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2.5 Die Arbeitsstuhlgestaltung am Klavier und an der
Geige

Differenzieren muf man zwischen einem Arbeitsstuhl und einem Freizeitstuhl. Pol-
stermabel unterliegen dem personlichen Ceschmack und sind in der Regel mit ei-
ner zu tiefen und weichen Sitzflaiche ausgelegt. Das Becken kann auf dieser tiefen
und weichen Unterlage keinen Halt tiber die Sitzbeinhdcker finden, die Folge ist das
Abgleiten des Beckens mit rliickwartiger Rotationsstellung und sekundarer Rundriik-
kenbildung des gesamten Riickens. Problematisch gestaltet sich in der Regel auch
das Aufstehen, da der Kérperschwerpunkt iber die FiiRe verlagert werden muf$, was
bei dlteren Menschen haufig die eingeschrankte Beugeleistung der Lendenwirbel-
saule und der Hiiftgelenke nicht zulidBt, da eine Verkirzung grofer Muskelgruppen
an diesen Gelenkabschnitten vorliegt. Altere Menschen sind daher geneigt, die mo-
dernen Sitzmébel der Jugend gegen héhere und feste Stiihle auszutauschen.

Geradezu vorbildlich muB die Sitzgestaltung am Klavier genannt werden, denn
die hohe Hand- und Armaktivitit erfordert eine dynamische und aufrechte Sitz-
gestaltung, die nur iiber die wechselnde Anspannung und Entspannung der steu-
ernden Riicken- und Bauchmuskulatur erreicht werden kann.

Dieser kontinuierliche Pumpmechanismus, in den auch die Arme und Beine einbe-
zogen sind, sorgt fir die aufrechte Kérperhaltung und verhindert die Riickdrehung
des Beckens und die schddliche Totalkyphose derWirbelsdule (Rundriickenbildung).

Abb. 30: Bei aufrechter Sitzhaltung und
wechselnder Funktion der Ricken- und
Bauchmuskulatur kann auf jegliche Riicken-
stiitze verzichtet werden.

.
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Als Folge der hohen Muskelaktivitat kann auf eine Riickenlehne verzichtet werden,
die immer nur dann an Bedeutung gewinnt, wenn die fehlende Muskelaktivitat des
Rickens und der Bauchmuskulatur eine Riickdrehung des Beckens ermoglicht, so
daf der hintere obere Beckenrand durch eine Stiitze abgefangen werden muf.

Unterstiitzt wird die glinstige Becken- und Wirbelsaulenposition noch durch eine fe-
ste Sitzunterlage, durch die beide Sitzbeinhdcker Halt finden und ein ergianzender
Drehimpuls zur Vorneigung des Beckens mit sekunddrer Aufrichtung der Wirbelsiu-
le ausgelost wird.

7] Druckimpuls von

einer Lehne (passiv)—
von einer krdftigen
Rickenmuskulatur (aktiv)

Sitzkeil verhindert
Rdckrotation des Beckens

Druckimpuls
von fester Unterlage

Abb. 31: Positiver Druckimpuls auf die Sitzbeinhécker verhindert Rickneigung des Bek-
kens und férdert die Aufrichtung der Wirbelsaule.

Jeder Klaviersitz ist h6henverstellbar und beriicksichtigt somit die individuelle Gré-
Re des Kiinstlers. Problemlos kann daher ein giinstiger Schulter- und Ellbogenge-
lenkswinkel erreicht werden, der ein paralleles Fiihren beider Unterarme zur Boden-
fliche bei Betatigung der Klaviatur zuldft. Hierdurch wird auch die sehnenschonen-
de Neutral-Null-Stellung beider Hande in den Handgelenken erméglicht und die
Uberstreckung vermieden, die immer dann eintreten muf, wenn die Sitzfliche im
Vergleich zur Hohe derTastatur zu hoch ausgelegt ist. In der russischen Klavierschule
wird diese Stellung vielfach in der Ausbildung erzwungen durch Fiihren eines Rubel-
stiickes auf dem Handriicken.
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Schadlicher Arbeitswinkel- Langfingerstrecksehnen

bereich der Hand im Handgelenk

streckseitiges
Geldstick

Handgelenkband

Sehnedes
M.abductor pollicis longus

Sehnedes
M.extensor pollicis brevis
(kurzer Daumenstrecker)

e

optimal, wenn die Hand im Handgelenk nicht gestreckt wird.

dividuelle Beinlinge des Kiinstlers beriicksichtigt wird.

und héhenverstellbar sein.

Gegendrehung des Kopfes nach rechts.

(langer Daumenspreizer)

Abb. 32: Der Reibungswiderstand der steuernden Fingerstrecksehnen ist erniedrigt und

Bei der Stellung des Hockers zum Klavier und bei der Hoheneinstellung ist die Bein-
linge des Kiinstlers mafgebend, damit eine zu starke Druckwirkung auf beide Ober-
schenkelriickseiten vermieden wird. Der Pedalabstand ist so zu gestalten, daB die in-

Wesentlich problematischer gestaltet sich in der heutigen Zeit die Arbeitsstuhlge-
staltung bei der intensiven Tatigkeit an der Geige, damit wesentliche Schaden im
Verlauf der Wirbelsaule durch Fehlbelastungen vermieden werden kénnen.

Der Arbeitsstuhl des Geigers muR iiber die Riickenlehne individuell einstellbar

Durch die variable Sitzflichengestaltung erreichen beide FiiRe vollen Bodenkon- S
takt; dabei richtet sich die Sitzhéhe nach der individuellen Unterschenkellinge. In
der Arbeitshaltung weisen die unteren Drittel beider Oberschenkel keinen Kontakt
zur Sitzfliche mehr auf, und hierdurch kann eine lastige Druckschiddigung vermie-
den werden. Die Riickenlehne mit Abstiitzmoglichkeit am oberen und hinteren
Beckenrand IaRt fiir die Muskulatur Phasen der Entspannung durch Abstiitzung des
Riickens zu. Bei dieser sogenannten Horhaltung kann die Geige auf den linken
Oberschenkel abgestellt werden, bei gleichzeitiger Entlastung des Nackens durch
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Abb. 33: Die Horhaltung ermdéglicht Ab- Abb. 34: In der Arbeitshaltung ist die Riik-
stiitzung am hinteren oberen Beckenrand  kenlehne nicht erforderlich, da sie die Ganz-
mit gleichzeitiger Gegendrehung des Kop- kdrperbewegung stéren wiirde.

fes nach rechts.

In der Arbeitsgeigenhaltung kann auf die Riickenstitze verzichtet werden, da sie der
rhythmischen Oberkérper-Arm-Bewegung nur hinderlich ware. In dieser dynami-
schen Ganzkorperbewegung wird optimal die wechselnde Bogenfiihrung unter-
stutzt.

lvan Galamian: «<Korperbewegungen auf dem Stuhl sollten eingeschrankt, jedoch
nie ganz unterdriickt werden.»

In der optimalen Arbeitsstuhlgestaltung wird somit das MindestmaRB der Korperakti-
vitat auf dem Arbeitsstuhl erreicht, wodurch speziell die spannungsfreie Bogenfiih-
rung mit dem rechten Arm gewahrleistet wird.

In der Arbeitsgeigenhaltung im Sitzen sind jedoch die asymmetrische Arbeit am In-
strument und die groBe Bewegungsamplitude des rechten Bogenarmes zu beriick-
sichtigen. Durch eine Oberschenkelstellung rechts in 90 Grad Winkelposition wiir-
de aber der rechte Bogenarm in seiner Abwartsbewegung behindert. Notwendig ist
daher eine Sitzflichengestaltung, die tiber eine VergroRerung des rechten Hiiftge-
lenkswinkels ein Absenken des rechten Oberschenkels und einen verkleinerten
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Kniegelenkswinkel (ca. 80 Grad) erméglicht, was durch Abrundung der vorderen,

rechten Sitzecke erreicht wiirde.

Die Sitzposition sollte derart gewahlt werden, daR zumindest das Becken iiber die

Sitzbeinhdcker auf einer festen Sitzfliche «verankert» wird. Fehlt diese zentrale Basis-
stabilisation der Wirbelsiule tiber das Becken —weiche Unterlage, nach hinten abfal-
lender Neigungswinkel —so bleibt vielfach nur «die Flucht des Riickens» nach hinten

an die Lehne als negative Losung, und sekundér entwickelt sich die schadliche Brust-
beinbelastungshaltung mit hoher Beanspruchung der Schultergelenke und der ge-
samten Wirbelsdule. In dieser Position kann sich ein optimales Wechselspiel der Ar-
beitsmuskulatur zwischen Anspannung und Entspannung kaum entwickeln und die

dynamische Sitzhaltung wird blockiert. Das aktive dynamische Sitzen wird also

durch eine relativ feste Unterlage gefordert. Mit Hilfe der Dreipunkteverankerung

der Wirbelsiule iiber das Becken mit ergédnzender Abstiitzung beider FiiBe auf dem

Boden kann sich das Wechselspiel der Arbeitsmuskulatur durch rhythmische Vor-
und Rickbewegung des Oberkorpers entfalten.

Mit dem hdhenverstellbaren Stuhl kann auch ein kérperlich grofgewachsener Gei-
ger die optimale Arbeitsposition finden, so daf der rechte Bogenarm in der Abwarts-
bewegung nicht durch die Oberschenkelkante behindert wird. Auf diese Art wird
auch das extreme Zuriickfiihren des rechten Beines nach hinten unter den Stuhl ver-
hindert, denn die individuelle Zurichtung des Stuhles erméglicht den vollen Boden-
kontakt beider Fiie in optimaler Position.

Nur ein hohenverstellbarer Arbeitsstuhl erméoglicht eine ideale Wirbelsaulen-
und Celenkbelastung und tragt somit zur optimalen Tonbildung am Instrument
bei.

Die entlastende Sitzhaltung wird unterstiitzt durch eine kréftige und leistungsfahige
Riicken- und Bauchmuskulatur, die aber nur tiber ein spezielles hausliches Aufbau-
training erreicht werden kann (s. 3.4).

Als Folge der hohen und langen Sitzbelastung am Instrument entwickelt aber auch
eine optimale Rumpfmuskulatur Ermiidungserscheinungen in Form einer schmerz-
haften Verkiirzung, die direkt in den Sauerstoffmangel fiihrt. Durch die wiederholte
Einnahme der vietnamesischen Hocke kann diese Verkiirzung schnell und problem-
los ausgeglichen werden (s. 2.8).
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2.6 Der Stuhl als Turn- und Entspannungsgerat mit

leichter Umsetzung der isometrischen Anspannungs-
und Dehnungstechnik

Ein fest konstruierter Stuhl stellt die Basis dieses leicht verfligbaren Trainingsprogram-
mes dar. Ausgangspunkt ist die CHRS-Methode: «contract» fiir Anspannung der je-
weiligen Muskelgruppe, «<hold» fiir Spannung halten, «elax» fir Entspannen und
wstretch fur behutsames Dehnen.

Im Zeitplan braucht man fur die Anspannungs- und Haltephase 7 Sek., fir die Uber-
gangs- oder Entspannungsphase 2 Sek. und fiir die Stretchphase wiederum 7 Sek.
Mit diesem Trainingsprogramm nutzt man das neuromuskuldre Verhalten der Ske-
lettmuskulatur: durch die anfingliche langsame Positionseinnahme des Gelenkab-
schnittes wird der Reiz der Muskelspindel mit sekunddrer Verkiirzungswirkung um-
gangen, wahrend die initiale isometrische Anspannung tber die Reizung der Seh-
nenspindel einen zusdtzlichen Dehnungsimpuls auf den Muskelabschnitt auslost.

Praktische Gestaltung und Bilddokumentation dieser optimalen hauslichen Gymna-
stik:

® Abb. 35: 7 Sek. isometrische Anspan-
nung der Nackenmuskulatur durch Kopf-
druck gegen die haltenden Hande.

® Abb. 36: Nach der Entspannung passi-
ves Dehnen der Nackenmuskulatur durch
Handzug vom Hinterkopf; die Kinnspitze
darf die Brustwand beriihren. 7 Sek. halten.

e
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® Abb. 37: 7 Sek. seitlicher Druck des
Kopfes gegen die haltende Hand. 7 Sek.
Wiederholung der Gegenseite.

L%

Abb. 38: 7 Sek. Dehnung der seitlichen
Nackenmuskulatur durch Handzug zur Ge-
genseite, wobei der andere Arm von der
Riickenlehne einen Zug ausfiihit. 7 Sek.
Wiederholung der Gegenseite.

® Abb. 39: Cleiches Vorgehen wie zuvor;
diesmal wird der Kopf mit Handzug vom
seitlichen Hinterkopf 45 Grad schrdg nach
vorne gezogen, Gegenzug vom Arm an der
Riickenlehne. 7 Sek. halten. 7 Sek. Wieder-
holung der Gegenseite.
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® Abb. 40: 7 Sek. in aufrechter Position
Riickendruck gegen die Stuhllehne.

® Abb. 41: Dehnung der tiefen Riicken- @ Abb.42: 7 Sek. Druck beider Ober- i‘

muskulatur durch  Oberkérpervorbeuge  schenkel gegen die Handflichen. {
mit Zug von den Hinden in Knéchelhdhe.
7 Sek. halten.




32 - Unterschiedliche Entspannungstechniken in der Berufsbelastung '

® Abb. 44: 7 Sek. Druck des gestreckten
vorderen Beines auf die Sitzfliche mit ver-

schrinkten Handen am Riicken. 7 Sek. Wie-  pervorbeuge mit geradem Riicken. 7 Sek.

derholung der Gegenseite.

® Abb. 43: Im Finbeinstand ziehen die
Hande am FuBriicken das gebeugte Knie
nach hinten. 7 Sek. halten. 7 Sek. Wiederho-
lung der Gegenseite.

® Abb. 45: Dehnung der riickwartigen
Oberschenkelmuskulatur durch  Oberkér-

halten. 7 Sek. Wiederholung d. Gegenseite.
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® Abb. 46: 7 Sek. Fulsspitzenstand hinter
der Stuhllehne.

® Abb. 47:

tur und der Achillessehne mit gestrecktem
hinteren Bein bei vollem Bodenkontakt der
Ferse. Uber verstarkte Beugung des vorde-
ren Knies wird das Becken nach vorne ge-

schoben. 7 Sek. halten. 7 Sek. Dehnung der
Gegenseile.

Dehnung der Wadenmuskula-

® Abb. 48: 7 Sek. Druck beider Hande ge-
geneinander,




® Abb. 49: Dehnung der beugeseitigen
Schultermuskulatur (M. biceps) durch Ab-
stiitzen beider Hande auf der Stuhllehne
und langsame Einnahme der Hocke. 7 Sek.
halten.

-

| -

® Abb. 50: 7 Sek. FaustschlulR beidseits.

® Abb. 51: Dehnung der Handbeugesei-
ten (Daumen und Langfinger) durch Druck
der Daumen- und Fingerkuppen gegenein-
ander, Handgelenke maximal (iberstreckt,
7 Sek. halten. Wiederholung Faustschluf3
wie Abb. 50.



® Abb. 52 und 53: Dehnung der Finger-
und Unterarmstreckmuskulatur durch maxi-
male Beugung des Handgelenkes und der
fingergrundgelenke. Halten der Position
von der Gegenhand und anschliefende
Streckung des Fllbogengelenkes. Der Arm
wird auf dem hochgeschlagenen Knie abge-
stitzt. 7 Sek. halten.

® Abb. 54: Allgemeine Entspannung
durch Ellbogensitz bei vollem Bodenkon-
takt der Fille. Wegen der hohen Band-

e scheibenentlastung empfohlene Sitzpositi-
on nach langer Arbeit und in der Freizeit,
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Die Anspannungs-Entspannungsgymnastik kann problemlos jede Arbeitsplatzbe-
lastung auflockern. Sie ist schnell und einfach zu gestalten. Bei einer hohen Bean-
spruchung empfiehlt sich ein Zwei-Stunden-Rhythmus.

Bei Zeitmangel in der tdglichen Praxis kann man durchaus auf die 7 Sek. Anspan-
nungsphase vor der Dehnung verzichten. Konzentriert man sich auf passives Stret-
ching, so entsteht ein Gesamtzeitaufwand dieser Arbeitsstuhlgymanstik, wenn 15
Positionen Uber 7 Sek. zur Anwendung kommen, von 105 Sek.

Der Gesamtzeitaufwand der reinen Entspannungsgymnastik belduft sich auf
1,45 Min. Auch bei hoher Arbeitsbelastung ist dieses Vorgehen in der Praxis
durchfiihrbar.

i Der geringe Zeitaufwand und die leichte Form der praktischen Umsetzung ermog-
lichen den wiederholten Einsatz am Arbeitsplatz und am Instrument, da der eigent-
liche Arbeitsvorgang nur unwesentlich unterbrochen wird.
Konzentriert man sich auf das volle Programm mit 7 Sek. Anspannungs- und 7 Sek.
Entspannungszeit, so resultiert ein doppelter Zeitaufwand im Vergleich zum Vorge-
hen beim passiven Stretching, aber auch bei diesem Vorgehen wird die Fiinf-Minu-
ten~Grenze nicht tiberschritten.
‘ In der praktischen Gestaltung kann man durchaus beide Methoden miteinander ver-
E binden: Gelenkeinheiten mit starker Verkiirzung geht man mit der Anspannungs-
und Entspannungstechnik (CHRS-Methode) an, Gelenkeinheiten, die bereits tber
einen vollen Bewegungsumfang verfiigen, konnen in einem zeitlich aufgelockerten
] Rahmen (nicht unbedingt Zwei-Stunden-Rhythmus) iiber die Passiv-Stretchingtech-
! nik berticksichtigt werden.

s S
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2.7 Optimale dynamische Stehhaltung

Die dynamische Stehhaltung ist leichter zu vermitteln, da auf Konstruktion und Form
von Hilfen verzichtet werden kann.

Optimal stehen beide FiiBe in Huftbreite mit vollem Bodenkontakt, auch im Fersen-
bereich. Die Schuhe unterstiitzen den breitflichigen Bodenkontakt der Fille durch
einen breiten vorderen Aufbau und gewahrleisten ausreichend Bewegungsfreiheit
der Zehen. Die leichte Beugestellung beider Kniegelenke (10 bis 20 Grad) verhin-
dert die absolute Streckstellung der Beine im Hiiftgelenk und ermoglicht auf diese
Art eine Reduzierung der Druckstufen in den unteren Bandscheibenraumen der Len-
denwirbelsiule. Der niedrige Hackenaufbau der Schuhe verhindert auch die lingere
Spitzfubstellung beider Fiike und wirkt somit langfristig einer chronischen Achilles-
sehnenverkiirzung entgegen.

Uber das rhythmische An- und Entspannen der Rumpf-und Extremitdtenmuskula-
turwird das dynamische Stehen am Instrument gefordert und speziell dervenose
Riickflu® aus den Beinen unterstutzt.

Die asymmetrische Halteposition der Geige erzwingt auch im Stehen Gber das Zu-
riicknehmen des rechten Beines eine spezielle Stellung, wobei diese typische Ar-
beitsstehhaltung die Dynamik des rechten Bogenarmes in der Form fordert, dalé ein
echtes aktives Wechselspiel in der Gewichtsverlagerung zwischen dem rechten und
linken Bein in Relation zur Spielgestaltung erfolgt.

TR &

Abb. 55: Arbeitsstehhaltung mit wechseln-

der Beinbelastung zwischen rechts und
links.
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2.8 Meditative Entspannungshaltung und
Bandscheibenentlastung durch wiederholte
Einnahme der viethamesischen Hocke

Naturvélker und Volksgruppen des asiatischen Raumes praktizieren ein typisches Ar-
beits- und Pausenverhalten durch wiederholte Einnahme der tiefen und entlasten-
den Hockposition.

Das Pausenverhalten in westlichen Landern ist dagegen durch langes Stehen und
durch Sitzen in ungiinstiger Kérperposition geprégt. Beim falschen Sitzen und beim
langen Stehen hiangen wir oft bei schlechter Muskulatur nur noch in unseren (iberla-
steten Bandern, wobei die lange Stehhaltung erginzend zu einer Herz-Kreislauf-
Uberbelastung fiihrt, weil der venése RiickfluB aus den Beinen iiber den langen Weg
erschwert ist, so daf die Riickenbelastung durch eine Herziiberforderung erginzt
wird.

Die tiefe vietnamesische Hocke vermeidet die Fehl- und Uberbelastung des Bek-

kens und der Wirbelsdule und férdert erginzend die Pumparbeit des Herzens tiber

eine Erleichterung des vendsen Riickstromes aus den Beinen, da die Wegstrecke er-
heblich erleichtert ist.

In unseren Breiten stellen sich der Einnahme dieser optimalen Entspannungshaltung

vielfach Ubergewicht und Gelenkarthrosen der Beine in den Weg.

Die Vorteile der vietnamesischen Hocke kénnen durch mehrere Punkte belegt wer-

den:

1. Die starke Hiftbeugung entspannt optimal den Hiift-Lendenmuskel (M. ilio-
psoas), wodurch der Bandscheibendruck in der Lendenwirbelsiule reduziert
wird.

2. In der tiefen Hocke wird die verkiirzte untere Riickenmuskulatur gedehnt.

3. Dervolle Bodenkontakt der FiiRe erreicht eine stindige Dehnung der verkiirzten
Achillessehne.

4. Durch Konzentration um den Kérpermittelpunkt wird die meditative Entspan-
nungshaltung gefordert, die zum wiederholten Abbau von Negativstref beitra-
gen kann.

5. Im Gegensatz zum Yogasitz ist diese tiefe Entspannungshaltung in praktisch jeder
Arbeitskleidung méglich.

Der allgemeine Zivilisationsvorgang in den westlichen Lindern hat zu einem MiB-
brauch der Gelenkbelastung speziell der unteren Extremitit gefiihrt. Das Tragen von
Hackenschuhen unterstiitzt den Schrumpfungs- und Verkiirzungsvorgang der Achil-
lessehne und fordert die Strecktendenz in den Knie- und Hiftgelenken, weil hier-
durch die Hift-Lendenmuskeln die Lendenwirbelsdule in Hohlkreuzposition brin-
gen und somit zu einer Druckerhéhung beitragen.

Uber den AnpassungsprozeB an die Zivilisation wird also eine chronische Verkiir-
zung der Achillessehnen und der tiefen Riickenmuskulatur erreicht, so dal in unse-

e e ——



Meditative Entspannungshaltung und Bandscheibenentlastung - 39

Abb. 56: Optimale Arbeits- und Entspan-  Abb. 57: Die europdische Hocke mit hoher

nungshaltung in tiefer Hocke, sog. vietna- Druckentwicklung auf den Innenmeniskus

mesischer Hocke. durch verkiirzte Achillessehnen und AuRen-
rotation beider Oberschenkel.

ren Breiten die entlastende Hocke nicht mehr moglich ist. Die europaische Hocke
ist gepragt durch das Anheben beider Fersenbeine mit der Folge einer wesentlichen
Drucksteigerung in den maximal gebeugten Kniegelenken. Die verkirzten Achilles-
sehnen erzwingen mit den verkiirzten Riickenmuskeln eine AuRenrotation beider
Oberschenkel zwischen 30 und 40 Grad mit der Konsequenz einer zusatzlichen
Drucksteigerung in beiden Kniegelenken, speziell in Hohe der inneren Gelenkspal-
ten, was wiederum zu einer Schadigung des Innenmeniskus fuhren mulS.

In dieser europdischen Hocke wird speziell das Kniegelenk seiner vornehmlichen
Bestimmung als Scharniergelenk entfremdet, da tiber die AuBendrehstellung beider
Oberschenkel dem inneren Kniegelenksspalt mit dem medialen Meniskus zusitzli-
che Scherkrafte aufgezwungen werden.

Langer dauernde Arbeiten in dieser unglnstigen Position werden kaum toleriert,
und werden sie am Arbeitsplatz erzwungen (Bergbau, Fliesenleger), so ist die direkte
Folge eine chronische degenerative Schadigung des medialen Meniskus mit Aner-
kennung der Berufskrankheit (Berufskrankheitsverordnung Nr. 2102).

Celingt jedoch durch permanente Umsetzung der Intensivstretchingmethode der
langfristige Spannungsabbau tber die Verlangerung der Achillessehnen, so ist auch
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in unseren Breiten noch im fortgeschrittenen Alter die optimale Entspannungshal-
tung maglich. Erstrebt wird diese Entlastungsposition durch die mehrmals taglich
durchgefiihrte Dehnung derverkiirzten Wadenmuskulatur und der entsprechenden
Achillessehne (s. Abb. 47).

Sind wirin der Lage, die vietnamesische Hockposition bei langer Sitz- und Steharbeit
iber mehrere Sekunden bis Minuten in den Arbeitsablauf eingliedern zu kdnnen, so
ermoglicht uns dieses Verhalten den problemlosen Spannungsabbau wichtiger Lei-
stungsmuskeln wahrend eines Arbeitstages.

Abb. 58: Optimale Entspannungshaltung
durch Vietnamhocke in der Orchesterpau-
se.

Die optimale asiatische Entspannungshocke fordert den Abbau von Negativstrel
durch meditative Sammlung um den Kérperschwerpunkt mit gleichzeitiger Entla-
stung der verkirzten Riickenmuskulatur und der Achillessehne bei wuederholter
Umsetzung in jeder Kleidung und in kleinsten Raumen.
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2.9 Probleme der asymmetrischen Instrumentenfihrung
mit hoher Wirbelsaulenbelastung

In den 30er Jahren wurde die deutsche Autobahn durch Handarbeit erstellt. Zur

Schonung des Riickens erging jedoch nach einer Stunde Schaufelarbeit der Befehl:

Wechseln der vorderen Fiihrungshand von rechts auf links oder umgekehrt. Aus

langjihriger Erfahrung hatte man erkannt, daf dieses Vorgehen den Riicken bei der

Arbeit entlastet, da die einseitige korkenzieherartige Drehbewegung zurvorzeitigen

Funktionsstorung Anlal gibt.

In der heutigen Zeit hat die Maschine diese Handarbeit praktisch ersetzt. Im Lei-
stungssport jedoch fordert einseitiges Training seinen Tribut, wobei die extreme Ro-
tationsbelastung der Wirbelsaule in bestimmten Sportarten beachtlich ist: Tennis-
aufschlag, Golf in der Abschlagphase, Surfing ohne Trapezentlastung, Schmetter-
schlag beim Volleyball. Diese extremen und biomechanisch ungiinstigen Bewe-
gungsabliufe werden durch gehiufte Riickenbeschwerden begleitet.

Die Ursache liegt in der Anatomie der Wirbelsdule, wird doch der rickwartige Teil

des duBeren Bandscheibenfaserringes im zentralen Abschnitt durch ein langs verlau-
fendes festes Band geschiitzt, welches der Druckerhohung und der moglichen Vor-
wolbung einen wesentlichen Widerstand entgegensetzen kann. Dieses Langsband
gewihrleistet jedoch keinen kontinuierlichen Schutz, da zum Austritt der periphe-
ren Nerven im rechts- und linksseitigen Wirbelabschnitt Durchtrittsoffnungen vorlie-
gen miussen, die leicht als Pforten fur ein druckgeschadigtes Bandscheibengewebe
mifbraucht werden kénnen. Im Bandscheibengewebe wird durch die Anatomie ei-
ne sog. Bruchpforte ermdglicht, und iiber den Weg des geringsten Widerstandes er-
folgt der degenerative Druckausgleich.

Die Rotationsbewegung des Kérpers um die Langsachse ist der biomechanische
Bewegungsimpuls, der dem vorgeschadigten Bandscheibengewebe die Passage
durch die seitlich vorgebildeten Bruchliicken im Lingsband der Wirbelsdule er-
moglicht.

Bei einer asymmetrischen Instrumentenhaltung wird auch dem Kiinstler permanent
eine Druckbelastung der Wirbelsaule in diesem Grenzbereich aufgezwungen. Der
Rotationsimpuls bei der Geige ist in der Hohe der Halswirbelsaule am starksten und
setzt sich Uber die gesamte Wirbelsdule fort, da das zentrale Achsorgan als Einheit
gesehen werden muf.

Im wesentlichen ist die hohe Beschwerdesymptomatik bei der Geige (Geigernak-
ken) auf die Drehbelastung der Halswirbelsaule beim Halten des Instrumentes zu-
riickzufiihren. Dabei ist es von grofRer Bedeutung, dal8 eine individuelle Zurichtung
der Geige durch Anpassung des Kinnhalters und der Stiitze vorgenommen wird. Be-
stimmend fiir die Ausrichtung sind die SeitenmafSe einer Trapezstruktur, die vom lin-
ken Unterkieferbogen, der Halslange und der Formgebung des linken Schlisselbei-
nes festgelegt werden. Die oval-langliche Struktur des Kinnhalters bedarf vor der
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Abb. 59: Das asymmetrische Halten der Geige an der linken Halsseite mu8 zwangslaufig

zu einer Fehibelastung der Wirbelséule fihren, da ein permanenter Rotationsimpuls von
der Halswirbelsgule ausgelost wird.

Montage der individuellen Zurichtung, damit der linke Unterkieferbogen annd-
hernd kongruent abgestiitzt werden kann. Die Stiitzvorrichtung im Bereich der
Schliisselbeinregion hat ebenfalls die individuellen MaRe zu beriicksichtigen und
sollte zur optimalen Stabilisation eine rutschfeste Unterlage haben. Bei einem lan-
gen Hals sind der Erhdhung der Schulterstiitze Grenzen gesetzt, weil mit der zuneh-
menden Anhebung des Geigenkérpers auch zwangsliufig ein verstirktes Anheben
des rechten Armes, besonders beim Spiel der G- und D-Saite, verbunden ist, was
dann wiederum zu einer friihzeitigen Ermiidung der Muskulatur am rechten Schul-
tergelenk und am rechten Oberarm fithren muR. Erst die optimale Konstruktion und
Zurichtung des Kinnhalters und der Stiitze verhindern eine Uberbelastung des lin-
ken Schultergelenkes und reduziert den Rotationsimpuls auf die Bandscheibenriu-
me der Halswirbelsdule. Mit diesem Vorgehen kann auch das schidliche Anheben
des linken Schultergelenkes beim Halten der Geige verhindert werden. Es kann
nicht friihzeitig genug auf die optimale Gestaltung des Kinnhalters und der Schulter-
stiitze hingewiesen werden, denn der hohe Leistungsanspruch in der permanenten
Supinationsstellung der linken Hand toleriert keine zusitzliche Oberarm-und Schul-
terbelastung. Wird dagegen die Geige vorwiegend direkt mit der linken vorderen
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Schliisselbeinregion abgestiitzt, so muB hierunter auch zwangslaufig die Resonanz
leiden.

Otto Szende: «Die Geige sitzt auf dem linken Schlisselbein so auf, dald sie der linke
Unterkiefer mit dem regulierenden Tonus des Kappenmuskels und des Halsmuskels
wie auch dem Kopfgewicht hinunterdriickt. Die Atmung ist beim Geigenspiel stark
eingeschrankt.»

Schon kurze Spielpausen im Orchester gelten somit der Entlastung der tberforder-
ten Halswirbelsdule:

1. In der Horphase Entspannung der Rickenmuskulatur durch Abstitzen des Ruk-
kens an der Lehne.

2. Ausgleichsrotation des Kopfes nach rechts zur Bandscheibenentlastung der Wir-
belsdule (s. Abb. 33).

Auch bei der Querfléte wird durch die asymmetrische Instrumentenfihrung ein
Drehimpuls auf die Wirbelsdule ausgelost. Im Vergleich zur Geige ist die Rotations-
stellung der Wirbelsaule geringer, betroffen ist vornehmlich die Wirbelsaule in Hohe
der BWS und LWS, wobei die Rippenkonstruktion den Drehkraften einen groferen
Widerstand entgegensetzen kann. Im Gegensatz zur Geige erzwingt die Querflote
auch nicht den wesentlichen Rotationsimpuls des Kopfes auf die Halswirbelsdule,
was wiederum eine Bandscheibenentlastung in diesem Wirbelabschnitt bewirkt.

Abb. 60: Der gehobene rechte Arm mit Pronationsstellung der Hand sollte keinen stirke-
ren Drehimpuls auf die Wirbelsaule ausldsen.
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2.10 Muskuldrer Gelenkausgleich durch Training mit der
«Gegengeige»: Geigenarm rechts, Bogenarm links

Die hohe Muskel- und Gelenkbelastung bei einem 6-Stunden-Training muf friihzei-
tige Funktionsstorungen verursachen, ohne daB gleich grobere rontgenologische
Skelettverdnderungen nachzuweisen sind. Rechtzeitige Gegenmafnahmen bieten
sich daher in der Phase der primiren Priavention an, ohne daR hierdurch die Intensi-
tat des Lernens und das Uben am Instrument beeintrdchtigt wiirden.

Die Drehfehlstellung der Wirbelsdule und die einseitige Bandscheibeniiberbela-
stung, besonders im Bereich der Halswirbelsiule, kénnte durch ein wiederholtes
Uben auf einer «Gegengeige» umgangen werden, wobei das zweite Instrument
durchaus eine mindere Qualitit aufweisen kann und vor Gebrauch umzuriisten ist.
Uber den Gegenimpuls der Wirbelsiule durch Rotationsstellung des Kopfes nach
rechts erfolgt primar die Entlastung des duBeren Bandscheibenfaserringes, da die
umschriebene Druckerhohung bei konstanter Linksposition des Kopfes vermieden
wird.

Der stereotype Bewegungsvorgang beider Hinde und Arme wird total umgepolt,
denn derlinke Geigenarm wird zum Bogenarm und der rechte Bogenarm zum Gei-
genarm. In der urspriinglichen Bewegung wird durch das stindige Halten und Grei-
fen der linken Hand am Geigenhals eine hohe Belastung der zur Supination (Aus-
wartsdrehung) fihrenden Muskeln gefordert, bei permanenter Extremstellung des
Unterarmes. Diese Belastungssituation des linken Unterarmes und der linken Hand
wird an der Gegengeige vollkommen umgekehrt, denn jetzt steht fiir den linken
Arm und die linke Hand die Pronationsbewegung (Einwirtsdrehung) im Vorder-
grund, so dal8 die permanent tberforderten Muskelkrifte der Supination eine
prompte Entlastung finden kénnen.

Umgekehrt erfihrt der rechte Bogenarm eine Erholung in der Form, daB den iberfor-
derten Pronatoren (Einwirtsdreher des Unterarmes) die extreme Supinationsstel-
lung am Geigenhals aufgezwungen wird.

In der Anfangsphase der Umstellung ergeben sich je nach individueller Begabung
unterschiedliche Zeiten der Eingewéhnung. Gefordert ist zunichst der linke Geigen-
arm in seiner neuen Funktion als Bogenarm. In der Regel ist sicher davon auszuge-
hen, daf das Bewegungstalent des Kiinstlers den Umstellungszeitraum kurzhalten
wird. Der rechte Bogenarm wird in seiner neuen Stellung als Geigenarm relativ
schnell die neue Funktion (ibernehmen, zumal in der Anfangsphase der Umstellung
einfache Griffe die Ubungszeit beherrschen diirften.

Die radikale Umstellung des Ubens von der Geige zum Gegeninstrument schont
und entlastet iberforderte Muskel-Sehnenketten am rechten und linken Arm, und
tiber eine Gegenrotation der Wirbelsaule kommt es zu einer entscheidenden Band-
scheiben- und Wirbelsiulenentlastung, wobei erganzend iiber Schulung der koordi-
nativen Fahigkeiten des Gehirnes der gesamte Lerneffekt auRerordentlich giinstig
einzustufen ist.

Das tdgliche Arbeiten mit der Gegengeige erlaubt eine Ausweitung der taglichen
Ubungszeit durch Reduzierung der stereotypen und mechanischen Bewegungsbil-
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der, da die iiberforderte Muskulatur geschont wird. Uber die verbesserte Schulung
derallgemeinen Koordination kommt es zu einem Leistungsschub, derimmer dann
auffallig ist, wenn nach einem lingeren Zeitabschnitt der Wechsel von der Gegen-
geige zum Originalinstrument erfolgt.

Bereits 1925 berichtet Wilhelm Trendelenburg, Professor fir Physiologie in Tibin-
gen: «Es wadre aber von ganz anderen Gesichtspunkten ein sehrinteressantes Experi-
ment, nach Erlernen des gewohnlichen Spiels auf die andere Hand umzulernen. Vor-
aussichtlich wiirde man nach anfanglicher Unbeholfenheit sehr schnell im Selbstun-
terricht weiterkommen, da nicht samtliche Hirnprozesse, die fir das gewohnliche
Spiel erworben wurden, fiir das vertauschte Rollenspiel neu erlernt werden mulR-
ten.»

Dieser Rollentausch wird nach Fingerverletzungen der linken Hand gewaltsam er-
zwungen. Die davon betroffenen Kiinstler haben sich in Deutschland zu einer spe-
ziellen Orchestervereinigung zusammengeschlossen. Es liegen durchaus ermutigen-
de Erfahrungsberichte vor, dak ein ausgesprochener Rechtshander in der Lage ist,
biomechanisch schwierige Bewegungsvorgange auf die Gegenhand zu verlegen.
Am Uben mit der Gegengeige wird sicher nicht jedermann Geschmack finden, zu-
mal zusitzliche Anschaffungskosten und eine Umrlstung des Instrumentes notig
sind. Die UmstellungsmaBnahme wird jedoch dann interessant, wenn Muskel- und
Gelenkbelastungen tiber dieses alternative Training vermieden werden konnen und
dieser Weg zu einer wesentlichen Leistungssteigerung fiihrt.

211 Ausgewogenheit zwischen mentalem und
mechanischem Training

Bei intensivem Uben (bis 6 Stunden taglich) wird der Gelenkeinheit im Verlauf der
steuernden Muskel-Sehnenkette schnell die Grenze aufgezeigt. Die Ursache liegt in
der Verkiirzung und Volumenzunahme des Leistungsmotors (Muskel-Sehnenkette)
mit der Konsequenz eines chronischen Sauerstoffmangels. Man spricht von einer re-
lativen Hypoxie, da der unter Spannung stehende Muskelmotor fur diese Mehrar-
beit zusatzlichen Sauerstoff benotigt, der aber von der umgebenden arteriellen Blut-
versorgung nicht zur Verfligung gestellt werden kann. (Naheres hierzu s. 7.1.)

Sauerstoffmangel ist somit die Ursache der frithen Funktionsstérung des Lei-
stungssystems im Verlauf der Muskel-Sehnenkette bej intensiver Arbeit.

Degenerative Veranderungen im menschlichen Sehnengewebe sind in der Regel
Folge von Durchblutungs- und Erndhrungsstorungen und in Zusammenhang zu se-
hen mit unphysiologischen Uberbelastungen, wobei die relative Durchblutungs-
minderung auch Stoffwechselverainderungen mit einbezieht. Ein vorrangiges Ziel
zurVerbesserung der Sauerstoffversorgung im Bewegungssystem mufd es somit sein,
von vornherein daflir zu sorgen, daf stereotype Belastungen (iberbetontes mecha-
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nisches Training) ausgewogen verlaufen. Ein Problem in der Ausbildung tut sich auf,
wenn ein mafig begabter Schiiler mit viel Ehrgeiz seinem hochbegabten Lehrer fol-
gen will und versucht, die Leistungsspanne durch betontes mechanisches Uben zu
schlieRen.

Jede unphysiologische Uberbelastung wird die Sehnenkette durch Sauerstoffman-
gel tiber den Grenzwert der Belastung hinausfiihren. Zur Vermeidung chronischer
Funktionsstorungen sind GegenmaBnahmen angezeigt:

1. Reduzierung der Ubungszeit.

2. Intensivstretching der Muskel-Sehnenkette.

3. Ausgleich durch Ubungen an der Gegengeige.

4. Stdrkere Betonung des mentalen Trainings.

Das Uben auf der Gegengeige stellt eine Kombination zwischen reduziertem me-
chanischen und mentalem Training dar. Die Umstellung von rechts auf links und um-
gekehrt Rt ein hohes mechanisches Training nicht zu, und die geminderten Bewe-
gungsabldufe folgen gednderten Bewegungsmustern. Fiir die rechte Geigenhand
stehen zunachst Griffbilder im Vordergrund, ohne daf Bewegungsfolgen der Lang-
finger damit verbunden wiren. Ein dhnliches Vorgehen zeichnet das mentale Trai-
ning aus, bei dem vor unserem «geistigen Auge» Griffbilder in Kombination mit an-
schaulichen Fingerpositionen ablaufen, ohne daR das mechanische Bewegungssy-
stem wesentlich daran beteiligt wire.

Diese Art des Ubens ist immer dann betont in die Ausbildung zu nehmen, wenn an
einem Punkt der Bewegu ngskette die Gefahr besteht, daR das mechanische System
uberfordert ist. In der Ausbildung ist es von auSerordentlicher Bedeutung, die opti-
male Kombination zwischen mechanischem und mentalem Training bei individuel-
ler Einstufung zu finden. Auch ein Schauspielerist in der ersten Phase des Lernens ei-
ner Rolle nicht auf den Einsatz seiner Stimme angewiesen. Die Aktivititen auf der
Biihne bieten noch geniigend Spielraum fiir den totalen Finsatz der Stimmbander.
Arthur Rubinstein lebte viele Jahre von seiner hohen Begabung und mufs wohl als
Meister des mentalen Trainings angesehen werden, denn er beschrankte sich auf sei-
nen Konzertreisen in der Vorbereitung betont auf mentale Trainingsformen. Das
Uben am Klavier war in langen Phasen seines Lebens zweitrangig.

Ivan Galamian: «Den Schliissel zu Fingerfertigkeit und Prazision und damit letzt-
lich zur vollkommenen Beherrschung der Violintechnik findet man in der Verbin-
dung von Verstand und Muskeln, d. h. in der Fahigkeit, die Folge von geistigen Be-
fehlen zur physischen Reaktion so schnell und prizise wie moglich zu verwirkli-
chen.»
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Lokalisation und spezielles Aufbautraining der
Rumpfmuskulatur bei Musikern

3.1 Darstellung und Qualitat der wichtigen
Rumpfmuskulatur

Die Rumpfmuskulatur bildet das muskuldre Korsett zur Stabilisierung der gesamten
Wirbelsaule, und die Qualitit des Bauch- und Riickenabschnittes nimmt wesentli-
chen Einfluf auf die Ausbildung degenerativer Abnutzungsvorgange im Verlauf der
gesamten Wirbelsaule. Qualitat wird aber nur durch Sorgfalt und Pflege aufgebaut,
und die gesamte Rumpfmuskulatur wird nur dann ihrer Leistung gerecht, wenn sie
stets und gezielt trainiert wird.

Zur taglichen Korperpflege ist nicht nur Zahneputzen, Waschen und Haarebdirsten
zu rechnen, sondern auch eine permanente Wirbelsaulen- und Gelenkschulung,
verbunden mit einem gezielten Aufbautraining der gesamten Rumpfmuskulatur.
Die gesellschaftlichen Normen haben den Menschen verindert und vielfach sein
Hauptaugenmerk von der Verantwortung fir seinen eigenen Korper auf Maschine
und Auto abgelenkt.

Im Vordergrund unserer gesamten Aufmerksamkeit sollte wieder unsere eigene
Gesundheit stehen, und dabei bedarf es einer speziellen Betonung des gesam-
ten Stltz- und Bewegungsapparates.

Zur Rumpfmuskulatur zahlt der riickwartige Anteil der Wirbelsaule im Bereich der
Halswirbelsaule, der Schulterblatter, der Lendenwirbelsiule und der vordere Anteil
der Bauchmuskulatur in ihrem geraden und schragen Verlauf.

Die Qualitat einer Muskelgruppe wird einmal von Intensitat, Schnelligkeit und Dau-
er der Verkiirzungswirkung und zum anderen vom Elastizititsverhalten bestimmt.
Dieses plastische Formverhalten der quergestreiften Muskulatur steuert die jeweili-
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M.sternocleidomastoideus
|-
(Kopfwender)

M.levator scapulae
(Schulterblattheber)

M.scalenus posterior
(hinterer Rippenhalter)

M.scalenus anterior
(vorderer Rippenhalter)

—

M.trapezius
(Kapuzenmuskel)

Mm. rectus capitis posterior
major
et minor

(groBer und kleiner
gerader hinterer
Kopfmuskel)

Mm.obliquus capitis
superior
etinferior

(schrdgerobererund
unterer Kopfmuskel)

Abb. 61: Darstellung der Halswirbelsiaulen- und Schulterblattmuskulatur.
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—— M.erector spinea
(Wirbelsdulen-
aufrichter)

Abb. 62: Darstellung der Rickenmuskulatur in Héhe der Lendenwirbelsaule.

gen Gelenke und beeinfluft die Bewegungsamplitude. Das Langenverhalten der
Muskel-Sehnenkette ist variabel und steht in direktem Zusammenhang mit typi-
schen Bewegungs- und Belastungsmustern. Dabei sind es die stereotypen Bewe-
gungsmuster, die tiber die sekunddren Leistungsverkirzungen den Bewegungsum-
fang der Gelenke verandern konnen. Ein verkiirzter Riickenmuskel z.B. bestimmt
wesentlich die Qualitat der Rumpfbeuge, und die Verkirzungswirkung lafst sich wie-
derum auf einfache Art iber den Fingerkuppen-Boden-Abstand bestimmen.




M.obliquus externus abdominis

i jlominis
b rectibabpomint (schrdge duRere Bauchmuskulatur)

(gerade Bauchmuskulatur)

Abb. 63: Darstellung der geraden und schragen Bauchmuskulatur.

tiefe Rickenmuskulatur

ruckseitige

[ Oberschenkel-
| muskulatur
(ischio-crurale M.)

Abstand I
incm

Abb. 64: Der Fingerkuppenbodenabstand ist abhindig von der Verkirzungswirkung der
tiefen Riickenmuskulatur und der rickwirtigen Oberschenkelmuskulatur (ischio-crural).
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Der langjahrige Anpassungsprozef des Menschen an die Arbeit hat aus dem Laufwe-
sen das Sitzwesen geformt, und aus einer allseitigen Korperbelastung entstand als
beherrschende Ausdrucksform die Sitzhaltung, die unweigerlich zu einer Leistungs-
minderung der gesamten Rumpfmuskulatur fiihren muRte. Die Kraft der Rumpfmus-
kulatur des «Maschinenmenschen» ist von derart minderer Qualitat, daR ein schwe-
rer Wintermantel nicht beschwerdefrei tber lingere Zeit toleriert werden kann.
Noch im Mittelalter waren die Ritter in der Lage, in 30 bis 40 kg schweren Ristungen
Reiter- und Kampfspiele durchzufiihren. Im Industriezeitalter ist der Mensch darauf
bedacht, insbesondere seine Rumpfmuskulatur zu schonen, und der schwere Win-
termantel wurde iiber die Entwicklung der Kunstfaser durch federleichte Materialien
ersetzt.

Sitzen in aufrechter Haltung und in dynamischer Form kann man aber nur mit einer
kraftigen und trainierten Rumpfmuskulatur, denn tber die vorderen und hinteren
Leistungsabschnitte wird das Achsorgan Wirbelsiule gestiitzt.

3.2 Muskulare Dysbalancen der oberen und unteren
Extremitaten und des Riickens bei Musikern

Basis des komplexen muskulidren Ungleichgewichts (Dysbalance) des Riickens ist

die latente Schwiche der gesamten Rumpfmuskulatur durch die Anpassung an die

Arbeit im Sitzen und durch fehlendes Training. Eine weitere Fehlentwicklung folgt

auf dem FuBe, denn die schwache Rumpfmuskulatur ist kaum in der Lage, den Men-
schen beim langen Sitzen in der optimalen aufrechten Haltung stabilisieren zu kén-
nen. Das Resultat ist die Totalkyphose (Rundriickenbildung) des gesamten Riickens,

wobei in diese Fehlstellung die Riickdrehung des Beckens mit einbezogen ist, was

zurFolge hat, dal die hinteren Bandscheibenabschnitte einem chronischen, zermiir-
benden Druck ausgesetzt sind.

Die Dysbalance im oberen Abschnitt der Wirbelsiule zeigt ein typisches Bild: der
Rundriicken und die abgeschwachten Schulterblattmuskeln bewirken eine Lagever-
schiebung der Schultergelenke nach vorn, die zu einer Druckerhéhung in den Brust-
beingelenken fiihrt, weil die einbezogenen Schliisselbeine als sogenannte StoRk-
ddmpfer fungieren miissen. In diese Druckverlagerung sind auch die vorderen Rip-
pen- und Brustbeingelenke mit einbezogen.

Briigger (1971) spricht als Folge der Rundriickenbildung von der sternalen Bela-
stungshaltung (Brustbeinbelastungshaltung).

Durch die chronische Druckerhhung in den Brustbeingelenken schaltet der Korper
auf GegenmalRnahmen und ein entlastender Reflexbogenmechanismus wird akti-
viert. Schmerzsignale der iiberbeanspruchten sternalen Gelenkkapseln werden
tberNozizeptoren (Schmerzfiihler) durch das Riickenmark zum Hirnstamm gefiihrt.
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Vorverlagerung
der Schultergelenke

~.. Fehlbelastung
~ der Arm- und
Schultergelenke

Abb. 65: Die Rundriickenbildung und die schwachen Schulterblattmuskeln verursachen
die Verlagerung der Schultergelenke nach vorn mit Druckerhhung in den Brustbeingelen-
ken: Brustbeinbelastungshaltung.

Diese Meldungen rufen eine motorische Abwehr zur Entlastung der schmerzhaften
Gelenke hervor, und zur Kompensation werden geeignete Muskelgruppen aktiviert,
die wiederum mit Verkiirzung reagieren: seitlicher Kopfwender (M. sternocleidoma-
stoideus) und die Rippenhalter (Mm. scaleni). Als Folge dieses fehlerhaften Kreislau-
fes bewirkt die komplexe Muskelverkiirzung eine verstirkte Achsabweichung der |
Halswirbelsaule im Sinne der Lordose, worauf als erneute muskuldre Reaktion die
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gesamte Nackenmuskulatur mit Anspannung und Verkiirzung antwortet. In diesen

fehlerhaften Kreislauf werden auch die Armmuskeln mit einbezogen, und die lange

Bizepssehne sowie Unterarmbeuger und -strecker reagieren mit druckschmerzhaf-

ter Verkiirzung. Dabei mufs betont werden, dal viele Muskelgruppen fiir diese zu-

satzliche Haltearbeit nicht ausgeriistet sind, so dal die chronische Uberforderung

die logische Folge ist.

Dieserwirksame Schutzmechanismus des Korpers wird von Briigger unter dem nozi-

zeptiven somatomotorischen Blockierungseffekt zusammengefalt.

Die Dysbalance im oberen Abschnitt der Wirbelsdule verliuft also nach folgendem

Schema:

1. Verstarkte Rundriickenbildung, besonders in Hohe der Brustwirbelsaule — durch
fehlerhaftes Sitzen und abgeschwichte Rickenmuskulatur.

2. lageverschiebung des ringférmig angeordneten Schultergiirtels mit sekundarer
Druckerhdhung in den Brustbeingelenken (sternale Belastungshaltung).

3. Ausl6sung eines nervalen Entlastungsreflexes mit Verkiirzung seitlicher Halsmus-
keln.

4. Achsverschiebung derWirbelsaule im Bereich der Halswirbelsiule im Sinne einer
verstdrkten Abschwingung nach vorn (Lordose).

Diese komplexe muskuldre Fehlentwicklung wird beim Kiinstler verstirkt durch ho-

he stereotype Bewegungsfolgen beider Arme, die zu einerVerkiirzung der beugesei-

tigen Schultermuskulatur fithren, wodurch iiber das Abweichen der Schultergelenke

nach vorn die Brustbein-Belastungshaltung weiter verstirkt wird.

Hauptsachliche Ausdrucksform der muskuliren Dysbalance im oberen Anteil der

Wirbelsdule ist also die Lageverschiebung der Schultergelenke nach vorn mit we-
sentlicher Steuerung durch die verkiirzten Muskeln an den Beugeseiten, wobei die-
se Entgleisung gestiitzt wird durch die Atrophie komplexer Muskelgruppen an der

Rickseite in Hohe der Schulterblitter. Beide Schulterblitter konnen am Riicken

durch stabilisierende Muskelgruppen nicht ausreichend gehalten werden, und ihre

Lageverschiebung ist die direkte Folge, da sie keine feste knécherne Verbindung zur

Wirbelsdule aufweisen. Hierin ist auch der Grund dafiir zu suchen, daf sich die Dys-
balance im oberen Abschnitt der Wirbelsiule anders als im unteren Anteil und im

Bereich des Beckens darstellt.

Die Lageverschiebung der Schultergelenke zieht eine Fehlbelastung im Knorpelab-
schnitt nach sich, da eine zentrale Belastung nicht mehr méglich ist und vorwiegend

randstandige Partien beherrschend in den Bewegungsvorgang cinbezogen sind.
Diese randstdandigen Knorpelzonen sind aber fiir diese Belastungsform nicht ausge-
ristet, denn sie sind im Vergleich zum zentralen Gelenkabschnitt nur diinnflichig
mit Knorpelzellen ausgefiillt. Als Folge der Lageverschiebung der Schultergelenke
kann also eine vorzeitige Abnutzung der randstindigen Knorpelzonen erwartet wer-
den.

Zu dieser vermehrten Rundriickenbildung im Ubergang von der Brustwirbelzone
zur Lendenwirbelsaule gehort auch die Scheuermannsche Erkrankung, die vor-
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nehmlich Jungen zwischen 12 und 17 Jahren befillt. Angenommen werden muld
eine anlagebedingte Gewebsinsuffizienz der Wirbeldeckplatten, die ein Einbrechen
des Bandscheibenkernes (Nucleus pulposus) in die Spongiosa der Wirbelkorper
nicht verhindern kénnen: Schmorlsche Knorpelknétchen. Die Spatform dieser frii-
hen Degeneration ist hdufig eine keilférmige Verformung der Wirbelkorper, wo-
durch die starke Rundriickenbildung weiter verstarkt wird.
Im unteren Abschnitt der Wirbelsdule verlduft die Dysbalance unter Einbeziehung
des Beckens nach einem anderen System, da der gesamte Beckenring (iber das
Kreuzbein in die Wirbelsdule durch eine straffe Gelenkfiihrung eingebunden ist und
eine vergleichsweise lockere muskuldre Anheftung wie im Bereich der Schulterblat-
ter fehlt. Somit kénnen die Hiiftgelenke als Folge einer muskuldren Dysbalance
nicht in Anlehnung zu den Schultergelenken zur Beugeseite abweichen. Im Bereich
des Beckens und der Lendenwirbelsdule ist die komplexe Fehlentwicklung durch
zwei Ausdrucksformen charakterisiert:

- 1. Die verkiirzte spinale Riickenmuskulatur und die verkiirzten Hift-Lendenmus-
keln (M. iliopsoas) fihren zu einer vermehrten Hohlkreuzbildung (Lordose) und
verstarkter Rotationskippstellung des Beckens nach vorn mit Streckbehinderung
beider Hiiftgelenke.

2. Die Fehlrotation des Beckens und die Lendenlordose werden weiter verstarkt
durch eine abgeschwachte Bauch- und GesaBmuskulatur,

Diese komplexe Fehlentwicklung im Bereich der Lendenwirbelsaule und des Bek-

kens mit sekunddrer Hohlkreuzstellung und Fehlrotation des Beckens kann ursdch-

lich nur durch zwei Malnahmen behoben werden:

1. Wiederholte Dehnung nach der Intensivstretchingmethode im Verlauf der spina-
len Riickenmuskulatur und im Verlauf des Hift-Lendenmuskels.

2. Starkung der abgeschwachten Bauch- und GesaRmuskulatur.

Eine zentrale Stellung im Bereich des Beckens nimmt der Hiift-Lendenmuskel (M.
iliopsoas) ein, der in der Regel verkiirzt ist, da er aktiver das Gehen und Laufen steu-
ert. Er bewirkt die Beugung des Hiiftgelenkes beim Anheben des Beines, und dabei
muR betont werden, daB die Verkiirzung wesentlich dadurch zustandekommt, daf
sich beim langen Sitzen beide Hiiftgelenke in 90 Crad Beugeposition befinden, wo-
durch der chronische Schrumpfungsvorgang geférdert wird. Durch seinen Verlauf
vom vorderen Anteil der Lendenwirbelkérper | bis IV und von der Innenseite der
Darmbeinschaufeln zur oberen Innenseite der Oberschenkelknochen bewirkt der
verkirzte Muskel im Stehen bei gestrecktem Hiftgelenk einen verstarkten Zug auf
die Lendenwirbelsaule und die Abweichung nach vorne im Sinne der Hohlkreuzbil-
dung.

Verstarkt wird diese beugeseitige Wirbelsdulenabschwingung durch die abge-
schwachte Bauch-und GesaBmuskulatur, denn beide sind durch ihren Verlauf in der
Lage, bei entsprechender Kraftentfaltung das Becken aufzurichten und somit der
Hohlkreuzbildung der Lendenwirbelsaule entgegenzuwirken.

e
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’ abgeschwdchte
vgrkurzte Bauchmuskulatur
Ruckenmuskulatur

abgeschwachte verklrzte

GesdBmuskulatur ————— Huft- Lenden-

muskulatur

Abb. 66: Die verstirkte Hohlkreuzstellung mit Rotation des Beckens nach vorn wird her-
vorgerufen durch die verkirzten spinalen Riicken-, Hiift-Lendenmuskeln und durch die
abgeschwiéchte Bauch- und GesalBmuskulatur.

Die Bauchmuskulatur kann durch ein gezieltes und fachgerechtes Ubungspro-
gramm verstarkt werden.

Die gesamte GesdBmuskulatur ldBt sich am besten beim Treppen- und Bergsteigen
trainieren; hierin ist auch oft die Ursache daflir zu sehen, daR Riickenschmerzen bei
langeren Bergwanderungen verschwinden.

Die muskuldre Dysbalance im Bereich des Beckens und der Wirbelsaule ist somit
wesentlich verantwortlich fiir die chronische Druckerhéhung im Bereich der unte-
ren Bandscheibenraume.
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Dieser negative Prozels wird weiter geférdert durch eine Fehlhaltung im Sitzen mit
vermehrter Rundriickenbildung und Riickdrehung des Beckens. Jede Fehlposition
im unteren Drittel der Wirbelséule fiihrt zu einer permanenten Druckerhéhung im
hinteren Anteil des Bandscheibenfaserringes, und in der Endform der Erkrankung
droht als Folge der Gewebszermiirbung der lumbale Bandscheibenvorfall mit Kom-

pression der Nervenwurzel (s. Abb. 24).

3.3 Lokalisation und Schwerpunkte eines muskuldren
Aufbautrainings fiir Musiker

Das Berufsbild des Musikers ist gekennzeichnet durch eine hohe Aktivitit im Sitzen,
woraus die eminente Bedeutung eines gezielten Aufbau- und Ausgleichtrainings fiir
die gesamte Rumpfmuskulatur abgeleitet werden kann, denn nur leistungsfahige
Muskelgruppen sind in der Lage, iiber lingere Zeit die aufrechte und dynamische

Sitzhaltung zu gewahrleisten.

‘Zundchst muk die sternale Belastungshaltung als Folge einer vermehrten Rundriik-
~ kenbildung der Wirbelsdule mit der schidlichen Drucksteigerung in den Brustbein-

gelenken verhindert werden. Das erfordert zunéchst eine Verstirkung der Muskel-
gruppen, durch die beide Schulterblitter an die riickwirtige Brustwand gebunden
sind: Kapuzenmuskel (M. trapecius), Schulterblattheber (M. levator scapulae), hinte-
rer Rippenheber (M. scalenus posterior), s. auch Abb. 61 oben.

Durch das gezielte Training der riickwartigen Muskulatur im Bereich der oberen Wir-
belsdule und der Schulterblitter wird in der ersten Stufe dem Abgleiten beider Schul-

tergelenke zur Beugeseite begegnet.

' Kombiniert werden sollte diese MaRnahme durch ein spezielles Aufbauprogramm

der gesamten Nackenmuskulatur, wobei ausgewogen zwischen Verstirkung und

 Dehnung gearbeitet werden muR. Hervorzuheben ist die Tatsache, daR die Lei-
stungsanforderung an die Nackenmuskulatur speziell bei Musikern sehr hoch ist

durch die Arbeit am Instrument und den standigen Blickkontakt zum Notenpult,
wobei héufig Instrumente am Hals getragen werden miissen. Es mul ferner beach-
tet werden, dal im Vergleich zur tibrigen Wirbelsdule die Muskelgruppen im Be-
reich des Nackens relativ schwach ausgebildet sind und somit eine chronische Uber-
forderung schon dadurch vorprogrammiert ist, daB stindig das relativ grofe Kopfge-
wicht gehalten und gefiihrt werden muR.

Beim langen Sitzen wird neben der Nackenmuskulatur die gesamte Riickenmuskula-
tur in Hohe der Lendenwirbelsaule gefordert. Das aufrechte dynamische Sitzen ist
dann méglich, wenn dieser Muskelabschnitt auftrainiert ist. Ein wesentlicher Teil der
Bandscheibenvorsorge gilt der Ausbildung eines sogenannten «muskuldren Kor-
setts». Die Lendenwirbelsdulenmuskulatur kann dem Bandscheibenvorfall vorbeu-
gen, da die stabilisierenden Muskelfasern bis tief an die Wirbelgelenke heranrei-
chen. Sie bilden somit ein optimales muskuldres Polster, das daftir sorgt, Fehlpositio-

nen und Uberbelastungen der Bandscheibenriume zu verhindern.
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' . Druckerhohung in der Bauchhghle bei tiefstehendem
Zwerchfell in tiefer Inspiration

|- Druckerhohung

in der Bauchhdohle
Uberdie angespannte
Bauchmuskulatur

Abb. 67: Stabilisierung der vorderen Lendenwirbelsaulenanteile (iber Druck von seiten
der Bauchmuskulatur und des Zwerchfelles.

Die Wirbelsaule kann aber nur optimal in ihrem Gesamtverlauf gehalten werden,
' wenn sie auch im vorderen Anteil durch ausreichende Muskelkrifte gestiitzt wird. In
der Hohe der Brustwirbelsiule erfolgt die Abstiitzung der knochernen Form durch
den Brustkorb, der seitlich und vorn durch Rippenpaare, die beiden Schliisselbeine
und das zentrale Brustbein gebildet wird.
' In Hohe der Lendenwirbelsdule fehlt diese kndcherne Abstiitzung, und die vordere
Stabilisation erfolgt iber die gerade und schrage Bauchmuskulatur (s. Abb. 63).
Die Qualitatsverbesserung der vorderen Bauchmuskulatur ist somit von grofSer Be-
deutung, und ein Zusammenspiel mit dem Zwerchfell erméglicht ein wesentliches
Druckpolster tiber Kompression des Bauchraumes gegen die vorderen Wirbelkor-
per der Lendenwirbelsdule.

Ein langeres aufrechtes und dynamisches Sitzen ist nur mit einer leistungsfahigen
Bauch- und Rickenmuskulatur moglich, die nur tiber ein stindiges Aufbautrai-

' ning stabilisiert werden kann.

~

T ———
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3.4 Zeitsparendes, hdusliches Muskeltraining

Von einem Ausgleichsprogramm zur Behebung von Zivilisationsschaden kann nyr

dann gesprochen werden, wenn im Vordergrund des muskuldren Aufbautrainings
ie die gerade und schrige Bauchmusky-

die gesamte Riicken-, Gesifmuskulatur sow
latur steht. Damit dieses notwendige Ausgleichstraining kontinuierlich und zeitspa-

rend neben der Arbeit angewendet werden kann, sollten die Basisiibungen zu Hay-
se durchgefihrt werden kénnen. Zur Grundausriistung benétigt man eine gepolster-
te Bank von 50 cm Héhe und 1 m Lange mit Beinschlaufe. Die Beinschlaufe ermag-
licht das Turnen ohne Assistenz, damit die Beine in Bauchlage auf der Bankfliche
Halt finden kénnen.

Das hdusliche Body-Building-Studio ist komplett, wenn ein Gewichtspaar von 2 kg
firMannerund 1 kg fiir Frauen zurVerfligung steht, weil damit das Riicken-und Arm-
training gezielt vorgenommen werden kann.

Das Gesamtprogramm setzt sich aus mehreren Ubungsteilen (Sets) zusammen, wo-
bei das einzelne Set aus 7 Wiederholungsiibungen besteht. Mit diesem Vorgehen
gelingt es auf schnelle und einfache Art, einen optimalen Muskelaufbau erreichen
und halten zu kénnen. Dabei kénnen einzelne Sets nach individueller Veranlagung

durchaus wiederholt werden. Auch die Reihenfolge der einzelnen Sets kann vom
g ist kombiniert mit der Dehnung verlet-

Ubenden frei gestaltet werden. Das Trainin
zungsanfalliger Muskeln.

® Abb. 68: Im Stehen die Schultern mit
Handgewichten heben. Wiederholung

7mal.
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® Abb. 69: Im Stehen Arme mit Hahdgewicht bis z
7mal.

® Abb. 70: Im Sitzen geraden Oberkérper
leichtvorbeugen, Kopf 30 Grad nach rechts
drehen und aus Beugeposition zur Hori-
zontalen gegen den Druck der Hinde be-
wegen. 7mal. Wiederholung Gegenseite.
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® Abb. 71: Zur Dehnung der rechtsseiti-
gen Nackenmuskulatur wird der Kopf 45
Grad nach links gegen die Brustwand ge-
fiihrt. Zug der linken Hand vom Hinterkopt,
die rechte Hand entwickelt Gegenzug.
Wiederholung der Gegenseite

® Abb. 72: Bank-Bauchlage, seitlich beide Arme mit Handgewichten bis zur Horizontale
heben bpei leicht gebeugten Fllbogengelenken. Kopf nicht iiberstrecken. Wiederholung

7mal.
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® Abb. 73: Bank-Bauchlage, Oberkérper frei tiber Bankende, die Beine sind in der Schlau-
fe fixiert, Oberkérper aus Bodennihe bis zur Horizontalen heben (keine Uberstreckung).

Wiederholung 7mal.
Cleicher Vorgang, nur diesmal den Oberkorper schrag anheben, rechts 7mal, links 7mal.

® Abb. 74: Zur Dehnung der Riickenmus-
kulatur Oberkérpervorbeuge im Sitzen, die
Hande halten in Knéchelhéhe und ziehen
den Oberkorper gegen die Oberschenkel.




® Abb. 75: Liegestiitz riickwérts zur Bank
mit gestreckten Beinen, in der Endphase die
Ellbogengelenke nicht vollstindig strecken.
Wiederholung 7mal.

® Abb. 76: Bank-Bauchlage, die Beine hingen ab Hiiftgelenk frej tiber das Bankende. Bei-
ne bis kurz unter die Horizontale heben. Wiederholung 7mal.
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Zeitsparendes, hdusliches Muskeltraining + 63

® Abb. 77: Das gestreckte Bein auf der
Sitzfliche abstiitzen, den Oberkérper nach
vorne flihren mit den Hianden am Riicken.
Wiederholung der Gegenseite.

® Abb. 78: Bodenlage auf dem Riicken
vor der Bank. Die Unterschenkel liegen auf
der Sitzfliche, beide Gewichte liegen mit
den Hdnden auf der vorderen Brustwand,
den Oberkdrper bis 30 Grad gerade und
schrag im Wechsel anheben. Wiederholung
9mal.

Erganzungsprogramm fir die Extremitaten:

® Abb. 79: Im Sitzen das gestreckte Bein
heben. Wiederholung 7mal. Wiederholung

der Gegenseite.




® Abb. 80: Dehnung im Einbeinstand, die
Héande ziehen den Oberschenkel am Ful3-
riicken zur Riickseite. Wiederholung Gegen-
seite.

® Abb. 81: In Riickenlage auf der Bank werden beide Hinde mit den Handgewichten
seitwdrts nach oben gefihrt, die Ellbogengelenke sind leicht gebeugt. Wiederholung 7mal.
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® Abb. 82: 7ur Dehnung liegen die Han-
de in Schulterhéhe im Ttirrahmen, der Dau-
men weist nach oben, die finger nach hin-
ten, die leichte Kniebeuge bestimmt den
Spannungszustand.

® Abb. 83: Beugung beider Arme mit g gk
Handgewichten in den Ellenbogen. Wie- % L
.\;\,\ =

derholung 7mal.



® Abb. 84: Den gestreckten Arm maximal
rickwirts fihren und passive Dehnung
lber leichte Kniebeuge, die Finger zeigen
nach oben. Wiederholung Gegenseite.

Bei der Dehnung wurden in diesem Programm die Muskel-Sehneneinheiten beriick-
sichtigt, die nach medizinischer Erfahrung und aufgrund ihrer anatomischen Funk-
tion vermehrt mit Funktionsstérungen und Verkiirzungen reagieren.
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Hoher Leistungsanspruch der Musiker an das
motorische Muskel-Sehnensystem

4.1 Reaktion der Muskel-Sehnenkette auf stereotype
Bewegung und Belastung

Die hohe Anpassungsfahigkeit der Muskel-Sehnenkette an Belastung und Ruhigstel-
lung ist wesentlich verantwortlich fiir das variable Erscheinungsbild der duferen
Form des Menschen, und es tiberrascht, in welcher Schnelligkeit sich normalerweise
dieser AnpassungsprozeR vollzieht, wobei eine 4-Wochen-Gipsruhigstellung einer
Extremitit diese Aussage klar belegen kann, die Muskulatur ist atrophiert.

Arbeit und Sport stellen hohe Anforderungen an diesen Anpassungsprozef, derim
Verlauf der Muskulatur die Volumenzunahme und die Verkiirzung hervorruft.

Die variable Skelettmuskulatur besteht aus quergestreiften Strukturen, wobei diese
Feinstruktur im Verlauf der Herzmuskulatur durch Ausbildung von Querverbindun-
gen einem hohen Leistungsanspruch gerecht wird. Die quergestreifte Skelettmusku-
latur und die Herzmuskulatur unterscheiden sich wesentlich in Aufbau und Reaktion
von der glatten Muskulatur, die einer selbststindigen Steuerung unterliegt und
durch Entwicklung langsamer Bewegungen fir die notwendige Passage im Magen-
Darmbereich sorgt.

Die Muskelkontraktion wird ausgelost von der Muskelfaser, die aus quergestreiften
Myofibrillen besteht. Die Myofibrille baut sich aus Aktin- und Myosinfilamenten auf.
Krafttraining verursacht eine Hypotrophie der Muskelfaser als Folge der Vermehrung
der Aktin- und Myosinfilamente. Parallel hierzu erfolgt der sauerstoffabhingige Stoff-
wechsel, der bei einem reinen Krafttraining durch Zunahme des Muskelquerschnit-
tes betont im anaeroben (ohne Sauerstoff) Bereich verlauft. Beim Ausdauertraining
nimmt dagegen der Muskelfaserdurchmesser ab, wodurch deraerobe (sauerstoffrei-
che) Stoffwechsel méglich wird.
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Aber nicht nur das Muskelgewebe ist zur Anpassung in der Lage, auch die kraftiiber-
tragenden Sehnen zeichnen sich durch Quantitits- und Qualitdtsveranderungen

aus.

DurchTrainingwerden derSehnenquerschnittsowie die Zug-bzw.RiBfestigkeit der
Sehnen erhéht (Ingelmark 1948, 113; Tittel und Otto 1970, 30). Diese Anpassung
wird erreicht durch Verfestigung des Mizellargeriistes (iber Mizellvermehrung.

Diese Sehnenhypertrophie fiihrt bei hoher stereotyper Belastung zu einer Einschran-
kung des Gleitvermogens der Sehne, wenn der Gleitweg durch Sehnenscheiden,

Bander und Knochenrinnen riumlich begrenzt wird.

Langfingerstrecksehnen

streckseitiges
Handgelenkband

e

7>

1 = //
. : e e Sehne des

M.abductor pollicis longus
(langer Daumenspreizer)

Sehnedes M.extensor pollicis longus
(langer Daumenstrecker)

Sehne des M.extensor pollicis brevis
(kurzer Daumenstrecker)

Abb. 85: Exakte raumliche Begrenzung der Leistungssehnen am Handgelenk durch das

streckseitige Handgelenksband.

Der Anpassungsvorgang bei hoher Belastung wird erschwert durch die verstirkte
Zugwirkung des verkiirzten Muskels. Diese Kontraktionswirkung verursacht im Seh-
nenverlauf Strukturverinderungen, die als Ausdruck der ersten Stufe der Degenera-
tion zu deuten sind und im Zuéammenhang stehen mit einer verminderten Sauer-
stoff- und Stoffwechselsituation. Man spricht von einer relativen Hypoxie (Sauer-
stoffmangel), da die unter vermehrter Spannung stehende Muskel-Sehnenkette fiir
diese Mehrarbeit zusitzlichen Sauerstoff bendtigt, der abervon der begleitenden ar-
teriellen Blutversorgung nicht zur Verflgung gestellt werden kann. Diese Notsitu.a-
tion wird noch dadurch verstarkt, dal aufgrund der anatomischen Verhiltnisse die
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Sehnenzelle am Ende einer langen und erschwerten Sauerstoffversorgung liegt (ex-
treme Berghiittensituation) und hier primar die ersten Schaden zu erwarten sind. Es
muf betont darauf hingewiesen werden, daR die Sehnen nur durch Diffusion iiber
die Synovialflissigkeit in den gefiRfreien Abschnitten ernihrt werden und somit
schon im Normalfall eine erschwerte Sauerstoffversorgung aufweisen.

Dieser chronische Sauerstoffmangel im Verlauf der Sehnen muf langfristig zu Verin-
derungen in den Feinstrukturen fithren. Im Friihstadium kommt es zu einer Odem-
bildung mit einem Auseinanderweichen der kollagenen Fibrillen und der Ablage-
rung feinster Fetttrépfchen. Die degenerative Umformung Idt aber auch nicht die
eigentlichen Sehnenzellen (Fibrozyten) ungeschoren. Es kommt zu Auftreibungen
im Membransystem, wobei dieser Vorgang auch von Reaktionen des Organismus
gezeichnet ist, indem er unausgereifte Zellformen (Fibroblasten) auf den Plan ruft,
um den degenerativen Schaden zu beheben. Schreitet die Degeneration fort, so
werden weitere kollagene Strukturen durch Freisetzung von Kollagenase (Enzym)
geschadigt und die Liicken durch Einlagerungen von Fibrin und Kalk ersetzt. Diese
Verdnderungen lassen sich auch haufig rontgenologisch erfassen und kommen
durch Kalkspangen im Ansatzbereich von Sehnen zur Darstellung.

Insgesamt ist die Anpassung im Sehnenverlauf an Belastung primar gepragt durch
feingewebliche Strukturveranderungen als Folge der anaeroben (sauerstoffarmen)
Stoffwechselsituation. Sekundir kommt es zur Ausbildung neuer Strukturformen,
die diese Sauerstoffverarmung von ihrer Stoffwechselsituation leichter kompensie-
ren konnen (Kalk). Der chronische Schwellungszustand der Sehne in Verbindung mit
Veréinderungen der feingeweblichen Struktur kann am Ende der degenerativen Er-
krankung zur vollstindigen Blockade der Sehne im Gleitlager fihren, da der zur Ver-
figung stehende freie Raum durch die Volumenzunahme aufgebraucht wird. Die
Bewegungsblockade der Sehne in ihrem Sehnenfach beherrscht das Ende des chro-
nischen Erkrankungsprozesses durch die totale Gelenksperre, und dieser Zustand
laBt sich nur tiber die operative Spaltung der dufferen Wandanteile des Gleitlagers

beheben.

Abb. 86: Operative Spaltung des Bandkanals bei Blockade der Gleitsehnen.
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Die chronische Sauerstoffnot im Verlauf der Sehne fiihrt iiber Erhéhung des Rei-
bungswiderstandes vor der endgiiltigen Blockade wiederholt zu Beschwerden, und
in diesem Stadium ist es auRerordentlich wichtig, daB ursichliche Behandlungsfor-
men zur Anwendung kommen, die dafiir Sorge tragen kénnen, daB ein Spannungs-
abbau und eine Reduzierung der Reibungskraft im Gleitlager angestrebt werden
(z.B. durch die Intensivstretchingmethode).

Problematisch wird die Gesamtsituation, wenn in unmittelbarer Nihe zu den ge-
schwollenen Sehnen periphere Nerven verlaufen, die bekanntlich extrem drucksen-
sibel reagieren. Wird jetzt in einem Bandkanal der freie Raum durch den Schwel-
lungszustand der Sehnen aufgebraucht, so wirkt sich dieser Kompressionszustand
verheerend auf die begleitenden Nerven aus, da polsterndes Fettgewebe nicht zur
Verfiigung steht und ein seitliches Ausweichen aus dem Bandkanal nicht gegeben
ist. Im Erkrankungsfall verursacht die Nervendruckschddigung erhebliche Funktions-
storungen im Ausbreitungsgebiet mit Stérung der Sensibilitit oder der Motorik. In
der Spdtform der Erkrankung ist der Nerv umgehend von der Drucksituation zu be-
freien (Dekompressionsoperation des Nerven), wenn bleibende Ausfallschiden ver-
hindert werden sollen.

Schon ein bleibender Teilausfall des Mittelhandnerves an der Hand mit sensiblen
Ausféllen im Verlauf des Daumens, des Zeige- oder Mittelfingers und méglichen mo-
torischen Stérungen im Daumenballen kann bei einem Musiker eine wesentliche

Berufsbehinderung nach sich ziehen (Karpaltunnelsyndrom).

N.medianus  operfigchliches
"Medianes Duo” Sehnenquartett N.ulnaris

l . "
“Ulnares Trio

“RadialesTrio"

M.pronator
quadratus

tiefes Sehnenquartett

Drucksteigerung auf den Mittelhandnerven durch
Volumenzunahmeund Verkirzung von neun Beugesehnen

Abb. 87: Mdgliche Druckschadigung des Mittelhandnerves durch eine Volumenzunah-
me der Beugesehnen im Bandkanal (Karpaltunnelsyndrom).
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Ver‘kijrzung und Volumenzunahme der Muskel-Sehnenkette als Prozel der An-
passung durch Extrembelastung am Instrument erfordern die rechtzeitige An-
wendung entlastender Gegenmalnahmen (s. Intensivstretchingmethode).

F.A. Steinhausen: «Der allzu feste Griff der rechten Hand hat eine ganz andere Mus-
kelarbeit bis zur Schulter hinauf zur Folge. Viele Spieler wollen mit Muskeltatigkeit
Im Handgelenk den Bogen iiber die Seiten tragen.»

Der muskelbetonte Finsatz des Bogenarmes provoziert geradezu die Verkiirzung
und den Elastizititsverlust der Leistungsmuskulatur. Intensiver Ausgleichsdehnung
Ist grofte Aufmerksamkeit zu widmen.

4.2 Nachweis muskulirer Dysbalancen bei Musikern (iber
Flexibilitatstest

Der Bewegungsumfang eines Gelenkes wird zunichst durch die anatomische Ge-
staltung der korrespondierenden Gelenkflichen und mégliche degenerative Verin-
derungen (Osteophytenbildungen) bestimmt. Bei der Priifung der Gelenkbeweglich-
keit signalisieren die knochernen Gelenkveranderungen einen harten und abrupten
Bewegungsstop. Zu einem reflektorischen und akuten Gelenkstop kommt es auf
nozizeptivem Wege, wenn die steuernde abrupte Muskelkontraktion den Grenz-
wert der Beweglichkeit festlegt.

Die Reaktion des verkiirzten Muskels duRert sich dagegen bei der Bewegungsprii-
fung in einer weichen Ubergangsphase. Uberschreitet man einen bestimmten
Grenzwert, so signalisiert der Schmerz das Ausmal der Uberdosierung.

Die muskuldre Dysbalance einer Gelenkeinheit driickt das Ungleichgewicht kom-
plexer Muskelgruppen aus und setzt die allgemeine Mobilitat herab. In der beispiel-
haften Darstellung hemmen die verkiirzten Beugemuskeln der Schultergelenke
(Agonisten) die abgeschwichten Muskelgruppen der Streckseite (Antagonisten) und
bestimmen wesentlich den Bewegungsumfang dieser Gelenkeinheit.
Grundsitzlich muf man nach der Reaktionsweise drei Arten von muskulirem Ver-
halten voneinander unterscheiden: Muskeln mit tonischen, gemischten und phasi-
schen Reaktionen.

Urspriinglich sind beim Menschen die tonischen Muskeln zur Ubernahme von Hal-
tefunktionen angelegt, wihrend die phasische Muskulatur mehr den Bewegungsauf-
gaben zugeordnet ist.

Die tonische Muskulatur antwortet auf Uberbelastung mit Verkiirzung, die phasi-
sche Muskulatur reagiert mit Abschwichung.
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Tab. 1: Klassifizierung der quergestreiften Muskulatur nach dem typischen Verhaltensmu-
ster auf Fehl- und Uberbelastung.

Tonische Funktion Phasische Funktion

Schultergiirtel-Arm-Region
M. trapezius (Pars inferior)
Mm. rhomboidei
M. triceps brachii
Exentensoren der oberen Extremitt

sternocleidomastoideus
pectoralis major

biceps brachii

levator scapulae

trapezius (Pars superior)
levator scapulae

Mm. scaleni

Flexoren der oberen Extremitat

LX2xzx

Rumpfmuskulatur
M. erector spinae thoracalis

M. erector spinae lumbalis
M. erector spinae cervicalis Mm. abdominis.

quadratus lumborum

Becken- und Oberschenkelmuskulatur
M. rectus femoris M. vastus medialis
M. iliopsoas M. vastus lateralis
M. biceps-femoris M. glutaeus medius
M. semitendinosus M.  glutaeus maximus
M. semimembranosus M.  glutaeus minimus
M. adductor longus
M. adductor brevis
M. adductor magnus
M. gracilis
M. piriformis
M. tensor fasciae latae
Unterschenkel- und FuBmuskulatur

M. triceps surae M. tibialis anterior

(einschl. Achillessehne) M. peroneus brevis
M. tibialis posterior M. peroneus longus

Unter Beriicksichtigung dieser Einteilung kommt es bei stereotyper Belastung bevor-
zugt an folgenden Muskelgelenkabschnitten durch Leistungsverkiirzung zu Bewe-

gungseinschrankungen:

— Beugeseite der Schultergelenke,
— Streckseiten der Wirbelsaule in Hohe der Halswirbelsiule und Lendenwirbelsiu-

le,
— Beugeseite und Innenseite der Hiiftgelenke,
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M. pectoralis major
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M.erector spinae
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lumborum

M.iliopsoas

Adduktorengruppe

M. rectus femoris

Ischiokrurale Gruppe

M.gastrocnemius

M.semitendinosus//

M.biceps femoris =

M.soleus

a,@’/

Abb. 88: Zur Verkiirzung neigende tonische Muskulatur (nach Janda bei Frisch 1989,

S. 40).

— Rickseite der Oberschenkel,
— Ruckseite der Unterschenkel.

Uber Flexibilitatstest kann die Uberforderung der Muskulatur problemlos bestimmt
werden. Dabei signalisiert die Winkelposition das Ausmal der Einschrankung.

b
!
d
L



@ Flexibilititstest 1

Abb. 89: DerKinn-Brustbeinabstand in cm
bei der passiven Dehnung belegt die Be-
weglichkeit der Nackenmuskulatur Fine
sehrgute Flexibilitit besteh L, wenn das Kinn

die vordere obere Brustwand erreichen
kann.

® Flexibilititstest 2 (Abb. 90, 91, 92)

Abb. 90: In der vollkommen vietnames;-
schen Hocke liegt der Becken-Fersenbein-
abstand bei 0 cm. 10 cm Abstand belegen
noch eine gute Dehnung der Riickenmus-
kulatur und der Achillessehnen.




Abb. 91: In der europdischen Hocke er-
zwingen die verktirzte Rickenmuskulatur
und die Achillessehnen ein Anheben bei-
der Fersen bei AulBenrotation beider Beine:
mediale Meniskusbelastung.

Abb. 92: Beim Absenken der Fersen zie-
hen die verktirzte Riickenmuskulatur und
die Achillessehnen den Kérperschwer-
punkt nach hinten; ein Riickensturz ist die
Folge.

Flexibilitatstest

Rkt ool
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® Flexibilitatstest 3 (Abb. 93, 94, 95)
Priifung der Dehnbarkeit der tiefen Riickenmuskulatur und der Muskulatur der Ober-

schenkelriickseite (ischiocrurale Muskulatur). Im Sitzen mit gestreckten Kniegelen-
ken Oberkorpervorbeuge. , :
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Flexibilitatstest -

Abb. 95: Sehr gute Flexibilitdt, die Handgelenke erreichen die Zehen.
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® Flexibilititstest 4

Abb. 96: Ausreichende Beweglichkeit der
Oberschenkelstreckmuskulatur und der
Hiiftbeugemuskulatur bei fast vollkomme-

ner Streckung im Hdiftgelenk (ohne Hohl-
kreuzbildung).

® Flexibilititstest 5

Abb. 97: Die 90-Grad-Winkelposition des
gestreckten riickwartigen Armes im Schul-
tergelenk zur Kérperlangslinie belegt eine
gute Beweglichkeit der beugeseitigen
Schultermuskulatur im Bizepsverlauf.
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® Flexibilitatstest 6

Abb. 98: Die Beweglichkeit der beugeseili-
gen Schultermuskulatur im Brustmuskelver-
lauf wird bestimmt durch die Winkelpositi-
on des seitwdrts gestreckten Armes zur Kor-
perriickenlinie. Gute Flexibilitit bei 90 Grad
Winkelposition.

® Flexibilitatstest 7

Abb. 99: Gute Flexibilitit der Pronatoren
(Einwartsdrehmuskeln) bei 90-Grad-Supi-
nationsstellung des Unterarmes.

Flexibilitatstest -
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® Flexibilititstest 8

Abb. 100: Gute Dehnbarkeit der Supinato-
ren (Auswirtsdrehmuskeln) bei 90-Grad-
Pronationsstellung des Unterarmes.

@ Flexibilitatstest 9

Abb. 101: Gute Dehnbarkeit der Langfin-
gerbeugesehnen und Unterarmbeugemus-
kulatur bei 90-Grad-Streckstellung  der
Hand im Handgelenk.
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® Flexibilititstest 10

Abb. 102: Gute Dehnbarkeit der Langfin-
gerstrecksehnen und der Unterarmstreck-
muskulatur bei 90-Grad-Beugestellung der
Hand im Handgelenk und der Langfinger in
den Grundgelenken.

Selbstverstandlich kann jede Muskelgelenkeinheit tiber Flexibilititstest eingeordnet
werden. In der aufgefiihrten Bilddokumentation werden aber speziell die Leistungs-
bezirke beriicksichtigt, die aufgrund medizinischer Erfahrung und unter Beriicksichti-

gung der Muskelqualitat bevorzugt mit Verkiirzungen und Funktionsstérungen auf-
warten.

4.3 Reaktion von Muskelschlingen am Geigen- und am
Bogenarm

Das Hauptproblem bei der Geige liegt primar in der Asymmetrie der Instrumenten-
flihrung, durch die der Wirbelsiule besonders im Bereich der Halswirbel eine Fehl-
und Uberbelastung aufgezwungen wird (s. 2.9).

Unter Berticksichtigung der biomechanischen Bewegungsvorginge beider Arme
und Hande muf zundchst von zwei grundverschiedenen Bewegungsmustern ge-
sprochen werden. In jeden Bewegungsvorgang bezieht der Organismus komplexe
Muskelgruppen ein, die dann schlieBlich im kooperativen Zusammenspiel die kon-
zentrische oder exzentrische Bewegungsfolge steuern.

K.Tittel (1990) belegt unterschiedliche Bewegungsvorginge bei Arbeit und Sport
durch das Zusammenspiel von Muskelgruppen in Gestalt von «Muskelschlingen».
Die Bewegungsablaufe am linken Geigenarm werden durch die Beugerschlinge un-
ter Betonung maximaler Unterarmsupination gepragt. Neben den Muskeln der Supi-
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Abb. 103: Beim Bogenarm erfolgt abwech-
selnde Betonung der Strecker- und Beuger-
schlinge unter bevorzugter Pronationsstel-
lung der rechten Hand (modifiziert nach
K. Tittel 1990).

nation sind an dieser Beugeschlinge beteiligt: Daumen- und Langfingerbeugemus-
keln, Unterarmbeugemuskeln, die Bizepsmuskulatur, ein Teil der Brustmuskulatur
und fortgesetzt die Bauchmuskulatur (Abb. 104).

Am rechten Bogenarm erfolgt ein Wechselspiel zwischen der Beuger- und Strecker-
schlinge. Dabei ist der Bogenabstrich von der Streckbewegung beherrscht, mit Beto-
nung der Pronationsbewegung des Unterarmes, wahrend beim Bogenaufstrich die
Beugerschlinge den Bewegungsvorgang beherrscht, wobei die Hand der Neutral-0-
Stellung zustrebt. Zu einer deutlichen Betonung der Pronationsstellung der Hand
kommt es beim Spiel auf der G- und D-Saite, hdaufig von den zweiten Geigen im Or-
chester praktiziert (s. Abb. 103).

Neben der Betonung der Pronatoren besteht die Streckerschlinge am rechten Bo-
genarm aus folgenden Muskeln: Langfingerstrecker, Unterarmstrecker, Oberarm-
strecker, hintere Teile des Deltamuskels und riickwartige Schulterblattmuskulatur.
Die hohe Belastung der «Geigenmuskulatur» [afst sich an einem praktischen Beispiel
beleuchten: Mozart hat in Figaros Hochzeit im Finale des zweiten Aktes den Musi-
kern eine Extrembelastung verordnet, die speziell am Bogenarm im Verlauf der steu-
ernden Muskulatur des Oberarmes und des Schulter-Nackenbereiches eine
schmerzhafte Verkiirzung und Sauerstoffnot geradezu provozieren muf. Betroffen
sind vor allem die zweiten Geigen im Orchester, da der Einsatz der tiefen Saiten (G
und D) unter Filigranarbeit des Bogens erforderlich wird und der rechte Arm in geho-
bener Position den Bogen mit wechselnder Muskelkraft fihren mufs, wodurch der

]



Abb. 104: Der komplexe Bewegungsab-
lauf am linken Geigenarm wird durch die
Beugemuskulatur  (Beugerschlinge)  be-
stimmt unter Betonung der Unterarmsupi-
nation (grau gepunktete Muskelverliufe;
modifiziert nach K. Tittel 1990).

entspannende Bogenabstrich ausbleibt. Dieser hohe Leistungsanspruch einer Ge-
lenkeinheit wird praktisch Giber 20 Min. kontinuierlich gefordert und muf vielen Mu-
sikern wie eine schwere Arbeitsbelastung tiber Stunden vorkommen. Die sekunda-
re Verhdrtung und Verkiirzung der Muskulatur sollte unmittelbar nach dem Einsatz in
der Orchesterpause Uber das gezielte Vorgehen nach der Intensivstretchingmetho-
de ausgeglichen werden, weil man Gber einen chronischen Sauerstoffmangel lang-

anhaltende Schaden im Verlauf des Stiitz- und Bewegungsapparates verhindern
muf.

Ivan Galamian: «Jede Steifheit in irgendeinem Gelenk zwischen Fingerspitze und
Schulterist eine Feder aufSer Dienst, die die Ubertragung von Energie hemmt. Die
Federn konnen, was die Festigkeit betrifft, gelegentlich sehr stramm angespannt
werden, sie diirfen jedoch niemals véllig unelastisch werden.»

F.A. Steinhausen flhrt bereits 1907 aus: «VerldBt der 5. Finger nie die Bogenstange,
wie es die Regel vorschreibt, dann stehen Hand und Unterarm stets in Mittelstellung
zwischen Pro-und Supination, d. h.in einer Speichenstellung, die der Pronation stets
entgegen- und der Supination zustrebt.» Hieraus kann direkt gefolgert werden, daf
derBogendruck einmal hervorgerufen wird durch das Bogengewicht und zum ande-
ren durch den Druck der Pronationsmuskeln, der dann besonders stark ausfillt,
wenn diese Muskeln verkiirzt sind und unter hoher Spannung stehen.




.
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Steinhausen fithrt weiter aus: «Die Bogenfiihrung erfolgt moglichst unter Entspan-
nung der unteren Muskelgruppe, Loslassen der Muskeln beim Halten des Bogens
und nirgends Druck und Versteifung.»

Er beschreibt das Muskelgefihl des rechten Armes als Richtschnur fiir den Bogen-
arm und fordert keine Spannung und Selbsténdigkeit von Unterarm, Hand und Fin-
gern unter stetiger Verhinderung des Pronationsdruckes.

Am rechten Bogenarm kommt der Elastizitat der steuernden Muskulatur (speziell
den Pronatoren) gréBte Bedeutung fiir die Tonbildung zu, so daR bei der Ausgleichs-
dehnung nach der Belastung gezielt vorgegangen werden mul.

Bei der starken Betonung der Beugeleistung am linken Geigenarm (s. Abb. 104,
S.83) muB der Leistungsanspruch zu einer Verkurzung beugeseitiger Schulterge-
lenksmuskeln fiihren. An erster Stelle ist der M. biceps zu nennen, da er einer extre-
men Belastung beim Lagewechsel der Hand mit verstérkter Supinationsstellung des
Unterarmes ausgesetzt ist. Die permanente Bizepstberlastung wird erganzend
durch die standige Supinationsstellung der Hand erklrt, da das Auswartsdrehen des
Unterarmes im wesentlichen von der Bizepsmuskulatur gesteuert wird.

Die Verkiirzung beugeseitiger Muskelgruppen am Schultergelenk wird mit hervorge-
rufen durch die Belastung der Brustmuskulatur, die im wesentlichen die Seitbewe-
gung des gebeugten Ellenbogengelenkes bestimmt, wobei dieser Vorgang intensiv
gefordert wird, wenn ein Griffwechsel von der E-Saite zur G-Saite erfolgt und eine
Medianbewegung von Oberarm und gebeugtem Ellenbogengelenk notwendig
wird. Dabei mul betont werden, daf dieser Bewegungsvorgang dann am stdrksten
ausgepragt ist, wenn die Finger relativ kurz sind, da hierdurch eine verstérkte Supina-
tionsstellung erzwungen wird.

Die extreme Supinationsstellung des linken Unterarmes fordert neben der Bizeps-
muskulatur auch den M. supinator (Auswartsdreher), der die Unterarmdrehung im
wesentlichen unterhalt.

Einbezogen in die Gesamtbewegung beim Halten und Greifen derlinken Hand sind
die Muskeln der Langfingerbeuger und der Daumenbeuger, wobei speziell die tie-
fen und oberflichlichen Beugesehnen im Verlauf aller Langfinger gefordert sind, da
beim Spiel nicht nur die Grund- und Mittelgelenke, sondern auch die Endgelenke in
Beugeposition gehalten werden. In diesem Zusammenhang ist die Tatsache erwih-
nenswert daf die Endgelenke ausschlieBlich von den tiefen Beugesehnen gesteuert
werden. Ein extremes Leistungsverhalten der Finger der linken Hand wird gefordert,
wenn in kiirzesten Zeitabstinden Phasen der Anspannung und Entspannung folgen,
wie das beim Vibrato der Fall ist.

Ivan Galamian: «Beim Vibrato wenden die meisten Spieler zu viel Kraft auf. Sie
schlagen die Finger zu heftig auf, sie heben sie zu hoch und sie driicken sie nach
dem Bertihren der Saite zu fest nach — Klopfen und Nachdriicken fahrt leicht zu
gefahrlichen Verkrampfungen.»
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Bei der Leistung der linken Hand am Geigenhals werden die Daumenbeugesehnen
geringer beansprucht als die Langfingersehnen, da der Gegendruck und die Winkel-
position der Gelenke des Daumens sich weniger intensiv entfalten.

Ivan Galamian: «<Der Daumen hat die Aufgabe, gegeniiber den Spielfingern einen
Gegendruck auszuiiben. Er verlangt besondere Beachtung, da bei GibermiRigem
Druck Verkrampfungen entstehen — ein hiufiger und schwerer Fehler.

Am rechten Bogenarm liuft im Vergleich zum linken Geigenarm ein Bewegungsvor-
gang mit Betonung der Pronationsphase bei wechselnder Beanspruchung der Strek-
ker- und Beugerschlinge. Es ist zu unterstreichen, daB in diesen komplexen Bewe-
gungsvorgang auch die gesamte Oberarm-, Schulter- und Riickenmuskulatur mit
einbezogen ist. Speziell beim kurzen und schnellen Bogenwechsel wird von dieser
Muskulatur ein hoher Kraftaufwand, aber auch eine optimale Elastizitit gefordert,
wobei zur Feingestaltung die Oberarmbeugemuskulatur (speziell M. biceps) bean-
sprucht ist.

Der Druck auf den Bogen in der Pronationsstellung der Hand wird wesentlich iiber
den Zeigefinger gestaltet; der Druckimpuls wird ausgelést vom Mittelgelenk und
dem benachbarten Anteil des Mittelgliedes. Korrespondierend eingefiihrt in diesen
Druckvorgang wird das kontinuierliche Rotationsspiel um die Bogenstange zwi-
schen Daumenkuppe und Zeigefinger, wobei die Dosierung so gewihlt werden
muf, dal die steuernde Rotation méglichst gering gehalten wird.

Beim Stakkato wird allen Hand- und Fingergelenken eine kontrollierte Lockerheit
mit schneller Folge des Aktionsmusters abverlangt. Dabei geht der wesentliche steu-
ernde Bewegungsimpuls von der gesamten Strecker- und Beugerschlinge des rech-
ten Armes aus.

Bei der permanenten Umsetzung entlastender GegenmaBnahmen ist die differen-
zierte Darstellung der Muskelschlingen am Geigen- und Bogenarm von Bedeutung,
da die jeweiligen biomechanischen Bewegungsvorginge unterschiedliche Bela-
stungsmuster herausbilden, und nur deren exakte Bestimmung mittels Flexibilitats-

test eroffnet die Moglichkeit zur rechtzeitigen Vermittlung praventiver Malnahmen
(s. 8.5).

4.4 Reaktion der steuernden Muskulatur am Beispiel
Klavier und Schlagzeug

Im Gegensatz zur Geige zwingt das Klavier dem Musiker keine asymmetrische Kor-
perhaltung auf, so dal8 bei der aufrechten Sitzform von einer geordneten Belastung
der Riickenmuskulatur ausgegangen werden kann. Die Beugeposition beider Ellbo-
gengelenke und das seitliche Versetzen der Hinde erfordern zwar eine verstarkte
Leistung der gesamten Schultermuskulatur unter besonderer Einbeziehung der Beu-
geschlinge, im Gegensatz zur Ceige entfillt aber die Extremposition der Unterarme
und Hande.

Die Hauptleistung am Klavier wird ohne Zweifel von der Streckerschlinge erbracht,
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Abb. 105: Das Klavierspiel ist gekennzeich-
net durch eine Betonung der Streckerschlin-
ge und durch den Pronationseinsatz beider
Unterarme und Hande (modifiziert nach
K. Tittel 1990).

unter spezieller Einbeziehung der Langfinger Il bis V, wobei in diesen Vorgang auch
die lange Daumenstrecksehne speziell bei Oktaven mit einbezogen ist. Dabei ist zu
unterstreichen, daB die Langfingerstrecksehnenmotorik in deutlicher Pronationsstel-
lung (Einwértsdrehung) der Unterarme und Hande erbracht wird, woraus eine Uber-
beanspruchung des M. pronator teres (runder Einwartsdreher) und des M. pronator
quadratus (viereckiger Einwartsdreher) abgeleitet werden kann (s. Abb. 105).

Am Klavier ist der Langfingerstrecksehneneinsatz in Hohe des Handgelenkes am
streckseitigen Handgelenksband hervorzuheben, mul doch durch die Stellung der
Hand darauf geachtet werden, daR die Reibungsvorgange in diesem Bandkanal bei
der hohen Bewegungsbelastung gering gehalten werden. Eine Reduzierung des Rei-
bungswiderstandes der Langfingerstrecksehnen im Bandkanal wird dadurch er-
reicht, daf® die Hand im Handgelenk nicht Gberstreckt wird. Durch die Biindelung
der Langfingerstrecksehnen im streckseitigen Band muf eine vermehrte Handstrek-
kung unweigerlich eine Erhohung des Reibungswiderstandes beim Cleiten der
Strecksehnen nach sich ziehen. Die Folge dieser mechanischen Uberbelastung ware
eine degenerative Schadigung der Sehnen an Unterarm und Handriicken, und der
Erkrankungsfall zeigt sich als «<Sehnenscheidenentziindungy. Es handelt sich jedoch
um keine typische Entziindung im medizinischen Sinne; vielmehr besteht die bio-
mechanische Reizung von Cleitsehnen in einer Fithrungsschiene (Bandkanal) als Fol-
ge einer Verkiirzung und Volumenzunahme bei gleichzeitiger Erhéhung des Rei-

bungswiderstandes durch zu starke Richtungsanderung im Verlauf der kraftiibertra-
genden Sehnenanteile.

—
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In der russischen Klavierausbildung ist diese Gefahr lange bekannt, und man er-

zwingt die Reduzierung des Reibungswiderstandes der Sehnen am Handgelenk
durch Fiihren eines Rubelstlickes auf dem Handricken.

Schadlicher Arbeitswinkel-
bereich der Hand im Handgelenk

Geldstuck

Langfingerstrecksehnen

streckseitiges
Handgelenkband

Sehne des
M.abductor pollicis longus
(langer Daumenspreizer)
Sehnedes
M.extensor pollicis brevis
(kurzer Daumenstrecker)

Abb. 106: Der Reibungswiderstand der Fingersehnen am Handriicken wird gering gehal-
ten, wenn darauf geachtet wird, dal8 die Hand im Handgelenk nicht tberstreckt wird.

Hoher Reibungswiderstand der iti
Strecksehne bei Daumenbelastung ;:s;;zfér:ggzm

Sehnedes
M.extensor pollicis longus
(langer Daumenstrecker)

Hoher Reibungswiderstand der

Streckersehne bei Daumen-
belastung

Abb. 107: Hoher Reibungswiderstand der langen Daumenstrecksehne durch starke Seit-
abweichung der Sehne im Bandkanal.




Abb. 108: Hohe Belastung derlangen Dau-
menstrecksehne mit der Cefahr der sponta-
nen Sehnenruptur: Trommlerlihmung.

Bei der Aktivitdt des Daumens am Klavier besteht eine dhnliche Gefahr, denn die lan-
ge Daumenstrecksehne muf gleichfalls das streckseitige Handgelenksband passie-
ren. Auf dem Wege durch diesen Tunnel erfihrt die Sehne in Hohe des Handgelen-
kes eine Abwinklung von ca. 40 Grad, wobei diese Winkelstellung weder durch die
Position des Daumens noch durch die Stellung des Handgelenkes entscheidend be-
einfluit werden kann (s. Abb. 107). In diesem Falle kann der Reibungsdruck nur da-
durch reduziert werden, dal es bei hoher Leistung durch wiederholte Dehnung
nicht zu einer wesentlichen Verkiirzung und Volumenzunahme in diesem kraftiiber-
tragenden Sehnenanteil kommt: s. Intensivstretchingmethode.

Die Ruptur dieser Strecksehne ist in der Medizin lange bekannt, und man bezeich-
net sie falschlicherweise als cTrommlerlahmungy. Bei diesem Erkrankungsbild han-
delt es sich aber nicht um eine Nervenlihmung, sondern um die Zerrlttungsruptur
einer Sehne nach intensiver mechanischer Belastung.

Diese intensive Beanspruchung wird notwendig beim langen Halten und Fiihren der
Trommelschlegel, praktiziert im Mittelalter durch Landsknechte beim Trommeln auf
ihren langen Marschen. Im modernen Jazz ist der Drummer einer dhnlich hohen
Daumen- und Fingerbelastung ausgesetzt (s. Abb. 108).

Das Creifen von Oktaven bis zur Dezime am Klavier wird tiber die maximale
Streckung und Spreizung des Daumens und der Finger bei Leistungsverkiirzung
der Strecksehnen erreicht, wobei die Elastizitit der Beugesehnen (speziell der
Daumenbeugesehnen) den individuellen Greifumfang bestimmt. Die Oktave wird
leichter gehalten durch die wiederholte Dehnung der Daumenbeugesehnen
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Beobachtet werden aber auch haufige Spannungen an den Beugeseiten von Zeige-,
Mittel- und Ringfinger, so daB auch hier die Intensivstretchingmethode angezeigt ist
(s. 8.3).

In diesem Zusammenhang lassen sich schwierige Passagen beim Musizieren leich-
ter und spannungsfreier im Sinne der Anspannungs-Entspannungstechnik gestalten,

wenn 7 Sek. vorher vom Musiker eine allgemeine Erhohung der Grundanspannung
vorgenommen wird.

4.5 Hoher Leistungsanspruch im Zusammenspiel Dirigent
und Orchester

Im Vergleich zur Tatigkeit am Instrument fehlt beim Dirigenten die hohe Aktivitat
derHande. Gunstig wirkt sich die vorwiegend stehende Tétigkeit aus, weil im Gegen-
satz zum Sitzen der Druck im unteren Bandscheibenbereich um ca. 40 kp niedriger
gehalten werden kann.

Die stehende Tatigkeit ist gekennzeichnet durch hohe Dynamik und Aktivitat bei-
der Arme in den Schultergelenken, mit einer rhythmischen Betonung zwischen der
Beuger- und Streckerschlinge. In dieses muskuldre Wechselspiel ist eine gewisse
Seitbewegung beider Schultergelenke, mit Betonung der Deltamuskulatur, einbezo-
gen.

Die Beugebewegung entsteht im wesentlichen durch die beugeseitige Schultermus-
kulatur unter spezieller Einbeziehung der Brust- und Bizepsmuskulatur sowie des
M. brachialis (Armbeuger).

Die Aktivitdt der Beugerschlinge durch Vor- und Hochfithren der Arme wird im
Wechsel unterbrochen durch Aktivitit der Antagonisten mit Zuriickfithren der Arme
aus den Schultergelenken unter gleichzeitiger Betonung der streckseitigen Schulter-
muskulatur, die in dieser Bewegung durch die Oberarmstrecker mit unterstiitzt wer-
den.Rhythmisch wird in diese Motorik ein Beuge- und Streckvorgang der Wirbelsau-
le mit einbezogen, wobei diese Gesamtaktivitit der Rumpfmuskulatur abgefedert
wird durch Anspannungs- und Entspannungsphasen der gesamten Beinmuskulatur
als Ausdruck des dynamischen Stehens.

Letztendlich wird die Gesamtmotorik in der optimalen Ausdrucksform des dynami-
schen Stehens abwechselnd gesteuert von der ganzen Beuger- und Streckerschlin-
ge des Korpers, wobei sich der Bewegungsimpuls von den FuBspitzen bis zu den Fin-
gerspitzen fortsetzt und dabei alle groBen Muskelgruppen des Korpers mit erfalt .
Neben der geistigen und kérperlichen Fiihrungsarbeit liegt die Hauptaufgabe des
Dirigenten darin, das optimale Leistungsvermogen eines Orchesters in jedem Kon-
zert zu aktivieren, alles aus dem Orchester herauszuholen.

Dieses standige «Nehmen» setzt von seiner Seite ein «Geben» voraus. Freundliche

Blickkontakte und kleine Ermunterungen von ihm motivieren die einzelnen Musi-
ker bis zur Leistungsgrenze.




90 - Hoher Leistungsanspruch an das motorische Muskel-Sehnensystem

Abb. 109: Darstellung der Gesamtmotorik des Kérpers beim Dirigenten unter Aktivierung
der Strecker- und Beugerschlinge mit Impulsbildung zwischen Zehen- und Fingerspitzen.
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Sieht dagegen ein Dirigent in seinem Orchester einen passiven «Apparat», den man
nach Belieben einsetzt und benutzt, so fehlt der sprithende Funke der Begeisterung,
durch den das Gesamtorchester zur Hochstleistung getragen werden kann. Den du-
Beren Druck spiirt dann jeder Musiker in seiner kiinstlerischen Tatigkeit als Last und
Miihe, und tiber die allgemeine depressive Stimmungslage fiihrt die chronische Kor-
per- und Muskelverspannung direkt in die Krankheit. Erst die konstruktive und ver-
standnisvolle Zusammenarbeit zwischen dem Dirigenten und seinem Orchester in
der Wechselwirkung schafft das Umfeld der gehobenen Stimmungslage mit Freude
und Begeisterung, und auf dieser Basis kann die kiinstlerische Begabung des einzel-
nen die hochste Entfaltung erreichen.

Die Belastung der Musiker wird vielfach durch ungiinstig gestaltete Orchesterraume
gesteigert, so daf die Geiger verstarkt unter dem «schweren Blech» in ihrem Riicken
leiden, zumal bei Komponisten wie Schostakowitsch Durchschnittswerte von 94 dB
erreicht werden und Spitzenwerte von 134 dB bei Bruckner, Wagner und Strauss
durchaus keine Seltenheit darstellen.

Dieser Schwerstarbeit folgt haufig eine allgemeine Abgeschlagenheit, da flr die Mu-
siker die Zeitriume der Erholung vielfach zu kurz ausfallen. Wird dann die Vorberei-
tungszeit wiederholt mit sinnlosen Proben ausgefiillt, so kann dieser Belastungsbo-
gen durchaus in Magengeschwiiren oder Herzinfarkten enden. Hinzu kommt, daf
selbst erfahrene Musiker unter Lampenfieber und Stref leiden. Auch bei ihnen wer-
den Puls- und Blutdruckerhohungen vor schweren Passagen, beim Solopart und bei
Entfaltung der vollen Orchesterstirke beobachtet.

Diese wiederholten StreRsituationen kénnen durchaus zu einer chronischen Herz-
Kreislaufl’jberbelastung fithren, lassen sich aber optimal durch ein permanentes Aus-
dauertraining kompensieren (s. 6.4).
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Permanente Erhaltung der Leistung
und der Elastizitat am Instrument
durch die Intensivstretchingmethode (ISM)

5.1 Verbesserung der Sauerstoffversorgung der verkirzten
Muskel-Sehnenkette tiber gezielte und wiederholte
Dehnung

Stereotype Bewegungsablaufe am Instrument fiihren zu einer Verkiirzung und zum
Spannungsaufbau der Muskel-Sehnenkette mit gleichzeitiger Erh6hung des Rei-
bungswiderstandes in den kraftiibertragenden Sehnen. Dabei richtet sich die Lokali-
sation der Verkiirzung nach den typischen Bewegungsabldufen an den unterschied-
lichen Instrumenten, und das Ausmal der Verkiirzung kann problemlos tiber Flexibi-
litatstests dokumentiert werden (s. 4.2).

Bei der Lokalisation der Verkiirzung ist aber auch das unterschiedliche muskuldre
Grundverhalten von Bedeutung, weil die tonische Muskulatur auf Fehl-und Uberbe-
lastung mit Verkiirzung antwortet und die phasischen Muskelabschnitte mit Ab-
schwichung reagieren. Logischerweise muls mit Verkiirzungen an den Gelenkab-
schnitten gerechnet werden, wo tonische Muskelgruppen in den Bewegungsablauf
eingreifen (s. Abschn. 4.2).

Der Sauerstoffmangel im Verlauf der verkiirzten Muskulatur wirkt sich beherrschend
im Sehnenverlauf aus, da das Sehnengewebe nur unvollkommen an den arteriellen
Versorgungsweg angeschlossen ist (extreme Berghuttensituation) und die Sauer-
stoff- und Nahrstoffversorgung unvollkommen liber das Sehnenbegleitgewebe und
in den vollig gefiBlosen Sehnenabschnitten nur per diffusionem tiber die Synovial-
fliissigkeit erfolgt.

Eine unter Verkiirzung stehende Muskel-Sehneneinheit ist aber aufgrund dieser
Mehrarbeit auf ein erhohtes Sauerstoff- und Nahrstoffangebot angewiesen, wobei
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dieser Mehrbedarf von der arteriellen Blutversorgung nicht zur Verfligung gestellt
werden kann: relative Hypoxie.

Ursichlich kann man in diesen fehlerhaften Kreislauf nur eingreifen, wenn es gelingt,
die Verkiirzung im Verlauf der Muskel-Sehnenkette auszugleichen und tbereine Re-
duzierung der Spannung dafiir zu sorgen, daf die Druckdifferenz zum arteriellen Ge-
fakrohr erniedrigt wird. Durch den Spannungsabbau im Verlauf der leistungsverkiirz-
ten Muskel-Sehnenkette wird ein wesentlicher Beitrag geleistet zur Normalisierung
der Durchblutung und zum Ausgleich der relativen Hypoxie.

Uber den permanenten Spannungsabbau der Muskel-Sehnenkette ist uns ein
Steuerungsmechanismus an die Hand gegeben, mit dessen Hilfe die lokale Sauer-
stoffunterversorgung ausgeglichen werden kann.

Ermoglicht wird dieser Spannungsausgleich durch die hohe Anpassungsfahigkeit
der gesamten Skelettmuskulatur. Fiir einen anhaltenden Erfolg ist jedoch darauf zu
achten, daB die Haufigkeit des Leistungsausgleichs zur Belastung in ein ausgewoge-
nes Verhiltnis gebracht wird.

Ekstrand hat bereits 1981 in einer schwedischen Sportstudie nachgewiesen, dalb
durch Dehnung eine Bewegungsverbesserung von 5 bis 12% erreicht werden kann,
die wenigstens 90 Min. lang anhdlt. Reines Krafttraining verursacht iiber die Muskel-
verkiirzung den gegenteiligen Effekt und kann den Bewegungsumfang um 5 bis
13% reduzieren.

Bei hoher Leistung der Skelettmuskulatur mufS also damit gerechnet werden, dafs be-
reits nach 1", Stunden eine maximale Verkirzungswirkung und eine deutliche Re-
duzierung der Gelenkbeweglichkeit eintritt.

Dieses Leistungsverhalten der Muskulatur wird bei der Intensivstretchingmetho-
de berlicksichtigt. In einem Zeitrhythmus von 11/, bis 2 Stunden wird die prakti-
sche Umsetzung der Dehnung empfohlen. Auf diesem Wege wird eine Verbesse-
rung der Sauerstoffversorgung speziell im Verlauf der Sehne angestrebt.

5.2 Grundlagen des Stretching

Die Elastizitat der Muskel-Sehneneinheit wird wesentlich bestimmt durch die ver-
minderte Dehnbarkeit der Sehnen und der Sehnenbegleitgewebe. Wiahrend ein ent-
spannter Muskel auf Dehnung mit der doppelten Lange antworten kann, weisen die
kraftibertragenden Sehnen dieses elastische Verhalten nicht auf. Bei der prakti-
schen Umsetzung der Dehnung wird also deren Intensitat von der typischen Eigen-
spannung des Muskel- und Sehnengewebes festgelegt.

Das Bindegewebe besteht im Grundaufbau aus drei Elementen: kollagene Fasern,
elastische Fasern und Gitterfasern, wobei zu 90% die kollagenen Fasern den Seh-
nenaufbau bestimmen. Durch korperliches Training ist aber nicht nur die Muskulatur
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zur Anpassung in der Lage, auch die Sehne reagiert mit Hypertrophie und VergroRe-
rung des Sehnenquerschnitts durch Verfestigung und Vermehrung des Mizellargerti-
stes (kristallgitterahnliche Proteinketten der Sehnen).

Uber Querschnittszunahme und Verfestigung der Grundstrukturen der kollage-

nen Fibrillen ist die kraftiibertragende Sehne zur Anpassung an ein Training in der
Lage.

Bei langerer Immobilitat und im Alter tritt ein Schrumpfungsprozel im Verlauf der
kollagenen Fibrillen ein, der wesentlich zur Reduzierung der Bewegungsamplitude
beitragt. Mit zunehmendem Alter nimmt die Elastizitit des Sehnengewebes ab.

Fir die Dehnung der Muskel-Sehnenkette ist die Geschwindigkeit der Bewegung
von entscheidender Bedeutung, da die Gelenkeinheit durch einen mehrfachen
Schutzmechanismus vor Fehlbelastung bewahrt ist. Die Spannung im Muskel-Seh-
nenverlauf wird tiber sensible Rezeptoren (Muskeln- und Sehnenspindeln) gesteu-
ert, wobei ein Reflexbogen ausgelost wird, wenn die Gewebsfasern plotzlich in Deh-
nung versetzt werden. Der Muskelstreckreflex schiitzt ein Gelenk vor Verletzungen
durch plotzliche reflektorische Muskelanspannung, und das Hineinfallen in eine ex-
treme Gelenkposition kann vermieden werden.

Ruckenmark _

sensibler
Spinalnerv

motorischer
Nerv

Muskelspindel

Abb. 110: Aktivierung des Dehnungsreflexes durch plétzliche Muskeldehnung tiber eine
sensible und motorische Nervenbahn mit sekundarer Muskelkontraktion.

 —
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Ein Beispiel fiir die Auslosung des Muskelstreckreflexes ist folgende Situation: Beim
Einschlafen im Sitzen wird das unkontrollierte Herabfallen des Kopfes in eine extre-
me Stellung (iber reflektorische Aktivierung der Nackenmuskulatur gebremst und
der Kopf spontan in aufrechte Position zurtickgefiihrt.

Der Muskelstreckreflex mit sekundarer Muskelverkiirzung kann umgangen wer-

den, wenn der Dehnungsvorgang nicht in schneller plotzlicher Bewegung, son-
dern langsam vorgenommen wird.

Dieses typische Verhalten der Muskelspindel ist entscheidend fiir das Vorgehen
beim Stretching. Extreme Gelenkstellungen werden unter duBerst langsamer Bewe-
gungsfolge vorgenommen.

Aus diesem Grunde wurde die alte Form der ballistischen Schleudergymnastik ver-
lassen, weil die intensive Bewegungsfolge durch Auslésung des Streckreflexes eine
Muskelkontraktion zur Folge hat, die dem mechanischen Bewegungsimpuls entge-

gengerichtet ist und am kontrahierten Muskel Verletzungen (Zerrungen, Risse) her-
vorrufen kann.

Die ballistische Schleudergymnastik gehort der Vergangenheit an. Die Zukunft
gehort dem sanften Stretching,.

Das Dehnungsprogramm der verkirzten Muskel-Sehnenkette lafst sich durch ein
zweites Reflexgeschehen positiv beeinflussen, denn ein weiterer Spannungssensor
im Sehnenverlauf kann in den Vorgang eingreifen. Die Reizschwelle dieser Sehnen-
spindel liegt jedoch wesentlich hoherals bei der Muskelspindel und soll die Muskel-
Sehneneinheit vor weiteren traumatischen Schaden bei starker Belastung schitzen.
Die kontrahierende Wirkung des Muskelstreckreflexes wird bei Uberschreitung
einer bestimmten Grenze durch reflektorische Entspannungswirkung tiber Reizung
der Sehnenspindel aufgehoben —man spricht vom Antistreckreflex der Sehnenspin-
del.
Uber Reizung der Sehnenspindel kann somit ein zusatzlicher Entspannungseffekt
auf die Muskulatur erzielt werden. Zusammenfassend kann praktisch beim Stret-
ching auf zweierlei Art vorgegangen werden:
1. Passivstretching in ausgedehnter Form (Prolonged-Stretch)
Durch Umgehung des Dehnungsreflexes des Muskels und unter gleichzeitiger
Reizung der Sehnenspindel tiber verstarkte Dehnung (inverser Dehnungsreflex)
wird eine zusdtzliche Entspannungswirkung auf den maximal gedehnten Muskel
ausgelost. In der Extremstellung reguliert das Schmerzsymptom die Gelenkstel-
lung und ist nicht zu Uberschreiten.
. Anspannungs- und Entspannungstechnik (Contract-Relax-Methode) beim
Stretching
Dieses Vorgehen wurde auch als PNF-Verfahren bekannt (proprioceptive neuro-
muskulare Forderung), da das Verhalten der Eigenrezeptoren der Muskel-Sehnen-
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kette berticksichtigt wird. Die Reizung der Sehnenspindel wird in diesem Falle
nicht tiber maximale Muskeldehnung erreicht, sondern vielmehr iiber die intensi-
ve isometrische Muskelanspannung. Vor Beginn der Dehnung wird die regionale
Muskelgruppe isometrisch angespannt und tiber 7 Sek. gehalten. Dann folgen 2
bis 3 Sek. der Entspannung mit anschliefender Dehnung bis an die Schmerzgren-
ze liber 7 Sek. Die Entspannungswirkung auf den Muskel ist um so starker, je in-
tensiver die anfangliche Muskelkontraktion (isometrisch) vorgenommen wird.

Beim passiven Stretching werden die Gelenkeinheiten langsam in Extremstellung
geflihrt und unter Ausnutzung dulerer Krafte (Wanddruck oder Partner) eine intensi-
ve Dehnungsposition angestrebt, ohne dal® allerdings die Schmerzgrenze (ber-
schritten wird.

5.3 Zeitfaktor beim Stretching

Bei hoher Belastung und intensiver stereotyper Bewegung reicht zum Spannungs-
ausgleich der verkiirzten Muskulatur die einmalige Dehnung pro Tag nicht aus. Ein
Vergleich zur Tierwelt bietet sich an: bei Hunden und Katzen fallt die wiederholte
Dehnung am Tage auf. Der unter Sauerstoffmangel stehende Leistungsmuskel
,schreit” nach Ausgleich.

S

Abb. 111: Wiederholte Dehnung der Lauf-
muskulatur bei einer ungarischen Hirten-

hdindin.

Es muB davon ausgegangen werden, dak dem Menschen auf dem Weg in die Zi-
vilisation wesentliche und urspriingliche Verhaltensnormen des Korpers verlo-
rengegangen sind.

Wie bereits erwdhnt, kann die Dehnung den Bewegungsumfang einer Gelenkein-
heit zwischen 5 und 12% verbessern mit einer Wirkungsdauer von 90 Min. Durch
reines Krafttraining geht diese Bewegungsverbesserung wieder verloren, denn tiber
die sekundare Muskelverkiirzung nimmt die Bewegungsamplitude zwischen 5 und
13% ab.
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Intensive Haltungs- und Bewegungsarbeit der Muskulatur fihrt somit bereits nach
1", Stunden zu einer maximalen Leistungsverktrzung mit nachhaltigen Folgen:

1. Sauerstoffmangel

2. Reduzierung des Bewegungsumfanges

3. Erhohung des Reibungswiderstandes in den kraftiibertragenden Gleitsehnen.

Bei einer 6- bis 8-Stunden-Tatigkeit am Instrument mit starker Beanspruchung der
gesamten Riickenmuskulatur und bei stereotyper Arm- und Handbelastung sollte

somit die Entspannungsdehnung im 1- bis 2-Stunden-Rhythmus dringend emp-
fohlen werden.

Neben der Haufigkeit der Dehnungsanwendung ist es wichtig, darauf zu achten, die
Muskel-Sehneneinheit in einer bestimmten Zeit der entlastenden Entspannung zu
halten.

In der bereits zitierten schwedischen Sportstudie wurden die besten Ergebnisse des
Stretching nach folgendem Zeitplan erbracht:

Fur Anspannungs-/Entspannungsstretching 4 bis 6 Sek. Muskelkontraktion, 2 Sek.
Entspannung und 8 Sek. Dehnung.

Bei maximaler Verklrzung kann die Ubung 4- bis 6mal hintereinander wiederholt
werden. Dabei zeichnen sich Parallelen zum intermittierenden Stretching ab, denn
H. Schoberth und seine Mitarbeiter (1990) sahen in der wiederholten passiven Deh-
nung (7malige Anwendung iiber 2 Min.) sogar ein besseres Ergebnis als nach der An-
spannungs- und Entspannungstechnik (s. 5.2). Bei maximaler Leistungsverkirzung
und bei Beschwerden im Behandlungsfall ist die wiederholte Dehnung einer be-
stimmten Muskel-Sehneneinheit angezeigt. Wegen des grollen Zeitaufwandes ist
die 6- bis T0malige Dehnung eines Gelenkabschnittes zur Pravention weniger geeig-
net, da sie kaum am Arbeitsplatz umgesetzt werden kann und im Leistungssport ih-
re Domane hat. Die Intensivstretchingmethode geht hingegen bei einmaliger An-
wendung pro Gelenkeinheit von 7 Sek. Dehnungszeit aus und empfiehlt in Anleh-
nung an Ekstrand die Anwendung im 1- bis 2-Stundentakt am Arbeitsplatz. Dieses
Zeitmal istauch in der modernen Leistungsgesellschaft vertretbar, und es gibt kaum
Hindernisse der praktischen Umsetzung bei hohen Leistungsnormen.

Die Intensivstretchingmethode geht von einer permanenten Anwendung aus,
und die wiederholte (1- bis 2-Stundenrhythmus) und zeitgerechte (7 Sek. Passiv-

stretching) Dehnung erméglicht problemlos den Verkiirzungsausgleich direkt am
Arbeitsplatz und am Instrument.
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5.4 Die Intensivstretchingmethode und ihre Vorteile

Basis der Intensivstretchingmethode ist das sanfte, passive Stretching Uber jeweils

7 Sek., wobei unter Berticksichtigung der Belastung die einzelnen Dehnungspositio-

nen im 1- bis 2-Stunden-Rhythmus wiederholt werden. «Sanft» bedeutet die duRerst

verlangsamte Bewegungsabfolge bis zur Endposition des Gelenkes ohne federnde

Bewegung und ohne Schmerzen. Durch «passiv» wird die Einwirkung einer dufSeren

Kraft belegt (Widerstand derWand oder Partner), durch die die verkiirzte Muskulatur

einer weiteren Dehnung ausgesetzt wird.

Dieses Vorgehen erméglicht durch den kurzen Zeitaufwand die leichte und prakti-

sche Umsetzung der Ausgleichsiibungen am Arbeitsplatz und am Instrument (Or-

chesterpausen).

Bei der praktischen Umsetzung kann auf zwei Arten vorgegangen werden:

1. Reines passives Stretching tiber 7 Sek.,

2. Anspannungs- und Entspannungsstretching (7 Sek. Anspannung und 7 Sek. Deh-
nung).

Bei der zweiten Form des Vorgehens mufs jedoch bedacht werden, daf ein doppel-
ter Zeitaufwand erforderlich ist, weshalb sich dieses Vorgehen vermehrt fiir den Frei-
zeitbereich anbietet.

Die Intensivstretchingmethode beriicksichtigt bei der Lokalisation der Dehnungen
die verkiirzte Muskulatur in Relation zum stereotypen Bewegungs- und Belastungs-
vorgang am Instrument, wobei permanente Flexibilititstests die Bewegungsverbes-
serung jederzeit dokumentieren konnen.

Bei einem Musiker wird also bei Beginn durch Flexibilitdtstest die am Instrument
entstandene Leistungsverkiirzung der Arbeitsmuskulatur bestimmt. Danach er-
folgt die Vermittlung der gezielten Dehnungsiibungen, wobei die Leistungsver-
besserung jederzeit tiber Flexibilitdtstest belegt werden kann.

Die Intensivstretchingmethode betont vorwiegend die Gelenkeinheiten, die auf-
grund medizinischer Erfahrung mit einer erhohten pathologischen Reaktion auf Be-
lastung reagieren:

— Rickenmuskulatur in Hohe der Halswirbelsaule und der Lendenwirbelsaule,

— Beugeseite Schultergelenke,

— Unterarme und Hande,

— Beugeseite Hiftgelenke,

— Rickseite der Oberschenkel,

— Riickseite der Unterschenkel, speziell Achillessehnen.

Muskel-Sehneneinheiten, die aufgrund ihres Aufbaues und ihres anatomischen Ver-
laufs kaum von Belastungsschiden betroffen sind, werden also bei der Intensivstret-
chingmethode nicht beriicksichtigt: z. B. Bauchmuskulatur und Oberarmstreckmus-
kulatur.
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Der permanente Umgang mit der Intensivstretchingmethode stellt ein spezielles
Sauerstofftraining fiir die verkiirzte Muskel-Sehnenkette dar. Auf urséchlichem
Wege kann die erste Stufe der Degeneration des Stiitz- und Bewegungsapparates
vermieden werden: Primére Privention.

Neben dem geringen Zeitaufwand liegt der Vorteil der Intensivstretchingmethode
in der leichten Erlernbarkeit der Ubungen. Es bedarf keiner speziellen Vorbildung
um die einzelnen Positionen begreifen und umsetzen zu kénnen.

Der Musiker ist schon nach kurzer Zeit in der Lage, die ISM selbstindig auszufiihren.
Problemlos gestaltet sich die wiederholte Umsetzung am Arbeitsplatz und im héusli-
chen Bereich. Im Rahmen der vorbeugenden Medizin ist es moglich, andere zeitin-
tensive Therapieformen zu reduzieren. Die einzelnen Dehnungsiibungen sind ent-
spannend und nicht schweiBtreibend, konnen also in jeder Arbeitskleidung (Frack
und Abendkleid) durchgefiihrt werden.

Durch die kontrollierte Bewegungsfolge ist die Anwendung auch in kleinsten Riu-
men méglich, so daf selbst die Reisezeit im Auto und Flugzeug mit Ausgleichstibun-
gen verbracht werden kann.

Jedem Kiinstler bleibt somit die Freiheit, die praktische Umsetzung der ISM nach ei-
gener Verantwortung steuern zu konnen.

Die Vorteile der ISM in der Zusammenfassung:

1. Der geringe Zeitaufwand erlaubt wiederholte Anwendung am Arbeitsplatz und
am Instrument.

. Leichte Erlernbarkeit erméglicht schnelle Anwendung.

- Kein Krafteinsatz, kein Schwei8, daher in jeder Kleidung durchfiihrbar (Frack,

Abendkleid).

Die kontrollierte Bewegung ermdglicht Umsetzung in kleinsten Riumen, auch im

Orchester.

- Leichte individuelle Anwendung ohne Vorturner.

- Schnelle Verbesserung der Sauerstoffversorgung an der verkiirzten Muskel-Seh-
nenkette und ursdchliche Behandlung der Degeneration des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates.

Firlvan Galamian ist die allgemeine Flexibilitit die Grundvoraussetzung fiir eine op-
timale Leistung des Musikers: «Die Tonbildung ist im wesentlichen abhingig von der
Geschmeidigkeit der Muskulatur des Geigen- und des Bogenarmes.»

Mit der Intensivstretchingmethode steht dem Kiinstler jetzt eine Entspannungs-
methode zurVerfiigung, die wesentlich zur Erhaltung von Leistung und Elastizitét
aller Gelenke am Instrument beitragen kann.
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5.5 Gegeniberstellung der Intensivstretchingmethode zu
anderen Ausgleichsformen (Yoga)

Unterschiedliche Entspannungstechniken gewinnen vermehrt an Bedeutung, und
zum groBten Teil stammen sie aus dem asiatischen Raum. Im Vergleich zum fernen
Osten ist der Sport in unseren Breiten durch hohe Dynamik charakterisiert, wahrend
sich die sportliche Aktivitdt in Asien tber verlangsamte Bewegungsfolgen, gepaart
mit Entspannung, auszeichnet. Es kann aber nicht genug betont werden, daf8 intensi-
ve und abrupte Bewegungsmuster zu hohen Belastungen in den Gelenkeinheiten
fithren miissen, wobei die leistungsbezogene Muskel-Sehnenkette geschidigt wer-
den kann.

Es ist jedoch ein Trugschluf zu meinen, daf die asiatischen Entspannungstechniken
schablonenhaft von der westlichen Leistungsgesellschaft tibernommen werden
konnen.

Asien begegnet Stre® mit Licheln und Entspannung. Die asiatischen Entspannungs-
techniken — speziell Meditation und Yoga — entstanden aus dem religidsen Denken
in diesem Kulturkreis und sollen den diesseits bezogenen Pfad des Menschen auf
dem Weg zu einem jenseitigen Ziel formen und erleichtern. Dabei ist die korperli-
che Entspannung nur ein Teilbereich in einem umfassenden Denk- und Lebensmo-
dell. Gesucht wird vordergriindig der physische und seelische Einklang des Indivi-
duums im Einklang mit dem géttlich-ewigen Kreislauf. Dabei kann die Seele in Ver-
bindung mit dem Kérper nur dann Harmonie finden, wenn eine ausgewogene
Grundschwingung zwischen dem kérperlichen und dem psychischen Element des
Menschen vorliegt.

Abb. 112: In der typischen Yogasitzform
steht mehr die psychische Entspannung im
Vordergrund als die gezielte Dehnung der
tiberlasteten Muskulatur.
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Im Gegensatz zum asiatischen wird unser westliches Denken von materiellen und
naturwissenschaftlichen Grundeinstellungen beherrscht, ja selbst im religitsen Be-
reich besteht in unseren Breiten eine Akzentuierung der korperbetonten Kompo-
nente, so dal die einfache Ubernahme asiatischer Entspannungstechniken proble-
matisch und bruchstiickhaft bleiben muf8, da nur untergeordnete Teilbereiche aus
einem Gesamtkomplex herausgelost werden. Es kann daher nicht oft genug betont
werden, daR im ferndstlichen religiosen Denken die kérperliche Entspannung nur
eingebunden in die psychische betrachtet werden kann, wobei Ceist und Seele ein- |
deutig den materiellen und korperlichen Teilaspekt beherrschen. |
Vollkommene Harmonie kénnen aber Seele und Geist nur auf der Basis eines ausge- ‘
glichenen und entspannten Kérpers finden, und hierzu bedarf es bestimmter Techni-
ken, die in Form von Meditation und Yoga assistierend einwirken konnen.

Der Yogasitz als Ausdruck der optimalen Kérperentspannung wirkt primar auf der
psychischen Ebene, und erst sekundar kann sich die korperliche Entspannung aus-
breiten, denn die Entspannungswirkung auf die verkirzte Muskulatur ist ausgespro-

chen gering, siecht man von einer Dehnung der innenseitigen Oberschenkelmuskula-
tur (Adduktoren) einmal ab.

Intensivstretching ist die europaische Antwort auf Yoga.

Abb. 113: Die Vietham-Hocke ermdglicht
durch Konzentration um den Kérpermittel-
punkt eine optimale psychische Entspan-
nung bei gleichzeitiger Dehnung der tber-
lasteten Muskulatur des Riickens und der
Achillessehnen. Die hohe Flexibilitat wird
belegt durch direkten Kontakt vom Sitz-
bein zum Fersenbein.
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Abb. 114: Europdische Hocke, ungiinstige Hockposition westlicher Lander. Die verkiirzte
Riicken- und beugeseitige Unterschenkelmuskulatur (Achillessehne) fiihrt zu einer hohen
Druckbelastung der Kniegelenke mit vorzeitiger Schadigung des inneren Meniskus.

Die uberforderte Muskulatur beim Kiinstler (Riicken und obere Extremititen) wird
durch den Yogasitz nicht erfafit. Die Position kann kaum in enger Arbeitskleidung
und in Arbeitspausen umgesetzt werden. Hingegen wird eine optimale psychische
und korperliche Entspannung durch die Vietham-Hocke erreicht, die zudem pro-
blemlos in jeder Kleidung und am Arbeitsplatz des Kiinstlers (Orchesterpausen) ein-
genommen werden kann (s. 2.8).

Optimaler Ausgleich bei Durchfiihrung der tiefen Entspannungshocke:

— Entspannung um den Korpermittelpunkt und Abschottung gegen Umweltreize
durch SchlieBen der Augen.

— Positive Visualisierung iiber die eigene Vorstellungskraft.

—Betonung derallgemeinen Entspannung durch ruhige und oberflachliche Atmung.

— Optimale Entspannungswirkung der Muskulatur des Riickens und der Achillesseh-
nen.

— Bei der wiederholten praktischen Umsetzung dieser Hocke konnen zwei standig
verkiirzte Muskeln am Riicken (langes Sitzen) und an den Unterschenkeln (Laufen
und Gehen) entlastet werden.
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In dieser Hockposition fehlt die deutliche AuRenrotation beider Oberschenkel in
den Hiiftgelenken, so daB eine hohe Druck- und Scherbelastung auf die Innenseiten
der Kniegelenke (innerer Meniskus) ausbleibt, wie das bei der typischen europii-
schen Hocke der Fall ist. Die Druckbelastung auf den Kniebinnenraum, besonders
an der Innenseite, wird noch dadurch verstarkt, daB in unseren Breiten als Folge der
chronischen Achillessehnenverkiirzung die Fersen angehoben werden miissen.
Durch die schddliche AuRenrotationsstellung beider Beine im Hiiftgelenk werden
beide Kniegelenke nicht nach ihreranatomischen Form als Scharniergelenk belastet,
beiden Gelenken wird eine biomechanisch ungiinstige Rotationshewegung und
Scherbewegung aufgezwungen, die langfristig im Kniebinnenraum zum vorzeitigen
Auftreten von degenerativen Verdnderungen fihren muf. Hierin ist auch der Grund
dafiir zu suchen, daB bei lingeren Arbeiten in tiefer Hocke (Bergbau, Fliesenleger)
eine vorzeitige Schadigung des inneren Meniskus beobachtet wird und daf der Ge-

setzgeber bei entsprechend langer Titigkeit diesen Knieschaden als Berufskrankheit
anerkennt.

Einzelne Yoga-Positionen sind mit starker Wirbelsauleniiberstreckung verbunden,
50 daf eine hohe Belastung der hinteren kleinen Zwischenwirbelgelenke und deren
vorzeitige Degeneration die Folge sein konnen (s. Abb. 115 u. 116).

Die Intensivstretchingmethode geht nicht nach einem allgemeinen Schema vor,
sondern gezielt und individuell, wobei der Ausgleich der Muskulatur unter Be-

riicksichtigung der typischen Bewegungsformen an unterschiedlichen Instrumen-
ten angestrebt wird.

Der Leistungsanspruch in der Musik ist extrem hoch und kann vom Kiinstler nur
durch eine optimale Lockerheit und Elastizitit erbracht werden. Lockerheit allein ist
der Zustand, in dem Gelenke und steuernde Muskulatur entspannt sind. Der Span-
nungsaufbau der Muskulatur kann nur tiber gezielte und wiederholte Dehnung aus-
geglichen werden, wodurch eine allseits gelGste Bewegung erméglicht wird.
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Abb. 115: Hohe mechanische Belastung
Q der hinteren kleinen Wirbelgelenke bei

Uberstreckung der Wirbelsaule.

Uberstreckungs-
kompression

der kleinen
_-Wirbelgelenke

Abb. 116: Auch in Héhe der Halswirbelsdule und der Lendenwirbelsidule sind mechani-
sche Uberbelastungen bei einzelnen Yoga-Ubungen unvermeidbar.
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Die Bedeutung eines intakten Herz-

Kreislaufsystems bei Musikern bis ins hohe
Alter

6.1 Die Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Herz-
Kreislauferkrankungen

Der Anpassungsvorgang an Arbeit und moderne Lebensfiihrung hat den Menschen
zum bewegungsarmen Sitzwesen umfunktioniert, wobei betont werden muf, daf
ein chronischer Bewegungsmangel schidigend und unbiologisch ist.

Leben ist Bewegung, Bewegung ist Leben.

Das Herz als zentraler Antriebsmotor ist auf permanente Bewegung angewiesen.
Wird aber die Aktivitat auf ein MindestmaR reduziert, so sind allgemeine Schaden
und negative Folgen unausweichlich.

Erhohtes Korpergewicht fiihrt neben der chronischen Herz-Kreislaufbelastung zu ei-
ner permanenten Uberbeanspruchung des Stiitz- und Bewegungsapparates; dabei
sind insbesondere die Gelenke der unteren Extremitit und alle Gelenkeinheiten der
Wirbelsdule betroffen.

Bluthochdruck schlieRt eine standige Uberforderung des Herzens und des Kreislau-
fes ein und fiihrt sekundar zu einer nachhaltigen Schadigung des arteriellen Gefaf-
rohres mit erheblicher Beeintrichtigung der allgemeinen Leistungsfihigkeit.

Erhohte Blutfettwerte fordern wesentlich die Entwicklung der Arteriosklerose und
schlieBen in diesen degenerativen ProzeR die koronare Erkrankung (Herzinfarkt) im
speziellen mit ein.




