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Typische
Tanzverletzungen

des FuBles

Die Hélfte aller Tanzverletzungen haben
ihre Ursache im FuBbereich. Maximale
Beweglichkeit bis hin zu den kleinsten
FuBgelenken, kaum Stabilisation und
Stitze durch Schuhwerk und oft harte
ungeeignete Boden sind einige der zahl-
reichen moglichen Verletzungsursachen.
Als Tanzpadagoge sollten Sie mit den hau-

figsten und wichtigsten Verletzungen im
FuBbereich vertraut sein. Dies hilft, Klagen
und Schmerzen der jungen Tanzer besser
einzuschatzen und mogliche ursachliche
Technikfehler gezielt anzugehen.

Akute Verletzung

Als ,akut” bezeichnet man Verletzungen,
die plotzliche auftreten und meist auf ein

bestimmites Ereignis zurtickzufiihren sind. .

Supinationstrauma: das Umknicken im
Sprunggelenk ist die haufigste akute Ver-
letzung im Tanz. Bei Landungen aus dem
Sprung oder einfach bei Balanceverlust
im ,relevé” oder ,auf der Spitze" kippt der
Fuss nach auBBen um. Kénnen die Muskeln
nicht mehr rechtzeitig gegensteuern, wer-
den Kapsel und Auenbander des oberen
Sprunggelenkes Uberdehnt oder reil3en.
Je nach Unfallhergang kénnen ein oder
mehrere Bénder betroffen sein. Bruch
des fiinften MittelfuBknochens: Auch
dieser Unfall kann durch Umknicken des
Sprunggelenks entstehen. Spiralbriiche
in diesem Knochen kommen gehauft
bei Tanzern vor. Daher wird diese Verlet-
zung auch als Tanzerfraktur” bezeichnet.
Cuboidsubluxation: Diese Blockade im
Bereich der FuBwurzel entsteht durch Ver-
schiebung eines Knochens, des Cuboids.
Die akute oder chronische Bewegungs-
einschrankung fuhrt zu Schmerzen am du-
Beren Fulirand, Schwache beim Absprung
sowie Bewegungseinschrankung in Point-
stellung. Alle akuten Verletzungen sollten
so schnell wie mdglich von einem tanz-
medizinisch erfahrenen Arzt therapiert
werden. Pausieren ohne Therapie oder gar
weiteres Training sind nicht sinnvoll.

Chronische Verletzung
Chronische Verletzungen beginnen schlei-
chend. Es vergehen oft Monate, bis die Be-
schwerden als stérend wahrgenommen
werden. Technikfehler und Uberlastungen
sind haufig Ursache fiir chronisch begin-
nende Stressreaktionen.
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Tanzer . Teil

Vorfufl

Immer wieder steht der junge Tanzer im
Training auf ,Halbespitze”. Jeder Sprung
wird Uber den VorfuBR abgefedert. Wen
wundert es da, dass besonders dieser
Bereich des FuBes im Tanz immer wie-
der Probleme bereitet? Hallux valgus:
Hiermit wird die Abweichung der Grof3-
zehe nach auBen bezeichnet. Sie ist oft
mit einer vermehrten Ausbildung des

Ballens verbunden. Meist geht dies mit
einer Abflachung des Quergewdlbes
einher, dem sogenannten Spreizful3. Bis
zu neunzig Prozent aller professionellen
Tanzer leiden unter einem solchen Spreiz-
fu. Die Veranlagung zum ,hallux valgus”
ist teilweise vererbt. Die Tanzausbildung
fordert jedoch die Bildung eines Spreiz-
fuBes. Und dieser wiederum bedingt die
Ausbildung eines ,hallux valgus” Auch
,Rolling in’, schwache Fufmuskeln und
zu friher Spitzentanz scheinen hierbei
eine Rolle zu spielen. Oft stort der ,hallux
valgus” nur optisch. Wird die Verformung
jedoch groBer, so driicken Tanz- und Stra-
Benschuhe auf das GroRzehengrundge
lenk. Es kommt zur Entziindung des Bal-
lens, zur typischen Schleimbeutelreizung.
Ein fortgeschrittener ,hallux valgus” fihrt



zur veranderten Statik des Ful3es. Arthrose
im GroRzehengrundgelenk mit Einschran-
kung der Beweglichkeit ist die Folge.
Arthose im GrofB3zehengrundgelenk:
Sie kann entstehen, wenn die Beweg-
lichkeit wiederholt Uber die natdrlich
begrenzte  Gelenkbewegung hinaus
durchgefiihrt wird. Davon sind besonders
Schiiler betroffen, deren nattrliche Mobi-
litét im Gro3zehengrundgelenk unter den
geforderten achtzig Grad passiver Flexion
liegt. Sie kdnnen ein hohes ,relevé” nur
unter extremer Belastung des Gelenks er-
reichen.

Mittelfu3

Stressfrakturen: Besonders im zweiten
und dritten MittelfuBknochen treten sie
auf. Der Knochen hilt den stéandigen Be-
lastungen in diesem Bereich nicht mehr
stand. Es entstehen Risse in der Knochen-
struktur. Ursache sind neben zu starker Be-
lastung vor allem schwache FuBBmuskeln
und einzelne, zu lange Mittelfulknochen.
Dadurch kann die Gewichtsverteilung im
Jelevé” nicht breitflichig erfolgen. Aber
auch harte Boden oder ,diinne” Knochen
infolge einer Mangelernahrung sind Ursa-
chen fir Stressfrakturen. Die Schmerzen
beginnen meist schleichend und werden
mit der Zeit intensiver. Eine Diagnose ist
oft schwer zu stellen, die Therapie ist lang-
wierig.

Sprunggelenk
Sehnenscheidenentziindung: Ein typi-
sches Tanzerproblem ist die Sehnenschei-
denentziindung des langen Grof3zehen-
beugers (M. flexor hallucis longus). Durch
Krallen der GroBzehe oder eine Uberlas-
tung der FuBBinnenseite durch ,Rolling in”
werden Sehne und Sehnenscheide des
Muskels gereizt und entziinden sich. Die
Schmerzen an der Innenseite des Sprung-
gelenks werden oft als Achillessehnen-
schmerz fehlinterpretiert.

Impingement: Hiermit wird das Ein-
klemmen von Knochen oder Gewebe
am Ende einer Bewegung bezeichnet.
Bei forcierter Streckung des Fufes, auf
Spitze oder Halbespitze kann es zu ste-
chenden Schmerzen im hinteren Bereich
des Sprunggelenkes kommen. Ursache
des hinteren Impingement ist oft ein zu-
satzliches Kndchelchen oder ein vergro-
Berter Schleimbeutel. Beide kénnen bei
maximaler Streckung des FuBes zwischen
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Sprungbein und Unterschenkelknochen
eingeklemmt werden. Wiederholtes Ein-
klemmen fuhrt zu lokalen Irritationen und
Entzindungen.
Achillessehnenreizung: Ein haufiges
Uberlastungssyndrom.  Ursachen  sind
Springen auf hartem Boden, fehlendes
Absetzen der Ferse bei der Landung, ver-
spannte  Wadenmuskulatur, ,Rolling in’,
aber auch mechanisches Scheuern von
Bandern oder Schuhrandern. Es kommt
zur Entzindung des Sehnengewebes
mit Rétung, Schwellung und Belastungs-
schmerz.

Was Sie tun konnen

Ursachen fur Verletzungen im FuBbereich
gibt es viele. Nicht alle lassen sich durch
Tanzpadagogen beeinflussen. Dennoch
kénnen Sie durch geeignetes Training
und Beachten einiger Vorsichtsmal3nah-
men vielen Verletzungen vorbeugen.

® Fin kréftiger FuB ist die beste Préven-
tion! Sorgen Sie flr ein ausreichendes
Training der kleinen FuBmuskeln. Auch
die AuBenmuskulatur des Unterschenkels
(Mm. peronei) sollte zusatzlich gestarkt
werden. All diese Muskeln werden im
normalen Tanztraining kaum trainiert, ge-
schweige denn aufgebaut. Dennoch sind
sie fur die allgemeine Stabilitat von groRRer
Bedeutung.

® Bauen Sie die Mobilisierung des gesam-
ten Fules in den Beginn lhres Trainings
ein. Dabei sollte besonders die Mobilitat
im Mittelfu3 (nicht im Sprunggelenk!) be-
achtet werden.

® Zwangen Sie lhre Schiler nicht in zu
enge Schldppchen, nur um den Spann
optisch zu verbessern. Auch Schuhrédnder,
Bander und Gummis sollten nicht zu fest
sein. Der FuB wird durch die Belastung
beim Tanzen groBer. Zu enge Schuhe
kénnen daher die Durchblutung ein-
schranken. Haufige Muskelkrampfe in der
FuBsohle kénnen auch ein Zeichen von
Minderdurchblutung sein.

® Lassen Sie auch mal ohne Schuhe trai-
nieren. Ein Training in Socken fordert die
kleinen FuBmuskeln. Aber Vorsicht in der
Mitte bei Drehungen und Spriingen! Hau-
figes Training in alten Spitzenschuhen als
Schldppchenersatz schwacht die kleine
FuBmuskulatur.

® Junge Tanzstudenten sollten nicht zu
frih mit dem Spitzentanz beginnen! Um
der hohen Druckbelastung im Ful3 Stand
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zu halten, sollten die Wachstumsfugen
der MittelfuBknochen bereits weitgehend
verknochert sein. Dies ist selten vor dem
12. Lebensjahr der Fall.

® Auch bei der Auswahl eines Schuhs fiir
den Spitzentanz sind Fullform und Star-
ke zu berlcksichtigen. Ein individuelles
Anpassen mit viel Zeit ist daher unerlass-
lich. Von einem Kauf der Schuhe aus dem
Katalog wird dringend abgeraten. Aul3er-
dem ist nicht jeder Ful3 fir den Spitzen-
tanz uneingeschrankt geeignet. Wird dies
nicht bericksichtigt, kann es zu bleiben-
den Gesundheitsschaden kommen.

Uberpriifen Sie die Tanztechnik unter fol-
genden Aspekten:

® Wird das,en dehors” von den
FuRen forciert?

® Steht der Schiler oft auf den
Innen- oder AuRenkanten seiner
FuRke?

® Hat die Grof3zehe beim tendu”
Gewicht?

® Werden die Zehen gekrallt?

® \Werden die Zehen im relevé”
entspannt?

® Werden die Fersen nach dem
Springen auf dem Boden abgesetzt?]
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