Sehr gechrter Herr Professor Schnorrenberger,
meine Damen und Herren,

In meinem langen Leben als Bewegungslehrer waren Musikerpatienten
fiir mich immer ein Sonderfall. Dass Arzte, die als Berufsmusiker die
Probleme kennen, sich nun dieser Patientengruppe annehmen, finde ich
grossartig. Ich freue mich, an diesem ersten europiischen Kongress fiir
Musikermedizin Bewegungstherapie speziell fiir Musiker aus der Sicht
der ,Funktionellen Bewegungslehre® vortragen zu diirfen. Ein Berufs-
musiker betreibt Spitzensport. Spitzensport verlisst den Rahmen der
Okonomie und fithrt zu destruktiven Belastungen. Darum muss ein
Musiker, wie ein Spitzensportler, ein Konditionstraining betreiben.
Wenn moglich bevor Destruktionen stattgefunden haben. Abhingig von
der Kondition in bezug auf Konstitution, Beweglichkeit und Statik sind
die Grundiibungen fiir jeden Musiker individuell anzupassen.

Der menschliche Kérper ist ein in sich bewegliches System. Von den
Siugetieren ist es eines der labilsten. Die dominanten Aufgaben der
Hinde haben zur Aufrichtung der Korperlingsachse in die Vertikale
gefiihrt und damit zum Zweibeingang. Nur durch eine differenzierte
Kombination der hubfreien Rotationen um die vertikal stehende Kor-
per- und Standbeinlangsachse ist der menschliche Gang mit Spiel-
bein/Standbein und Zweibein-Bodenkontaktphase méglich. Die labile
Gleichgewichtslage der aufrechten Haltung ist der Preis fiir den grossen
Wirkungsbereich der manuellen Aktivititen im Gesichtsteld. Die bewe-
genden, hebenden, bremsenden und haltenden Funktionen der Musku-
latur reagieren auf die Schwerkraft. Sie missen die Verinderungen der
Gelenkstellungen innerhalb des Korpers und die Lageverinderungen
des Korpers im Raum und in der Zeit bewerkstelligen. Wenn der
Mensch die erworbenen Fahigkeiten der alltaglichen Bewegungen be-
herrscht, werden diese Bewegungen automatisch und 6konomisch ko-
ordiniert. Beim Spielen eines Instruments braucht es aber neben der
unerlasslichen Begabung emn intensives Geschicklichkeitstraining im
Umgang mit dem Instrument. Ungewohnte Bewegungskombinationen
miissen erworben und automatisiert werden. Geschicklichkeit aber er-
fordert Differenzierung und Begrenzung von Bewegungsimpulsen im
Interesse einer autonomen Feinmotorik. Tempo, Rhythmus und Melo-
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die dulden keine Behinderungen. Die Richtung eines beliebigen Bewe-
gungsimpulses verandert die Stellung derjenigen Gelenke, die in seiner
Schusslinie liegen. Wenn die Méglichkeiten nicht begrenzt werden, rea-
gieren die Gelenke mit den grossten und am leichtesten ansprechbaren
Bewegungstoleranzen. Das Vorstellen und das Voraussptiren von Bewe-
gungsabliufen, Rhythmen und Klingen ist der Schliissel zur Vorausko-
ordination der erforderlichen Aktivititen. Das haben die Asiaten besser
im Griff als wir. Man denke nur an die Kunst des Bogenschiessens. Aber
wir kénnen es lernen. In meinem heutigen Referat mochte ich tiber die
funktionellen Aufgaben sprechen, die alle Musiker gleichermassen im
Umgang mit ihren Streich-, Blas- oder Tasteninstrumenten betrifft. Die
Grundkonzeption sieht so aus:

Die Hinde, die das Instrument halten und zum klingen bringen
miissen, sind der distalste Teil des Korperabschnitts Arm. Dieser ist im
Sternoklavikulargelenk gelenkig mit dem Brustkorb und muskuldr auch
noch mit dem Kérperabschnitt Kopf verbunden. In der ,,Funktionelien
Bewegungslehre“ sprechen wir nicht vom Schultergtirtel, weil das Ma-
nubrium sterni zum Brustkorb gehort und weil Skapula und Klavikula
der rechten und linken Seite bewegungsmissig autonom sind. Wir spre-
chen vom Zangenmaul (Pincer mouth). Das Zangenmaul befestigt die
Hand am langen Hebel am Brustkorb. Je besser Brustkorbform und
Zangenmaul zu einander passen, um so leichter gleitet das Zangenmaul
auf dem Brustkorb oder der Brustkorb im Zangenmaul. Dieses Bewe-
gungsniveau ist die Hauptbegrenzungs- und Koordinationsstelle fiir
okonomische Geschicklichkeitsaktivitdten der Hinde.

Der Kérperabschnitt Brustkorb hingegen muss den Kérperabschnit-
ten Kopf und Arme einen guten Unterbau bieten. An einem unstabilen
Brustkorb arbeiten die Hinde am zu langen Hebel. Das Gewicht der
bewegten Arme wird unwuchtig. Der Korperabschnitt Brustkorb aber
ist auch in sich beweglich. Er besitzt die in allen Bewegungskomponen-
ten mobile Brustwirbelsiule und 12 ebenfalls bewegliche Rippenpaare.
Die Halswirbelsiule als Teil des Kérperabschnitts Kopf, die Hinde als
Teil des Korperabschnitts Arme und die kostalen und diaphragmalen
Atembewegungen sind auf die dynamischen Krifte der in allen Richtun-
gen beweglichen aber auch stabilisationsfahigen Brustwirbelsdule ange-
wiesen. So werden die eintreffenden Bewegungsimpulse begrenzt, ver-
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stirkt oder gemildert. Beschleunigte Bewegungen, rufen die begrenzen-
den 6konomischen aktiven Widerlagerungen reflekrorisch hervor.

Wir haben versucht in einem Video die funktionellen Zusammenhin-
ge der Bewegungsniveaus darzustellen, die fir den Musiker besonders
wichtig sind. Betroffen sind:

— die Brustwirbelsiule

— das Niveau Brustkorb/Zangenmaul
— das Humeroskapulargelenk

— das Ellbogengelenk

- die Hand- und Fingergelenke

Normale aufrechte Haltung und Unterstiitzungsfliche

— Bei der normalen aufrechten Haltung sind sowohl beim Stehen als
auch beim Sitzen die Kérperabschnitte Becken, Brustkorb, Kopf in
die vertikal stehende Korperlangsachse eingeordnet.

— Die Unterstiitzungsfliche im Stand und im Sitz kann durch symme-
trische und asymmetrische Kontaktstellen der Fiisse mit dem Boden
bestimmt werden. Asymmetrische Kontaktstellen der Fiisse mit dem
Boden sind giinstig, weil Gewichtsverschiebungen nach vorn-hinten-
rechts-links bei Erhaltung der in sich stabilisierten Korperlingsachse
moglich sind

Abb. 1: normale aufrechte Haltung in symmetrischem Zweibeinstand

Abb. 2: normale aufrechte Haltung in Schrittstellung, mit Belastung auf
dem vorderen Bein

Abb. 3: normale aufrechte Haltung in Schrittstellung, mit Belastung auf
dem hinteren Bein

Abb. 4a, b: Aufrechter Sitz mit symmetrischer Kontaktstelle Fiisse/Bo-
den

Abb. 5a, b, c: typische Fehlhaltung: Destabilisation Brustwirbelsiule
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Bewegungsniveau Brustkorb/rechtes und linkes Zangenmaul
(Skapula und Klavikula).
Abb. 6a, 6b, 6c:

Bewegungen vom distalen und vom proximalen Hebel.

~ Kranial-/Kaudalduktion des Zangenmauls (distaler Hebel) auf dem
Brustkorb im Sternoklavikulargelenk.
Abb. 7a: Kranialduktion, Abb. 7b: Kaudalduktion

— Kranial-/Kaudalduktion des Brustkorbs (proximaler Hebel) im Zan-
genmaul im Sternoklavikulargelenk.

— ASTE: Sitz auf dem Ball. Der Therapeut fixiert ein Zangenmaul.
Ballrollung nach rechts/links. Abb. 7¢

Bei der Kranialduktion schliesst, bei der Kaudalduktion éffnet sich das

Zangenmaul im Akromioklavikulargelenk. Abb. 7d, 7¢

— Ventral-/Dorsalduktion des Zangenmauls (distaler Hebel) auf dem
Brustkorb im Sternolavikulargelenk. Abb. 8a, 8b

— Ventral-/Dorsalduktion des Brustkorbs (proximaler Hebel) im Zan-
genmaul im Sternoklavikulargelenk. ASTE: aufrechter Sitz auf Dreh-
stuhl. Therapeut fixiert ein Zangenmaul. Abb. 8 ¢ Ausgangsstellung

~ Patient bringt den Drehstuhl in positive und negative Drehung. Das
in sich stabilisierte Ttirmchen drehten bloc mit. Die Korperlingsach-
se bleibt vertikal.

Bei der Ventraldukuon schliesst, bei der Dorsalduktion 6ffnet sich das
Zangenmaul im Akromioklavikulargelenk. Abb. 8d, 8e
~ Ventral-/Dorsalrotation des Zangenmauls (distaler Zeiger) um die
Lingsachse der Klavikula im Sternoklavikulargelenk. Abb. 9a, 9b
~ Ventral-/Dorsalrotation des Brustkorbs (proximaler Zeiger) um die
Lingsachse der Klavikula im Sternoklavikulargelenk
ASTE: aufrechter Sitz auf dem Ball. Therapeut fixiert das Zangen-
maul. Ballrollung nach vorn, Tirmchen neigt sich nach hinten. Ballrol-
lung nach hinten, Tirmchen neigt sich nach vorn. Abb. 9¢
Bei der Ventralrotation schliesst, bei der Dorsalrotation éffnet sich
das Zangenmaul; um Akromioklavikulargelenk. Abb. 9d, 9e
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Zangenmaul

Abb. 6a-c: Das Zangenmanl von a lateral, b dovsal, ¢ kramal (Abb. aus , Funktionelle

Bewegungslehre®, Springer Verlag, 5. 196.
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Abb, 7¢ Abb. §a

Fetes,

Abb. 7¢ Abb. 8b

Abb. 7d
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Abb. 9¢
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Weiterlaufende und widerlagernde Bewegungen im
Bewegungsniveau Humeroskapulargelenk.

Der Humerus ist der distale Hebel, die Flexions-/Extensionachse des
Ellbogengelenks der distale Zeiger, das Zangenmaul der proximale He-
bel oder Zeiger

— Bei der Abduktion des Humerus im Humeroskapulargelenk in der
annihernd frontal stehenden Skapulaebene entsteht gleichsinnig wei-
terlaufend eine Kranialduktion des Zangenmauls im Sternoklaviku-
largelenk, bei der Adduktion eine Kaudalduktion.

— Widerlagernde Add-/Abduktion im Humeroskapulargelenk. Der di-
stale Hebel Humerus und der proximale Hebel Zangenmaul bewegen
sich gegenliufig in der annihrend frontal stehenden Skapulaebene.
Bei der Adduktion bewegt sich das Zangenmaul im Humeroskapu-
largelenk kranialduktorisch, bei der Abduktion kaudalduktorisch im
Sternoklavikulargelenk. Damit die Wirbelsiule in ihrer Nullstellung
bleibt, muss die BWS lateralflexorisch aktiv widerlagert werden. Bei
der widerlagernden Abduktion im Humeroskapulargelenk darf sich
der untere Brustkorbrand auf der heterolateralen Seite nicht vom
Beckenkamm entfernen. Bei der widerlagernden Adduktion im Hu-
meroskapulargelenk darf sich der untere Brustkorbrand auf der ho-
molateralen Seite nicht vom Beckenkamm entfernen. Abb. 10a Aus-
gangsstellung, Abb. 10b, ¢

— bei der Aussenrotation des Humerus im Humeroskapulargelenk bei
sagittotransversal stehender Armlingsachse entsteht gleichsinnig
weiterlaufend eine Kaudalduktion des Zangenmauls im Sternoklavi-
kulargelenk in der annihernd frontal stehenden Skapulaebene, bei der
Innenrotation eine Kranialduktion.

- Widerlagernde Aussen-/Innenrotation im Humeroskapulargelenk
bei sagittotransversal stehender Armlingsachse. Der distale Rota-
tionszeiger Flexions-Extensionsachse des Ellbogengelenks und der
proximale Hebel Zangenmaul bewegen sich gegenlaufig in der anni-
hernd frontal stehenden Skapulaebene. Das Zangenmaul bewegt sich
bei der Aussenrotation im Humeroskapulargelenk kranialdukto-
risch, bei der Innenrotation kaudalduktorisch im Sternoklavikularge- Abb. Ila
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Abb. 116
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lenk. Damit die Wirbelsaule in ithrer Nullstellung bleibt, muss die
BWS lateralflexorisch aktiv widerlagert werden. Bei der widerlager-
den Innenrotation im Humeroskapulargelenk darf sich der untere
Brustkorbrand auf der heterolateralen Seite nicht vom Beckenkamm
entfernen. Bei der widerlagernden Aussenrotation im Humeroskapu-
largelenk darf sich der untere Brustkorbrand auf der homolateralen
Seite nicht vom Beckenkamm entfernen.

Bei der Transversalflexion des Humerus im Humeroskalpulargelenk
entsteht gleichsinnig weiterlaufend eine Ventralduktion des Zangen-
mauls im Sternoklavikulargelenk, bei der Transversalextension eine
Dorsalduktion.

Widerlagernde Transversalflexion/-extension im Humeroskapularge-
lenk. Der distale Hebel Humerus und der proximale Hebel Zangen-
maul bewegen sich gegenlaufig in tranversalen Ebenen. Bei der Trans-
veralextension bewegt sich das Zangenmaul im Humeroskapularge-
lenk ventralduktorisch, bei der Transversalflexion dorsalduktorisch
im Sternoklavikulargelenk. Damit die Wirbelsaule in ihrer Nullstel-
lung bleibt, muss der Brustkorb in BWS und HWS Brustkorb positiv/
-negativ rotatorisch aktiv widerlagert werden. Bei der widerlagernden
Transversalextension im rechten Humeroskapulargelenk darf der
Brustkorb nicht negativ rotatorisch in BWS und HWS drehen und
muss positiv rotatorisch aktiv widerlagert werden. Bei der widerla-
gernden Transversalflexion im rechten Humeroskapulargelenk darf
der Brustkorb nicht positiv rotatorisch in BWS und HWS drehen und
muss negativ rotatorisch aktiv widerlagert werden. Abb. 11a, Abb. 11b
Bei der Innenrotation des Humerus im Humeroskapulargelenk mit
frontosagittal stehender Armlingsachse entsteht gleichsinnig weiter-
laufend eine Ventralduktion des Zangenmauls im Sternoklavikularge-
lenk, ber der Aussenrotation eine Dorsalduktion.

Widerlagernde Innenrotation/Aussenrotation des Humerus im Hu-
meroskapulargelenk bei frontosagittal stehender Armlangsachse. Der
distale Zeiger Flexions-/ Extensionsachse des Ellbogengelenks und
der proximale Hebel Zangenmaul bewegen sich gegenlaufig in tran-
versalen Ebenen. Bei der Innenrotation bewegt sich das Zangenmaul
im Humeroskapulargelenk dorsalduktorisch, bei der Aussenrotation
ventralduktorisch im Sternoklavikulargelenk. Damit die Wirbelsiule
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in ihrer Nullstellung bleibt, muss die BWS brustkorbpositiv/- negativ
rotatorisch aktiv widerlagert werden. Bei der widerlagerden Innenro-
tation im rechten Humeroskapulargelenk darf der Brustkorb nicht
positiv rotatorisch in BWS und HWS drehen und muss Brustkorb
negativ rotatorisch aktiv widerlagert werden. Bei der widerlagernden
Aussenrotation im Humeroskapulargelenk darf der Brustkorb nicht
negativ rotatorisch in BWS und HWS drehen und muss Brustkorb
positiv rotatorisch aktiv widerlagert werden.

Bei der Innenrotation des Humerus im Humeroskapulargelenk bei
frontotransversal stehender Armlingsachse entsteht weiterlaufend ei-
ne Ventralrotation des Zangenmauls um die Langsachse der Klavikula
im Sternoklavikulargelenk, bei der Aussenrotation eine Dorsalrota-
tion.

Widerlagernde Innenrotation/Aussenrotation des Humerus im Hu-
meroskapulargelenk bei frontotransversal stehender Armlingsachse.
Der distale Zeiger Flexions-/ Extensionsachse des Ellbogengelenks
und der proximale Zeiger Zangenmaul bewegen sich gegenliufig in
sagittalen Ebenen. Bei der Innenrotation bewegt sich das Zangenmaul
im Humeroskapulargelenk dorsalrotatorisch um die Langsachse der
Klavikula, bei der Aussenrotation ventralrotatorisch um die Lings-
achse der Kavikula im Sternoklavikulargelenk. Damit die Wirbelsiule
in threr Nullstellung bleibt, muss die BWS von kranial her flexo-
risch/extensorisch aktiv widerlagert werden. Bei der widerlagernden
Innenrotation im Humeroskapulargelenk darf sich die BWS von
kranial her nicht extensorisch bewegen und muss von kranial her
flexorisch aktiv widerlagert werden. Bei der widerlagernden Aussen-
rotation im Humeroskapulargelenk darf die BWS von kranial her
nicht flexorisch bewegen und muss von kranial her extensorisch aknv
widerlagert werden. Abb. 12a Ausgangsstellung, Abb. 12b, Abb. 12¢
Bei der Extension des Humerus im Humeroskapulargelenk entsteht
gleichsinnig weiterlaufend eine Ventralrotation des Zangenmauls um
die Lingsachse der Klavikula im Sternoklavikulargelenk, bei der Fle-
xion eine Dorsalrotation.

Widerlagernde Extension/Flexion im Humeroskapulargelenk. Der
distale Hebel Humerus und der proximale Zeiger Zangenmaul bewe-
gen sich gegenliufig in sagittalen Ebenen. Bei der Extension bewegt
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sich das Zangenmaul im Humeroskapulargelenk dorsalrotatorisch
um die Lingsachse der Klavikula, bei der Flexion ventralrotatorisch
um die Lingsachse der Klavikula. Damit die Wirbelsaule in ihrer
Nullstellung bleibt, muss die BWS von kranial her flexorisch/exten-
sorisch aktiv widerlagert werden. Bei der widerlagernden Extension
im Humeroskapulargelenk darf sich die BWS von kranial her nicht
extensorisch bewegen und muss von kranial her flexorisch aktiv wi-
derlagert werden. Bei der widerlagerden Flexion im Humeroskapu-
largelenk darf sich die BWS von kranial her nicht flexorisch bewegen
und muss von kranial her extensorisch aktiv widerlagert werden.

Bewegungsniveau Ellbogengelenk:
Flexion/Extension von der Hand aus, riumlicher Fixpunkt
Zangenmaul.

ASTE aufrechter Sitz auf einem Hocker. Oberschenkel horizontal. Die
Hand ist nach vorn gerichtet, und steht+ 30 cm vor und wenig unter dem
Schultergelenk, die Handfliche schaut nach unten.

— Extension: die Hand bewegt sich nach vorn, extensorisch im Ellbo-
gengelenk durch Drehpunkeverschiebung. Nach distal weiterlaufend
bewegt sich der Unterarm pronatorisch und radialadduktorisch im
Handgelenk vom proximalen Hebel. Nach proximal weiterlaufend
hat sich der Oberarm transversalflexorisch/aussenrotatorisch im Hu-
meroskapulargelenk bewegt (kritischer Drehpunkt). Das Zangen-
maul bleibt aktiv widerlagernd dorsalduktorisch/ dorsalrotatorisch
an Ort. Die Rotationsniveaus HWS, BWS werden Brustkorb negativ
rotatorisch aktiv widerlagert, wenn die rechte Hand nach vorn be-
wegt wird und Brustkorb positiv rotatorisch aktiv widerlagert, wenn
die linke Hand nach vorn bewegt wird. Abb. 13a

— Flexion: die Hand bewegt sich nach hinten, flexorisch im Ellbogen-
gelenk durch Drehpunktverschiebung, Nach distal weiterlaufend be-
wegt sich der Unterarm supinatorisch und ulnarabduktorisch im
Handgelenk vom proximalen Hebel. Nach proximalen weiterlaufend
hat sich der Oberarm transversalextensorisch/innenrotatorisch im
Humeroskapulargelenk bewegt (kritischer Drehpunkt). Das Zangen-
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Abb. 1
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Abb. 14d

Abb. 114f
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Abb. 114e

Abb. 14g
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