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Von schiefen Geigern und zusammengeknautschten Hand-

tuchern

Eigene Erfahrungen zum Beckenschiefstand bei Violinschiilern, Auswirkungen
im Korper und im Unterricht, Diagnose, Therapie, Prophylaxe

K. Apostolidis, Hamburg

Zusammenfassung

Der Beitrag thematisiert das Problem des kind-
lichen Beckenschiefstands, der bisher oft noch
nicht ernst genommen und als mdgliches ur-
sachliches Problem von Beschwerden und
Schmerzen in ganz anderen Korperregionen
schon bei den Violinschilern, spateren Krank-
heiten oder vorzeitiger Berufsunféhigkeit bei
Profi-Musikern, rechtzeitig schon im Kindesal-
ter behandelt wird. Nach einer Beschreibung
des Beckenschiefstands mit Unterscheidung
der anatomischen und funktionellen Beinlan-
gendifferenz werden die mdglichen Folge-
schaden und die Auswirkungen im U(brigen
Korper sowie im Violinunterricht mit Kindern er-
lautert. Es werden einfache Diagnose-Tests
gezeigt zur Erkennung eines mdglichen Be-
ckenschiefstands, die jeder Instrumentalpada-
goge erlernen und im Unterricht anwenden
kann, sowie eine vorbeugende prophylaktische
Ubung fiir die Kinder. Am Schluss wird fiir inte-
ressierte Padagogen auf Therapie- und weiter-
fihrende Fortbildungsmoglichkeiten sowie auf
vertiefende Literatur hingewiesen. Der Artikel
erlautert Querverbindungen und fachibergrei-
fende Zusammenhange und ist ein Pladoyer
fur ganzheitliches Denken auch als Violinlehrer
und Zusammenarbeit der verschiedensten
Fachrichtungen, damit der Violinunterricht und
Therapien langfristig gesehen nicht mehr
Schaden als Nutzen anrichten und der Schiler
beschwerdefrei spielen kann.

Schliisselworte

Summary

Of lopsided violinists and crumpled towels
- The crooked pelvis condition of violin stu-
dents as the cause of pains, health prob-
lems and future illnesses

This article discusses the problem of the
crooked pelvis condition, which has often not
been taken seriously up to now and is not
treated early enough in childhood as a possible
cause of complaints and pains in quite different
body regions of violin students, and is respon-

sible for later illnesses or the premature occu-
pational disability of professional musicians.
After describing the crooked pelvis condition
and differentiating between the anatomical and
functional difference in leg lengths, she goes
on to explain the possible consequential dam-
age and effects both on the rest of the body as
well as in violin lessons with children. The au-
thor also shows simple diagnosis tests for rec-
ognising a possible crooked pelvis condition
that any instrument teacher can learn and ap-
ply in lessons, as well as a preventative pro-
phylactic exercise for children. At the end there
are references for interested teachers to ther-
apy and secondary further education possibili-
ties as well as to in-depth literature. The article
explains cross-links and interdisciplinary corre-
lations and is a plea for integral thinking also
as a violin teacher and for cooperation in the
most diverse subject areas, so that violin les-
sons and therapies do more good than dam-
age in the long-term and the student is able to
play frees of any health problems.
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Beckenschiefstand bei Violinschii-
lern

Semjon, ein ehemaliger Violinschiler von mir,
damals 17 Jahre, klagte eines Tages plotzlich
Uber Schwindel und Riickenschmerzen, fing an
zu humpeln, auflerdem konnte er die Téne auf
der E-Saite nur noch als verzerrende Schwin-
gungen hoéren. Er rannte von Arzt zu Arzt.
Niemand konnte ihm helfen; ich damals auch
noch nicht. Er war ein begabter Junge, spielte
Zigeunerweisen, wollte Musik studieren, aber
musste aufgrund dieser Belastungen vollkom-
men mit dem Geigen aufhdren, weil er das
Spielen wegen der Tonverzerrungen und
Schmerzen nicht mehr ertrug. Wir waren beide
verzweifelt.

Ich durchlebte Monate spater ein ahnliches
Martyrium, ein schmerzhafter Irrweg, fast bis
zur Berufsunfahigkeit, durch verschiedenste
medizinische, lediglich symptomorientierte
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Therapien. Weil ich mich mit dem Satz “damit
mussen Sie leben” nie zufrieden geben wollte,
begann ich zu hinterfragen, las medizinische
Fachliteratur, probierte Verschiedenstes aus,
so eine Mischung aus Leidensdruck und For-
scherdrang. Ich lernte in unzahligen Gespra-
chen mit Arzten verschiedenster Fachrichtun-
gen, Heilpraktikern, Krankengymnasten, Oste-
opathen, Zahnarzten etc. Und nach vielen Jah-
ren erkannte ich - wie ein Puzzle - die eigentli-
chen Ursachen und Zusammenhdnge und
konnte eine Wende zum Guten einleiten.

Mit meinem heutigen Wissen hatte ich Semjon
die richtigen Tipps und Adressen geben kon-
nen, damit er seinen Traum von einem Musik-
studium nicht hatte aufgeben missen.

Haben Sie sich nicht manchmal auch schon
gefragt, wie sie mit einigen kdrperlichen Prob-
lemen lhrer Schiler umgehen sollen, haben
Verschiedenstes ausprobiert, Methodik, Psy-
chologie rauf und runter, nichts hat geholfen?
Ich bin inzwischen der Meinung, dass man als
Lehrer Uber einige anatomische Besonderhei-
ten und Probleme Bescheid wissen sollte, ein-
fach deshalb, weil wir standig mit dem Korper
arbeiten, er ein unverzichtbarer Teil des Musi-
zierens ist, und Stérungen sich direkt auf den
Unterricht sowie die Qualitédt und Quantitat des
Ubens auswirken, sie schon deshalb wahrend
des Wachstums korrigiert werden sollten. Als
Schiler mit dem Instrumentalunterricht wegen
unerklarlicher Beschwerden aufzuhdren ist fur
Lehrer wie Kind ein frustrierendes Erlebnis. Als
schmerzgeplagter Student zum Musikmedizi-
ner zu gehen ist oft schon zu spat, da der Kor-
per dann schon ausgewachsen ist.

Es ist mir eine Herzensangelegenheit, Ihnen
Querverbindungen und Zusammenhange auf-
zuzeigen, damit Sie die oft ratlosen Eltern auf-
kldren und Ihren Schilern helfen kénnen, be-
schwerdefrei |Ihr Leben lang zu musizieren,
und |hnen von dieser Seite her die Begeiste-
rung am Musizieren erhalten bleibt.

Beispiele

Bevor ich Ihnen genauer erlautere, worum es
geht, noch ein paar Beispiele aus meinem Vio-
linunterricht innerhalb des letzten Jahres. Die-
se Beschwerden der Schiler hatte man nor-
malerweise als Lehrer wohl nicht besonders
beachtet, schlieRlich hat ja jeder mal seine
Zipperlein. Wohl hatte man einige methodische
und psychologische Schatzkastlein gedffnet.
Auch hatte man den Kindern sicher geraten,
sich in der Freizeit mehr zu bewegen, Sport zu
treiben, nicht so viel Fernsehen zu gucken,
friher ins Bett zu gehen, Warmflasche auf die
schmerzenden Stellen etc., wenn es denn trotz
Arztbesuch gar nicht besser geworden ware,
irgendwann den Wechsel zu einem anderen
Instrument vorgeschlagen oder ihnen im &u-

Rersten Notfall nahe gelegt, ganz aufzuhdéren.
Bei solchen Beschwerden und Symptomen,
die ich lhnen jetzt beschreibe, werde ich inzwi-
schen hellhdrig. Sie kdnnen ja einmal mit tUber-
legen, wie waren Sie mit den nachfolgenden
Beispielen umgegangen?

Kimberley, 9 Jahre: Nach einem Sturz im
Sportunterricht auf den Ricken zunachst be-
schwerdefrei. Nach einer Woche sich ver-
schlimmernde beidseitige Schulterschmerzen.
Die Geige hochzuheben, tut ihr weh.

Nancy, 13 Jahre: Dauernde Beinschmerzen,
will deswegen standig sitzen, X-Beine, wo-
chenlange Ubelkeit, kann dadurch kaum es-
sen, wird immer lustloser, Geige zu Uben. Di-
agnose: Wachstumsschmerzen in den Beinen
und die Ubelkeit wohl psychisch bedingt durch
Scheidung der Eltern.

Annika, 11 Jahre: Plétzlich Schwindelanfalle
bei ganz normalen Bewegungen. Sie wird im-
mer angstlicher, traut sich nichts mehr zu.
Charlotte, 12 Jahre: Beschwerden im mittleren
Brustwirbelbereich, Nacken verkrampft, Schul-
terhochstand links, méchte Musik studieren.
Kyra, 8 Jahre: Mag nicht mit der linken Hand
greifen, sondern mochte nur auf leeren Saiten
spielen, weil sie nach ein paar Tonen sofort
Unterarmschmerzen hat. Dehnibungen helfen
nur kurzfristig.

Matthias, 18 Jahre: Will Musik studieren, kann
seinen Kopf nicht richtig zur rechten Seite dre-
hen, Schmerzen im unteren Ricken, Schulter-
hochstand links.

Johannes, 17 Jahre: Sportlich sehr aktiv. Nach
Foul beim FuBballspielen wochenlange
Schmerzen im Gesal und unterem Ruickenbe-
reich. Jeder Atemzug tut ihm aufRerdem weh.
Atmet deshalb nur noch sehr flach, halt die
Geige tiefer, Vibrato verkrampft zunehmend.
Georg, 10 Jahre: Nach Wechsel auf das Gym-
nasium standige Kopfschmerzen ist dadurch in
gereizter Stimmung. Laute Téne werden ihm
unangenehm.

Max, 10 Jahre: Ebenfalls Dauerkopfschmerzen
und Schmerzen im linken Oberarm.

Paul, 8 Jahre: Steht nach zwei Jahren Unter-
richt plétzlich nur noch auf dem linken Stand-
bein, kippt beim Geigespielen den Oberkdrper
nach rechts. Linke Schulter hdher als die ande-
re. Schulter- und Nackenmuskulatur verkramp-
fen sich.

Wiebke, 13 Jahre: Die linke Schulter steht
mindestens 4 Zentimeter héher als die andere.
Extrem starke Wirbelsaulenverbiegung (Skoli-
ose).

Elisabeth, 9 Jahre: Sehfahigkeit der Augen
verschlechtert sich, mag deshalb nicht mehr
nach Noten spielen, sondern nur noch aus-
wendig, soll Brille bekommen.

Louise, 12 Jahre: Nach Einsetzen einer festen
Zahnspange Schmerz im linken Wangen- und
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Kopfbereich. Geige festzuhalten wird als un-
angenehm empfunden, Vibrato verkrampft
sich.

Gustav, 10 Jahre: Ein richtiger Sportskerl mit
Tennis, Golf, Reiten, Wasserski etc. Fing eines
Tages immer nach ca. 5 Minuten Geigenspiel
an, mit den Schultern zu kreisen, weil er sich
verspannt fuhlte.

Sie fragen sich jetzt vielleicht, warum ich so
viele Schiler mit Zipperlein habe. Glauben Sie
ernsthaft, dass ich so einen katastrophalen,
verkrampfenden Violinunterricht gebe, dass
meine Schiler stdndig Schmerzen haben? Im
Gegenteil: ALLE Kinder sind heute beschwer-
defrei und spielen begeistert weiter Geige, weil
ich sie und die ratlosen Eltern tUber den schon
langer bestehenden, oder jlingst erworbenen
Beckenschiefstand, dessen Folgen flr den Ub-
rigen Koérper und die Zusammenhange aufge-
klart habe und dadurch die jeweils notwendige
Therapie eingeleitet werden konnte. Aber
wenn in meiner Violinklasse schon so viele
Kinder mit nicht ernst genommenen oder ur-
sachlich richtig diagnostizierten Beschwerden
und Schmerzen sind, wie hoch mag dann die
Dunkelziffer bei anderen sein. Die Schularzte
hierzulande achten nicht auf Beckenschief-
stand — ganz im Gegensatz zu Schweden. In
Stockholm hat der Chiropraktiker Ackermann
vom Ackermann College of Chiropractic zu
seinen Lebzeiten die Behdrden noch davon
Uberzeugen konnen, in den Schulen
Reihenuntersuchungen zu diesem Thema
durchzufihren, um frihzeitig einen mdglichen
Beckenschiefstand bei Kindern diagnostizieren
und behandeln zu kénnen, damit Spatschaden
vermieden werden. So bleiben auch den Kran-
kenkassen Unsummen an Therapiekosten er-
spart. Bis dahin ist es in Deutschland wohl
noch ein weiter Weg.

Ich werde Ihnen nun zunachst erklaren, was
ein Beckenschiefstand eigentlich ist, dann sei-
ne moglichen Auswirkungen im ubrigen Korper
sowie im Violinunterricht mit Kindern. Danach
mdchte ich lhnen ein paar einfache Tests er-
lautern, wie Sie einen moglichen Becken-
schiefstand bei lhrem Schiiler erkennen kon-
nen, lhnen aulerdem eine prophylaktische
Ubung zeigen und am Schluss fir Interessierte
auf weiterfiihrende Therapie- und Fortbildungs-
moglichkeiten sowie auf vertiefende Literatur
verweisen.

Was ist nun ein Beckenschiefstand?

&

- L

Um es moglichst kurz und einfach zu be-
schreiben: Der Beckenring besteht aus dem
Kreuzbein in der Mitte (1) sowie den beiden
Beckenschaufeln rechts und links davon (2).
Auf dem Kreuzbein ruht in einer Gelenkpfanne
die Wirbelsaule (3). An den beiden oberen Sei-
ten des Kreuzbeins befinden sich die Kreuz-
darmbeingelenke (lliosakralgelenke) (4), mit
denen die Beckenschaufeln am Kreuzbein be-
festigt sind. Normalerweise sind die Becken-
schaufeln spiegelsymmetrisch. An ihrer Au-
Renseite finden die Gelenkkugeln des Ober-
schenkelknochens Halt am Hiftgelenk (5). Der
Beckenring bildet somit das Fundament fir
den gesamten Rumpf und dient als Aufhan-
gung fir die Beine. Das Becken ist jedoch
nicht starr, sondern beweglich durch Muskeln
und Bander. Wenn sich z.B. bei einem Sturz
eine Beckenschaufel infolge des Aufpralls in
einem der beiden lliosakralgelenke verdreht
hat und in dieser Fehlposition blockiert ist, also
nicht mehr von alleine in die natlrliche Position
zuruckkippt, spricht man von einer Becken-
verwringung.



K. Apostolidis — Beckenschiefstand bei Violinschiilern

Der Ansatzpunkt des Huftgelenkes verschiebt
sich nach oben (5X) oder unten (5Y) je nach-
dem, ob sich das lliosakralgelenk nach vorne
oben oder nach hinten unten verdreht hat. Was
hat das fir Auswirkungen? Die Beine sind
zwar in Wirklichkeit gleich lang, durch den ver-
schobenen Ansatzpunkt des Hiftgelenkes er-
scheint eines aber als kirzer. Das nennt man
eine funktionelle (auch: erworbene) Beinlén-
gendifferenz. Als Folge davon verschiebt sich
die Wirbelsaule als nachstes Glied in der kor-
perlichen Reaktionskette, sie verkrimmt sich,
was als Skoliose bezeichnet wird. Diese
Schiefheit setzt sich Uber Muskelketten bis in
den Kiefer- und Augenbereich fort.

Viele Mediziner und Krankengymnasten halten
einen Beckenschiefstand fiir nicht so proble-
matisch, weil dieser vom Koérper z. T. Uber Jah-
re kompensiert werden kann. Das stimmt, un-
ser Korper ist schlief3lich recht anpassungsfa-
hig. Leider funktioniert die Kompensation aber
nicht immer, wie die Fallbeispiele in meiner Vi-
olinklasse zeigen. Aullerdem kann die veran-
derte Statik zu gravierenden Folgeschaden
fihren. Bei ca. 94-98% der Menschen sind
beide Beine gleich lang, bei nur ca. 2-6% ist
von Geburt an oder durch Wachstumsstorun-
gen bzw. Beinbruch ein Ober- oder Unter-
schenkel eines Beines verkirzt. In diesen Fal-
len kann man die sog. anatomische Beinlén-
gendifferenz meist leicht durch eine Schuher-
héhung mit Abrollsohle (also nicht einem héhe-
ren Absatz!!l) ausgleichen.

Die funktionelle Beinléngendifferenz ist jedoch
nicht so einfach zu beseitigen, da sie sehr
schnell wiederkommen kann, wenn man die
Ursache nicht kennt. Sie ist oft Folge eines Un-
falles, z.B. ein Sturz beim Sport oder Treppen-

steigen, eines Fouls beim FuRball, Kinder rau-
fen, prigeln sich. Sie kann aber auch schon
bei der Geburt entstanden sein, entweder beim
Herausziehen aus dem Geburtskanal, oder
wenn das Kind an einem Bein hochgehoben
wurde, um ihm einen Klaps zu geben, damit es
atmet. Ursache kann auch eine ererbte Binde-
gewebsschwache sein. In solchen Fallen ge-
nigt z.B. schon ein Stolpern oder einseitig be-
lastendes Kickboard-Fahren, um den Schief-
stand auszuldsen.

AuRerdem ist der Zustand des Fulgewdlbes
sowie die Stabilitat der Sprung- und Kniege-
lenke von entscheidender Bedeutung fir den
Aufbau und die Funktion der Beinmuskeln.
Wenn z.B. das rechte Sprunggelenk standig
nach innen Kippt, verzieht sich das rechte Be-
cken auf Grund der Muskelketten. In solchem
Fall kann man durch individuell angepasste
sog. podo-orthesiologische Einlagen (nicht die
Ublichen Einlagen, Adressen s. Anhang) die
Statik wieder richtig aufbauen.

Ein gestdrtes Darmmillieu oder Nahrungsmitte-
lunvertraglichkeiten kdnnen oft auch nicht er-
kannte Ursachen sein. Unvertraglichkeiten fiih-
ren zu verkrampften Darmmuskeln, die wie-
derum Einfluss auf die Ricken- bzw. Hiftbeu-
gemuskeln (lliopsoas'') haben, die sich da-
durch auch anspannen und das Becken ver-
ziehen kdnnen.

AuBerdem kann emotionaler Stress ein sehr
wichtiger méglicher Ausldser sein. Die Nieren
liegen nur ca. 1/2 Zentimeter neben dem Huft-
beugemuskel. Erlebt das Kind eine hochgradi-
ge Stresssituation, z. B. durch Trennung der
Eltern, kann dies Einfluss auf die Nieren ha-
ben, die mit mangelnder Durchblutung reagie-
ren, deshalb ihren Druck verlieren (ahnlich wie
ein Luftballon, dem die Luft entweicht), sich zu
senken beginnen und so auf den Huftbeuger
dricken, der wiederum das Becken verzieht.
Mit falschen Sitzen in der Schule oder im Or-
chester, wenn z.B. das rechte Bein herunter-
héangend unter den Stuhl geschoben wird, da-
mit der Violinbogen nicht an die Oberschenkel
stoRt, kann man sich selber die rechte Be-
ckenschaufel nach vorne verziehen. Gitarristen
haben das Problem, dass ein Bein durch das
FulRpedal konstant starker angewinkelt ist. Da-
durch wird auf dieser Seite der Hiftbeugemus-
kel einseitig verkirzt, wodurch sich die Be-
ckenschaufel verziehen kann.

Der Unterschied zwischen anatomischer und
funktioneller Beinlangendifferenz wird leider
viel zu selten erkannt. Fir die Betroffenen hat
das fatale Konsequenzen, da eine meist ver-
ordnete Absatzerhéhung bei funktioneller Bein-
langendifferenz zwar zunachst die Beinlédnge
ausgleicht, die Schiefhaltung im Ubrigen Kor-
per jedoch bestehen bleibt, bzw. sich aus
kompensatorischen Griinden sogar noch wei-
ter verschlimmert, zumal das Becken durch
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den Absatz noch in eine zusatzliche Kippstel-
lung gebracht wird, da nur der hintere Teil des
FuRBes erhéht wurde. Diese Therapie wird so-
gar im Lehrbuch der Musikmedizin als mogli-
che Therapie vorgeschlagen™.

Auswirkungen des Beckenschiefstands im Ub-
rigen Koérper und im Violinunterricht mit Kin-
dern:

Der Kérper muss im Lot sein, um richtig ste-
hen, sitzen, laufen und gehen zu kdnnen. Ist
ein Bein kirzer, mussen die Muskeln gegen-
steuern, andernfalls sahen wir aus wie der
schiefe Turm von Pisa, der Kopf wiirde nicht
mehr lotrecht Uber dem Korperschwerpunkt
sitzen. Um den mittigen Kérperschwerpunkt zu
erhalten, fangen die Muskeln auf der einen
Seite mehr an zu arbeiten, um den Rumpf in
eine Richtung, Kopf und Schultern in die Ge-
genrichtung zu ziehen. Daraus resultiert der
einseitige Schulterhochstand bei Kindern. Die-
se unregelmaligen Muskelziige kénnen Ge-
sal- und Rlckenschmerzen verursachen wie
bei meinen Schiilern. Uber die Jahre wachsen
so die starker beanspruchten Muskeln, die an-
deren werden

schwacher. Schaden fir Knie- und Huftgelenk
sind bei dieser Asymmetrie gleichsam
vorprogrammiert. Darauf gehe ich in diesem
Zusammenhang jedoch nicht ndher ein, da das
Violinspiel davon nicht unmittelbar betroffen ist.
Die Beine erscheinen aufgrund des Becken-
schiefstandes unterschiedlich lang. Damit wir
trotzdem sicher stehen und gehen koénnen,
durfen die Beine nicht mehr symmetrisch ar-
beiten. Das scheinbar kirzere stellt sich mehr
in die Mitte, das langere weiter nach aufden.
Wir erkennen dies bei Schiilern oft daran, dass
sie bevorzugt statisch auf einem Bein stehen,
dem sog. Standbein, wie bei meinem Schiler
Paul. Die asymmetrischen Muskelziige werden
dadurch noch verstarkt. Als Folge der Ketten-
reaktion im Koérper kénnen sich an den Kur-
venubergangen der Wirbelsdule einzelne Wir-
bel verschieben.

Um auf die Fallbeispiele in meiner Violinklasse
zuruckzukommen:

Beckenschiefstand in Verbindung mit den ver-
schobenen 2 obersten Halswirbeln (C1+C2)
war die Ursache fur die Schwindelanfalle bei
Annika, Semjon’s Verzerrungsprobleme beim
Horen und Kopfschmerzen bei Georg und
Max.

Der Ubergang zwischen 7. Halswirbel (C7)
bzw. 1. Brustwirbel (Th1) war Ausléser fiir
Schulter- und Armschmerzen bei Kyra, Kim-
berley und Max.

—

-

Blockierte Halswirbel die Ursache daflr, dass
Matthias den Kopf nicht richtig drehen konnte,
der verschobene 6. Brustwirbel (Th6) fir die
Ubelkeit bei Nancy, weil er mit der Magenver-
sorgung zu tun hat.

Fir Musiker interessant ist der blockierte 3.
und 4. Halswirbel (C3+C4) als mogliche Mitur-
sache von Schwerhdrigkeit, der 6./7. Halswir-
bel (C6+C7) als haufiger Begleiter bei Tennis-
Ellbogen, der verschobene 1. Halswirbel (C1)
KANN (nicht zwingend, es gibt auch andere
Grinde) ferner eine nicht erkannte Ursache
sein fUr Hyperaktivitat oder stédndige Unkon-
zentriertheit bei Kindern.

Wie kénnen Wirbel all dies auslésen? Rechts
und links der Wirbelsaule zweigen zwischen
den Wirbeln Nerven ab, die Informationen aus
Koérperteilen zum Gehirn leiten, bzw. vom Ge-
hirn Befehle an die Korperteile weitergeben.
Das funktioniert dhnlich wie eine Telefonlei-
tung. Wenn diese Nerven durch eine seitliche
Abknickung der Wirbelsdule oder gar einen
Bandscheibenvorfall (oft auch eine Folge vom
jahrelangen Beckenschiefstand) eingeklemmt
werden, d.h. dass die Telefonleitung gekappt
wird, kommt es zu Stérungen in der Nerven-
Ubertragung, bei diesen Ortschaften erhalten
sie also nur noch das Gestort-Zeichen.

Das Wirbelproblem ist fir Musiker existenziell.
Was glauben Sie, wie viele Orchestermusiker
ich im Laufe der Jahre in Wartezimmern von
Chirotherapeuten gesehen und gesprochen
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habe. Das sog. Schulter-Arm-Syndrom ist die
Hauptursache fiir vorzeitige Berufsunfahigkeit
bei Geigern. Es kann natirlich auch andere
Ursachen haben, z.B. Uberanstrengung,
psych. Stress etc., aber an Beckenschiefstand
mit Wirbelverschiebung, bzw. durch Becken-
schiefstand ausgeltste falsche Schulteraus-
richtung, sollte man auch denken. Wenn man
aullerdem bedenkt, dass Wirbelsdulenerkran-
kungen und deren Folgen an erster Stelle der
Versicherer stehen als Ausléser fur Berufsun-
fahigkeit quer durch alle Berufe, wird die Bri-
sanz des Themas deutlich.

Eine Tabelle von L. Cross mdgen lhnen die
Zusammenhange verdeutlichen®:

Uberall dort, wo Wirbel nicht mehr horizontal
aufeinander liegen, ist die Kraftiibertragung
von oben nach unten nicht mehr gleichmaRig.
D.h. also, dass der Druck auf die schrag nach
unten weisenden Wirbelgelenke zunimmt, auf
die anderen geringer wird. Dadurch wird eine
Flache starker abgenutzt, es kann zu Reizun-
gen der schitzenden Knorpelschicht der Ge-
lenke und ortlichen Schmerzen kommen, die in
bestimmte, weit entfernt liegende Hautareale
ausstrahlen kdénnen, bei denen man oft gar
nicht weil, wo die Ursache liegt. Wenn die
Skoliose langer erhalten bleibt, wird die Knor-
pelmasse fast vollstandig zerstért und der
Knochen irreparabel angegriffen. Hierbei
spricht man von einer Arthrose der kleinen
Wirbelgelenke. Wenn der einseitige Druck zu

WIRBELSAULE WIRBEL VON NERVEN VERSORGTE KORPERTEILE | MOGLICHE FOLGEN
C1 c1 \rk Blutzufuhr zum Gehirn, Innen- und Mittelohr, | Kopfschmerzen, Schiaflosigkeit, psychische Beschwerden,
P gg Hypophyse hoher Blutdruck, Miidigkeit, Schwindel
Halswirbelsaule ' c4 C2 B Auge, Gehor, Nebenhohlen, Zunge Allergien, Augen- und Ohrenbeschwerden, Nebenhohlenentz.
29 C5 C3 AuBenohr, Zahne, Trigeminusnerv Trigeminusneuralgie
Cé c4 Nase, Lippen, Mund Schwerhérigkeit, Polypen
C7_ C5 Stimmbénder, Schlund Heiserkeit, Stimmbandentziindung
Th1 C6 ) Nacken, Schultern, Mandeln Schmerzen im Nacken und Oberarm, Entziindung der
Th2 Halsmandeln
Th3 c7 ] Schilddriise, Schultergelenke, Ellbogen Kropfbildung, Tennis-Ellbogen N
| Th4 I
Ths Th1 j Unterarme, Hande, Finger, Speiserohre, Husten, Atembeschwerden, Schmerzen in den Handen
The | Luftrohre sowie Armen
Brust 7 Th2 Herz, Herzklappen, HerzkranzgefdBe Herzbeschwerden
irbel- Th3 Lunge, Bronchien, Brustkorb Bronchitis, Asthma
wirbel Ths
siule Th4 | Gallenblase Gallenbeschwerden, Giirtelrose
Th9 Ths [ Leber, Solar-Plexus (groBes Nervengeflecht | Kreislaufprobleme, Leberbeschwerden, Blutarmut (Anamie),
Th10 im Bauchraum), Blut Arthritis
Th 11 Thé 7L Magen Sodbrennen, Magenbeschwerden
_— Th7 [ Bauchspeicheldriise, Zwolffingerdarm Diabetes, Magengeschwir
Th8 Milz, Zwerchfell Immunschwéche
L1 Th9 | Nebennieren Allergien, Ekzeme
¥ Th10 Nieren Nierenbeschwerden, Miidigkeit, Arterienverkalkung
S Th 11 B Harnwege Ekzeme
Lenden- = L3 Th12 i Diinndarm, Eileiter, Lymphsystem Rheuma, Blahungen, Unfruchtbarkeit
wirbelsdule ]
L4 L1 ' Dickdarm, Leisten Verstopfung, Entziindung der Darmschleimhaut
- L2 B Blinddarm, Oberschenkel Blinddarmentziindung, Krampfadern
o} el
— L3 Eierstocke, Hoden, Gebarmutter, Harnblase, | Menstruationsbeschwerden, Impotenz
Knie
Kreuzbein B L4 Prostata, Ischiasnerv Reizung des Ischiasnervs, Hexenschuss
L5 ) ‘\Unterschenke!, Kndchel, FiiBe, Zehen Mangeldurchblutung der Beine, Wadenkrampfe
Steissbein S1 Kreuzhl‘[r Hiiftgelenke, Gesdh Beschwerden im Kreuzbein- und Beckengebiet
SteiBbein wdarm, After Hamorrhoiden, SteiBbeinschmerzen

Nach L. Cross® hat eine Roéntgenuntersuchung
an 1000 Erwachsenen gezeigt, dass lediglich
28 von ihnen eine gerade Wirbelsaule, also
keine Skoliose hatten: das sind weniger als
3%.

Das Thema der daraus resultierenden Folge-
schaden ist sehr umfassend. Ich werde mich
deshalb nur auf wenige Beispiele beschran-
ken:

stark wird, kann auferdem die Bandscheibe
zwischen den Wirbeln herausgedriickt werden
(Bandscheibenvorwolbung bzw. -vorfall). Die
amerikanischen Physiotherapeuten verglei-
chen diesen mit einem Krapfen, aus dem die
Marmelade herausgedriickt wird.

Eine Skoliose kann sich jedoch nicht nur auf
Grund eines funktionellen oder anatomischen
Beckenschiefstandes entwickeln, auch in der
Gebarmutter kann die Wirbelsaule schon
schief werden, z. B. durch Organe, die sich
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nicht an der richtigen Stelle entwickeln. Dies ist
das Spezialgebiet der Osteopathen. Ebenso
kann ein Skoliose durch eine Zangen- oder
Kaiserschnittgeburt ausgel6st werden. Ursa-
che kann auch eine zu friihe einseitige Ge-
wichtsbelastung sein, z. B. Gewichte, Schul-
ranzen, einseitiges Liegen zum Bicherlesen.
Ursache fur eine Skoliose kann auch eine feste
Zahnspange sein. Sie wissen sicher alle, dass
der Kopf nicht aus einem einheitlichen Kno-
chen besteht, sondern aus mehreren Schadel-
platten. Diese sind nicht fest, sondern beweg-
lich miteinander verzahnt, bewegen sich ganz
fein pulsierend nach innen und auflen.

Bei einer festen Zahnspange blockieren die
Schadelplatten. Diese blockierten Schadelplat-
ten fuhren zu einem fixierten Kiefer. Die Wir-
belsdaule muss gegen den fixierten Kiefer aus-
weichen. Wegen der hierdurch ausgeldsten
Muskelkettenreaktion kann sich eine vorhan-
dene Skoliose und ein Beckenschiefstand ver-
starken. Die feste Klammer in Verbindung mit
Beckenschiefstand kann aullerdem zu Lern-
und Konzentrationsstérungen, Aggressivitat,
Kopfschmerzen bis hin zu Depressionen fiih-
ren. Ein Beispiel aus dem Freundeskreis mei-
ner Schilerin Nancy mag die Problematik ver-
deutlichen. Susi, 14 Jahre: Ca. 2 Monate nach
Einsetzen einer festen Zahnspange standige
einseitige Kopfschmerzen, fangt an zu hum-
peln, mag nicht mehr stehen wegen unertragli-
cher Schmerzen in der Leistenbeuge, samtli-
che arztliche Untersuchungen inklusive Kerns-
pin ohne Befund, wird depressiv, soll als letzte
Konsequenz uber Weihnachten 3 Wochen in
eine psychatrische Nervenklinik eingewiesen
werden, Eltern lehnen dies ab. Wenn das Be-
cken schief ist und der oberste Halswirbel nicht
korrigiert wurde, kann durch die feste Klammer
auch eine einseitige Verkrampfung des Wan-
gen-Kiefer-Muskels (Masseter'') mit Kopf-
schmerzen entstehen, wie bei meiner Schile-
rin Louise. Ich rate den Eltern deshalb, dass
immer erst dann eine feste Klammer einge-
setzt werden sollte, wenn das Becken und der
oberste Halswirbel absolut gerade stehen, an-
dernfalls ist eine lose Klammer bzw. der Pro-
nator eines ganzheitlich arbeitenden Kieferor-
thopaden vorzuziehen.

Wegen des Beckenschiefstandes wird durch
den ungleichen Muskelzug auch der Unterkie-
fer seitlich verschoben, sodass die Zahnreihen
von Ober- und Unterkiefer beim Zubei3en nicht
mehr exakt aufeinander liegen. Falls der
Zahnarzt keine Bissregulierung vornimmt, kann
man einen langjahrigen Beckenschiefstand an
der Achsenverschiebung der oberen und unte-
ren Schneidezahne erkennen. Normalerweise
stehen die Licken exakt Ubereinander. Durch
Fehlistellung des Unterkiefers werden auch die
Kiefergelenke fehlbelastet, was zu Gelenk-

schmerzen und Entzindung der Gelenke flh-
ren kann, bei Blechblasern zu Ansatzproble-
men. Die Schmerzen kénnen jedoch nicht nur
am Gelenk selber auftreten, sondern auch im
Auge, in den Schlafen, um das Ohr, am Hals
oder im Nacken und der Schulter.

Weil sich die Unterkieferseite des Gelenks
nicht mehr korrekt in der Gelenkkapsel bewegt,
entstehen beim Offnen des Mundes oder beim
Kauen oft Knackgerdusche. Die Zahn- und
Kieferfehlstellung sollte unbedingt mitbehan-
delt werden, denn auch der verschobene Un-
terkiefer wirkt nach unten tber muskulére Ket-
ten und kann die Wirbelsaule bis zur Brust
auch nach Beseitigung des Beckenschief-
stands wieder in eine Fehlstellung ziehen.

Was hat dies alles konkret mit dem Violinunter-
richt zu tun? Wissen Sie, ob lhr Schiler die
Zahne zusammenbeilt beim Geigespielen?
Presst er die Zadhne womdglich einseitig auf-
einander? Verschiebt das Kind beim Halten
der Geige einen Kiefer seitwarts? Abgesehen
davon, dass das Zusammenpressen der Zah-
ne moglicher Ausloser fur Schulterverkramp-
fungen mit Vibratoschwierigkeiten ist, kann
einseitiges Zusammenpressen dazu fihren,
dass der oberste Halswirbel verschoben wird,
und als Folge davon das Becken schief wird.
Mir ist der Fall einer 15jahrigen Geigenschiile-
rin eines Kollegen bekannt, Friederike, die sehr
fleiRig war und 3 Stunden taglich Ubte, weil sie
Musik studieren wollte. Sie hatte jahrelang ei-
nen nicht behandelten Beckenschiefstand,
durch das viele Uben mit einseitiger Belastung
links durch das Halten der Geige verschlim-
merte sich ihre Skoliose, es kam zu Wirbelver-
schiebungen mit Schulter-Arm-Schmerzen. Auf
Grund einer Zahnspangenbehandlung mit fes-
ter Klammer trotz Beckenschiefstand bekam
sie aulerdem massive Kieferprobleme mit
Blockierung des Gelenkes, sodass sie ihren
Mund nicht mehr

richtig 6ffnen konnte und deshalb operiert wur-
de. Sie musste wegen der standigen Schulter-
Rucken-Kiefer-Schmerzen mit dem Geigespie-
len aufhéren. Weitere Folgen des verschobe-
nen Unterkiefers kdnnen Schwindelgefihle,
Horsturz oder permanentes Klingeln bzw.
Rauschen im Ohr sein (Tinnitus). (Es gibt auch
andere Ursachen, aber man sollte auch an den
Kiefer denken.)

Ich glaube, Sie merken selber, wie wichtig ein
ganzheitliches Denken auch als Violinlehrer
und Zusammenarbeit der verschiedensten
Fachrichtungen nétig ist, damit der Violinunter-
richt und Therapien langfristig gesehen nicht
mehr Schaden als Nutzen anrichten und der
Schiler beschwerdefrei spielen kann.
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Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Atmung.
Nach Andreas Schneider' funktionieren “die
eingespielten reflexartigen Ablaufe im Bereich
der Atmung zwar gewissermalfen noch in jeder
extremen korperlichen Position, aber beim Mu-
sizieren spielen zusatzliche komplexe Faktoren
(z. B. rasches Ein- oder Ausatmen im Verlauf
einer langeren Phase) eine Rolle, die die nor-
male Atmung erschweren koénnen. Kommen
dann noch unglnstige anatomische Voraus-
setzungen (z. B. Neigung zu heraustretendem
Bauch, zu Schulterschiefstand oder zu einge-
sunkener Brust) hinzu, kénnen sich erhebliche
Probleme ergeben, wenn der Instrumentalist
seiner uber langere Zeit entwickelten Tonas-
thetik auch weiterhin Rechnung tragen will.”
Florian Prey'? schreibt zum Thema Gesang:
“Nur wenn der Korper mit all seinen Sehnen
und Muskeln und besonders auch mit dem
Nervensystem...richtig arbeitet, kann der zum
Singen und Sprechen notwendige Atem frei
flieRen und strémen.”

Ich mdchte hierzu erganzen, dass auch wir
Geiger selbstverstandlich freies Atmen bendti-
gen. Bei einem muskular verschobenen Brust-
korb infolge Beckenschiefstands bzw. Skoliose
funktioniert dieses aber nur eingeschrankt, wie
z. B. bei meinem Schuler Johannes. Auflerem
ist der Huftbeugemuskel (lliopsoas'") Uber Fa-
sern mit dem Zwerchfell verbunden. Wenn der
Huftbeuger verkirzt ist, wird als Kettenreaktion
auch die Funktion des Zwerchfells einge-
schrankt.

Die Augen sind das letzte Glied in der Muskel-
kette. Vereinfacht ausgedrickt: Die durch ei-
nen Beckenschiefstand ebenfalls entstandene
Schiefstellung der Muskeln, die die Augen ver-
sorgen, fuhrte zur eintretenden Sehschwache
bei meiner Schulerin Elisabeth. Sie brauchte
sich nach der Korrektur ihrer Statik keine Brille
mehr auszusuchen. (Was nun aber nicht be-
deutet, dass Sie alle lhre Brillen wegschmeis-
sen kénnen, sobald Sie sich Ihr Becken gerade
haben richten lassen.)

Umgekehrt beeinflusst die Stellung der Augen
das gesamte Ubrige Kérpergeschehen.

Bei einem Beckenschiefstand steht IMMER
auch der Kopf schief. Da die Augen jedoch
immer geradeaus und horizontal schauen wol-
len, kommt es deshalb schon zu muskularen
Fehlspannungen in der Halswirbelsaule.

Die Geige wird meist etwas seitwarts geneigt
gehalten.

Ich habe immer wieder die Erfahrung gemacht,
dass ein Kind mit Beckenschiefstand seinen
Kopf beim Geigespielen meist nicht nur nach
links drehen, sondern ihn gleichzeitig nach
vorne, mit dem rechten Ohr Richtung Boden
drehend neigen wird. Das hat unweigerlich ei-
ne Folgereaktion in der Ubrigen Statik. Die lin-
ke Schulter zieht sich hoch, die Brustwirbel-
saule verkrimmt sich nach rechts und vorne.
Dadurch entstehen muskuldre Dysbalancen
mit der Gefahr der Hals- und Brustwirbelver-
schiebung. Es gibt auch noch andere Griinde,
warum ein Kind den Kopf so geneigt halt, z.B.
um die Finger anzuschauen, wegen der hori-
zontalen Winkel-Angleichung der Augen an
den Winkel der Geige, einer zu kleinen Brille
oder eines falschen Kinnhalters.

Wichtig ist also, dass der Kopf beim Geige-
spielen mdglichst gerade gehalten wird, héchs-
tens nur eine Drehung nach links macht, ohne
gleichzeitige starke Seitwartskippung und ohne
den ubrigen Kérper schraubenartig nach links
dabei mitzudrehen. Das unterrichten wir ja so-
wieso alle, ich mdéchte die Zusammenhange
nur noch einmal von dieser Seite her beleuch-
ten.

Im Instrumentalunterricht ist selbstverstandlich
nicht eine einzige ‘richtige Haltung” erstre-
benswert. Haltung ist immer ein wechselndes
Durchgangsstadium von Bewegung, das wis-
sen wir alle. Der Schiler sollte deshalb viel-
mehr fir Bewegungsbereitschaft sensibilisiert
werden, z. B. durch leichtes Schwingen der
Beine, statt statischem Stehen auf seinem be-
vorzugten, meist kirzeren Standbein, durch
verschiedene Kopfstellungen beim Halten der
Geige, Durchlassigkeit im Zahn-Kiefer-Bereich,
Wahrnehmungstbungen zu verschiedenen
Kiefer-, Knie- und Beckenbewegungen etc. Je-
der hat da sicher eigene gute Ideen. Ein Vio-
linunterricht, der eine statische Standbeinstel-
lung mit einseitig nach aulRen gedrehtem Fuf}
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des Spielbeines — moglichst noch auf einem
fixierenden “Fulpapier” — lehrt, ist deshalb,
besonders, wenn das Becken schief ist, bes-
ser dahingehend zu modifizieren, dass die Kor-
perbelastung wechselseitig, zwischen Stand-
bein und Spielbein hin- und herschwingend,
verteilt werden sollte, ohne AuRRendrehung ei-
nes Fules. Wenn das Becken gerade ausge-
richtet ist, kommt die Kraft aus dem Becken,
sonst aus den Armen. Nach H. Hildebrandt®
gehen “der gelungenen Bewegung...Stabilitat
und Haltungskompetenz voraus, wobei anstel-
le von pauschaler Lockerheit die Spannung am
richtigen Ort notwendig ist.” Je besser wir also
ganzkorperlich vorbereitet sind, desto harmo-
nischer gelingen uns die Spielbewegungen am
Instrument.

Aus all dem Gesagten lasst sich unschwer er-
kennen, dass die Pravention von Beschwer-
den, Schmerzen und spateren Krankheiten
schon im Violinunterricht bei den Kindern an-
setzen sollte.

Nach A. Lahme® kann “eine ungunstige Kor-
perhaltung...behindernd wirken. Vermehrte
statische Muskelarbeit fihrt zu erhéhtem
Kraftaufwand...Ebenso I0st eine Verkrampfung
der Rumpfmuskulatur eine Verkrampfung des
Schultergiirtels aus. Bei im Stehen gespielten
Instrumenten ist entsprechend eine Balance-
arbeit beider Beine notwendig. Dadurch wird
nach dem Prinzip der Bewegung unter Belas-
tung eine Entlastung der Wirbelsaule erreicht.
Daher sollten Musikpadagogen stets auf eine
lotgerechte Kdorperhaltung achten. Demnach
sollte der Rumpf nie starr wirken, sondern die
Dynamik des Spiels ibernehmen. Zwangshal-
tungen sind in jedem Falle zu vermeiden. Sie
entsprechen weder der Haltungsphysiologie,
noch einer zeitgemaflen Padagogik.” Ich stim-
me mit Dr. Lahme Uberein, glaube aber, dass,
um dieser Forderung nach einer lotgerechten
Kdrperhaltung gerecht zu werden, eine Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Beckenschief-
stand schon ab dem Anfangsunterricht unbe-
dingt erforderlich ist.

Die  Physiotherapeutin  Susanne  Klein-
Vogelbach®, als Begriinderin des Behand-
lungskonzeptes der funktionellen Bewegungs-
lehre, betont ebenfalls, dass “fir eine natirli-
che 6konomische Haltung im Sitzen und im
Stehen Becken, Brustkorb und Kopf in eine
gemeinsame Achse, die Korperlangsachse,
eingeordnet sein missen, dann befindet sich
die Wirbelsaule mit ihren normalen Krimmun-
gen in der Null-Stellung.” Sie pladiert dafir,
dass im Sitzen Asymmetrien des Beckens, wie
eine einseitig héhere Beckenschaufel, durch
eine Unterlagerung der tieferen Seite ausgegli-
chen werden konnen. “Meist hilft eine Zeit-
schrift, Notenblcher oder ein Frottiertuch, um
solche Veranderungen zu kompensieren.” Der-
selbe Ausgleichsvorschlag mit einem Gesal-

polster wird im Lehrbuch der Musikmedizin '
gemacht. Dies mag fiir Berufsmusiker, die tag-
taglich auf demselben Stuhl sitzen, eine Mog-
lichkeit sein, aber ich halte dies bei Kindern,
besonders in einem Kinderorchester kaum fir
praktikabel. Aulerdem drangen sich mir dazu
4 Fragen auf:

1. Warum soll man einen Ausgleich nur im Sit-
zen schaffen und nicht auch im Stehen?

2. Weil das Kind exakt, wie viele Millimeter
breit das gefaltete Handtuch ist? Ein Ausgleich
sollte millimetergenau sein.

3. Wenn bei einem gepolsterten Stuhl die Aus-
gleichsunterlage einsinkt, verandern sich da-
durch nicht die abgemessenen Millimeter?

4. Beginnt das gruppendynamische Ritual im
Kinderorchester demnachst damit, dass sich

u. U. viele Geiger (und evt. auch die anderen
Instrumentalisten?) vor dem Stimmen zunéachst
mal ein zusammengeknautschtes Handtuch
unter einen ihrer Sitzknochen schieben?

Fazit: Warum soll sich der Schiler ein unge-
nau abgemessenes zusammengefaltetes Bra-
vo-Heft unter einen Sitzknochen schieben,
wenn er sich stattdessen das Becken fach-
mannisch korrigieren lassen kdnnte?

Das Gebiet der Kérperhaltungen, Bewegungen
und Gesundheitspravention ist ein riesiges,
unerschopfliches Thema. Ich habe in meinem
Beitrag z.B. die verschiedenen Tonusprobleme
zwischen Ober- und Unterbauchspannung,
Koordinations- und Wahrnehmungsstérungen,
Rundriicken, Hohlkreuz, schlechte Sitzhaltung,
Uberlastungsschmerzen durch einseitige Be-
wegungsablaufe, psychische Belastungen als
Ausléser fir Beschwerden und Verkrampfun-
gen etc. bewusst ausgeklammert, um nur den
Beckenschiefstand zu thematisieren und Sie
fur dieses Thema beim Betrachten lhrer Schi-
ler zu sensibilisieren.

Damit Sie ihn diagnostizieren kénnen, nun ein
paar einfache Tests.

Sie bendtigen dafur nur wenig Zeit, auch keine
komplizierten Messgerate. Alle Tests kdnnen
Sie mit Kleidung durchfiihren. Probieren Sie
die Tests einfach mit ihren Schilern aus und
schauen Sie, was dabei herauskommt. Sie
kénnen dann immer noch entscheiden, ob Sie
eine fachgerechte Befunderhebung bei den EI-
tern anregen wollen oder nicht.

Schauen Sie sich zunachst das Kind an, wenn
es zu lhnen in den Unterrichtsraum kommt.
Wie geht es? Wie benutzt es seine Fulle und
Beine? Im Sommer kénnen Sie sich auch mal
die Knie des Kindes im Stehen betrachten, ist
eine Kniescheibe mehr zur Korpermitte hin
verschoben? Steht das Kind bevorzugt immer
nur auf demselben Bein? Knickt ein Bein nach
innen beim Stehen? Halt es den Hals schief?
Oder sind seine Schultern unterschiedlich
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hoch? Sitzen Giirtel, Rock- bzw. Hosenbund
schief? Fragen Sie es, ob schon einmal eine
Hose nur auf einer Seite gekirzt werden muss-
te.

Lassen Sie sich auch die Zahne zeigen; das
Kind soll die Zahne ein paar Mal hintereinan-
der aufeinander klacken und dann mit zusam-
mengehaltenen Zahnen die Lippen 6ffnen, oh-
ne die Zdhne zu verschieben. Vergleichen Sie
die Lucken zwischen den zwei oberen und den
zwei unteren Schneidezdhnen. Stehen die Lu-
cken exakt Gbereinander? Sind sie seitlich ver-
schoben? Um wie viele Millimeter etwa? In
welche Richtung ist der Unterkiefer ggf. ge-
genliber dem Oberkiefer verschoben? Eine
Abweichung kann bei Jugendlichen ein Indiz
sein flir einen langerfristig bestehenden Be-
ckenschiefstand, aber nur dann, wenn durch
gezogene Zahne noch keine Licken entstan-
den sind.

Im Stehen:

Betrachten Sie das Kind auch von hinten. Stel-
len Sie sich hinter das Kind. Legen Sie lhre
Daumen an die untersten Kanten der Schulter-
blatter'"; liegt einer hoher als der andere? Das
wurde auf eine Skoliose hindeuten.

—

-

Falls Sie einen groRen Spiegel haben, stellen
Sie den Schuler vor den Spiegel, sich selber
dahinter und driicken Sie mit geraden,
tablettartig geformten Handen (die Zeigefinger
weisen nach vorne, die Daumen nach unten),
mit den Kanten der Zeigefinger links und
rechts in die Kuhlen Uber den beiden Becken-
kdmmen des Schilers. Sind die Hande auf
derselben HOhe? Wenn nicht, ist das Becken
verzogen.

Lassen Sie das Kind aufrecht stehen und knien
Sie sich davor. Legen Sie beide Daumen auf
die vorderen, am starksten nach vorne ragen-
den Beckenknochen (Spina). Stehen lhre
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Daumen auf einer Hohe? Der héhere Daumen
zeigt die nach hinten gekippte Beckenschaufel
an.

In Ricken- oder Bauchlage:

Umfassen Sie die beiden Sprunggelenke des
Kindes. lhre Daumen liegen dabei fulwarts di-
rekt unterhalb des Knochels'. Heben Sie die
Beine etwas 10 cm Uber den Boden und zie-
hen Sie mit gleichmaRigem Zug beide Beine
zu sich heran. Nun fiihren Sie lhre Daumen
zusammen. Stehen sie sich exakt gegeniber
oder verschoben? Unterschiedliche Daumen-
bzw. Fersenpositionen weisen auf eine Bein-
langendifferenz hin.”

Zusammenfassend:

Sollten Sie Hinweise auf einen Beckenschief-
stand haben, was kdnnen Sie tun, was kénnen
Sie den Eltern raten? Lassen Sie den Schief-
stand und eventuelle Wirbelverschiebungen
bei einem Orthopaden, Chirotherapeuten, Chi-
ropraktiker, Osteopathen oder Dorn-
Therapeuten verifizieren und evtl. behandeln.
Fast immer muss der oberste Halswirbel mit
gerichtet werden, da sich das Becken sonst
nicht stabilisieren lasst. In schweren Faéllen
sollte auch der Biss bei einem ganzheitlichen
Zahnarzt behandelt werden. Meist reicht eine
einmalige Behandlung aus, manchmal aber
auch nicht. Bei einem jahrelang bestehenden
Schiefstand wird das Gehirn umprogrammiert.
Solche Umprogrammierungen kénnen nur
durch Wiedererlernen der normalen Bewe-
gungsmuster mittels krankengymnastischer
Wirbelsaulenliibungen rickgangig gemacht
werden, oft erganzt durch gezielte Dehn- bzw.
Kraftigungsibungen, oder beidhandige Aus-
gleichssportarten wie Schwimmen (besonders
wechselseitiges Kraulen), Handball, Basket-
ball, Tanzen, Klettern etc. Tennis, Hockey, Golf
sind hingegen Sportarten, die einseitige Ver-
drehungen der Wirbelsaule beginstigen. Mei-
ne Schiler, die Probleme mit Beckenschief-
stand haben und Hockey, Golf oder Tennis
spielen, leiden unter immer wiederkehrenden
Wirbelverschiebungen, die sich nicht immer im
Alltag auswirken, aber beim Geigespielen. Rei-

ten gilt ebenfalls als muskelkraftigende Sport-
art, in Hamburg kenne ich auch eine Pferde-
therapeutin, die Beckenschiefstand und Skoli-
ose durch speziell modifiziertes Reiten korri-
gieren kann. Aber auch das Reiten kann sich
in diesem

Zusammenhang manchmal als problematisch
erweisen. Es ist kaum bekannt, dass auch
Pferde ein schiefes Becken haben kénnen. Die
asymmetrische MuskelUbertragung bewirkt
beim Reiter ebenfalls einen Beckenschief-
stand. Das Problem lasst sich durch einen
Equitherapeuten beheben.

Bei trotzdem immer wiederkehrendem Be-
ckenschiefstand Ihres Schilers sollte der Zu-
stand des Darmmillieus, Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten bzw. bei einem Osteopathen
eventuelle organische Energiedefizite, die
moglicherweise durch Schocks oder Traumata
ausgeldst wurden, mit in eine ganzheitliche
Behandlung einbezogen werden.

Sollten die FulR- bzw. Beinmuskeln als Ausl6-
ser fur den Beckenschiefstand diagnostiziert
werden, empfehlen sich die schon erwahnten
sogenannten podo-orthesiologischen Einlagen.

Eine vorbeugende Ubung kénnen Sie lhren
Schiulern auf jeden Fall zeigen:

Lassen Sie das Kind auf einem Tisch, an der
Kante sitzend, die Hande hinter sich abge-
stutzt, mit langsamen, kreisférmigen Beinbe-
wegungen Fahrrad fahren, am Endpunkt je-
weils die Beine bis nach vorne ausstrecken.
Bei Kindern reichen ca. 16 Umdrehungen auf
beiden Seiten, manchmal, wenn die Muskula-
tur sehr verkrampft ist, auch mehrere Durch-
gange, damit nur leicht verzogene Becken-
schaufeln wieder in eine symmetrische Positi-
on kommen.

Falls es Sie interessiert, kdnnen Sie sich bei
einem Zilgrei-Therapeuten oder in einem
ZiIgrei-Buch14 tber Ubungen informieren, wie
man selber sanft die lliosakralgelenke beein-
flussen kann. Erwdhnen méchte ich ebenfalls
die Cross-Therapie® als Hilfe zur Selbsthilfe
(Adressen im Buch s. Anhang).



K. Apostolidis — Beckenschiefstand bei Violinschiilern

Ein hervorragendes Buch von P. Egoscue’ er-
klart die Zusammenhange zwischen Huft- /
Beckenstellung mit Schulter, Knie, Sprung-
und FuBgelenken. Das Buch ist eine Fundgru-
be voll sinnvoller Ubungen zur Selbsthilfe. Es
erlautert insbesondere, dass jegliches Training
mit Beckenschiefstand in die Schiefheit hinein-
trainiert, d.h. die Hauptmuskeln, die eigentlich
fur die schwerste Arbeit gedacht sind, bleiben
oft inaktiv zugunsten von Ersatzmuskeln, die
die Arbeit Ubernommen haben. Wichtig ist al-
so, die Hauptmuskeln wieder zu aktivieren,
damit sich der Kérper neu ausrichten kann. Die
s0g. Schroth-Therapie® sollte bei Becken-
schiefstand mit schweren Skoliosen angewen-
det werden. Eine neue Behandlungsmethode
bei muskel- induzierten Symmetriestdrungen
und chronischen Fehlbelastungen ist die Myo-
reflextherapie (Adressen s. Anhang), die Uber
Druckpunktstimulation unter Bertcksichtigung
der Muskel-Funktions-Ketten arbeitet. Wenn
nur ein Muskel in der Kette verkirzt ist, arbei-
ten die anderen auch nicht richtig. Es gibt na-
turlich noch erheblich mehr Mdglichkeiten, dies
sollten nur einige Beispiele sein. Hier mochte
ich auf fachmannische Anleitung und Kompe-
tenz der Krankengymnasten verweisen. Er-
ganzend modchte ich als Beispiele zum Erler-
nen eines bewussteren Umgangs mit dem
Korper auf die Ihnen bekannten Therapien, wie
Feldenkrais, Alexander-Technik, Yoga, Dispo-
kinese, Qi Gong, Tai Chi etc. verweisen.

Die Dorn-Therapie’ zur Diagnostik und sanften
Korrektur von Becken- bzw. Wirbelverschie-
bungen ist flr jeden Laien in Kursen erlernbar.
Bedenken Sie nur bitte, dass Sie vom Gesetz
her in Deutschland, wenn Sie nicht Heilprakti-
ker oder Arzt sind, nur diagnostizieren und An-
regungen geben, jedoch keine Manipulationen
an der Wirbelsaule vornehmen durfen.

Mir ging es in meinem Pladoyer auch nicht
darum, Sie zu eventuellem nicht erlaubten Ma-
nipulieren anzuregen, sondern wie anfangs
erwahnt, ist es mir wegen meiner eigenen Er-
fahrungen und der Erfahrungen in meiner Vio-
linklasse eine Herzensangelegenheit, Ihnen
Querverbindungen und Zusammenhange auf-
zuzeigen, damit Sie die oft ratlosen Eltern auf-
klaren kénnen. So wird den Schiilern einiges
unndtiges Leid erspart und sie kdnnen be-
schwerdefrei musizieren.

Zitierte Autoren sowie Auswahl an weiter-
fuhrender Literatur:

1) W.P. Ackermann: Die gezielte Diagnose und
Technik der Chiropraktik, S. 137, Ackermann
Institut, 2. Aufl. 1989

2) H.P. Bischoff, Isny-Neutrauchburg: Chirodi-
agnostische und chirotherapeutische Technik,
S.110-111, Perimed-spitta 1994

3) L. Cross: Die Cross-Methode, Soforthilfe bei
Rickenschmerzen, S. 41, 44, 45, Zabert
Sandmann 2002 (inkl. Therapeutenliste S.161-
163)

4) P. Egoscue, R. Gittines: Schmerzfrei leben
mit der Egoscue-Methode, Beust 2000 (Pain
free-A revolutionary method for stopping chro-
nic pain)

5) H. Hildebrandt: Pravention von Spiel- und
Gesundheitsproblemen bei Musikern von
Kindheit an. In: Musikinstrumente und Korper-
haltung, S. 126, Springer 2000

6) S. Klein-Vogelbach, A. Lahme, |. Spirgi-
Gantert: Wahl der richtigen Sitzgelegenheit. In:
Musikinstrument und Koérperhaltung, S. 251,
Springer 2000

7) H. Koch, H. Steinhauser: Die Dorn-
Therapie, Grundlagen und praktische Durch-
fuhrung, S. 62-69, Foizick Verlag 2001

8) A. Lahme: Die richtige Kérperhaltung als
Basis der Pravention. In: Musikinstrument und
Kérperhaltung, S. 32, Springer 2000

9) C. Lehnert-Schroth: Dreidimensionale Skoli-
osebehandlung, Atmungs- Orthopéadiesystem
Schroth, Urban&Fischer 2000

10) R.N. Noris, J. Dommerholt: Orthopadische
Probleme und Rehabilitation bei musko-
skeletalen Stoérungen. In: Medizinische Prob-
leme bei Musikern (Herausg. J. Blum), S. 149,
Georg Thieme Verlag Stuttgart 1995

11) F. Peterson Kendall, E. Kendall McCreary,
P. Geise Provance: Muskeln, Funktionen und
Tests, S. 89, 224, 289, Urban&Fischer 2001
12) F. Prey: Gesang. In: Musikinstrument und
Kérperhaltung, S. 224, Springer 2000

13) A. Schneider: Holzblasinstrumente, Oboe,
Klarinette, Fagott. In: Musikinstrumente und
Koérperhaltung, S. 177, Springer 2000

14) A. Zillo, H. Greissing: Neue Hoffnung
Zilgrei, S.123,127,130, Mosaik 1985

Unter der Tel Nr. 0800/93151515 erhalten Sie
auf Wunsch eine Adressenliste mit den podo-
orthesiologisch ausgebildeten Therapeuten in
Deutschland (www.podomedi.com).

Informationen, Therapeutenadressen und Lite-
ratur zur Myoreflextherapie kdnnen Sie erhal-
ten unter: www.myoreflextherapie.com
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