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Rauchensteiner

Wenn sich Balletttdnzer verletzen, lassen sie sich von ihm
behandeln: dem Chirurgen und Orthop&aden Andreas Weiler.

Er bewundert ihre Kérper

Von Sandra Luzina

Andreas Weiler,

was definiert einen Hochleistungssportler? Er ist ein Sportler, der ein
tagliches Training absolviert, um Uberdurchschnittliche Leistungen zu
erbringen und wettkampftauglich zu sein. Beim Leistungssportler geht
es primar nicht um die Gesundheit und den Spaf3, sondern nur um die
Leistung. Daher haben wir hier ein ganz spezielles Feld von Sportver-
letzungen.

Man kann demnach professionelle Tinzer mit Hochleistungssport-
lern vergleichen? Auf jeden Fall. Nicht nur, was die physiologischen
Belastungen angeht. Die Motivationslage ist bei Profi-Tanzern meist
noch viel hdher — und damit auch die psychologische Belastung. Was
fiir den Spitzensportler der Wettkampf ist, ist fur den Tanzer die Auf-
fihrung.

Wenn Sie |hre Patienten auf der Liege untersuchen, erkennen Sie
dann gleich, wer ein Tanzer ist? Sofort. Ténzer haben immer eine ganz
herrliche FuBposition — die hat sonst kein anderer Sportler. Man er-
kennt sie auch an der AuBenrotation der Beine. AuBerdem ist die Mus-
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kelsilhouette ganz typisch. Bei den Mannern ist die Oberschenkelmus-
kulatur in Relation zum Unterschenkel sehr viel kraftiger. Ténzer haben
ja eine sehr viel hdhere physiologische Belastung auf der Muskulatur
als etwa FuBballspieler.

Und was ist charakteristisch fiir Balletttinzerinnen? Sie diirfen nicht
viel wiegen, missen aber trotzdem exzessiv hohe Muskelbelastungen
bringen. In ihrer Statur gleichen sie den Turnerinnen: grazil, aber mit
einer sehr kraftigen Muskulatur — und fast iiberhaupt kein Kérperfett.
Es gibt kaum einen Sportler, der so wenig Kérperfett hat wie eine Bal-

lerina.

Wenn Sie einen ménnlichen Ténzer mit einem FuBballer vergleichen:
Wer leistet die hdrtere Beinarbeit? Das kann man so direkt nicht ver-
gleichen. Ein FuBballer hat eine langere Ausdauerbelastung — und je
nach Position hat er auch eine Spitzenbelastung im Zweikampf. Bei den
Solisten einer Ballettkompanie kommt es haufiger zu solchen Spitzen-
belastungen — zum Beispiel bei Spriingen und Hebungen, dafir ist die
Dauerbelastung etwas geringer.



Sie sagen also, in puncto Kraft, Beweglichkeit, Koordination und
Ausdauer stehen Ténzer auf einer Stufe mit Spitzensportlern? Ja,
bei der Spitzenbelastung und was die Haltearbeit betrifft. Ein Tanzer
hat, wenn er als Solist agiert, eine dauerhafte Spannung im Kérper und
kaum einen Moment der Entspannung. Das ist &hnlich wie bei einem
Turner: Wenn er seine Kir absolviert, steht er immer in Dauerspannung.

Das ist es, was so belastend ist.

Was sind denn Ihrer Erfahrung nach die haufigsten Verletzungen von
Tinzern? Sie haben typische Uberbelastungsprobleme. Die soge-
nannte Stressfraktur sehen wir oft bei Ballerinen im Mittelfu oder an
der FuBwurzel. Dann sehen wir hiufig das sogenannte Springerknie:
das Patellaspitzensyndrom, eine Entziindung der Kniescheibensehnen.
Das tritt bei ménnlichen Tanzern, die viel Sprungarbeit leisten, beson-
ders oft auf — kommt aber auch bei Basket- und Volleyballern vor.

Mit welchen traumatischen Verletzungen kommen Ténzer zu lhnen?
Bei den Mannern ist es klassischerweise der Kreuzbandriss mit Menis-
kusverletzung. Ich habe aber auch schon viele Ballerinen am Kreuzband

operiert. Bei den Damen kommt es zudem h&ufig zu Bandrupturen am

Sprunggelenk. Die kénnen, wenn sie mehrfach passieren und der
AuBenbandapparat richtig auslockert, karriereentscheidend sein.

Passieren diese schlimmen Verletzungen h3ufiger im Training oder
wihrend des Auftritts? Wir haben natirlich Fille, bei denen es auf
der Biihne passiert ist. Aber die meisten Tanzer, die wir behandeln, zie-
hen sich die Verletzung im Training zu. Wenn Tanzer den ganzen Tag
trainieren, tritt ab einem gewissen Punkt eine Ermlidung ein. In diesem
Erschépfungszustand ist die neuromuskulire Kontrolle gestdrt, und es
kommt zu den typischen Wegknick-Situationen, sei's im Knie oder im
Sprunggelenk. Es gibt ja Vermeidungsstrategien, um solchen Verlet-
zungen vorzubeugen - das kennt man aus dem Handball oder FuBball.
Da werden zum Beispiel Landemanéver trainiert. Die Rate der Kreuz-
bandrisse beim Handball konnte damit deutlich reduziert werden. Beim
Ténzer ist so etwas nicht moglich, er muss ja so landen, wie es die Cho-
reografie vorschreibt. Wenn Tanzer nach einem Sprung auf einem Bein
landen in einer Position, in der der FuB nach auBen gedreht ist, ist das
Verletzungsrisiko sehr hoch. Da ist dann nur noch eine geringe Unfall-
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energie nétig, um das Kreuzband durchzureiBen. Anders als FuBballer
kénnen Tanzer nicht ausweichen. Sie springen regelrecht in die Verlet-
zung hinein. Daher ist es sehr wichtig, dass das Sprungtraining nicht am
Ende der Trainingsphase liegt, wenn bereits zu viel Erschdpfung ein-
getreten ist.

Das Stemmen der Balletttdnzerinnen geht bei den Mannern doch
auch auf die Wirbelsidule? Wirbelsdulenprobleme treten hiufig bei
jungen Solisten auf, weil sie durch das Heben eine starke Doppelbelas-
tung haben. Sie leisten eine wirklich starke Haltearbeit. Die Médels
haben natiirlich auch Riickenprobleme, die sind aber eher auf die liber-
physiologische Beweglichkeit zuriickzufihren.

Sie sagen, dass Ténzer eine dhnlich intensive Betreuung benétigen
wie Spitzensportler? Unbedingt. Die groBen Ballettkompanien brau-
chen wie ein Verein der ersten Fussballbundesliga einen Mannschafts-
arzt und ein Team von Physiotherapeuten.

In der gesetzlichen Unfallversicherung werden Ténzer als Kiinstler
und nicht als Sportler eingestuft. Bedeutet das, dass sie nicht
dasselbe Therapieangebot wie ein Spitzensportler bekommen? Es
sind zwei unterschiedliche Versicherungstrager. Das eine ist die Ver-
waltungsberufsgenossenschaft, dort
sind die Leistungssportler und
Bundesligaspieler versichert. Bei
den Tanzern geht es Uber die so-
genannten Unfallkassen. Bei der
Unfallkasse Berlin zum Beispiel ist
eine Sachbearbeiterin nur fir Téan-
zer zustandig. Es gibt sogar eine
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héchst kompetente tanzmedizinische Betreuung durch die Unfallkasse.
Ich behaupte: Die Berliner Ténzer sind so gut versorgt wie
Leistungssportler der Verwaltungsberufsgenossenschaft. Aber es
gibt groBe regionale Unterschiede. Das habe ich festgestellt, als ich
Tanzer von der Sichsischen Staatsoper Dresden operiert habe.

Sie gelten vor allem als Kniekoryphéde. Gibt es Fortschritte bei der
Behandlung von Verletzungen und bei den operativen Verfahren?

Da haben wir ganz erstaunliche Erfolge zu verzeichnen, gerade was die
Kreuzbandchirurgie betrifft. Wir sind mittlerweile in der Lage, so diffi-
zil und differenziert zu operieren, dass der Patient danach eine Knie-
funktion hat wie mit einem gesunden Knie. Heute ist eine komplette
Rekonstruktion méglich, weil wir viel anatomischer und viel weniger in-

vasiv arbeiten.

Sind Tanzer kooperative Patienten? Es macht mir viel Spaf, Tanzer
zu behandeln, weil sie extrem motiviert sind und in der Regel auch ei-
ne super Rehabilitation hinlegen. FuBballer sind eher Heulsusen. Tan-

zer sind sehr viel hdrter im Nehmen.

Weil Tanzer bei den RehabilitationsmaBnahmen auch besser bei der
Stange bleiben? Das ist ganz wichtig. Nach einem Kreuzbandriss
gehen Ténzer teilweise erst nach
vier oderfinfMonaten wiederrich-
tig ins Training. Nach sechs oder
sieben Monaten stehen sie zum er-
sten Mal wieder auf der Bithne. Wir
haben aber schon Patienten ge-
habt, die bereits nach viereinhalb
Monaten wieder aufgetreten sind
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— aber das sind Ausnahmen. In der langen Phase der Rehabilitation
nach einer Knieverletzung baut die Muskulatur des restlichen Kérpers
deutlich ab. Gerade bei mannlichen Ténzern ist es aber sehr wichtig,
dass sie Muskulatur halten. Sonst bekommen sie die Ballerinen nicht
mehr hoch. Wenn ein FuBballer seinen Oberkdrper nicht viel trainiert,

ist das relativ egal.

Glauben Sie, dass der Tanz vom Hochleistungssport etwas lernen
kann in puncto Privention? Ténzer gehen jeden Tag bis an ihre Gren-
zen. Die wichtigste Pravention, der wichtigste Ausgleich, ist viel Erho-
lung. Das kommt oft zu kurz bei Profi-Ténzern. Die haben ein Pensum,
an das normale Leistungssportler nicht herankommen. Aufgrund der
fehlenden Erholungsphase entstehen dann die Verletzungen.

Also dfter mal in den Ruheraum? Tanzer missen einfach mehr auf sich
héren. Sie haben ja ein beeindruckendes Kérperbewusstsein undspliren
sofort, wenn die Muskulatur zumacht, wenn sie sich in eine Erschop-
fung mandvrieren. Wenn ein Ténzer merkt, dass er nicht mehr sicher
ist, muss er reagieren und sagen: Ich kann nicht mehr. Wenn ein FuB-
baller ein kleines Zipperlein spiirt, lisst er sich sofort aus dem Training
nehmen. Unser TeamvomsporthopaedicumbetreutFuBballmannschaften
der Bundesliga, wir betreuen teilweise auch die Olympiastiitzpunkte -
wir Uberblicken relativ viele Sportarten. Die, die nie reagieren, immer
bis an die Grenzen gehen und nicht aufhéren, sind die Ténzer.

Kommt es auch zu Spitschaden, wenn Ténzer ihre aktive Laufbahn
beenden? Ich kenne relativ viele Tanzer, die schon in ihrem Nachfol-
geberuf tétig sind als Ballettmeister, als Charakterdarsteller oder Bal-
lettlehrer. Die holt es fast alle irgendwann ein. Es ist aber schwer zu ent-
scheiden, ob dies eine Folge jahrzehntelanger Uberbelastung ist oder

mit dem Aussetzen des Trainings zusammenhangt. Was den Riicken be-
trifft, l3sst sich aber feststellen: Wenn Tanzer nicht mehr in der starken
Belastung sind, treten haufig Rickenschmerzen auf. Das ist ein erheb-

liches Problem bei Ténzern, die zum «alten Eisen» gehdren.

Und wie disponiert sind Ténzer fiir Arthrosen des Kniegelenks? Ich
habe schon in so viele Knie von Solisten reingeguckt, die jenseits der
dreiBig sind. Die haben teilweise so erhebliche Knorpelschaden, rich-
tig hochgradige Arthrosen, bedingt durch die Uberbelastung.

Wie gehen Tinzer mit Schmerzen um? Greifen sie zu Tabletten? Sie
kdnnen einerseits viel wegstecken. Wer aus der Ballettschule kommt,
vor allem aus der harten russischen Schule, ist Schmerzen gewohnt. Auf
der anderen Seite sind Ténzer viel groBziigiger, was das Einnehmen von
Schmerzmitteln angeht. Kein FuBballer geht mit dauerhaften Schmer-
zen ins Training — Tanzer schon.

Was halten Sie von alternativen Methoden wie Pilates und Gyroto-
nic? Pilates ist sehr gut, um die Muskulatur in einer sehr physiologi-
schen Weise aufzubereiten. Aber ich empfehle besonders Gyrotonic,
weil es hier um eine differenzierte Koordination geht. Gyrotonic nut-

zen wir auch routinemaBig in der Rehabilitaton von Tanzverletzungen.

Sie gehen selbst regelm&Big ins Ballett. Kénnen Ténzer sie immer
noch mit ihrer kérperlich so fordernden Kunst beeindrucken? Wenn
ich ins Ballett gehe, interessiert mich primar die Kunst. Da ich aber me-
dizinisch einschitzen kann, was sie auf der Bithne vollbringen, bin ich
iiberdies immer sehr beeindruckt von ihrer kdrperlichen Leistung. Und
wenn ich einen meiner Patienten auf der Bithne sehe, wei3 ich nicht
mehr: Habe ich das linke oder das rechte Knie operiert?
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