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SrofB3er Brustmuskel

Der grof3e Brustmuskel, der M. pectoralis major, gehort schon aus optischen Griinden zu den gerne
trainierten Muskeln. Was ihn von seinem Nachbarn, dem M. pectoralis minor, unterscheidet und wel-
che Eigenschaften ihnen zugeschrieben werden, erklart Nici Mende.

er M. pectoralis major ist ein grofer, kraftiger,

facherformiger Muskel, der am oberen Teil des

knochernen Thorax direkt tiber dem M. pectoralis
minor liegt. Er verbindet den ventralen Schultergiirtel mit
dem Rumpf.

M. sternocloidor | w vie
mastoideus), i f

. coracobrachialis

; subscopularis
{sC)

~ & sehema: Mermbrana stemi

Abb. 1: Der Brustkorb in zwei Schichten [(frontale Ansicht)

Anatomie des M. pectoralis major

Der M. pectoralis major entspringt an mehreren Orten. Am
unteren Rand des Schliisselbeins (Pars clavicularis) an der
korpernahen Hélfte, also von der Kérpermitte nach aufden,
auflerdem am Brustbein und den Knorpeln der 2.—7. Rippe
(Pars sternocostalis). Betrachtet man diesen Anteil der
Urspriinge genau, zeigen sich sehr faserige Verflechtungen
dieser Ursprungssehnen mit den stabilisierenden Bandern
der Rippenknorpel, die in die Knochenhaut des Brustbeins
einstrahlen. Diese Struktur wird als ,Membrana sterni“
beschrieben und haufig als Ursprungsort des Pectoralis
major benannt. Sie kreuzen und verzweigen sich teilweise
gemeinsam mit der Pectoralisfaszie zur Gegenseite
(Abb. 1). Ein weiterer Ursprungsort liegt am vorderen Blatt
der Aponeurose (Rectusscheide) des M. rectus abdominis
(Pars abdominalis). Dies zeigt, wie komplex die korper-
internen Zusammenhénge aufgebaut sind.

Etwas ,tricky“ verhélt es sich mit seiner Ansatzsehne.
Sie besteht aus zwei iibereinanderliegenden liegenden
Schichten, die sich ,faltend“ bzw. iiberschlagend bei
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herunterhdngendem Arm (Abb. 2) verdrehen und erst in
der Armelevation vollflichig entfalten. Diese Sehne setzt
am seitlichen Rand des Oberarmknochens (Crista tubercu-
li majoris humeri) an, wo sie sich in Teilen in die Oberarm-
faszie (Fascia brachii) vernetzt.

M. pectoralis minor

Der kleine Brustmuskel liegt unter dem grof3en Brustmus-
kel und wird von der tiefen Brustfaszie (Fascia clavipecto-
ralis) umgeben. Von seinen Urspriingen an der 3.-5. Rippe
(je nach Literatur etwas abweichend) und den Aponeuro-
sen der Zwischenrippenmuskeln (Mm. intercostales) ver-
lauft dieser eher diinne Muskel zu seinem Ansatz am
mittleren Rand des Rabenschnabelfortsatzes (Proc. cora-
coideus). Diese Ansatzregion teilt er sich mit den Sehnen
des Hakenarmmuskels (M. coracobrachialis) und dem lan-
gen Kopf des zweikopfigen Armbeugers (M. biceps brachii).
Auch der Minor hat eine entsprechend enge bindegewebi-
ge Vernetzung in den Arm. Gut zu wissen ist die Tatsache,
dass unter dem kleinen Brustmuskel armversorgende Ge-
fafde und Nervenfasern verlaufen. Wird der M. pectoralis
minor unfunktionell trainiert, wird dieses neurovaskulédre
System in Mitleidenschaft gezogen und verschiedene
Arm- und Schulterbeschwerden auslosen.

Abb. 2: Faserverlauf des M. pectoralis major
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Abb. 3: Neurovaskularer Verlauf am kleinen Brustmuskel

Funktionen der Brustmuskulatur

Der M. pectoralis minor verbindet den Schulterglirtel mit
dem Rumpf und ermdglicht neben der Schultergiirtelsen-
kung auch die Stabilisation des Schulterblattes (Scapula)
bei Armstiitzbewegungen nach unten (Dips, Holzhacken,
Stiitz etc.). Durch eine , Kippfunktion“ bewegt er die Sca-
pula kippend nach vorn, wodurch sich diese untere Spitze
vom Korper abhebt. Ist diese Schulterblattspitze dauerhaft
abgehoben, kann das auf ein verkiirztes oder verklebtes
System um den Minor hinweisen. Bei fixierten Armen (z.B.
abgestiitzt) dienen die Mm. pectoralis als Hilfsmuskel bei
der Einatmung (Inspiration).

Der M. pectoralis major bewegt den Arm im Schulter-
gelenk in Form einer Innenrotation, des Heranfiihrens
(Adduktion) sowie des Nach-vorn-Hebens (Anteversion).
Durch die komplexen myofaszialen Verbindungen des
Pectoralis major vermutet man eine koordinative Funk-
tion, die eine synchronisierte beidseitige Kontraktion
und Kraftentwicklung unterstiitzt. Wie bereits beschrie-
ben, entfaltet der Muskel seine Flache erst bei auswarts
gedrehtem, gehobenem Arm. Diese Eigenheit sollte bei
einer effektiven Dehnung oder einer funktionalen Krafti-
gung Beachtung finden.

Dysfunktionen

Gerade in der Brustmuskulatur finden sich haufig Dys-
funktionen, die zu starken Schmerzen und Verspannun-
gen fiihren konnen. Diese Schmerzen treten im Bereich
des Brustkorbs, der Arme bis hinein in die Finger auf. Bei
einem chronischen ,Golferarm“ kann durchaus der M.
pectoralis minor beteiligt bzw. sogar Ausléser sein. Durch
seine Fahigkeit zum Ruheschmerz sorgt der Major nicht
selten fiir quilende Schlafstérungen. Uber die Nihe zum
Brustkorb konnen diese Muskeln Symptome vortduschen,
die auch bei Herz- und Lungenkrankheiten auftreten. Bei
den im Kasten rechts genannten Symptomen muss daher
umgehend medizinische Hilfe gesucht werden.
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Dysfunktionen, die durch Uberbelastung (z.B. Krafttrai-
ning, eine lange Haltebelastung der Arme, akute Stiirze
etc.) oder Fehlhaltungen (eine stark innenrotierte Arbeits-
haltung am PC oder durch Depressionen) hervorgerufen
werden, fihren zu Verklebungen vorrangig im faserigen
Bindegewebe der Brust- und Schulterregion.

Exkurs: Training nach Operationen

Bei Patienten mit einem Portkatheter (dauerhafter Venen-
zugang im Unterhautgewebe) und/oder nach einer Brust-
OP sollte im Training die Druck- und Zugbelastung indivi-
duell angepasst werden. Nach Brustkrebs-OP empfiehlt
sich ein lymphflussforderndes Bewegungskonzept mit
Langzeitziel der absoluten ROM (Range of motion) im
Schultergelenk, wie zum Beispiel ein progressiv gesteuer-
tes reizwechselndes Training mit Stiitz- und Dehnungs-
iibungen in Kombination mit einem schultergelenkbewe-
genden Ausdauertraining. Diese Abldufe fordern nicht nur
eine geschmeidige Narbenregulation, sondern auch das
wichtige Vertrauen in den eigenen Korper.

Auch bei gesunden Kunden lohnt es sich, den Brustkorb
nicht nur faszial zu dehnen, sondern die funktionale Akti-
vitat in vollem Bewegungsumfang zu trainieren.

HERZINFARKT: SCHNELLE HILFE
RETTET LEBEN!

Folgende Symptome erfordern das umgehende
Hinzuziehen eines Notarztes:

e Schwere, anhaltende Brustkorbschmerzen:
H&ufig als driickend/einengend oder brennend emp-
fundene Schmerzen hinter dem Brustbein. Die
Schmerzen konnen in Arme, Hals, Kiefer, die Schul-
terblatter, den Oberbauch oder den Ricken aus-
strahlen. Auch Rickenschmerzen konnen auftreten.

e Ausgepragte Atemnot, Ubelkeit, Brechreiz, Angst

¢ Schwéchegefihl (auch schmerzfrei auftretend)
und ggf. Bewusstlosigkeit

¢ KaltschweiBigkeit, blassfahle Gesichtsfarbe
e Nachtliches Erwachen mit Schmerzen im Brustkorb
¢ Brustschmerz bei minimaler Belastung/in Ruhe

Angina Pectoris beschreibt ein Engegefiihl und/oder
Brennen im Brustkorb, das meist zu Beginn einer
starkeren Belastung als Vorbote eines Herzinfarktes
auftritt. Luftnot allein kann bei einigen Patienten
Ausdruck einer Durchblutungsstorung der Herz-
kranzgefafie sein.

Da diese Symptome unter sportlicher Belastung oft
verkannt werden, sollten wir unsere Kunden aufmerk-
sam beobachten und wachsam und reaktionsfreudig
bleiben. Optimal hilft eine ausfihrliche Anamnese,
regelmafige Re-Checks und eine herzfrequenzorien-
tierte Trainingskontrolle. Unregelmafigkeiten kdnnen
so frithzeitig wahrgenommen werden.

- /
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FASCIAL STRETCH

Durch diese Riickwértslagerung auf dem Ball (hier Pezziball bzw. FASCIAL COACH Ball; Bild A & B) in maximaler Uber-
streckung erreicht man die Dehnung der vorderen Armlinie und des vollflachig aufgespannten M. pectoralis major.

Je nach Beweglichkeit kann die vordere Kdrperlinie tiber die Beinposition (Bild C & D) mit angesprochen werden.

Uber Brustkorbbewegungen werden verschiedene Faseranteile erreicht.

Wichtig: die Hande auswartsrotieren und den Bauch vorspannen. So wird lber die Rectusscheide die myofasziale Dehnung
gefordert. Die Dehnung kann schmelzend oder mit minimalen Federungen durchgefiihrt werden.

Fiir den Pectoralis minor in der Uberstreckung die Arme in Richtung der FiiRe schieben (Bild E) oder an den aufgestellten
Schienbeinen fassen (Bild F). Kopf soweit Uiberstrecken, wie es angenehm ist. Dabei tief durchatmen.
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KRAFTIGUNG DER BRUSTMUSKULATUR
Zwei Partner stehen nebeneinander. In der inneren Hand halten sie ein Handtuch unter stetiger absoluter Spannung (A).
Das Handtuch wird jeweils vor den Kérper gezogen und dann exzentrisch .losgelassen”. Je nach Partnerpositionierung und
Handstellung werden ROM und Faseranspruch verandert. Anspruchsvoller wird die Ubung, wenn ihr sie einbeinig ausfiihrt.
Variante:
Zwei Partner stehen versetzt zueinander und haben in jeder Hand ein Handtuch (B). Die Bewegungsanweisung lautet
.Chestpress”, also Brustpressen eng oder weit (C). Auch hier bleibt das Handtuch auf Dauerspannung.

o

SELBSTHILFE DURCH RELEASE

Um das oft ,verklebte” kollagene Fasersystem in der vorderen Achselfalte zu entlasten, greift man mit dem ,Pinzetten-
griff” fest in die benannte Falte und bewegt fiir 1-2 Minuten den Arm in mdglichst viele Richtungen. Dann den Griff l6sen
und nachbewegen. Auch die Ubung . Knoten™ aus TRAINER 1/2018 hat sehr positive Effekte auf den Brustmuskel.

Ubungen fiir den groBen Brustmuskel

Wie die aufgefiihrten Eigenschaften zeigen, ist es bei funk-
tional orientierten Ubungen sinnvoll, die Hand-, Arm- und
Kopfposition zu beachten und in verschiedenen Sektoren
(Positionierungen) zu integrieren. Der Effekt ist bei geziel-
ter Umsetzung extrem hoch.

Myofascial Fact

Spannend ist auch die myofasziale Verbindung zum Kopf,
dem ,motorischen Steuer“ des Rumpfes. Von der Faszie
des Pectoralis besteht eine ziemlich gute Vernetzung u.a.
zur Halsfaszie (fascia cervicalis) und somit u.a. zum gro-
Ren Kopfwender (M. sternoclaidomastoideus) und dem
Platysma, einem diinnen, mimisch arbeitenden Hautmus-
kel. Du kannst ihn direkt sehen, wenn du vor dem Spiegel
mit dem Kinn und deiner Mimik spielst. Hierbei wird dir
sicherlich auffallen, wie weit allein diese Spielereien sich
in den Brustkorb hinein wahrnehmen lassen. Durch diese
deutliche Verbindungen hat die Kopfhaltung und sogar die

Kieferstellung einen hohen Einfluss auf die Intensitit der
jeweiligen Brustmuskeliibung. Ob Dehnung, Kraft oder
Mobilisation — probiere es aus!

Ausblick

Mit dem M. pectoralis hast du in der Serie ,Gestatten“ nun
alle grofen Rumpfmuskeln kennengelernt. In der néchs-
ten Ausgabe erwarten dich an dieser Stelle die Muskeln
des Gesafses.

Nici Mende | TUV zert. Personaltrainerin, Dipl.-Trainerin
med. Fitness, Adv.Trainerin Fascial Fitness. Die Autorin ist
Ausbilderin beim Glucker Kolleg Stuttgart, Konzeptentwick-
lerin von ,Fascial Coach”, ,Rickenfrei” und ,Faszienfitness
fur Senioren” und arbeitet u.a. als freie Referentin fir die
Fascial Fitness Association. www.fascial-coach.de
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