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In der Regel stehen die Hénde des Musikers im Mit-
telpunkt der Betrachtung, da sie den direkten Kon-
takt zum Instrument herstellen. Sie sind Ausgangs-
ort vielfdltiger Wahrnehmungen, Impulse, und
Bewegungen, die fiir die Spieltechnik und den
Klang von zentraler Bedeutung sind.

Die Hand ist das letzte Glied einer langen Kette,
namlich des Armes, dessen ganze Bewegungen
auch den akustischen Eindruck beeinflussen. Der
Zuhorer nimmt die Musik je nach Gestik des Solis-
ten unterschiedlich wahr, was ihm beim reinen Ho-
ren eines Tontragers nicht passiert.

So stehen in diesem Beitrag nicht nur die Hénde,
sondern der ganze Arm im Fokus. Die Hande leisten
hdchste Prizisionsarbeit, doch letztendlich kinnen
sie ihre Aufgabe nur bewerkstelligen, wenn der
ganze Korper in den Bewegungsablauf integriert ist.
(Kléppel et al 2013)

Der Schultergiirtel
Der Schultergiirtel bildet die Schnittstelle zwischen
Arm und Rumpf und steht ebenso im Zentrum der
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nmotorisches

en Kette

Beobachtung wie die Hand selber. Die Herausforde-
rung fiir die Schultergiirtelmuskulatur ist gross. Ei-
nerseits muss das Schulterblatt wihrend der Bewe-
gungen des Armes auf dem Brustkorb verankert
bzw. stabilisiert werden, besonders bei schnellen
und/oder akzentuierten Bewegungen, andererseits
hewegt sich das Schulterblatt mit dem Oberarm (hu-
meroscapuldrer Rhythmus), insbesondere bei Bewe-
gungen des Oberarmes {iber die Horizontale hinaus.

So beobachtet man bei Geigern hédufig eine Eleva-
tion / Protraktion der rechten Schulter beim Spielen
auf der G-Saite (tiefste Seite) oder bel Pianisten ein
Mithewegen des Schultergiirtels, wenn z.B. eine
Hand die andere iberkreuzt und in hoher oder tie-
fer Lage spielen muss. Diese Mitbewegungen storen
nicht, wenn das Schulterblatt automatisch wieder in
die Ruheposition zuriickkehrt, sobald eine Mithewe-
gung nicht mehr erforderlich ist. (Abb. la+h)

Héaufig aber werden die Schultern chne ersichtlichen
Grund nach oben gezogen, sei es aus emotionalen
Griinden, in Stresssituationen oder um den musikali-
schen Ausdruck zu verstirken. Eine weitere Ursache
fiir Fehlspannungen im Schultergiirtelbereich sind
Fehlhaltungen, insbesondere im Bereich der Brust
wirbelséule (Klein-Vogelbach et al 2000). Sobald die
Brustwirbelséule einsinkt, weicht der Schultergiirtel
nach vorn/unten ab und es kemmt spontan zu einer
fallverhindernden Aktivitdt von M. Trapezius Pars de-
scendens und M. Levator scapulae. Der reaktive Hy-

Abb. 1: Elevation/Protraktion
der rechten Schulter beim
Spielen auf der G-Saite so-
wohl am Frosch (a) wie am
Spitz (b).
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Abb.2

a: Horizontale Einstellung
der Querachse der Geige

b: Querachse nach varn/
unten geneigt

¢: starke Volarflexion im
linken Handgelenk

bei Horizontalstellung
des Gitarrenhalses

d: Verkleinerung der Yolar-
flexion bei Steilstellung des

pertonus fiihrt meist zu Schmerzen und Triggerpunk-
ten im Bereich der betroffenen Muskulatur. Persistiert
die Fehlhaltung, kommt es in der Folge zu muskula-
ren Dysbalancen im Bereich der Schultergiirtelmus-
kulatur. In der Folge verdndert sich das Bewegungs-
verhalten im Alltag und am Instrument. Je nach
Instrument sind verschiedene Folgen zu beobachten:

= Dadas Armgewicht nicht mehr dosiert eingesetzt
werden kann, kommt es zu einer Verdnderung
des Klangs. Oft wird vermehrt Kraft statt Ge-
wicht eingesetzt. Dies ist sowohl bei Streichern
(Bogenfiihrung) wie auch bei Pianisten sofort
horbar. Lingerfristig kommt es oft auch zu einer
Verlangsamung der Fingerbewegungen.

= Die Schlagzeuger bemerken oft, dass ihnen der
Schwung und die Leichtigkeit fiir die Armbe-
wegungen fehlen, oder dass die Bewegungen
langsamer werden, da zu viel Kraft eingesetzt
wird.

= Bei Blidsern fiihrt das Hochziehen der Schultern
schnell zu einer funktionellen Fehlatmung, d.h.
dass beim Einatmen die Schultern hochgezogen
werden. Dadurch wird die Atemhilfsmuskulatur
{iberméssig eingesetzt und in der Folge ist das
Zusammenspiel von Zwerchfell/Bauchmuskula-
tur/Beckenboden (Atemstiitze) beeintrachtigt.
Bei lingeren Phrasierungen kann der Atem nicht
richtig gefiihrt werden und Tonschwankungen
werden hérbar.

Gitarrenhalses

Bewegungen der Arme

Die Handhabung des Instrumentes erfordert unter-
schiedliche Bewegungstoleranzen in den Gelenken
der Oberextremitiiten, dies ist einerseits abhéngig
vom Instrumententypus, von der Mensur des Instru-
mentes und von der Art und Weise, wie es gehalten
wird. Es bedarf einer sorgfiltigen Untersuchung am
Instrument, um feststellen zu kénnen, welche Kom-
ponenten vermehrt beansprucht werden. Dabei gilt
es zu beachten, dass Verdnderungen der Haltung am
Instrument meistens beide Arme betreffen und ein-
schneidende Verdnderungen der Bewegungsabldufe
und der Klangerzeugung mit sich bringen. Dies ldsst
sich an folgenden 2 Beispielen sehr gut zeigen:

Beispiel 1: Geiger

Je nach Position des Instrumentes zum Korper und
im Raum wird die Aussenrotation im Humeroscapu-
largelenk oder die Supination des Unterarms mehr
beansprucht. Wird die Geige mehr seitlich gehalten,
ist eine grissere Aussenrotation im Humeroscapu-
largelenk erforderlich, als wenn die Geige mehr vor
dem Korper gehalten wird.

Steht die Querachse der Geige horizontal, wird mehr
Supination des Unterarms und Volarflexion im
Handgelenk des Spielarmes und mehr Abduktion
im Schultergelenk des Bogenarms bendtigt. Wird
die Querachse der Geige leicht nach vorn/unten ge-
neigt, konnen beide Extremstellungen verhindert
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werden und es entsteht weniger Spannung im Spiel-
arm. (Abb. 2a+h) Andererseits liegt aber der Bogen
nicht mehr gleich auf den Saiten, was eine Verdnde-
rung des Klangs mit sich bringt. Insofern gestaltet
sich die Suche nach einer optimalen Haltung oft
schwierig, da einerseits das Wohlbefinden des Mu-
sikers, andererseits aber seine Klangvorstellung be-
rlicksichtigt werden miissen.

Beispiel 2: E-Gitarrist

Beim Halten der E-Gitarre ist der Gitarrenhals oft
horizontal eingestellt, da die Gitarre so mehr oder
weniger aushalanciert hdangt. In der Folge ist aber
das Handgelenk der Greifhand in sehr starker Vo-
larflexion, was zu einer Uberdehnung der Extenso-
ren und Uberlastung der langen Fingerbeuger und
Handgelenksbeuger fiihrt. Wird der Hals der Gi-
tarre steiler gestellt, steht das Handgelenk sofort in
einer physiologischeren Stellung. Diese Verinde-
rung der Haltung stellt fiir die rechte Hand norma-
lerweise keine Probleme dar. (Abb. 2c+d)

Die Hande

Die Untersuchung der Hande mittels der pragmati-
schen Handeinschdtzung nach Dr. Ch. Wagner hat
sich in der physiotherapeutischen Praxis bewéhrt
(Wagner 2005). So gibt es grosse Unterschiede in
Bezug auf Handgrisse, Linge der Finger, Spann-
weite zwischen den verschiedenen Fingern usw., die
eine Anpassung der Technik oder unter Umstidnden
eine Anpassung des Repertoires erfordern. Dies er-
folgt in Absprache mit dem Musiker bzw. mit dem
Padagogen.

Auf eine detaillierte Beschreibung der pragmati-
schen Handeinschatzung sei der Leser auf Heft Nr.
6/13, Artikel «Handheanspruchung und Handbe-
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Abb. 3: Entlastungsstellungen am Fliigel.
a: Abstiitzen des Kopfes
h: seitliches Abstiitzen auf der Klavierbank

schwerden bei Musikerny, unter der Rubrik «aus der
Musikersprechstundes, Dr. U. Schlumpf oder auf das
Buch von Ch.Wagner (2005) verwiesen.

Nach einer sorgfiltigen Befunderhebung, die nebst
der Beobachtung am Instrument auch die Beurtei-
lung der Konstitution (Korperproportionen), Statik,
Beweglichkeit (aktiv und passiv) und Muskulatur
(Elastizitat, Kraft) beinhaltet, werden die Therapie-
ziele festgelegt.

Im folgenden Teil richtet sich der Fokus vor allem
auf die physiotherapeutischen Behandlungsansatze
der aktiven Bewegungstherapie, die gleichzeitig von
passiven Massnahmen und Weichteiltechniken be-
gleitet unterstiitzt wird.

THERAPIEPLANUNG
Zusammen mit dem Patienten werden die Behand-
lungsziele besprochen:

Kurzfristig: Schmerzreduktion mittels passiver
Massnahmen und Weichteiltechniken,
Entlastungsstellungen, Geschicklich-
keitstraining (hubfreie Mobilisation
der Gelenke), Zeitmanagement (Struk-
turieren der Ube- und Pausezeiten).

Mittelfristig: Bewegungsiibungen zur Verbesse-
rung der Elastizitit, Koordination,
Ausdauer und Kraft, Schulung des Be-
wegungsverhaltens.

Langfristig: Transfer der neuen Bewegungsmuster
an’s Instrument, Heimprogramm fiir
gwarmups, «cool downy» und Ausgleichs-
ibungen.
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Rheumaliga Schweiz
Ligue suisse contre le rhumatisme

Entlastungsstellungen Lega svizzera contro il reumatismo
Zu Beginn werden dem Patienten geeignete Entlas-

tungsstellungen sowohl fiir den Alltag wie auch fiir
kurze Spielpausen gezeigt. Diese dienen einerseits
dazu, Teilgewichte des Kdrpers zu unterstiitzen, um 0 Ste 0 p 0 ro s e
bestimmte Muskelgruppen zu entlasten, z.B. Ab-
stiitzen des Kopfes am Fliigel in kurzen Spielpausen
oder beim mentalen Uben. (Abb. 3a)

Aktualisierte Informationen fiir lhre Patienten

Im Weiteren werden die ergonomischen Hilfsmittel
wie z.B. Traggurte, Schulterstiitzen, Kinnhalter etc.
liberpriift, ob sie die Kongruenz zwischen Instru-
ment und Korper verbessern und ob das Gewicht
des Instrumentes optimal getragen werden Kann.

Osteoporose

Eine weitere Form der Entlastung ist das Aktivieren
der Antagonisten, damit die Agonisten tiber die re-
ziproke Hemmung entspannt werden kinnen, z.B.
durch seitliches Abstiitzen auf der Sitzflache. Durch
eine Aktivierung der Schulterblattdepressoren/
-fixatoren (M.Trapezius Pars ascendens, M. Serratus
anterior) werden die Schultblattheber (M. Trapezius
Pars descendens, M. Levator scapulae) entlastet.
(Abb. 3b)

Geschicklichkeitstraining

Schritt fiir Schritt wird ein Bewegungsprogramm
erarheitet, das nicht nur das Training der Hand, son-
dern ein Training des ganzen Armes und bei Bedarf
auch eine Schulung der Haltung beinhaltet. Dabei _
steht primir ein Geschicklichkeitstraining mit re- ' ; ‘ .

duzierter Hubbelastung im Vordergrund. i
~Rheumaliga Schweiz

Bewusst bewegt

Ubungen fiir den Schultergiirtel und das Schultergelenk:

Mittels kleinster Bewegungen werden die Schultern
sowohl nach oben/unten, vorn/hinten und aus-
einander bewegt. Dann werden Oberarm und Schul-
terblatt gleichzeitig in entgegengesetzte Richtung

Die beliebte Osteoporose-Broschire der Rheumaliga Schweiz

wurde aktualisiert und erganzt. Neuste Erkenntnisse ins-
bewegt, so wird z.B. wihrend der Abduktion des besondere zur Calciumeinnahme fliessen in die Neuauflage
Armes der Schultergiirtel nach unten bewegt und ein. Neu hinzugekommen ist ausserdem ein Kapitel iiber
vice versa. (Klein-Vogelbach et al.2000) die haufigsten Sturzursachen und Tipps, wie diese eliminiert
' werden kénnen.

Der Ubende lernt so, den Oberarm wieder selektiv

zu bewegen und kann zu frith einsetzende Bewe- Autoren:
gungen des Schultergiirtels verhindern. Dann wird Dr. med. Andreas Krebs, Osteoporosezentrum Kloten
der Transfer der neuen Bewegungsmuster an’s Inst- Dr. med. Catherine Thiel-Kummer, Osteoporosezentrum Kloten

rument geiibt. So lidsst der Patient die Schulter
wenig absinken, wiahrend er das Instrument hoch-
hebt und in die Spielposition bringt.

Ein weiteres Trainingsprinzip ist das Uben in einer
geschlossenen Kette, z.B. in Stiitzfunktion. Da steht
vor allem die Verankerung des Schulterblattes auf
dem Brustkorb im Vordergrund. Je nach Belastbar-

Kostenlos bestellen
Publikationen in Deutsch, Franzdsisch oder Italienisch
Bestellung (iber Tel. 044 487 40 10 oder im Webshop auf:

www.rheumaliga-shop.ch
R R w57 Lol i e L




Fortbildung und informationen fiir Fachleute 22014

Abb. 4: Widerstand fiir den M. Extensor
carpi radialis (aus Klein-Vogelbach et al 2000)

keit erfolgt das Stiitzen gegen eine Wand, auf einem
Tisch oder im Vierfiisslerstand (Spirgi-Gantert 2012).

Zur Verbesserung von Ausdauer und Kraft und auch
zur Vermeidung von muskuldren Dysbalancen eig-
nen sich Ubungen mit dem Theraband (Geiger/
Schmid 2012). Damit kénnen gezielt einzelne Mus-
kelgruppen oder ganze Muskelketten trainiert wer-
den. Auch da kann die Belastung individuell dosiert
und fortwihrend angepasst werden. Die Ubungen
konnen meist jederzeit und iiberall ausgefiithrt wer-
den und ein Theraband hat in jedem Instrumenten-
koffer Platz.

Fiir das «cool-down» eignen sich vor allem Dehn-
und Geschicklichkeitsibungen fiir die Schultergiir-
tel-/ Nackenmuskulatur. Wichtig ist, dass die Ubun-
gen konsequent nach dem Spielen ausgefiihrt
werden, damit die Muskulatur méglichst rasch wie-
der in einen ausgeglichenen Spannungszustand ge-
bracht wird.

Hand(ibungen:

Hiufig dominiert die Aktivitdt der extrinsischen
Handmuskulatur, was je nach Instrument zu einer
Uberbelastung im Bereich der Handgelenksmusku-
latur oder der langen Fingerstrecker und -beuger
fithren kann, wiahrend die intrinsische Handmus-
kulatur untertrainiert ist (Klein-Vogelbach et al.
2000).

Training der Handgelenksmuskulatur

Durch gezielte Widerstinde werden die Handge-
lenksmuskeln entweder einzeln oder als Synergis-
ten trainiert. (Abb. 4) Als Steigerung der Aktivitéit
eignet sich auch der «Spin Ball».

Training der M. Interossei und M. Lumbricales

Zur Aktivierung der M. Interossei und M. Lumbri-
cales legt der Ubende den Unterarm und die Hand
auf den Tisch und formt mit der Hand ein Dach, in-
dem er die Grundgelenke beugt, wihrend die Fin-

Musikermedizin

Abb. 5: Aktivierung der M. Interossei und M. lumbricales.
a: Startstellung

b: Widerstand am Grundgelenk des Zeige- und Kleinfingers
(aus Klein-Vogelbach et al 2000)

germittel- und -endgelenke gestreckt bleiben. Dann
versucht der Ubende den Abstand zwischen Grund-
gelenk des Zeige- und Kleinfingers zu vergrossern
gegen Widerstand. (Abb. 5a+h) So kann die Hand-
wilbung und Stabilitat im Bereich der Grundgelenke
aufgebaut werden. Anschliessend werden Fingerbe-
wegungen oder auch Bewegungen des Handgelenks
dazu kombiniert.

Training der Daumenmuskulatur

Durch gezielte Widerstande am Daumen kann die
Daumenmuskulatur trainiert werden, ein besonde-
res Augenmerk liegt dabei auf dem M. Abduktor pol-
licis und M. Extensor brevis, da diese dem Daumen
Stabilitét in offener Stellung ermdglichen. rk

Fazit

Das differenzierte Zusammenwirken von feinmo-
torischen Komponenten der Hand mit der Stiitz-
und Haltungsmotorik spielt eine grosse Rolle.
Eine besondere Bedeutung fiir dieses Zusammen-
spiel hat die Schnittstelle Schultergiirtel / Brust-
korb, wo oft die Probleme der oberen Extremitat
beginnen.

Die ergonomischen Anpassungen und Verdnde-
rungen der Spieltechnik miissen zusammen mit
dem Musiker, bzw. mit dem Instrumentallehrer
besprochen werden. Wichtig ist dabei, dass der
Musiker Anpassungen und Verdanderungen tiber
eine gewisse Zeit ausprobieren kann. Nur so kann
er abschétzen, ob es sich auf Dauer bewdhren
wird, auch beim Spielen verschiedener Literatur.

Die Literaturhinweise aller Artikel finden
Sie unter:
www.rheuma-schweiz.ch/fachzeitschrift/lit26
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