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Prävalenz und Auswirkungen von
Untergewicht im professionellen
Bühnentanz

Hintergrund

Für eine erfolgreiche Berufsausbildung
und nachfolgende Berufstätigkeit ist
– neben der Tanztechnik – die ästhe-
tische Körperform einer Tänzerin von
großer Bedeutung. Im professionellen
klassischen Bühnentanz (Ballett) ist bei
Frauen ein leptosom-graziler Körper-
typ der Standard [5]. Das vorgegebene
Erscheinungsbild ist bereits in den be-
rufsausbildenden Einrichtungen uner-
lässlich und für die Aufnahme in die
jeweilige Einrichtung entscheidend [30].
Daher stellen bereits die vorgeschalteten
schulischen Ausbildungseinrichtungen
entsprechende Anforderungen an Kör-
perform, Größe und Gewicht für ihre
Bewerber*innen. Die ideale Körper-
größe liegt für Tänzerinnen zwischen
165cm und 170cm. Als intern genutz-
te Faustformel im Ausbildungsbereich
wird folgende herangezogen: Größe der
Tänzerinnen in Zentimetern minus 120
gleich Maximalgewicht [5]. Die Kom-
bination dieser bevorzugten Attribute
führt dazu, dass der Body Mass Index
(BMI) einer Tänzerin in die Kategorie
des Untergewichts fallen kann [41].

Benn et al. (2001) haben den Ur-
sprungdieserAnforderungenuntersucht
und mehrere Faktoren differenziert [11].
Es wird angenommen, dass ein dünner
Körper Vorteile für den künstlerischen
Ausdruck und die Erzeugung kraftvol-
ler und anmutiger ballettspezifischer Be-
wegungen hat. Außerdem repräsentieren
namenhafte Balletttänzerinnen die per-
fekteKörperform,nachder jedeTänzerin
strebt, da diese eine erfolgreiche Karriere

zu versprechen scheint. Weitere Aspekte
können choreografische Vorgaben sein.
Denn Hebungen sind mit einem gerin-
geren Körpergewicht leichter für den zu-
meist männlichen Partner durchführbar
[11]. Unter anderem werden zudem die-
ser Körperform die Prävention von Ver-
letzungen sowie verbesserte Musikalität
und Ausdruck zugesprochen [11]. Wei-
terhin sind Direktor*innen von Kompa-
nien sowie Tanzlehrer*innen und Cho-
reograph*innenvonBedeutung,dasieals
Goalkeeper die Personen entsprechend
auswählen [11, 30]. Da nicht jede Tän-
zerin von Natur aus über die geforder-
te Körperform verfügt, zeigen zahlreiche
Studien, dass in diesem Fall oft diätische
Maßnahmen ergriffen werden, um das
geforderte Körpergewicht zu erreichen
und zu erhalten [10, 63]. Dabei konnte
festgestellt werden, dass die resultieren-
den Verhaltensweisen negative Wirkun-
gen auf Gesundheit und Leistung haben
können, da Tänzer*innen bei einer Re-
duktionderEnergiezufuhrundgleichzei-
tigemTrainingmit bis zu 40h proWoche
entsprechende Energiedefizite aufweisen
[19].Faktoren,mitdenenvorallemTanz-
student*innen und Tänzer*innen täglich
konfrontiert sein können, wie beispiels-
weise kritische Kommentare von Leh-
rer*innen sowie der Vergleich mit sich
selbst und anderen im Spiegel, lösen Un-
zufriedenheit mit dem eigenen Körper
aus [11, 31] und stehen im Zusammen-
hang mit Störungen des Essverhaltens
undEssstörungen [8].Dementsprechend
ist es wichtig, die Problematik im Tanz
zu thematisierenundspezifischesWissen
zu vermitteln [30].

Störungen des Essverhaltens
und Essstörungen

Störungen des Essverhaltens (SE) und
Essstörungen (ES) können als ein Kon-
tinuum gesehen werden, das mit einer
gesundenErnährung beginnt undmit ei-
ner klinisch diagnostizierten Essstörung
endet, da eindeutige Klassifizierungen
oftmalsnichtmöglich sind.Das liegt zum
einenanunterschiedlichenAuffassungen
von gesellschaftlich akzeptiertem Ver-
halten, unterschiedlichen sprachlichen
Interpretationen und den verschiede-
nen Systemen der Klassifikation [6, 74].
ES können nach dem Diagnostischen
und Statistischen Manual psychischer
Erkrankungen (DSM-5) [6] oder der
International Classification of Diseases
(ICD-10) [38] diagnostiziert werden.
Beide Systeme unterscheiden zwischen
der Anorexia nervosa und der Bulimia
nervosa. Die ICD-10 fasst weitere ES
als sonstige ES zusammen, während
das DSM-5 zusätzlich die Binge-Eating-
Störung als eigene Kategorie auflisten.

Nach dem DSM-5 weisen Men-
schen mit einer Anorexia nervosa
folgende Merkmale auf: das selbstän-
dige Herbeiführen von Gewichtsver-
lust (Gewicht <85% des empfohlenen
Körpergewichts/BMI≤ 17,5 bei weibli-
chen Erwachsenen), extreme Angst vor
einer Gewichtszunahme trotz Unter-
gewicht sowie zusätzlich eine Körper-
schemastörung. Nach der ICD-10 fällt
zusätzlich auch Amenorrhoe unter die
Merkmale von Betroffenen. Zudem wird
zwischen 2 Subtypen unterschieden.
Dabei handelt es sich zum einen um
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den restriktiven Typ (ohne Auftreten
von Essanfällen) und den Binge-Eating/
Purging-Typ (regelmäßiges Auftreten
von Essanfällen).

Die Bulimia nervosa weist fünf di-
agnostische Kriterien nach DSM-5 so-
wie ICD-10 auf. Betroffene leiden un-
ter Essattacken, die mit einem Kontroll-
verlust einhergehen, außerdem werden
kompensatorischeMaßnahmengegenei-
ne Gewichtszunahme ergriffen. Die Ver-
haltensweisen treten im Schnitt einmal
pro Woche seit mindestens 3 Monaten
(DSM-5) bzw. zweimal pro Woche auf
(ICD-10), Gewicht und Figur sind aus-
schlaggebend für die eigene Selbstbewer-
tung, und die Symptomatik tritt nicht
in einer Phase einer schon bestehenden
Anorexia nervosa auf.

Eine Binge-Eating-Störung ist nach
DSM-5 gekennzeichnet durch regelmä-
ßige Essattacken und die Erfüllung von
mindestens 3 der folgenden 5 Kriteri-
en. Zu diesen zählen schnelleres Essen
sowie bis zu einem unangenehmen Völ-
legefühl essen sowie die Aufnahme grö-
ßerer Nahrungsmengen. Die Nahrungs-
aufnahme kann auch aus Scham ohne
Gesellschaft stattfinden, zusätzlich kön-
nen die Betroffenen unter Depression,
Ekel oder Schuldgefühlen sich selbst ge-
genüber leiden.

Sonderform im Sport: Anorexia
athletica

SE sowie ESwerden auch im Sport häufig
beobachtet [69]. Darüber hinaus findet
man hier die sog. Anorexia athletica –
eine Sonderform, die ausschließlich bei
Sportler*innen auftritt, die eine Ge-
wichtsreduktion herbeiführen, um eine
verbesserte Leistung abrufen zu können
bzw. erfolgreicher im jeweiligen Sport
zu werden [67]. Sie ist nicht als eine
psychische Störung im DSM-5 oder
der ICD-10 gelistet und wird daher
als SE bezeichnet. Pugliese et al. (1983)
beschrieben erstmalig möglicheDiagno-
sekriterien, welche von Sundgot-Borgen
nachträglich modifiziert wurden und
sich in absolute und relative Kriterien
einteilen lassen [68]. Zu den absoluten
Kriterien zählen nach Sundgot-Bor-
gen Gewichtsverlust, gastrointestinale
Beschwerden, das Fehlen organischer

Erkrankungen oder affektiver Störun-
gen, extreme Angst, dick zu werden, und
eine Nahrungsaufnahme von <1200kcal
[68]. Zu den relativen Kriterien zählen
eine verspätete Pubertät, Menstruati-
onsstörungen, Körperschemastörungen,
Abführverhalten, Essanfälle und zwang-
hafte körperliche Betätigung [68]. Vor
allem in ästhetischen Sportarten, Sport-
arten mit Gewichtsklassen sowie Aus-
dauersport tritt die Anorexia nervosa
vermehrt auf und kann jederzeit in eine
manifeste ES übergehen [28, 69]. Es
wird zudem deutlich, dass es bei Sport-
ler*innen eine hohe Prävalenz für SEund
ES imVergleich zuNicht-Sportler*innen
gibt [6, 14, 36, 53, 69], insbesondere im
Bereich des ästhetischen Sports [6, 14,
36, 53, 69].

Ursachen

EsgibtvielfältigeUrsachenfürSEundES,
wie beispielsweise kulturelle, individuel-
le, familiäre und/oder genetische Aspek-
te,welchemeistauchinKombinationauf-
tretenkönnenundzuVeränderungender
Essgewohnheiten und/oder Trainingsin-
tensität führen [8]. Im Sport spielt der
Wunsch nach Leistungssteigerung durch
Gewichtsreduktion eine zentrale Rolle,
da oft ein hoher gesellschaftlicher Druck
oderKonkurrenzkampfvorherrscht [34].
Eigenschaften wie ein geringes Selbst-
wertgefühl [7], Perfektionismus [58, 60],
hohe Selbstansprüche [33], Konkurrenz-
denken und/oder Schmerztoleranz [65]
werden mit ES in Verbindung gebracht.
Ein Grund, der in der Literatur häufig
genannt wird, ist das Streben nach einer
bestimmten idealen Körperform [8, 21,
22, 72, 75], was im Zusammenhang mit
Gefühlen wie Unzufriedenheit mit dem
eigenenKörper undnegativen Stimmun-
gen steht und der Beginn von gestörtem
Essverhalten sein kann [8].

Untergewicht

Zur Ermittlung des Untergewichts kann
der Body-Mass-Index (BMI) herange-
zogen werden, welcher das Verhältnis
von Gewicht zur Körpermasse zum
Quadrat darstellt. [41]. Da bei Kindern
und Jugendlichen Schwankungen von
Knochen- und Muskelmasse im Ver-

hältnis zur Fettmasse im Verlauf des
Alters entstehen, sind die Perzentilen
nach Kromeyer-Hauschild zu beachten
[41]. Fällt der BMI unter das 10. Perzen-
til, kann die Person als untergewichtig
klassifiziert werden. Auch der Körper-
fettanteil (KFA) kann zur Klassifizierung
herangezogen werden. Nach den Mes-
sungen von McCarthy et al. (2006) sind
alle KFA unter dem 2. Perzentil als zu
gering anzusehen [50]. Ein kritischer
Wert für den KFA ist bei jungen Frauen
als <17% der Körpermasse definiert,
da dieser Anteil essenziell ist, um die
Menarche einzuleiten [29]. Der KFA
kann als präziser angesehen werden, da
der BMI lediglich das Körpergewicht
im Verhältnis zur Größe darstellt und
nicht auf die Körperzusammensetzung
eingeht. Untergewichtige Personen kön-
nen einen normalen KFA haben, und
umgekehrt bedeutet ein normaler BMI
nicht einen normalen KFA [66].

Prävalenzen im Tanz

Anthropometrische Daten von profes-
sionellen Bühnentänzer*innen liegen
bereits zahlreich vor. Im klassischen
Tanz liegt der BMI von weiblichen Profis
(>18 Jahre) zwischen 18,5kg/m2 und
19,8kg/m2 mit einem Körperfettanteil
von 15,9% bis 23,5% [19, 30, 64, 79].
Dabei wurde Untergewicht bei 20% der
Tänzerinnen diagnostiziert [19] und ein
zu niedriger Körperfettanteil bei 18% bis
25% der untersuchtenTänzerinnen [30].
Lediglich Staal et al. (2018) bezogen auch
Männer in ihre Studie ein. Hier lag der
BMI bei 21,7kg/m2 mit einem Körper-
fettanteil von 8%. Bei keinem der männ-
lichen Teilnehmer wurde Untergewicht
diagnostiziert [64]. Beim Vergleich zwi-
schen professionellen Bühnentänzerin-
nen und Tänzerinnen in der Ausbildung
zeigt sich, dass bereits auch Mädchen
zwischen 10 und 18 Jahren unterge-
wichtig sein können [32]. Grochowska-
Niedworok et al. (2018) untersuchten
150 Mädchen, welche sich im Unter-
suchungszeitraum in einer klassischen
Ausbildung befanden. Die untersuchten
Mädchen im Alter von 10–12 Jahren
wiesen einen BMI von 15,4kg/m2 mit
einem Körperfettanteil von 15,7% auf.
In der Gruppe der 13- bis 15-Jährigen
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wurde einBMI von17,0kg/m2mit einem
Körperfettanteil von 13,8% gemessen.
Die 16-bis 18-JährigenwieseneinenBMI
von 19,4kg/m2 auf mit einem Körper-
fettanteil von 18,4%. Insgesamt wurden
von allen Teilnehmenden 54% als un-
tergewichtig klassifiziert [32]. Beck et al.
(2015) untersuchten Balletttänzerinnen
zwischen 13 und 18 Jahren und konnten
einen BMI von 19,7kg/m2 und einen
KFA von 23,5% messen. Bei den unter-
suchten Tänzerinnen wurden 4,3% als
untergewichtig diagnostiziert [10, 40].
Auch Kostrzewa-Tarnowska et al. (2003)
zeigten, dass Balletttänzerinnen in der
Ausbildung einen deutlich niedrigeren
BMI (17,1kg/m2) und einen geringeren
KFA (14,5%) als vergleichbare nichttan-
zende Mädchen (BMI: 19,3, KFA: 28%)
aufweisen [40]. Zudem wurde in weite-
ren Studien gezeigt, dass der BMI sowie
auch der KFA bei gleichaltrigen nicht-
tanzenden Mädchen signifikant höher
gemessen wurde [66].

ImVergleich zum Bereich des Balletts
existieren für andere Tanzstile dagegen
derzeit wenige Studien. Brown et al.
(2017) untersuchten zeitgenössische
Tänzerinnen, welche einen BMI von
22,6kg/m2 und einen KFA von 28%
aufwiesen [16]. Daher könnte angenom-
men werden, dass im klassischen Tanz
ein höherer Anteil an untergewichtigen
Tänzerinnen zu sehen ist als im zeitge-
nössischen Tanzbereich. Somit besteht
ein hohes Risiko für klassische Tän-
zer*innen [34, 60]. Arcelus et al. (2014)
fanden im Rahmen ihrer Metaanalyse
eine Gesamtprävalenz von Essstörun-
gen bei Tänzerinnen von 12%, wobei
bei Balletttänzerinnen eine noch höhere
Prävalenz von Essstörungen beobachtet
wurde (16,4%; [7]). Demnach ist das Ri-
siko für eine ES bei Tänzerinnen doppelt
so hoch imVergleich zur nichttanzenden
Bevölkerung [7]. Die höchste Prävalenz
für eine ES wurde für sonstige ES ge-
funden (14,9%), was darauf hinweist,
dass es sinnvoll wäre, die weiteren Typen
von ES in Bezug auf den Tanz näher zu
klassifizieren. Die Prävalenz der Anore-
xia nervosa lag zwischen 0,9 und 4,1%,
während die Prävalenz der Bulimia ner-
vosa mit 0–2,7% angegeben wurde [7].
Bei nichttanzenden Erwachsenen wurde
eine Prävalenz von 1–1,5% beobachtet
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Prävalenz und Auswirkungen von Untergewicht im
professionellen Bühnentanz

Zusammenfassung
Neben einer guten Tanztechnik spielt die
Körperform von professionellen Tänzer*innen
eine entscheidende Rolle. Im klassischen Tanz
gilt eine leptosom-grazile Form mit langen
Gliedmaßen bei Frauen als ideal. Dement-
sprechend ist die Prävalenz von Untergewicht
hoch. Dabei ist es nicht ausgeschlossen,
dass dieses physische Erscheinungsbild
mittels Diäten erreicht wird. Auffällig ist
eine höhere Prävalenz von Störungen des
Essverhaltens und Essstörungen vor allem bei
Tänzerinnen im Vergleich zu nicht tanzenden
Vergleichsgruppen. Im Zusammenhang

mit dem Untergewicht können hormonelle
Störungen, wie Amenorrhoe, Osteoporose
oder Leistungseinschränkungen auftreten.
Daher ist es wichtig, Tänzer*innen regelmäßig
zu untersuchen und präventive Maßnahmen
zu ergreifen. Ziel der vorliegenden Übersicht
ist die Darstellung der Literatur zu diesem
Thema.

Schlüsselwörter
Unterernährung · Profi-Tänzer*innen ·
Energiedefizit · Körperbild · Prävention

Prevalence and consequences of underweight in professional
dancers

Abstract
In addition to a good dance technique,
the professional dancer’s body shape plays
a decisive role. In classical dance, a leptosome
graceful body shape with long limbs is ideal
for women. Accordingly, the prevalence
of underweight is high. It cannot be ruled
out that this physical appearance can be
achieved through diets. It is therefore
noticeable that there is a higher prevalence
of eating behavior disorders and eating
disorders, especially among female dancers,
compared to nondancing control groups.

Hormonal disorders, such as amenorrhea,
osteoporosis or reduced performance can
occur in relationship with being underweight.
Consequently, it is important to check dancers
regularly and take preventive measures. The
aim of this review is to present the literature
on this topic.

Keywords
Malnutrition · Professional dancers · Energy
deficit · Body image · Prevention

[23]. Gestörte Essverhaltensweisen wie
Anorexia athletica wurden auch unter-
sucht.HerbrichundKolleg*innen (2011)
diagnostizierten beispielsweise bei 5,8%
der Balletttänzerinnen Anorexia athleti-
ca [34].

Energieverfügbarkeit

Energieverfügbarkeit (EV) ist definiert
als Energie, die den einzelnen Körper-
systemen zur Verfügung steht [17], und
kann durch die folgende Formel ausge-
drückt werden:

EV = (EA− EB)/FFM

DaherwirddieMengederEnergieauf-
nahme (EA) von dem Energieaufwand

der Bewegung (EB) abgezogen und auf
die fettfreie Masse (FFM) eines Individu-
ums verteilt. Es wird angenommen, dass
die optimale EV bei etwa 45kcal/kg FFM
am Tag liegt. Dieser Wert kann indivi-
duell variieren [17]. Ein kritisches Ni-
veau von EV wird bei einem Schwellen-
wert von weniger als 30kcal/kg FFM pro
Tag definiert [45]. Dieser Status wird als
Energiedefizit(ED)klassifiziertundkann
schwerwiegende gesundheitliche Folgen
für metabolische und hormonelle Ge-
sundheitsfunktionenmitweiterenkonse-
kutiven Beeinträchtigungen haben [17].
Die Folge von Essstörungen sowie Stö-
rungen im Essverhalten, vor allem gel-
tend für die Anorexia nervosa sowie die
Anorexia athletica, ist eine zu geringe
Energieverfügbarkeit [53].
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Folgen in Bezug auf Gesundheit
und Leistung im Sport

Reduzierte Energieverfügbarkeit im
Sport (REV-S) bezieht sich auf mög-
liche Gesundheits- und Leistungskonse-
quenzen, die durch ein ED verursacht
werden [53]. Dabei werden physiolo-
gische Funktionen, wie beispielsweise
Stoffwechselrate, Menstruationsfunk-
tion, Knochengesundheit, Immunität,
Proteinsynthese, kardiovaskuläre Ge-
sundheit, die durch relativen Energie-
mangel verursacht werden, beeinträch-
tigt [53]. Dementsprechend können die
gesundheitlichen Folgen und Leistungs-
einschränkungen im Tanz im Zusam-
menhang mit einem ED stehen [2]. Es
sind zahlreiche gesundheitliche Folgen
durch eine zu geringe Energieverfügbar-
keit bekannt. So wird angenommen, dass
die Stoffwechselvorgänge auf die lebens-
wichtigen Funktionen reduziert werden
[73]. Physische Folgen können daher
in den dermatologischen, kardiovasku-
lären, endokrinen, gastrointestinalen,
renalen und weiteren Systemen beob-
achtet werden. Dabei können sich die
jeweiligen Symptome gegenseitig be-
dingen bzw. weitere auslösen [53]. Das
endokrine System zeigt verschiedene
Veränderungen im Hormonhaushalt.
Veränderungen innerhalb der Hypo-
thalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse
können zu Amenorrhoe oder Oligome-
norrhoe bei Frauen führen [4, 37, 44, 47].
Beispielsweise weisen verschiedene Stu-
dien darauf hin, dass die Ausschüttung
des luteinisierenden Hormones ab einer
EV von <30kcal/kg/Tag verändert wird
und somit kein Eisprung erfolgen kann
[47, 48]. Um den Energiestoffwechsel
für lebenswichtige Funktionen zu redu-
zieren, sinkt zum einen der Anteil des
Hormons Leptin mit einer vermehrten
Ausschüttung von Ghrelin, welche der
Appetitregulation dienen [44]. Zudem
konnte einniedrigerAnteil desHormons
T3 diagnostiziert werden, welches aus
der Schilddrüse sezerniert wird und für
eine korrekte Funktion des Stoffwechsels
verantwortlich ist [44]. Auch Wachstum
und Entwicklung werden verlangsamt
[43, 52]. Infolgedessen weist der Körper
einen reduzierten Grundumsatz (GU)
auf [64]. Darüber hinaus steigen die

Risiken für Infektionen, Krankheiten
und Müdigkeit [27, 46, 59, 62], da mit
einem reduzierten KFA die Energie für
die Regulation von Entzündungs- und
Immunstörungen nicht gewährleistet
werden kann [15, 70]. Auch das gastro-
intestinale und kardiovaskuläre System
kann betroffen sein [2, 9, 13, 55, 56].
Zusätzlich konnten Reduktionen der
Knochenmineraldichte nachgewiesen
werden [3, 57].

Gesundheitliche Folgen induzieren
auch Leistungseinbußen im Sport [53].
Es konnte gezeigtwerden, dass esZusam-
menhänge zwischen den Folgen eines
ED und leistungsmindernden Faktoren
gibt. Mehrere Untersuchungen zeigten
eine verminderte Trainingsreaktion bei
Sportler*innen [2] und eine verlängerte
Erholungsphase [78], da die Etablie-
rung der Homöostase beeinträchtigt
sein kann [15, 70]. Weiterhin wurde eine
verminderte Koordinations- und Aus-
dauerleistung bei einem ED beobachtet
sowie psychische Folgen wie Reizbar-
keit, beeinträchtigtes Urteilsvermögen
und Depressionen, die die sportliche
Leistung negativ beeinflussen können
[2]. Weitere Leistungszusammenhänge
sind bei BMI-Werten zu sehen. Die
Leistung kann sich mit einem nied-
rigeren BMI verbessern, bei weiterer
Reduzierung des BMI sind Leistungs-
einschränkungen beobachtet worden
[61, 76]. Vanheest et al. (2014) konnten
hohe Korrelationen zwischen ovariellen
Steroiden, metabolischen Hormonen
und sportlicher Leistung zeigen [71].
Die zugrunde liegenden Mechanismen
sind jedoch nicht untersucht.

Folgen in Bezug auf Gesundheit
und Leistung im professionellen
Bühnentanz

Eine negative Energiebilanz wurde in
mehreren Untersuchungen an Ballett-
tänzerinnen beobachtet [16, 35, 42]. Der
Gesamtenergieverbrauch (BE) lag zwi-
schen 2725 und 2945kcal/Tag [20, 40],
bei einem Training von 20–48h proWo-
che [26, 42, 64]. Der EA wurde zwischen
1577 und 2075kcal/Tag beobachtet [12,
20, 26, 35, 40]. Civil et al. (2018) zeig-
ten, dass 44% der Balletttänzerinnen
eine reduzierte EV von 30–45kcal/kg

FFM am Tag und 22% eine niedrige EV
von weniger als 30kcal/kg FFM am Tag
hatten [19].

Viele der beschriebenen Symptome
in Bezug auf die Gesundheit konn-
ten auch bei Tänzer*innen beobachtet
werden: Es findet sich eine hohe Präva-
lenz eines reduzierten GU [25, 39, 54],
der bei Tänzerinnen methodenabhän-
gig zwischen 35% und 100% lag [64].
Es wurden veränderte Hormonspiegel,
wie z.B. erniedrigte Leptinspiegel [24,
39], höhere Testosteronspiegel, hohe
Spiegel des luteinisierenden (LH) und
follikelstimulierenden Hormons (FSH)
gemessen [42], was auch die hohe Präva-
lenz von Amenorrhöen bei Tänzerinnen
erklären könnte [18, 39, 77]. Zusätz-
lich kann ein verzögerter Eintritt der
Pubertät bei Tänzerinnen auftreten [1,
24]. Auch wird diskutiert, ob auch die
Knochenmineraldichte vonTänzerinnen
betroffen ist [19], welche die Gefährdung
für Stressfrakturen erhöht [32]. Studien
im Bereich von Leistungseinschränkun-
gen bei professionellen Bühnentänzern
im Zusammenhang mit Untergewicht
fehlen bislang.

Screening und Prävention

Zusammenfassend ist es wichtig, unter-
gewichtige Tänzerinnen differenziert zu
betrachten.Dennnicht jedeTänzerin,die
als untergewichtig gilt, leidet zwangswei-
se unter REV-S und/oder einer SE bzw.
ES. Auch gesunde Tänzer*innen können
untergewichtig sein [66]. Welche Fakto-
reneineRolle spielenundwanneineTän-
zerin trotzUntergewicht gesundund leis-
tungsstark ist, ist bisher selten diskutiert
worden. Morphologische sowie physio-
logische Merkmale könnten möglicher-
weise ausschlaggebend sein. Um weit-
reichende gesundheitliche und leistungs-
orientierte Folgen durch ein ED zu ver-
hindern, ist es notwendig, mögliche Ur-
sachen wie beispielsweise Anzeichen ei-
ner Essstörung oder Störung im Essver-
halten frühzeitig zu erkennen. Daher ist
es wichtig, vor allem Frauen in klassi-
scher Ausbildung sowie auch im Beruf,
regelmäßig auf entsprechende Sympto-
me zu untersuchen [32]. Dazu können
Maße wie der BMI, Körperfettanteil so-
wie verschiedene Fragebögen wie bspw.
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der LEAF-Q (Low Energy Availability
in Females Questionnaire; [51]) verwen-
detwerden.DieUntersuchungdesMens-
truationszyklus sowie das Einsetzen der
Menarchebei JüngerenunddasAuftreten
vonStressfrakturenundInfektionenkön-
nen ebenfalls Aufschluss über mögliche
ED geben [66]. Um differenziert ES/SE
zu diagnostizieren, kann der BEDA-Q
(Brief Eating Disorder in Athletes Ques-
tionnaire) Anwendung im Tanz finden,
sodass Gefährdete entsprechendeUnter-
stützung erhalten können [49].

Es existieren bereits zahlreiche Ansät-
ze zur Prävention von ES, SE und damit
einhergehenden ED und deren Folgen.
Beispielsweisewird gefordert, ein spezifi-
sches Bildungsangebot für Tänzer*innen
bereitzustellen [53]. Da das Wissen auch
bei Tänzer*innen, Lehrer*innen und
Choreograph*innen gering ist, ist es
sehr empfehlenswert, sie zu sensibilisie-
ren und zu lehren, wie Tänzer*innen
nachhaltig gesund trainieren und sich
ernähren können [19]. Folglich sollte
das Bewusstsein für eine entsprechende
Ernährung bei Auszubildenden sowie
Berufstänzern*innen erhöhtwerdenund
weitere Experten im Bereich Psycholo-
gie,Medizin sowie der Sportwissenschaft
hinzugezogen werden [32]. Dazu ist es
notwendig, weitere Forschung zurWirk-
samkeit von Präventionsprogrammen zu
entwickeln, um diese in entsprechenden
Ausbildungseinrichtungen zu etablieren
[38].

Fazit für die Praxis

4 Es besteht eine hohe Prävalenz von
Untergewicht, geringer Körperfett-
masse und ES/SE bei klassischen
Bühnentänzerinnen.

4 Energiedefizite können weitreichen-
de Folgen haben und die Gesundheit
und körperliche Leistung von Tän-
zer*innen einschränken.

4 Regelmäßige Gesundheitschecks
sollten in Tanzschulen und Kom-
panien eingeführt werden, um die
Gesundheit der Tänzer*innen zu
gewährleisten.

4 Wissensvermittlung für Tänzer*innen
im Bereich Gesundheit und Er-
nährung sollte für Tänzer*innen,
Lehrer*innen und weitere Personen

innerhalb der Tanzszene angeboten
werden.
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