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Angewandte Musikphysiologie —
Beitrdge zur Préavention und Lésung von medizinischen Problemen
beim Spiel von Tasteninstrumenten

Auch wenn in diesem Artikel iiberwiegend die mdnnliche Form verwendet wird, ist die weib-
liche mit eingeschlossen.

Einleitung

Die Mitte der 1980er Jahre vom Autor dieses Artikels begonnene Beratungsti-
tigkeit fiir Spieler und Spielerinnen von Tasteninstrumenten aller Altersstufen
war ab 1993 Bestandteil der Musikphysiologischen Beratung der Musikschule
Lahr* und findet ab 1997 stindig an der Ziircher Hochschule der Kiinste und
an den Musikhochschulen FHNW Basel statt. Ab 2009 wird zusitzlich auf die
Messergebnisse des aus Hannover nach Ziirich iibernommenen Handlabors von
Christoph Wagner zuriickgegriffen. Dieses steht mit einigen Erweiterungen als
Zircher Zentrum Musikerhand (www.zzm.ch) auch Externen offen.

Das Wagnersche Handlabor in Ziirich

Da sich Hinde und Arme in Form, Reichweite, Kraft und Beweglichkeit von
Mensch zu Mensch stark unterscheiden, liefert eine individuelle Beratung
wichtige Hinweise zur Prdvention und Therapie berufsspezifischer Beschwer-
debilder. Das Ziircher Zentrum Musikerhand (ZZM) fiihrt eine wissenschaftlich
fundierte Betrachtung der Hinde und Arme durch. Das angewendete Messver-
fahren fiir die biomechanische Untersuchung der Musikerhand geht auf den
Arzt und Musiker Christoph Wagner zuriick. Er entwickelte es ab 1964 am
Max-Planck-Institut fiir Arbeitsphysiologie in Dortmund. Mittlerweile kénnen
tiber 100 instrumentenspezifische Handeigenschaften erfasst werden. Sie um-
fassen Kategorien wie Handform und -groB3e, aktive Beweglichkeit, passive
Beweglichkeit und Kraft. Die eigens fiir das Handlabor entwickelten Geréte
und die Vergleichsmdoglichkeiten mit Daten aus mehr als 50 Jahren machen die
Messungen im Handlabor zu einem bis heute einzigartigen wissenschaftlichen
Verfahren. So kann z.B. die so genannte passive Beweglichkeit der Hand und
des Unterarms als Mal} fiir die Flexibilitdt und Leichtigkeit von Bewegungen
nur durch dieses spezialisierte Messinstrumentarium differenziert erfasst wer-
den. Man konnte bei der passiven Beweglichkeit auch von einem MafBstab fiir



die Geringfiigigkeit von Gelenks- und Gewebswiderstdnden, d.h. von Knochen,
Kapseln, Bindern, Faszien und Muskeln, sprechen!®!42°,

Beschwerden beim Musizieren, Fragen zur Spielhaltung und zu Trainingsmdog-
lichkeiten fithren Musiker tiblicherweise ins Handlabor. Nach Beratung und
Messungen wird aus den computerbasierten Auswertungen ein Handprofil er-
stellt, welches die individuellen Werte der Hand im Vergleich zu den Daten
professioneller Musiker der entsprechenden Instrumentengruppe zeigt. So er-
geben sich Vorziige und Begrenzungen der einzelnen Hiande und Arme. Auf
dieser Basis erarbeiten die Mitarbeitenden des Handlabors — Oliver Margulies
und Marta Nemcova im Auftrag des Autors und mit Unterstiitzung durch Ulrike
Wohlwender (Stuttgart) — Hilfestellungen und ergonomische Optimierungen fiir
die Arbeit an den verschiedenen Musikinstrumenten und die relevanten Aspekte
dazu gehorender sitzender oder stehender Tatigkeiten.

Einerseits kann die wissenschaftlich fundierte Betrachtung der Musiker-
hand wichtige Beitrdge zur interdisziplindren Pravention, Diagnostik und Re-
habilitation von musikerspezifischen Beschwerdebildern im Bereich der oberen
Extremitit liefern'*!*152°. Andererseits bringt sie fiir die Musikpaddagogik eine
wesentliche Erleichterung. Denn aus der individualisierten Betrachtung der
Hand konnen praktische Konsequenzen fiir Musiker schon ab dem Kindes- und
Jugendalter abgeleitet werden, wie z. B.:

— tigliche Entscheidungen rund um Ubtechnik, Disposition am Instrument,

Spieltechnik und Fingersatzwahl
— ergonomische Aspekte des Instrumentalspiels und des Instrumentenbaus
— Literaturwahl
— individualisierte Auswahl von Ubungen fiir die Hand
— individualisierte Leistungssteigerung
— Entscheidungen iiber Ausbildungsziel und personliche Anspriiche.

Fiir eine laborunabhingige Anwendung in Pddagogik, Beratung und Therapie
bietet sich eine abgeleitete Form der Untersuchung an: Die Pragmatische Hand-
einschitzung nach Christoph Wagner (PHE). Diese verschafft einen Uberblick
iiber bereits 25 individuelle Handeigenschaften'>?2. Ulrike Wohlwender hat fiir
die EPTA in Vortrdgen und Texten wiederholt die grosse praktische Bedeutung
der PHE dargestellt und Wege zur Integration in die Musikpddagogik aufge-
zeigt?3#42s.

An den Musikhochschulen Ziirich, Basel und Stuttgart sowie am Vorarlber-
ger Landeskonservatorium wird in Seminaren und Weiterbildungen regelmaés-
sig auf die Erfassung von individuellen Handeigenschaften in der Musikausbil-
dung Bezug genommen. Regional angebotene Fortbildungen fiir Musikschulen
tragen zum Wissenstransfer in die Instrumentalpiddagogik bei*’. Auch in den



musikphysiologischen Beratungen und musikmedizinischen Sprechstunden an
den o. g. Institutionen und an ausgewéhlten Musikschulen in der Schweiz wer-
den die individuellen Voraussetzungen der oberen Extremitdten zunehmend be-
rlicksichtigt. Weiterhin leistet die laufende Grundlagenforschung einen Beitrag
zur Ausbildung von Musikern aller Spielstufen — selbstverstdndlich ohne sich
dabei die im Sport lange Zeit iiblichen simplifizierten Selektionsmechanismen
und missbrauchlichen Anwendungen leistungsférdernder Substanzen zum Vor-
bild zu nehmen.

Jede Hand ist anders

Wie gross die individuellen Unterschiede sein konnen, zeigt ein Blick in die
Datenbank des Handlabors. So variiert die aktive Spreizfihigkeit zwischen
Mittel- und Ringfinger bei professionellen ménnlichen Pianisten von lediglich
4,2 Zentimeter beim kleinsten bisher gemessenen Wert bis hin zu 11,2 Zenti-
metern. Diese Zahl ist relevant fiir den Fingersatz und bestimmt mit, welches
Repertoire und welche Ubungsintensitit geeignet sind. Auch bei der seitlichen
Bewegungsfihigkeit des Handgelenks zur Kleinfingerseite gibt es Unterschiede
von iiber 30 Winkel-Grad. Diese Unterschiede kénnen von grofler Bedeutung
fiir eine bessere Okonomie von Bewegungen am Instrument sein?’.

Grof3e Unterschiede bestehen auch bei der Fahigkeit, den Unterarm aktiv
nach innen zur Tastatur zu drehen (Pronation). Bei dieser Bewegung liegen iiber
50° zwischen dem grossten und kleinsten bisher gemessenen Wert.

Bei der oben erwidhnten passiven Beweglichkeit (Mass fiir die Flexibilitdt und
Leichtigkeit der Bewegung) liegen sogar 105 Grad zwischen dem gréften und
dem kleinsten bisher gemessenen Pronations-Wert — bei einem von aussen ein-
wirkenden feinen Drehmoment von 16 Ncm (entsprechend 250g Zuggewicht).

Abbildung 1: Messgerit fiir die passive Pronation (Foto: zzm)



Bei dem kleinsten bisher gemessenen Wert von 5° Grad erfolgt also die Prona-
tion aus einer Neutralstellung (vgl. Abb. 1) schon sehr friith unter erhéhter mus-
kuldrer Anstrengung in Richtung einer Tastatur. Daher werden in solchen Fil-
len an Tastaturen die Oberarme héufig seitlich kompensatorisch etwas ange-
hoben (abduziert), was zu phasenweise auftretenden oder sogar chronischen
muskulo-faszialen Beschwerden in Armen, Schultern und Nacken fiihren kann.
Bei Personen mit kleinen passiven Pronationswerten kann bereits eine geringe
Schrigstellung der Hand zum kleinen Finger hin abwirts eine gelostere Aus-
gangs-Position fiir die Muskulatur von Unterarmen, Ellenbogen und Oberar-
men ermoglichen. Diese kann dann fiir kurzfristigen Bedarf (z.B. als notwen-
diger Spielraum fiir den 5. Finger) verlassen und danach schnell wieder ein-
genommen werden. Das im niachsten Abschnitt dargestellte Fallbeispiel wurde
von Marta Nemcova (PhD, MA Cembalo, MAS Musikphysiologie) bearbeitet
und gibt einen Einblick in den Transfer aus dem Handlabor in die Alltagspraxis

Fallbeispiel einer Pianistin mit Unterarmbeschwerden

Bei diesem Fallbeispiel handelt es sich um eine preisgekronte 25-jdhrige Pia-
nistin am Schluss ihrer Berufsausbildung, die seit Jahren an muskulo-faszialen
Beschwerden im Extensorenbereich des rechten Unterarms litt. Trotz einer ein-
jéhrigen Studien-Pause und zahlreicher Therapieversuche (diverse Physio- und
Ergotherapien, Dehnungstechniken, Alexandertechnik, Yoga) konnte keine an-
haltende Besserung erzielt werden. Das MRI ihrer HWS war unauffillig, und
die jiingste einer ganzen Reihe von Diagnosen aus der handchirurgischen Ab-
teilung einer Universitédtsklinik lautete auf muskuldre Dysbalancen der rechten
Hand und des Handgelenks. In der Musikersprechstunde der Ziircher Hoch-
schule der Kiinste ergab sich folgendes Bild:

— Angestrebte Horizontalstellung der Handriicken (fast 90°Pronation der Un-
terarme, vgl. Abbildungen 2a und 2b) an der Tastatur — wie in vielen Kla-
vierschulen {iblich

— Seitlich leicht angehobene (abduzierte) Oberarme bei gleichzeitigem Be-
streben, im Sinne eines volleren Klavierklanges mehr Gewicht in die Tasta-
tur zu bringen — mit der Folge muskuldrer Anstrengung
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Abbildungen 2a und 2b: Angestrebte Horizontalstellung des Handriickens mit fast 90° In-
nenrotation (Pronation) des Unterarms und seitlich kompensatorisch abduziertem Oberarm
(Foto: zzm)

— Passive Pronationsfdhigkeit (bei feinem Drehmoment von 16 Ncm):
72°(=Difterenz von 18° zur Horizontalstellung)
— Aktive Pronationsféhigkeit (bei eigener Maximalkraft): 77°

Abbildung 3: Winkelschema zu einem rechten Unterarm mit 72° passiver Pronationsfihig-
keit tiber einer Klaviertastatur — Ansicht von vorne (Graphik: zzm)

In einem ersten Schritt wurde innerhalb von zwei Sitzungen Beschwerdefreiheit
erzielt. Dazu wurden knochennahe Triggerpunkte im Bereich der Ursprungs-
sehnen-Insertionszonen (Osteopressur nach Liebscher und Bracht) der folgen-
den Muskelgruppen behandelt: pronator teres, flexor digitorum superficialis und
profundus, flexor carpi radialis und ulnaris, extenor carpi radialis und ulnaris,
extensor digitorum, brachioradialis, biceps (caput breve) und triceps (caput lon-
gum). Einmal tiglich wurden zudem stufenweise postisometrische Dehnungen
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(Engpassdehnungen nach Liebscher und Bracht) der genannten Muskelgruppen
selbststéndig durchgefiihrt. Am Instrument wurden folgende Umstellungen und
Ubungen fiir Haltung und Bewegung vorgenommen:

- Zur Kleinfingerseite hin leicht abfallende, d.h. weniger stark pronierte Hand-
und Unterarmstellung
- Jederzeit frei ,,fallender/hdngender* Oberarm beim Spielen

Abbildung 4: Weniger stark nach innen gedrehte (pronierte) Unterarmstellung mit frei hén-
gendem Oberarm (Foto: zzm)

— Kriftigungsiibungen aus der FBL Klein-Vogelbach fiir die intrinsische
Handmuskulatur, um die Finger auf ein freier fallendes Armgewicht vorzu-
bereiten

— Stabilisierung der Sitzposition mit aktivem Fusskontakt, Beckenboden und
Unterbauchdreieck, um Oberkorper, Schultern und Arme von Haltearbeit zu
entlasten

Die Beschwerden sind seither nicht wieder aufgetreten, der Klavierklang wurde
seit der Umstellung auch von Lehrpersonen und Fachkollegen als voller und
freier wahrgenommen. Laut eigener Auskunft brauchte das Uben iiber viele
Wochen eine erhohte Aufmerksamkeit beziiglich der vorgenommenen Ande-
rungen.

Ermiidungsprophylaxe und Pausenkonzepte

In der Alltagserfahrung der Musikschiiler, Musikstudierenden und Berufsmu-
siker spielt das Weiterspielen trotz Ermiidung fiir die Entstehung von Moti-
vationsproblemen, Verspannungen, Uberlastungsbeschwerden und schlieBlich
von berufsspezifischen Erkrankungen eine iiberragende Rolle (,,no overuse wi-
thout misuse” — frei iibersetzt: , keine Uberlastung ohne Fehlbelastung*). Das
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auch durch die individuellen Handeigenschaften (s.o.) sehr individuelle Maf3
der Belastbarkeit und die real stattfindende Belastung stehen im Krisenfalle
verstindlicherweise in einem evtl. gesundheitsgefihrdenden Missverhéltnis'®.
Allerdings muss immer wieder betont werden, dass die muskuldre Ermiidung,
von welcher typischerweise die Rede ist, bereits ein relativ spétes Stadium von
Ermiidung darstellt. Ihr voraus geht die sogenannte koordinative Ermiidung'?.
Diese kann mit oder ohne das subjektive Gefiihl mentaler Ermiidung bzw. einer
Abnahme der Konzentration auftreten. Der Begriff koordinative Ermiidung be-
schreibt eine Ermiidung des Nervensystems, welche die Bewegungsmuster be-
reits qualitativ verschlechtert. Da die Muskulatur noch keine Ermiidung zeigt,
wird diese qualitative Einschrankung des Bewegungsmusters aber leider haufig
nicht als Signal zum Einlegen einer Pause gedeutet, sondern vielmehr durch ein
Weiteriiben bis zur muskulédr deutlich wahrnehmbaren Ermiidung beantwortet.
Dabei wird viel Zeit mit qualitativ bedenklichen Bewegungsmustern verschenkt
und der Korper unnétig belastet. Das Selbstbewusstsein beziiglich der eigenen
Lernfahigkeit und Verldsslichkeit wird gefidhrdet, was meistens wiederum zu
dem Bediirfnis fiithrt, mehr zu iiben, auch wenn dies zumindest fiir die betref-
fende Stelle gar nicht notig wére.

Fokale Hand- bzw. Fingerdystonie

Mangelnde Sensibilitdt fiir Ermiidungsanzeichen oder das Weiterspielen trotz
wahrgenommener Ermiidung gehoren zu den wesentlichen Ursachen der so ge-
nannten Fokalen Hand- bzw. Fingerdystonie. Diese spielt entgegen landlaufiger
Meinung auch bei ambitionierten Jugendlichen bereits eine Rolle. Die Foka-
le Dystonie eines Fingers, seltener auch mehrerer Finger, entwickelt sich in
der Regel schleichend im Zuge einer muskuliren Dysbalance und Uberlastung
(auch schon nach einmaliger starker Uberlastung ohne angemessene Erholung)
als ein Koordinationsproblem. Dieses entgleitet als stereotype Stérung der ge-
wiinschten fliissigen Abfolge von Beugung und Streckung immer mehr dem be-
wussten Einfluss. Am hiufigsten imponiert ein iiberschieendes Beugemuster
als Tendenz zum ,,Einrollen* oder als unwillkiirliches krampfartiges Einrollen.
Ab dem ,,point of no return® spricht man in der Regel nicht mehr von Stereoty-
pie, sondern von Fokaler Dystonie. Stadieneinteilungen sind fragwiirdig, weil
die Stdrke der Storgefiihle und der angedeuteten oder sichtbaren Einrollbewe-
gung des betroffenen Fingers nicht proportional zu ihrer Hartnickigkeit und
Unbeeinflussbarkeit ist. Oft treten kompensatorische Streckbewegungen der ge-
sunden Nachbarfinger auf. Typischerweise sind Fokale Dystonien schmerzfrei
und treten fast nur in Originalposition am Instrument auf. Ausserhalb dieser
Instrumental-Position und im Alltag funktioniert die Hand meistens unauffallig.
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Zum Retraining der Fokalen Dystonie existieren erfolgversprechende Strate-
gien'?3, Folgende Tabelle 1 zeigt eine Checkliste zur Pravention der Fokalen
Dystonie, die im padagogischen Alltag eine Orientierungshilfe darstellt’.

Risikozeichen, welche sofortige Entlastung (Pause, Analyse, Beratung) verlangen:

— jedes Gefiithl muskuldrer Ermiidung, gleichzeitige ungewollte Anspannung
von Beuge- und Streckmuskeln des Unterarms, Kilte, Blockade, Schmer-
zen, Taubheit, Hautirritation

— jedes Gefiihl von Geschwindigkeitsreduktion, Dyskoordination / koordina-
tiver Ermiidung

— UngleichmiBigkeit und unwillkiirliche Bewegungsreaktionen insbesondere
im Bereich der Finger

—  Winkelverdnderung der Fingerglieder und Dysharmonie des Fingerbildes

— jede unerwiinschte Einrollbewegung eines Fingers, verlangsamte oder er-
schwerte Streckung

Zu meidende Verhaltensmuster, welche Dystonien begiinstigen oder sogar aus-

16sen konnen:

— dauerhaft zu langes Abweichen von einer neutralen Handgelenksstellung
mit der Folge eingeengter Blutgefdlle, Nerven und Sehnen(scheiden)

— endgradig nach innen gedrehte Unterarmstellungen (Pronation)

— zu stark gerundete Fingerstellungen mit {iberaktiven langen Finger-Beuge-
muskeln

— Daumeniiberspannung und -fixation

— fehlende Offnungs- und Ausholbewegungen der Fingerspitzen

— Steilstellung der Fingerspitzen auf der Taste mit Reduktion der Tastempfin-
dung — oft in Kombination mit zu kurzen Fingernédgeln

— tiiberfordernde Fesselfingeriibungen

Tabelle 1: Checkliste zur Prdvention der Fokalen Dystonie

Im Kontext Muskelpflege, Entlastung und Regeneration sollen hier auch so
genannte Engpass-Dehnungen, Streichungen (incl. der diversen Faszienroll-
techniken) und (Selbst-)Massagen belasteter und verkiirzter Regionen sowie
die Aktivierung der beim Uben weniger bendtigten Muskelpartien erwihnt
werden. Entlastungsstellungen in Ruhe und Dehnlagerungen haben sich eben-
so bewihrt wie Biader und verschiedene Wiarme- und Kilteanwendungen. Die
in der Schmerztherapie mittlerweile bedeutsamen Ergebnisse der Faszienfor-
schung'”"* machen Funktionszusammenhinge von Kopf bis Fuss im Bereich
Spannungsregulation und Schmerzregulation auch biomechanisch immer plau-
sibler.
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Portionierung und Verteilung von Ub-Einheiten

Je nach Trainingszustand und Konstitution kann der sinnvolle Zeitpunkt fiir
eine Pause bereits nach wenigen Sekunden des Ubens an einer anspruchsvollen
Stelle erreicht sein. Die Ausdauer kann durch das Uben in kurzen zeitlichen
Intervallen allerdings ziigig gesteigert werden (Intervalltraining). Viele kleine-
re iiber den Tag verteilte Trainingseinheiten fithren bei weniger Ermiidung zu
mehr Erfolg und Repertoirebildung. So scheint m. E. eine Verteilung auf jeweils
fiinf Blocke von max. zehn Minuten Uben mit je zwei Minuten Pause dazwi-
schen besonders erfolgreich zu sein. Nach einer grosseren Pause (z. B. je 15-30
Minuten) kann dieses Paket dann jeweils wiederholt werden. Bei Kindern und
Jugendlichen, bei anstrengenden Werken (z. B. grosse Griffe, polyphone Werke)
und bei Empfindlichkeiten (z. B. in der Rehabilitation von einer Uberlastung)
sind die Untereinheiten von 10 min auf wenige Minuten bis wenige Sekunden
zu kiirzen. Ohne konkret sichtbare Uhr schaffen es nur wenige Ubende, regel-
massig und vor ersten muskuldren Ermiidungszeichen diese kurzen Pausen ein-
zulegen. Diese wiederum brauchen nur wenige Minuten zu dauern und kénnen
zur Entspannung, fiir Ausgleichsiibungen, fiir Reflexion und Mentales Training
sowie fiir gedédchtnisstiitzende Eintragungen genutzt werden’'°,

Die jeweilige Ubungs- oder Korrekturanweisung zeitlich begrenzt geben

Die zeitliche Begrenzung von bestimmten Ubungs- oder Korrekturanweisun-
gen soll dazu fithren, dass der Lernschritt in einem sinnvollen Zeitintervall
durchgefiihrt werden kann. Haufig ldsst sich anlédsslich von Beschwerden oder
Lernblockaden feststellen, dass im Laufe der Ausbildungsjahre bei verschiede-
nen Lehrerinnen und Lehrern zahlreiche, aber sich meistens widersprechende
Versionen der gleichen Spielbewegung angesammelt wurden, von denen jede
fiir sich anscheinend eine lebenslange Giiltigkeit beanspruchte bzw. keine zeit-
liche Begrenzung und Uberpriifung erfuhr®!°. Eine organisatorisch giinstige
Moglichkeit besteht in der zeitlichen Befristung der Anweisung bis zur nichs-
ten Stunde (oder bis zum nichsten Telefonat, Whatsapp-Video, Skype-Kontakt)
als Ort des Feedbacks und der Erfolgskontrolle. Die Entscheidung fiir eine nur
aktuell giinstige Version zum Uben in einem zeitlich {iberschaubaren Rahmen
kann Lern- und Heilungsprozesse sehr giinstig beeinflussen bzw. tiberhaupt erst
wieder ermoglichen®®. Diese gewiinschte Version kann im kontrastierenden
Vergleich zusitzlich an Qualitit gewinnen.

Die Abwechslung unterschiedlicher, méglichst kontrastierender und auch
bewusst ,,erschwerender® Varianten eines bestimmten Aktionsmusters fordert
die fiir das Gedéchtnis zentrale Aufmerksamkeitssteuerung heraus. In diesem
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Kontext muss auch auf das weitldufige und inzwischen erfreulicherweise im-
mer bekanntere Thema des sogenannten differenziellen Lernens verwiesen wer-
den?!, welches zugleich den Weg zu einer zeitsparenden und psychisch entlas-
tenden Fehlerkultur er6ffnet''.

Klare Fokuseinstellung hinsichtlich der Initiativpunkte in kinetischen Ketten

Mit kinetischer Kette sind die zusammenhédngenden Glieder der an einer Be-
wegung beteiligten Bewegungsorgane, insbesondere aber die sie bewegenden
Muskeln gemeint. Genaue Angaben zu dem als initiativ wahrgenommenen oder
imaginierten Ort innerhalb einer kinetischen Kette sind fiir die Instrumentalpéd-
agogik, aber auch fiir Pravention und Therapie von grof3er Bedeutung. Natiirlich
sind diese Angaben von der jeweiligen Schule der Lehrenden bzw. Therapieren-
den abhingig. Meistens gibt es mehrere Moglichkeiten fiir ein physiologisch
gesehen sinnvolles und stimmiges Bewegungsmuster. Fiir die Geschicklichkeit,
aber auch die Okonomie, Klarheit und vor allem Reproduzierbarkeit (gleichbe-
deutend mit ,,Ubbarkeit) z. B. der Finger-Hand-Armkoordination beim Spie-
len ist es ein grosser Vorteil, wenn fiir die Gesamtbewegung die Initiative im
Bereich des Fingers oder der Hand (d. h. im Bereich der Feinmotorik) statt in
den Bereichen Handgelenk, Arm, Schulter oder sogar Rumpf (d. h. im Bereich
der Grobmotorik) liegt>®. Dies steht nicht im Widerspruch zu einer vorab herzu-
stellenden giinstigen Stabilisierungsaktivitidt im unteren Rumpf, in Fiien und
Beinen®, die ja selbst nicht Richtung Tastatur starten sollten. Es geht im Kern
darum, fiihrende und folgende Bewegungskomponenten auch zeitlich zu defi-
nieren und die Frage zu beantworten, welches Kettenglied wann und in welcher
Reihenfolge genau wohin bewegt werden soll. So kann z. B. bei einem Sprung
die Version ,,Fithrung von den Fingerspitzen aus im Vergleich mit der Version
,,Fihrung vom Ellenbogen aus* sehr unterschiedliche Gefiihle von Leichtigkeit
und Treffsicherheit auslosen. Erstaunlicherweise ist dieses Thema im Fundus
der Methodik und Fachdidaktik der Instrumentalschulen kaum prédsent. Aus
Sicht der musikmedizinischen Sprechstundentitigkeit wére das genannte The-
ma fiir die ndchsten Generationen von Auszubildenden vordringlich, denn un-
klare oder auch gleichzeitig angesteuerte sich widersprechende Initiativpunkte
an verschiedenen Orten kinetischer Ketten finden sich duflerst hdufig bei mus-
kuldrer Uberlastung, funktionellen Bewegungsstérungen und bei strukturellen
Schidden an Bewegungsorganen.

Ausgehend vom Bereich des Sports erfiahrt das Thema Fokuseinstellung
bei motorischen Lern- und Leistungsvergleichen inzwischen eine grof3e Berei-
cherung durch das Prinzip des so genannten ,,externalen Fokus®. Erste Studien
zur Anwendung auch in musikalisch-kiinstlerischen Zusammenhingen liegen
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