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Riskante Winkel

Ursachen von Overuse-Syndromen auf der Spur

Ulrike Wohlwender

Eine aufwidndige Lingsschnittstudie
zu Gesundheit und Prdventions-
verhalten von Musikstudierenden

an fiinf Musikhochschulen kam 2017
zu dem erniichternden Ergebnis,

dass sich die ,,spielbeeintrdchtigenden
Beschwerden* von Studierenden trotz
prdventiver Aktivitdt seit Studien-
beginn im dritten Studienjahr nur

unwesentlich reduziert hatten.!

Ausdauersport, Autogenes Training, Yoga,
Meditation, Alexandertechnik, Feldenkrais,
Dispokinesis, Mentales Training etc. hatten
nicht den erhofften Erfolg gebracht. Ganz im
Gegenteil: Die Musikermediziner fanden so-
gar Hinweise dafiir, ,,dass sich die akuten
Beschwerden im ersten Studienjahr im Laufe
des Studiums in chronische Beschwerden
umgewandelt haben“.? Allerdings wurde im
Studiendesign ,eine ldentifizierung speziel-
ler instrumentenspezifischer Belastungs-
aspekte” bewusst ausgeklammert. Vielleicht
liegt aber gerade dort ein Schliissel fiir ein
ursachenspezifisches Verstandnis von Spiel-

beschwerden? Im Folgenden sei daher am
Beispiel Klavier ein Ansatz vorgestellt, der bei
Uberlastungssyndromen wie Sehneniiberrei-
zungen, Ganglien, einschlafenden Fingern etc.
(= Overuse) Hand und Unterarm aus meh-
reren Perpektiven in den Blick nimmt, dabei
von subjektiv ,,schwierigen Stellen* ausgeht,
extreme Gelenkwinkel im anstrengendsten
Moment betrachtet und die beobachteten
Spielweisen mit individuellen Spannweiten
und weiteren Handeigenschaften in Bezie-
hung setzt. Die ,,dreifache Lupe“ (Abb. 1) hat
sich bei der Beratung von Klavier- und Orgel-
studierenden mit Overuse-Syndromen viel-
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fach bewahrt und wird in dhnlicher Weise am
Ziircher Zentrum Musikerhand bei Streichern,
Blasern, Pianisten, Gitarristen und Schlag-
zeugern etc. eingesetzt.3 Sie erweitert die
biomechanische Untersuchung der Musiker-
hand nach Christoph Wagner4 durch eine
spezifischere Befragung und Beobachtung
am Instrument.

Ziel der Vorgehensweise ist es, kausale Zu-
sammenhange bei der Entstehung von Over-
use-Syndromen oder auch nur auffalliger
muskuldrer Ermiidung zu erkennen und ursa-
chenspezifische Ansatze fiir gesunde Spiel-
und Ubetechniken und langfristige Priven-
tion zu gewinnen. Der (Selbst-)Wahrnehmung
von Anstrengung und Ermidung kommt da-
bei eine zentrale Rolle zu. Die Einordnung in
den weiteren korperlichen, seelischen und mu-
sikalischen Kontext versteht sich von selbst.

EIN FALLBEISPIEL
AM KLAVIER

Eine 24-jahrige Klavierstudentin (L 49) hatte
sechs Wochen vor ihrer Zwischenpriifung ei-
ne ,ziemlich anstrengende* anderthalbstiin-
dige Klavierstunde mit der Polonaise op. 53
von Frédéric Chopin und den Variationen op.
41 von Nikolai Kapustin. Am Tag danach hat-
te sie ,schlimme* Schmerzen: ,Seitdem tut
der linke Unterarm immer weh, egal was ich
mache“ (ganzer Unterarm, besonders an den
mit Pfeilen markierten Stellen, Abb. 2). Zwei
Wochen spéter diagnostizierte der Hausarzt
eine Reizung der dorsalen Streckmuskulatur
des Unterarms am Ellenbogen. Eisbeutel,
Diclofenac-Salbe und eine voriibergehende
Spielpause halfen, die Schmerzen etwas zu
lindern. Schon in den Monaten vor der
schmerzauslésenden Klavierstunde hatte die
Pianistin ,,ab und zu das anstrengende Ge-
fithl beim Uben*. Sie habe ,,oft keine Pausen
gemacht, sondern im Gegenteil weiter ,trai-
niert’, um mehr Ausdauer zu bekommen®. Im
Jahr zuvor tat die linke Hand ,,jedes Mal weh,
wenn ich mehr als dreieinhalb oder vier
Stunden iibte (mit Pausen)“. Der Schmerz
safd damals (nur) knapp oberhalb des Hand-
gelenks.

Als besonders ,,schwierige Stellen“ in ihrem
aktuellen Repertoire bezeichnete die Pianis-
tin Takt 81 im Capriccio aus Bachs Partita Nr. 2
c-Moll, die Oktavketten tiber 30 Takte ab
Takt 85 in Chopins Polonaise As-Dur op. 53
und mehrere Passagen aus Kapustins Varia-
tionen op. 41: ,Das hat mich umgebracht!
Dagegen fiihlte ich mich in den beiden ande-
ren Stiicken nur mit ein paar Stellen unwohl,

aber eigentlich nicht so ungewdhnlich, auch
nur kurz.“

Es fallt auf, dass die linke Hand bei fiinf der
sechs genannten ,,schwierigen Stellen® (siehe
Abb. 3, mittlere Spalte) Akkorde im mittleren
Bereich der Klaviatur spielt, direkt vor dem
Bauch. Die langen Finger stehen schrég zu den
Tasten, das Handgelenk ist jeweils extrem ul-
nar (zur Elle hin) abgewinkelt. Viermal spielt
der Daumen eine schwarze Taste, wdhrend
der 5. Finger zeitgleich oder kurz zuvor eine
weifle Taste anschlagt — weit vorne, meist
sogar vor der schwarzen Taste. Der Daumen

beriihrt die schwarze Taste dabei einmal an
der vorderen Kante, ansonsten bis zu etwa
drei Zentimeter einwarts. Viermal umfassen
die Akkorde eine Septime. Zweimal kommt
quasi derselbe dreistimmige Akkord vor, ein-
mal ist der Akkord vierstimmig.

Die Beschreibung folgte dem Auge des Beob-
achters. Tatsdchlich diirfte die kausale Kette
in umgekehrter Richtung verlaufen: Die ge-
wdhlten Tastenkontaktpunkte und der beeng-
te Raum vor dem Bauch zwingen das Hand-
gelenk zu extremer ulnarer Abwinkelung. Die
Pianistin kommentierte ihre Spielweise in
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solto voce
)

|

Chopin: Polonaise As-Dur op. 53, Maestoso, T. 85

»Schwierige Stellen®
der Pianistin L49

Linke Spalte: urspriingliche
Spielweise mit Beschwerden

Rechte Spalte: handgelenk-
schonende Spielweise mit 5. Finger
zwischen den schwarzen Tasten
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Bachs Capriccio spater mit den Worten: ,,Hier
machte ich unbewusst einen unnoétigen ko-
mischen Winkel, (vielleicht) weil ich schon
(unbewusst) an das nichste as' denke.“
Auch beim Uberkreuzen der Hande gerit das
linke Handgelenk in extreme ulnare Abwin-
kelung, starker noch als das rechte. Beide 5.
Finger spielen ihre schwarze bzw. weife Tas-
te relativ weit vorne und auf gleicher Hohe.
Nur bei der letzten der ,,schwierigen Stellen®,
bei der Oktave cis-cis ist das Handgelenk ge-
rade ausgerichtet. Hier scheint das maximale
seitliche Abspreizen von Daumen und 5. Fin-
ger die Hand unter (Dauer-)Spannung zu ver-
setzen.

IN GRENZSTELLUNG
UNTER DRUCK

Bei extrem ulnar abgewinkeltem Handgelenk
werden Handwurzelknochen und Sehnen-
scheiden unter Druck gesetzt. Je grofier der
Winkel, desto massiver. Wird die Bewegungs-
grenze erreicht, kann sich der Druck bis auf
das Zwanzigfache erhohen.5> Da die Sehnen
der langen Fingerbeuger und -strecker durch
das Handgelenk verlaufen, wird zudem jede
Fingeraktivitdt erschwert. (Jeder kann das
nachvollziehen, indem er die Finger in der
Luft so schnell wie moglich bewegt — einmal
mit gerade ausgerichtetem Handgelenk, ein-
mal mit extrem abgewinkeltem Handgelenk).
So verwundert es kaum, wenn der ,,Motor*
der langen Fingerstrecker, die Muskulatur
am oberen Unterarm (vgl. Abb. 2), friihzeitig
ermidet und bei erhdhter zeitlicher Belas-
tung schmerzt. ,,Twisting®, wie es Edna Go-
landsky nach Dorothy Taubman nennt, diirfte
demnach nicht nur ,,a major cause of wrist
pain“6 sein, sondern auch fiir weitere spiel-
bedingte Beschwerden urséachlich.

Christoph Wagner empfiehlt, ,,von dem Be-
wegungsspielraum der Gelenke nach Mog-
lichkeit tiberhaupt nur jenen mittleren Bereich
zu nutzen, in dem der Gelenkwiderstand
niedrig ist“ (kursiv von Wagner).” Damit geht
er Uiber Wilhelm Trendelenburg hinaus, der
dazu rét, ,Bewegungen so auszufiihren, dass
die Gelenke nur selten und voriibergehend in
Grenzstellungen kommen“.8 Es scheint so,
als ob schon punktuelle Uberlastungen,
beim Uben letztlich doch vielfach wiederholt,
Overuse-Syndrome auslésen kénnen. Umso
mehr kommt es also darauf an, die Spielrdu-
me jeweils so auszubalancieren, dass sich alle
beteiligten Gelenke weitestgehend ,,im grii-
nen Bereich“ (Abb. 4) bewegen. Dieser vari-
iert von Gelenk zu Gelenk und von Mensch

Abbildung 4
]
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VEREINFACHTE HANDMESSUNG: Handform und aktive Spannweiten

L 49

Eigenschaften
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Spannweite 3-5
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Handform und Spannweiten der Pianistin L49 im Vergleich zu Frauen (griine Punkte) und
Ménnern (graue Punkte). Die Zahlen 1, 10, 50, 90 und 99 stehen fiir Perzentile: P 10 bedeu-
tet, dass 9o % der Vergleichswerte gréf3er sind, bei P 9o sind nur noch 10 % grofer. Der
Wert von Pianistin L 49 bei der Spannweite 1-5 (LH, Daumenspitze zu Kleinfingerspitze)
liegt z. B. bei P10, also haben 9o % der Frauen eine gréf3ere Spannweite. Die grauen Zah-
len bei P5 und P 95 sind Vergleichswerte in Millimetern (bezogen auf Manner).
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zu Mensch allerdings auf3erordentlich stark.
Die Pianistin L 49 hatte im Klavierunterricht
gelernt, nicht so weit hinten in den Tasten zu
spielen. Die Anschlagstelle solle bei ca. einem
Drittel der Taste sein. Trotzdem stellt sich die
Frage, ob die riskante Gewohnheit, das Hand-
gelenk so stark ulnar abzuwinkeln, allein der
Anweisung eines Lehrers geschuldet ist. Das
Handform-Spannweiten-Profil (Abb. 5) zeigt
eine kurze Hand mit relativ langem Daumen.
Die Daumen-Spannweiten sind im Vergleich
mit professionellen Musikerinnen ziemlich
gering —im Vergleich mit professionellen Mu-
sikern sogar extrem gering.? Dagegen liegen
die Binnenspannweiten im Vergleich mit bei-
den Geschlechtern iiber den Mittelwerten.
Abbildung 6 zeigt die maximale aktive Spann-
weite 1-2 der Pianistin maf3stabsgetreu und
im Vergleich mit Frauen (griin) und Mannern
(grau). 9o Prozent der Musikerinnen bzw. ca.
95 Prozent der Musiker haben demnach eine
groflere Spannweite 1-2 als die Pianistin L49.
In Abbildung 7 ist auBerdem zu sehen, wie die
Strecksehne beim maximalen Abspreizen des
Daumens hervortritt. Diese Spannung kénn-
te mitverantwortlich dafiir sein, dass die Pia-
nistin iber die Jahre die Gewohnheit entwi-
ckelte, das Handgelenk abzuwinkeln, um mit
geringerer Daumenabspreizung grofiere In-
tervalle zu erreichen. Selbst ihr ulnar extrem
bewegliches Handgelenk scheint dabei an
seine Grenzen zu gelangen.

Bei den Oktavketten von Chopins Polonaise
op. 53 betrdgt der ,,Puffer der Spannweite
1-5 bis zur Bewegungsgrenze ca. zwei Zenti-
meter. Da die Pianistin maximal eine None
erreicht, lasst sich die Anstrengung iiber 30
Takte leicht erahnen. Weitere Handeigen-
schaften wie die Pronation oder die Uber-
streckbarkeit der Fingergrundgelenke waren
vergleichsweise unauffallig.

5. FINGER , IM SCHWARZ-
WALD*“ SPIELEN

Um das Handgelenk bei Akkorden mit Dau-
men auf schwarzer Taste in der Mittellage
der Klaviatur zu entlasten, wurde der Pianis-
tin vorgeschlagen, den 5. Finger (und die lan-
gen Finger) jeweils ,,im Schwarzwald“ zu
spielen — also die weif3en Tasten zwischen
den schwarzen Tasten anzuschlagen —, so-
weit, wie sich der Daumen noch miihelos ab-
spreizen ldsst (Abb. 3, rechte Spalte).*° Zu-
satzlich konnte die Pianistin punktuell mit dem
Oberkdrper nach rechts und eventuell leicht
nach hinten ausweichen. Auferdem wurden
konsequente Ubepausen und variantenrei-

ches Uben™ empfohlen, z. B. bei den Oktav-
ketten in Chopins Polonaise die Sechzehntel-
Oktaven ,nur auf der 1“ oder ,,nur auf der 2
etc. oder den Bass zundchst einstimmig, wenn
beide Hande zusammenspielen.

Diese Umstellungen fielen der Studentin sehr
leicht: ,,Ich habe durchgecheckt und ein paar
Stellen mit gefdhrlichem Fingersatz und
Handgelenkwinkel herausgefunden, die ei-
gentlich unndétig und vermeidbar sind. Der
Winkel vom Oberkdrper ist wie der ,Schwarz-
wald‘, ganz einfach und ganz wirkungsvoll.
Ungefdahr zwei bis drei Wochen vor der Prii-
fung konnte ich mit gesunden Handen iiben,
alle 50 bis 60 Minuten mache ich Pause.

Vom Spielen ,im Schwarzwald” wird leider
immer noch gelegentlich abgeraten. Die
grundsatzlich richtige Beobachtung, dass das
Niederdruckgewicht am hinteren Tastenende
aufgrund der geringeren Hebelwirkung zu-
nimmt, der Anschlag also schwerer wird, ist
insofern nachrangig, als geringere Gelenk-
widerstande einen hoheren Wirkungsgrad
(und eine bessere Feindosierung!) der einge-
setzten Kraft ermdglichen - auch zugunsten
der Klangbalance. Videos namhafter Pianis-
tinnen und Pianisten (Argerich, Arrau, Baren-
boim, Horowitz, Pires, Rubinstein, Trifonov
etc.) sind auch in dieser Hinsicht sehr auf-
schlussreich. Natirlich schiebt sich deren
Hand nach vorne, wenn der Daumen eine
schwarze Taste spielt.

Heikel ist das Spielen ,im Schwarzwald” nur
dann, wenn die Mittelfinger so dick sind, dass
sie zwischen den schwarze Tasten stecken

20 bleiben drohen, vor allem zwischen fis und
gis, wo es am engsten ist. Irritieren kann auch,
wenn die langen Finger an den (eigentlich zu
nahen) Tastendeckel stoRen. Auf diese Prob-
lematik hat nach Otto Ortmann (1929) auch
schon Ginter Philipp (1984) aufmerksam ge-
macht. Sie besteht selbst fiir kurze Hande bei
Stellen wie Takt 81 in Bachs Capriccio (Abb. 3,
links oben) und kénnte fir so manche Spiele-
rin ein weiterer Grund sein, die Finger schrag
7u den Tasten auszurichten. Umso wichtiger,
schon als Kind das ganze Gelande zu erkun-
den, von Anfang an kleine Stiicke im Finf-
tonraum vielfaltig zu transponieren und zu
variieren.”

“s. Ulrike Wohlwender: ,Versungen und vertan rund um c'.
10 x,Sur le pont d’Avignon” unter der musikalischen und
pianistischen Lupe”, in: éiben & musizieren 6,/2018, S. 26-30.
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Maximale aktive Abwinkelung des Daumens (links) und maximale aktive Abwinkelung des Handgelenks ulnar (rechts) der Pianistin L49.
Skizze: Bei identischer Abspreizung des Daumens werden je nach Ausrichtung des Handgelenks kleinere oder gréf3ere Intervalle erreicht.
Allerdings geraten bei maximaler Abwinkelung die Handwurzelknochen und Sehnenscheiden unter Druck.

EINE RISIKO-
KONSTELLATION

Nach meiner Erfahrung und Dokumentation
liegen die ,,schwierigen Stellen® von Pianis-
tinnen mit Overuse-Syndromen zu ca. 8o
Prozent im mittleren Bereich der Klaviatur,
und dies bei ganz unterschiedlichen Sympto-
men, in der rechten wie in der linken Hand.
Ob Ganglion am Handriicken,'? einschlafen-
de AuRenfinger!3 oder Uberanstrengung der
langen Fingerstrecker (Pianistin L49) — meist
ist das Handgelenk dabei extrem ulnar ab-
gewinkelt. Haufig spielt der Daumen eine
schwarze Taste und der 5. Finger zugleich eine
weifle Taste vor dem ,,Schwarzwald“ oder
der 4. Finger eine schwarze Taste an deren
Kante. Pianistinnen mit dieser Spielweise
hatten stets geringe oder extrem geringe
Daumen-Spannweiten. Ein kausaler Zusam-
menhang ist nicht unwahrscheinlich.

Man konnte also durchaus von einer Risiko-
konstellation sprechen: weitgriffiger Akkord
rund um ¢', Daumen auf schwarzer Taste, ext-
rem begrenzte Spannweite 1-2. Je nach Tas-
tenkontaktpunkten der Auflenfinger und je
nach Spielraum im Handgelenk kann es eng
werden: Mal sondert sich Gewebefliissigkeit
ab, mal ist der Nervus ulnaris irritiert, mal
lauft sozusagen der Motor heifl — mit den ge-
rade erwdahnten Symptomen. Verschiebt sich
dagegen der Tastenkontaktpunkt der langen
Finger ,,in den Schwarzwald“ - soweit es die
Spanne 1-2 erlaubt —, weicht der Oberkorper

punktuell etwas zur Seite und eventuell leicht
nach hinten aus. So kann sich das Handge-
lenk auch an solch ,,schwierigen Stellen“ im
mittleren Bereich bewegen. Die Symptomatik
verbessert sich oft in kurzer Zeit. -

Die gerade anwesenden zwdlf TeilnehmerIn-
nen eines Meisterkurses, allesamt Bachelor-
Studierende mit Hauptfach Klavier an deut-
schen Musikhochschulen, erkldrten sich
spontan zu einer kleinen Fotosession bereit.
Aufgabe war, Takt 3 aus Mein Pferdchen von
Alexander Gretchaninow zu spielen und auf
dem Akkord auf der Zahlzeit ,,3“ genau so zu
verharren, wie man ihn gerade erreicht hatte
(,,freeze®):

Die Gemeinsamkeit mit den oben beschrie-
benen ,schwierigen Stellen“ ist nicht zu
ibersehen: Akkord in Septimenspanne mit
Daumen auf schwarzer Taste, 5. Finger auf
einer weien Taste. Allerdings liegt der Ak-
kord eine Oktave héher rund um c".

Die entstandenen Momentaufnahmen (Abb. 8)
zeigen eine enorme Variationsbreite in der

Ausflihrung — trotz identischen Fingersatzes.
Je nach Kontaktpunkten des 5. Fingers auf e"
bzw. des Daumens auf fis' ist die ulnare Ab-
winkelung des Handgelenks gering bis ext-
rem, mit vielen Zwischenstufen. Obwohl alle
Studierenden beschwerdefrei waren, stellt
sich die Frage, wer auf Dauer gesund bleibt,
wenn solche Akkorde eine Oktave tiefer zu
spielen sind.

Da die individuellen Handeigenschaften der
zwolf Pianistinnen (hier relevant: maximaler
Bewegungsumfang des Handgelenks, maxi-
male Abspreizbarkeit des Daumens, Dicke
des Mittelfingers) nicht erfasst wurden, blei-
ben die Griinde fiir die individuellen Spiel-
weisen zundchst offen. Bei der Suche nach
alternativen Spielweisen wdre von ihnen aus-
zugehen.

SPEZIFISCHE BELASTUNGS-
ASPEKTE ERKENNEN

Grenzstellungen von Gelenken vollziehen sich
meist blitzschnell und sind im Spielfluss und
von auBen kaum zu erkennen. In der Kom-
plexitdt des Musizierens und Ubens werden
sie allzu leicht unterschatzt oder libersehen.
Der Schliissel scheint umso mehr beim Spiel-
gefiihl der Schiilerinnen oder Studierenden
zu liegen. Sie kdnnen erste Anzeichen von
Ermidung zum Anlass nehmen, Merkmale
»Schwieriger Stellen® zu identifizieren, mog-
lichen biomechanischen Grenzen (auch mit
Hilfe ihrer Lehrkrafte) nachzuspiiren und Ge-
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lenkwinkel durch geschickte Kompensation
und voriibergehende Reduktion mit sinnvol-
len Ubevarianten zu entschérfen. Entspre-
chend konnen Lehrende gezielt nach An-
strengung fragen und spieltechnische Va-
rianten anbieten. Sie kdnnen eigene Spann-
weiten, Abspreiz- und Rotationswinkel etc.
mit denen ihrer Schiilerinnen vergleichen,
um individuelle Griffweisen und Fingersdtze
besser einordnen und Alternativen besser
ausloten zu kénnen. Arzte und Physiothera-
peuten kdnnen um kurze Videos von an-
strengenden Stellen bitten, am besten aus
mehreren Perspektiven.

Die Dreifach-Lupe mochte dazu beitragen,
bei der Diagnostik von Overuse-Syndromen in
der Musikermedizin die Beobachtung weiter
zu konkretisieren, selbst dort, wo bereits ein
umfassender Blick angestrebt wird.4 Viel-
leicht ist sie der ,,missing link®, wenn praven-
tive Strategien zu wenig greifen, Symptome
nach voriibergehenden Spielpausen wieder-
kehren, manchmal etwas voreilig auf psycho-
logische Stressoren geschlossen wird und
epidemiologische Untersuchungen iiber ge-
sundheitliche Beschwerden bei Musikerln-
nen auf hohem Niveau stagnieren?
Christoph Wagner hatte damit begonnen,
konkrete instrumentenspezifische Belastungs-
aspekte zu identifizieren, fiir Tasten-, Streich-,

Zupf- und Blasinstrumente, jeweils mit (Riick-)
Bezug auf spieltechnisch relevante Handei-
genschaften.’> Zur nachhaltigen Prdvention
und fiir eine 6konomische individuelle Spiel-
technik wird es darauf ankommen, riskanten
Konstellationen an allen Instrumenten ver-
mehrt auf die Spur zu kommen. i
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