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1 Einleitung

,Was ist das Besondere am Tanz?

Tanzen ist eine elementare, ganzheitliche Form der Kunst. Es ist eine kérperliche, emotionale, geistige, kognitive
und soziale Tatigkeit. Das Tanzen hat einen positiven Einfluss auf die Physis, man wird kréaftiger und beweglicher,
die Koordinationsfahigkeit verbessert sich. All dies hat Auswirkungen auf die Gesundheit im Allgemeinen und fiihrt
zu einem positiveren Korperbild — etwas, das in unserer Gesellschaft immer wichtiger wird und dessen Mangel

gerade fur junge Leute ein standiger Anlass zur Sorge ist” (Maldoom, 2010, S. 40).

Tanzen und der Buhnentanz im Speziellen stellt eine héaufige und beliebte
Bewegungsform im deutschsprachigen Raum dar. Allein die stadtischen und
staatlichen Theater verzeichneten zwischen den Jahren 2012 bis 2019 jahrlich etwa
1,6 Mio. Besucher in Vorstellungen mit Tanz (IfD Allensbach, 2023a).

Laut Statista waren vor der Covid-19-Pandemie zudem jahrlich etwa 4,3 Mio. Deutsche
ab 14 Jahren in ihrer Freizeit haufig selbst tanzerisch tatig und immerhin etwa 27 Mio.
tanzten ab und zu (IfD Allensbach, 2023b). Bei Kindern und Jugendlichen stellt der
Tanz eine beliebte Freizeitaktivitat dar (Muthing & Razakowski, 2016). Zudem kann
man davon ausgehen, dass jedes Kind in Deutschland mindestens einmal in seinem
Leben direkt mit dem Ph&dnomen Tanz konfrontiert wird, da der Tanz durch die
Rahmenlehrplane der Bundeslander im Schulcurriculum verankert ist (Schneeweis &
Muller, 2006).

Die Durchfihrung téanzerischer Bewegungsangebote, vor allem abseits des
Schulsportes, erfolgt haufig von Tanzpadagog*innen (TP) (Molders & Wanke, 2019).
Als zentrale Aufgabe wird die Vermittlung der tanzspezifischen Bewegungstechnik
Ubernommen (Mdlders & Wanke, 2019; Wanke et al., 2014). Diese ist nicht selten mit
eigenen Bewegungsausfihrungen und zusatzlichen koérperlichen Hilfestellungen
verbunden. Ein gesunder und leistungsfahiger Korper ist hierfiir essenziell (Molders &
Wanke, 2019). Der Gesunderhaltung und dem damit verbundenen Verhalten dieser
Lehrkrafte kann eine Doppelrolle zugeschrieben werden. Einerseits stellt sie eine
unmittelbare Voraussetzung flur die Aufrechterhaltung der Berufsausiibung, zumeist
bis zum Ruhestand, dar. Zudem kénnen TP als Multiplikatoren mit Vorbildfunktion fur
ihre Zielgruppe (z. B. professionelle Nachwuchstanzer*innen) verstanden werden
(Mdlders & Wanke, 2019; Robson, Book & Wilmerding, 2002).



2 Herleitung der Problemstellung

Nach einer kurzen Einordnung von Gesundheit im Allgemeinen und Beruflichen sowie
arbeitsbezogener Belastung und Beanspruchung (Kap. 2.1) werden in den
nachfolgenden Kapiteln Bezlige zu Erkenntnissen bei Sportlehrkraften (Kap. 2.2),
professionellen Tanzer*innen des Bihnentanzes (Kap. 2.3) und TP (Kap. 2.4) als

Ausgangspunkt dieser Arbeit dargelegt.

2.1 Gesundheit im allgemeinen und beruflichen Kontext

Nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Gesundheit als ,[...] state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity“ (World Health Organization, 2020, S.1) definiert und stellt zudem ein
Grundrecht eines jeden Menschen dar (WHO, 2020).

Gesundheit lasst sich als ein objektives sowie subjektives Phanomen verstehen,
welches korperliche, psychische und soziale Dimensionen einschlie3t (Faltermeier,
2009). Es lassen sich verschiedenste allgemeine (z. B. Salutogenese-Modell
(Antonovsky, 1979) oder das Systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell (Becker,
2006; Becker et al., 2004)) sowie arbeitsbezogene Erklarungsmodelle (z.B. ,job
demand-control model” (Karasek, 1979)) finden, die die Entstehung von Gesundheit
und Krankheit im jeweiligen Kontext versuchen zu erklaren.

Weiterhin wird Gesundheit im Arbeitsschutzkontext zumeist mit den Begrifflichkeiten
Belastung und Beanspruchung in Verbindung gebracht. So wird unter
Arbeitsbelastung die Einwirkung &uferer Bedingungen und Anforderungen eines
Arbeitssystems auf die physiologische und/oder psychische Beanspruchung einer
Person verstanden (Deutsches Institut fir Normung e.V., 2016). Demgegeniber stellt
die Arbeitsbeanspruchung die innere Reaktion einer arbeitenden Person auf die
Arbeitsbelastung dar (Deutsches Institut fir Normung e.V., 2016). Im Rahmen
gesetzlicher Verpflichtungen sind Arbeitgeber in Deutschland angehalten, ,[...] eine
Verbesserung von Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschaftigten anzustreben®
(83 Abs. 1 S. 1 ArbSchG) und auf Basis einer Gefahrdungsbeurteilung die
Arbeitsbelastung zu identifizieren und abgeleitete Mal3nhahmen zu treffen (85 Abs. 1
ArbSchQG).

Eine tragende Rolle kommt der Erfassung und Bewertung berufsbedingter

Belastungen und dem damit zusammenhangenden Anforderungscharakter — Unter-



oder Uberforderung — zugute, um sinnvolle Handlungsimplikationen fiir die
Gesunderhaltung geben zu koénnen. Bezogen auf Berufsgruppen, die
eigenverantwortlich mit dem gesamten, eigenen Korper arbeiten und in der
Bewegungsvermittlung tatig sind, wie z.B. bei TP (Molders & Wanke, 2019), sind beide
Extreme theoretisch denkbar und eine Abschéatzung eines Gesundheitsrisikos bedarf
der genauen Betrachtung einzelner Belastungsfaktoren.

An dieser Stelle sei erwahnt, dass als Ausgangspunkt dieser Arbeit nicht auf ein
explizites Gesundheitsmodell zurtckgegriffen wurde. Die Befunde zu einzelnen
Gesundheitsdimensionen angrenzender Berufsgruppen sowie vorausgegangener
Erkenntnisse bei TP waren wegweisend fur die weitere explorative Erhebung zur

Gesundheitssituation von TP.

2.2 Sportlehrkrafte und TP als Bewegung vermittelnde Berufsgruppen

Grundlegend konnen Sportlehrkrafte als Expert*innen fur die Vermittlung von
Bewegung unter padagogischer Perspektive gesehen werden (Neuber, 2020), was
ebenso auf die TP zutrifft (Molders & Wanke, 2019).

Wahrend die Tanzvermittlung ein ganz zentrales Thema fur TP darstellt (Mdlders &
Wanke, 2019; Deutscher Berufsverband fur Tanzpadagogik e. V., 2018), ist sie fur
Sportlehrkréafte im Kontext des jeweiligen Lehrplans zu betrachten (Breitig, 2006).

Die Berufsausfuhrung bzw. das konkrete bewegungsvermittelnde Handeln von
Sportlehrkraften ist bedeutend von der zugrundeliegenden, padagogisch-didaktischen
Lehrausrichtung (vgl. unterschiedliche bildungs- und sportdidaktische Konzepte;
Laging & Kuhn, 2018; Neuber, 2020) der Bewegungsvermittlung abhangig. Zudem
sind biographische Einfliisse und Veranderungen Uber das Berufsleben hinweg fur die
Sportlehrkrafte beschrieben (Ernst & Miethling, 2018).

In der Tanzp&dagogik lasst sich ebenso ein breiteres Verstandnis tanzpéadagogischen
Handelns feststellen. So kann in der ,[...] sachgerechte[n] und physiologisch-
korpergerechte[n] und funktionelle[n] Vermittlung des Tanzes, die das Wohl und die
Gesundheit der Lernenden und Ubenden schiitzt (Deutscher Berufsverband fiir
Tanzpadagogik e. V., 2018) genauso ein zentraler Aspekt gesehen werden, wie in
einer starkeren Fokussierung auf eine bedeutungsbezogene Vermittlung von
Tanzformen:

.l---] Tanz [setzt ein Verstandnis] voraus, das die Grenzen vorhandener Bewegungsgewohnheiten

und Tanzformen Uberschreitet und den Kérper als empfindungsdurchlassiges Medium begreift,



durch den Erfahrungen in und mit der Welt bearbeitet und symbolisiert werden kénnen. Nicht das

Einlben von Figuren, Tanzschritten oder Techniken steht im Vordergrund tanzpadagogischer

Praxis [...]“ (Klinge, 2010, S. 12)
Ausgehend von dem gemeinsamen Gedanken bewegungsvermittelnder Handlungen
lassen sich Parallelen zwischen Sportlehrkraften und TP bezuglich physischer und
psychischer Berufsbelastungen sowie mdglicher adverser Gesundheitseffekte
vermuten. Bestehende Erkenntnisse bei Sportlehrkraften wurden somit als
Ausgangsuberlegungen fur TP genutzt. So formulierte Neuber (2020, S. 120) fur
Sportlehrkrafte bereits: ,Faktoren wie die korperliche Belastung, ein hoher Larmpegel,
hohe stimmliche Anforderungen sowie abnehmende korperliche Fahigkeiten mit
zunehmendem Alter fuhren nicht selten zu Trennungen im Sportlehrerberuf, die
langfristig zur Erkrankung fuhren konnen®. Spezifischere Untersuchungen zeigten
bereits Zusammenhange zwischen der Berufsausiibung und dem Auftreten von akuten
und chronischen Beschwerden bei dieser Population (Goossens et al., 2016; Kovac et
al., 2013; Lemoyne et al., 2007). Sportlehrer*innen hatten ein hdheres
Beschwerdeauftreten als ihre Kolleg*innen in anderen Schulfachern (Goossens et al.,
2016) und ihre Beschwerden waren haufig in der unteren Extremitdt sowie dem
unteren Ricken lokalisiert (Goossens et al., 2016; Kovac et al., 2013; Lemoyne et al.,
2007). Zudem lassen sich eine Vielzahl von Veroéffentlichungen zu psychosozialen
Belastungen bei Sportlehrkraften finden (Bartholomew et al., 2014; Brouwers et al.,
2011; Fejgin et al., 1995; Koustelios & Tsigilis, 2005; Trinktniené & Kardeliené, 2013).

2.3 Professioneller Bihnentanz

H&aufig lasst sich vor der Berufsausubung als TP eine eigene professionelle
tanzerische Karriere feststellen (Wanke, Schmitter, et al., 2012; Wanke et al., 2015).
Dies legt eine Berlcksichtigung von Erkenntnissen aus dem professionellen
Buhnentanz fur diese Arbeit als Ausgangspunkt nahe. Dartber hinaus haben
gesundheits- und krankheitsbezogene Untersuchungen bei professionellen
Tanzer*innen eine vergleichsweise lange Tradition, so dass erste Veroffentlichungen
zu Verletzungen vermehrt Mitte des 20igsten Jahrhunderts erfolgten und sich
mittlerweile internationale, tanzmedizinische Vereinigungen (z. B. International
Association for Dance Medicine & Science, National Institute of Dance Medicine and
Science, ta.med e.V.) etabliert haben. Systematische Ubersichtsarbeiten zum

Auftreten von Beschwerden bei Tanzer*innen (Allen et al., 2014; Cardoso et al., 2017;



Jacobs et al., 2012; Smith et al., 2015; Smith et al., 2016; Vassallo et al., 2019) kbnnen
als Orientierungspunkte fir Zusammenhénge bei TP dienen. So legten teilweise
geschlechtsspezifische Unterschiede im Konsumverhalten (Sekulic et al., 2010) und
im Beschwerdeauftreten (Smith et al.,, 2015; Wanke et al., 2013) sowie madgliche
Unterschiede an die physischen Anforderungen verschiedener Tanzstile (Bronner et
al., 2014, Dahlstrom, 1997; Koutedakis & Jamurtas, 2004) eine Bertcksichtigung

solcher Aspekte ebenso bei TP nahe.

2.4 Forschungsstand und Erkenntnisse aus eigenen Vorarbeiten bei TP

Bereits 1997 zeigte Dahlstrom in einer ersten Pilotstudie, dass die physischen
Belastungen, gemessen an der Herzkreislaufbelastung, zwischen Tanzstudent*innen
und ihren TP keine signifikanten Unterschiede aufwiesen und innerhalb der
Unterrichtseinheiten im Mittel 70 % der maximalen individuellen Herzfrequenz
erreichten (Tab. 1). Zudem vermutete die Autorin fur einen Grolteil der TP hohere
physische Belastungen wahrend des Unterrichtens von Anfanger- und Kindergruppen
und verzeichnete eine Arbeitsreduktion von 65 % der tUber 50-jahrigen TP (Dahlstrém,
1997). Inwiefern die korperliche Belastung ursachlich daflur war, konnte nur spekuliert
werden (Dahlstrom, 1997).

Tab. 1. Median Heart Rate (HR) and Blood Lactate Concentration During Dance Training in Teachers,
Students as Teachers (Dahlstrom, 1997, S. 146)

Warm-up phase [xecurion phase Toral session

HE HE HE HE HE HE Lacrane

(bBemin ) [y} {Bmin™) (%) (hemin) {143) {mmal.1.7
Teachers in=11] 119 4 20 L5 e 11 131 214 Ta7 124 & 19 69 H 25202
Studenes (n=11} 132+ 16 U 137212 R 134+ 13 l+7 A0 08
Students as 131 £ 1% 63+ B 1372 18 B 133+ 14 %+ 8 2308
teachers (n=11)
Oine-facror ANUTVA 5. N .5, 1.5, n.s. s 5.
M= T '.ig'lil'u.lu:: HEM) s HRE in % oof the masimal HR alained therieg o mzximal cvcle empomister e

Etwa 15 Jahre spater wurde &hnlicher Untersuchungsgegenstand wieder aufgegriffen.
Wanke, Quarcoo, et al. (2012) untersuchten das Auftreten von akuten Verletzungen
bei fest angestellten TP. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass fast die Halfte
aller Unfalle in direktem Zusammenhang mit der Berufsaustubung stand und
vordergrindig Gelenke (48,8 %), Knochen (19,5 %) oder Bandstrukturen (12,2 %) der
unteren (m / w: 47,1 % / 54,2 %) bzw. oberen (m / w: 23,5 % / 29,2 %) Extremitaten
betroffen waren (Wanke, Quarcoo, et al., 2012). Sie merkten an, dass von keiner



akuten Gesundheitsgefahr bei dieser Personengruppe auszugehen war, betonten
jedoch, dass eine hohe Dunkelziffer von Verletzungen zu vermuten sei (Wanke,
Quarcoo, et al., 2012).

In einer etwa zeitgleichen Befragung von Wanke, Schmitter, et al. (2012) von 165 TP
zu ihrer Gesundheitssituation im Kontext inres Berufes wurde die Diskrepanz zwischen
Traumberuf (96,6 %) auf der einen Seite und einem zwingend funktionstiichtigen
Korper auf der anderen Seite deutlich. So gaben 85,5 % der TP an, sich keine langen
Ausfallzeiten leisten zu kdnnen (Wanke, Schmitter, et al., 2012). 89,4 % arbeiteten
zudem unter Schmerzen weiter und fur immerhin 45,5 % kam eine Arztkonsultation
erst nach missglickter Selbstbehandlung in Frage (Wanke, Schmitter, et al., 2012).
Diese Ergebnisse zum Gesundheitsverhalten konnten Wanke et al. (2014) in einer
ahnlich angelegten Untersuchung an 104 TP bestatigen. Zusétzlich wurden in erster
Linie ein enger Zeitplan (26,3 %) und hoher Arbeitsumfang (25,9 %) als Ursachen fur
arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme genannt (Wanke et al., 2014).

Die Autoren stellten in ihren Untersuchungen von 2012 und 2014 heraus, dass die
Vielschichtigkeit der beruflichen Tatigkeit als TP einer Gesundheitseinschéatzung mit
starkerer Ausdifferenzierung unterschiedlicher Verhaltensdimensionen bedurfe
(Wanke et al., 2014; Wanke, Quarcoo, et al., 2012; Wanke, Schmitter, et al., 2012).
Um sich diesem Sachgegenstand zu nahern, befragten Wanke et al. (2015) TP zur
selbstwahrgenommenen physischen und psychischen Unterrichtsbelastung. Sie
zeigten, dass die hdchsten psychischen und physischen Arbeitsbelastungen beim
Unterrichten von Anfangern und Fortgeschrittenen, nicht aber von professionellen
Tanzern*innen, seitens der TP vermerkt wurden (Abb. 1; Wanke et al., 2015) und
bestétigten damit gleichzeitig die Annahme von Dahlstrom (1997).

Bezogen auf die Altersgruppen empfand der grof3te Teil der Befragten seine hochste
psychische Beanspruchung bei den unter Sechsjahrigen und seine héchste physische
Beanspruchung bei den Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 17 Jahren (Abb. 1;
Wanke et al., 2015).

Diese maximalen Beanspruchungen wurden, basierend auf Ratingskalen von 1 (sehr
gering) bis 6 (sehr hoch), von mindestens 25 % der Befragten als sehr hoch und von

zumeist Uber 60 % im obersten Drittel (5 oder 6) eingeschéatzt (Wanke et al., 2015).
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Abb. 1. Self-assessed maximum physical and mental workload related to student age group (panel A) and student
dance level (panel B); (Wanke et al., 2015, S. 58)

Zudem aulerten die Befragten den hochsten Fortbildungsbedarf in den
Themenfeldern zur Pravention von Uberlastungen (65,4 %), dem Umgang mit
korperlichen Belastungen (63,9 %) und der Ersten-Hilfe (45,9 %) (Wanke et al., 2015).
Auf die Fragen nach den berufsbedingten Gesundheitsrisiken bzw. -chancen gaben
die Teilnehmer*innen in beiden Fallen ihr muskuloskelettales System (58,6 % bzw.
66,9 %) an (Wanke et al.,, 2015). Diese Gegensatzlichkeit zeigte sich auch in der
Bewertung der eigenen physischen Fitness. Diese wurde von 40 % der Probanden mit
hoch bis sehr hoch angegeben und lediglich 24,1 % ordneten sich in der unteren Halfte
ein (Wanke et al., 2015).

Schmidt, Ohlendorf, Groneberg, et al, (2021)! konstatierten &hnliche
Selbsteinschatzungen zur eigenen Fitness und zeigten dartber hinaus, dass keine
direkten Zusammenhange zur labordiagnostisch ermittelten Fitness festgestellt
werden konnten. Fur den Uberwiegenden Teil der Stichprobe lag eine durchschnittliche
korperliche Fitness, gemessen an der maximalen Sauerstoffaufnahme (29,5 + 7,1
mli*kg*mint) und der korpergewichts-relativierten Leistung (2,7 £ 0,6 W*kg) vor
(Schmidt, Ohlendorf, Groneberg, et al., 2021). Die im Kontext der Untersuchungen
durchgefiihrten Blutuntersuchungen ergaben Ferritinkonzentrationen in der unteren
Halfte des Normenbereiches (102,4 + 35,0 ng*dl't) und einen deutlichen Mangel an
Vitamin D3 (21,8 + 8,5 ng*mlt) Uber die Gesamtstichprobe. Beide Blutmarker spielen
eine wichtige Rolle fir die kardiorespiratorische Leistungsfahigkeit und

immunregulatorische Prozesse (Abbaspour et al., 2014; Calton et al., 2015).

12018, online first



3 Zielstellung und Fragestellungen

Zielstellung dieses Promotionsvorhabens war es, Erkenntnisse zur Gesundheits- und
Belastungswahrnehmung, zur Bewertung einzelner Berufsanforderungen und -
merkmale, dem Auftreten von muskuloskelettalen Beschwerden (MSB) sowie Konsum
legaler und illegaler Substanzen bei professionellen TP zu generieren. Diese
explorative Betrachtung soll Problemschwerpunkte im Kontext der Berufsausiibung
identifizieren und Implikationen fir weitere  Forschungsansatze sowie
gesundheitsforderliche Mal3hahmen ermdglichen.

Auf Basis retrospektiver Querschnittsanalysen explorativer Fragebogendaten von TP
aus dem deutschsprachigen Raum wurden folgende Ubergeordnete Fragestellungen
bearbeitet und die Ergebnisse in nationalen und internationalen Fachzeitschriften

publiziert.

F1: Welches subjektive Gesundheitsempfinden geht von TP aus und inwieweit
unterliegen TP  berufsbezogenen psychosozialen und sozio6konomischen
Belastungen und wie bewerten Sie diese?

F2: Welche MSB treten bei mannlichen und weiblichen TP in unterschiedlichen
Tanzstilen auf und welche Umstande lassen sich nachweisen?

F3: Inwieweit werden verschiedene legale und illegale Substanzen von TP

konsumiert?

Im Zuge der einzelnen Veroéffentlichungen lieBen sich Unterfragestellungen

bearbeiten. Diese sind im Rahmen der Einzelpublikationen im Kapitel 4 genannt.



4 Publikationen im Kontext der vorliegenden Dissertation

Im folgenden Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse aus den in dieser Arbeit
berucksichtigten Einzelverdffentlichungen zu den Fragen aus Kapitel 3 mit teils
weiteren Unterfragestellungen als Ausgangspunkt fur die Gesamtdiskussion in Kapitel
5 zusammenfassend dargestellt.

Die Einzelpublikationen erfolgten aus Analysen der Daten aus einer bundesweiten
Tanzstudie. In dieser als Onlinebefragung angelegten Querschnittsstudie wurden
professionelle Tanzer*innen und TP zu verschiedenen gesundheitsrelevanten
Dimensionen im Kontext ihrer Berufsausfihrung befragt. Fur diese Dissertation wurde
der Fokus auf hauptberuflich tatige TP im Buhnentanz gelegt. Dies inkludierte vor allem
die Tanzstile klassischer Tanz (Ballett), Modern Dance und zeitgendssischer Tanz. Es
wurden Daten zum Auftreten von chronischen, muskuloskelettalen Beschwerden,
psychischen Belastungen im Zusammenhang mit der Berufsausibung, dem
Konsumverhalten sowie soziodemographischen Merkmalen analysiert. Die
Informationen zu den zugrundeliegenden Fragedimensionen, der statistischen
Aufbereitung und Analyse kann den Einzelveroéffentlichungen (A bis E) enthommen

werden.

4.1 Berufszufriedenheit, subjektive Gesundheit und berufsbedingte,

psychosoziale sowie soziobkonomische Belastung (Publikation A)

Die Verdffentichung mit dem Titel ,Berufsbezogene Zufriedenheit und
Gesundheitswahrnehmung von Tanzpadagoginnen und -padagogen® ist am 29.
Januar 2021 im Zentralblatt fir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie
erschienen. In dieser wurde untersucht, wie TP ihren allgemeinen subjektiven
Gesundheitszustand sowie ihre berufsbezogene Zufriedenheit bewerten und
zusatzlich, welche psychosozialen und sozio6konomischen Aspekte von TP als
Belastungsfaktoren wahrgenommen werden.
Hierfir wurden Befragungsdaten zu sozio6konomischen und psychosozialen
Faktoren, dem allgemeinen Gesundheitsempfinden sowie der grundlegenden
Berufszufriedenheit ausgewertet und kontextualisiert. Folgende Hauptergebnisse
lieRen sich herausstellen:
- Etwa 60 % der Stichprobe bewerteten ihren allgemeinen Gesundheitszustand mit
gut bis sehr gut, wahrend lediglich etwa 15 % ausreichend bis mangelhaft und



niemand ungenigend angaben. Zwischen mannlichen und weiblichen TP
bestand kein Unterschied beztiglich ihres subjektiven Gesundheitszustandes

- Die allgemeine Berufszufriedenheit kann fur die Stichprobe als sehr hoch
bewertet werden.

- Am ehesten sahen TP eine psychosoziale Herausforderung in der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie.

- Kleine geschlechtsspezifische Unterschiede konnten im Umgang mit Stress- und
Konfliktsituationen (res = 0,19; p = 0,003) sowie den psychischen Anforderungen
(res = 0,14; p = 0,039) festgestellt werden. In beiden Merkmalen fihlten sich die
weiblichen TP starker belastet.

- Als psychisch deutlich belastend konnten vor allem die Einflussfaktoren
Zukunftsangst, Einkommenssicherheit und Alterssicherung identifiziert werden.
Das letztgenannte Merkmal empfanden méannliche TP etwas starker belastend
(res = 0,17; p = 0,012).

- Zusammenhange zwischen dem allgemeinen Gesundheitszustand und
soziobkonomischen und psychosozialen Merkmalen waren minimal. Am
deutlichsten  liel3 sich  der  Zusammenhang zum  korperlichem
Belastungsempfinden feststellen (rsp = -0,43; p < 0,000).

Die Ergebnisse verdeutlichten erstmals, dass sich TP generell in der Lage sahen ihren
physischen und psychischen Berufsanforderungen gerecht zu werden und diese in
Zusammenhang standen. Zusatzlich wurde klar ersichtlich, dass vor allem
soziobkonomische Faktoren als psychische Belastung wahrgenommen wurden. Dies
suggeriert den Bedarf an MalBhahmen zur Verbesserung der finanziellen Lage sowie
zur Unterstitzung in berufsorganisatorischen Fragen. Weiterhin verdeutlichten die
mehrdeutigen Ergebnisse zu korperlichen Belastungen und Anforderungen, dass es
hierbei einer differenzierteren und individuelleren Betrachtung bedarf, um

gesundheitsschadliche Berufssituationen ausschliel3en zu kénnen.

4.2 Muskuloskelettale Beschwerden (Publikation B)

Um erste Erkenntnisse zu MSB bei TP zu liefern, wurde der Beitrag ,Work-Related
Musculoskeletal Disorders of Dance Teachers in Germany: A Retrospective Cross-
Sectional Study” in der Fachzeitschrift Applied Science prasentiert, der am 22. Januar
2023 erschien. Der Artikel behandelt die Fragestellungen, inwieweit sich MSB bei TP

nachweisen lieRen, wo diese zu lokalisieren und welche Koérperstrukturen betroffen
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waren. Weiterhin wurden Ursachenzuschreibungen seitens der TP erfasst sowie

geschlechts- und tanzstilspezifische Unterschiede betrachtet. Die Ergebnisse beruhen

auf online erfragten Selbsteinschatzungen zum Beschwerdeauftreten in der

Zielgruppe. Es konnten folgende Hauptergebnisse festgestellt werden:

Es liel3 sich eine 12-Monats-Pravalenz von 60,7 % (95 % CI: 54,0 — 67,1 %) fur
die Gesamtstichprobe feststellen ohne signifikanten geschlechtsspezifischen
Unterschied.

Kein Unterschied in den 12-Monats-Prévalenzen fir die Tanzstile konnte gezeigt
werden.

Im Durchschnitt konnten 2,6 (95 % CI: 2,17 — 3,03) MSB pro Jahr pro TP ermittelt
werden. Es wurde kein geschlechtsspezifischer Unterschied gefunden.

Auf Basis geschatzter Expositionsdauer wurde eine Pravalenzrate von 3,7 MSB
pro 1000 Unterrichtsstunden berechnet.

Bezuglich der Lokalisation von MSB gab es keine geschlechtsspezifischen oder
tanzstilbezogenen Unterschiede in den Haufigkeitsverteilungen zwischen den
Kdrperregionen

Die am haufigsten betroffenen Korperregionen waren die unteren Extremitaten
mit ca. 41 % sowie der Torso und Rucken mit etwa 35 % aller MSB in der
Gesamtstichprobe. Als Einzelregion war die Lendenwirbelsaule mit fast 15 % am
prominentesten betroffen.

Die Gelenkstrukturen waren sowohl bei den ménnlichen TP (etwa 40 %) als auch
bei den weiblichen TP (etwa 27 %) am haufigsten involviert. Der Unterschied
zwischen den Geschlechtern war signifikant (p = 0,005; ¢ = 0,11).

Mit 23 % traten Beschwerden der Muskulatur am zweit haufigsten bei den
weiblichen TP und damit fast doppelt so haufig (p = 0,010; ¢ = 0,10) auf wie bei
den mannlichen TP.

Hervorzuheben waren MSB, fir die keine betroffene Struktur zugeordnet werden
konnte, mit etwa 9 % bei den M&nnern und etwa 15 % bei den Frauen.

Im Hinblick auf die Tanzstile war die Gelenkstruktur signifikant seltener im
zeitgenossischen Tanz (p = 0,001; V = 0,13) und die Muskulatur signifikant
seltener im klassischen Tanz (p = 0,005; V = 0,11) betroffen.

Im zeitgendssischen Tanz war die betroffene Struktur fur etwa 20 % der MSB
signifikant haufiger (p = 0,005; V = 0,12) unbekannt.
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- Im Zusammenhang mit der Kausalattribuierung wird deutlich, dass TP vor allem
endogene Faktoren ursachlich fur inr MSB-Auftreten machten.

- In der Ermidung und Uberbelastung (etwa 19 %) sahen weibliche TP die
haufigste Ursache und unterschieden sich damit signifikant (p < 0,001; ¢ = 0,16)
von ihren ménnlichen Kollegen (6 %).

- Mannliche TP machten spezifische Bewegungsausfiihrungen (etwa 22 %)
zumeist und signifikant haufiger (p = 0,041; r = 0,06) fur MSB verantwortlich als
die weiblichen TP (etwa 17 %).

- Exogene Faktoren fanden insgesamt haufiger von mannlichen TP Erwé&hnung,
vor allem in den Kategorien Choreographie, Boden und Partner.

- Zwischen den Tanzstilen konnten fir die haufigsten Ursachenzuschreibungen
keine Unterschiede gefunden werden. Fur vereinzelte Faktoren konnten geringe
tanzspezifische Einflisse festgestellt werden, z. B. Boden oder Schuhwerk auf
Seiten der exogenen Faktoren im klassischen Tanz sowie Stress und
Erwartungshaltung auf Seiten endogener Faktoren im zeitgendssischen Tanz.

Im Rahmen der Diskussion wird deutlich, dass TP je nach Vergleichspopulation ein
nicht zu unterschatzendes Auftreten von MSB zeigten. Ahnlich betroffene
Korperregionen wie bei professionellen Tanzer*innen und etwa doppelt so viele
Beschwerden pro Jahr pro Person verglichen mit Sportlehrkraften legten weiteren
Forschungsbedarf nahe. Bis zum Zeitpunkt dieser Arbeit handelte es sich nach bestem
Wissen des Autors um die erste internationale Veroffentlichung zu MSB bei TP. Damit
liefert sie wertvolle Hinweise und Ansatzpunkte fir weitere Untersuchungen und fur

praventive Strategien.

4.3 Konsum psychoaktiver Substanzen (Publikation C)

In der Fachzeitschrift WORK: A Journal of Prevention, Assessment & Rehabilitation
wurde am 28. Dezember 2019 der Artikel mit dem Titel ,Health behaviors in dance
teachers and their use of psychoactive substances” veroffentlicht. Der Beitrag widmete
sich den Fragestellungen, inwieweit TP psychoaktive Substanzen einnahmen und der
Konsum einzelner Substanzen in Verbindung mit dem Body-Mass-Index (BMI), dem
Schulabschluss, dem finanziellen Einkommen und Verletzungsauftreten stand. Hierzu
existierten bisher keine Daten in der wissenschaftlichen Literatur. Vor allem fir die

eigene Gesundheit und im Sinne der Vorbildfunktion als Lehrkraft waren Erkenntnisse
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zur Thematik von hoher Bedeutung. Die folgenden Hauptergebnisse lie3en sich

feststellen:

Die Lebenszeitpravalenzen fur die erfassten psychoaktiven Substanzen bei TP
lagen zwischen 0 % bzw. 1,9 % (Frauen bzw. Méanner) fur Steroide und 39,8 %
bzw. 49,1 % (Frauen bzw. Manner) fur Cannabis und Marihuana.

15,1 % der méannlichen TP und 6,6 % der weiblichen TP (p = 0,046) gaben an, in
der Vergangenheit bereits taglich Cannabis und Marihuana konsumiert zu haben.
Cannabis und Marihuana waren die haufigsten psychoaktiven Substanzen zum
Zeitpunkt der Befragung, die von 5,7 % der Manner und 0,5 % der Frauen taglich
eingenommen wurden. Mindestens einmal pro Monat wurden die Substanzen von
9,4 % der Manner und 3,8 % der Frauen konsumiert.

Weitere Substanzen wie Cocaine, Steroide, synthetische (z. B. Ecstasy) und
inhalative Drogen (Klebstoffe) sowie nattirliche Halluzinogene (z. B. Pilze) wurden
von 98 % der TP weder taglich noch monatlich konsumiert

Das Bildungsniveau, die Einkommensverhaltnisse und der BMI zeigten zumeist
keine Zusammenh&nge zum monatlichen oder taglichen Konsumverhalten.
Lediglich zwischen dem Einkommen und dem monatlichen bzw. taglichen
Konsum von Cannabis und Marihuana bei weiblichen TP konnten geringe
signifikante Zusammenhange (rsp =-0,256; p < 0,001 bzw. rsp =-0,198; p < 0,05)
festgestellt werden.

Im Kontext des Verletzungsauftretens lief3 sich ein positiver (rsp = 0,343; p < 0,05)
Zusammenhang zum monatlichen Konsum von Cannabis und Marihuana bei

mannlichen TP eruieren.

In der Diskussion wird deutlich, dass TP insgesamt einen geringen aktuellen Konsum

von psychoaktiven Substanzen aufwiesen und sich dieser vor allem auf Cannabis und

Marihuana fokussierte. Damit zeigten sie ein ahnliches Konsumverhalten wie in der

Allgemeinbevoélkerung. Von einer ernsthaften Gesundheitsgefahrdung aufgrund des

Verhaltens musste nicht ausgegangen werden. Im Hinblick auf die Rolle als

Multiplikatoren wéare eine weitere Reduktion dieses Konsumverhaltens in dieser

Population wiinschenswert.

4.4 Alkohol- und Zigarettenkonsum (Publikation D)

Im vorliegenden Artikel ,Konsum von Alkohol und Zigaretten bei Tanzpadagogen®

wurde die Fragestellung untersucht, inwieweit Alkohol und Zigaretten von TP
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konsumiert wurden und welche Zusammenhange sich zum Einkommen,
Ausbildungsgrad und Verletzungsauftreten feststellen lieRen. Die Ergebnisse wurden
im Zentralblatt fir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie am 10. Mai 2019
veroffentlicht.

Basierend auf Ergebnissen bei professionellen Tanzer*innen aus der Literatur war nur
zu mutmalen, welches Konsumverhalten beziglich Tabak und Alkohol von TP
ausgehen konnte. Ein hoher Konsum konnte als Risikofaktor fur die eigenen
Gesundheit beurteilt werden und gleiches Verhalten ware kritisch im Kontext moéglicher
Vorbildfunktion der TP fur angehende Tanzer*innen zu diskutieren. Es lie3en sich
folgende Hauptergebnisse herausarbeiten:

- Die Lebenszeitpravalenz fir den Konsum von Zigaretten lag bei 76 % bzw. 74 %
fur mannliche bzw. weibliche TP.

- Etwa 21 % aller TP rauchten taglich.

- Die Lebenszeitpravalenz fir die Einnahme von Alkohol lag bei 87 % bzw. 78 %
fur mannliche bzw. weibliche TP.

- Etwa 12 % der TP konsumierten taglich Alkohol.

- Ein geschlechtsspezifischer Unterschied konnte nur im téaglichen Konsum von
Alkohol gezeigt werden. So konsumierten signifikant (p = 0,01) weniger Frauen
taglich Alkohol als Manner (gar kein taglicher Konsum: 91 % vs. 77 % / Frauen
vs. Manner).

- Bedeutende Zusammenhange zwischen dem Konsumverhalten von Zigaretten
oder Alkohol mit dem Schulabschluss, BMI, Einkommen oder
Verletzungsauftreten lie3en sich nicht finden.

Im Zuge der Diskussion konnte herausgestellt werden, dass im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung und ihren professionell tanzenden Kolleg*innen ein geringeres
Konsumverhalten von Zigaretten und Alkohol bei TP vorlag. Fur die wenigsten TP war
ein gesundheitsschadliches Verhalten beziglich ihres Alkoholkonsums festzustellen.
Trotz dessen ware eine weitere Verringerung dieses Konsums sowie eine Einbindung

der Thematik in préaventive Mal3nahmen anzustreben.

4.5 Einnahme nichtsteroidaler Antiphlogistika (Publikation E)

Der Artikel ,Einnahmeverhalten von nichtsteroidalen Antiphlogistika bei
Tanzpadagogen® istam 5. Marz 2019 im Zentralblatt fir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz

und Ergonomie erschienen. Der Beitrag klart die Fragestellungen, inwieweit

14



nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAP) von TP konsumiert werden und inwieweit sich
Zusammenhange zwischen dem NSAP-Konsum, dem Einkommen,
Ausbildungsniveau und dem Verletzungsauftreten identifizieren lassen. Es lagen
folgende Hauptergebnisse vor:

- Die Lebenszeitpravalenz lag bei den Mannern bei 58,5 % und bei den Frauen bei
48,6 %.

- Signifikant (p = 0,025) mehr Frauen (21,9 %) als Manner (7,6 %) nahmen NSAP
monatlich.

- 1,9 % der Manner und 3,3 % der Frauen konsumierten taglich NSAP. Es lag kein
geschlechtsspezifischer Unterschied vor.

- Bedeutende Zusammenhange vom NSAP-Konsum zum Bildungsniveau, dem
Einkommen, dem Zigarettenkonsum und Verletzungsauftreten konnten nicht
festgestellt werden.

- Lediglich geringe Korrelationen zwischen NSAP-Einnahme und Alkoholkonsum
konnten fur die mannlichen (rsp = 0,34; p = 0,018) und weiblichen (rsp = 0,184; p=
0,013) TP gezeigt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass erstmals Daten zum Konsum von
NSAP bei TP untersucht wurden. Grundsétzlich ist fur den Grol3teil der TP kein
gesundheitsgefahrdendes  Einnahmeverhalten zu  verzeichnen und das
Konsumverhalten lag insgesamt unterhalb von Befunden aus dem professionellen
Tanz und der Allgemeinbevolkerung. Die Tatsache, dass etwa ein Funftel der
weiblichen TP regelhaft, monatlich auf NSAP zurlckgriff, beflrwortet weitere

detailliertere Untersuchungen zu den Ursachen und Beweggrinden.

15



5 Gesamtdiskussion

5.1 Gesundheitszustand, psychosoziale und soziodkonomische

Belastung in der Tanzpadagogik

Eine grundlegende Fragestellung dieser Dissertation war es, zu klaren, welches
subjektive Gesundheitsempfinden von TP ausging und inwieweit psychosoziale und
soziobkonomische Belastungen fur TP vorlagen (Kap. 3; F1).

Aus den veroffentlichten Ergebnisse von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) wurde
ersichtlich, dass die TP ihre Gesundheit gré3tenteils positiv bewerteten. Die Autoren
hielten zudem fest, dass dieses subjektive Gesundheitsempfinden im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung weder deutlich hoher noch geringer ausfiel (Schmidt,
Ohlendorf, Reer, et al., 2021). In diesem Zusammenhang wurde deutlich, dass sich
TP bezogen auf ihre koérperlichen sowie psychischen Anforderungen kompetent
fuhlten (Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al.,, 2021). Diese Umstande konnten mit
verantwortlich sein fiur die hohe Berufszufriedenheit von TP. Somit schienen die
Ergebnisse von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) im Einklang mit friheren
Studien zu stehen, die die grundsatzliche Tatigkeit als TP nach Eigenwahrnehmung
als Traumberuf herausstellten (Wanke et al., 2014; Wanke, Schmitter, et al., 2012).
Wie bereits im Zuge der Diskussion von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021)
erwahnt, konnte darin eine gunstige Ausgangslage mit geringer Wahrscheinlichkeit fur
einen Burnout- und unzufriedenheitsbedingten Berufsausstieg vermutet werden.
Erkenntnisse von Skaalvik & Skaalvik (2009) sowie die Metaanalyse von Madigan &
Kim (2021) im Lehrerberuf unterstitzten diese Annahme.

Weiterhin lasst sich vermuten, dass die zumeist vorliegende Freiberuflichkeit zu einer
erhdohten Kontrolle Gber den eigenen Entscheidungsspielraum fihrt. Durch diesen
Umstand konnte selbst bei h6heren Anforderungen, die beispielsweise von den TP
bezlglich ihrer physischen Belastung zuriickgemeldet wurden (Schmidt, Ohlendorf,
Reer, et al, 2021), der eher gesundheitshinderliche Zustand geringer
Entscheidungskontrolle bei gleichzeitig hohen Anforderungen in Anlehnung an das
Gedankengut des ,Demand-control“-Modells von Karasek (1979) verhindert werden.
Es kann jedoch fur den Einzelfall nicht ausgeschlossen werden, dass ein sehr hoher
Grad an Autonomie, zu einer erhéhten Verantwortungswahrnehmung mit schwierigen
Entscheidungsprozessen und damit eher belastenden Berufsanforderung flhrte
(Bredehoft et al., 2015).

16



Weiterhin liel3 sich bei Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) feststellen, dass im
Hinblick auf soziale Beziehungen ein eher positiver und damit gesundheitsforderlicher
Berufsaspekt zu erwarten sei (Mohr & Rigotti, 2009).

Demgegenuber konnte gezeigt werden, dass der grofdte Teil der TP trotz langjahriger
Berufserfahrung lediglich auf ein geringes bis mittleres Einkommen zurtickgreifen
konnte. So besalRen etwa 3/4 der TP ein Einkommen < 2500 € netto mit einem
geschlechtsspezifischen Unterschied, bei dem ein groRerer Teil der mannlichen TP
Uber ein héheres Einkommen verfugte (w / m mit mehr als 2500 €: 17,4 % / 34,3 %)
(Wanke, Schmidt, Bendels, et al., 2019). Die tiberwiegende Mehrheit der TP (etwa 3/4)
besall mindestens die allgemeine Hochschulreife (Wanke, Schmidt, Bendels, et al.,
2019; Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 2019b).

Die Einkommens- und Altersabsicherung konnten als Belastungsfaktoren im Sinne
ungunstiger organisationaler Bedingungen identifiziert werden. Diese Ergebnisse
bestétigten die Erkenntnisse von Wanke et al. (2015). Zudem untermauern Ergebnisse
von Lampe, Groneberg, et al. (2019) diese Belastungsfaktoren als ursachlich fur das
Nichteinhalten von Krankheitspausen und eine Berufsausibung selbst unter
Schmerzexposition. Dies unterstreicht die psychische Belastung dieser
Berufsbedingungen. Aus bisherigen Studien sowie den eigenen Veroffentlichungen
bleibt ungeklart, inwieweit die TP in der Lage sind, zusatzliche Aufwendungen fir
Rucklagen bei Arbeitsausfallen und fuir den spateren Ruhestand zu erwirtschaften. Aus
den Daten dieser Arbeit und friheren Ergebnissen von Wanke, Schmitter, et al. (2012)
kann jedoch vermutet werden, dass fur die meisten TP die erwartbare Rente zur
Lebenssicherung voraussichtlich nicht ausreichen wird. Insofern sind die Angste
nachvollziehbar und ein Zusammenhang zur intendierten Berufsausibung bis
mindestens zum Renteneintrittsalter (Wanke, Schmitter, et al., 2012) oder sogar
darlber hinaus (Wanke et al., 2014) liegt nahe. Konkrete Zahlen zur wirtschaftlichen

Situation im Rentenalter lieRen sich der wissenschaftlichen Literatur nicht entnehmen.

5.2 Muskuloskelettale Beschwerden in der Tanzpadagogik

Eine weitere zentrale Frage dieser Arbeit bestand darin, welche MSB bei mannlichen
und weiblichen TP in unterschiedlichen Tanzstilen auftraten und welche Umstande
sich nachweisen lie3en (Kap. 3; F2).

Grundsétzlich war das MSB-Auftreten mit einer 12-Monatspravalenz von 61 % weder

besonders niedrig noch besonders erhéht (Schmidt et al., 2023). Verglichen mit der
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Allgemeinbevdlkerung konnte somit nicht eindeutig von einem Healthy-Worker-Effekt
durch die Berufsausibung (Baillargeon, 2001; Li & Sung, 1999) ausgegangen werden.
Gegenuber Sportlehrkraften waren TP mit 2,58 MSB pro TP pro Jahr etwa doppelt so
haufig von MSB betroffen (Schmidt et al., 2023). Ein Unterschied in der
Auftrittshaufigkeit zwischen ménnlichen und weiblichen TP bestand nicht (Schmidt et
al., 2023). Das Durchschnittsalter von 43 Jahren und die Spannbreite von 22 bis 77
Jahren lassen zudem nur Vermutungen (Schmidt et al.,, 2023) zu, ob vereinzelt
vorzeitige Berufswechsel aufgrund von arbeitsbedingten Beschwerden bei TP
vorliegen konnten.

Die haufigsten Beschwerdelokalisationen (41 % untere Extremitat, 35 % Oberkdrper)
zeigten in Teilen ahnliche Korperbereiche wie sie hinsichtlich auftretender
Schmerzbeschwerden beschrieben wurden (21 % Fuf3region, 16 % Knie, 36 % Kopf
und Oberkorper) (Wanke et al., 2021). Der untere Rickenbereich konnte sowohl in
dieser Arbeit mit etwa 15 % (Schmidt et al., 2023) als auch bei Wanke et al. (2021) mit
22 % als die am haufigsten betroffene Einzelkorperregion festgestellt werden. Dieses
Resultat passt zum Gesamtbild der deutschen Erwerbsbevélkerung, wonach
Ruckenbeschwerden die zweit haufigste Ursache fir Arbeitsunfahigkeitstage
darstellte (Badura et al., 2018). Ebenso stellten bei den Sportlehrkréften die Knie- und
die Ruckenregion die meist betroffenen Kérperareale dar (17,3 % / 18,0 %) (Goossens
et al, 2016). Im Hinblick auf Geschlecht und Tanzstil konnten keine
Lokalisationsunterschiede nachgewiesen werden. Im Zuge der Ursachenzuschreibung
liel3 sich feststellen, dass das Auftreten von MSB vor allem mit endogenen Faktoren
seitens der TP verknipft wurde und sich diese Einschatzungen mit den
Wahrnehmungen von Sportlehrkraften deckten (Schmidt et al., 2023). So wurden
spezifische Tanzbewegungen als haufigste Ursache von den mannlichen TP sowie
Ermidung und Uberbelastung von den weiblichen TP als haufigste Ursache
angesehen (Schmidt et al., 2023).

Basierend auf den Erkenntnissen, dass eine tanzpadagogische Beschaftigung zumeist
selbststandig, langjdhrig und haufig unter akuten Schmerzbeschwerden
aufrechterhalten wird (90 %, Lampe, Groneberg, et al., 2019; 75 %, Wanke et al.,
2014), sollte eine genauere und differenziertere Betrachtung von MSB erfolgen, da die
vorliegenden Daten methodischen Limitationen unterlagen (Kap. 6) und somit

Aussagen uber spezifische GesundheitsmalRnahmen erschweren.
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Stellt man die Arbeiten von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) und Schmidt et al.
(2023) in Kontext zueinander, kann der Eindruck entstehen, dass die Beurteilung des
vorwiegend guten bis sehr guten Gesundheitszustandes (Schmidt, Ohlendorf, Reer, et
al., 2021) positiver ausfiel als die Einschatzungen bezuglich des MSB-Auftretens in der
Stichprobe, auch wenn aus der Verdffentlichung von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al.
(2021) hervorgeht, dass die TP in der physischen Belastung durchaus einen
relevanten Einflussfaktor auf inre Gesundheit sahen. Welche Faktoren mal3geblich fur
das subjektive Gesundheitsempfinden verantwortlich waren, lief3 sich im Rahmen der

Arbeit nicht naher klaren.

5.3 Konsumverhalten legaler und illegaler Substanzen von

Tanzpadagog*innen

Im Zuge einer dritten Fragestellung wurde untersucht, inwieweit legale und illegale
Substanzen von TP konsumiert wurden (Kap. 3; F3).

Mit 80 % Nichtraucher*innen in der veroffentlichten Studie (Wanke, Schmidt, Oremek,
et al., 2019b) lag dieser Wert leicht unterhalb der friiheren Ergebnisse von Wanke et
al. (2014), bei denen 89 % der TP Nichtraucher*innen waren. Ein niedrigerer Anteil an
Raucher*innen konnte ebenso gegenuber der Allgemeinbevilkerung sowie aktiven
Tanzer*innen festgestellt werden (Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 2019b). Insgesamt
konnten die Befunde fur TP als gut bewertet werden. Fir ein Funftel der TP sollten
allerdings die negativen Aspekte des Rauchens genauso wenig vernachlassigt
werden, wie wissenschaftliche Untersuchungen zum Konsum von Tabak als
Einstiegsdroge fur weitere Substanzen (Kandel & Kandel, 2015; Ren & Lotfipour,
2019). Ahnliches konnte fiir den Konsum von Alkohol angenommen werden. Lediglich
ein geringer Teil der TP konsumierte regelméaflig Alkohol und in den wenigsten Fallen
war von einem Gesundheitsrisiko auszugehen (Wanke, Schmidt, Oremek, et al.,
2019b), trotz dessen muss ebenso Alkohol als Einstiegsdroge berlcksichtigt werden
(Kandel & Kandel, 2015). Sowohl fur den Alkohol- wie auch Zigarettenkonsum sollte
von einer besonderen Vorbildfunktion der TP gegenuber ihren Tanzschiler*innen
ausgegangen werden.

Aus den Analysen von Wanke, Schmidt, Bendels, et al. (2019) und Wanke, Schmidt,
Oremek, et al. (2019a & 2019b) lasst sich vermuten, dass nicht davon auszugehen ist,
dass die von Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al. (2021) beschriebenen psychosozialen

und soziodkonomischen Belastungen und Sorgen grundsatzlich von der Mehrheit der
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TP Uber ein erhOhtes Konsumverhalten von legalen oder illegalen Substanzen
kompensiert wurde. Ebenfalls war nicht zu erwarten, dass von diesem
Konsumverhalten eine primar urséachliche Wirkung fir das Auftreten von akuten und
chronischen Beschwerden ausging. Es kann jedoch fur einen kleineren Teil der
Stichprobe die Vermutung aufgestellt werden, dass der Konsum von Cannabis im
Zuge einer schmerzbedingten Eigenmedikation erfolgte. So wurden schmerzlindernde
Effekte bereits gut beschrieben (Mlost et al., 2020; Starowicz & Finn, 2017).

Neuere Daten von Lampe, Groneberg, et al. (2019), nach den 90 % der TP unter
Schmerzsymptomatik weiter unterrichteten, legen dies nahe. So griffen 69 % der TP
auf medizinische und therapeutische Behandlungen als auch 62 % auf die
Eigenbehandlung zuriick (Lampe, Groneberg, et al., 2019). Zudem konnte fiir 20 %
der weiblichen TP eine regelméafige Einnahme schmerzlindernder Substanzen
(Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 2019a) gezeigt werden. Ebenso denkbar ist ein
Einnahmeverhalten im Sinne einer individuellen Bewaltigungsstrategie aufgrund
erhéhtem psychischen Stresses, beispielsweise bedingt durch die beschriebenen
soziodkonomischen und psychosozialen Belastungsfaktoren (Schmidt, Ohlendorf,
Reer, et al., 2021; Kap. 4.1 & 5.1). In der Studie von Moltke & Hindocha (2021) zu
Ursachen fur einen Cannabidiol-Konsum wurde selbstwahrgenommener Stress als
zweithaufigster Grund noch vor Schmerzsymptomen an sechster und siebter Stelle
angegeben. Zudem wurde eine beruhigende Wirkung als haufigster positiver Effekt
registriert (Moltke & Hindocha, 2021).

Inwiefern eine Eigenmedikation von Schmerzen, der Umgang mit psychischem Stress,
eine Kombination dieser oder weitere Ursachen fir den Konsum verantwortlich waren,
konnte nicht abschliel3end geklart werden.

Wie bei Wanke, Schmidt, Oremek, et al. (2019b) diskutiert, grenzten sich die TP mit
ihrem insgesamt geringeren Substanzgebrauch jedoch von dem der professionellen
Tanzer*innen (Peric et al., 2016; Sekulic et al., 2010) deutlich ab.

5.4 Wissenschaftlicher Mehrwert und Implikationen aus der Arbeit
5.4.1 Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Ansatze fir weiterfiihrende Forschung

Es konnte erstmals an einer grof3eren Stichprobe hauptberuflicher und Uberwiegend
freiberuflicher TP gezeigt werden, dass insgesamt eine hohe Berufszufriedenheit und
ein guter allgemeiner Gesundheitszustand vorlag und sich TP ihren

Berufsanforderungen gewachsen sahen (Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al., 2021). Es
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lie3 sich herausstellen, dass vordergrindig sozio6konomische Aspekte (z. B.
Einkommens- und Altersabsicherung) und die Vereinbarkeit von Familie und Arbeit im
Zuge der beruflichen Austbung als psychisch belastend wahrgenommen wurden
(Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al., 2021). Weiterfihrende Studien kénnten zusatzliche
Dimensionen zu den beruflichen Entwicklungs- und Einflussmoglichkeiten
untersuchen.

Im Hinblick auf das Auftreten von MSB konnten erstmals international Daten zur
Pravalenz, Lokalisation, Ursachenzuschreibung mit tanzstil- und
geschlechtsbezogenen Vergleichen prasentiert werden. TP zeigten ein ahnlich hohes
Vorkommen von MSB wie die deutsche Allgemeinbevélkerung (Schmidt et al., 2023).
Schwerpunktlokalisationen bildeten die Extremitaten sowie als Einzelregion der untere
Rucken bei Frauen und Mannern gleichermal3en (Schmidt et al., 2023). Die Muskulatur
war bei weiblichen TP und die Gelenke bei mé&nnlichen TP haufiger von MSB betroffen
(Schmidt et al., 2023). Vordergrindig endogene Faktoren wie spezifische
Bewegungsausfiihrungen sowie Ermidung und Uberbelastung lieBen sich als
Ursachen fur MSB identifizieren (Schmidt et al., 2023). Die wenigen Unterschiede
zwischen den Tanzstilen (Schmidt et al., 2023) suggerieren eine geringe
Notwendigkeit fur ausdifferenziertere Forschungsbetrachtungen von MSB flr einzelne
Tanzstile. Die eigenen Daten haben gezeigt, dass TP zudem nicht selten in
verschiedenen Tanzstilen unterrichten und dadurch auch fir zukinftige Studien eine
eindeutige Zuordnung zu Tanzstilen erschwert sein konnte. Lediglich fir die Ableitung
von PraventionsmafBhahmen konnten die Ergebnisse beziglich vereinzelt
tanzspezifischer Ursachenzuschreibungen (Kap. 4.2; Schmidt et al., 2023)
unterstitzende Informationen bieten. Zukinftig sollten Studien, sofern realisierbar,
prospektiv Langsschnittdaten zu akuten und chronischen Beschwerden von TP
erfassen. Zusatzlich ware eine genaue und objektive Erfassung von physischen
Belastungen im Berufsalltag — beispielsweise in den Unterrichtsstunden — im Hinblick
auf Umfange und Intensitaten winschenswert. Zur Objektivierung solcher Belastungen
im Feld konnte auf tragbare Sensorik zurickgegriffen werden, um beispielsweise
kardiovaskulare Belastungen wie bei Dahlstrom (1997) und Wanke et al. (2020) zu
monitoren sowie Uber Beschleunigungs- und Lagesensorik Abschatzungen zu
Kraftverlaufen und -spitzen vorzunehmen. Dies kénnte weitere aufschlussreiche
Erkenntnisse zur Frage nach der ambivalenten Wirkung der Kérperarbeit generieren
(Schmidt, Ohlendorf, Reer, et al., 2021; Wanke et al., 2015) und objektivere
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Unterschiede in den Belastungen zwischen verschiedenen Zielgruppen der TP, z. B.
im Hinblick auf unterschiedliche Altersgruppen und Fortschrittsniveaus (Wanke et al.,
2015), identifizieren. Darauf aufbauend kdnnten forschungsgestiitzte Strategien zur
Verteilung von Belastungen tber Arbeitstage und -wochen sowie den Jahresverlauf
entwickelt werden, die das Uberbelastungsrisiko und adverse Gesundheitseffekte
verringern. Vorstellbar ware weiterhin eine Uberfiihrung solcher Erkenntnisse in
Gefahrdungsbeurteilungstools fur die Zielgruppe zum Screening von physischen
Belastungen wie es beispielsweise die Leitmerkmalmethoden der Bundesanstalt fr
Arbeitsschutz  und Arbeitsmedizin  ermdglichen, um eine differenziertere
Risikobewertung bei gleichzeitig guter Anwendbarkeit in der Praxis zu gewahrleisten
(BAUA, 2019). So gibt es derzeit wenige Beurteilungsinstrumente fur physische
Belastungen bei professionellen Tanzer*innen. Diese lassen lediglich qualitative
Beurteilungen von physischen Belastungen zu und sind nicht explizit fur TP
vorgesehen (Wanke, 2019).

Zusatzlich sollte in Studien zum Beschwerdeauftreten eine stéarkere Bertcksichtigung
der zumeist vorausgelaufenen professionellen Tanzkarriere (Schmidt et al., 2023;
Wanke et al., 2014) im Hinblick auf Vorerkrankungen und Vorverletzungen stattfinden,
da diese einen bedeutenden Einfluss auf die Auspragung chronischer Beschwerden
haben kénnen und im Rahmen dieser Studie nicht bertcksichtigt werden konnten.

Da Essstorungen bei professionellen Tanzer*innen verstarkt auftreten kénnen (Arcelus
et al., 2014) und das Erndhrungsverhalten einen wesentlichen Beitrag zur
Regeneration muskuloskelettaler Strukturen beitragen kann (Domingues-Faria et al.,
2016), waren Analysen bei TP denkbar, die gleichzeitig das Fachwissen zur Thematik
miterfassen kénnten. Dies wird bekraftigt durch Erkenntnisse tUber die ungentigende
Versorgung von TP mit Vitamin D (Schmidt, Ohlendorf, Groneberg, et al., 2021) und
den gleichzeitig positiven Effekten (Domingues-Faria et al., 2016). Zusatzlich waren
Untersuchungen zu bestehendem Fachwissen zu verschiedenen Themenfelder, wie
z. B. Trainingskonzeption, Regenerationsmanagement, o. a&., in der
Unterrichtsvermittlung ebenfalls wiinschenswert. So zeigten Castelli & Williams (2007)
grundlegende Wissensdefizite von Sportlehrer*innen in der Trainingsplankonzeption
fur inre Schiler*innen. Erste Studien suggerieren ebenfalls weiteren Bedarf an Wissen
fur Lehrkrafte in der Tanzpadagogik im Hinblick auf eine gesunde Tanzvermittiung
(Ball et al., 2022; Cahalan, 2021).
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Weiterhin konnten erstmals Daten zum Konsumverhalten von legalen und illegalen
Substanzen erhoben werden (Wanke, Schmidt, Bendels, et al., 2019; Wanke, Schmidt,
Oremek, et al.,, 2019a, 2019b). Positiv wurde festgestellt, dass anders als im
professionellen Buhnentanz nicht von einem besonders gesundheitsgefahrdenden
Verhalten durch tbermafigen Alkohol- und Tabakkonsum auszugehen war (Wanke,
Schmidt, Oremek, et al., 2019b). Tiefergehende, wissenschaftliche Untersuchungen
bezogen auf die Gesundheit von TP erscheinen fiir diese Thematik vorerst nicht
notwendig. Der Konsum von Substanzen mit psychoaktiver Wirkung kann als
gesundheitlicher Risikofaktor im Zusammenhang mit der Berufsausibung
weitestgehend ausgeschlossen werden (Wanke, Schmidt, Bendels, et al., 2019).
Lediglich die Ursachen fiur die Einnahme von Cannabis und Marihuana (Kap. 5.4)
sollten vor dem  Hintergrund  weitverbreiteter = Berufsausiibung  unter
Schmerzexposition, wie bei Lampe, Groneberg, et al. (2019) beschrieben, und der
Vorbildfunktion gegenuber ihren Tanzschiler*innen untersucht werden. In diesem
Zusammenhang stellten auch die Daten zur NSAP-Einnahme bei TP wichtige Befunde
dar (Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 2019a), da bis zum Zeitpunkt der Erstellung der
Veroffentlichung keine weiteren Publikationen zu dieser Thematik in der
internationalen Literatur zu finden waren. Die Erkenntnisse, dass immerhin jede flnfte
TP regelméaRig auf NSAP zurickgriff (Wanke, Schmidt, Oremek, et al., 2019a) und der
hohen Schmerzpréavalenz (Lampe, Ohlendorf, et al., 2019) sowie der Tendenzen keine
beschwerdebedingten Arbeits- / Unterrichtspausen einzulegen (Lampe, Groneberg, et
al., 2019) verdeutlicht den Bedarf an wissenschaftlichen Studien zu Interventionen im
Hinblick auf MaRRnahmen im Umgang mit Schmerzsymptomatik im Tanz allgemein als
auch im unmittelbaren beruflichen Kontext als TP.

Aufgrund des hohen Anteils freiberuflicher TP sollten einfach anwendbare
Selbstbewertungsverfahren freizuganglich bereitgestellt und Strategien fir eine
niedrigschwellige Implementierung in den Arbeitsalltag entwickelt werden, um ein
regelmaRiges Bewusstsein fur die eigene Gesundheit sowie physischen und
psychischen Arbeitsbelastungen zu ermdéglichen. Grundséatzlich ware beispielsweise
der regelmallige Einsatz von Instrumenten wie dem WHO-5-Fragebogen zum
Wohlbefinden (World Health Organisation, 1998) oder den Ratings of perceived
exertion nach Borg (1982) denkbar. Die Ergebnisse von Wanke et al. (2020), nach
denen objektive kardiovaskuldre Belastungen nur begrenzt Uber die subjektiven
Anstrengungsempfindungen mittels Borg-Skala abbildbar waren, verdeutlichen jedoch
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den Bedarf an wissenschaftsbegleiteter Erprobung und Weiterentwicklung solcher
Instrumente, die bisweilen in der Tanzpadagogik fehlen.

Daran anschlielen sollten vertiefende Analysen zu bereits angewendeten
Bewadltigungsstrategien der TPs, um zusammen mit den eruierten
Problemschwerpunkten unterstiitzende Mal3nahmen zu definieren, die beispielsweise
Uber Berufsverbande und weitere Stakeholder des Arbeitsschutzes (z. B. Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft) angeboten werden kdnnten. Zuséatzlich kénnte in separaten
Studien uberprtft werden, inwieweit sich die gewonnenen Erkenntnisse aus dieser und
weiteren Arbeiten bei TP auf andere angrenzende Berufsgruppen in der
Bewegungsvermittlung wie beispielsweise Schauspiellehrer*innen oder Lehrkréaften in

der Artistik und Zirkuspadagogik tbertragen liel3en.

5.4.2 Empfehlungen fir die Praxis

Die regelmaRige Reflexion der koérperlichen und psychischen Belastungen im
Berufsalltag im Zusammenhang mit dem eigenen Gesundheits- und
Beschwerdezustand ist fur TP zu empfehlen. Dies gilt vor allem im Zusammenhang
mit dem Auftreten von MSB. Hierbei erscheint eine individuelle Beurteilung der
physischen und psychischen Belastung, der Gesundheitsrisiken und der Ableitung von
praventiven MalRnahmen sinnvoller als ausschliel3lich pauschale Bewertungen und
Empfehlungen.

Aufgrund der begrenzten Einkommensmdglichkeiten sind die Entwicklung von
personlichen Strategien zur finanziellen Absicherung frihzeitig, z. B. mit dem
Berufseinstieg, zu empfehlen und sollten in tanzp&dagogischen Ausbildungen
thematisiert werden.

Ebenso sollte die berufsbedingte Kérperarbeit in Aus- und Fortbildungen abgehandelt
werden. Fundierte Kenntnisse zur Physiologie, Anatomie und Biomechanik
tanzerischer Bewegungsformen sowie das Auftreten und die Ursachen von akuten und
chronischen MSB sollten vermittelt werden. Vor allem endogene Ursachen und der
Umgang mit Uberbelastungen sollten in den Fokus genommen werden. In diesem
Zusammenhang sind Schulungen des eigenen Gesundheitsverhaltens und des
Beschwerdemanagements im Sinne der Pravention sinnvoll. Ein solches Wissen
kénnte sowohl der Aufrechterhaltung der eigenen Arbeitsfahigkeit als auch der

Vermittlung als Lehrperson gegenuber den Tanzschiler*innen dienen.
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In einem &ahnlichen Verstandnis und in dem Bewusstsein der Vorbildfunktion von TP
kann der Konsum von Alkohol, Tabak und psychoaktiven Substanzen in
tanzpadagogischen Ausbildungsprogrammen beleuchtet werden und einzelne
Substanzen, wie z. B. Zigaretten, im Hinblick auf ihre Funktion als Einstiegsdrogen
diskutiert werden.

Die Auseinandersetzung mit einer regelmafigen Einnahme von Schmerzmitteln ist vor
allem vor dem Wissen weitverbreiteter Berufsausiibung unter Schmerzexposition zu
thematisieren. Eine Sensibilisierung fur verschiedene Medikationen und den Umgang

mit Schmerzen durch Tanzmediziner*innen ware wiinschenswert.
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6 Limitationen der Arbeit

Da es sich um retrospektive Daten handelt, lassen die Ergebnisse keine Aussagen
Uber Ursachen-Wirkungsgefige zu. Somit ist es wichtig, zu betonen, dass
Zusammenhange zwischen samtlichen Merkmalen des Gesundheitsverhaltens und
Beschwerdeauftretens sowie weiterer Personenmerkmale lediglich
Problemschwerpunkte fur weitere Untersuchungen identifizieren kdnnen und im
Rahmen von prospektiven Langsschnittstudien abgesichert werden muissen.

Trotz der deutlich gré3eren Stichprobe im Vergleich zu friheren Studien (Wanke et al.,
2014, 2015; Wanke, Schmitter, et al., 2012) st63t auch diese Untersuchung fur
differenziertere Betrachtungen zwischen einzelnen Subgruppen und im Kontext der
Vielzahl von Merkmalen an ihre Grenzen.

Ebenso sind Aussagen zur Generalisierbarkeit schwierig, da systematische Zahlen zur
Grundgesamtheit der TP in Deutschland nicht verfiigbar waren, sondern lediglich far
einzelne organisierte Teilpopulationen (z. B. Deutscher Berufsverband fir
Tanzpadagogik e.V.) vorlagen. In diesem Zusammenhang muss erwdhnt werden,
dass es kein einheitliches Berufsbild des TP bzw. geschuitzte Berufsbezeichnung gibt.
Dies und die in Kapitel 2.2 beschriebene Madoglichkeit der unterschiedlichen
Berufswahrnehmung in Fragen der inhaltlichen Ausgestaltung von Arbeitstéatigkeiten
erschweren Aussagen Uber den Einfluss des Tanzunterrichts auf Belastungen,
Beschwerden und ihre Umstande. Ebenso ist eine Bewertung der Expertise dieser TP
limitiert, auch wenn von einem hohen Teilnehmerkreis aus dem Deutschen
Berufsverband fur Tanzpadagogik e.V. auszugehen ist, welcher fir die Aufnahme eine
berufsqualifizierende téanzerische bzw. tanzpéadagogische Ausbildung voraussetzt.
Weiterhin konnte bei den Einschatzungen der MSB nicht fiir alle Angaben der TP von
prazisen, medizinischen Diagnosen ausgegangen werden, da es sich um
Selbstaussagen der Proband*innen handelte. Inwiefern diesen immer eine schriftliche,
arztliche Diagnose zugrundlag, wurde in der Umfrage nicht erfasst.

Somit lieRen sich keine spezifischen Aussagen Uber einzelne Krankheitsbilder treffen.
Innerhalb des Fragenteils zum Konsumverhalten von illegalen Substanzen konnte
nicht vollstandig ausgeschlossen werden, dass ein Antwortverhalten mit sozialer
Erwinschtheit stattfand, wenngleich aufgrund des Onlinecharakters der Befragung
und Zusicherung der Anonymitat nicht von einer deutlichen und bewussten
Ergebnisverfalschung durch die Teilnehmer*innen auszugehen war (Bortz & Ddring,
2006).
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7 Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die vorliegende Arbeit erstmals national
und international (englischsprachiger Raum) Daten zu psychosozialen und
soziobkonomischen Belastungen, MSB sowie dem Konsumverhalten legaler und
illegaler Substanzen bei hauptberuflichen TP mit zumeist freiberuflichem Hintergrund
prasentiert. Sie liefert wertvolle Hinweise zu arbeitsbezogenen Belastungen und
Beschwerden und ihren Bewertungen durch die TP selbst. Die explorativen
Erkenntnisse  verdeutlichen  wichtige  Orientierungspunkte  fir  weitere
Forschungsfragen und -ansdtze sowie Hinweise fir gesundheitsforderliche
MalRnahmen (Kap. 5.4.1).

Es wurde deutlich, dass neben einer generell hohen Berufszufriedenheit vor allem
soziobkonomische Belastungsfaktoren der Verbesserung bedirfen. Zudem legen die
Erkenntnisse zu MSB (Schmidt et al.,, 2023) sowie in Verbindung mit den
Untersuchungen zu Schmerzbeschwerden bei TP (Lampe, Groneberg, et al., 2019;
Lampe, Ohlendorf, et al., 2019; Wanke et al., 2021) weitere Forschungsbemuihungen
zum Umgang mit diesen nahe. Hierbei waren prospektive Langsschnittstudien und
objektive Erfassungsmethoden von Beschwerden auf3erst winschenswert, um die
Frage nach berufsbedingten Erkrankungen und Beschwerden im Kontext physischer
und psychischer Belastungen und Berufsanforderungen sowie im Zusammenhang
vorausgegangener Tanzkarrieren genauer klaren und Ursachen-
Wirkungsbeziehungen herstellen zu kénnen. Aufgrund des hohen Aufwandes solcher
Studien und dem geringen Organisationsgrad dieser Berufsgruppe bedarf es
wohlUberlegter Forschungsstrategien und der Mitwirkung sowie Unterstitzung durch
verschiedenste Akteure.
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8 Publikationstbersicht & Darstellung des Eigenanteils

Die vorliegende kumulative Dissertation umfasst fiinf nationale und internationale
Veroffentlichungen in peer-reviewed Fachzeitschriften. Davon erfolgten zwei
Veroffentlichungen in Erstautorenschaft (A & B) sowie drei weitere Veroffentlichungen
jeweils in Zweitautorenschaft. Im Kontext aller Veroffentlichungen war der Autor
malfigeblich an den methodischen Vorlberlegungen, der Datenkuratierung, der
formalen Analysen, den Manuskriptmitgestaltungen sowie Manuskriptiberarbeitungen
im Zuge der jeweiligen Reviewprozesse beteiligt. Bezogen auf die Verdffentlichungen
A und B erfolgte zuséatzlich die Erstellung des Erstentwurfs fir das Originalmanuskript
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Zusammenfassung

Tanzpadagog*innen (TP) Ubernehmen eine tragende Rolle bei der Vermittlung von
tanzspezifischen Bewegungsmustern. Im Berufsalltag sind sie sowohl psychosozialen
als auch physischen Belastungen ausgesetzt. In der vorliegenden Arbeit wurde der
selbstwahrgenommene Gesundheitszustand und die Berufszufriedenheit mit weiteren
psychosozialen Faktoren, das Auftreten von muskuloskelettalen Beschwerden und
das Konsumverhalten legaler und illegaler Substanzen aus Daten einer retrospektiven
Querschnittserhebung von 241 TP im deutschsprachigen Raum untersucht und im
Rahmen von einzelnen Artikeln veroffentlicht.

TP zeigten eine hohe Berufszufriedenheit, eine subjektive Wahrnehmung hoher
eigener Gesundheit sowie positive Zuversicht fur spezifische psychosoziale
Berufsfaktoren. Als psychisch belastend wurden vor allem sozio6konomische Faktoren
wie die Einkommens- und Altersabsicherung genannt.

Chronisch muskuloskelettale Beschwerden traten mit einer 12-Monatspravalenz von
61 % ebenso haufig wie in der Normalbevélkerung auf und konzentrierten sich auf die
untere Extremitat sowie den unteren Riucken. Mit 2,6 Beschwerden pro TP und Jahr
sowie 3,7 Beschwerden pro 1000 Unterrichtsstunden sollte der Atiologie, dem Umgang
und der Pravention arbeitsbezogener Beschwerden zukinftig mehr Interesse
gewidmet werden. Hierfiur bedarf es prospektiver Studien mit objektiverer Erhebung
von Beschwerden. Zudem fehlt bisweilen eine einheitliche und genaue Erfassung der
physischen Belastungen wéahrend der Korperarbeit im Unterrichtsgeschehen, um
Aussagen Uber eine protektive oder risikobehaftete Wirkung auf die Gesundheit zu
ermdglichen. In diesem Zusammenhang waren ebenso Untersuchungen
wiunschenswert, die psychische und physische Belastungen mit dem
Beschwerdeauftreten in  Verbindung bringen und daraus praventive
Interventionsstrategien ableiten.

Der tagliche Konsum von Zigaretten und die monatliche Einnahme von Alkohol
und/oder Schmerzmitteln erfolgte jeweils von etwa 20 % der TP. Der Konsum von
psychoaktiven Substanzen beschrankte sich weitestgehend auf Cannabis und
Marihuana. Insgesamt ist kein gravierendes Gesundheitsrisiko fur die Zielpopulation
durch dieses Verhalten zu erwarten. Aufgrund der teils schadlichen
Substanzwirkungen und im Sinne der Vorbildfunktion als Lehrkraft sollten diese

Verhaltensweisen jedoch weiterhin reflektiert und auf ein Minimum verringert werden.



Bewaltigungsstrategien von TP sollten wissenschatftlich untersucht und Implikationen

fur die Praxis getroffen werden.



Abstract

Dance teachers (DT) play a key role in teaching dance-specific movement patterns. In
their daily work, they are exposed to psychosocial as well as physical loads.

In the present study, the self-perceived state of health and job satisfaction with other
psychosocial factors, the occurrence of musculoskeletal disorders and the
consumption behaviour of legal and illegal substances were examined from data from
a retrospective cross-sectional survey of 241 DT in German-speaking countries and
published in separate articles.

DTs showed a high level of job satisfaction, a subjective perception of high personal
health and positive confidence for specific psychosocial job factors. Socioeconomic
factors such as income security and old-age provision were named as psychologically
stressful.

With a 12-month prevalence of 61 %, chronic musculoskeletal disorders occurred just
as frequently as in the normal population and were concentrated in the lower
extremities and lower back. With 2.6 disorders per dance teacher and year and 3.7
disorders per 1000 teaching hours, more interest should be paid in future to the
aetiology, dealing with and prevention of work-related disorders. This requires
prospective studies with a more objective assessment of disorders. In addition, there
is sometimes a lack of standardised and precise recording of physical stress during
physical work in the classroom to enable statements to be made about a protective or
risky effect on health. In this context, studies that link psychological and physical stress
to the occurrence of disorders and derive preventive intervention strategies from this
would also be desirable.

The daily consumption of cigarettes and the monthly intake of alcohol and/or
analgesics were each reported by around 20 % of DT. The consumption of
psychoactive substances was largely limited to cannabis and marijuana. Overall, this
behaviour is not expected to pose a serious health risk to the target population.
However, due to the partly harmful effects of substances and in terms of the role model
function as a teacher, these behaviours should be further reflected and reduced to a
minimum. Coping strategies for DT should be scientifically investigated and

implications for practice should be drawn.
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Hintergrund

Dvie sport- und bewegungsbezogene Ver-
miltlung techmscher, kondioneller, is
thetischer und kompnsitorischer Tnhalte
stellt die Heauptarbeit der tanzpidagogi-
schen Tatghkeit dar |8, 16].

Der Aufrechterhaltung der Cesund-
heit von lanzpidagog*innen (TF) kann
eine Doppeliunkion sugeschriehen wer
den. Einerseits licgt sic in cinem ganz
persinlich-individuellen Interesse, um
die eigens Lebenslihrung und  exis-
tengsichernde Berofsausibung zu ge-
waheleisten. Andererseits kann ihr eine
gesellschalthche Funkiion im Sinne einer
erzicherischen,  gesundheitsvermitteln-
den und verantwortungsibernchmen-
den Vorbaldlunkton  gegeniber  den
Schiller*innen rugeordnet werden [11,
19]. Umso crstaunlicher ist s, dass die
gesundheihiche Situalion salcher Lehr
krifte in der Vergangenheit selten erfasst
wurde, Wanke et al. [16] berichteten,
dass in threr Erhebung 77 % der TP nie
an einem Gesundheitsscreening teilge-
nommen haben. Meben der Erfassung
unlallbecdingler,  akuler  Verleleungen,
die nach Erkenntnizsen von Wanke et al.
[17] in dieser Populatien als sehr gering
eingeschitzl werden kimnen, scheinen
kirperliche und mentale Belastungen
eine grifffere Rolle zu spielen [21].

Als relaliv pesicherles Wissen in der
arbeitsmedizinischen  Betrachtung  gilt
die Erkenntnis, dass eine allgemeine
Berulszulmedenheil i direklem Zu

Mike Schridt’ - Daniela OhlendorF - Riidiger Reer’ - David A, Groneberg’ -

Eileen M. Wanke*
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Berufsbezogene Zufriedenheit
und Gesundheitswahrnehmung
von Tanzpadagoginnen und

-padagogen

sarnenenliang mil verschiedenen berufs
herogenen  Cesundheitsaspelten steht
[4]. cbenso wic der subjektiv bewerte-
te Gesundheilseustand i Verlamdung
zum ahjektiven Gesundheitszustand ge-
bracht werden kann [22). Korrelationen
ewischen  Berulseulriedenhei,  physi-
scher und mentaler Gesundheit sowie
Berufsstress und behlzeiten lassen sich
ebense [r Lehrer'innen an Schulen
zunchmend haufiger nachweisen [2].
Solche Beobachtungen konnten auch in-
nerhall der speziellen Unlergrupps der
Sportlehrer*innen  festgestellt  werden
[2. 13]. Eine vergleichbare Betrachtung
anderweiliy  bewegungsvermitielnder
Lehrkrifte wie den TP erscheint ehensa
sinmreoll, um wertvolle Erkenntnisse tiber
Berulszulriedenhenl und den subdelad
ven Gesundheitszustand 2o erhalten.
Die #ahl der Berofstitigen in diesem
Feld lassen sich allerdings nur schwierag
erfassen. Mach Angaben des Deutschen
Berufsverbandes fir Tanzpidagougik e v
(DEIT) isl von ca, 900 TP auseugehen,
die primér im kinstlerischen Tanx ti-
tig sind. [Hes umfasst jedoch nur eine
Teillgrupps orgamserter TH und es sl
autgrund der ungeschiltzten Berufshe-
zeichnung von einer deutlich grafieren
Population auszugeben, Erste Erkennt
nisse ans dieser Berofsgruppe legen nahe,
dass sowohl Gberaus positive als auch
negalive Aspelide vorliesen, Sa sehen sich
nach Ergebnizsen won Wanke et al. [18]
96,6 % der TP in ihrem Traumberuf. An-
dererserls sind Dr 85,5% der Belraglen

lange rankheitsbedingle Auvstiille nichi
vertrethar, und 89,4 % wiirden sogar un-
ter Schmerzen weiterarbeiten [18]. Lier
st ein deullicher sowiodkonemischer
[ruck #u vermuten, der ehenfalls einen
pesundheitsbelastenden Faktor darstel-
len kinmte [E]. Tusdtzlich sehen sich
78.7% der T auch nach dem 64, Le-
bensjahr noch in dhrem Berof tig [16].
Internationale  Verdifenthichungen  wnd
dexidierte Untersuchungen s diesen
selbstwahrgenommenen  Gesundheits-
dimensionen dieser Population liegen
derzeit kaum wor. Basierend auf der
Machfrage bewegungs- und tanzbezo-
pener Angebole kann dieser Thematik
jedoch eine nicht unerhebliche Relevanz
zugeordnet werden [B]. Mach Angaben
des Instituts fir Demoskopie (1T Al
lenshach |5] tanzten swischen 20016 und
2019 ca. 4,1 baw. 4,3 Mio. Deutsche (ab
14 Juhren) in shrer Freizen hiulyg, Im
Falle gelegentlichen Tanzens wird won
viner etwa G-mal so hohen Partizipa-
lon ausgepangen (ewischen 26,7 bew
7.5 Min, Deutsche; [5]1.

[razs Ziel dieser explorativen, quer-
schimlisbasierien Kohorlenstudie  war
es, Dlaten uber das eigene, berufs-
bedingte  Gesundheitsempfinden,  die
Berulseulnedenheil sowie Belastungs
faktoren won TP im Rahmen einer
anomvmen Brhebung (online) an sam-
meln, Dariber hinaus solllen mégliche
geschlechtszperitische Unterschiede und
Zuspmmenhinge  swischen  einzelnen
Belustungsfakioren herausgestelll wer
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Tab.1 Anthiaparmetrische Mercmale der Tanzpid.

Markmal n Mw 9500 K1
Alter (tahre)

Gesamt 23z 431 1.0 41.7-445
Frauen 131 42,0 10,5 40,5-43.5
dnmner 51 A6,4 1.8 43,6-503
Griifie form}

Gazamt 232 1700 17 1680-171,0
Frauen 1 1678 6.2 166,5-168.7
Madnner 51 17748 16 173,7-179.2
Gewicht fkg)

Gasaml 232 81,7 10.E 40,3631
Frauen 181 583 42 571-505
Mdnrer 1 4.0 10,1 71.1-764
Bl g m 2]

Gesamt 232 213 27 208216
Frauen 1481 0,7 24 20,3-210
dnner 51 234 26 226-141

den. LEine Beeinflussung der Ergebnisse
durch die COVIT- 19-Pandenis konnte
ausgeschlossen werden, da die Erhehung
vor Beginn der Pandemic lag,

Methodik

Studiendesign und Studien-
population

Im Rahmen einer retrospektiven Chuer
schnitts- Kohorten-5tudic wurden T
mit cinem Online-Fragebopen (in eng-
liseher vwnd  deotscher Sprache  Gber
Wsurvey mankey”) befragt,

Die folgenden  Einschlusskriterien
wurden vor der Belragung lesigelegt:
= Hauptherufliche Ausiibung der

Tatigheit als Tanzpidagog™in
= Vollgihrigheit (= 18 Jahre)

w Angestellt oder freiberuflich
= Uberwizgende Atheit in mindestens
einem der [olgenden kinstlerischen

Tanzstile: klassischer Tanz (Ballett],

Modern/Jazz Dance oder zeitgenissi-

scher Tane
= Waohnhaft in Deutschland

Dre Sludie belolpl wissenschallsethsche
Kriterien. Eine Zustimmung zur ethi-
schen Unbedenklichkeit der Studienpro-
sedur erfilple seilens der Ethalkomimis

sion der Charité - Universitétsmedizin
Berlin.

e studieninformationen sowie frei-
willige Einwilligung sur anonymen Teil
nazhme waren der Befragung vorgeschal-
tet. Lrst mit der ahtiven Bestitigung wur-
de die Onlinebeiragung gestariel,

Fragebogeninhalte

Im Rahmen cines Komplex-Fragehogens
wurden w.a. anthropometrische (Alter,
Grilie, Gewichit), svaodemographische
{Bildungs- sowic Berofsabschluss, mo-
natliches Linkommen) sowie in Anleh-
rng an Wanke et al, [16] anespesihsche
und herufshezogene (Tanzstile, Berufs-
erfahrung) Merkmale erfragt. Dariiber
Tuimaus waeden unter Berielaichtigung
und Modifizierung ihergeordneter Di-
mensionen iz, B, work-privacy conflict™)
des COPSO0) 9] paychosoziale Beruls

faktoren, die Berufszufriedenheit sowie
der subjeltive Gesundheitszustand ex-
ploriert, Der subjeklive Gesundhenszu

stand wurde auf einer f-stufigen Ska-
la {1+ ,sehr gut” bis -, ungeniigend”)
eruterl, Zur Emschiiteung der allzemes

nen Berufszufriedenheit sowie dem Zu-
stimmungsgrad weiterer psychosozialer
Berulslakloren wurden anstelle 5-stul

ger [#] F-stufige Likert-Skalen {, e Ant-
wort stimmt. " ol und gans”, Ltritft
eher e’y etwas’, oleidsflels”, gweniger”,
weher nicht®, gar nicht™) verwendet.

110 | Zentralblatt fiir A rbeitsmedizin, Arbaitsschutz und Ergonomie 3. 2001

Studiendurchfihrung

I Rahmen einer Pritestung an einer
kleineren Stichprobe von Sportlchrkrif-
len wurden grundlegends  Probleme
im Umgang mit dem Frhebungsinstro-
ment awsgeschlossen. e Haupterhe-
bung erlolgle iber elnen Zellraum von
3 Monaten. Der Zugang 2ur anonymen
Befragung wurde auf digitalem Wege mit
Unterstiitzung <les Deutschen Beruls
verbands fiir Tanzpadagogik e, V. (BT
eV, der Roval Academy of Dance
(Germany), der Siltung TANE und dem

Ttemeinnlitzigen Verein tir Tanzmedizin
(tamed e V) an potenziclle Kandidaten
verschickl,

Um die Ricklaufquote zu erhihen,
wurde mit 3 Lrinnerungsmail s im gesam-
ten Feitraum aul die Belragung hinge
wiesen sowie die Bitte zur Weiterleitung
an Kollegen gedufiert. Line finale Rick-
laubgueode el sich aulgrund ehlender In
farmatinnen #ur Gesamtpopulation der
TP in Deutschland nicht berechnen.

Datenanalyse

e Dhafenverarbeiung erfolate mit i
crosoft Bxcel 2010 {Microsoft  Excel
(2010}, Microsoft Corporation, Hed-
mand, WA, T5A)L Die deskriptive und
analytische Statistik wurde mit 1BM
SPSs 25 [1BM SPSS Statistics far Win-
dlevwes, Version 250, IBM Corp, Armonk,
MY, USA) durchgefiihet. Allen Tests
lag cine zweiseitige ‘lestung und cin
Signifikanenivean ven a=0L05 zugrun
de. [¥e Gruppenunterschiede innerhalk
der ordinalskalierten Fragebogenitems,
wie den Likert-Skalen, wurden  mil
tels  Mann-Whitney-U-Test  iiberpriift.
Meben der Angabe der Irrtumswahr-
scheinlichkeil powurde als Efekisticks
Pra it Fos = 2% angegeben, Zur Iden-
tifizierung méglicher fusammenhinge
ewischen den emnzelnen Frapgebogent
tems  wurden  Spearman-Korrelations-
Koeffizienten (1.} berechnet.
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ZIusammenfassung

Hintergrund, Der sgene Kioper st day
zentrale Areitsinstrument eines*einar
Tanzpadagag*in (TF) Innerhally der Bewe-
gungsvermittlung, Bisher tehlen Erkenntnisse
lber die subjektive Wahmehmung der
aigensn berufsassoziierien Gesundheit

und Zufricdenheit sowiz die ldentifizierung
gesundheltsbelastender Barufsmerkmale.
Methodik, Im Bahmen einer Fmgl_‘-l:-qxjg'n-
basierten Querschnittserhebung wurde

aine Koharte won TP in Deutschland zur
gigersn Gesurdheait und generellen Berafs
zufriedanheit und balastendan Aspebtan im
Zusarnmenhang mit ikirer Berufaausibang
untarsucht Zusatzlich wurden allgamaine
anthregametrsche und sozliodemegraphische
Mierkmabe erfasst, Keben der Betrachtung der
Gesamthahorte wurde auf geschlechtsspeazifi-

Tl Arbeitsrned 2021 T1A03-117  hopayddalorg 10,1007/ s A0664-020-00420-8

M. Schiridt - D, Ohlendarf - B Reer - D, A Groneberg - E, M. Wanks
Berufsbezogene Zufriedenheit und Gesundheitswahrnehmung von Tanzpidagoginnen und

sche Unterschiede getester, In die statistische
Analysa wurden n= 232 TP im: 514 1810 im
Alter von 43,1 = 11,0 Jahren eingeschlassen.
Ergebnissa, Der allgemeine Gesundheitszu
stand wurde von B5,3 % der Befragten mit
Jefriedigend” (26,1 %) bis sehr gui (14,7%)
beurteilt. 552 % dar Tanzpadagog*innen
schatzten lhre Gesundhealt gut® 135.3%) bis
wsehr gut® ein, Bs herrschie sine bohe Tulrie-
denheit mit der eigenen Berufsausdbung fir
B0 %y et Teilnalimanden. Die TP fihitan sich
iibereiegend in der Lage (trifft .voll & ganz®
bizwi. ehar 2u*), mitden physischen (75,7 %)
i pychischen Berufsanforderungen

[70.3 %} umzugehan. Als belastende
Berufsrneromale in der Elgenwahmehmung
kannen neben Zukunttsdngsten (51,5 %) vor
allarn arbeitsorganisatorische (fahlenda Zeit

fiir Familie und Freunde bei 284 %] und Bko-
nomische Aspekte (Einkommensunsicherheit
bei &§1,0% und fehlende Altersabsicherung
b 65,7 %ol herausgestel it werden,
Diskussion. Die Berufsausiiburg als TP geht
mit einer hohen genarel len Zufriedenhain
urd einem pasitiven Empfinden des
elgenen Gesundheitszustandes alinher, Ene
Bestiitiqune dicser positiven Ergebnisse durch
‘Werletzungs- und Erkrankungsstatistiken
atelit noch aus. Dariiber hinais wine eina
Werbesserung arbeitsomanisatorischer und
skonomischar Aspekte winschenswart.

Schliissehwirter

Berufszufriedenhelr - Berufliche Gesundheit -
Subjektiver Gesundheitszustand - Tanz -
Fadagogedin

Abstract

Background. The dance teachers awn body

is considenad to be the central working
Imstrurmant within the movemant mediation.
Up o rewy theree i a lack of knowledne
about the subjectiva perception of ona’s

o accupationally assaclated health and
satisfaction as well as the identification

of accupational characteristics that are
aarrirraental T health,

Material and methaods. Within the framawori
of a questionnal re-based cross-sectional
sureery, 4 cohorl of dance wachers in Germany
wiere investigated abaut dimensions of thair
owan health and genesal job satisfactian in
connection with their profession as o danoz
teachar. Likert scales ware primariby usad

for these assessments, Additianally, general

anthropometric and saciodemographic cha-

Job-related satisfaction and health perception of dance teachers

racteristics were recarded, Beside examining
the overall cohort, gender-specihc differences
veara tested. The statistical analysis included
=232 dance teachers imale 31 e male 1681)
aged 43.1 £ 11.0 years.

Resullts. The general state af health was
rated as satisfactory {26.1%) to very good
[14.7%] by B5.3% of thase surveyed. OF

the damoe teachens 53.2% eeen rated thisie
health as good {35.3%) to very good. There
vias & high degree of satisfaction with their
om professianal practice lor 805 of the
participants. Mast of the dance teachers falt
that they were abbe to deal with the physical
[75.7%) and psychological demands of their
profession [T03%). In addition ta faars abaur
the future (51,550, the migin burde nsorme

professional characteristics on dance teachers’

sell-parception were organizational aspects
of work {lack of time tor family and friends

In 28.A%) and ecanomic aspects (iIncome
insecurity in 51,04 and lack of old age security
in B5.7%0,

Conclusion. The prafession as a dance teacher
is accompanied by a high kevel of general
satisfaction and a positive perception of ong's
e state of health, & canfirmation of these
positiee results by injury and illness statistics
I still pending. In addition, an Impresvemant
in waork organization and cconamic aspects
wauld be desirable.

Keywords
Job satisfactian - Occupational health -
Subjective health status - Dence - Pedagogues:

Ergebnisse

Anthropometrische und
soziodemographische Merkmale
der Stichprobe

Im gesamten Erhebungszeitranm haben
=241 TP erfolgreich die Umlrage ab
geschlnssen. For die finale Datenanaky-
seowurden die Befragungen von & 232

TP belrachilel, ber denen keime leblen

den Werte fiir die allgemeinen Perso-
nenmnerkrmale Geschlechl, Aller, Grisfie
und Gewicht zu verzeichnen waren.

OTab. 1 gibt eine Ubersicht iiber
wichige anthropometnsche Merlonale
der Stichprobe. Mit cinem Anteil von
TEY% (- 181} itberwopen die weiblichen
TP dewtlich thre miinolichen Kollegen
122 % baw, n=151).

Die TP waren zumedst selbststindiz
Litig, (72,8%; @Ak, 11 und der Grol

teil (90,1 %) besal ein monatliches Net-
leanbkommen = 3500€, Elwa dren Vier

tel der Rilckmeldungen (78,7 %] lag bei
weniger als 2300€ und etwa ein Drit-
lel (31,2%0 bet wemger als LOOFE pro
Monat. Fs hestand ein signifikanter Un-
terschied im monatlichen Verdienst zwi-
sichen weiblichen und miinnlichen Lehe

kriften (rps=022 p=0,008). Lediglich
24,7 % der Lehrkrdfte gaben an, dher loei-
e Hochsebhulreile o verfigen und 8,5%
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L == f £ T Abb. 1 4 Anstallungsver-
b B hiltnisse van Tanepid-
agoginnen(n—232)
& A% der TP waren vol und ganz”
sulrieden mit ihrem Berul, gefolgt von
= 5 A56%, dic die eweithichste Zufrie-
= denheitseinschitzung trifit cher zu”
E 4 angaben, Lediglich 12,6% der Belraglen
= hearteilten ihren Zofriedenheitsgrad mit
E 3 Jeilsiteils™ oder schlechter.
g Ahnliches lieft sich fir den Kotk
J,E 5 #u den Kollegen abbilden. Mit ol und
5 ganz” bow trifft cher zu™ stimmiten
JE q 45,0% bew, 40.3% der TP einem ange
nehmen Kollegenkontakt s, Dartiber
hinaus sahen sich die Lehrkrifie in der
Grsami (n=184) Mannar (r=45) Frauen (n=173) Lage. den liglichen, kirperlichen Belas

Gasuncheszustand (G-slufige Skalak 1= "sehr gut™, 2= "gut”, 3=
“bafrindigrend”, 4= “ausreichend”, 5= "mangehaft®, 6= "ungrenigend®

Abb. 2 4 Allgemeiner Gesundheitszustand von Tanzpidageginnen

ahsolvierten sogar ein Hochachulstudi-
L.

Subjektive Beurteilung des
allgemeinen Gesundheits-
zustandes

Drer wigene Gesundheitszustand wurde
vonn B3, 2% il Wbelriedigensd” (26,1 %),
WEutT (44,5%) ader Lsehr gut™ (14,7 %)
hewertet. Lediglich 147% beurteilen
thren Gesundheseustond mil susren

chend” [8,2%) oder gar ,mangelhaft®
(6,5%). Die Einschitzung , unpgentgend”
wurele vun miemangdemn ausgewahill, Die
geschlechisspezifischen  Unterschiede
waren nicht signifikant (@ Abb, 2}

Allgemeine Berufszufriedenheit
und -umstande

Ez konnte eine insgesamt schr hohe
allgemeine Aufricdenheit mit der Be-
rulsanstibung als TP peceipl werdern,

112 | Zentralblatt fiir A rbeitsmedizin, Arbaitsschutz und Ergonomie 3. 2001

tungen gerecht suwerden. Ftwas geringer
ficl die Zustimmung zum Umgang mit
den psychischen Berulsanlorderungen
sowie Stress- und  Kontlikisituationen
aus. Die grifte  Auvssapeheterogenitit
koannie fire die Frage mach ausceichend
Zeitund Energie file Familie und Frewn-
de verzeichnet werden. Diese warde von
A% temlemaell negierl (wenmper”
bis .gar nicht™) hmwe von 51.7% aller
mit ,teilsiteils” oder schlechter bewertet
(@ Abk, 3],

Es zeigten sich geschlechtssperifische
Unterschieds im Umgang mit Stress- und
Fonilikisitualionen (res = 0,15 p=0,003]
sowie dem Empfinden den paychischen
Berufsanforderungen gerecht zn wenden
[ras=10,14; p=0,039], [Die weiblichen TP



Zustmmungsgrad fral. E ]
&

gesigerd Zell & in der Lage mil Stess !
KoanfliklsitissSanen
umagehen

Energa: T Familie &
Fraurde

Abb. 3 4 Belastungsbeurteilungallgemeiner Berufsumstanda, Zustimmungegrad (F-stufige Likert-Sala);

anganehmes flichien

gerechl werdan

1= triffteher zu®, 3 = atwas®, 4= tails/ells’, 5 = weniger’, 6= ,eharnicht’, 7 = garnicht®

sahen sich in beiden Merkmalen etwas
starker belastet als ithre Kollegen.

Beurteilung weiterer Berufs-
aspekte als Belastungsfaktoren

B Abb. 4 gibt cinen Uberblick ther Be-
rufsaspekie und das mit dicsen jeweils
assuciierle Relastungsemplinden der TR
Fswurde deutlich, dass mehrals die Hali-
te (51,5 %) Zukunftsingste duferten und
610% der Befraglen einen belastenden
Fabtor in der Absicherung ihres Finkom-
mens sahen. Weiterhin belastete 65,7 %
aller TP der Aspekl der Allersabsiche
rung. Hier zeigte sich ein signifikanter
peschlechtsspezifischer Unterschied. So
ging von miinnlichen TP ein hiherer Be
sorgnisgrad aus als von den weiblichen
TP (res = 017 po 0,012),

Die Fragen mach emem voreeill
gen Karriereende, Unsicherheiten  in
vinem konkreten Engagement, migli-
chem Bonburrensmlruck sowie der ke
perlichen Belastung im Berotsmusam-
menhang wurden mit geringerer Besorg-
nis versewchnel, In diesen Merkmalen
konnten  keine  geschlechmssperifischen
Unterschiede registricrt werden.

Zusammenhidnge zwischen
Gesundheitszustand,
Zufriedenheit und Einkommen

Es konnte festgestellt werden, dass awi-
schen der Bewerlung des eigenen Ge
sundheitszustandes und den dargestell-
ten Derufsmerkmalen (B8 Abbk. 3 und 4)
ledighch kleme oder keine Zusammen
hinge (alle Korrelationskoetfizienten
=0,5] gefunden werden konnten. Der
hischste Zusammenbang sum Gesund
heitspustand reigte sich in Verbindung
mit der Beurteilung der karperlichen
Belastung {re= 043 p<0,000), Die
Korrelationen  des Gesundheitszustan-
des zur generellen Berufszufricdenheit
{ree=10,18; p= 0,019 uned dem Einkom
e (o= —0,19; p=0.029) fielen dufierst
klein aus. [n direkterer Bezichung stan-
den die Berulseulmiedenheil wnd das
Einkommen, jedoch ehenfalls nue mit
einem kleinen linearen Zusammenhang
(ree = ~0,37; p<0,000],

Knllegenumgang Rerufsardordiernmpen

peychiachan
Berulsanfordaningen
gerechi wanden

Banifazudiedanhai

1= wollundganz’,

Berufsmerkmale in der
Belastungsbeurteilung mit
direktem Zusammenhang

OTab. 2 gibt cine Ubersicht dber alle
mittleren und hohen Zusammenhange
swischen den cinzelnen Berufsmerkma-
len, die in den B Abk. 3 und 4dargestellt
sincl. Insgesamit komnten wwei hohe umd
acht mittlere positive Zusammenhange
ermittelt werden. Dhe beiden hohen Kor-
relationen Destanden jeweils pwischen
dern Merkmal L Finkommenssicherheit™
und den Merkmalen | Zukunttsangst”
[rep =080 g <L 000) bew. ,, Allersabsi
cherung™ (rep=0.741; p 0.000), Daraus
kann geschlossen werden, dass Personen,
die sich von dhrer Einkomunenssiluati
o belastet fithlten, ebenfalls in iheer
Altersabsicherung sowie Zukunftssiche-
rung Besorgnis erregende Berul=spekle
sahen,

terkmale zur Einschitzung der phy-
sischen wond psychischen Anlorderun
gen in Verbindung ru Merkmalen mit
berutawirtschaftlichemn und -organisato-
rischern Hunlergrund seiglen maximal
kleine Zusammenhidnge. Hierbei wurde
der griifite Ausammenhang (rse - 0,470;
p00003 swischen der korperlichen Be
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Fukunitsangst
Emkommienssachersail

lastung und der Angst vor einem vorzeiti-
gen Karriereende konstatiert. Weilerhin
hestand zwischen der Beurteilung phy-
sischer Anforderungen und den kirper-
lighen Belastungen nur ein sehr peringer
Fusammenhang {rsp=—0,292; p= 0,000,

Diskussion

Subjektiver Gesundheitszustand

Der subjektiv wahrgenommene Gesund-
heitszustand kann fir die gesamte Stich-
prabe als gul beurleill werden, wobet
keine geschlechtshezngenen Unterschie-
de bestehen. Der Personenanteil (39,2 %)
il emner gulen ader sehr guten Beurle

lung entspricht etwa den Beobachmun-
gen in der deutschen Gesamtbevilloe-
rurg, innethall gleicher Allerssicubiu

ren [10]. So hewerten ca. 55 % der 40-
bis 48-jihrigen Minner und Fraven ih-
ren sulyeklven Gesundheilzonstansd mil
gut bis sehr gut [10]. Es kann vermutet
werden, dass fiir diesen Groftei]l eben-
[illz ein puter obiektiver Gesundheilseu

stand vorliege [22], auch wenn festru-
halten ist, dass selbstbewertete und ob-
Jeklive Gesundheil michl gleacheuselzen
sind [10, 22], sandern vielmehr als In-
dikator zu betrachten wiren. Interessant
15l alass Lavt Robert Koch-Instiut [10] mn

Allerssicharung

Knmermanda

Engagameaniurnsichertwail
kisperiche Belmsiung

der deutschen Heferenzpopulation ledig-
lich etwa 2% eine schlechie Bewerlung
ihrer Gesundheit vorgenommen haben.
Der Antedl innerhalb der TF mit 6,5%
(Bewertung: mangelhall™} Gilll dewtlich
héher (= 3-fach) aus. Es ist zu erwar-
ten, dass fiir diese Untergruppe auch ob-
jektive Gesundhenseinschitzungen (= B,
Krankheitsprivalenzen) schlechter ans-
fallen [22]. Aus den Beobachtungen muss
vermulel werden, dass positive Gesund

heitsetfelte durch die Berufsausiibung
gering ausfallen und in gleichem Ma-
e micht von bedeutenden Verzerrungen
im Kontext von Healthier-Waorker -Effek-
ten [6] auszugehen ist, bedirfen jedoch
weillererulpekliver Gesundheilzeinschal

FLNgE.

Generelle Berufszufriedenheit

Bezogen auf die generelle Berufszo-
Irigdenhel kunnte em sehr hober Zu
’r'l'icdu:nlmirﬁgrad eruiert werden, [ies
untermauert die Feststellung von Wanke
elal. | 18], dass essich fir die grofe Mehr
heitum die Ausiibung des Tranmberofes
handelt und stellt zusitelich einen gins-
Lgen Umstandd [ir eine gesundheils
erhaltende Berufsausnbung dar. Eine
migliche Brklirung fir dieses Phano-
e kinnte sein, dass sich ein Grofiled
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Abb. 4 4 Balastungsain
schiatzung westerer Berufs-
wspekte. Tustimmungs-
grad (7-stufige Likerts-
kalal: 1= wall und gane?,

20 griffteherzu’ 3 etemy
4= tellsteilst 5 = waniger’,
= ehernicht’, 7 = qar
nicht”

Kaonkurmanadruck

der Population in einer selbststindigen
Arbeilssiluation wiederfindel und somil
iber die dirckten Arbeitsinhalte und die
cinhergehenden arbeitsstrukturellen Be-
dingungen entscheiden kann, 5o zeiglen
Skaalvik und Skaalvik [14] an 2369 Leh-
rer"innen den direkten Zusammenhang
ewischen Arbeitszulriedenhent und ar

heitshezogener Autonomie (r= 0,371 Im
Umkehrschluss kann ebenso vermutet
werder, dass durch den hobhen Fulme

denheitsgrad ecin sehr geringes Risiko
fiir cin berufshedingtes Burnout besteht.

Berufsbelastung

TP sehen sich in der Lage, sl bestehen
den kbrperlichen und psychischen An-
forderungen umzugehen und diesen ge-
rechi zu werden, Dias kallegiale Beruls
umfeld wird als angenchm empfunden.
Es lasst sich vermuten, dass TP in ei-
ner Viekah] threer direklen Berulsaulga
ben, wie der sportmetorischen, choreo-
graphischen und @sthetischen Vermitt-
Tung. ein hdies Gelih] von Bonteolle und
Kohirens w1 den eigenen Berufzanfor-
derungen sehen und diese Bestandteile
als pesundheiiss Girkende Ressource wir
ken kinnten. Die geachlechtaspezifischen
Unterschiede zu Gunsten der minnli-
chen TP il einemn pernperen Siress



Merkmalspaarung Fap P

Einkommenssicherheit - Zukunfisangst 0803 <0000
Einkommenssicherheit - Altersabsicherung 0741 <DOng
Zukunfisangst - Altersabsicherung 0862 <DODd
Psychische Anforderungan - Fhysische Anforderungan 0563 <0000
Altersabsicharung - Worzeitiges Karriereende 0549 < DOoond
Zukunfisangst - Unsicherheitin Engagemant 0539 <0000
Einkommenssicherheit = Lhnsichesrheit in Engasgemsnt 0534 <00
‘Worzeitiges Karriereende - Unsicherheitin Engagemant 0525 <0000
Paychisthe Anforderungen Limigare) it Stress- & 0508 <DO0d

Konfliktsituationen
Tukunfisangst Worzritiges Karricreende 0507 <0000

und Konflikternpfinden sowie einem hé-
heren Emphnden, psychischen Berufs-
anlorderungen gerecht 2o wenden, lie

fien sich zeigen. Diese allgemeine Ten-
denz zeichnet sich auch in der Litera-
tur ab [1, &), Van einer pralitischen Re

levanz kann jedoch aufgrund der klei-
nen Effekte nicht ansgegangen werden.
Zusilelich kiinnen diese Geschlechisun

terschiede nach Alters- oder Bildungs-
gradadjusticrung unter Umstinden ver-
schwinden |7], Weiterhin zeagen e Er

gebnisse, dass dic Berufsansiibung mit
zeitlichen und energetischen Engpassen
fir das soziale Tmleld (Tamlis/ Freunde]
verbunden sein kann, Fs lisst sich je-
doch keine cinheitliche Situation inner-
halks der Stichprobe feststellen, Aul wel

che Ursache dieser Umstand zuriackzu-
fiihren ist, bleibt spekulativ. Auffallig ist,
dass TP vor allem esargl sind iiber ik

re Fukuntts-, Einkommens- sowie Al-
terssicherung. Dicse Merkmale belasten
die TP dewtlich, Schaul man sich den
hahen Anteil selbststandig Berofsatiger
und das zumeist niedrige Einkommen
an, erscheint dies nachwolleiehbar und
deckr sich mit friheren Erkenntmissen
[18]. Zusitzlich ist zu vermuten, dass die
COVIEF 19 bedinglen Einschriinkungen
zu einer Verschlechterung der Beruts-
situation und soziodkonomischen Lage
[tihren kinmlen.

Korperliche Arbeit mit
ambivalenter Wirkung

Von der eigenen Korperarbeit scheinen
spwabl positive als such Belastende Wir

kungen auszugehen. 5o sehen sich die
‘I'P cinerseits in der Lage, den phvsischen
Anfordervngen gerecht zu werden, an
dererseits wird die kérperliche Arheit
als  Belastungsfaktor wahrgenommen.
Miese ambivalente Wirkung der phys
schen Aktivitit im Beraf als TT lasst
sich ebenfalls aus dem Arbeiten von
Drahlsteim [3], Schmidl et al, [12] und
Wanke ot al. [20] ableiten. S0 belegen
Dahlstrom [3] und Wanke ot al. [20],
dass kiirperliche Beanspruchungen des
Herz-Freislaui-Systems im Unterrichts-
geschehen in thren Héchstbelastungen
durchavs  submaximale bis  maximale
Intensititen creeichen kimnen. Ande-
rerseits fallen durchschnittliche Herz-
Foretslanl-Belastungen im Unterrichis
verlauf haufig gering bis moderat ans
[20, und mit der Berufsausiibung kann
nichl autarmatiseh eine hishere Filness
verbunden werden [12]. Fine dhnli-
che Beobachtung im Hinblick anf dic
Wirkung berulsbesogener korperlicher
Aktivicit lsst sich in der Stodie won
Bogaert et al. [Z] fur Spoertlehrer*innen
linden. Einerseils zeiglen sie im Yergleich
zi ihren restlichen Lehrerkalleg®innen
eine signifikant bessere mentale Gesund-
hetl sowie meringere Stresslevel wrud ene
Begrindung tber eine héhere physische
Altivitat im Zuge ihrer Berufsausiibung
erscheml nobeliegernd, Demgependber
stellen die Autoren jedoch fest, dass
in der Gesamtstichprobe aller Lehr-
kriille e hiherer Umbmg physischer
Berufsakrivitat teitweise mit geringeren
Giesundheitsoutcomes assoriert war [2].

Sie erkliren shee Erpebunisse mil dem

sperifischen Aofpabencharakter der im
FEalmen der Lebrtilipleil auspeliibe-
ten prhysischen Aktivititen [2]. Solche
Unterschicde in der Arbeit mit dem
eigenen Kirper und eine hohe [ndi-
vidualitit im Unterrichraprogess lassen
sich cbenso fir die TP vermuten. So
briogl beispielsweise der Ciniluss der
mu unterrichtenden Fielgruppe einen
dewtlichen Belastungsunterschied  mit
sigh | 21], Pestzuhalten s, dass die gl
te Assoziation mit einem vorzeitigen
Karricreans zur kirperlichen Belastung
bestand und somil dem Ungang und
der differenzierten  Betrachtung  die-
ser bernfshozogenen Karperarbeit cine
Schlisselrolle rugeordnet werden muss,

Limitationen

Ia es sich um eine Fragebogenerhehung
handelte, konnte nicht ausgeschlossen
werden, dass die abgebildeten Belas
tungseinschatzungen die tatsichlichen
£ustAnde der untersuchten Population
leicht iber- oder unterschatzen. Teil
weise werweigerte Antworten kannten
zu selchen Verzerrungen fiihren. 3o ha-
hen beispielsweise 2067 % der Stuchprobe
keine Bewertung zom cigenen allge-
meinen Gesundheitszustand abgegeben.
Ob dadurch eine Uherschatzung und
damit positivere Sicht anf die Stichpro-
be mstande kam, kann letetlich nicht
Theantwortel werden, Ahnliches wilt Tar
Fragehogenitems zu sensiblen Perso-
nenmerkmalen wie beispiclsweise dem
maonatlichen Verdiepst, Trotz Anony
mitit wurde dieses Item won 41,5%
nicht beantwortet. Von einer bewussten
Verfilschung  bestehender  Anlworlen
gehen die Autoren jedoch autgrund des
anonymen und freiwilligen Befragpungs-
charaklers nicht aus. Zudem erlolple die
Akauize vordergriindig iiber Verbandss-
trukturen, mit denen von einer gewissen
Vertrauhichkeil auszugehen var, Die be
reits in friheren Arbeiten [8, 21] und
emneut beschrichenen fingste vor finan-
cieller Unsichechent lassen vermulen,
dass wor allem geringere Einkommen
ohne Angaben blichen und somit eine
Uherschiiteung der Binkornrmenssiluati
omn nicht ausgeschlnzzen werden kann.
Weitethin  soll angemerkt werden,

dass eine direkle Versleichbarkel awi

Zentralblatt fur Arbeitsmedizin, Arbaitsschutz und Ergonomie 3. 2021

115



Originalien

schen den Ergebnissen des Robert Koch
Institutes (EEDY [10] wwm suljeliiven
Gesundheiszostand und den Frgeh-
missen dicser Arbeit sufgrond  leicht
unlerschiedlicher Erhebungsinstromen-
ten (5- ws. f-fach abgestufte Ratingskala)
nicht gegeben ist Wiclmehr soll es sich
urn eine grobe Cinerdonung der Belunde
aur entsprechenden  (deutschen) Ge-
samtbevalkerung handeln, Die Autoren
miachten den explomativen Charakler
der Htudie explizit hervorheben und
betonen, dass ihnen bewusst ist, dass
aulgrund multipler Testungen ein zulEl
liges Aufireten einzelner Testergebnisse
nicht ausgeschlossen werden kann und
heransgearbeitete Hypathessn ernsuler
Absicherung in Folgearbeiten hediirfen
[15]. lm Kahmen dieser Arbeit wurde
deshalb aul eing p-Werl- Adjustierung
verzichtet.

lrotz der beschricbenen Grenzen
liglert e vorlisgende Arbea wertvolle
Frkenntnisse zur Bewertung der sub-
jektiven Gesundheit, dem Delastungs-
emplinden und der Zulviedenheil in
ciner Population, in der Betrichelire-
te, Arbeitssicherheit und  Abteilungen
fiir Betriebliche Gesundhensrderung
praktisch nicht existent sind.

Ausblick

Mach subjcktiver Einschatzung empfin-
den TP eme hobe allgemeine Rerulsen
friedenheit und stehen ihren kérperli-
chen und mentalen Anforderungen so-
wie threm Gesundheitzzustand positive
gegeniiber. Lediglich sozindkonomische
sowic paychosoziale Aspekte nechmen ei-
ne gesumdheilsbelasiends Ralle ein, Um
aus der subjektiven Belastungssituation
Aussagen dher die Deanspruchung von
TP geben wu kimmnen, bedarl es in Tol
gearbeiten einer Relativierung und Kaon-
textualisierung der subjektiven Einschiit-
sumgen ambansd olyeklver Gesumdhels
sowie Krankheits- und Verletzungsmerk-
male. In diesem Kontext sollten Fragen
wu miplichen Healthy -Worker-Eeklen
heriicksichtigt werden. Fusétzlich soll-
ten die Avswirkungen der COVID-19-
Pandernie aul die Berulssiluation unter
sucht werden, da gravierende Verdnde-
rungen simtlicher Berufemerkmale im
engeren (Unlerrichisdurchiobrung] so

wie im weiteren Sinne (soziodkonomi-
sehie Aspekle, Arbeiseolriedenien o)
7u erwarten sind.

Fazit fiir die Praxis

= Als psychische Stressoren Konnen
primar dkonomische und arbeitsor-
ganizatorische Faktoren identifiziert
werden.

= E5 kann vermutet werden, dass von
der eigenen Karperarbeit sowaohl
gine gesundheitsférderliche als auch
-hinderiche Wirkung ausgehen kann,
Eine differenziertere Betrachtung der
speziellen Karperarbeit im kenkretan
Arbeitskontext erscheint zwingend
erforderlich.

= Eine regelmiBige und bewusste
Reflexion berufshezogener Zufrie-
denheit und Belastungseinschat-
zungen kbnnte eine einfache und
ressaurcenglinstige Mathode zur Ein-
schitzung des eigenen subjeltiven
Gesundheitszustandes darstellen, die
gigenstandig von dem TP im Rahmen
gines primarpraventiven Gedankens
emplohlen werden kann.
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Abstract Maintaining the health of the musculoskeletal system in movement-associated professions,
such s darwe teachers, 15 of grest importance for a long-lasting professiomal practice, Thae aim of fhis
study was o record work-related musculoskeletal diserders and the cavses of these disorders Tor
dance leachers in Germanys Using a relecapective cross-seclional survey, dala on the oocurrence of
waork-related musculoskeletal disorders were collected from n = 22% dance teachers {in = 181 waomen)
aged 22 to 77 years using an enline questionnaire. In addition, differences between sexes and among
dionee stvles were also analysed, The 12-month prevalence was 607 (95% Cl: 58.0-67.1%), and
on average, there were 258 disorders por dance teacher per vear (95% C1: 2,17-2.99), Work-related
musculeskeletal disorders allfected male and female dance teachers aqually (p =001, @ = D088 resp.
r= {080, p = 1.228). Disorders were mainly regislered in the lumbar spine [14.9%} and ankle [12.5%:).
The joint structures (29.5%) and the musculature (20.5%) were mast frequently affected. Specitic
movements {18.7%] as well as fatigue and overload (13.2%) were mentioned as the most frequent
cotsts irmespective of danoe style. Dance teachens were not significantly differently affected for mues
culoskeletal disorders thian thae general working Genman popualation. Future studies should comsider
a prospective evaluation of such disorders and develop prevention strategies with consideration of

sex- and dance style-specific circumstances.

Keywords: workerelated musculoskeletal disordens; dance tescher; prevalence; ballet; contemporary
dance

L Intreduction

The main aim of dance teachers is to teach movement elements related to dance styles,
Although almost everyone comes into contact with a person teaching dance at some point
in their life [1]), studies on this professional group have been very limited. Valid mumbers
on the population of German dance teachers ate not existent. As a minimum, it can be as-
sumed that there are around 3,400 registered dance teachers in the Allgemeinen Deutschen
Tanzlehrerverband (ADTV) and the Deutschen Berufsverband fiir Tanzpidagogik (BT
) alone [1]. They are exposed to several work-related demands, These are both psycho-
mental and physical [1,2]. The physical and mental loads vary greatly depending on the
target group and the dance style [2], With regard to the positive or negative effects of the
occupation on health, contradictory findings are found |[Z-4]. Thus, dance teachers rate
their profession equally as beneficial to their health and harmful to their musculoskeletal
system [2]. The objective resulis show differences within the occupational group. Thus,
cardiorespiratory fitness varics greatly 2] Similarly, deficits inovikamin D (25(0H)DG
levels and serum ferritin concentrations were found for a large proportion of the dance
teachers [3]. So far, it has not been clarified to what extent a potential healthy worker effect
is also present in dance teachers, Initial studies have shown that the physical demands of
teaching are high in some cases [2,5,0]. Similar o school teachers [7], particularly physical
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education teachers [B-10] or professional athletes, such as dancers [11-17], the question of
the cocurrence of work-related musculoskeletal disorders (WASDs) arises.

I terms of maintaining the health and working ability of such teachers, the assessment
of prevalence, localisations, and possible causes of WHMSDs must be attributed great
importance in order to implement preventive strategies where necessary. Furthermore, the
findings may also be of interest to other movermnent education professions, such as sports
teachers, circus and theatre educators, and voga and gymnastics instructors.

I a cross-sectional cohort study, WMSDs were recorded by conducting an online sur-
vey of dance teachers in Germany. The 12-month prevalence (Fyan), symptom localisation,
cause attribution, and differences among dance styles of the DTs were investigated. In
addition, differences betweesn male and female TTs were considered, as sex differences
were parlially shown lor professional dancers [15], and it could be assumed thal a large
proportion of DT had a professional dance career in the past [2].

2. Materials and Methods
2.1 Study Desivn and Steady Popaelntion

In a retrospective cross-sectional cohort study, DTS were surveved with an online
questionnaire.  Parbcipation in this study was voluntary, anonymous, and followed
scipntific—ethical criteria. The P"'i“"_-il:'lﬁ of the Theclaration of Helsinki were considered,
and a positive ethics vobe (EAL/165/14) of the cthical committee of the university {Charibé-
Medical School, Berlin, Germany ) was obtained before the studies began. Information about
the study was given, and the participants” consent was collected prior to any participation
in the questionnaine. To be included in the study, DTS had to meet the following criteriac
al least 18 vears of age;
working as a DT is the main profession (financial livelihood];
em]’ﬂcﬂged and for freelance;

[ocusing on Lhealrical dance (mainly classical dance (ballel), medern and jazz dance,
ur contemporary danoe);

teaching nonprofessional and for (pre-jprofessional students;

= resident in Cermany.

2.2 Work- Relofed Musculoskeletal Disorders Definition

Work-related musculoskeletal disorders were defined as all symptoms of body stroc-
tures, such as bones, ligaments, tendons, muscles, or joints [15], that were perceived by the
respondents as chronic and related o their own occupation and had newly occurred in the
last 12 months, Data on acabe injuries (e, accidental bone fractunes) were not considered
in this 5h|r]}'.

2.3 Questionriive Dresign and Main Chefcomte Pavariobers

The survey was designed as a multidimensional semiopen online questionnaine [pro-
vidied in German and English) for dance-specific professional groups. In addition to
genera] anthrol:lometric {age, height, and weighf], sn:u:ii:l-g‘lemogra phi-.: {e.g., educational and
professional qualifications and monthly income), and health-related characteristics [19],
the questiomnaire took inbe account categories of work-related muscoloskeletal disorders.
Following the Nordic Musculeskeletal Cuestionnaire [20] and recommendations by Lieder-
bach et al. [21] for dance-specific implementation, the participants were asked o provide
information on localisabion, affected tssue structures, attrbution of cause, and diagnosis
of new musculoskeletal disorders in the last 12 months, The most important outcome
parameters woere the Moy based on the mentioned WMSDs and the prevalence rate, The
exposure was recorded via the average weekly teaching hours,

Possible main confounders for the occurrence of WIS could be exposure to other
phyvsically demanding work or leisure time activities, age, and injury history,
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In order bo eliminate fundamental problems with the survey instrament (eg., come-
prehension or technical problems), a one-time prestudy was carried out on physical
education teachers,

2.4, Testingr Procedure

TParticipation in the sumvey was conducted over a peciod of three months, Access to
the anomymous online survey was sent out to potential candidates with the support of the
German Professional Association lor Dance Education (DB eV}, the Roval Academy of
Dance (Germany), the Stiftung TANZ, and the Gemeinnditziger Verein far Tanemedizin
{tamed e To increase the response rate, three reminders were sent throughout that
period, and colleagues were asked Lo lorward them, A final response rale could nol be
calculated due to the lack of information on the total population of Cerman DTs. To date,
the authors are not aware of any valid figures on the size of this professiomal group in
Cermany, Furthermore, it should be noted that the effects of the COVID-19 pandemic had
novimpact on this study, as the survey was conducted before the start of the pandemic.

2.5 Data Analysis and Stalistical Analysiz

The data processing was performed with Microseft Excel 2000, Descriptive and
analytical statistics were performed using 1BM SPSS 25, To estimate a prevalence rate, the
average teaching ime per week was adjusted to a teaching year. For this purpose, the
weekly hours were multiplied by the total number of weeks in a vear, minus the average
holiday peried in Germany (approximately 13 weeks), and the WAMSD occurrence was put
in relatiom to 1000 teaching hours.

All tests were based on a two-sided test and a significance level of & = 0.05. When
multiple kesting was prosent, as in the chi-square test to test for distributional differences
among the three dance styles, an alpha correction (p = (L05/ test number) was applied to
test for significant differences, Error probabilities that referred to corrected significance
levels were marked with pege. In addition, Cramer sV owas determined as the eftect size.,
For the 2w« 2 chi-square tests in the context of testing for sex differences, Phi was caloulated
as the effect size wilh ¢ = ./ ¥ in [27]. Ordinally scaled and non-normally distributed
items were tested using Mann-Whitney U test. In addition to specifying the probability
of error p, the strength of the effect was given as r = 7/ n. Following Cohen [22], the
elfect sizes for ¥, ¢, and 1 were classilied into small (=010}, medium (=0,30), and large
effects (=0.50). The caleulation of the Tyapq was based on the binomial distribution with an
estimation of the Y5% confidence infervals according to Clopper—Pearson,

3. Results
A1, Sample Characterisbes

A total of o= 241 DTs participated in the survey, of which n = 22% were included in the
statistical analysis. N = 12 participants were excluded because important anthropometric
information (e.g., age) and /or information on WMSD occcurrence was missing, The DT
were on average 43,1 vears old (5T UL, Min-hMax: 22-77 vears) and had a mean work
experience of 14.0 vears {51 104, Min-Max: 1-41 vears), The male proportion of the sample
was 21% (n = 48] and was slightly older than the female DTs (g = 00023, ¢ = 0L15). There was
no difference (p = (L9358, Table 1) between the sexes in terms of work experience. Before
becoming a DT, 82% {n = 188) were professional dancers, Based on the valid data (n = 204),
the percentage of teachers in classical dance was 27%, 32% in modern and contemporary
dance, and 41% for the combination of all dance styles.
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Table 1. General sample characteristics for total group, female, and male participants.

Age (yrs}
Total
Females

Males

L leight (cm)
Total

Females

Males
Weight (kg)
Total
Females

Males
BMI (kg *m™2)
Total

lemales

Males
Teaching experience (yrs)
Total

Females

Males
Weekly teaching time (hrs)
Total

Females

Males

n Mean SD Range Z-Score p-Value Effect Sizer
229 31 1.0 220 77.0

227 . S
181 2.0 105 22.0-68.0 Lo 0923 Ll
18 471 122 220-77.0
229 170.0 7.7 145.0-195.0
181 167.8 62 145.0-183.0 7.763 ol 0513
18 178.0 75 156.0-195.0
229 61.6 107 40.0-100.0

- <
181 58.3 82 40.0 89.0 8.384 <0.000 0554
48 742 98 54,0-100.0
229 212 27 17.0-33.0

=T - -
181 0.7 24 17.0-33.0 6:610 <0000 0437
48 234 26 19.0-31.0
227 140 100 1.0 41.0
180 140 103 1.0-41.0 ~0.072 0.933 0.00%
17 139 92 1.0-40.0
203 184 10.1 2.0-50.0
166 18.0 95 20440 fdls S K81
37 200 124 3.0-50.0

Note: Testing for sex differences was based on the Mann-Whitney U test. Significant diffevences (* p < 0.05) are
marked with an asterisk; GMI = body mass mdex,

3.2, WMSD Occurrence

Out of n = 229 DTs, n = 139 DTs (60.7%) reported having been affected by one or more
WMSDs in the last year. Thus, the P12y for the total sample was 60.7% (95% CI: 54.0-67.1%}).
When subdivided into sexes, the Py for females was 63.5% (95% CI: 56.1-70.5) and for
males 50.0% (95% CI: 36.2-64.8%) with no significant difference (¢p = 0.11, p = (.088).
Similarly, no differences ameng dance styles on the Pyay could be found. The Pyay was
59.0% (95% CI: 45.0-71.9%) in classical dance, 64.2% (95% CI: 51.5-75.53%) in modern and
contemporary dance, and 60.5% (95% CI: 49.3-70.8%) in the combination of both categories.

A total of n = 591 WMSDs (male vs. female: n = 120 vs. 470) were registered. This
corresponds to an average of 258 WMSD /DT year (95% CI: 2.17-2.99) in the total sample,
2,60 WMSD/ DT/ vear (95% CI: 2.17-3.03) for female DTs, and 2.50 WMSD/DT/ year {95%
Cl: 1.25-3.65) for male DTs. No difference (r = 0.080, p = 0.228) in WMSD occurrence was
found between male and female DTs. For the total sample, an annual exposure time of
15,926 h could be estimated. From this, an exposure-related prevalence rate of 3.71 WMSDs
per 1000 teaching hours could be derived.

3.3, WMSD Localisation

Most WMSDs (Figure 1) were in the lower extremity (40.8% total, 35.8% male, and
42.0% female) followed by the spine /torso (35.2% total, 39.2% male, and 34.2% female).
The lumbar spine was most frequently affected with 14.9% (17.5% male, 14.2% female).
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Figure 1. WMSE ocalisation by sex. Mote: Shown ave the relative distributions (number of symptoms
in the 5.p-q_'q_1{ig' '|,'n,1|,1:.r oo in relabon to Fhe bokal nember of 5._-,'111‘}fum$] of WKIST) ["-n'l fior men and
warnen. There were no signiticant distribution differences.

For all body regions, no sex-specific differences between men and women could be
found. There was only a statistical tendency (p = 0064) for a more frequent occurrence of
WKISDs in the area of the hands in men. Among the dance styles taught, there were no
significant differences in WML lecalisalion between s (Figure 2],

3.4, Affected Tissues

The most frequent disorders were recorded in joint structures (Figare 3). This was
true for both men and women. In this context, arthritic disorders were registered by 17.8%
{male v, female: 24.53% vs, 16.1%) of the respondents,

Muscular structures were the second most frequently mentioned disorders by the
participants. |oint and muscle structures were affected in total L&Y (male vs. female:
52.5% vs, 50.3%). For 13.9% of the WMSDs, no assignment of a tissue structure could
be made. hMen were significantly more likely (p = 0003, @ = 0.11) than women bo report
having WS in the joints, menisci (p = 0.040, ¢ = 008), and ligamentous struchares
{p = 0025, @ = 0.09). Women reported a significantly (g = 0000, ¢ = 0.10) higher proportion
of muscular disorders (Figure 2). Furthermore, WMSDs of tendons were signaficantly mone
frequent in female 11 (p = 0034, @ = 0.08), as were WMSDs that could nol be assigned Lo
any structure (p = 00044, @ = 008).

Tn some cases, differences could be found among the dance stvles in terms of the
alfected structures. (Figure £). Lhe proportion of joint injuries in contemporary dance is
significantly lower {pegee = 001V = 0013) than in the other two dance styles. Tt was similar
with the muscular WhSDs in classical dance. TITs in ballet were affected significantly less
often (pear = 005, W = 0.11), In contemporary dance, there was a signilicantly increased
{Peoee = 0005, % = 0L12) proportion of WhISDs (19.5%) that could not be assigned o any
tissue structure. Furthermore, bone structures were significantly more often affected
{peor = 0007, W = 0.10) in classical dance than in the other two groups.
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Figure 2, WMSD localisation by dance style. Note: Shown are the relative distributions (number of
symptoms for the specific body region in relation to the total number of symptoms) of WMSD (%)
for the three dance style categories: ballet, contemporary dance, and the combination of ballet and
contemporary dance. There were no significant distribution differences.
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Figure 3. Affected tissue by sex. Note: Shown are the relative distribution (number of symptoms for
the specific tissue in relation to the total number of symptoms) differences between men and women
for the different tissue types. Significant differences are marked with an asterisk.
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trpes among the three dance style categories: ballet, contemporary dance, and the combination of
ballet and contemporary dance are lustrated, Significant differences arne marked with an astensk

A5 Subpective Cause Abbribution

A total of no = 1185 circumstances were registered for the occurrence of WMSDs,
Specific movernent execution was one of the most frequent causes among both men (22.4%)
and wormen (17.2%) (Figure 5). There was a very small signilicant dilference belween Lhe
semes (p = 00041, 1= 0.06). In second place for male DTS were both floor conditions (11.0%)
and dance qhnrﬂ'&gmph}' {11.0%). These two circumstances were mentioned significantly
less by the female I¥IS (foor: p= 0.002, g = 0.09, choreograply: p = 0033, @ = 0.08). Women
reported fatigue and overload (158.9%%) as the most common cause. This circomstance
was one of the largest sex-related differences (p < 0.001, ¢ = 0,16}, Tn third place after
specilic movemenl execution, the women recorded stress in combination with expectations,
There was no difference bebween women and men in this characteristic. The bigrest sex
difference was found for the role of the partner. This complaint was hardly relevant for
female DTE (1.0%) and was reported significantly {(p < 0.001, g = 0,19} more ollen by male
DTs (8.0%). Other sex differences were seen in physical conditions (p = 0002, @ = 0.09) and
diet (p = DU2E, @ = L7,

The dance style orfentation showed no differences in the two most frequently men-
honed cavses of symptoms (specitfic movement execution and fatigue and overload states).
In some other causal attributions, dance stvle-specific correlations could be found. Thus,
the flocr played a significantly more important role as a cause in classical dance than in
the other two dance styles (pege = W,V = 0010). Footwear as a cause was mentioned
significantly more often in classical dance (peere < (L1} and significantly less often in con-
tempaorary dance (pege = 0.004], showing a small overall effect (O = 0.12) There was alsoa
dance style-specific small correlation {V = (.11} with stress in relation to expectations. Thus,
the attributicns were significantly lower in classical dance (peoee = 0004} and significantly
higher in contemporary dance (pegee < 0001 Furthermore, in classical dance, the partner
was reh"iﬁfered asa ;—|ign1'ﬁcanf '[chr =005, V =009 canse, DTs n classical dance re}jurl'gu‘]
nutrition signilicantly more ollen {Poer < 0001, W = 0,100 a3 a cause than their colleagues in
the ether two danee styles. Similarly, drinking behaviour is mentioned significantly more
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often {peare = 0.001) by DTs in classical dance and significantly less often (peger < 0.001) by
DTs with a dance style combination (V = (111). In the climate and lighting conditions, DTs
from classical dance assumed a significant influencing factor (peorr = 0.007, ¥ = 0.08}. Props
and equipment as influencing factors played a more significant role in contemporary dance
{Pecer = 0.001, ¥V = 0.11) compared to the other two dance styles. For the other characteristics
of cause attribution, no differences among dance styles could be found (Figure &),
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Rol Ditrituton (%) Red. Giabrbution (%]
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Figure 5. Circumstances of WMSDs depending on the sex. Note: Shown are exogenous (on the left
side) and endogenous (on the right side) factors as potential causes of WMSDs for men and waornen,
Relative frequencies are based on the number of the specilic factors in relation lo the total number
of all circumstances for the corresponding sex. Significant distribution differences are marked with
an asterisk,

Exogencus factors Endogenous lacion
——— ) Fa—. ' & | Srwcfic movmmer N 22
v _—
oo e 2 g jump) LI
ST 102 - S 125
Shees -s)-" Fatigue ! Overioad —"'l"
— s 215
E— b E— 3
Cromography I Traning condition NN 1
— e 115 — 108
Omccuse 870 Spess ! I 3 ¢
Pirine . ’ ‘2.4 Expmciatons 0% “ar
Tanngs QU ’:o — 5
s
Rehearsal Plan —.. a8 daalad »as b
103 | — T
Castara 20 | Prrpwical condtiors —
20¢ L ELR
CimateUghtng e 7 Oreeng bubosice 1N 5 2
22 0o
Progas 20, ca e
Equiprment E 19 Nutelon | Gt a gs
L) b 10 16 2 25 o 5 » 1 2 2
Rel. Distrbution %] Real Districution [%)
= lalet () = ¥iC) G Bac

Figure 6. Circumstances of WMSDs depending on the dance style. Note: The relative distributions
of exogenous (on the left side) and endugenous (on the right side) factors as potential causes of
WMSDs in the three dance style calegories: ballet, contemporary dance, and the combination of
ballet and contemporary dance are illustrated. Relative frequencies are based on the number of the
specific factors in relation to the total number of all circumstances for the corresponding dance style,
Significant distribution differences are marked with an asterisk.
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4, Discussion

Based on the sy for the total sample, more than every second DT had at least one
WRSD in the last 12 months, Furthermore, there were no stabistically relevant differences
among the dance styles taught and between the sexes. Compared to phvsical education
teachers covering a similar age range, U1 were about twice as likely Lo experience WSS
{2.58 va. 123 WMSED fteacher S vear) [10[. This seems alarming because the prevalence for
physical education teachers in Goossens et al. [10] consisted of acute and chronic injuries,
and the prevalence values in other studies [£.9] weree significantly lower.

Compared to the German general population (15 to 64 years, coverage veans 2003) [23],
[7Ts showed neither a significantly higher nor lower occurrence of WMSDs (P 61% vs.
6i%), Based solely on the ecowrrence of disorders, the profession of a DT does not appear
tir be more: harmful or more beneficial to health, However, the prevalence rate suggrests a
clearer need for action. For dancers, the incidence of injury ranged from only 1.03 to 1.29
injuries per 1000 h of dance [14]. 1t should be noted, however, that even in this vounger
population, there was a high proportion of overuse injuries (62.9%) [14]. Accordingly,
the development of prevention and coping strategies should be given more importance,
especially when taking into consideration that most UTs can hardly compensate for linancial
Tosses caused by absence [4] and are dependent on working unt] refirement age [19].

WS were most common in the lumbar spine, closely followed by symploms in
the ankles and fect, Compared with the localisations of acute injurics after oceupational ac-
cidents among teachers, there were only partial similaribes. According to Wanke et al. [24],
for female LYls, the most common acute injuries were in the ankle arvea (25%), followed by
the hands (16.7%) and for male DT, in the knees (23.5%) and hands (23.5%). Surprisingly,
the lumbar spine (female vs, male: 4.27% vs, D0%) and feet (Female vs, male: £.2% vs. 5.9%)
were hardly affected at all [24],

It is remarkable that similar regions of symptoms could be shown for DTs as regions
of injury for professional dancers. In classical dance, the highest prevalence of injury was
recorded in the feel (U.25, 95% CL 0UM-1146), cervical spine (.24, 95% CL —0.08-0.56), and
ankle joints {021, %5% CI: 004-0.58) [13]. As already noted by Smith et al. [15], it remains
unclear to what extent acute inpuries in active careers become chronic WhSDs n retirement,
In the sample surveved, four fifths of the participants stated that they had been professional
dancers in the past. A stabistical test within the framework of this study could not be carried
out due to a too small subgroup without a dance career. In contrast to the acute injuries of
prolessional dancers, where sex-specilic differences in [requency in the area of the ankle
and spine could be shown [25], these could not be proven for TFTS. Furthermore, thene were
no differences in the localisation-related performance probability among the taught dance
styles (Figure 2).

The sex and the taught dance styles showed partial correlations with the affected tissue
stractares of WMEDs, Surprisingly, the male DTs were significantly more often affected by
joint disorders and the female DTs significantly more olten by muscalar disorders (Figuree 3).
Compared to the acute imjunies of professional dancers, a stmilar tremd emergged. The point
structures were most frequently affected before the musculature [25,26]. Among sports
teachers, most acute injurics were tound in the muascalataee (43%) followed by the joints
{2093 [10].

It could be observed that mainly endegenous factors were given as causes of disor-
ders before exogenous factors. Similar observations could also be found among physical
education teachers. For this group, movement demonstrations and pupil support were
recorded as the most common injury circumstances [10], Thus, both physical educalion
teachers and DFs attributed their occurrence of symptoms primarily to the direct physical
work of their profession. The results show that there were significant differences in the
causal attributions of female and male Y1 (Figure 33, Men considered specific moverment
patterns to be the main cause of their WhSDs, Women, on the other hand, perceived
fatigue and overload states to be just as important influencing factors as dance-specific
movement executions. This could be explained by any previous experiences with acute
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injurics aind their causes within one’s own dance carcer, which could partly difter between
male and female dancers [25.260]. All DTs, regardless of their dance style, agreed that
specific movement patterns and fatigue or overload were the most common causes of their
WASD occurrence. Inaddition, o signiticant risk component was attributed to the Hoor
and footwear in ballet, while stress related to expectations was mentioned sigmificantly
more eften in contemporary dance classes (Figure &).

Of course, there were limitations to this study that need to be taken into account.
The survey was based on a rebrospective self-assessments of DTs over the past 12 months,
Thus, the assessments of the WHSDs cannot be equated with an exact medical diagnesis,
Compared to a survey by medically trained staff, deviating prevalence bigures are pos-
gible [27]. Tt has been partly described in the literature that dancers tend to underrepore
and ignore symploms [19,25,249], Aparl from thal, the aulhors do nol assume a strong bias
bised on response distortion because of the voluntary parbcipation. Furthermore, it shouald
be noted that due to the cross-sectional study design, no robust statements can be made
about cause—clfect relationships, This also applics to the sell-reports on possible causes of
WKSDs in relation to work-relatedness, which are limited in their precision and validiby.

Moreover, it must be assumed that this occupational group has a low degree of organ-
isation and, due to its predominantly freclance character, a high degree of individuality,
which makes studies with close monitoring considerably more difficult. Thus, for example,
the recording of acute or chronic WMSDs by medical staff as in organised professional
sports or large commercial enterprises is unrealistic, To the best of the authors” knowledge,
this 15 the first study to provide comprehensive data on the oocurrence and cirncumstances
of WMSDs in 115 within a national cohort.

5. Conclusions

In conclusion, DTs have neither an increased nor a decreased occupational risk of
contractingg WhiSTs, but an equally high risk. Given that one's own body is a dance
teacher’s professional capital, efforts to reduce WMSL ocowrrence should be seriously
pursued. In this context, future studies should investigate the influence of injury during
a dancer’s professional career on the development of chronic disorders later in life in
order 1o lake preventalive aclion before entering the profession as a D1, Based on the
explorative survey results, reflections should be made on a more objective and prospective
TWHISTD recordin £ Tn addition, mare attention could be ]'.\air] tir the differentiated r:;'cm'r]ing
and evalualion of endogenous work [actors. Building en this, lopics on how Lo deal
individually with one’s own physical and mental loads in the sense of coping strategices
could be integrated into training curricula,
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Abstract.

BACKGROUND: Dance teachers (DTs) give lessons on various professional and amateur genres. Up to the present, little has
been known on health-related behavior regarding the consumption of substances such as inhalant and synthetic substances,
cocaine, cannabis/marijuana (c/m), anabolic steroids and naturally occurring hallucinogens in dance teachers.
RELEVANCE: To analyze the consumption of these substances as well as to determine influencing variables due to their
role model function (educational level, prevalence of injuries, BMI and income).

METHODS: N =236 (m: n=53, f: n=183) professional DTs participated in the single cross-sectional cohort study.
RESULTS: The majority of DTs had a single or occasional use of the tested substances. This coincides with the results of
the general population. C/m was the most frequently consumed substance with a prevalence of up to 40.1% (m). Only a few
significant gender-specific differences were observed. There were weak gender-specific correlations between the consumption
of substances and educational level (f) and income (m and f) or injuries (f).

CONCLUSION: Due to the specific occupational stress DTs are exposed to, a use of substances would be conceivable.
However, apart from cannabis/marijuana (c/m), the consumption of psychoactive substances in DTs seems to be negligible.
However, attention should be paid to the significant proportion of dance teachers having tried out substances.

Keywords: Physical education teacher, psychoactive substances, gender specific differences, prevention

1. Introduction

Dance teachers (DTs) belong to the group of ped-
agogues who teach movement techniques. With their
role model function, dance teachers have a great
responsibility [1] and also play a central role in
shaping healthy habits among their students. The
workloads are very variable and depend on the dance

*Address for correspondence: Priv.-Doz. Dr. med. Eileen M.
Wanke, Institute of Occupational, Environmental and Social
Medicine, Johann Wolfgang von Goethe University, Theodor-
Stern-Kai 7, Haus 9b, 60590 Frankfurt am Main, Germany. Tel.:
+49 6963016650; Fax:+49 696301705; E-mail: wanke @ med.uni-
frankfurt.de.

styles, the target groups and the dance levels taught.
The physical and mental workloads may reach up to
the maximum intensity range [2, 3]. Relevant stud-
ies show that physical and mental workloads play
an important role in dance teaching [2-5]. This is
aggravated by the fact that there are only few facili-
tating and supporting working tools and that DTs are
focused on their students [4]. Therefore, maintaining
health is of existential importance for their profes-
sionalism and the associated financial coverage [6, 7].
In addition, it is conceivable to accept health compro-
mises to with stand the psychological and physical
loads in classes, rehearsals and non-dance activi-
ties [4, 8—12]. Therefore, behavior patterns, not only

1051-9815/19/$35.00 © 2019 — LOS Press and the authors. All rights reserved
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impeding maintenance of a healthy body, but possibly
also posing an additional health risk, such as the con-
sumption of legal and illegal substances, cannot be
excluded [6, 13]. There are psychoactive legal and
illegal substances or performance-enhancing phar-
maceutical substances, such as inhalant psychoactive
drugs (e.g., glue), synthetic drugs (e.g., Ecstasy,
LSD, amphetamines), cocaine, cannabis/marijuana,
naturally occurring hallucinogens (e.g., psychedelic
“magic” mushrooms) and steroids [9, 14—17]. There
have only been a limited number of studies on the con-
sumption of substances up to now. Limiting factors
include early studies [ 18] or the small number of cases
[9, 14-16]. At that, studies involving dance teachers
are almost completely lacking in the literature [1].
All known studies have been on dancers [9, 14-16],
dance students [1] or dancesport athletes [16] and
refer to the significance of substance consumption in
general. In addition, there are indications of gender-
specific differences and connections (comorbidities)
with injuries, eating disorders, intake of other sub-
stances) and socio-demographic aspects [9, 14].

The aim of this explorative cross-sectional cohort
study was to analyze the consumption of substances.
Two priorities were taken into account:

- (I) the relationship between the variables BMI,
educational level, income and the prevalence
of injuries to the stated use of substances

- (II) exploration of possible gender-specific dif-
ferences.

2. Methods
2.1. Study design and study population

Data for this retrospective cohort study were
generated through a nationwide online (English
and German) questionnaire (survey monkey). The
following inclusion criteria had been defined for par-
ticipation:

- full-time professional (as financial livelihood)
dance teachers at the non-professional or (pre-)
professional dance level, including state training
institutions, universities) with focus on technique
training

- at least 18 years of age

- employee or freelancer

- dance styles: theatrical dance (e.g., ballet, mod-
ern/jazz dance, contemporary dance)

- resident in Germany
- sufficient command of German or English lan-
guages

2.2. Medical ethics

The study followed ethical research criteria. The
purpose and content of the survey as well as per-
sons and institutions responsible for the research had
been explained to the potential study participants in
an accompanying letter. Through the online survey,
voluntary and anonymous data could be insured. The
chosen design of the study did not necessitate written
consent on the part of the participants. Together with
the questionnaire the participants were provided with
information and a consent form. Only by selecting T
agree” option in the form the questionnaire became
active. Study procedures had been approved by the
University Research Ethics Committee (Charité —
Medical School, Berlin, Germany).

2.3. Contents of questionnaire

The questionnaire was a modified version based
on the Youth Risk Behavior Survey (2011) [19, 21]
and Wanke et al. (2014) [4] taking into account
the recommendations by Liederbach et al. [22]. The
questionnaire consisted of four parts:

Part A) included socio-demographic data as to
person and education (level of school graduation,
professional qualification), duration of professional
career as dance teacher, body size and weight, preva-
lence of work-related acute or chronic injuries in the
past twelve months and income (in Euros).

Part B) included detailed questions on the con-
sumption of substances. Regarding each substance,
the following questions were asked:

- age on starting with the consumption

- point(age) of time of daily consumption, where
appropriate

- current use. The number of daily and monthly
consumption (“1-3 times”, “4-8 times”, “9—11
times” and “more than 12 times”). No further
distinction (e.g., average dosage) was made.

2.4. Substances

The consumption of substances with psychoactive
effects on the central nervous — and (or) muscu-
loskeletal system, and of pharmaceutical drugs (here:
anabolic steroids), not used for therapeutic but for
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performance enhancing purposes were investigated
[17, 24, 25]:

- inhalant psychoactive drugs (e.g., glue)

- synthetic  drugs (e.g., Ecstasy, LSD,
amphetamines)

- cocaine

- cannabis/marijuana

- naturally occurring hallucinogens (e.g., psyche-
delic “magic” mushrooms)

- steroids

Unless otherwise explicitly stated, substance cat-
egories (e.g., mode of intake, origin) were referred
to.

2.5. Course of study

An anonymous pre-test had been carried out with
adult sports coaches (n=24). Thereafter, anony-
mous data collection took place over a period of
three months, A link was sent to all professional
institutions with employed dance teachers (e. g.. the-
atres, universities). To reach freelance dance teachers,
information on this study was made available via
e-mail distribution to relevant organizations (e.g. Ger-
man Dance Teacher Association [DBfTe.V.], German
Dance Medicine Association [tamed e.V.], Royal
Academy of Dance, Germany). The link was also put
on various health-related websites to motivate dance
teachers to participate in this study.The participants
were asked to complete and return the questionnaire
within three weeks. Three reminders were sent during
that period to increase the response rate and to draw
attention to the deadline. No information can be pro-
vided on the response rate, as no reliable information
is available on the total number of dance teachers in
Germany.

2.6. Data analysis

Absolute and relative frequencies as well as mean
values were determined. The Mann-Whitney-U-Test
was used to verify differences among the groups
in cases of ordinal-scaled data. The Spearman-
Correlation coefficient was used for ordinal-scaled
data to examine the correlations between individual
features of participants’ habits and the occurrence of
injuries. All tests were carried out by a two-sided
verification and a significance level of a=0.05. All
available data were edited by using Microsoft Excel
2010 and analyzed by using IBM SPSS Statistics 21.

In addition to the general population (GP), which
was comparable in age, the data from professional
dancers were also used as comparison groups to clas-
sify the results, since the dance pedagogical activity
had often been preceded by a professional dance
career and/or professional dance training. The com-
parison with sports teachers did not seem to make
sense, as there is only a limited relation to the art
of dance. Since information on the classification of
“risky consumption” or “clinically relevant intake
behavior” (steroids) was not requested, these aspects
could not be considered in the assessment [26, 27].
The definition of “consumption prevalence” in rela-
tion to lifetime (A) and past 30 days before the survey
(B), age of onset and frequency of consumption was
analyzed according to Piontek et al 2016 [24, 25].

3. Results
3.1. Socio-demographic results

A total of n=236 dance teachers participated in
this study (m: n=53, f: n=183). Table | outlines
the socio-demographic data of the participants with
77.5% females and 22.5% males. Three out of four
participants (m: 80%, f: 75%) had graduated from
high school or university, respectively. No one was
without an educational level. A significant income

Table 1
Socio-demographic data of participants (n=236)

Criteria Female Male

(n=183) % (n=53)%
Age in years, mean (SD) 41.9(10.5) 47.1 (11.8)
Height in cm, mean (SD) 167.7 (6.3) 177.8 (7.5)
Weight in kg, mean (SD) 58.3(8.2) 73.8(10.1)
BMI in kg/m?, (SD) 20.7 (2.4) 23.4 (2.6)
Graduation in %
University 7.4 15.6
A-level 67.6 64.4
B-level 22.1 17.8
Lower-secondary 29 2.2
Income in Euros per month in %
Below 1000 37.6 14.3
1001-2500 45.0 51.4
2501-3000 83 11.4
3001-3500 1.8 2.9
3501-4000 4.6 8.6
4001-5000 1.8 0
5001-5500 0 5.7
6001-6500 0 2.9
6501-7000 0 29
7501-8000 0.9 0




700 E.M. Wanke et al. / Health behaviors in dance teachers
Table 2
Initial consumption of substances (n=236)
Age Female Male  p-value Age Female Male p-value
n=183 n=53 n=183 n=53
% % Yo %o
Inhalant drugs p=0.899  Synthetic drugs p=0.001**
never 87.3 86.8 never 89.0 T1.7
<10 yrs. .6 <10 yrs. 0.0 0.0
10-20 yrs. 94 9.4 10-20 yrs. 5.5 7.5
21-30 yrs. 2.8 3.8 21-30 yrs. 5.0 13.2
31-40 yrs. 0.0 0.0 31-40 yrs. 0.6 3.8
41-30 yrs. 0.0 1.9
>50 yrs. 0.0 1.9
Total 100.0  100.0 Total 100.0 100.0
Cocaine p=0.026" Naturally occurring hallucinogens p=0.094
never 84,5 71,7 never 923 84,9
<10 yrs. 0.0 0.0 <10 yrs. 0.0 0.0
10-20 yrs. 5.5 5.7 10-20 yrs. 5.5 7.5
21-30 yrs. 94 208 21-30 yrs. 2.2 5.7
31-40 yrs. 0.6 0.0 31-40 yrs. 0.0 0.0
>50 yrs. 0.0 1.9 41- yrs. 0.0 1.9
Total 100.0 100.0 Total 100.0 100.0
Cannabis/marijuana p=0.140  Steroids p=0.351
never 60.2 50.9 never 100.0 98.1
<10 yrs. 0.0 0.0 <10 yrs. 0.0 0.0
10-20yrs. 254 264 10-20 yrs. 0.0 1.9
21-30 yrs. 13.3 17.0 21-30 yrs. 0.0 0.0
31-40 yrs. 1.1 38 31-40 yrs. 0.0 0.0
41-50 yrs. 0.0 1.9
Total 100.0  100.0 100.0 100.0

**p<0.001,*p < 0.05.

gap was observed in female dance teachers. More
than one third had an income below 1000 Euros
per month (approximately 1150 US-Dollar) (male:
14.3%). Of all dancers, 90.9% of the males and 81.1%
of the females stated their monthly income was up to
3.000 Euros (approximately 3400 US-Dollar).

3.2. Initial consumption of substances

Table 2 shows the age spans between initial
contact, no consumption, and consumption of sub-
stances. Differences in consumption were observed.
Other than cocaine (m and f) and synthetic drugs
(m only), the predominant initial consumption was
between 10 and 20 years of age. The proportion of
male dancers admitting drug consumption was higher
for all substances and two to almost three times higher
with cocaine, synthetic drugs and naturally occurring
hallucinogens than that of their female counterparts.
Apart from the proportion of dance teachers hav-
ing tried cannabis/marijuana, the number of male
and female dancers who had never consumed any
substances predominated. Significant gender-specific

differences were observed with cocaine and synthetic
drugs.

3.3. Daily consumption of substances in the past

Although there had been a tendency to try
out substances in the past, regular consumption
was significantly lower. Gender-specific differences
could only be observed with cannabis/marijuana
(p=0.046). A few dance teachers of either sex had
consumed drugs on a daily basis in the past. These
were inhalant drugs (f: 1.2%) and cocaine (m: 1.9%).
With 15.1% male dance teachers and 6.6% females,
cannabis/marijuana was the substance mostly con-
sumed in the past by either sex. The remaining
substances were not consumed on a daily basis.

3.4. Current substance consumption

Table 3 shows the current substance consumption.
As a whole, the frequency of current consumption
was very low. Apart from cannabis/marijuana con-
sumption, more than 98% of all participants denied
current substance consumption. One exception was
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Table 3
Selected results of current consumption of substances in professional dance teachers (n=236)
Substance  Female Male p-value  Substance  Female Male  p-value
n=183 n=>53 n=183 n=53
Inhalant substances per day Synthetic substances per day
never 100.0 100.0 0.449 never 100.0 100.0 0.446
per month per month
never 98.9 98.1 0.883 never 99.5 100.0 0.349
1-3 times 1.1 19 1-3times 0.5 0.0
Cocaine per day Cannabis/marijuana per day
never 100.0 100.0 0.446 never 99.5 94.3 0.107
per month 1-3 times 0.5 3.8
never 99.5 100.0 0.349 4-8 times 0.0 1.9
1-3 times 0.5 0.0 per month
never 96.2 90.6 0.210
1-3 times 3.8 38
4-8 times 0.0 0.0
>8 times 0.0 5.7
Naturally occurring substances per day Anabolic steroids per day
never 98.9 98.1 0.659 never 100.0 100.0
1-3 times 1.1 1.9
per month per month
never 100.0 100.0 0.446 never 99.5 100.0 0.349
1-3 times 0.0 0.0 1-3 times 0.5 0.0
*p< 0.05.
Table 4

Selected correlations between the consumption of substances and BMI, educational level, income and prevalence of injuries (n =236, m:
n=53,: n=183)

Inital consumption

Daily consumption in the past Current

Substance Sex Inhalant Co Cannabis/ Syn- Naturally Inhalant- Co c/m consumption
consumption in drugs caine marijuana thetic occurring  drugs  caine monthly ¢/m
correlation to drugs  hallucino-
gens

Educational level ~ f 0.104 0.090 0.147 0.035 0.086 0.143  0.033 0.187* 0.093

m 0.001 0.006 -0.052 -0.034 0.142 -0.239 -0.169 -0.105
Income f  -0.111 0.039 -0.270*  -0.268"* -0.141  -0.055 0.035 -0.198* -0.256"*

m  -0.012 0.026 -0.092 —-0.049 0.326 . -0.064 -0.261 -0.243
Body mass index f  -0.096 -0.106 0.070 -0.024 -0.147*  -0.096 -0.100 0.026 0.006

(BMI) m  -0.050 0.093 -0.157 -0.108 0.117 . -0.058 0.014 0.014

Injuries f 0.203™ 0.191** 0.067 0.153* 0.185" 0.156* -0.135 0.066 0.052

m -0.139 -0.133 0.017 -0.038 -0.226 -0.135 0.160 0.343*

**p<0.001 *p<0.05.

monthly (m: 9.4%, f: 3.8%) cannabis/marijuana
consumption. No gender-specific differences were
observed.

3.5. Correlations

Table 4 outlines selected gender-specific correla-
tions between the consumption of the investigated
drugs and BMI, level of graduation from school,
monthly income and prevalence of injuries. All cor-
relations were weak. Therefore, one can only speak
of tendencies, mainly observed between income (f)

or prevalence of injuries (f) and consumption of
substances. Only a significant correlation could be
observed among the male DTs. There was only one
significant correlation found in male DTs between
the weekly consumption of cannabis/marijuana and
income.

4. Discussion

Given the absence of work tools in combination
with the high physical and psychological loads [2],
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maintaining physical and mental health is extremely
important to dance teachers. On the one hand DTs
are role models and can influence the behavior
of their students with their healthy lifestyle [1].
On the other hand, a health-endangering behavior
of DTs also represents a potential external hazard
for their students. Despite the numerous negative
effects associated with the use of substances, there
are effects that can be used as an excuse for tak-
ing them. Amphetamines/stimulants or cocaine, for
instance, have an appetite-curbing effect thus facili-
tating achievement or maintainence of a desired ideal
[16, 28]. In addition, the consumption of cannabis can
have arelaxing and pain-relieving effect, depending
on the dose/dosage adjustment or a euphoric effect
[28, 29]. The majority of DTs in this sample reported
had single or occasional use of the tested substances
which is in line with that of the general population
[17, 24].

4.1. Cannabis/marijuana

C/m was the most commonly consumed substance
in both DTs and members of the general popula-
tion (GP). In this respect, Piontek et al. [17, 24]
described a consumption prevalence of 31.8% (m)
and 22.6% (f), which was lower than that found in
the present study. This was also observed in compar-
ison to professional dancers and formation dancers.
where prevalence was above that reported by Sekulic
et al. [15] and Sekulic et al. [14] as well as Zenic
[16], who described between 10% and 35% [30]. The
entry age for the DTs was slightly lower than for
the GP [17]. On the contrary, the monthly consump-
tion was higher than described for the GP according
to Piontek et al. [17] (1.8% m and f), but still
low.

4.2. Cocaine

Up to now, there have only been sporadic data
on cocaine use by dancers [14, 31]. According to
Sekulic et al. (2010) [15], the proportion of profes-
sional dancers occasionally using cocaine was 22%,
which is considerably higher than the proportion
observed in the present study. However, this was
higher than in the general population [17]. Entry
age, increased use of cocaine by males and cur-
rent use of cocaine showed values comparable to the
GP [17].

4.3. Other illegal substances

In comparison to the general population, a signifi-
cantly higher prevalence of consumption of synthetic
and inhalant substances as well as natural substances
could be observed in DTs [17]. Lifetime prevalence of
the GP ranged from 0.0% (natural, f) to 4.0% (syn-
thetic substances, m). The entry age, on the other
hand, was comparable to the GP. The same applies
to the current monthly intake behavior. Overall, DT’s
use of substances was either completely negated or
indicated as very low when compared with the GP
[17]. Unfortunately, comparative data on these sub-
stances in dancers were lacking.

4.4. Anabolic steroids

The already low prevalence of consumption was
still below that of the GP (m: 0.4%, f: 0.2%) [24].

4.5. Correlations with body mass index, income,
level of graduation from school and
prevalence of injuries

Correlation between selected influencing factors
were observed and were consistent to those reported
by other authors [9, 14, 15]. However, the correla-
tions were rather weak, so that no final assessment
was made. The apparent link between income and
consumption as well as prevalence of injuries and
consumption is striking. It was also noticeable that
the correlation between the participants’ behaviors
and the prevalence of injuries was statistically signifi-
cant for the female dancers; a finding which conflicted
with other authors [14, 15]. The question why more
correlations ultimately became visible in the female
DTs could not finally be answered. Body Mass Index
and school education seem to have a subordinate
influence in this occupational group. Furthermore,
gender-specific differences of the influencing factors
were apparent. which could suggest that there are dif-
ferences between male and female dancers’ patterns
of drug usage. However, there appears to be lim-
ited comparability due to the design of the present
study. Further analyses of the correlations between
the use of various substances already mentioned by
Peric et al. [9] and Sekulic et al. [14] could be of
interest for future studies. However, it will remain
unclear to what extent particularly conditioning or
“gateway” drugs encourage the use of further sub-
stances by dance teachers.
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4.6. Limitations

This is one of the first studies of dance teachers’
patterns of drug usage. Despite the unknown sam-
ple size and response rate, sufficient results were
obtained to get a first impression and make an ini-
tial classification possible. The study design was a
retrospective survey which is subject to the limita-
tions of self-report and social desirability. Moreover,
it cannot be ruled out that a pre-selection took place,
i.e. that only the ones with substance contact in the
past or present felt being addressed. This could have
led to a shift in the results.

The sample size was sufficient to allow researchers
to make statements about behavioral tendencies that
justified derivation of measures. No indication of the
exact age at the time of consumption turned out to
be a disadvantage. Therefore, only statements over
longer periods of time are possible. In particular the
time span between 10 and 20 years is to be judged in
retrospect as much too long. This is contradicted by
the fact that it becomes more and more difficult with
increasing age to make precise statements on concrete
points in the past. Furthermore, the various methods
applied limit the direct comparability of the results.

5. Conclusion

Apart from cannabis/marijuana, the current con-
sumption of substances by DTs seems to be low. Due
to the role model function and the associated influ-
ence on students, it is important to expand the knowl-
edge of DTs and students by preventive measures
to further reduce the consumption of substances and
also to avoid initial experimentation with drug use.
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£u den Aufgaben von lanzpddagogen
(TP zihlt dig Vermittlumg derjenigen
Tanztechniken, die dem kitnstlerischen
lanz zugordnet werden (z. B, Ballett und
reltgendssischer Tane, kreativer Kinder

tany, Flamenco, Stepptanz ). Esgeht somit
nie wm das Lehren einer Bewegungstech-
nik allein, sondern immer auch um die
Vermittlung von Kunst, TP grenzen sich
bereits vom Mamen hervon Gesellschafi-
stinze unternchlenden Tanzlehrern bew.
Tanzsporttrainern (wettkampforicnticr-
te Formen des Gescllschafistanzes) sowic
Sporilehrern ab, Als Muluplikatoren mit
Varbildfunktinon fiir ihee Schillerinnen
und Schiler haben ‘lanzpddagogen cine
grofie Verantwortung, Dhe Arbeilsinhal -
te sind dabei jedoch sehr variabel und
richten sich nach dem Tanzstl, der Liel-
grouppe wnd dem Tanzniveau. Bei aupt

heruflicher und vor allem selbststindi-
ger Litigheit sind zudem berufstypische,
tameunspreeilische Aufgaben au bewdll

gen. Studienweizen, dass kirperliche und
geistige Arbeitshelastungen im ‘lanzun-
lerrichl von grafier Bedeolung sind |6,
4, 28, 9], Hinzu kommt, dass es nur
wenige erleichternde oder unterstlitzen-
de Arbeitsmmiltel g | 12 ], Die Arbeilshe

lastungen wirken somit auf den nahezu
ungeschitteten Kérper und den primar
aul den Schiller Tokussierlen Tanepid

agogen ein. Rei haufig schlechter Berah-
lung und dem damit verbundenen exis-
teneiellen Druck, in Kombinalion mif e

ner grofien Leidenschaft fiie den Beruf
[7, 23], ist vorstellbar, dass gesundheitli-
che Rompromisse empgegangen wenden,
um die hohen paychischen und physi-
schen Belastungsfolgen aws Unterricht,
Proben wod XichianeakliviGiten eclmig
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Konsum von Alkohol und
Zigaretten bei Tanzpddagogen

licher i gestalten. £u den Folgen zahlen
beispielsweise der Ulmgang mil rezidi
vierenden Beschwerden im Rereich des
Dewegungsapparates [27, 28] sowie pev-
chomentaler Stress [29], Verhallensmus
ter, die nicht nur die Avfrechterhaltung
cines gesunden Kérpers behindern, son-
dern ein zugiteliches Gesundbeitsrisika
darstellen, wie beispielsweise der Kon-
sum von Alkehel, Nikotin {in Form von
Zigaretleny kinnen somil nichl auspge-
schlossen werden [12, 13, 15]. Bisher gibt
s nur cine limitierte Anzahl von Studien
wum Konsum genannter Subsianzen aus
dem Tanzbereich [13, 18, 24]. Einschrin-
kend sind das dltere Datum der Studie
[ 100 esder sehr kleine Tallzahlen su nen-
nen [24, 26]. Die Studien wurden in erster
Linie mit Tinzern [14, 14, 31), lanzstu-
denten [30] wler mil Tanespartlern |24,
25, 31| durchgefihrt, Alle Studien weisen
auf die Bedeutung des Substanzkonsums
im Tane hin, Dariber linavs gibl es Hin
weise auf geschlechtssperifische Unter-
schicde und Zusammenhénge brw. Ko-
morhuliliten ml Verleteungen, Bsssiis
rungen, Einnahme weiterer Substanzen
und sozindemografischen Aspekten [15,
1E] Wilmerding et al. [30] wiesen au
fierdem auf die rentrale Redeutung des
Werhaltens der Lehrer fiir die Gestaltung
gesunider Gewohnhelen unter den 5:ho
lern hin [20].

Liel dieser explorativen Querschnitt-
studie m Sinne eines Pillolprojebies am
Beispicl von Tenzpidagogen war es_ eTst-
mals die Privalenz und Verbreitung der
oben genannlen Substunzen zu analysie
ren. Fwel Schwerpunite wurden dabei
verfolpt:
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1. dic Bedeumng der Einflussfaktoren
BMIL Schulabschluss, finanzislles
Einkommen sowie die Privalenz von
Verletzungen (berufsbezopgene akute
Werleteungen undoder chronische
Beschwerden),

2. gpf. vorhandene geschlechtssperih-
sche Unlerschiede,

Methodik

Studiendesign und Studien-
population

Ve erhobenen Daten wurden durch ei-

ne bundesweite Querschnittstudie mit

[eweisprachiger) Online-Belragung ge-

neriert [survey monkey). Es wurden fol-

gende Einschlusskriterien definiert:

= haupiberulliche, professienelle (als
finanziclle Existenzgrundlage) Ti-
tigkeit als ‘TP mit Unterricht im
Amateur- oder Profibereich, ¢in
schlieflich istaatlicher) Aushildungs-
cinrichtungen, (auch Universititen).

= Schwerpunkl im Bereich der Yermiil
lung der Tanztechnik kiinstlerischer
Tanzrichtungen,

= mindestens 15 Juhre all,

= angestellt nder freiheruflich titig.

w= Tanzstile: kiinstlerischer Tanx (= B.
Baalletl, ceilpendssischer Tare),

w wihinhaft in Deutschland.

= Lieherrschen der deutschen oder
englischen Sprache,

Aufbau und Inhalt des
Fragebogens

[ver Fragebogen war cine modifizierte
Werston, basierend aul der Toulth Bisk



Tab.1 Sazioder sche Daten der TH

Variablen Gesaml Minnlich Weiblich
{n=53) {n=183})

Aiter in dwhren, Mitteiwert (501 43,9411) CEANIRN: 41,8 (10,5}

Spannweite 22-17 24-77 22-64

Korpergrdle in cm, Mitkelveert (50 1695 (7,8) 177.817.5) 1677 (5,3)

Gaweichitin kg, Mitrelvwert (50 81,7 {107 73801010 5830820

Bidli in kg, Mittebaert (50) N2{xN 234026} 207 (24

SchulahsohlussiHechsohwlabsehlizs i %

Universitatsabechluss 4.3 154 14

Allgemelne Hachschulrelfe (Ablur)  &6,7 64,4 ai b

Realschulabschiluss 13 178 221

Hauptschulabschluss 7 22 29

Einkarnemen i Furg pra Mol i %

<1000 £ 143 76

1007 3000 553 624 533

30015000 104 11,5 8.2

=5001 21 1,5 09

n=21ia

Febavior Survey [1, 2, 5] und dem Fra
gebogen nach Wanke et al. [27] unter
Bericksichtigung der bmpfehlungen von
Liedlerbach et al. [14], Der Tragebogen
hestand aus #wel Abschnitten:
= Abschnitt (A) beinhaltete sozio-
demographische Dafen 2o Person
und Bildung, Eérpergrife und
Grewicht, Privalenz berufsbedingter
akuter oder chronischer Verletzungen
in den letzten 12 Monaten sowie zum
monatlichen Brutto-Einkommen in
Furea,
= Teil (B} beinhaltete detaillicrte An-
gaben zum Konsum der zu untersu-
chenden Substanzen, Dieu gehirlen
(jeweils nach Alkohol und Zigaret-
tenkonsum getrennt):
= Aller bet Beginn des erslen Kon
sums mit Beatimmung der Lebens-
eeitpravalens,
Zettpunkl {Aller) des erslen Uigl
chen Konsums in der Yergangen-
heit,
aklugller Konsum {es wurnle er
fragt. ob die TP mindestens einmal
tiiglich, wiichentlich oder monat-
lLich Alkehol trinken oder ruchen].
= Angahen zur Menge in der Finheit
durchschnittliche Trinkmenge
4] in Gliisern {Bier, Wein s
L1 el%, ca. 2060 mliGlas), Anzahl
der £igaretten als Stickzahl in den

Spanmen 1- s 3omal, & bis Bomal,
9- his 11-mal und mehr,

Eine weilere Unterscheadung nach der
Art des Alkohols worde nicht vorge-
nommen. Bs erfolgte cine Linstufung
des Alkoholkonsums in einen risiko
armen Konsum (m: (-24g, w: 0-11g
Hreinalkohol/Tag) und einen riskanten
Fonsum {m: 24-6dg, w: 12-40p RBein
alkohol Tag; [20]). Fine Unterscheidung
mwischen dem Zigaretten- und Pheifen-
rauschen warde mchl getroffen,

Rekrutierung der Probanden und
Ablauf der Studie

Ez wurde cin Pre-Test mit lanzsport-
tramern ungd Sportlehrern durchgelihrt
(=24}, Danach fand uber einen Zeit-
raum von drei Monaten eine anomyme
Datenerhebung stall, Ein Link wurnde
an alle Institutionen mit TP {z. B, Thea-
ter, Hochschulen mit tanzpadagogischer
Auvsbaldung) peschickl, Daridber hinaus
wurden Intormatinnen zu dieser Studie
per E-Mail an relevante Organisationen
(Boval Academy of Dhance, Deuischer
Berufsverband firr Tanzpidagogik e V)
peschiclt, um auch die freiberutlichen
TP wu erreichen, Die TP wurden pebe
ten. den Fragebogen innerhalh von drei
Wochen als Online-Version anszofiil-

len. Wihrend dieser Frist wurden drei
Lrinnerunpen verschickl

[¥e Studie folgte ethischen For-
schungskriterien. “weck und Inhalt der
Belmpung sowie die Lr die Forschung
verantwortlichen Personen und Tnstit-
tionen wurden den Studicnteilnechmern
in einem  Bepleischeeiben  erliutert.
Durch die Online-Refragung  konnten
freiwillige und anonyme Daten zugesi-
chert werden, s gewihlie Design der
Studie ertorderte keinen schrittlichen
Fonsens der ‘leilnchmer (1MW), Ein po-
silives Ethilovatum war vor Beginn der
Studie durch die Fthikkommission der
Charite - Universititsmedizin Berlin,
eingehall worden,

Datenanalyse

Es wurden absclute und relative Hiu-
fgkeiten sowie  Mittelwerte  ermittelt,
[er Mann-Whitney-1-Test wurde ver
wendet, um Unterschiede zwischen den
Gruppen bei ordinal skalierten Daten
s Gberpriilen, Der Spearman- Korrelali
onskectiizient worde fir ordinalskalicrte
Lraten verwendet, wm dic Zusammen-
hiinge ewaschen einselnen Merkmalen
der Verbrauchergewnhnheiten undioder
dem Auftreten von  Verletzungen zu
untersuchen, Alle Tesls wurden swensel
tig durchgefithre. Das Signifikanznivean
wurde auf a= (05 festgelegt. Alle ver-
[Gglaren Diten wurclen mit Microsell
Excel 2010 bearbeitet und mit IBM 5158
Statistics 21 analvsiert.

Ergebnisse

Soziedemografische Daten

An dieser Studie nahmen  insgesamt
n=236 TP teil {m: n=233, w: n=183)
Fs kinnen keine Angahen zur Rilcklauf-
quote gemacht werden, da im Vergleich
cu den Vereimiglen Slaalen von Amert
ka our lickenhatte Tnformationen zur
Gezamtzahl der in Deutschland haupt-
oder nebenberullich Gugen, kimstler
sche Tanztechniken vermittelnden TF
vorliegen. Der Deatsche Berufsverband
fiir Tamzpadagogile (DBCT e V), als
Organisation des rein knstlerischen
lanzes, bildet mit seinen ca. 900 Mit-
plisdern nur einge kleme Tealmenge ab,
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Zusammenfassung - Abstract

zumal dic Aufnahme strengen Kriterien
unlerdiesl, O Tak 1 zeigl die soziodemo-
grafischen Daten der TH. Die Mehrrahl
der T war weiblich (77,5 %), Drei von
vier TP hatlen Abilur cder emnen Uni-
verzsititsahachluss, niemand war ohne
Schulabschluss, bchr als cin Diritte] der
TP hatie ein durchsclniiliches Cinkorn-
men von unter 1 E pro Monat. Vion
allen TP gaben 90,9 % (m) und 1.1 % {w)
an, ein monatliches Fromao- Einkommen
wim his zu 0006 zu haben.

Erstkontakt mit Alkohol und
Zigaretten

Von allen T war die Mehrheit {Alkohol;
fil.8 %, Zigaretten: 54, 1 %} beim Fratkon-
takt mit Alkehol und Zigaretten unter
20 Tahre alt (@ Tab. 23, Tedelr viere TP
(m: 24.5%, w: 26,3%) gab an, nie ge-
raucht zu haben. Von allen TP begannen
lediglich 3.8 % tmyund 1,7 % (), vor ih
rem 10, Geburtstag zu rauchen. Die Le-
benszeitprivalenzen variierten awischen
den Substanzen (Zigarellen: m; 75,5 %,
we 73,5 % Alkohol: me B6.8 %:we 78.3%0.
Signifikante peschlechtsspezifische Un-

terschieds gab es nichi,

Zaitpunkt des ersten taglichen
Alkahol- und Zigarettenkonsums

Es wurden keine  signifikanten  ge-
schlechisspersihischen Unterschieds e
abachtet. Dhe Mehrheit der TT gab an,
bisher Alkohol nicht tiglich konsu-
mierl g haben (m: o6,0%, w: 7LE%).
34,0% (m)und 18,.2% (w) hatten bereits
téglich Alkohol getrunken. Die minn-
lichen TP waren beim erslen Gaghchen
Konsum jlinger als die weiblichen TR
Mehr als die Hilfte (m: 50,9%) der
miinnlichen TP und 459% (w) haben
in der ¥Yergangenheit hereits tiglich
Ligaretten geraucht. e Mehrheit der
miinnlichen TP war swischen 21 umnd
30 Jahre {m: 24,5%) alt. Die weiblichen
I'P waren zum Aeitpunkt des emsten
tiglichen Konsums mehrheitlich jinger.

Aktueller Konsum

Ausgewihlee Ergebnisse des akmuellen
Komsums zeigt B Tab, 3. Die weiblichen
TP kansumierten weniger hiiulig Giglich

Thl Arbaitamed 2019 - 69:203-20%

hitt s~ dii o0g/ 10,1007 /5406 64-019-0335-8

© springer Medizin Yerlag GmizH, ein Teil wvon Springer Natwre 201%

E. M. Wanke - M. Schrnidt - G. Orernek - M. Bendels - D. Ghlendarf - D, A, Groneberg

Konsum von Alkohol und Zigaretten bei Tanzpadagogen

Lusammenfassung

Einleitung, Die Gesunderhaltung des
Kimpers in der Tanzpadagogik ist auigrund
der warlablen psychischen und physischen
Belastungen in Kombination rit den wenigen
erlaichtemnden Arbeitsmittaln essanziell.
Glaichzeitlg ist nicht auszuschliafen, dass
riskante Verhaltensweisen zur Kompensation
negativer Belastungsfolgen von Bedautung
sindd Ziel der Stucie war e, den Alkohol-
und Zigarettenkansum unter Bericksich-
tigung des Geschlechts und In Bazug auf
die Mariablen Schulabschiuss, Hie dies
Einkomrans, Bady-iass-Index (301} und
Verletzungsprivalenz zu analysiersn,
Methoden. Insgasamt nahmen n= 236 (m:
=53, w: = 183) professionalle Tanzpdd-
agagen [TP) an der online Fragebogen
Querschnittstudie teil

Ergebnisse. Die Lebenszeiprivalenzen
vasiierten zwischen den Substanzen und
betrugen filr Zigaretten 75,5 % (m| bxe.
73,5 % lw und Tor Alkabol 36,8% (m)

bzw. 78,3 % {w]. Mehr als 97 % dar TP

konsurmierten aktuell Alkohal im risikoarmen
Bargich pro Tag. Aktuell muchten 22.6% (m)
und 20,2 % (w) taglich. Signifikante
geschlachisspesilische Unterschisg im
Konsumwerhalten waren selten. Es kannten
signifikante fusarmmenhinge 2wischen dem
Bl und Zigarettenkonsum w, o= 0021
mwischen der Verlerzungspravalenz und dem
akruellen Figarattenkonsum (w| unelfader
erstam Alkoholkansuem (v, m} beobachiet
wierden.

Diskussion, Aufgrund der Yorbildiun kticn
und das damit einhergehenden Einflussas
aul schiler gilt s sicharzustellan, dass
Kenntnisse zum Substanzkonsum soweohl bei
den TP als auch den Schalem vorhandan ist.
Drer Werbrawe b von Substanzen sollte aul ein
Minirnum reduziert eder ganzlich wermieden
wierden.

Schliisselwdrter
Lehrkraft - Alkohel - Tabak - Tanz - Legabe
Substanzan

Consumption of alcohol and tobacco by dance teachers

Abstract

Introduction. Far darce teachers (BT} 10 1S
important to keep the body healthy due

to the variable psychological and physical
demmands in combination with anly few
facilitating tools. At the same time, a risky
behaviar in order to compensate for negative
stress conseguences cannot be ruled out, The
aim of this study was to analyze alcoha! and
rigarelte consumption with fesgect to gendar
and the variables school graduation, financial
Income, body rmass index (ByI) and injury
|'|rr'\r.!||-n-c o,

Mathods. & total of n= 234 {men: n= 53,
wamen: = 183) prafessianal DTs partici pated
in the orline guestionnaire cross-sectional
study.

Results, The lifetirme prevalence varied
between substancas and was 75.5% [men)
and 73.5% (wamen) for clgarettes and

B&B% (men) and T8.3% (wormen] for alooha
Iare than 97% OTs currently consumad
alcahal in the low-ridk tange per day and
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22.68% [men) and 20.2% jwomen) currently
sk diily, Signiicant genderspeaiic
differences in cansumption behavior

wiere rare. Significant relatisnships could
b observed betwaen BMI and cigaretta
consumptian twarmen, p= 0003, between
injury prevalence and current Cigarette
cansumptian fwarmen) andsar first alcohol
CORSLIMETIaN [men and woman,
Driscussion, Duse ta the role madel function
and the assaclated influence an pupdls,

it is important to expand the knowledge
on substance consum ption of OTs and
pupdls through preventive reasures, The
consumption of substances should be
reducad to a minimum or even completely
avnided,

Keywords
Pedagogue « Alcohol « Tebacco « Dwnce - Legal
substances



Tab.2  Erstkontake mit Alkoholund Sigaremen
Zigaratlen Gesaml (4 =236) Minnlich (A=53) Weiblich (n=183) -
Erstmaliger Kan- n -3 il 3 n e n-Werd
ST miw
Alter i dahren
Mie al 6.1 13 5 8 65 0,84
<10 5 21 2 3B 3 1.7
10-20 131 56,0 31 3E.5 100 55.2
21-30 36 154 1.3 E 1645
41-50 1 04 1 1.9 ] 00
Gesamit 234 00,0 53 00,0 181 00,0
Alleohol
Erstmualiger Kan- n % n * n o3 p-Wert
s
Alterim Jahren
Mie 40 187 7 13.2 k3 1.7 0,26
=10 3 1.3 1 1.9 2 1.1
1020 141 Bls 34 6.2 0 504
21-30 40 17,2 o 1849 o 16,7
3140 1 04 a 00 1 06
41-50 2 05 1 1.% 1 a6
Gesarmt 234 00,0 53 100 180 100
n - 234 ffeblende Answort: - 2
g EA
| %005

Alkohal und Zigaretten, Nur ein sehr
kleiner Prozentsatz der TP konsumicrte
Alkohol im riskanten Bercich (haupt-
siichlich Wein und Bier), Die Mehrheil
heider CGeschlechter gab Mengen an,
die dem risikcarmen  Alkoholkonsum
rugenridnetl werden konnlen, Von allen
Befragten ranchten 21,1% dergeit tg-
lich. Signifikante geschlechtsspezifische
Unterschiede wurden nur beim tiglchen
Alkoholkonsum (=001} beabachtet.

Zusammenhdnge im Verhalten der
Konsumenten

Diie Korrelationen imnechall des Konsu
mentenverhaltens (innerhalk der Kare-
gorien und untersinander} waren bei den
wetblichen TP hiulger (n= 16 Korre
lationen, p<0,001) als bei ihren mann-
lichen Kollegen (n- 7 Kormelationen,
= Ou001) (B Abb. 1), Hiulig lTanden sich
Fusammenhinge #wischen dem Rau-
chen und Alkcholkonsum (z B ow: erster
Lighcher Konsum von Zigarelien und
Alkohal: r=031, p<0001; akmoeller
Konsum  Alkehol und figarettenkon-
surn pro Mopals r==028, <0001 m:

akiveller  Alkoholkonsum  pra Monat
und aktucller Figarettenkonsum  pro
Woche: - 048, p<0,001 und Monat:
r=1030, po0001), Gemeinsambeilen
hinsichtlich des Konsums swischen den
mannlichen und weiblichen TP fanden
sich wor allem beim Tabsakkonsum,

EMI, Schulabschluss, finanzielles
Einkommen und Privalenz von
Verletzungen

Esx kumnle eine Tendene wwischen dem
BMI bei TP (w] und dem ersten Ta-
bakkonsum  (r- 013, p- 008 sowiz
dem tiglichen Tabakkonsum {r=10,17,
p=0,02) beohachtet werden. Hinsicht-
lich des Zusammenhangs  zwischen
Schulabschluss vl Einkemmen und
den genannten Substanzen konnten bei
beiden Geschlechtern keine signifikan-
len Korrelalionen Fesigesielll werden,
Fwischen der Pravalenz von Verletzun-
gen und dem ersten Alkoholkonsum
{r=0,15 p=ih04) sowie dem akluellen
Tahalkkansum [r=10,15, p= 0,04) wurden
bei den weiblichen 1P schwache Keorre-
Tationen festgestelll, Bei den minonlichen

TP konnte ein Zusammenhang swischen
der Privalen: von Verletounpen woul
dem ersten  Alkoholkonsum  (r=03/,
P01y geecigt werden, Dic dbrigen
Forrelalienen waren michl sigmiikanl.
Wegen der Schwache der Korrelationen
und der Anzahl wurde auf cine grafische
Drarsiellung verzichiel,

Diskussion

Dve Vermittiung kilnstlerischer Bewe-
gung von lanzpidagogen kann mit
haoben peychischen vnd phvsischen Be
lastungen verbunden sein [6, 28] Studien
rum Konsum von legalen und illegalen
Substanzen ben Tanzpéidagogen (ehlen
hisher.

Als Vergleichsgruppen zur Einord-
numng der Ergelonsse wurden neben der
vom Alter her vergleichbaren allgemein-
bevilkerung (AL}, die wegen dhnlicher
Vartablen und der groen Fallaablen ma
heliegend waren, jedoch auch — aofern
verfiigbar - Ergebnisse von professio-
nellen Biihnentineern herangezogen, da
der tanzpadagngischen Titighkeit hiufg
eine professionclle Bihnentanzkarriere
vorausgegangen war und/oder sine pro
fezssionelle Tanzaushildung durchlaufen
wurde, Finschrinkend ist hicr jedoch
su beriicksichligen, dass die Fallzahlen
aus dem professionellen Rithnentanz mit
zum Teil nicht mehr als s = 20 sehr klein
singl urld e Mehreahl der Siudien aus
dem osteuropiischen Ausland kommt.
Somit weisen diese Studien leider auf-
prungd der Qualitit und Herkunll dhe
Vergleichharkeit beeinflussende Kriteri-
en auf. Fiir cine erste Orienticrung sind
sig pecloch hillresch, Ean Vergleich il
Sportlehrern wurde aufgrund des fehlen-
den Bemuges zum Spannungsfeld Tanz
(e, B, Vermillung  von kimstlerischen
Inhalten) verworten.

Zigarettenkonsum

Trote der negativen Folgen eines regel-
miifigen Nikolinkonsums, weigen Studi

en, dass die kurrzeitige positive Wirkung
von Mikotin peschitet wurde (2 . besse-
re Unterdrichung von Stérfakioren, se

lzktive Aufmerksambkeitund Verkiirmung
der Beaktionszeit; [19, 21]) Im Tanz be-
punstigl shariber lumus der (Cigen- und
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Originalien

Tab.3  Aktueller Konsurm van A ol und Zigaretten
Zigaratlen: aktueller Kansum pro Tag
- Gesamt Mannlich Weiblich -
[n=53] =183}
Hriickzahl n E n % n % o-Wert
Keine 187 05 41 174 146 0.8 0,63
1-3 3 26 1] o0 [ 33
4-4 1F 13 5 B4 12 6.6
2-1 o 43 P 8 10 3.5
=11 14 6,0 9 B4 9 4.5
Gesamt o 10,0 53 1000 181 10,0
Alkoehal: aktueller t3glicher Konsum
il He n % n % -l
Konsum  Eein 207 avr 41 174 166 o7 o01*
Risikoarm 24 10,2 11 208 13 74
Riskant 4 1.7 L] o0 4 22
Gldser  a-11 ] 0,0 i o0 ] 0.0
12 und mehr 1 o4 1 14 1] oo
Glser
Grsamt 236 nan 53 lang 183 00,0
Alkohol: aktueller monatlicher Konsum in Glasern
Gldser n E n % n % o-Wert
Kein 182 T3 LS B30 138 754 029"
1-3 7 14 4 1.5 i3 124
48 14 58 1 19 13 .l
2-11 3 21 1 1.8 4 22
12 und mehr g 3 cl 5.7 5 2.7
Lesamil 216 104,00 53 1a0.d 183 10,0
ne 230
fenlendedntwarban m=
| fp 003

Fremd-)Anspruch an das eigene kiirper-
liche Idealbild aufgrund der appetitzii-
gelnden Wirkung des Nikoting den Kon
sum [&, 9, L1, 16, 18], Anch helfen Ziga-
retten bei der Kompensation von Stress
[ 20,22, 23], vhwoh] bekinnt s, dass auch
kurz- und mitteltristige Prozesse (2B,
Rehabilitationsprozesse bei YVerletzungen
uder Repeneralionsprozessel verlingerl
werden oder Einschrankungen wichtiger
Lungenparameter (z B Vital- und Ge-
sumtkapaetEl) brobachiel woarden [17].
Withrend die Lebenszeitpravalenz fiir das
Rauchen bei den TP hither war als in der
AR [TP: m: 75.5% ws. AB: m: 61,2%;
TP: w: 73.5% ve. AB: 49.9%; [20]), lag
der Anteil aktuell rauchender TF nicht
nur deutlich unterhall der im professio
nellen Bihnentanz gemessenen Priva-
lenz von Peric et al. {40%; [18]}, Scku-
liwet et al {m: 45%, wi 50%; [26]) oder

Breuer et al. (53%; [3]), sondern war
auch deutlich geringer als in der AR {m:
L1 Ny ws 262 % 201 Gleichies gall fir
die Anzahl der Zigaretten. Hier zeigte
sich, dass der Anteil der minnlichen TE,
die mehrals 11 Zugaretten Gghch rauch

ten mit 3,4 % (m] dentlich unterhalb der
AB {68,5%) einzustufen waren. Bel den
Fraven (=11 Zigarellen) slind ein An

teil won baw, 4,9 % (W) einem Anteil von
40,7% der AR pepeniiber. Damit kann
abpeleilel wenden, duss der Anleal der
Raucher innerhalb der TP im Vergleich
#u ‘linzern und AL nicht nur geringer
wir, sondern der Konsum ravchender
TP niedriger war als die genannten Ver-
gleichsgruppen. Das schwerpunktmifig
wugencliche BEinstiegsaller der TP war mal
dem der AR vergleichbar. Dennach sallte
gerade wegen des pegeniiber den Schii-
lern [remdgelabedenden Aspelies |50]
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Mafinahmen im Sinne einer verbesserten
Aulldarwog i Belraclil gesopen werden,

Alkoholkonsum

I Ciegensatz zu den Frgehnissen won
Pericetal. [18], dicbed allen 'linzern und
U (w) Binge-Trinkverhallensmusier
heshachteten sowie Sekulic et al. [2&].
dic bei 74% der Probanden mindes-
tens elnmal Monat Alkoholgenuss bis
rur Trunkenheit feststellten. schien der
Alkoholkonsum bei der tiberwicgenden
Anzahl der TP kein Prablem (risikoar
mer Konsum] darzustellen. Sowohl der
hohe Anteil der oberhaupt keinen Al-
kol konsumierenden TP als auch die
geringe Menge konsumierten Alkohols
unterschieden sich damit deutlich von
den Daten aus dem Bereich der AR, wo
hei beiden Cieschlechtern deutlich mehr
Alkchol konsumiert wurde [21]. L¥as
Einstiegzalter dagegen, war wiederum
mit der AR vergleichhar [21].

Korrelationen mit dem BMI,
Einkomrmen, Schulabschluss sowie
der Pravalenz von Verletzungen

Da die Korrelationen swischen ansge-
wihlten Einflussfaktoren dberwiegend
schwach oder gar nicht varhanden waren,
wird auf eine detaillierte Diskussion ver-
zichtet. Hinsichtlich der Korrelationen
ewischen dem Alkohol- uned Zigaretien
konsum fanden sich u. a. Ubercinstim-
mungen mit anderen Aotoren [13, 30]
Auch konnte der an den Ergebnissen
von Wilmerding et al. [30] heschrichene
£usammenhang zwischen dem Zigaret-
Lenkonsum und Yerleltsungspravalen: in
dieser Studie rumindess fiir die mannli-
chen TP bestatigt werden, was bedeutet,
dass sich rouchende  Tanepadagopen
hiufiger verletzen hzw. chronische Be-
schwerden am Bewegungssystemn haben.
Warum letatheh bet den weblichen TP
mehr Zusammenhinge sichtbar wur-
den, konnte ebschliefend nicht peklirt
werden, Hier wiiren weilere delaillierie
Studien mit grafieren Fallzahlen wiin-
schenswert.

[he  Ergebmisse uniersireichen  die
hereits ohen gemannten Manzhmen,
die cine Aufklarung bereits berufstitiger
TF 1 Rahmen wvon Wetlerbildungss



Zigaretten jwh Alkahol (w]
Erster Erster
Erst - tdglicher | aktuell! | aktuell! | aktuell | Erst - tglicher aktuell! aktusll aktuesll’
hontakt | Bonswm | Tag Woche | Monat | kontakil | Konsum  Tag Wache  Moanat
el \\w B2s' 005 (005 |mze (G083 002 04T 006
erster
tiglicher 0500 \ 43" 30" w22t 008 031 Q16 Q.21 0,05
Konsum
E %ur 0.2m 0,52¢ \\\0.15* B30E |08 |00 02% 00 012
altuielly '\
3 I, 0,13 RL: 13 18
E Noche 0,06 nar |03 48t 0, 0
g |aktuallf
- pe oa8 018 1,2 0y 13 0,00 0,23 014 0,28
Erstkontakt | 0,26 iy i, 10 =002 -0,0% \\';].15' .05 a,28" 0,05
Erster
tiglicher
K o1 0,22 13 058 0,04 008
xm ik 01z IL0% L] 1504 ILm
E | alctuaily N Abb, 1 4 Ausgewihite
L E | i} i, I,
5 |wache Gl L R L 24 Ay Korrelationen zedschen
5 aiwal oo oo ooz |oas |o2e ot [oos  a1s 012 dem Alkohal und Zigaret
CHllLETD renkonsurn bei TP (n = 236;

veranstaltungen beinhalten. Gleichzeitig
15 edne Implementierung des Thenas
Substanzkonsum als verhaltienspriven-
tives ‘lThema in die Auvsbildung zum
Tanepiidagogen wichiyg,

Limitierungen

1Dicse Studie ist die erste bundesweite Er-
hebung zum Konsum von Alkohol und
Zigaretienkonsum bei TR Sie wurde als
explorative Studic konzipiert. Auf cine
Adjustierung der p-Werte wurde daher
trode des Wissens um die Probdematik der
Ltamily wise ervor rate™ verzichter. Dies
crfolgt, um zuvermeiden, dass vorhande-
e Susammenhiinge bet cu strenger Prio

ﬁ.mg libersehenwerden und somitder ex-
plorative Charakter infrapge pestellt wird.
Der Fragebopen lag o ewelsprachiger
Farm vor, um einer grifieren Anzahl von
in Dewtschland arbeitenden TP die Még-
lichkeil eu peben, mobicer Mullersprache
ruantworten. Eine Beeintflussung der Fr-
gebnisse durch die Sprache wiire vor al-
lem durch mangelnde Sprachkenninisse
gegeben, die durch dieses Vorgehen ver-
migden werden sollte. Trotz unbekannter
Ricklaulguole sind die Ergebnisse peeg

net, ginen ersten Eindmck zu erhalten
und eine vorsichtige Einordnung wor-
sunehrmen, Das Studiendesign als retro

speliive, und von einer subjektiven Ein-
schiibeun und Verlilschung nichl [red
en, Befragung schrinkt die Ohjcktivitit
der Studiencrgebnizse cin, Es ist zudem
nicht awszuschliefen, dass sich nur eine
bestimmite Groppe angesprochen getiihlt
hat, was zu ciner Verschicbung der Er-
gebnisse geliihrl haben kinnte. Denkbar
wiren heide Richtungen (cher Konsu-
micrende oder cher Nichtkonsumicren-
e, Samitkinnten die Ergelasse sowohl
glinstiger [weniger Konsum bei den TR
als auch ungiinstiger (mehr Konsum im
Sergleich wu amderen Gruppen) ausge
fallen sein. Dennech erlavbt die Teilneh-
moerzahl ungetihre Aussagen fiber Ver-
haltenstendenzen, dieeins Aldeilung von
Malnahmen rechtfertigen. Als Nachteil
hat sich das Fehlen einer Option zur An-
gabe emnes pemauen Allers zum Konsum
zeitpunkt herausgestelll. o waren nur
Aussagen Gher lingere Zeitriume mig-
lich. Inshesonders die Zeilspanne wwi
schen 10 und 200 Jahren erscheint im
Machhinein als viel zu lang. Dagepen
sprichl, dass es mil sunchmendem Al
ter retrospektiv immer schwieriger wird,
prizise Aussagen ru feitpunkten in der
Vergamgenheil cw lrelTen., Weilechin wur
dedie Vergleichharkeit dieser Frgebnisse
mit anderen Studien durch unterschied-
liche Studisndesigns eingeschirankl.

A 0,05; "4 < DA0T)

Fazit fiir die Praxis

Angesichts der Bedeutung des Kirpers
in der Tanzpadagogik als Arbeitsmittel
sollte gesundheitsschadigendes Ver-
halten vermieden werden. Trotz der
eingeschrankten Vergleichbarkeit bzw,
einer unzureichenden Datenlage schei-
nen Tanzpddagogen im Vergleich zu
Ténzern und der Allgemeinbevilkerung
weniger Zigaretten und Alkohal zu kon-
sumieren. Der Einfluss des Healthy-wor-
ker-Effekts bleibt ungeklirt, Aufgrund
der Vorbildfunktion und des damit ver-
bundenen Einflusses auf die Schiiler
gilt es sicherzustellen, dass weiterhin
Kenntnisse zum Zigaretten und Alko-
holkonsum worhanden sind, damit der
Verbrauch von Substanzen sowohl bel
Tanzpadagogen als auch bei den Ziel-
gruppen weiter reduziert oder ganzlich
vermleden wird. Weitere Untersuchun-
gen, diese Berufsgruppe betraffend,
sind wiinschenswert,
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Hintergrund und Fragestellung

Tanzpidagogen [TE) gehaven 2w den
Bewegnngstecholk vermiielnden Leba-
kriiften, Al Mulliplikaloren mit Vaor-
hildfunksion fir ihre Schitlerinnen unc
Schitler haben Tanzpidagogen eine pro

e Verantwortung, Wilmerding ctal. [23]
wigsen in diesem Zusammenhang auf
die zentrale Bedewtung des Verbaltens
der Lehrer fiir die [ruhl;ﬂlung E\exundur
Creowohnhbeiten unler den Schilem hin
[23]. [¥ie Arheitsinhalte sind sehr varia-
bel und richten sich nach dem Tanzstil,
der Zielgruppe und dem Tanzniveauw. Bel
Tavptberuflicher, vor allem selbstindi-
aer Litigheit, sind cudem berulypische,
tarsunsperibsche Aufgaben = bewdl

tigen, Studicn zeigen, dass physische
und psychomentale Arbeitshelastungen
von groller Bedeutung sind [4. 7, 19,
21, 21:. Hinzw komme, dass eq nur we-
nige erleichiernde ader unterstilzende
Arbeitsmittel gil'r. [9]. I¥ie Arbsitshelas

tumgen wirken somit anf den nahezy un-
geschutzben und primar auf den Schiler
Tokussicrien Kigper des Tanepddagogen
ein. fu den Belastungafolgen ziihlen
heispiclaweise der Umgang mil rexidi

vierenden Reschwerden und Schmerzen
im  Bereich des liewegunpsapparates
|20, 28] sowie pspchomentaler Stress.
Bei hiofig schlochter Bezahlung und
dem damit verbundenen existentliellen
1¥rack, in Kombination mit einer grofien
Leiddenschaft fiir den Berud (5, 16), ist
vorstellbar, dass gesuncheitliche Kom-
promisse eingegangen werden, um die

E. M. Wanke' - M. Schimidt’ - G, Oremek’ - M. Bendels - D. Ohlendorf' -

0. A, Groneberg'

Iretina L Tin Avbaits-, Sozial- wesd Unssttmedizing Jehane ¥ollgang Sossthe Universat, Frankiur am

Main, Deutsihland

*Aibteiung Sportmedan, Institut fur Bevssgungsw esenschaften, Universita: Hambarg, Hamburg,

Deveschland

Einnahmeverhalten von
nichtsteroidalen Antiphlogistika
bei Tanzpadagogen

I'!-ula.:tllngt'l'lﬂg«.n aus Unterricht, Probhen

und Michtanzaktivitiien zo reduzicren

Dazu gehiéren Verhaltensimmustes,  die

nkcht mur dle Aufrechtechaltung eloes

E,EHIJI:ITJEI:I Kiirpers behindern, sondern

vin wwsiitzliches Gesundheitsrisike dar

stellen, wie beispielsweise die Finnahme
vonSchmerziniticln {nichtsteraddale An-
tiphlogistika, WSAF; 4, 11, 13]). Bisher
pabl es pur eite Loiterte Anzahl von

Saudien zum Kensum von Substaneen

aus dam Tanzhersich allgemein [15, 14,

17, 18], Als weiter einschrinkend sind

das dltere Dratum der Smdie [8] oder

schr kleine Fallzalden zo nennen |[E7,

19]. Dariiber hinaus worden die Siu-

dignn in ersler Linie mit inzesn [13,

14, 24], Tanrstudenten [23] oder im

mit Tanzsportlern |18, 1% 24| durch-

gefuhre, Alle Studien weisen aof dic

Bedenmng des Substanzkonsums b

Tanz hin. Weiterhin Bﬂ:l s Hinweise aul’

peschlechbepesilsche Unlerschiede und

Ku.wmmenhi'int'lm (Komaorhbiditiiten] mit

Verletrungen, Essstiningsn, Einnahme

wecitercr Substanzen und soziodemogra-

fischen Aspekien [14, 17].

Flel dieser explosativen Querschaitt
kohorienstudie war es daher, das Bin
mihmeverhalten won NSAF @ ontersu-
chen. #wei Schwerpunlte warden dabei
werfolgt:

1. dic Bedeutung der Einflussfaktoren
SLEILILHIJM’."II.IIJH!, I-IIHI:IT.iEI]EH EJII'
kommen sowie die Privalens von
Verletrmumpen, Konsumverhalten wei
fer Substanzen i?.'ignrﬁt-,-ﬁ, Allzohall,
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X ggl'. vorhandene t;ﬁrh]-e-.rhrurlr:':iﬁ
sche Unterschiede,

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Diz [aten dieser exploTativen Cheer

schomtstudic  ciner Fohovte  wwrden

durch cinen bundesweiten Online-Frage-

bogen (Englisch wnd Dewtach) genecient

[.FI.Z"N’J.' n:ur:hry. Lan Mateo, Kaliformi

ern, Usad Felgenade Finschlusskriterien

wurden definiert:

= hauptberutliche, professionclle (als
finanziclle Existenzgrundlage) Ta-
lgheit als TP im Arnsateus- oder
Prafibereicly, eimschlieBlich (saa-
licher) Aushildungseinrichtungen,
wmch Universititen),

= Schwerpunkt im Bercich der Ver-
ndtthang der Tanztechnik,

= jriindestens 18 [ahce ali,

= anpeslelll uder (reiberullach i,

= Tanestile: kiinstlerischar Tane G 1
Rallett, zeitaenassischer Tanzl,

= wohnhatt in Dieatschland,

= Beherrschen der dewtschen ader
englischen Sprache.

e Stoclie H:llrj:r ethischen 'I:nrxrhnng:-
kriterien. Zweck und Inhalt der Detra-
pung sowie dic tir die Porschung wver-
anvwertlichen Personen und [nstitutio-
Jal=s ) I\|'¥'I.I.IIJEII d.EI:I |N)|J:’I2lﬁil:’"ll:'lll !"-:-l'JI\J.iE:II'
teilnehmern in einem Begleitchreiben
erlivsert, Durch diz Omline Befragung
komrten rl'i;“'il.\'i“igl_' el ANy Traten
rugesichert werden. Thas gewahlie Design
dir Studle ecforderte kelnen schelfilichen



Weiblich

ménnkich

|m=183) |r=51]
Alter in Szhren, Mitteivenr (500 £1,3010,5 L£7.14011 .81
Kiaengriife b con, dbirelwert (300 167.7 6.3 177875
Geweichi in g, Mittalve? (500 58,3 08.2] R T FAH
B g, (R ne et (0 20,7241 23.41.2/8]
Schulabsefosi oo faobe hiuss in & )
Univarsicat 7404 15,468
Abitur STAC124) &4.4035)
Reatschule 22,1 (418 1780
Faupischile 2915 2200
Lineammen in Fian o Momat in % i)
<1000 374060 14,5 681
10013500 450082 51.4 (28}
FET-4000) 23018 11466
3001-3300 1803 2200
35074000 EET LT
4001-3000 15803 a0
2001 -5500 Qi 5T
E001-E500 anl 291
GEI1-7000 and) 22
TEI-3000 Q3(z] Qi

Kanssens der Teiluehmer (T2, Ein posi-
lives Ethikvolum wir vor Heginn der Slu
clie durch die Fthikkommission der Cha
rité — Liniversitiitemedizin Nerlin, d.-.inge'-

hedt worden,

Aufbau und Inhalt des
Fragebogans

Dior Frapehogen war cine modifizicerte
WVersion, basierend aut der Youth Risk
Behavior Survey [1-3] wnd dem Frage-
'|.H:H|:|:| nach Wanke et al. [20] unter Be-
racksichiigunyg der Empleklungen win
Liederhach et al. [12]. Der |'Tﬂhl?.Ebl\LL¢ﬂ
bestansd s zwei Abschnitten:
= Abschnitt A) Beinhaltete soziodemo-
graphische Daten e Person und
Bildung [Schulabschluss, Besufs-
abschluss), Daner der berullichen
lauthahn als TR Ku"lrj:\l'rgriil“m wnd
Gewicht, Privalens bernfshedingter
aknter oder chronischer Verlerzun-
gon in den Letzten 12 Monaten sowie
o I:I:II.|I1HlliL|'IL"II. EI.IIk‘J\.II:IJrIE'JI. i:l
Farrn, Konsamverhialten © Al kahal,
Ligaretten .

= Tzl B becnbaltete detailliecte An-
HHIJEI:I aurm Kasmsum d.ur su wnlersn
chenden ubslanzen. Daza gehiirien:
= Alter hei lieginn des ersten Kon-
sums mit Bestimeonung der Lebens-
zeltprivalenz,
Zeilpunkt (Aler) der ersten tgl-
chen kinnaline in der Verganpen-
heit,
aktuelles Einnahmeverhalten mit
Mengenangabe, Als Einheiten wur-
den die . ElnnabhmefrequenzsTag”,
die ..E:.|:||.|u.'||.|:||.£|'|:qur:lz"'ﬁ‘f'uL'.'l-L"'

uned die | Einmchmelreguene’
Maomat™ erl'r.i.i!t. luine Einnahme
vt L L™ J:nrs]'n'.'n.'h einer Tahlethe
Thnpreden, $0dmg oder ciner ver-
gleichbaren Menge. Die Einheiten
filr die Frequenz waren .1-3x",
SR L9118 uned mehr

Ablauf

Zunichst wurde ein Pre-Tost mit Tane-
sparllrinern und 5|.'|:lrl.|£|:|r\='r|:| ﬂun.']lr_qu-
fithrt {w= 247, 12anach fand aher einen
Feitraum von 3 Momaten efne ananyme
ﬁql;._-nrrhchl,mg statt, Ein Link wordes an
alle professionellen Institutionen mit TP
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(w [ Theater, Universitaten) g\mch'ir.kr.
Tariher hinaus wurden Tnbormationen
21 dieser Studie per E-Mail an relevan-
te Organisationen {z. B, Dearscher Tanz-
lelwrerwerband, BT eV tamed, Tane-
rredicin Deatsehland e ".-'.'.-.'il.:.I-J.m__s; Tazne
Deatschland: Royal Academy of Dance,
Dentschland]) mesandt, nm auch die trei-
berutlichen TP zu crecichen, The Teil-
nehiner [THY wuedein _|’;_|:|.'ll."1.l."1'.. denn Fia-
gebogen bnerbalb von 3 Wochen aus-
sufitllen und zuriickaesenden. Wikrend
i Frist worden 3 F.Tinnn'rl:lngr.n -
schickt, um die Ricklautquote zu erhi-
hen und auf die Frist hinzuweisen

Lar Ricklaufquote kinnen keine An-
peben gamacht wenden, dakeine villstin-
digen Informationen zur Gesamtzahl der
in Dentschland haupt ader nehenbaruf.

lich titigen TP vorlicgen

Datenanalyse

Iis wurden absolute wnd relative Hiu
fighziten sowie Mittelwerte  ermittelt,
Der Mann-Whitney-1T-Test worde ver-
wendet, um Unterschicde zwischen den
Gruppen bei ordisal skalierten Daten
T ﬁhu'rpri."ll'en. Ller Spearman Korrelati
nnskoeTgient wirde fiirordinal skalierie
Naten verwendet, um die Pusamimen-
hange zwischen einzelnen Merkimalen
der Verbranchergewohnheiten undtader
dem Aafireten von Verkelzungen &u
untersuchen. Alle Tesls warden aweisei-
tig durchgefiht, 1%s Signifkanrnivean
wurde aut o - 005 testpelept. Alle ver-
fiigharen Daten vwurden mit Microsadt
Exccel 2004 boarbeitet und mit IBM 5158
Statistics 21 analysier.

Als Vergleichsgruppen e Einord-
nung der 'I‘.r|_l1'r.'rnis;':r wurden, nehen der
vom  Alter her \-'rrglf‘lchbnrrm Al.gf.-.-
meinbevilkerung, auch dic Daten aus
dem professionellen Bahmentane heran-
pezogen, sofern sie vochanden sind, da
der anzpiidagogischen Thtigksit hiinfg
eine ]'!rnh'e:':s;in:lnnlh.-. linhmentanzlarmere
varansging und/oder eine professionel-
le Tanzansbildung durchlanfen wuarde.
Dier Vergleich mit Sportlchrern crschicn
rIILIIl !IIII:I'.-'\C:J.I,. iiﬂ IJI.': EEﬁUH aum -HPH.II'
nungsfeld Tanz fehll.



Ergebnisse
Sozicdemografische Daten

An dieser Studie rahmen nsgesumd
w=236 TP Leil [rl'.: n="53 w: n= 8L
@Tab, 1 z=igt die sozicdemopranschen
Diaten der TH. Die Mehrzahl der TH
var wiiblich (77,5 %), Dci von 4 TP (m:
RO, we e hatten el Abdtur oder
einenn  Universititssbachluss, noemand
wir vhne Schulabschluss, Mehr als ain
Irrittel cer TP hatte ein durchschmitli-
ches Einkommen von wnter [000€ pro
Momat (m: 14,3 %) Von allen TT gaben
90,9% der msinnlichen TT und B1,1'%
der weilidichen TP an, ein manatliches
Finkammen van bis ru 3000 E ru haben.

Ersthontakt N5AF

Obwoahl die Uberwiegende Mebehelt der
Probasden Hrlgah. nie Arlqu.'lika wer-
wenclet s haben, nahm in etwa jede
dritte weibliche TF (32,6 %) und jeder
vierte mannliche TP (26,4 %) Analgetika
bereits in relativ jungen Jahren (= 10 Jahre
alt Tras 20 [aliee alt), Jeder fiafe midnnli-
che I'E [lﬂ.ﬂ'!'i-:l nannle eine Erieinnah
meim Aller ewischen 21 umal 30 Jahren.
[ie Lebenszeitpeivalens lag bei 58,5 (m)
bzw und 486% [(w) Sipnifikante ge-
schleclhtsspegifische Unterschicde gab oz
wicht (@ Tak. 2).

Zeitpunkt der ersten taglichen
Finnahme won N2AP

Es wurden kelne slgnifikanten  ge-
schlechissperifischen Unterschiede be-
Ldie  hehrheil
schlechter verneints, jern:ﬂs tiig|'i|.'|'| A
AP {ingrnnmmfn 0 haben (me 79,120,
v B45%0 75% (m) bew SA0% (w)
konswmlerten tiglich NSAF im Aller
wizclen Z1 wnd 3 Jahren. #.5% (m)
wrd 6,2 % [w) waren iller als 31 Jahre, als
sienwm ersten Mal I.:-.L;Iich Schmerrmiitel
konsumierten

cltruchlel. beider  Cie-

Altueller Konsum

8 Tab. 3 weigt ausgewihlte Ergelbnisse des
aktellen Konsume Momatlich mahmen
ch, A0 dder TR T{'gflmal?'ig -‘.nalgt;‘ﬁ-
ka, wabei dic Mehrheit 1-3 Tabletten

2ol Arbeitsmed 2073 - §3:144-148

Tanzpddagogen

Fusammenfasiung

Hintesgrumd, Schrerzen im Beraich des
[Wluske]-Shadett-2ystans sird eine Paulioe
Gy lisi Lo s b murvg neei Tarepddagooan | TR
[x st richd auszuse BliefSen, dass riskante
ethahrreeeisen zur Kempensation disser
neqativen Aelastangsfolgen var Bedrutung
sind,

Tlel, Tiel cer Arcein war eg, die Einnzhma
won niditstercidalen Antiphlogistika INZAF)
unter Bericksichibgurs des Geschlechis und
in Beoay aud die Varzbler Schulabschluss,
diz Hizhe des Cinkammers, don Konsum
writorer Substarzen (Miketin, &lkaholi sowie
diz Veretnungsprival enz zu analysieren,
Material und Methaden, Insgesam
nahmen p=134 ire =53, w: n=183)
prolessicrizlle TP 2n der anline Fragebogesn-
Cluerschnitbstadie peil,

Ergebnisse. Die Lebienszritaravalenz brirug
Fiir M52 58,5 % () b, $5.4% (w1919
aller T# nakrmer haufiger regelmadin HSAF

it psso0lony 1010075406640 19-0330-0
& Sprimgar Medidn Weelag G, ain Teil aon Sariger Matane 2009

E- 1. Wanke - M, Schmidt - G, Qremek - W, Bendels [ Ghlendorf - D, 8, Groneberg
Einnahmeverhalten von nichtsteroidalen Antiphlogistika bei

elr fme 77 3, v 21,0 % p = O 035], e
ragliche Einnahme war qening, Signifikants
geschlechitsspezifische Uriterschieds gab es
riur bej der manatlichen Sanakme. Sgrife
karde Rerrelatioren owischen der Einmahme
wnn AP und den aben genannten Variablen
kennten rur sereneelt hechacntet werton
und waren schwach ausgepengt,

Ditshussshan. TF nahmen wariger BEEF in
Vengleich zu professionellen Tanzam und

der Momalbestlkerurg ein. Adlgund der
Bredewntunyg des Eiirpers sullte der Yerbraudh
dieser Subistanzen auf min Minimum reduzien
exdrer ginzlich vermieden werden, Daniker
himaus gift es, wegen der Vorbildfunésicn
uni des Brflusses auf Schtler gurch
Praventionsmallnahmen das Wissen der 7
i dar Sehliler Zu erdeitem.

Zchlasselwarter
Lehrkraft: Schmerzmithe « favpoden - Tarz
NEAR

Abstract

Background. Pairin the nmscolesaeletal
syslemis d Irequenl acoormpanying symplam
indance teachiers (0T IEcanrat b excuded
thas relgy hrhaviar s imaoetant in order

o crmpensats far thase negative strss
COMERUEnces

Alrn, The alm of This study was te analyze the
intake of norrsteraidal antiHatammatery
diugs (NSAIDD wilh resgect e gender and
warailes, such as senoal graduatian less]
financial incame, cansamption of other
sibstances fe.q. nicatme, aleabal) a5 well as
Injury prevalence,

aterial amd methos, & cotal of 236 Imale:
=53, famale: n=183) professianal OTs
participated in the online questicnnaire-
based cross-sectianal study.

Results. The lifetime arevalerce for HSAID
was 58 5% (male) and 485% (fomalc,
respectively, OF the [T 1999 reqularky
too NSAIL more frequenthy (male: 7,73,
famale: 21.9%, = D0025). The daity intake

Consumption of non-steroldal analgesics in dance teachers

wedt lova, Sigrificaril gencer dillerences
weere found anly for the monthly mtske.
Lignificant carelabians between MAAID intake
ard tar abovenamed wariables cauld anly
he spomdcally ahzerved and wane waakly
expressed

Disoussion. The DTs 1ok less MEAI
camparsd Lo pralesssanal dancers and the
rearrmal papulstion. Cue o the impartanoe
of the human bady, the consumpdion af
these substances saculd be reduced ta

a minimurn ar completely dispensed with,
Incoanectan with the role medal furctian
aved U influsnce on sudents, e is

an inureased demand for espanding the
krawkedge an KEAID of DT and students
through preventive measures.

Keywords
Educationa uersl:nnel - Anahgesics -
Ibupreden - Dance - MRAID
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Tab.2  Erstoontakt mic nichisteraldalan Antiphlogistika (NS&F; o
Alle [n=236] m[n=53] w [n=183]
NSAP
Erstmalige Ein-  n % " W ] ] p-¥ert
nahme
1= 1= 4.1 gl 41.5 53 il O
<10 Jahie akt 3 41 1 19 4 22
10=-210 Jatire alt 3 PLN 11 245 55 ina
21-30 ahre ale 25 L n E 17 54
314l Jahrz alt i3 6.8 4 75 12 6.8
41-41 lahre alt 1 [ 3 1 12 K L]
=50 Jahre alt I 01 1 12 o 00
Tatal 114 10D 41 1000 181 100
‘n= = lebilence Atz
e (LLC] g 204G

dalen Anvphle

NEAR: aktueile iigliche Snmehme iv Anzaty dee Tabietten B-ert
- Al min=53 win = 183

n & [ @ n i
Haine bnnahme 21 9740 52 LER 177 95,7 0,592
1-3 -] 25 1 1.8 5 27
4-n 1 [ (K} I 1 QL%
=11 a a0 1] 0 o 1.1
=11 a aa [ [ ] k]
Tatal 236 1000 53 oo 183 100.0 -
MEAD: aktuweile Brnatme pro fanar in Areabi dey Tobletten n-bert
- Alle min=53 win = 143

n ] [ L. n ]
Kaine Frinakme 1491 B4 45 533 143 kLA 0a25"
1-3 32 134 I 3.8 30 164
4.4 L] £+ i ER| fi 31
=11 2 a5 o 0 F 1.1
=11 z a8 K] [ ] 1.1
Tatal 236 101 53 oo 183 1004 -
n
"B

pro Monat cinnahm (g = 0025), Signib-
kante geachlechisapezifische Unterschie-
de wurden nur bei der Binnahine von
WSAP prov Mot {p=440250 beobachier
[err Amtel dr'rjrmige:n. die H'igl'irh MYAP
cinnahmen, war schr gering,

Schulabschluss, finanzielles
Einkormrmen, Rauchen, Alkohal
und Pravalenz von Verletzungen

Fs tanden sich keing signifikanten Kor-
relationen #wischen der Einnahme von

WEAT und dem Schulabschluss und dem
Einkommen. Es warden sum Teil schwa-
che, aber signifikante Korrelationen zwi-
schen der Privalens von Verletaungen
unel der ersten Tinnahme von Amnalgetika
(7= 0,184, p= 0013} bei den weiblichen
TP sowie cin Zusammenhang zwischen
der HEADM-Elnpahme und dem Konsumm
von Alkobol {r=10.287, |'.l=U.L'|’|il3] [iest-
pestelll, Bhenso gab es bei den mann

lichen TP Hinweise suf einen Susam

renhang swischen dem Alkoholkonsum
und der Einnahme von JEAF (r=10.342,
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P=0015) Aufeine prafnsche Darstellung
nu{gnlnd der wenigen (schwachen) Za-
sammenhinge verzichtet.

Diskussion

Tanzen pehirt nicht nur zu den dltesten
Bewegungstormen des Menschen, son-
dern auch zu den belichbicsten Sportar-
ten wind st Bestandbell des kultusellern
Bildung, Fivr die Vermittlung des jewei-
liggerm Taretechmik sinad in ader Hegel Tanz-
pi:lagrlgt.'.n verantwartlich,

[rie tanzspezifischen und tanzunspe-
zifischen Avbeitsinhalte der Tanzpadage-
wen, die b Vermitllungsprosess entste-
hen, Kéironen milhahen pivelischen wid
physischen Belastungen verbunden sein
(6] Stuclien wur Hinnahme von MNSAP
tehlten bisher, Stdien kommten zeigen,
daas TE ebenso wie Tanzer daze neigen,
Schoerzen zu tolericren und Yerlerzun-
e e ve rharmlosen, um thren Adeis-
plate nicht o pefahrden ader thre finan
zizllz Lebensprondlage zu gefahrden [2,
L3]. MSAT becinflussen dic kogniteen
und koordinativen Fdhigkeiten nur mi-
ndoal, Daber ecscheinl es nachvolleieh-
bar, duss aul MaBnabmen .curij:k'ﬁutlg
grillen veurde, um die LeislungsGibigkeil
des Kirpers {subjektivi s arhalten [14],
Dabrei wurden die schadigenden Neben-
wirkungen auf das Magen-Danm-5Systerm
sowie das Mieren- und Blulgerinnungs-
sysleim in Kaul penommen [10]. Aller
dinps erfulpte die aktuelle Epliche Rin
nahme bei einem sehrgeringen Anteil der
TP und gic meonatliche Einnahme ging
roehirhetlich nicht UWber die empfohlenen
l':lEiJI.IJuI:IJI.I:"-lIHEE prece Mot bimavs, Pe-
ric el al. [14] beschrieh eine Einnalime
van MHEAP bei G0%, hei ]'.hml':.-.':s;irlnr lem
Tanzern, Davon nahmen 377 % n,'grlmd-
fig Analgetika cin, Bei Sckulic et al. [ 17]
war der Antell mil B2% ebenfalls hi-
ler. Lin Verplesch zur Allgermei nbeville-
runy, lagen die TP beider Geschlechier
bt der I.ﬁglichl:n Fimmahme nech im Re-
reich der Werte von Piontek et al, ([15];
o 28 % 36%), Monarlich nahmen
TP jedoch im Verglelch zur Allgemcin-
bevitlkerwmg deatlich weniger WSAP ein
[15]. 12 jedinch auch peringe Dosierun
ger umed der pelegentliche Einsatz won
MEAP 0 messharen Verdnderungen der
Micrenfunktion fihren kinnen, istcs win-



| Originalien

erlisslich, aie gevizlie Inkermation mver
bessern brw, Matnahmen {z, T, verbes-
serte inanziclle Absicherung, physiothe-
rapeutischer Zugang) zu ergreifen, um
den Einsale von Analgetka o reduese-
unid Seculic
etal. [17. 18] knnnten zudem Kusammen
hange im Konsuorrerhalten verschiede-
ner Substanzen getunden werden, was
duwich wissere Ergebitiase teihwielse unter-
atvichen wuorde, Daler st es unelis-

ren. Mach Peric el al. [14]

lizh, Imferrmationen ther den gesamten
Komples potenzisll pesundheissschadli-
cher Substanzen berzitzustellen

Korrelationen mit dem
Einkemmen, Schulabschluss
sowie der Privalenz von
Verletzungen und Alkohal- bzw.
Zigarettenkonsum

Dra die Borrelatbonen zwischen dusge-
withlien  Einllusslzklonen ﬁ|:l|.':rwirw.'rn]
schwach pder par nicht vorkanden wa
Ten. wird auf eine detaillierte Diskussion
verzichtet, Warom letzslich bel den
weiblichen TP mchr Zusammenhdnge
awclithar wusden, konate abachlicfend
richt gek.]ii:rl werden. Hier wiiren weilere
clelaillierie Sludien wiinschenswert.

Limitierungen

Driese Swodse it die erste bundesweile
Studie pur Analyge wid Diskussion des
Fansums vom M5AF hei TR Trotz unbe
kannter Ricklantquate sind die Erpebnis-
seausreichend, um einen ersten Eindruck
zu erhalten wnd eine Elnordoung wor-
zunehmen. Mas Efud.izzld.tnlul. als relro-
speklive, und von einet subjektiven Ein-
:n:'h.".lzunll_ vl Ve-.rf.ihn:hung micht frei
=T, Iid‘rngung schrinkt die f_‘.lbjrl:riviti'it
der Stedicnergebnisse cin, Es bst zudem
nicht auszuschlielben, dass sich nure ei-
e bestiininte Gruppe angesprochen ge-
Fiblt hat, was o einer Verschiehung der
Frgehnisse g{:ﬁihrl hahen kinnte, Then-
noch erlaabt die Teilnehmerzahl Avssa-
gen dtber Verhaltenstendenzen, die cine
Ableitung von Matinahmen cochtferti-
s Als Wachleil hal sich das Fellen ei-
ner {ption zur .*.uguh: eines penauen
Alters mm Kensumzeitpunkt hermzge
stellk, S osind mor .'-.m.;ug{'n tiber I'angq-
e Zeitrdume maglich. Tnshesandere die

Fritspanme swischen 10 umad 20 Jabren
ist im Wachhinein als wvigl =u Iang Fall
beurteilen. Dagegen spricht, dass es mit
runehmendem Alter retrospektiv lnuer
schwieriger wird, priizise Avssagen wu
kankreten Aeitpunkien in der Vergan
penheit z tretfen.

Fazit fiir die Praxis

= Angesichts der Bedeutung des
Kdrpers In der Tanzpadagoglk als
Arbeitsrmittel sollte gesundheits-
schidigendes Yerhalten vermieden
werden,

= Tanzpadagogen nehmen im Ver-
gleich zur Allgemeinbevalkerung
weniger nichtsteroidale Antiphlogis-
tika ein.

= Aufgrund der Vorbildfunktion und
des damit verbundenen Einflusses
auf die Schiiler gil es, durch Priven-
tionsmalBnahmen das Wissen dar TP
und der Schiiler zu erveiterm und die
Einnahme von NSAP zu reduzieren
ader ganzlich zu vermeiden.,

Horrespondenzadresse

PD Dr. Dr. rned. E M. Wanke

Institut far Arbeits-, Suzal- wnd Ume
weltmedzin, Jakann YWnlfgang Goethe
Universiis

Thepdar-Stem-Kal 7, Haus S, 6052 Frankfurt
am Main, Dewtschland
wankemmad.uni-rankiur.de

Farderung. [veses Frojokt words von cem Deauf
fragien furdultur und Mecien der Bundz=ragierong,
der ‘.-_'.Hung lara, Tniznshlom Center Dewtschland
wowsa dier UnfalliGese Reslin unersninar.
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Handkommentar 10. Auflage 2019

5}, 69,00 EUR

Cie 10. Auflage burdcksichtigt alke in 12
Manaten geangerten 140 Vorschnften des
BGA, sowie 50 newe Yorschriften, de deor tesl
welse rasant varanderten Rechtswirdichkelt
Fechnung tragen. Im Umfield der Refomen,
inshescndere m Recht der Sculdverhdinnis-
s, finden zahiiche Detailinderungen statt
- fiir de Rrchtsanvender in Avaaltschaft
und Justiz eire stotige Herausforderang

Eearbeitet wuren unter anderem:

we die Refoem des Bauvertiagsrechts mit
quanderten Widerspruchsirsten
die Reiserechtsreform mit verddngerten
Mangelrigefrstor und niassigen
nachtaigichen Fresehibungan

w= die Enfonrang enes Ansprschs aut
Hinterblietensngeld

we zahlreiche Arderangen im Familierescht

s die Bekamafung von Knderchen,

titkommentiert sind alle wichtigen
Fegelungen rund um das BGE: AGG,
Presklauseloesulz, Gewallschulegesslz, Ver-
sorgungssusg echsgesetz, Vormander- und
Besreuprvernitungs gesetz, Intemationales
Frivatrecht des EGEGE. Rom-YOen

Internationale Vertrdge wie das Uberein-
komimnen Gber das aul Unterhaltspflichien
anzuwendends Racht (HUP), dber die
Zustandigkeit der Bebarden und das
anzuwendends Recht auf dem Gebiet ces
Schutzes von Mindeddheigen (M5A), Uber
cie zivilrechitiichen Asgekte internationaker
Kirdesentfiibeung sawie das Haager
Obzreirkommen iber das auf die Form
Ietztwilliger Verfigungen anzuveendende
Reche sing ebenfalis enthalten

Die 10. Auflage 2echaet sikh durch

eine klare, ardgrante Speathe und die
Konzentratan auf das Wesentliche aus und
kann jedem Studenten nder Rechesuprtroter
rurempfahlen werden

Schulze R.; Démer, Prof. Dr. H. Ebert, Prof Dr. 1. et al

Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft 2019, 3112 5., (ISBN: 975-3-8487-5165-

Der Hanckormmentar zeichnet sich aus durch
seine hobe Dbersichtichkeit und Verstind
lichkait und ist fur joden Praktikerein Gewinn
Dte ausqezelchnete Kommentierund ist ein
exzellenter Ratgeber bei der Arwendung
s bargedichen Rachts in Deutschland in
Studium und Prais unc wird von Auflage zu
Anfage interrssanter.

Prof. Dr. Groneberg, Frankfurt
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Fragebogenitems Tanzpadagog*innen

Allgemeine Angaben

Geschlecht: (] mannlich [ weiblich
Nationalitat:

Alter: Jahre
Grolie: cm
Gewicht: kg

Waren Sie vor lhrer Lehrtatigkeit professionell tanzerisch aktiv?

Dja [ nein

In welcher Tanzrichtung unterrichten Sie regelmaRig (mind. 8 Stunden/Woche)

[Mehrfachnennungen sind moglich]
L] Ballett

Modern Dance

zeitgenossischer Tanz

Theater Dance

Jazz

Flamenco

Hip Hop

Stepptanz

Standard / Latein

Breakdance

OOo0ooodogdno

Sonstige

Wie viele Stunden unterrichten bzw. sind Sie choreografisch insgesamt pro
Woche tatig? Std. / Woche

Seit wie vielen Jahren sind Sie in lhrem Beruf tatig?

Jahren

Wie ist Ihr gegenwartiger beruflicher Status? [Mehrfachnennungen méglich]
[] selbststandig / freiberuflich
[ fest angestellt



= feste Anstellung mit Befristung: |:|ja, far Monate [ nein

[1 Fordervertrag, Stipendium o.4.
[] Sonstiges

Bitte geben Sie hier Inr monatliches Nettoeinkommen an:
Keine Angaben

unter 1000 Euro

1001 bis 2500 Euro
2501 bis 3000 Euro
3001 bis 3500 Euro
3501 bis 4000 Euro
4001 bis 4500 Euro
4501 bis 5000 Euro
5001 bis 5500 Euro
5501 bis 6000 Euro
6001 bis 6500 Euro
6501 bis 7000 Euro
7001 bis 7500 Euro
7501 bis 8000 Euro
8001 bis 8500 Euro
9001 bis 9500 Euro
9501 bis 10.000 Euro
10.001 und mehr Euro

e I A O

Haben Sie einen Schulabschluss?
[] nein [] ja, und zwar:
(] Hauptschule
[J Realschule
L1 Abitur
[] Sonstiges




Psychosoziale Belastungen

Schétzen Sie bitte die folgenden Aussagen ein:

Die Antwort stimmt...

voll &
ganz

Teils /
Teils

Eher
nicht

Ich habe ausreichend Zeit und Energie fir Familie, Freunde und
Partner

Ich bin in der Lage, mit Stress- und Konfliktsituationen
umzugehen

Mit meinen Kollegen besteht ein angenehmer Umgang

Ich werde alltaglichen kdrperlichen Anforderungen in meinem
Beruf gerecht

Ich werde alltaglichen psychischen Anforderungen in meinem
Beruf gerecht

Ich bin in meinem Beruf zufrieden

OO O o

DDDDDDEherzu

O O O O O O etwas

OO O o

1 O O O O O weniger
HipEin NN

|:| |:| |:| |:| |:| |:| Gar nicht

Mich belasten folgende berufsbedingte Umstande...

... Zukunftséngste

... Einkommenssicherheit

... Altersabsicherung

... vorzeitiges Karriereende

... Unsicherheit bzgl. eines Engagements

... kdrperliche Belastungen

... Konkurrenzdruck

... Sonstiges, welche?

OO oo oo

OO oo oo

OO0 0oo0Oo.oo8od

OO oo oo

OO oo oo

OO0 0oo0Oo.oo8od

OO oo oo




Legale und illegale Substanzen

Folgende Substanzen habe ich wann erstmals ausprobiert ... [Mehrfachnennung
maglich]
[1 Tabak
o <10 Jahren
o 10 -20 Jahren
o 21 -30Jahren
o 41 -50 Jahren
o >50 Jahren
[] Alkohol
o <10 Jahren
o 10 - 20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41-50 Jahren
o > 50 Jahren
[] Schmerzmittel
o <10 Jahren
o 10 -20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41 -50 Jahren
o >50 Jahren
[ inhalative Drogen
o <10 Jahren
o 10 - 20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41 -50 Jahren
o > 50 Jahren
[] Kokain
o <10 Jahren
o 10 - 20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41 -50 Jahren
o > 50 Jahren



[ Marihuana / Cannabis
o <10 Jahren
o 10 -20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41 -50 Jahren

o >50 Jahren

[] Synthetische Drogen (z.B. Ecstasy, LSD, Amphetamine)

o <10 Jahren
o 10 - 20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41-50 Jahren
o > 50 Jahren

L] ,natlrliche’ Halluzinogene (z. B. Pilze)

o <10 Jahren

o 10 -20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41 -50 Jahren

o >50 Jahren

[] Steroide (Anabolika, zum Muskelaufbau)

o <10 Jahren
o 10 - 20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41-50 Jahren
o > 50 Jahren

[] Sonstiges:

o <10 Jahren
o 10 - 20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41 -50 Jahren
o > 50 Jahren

Folgende Substanzen habe

[Mehrfachnennung mdglich]
[] Tabak

ich wann erstmals

taglich konsumiert



(@]

(@]

<10 Jahren
10 - 20 Jahren
21 - 30 Jahren
41 - 50 Jahren
> 50 Jahren

[ 1 Alkohol

©)

o

o

o

< 10 Jahren
10 - 20 Jahren
21 - 30 Jahren
41 - 50 Jahren
> 50 Jahren

[ ] Schmerzmittel

o

o

o

(@]

(@]

<10 Jahren
10 - 20 Jahren
21 - 30 Jahren
41 - 50 Jahren
> 50 Jahren

L] inhalative Drogen

o

o

o

o

o

<10 Jahren
10 - 20 Jahren
21 - 30 Jahren
41 - 50 Jahren
> 50 Jahren

[ ] Kokain

o

o

o

©)

©)

<10 Jahren
10 - 20 Jahren
21 - 30 Jahren
41 - 50 Jahren
> 50 Jahren

[ ] Marihuana / Cannabis

<10 Jahren

10 - 20 Jahren
21 - 30 Jahren
41 - 50 Jahren



o > 50 Jahren
[] Synthetische Drogen (z.B. Ecstasy, LSD, Amphetamine)
o <10 Jahren
o 10 - 20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41-50 Jahren
o > 50 Jahren
[ ,natlrliche’ Halluzinogene (z. B. Pilze)
o <10 Jahren
o 10 -20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41 -50 Jahren
o > 50 Jahren
[] Steroide (Anabolika, zum Muskelaufbau)
o <10 Jahren
o 10 - 20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41-50 Jahren
o >50 Jahren

[] Sonstiges:

o <10 Jahren
o 10 -20 Jahren
o 21-30Jahren
o 41 -50 Jahren
o > 50 Jahren

Folgende Substanzen nehme ich aktuell ein... [Mehrfachnennung mdglich]
[] Tabak- taglich
o 1 -3 Zigaretten
o 4 -8 Zgaretten
o 9-11 Zigaretten
o >11 Zigaretten
[] Tabak- wéchentlich
o 1 -3 Zigaretten



o 4 -8 Zgaretten
o 9-11 Zigaretten
o >11 Zigaretten
[] Tabak- monatlich
o 1 -3 Zigaretten
o 4 -8 Zgaretten
o 9-11 Zigaretten
o >11 Zigaretten
(1 Alkohol (Bier/ Wein bis 11 Vol%) - taglich
o 1-3Glaser(0,21)
o 4-8Glaser (0,21)
o 9-11Glaser (0,21)
o >11Glaser (0,21)
(] Alkohol (Bier/ Wein bis 11 Vol%) - wochentlich
o 1-3Glaser(0,21)
o 4-8Glaser (0,21)
o 9-11Glaser (0,21)
o >11Gléaser (0,21)
L] Alkohol (Bier/ Wein bis 11 Vol%) - monatlich
o 1-3Glaser(0,21)
o 4-8Glaser (0,21)
o 9-11Glaser (0,2 1)
o >11Gléaser (0,21)
[1 Schmerzmittel (z.B. 1 Tablette lbuprofen (400 mg)) - taglich
o 1-3 Tabletten
o 4 -8 Tabletten
o 9-11 Tabletten
o > 11 Tabletten
[] Schmerzmittel (z.B. 1 Tablette lbuprofen (400 mg)) - wichentlich
o 1-3 Tabletten
o 4 -8 Tabletten
o 9-11 Tabletten
o > 11 Tabletten
[] Schmerzmittel (z.B. 1 Tablette Ibuprofen (400 mg)) - monatlich



o 1-3Tabletten
o 4 -8 Tabletten
o 9-11 Tabletten
o >11 Tabletten
inhalative Drogen — taglich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11x
inhalative Drogen — monatlich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11x
Kokain — taglich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11x
Kokain — monatlich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11x
Marihuana / Cannabis — taglich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11Xx
Marihuana / Cannabis — monatlich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x

o >11x



[] Synthetische Drogen (z.B. Ecstasy, LSD, Amphetamine) — taglich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11x
[] Synthetische Drogen (z.B. Ecstasy, LSD, Amphetamine) — monatlich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11x
[ ,natirliche’ Halluzinogene (z. B. Pilze) — taglich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11x
[1 ,natirliche’ Halluzinogene (z. B. Pilze) — monatlich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11x
[1 Steroide (Anabolika, zum Muskelaufbau) — taglich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11x
[] Steroide (Anabolika, zum Muskelaufbau) — monatlich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11Xx
[] Sonstiges: - taglich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x




o >11x
[] Sonstiges: - monatlich
o 1-3x
o 4-8x
o 9-11x
o >11x




Gesundheitszustand

Bitte beurteilen Sie ihren Gesundheitszustand...

Sehr gut Gut

befriedigend | ausreichend

man

gelhaft ungeniigend

[] []

L] L]

L] []

Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten arbeitsunfahig aufgrund...

[ 1 akute Beschwerden/ Verletzungen

[ 1 chronische Beschwerden

Mal
Mal

Bitte geben Sie fur die NEU aufgetretenen chronischen Beschwerden der letzten

12 Monate jeweils an (Lokalisation / Diagnhose):

Beschwerde X:

Kopf - Diagnose:

Halswirbelsaule Hufte chronische Muskelverspannung
Bandscheibenbedingte Gelenkverschleil3/ Schmerzen am Schienbein
Erkrankung Arthrose

Gelenkverschleil3/Arthrose Huftschnappen undiagnostizierte Beschwerden
chronische Muskelverspannung / Piriformis-Syndrom andere:

chronische Blockierung

Knochenbruch Nerveneinengung Sprunggelenk

degenerativer Sehnenansatzbeschwerden Gelenkinstabiliat

Rotatorenmanschettenschaden

(Insertionstendopathien)

(z. B. nach Umknicken)

undiagnostizierte Beschwerden

chronische
Muskelbeschwerden bei
Dehnung (hamstrings)

Sehnenschmerzen/
-entziindungen (Tendopathien),
z. B. Flexor hallucis

andere: undiagnostizierte Gelenkverschleif3/ Arthrose
Beschwerden

Brustwirbelsaule/Rippen andere: Tendinopathie peronaeus

Gelenkverschleil3/Arthrose Oberschenkel Impingement

Bandscheibenbedingte
Erkrankung

chronische Zerrungen

Achillessehnenbeschwerden

chron. Muskelverspannung

chron. Muskelverspannung

0s trigonum

wiederkehrende Blockierungen

undiagnostizierte

Nerveneinengung

N Y Y e I O O |

oo odoodno O ooododin

N Y O Y B I [ I

der Wirbelgelenke Beschwerden (z. B. Tarsaltunnelsyndrom)
Knochenbruch andere: undiagnostizierte Beschwerden
undiagnostizierte Knorpelschaden hinter der andere:

Beschwerden Kniescheibe

andere: Gelenkverschlei3/Arthrose Fuss/Zehen




Lendenwirbelséaule

Kniegelenk

Entziindung der Sesambeine

Gelenkverschleil3/ Arthrose

Sehnenansatzbeschwerden

Metatarsalgie

Bandscheibenbedingte
Erkrankung

wiederkehrende Luxationen
(Verrenkungen) der
Kniescheibe (Patella)

Knochenbruch
(Mittelfuss, Stressbruch)

Gleitwirbel/ Instabilitat

Meniskusschaden

Zehenfehlstellung:

Nerveneinengung

Kreuzbandschaden

-> Hallux valgus

chronische Muskelverspannung

Bakerzyste

-> Hallux rigidus

wiederkehrende Blockierungen
der Wirbelgelenke

Schleimbeutelentziindung

Gelenkverschleiss/ Arthrose

Knochenbruch

Unterschenkel/ Wade

undiagnostizierte Beschwerden

undiagnostizierte Beschwerden

Knochenbruch (Stress)

andere:

N O O A O

andere;:

N T N I O

chronische Muskelzerrung

N O |

chronische Muskelverspannung

Haben Sie Sabelbeine / genu recurvatum?

D nein

Dja

Schulter

Arm

Gelenkverschleil3/Arthrose

Gelenkverschleil3/Arthrose

Gelenkinstabiliat (haufige
Luxationen/Verrenkungen)

Gelenkinstabilitat

chronische Muskelverspannung

chronische
Muskelverspannung

Nerveneinengung

Impingement-Syndrom

Nerveneinengung

undiagnostizierte Beschwerden

OO0 O O

Sehnenansatzschmerzen undiagnostizierte andere:
(Insertionstendopathien) Beschwerden
undiagnostizierte Beschwerden andere:

OO0 OO o

andere:

OO ooo oo

Handgelenk/Hand/ Finger

Geben Sie die Ursachen fir die Beschwerde X an:

andere: welche?

[ ] |Boden [ ] |Klima/ Beleuchtung
[ ] |Partner [ ] | Trainings- und Probenplan
[ ] |Requisite/ Ausstattung [ ] |Choreografie
[ ] [Kostum [ ] |Erndhrung/ Diat
[ ] |Schuhe [ ] | Trinkverhalten
D keine D korperliche Voraussetzungen/ Ausgleichbewegungen
(z. B. mangelnde en dehors-Stellung)
[ ]| Schlappchen [ ] |Ermiidung/ Uberlastung
[ ]| Spitzenschuhe [ ] |Stress/ Erwartungshaltung
[ ]| Absatzschuhe [ ] | Trainingszustand
[ ]| Jazz/Modern [ ] |bestehende andere Verletzung
[] []

Spezifische Bewegungsausfuhrungen (z.B. Sprung)




