Der Tanzpadagoge muss ein
Stiick weit lernen, dies zu akzeptieren. Erschwert wird es dadurch, dass es
heutzutage fast schon zum Berufsbild des Tanzers gehdri, den Schmerz zu
ignorieren. Bereits in der Ausbildung von Kindern wird diese Aussage in vielen
Ballett-Schulen noch vertreten. Die Entwicklung ist aus der Geschichte heraus
verstandlich. Viele ehemalige Tanzer sind zu Tanzpadagogen geworden und
haben weitergegeben, was sie gelernt haben, d.h. Erkenntnisse, Erfahrungen

und Traditionen aus der Tanzgeschichte. ,Die Methoden der Vergangenheit

"9 Elisabeth Kubler hat in der Zeitschrift ,physiopraxis’ einen Artikel iber , Therapie fur
Tanzschiller’ geschrieben.
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kénnen den Anforderungen des Tanzes Ende des 20. Jahrhunderts jedoch
nicht mehr gerecht werden” (ebd., Absatz 3). Medizinische und
sportmedizinische Erkenntnisse missen bericksichtigt werden, wenn die
Tanzkarriere wenigstens ein paar Jahre Uberdauern soll, d.h. Anpassung an
jeweilige individuelle Einschrankungen (z.B. Bewegungsausmaf), angepasstes
Techniktraining je nach Alter (z.B. kein zu frilher Spitzentanz), keine
Gbertriebenen gefahrlichen Bewegungen in Choreografien (z.B. Verdrehungen,
die Instabilitdten hervorrufen) und Eingliederung von verletzten Tanzern in
Reha- bzw. Trainingsprozesse. Umdenken und Umstrukturierungen missen die
Folge sein, die heute in vielen Ballett-Kompanien oft noch undenkbar sind.

In diesem Zusammenhang fordert TaMed (TaMeD 1998, S. 4, Zugriff am
23.12.2005) die Erstellung von Richtlinien fur Tanzer, Padagogen,
Choreografen und Inhaber von Ballett-Studios, um den Umgang mit
Verletzungen und deren Pravention zu verbessern. Auf der anderen Seite
werden aber auch Richtlinien und Anlehnung an internationale Standards fur
eine optimale Behandlung gefordert, da einige Therapien zwar sinnvoll fur den
Tanzer wéren, aber nicht von der Krankenkasse anerkannt werden und somit
selbst bezahlt werden mussen. Bei den sehr niedrigen Gehéltern von Tanzern
kann das oft nicht finanziert werden (Simmel 1999, Absatz 8, Zugriff am
20.04.2005).

Letztlich zeigt sich die Tanzmedizin als die Bezugswissenschaft fur Tanzer, die
notwenige Informationen an alle vermittelt, die am und um den Tanzprozess
herum beteiligt sind. Gemeinsamer Austausch von Wissen und
Zusammenarbeit erméglichen die bestmdégliche Gesunderhaltung der Ténzer.
Von dem Punkt ausgehend, dass - in diesem Fall - eine optimale
physiotherapeutische Behandlung geleistet werden soll, die sowohl praventiv,
kurativ als auch rehabilitativ ausgeprégt sein kann, ist es notwendig, einen
Einblick in gewisse tanzerspezifische Voraussetzungen und Eigenschaften zu
erlangen. Anhand dieser kann dann eine Analyse der 3 Konzepte
Spiraldynamik, Gyrokinesis / Gyrotonic und Pilates vorgenommen werden, um

deren Bedeutung herauszustellen,
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4 Bewegungsqualitdten von Ballett-Tdnzern aus der
Perspektive der Physiotherapie

Die Analyse tanzerspezifischer Grundeigenschaften und Bewegungsqualititen
als Voraussetzung flr den klassischen Tanz wird im Folgenden aus dem
Prozess der Tanzbewegung heraus beschrieben unter Beriicksichtigung der
physiotherapeutischen - besonders sportphysiotherapeutischen - Perspektive.
Die Abfolge ist nicht chronologisch nach ihrem Auftreten in der Tanzbewegung
oder hierarchisch gegliedert. Grund fir diese Vorgehensweise ist die
ergebnislose Literaturrecherche in der Uni-Bibliothek in Kiel und der Online-
Recherche in den Verbundkatalogen und elektronischen Zeitschriften, den
Suchmaschinen Google, Yahoo und Fireball, den Datenbanken PubMed und
Medline und PEDro unter den Stichworten und Verkntpfungen Tanz, (Ballett-)
Ténzer, Bewegungsqualitdt, (motorische) Grundeigenschaft, tanzspezifisch,
Voraussetzung, Eigenschaft und deren englischen Aquivalenten.

Wer den Korper eines Tanzers betrachtet, der sieht einen athletisch
wohlgeformten®® Kérper, dessen Muskulatur aber nicht wie bei einem
Bodybuilder massebeladen ist. Die Muskeln sind klar definiert und so kraftig,
dass eine Té&nzerin auf der Spitze oder Halbspitze tanzen kann, Spriinge
ausgeiibt werden, Training (Stange und freier Raum), Proben und Auffihrungen
dauerhaft durchgetanzt und die mannlichen Téanzer Hebefiguren ausfilhren
kédnnen. In der Trainingswissenschaft wirde man hier von Kraftausdauer, bei
Spriingen von Schnellkraft sprechen. Schnellkraft ist nach Hollmann & Hettinger
(2000, S. 159) definiert als ,die Fahigkeit, in kirzester Zeit eine hohe Kraft
[Hervorhebung durch die Verfasserin] innerhalb einer gezielten Bewegung zu
erreichen.” Kraftausdauer kennzeichnet die Ermidungswiderstandsfahigkeit
des Organismus bei statischer und dynamischer Arbeitsweise gegen hohe
Lasten” (Bés & Feldmeier 1992, S. 133). Im klassischen Ballett herrscht ein
flieRender Bewegungsprozess vor, der wenig Wiederholungen zulésst. Pausen
betragen im gesamtien Tanzprozess bis zu 50 % wie auf Seite 8 bereits

angedeutet. Dennoch wird die Gesamtdauer der Tanzbelastung angesetzt, um

%% Mir ist sehr wohl bewusst, dass es sich hierbei um eine rein subjektive Betrachtung im Sinne
des Geschmacks handelt, dennoch wird in Literatur und Gesprachen gerade diese Kérperform
bei Tanzern oft betont und in den Vordergrund gerickt.
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die Kraftausdauer zu beschreiben. Auspragung findet sie besonders beim
Training an der Stange, sowie als Mischform gekoppelt mit Schnellkraft am
Beginn des Trainings im freien Raum. Das Ende des Trainings wird durch die
grofden Sprunge bestritten, die hauptsachlich die Schnellkraft beanspruchen (s.
FuBnote 16). Proben und Aufflhrungen bestehen aus Mischformen (E. M.
Wanke, personliche Mitschrift Seminar, 20.05.05)*'. Die Verteilung beider
Kraftformen zeigt, dass ein Aufbau von Muskelmasse widersinnig ware. Starke
Hypertrophie der Muskulatur verhindert, flieBende Bewegungen endgradig
auszuflihren, da eine Muskelhemmung einsetzt. Des Weiteren kann ein grofier
Massezuwachs zur Verschiebung des Kérperschwerpunkts filhren, der den
Ausgleich von Kréften in der Bewegung und Stabilitat verhindert (Howse, 2000).
Kraft ist also notwendiger Bestandteil, damit ein Tanzer seinen Kérper (iber die
Buhne scheinbar schweben lassen kann.

Gepaart mit der Kraft muss der Tanzer beweglich sein, um die Bewegung nicht
abrupt zu stoppen, sondern ausflieen zu lassen (Ausschépfen des vollen
Bewegungsausmales). \Wir definieren Flexibilitdt [Hervorhebung durch die
Verfasserin] oder Gelenkigkeit als den willkurlich méglichen Bewegungsbereich
in einem oder in mehreren Gelenken” (Hollmann et al. 2000, S. 152). Die
Beweglichkeit der Gelenke gegeneinander ist dabei genauso wichtig wie die
Dehnfahigkeit der Muskulatur, die gefiihrte geschmeidige Formen erst zulésst.
Flexibilitat erzeugt beim Zuschauer ein Bild von Weichheit und Endlosigkeit, die
der Tanz als asthetisches Kunstobjekt widerspiegeln soll. Uberdurchschnittliche
Mobilitat in Gelenken ist der Regelfall, sollte muskular aber aufgefangen werden
kdnnen. _

Alle Gelenke missen stabilisiert werden kénnen, um Verletzungen zu
vermeiden. ,Stabifitdt [Hervorhebung durch die Verfasserin] bedeutet Dynamik
im Gleichgewicht” (Heel 2002, S. 278). Besonderes Augenmerk fallt hier auf die
Rumpfpartie. Nur wenn genligend Stabilitat des Rumpfs vorhanden ist, dann ist
auch die Mobilitdt in den Extremitaten gefahrlos gewahrleistet. AuRerdem sind
Bewegungsformen und Figuren des klassischen Balletts daran gebunden, z.B.

der Spitzentanz, die Pirouetten-Drehung, Spriinge, Hebefiguren etc., ebenso

2! Das von der Arztin und Tanzmedizinerin Eileen M. Wanke abgehaltene Seminar
,Tanzmedizin' fand am Sportwissenschaftlichen Institut der CAU Kiel im Sommersemester (SS)
2005 statt.
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der klinstlerische Ausdruck. Zur bestimmenden Muskulatur des Rumpfes gehért
der M. erector spinae, um die Aufrichtung der Wirbelsaule zu garantieren, sowie
der M. glutaeus maximus, um das Becken aufzurichten und gemeinsam mit der
Bauchmuskulatur zu stabilisieren. Besonders der M. transversus abdominis
schitzt die Wirbelsdule. Die schragen Bauchmuskeln ziehen den Brustkorb
schmal zur Taille. Die Beckenbodenmuskulatur sttzt den Rumpf von unten und
stabilisiert das Becken zusatzlich. Fehlt nur ein Glied in dieser Kette, kann die
Stabilitat in sich zusammenfallen und nur (ber Kompensationsmuster
ausgeglichen werden, wobei ereut Uber- und Fehlbelastungen entstehen
kénnen.

Die Aufrichtung der Wirbelsdule stellt eine
Grundvoraussetzung fur den klassischen Tanz dar.
Unterstitzt  durch Ricken-, Bauch- und
Gesdlmuskulatur wird die gesamte Wirbelsaule in
eine gerade Linie gebracht. So st die
achsengerechte Belastung gewahrleistet und die
Schwerkraft kann am  wenigsten angreifen.
Zusétzlich wird sie in der Vertikalen verlangert (Abb.
5). Padagogisch wird dies mit einer visuellen
Vorstellung unterstiitzt: Der Tanzer stellt sich einen

Bindfaden am Hinterkopf vor, der ihn nach oben

zieht. Das SteilRbein verlagert sich in Richtung
Abb. 5: Die Aufrichtung
der Wirbelsdule gibt dem

. o ; ; Brustkorb seine Form
m n
Auch die untere Extremitat soll sich in de (Hiter-Becker 2002, S.

Hlftgelenken verléangern. Die Schulterblatter sollen 81

Boden zur Verwurzelung in der Erde.

dabei nach hinten, unten, aulen gleiten. Die Arme bleiben locker neben dem
Kérper hangen, wobei die Ellenbogen eher nach ventral zeigen. Die
Verlangerung in der Halswirbelsdule, der sogenannte Schwanenhals, zeigt
Grazie und rundet den &sthetischen Anblick des Tanzers ab. Die Verlangerung
der Wirbelsdule wird auch bei Bewegungen nicht aufgegeben. Extension oder
Flexion, gekoppelt mit Rotation oder Lateralflexion, geschieht hier immer in
einem langgezogenen Bogen (Abb. 6). Ein Abknicken in Hals- oder
Lendenwirbelsdule (abgeknicktes Hohlkreuz) ist nicht erwiinscht, aber in vielen
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Féllen als Kompensationsmuster sichtbar (Goertzen o.D. , B. Banck,
persénliche Mitschrift Seminar, 22.04.05%).

Um die Tanzbewegungen flieBend und
harmonisch aussehen zu Ilassen, ist die
Koordination  zwischen  Muskelgruppen und
innerhalb einzelner Muskeln notwendig (infer-

JAintramuskuldre  Koordination). ,Wir verstehen

unter Koordination das Zusammenwirken von

Zentralnervensystem und Skelettmuskulatur

innerhalb eines gezielten Bewegungsablaufs®
(Hollmann et al. 2000, S. 132). Hierbei geht es Abb. 6: Ruckwartsbewegung des

Rumpfes chne und mit ent-
nhicht nur um eine weiche geschmeidige Bewegung wickeltem Muskelkorsett (Huwyler

in Muskelketten, sondern auch um eine méglichst 1999.5.84)

6konomische, effiziente  Muskelarbeit, d.h.

méglichst wenig Energieaufwand mit maximalem Effekt (an Beweglichkeit, Kraft
etc.). Der Tanz zeichnet sich dadurch aus, dass in hohem Malke Arme, Beine,
Rumpf und Kopf in verschiedene Richtungen bewegt werden und dabei
Stabilitédt, Gleichgewicht und Ausdruck beibehalten werden sollen. Des
Weiteren mussen die agonistischen und antagonistischen Muskeln gleichzeitig
isometrische oder konzentrische und exzentrische Arbeit leisten, um einen
optimalen Tanzablauf zu erméglichen. Dazu kommt, dass im klassische Ballett
oft eine Dreidimensionalitdt herrscht, also das gleichzeitige Auftreten von
Bewegungen in allen Ebenen, um alle Achsen. All diese Prozesse miissen
miteinander verkniipft und abgestimmt werden, um eine Ausgeglichenheit nach
aullen prasentieren zu kénnen, d.h. Vermeidung von stockenden Bewegungen
und Wahrung der Balance des Kérpers aus Sicht des Betrachters. Dieses Ziel
wird durch das Mal} an gleichmaRiger Auspragung der Muskulatur im Hinblick
auf Kraft, Koordination und Flexibilitat positiv oder negativ beeinflusst.
Antrainierte Dysbalancen der Muskulatur ergeben sich notgedrungen durch die
oft einseitige Nutzung von Extremitaten z.B. bei Spriingen, Drehungen oder
Hebefiguren. Sie kénnen als Ursache fir Fehl- und Uberlastungen gelten. Um

2 Birgit Banck ist Tanzpadagogin und hat im Rahmen des Seminars . Tanzmedizin' des
Sportwissenschaftlichen Institut der CAU Kiel (SS 2005) eine Stunde Ballett unterrichtet und
Grundlagen fur die Umsetzung der Grundpositionen im Ballett vermittelt.
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den vorgegebenen Bewegungsablauf dennoch ausfithren zu kénnen, nutzt der
Tanzer kompensatorisch andere Muskeln und erhdht dabei seinen
Energieumsatz durch zusatzliche Muskelarbeit.

Samtliche aufgefihrten Eigenschaften werden von der Atmung des Tanzers
begleitet und unterstitzt. Je nach Tanzposition kann die Atmung die Stabilitat
oder die Dynamik in der Bewegung fordern. Judith Taber® (2001, Januar,
Absatz 10, Zugriff am 13.05.2005) empfiehlt Tanzern, in einem gleichmaRigen
Fluss durch die Nase ein- und den Mund auszuatmen. Vor jeder Tanzsequenz
sollte als Vorbereitung eingeatmet werden sowie bei allen Bewegungen mit
Extension der Extremitaten und des Rumpfs. Beginnt die Bewegungssequenz,
sollte ausgeatmet werden, &hnlich wie bei Kontraktionen des Kérpers. Eine
Pressatmung ist zu vermeiden, um den Riickstrom des Blutes nicht zu
verhindern und den Blutdruck nicht unnétig anzuheben, da bei bestimmten
Tanzfiguren bereits maximale Herzfrequenzen erreicht werden (Wanke 1996).
Abschlieend werden noch zwei Bewegungsmerkmale vorgestellt, die bei
Tanzern meist nur gering ausgepragt sind, fur die ténzerische Ausibung aber
von Vorteil waren. Die Kérperwahmehmung scheint bei Tanzern gut ausgepragt
zu sein. Die Betrachtung eines Beobachters von aulen kann dies bestatigen.
Die Tanzposition oder die Tanzsequenz, die der Choreograf vormacht, kann
zum Teil perfekt nachgestellt werden. Eine visuelle Kontrolle durch den Spiegel
im Ballett-Trainingssaal wirkt dabei unterstiitzend. Dies bedeutet aber nicht,
dass der Ténzer auch innerlich spirt, welche Muskeln arbeiten, welche
Gelenkstellungen - aus medizinischer Sicht - ungiinstig sind oder wie Spannung
und Entspannung bestimmter Muskelgruppen den Arbeitsablauf erleichtern
(Wanke, persénliche Mitschrift Seminar, 22.04.05)**. Sowohl fur die
Fruherkennung von Fehl- oder Uberlastungen als auch fur die technisch
saubere Umsetzung eines Tanzablaufs ware eine gute Korperwahrnehmung
hilfreich. Im néchsten Kapitel werden die Feldenkrais-Methode und die
Alexander-Technik — in der Physiotherapie bekannt und angewendet — erwahnt,
die heutzutage im klassischen Tanz zur Schulung von Kérperwahrnehmung
ihren Einsatz finden.

% Judith Taber ist Physiotherapeutin und behandelt zu einem groRen Teil Tanzer. AuRerdem
verdifentlicht sie Fachartikel in Tanzzeitschriften zu verschiedenen Themenkomplexen der
Anatomie und Physiclogie in Bezug auf Tanzer.

# 5. FuBnote 21
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Eine weiterer Mangel besteht in der allgemeinen Ausdauer (konditionelle
Fahigkeit) des cardio-pulmonalen Systems. ,Unter der allgemeinen aeroben
dynamischen Ausdauer sind aerobe Ausdauerleistungen mittels dynamischer
Arbeit unter Einsatz von mehr als '/; - /5 der gesamten Skelettmuskulatur zu
verstehen.® (Hollmann et al. 2000, S. 292). Tanzer erreichen durch die dem
Tanz typischen Pausen oder hohe statische Belastungen nie eine
durchgehende Trainingseinheit im aeroben Bereich. Durch einen Sauerstoff-
Mangel und hohe Laktat-Ansammlungen in der Muskulatur erscheint ihnen das
Tanzen anstrengend {(Wanke 1996). Leichte tédnzerspezifische
Ausdauerleistungen wéhrend des Trainings kénnten die subjektiv gespiirte
Anstrengung und hohe Herzfrequenzen in bestimmten Bewegungsstadien des
Tanzes herabsetzen und den Tanzern das Gefilhl von mehr Fitness®
vermitteln (Wanke, persénliche Mitschrift Seminar, 22.04.05)%.

Samtliche Einzelaspekte der tdnzerspezifischen Voraussetzungen zusammen
ergeben ein ganzheitliches Bild Gber die Anforderungen an den Tanzer und die
Umsetzung in Bewegung und A&sthetischen Ausdruck. Wenn auch kein
Anspruch auf Vollstéindigkeit gelegt wird, so sollen diese Anforderungen als
Kategorien genutzt werden, um die nachfolgenden Konzepte auf ihre

Bedeutung fir den Tanz hin zu analysieren.

5 Ausgewihite Bewegungskonzepte

Es handelt sich bei Spiraldynamik, Gyrokinesis / Gyrotonic und Pilates um
Konzepte, die der Korper- und Bewegungstherapie entstammen. Es sind also
keine origindren physiotherapeutischen Behandlungskonzepte, die als
Basiswissen in der Ausbildung vermittelt werden. Sie nehmen aber mit
zunehmendem Malie in der Physiotherapie einen Platz ein. Nach Verstandnis
der Autorin ist der Gegenstand der Physiotherapie die Vermittlung und
Umsetzung von Fahigkeiten wie Kraft, Flexibilitdt, Ausdauer, Koordination,
dreidimensionaler Funktionalitdt, Kérperwahrnehmung, Aufrichtung  und

Haltung, achsengerechter Bewegung, Stabilitdat und Okonomie der Bewegung.

% FitneR ist der Zustand einer im psychischen und physischen Bereich guten
Leistungsbereitschaft fur spezifische Aufgaben” (Hollmann et al. 2000, S. 119).
% . FuBnote 21
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Im Verlauf dieser Arbeit soll bewiesen werden, dass die ausgewahlten drei
Konzepte die Vermittiung der zuvor genannten Féhigkeiten auf unterschiedliche
Weise implizieren und somit der Physiotherapie als zugehérig gelten mussen.
Da sie jedoch nicht von den Krankenkassen anerkannt sind, werden sie auch
nicht finanziert, missen also privat bezahlt werden, was oft genug einen
Hinderungsgrund in der Inanspruchnahme darstellt (s. Kapitel 8).

Die Entscheidung fir die Konzepte Spiraldynamik, Gyrokinesis/Gyrotonic und
Pilates ist ganz bewusst gefallen. Ein bereits genannter Grund ist die haufig
gemeinsame Nennung in Fachkreisen, wenn es um die praventive, kurative
oder rehabilitative Behandiung von professioneilen Ténzern geht. Des Weiteren
grenzen sie sich in ihrer Bewegungsform von anderen im Tanz verwendeten
Konzepten wie beispielsweise Feldenkrais oder Alexander-Technik, um nur
zwei zu nennen, ab. Auch wenn ein gemeinsames Ziel die Okonomie in der
Bewegung darstelit, so findet bei Feidenkrais oder Alexander doch ein sehr
nach innen gericheter Blick statt, der zuweilen wenig oder gar keine Bewegung
(nur gedanklich) zur Folge hat. Veronica Fischer (2001, Juni, S. 6, Zugriff am
19.11.2004) beschreibt in ihrem Artikel Uber Feldenkrais im Tanz sehr plausibel,
dass alleinige Feldenkrais-Ubungen dem Tanzer auf Dauer seine Stabilitat
nehmen wirden. Denn hier wird eher mit Ent- statt Anspannung der Muskulatur,
besonders im Rumpf- und Beckenbereich, gearbeitet und somit die
Standfestigkeit verhindert. In der Alexander-Technik soll {(iber die bewusste
Korperwahrnehmung von Muskelspannung eine Entspannung hervorgerufen
werden, die Haltung und Bewegung erleichtert (Brennan 1996).

Die Untersuchung in dieser Arbeit bezieht sich aber auf eine den spezielien
Anforderungen des Tanzes angepasste Behandlungsform, die
selbstverstandlich eine Vorbereitungsphase und einen langsamen Aufbau des
Trainings impliziert, aber in ihrer letztendlichen Auspragung Dynamik
reprasentiert. Zunéchst werden die Konzepte einzein vorgestellt, um daran

anschliel}end eine Analyse in Bezug auf den klassischen Tanz vorzunehmen.
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5.1 Spiraldynamik®

1982 fand sich eine interdisziplinare Forschungsgruppe in der Schweiz
zusammen, um dem Phanomen der funktionellen Anatomie und
dreidimensionalen Dynamik auf den Grund zu gehen. Die Gruppe bestand aus
Arzten, Physiotherapeuten, Sportwissenschaftlern, Personen aus dem
Tanzbereich etc.. Das Ergebnis war 1988 die Geburtsstunde der Spiraldynamik
(Larsen 2001 b). Es handelt sich hierbei um ein dreidimensionales Konzept fur
Bewegungs- und Haltungskoordination. Der Mitbegriinder Dr. Christian Larsen
geht davon aus, dass allgemeine Prinzipien aus der Natur auch beim Menschen
zutreffen. So besteht die Grundstruktur dieses Konzepts aus den Prinzipien
Spirale und Welle.

Die Besonderheit der Spirale zeichnet sich durch Rotation, C- und S-Bogen
aus. ,Rotation entsteht durch

Drehung und Gegendrehung. .
Der C-Bogen entspricht der \_ W, i% R
Aufwélbung in der Mitte, der S- - : TR
Bogen ist am besten von oben
sichtbar.” (Larsen, 2004, S. 17)
(Abb. 7). Die Spirale findet sich
in der Natur in Spiralnebeln,

Twistern, Wasserstrudeln,
spiraligen Strukturen in
Pflanzen- und |nsektenwelt bis
hin Zu unserer DNS
(Doppelhelix) wieder (Larsen
2001 b). Auch in der Struktur
des menschlichen Korpers ist

sie z. B. in Knochen (s. Ante- B L e 11

) , Abb. 7 oben: So erkennen Sie das Spiralprinzip: In
torsionswinkel  des  Femurs) gjch gedreht, C- und S-Bogen. 1: Neutralstellung, 2:
Drehung-Gegendrehung, 3: C-Bogen, 4. S-Bogen,
5: Kombination der Teilbewegungen 2-4
unten: Beim spiraligen Auswringen eines Hand-
tuches entstehen a) Rotation und Gegenrotation,

Bedeutung dieser Strukturen fur dannder C-Bogen (b) und schliellich der S-Bogen
(c) (Larsen 2004, S. 16/17)

ausgepragt. Zwei weitere

Beispiele zeigen die besondere

Tanzer:
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Die sogenannten muskuldren Leitstrukturen des
menschiichen Beines erzeugen bei optimaler
Koordination eine achsengerechte Haltung
desselben. Begonnen mit dem M. iliopsoas, der
die Hifte beugt und den Femur auRenrotiert. Die
weiterlaufende Bewegung des M. sartorius
unterstitzt Fiexion und Aulenrotation des
Femurs und rotiert die Tibia nach innen. Der M.
tibialis anterior uniersilitzt die Dorsalflexion des
oberen Sprunggelenks und invertiert den
Ruckful. Die Peronaeus-Gruppe proniert durch
exzentrische Muskelarbeit den Vorful3. Das Bein
ist gegeneinander verschraubt und stabil (Heel

2002)¥. Die Gelenke des Tanzers sind muskular i

gesichert und konnen achsengerecht bewegt .., & Lange schrig

Abb. 8). verlaufende mehrgelenkige
werden ( 8) Muskeln koordinieren die

Die groflte Belastung missen bei Tanzern die  Drehrichtungen im Bein

FlORe abfangen, z. B. bei Springen, Tanz auf

halber oder ganzer Spitze etc.. Hier sind die FuRgewdlbe von groRer
Bedeutung. Das Langsgewdlbe entsteht durch die spiralige Verschraubung von
Vor- und Riickful?. Die Keilbeine wirken wie ein Torbogen und verkeilen sich bei
Beiastung immer stérker und stabilisieren so das FuBgewdlbe. Das
Quergewdlbe wird auf Hohe der Metatarsalkopfchen gebildet. Bei Entlastung ist
eine leichte Rundung zu erkennen. Bei Belastung wirkt es wie ein
Stoddampfer’ und flacht ab. in diesem Augenblick
wird die kurze FuRBmuskulatur vorgedehnt und kann
impulsartig zusammenziehen und beim AbstofRen des
FuBes heifen (Larsen 2004). Abflachung das
Gewdibes bedeutet immer  Verletzungsrisiko  app. o a) Keilprinzip b)
(verminderte StoRdampferfunktion) und vermehrten g?gg;pﬁnzm (Larsen 2004,
Kraftaufwand. Die Spirale schafft Abhilfe (Abb. 9).

¥ Die Leitstrukturen fiir die Extension des Beins werden aus Platzgriinden ausgespart, da nur
beispielhaft die Stabilitét durch Verschraubung dargestellt werden soll.
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Wer einen Wasserstrudel betrachtet, sieht zwei
entgegengerichtete Bewegungen. Zunéchst die nach
innen drehende Spirale, die auf unserer Halbkugel im
Uhrzeigersinn dreht, und eine aulRere, die in die
andere Richtung dreht (Larsen 2001 b). Nach innen

wird sie enger und schafft Zentrierung und Stabilitat,
nach aul3en entfaltet sie sich und schafft Offenheit und
Mobilitat (Abb. 10). Ubertragen auf den Tanz bedeutet
dies, dass die tiefen Rumpfmuskeln als Kraftzentrum?®  Abb. 10: Im Zentrum

des Strudels (Larsen
Stabilitat bieten und Bewegungen der Extremitdten 2001, S. 109)

weich und flieBend dargeboten werden kénnen. Hinzu

kommt die bewusste spiralige Verschraubung des Rumpfes mit seinen Polen
Oberkérper und Becken. Beachtet werden muss jedoch immer, in welche
Richtung die Spirale dreht, um Dynamik und Stabilitét zu erhalten.

Das zweite Prinzip besteht aus einer Welle. Auch hier zahlt Larsen (ebd.)
zahlreiche Beispiele aus Natur und menschlichem Koérper auf . Schall- und
Lichtwellen erreichen uns. Das Meer bildet kleine weiche Wellen bis hin zu
Tsunamis, die in ihrer Kraft und Héhe ganze Erdteile unter sich begraben.
Elektrische Ableitungen von Himstrémen und Herztatigkeit werden wellenartig
dargestellt. In unserem Kérper spiren wir den Pulsschlag, die Wehentéatigkeit
vor der Geburt, die Atmung, die flieRend zu- und abnimmt. Dieses Prinzip
impliziert einen Rhythmus, eine Frequenz, die Dynamik beinhaltet.

So lasst sich auch die Terminologie der Spiraldynamik erklaren, die besagt,
dass sich Bewegung immer in einer Raum-Zeit-Koordination niederschlagt. Die
Spirale verbindet ,rdumliche Bewegungskoordination® (ebd., S. 16) mit
Gleichgewicht und Stabilitédt, die Welle zeitliche Bewegungsgestaltung mit
Rhythmus und Dynamik. Beides gemeinsam ergibt die nattirliche®® Bewegungs-
und Haltungskoordination. In einer eher biomechanischen Beschreibung sind
die zwdlf Grade der Freiheit” (ebd., S. 210) zu beriicksichtigen. Sechs

%% Das Kraftzentrum erzeugt immer Rumpfstabilitat durch Kombination von tiefen Riicken- und
Bauchmuskeln, GesaR- und Beckenbodenmuskulatur. Im Verlauf auch als Kernstabilitat,
Powerhouse oder Kraft / Stabilitdt aus der Mitte bezeichnet. Es handelt sich immer um
konzeptspezifische Ausdriicke.

2 | arsen (2001 b} ist der Uberzeugung, dass ein gesundes Baby automatisch von Geburt an
natlrliche, d.h. koordinierte, Bewegungen und Haltung innehat und nach aulen demonstriert.
Auch Kleinkinder besitzen diese Fihigkeit. Der Erwachsene kann demnach koordiniertes
Bewegungsverhalten beobachten und von ihnen Gibernehmen.
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Freiheitsgrade entsprechen den

Bewegungen um die
Koordinatenachsen, was die
Spiraldynamik als ,3D-Rotation® (ebd.) P

bezeichnet, sechs weitere den Abb. 11: Die zwdif Grade der Freiheit
Bewegungen entlang der Raumachsen (Larsen 2001, S. 210

(hoch , runter, seitlich rechts und links, vor, zuriick), was ,3D-Translation“ (ebd.)
genannt wird (Abb. 11).

Wie Larsen (ebd.) beschreibt, geht Bewegungskoordination im Laufe der Jahre
verloren und muss bewusst neu erlernt werden. Fur die Umsetzung sind
mehrere Schritte notwendig. Zunachst muss der Lernende das nach
Expertenmeinung diagnostizierte Fehlverhalten wahrnehmen, danach die
Entscheidung treffen, es &ndern zu wollen, dann die entsprechenden Ubungen
vollziehen und letztlich die Automatisierung erreichen. Je nach Erkenntnisstand
und Wunsch des Lernenden kann jede Stufe das Endziel bedeuten. Die
bendtigte Zeit kann schwer festgelegt werden, da jeweils andere
Voraussetzungen gelten. Die Vermittlerrolle ist hierbei von immenser
Wichtigkeit. So werden die Ausbildungseinheiten auch nicht fir alle
Professionen  gleichzeitiy angeboten, sondern nach verschiedenen
Berufsbildern getrennt. Die Bereiche sind in medizinisch-therapeutische,
padagogische, kinstlerische Berufe und Betroffene aufgeteilt (Spiraldynamik
2004, ab Absatz 3, Zugriff am 29.04.05). Hierbei wird die spezielle Perspektive
einer Berufsgruppe beriicksichtigt, um gezielter Probleme erkennen und
berufsspezifisch umsetzen zu kénnen.

Die dreidimensionale funktionelle Betrachtung beinhaltet neben der Sicht auf
die Anatomie auch das Sehen der Bewegungstechnik und deren Auspréagung.
Die Besonderheit in der Betrachtung des Tanzes spiegelt sich in einem Zitat
iber Bewegungsmuster aus spiraldynamischer Sicht wieder:
.Bewegungskoordination ist die Grundlage fur Dynamik, Beweglichkeit,
Sprungkraft, Effizienz, Okonomie, Ausdruckskraft und Schonheit. AuRerdem
beugt Koordination auch wirksam Unfallen vor. Koordination ist Wohlbefinden,
ist funktionelle Integritdt, ist charismatische Ausstrahlung” (Larsen 2001 b, S.
34). Das Auge wird geschérft, Starken und Schwichen zu erkennen und diese

wirksam zu unterstiitzen oder zu verbessern.
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Spiraldynamik versucht, die meist dreidimensionalen Bewegungsmuster, die
uns von Geburt an gegeben sind, neu ins Bewusstsein zu bringen und neu zu
vermitteln. Der Mensch erhélt letztendlich die Moglichkeit durch Stabilitat und
Dynamik die Leichtigkeit und Effizienz zu splren, die durch koordinierte

Bewegungsablaufe gegeben sind.

5.2 GYROKINESIS® & GYROTONIC®

Die Bewegungssysteme Gyrokinesis und Gyrotonic sind von Juliu Horvath
begriindet und konzipiert worden. Der ehemalige klassische Tanzer Juliu
Horvath musste wegen einer Wirbelsdulenverletzung und  einer
Achillessehnenruptur seine Tanzerkarriere im Alter von 32 Jahren beenden®®.
Da ihm die klassische Medizin nicht ausreichend half, versuchte er, sich in der
Rekonvaleszenzzeit sich selbst zu therapieren und verschrieb sich dem Yoga.
Gepaart mit seinem groften Wissens- und Erfahrungsschatz anderer Sportarten
wie Schwimmen, Turmen und Akrobatik entwickelte er ein neues
dreidimensionales Bewegungssystem, welches zundchst hauptséchlich fur
Tanzer zugeschnitten war (autodidaktisches Therapiekonzept), spater aber fir
alle Personengruppen (Sportler und Nicht-Sportler) geéffnet wurde (Gyrotonic
International Headquarters 2000-2002, Zugriff am 23.04.2005).

Dieses originare, hoch anspruchsvolle System ist heute unter dem Namen
Gyrokinesis Level 3! bekannt. Gyrokinesis wird fir Anfanger auf Hockern, flr
Fortgeschrittene auch im Stehen, Liegen und Sitzen vollzogen. Zunichst wird
die Wirbelséule in sieben Richtungen durchbewegt: vor, zuriick, seitlich rechts
und links, drehend und kreisend. Danach werden alle weiteren Gelenke und
Muskeln mit spezifischen Bewegungsmustern stimuliert. Alle Bewegungen sind
flieBend und werden mit Korrespondierenden yogaistischen Atemmustern

synchronisiert. Besonders an diesem Konzept ist die bewusste und

* Erfauterungen Uber das Leben der Begriinder sind unausweichiich, da die Enstehung und
Auspragung der Konzepte eng mit den Erlebnissen und Lebenserfahrungen der Begriinder
verbunden sind.

* Dieses zunachst in der klassischen Tanzszene genutzte Konzept, wurde erleichtert
(verschieden Stufen) und kann somit heute von Menschen aller Altersgruppen genutzt werden.
Gyrokinesis verhalt sich zu Gyrotonic ebenso wie bei Pilates das Mattenprogramm zum Training
an den Geréaten.
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systematische Stimulation der inneren Organen, des Nerven- und
Energiesystems des menschlichen Kérpers unter anderem (ber die
Energiebahnen (Meridiane). Ziel ist es, die Bewegungsamplitude der
Gelenksysteme und die Geschmeidigkeit von Gelenken und Muskeln zu
vergréRern bzw. zu verbessern sowie die Kérperfunktionen zu vitalisieren und
zu harmonisieren. Das Konzept verlangt jedoch neben groRer Konzentration ein
hohes Maf} an Koordination. So erklart der Neffe des Erfinders, Abel Horvath
(2003), in seiner Diplomarbeit, dass viele
Interessenten in  den frihen Jahren des
Gyrokinesis die komplexen Bewegungen nicht
umsetzen konnten. So entwickelte der Juliu
Horvath ein unterstiitzendes Geratesystem, heute
bekannt als GYROTONIC EXPANSION
SYSTEM®. Dieses System umfasst heute eine
Serie von fiinf verschiedenen Geraten®?, mit der
Gyrofonic Pulley Tower Combination Unit als
Basisgerdt  (Abb. 12). Uber leichte
Flhrungswiderstédnde konnen die Bewegungen Abb. 12: Gerate (Pulley

. ., Tower Combination Unit)
im Raum besser wahrgenommen und damit (Horvath 2003, S. 25)

kontrolliert ausgefihrt werden auf der Basis eines

kontinuierlichen Feedbacks (Rickmeldung) durch das Equipment.

Gyrotonic bietet eine Schulung fir Grundformen der Bewegung, deren
rdumliche und zeitliche Ordnung, Atmung synchronisiert mit der Bewegung und
6konomischem Krafteinsatz, ausgeilibt in Formen von Kreisen oder Ellipsen,
Achten, Spiralen und Wellen® (ebd.). Alle Bewegungen in Gyrokinesis und
Gyrotonic folgen sechs Prinzipien, die Juliu Horvath manifestiert hat (A. Horvath
2003):

% Pulley Tower Combination Unit (Ganzkérpertraining), Jumping Stretching Board (Spriinge
und Dehnen), Leg Extension Unit (Bein- und Rumpftraining), Gyrotoner (Oberkdrper- und
Rumpftraining), Gyrotonic Ladder (Mobilisation der Gelenke, kombinierende Bewegung Beine
und Rumpf).

* Die Grundformen der Bewegung erinnern sehr an das Konzept Spiraldynamik. Mir ist jedoch
versichert worden, dass beide Konzepte unabhingig voneinander (Gyrokinesis bereits in den
70er Jahren) entstanden sind und Ahnlichkeiten mit der Spiraldynamik nur zu
Erklarungszwecken genutzt werden (Miinsterkétter, Gyrotonic-Master-Trainer, persdnliche
Mitteilung, 05.05.05).
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1. ,Stabilitét durch Konfrast’ (ebd., S. 27) bedeutet ein Agieren aus der stabilen
Mitte heraus, wobei das entgegengesetzte Bewegen von Rumpf, oberer und
unterer Extremitat als Voraussetzung gilt.

2. ,Bewegen Uber Spannungsbdgen ... Das Bewegen Uber Spannungsbogen
impliziert die Teilnahme des ganzen Koérpers an der Bewegung, den
luckenlosen Spannungsaufbau Uber Muskelfunktionsketten und die Aktivierung
der tieferliegenden Muskelschichten” (ebd. S. 28).

3. ,Ausnutzung des vollen Bewegungsumfangs” (ebd.) beinhaltet nicht nur die
volle Beweglichkeit in Gelenken, Muskeln und anderen Strukturen, sondern
damit gekoppelt eine leichte Traktion, um Platz zwischen den Gelenken zu
erwirken und Kompression vorzubeugen.

4. Wechsel zw. Agonisten und Antagonisten (iber Endglieder’ (ebd.) bedeutet
ein Weiterflielen der Bewegung, die in der Mitte des Rumpfes beginnt und in
den Extremitaten nicht verebbt, sondern zurtick zur Mitte gelangt.

5. ,Einleitung der Bewegung iber Atmung' (ebd.) impliziert den bloRen
Gedanken daran, der die Atemmuskulatur einsetzen und dartiber die Bewegung
durch den Kérper flielien lasst.

6. ,Atmung begleitet / unterstiitzt Bewegung® (ebd.) meint die bewusste
Synchronisation von Bewegung und Atmung. Diese grundlegenden Prinzipien
gemeinsam ermdglichen die ganzheitliche Betrachtungsweise und Umsetzung
des Konzepts. D.h. das die Kdrperfunktionen miteinander verknipft sind, also
eine Ganzkorperaktivitat bei jeder Bewegung entsteht, die physisches und
psychisches Wohlbefinden auslésen.

Im Internetaufiritt des European Educational Headquarters von Gyrotonic
werden die Zielgruppen beschrieben, die fur eine Nutzung in Frage kommen:
,Gyrotonic® ist das optimale Training fiir jeden Anspruch. Profisportler werden
leistungssteigernd gefdrdert, Fitnessfans entdecken eine neue umfassende Art
des Trainings, gemutliche Menschen finden Spall an der Bewegung,
Rehapatienten erhalten schonende Bewegungshilfe und Burn-out-Kandidaten
tanken neue Energie” (A. Horvath, gedndert 11.04.2005, Abschnitt 7, Zugriff am
30.04.2005). Dieses breitgefacherte Zielgruppenangebot [4sst sich auf das
Ausbildungsangebot (bertragen. Personen verschiedenster Professionen
nehmen gemeinsam an einer mehrstufigen Basisausbildung teil. Nach dieser

Prifung hat der interessierte Trainer die Berechtigung, an Spezialkursen
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teilzunehmen, beispielsweise fiir chronische Beschwerden des Lumbalbereichs
oder fur Golfer. Spezialisierungskurse fir Tanzer sind vorgesehen. Diese Kurse
kénnen nur von Juliu Horvath selbst oder Gyrotonic Master Trainern
durchgefuhrt werden, die sich zuséatzlich in der entsprechenden Therapie- oder
Sportdisziplin ~ weitergebildet haben (Munsterkotter, Master Trainerin,
persdnliche Mitteilung, 29.05.05). Zusammenfassend besteht das Konzept aus
systematischen, dreidimensionalen Bewegungsfolgen, deren ununterbrochener
rhythmischer Fluss Stagnation jeglicher Form in den menschlichen
Kérpersystemen abbaut oder wverhindert und dadurch unter anderem
Verspannungen des Muskelsystems verhindert. Das Hauptaugenmerk liegt auf
der ,Stimulation energetischer Ablaufe” (A. Horvath 2003, S. 32) im Kérper, die
unter anderem Harmonisierung, Okonomisierung und Regeneration im Kérper

hervorrufen.

5.3 Pilates

Joseph H. Pilates wurde 1880 in Deutschland geboren. Wegen gesundheitlicher
Probleme musste er bereits in seiner Kindheit viel Sport treiben. So hat er sich
Kenntnis in Sportarten wie Turnen, Krafttraining, Selbstverteidigung, Boxen u.a.
erworben. Den Ersten Weltkrieg verbrachte er in einem Internierungslager in
England. Hier verhalf er als Krankenpfleger Patienten zu klrzeren
Erholungszeiten, indem er spezielle Ubungen fir sie entwickelte. Nach
erneutem Aufenthalt verlied er Deutschland 1923 endgltig und lebte seitdem in
Amerika. Mit seiner Frau Clara eréffnete er in New York sein erstes Pilates-
Studio, wobei Berlihmtheiten wie George Balanchine, Martha Graham, Jerome
Robbins® etc. bei ihm trainierten. Seine Anhanger setzten sich hauptséchlich
aus einem kleinen elitdren Kreis von Tanzern, Schauspielern und Kiinstlern
zusammen. Im lLaufe der Zeit begeisterten sich immer groRere
Bevblkerungsgruppen an dem Konzept. Heutzutage nutzen Menschen aller
Altersgruppen und Schichten dieses Bewegungskonzept. (Bohlander 1997,
Lange, Unnithan, Larkam & Latta 2000, Anderson & Spector 2000, Zugriff am
04.02.2005). Nach dem Tod von Pilates® 1967 haben seine Schiiler die

% Balanchme Graham und Robbins waren bekannte Tanzer und Choreografen.
% pilates ist das 4iteste der drei Konzepte und der Begrinder bereits tot. Es lasst sich
mutmafen, dass die Vielfalt der Veranderungen in diesem Konzept daher rihren.
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Tradition seiner Lehre fortgesetzt und weltweit sind Pilates-Studios eréffnet
worden. ,In den 80er Jahren begann mit der Eréffnung einer Abteilung flr
Tanzmedizin im Center for Sports Medicine, Saint Francis Memorial Hospital,
San Francisco der Einzug der Pilates-Methode in die medizinische
Rehabilitation” (Bohlander 1997, S. 1148). Elizabeth Larkam als Leiterin dieser
Klinik hat zusammen mit dem Physiotherapeuten Brent Anderson das Pilates-
Konzept mit modernem Wissen aus Trainingswissenschaft, Physiotherapie und
Sportmedizin - kombiniert und ein neues Schulungskonzept fur die
Rehabilitation®® aufgebaut (ebd.). Im Laufe der Zeit haben sich unendlich viele
unterschiedliche  Schulungssysteme  entwickelt, die immer andere
Schwerpunkte setzen. Das reine Original, zunachst Contrology genannt, wird
noch von Romana Kryzanowska®” unterrichtet, die direkte Schiilerin von Pilates
war. Da in Fachliteratur und bei der Recherche im Internet in den
Suchmaschinen Google, Yahoo und Fireball unter den Stichworten und
Verknipfungen Pilates, Ausbildung, Schule, Methode, Konzept, Prévention,
Rehabilitation, Therapie, Ursprung, Entwicklung und Verdnderung selten
eindeutig benannt ist, aus welcher Schule das Wissen erlangt wurde und
weitervermittelt wird, kann eine Wiedergabe des Konzepts nur als ein
Querschnitt im ,Konzeptdschungel’ Pilates gesehen werden, der nicht eindeutig
zuzuordnen ist.

Das Konzept teilt sich wie das vorhergehende in zwei Teile: das sogenannte
Mattenprogramm und die Nutzung von Geraten. Beide werden sowohl liegend,
knieend, sitzend oder stehend genutzt. Beeinflusst durch andere Sportarten
oder Therapien, wie z.B. Yoga, Gymnastik, Tanz, Turnen etc. entwickelte
Pilates ungefahr 40 Mattenlbungen und Uber 100 an den Gersten, die wie
bereits erwahnt weiterentwickelt wurden (Lange et al. 2000). Das Besondere an
den Geréaten stellt sich in deren altertimlichem Aussehen dar, das seinen

Ursprung in der Internierungszeit in England hat. Alte Bettfedern dienten

* Da sich die Begrinder Larkam und Anderson beruflich getrennt haben, sind zwei
Rehabilitations-Konzepte bekannt: Pofestar und Balanced Body. Neben diesen gibt es eine
grof3e Anzahl weiterer Rehabilitationskonzepte, die nicht als minderwertig dargestellt werden
sollen aber den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirden.

Trotz persdnlicher Ausbildung bei Pilates hat Kryzanowska eigene Erfahrungen gemacht und
einen personlichen Hintergrund mitgebracht. So kann es zu kleinen Veranderungen in der
Vermittiung und Umsetzung kemmen, die zwar winzig sind, aber eben Veranderungen. Ich
glaube nicht an eine 100%ige Ubertragbarkeit von Wissen und deren Umsetzbarkeit. Dafir sind
wir alle Menschen,
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damals als Widerstand fiir das wohl berithmteste seiner Gerate, den Reformer,
Wie bei Gyrotonic geben die Federn eine gewisse Fithrung vor und verbessern
durch ein Feedback die Kérperwahrnehmung und Selbstkontrolle (Abb. 13).

Die Erklarung der Grundprinzipien des F
Pilates-Konzepts beschrénkt sich auf |
sieben, die in der Vielfalt der Nennungen
am h&ufigsten vorkommen und in den
Originaltexten von Pilates — Refum To Life
Through Confrology (1945) und Your

Health (1934) — zum Teil Erwahnung Abb. 13: Control Front auf dem
Reformer (Herman 2004, S. 278)

finden®®
1. Konzentration soll auf den eigenen Kérper gelenkt werden. Dabei spielt der
einzelne Muskel zwar eine Rolle, aber wichtiger ist die Gesamtbewegung des
Korpers, der als Ganzes arbeitet (Tiefensensibilitat) (Hamm, 2001).

2. Kontrolle bedeutet, von Anfang bis Ende jede einzelne Bewegung genau zu
beobachten und abzustimmen. Hier spielt die Kontrolle des Verstandes Uber
den Kérper eine wichtige Rolle (Herman 2004).

3. Atfmung soll zunachst einmal die Sauerstoffanreicherung des Blutes
gewahrleisten, aber auch die Bewegung unterstiitzen. Bei Belastung soll aus-
und bei Entlastung eingeatmet werden. (ebd.)

4. Zentrierung bedeutet, eine Kraftquelle um den Kérperschwerpunkt
aufzubauen. Das sogenannte Powerhouse oder Kraftzenfrum koordiniert die-
Bauchmuskeln, besonders den M. transversus abdominis, und die tiefen
Rickenmuskeln, hier insbesondere die Mm. multifidii. Einige Autoren nennen
auch den M. glutaeus maximus und die Beckenbodenmuskulatur (Herman
2004; Searle & Meeus 2004). Die Stabilisierung der Wirbelsaule und Entlastung
des Lendenwirbelbereichs sind oberstes Ziel (Hamm, 2001).

5. FlieBende Bewegung heiflt, an keinem Punkt des Trainings innezuhalten,
sondern wie im Tanz den Kérper gleiten zu lassen. ,Das Wesen von Pilates-
Bewegungen ist, Ihren Korper frei zu bewegen und die Bewegung mit Kontrolle

und Préazision zu Ende zu bringen* (Herman 2004, S. 32).

** Die Prinzipien werden im Originalwerk von Pilates noch nicht als solche beschrieben. Die
nicht explizit genannten Begriffe, stimmen aber zum Teil mit den heute benannten Prinzipien
Gberein.
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6. Prézision zielt &hnlich wie die Kontrolle auf die Aufmerksamkeit, hier die
rdumlich-zeitliche. Wann hat der Koérper zu einer bestimmten Zeit an einem
bestimmten Ort zu sein? Darliber hinaus ist darauf zu achten, dass die zu
trainierenden Muskeln angespannt werden und die restlichen entspannt bleiben
sollen (Koordination). Pilates sollte nicht anstrengend sein. Der Grundsatz
misste hier lauten: Qualitat statt Quantitat, also wenig Wiederholungen, dafir
aber genau (ebhd.).

7. Beweglichkeif fordert dieses Konzept von seinen Anhangern. Die
achsengerechte Dehnung von Muskeln, gelenkumgebenden Strukturen und
den Gelenken selbst flhrt zu einer gréReren Flexibilitat und verletzungsfreieren
Arbeit (ebd.).

Zusammenfassend kann man die Prinzipien in drei Kategorien unterteilen. Die
Forderung nach physisch-physiologischer Funktionalitat, d.h. Verbesserung von
muskuldrer und cardio-pulmonaler Funktion, sowie psychologischer
Funktionalitdt im Sinne einer Stimmungsaufhellung, Motivationsverbesserung
und eines Energieausgleichs. Die letzte Kategorie beinhaltet die Forderung
nach Verbesserung von motorischem Lernen. Koérperwahrnehmung,
Koordination, Rumpfstabilitat und Haltung sollen geschult werden (Lange et al.
2000).

Die ,Anhéngerschar’ hat sich bis heute auf fast alle Bevélkerungsgruppen
ausgedehnt. So hat sich auch das mehrstufige Ausbildungssystem entwickelt.
Verschiedene Schwerpunkte unterstiitzen entweder die medizinische
Fachrichtung  (Rehabilitation und Physiotherapie), die kinstlerischen
Betatigungsfelder (Tanz, Schauspiel etc.) oder den Fitnessmarkt (s. Recherche
in den Suchmaschinen Google, Yahoo, Fireball mit den Suchbegriffen
Ausbildung, Pilates, Studios, Fitness, Medizin, kiinstlerische Berufe, Therapie),
wobei das Angebot in Fitness-Studios sehr hoch und die Niederlassung als
Pilates-Studio mit  zusatzlichen Geraten, teilweise kombiniert mit
Physiotherapie-Praxen, eher gering ist.

Insgesamt betrachtet stellt sich Pilates als ein Bewegungskonzept dar, das sein
Hauptaugenmerk auf eine stabile Rumpfkontrolle legt, von der aus
Beweglichkeit und Kraftzuwachs durch dynamische, meist zweidimensionale,

Bewegungen gezielt trainiert werden.
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5.4 Gemeinsamkeiten

Die drei Konzepte Spiraldynamik, Gyrokinesis / Gyrotonic und Pilates
betrachtend, muss bei der Recherche in den Suchmaschinen Google, Yahoo,
Fireball unter den im vorigen Abschnitt genannten Suchbegriffen in
Verkniipfung mit den Konzeptnamen festgestellt werden, dass die Nutzung im
Fitness- und physiotherapeutischen Bereich im meist englischsprachigen
Ausland (besonders Amerika, Australien, England) mit einer Vielzahl von
Treffern belegt ist. In der Schweiz und in Osterreich ist die Spiraldynamik viel
vertreten, was moglicherweise durch das in der Schweiz gelegene Lehrinstitut
zu erklaren ist. In Deutschland ist ein Sud-Nord-Gefélle zu beobachten.
Beispielsweise ist in  Kiel jeweils nur ein Physiotherapeut im
Branchenverzeichnis  als  Spiraldynamiker  vertreten, eine  private
Physiotherapie-Praxis, die Gyrotonic anbietet, viele Fitness-Studios, die in ihren
Kursplanen Pilates als Mattenprogramm anbieten und ein Pilates-Studio, das
sich an ein Hotel angelagert hat. Die Prasenz zeigt, dass die Konzepte noch um
ihren Stellenwert auf dem Markt  kampfen’ mussen.

In thren Zielen und in ihrer Schulung Uberschneiden sich die
Bewegungskonzepte an vielen Punkte. Im Ausbildungsplan sind spezifische
Schulungen fur verschieden Professionen enthalten, um genau auf die
Bedurfnisse der einzelnen Berufsfelder einzugehen. Deren Vermittlung des
Trainingsprogramms beginnt einheitlich mit einfachen lokalen Bewegungen,
steigert sich zu komplexen Abldaufen in allen Kérperstellungen und mit
Gerateeinsatz (nur Pilates und Gyrotonic), die haufig eine Ganzkdrperaktivitat
beinhalten und letztlich in den (Berufs-) Alltag Uberfuhren. Angestrebtes Ziel ist
die Automatisierung von koordinierten Bewegungsmustern, die Stabilitat und
Dynamik  so  ausbalancieren, dass d&konomische und effiziente
Bewegungsabldufe entstehen. Solch eine Umsetzung wird  durch
Dreidimensionalitat (bei Pilates nur Zweidimensionalitat) in der Bewegung,
Stabilitat des Rumpfes durch spiralige Verschraubung bzw. Widerlagerung
verschiedener Korperteile unterstitzt. Trotz gemeinsamer Ziele und
Ubergeordneter Bewegungsmerkmale unterscheiden sich die Konzepte in deren
Vermittlung. Die folgende Analyse wird dies ergriinden.
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6 Analyse der Bewegungskonzepte entlang bedeutender
Bewegungsmerkmale

Die Analyse der im vorigen Abschnitt allgemein vorgestellten Konzepte wird im
Anschluss systematisch anhand von emmittelten Kategorien vorgenommen. Da
es sich in dieser Arbeit um die Bedeutung der drei unterschiedlichen
Bewegungskonzepte in Bezug auf professionelle Tanzer handelt, ist es sinnvoll,
die Kategorien direkt von den tdnzerspezifischen Voraussetzungen abzuleiten,
die bereits unter Kapitel 4 dargestellt wurden. Da viele der ausgewahlten
Bewegungsmerkmale auch in Primar- und Sekundarliteratur® tber die
Konzepte genannt werden, ist es umso interessanter, genau diese zu

betrachten.

6.1 Atmung

Zu Beginn wird die Kategorie Atmung betrachtet, weil sie die tanzerische
Bewegung permanent begleitet. Wie gut Stabilitdt und Mobiltitat umgesetzt
werden oder wie flissig ausdauernd eine Bewegungssequenz durchgefihrt
werden kann, hangt mit der Ausnutzung der Atmung zusammen. Die drei
Bewegungskonzepte beschreiben die Wichtigkeit der Kopplung von Atmung
und Bewegung und der Anreicherung mit Sauerstoff in Blutbahnen und
Kérperzellen (Larsen 2001, Horvath 2003, Pilates & Miller 1945 in Presentation
Dynamics Inc. 2000). Dennoch unterscheiden sie sich prinzipiell in der
Umsetzung bewussten Einsatzes von Atmung im Sinne der Bewegung.

Die Spiraldynamiker stellen das Prinzip der Verschraubung in den Vordergrund.
Der menschliche Kérper bewegt sich im Kreuzgang voran. Laut Larsen (2001 a)
findet eine standige Rotation und Gegenrotation im Koérper statt (Becken -
Oberkdrper, obere - untere Rippen, Oberarm - Unterarm, Oberschenkel -
Unterschenkel, Vorful - Ruckfull). Dies bedingt standige Asymmetrie. Eine
Seite des Brustkorbs wird geéffnet und erméglicht Freiraum fiir Mobilitat, die
andere schliel¥t sich und unterstitzt die Stabilitat. ,Die kaudalen Rippen der
Standbeinseite werden via Rumpfwand in die gleiche Richtung gezogen — nach

hinten-unten-auf3en. Die kranialen Rippen hingegen bewegen sich nach vorme-

% Als Primarliteratur ist die vom Begrunder selbst verfasste Literatur Uber sein Konzept zu
verstehen. Die Sekunddrliteratur beinhaltet von anderen Autoren verfasstes Schriftgut Giber das
Konzept.
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oben-innen (Mm. scaleni)” (ebd., S. 6). Hier findet sich das Prinzip der Spirale
wieder, was bereits auf Seite 22 beschrieben wurde. Brustkorb und Becken
bilden die Rotationskomponente. Der C-Bogen wird durch die Entlordosierung
der Wirbelsdule, besonders im Lendenwirbelbereich hervorgerufen. Der S-
Bogen entsteht durch das Tiefertreten des Beckens auf der Standbeinseite
(Lateralflexion zur Stanbeinseite hin). Die andere Seite arbeitet
entgegengesetzt. So werden jeweils einseitig neue ,Atemfreiraume” (ebd., S. 9)
geschaffen. Optimalerweise sollte dieser koordinierte Vorgang automatisch
ablaufen. Da der Mensch aber diesen Zugang im Alter verlieren, wie auf Seite
24 beschrieben, ist eine bewusste Konzentration und Kontrolle des
Atemvorgangs im Hinblick auf Skelett und Muskulatur abzuleisten, um mit Hilfe
der Atmung Stabilitat und Mobilitdt gegeneinander abzugleichen und zu
unterstitzen.

Gyrokinesis / Gyrotonic synchronisiert das FlieRen des Atems in Verbindung mit
der Bewegung. Der starke Einfluss der Yoga-Lehre wird hier deutlich. Neben
der Versorgung mit Sauerstoff werden durch die vertiefte Atmung die inneren
Organe durchmassiert und Blockaden energetischer Art gelést (A. Horvath
2003). Die vertiefte Atmung lasst den Bauch beim Einatmen vorwdlben und bei
der Ausatmung tief einziehen*®. Die Bauchmuskulatur arbeitet aktiv mit und
zieht die Rippenbdgen nach unten innen. Der Taillenumfang verringert sich
hierbei. An diesem Punkt entsteht Stabilitait im Zentrum um den
Kérperschwerpunkt herum. Unterstitzend wirkt ein forciertes, ténendes
Ausatmen, welches die Bauchmuskulatur reaktiv anspannen lasst. In der Arbeit
von Campbell und Miles (2003, Zugriff am 18.05.2005) wird beschrieben, dass
die Einbindung der Atmung stufenweise gesteigert wird. Wahrend Anfénger
lemen, bei Offnung und Dehnung (Extension) einzuatmen und bei Kontraktion
auszuatmen, werden Fortgeschrittene in spezielle yogaistische Atmungsformen
eingewiesen, die mit dazugehdrigen Bewegungen einhergehen.

Wie bereits bei den Prinzipien von Gyrotonic auf Seite 28 angedeutet, leitet die
Atmung die Bewegung ein. Es entsteht eine Vorspannung in der Mitte des
Komers, von der aus eine Weiterleitung der Bewegung durch den ganzen

Korper einhergeht. Andererseits folgt die Atmung auch der Bewegung. Sie

“® Dies ist eine Moglichkeit der Atmung. Manche Bewegungen werden auch mit permanenter
Anspannung der Bauchmuskulatur vollzogen.
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bedingen sich gegenseitig. ,Die anfénglich nétige geistige Anstrengung zur
Atmungssteuerung bindet die Aufmerksamkeit an den Kérper. Dadurch werden
die Selbstwahrnehmung und der Lernprozess geférdert* (A. Horvath 2003, S.
28). Die Koordination von Atmung und Bewegungsmustern ist also
Grundvoraussetzung fur einen reibungslosen Ablauf.

Ganz anders als bei Gyrotonic gibt es bei Pilates tiberhaupt keine costo-
abdominale Atmung, wenn es um Bewegungen geht. In der padagogischen
Umsetzung wird empfohlen, den Bauchnabel stets zur Wirbelsaule eingezogen
zu halten, um die Kernstabilitdt zu garantieren. Besonders der M. transversus
abdominis ist aktiv gefordert. Der Ausfuhrende atmet in die Flanken zur Seite
und nach hinten (Ricken), um den unteren Brustkorb zu erweitern. So wird
Raum fur eine vertiefte Einatmung geschaffen (Wanke, personliche Mitschrift
vom 15.04.05)*'. Bei der Ausatmung soll laut Pilates & Miller (1945 in
Presentation Dynamics [nc. 2000) jedes Atom aus den Lungen gepresst
werden, um eine gute Vordehnung des Zwerchfells zu erreichen und ein
vertieftes Einatmen reaktiv hervorzurufen. Zusétzlich wird durch diesen
Vorgang die Stabilitit vergréfert. Vor jeder Ubung wird eingeatmet, damit die
Belastung durch die Ausatmung unterstiitzt werden kann und eine Pressatmung
verhindert wird (Hamm 2001). Weiterhin wird die vertiefte durchgangige Atmung
dazu genutzt, Spannungen im Kérper herabzusetzen*? und Kraft und
Dehnfahigkeit dort, wo sie gebraucht wird, zu vergréern (Herman 2004).
Abschliefend ist festzustellen, dass verschiedene Sichtweisen auf und
verschiedener Umgang mit Atmung das gleiche Ziel von koordinierter Atmung

und Bewegung verfolgen kénnen.

*'s. Fulnote 21.

* Pilates vermittelt einen moaglichst 6konomischen Bewegungsablauf und wenig
Muskelenergieaufwand. Muskeln, die fur den motorischen Ablauf notwendig sind, missen Kraft
entwickein. Die nicht beteiiligten Muskeln sollen entspannt werden und so die Effizienz einer
Bewegung unterstitzen. Die vertiefte Atmung verhiift zu verstarkter Entspannung der
Muskulatur.
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6.2 Kraft und Flexibilitat

Die Bewegungsmerkmale Kraft und Flexibilitit werden hier gemeinsam
betrachtet, da es fur Tanzer unmittelbar wichtig ist, beide motorische
Fahigkeiten zusammen zu frainieren, um elastische kraftvolle Muskeln nutzen
zu konnen (s. S. 15/16).

Alle drei Bewegungskonzepte negieren ein Maximalkraft*- und Hypertrophie**-
Training im Sinne des Bodybuildings. Zu viel Muskelmasse hemmt die
Beweglichkeit (Larsen 2001 b; Hamm 2001; A. Horvath 2003). Die Definition
von Kraftausdauer und Schnellkraft auf Seite 15 wird zum Verstandnis
ubermommen, kann in ihrer Ausprdgung als trainingswissenschaftliche
Definition von Krafttraining jedoch nur bedingt auf den Tanz {ibertragen werden,
da hier bestimmte Wiederholungszahlen in Bezug zur Prozentzahl des
Maximalgewichts*® gesetzt werden. Der bestandige Fluss der Bewegung und
niedrige Wiederholungszahlen geben dem klassischen Tanz jedoch seinen
Ausdruck. Kraftausdauer bezieht sich eher auf die Gesamttanzzeit.

Die Bewegungskonzepte spiegeln diese Arbeitsweise zum Teil wider. Einzig
die Spiraldynamik nutzt Wiederholungszahlen im Bereich von 20 bei mehreren
Serien oder statisches Halten Uber ca. 45 Sekunden bei mehreren Serien.
Gyrokinesis /Gyrotonic und Pifates nutzen ca. 4-6 Wiederholungen einmalig und
verbinden die einzelenen Sequenzen miteinander. Der Gesamtkérpereinsatz
(Konzentration und Muskulatur) spiegelt die Intensitat und somit die
Kraftausdauer wider. Schnellkraft driickt sich z.B. in Spriingen am Reformer
oder am Jumping and Stretching Board oder schwungvollen Bewegungen an
der Pulley Tower Combination Unit (Gyrotonic) aus.

Wenn auch manchmal die Fokussierung auf einer bestimmtem Muskulatur liegt,
so muss dennoch die umliegende Muskulatur bis hin zur Einbindung des

gesamten Korpers im Sinne einer Spannung oder Entspannung miteinbezogen

“ Maximalkraft ,ist der hochste Kraftwert..., den das Nerv-Muskel-System. . bei willkarlicher
Kentraktion erzielen kann" (Bos et al. 1992, S. 146).
“ Unter H. [Hypertrophie] versteht man eine durch Mehrbeanspruchung oder = Training
bedingte Vergréfierung von einzelnen Zellen mit einer Vermehrung der funktionellen
Zellsubstanz" (Bos et al. 1992, S. 115). Je nach Trainingsart erreicht der Trainierende einen
réferen oder kleineren Muskelzuwachs.
® Kraftausdauer definiert sich im Krafttraining tber 50%-60% der Maximalkraft, bei 15-25
Wiederholungen in 4-6 Serien, Schnellkraft iber die gleiche Prozentzahl des Maximalgewichts,
bei 6-8 Wiederholungen in 3-5 Serien. Schnellkraft kann bis zu 890% der Maximalkraft gesteigert
werden. (Zimmermann 1996).
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werden. Dies bedeutet, dass die bevorzugte Arbeitsform die in Muskelketten ist.
Konzentrische und exzentrische Muskelarbeit wechseln sich dabei stetig ab
(Larsen 2001 b; Hamm 2001; A. Horvath 2003). Muskeldysbalancen wird durch
gleichmaRige und beidseitige Bewegungssequenzen entgegengewirkt. Das
Hauptaugenmerk liegt auf der prézisen kontrollierten Wiedergabe der
Bewegungen. Es zahlt Qualitat statt Quantitat (Hamm 2001).

In der Kombination mit der Kraftausibung soll das groRtmdgliche
Bewegungsausmal der Gelenke ausgenutzt werden. Limitierende Faktoren wie
knécherne Gegebenheiten, Bandstrukturen und Mangel an Flexibilitat in der
Muskulatur missen bericksichtigt werden. Voraussetzung fiir die optimale
Beweglichkeit der Gelenke ist jedoch die bewusste Verhinderung von
Kompression in den Gelenken. Die Konzepte verweisen auf ein bewusstes,
willklrliches, durch Muskelkraft hervorgerufenes ,Auseinanderziehen' der
Gelenke, so dass ein kleiner Spalt entsteht®. Horvath (2003) weist fir
Gyrokinesis | Gyrotonic zusétzlich darauf hin, dass die Dreidimensionalitat der
Bewegung die umgebenden Strukturen der Gelenke dehnbarer macht und so

die Beweglichkeit erhdht wird.

6.3 Koordination

Bei der Koordination handelt es sich entweder um intramuskulidres oder
intermuskuldres Zusammenspiel (s. S. 18). Je besser die Vernetzung von
Zentralnervensystem und Rekrutierung von motorischen Einheiten ist, umso
flussiger ist der Bewegungsablauf. Weiterhin vergroBert verbesserte
Koordination die Kraft (Bés et al. 1992) Hier spielt die Nutzung von
Muskelketten, wie sie unter Kraft und Flexibilitat erwahnt ist, eine groe Rolle.

Larsen (2001 b) umschreibt die Spiraldynamik als grundsatzliche Haltungs- und
Bewegungskoordination, ,als Ausdruck der Gesamtpersénlichkeit {(ebd., S. 34).
Dies impliziert das bewusste Einbeziehen des ganzen Kérpers. Sowohl
dynamisch als auch statisch miissen Muskeln gegeneinander verschraubt oder

verschraubt gehalten werden, ebenso Knochen, Bander und Bindegewebe, um

* Die praktische Nachvollziehbarkeit ist gegeben, aber in Literatur oder Internetrecherche gibt
es keinen Hinweis auf Studien, die einen tatsachlichen Freiraum im Sinne einer Traktion
nachweisen. Subjektiv empfindet der Auslibende jedoch das Phéanomen von leichterer
Beweglichkeit.
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Stabilitdst und  gréftmogliche Mobilitat zu gewahrleisten. Die rein
neuromuskulare Beeinflussung kann zwar aktiv unterstitzt werden (durch
Training), aber nur unbewusst ablaufen. Bewusst kann die Koordination
zusatzlich durch eine hohe Motivation und wahrnehmbare Kanéle (visuell,
auditiv, kinasthetisch) gesteuert werden, was bedeutet, intuitiv zum richtigen
Zeitpunkt am richtigen Ort Bewegungsimpulsen freien Lauf zu lassen (s. S. 24,
Raum-Zeit-Koordination). Diese Art von Bewegungskoordination setzt Larsen
(2001 b) mit den angeborenen, natirlichen Bewegungsmustern von
Kleinkindern gleich, die seiner Meinung nach vorbildliche Okonomie und
Effizienz aufweisen. ,Diese [Anderung der Verfasserin] beruhen auf einem
geordneten Ablauf der Bewegungen und einer méglichst breiten und
gleichmafigen Verteilung der Muskelarbeit” (ebd., S. 156).

Sowohl Spiraldynamik als auch Gyrokinesis/Gyrofonic und Pilates lassen
koordinierte Bewegungen in der Vermittlung stufenweise wachsen. Uber die
Wahrnehmung und die Anspannung / Entspannung einzelner Muskeln, sowie
kleine Bewegungsabladufe bis hin zu vollstandigen Bewegungsmustern und die
Ubertragung in den taglichen oder beruflichen Alltag steigert sich die
Anforderung an Muskeln und Zentralnervensystem®. Um einen flieRenden
Ablauf und eine saubere Technik zu gewahrleisten, ohne das
Zentralnervensystem zu Uberfordern, werden wenige (maximal 10), aber
prazise Wiederholungen gefordert, die vermehrte Konzentration und
Koordination abverlangen. Eine Ausnahme bildet die Spiraldynamik mit héheren
Wiederholungszahlen (s. S. 37).

Gyrokinesis / Gyrotonic nutzt den standigen Wechsel von agonistischer und
antagonistischer Muskelarbeit (somit auch Konzentrik und Exzentrik), die
keinen Anfang und kein Ende zu haben scheint, um die Funktionalitat der
Muskelketten optimal und in ihrer Ganzheit auszuschdpfen (A.Horvath 2003).
Koordination beinhaltet bei Pilates das Zusammenspiel von Muskelgruppen,
das die Effizienz von Bewegungen vergréRern soll. Besonderes Augenmerk
wird auf das Powerhouse (S.) gelegt. Wie bei den anderen Konzepten ist der

gesamte Kdrper einbezogen, um Kernstabilitit und freie Mobilitat der

*" Im motorischen Lernen gibt es drei Stadien, die durchlaufen werden: 1. die Grobform (die
Bewegung ist asynchron), 2. die Feinform (Bewegung wird flussiger), 3. die Feinstform /
Automatisierung (Bewegung ist technisch perfekt und automatisiert) (Weineck 1994 in Huter-
Becker, Schewe & Heipertz 1996).

39



Extremitdten zu gewahrleisten. Die Untersuchung von Hamm (2001) auf die
Brauchbarkeit der Pilates-Methode im klassischen Tanz hat jedoch ergeben,
dass nach Beurteilung der Tanzer selbst, die Koordination sich durch Pilates
nicht verbessert hat. Hamm schliet daraus, dass die Ubertragbarkeit von

Theorie auf Praxis anzuzweifeln ist*®.

6.4 Dreidimensionalitit der Bewegung

Der menschliche Kérper besitzt die Anlage, Bewegungen durch Gelenke und
Muskeln in allen zwdIf Freiheitsgraden, wie Larsen (2001 b) sie benennt,
auszufihren. Diese Uber Muskelketten ausgefihrte Funktionalitat spiegelt die
Dreidimensionalitdt der Bewegung wider. Die Ubertragung eines koordinativ
hochwertigen Bewegungsmusters auf den (Berufs-) Alltag ist unproblematisch,
wenn das Zusammenspiel von Muskel- und Nervensystem einwandfrei
funktioniert, die Tiefensensibilitdt (Propriozeption) intakt ist und &hnliche
Bewegungsmuster bekannt sind. Andere Bedingungen setzen ein hohes MaR
an Ubung voraus, um eine Okonomie in der Dreidimensionalitat der Bewegung
zu erlangen.

Die tanzerische Bewegung umfasst meist alle drei Achsen des Raums; sie ist
also meist dreidimensional. In der Spiraldynamik werden die zwélf Grade der
Freiheit beschreiben, die zu dreidimensionalem Bewegen befahigen. Das
Prinzip der Spirale findet sich in seiner Struktur als Rotation, C- und S-Bogen
wieder. Die Ubertagung dieser Struktur als Verschraubung auf Gelenke und
Muskeln im menschlichen Kérper, verfolgt das von Larsen zugrunde gelegte
Naturgesetz von Mobilitédt und dynamischer Stabilitat (Gleichgewicht).

Die gegensatzliche Bewegung nutzt auch Gyrokinesis / Gyrotonie, um in
dreidimensionalem Fluss endgradige Beweglichkeit und Energie durch den
Kérper zu kanalisieren. Mustergiltiy sollen alle Strukturen des Kérpers
(Muskeln, Bénder, Gelenke, Bindegewebe, Organe) durchbewegt werden und
durch ,Stimulation der energetischen Ablaufe im Kérper” (A. Horvath 2003 b, S.

26) die Urspriinglichkeit ihrer Funktionalitat wieder aufnehmen kénnen.

“® Die Schiussfolgerung kann nicht als aligemeing(iltig gelten, da die Studie mit 37 Probanden
nicht reprasentativ ist und die subjektive Einschatzung der Koordinationsverschiechterung
durch die Tanzer genauer definiert werden misste.
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Pilates stellt in diesem Punkt eine Ausnahme dar. Die Bewegungsablaufe, die
sich um Kernstabilitdt herum aufreihen, sind meist linear oder zweidimensional.
Selten findet sich Dreidimensionalitdt in diesem Konzept (Pilates 1945 in
Presentation Dynamics Inc. 2000; Herman 2004). Je mehr Dimensionen durch
Bewegung im Raum bedient werden, umso hoher ist die koordinative

Herausforderung an die Benutzer.

6.5 Stabilitat des Rumpfes

In der Spiraldynamik verschraubt sich der Oberkérper spiralig gegen das
Becken (s. Kapitel 6.1). Die Wirbelsdule richtet sich auf (C-Bogen), ein
Beckentiefstand auf der Standbeinseite entsteht und bildet eine Lateralflexion
der Lendenwirbelsdule zur Standbeinseite hin (S-Bogen) und Rotation und
Gegenrotation werden von Becken und Oberkérper ausgefiihrt. Alles
zusammen ergibt eine Spirale, die den Rumpf muskular stabilisiert. Zusatzlich
ermdglicht die ,3D-Translation” (Larsen 2001 b, S. 210) eine Bewegung im
Raum, die eine stabilisierende Dynamik hervorruft, z.B. die Erhaltung eines
Ganzkorpergleichgewichts im Einbeinstand bei Landung nach einem Sprung.
Gyrokinesis / Gyrotonjc nutzt auf der einen Seite die spiraligen
Verschraubungen, um Stabilitat zu erzeugen, aber zusétzlich weist das Konzept
in seinem Prinzip ,Stabilitdt durch Kontrast” (A. Horvath 2003, S. 27) darauf hin,
dass auch in eindimensionalen Bewegungen Stabilitat durch das gegenteilige
Widerlager z.B. bei Flexion / Extension hervorgerufen wird*®. Wichtig ist hierbei
die Einleitung der Bewegung aus der Mitte heraus, was etwa der Hohe des
Promontoriums entspricht. Tiefe Ricken- (Mm. multifidii) und Bauchmuskeln
(M. transversus abdominis), das Zwerchfell, sowie der Beckenboden sind fiir
die stabile Haltung verantwortlich. Angepasst an die Starke dieser Muskeln
kann die weiter auflen liegende Muskulatur (duBeres Muskelkorsett) flieRende
Bewegung und Flexibilitat unterstitzen.

Pilates baut seine Kraft aus der Mitte Uber die Muskulatur des Powerhouse auf.

Die permanente Anspannung des M. transversus abdominis gekoppelt mit den

“ Bei der Grundiibung Arch & Curl (Flexion und Extension der Wirbelsaule) ist der gesamte
Kérper miteinbezogen. Wenn aber nur die Wirbelséule betrachtet wird, so beginnt die Flexion /
Extension auf Hohe des Promontoriums und die dartiberliegenden Wirbel bilden so lange ein
Widerlager bis sie nacheinander flektieren / extendieren durfen.
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tiefen Ruckenmuskeln stiitzt die Wirbelsdule und soll das Becken stabil halten,
wobei in manchen Bewegungen die GesafR- und Beckenbodenmuskulatur
mithelfen (Herman 2004). Das Krafizentrum bildet fur alle Bewegungen der
Extremititen ein Widerlager, was impliziert, dass zu Beginn immer erst die tiefe
Muskulatur angespannt werden muss, bevor eine Weiterleitung nach auRen
geschieht. Wiederum anders als bei beiden zuvor genannten Konzepten

handelt es sich meist um ein- oder zweidimensionale Bewegungen.

6.6 Aufrichtung und Zentrierung

Eng an den Stabilitdt gekoppelt, ist die Aufrichtung und Streckung der
Wirbelsaule, die bei T&nzern bestimmte Figuren (z.B. Drehungen) erst
ermoglicht und grazil aussehen ldsst. Im Tanz wird oft eine méglichst
vollstandige Aufhebung der Krimmungen der Wirbelsaule unter Verlangerung
derselben verlangt, um axiale Belastung und wenig I[rritation durch die
Schwerkraft zu gewéhrleisten (s. S. 17). Wenn bei Tanzfiguren Krimmungen
der Wirbelsdule hervorgerufen werden, dann nur unter Beibehaltung der
Verlangerung, um die Gelenke vor Schadigung zu schiitzen (Abb. 6).

Alle drei Konzepte vermitteln die oben genannten Vorteile einer in die Lange
gezogenen Wirbelsdule, dennoch vertreten sie die Ansicht, dass die
Krimmungen nicht vollstédndig aufgehoben werden sollten, sondern eine
,neutrale’ Krimmung beibehalten werden solite. Die Pilates-Trainerin Ute Goos
(personliche Mitteilung vom 12.05.05) beschreibt die Position als Waagerechte
zwischen Schambein und Spina iliaca anterior superior. Bei Beugung oder
Streckung der Wirbelsaule steht das ,Auseinanderziehen’ der einzelnen Wirbel
im Vordergrund. Nur so kann die muskuldre Spannung gleich verteilt werden,
das Gelenkspiel frei und ohne Blockierung vonstatten gehen (A. Horvath 2003).
Larsen (2001 b) spricht dabei von der gleichmaRigen Entfernung der Pole,
Horvath (2003) beginnt am Kérperschwerpunkt und l&sst von dort Wirbel fiir
Wirbel gleichméfRig beugen oder strecken und Pilates (1945 in Presentation
Dynamics Inc. 2000} lasst das Bild eines Balles visualisieren, um den herum

eine ebenmafige Krimmung entsteht.
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6.7 Ausdauer

Eine aerobe globale Ausdauer, im Sinne eines Herz-Kreislauf-Trainings, ist laut
Wanke (1996) selten bei den Mitgliedern einer Ballett-Kompanien vertreten.
Das Tanz-Training, Proben und Vorstellungen entsprechen eher einem
anaeroben lokalen oder globalen Training.

Die Konzepte spiegeln dieses Bild zum Teil wieder. Der Spiraldynamik liegt
eher eine Kraftausdauer-Komponente zugrunde im Sinne eines Kraftrainings,
bedingt durch die Wiederholungszahl. Bei Pilates in seiner vollendeten Form
(Fortgeschrittene oder Experten) wird der Ubergang einzelner Sequenzen durch
Aneinanderreihung zum permanenten Fluss der Bewegung genutzt, was aber
einem aeroben Ausdauertraining noch nicht entspricht, da die Belastung des
Herz-Kreislauf-Systems zu gering ist. Nur die Austbenden von Gyrokinesis /
Gyrotonic kénnen Uber Geschwindigkeit und [ntensitdt bewusst eine Steigerung
der Herzfrequenz herbeifiihren, so dass eine nicht enden wollende
Bewegungsschleife als leichtes Ausdauertraining gelten kénnte (A. Horvath
2003).

6.8 Koérperwahrnehmung

Trotz permanenter Korperarbeit scheint Tanzern die Innensicht zu fehlen (s. S.
19). Das Gesplir fur Spannung oder Entspannung bestimmter Muskulatur in der
Tiefe und Propriozeption (Tiefensensibilitat) scheint abhanden gekommen zu
sein oder ignoriert zu werden.

Larsen (2001 b) stellt fest, dass der Mensch das Gefiihl fiir koordinierte
Bewegung im Erwachsenenalter verliet. Umso mehr muss er die
Gegenbewegungen der einzelnen Muskeln und Knochen bewusst wahrnehmen
und Uben, um am Ende die ©&konomische Bewegung unbewusst und
automatisch ausfithren zu kénnen.

Bewusste Flhrung von Bewegung und ein Nachspiren bedingen bei
Gyrokinesis / Gyrofonic die Ausbalancierung des Koérpers in all seinen
Funktionen und energetischen Ablaufen. ,Durch die kreisenden, spiralférmigen
Bewegungsbahnen werden die gelenkumgebenden Bénder und die

Gelenkkapsel rundum beansprucht. Das Gelenk erhalt dadurch die Méglichkeit,
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sich zu zentrieren. Fehlstellungen, die Fehlhaltungen begiinstigen, werden
aufgehoben bzw. vermieden® (A. Horvath 2003, S. 45).

Zwei der unter Kapitel 5.3 beschriebenen Prinzipien von Pilates beziehen sich
auf die Kérperwahrnehmung: Konzentration und Kontrolle. Beide nutzen die
Wachheit der Sinne, um genau zu ergriinden, was, wann und wie getan werden
muss, um prazise und damit ékonomisch arbeiten zu kénnen (Hamm 2001;
Herman 2004). Auch von Forigeschrittenen und Experten werden diese
Prinzipien verlangt, um die Bewusstheit des Handelns sténdig zu Uberpriifen
und notfalls zu verédndern. Der Verstand wacht Uber den Kérper (Pilates 1945 in
Presentation Dynamics Inc. 2000).

Bei der Betrachtung der Kategorien fallt der hohe gemeinsame Anspruch nach
Technikverbesserung, Okonomie, Qualitat, Asthetik und Harmonie der
Bewegung auf, um eine méglichst lange Verletzungsfreiheit zu erméglichen. Die
Umsetzung variiert von Konzept zu Konzept. Der langsame steigernde Aufbau
fuhrt von den Urspriingen der Bewegungstechnik hin zu komplexen
Leistungsangeboten, die flr die Funktionalitdt des menschlichen Kérpers auf
den Alltag wie auch Freizeit und Beruf wbertragbar sind in den

Behandlungsfeldern Pravention, Kuration und Rehabilitation.

7 Ubertragbarkeit auf klassische Ballett-Tiinzer

In diesem Abschnitt werden die Konzepte daraufhin Uberprift, wie die zuvor
beschriebenen Inhalte der verschiedenen Bewegungsmerkmale in das
klassische Ballett einzureihen sind. Weiterhin werden Méglichkeiten aufgezeigt,

wann und in welcher Situation sie anzuwenden sind.

7.1 Spiraldynamik®

In der Spiraldynamik ist die spiralige Verschraubung der Kérperstrukturen
Muskeln, Sehnen, Bander, Bindegewebe und Knochen grundlegend fiir die
koordinierte Bewegung und Haltung. Welche Bedeutung hat das fir einen
Ténzer? Durch die Verschraubung zweier Pole wird Stabilitédt in einem oder
mehreren Gelenken, bestenfalls im gesamten Kérper, geschaffen, um den
Tanzer statisch oder dynamisch in jeder Position im Raum zu unterstiitzen und

ein Gleichgewicht (Ausbalancierung des Korpers) zu schaffen. Besondere
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Festigkeit im Rumpf, kombiniert mit der Verlangerung der Wirbelsaule und
Verschraubung im Becken, erméglicht Drehungen (Pirouetten) und statische
Figuren, beispielsweise im Stand auf halber oder ganzer Spitze. Da Spriinge
immer im pli¢ beginnen und enden, um eine Vorspannung und Abfederung der
Muskulatur zu gewahrleisten, ist eine Verschraubung der Extremitaten
besonders wichtig als Verletzungsprophylaxe (s. medialer Kollaps oder
Meniskus- und Kreuzbandverletzungen, S. 9).

Die Korperwahmehmung des Tanzers muss hierbei besonders beachtet
werden. Viele Tanzer haben ein gutes Kérpergefuhl fiir die Nutzung der auRen
liegenden Muskulatur, kénnen also die Anforderungen und Winsche an
bestimmte Bewegungsmuster von Tanzpadagogen und Choreografen gut
umsetzen, was zum grofen Teil durch die Betrachtung der eigenen Person im
Spiegel ergénzt wird. Das innerliche Wahrnehmen von Muskel- und
Knochenbewegungen und -stellungen (Propriozeption), besonders der tiefen
Muskulatur an der Wirbelsdule, wird in der Ballett-Ausbildung nicht vermittelt.
Da Larsen (2001 b) zuséatzlich beschreibt, dass die Wahmehmung von
koordinierten Muskelbewegungen im Erwachsenenalter abnimmt, ist die
Kérperwahrnehmungsschulung notwendiger Bestandteil des motorischen
Lernens. Uber die Scharfung der Selbstwahrnehmung durch verschiedene
Aufnahmekansle  (visuell, auditiv, kinasthetisch) und Eigen- und
Fremdmotivation durch den Tanzpadagogen oder Choreografen wird das Um-
oder Neulernen von Bewegungsablaufen in bewusster Weise unterstutzt bis
das hochste Ziel, die Automatisierung optimaler Koordination im Koérper,
erreicht ist.

Um das Gedachtnis fur bestimmte Gelenkstellungen, Muskelanspannung und
-entspannung zu entwickeln und zu festigen, ist ein wiederholtes Training dieser
Ablaufe vonndten. Die Spiraldynamik entspricht in ihrer Vorgehensweise nicht
dem Prinzip des Tanzes, der eher einen fortlaufenden Prozess mit wenig
Wiederholungen reprasentiert. Sie orientiert sich an der
trainingswissenschaftlichen Definition und Umsetzung von Kraftausdauer. D.h.
sie nutzt entweder langere statische Haltezeiten mit etwa 2-4 Wiederholungen
oder eine Wiederholungszahl von ca. 20 in mehreren Satzen (2-3). Die
Muskulatur wird auf der einen Seite auf langer andauernde Belastungen

vorbereitet und der Téanzer kann bestimmte Achsenstellungen, die gleichzeitig
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koordinativ umgesetzt werden missen, verinnerlichen. Das gréfitmogliche
Bewegungsausmal} der Gelenke wird Uber die Flexibilitit der Muskeln
gesteuert, ohne dabei die kérperlichen und biomechanischen Voraussetzungen
zu Ubergehen, die zu Verletzungsrisiken fuhren (s. S. 8, Zwang eines en dehors
mit 180° Auflendrehung der FuRe).

Die Flexibilitaf kann unter anderem durch den Einsatz von Afmung verbessert
werden. Wenn der Brustkorb in seinen Gelenken beweglich ist und die
Verschraubung des Rumpfes koordiniert vollzogen wird, dann wird in der
Fortbewegung alternierend immer eine Brustkorbhilfte geéffnet, die andere
geschlossen, so dass Atemfreiraume geschaffen werden, die eine
Dehnfahigkeit unterstitzen. Der Zuschauer erhélt im Tanz den Eindruck einer
ausflieenden Bewegung oder eines flieRenden Ubergangs, der den
kiinstlerischen Ausdruck verstarkt. FlUr den Tadnzer kann der zusatzlich
geschaffene Atemraum eine verbesserte Versorgung mit Sauerstoff bedeuten,
aber auch eine Erleichterung der Anstrengung (gréRere Flexibilitat), da die
Muskulatur dkenomischer arbeiten kann. Der Einsatz von Hilfsmuskulatur, um
bestimmte Positionen zu erreichen, wird von Tanzern oft kompensatorisch
genutzt, verschwendet aber unnétig viel Energie. Der richtig koordinierte
Einsatz schafft Effizienz und Okonomie in der Bewegung.

Der Forderung nach Dreidimensionalitdt in der Bewegung, die die Tatigkeit
eines Tanzers widerspiegelt, entspricht die Spiraldynamik durch die Nutzung.
der zwélf Freiheitsgrade. ,3D-Rotation” (Larsen, 2001 b, S. 210) und ,3D-
Translation” (ebd.) erméglichen unter Beachtung von konzentrischer und
exzentrischer Arbeit in Muskelketten asthetischen Ausdruck und Leichtigkeit in

vollstandiger Harmonie der Bewegung.

7.2 GYROKINESIS® & GYROTONIC®

Ahnlich wie die Spiraldynamik nutzen auch Gyrokinesis / Gyrotonic die
Verschraubung des Kérpers gegeneinander, um Stabilitdt zu erreichen. Der
sténdige Wechsel von agonistischer und antagonistischer Muskelarbeit sowie
die Verwendung von Konzentrik und Exzentrik erzeugt einen standigen
Bewegungsfluss, der das Wesen des Tanzes ausmacht. Die Anspannung und

Entspannung bestimmter Teile der Muskulatur bewirkt ein hohes MaR an
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Energieeinsparung des Kérpers. Der Uberanstrengung einzelner Muskeln und
dem Einsatz von Hilfsmuskulatur als reine Kompensation wird entgegengewirkt.
Ein Maximum an Wirkung wird mit einem Minimum an Aufwand erreicht. Der
Tanzer kann seine Kraft leistungsfahiger einsetzen, was durch die inter- und
intramuskulare Koordination zusatzlich beeinflusst wird. Die kontinuierlichen,
flieRenden und rhythmischen Bewegungsablaufe an Geraten oder auf Hockern
und FuBboden beinhaltet immer eine Ganzkérperaktivitiat, die in der
tanzerischen Fortbewegung im klassischen Ballett grundlegend ist. Die
endgradig ausgefiihrten dreidimensionalen Bewegungsmuster verlangen eine
hochgradig koordinative F&higkeit des Betreibers durch Ausbalancierung von
Beweglichkeit und Stabilitat in allen Teilen des Koérpers, was dem Ténzer in
vielen Ballett-Positionen hilfreich sein kann, z.B. einer Sissonnes, einem

Absprung mit zwei Beinen und der Landung auf einem (Abb. 14).

Abb. 14: Sissonnes (Goertzen 0.D., S. 46)

Die Vergrolierung der Flexibilitat wird nicht nur durch weitljufige Bewegungen
erzielt, sondern auch durch die bewusst herbeigefihrte Verlangerung des
Koérpers. Der Versuch, jedes Gelenk ein wenig auseinander zu ziehen,
Kompression zu vermeiden und dreidimensionale Bewegungen auszufiihren,
vergréliert auf Dauer die Bewegungsamplitude und schitzt vor Blockierungen
und Verletzungen der Gelenke. Um ein solches Ziel zu erreichen, misste diese
Position immer kontrolliert gehalten und bewusst auf muskulare Fihrung
geachtet werden, was bei Téanzern aufgrund der Anforderungen an
Dehnféhigkeit und Umsetzung von schwierigen Choreografien (Koordination) oft
schwer umsetzbar ist und so Verletzungen entstehen ldsst (Zerrungen,
Blockierungen etc.).

Die mangelnde Kérperwahrnehmung vieler Ténzer unterstutzt diesen Vorgang.
Die Sensibilisierung wird in diesem Konzept besonders aus der Mitte
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(Bauchraum) entwickelt. Bewegungen beginnen in der Héhe der
Lendenwirbelsdule und des Promontoriums und setzen sich nach aufien fort.
Die Afemarbeit unterstitzt die kontinuierlichen Ablaufe durch Konzentration auf
den Atemfluss und die gesetzten Atemmuster, die zu verstarkter Stabilitat und
Anspannung der wirbelsdulennahen Muskeln oder zur Entspannung (costo-
abdominale Atmung) und erhohter Flexibilitat fihren. Dieser Spannungswechsel
beeinflusst die Funktionalitdt der inneren Organe und den Ausgleich in den
Energiebahnen des Koérpers. Die Vermittiung der Atemarbeit in den
verschiedenen Ausbildungsstufen wird immer mehr vertieft und an die
speziellen Bewegungsmuster des Konzepts angepasst, um Effizienz und
Harmonie der Muskelarbeit bei Ballett-Tanzern zu steigern®®,

Des weiteren wird die Kérperwahrnehmung durch die zunichst langsamen
Bewegungsabl&ufe und niedrigen Wiederholungszahlen (ca. 4) unterstiitzt. Das
Zentralnervensystem wird dabei nicht Uberfordert. Die Kraftentwickiung wird
durch Muskelanspannung und leichten Widerstand an speziellen Zugseilen
oder Drehscheiben an den Geraten erzeugt. Die Ahnlichkeit zum Tanz entsteht
durch die Kontinuitdt und die Abwechslung der Bewegungen, die (iber langere
Zeit ausgefuhrt werden kénnen. Bei technischer Beherrschung der Ubungen
kann das Tempo gesteigert werden. Da die Sequenzen dann ineinander
uberflihrt werden, kann es zu einer leichten Ausdauerleistung (Herz-Kreislauf-
Training) kommen (ca. 20 min.), was einen Tanzer wie in Kapitel 4 beschrieben

in seiner Leistungsfahigkeit erhéhen wiirde.

7.3 Pilates

Das Bewegungskonzept von Pilates betont in besonderem MaRe die Forderung
im klassischen Ballett nach Stabilitét des Rumpfes. Der Aufbau des
Powerhouse durch permanente Anspannung der tiefen Bauch- und
Rickenmuskeln - teilweise der Gluteal- und Beckenbodenmuskulatur - fihrt zu
einer Festigkeit im Rumpf, die Uber die gesamte Dauer der Bewegung
aufrechterhalten wird. So kann jede Art der Fortbewegung im Raum stattfinden,

® Durch mangelnde Kérperwahmehmung bei Tanzern kdnnte das Risiko bestehen, dass eine
falsche Kopplung von Atmung und Bewegung zu einem Stabilitatsverlust und somit zu einer
Verletzungsgefahr fuhrt. Diese Aussage bezieht sich rein auf die Gefahr der fehlerhaften
Umsetzung auf Seiten des Tanzers, nicht auf die Vermittlung der Betreuer oder Mangel des
Konzepts selbst.
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ob es sich um den gesamten Kérper oder nur die Extremitaten handelt. Die
Arbeitsform der Muskulatur kann je nach Anforderung statisch oder dynamisch,
konzentrisch oder exzentrisch sein.

Wenn es um Bewegung geht, ist jedoch nicht nur die Muskulatur des
Powerhouse angespannt, sondern der gesamte Korper ist aktiviert. Einige
Bereiche mussen bewusst in Muskelkeften angespannt, andere entspannt
werden, damit ein reibungsloser flissiger Bewegungsablauf stattfinden kann. Im
Vordergrund steht die intra- und intermuskuldre Koordination, die den
6konomischen Gebrauch von Arbeitsenergie des Zentralnervensystems und der
Muskulatur ermdglicht. Der Anspruch an einen Tanzer, bestindig das
Gleichgewicht in der Bewegung zu halten, seinen Kérper in allen Gelenken in
die Lange zu ziehen, das Becken dabei meist stabil zu halten und dennoch mit
aller Leichtigkeit durch den Raum zu ,schweben’, stellt eine besondere
Anforderung an das Zentralnervensystem im Sinne der koordinierten
Bewegung. Zu grole Belastungen durch zu groBen Arbeitsaufwand der
Muskulatur wiirden friher oder spater zu einem Zusammenbruch des Kérpers
fuhren. Dies beriicksichtigt Pilates und versucht, den Energieaufwand méglichst
klein zu halten. Immer wieder werden die grundlegenden Prinzipien auf die
jeweilige Position des Ausfilhrenden hin Uberpriift. Konzentration, Kontrolle und
Prézision vereinfachen die Bewegungsmuster durch verbesserte Koordination
untereinander. Auch wenn die Ténzer nach Aussage von Hamm (2001) nicht zu
dem Ergebnis kommen, dass Koordination in besonderem MaRe iber Pilates
vermittelt werden kann, so muss man sich die Frage stellen, wie sie und die
einzelnen Tanzer dieses Wort definieren. Wird Koordination beispielsweise als
Dreidimensionalitdt in der Bewegung verstanden, was einen GroBteil des

Tanzes ausmacht, dann kann dieser Aussage zugestimmt werden. Pilates

vermittelt eher Linearitat und
Zweidimensionalitat. Wird aber
Koordination als das optimale

Zusammenspiel von Muskel und Nerv

oder Muskelgruppen untereinander

begriffen, wie es beispielsweise beim

Abb. 15: Grand Battement jeté
Grand Battement jeté devant (Abb. 15) devant{Vaganova 1969, S. 29)
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gefordert ist, ndmlich die Aufrichtung der Wirbelsdule und des Beckens bei
gleichzeitiger Au3enrotation im Huftgelenk und Flexion des gestreckten Beines
nach vorn oben (Stabilitdt im Standbein und Mobilitat im Schwungbein), dann
bereitet Pilates durch immerwadhrende Kernstabilitat optimal auf solche
Bewegungsmuster vor.

Die Kategorie Kraft bedient Pilates dhnlich wie Gyrokinesis / Gyrotonic. Es
werden niedrige Wiederholungszahlen (maximal 10) gewahlt, die das
Zentralnervensystem nicht Uberfordern, aber durch Einsatz des gesamten
Kérpers (Spannung und Entspannung) in den Bereich der Kraftausdauer
eingegliedert werden kdnnen. Hohe Konzentration und Prazision fordern am
Anfang eher das Zentralnervensystem durch koordinative Muskelarbeit,
unterstitzen auf Dauer aber einen effizienten Krafteinsatz, der einem Téanzer in
seiner berufstypischen Ausiibung ohne hohe Wiederholungszahlen niitzlich ist.
Das Kréftigen bestimmter Muskelgruppen soll der Technikverbesserung im
klassischen Tanz dienen, wie beispielsweise das Trainieren der Auflenrotatoren
zur Verbesserung und Beibehaltung des en dehors. Weiterhin werden
Dysbalancen ausgeglichen, da alle Ubungen beidseitig ausgefithrt werden, was
das Verletzungsrisiko bei Tanzern herabsetzt.

Die Flexibilitat wird meist aktiv und immer muskelgefuhrt unter leichter
Entfernung der Gelenkpartner voneinander ftrainiert, damit die Beweglichkeit in
Abhangigkeit von der Kraft vergréflert werden kann und Verletzungen durch
ruckartige Bewegungen verhindert werden. Die vertiefte Afmung unterstiitzt
dabei einerseits durch Spannungsaufbau und Widerlagerung einer Bewegung
(s. Powerhouse) Stabilitdt und Kraft oder andererseits durch Spannungsabbau
die Flexibilitdt. Anders als bei Gyrokinesis / Gyrotonic wird keine costo-
abdominale Atmung durchgefiihri, da eine permanente Anspannung des M.
transversus abdominis vorherrscht. Die Lunge soll sich nur in die unteren
seitlichen Flanken (Rippenbdgen) und nach hinten ausdehnen, hauptséchlich
um die Stabilitat zu gewahrleisten, die durch das Halten der Brustkorbs in
Einatemstellung noch unterstitzt wird. Diese Art der Atmung kommt der
Vermittlung in der Ballett-Ausbildung wohl am nachsten.

Eine Anforderung an das cardio-pulmonale Systemn wird trotz langer
Ubungsserien nicht gestellt. Fortgeschrittene Pilates-Anhanger verandern den

Trainingsablauf. Einzelitbungen werden zu grofien Bewegungssequenzen
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zusammengesetzt, die ineinander Ubergehen und ca. 30 Minuten dauern. Die
Herz-Kreislauf-Belastung ist dabei gering, da alles langsam und bewusst
prézise ausgefihrt wird. Diese Form des Trainings hat keine Entsprechung im
klassischen Tanz, da selbst im Training an der Stange oft héhere
Pulsfrequenzen erreicht werden.

Die Ubertragbarkeit des zuvor Genannten ist auch in diesem Konzept abhangig
von der Kérperwahrmehmung, die geschult werden soll. Das genaue Befolgen
von Vorgaben und immerwéhrende Kontrolle in der Ausibung einer
Bewegungssequenz verbessern das Gespir fiir bestimmte Kaérperfunktionen
und die Reaktionsfahigkeit zur Veranderung derselben. Bewusste
Kérperwahrnehmung und Uberprifung der momentanen Handlung kénnen

Verdnderung der Tanztechnik und Verminderung von Verletzungen ergeben.

8 Nutzung der Bewegungskonzepte in der Physiotherapie

So sehr sich die drei Bewegungskonzepte auch in ihrer Ausfihrung
unterscheiden, so haben sie doch einige Gemeinsamkeiten in der
physiotherapeutischen Behandlungsumsetzung® fir Tanzer. Sie kénnen sich
alle auf den momentanen physischen und psychischen Zustand des Tanzers
einstellen. Je nach Ausbildungs- oder Gesundheitszustand kann zwischen
verschiedenen Ausgangsstellungen fur die Behandlung gewahlt werden. Alle
Konzepte lassen sich liegend, kniend, sitzend oder stehend umsetzen. So kann
beispielsweise nach Verletzungen ohne Schwerkrafteinfluss oder unter
Aussparung des verletzten Kérperteils weitertrainiert werden und sukzessive
Steigerungen in der Belastbarkeit herbeigefiihrt werden. Als besondere
Variante ist der Gerateeinsatz bei Pifates und Gyrotonic anzusehen. Feder- und
Seilzige dienen hier nicht nur als Widerstand, sondern auch als Fiihrungshilfe
und Abnahme von Kérpergewichten. Im Reformer von Pilates kénnen sogar
Springe unter Abnahme der Schwerkraft gelibt werden, die rehabilitativ, aber
auch praventiv zur Technikverbesserung im Tanz (s. medialer Kollaps im Knie

oder rofling in des Fules) genutzt werden kénnen. Das Gyrotonic Jumping

*! Die Behandlungen kénnen selbstverstandlich auch von Arzten, Sportwissenschaftlern und —
lehrern efc. ausgefuhrt werden, wenn die Ausbildung in einem oder mehreren der drei Konzepte
erfolgt ist. Die physiotherapeutische Behandiung wird aus Granden der Verfassung einer
Bachelor-Arbeit im Studienfach Physiotherapie in dieser Arbeit vordergrindig betrachtet.
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Strefching Board bietet in dieser Hinsicht eine ebensolche Méglichkeit verkniipft
mit der Bedingung des Verstandnisses von funktioneller Bewegungsausfiihrung
- den Prinzipien von Gyrotonic folgend.

Die drei Konzepte werden in der Prédvention, Kuration und Rehabilfitation in
Krankenhausern, Reha-Einrichtungen, Physiotherapie-Praxen, Fitness-Studios
oder eigenen Studios (fir Pilates und/oder Gyrokinesis / Gyrotonic) eingesetzt.
Sie selbst betonen jedoch ihr besonderes Interesse an der praventiven Arbeit,
um Schéden und Verletzungen im Vorfeld zu verhindern. Sie erfullen nach
meinem Verstdndnis von Physiotherapie die Kiriterien, nach denen ein
Physictherapeut Bewegungsmerkmale analysiert und in Behandlungsziele und
praktisches Arbeiten umsetzt. Diese Merkmale decken sich mit den Kategorien,
die in meiner Analyse ausgewahlt wurden. Da die bisherige Anerkennung der
Krankenkassen als physiotherapeutische Behandlungsmalinahme fehlt, kann
demnach nicht Uber ein Rezept abgerechnet werden. Die Preise fir eine
Einzelbehandlungen liegen zwischen 40 und 100 €%, was ein wahrscheinlicher
Grund dafur ist, dass die Nachfrage Uber alle Bevdlkerungsschichten nicht
gleich verteilt ist. Teilweise kann das Angebot nicht finanziert werden oder es
fehlt das Bewusstsein fur eine Selbstverantwortung fiir die eigene Gesundheit
und damit die Einsicht einer Selbstfinanzierung .

Im Norden Deutschlands befinden sich relativ wenig Anbieter der Konzepte,
wahrend die Anzah! im Sitiden ansteigt und wie die Recherche im Internet (s. S.
33) weiter aufzeigt, im européischen und auBereuropaischen Ausland
besonders in eigenen Studios oder in Physiotherapie-Praxen vertreten sind.
Ein Grund fur dieses Aufkommen ist sicherlich der héhere Bekanntheitsgrad der
Konzepte bzw. Geréte, ein anderer Grund kénnte eine andere Struktur des
Gesundheitssystems und dessen Finanzierung sein. Wenn die Bevélkerung
gewohnt ist, héhere Zuzahlungen fir Gesundheitsdienste zu leisten oder diese
vollstandig privat zu finanzieren, dann liegen z.B. andere Denkstrukturen
zugrunde, die auch die Bereitschaft zu eigener Verantwortung fir Gesundheit

und Bereitwilligkeit zur Entlohnung von Dienstleistungen erhéht.

%2 Die Recherche im Intenet in den Suchmaschinen Google, Yahoo und Firebalf unter den
Suchbegriffen der Konzeptnamen verkntpft mit Angebot, Kosfen, Behandlung, Stunde, Studio,
Praxis, Physiotherapie ergab die genannten Durchschnittszahlen pro Behandlung, die zeitlich
von 30 Minuten bis zu einer Stunde variierten.

52



Nun zuriick zur Bedeutung der Konzepte fir professionelle Ballett-Tanzer, die
vor dem Hintergrund einer physiotherapeutischen Sichtweise gekoppelt mit
trainingswissenschaftlichen und medizinischen Aspekten betrachtet wird. In der
Analyse der Konzepte zeigt sich, dass sie alle die kategorisierten
Bewegungsmerkmale auf verschiedene Weise erflillen, aber unterschiedliche
Schwerpunkte haben:

s Spiraldynamik betont die Stabilisierung und Koordination des Kérpers
durch spiralige Verschraubung der Muskeln und Knochen
gegeneinander.

»  Gyrokinesis / Gyrotonic setzt seinen Schwerpunkt auf Bewegungsfluss
und -harmonie unter Nutzung der yogaistischen Atmung und Lésung
von Energieblockaden im Kérper.

» Pilates legt sein Hauptaugenmerk auf die Kernstabilitdt im Rumpf, die
die Motorik des Kérpers ékonomisiert.

Aufgrund dieser Schwerpunkte kann fir einen Tanzer eine sinnvolle Therapie-
oder Behandlungsform ausgewahlt werden. Eine Umsetzung dessen muss
bereits am Beginn einer professionellen Ballett-Ausbildung erfolgen.

Die Betrachtung der 4 Stadien der sensomotorischen Kontrolle im Prozess des
motorischen Lernens, zeigt die Abfolge regelhafter Prinzipien auf. Jede neu
erlernte Bewegung beginnt mit der Féahigkeit, sich in eine beliebige Position zu
begeben (Mobilitat). In dieser Position muss Stabilitat erlernt werden, was einer
Gleichgewichtserhaltung des Kérpers entspricht. Gekoppelt mit dieser Stabilitat
soll nun Mobilitat einzelner Kdrperanteile vermittelt werden, um letztlich in der
Fortbewegung beides im Gleichgewicht zu vereinen. Die Stadien missen
immer wieder durchlaufen werden, wenn neue Stellungen des Korpers
erarbeitet werden (Reichel®® 2002).

Ubertragen auf die Ausbildung eines Tanzers bedeutet es, dass zunichst die
wichtigste Komponente im klassischen Tanz, namlich die Stabilitét des
Rumpfes erlemnt und beibehalten werden muss. Hier bietet sich die Umsetzung
nach Pifates mit Betonung des Powerhouse an. Um Verletzungen vorzubeugen,

kénnten mit Hilfe der Spiraldynamik das en dehors durch spiralig rotierte

*® Hilde Sabine Reichel ist Physiotherapeutin und Autorin vieler Fachbeitrage zu speziellen
physiotherapeutischen Themen. Das Konzept des motorischen Lernens beschreibt sie in ihrem
Buch Das PNF-Konzept.
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Beinmuskulatur verbessert und das rofling in durch Verschraubung des FuRes
verhindert werden. Damit wirde eine achsengerechte Bewegung des
Kniegelenks erreicht werden. Nach stabilem Transfer der spiraldynamischen
Prinzipien, steht die Mobilitat, d.h. Flexibilitdt, Bewegungsfluss und -harmonie
im Vordergrund, was Gyrokinesis / Gyrofonic bevorzugt leisten kénnte. Die
Kopplung der Atmung mit der Bewegung hat in jedem Konzept und in jeder
Situation héchste Prioritat. Stabilitdt und Mobilitét sollen ékonomisch unterstitzt
werden. Die costo-abdominale yogaistische Atmung im Bewegungskonzept von
Gyrokinesis | Gyrofonic lasst sich im klassischen Ballett nur dann einsetzen,
wenn nicht absolute Stabilitat des Rumpfes gefordert ist™.

Bei einem ausgebildeten Ténzer stehen dessen Bedlirfnisse und Probleme im
Vordergrund, die die Wahl des Konzepts fur die Behandlung bestimmen.
Selbstverstandlich muss der Tanzer seine Praferenzen in  den
Umsetzungswegen der Konzepte ermitteln, da jeder verschiedene Aufnahme-
und Verarbeitungskanéle in der Umsetzung von Bewegung hat. Das Konzept,
zu welchem er den leichtesten Zugang findet, das ihn am meisten motiviert, das
sollte er fUr sich wahlen, sofern es in seiner Nahe angeboten wird.

Die beschriebenen Mdglichkeiten der Nutzung der Konzepte kénnen nur
Vorschldge sein, da die Umsetzbarkeit vom Angebot am Ort, an der Schule
oder Ballett-Kompanie, von der Unterstitzung der Ballett- und Theater-Leitung,
von der finanziellen Situation und der zeitlichen Umsetzbarkeit der Ténzer
abhédngt. Selbst der Wunsch nach praventiver, kurativer oder rehabilitativer
Behandlung oder nach Ausgleichbewegungen zum Tanz ist in dem engen

Trainings-, Proben- und Vorstellungszeitplan®® oft nicht umsetzbar.

% Diese Atemform lasst sich jedoch sehr gut im Modern Dance einsetzen, da die
Bewegungsformen contract (Anspannung) und refease (Entspannung) einem standigen
Wechsel unterworfen sind. Die Enspannungsphase korreliert gut mit der Zwerchfellatmung und
wird durch sie unterstitzi.

* Das Ballett-Training beginnt ca. gegen 10:00Uhr morgens, zwei bis drei Stunden
Mittagspause werden gewdéhrt, dann folgen erneut Proben, Training oder Vorstellungen. Viel
Zeit fur Regeneration bleibt nicht. Bei der Zeitlbersicht handelt es sich um Durchschnittswerte,
die im Seminar Tanzmedizin’ an der CAU Kiel im SS 2005 genannt wurden {Wanke,
personliche Mitschrift vom 13.05.05, s. Fulnote 21).
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9 Fazit/ Ausblick

Die Analyse der Konzepte Spiraldynamik, Gyrokinesis / Gyrotonic und Pilates
in Bezug auf deren Bedeutung flir professionelle Ballett-Tanzer hat anhand der
ermittelten tdnzerspezifischen Voraussetzungen ergeben, dass es sinnvoll
wére, Kraft, Flexibilitat, Koordination, Stabilitdt des  Rumpfes,
Dreidimensionalitat der Bewegung, Aufrichtung und Zentrierung, Atmung und
Koérperwahrnehmung mit diesen Konzepten 2zu trainieren. Samtliche
kategorisierte Bewegungsmerkmale werden von den Bewegungskonzepten
erflllt, wahrend sie zum Teil unterschiedliche Umsetzungen aufzeigen.
Ausnahmen bilden Pilates mit einer eher linearen oder zweidimensionalen
Bewegung und Gyrokinesis / Gyrotonic mit einem Ausdauereffekt auf das
cardic-pulmonale System, was von den meisten Tdnzern zwar im Endeffekt
positiv beurteilt wird, weil die aufgebrachte Tanzleistung erleichtert wird. Die
Durchsetzbarkeit in Theatern und Ballett-Kompanien hingegen ist sehr gering
einzuschétzen aufgrund von althergebrachten Strukturen und Gewohnheiten.
Die Informationslage tiber die Konzepte und Gber professionelle Ballett-Tanzer
stutzt sich fast ausschlieBlich auf Literaturangaben, die auf einer abstrakten
Ebene diskutiert wurde. Neben dem Auffinden einer unglaublichen Anzahl an
Literatur tber Pilates-Ubungen, die eine geringe Rolle in dieser Untersuchung
spielen, hat sich die Suche nach Konzeptbeschreibungen und deren Prinzipien
als schwierig herausgestellt. Die geringe abstrakte theoretische
Auseinandersetzung und der wenig ausgeprigte Forschungsstand (ber die
Konzepte, Leistungsprofile von professionellen Ténzern und ténzerspezifische
Voraussetzungen habe ich bei der Themenwahl zundchst unterschatzt,
wodurch die detailliertere Bearbeitung einzelner Teilaspekte vermindert sein
mag. Auf der anderen Seite zeigt sich die Notwendigkeit, ein noch wenig
erforschtes Themenfeld zu ergrinden, um Rickschlisse ziehen und
Veranderungen, also Entwicklung, herbeiftihren zu kénnen. Unterstiitzend sollte
sich eine empirische Untersuchung anschlieBen, die genaue Daten . und
Beweise fur die optimale Behandlung von professionellen Ballett-Tanzern mit
Spiraldynamik, Gyrokinesis / Gyrotonic, Pilates liefert.

Die Ubertragbarkeit der Konzepte auf den Tanz erscheint von der speziellen

Auspragung und Vielfalt optimal, wenn auch andere Behandlungskonzepte wie
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Feldenkrais, Alexander-Technik oder auch physiotherapeutische
Behandlungstechniken nicht ausgegrenzt oder als schlechter dargestellt werden
sollen. Die Behandlungsmethode muss sich immer aus der situativen
Anforderung und den &rtlichen Ressourcen ergeben, die vorherrschen. Wenn
es um die optimale Behandlung von professionellen Tanzern geht, die sowohl
den praventiven, kurativen als auch rehabilitativen Bereich abdecken soll, so
muss ein interdisziplinares Team von Arzten, Psychologen, Physiotherapeuten,
Sportwissenschaftlern, Erndhrungswissenschaftlern, Ballett-Padagogen in
Absprache mit Choreografen, Theaterleitung, Ausbildungsleitungen von Ballett-
Schulen und -Akademien geschaffen werden, das sich um die spezifischen
Belange von Tanzern kimmert. Die Tanzmedizin versucht hier zu vermitteln
und aufzuklaren.

Physiotherapeuten, die Experten fur das Bewegungssystem sind und somit
pradestiniert fir die Behandlung dessen, sollten, wenn ihr Klientel Tanzer
umfasst, Gber die spezifischen Anforderungen und Voraussetzungen an den
Kérper eines Tanzers informiert sein, um individuell die bestmégliche Therapie
zu ermoéglichen. [nformationen und Hintergriinde dazu kann die Tanzmedizin
liefern, die zwar in Deutschland erst sehr jung ist, aber als Bezugswissenschaft
fur Tanzer gilt. Fur Physiotherapeuten kénnen sich dadurch neue Arbeitsfelder
entwickeln und sie kénnen ihren Platz im Gesundheitssystem ausweiten.

Zur Zeit gibt es an Ballett-Schulen oder an Ballett-Kompanien in Deutschland
noch nicht viele Physiotherapeuten, die zum festen Betreuerteam zahlen, was
sich aus den festen Strukturen in Ausbildung und Arbeit (Theater) ergibt, die
sich Uber Jahre kaum verdndert haben. Aus der medizinischen und
physiotherapeutischen Perspektive betrachtet ware es wiinschenswert, bei
Ausbildungsbeginn  nicht nur einen Arzt als Berater flr die
Tauglichkeitsbestimmung zu beteiligen, sondern auch einen Physiotherapeuten,
der von Anfang an die Bedirfnisse des Ballettschiilers und die Anforderungen
fur den klassischen Tanz steuern und angleichen kann. Gleiches gilt fiir Ballett-
Kompanien, die durch einen Physiotherapeuten eine permanente
prophylaktische  Verletzungskontrolle  ihrer Tanzer und  sofortige
Therapiemalinahmen vor Ort, gekoppelt mit dem tanzerspezifischem Training,

ermdglichen wiirden.
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Positive Effekte fur den Té&nzer kénnen eine Optimierung von koordinativen
Fahigkeiten und achsengerechtem Verhalten sowie Okonomie der Bewegung
zur Folge haben, was seine berufliche Laufbahn verlangern kénnte. FlUr den
Arbeitgeber wiirden Krankenstande verringert werden und der zeitliche Rahmen
der Behandlung kénnte besser mit den Arbeitszeiten der Tanzer koordiniert
werden, wenn z.B. ein Tanzer Pausen wihrend der Proben hat und den
Physiotherapeuten am Arbeitsplatz aufsuchen kénnte. Da ich mir der
schlechten finanziellen Situation von Theatern und Ballett-Schulen sehr wohl
bewusst bin, kénnte auch eine Kooperation mit einem Physiotherapeuten
eingegangen werden, der zu bestimmten Zeiten vor Ort ist und méglicherweise
nahe am Arbeitsplatz der Ténzer seine Behandlungen durchfithren kann.
Dennoch missen neue Strukturen geschaffen werden, die die Finanzierung und
Etablierung eines Physiotherapeuten in Ausbildung und am Arbeitsplatz der
Téanzer erméglichen.

Neben einer neuen Arbeitsfelderschlielung kann die Physiotherapie ihren Platz
auf dem Gesundheitsmarkt festigen, indem sie sich mehr auf dem
Praventionssektor etabliert. In diesem Fall wirde es bedeuten, Konzepte wie
Spiraldynamik, Gyrokinesis / Gyrotonic und Pilates aus Sicht der Physiotherapie
anzuerkennen und in das eigene Reperioire zu Ubernehmen, da diese
Konzepte in der Behandlung von Ténzern eine groRe Bedeutung einnehmen.
Wie bereits angedeutet, kénnen sie nicht Uber Rezepte abgerechnet werden.
Die private Finanzierung kénnen sich viele Ténzer kénnen nicht leisten. Die
Physiotherapeuten haben aber durch den Praventionsgesetzentwurf von 2005
die Mdglichkeit, spezielle Bewegungskonzepte zu erarbeiten, die finanziell aus
einem Pool fir Praventionsangebote gefdrdert wirden. Die Physiotherapeuten
sind hier gefordert, Konzepte zu erstellen, Daten zu erheben, Forschung zu
unterstitzen, um Beweise fUr die Bedeutsamkeit von Therapie und praventiven
Behandlungskonzepten zu erstellen. Nur aus der Eigeninitiative heraus kann
eine Bestidndigkeit im Praventionssektor angestrebt werden, die das
Arbeitsprofil eines Physiotherapeuten verandert. So kann eine Spezialisierung
im Sinne der Tanzmedizin auch eine Erweiterung des Arbeitsfeldes nach sich

Ziehen.
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Abstract

Professionelle Ballett-Tanzer bedUrfen einer speziellen Behandlung und
Betreuung. Die besondere Bedeutung der drei Bewegungskonzepte
Spiraldynamik®, GYROKINESIS® / GYROTONIC® und Pilates fur das Ballett
wird anhand tanzspezifischer Anforderungen analysiert, woraus sich die
Relevanz einer Eingliederung in die Physiotherapie beziiglich neuer
Arbeitsfelder ergibt.

Professional ballet dancers need unique medical treatment and care. The
special importance of the three movement concepts Spiraldynamik®,
GYROKINESIS® / GYROTONIC® and Pilates for the ballet will be analysed by
dancespecific requirements. Hence follows the relevance of integration in
physiotherapy concerning new activities.
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