Musikermedizin und Musikphysiologie mussen weiter etabliert werden

NMacht Kunst krank?

Junge Disziplin ,,Musikermedizin”

Musiker sind durch ihre hochspezialisierten und repetitiv ausgefiihrten Bewegungsablaufe in
strukturellen/orthopadischen, psychischen und anderen Bereichen spezifischen Belastungen
und Risiken ausgesetzt. Obwohl berufsbedingte Schaden bei Musikern schon im 15. beschrie-
ben wurden, gehort die Musikermedizin weltweit zu den jingeren Wissenschaften. Fiihrend
ist die USA mit der Gesellschaft ,,Problems of the Performing Arts Medicine” [3].

Geschichte der
Fachdisziplin

Die Anfange der Musikermedizin

Die erste schriftliche Erwahnung von
Musikererkrankungen erfolgte 1486
durch Giovanni Michele Savonarola (ca.
1385-1468, Padua) in seiner Abhandlung
., Practica de agritudinibus a capita usque
ad pedes”. Hier beschreibt der Medizi-
ner, dass Trompeter, Fl6étenspieler und
Sanger besonders haufig von Leisten-
hernien betroffen seien.

Das nachste bekannte Traktat wurde
1713 von dem Arzt Bernardino Ramaz-
zini (1633-1714) verfasst und bietet eine
Auflistung medizinischer Probleme bei
Musikern. Ebenfalls im 18. Jahrhundert
folgte dann die erste Monographie Uber
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Musikererkrankungen, namlich die Dis-
sertation des spateren ,Physikus des
Amts Frauenstein” in Sachsen, Karl
Friedrich Happ (1757-1796).

Im 20. Jahrhundert ist vor allem das
Buch des Berliner Neurologen Kurt Sin-
ger (1885-1944) , Die Berufskrankheiten
der Musiker” von Bedeutung, welches
1926 in Deutschland, 1932 in englischer
Ubersetzung erschien.

Im Laufe des 20. Jahrhunderts kam es —
sicherlich auch durch immer weiter stei-
gende Ansprlche der Komponisten an
die verschiedenen Techniken der Instru-
mente — zu einem wachsenden Interes-
se der Padagogen an anatomischen und
physiologischen Grundlagen. So verof-
fentlichte Otto Ortmann 1929 eines der
wichtigsten Blcher Uber Klaviertechnik
[25] und Otté Szende 1977 ein Hand-

buch des Geigenunterrichts [27], um nur
zwei der Werke zu nennen.

Ab 1960 erschienen mehr und mehr Pu-
blikationen von musikermedizinischen
Fallbeispielen in renommierten Fachzeit-
schriften. Die auf diesem Gebiet flhren-
de Zeitschrift ,,Medical Problems of Per-
forming Artists” wird seit 1986 von der
PAMA (Performing Arts Medicine Asso-
ciation) herausgegeben.

. Konferenz mit Vorreiterrolle

Alice G. Brandfonbrener [3] organisierte 1983
in Aspen, Colorado, in Verbindung mit dem
dortigen Musikfestival die erste Konferenz
tiber ,Medical Problems of Musicians” — si-
cherlich die wichtigste Zusammenkunft zu die-
ser Thematik. Aus ihr hat sich eine jahrliche
Konferenz entwickelt, die weltweit eine Vor-
reiterrolle innehat.
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Musikermedizin in Deutschland

In Deutschland erfolgten die ersten Arbeiten zum Thema 1964—
1974 am Dortmunder Max-Planck-Institut fir Arbeitsphysiolo-
gie. Verantwortlich war Prof. Dr. med. Christof Wagner, der 1974
auch den ersten deutschen Lehrstuhl fir Musikphysiologie und
Musikermedizin an der Hochschule fir Musik und Theater in
Hannover ins Leben rief und einen Arbeitskreis , Arzte fir Mu- Duopharm 1/2 hoch
siker” organisierte [5]. Das Institut wird heute von Herrn Prof.
Dr. med. Eckhardt Altenmdller geleitet.

Seit den 80erJahren werden an der TH Darmstadt musikphysi-
ologische Themen in der arbeitsmedizinischen Abteilung durch
Dr.-Ing. Walter Rohmert bearbeitet.

1994 erfolgte die Griindung der Deutschen Gesellschaft fir Mu-
sikphysiologie und Musikmedizin (DGfMM), heute die grofite
Vereinigung dieser Art in Deutschland. Seitdem wird versucht,
an den verschiedenen Musikhochschulen die Einrichtung des
Fachs Musikphysiologie zu etablieren, wobei inzwischen an elf
der 21 deutschen Musikhochschulen ein derartiges Lehrange-
bot besteht. 2002 griindete Prof. Helmut Moller in Berlin das
Kurt-SingerInstitut fir Musikergesundheit.

Neben den groften Gesellschaften gibt es heutzutage an di-
versen Krankenhausern oder Therapieeinrichtungen Musiker
sprechstunden. Auch Arzte und Physiotherapeuten beschéfti-
gen sich mit diesem Thema.

Sportmedizin versus Musikermedizin

Um Kunst in Bewegung zu bringen, bedarf es eines intak-
ten Kérpers. Der Korper des Kiinstlers ist sein Werkzeug,
vergleichbar dem Korper eines Hochleistungssportlers.

1982 veroffentlichte der schwedische Chirurg Philip Sandblom
ein Buch , Kreativitat und Krankheit in dem er anhand von eini-
gen Dutzend Kinstlern der diversen Disziplinen aufzeigte, wie
die Krankheit jeweils die kinstlerische Arbeit beeintrachtigte
(bzw. pragte) und wie dadurch das Werk eine andere Richtung
nahm [16].

Bei Leistungssportlern kann schon eine geringfligige Erkran-
kung die Leistung extrem beeintrachtigen. Gleiches gilt auch
flr Musiker — daher ist auch fir sie eine sorgfaltige fachliche
Betreuung durch spezialisierte Arzte bzw. Therapeuten erfor
derlich. Dabei ist eine enorme Diskrepanz zwischen Sport- und
Musikermedizin erkennbar.

Auf der einen Seite stehen ca. 10.000 Sportmediziner und
Sporttherapeuten; es gibt an fast jeder Universitat ein sport-
medizinisches Institut, Gber 20 Universitaten und Ausbildungs-
statten bieten spezielle Fortbildungen im Bereich Sportmedizin.
Millionen werden in die Forschung und Betreuung gesteckt. Es
existiert eine geregelte Ausbildung zum Sportmediziner oder
Sporttherapeuten (letztere auf Masterniveau).

Auf der anderen Seite hat die DGfMM rund 400 Mitglieder,
viele davon keine Arzte oder Therapeuten. In Deutschland exis-
tieren nur fUnf Institute, die sich mit der Musikermedizin aus-
einandersetzen, an elf Musikhochschulen ist mittlerweile ein
Fachbereich Musikphysiologie eingerichtet. Kurse fir Arzte und
Physiotherapeuten finden nur in sehr geringer Zahl statt. Geld
fir die Forschung ist kaum vorhanden, so dass auch sie haufig
von Arzten und Therapeuten in ihrer Freizeit betrieben wird, die
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gleichzeitig selbst Musiker sind. Darlber
hinaus gibt es keine geregelte Ausbil-
dung im Fachbereich Musikermedizin.

Warum Musikermedizin?

Die Musikermedizin befasst sich analog
zur Sportmedizin mit den spezifischen
Problemen und Erkrankungen von Mu-
sikern. Das Erkennen solcher Stérungen
setzt eine fundierte Kenntnis des Musi-
zierens, von dessen Lerntechniken, den
Arbeitsbedingungen des Musikers und
den Eigenarten der Musikinstrumen-
te voraus. Die Arzte und Therapeuten
im Bereich der Musikermedizin werden

-Wicht/'g ist es, bei den Fortbil-
dungen zwischen solchen im Be-
reich Musikphysiologie und solchen
in Musikermedizin zu unterschei-
den, wobei es zwischen beiden

nattrlich Schnittstellen gibt. -

mit Problemen aus nahezu allen medizi-
nischen Fachgebieten konfrontiert. Dar-
aus ergibt sich die Notwendigkeit, fach-
Gbergreifend tatig zu werden und ein
interdisziplinares Therapiekonzept zu ent-
wickeln. Schnittpunkt zwischen Musiker
medizin und Musikphysiologie ist dabei
die Pravention medizinischer Probleme.
Die Musikphysiologie befasst sich mit
den physiologischen Vorgangen und An-
forderungen an den Korper wahrend des
Musizierens. Sie sollte daher wiederum
in engem Kontakt und Austausch mit der
Musikpadagogik stehen. Das Fach Mu-
sikphysiologie leistet Aufklarungsarbeit
an Musikhochschulen und anderen aus-
bildenden Institutionen.

Zahl der Musikschaffenden

Je nachdem, welche Quellen man her
anzieht, variieren die Zahlen im Bereich
der Musikschaffenden sowohl in den pro-
fessionellen Strukturen der klassischen
Musik wie auch bei den Laienorchestern
und Laienmusikern geringfligig. Man
kann davon ausgehen, dass zurzeit ca.
40.000 Musiker professionell tatig sind,
davon ca. 11.000 Orchestermusiker. Ca.
35.000 Musiker sind freiberuflich tatig,
ihre Anzahl hat sich in den letzten Jahren
enorm gesteigert.

Es gibt Uber sieben Millionen Laienmusi-
ker, welche in mehr als 130.000 Ensemb-
les tatig sind. Rund eine Million Laien-
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musiker erhalt Unterricht an offentlichen
Musikschulen und ca. 360.000 an Pri-
vatschulen und bei Privatlehrern. An den
Musikhochschulen befinden sich derzeit
25.000 Studierende, wobei ca. 4.000 da-
von jahrlich einen Abschluss machen [17].

Berufsspezifische
Beschwerden bei Musikern

Epidemiologische Studien zu berufs-
spezifischen Erkrankungen von Musi-
kern existieren erst seit den 90erJahren
(z.B. Schmale et al. [26]: Stichprobe mit
1.803 Musikern; Fishbein et al. [7]: Stu-
die mit 2.212 Orchestermusikern). Inter
essant ist, dass bei den umfangreichen
Studien der letzten Jahre deutlich wird,
dass im Schnitt zwischen 50 und 80%
aller Musiker unter medizinischen Pro-
blemen leiden. Im Vordergrund stehen
dabei orthopéadische Probleme, gefolgt
von psychosomatischen Beschwerden
[3,6,14,28].

Am haufigsten sind Symptome, die
sich durch eine Uberbeanspruchung
(Overuse) des Korpers oder bestimm-
ter Koérperpartien entwickeln: Sehnen-
scheidenentziindungen, muskulare Uber
lastungssyndrome sowie Neuropathien
vor allem der oberen Extremitat.

Im psychosomatischen Bereich erge-
ben sich die Erkrankungen hauptséachlich
durch den extremen Leistungsanspruch,
der vom Musizierenden selbst ausgeht,
der aber auch von auRen an ihn heran-
getragen werden kann. Konkurrenzdruck
erhéht den korperlichen und psychischen
Stress. Speziell die Orchestermusiker
stehen unter einem enormen Leistungs-
druck und vor allem in einem nicht zu ver
nachlassigendem Konkurrenzkampf, da
auf eine Stelle Dutzende von Bewerbern
kommen.

-Eine Zahl, die nachdenklich stim-
men sollte: 15% der professionellen
Musiker gehen in die arbeitsbe-
dingte Friihberentung — das liegt
deutlich tiber dem Durchschnitt der

anderen Berufsgruppen. -

Hellhorig sollten einen auch die Ergeb-
nisse von Umfragen an Jugendmusik-
schulen, Jazz- und Rockschulen machen,
die zeigen, dass bereits ein Viertel der
Musikstudierenden das Musikstudium
mit spezifischen Beschwerden beginnt,
welche das Musizieren beeintrachtigen.
Im Bereich des Jazz und Rock wurden

bislang nur sehr wenig Untersuchungen
durchgefiihrt, diese (ebenso wie eigene
Studien) zeigen aber, dass die Erkran-
kungen teilweise offenbar etwas seltener
sind. Moglicherweise liegt das daran,
dass dieser Musikstil mehr klinstlerische
und technische Freiheiten zulasst [15].
Weitere interessante Fakten sind, dass
Musikstudenten, die regelmaRig Sport
treiben, deutlich seltener von Beschwer
den betroffen sind als Nichtsporttrei-
bende. Musikstudenten, die aus einer
Musikerfamilie kommen, leiden hau-
figer unter Problemen als ihre Mitkom-
militonen. Musikerinnen erkranken im
Vergleich mit ihren mannlichen Kollegen
haufiger. Orchestermusiker erkranken in-
teressanterweise auch haufiger als So-
listen.

Atiologie von
Musikererkrankungen

Unter dem Begriff der ,Atiologie von
Musikererkrankungen” sind zu subsu-
mieren:
- die ,,unphysiologischen” Anforde-
rungen am Instrument
- die ergonomischen Einflisse des
Instruments und ggf. von dessen
Hilfseinrichtungen,
- die Arbeitsplatzeinfllisse
- allgemeine psychische und instru-
mentenspezifische Konstitution und
Kondition.

.Unphysiologische” Anforderungen
am Instrument

Die Anfélligkeit und Krankheitsinzidenz
bei Musikern fir bestimmte Beschwer
den wird durch spezifische Anforde-
rungen der einzelnen Instrumente er
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hoht. So ergeben sich bei bestimmten
Instrumenten (z.B. Harfe) spezielle Ro-
tationsfehlstellungen der Kérperachse,
welche auf langere Sicht zu Dysbalancen
fUhren. Die Gruppe der hohen Streicher
leidet zum Beispiel in fast 90% der Fal-
le an kraniomandibuldren Dysfunktionen,
haufig verstarkt durch eine falsche Be-
nutzung von Schulter und Kinnstiitze be-
reits im jugendlichen Alter [12,13,18,19].
Das Instrumentenspielen verlangt haufig
viele gleichzeitige bzw. gegensinnige Be-
wegungen in beliebigen Kombinationen,
z.B. die gleichzeitige Beugung und Stre-
ckung von Fingern bei Gabelgriffen oder
beim Akkordspiel. Im Alltag geschehen
solche Bewegungen eher nacheinander,
Beugung und Streckung haben hier un-
terschiedliche Wertigkeiten.

Ergonomische Einfliisse von Instru-
ment und Hilfseinrichtungen

Es gibt eine Vielzahl von ergonomischen
Hilfsmitteln: Kinnhalter, Schulterstitze,
Stachel, Gurtsysteme (diese auch flr das
Tragen der schwereren Instrumente), Ab-
anderungen von Mundstlcken fur Bla-
ser und vieles weitere mehr. Diese Hilf-
seinrichtungen kénnen zum Wohle des
Musikers eingesetzt werden, wenn die
Physiognomie des Spielenden nicht zum
Instrument passt. Teilweise sind sie aber
auch unphysiologisch und verursachen
zusatzliche Beschwerden. Als Beispiel
mag die Fuldstlitze beim Gitarrespielen
dienen, welche eine erhebliche Rota-
tionsfehlstellung des Beckens und der
unteren Lendenwirbelsdule hervorruft
und auf Dauer zu deutlichen Lumbalgien/
Lumboischialgien fihren kann [22,23].

Arbeitsplatzeinfliisse

Es existiert mittlerweile eine Fulle von
Veroffentlichungen, die aufzeigen, wel-
chen extremen Larmbelastungen Or-
chestermusiker am Arbeitsplatz ausge-
setzt sind. In den letzten Jahren sind
einige neue Ohrschutzsysteme auf den
Markt gekommen, deren Qualitat aber
sehr unterschiedlich ist und die von vielen
Musikern auch noch abgelehnt werden.
Des Weiteren haben viele Orchestermu-
siker unter sehr engen Raumverhaltnis-
sen im Orchestergraben zu leiden, unter
schlechter Beleuchtung und unergono-
mischen Sitzgelegenheiten, welche die
Entwicklung von Schmerzsyndromen
verstarken [24].

Konstitutionen und Konditionen

Muskelstatus und allgemeine kdrperliche
Konstitution sind ein nicht zu Uberse-
hender Aspekt bei der Entwicklung von
Musikererkrankungen. Eigentlich soll-
te an allen Musikhochschulen der Welt
Sport zum Pflichtfach werden, da Studi-
en eindeutig zeigen, dass regelmalige
sportliche Betatigung einen deutlichen
Schutz vor Erkrankungen des muskulo-
skelettalen Systems darstellt. Auch die
Verbesserung des eigenen Korperbe-
wusstseins z.B. durch Methoden wie Fel-
denkrais, Alexandertechnik, Yoga beugt
Erkrankungen vor.

Dies und das Erlernen von positiven
Stressbewaltigungsmechanismen sind
hervorragend geeignet, bei Lampenfie-
ber und Auffihrungsangsten zu helfen.
Damit wird letztendlich der Griff zur Ta-
blette vermieden.

Auch die Instrumentaltechnik spielt na-
tdrlich eine erhebliche Rolle bei der Ent-
stehung von Musikerkrankheiten. Das
ist allein daran ersichtlich, dass diverse
Lehrer und Hochschulprofessoren eine
Fllle unterschiedlicher Techniken unter-
richten. SchlieRlich hat jeder Mensch
eine individuelle Konstitution und Physi-
ognomie, auf die man mit individuellen
Spieltechniken eingehen muss. Neben
der Instrumentaltechnik und der fur das
Instrument erforderlichen Haltung be-
einflusst zunehmend das Repertoire das
Beschwerderisiko: Fir jede Berufsgrup-
pe der Musiker existiert besonders an-
spruchvolle und anstrengende Literatur,
die den Korper des Musikers hinsichtlich
anatomischer Grenzstellungen, Kraft und
Prazision an die Grenze des Spielbaren
bringt [6,11,17,21].

Priavention
Neben der bereits angesprochenen re-

gelmaRigen sportlichen Betatigung
als protektiver Faktor ist ein gesundes
Ubeverhalten fir Musiker entscheidend.
Auch die Einstellung zum Beruf und er
lernte Stressbewaltigungsmechanismen
spielen eine erhebliche Rolle.

Ubeverhalten

In einer Studie von A. C. Lehmann und A.
Ericsson A. [11] wurde der Zusammen-
hang der mit dem Uben am Instrument
verbrachten Gesamtzeit und dem Alter
des Musikers aufgezeigt. Wer zum Bei-
spiel die professionelle Laufbahn als Gei-
ger einschldgt, hat mit 10 Jahren bereits
1.000 Stunden gelbt, mit 15 Jahren etwa
4.000 und mit 20 Jahren etwa 10.000
Stunden.

Aus Tierversuchen weifs man: Wenn Rat-
ten oder Mause dazu gezwungen werden,
ohne Pause im Laufrad zu laufen, kommt
es zu einer Ausschwitzung von Fibrin

-/nformationen tber die Ausbildung
zum Musikermediziner/-physio-
therapeut erhalten Sie unter der
am Ende des Artikels genannten

Korrespondenzadresse. —

und zu Odemansammlung zwischen den
Sehnen und dem interstitiellen Bindege-
webe kommt. Das lasst sich ganz ahnlich
auf den Menschen Ubertragen werden,
speziell den Musiker, der standig prazi-
se und schnelle Bewegungen aufflihren
muss und keine Pausen einlegt. Die Ge-
fahr von Sehnenscheidenentziindungen
und Overuse-Syndromen ist damit stets
gegeben. Aus diesem Grunde

sollten vor dem Spielen Aufwarmu-
bungen und wahrend des Spielens im-
mer wieder kurze Pausen gemacht wer
den, denn das schutzt vor spielbedingten
Verletzungen. Da es beim Instrumen-
talspiel zu asymmetrischen Haltungen
kommt, mussen aulRerdem ausglei-
chende Bewegungstbungen erlernt und
durchgefiihrt werden.

Stresshewiltigung

Eine bislang unverdffentlichte Studie, die
2005 vom Kurt-SingerInstitut unter Prof.
Moller an 705 Musikern aus Jugendsym-
phonieorchestern und Mitgliedern inter-
nationaler Orchester der Konzertreihe
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Young Europe Classic” durchgefihrt
wurde, konnte aufzeigen, dass die psy-
chische Gesamtbelastung junger Musiker
mit dem Alter, dem Ausbildungsniveau
und der Vorbereitung auf eine spéatere
Berufstatigkeit als Musiker ansteigt. 16-
Jahrige erleben nur zu 28% hohe Belas-
tungen, dagegen nehmen bereits 75%
der 20-Jahrigen ihre Musikertatigkeit als
hoch belastend wahr.

Wer haufig progressive Muskelentspan-
nungstechniken, Alexandertechnik, Feld-
enkrais oder éhnliche Methoden betreibt,
zeigt eine hohere Belastungsfahigkeit als
Menschen, die diese Techniken nicht an-
wenden. Auch der musikalische Ergeiz
zeigt einen hohen Einfluss auf die psy-
chischen Belastungen der heranwach-
senden Musiker. So ist interessant, dass
Kinder von musikalisch weniger erfolg-
reichen Vatern fast doppelt so haufig
Uber hohe psychische Belastungen kla-
gen als die Kinder von musikalisch erfolg-
reichen Vatern.

Jungere Musiker und Musikschuler nei-
gen bei einer hohen Intensitat erlebter
Belastungen zu hauptséachlich drei Syndro-
men korperlicher Beeintrachtigung: kor
perliche Schwachung, innere Unruhe und
Beschwerden im Magen-Darm-Bereich.

Fazit

Die Musikermedizin ist in Entwicklung,
Forschung, Anwendung und finanziel-
ler Unterstltzung weitaus schlechter
gestellt ist als die Sportmedizin. Dabei
sollte auch der Musikermediziner/Musi-
kerphysiotherapeut an die unterschied-
lichen Musikinstrumente herangefihrt
werden, um die Probleme und typischen
Erkrankungen der einzelnen Musiker-
gruppen verstehen und therapieren zu
kénnen.

Das Fach Musikphysiologie wurde be-
reits sehr gut an rund der Halfte der Mu-
sikhochschulen Deutschlands etabliert,
weitere Bemuhungen sind hier allerdings
erforderlich. Der Fachbereich der Musi-
kermedizin muss weiter ausgebaut wer
den, insbesondere sollte es im Vergleich
zur Sportmedizin auch eine geregelte

Ausbildung und damit ggf. auch eine Zu-
satzbezeichnung geben.

Dr. med. Paul-H. Ridder, D.0.M., DIBAK

Facharzt fiir Orthopédie

Zusatzbezeichnungen: Sportmedizin,
Chirotherapie

Therapiezentrum St. Urban
Schwerpunkt Musikerer-
krankungen
Sebastian-Kneipp-Str. 13
79104 Freiburg

Tel. (07 61) 59 31 12-0
p.ridder@therapiezentrum-
st-urban.de

..Forum Musikermedizin“ — Ihre Erfahrungen sind gefragt!

e Haben Sie in |hrer Praxis bereits Musiker als Patienten?
¢ \Welche spezifischen Beschwerden wurden behandelt und
welche Naturheilverfahren haben Sie dabei eingesetzt?

Um den Erfahrungsaustausch in dieser jungen Disziplin zu férdern, eréffnen wir
ein neues , Forum Musikermedizin” Wir freuen uns Uber |hre Erfahrungsberichte,
Stellungnahmen und Kommentare. Ihre Zuschriften an die KiM-Redaktion werden

im Rahmen des Forums publiziert.
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