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MUSIKERGESUNDHEIT ALS AUFGABE
EINER SPEZIALISIERTEN MUSIKER-

PHYSIOTHERAPIE

Sind Musiker anders?

Musiker (im folgenden Artikel wird ins-
besondere auf Instrumentalisten einge-
gangen) unterscheiden sich von Nicht-
Musikern nicht nur durch das regelmafii-
ge Spielen ihres Instruments, sondern
auch neuroanatomisch-funktionell als
kognitiver Ausdruck langer feinmotori-
scher Spieltatigkeit. Unter anderem der
deutschstimmige Neurologe Gottfried
Schlaug (Havard Medical School) hat
hierzu zahlreiche Untersuchungen ange-
stellt: Das Kleinhirnvolumen mannlicher
Pianisten (keyboard-players) ist signifi-
kant gréf3er als das einer Vergleichsstich-
probe von mannlichen Nicht-Musikern
(Hutchinson et al. 2003). Als Grund dafur
wird das frithzeitig begonnene motori-
sches Lernen und die damit verbunde-
nen kognitiven Anstrengungen der Mu-
siker angenommen. Bereits 1995 hatten
Schlaug und Mitarbeiter die Grofee des
Corpus Callosum von Musikern als wich-
tigste Kommissurenbahn, die rechte und
linke Hemisphire verbindet, mit der einer
Vergleichsgruppe von Nicht-Musikern
verglichen und herausgefunden, dass die
vordere Hilfte bei den Musikern, die vor
dem 7. Lebensjahr mit dem Musizieren
begonnen hatten, signifikant grofer war.
Ein viel beachteter Artikel in der Zeit-
schrift Science (Schlaug et al. 1995) be-
richtete Gber die anatomische Asymme-
trie im Planum temporale (dort ist der
auditive Assoziationskortex verortet) von
Musikern mit absoluten Gehér im Gegen-
satz zu Nicht-Musikern bzw. Musikern
ohne absolutes Gehor. Erstere hatten eine
gréfer Planum temporale Asymmetrie als
morphologischer Ausdruck ihrer beson-
deren Begabung. Und auch wenn man die
Asymmetrie der Handfertigkeit beider
Hande von Musikern mit der von Nicht-
Musikern vergleicht, ergibt sich ein signi-
fikanter Unterschied: Rechtshidndische
Musiker haben eine vergleichsweise star-
kere Fihigkeit im autonomen Gebrauch

der linken Hand und damit eine geringe
Asymmetrie im Gebrauch der Héande
(Jancke et al. 1997).

Sind musikerassoziierte
Beschwerden spezifisch?

Zur Epidemiologie der musikerassoziier-
ter Erkrankungen zu existiert eine reich-
haltige Datenlage, die relativ konsistent
auf das besondere Vorliegen (neuro-)
muskuloskeletaler Erkrankungen verweist
und damit die Bedeutung Musiker-phy-
siotherapeutischer Intervention unter-
streicht.

Musik als Therapiemittel wird bereits
seit langem angewandt. Aber dass Musik,
bzw. das Musizieren selbst auch krank
machen kann und Musiker gezielte Thera-
pien bedirfen, wurde lange Zeit nicht
ernst genommen. Musiker werden mit
vielen potenziell gesundheitsschidigen-
den Faktoren konfrontiert (Wolff und Gut-
zwiller 2010).

Im Laienbereich sind allein in Deutsch-
land 4,876.500 Musiker gelistet, davon
957.700 an Musikschulen. 18.198 Instru-
mentalmusiker arbeiten an deutschen Or-
chestern. Insgesamt wird laut Musikrat
von 120.000 professionellen Musikern in
Deutschland ausgegangen (Spahn et al.
2011). Daraus ergibt sich eine hohe An-
zahl an Musikern, von denen laut Lahme
ca. 75-80 % Probleme an Muskeln, Seh-
nen, Gelenken oder Bindern haben (Lah-
me 2004).

Verschiedene Erhebungen zum Gesund-
heitszustand von Musikern zeigen die Be-
deutung von neuromuskuloskeletalen
Problemen bei dieser Berufsgruppe auf
(Bockelmann und Schneyer 2009, Barton
et al. 2008, Bruno et al. 2008, Ranelli et
al. 2008, Rosset-Llobet 2012, 2007, Fjell-
man-Wiklund und Chesky 2006, Bragge
et al. 2005, Altenmiuller und Jabusch
2004, 2002, Billeter und Hohmann 2002,
Davis & Mangion 2002, Morse 2000, Ro-
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ach et al. 1994). Die erste deutsche Stu-
die zu gesundheitlichen Beschwerden von
Musikern wurde 1985 von Schmidtke et
al. an 1.803 Orchestermusikern durchge-
fuhrt. 80 % der Befragten gaben an, be-
rufsbedingte Beschwerden zu haben
(Samsel et al. 2005). 1986 erfolgte eine
Untersuchung durch Fishbein und Midd-
lestadt in den USA an 2.212 professio-
nellen Musikern aus 48 Orchestern, von
denen 75 % uber mindestens ein gra-
vierendes gesundheitliches Problem be-
richten konnten, welches sie im Zusam-
menhang mit dem Musizieren sahen
(Fishbein et al. 1988). Weitere Studien
folgten, u.a. von Schuppert und Alten-
muller (1999), Wagner (1995), Blum
(1995a), Breuer (1995) und Molsberger et
al. (1989), deren Ergebnisse sich nahezu
mit den Zahlen der Erkrankungshaufig-
keit bei Musikern aus vorangegangenen
Studien deckten (Samsel et al. 2005).

Aber auch in Untersuchungen von Mu-
sikstudenten konnten von Spahn et al.
(1998) bei 68 % der Befragten korperlich-
seelische Belastungen und von Seidel
(1998) bei 85 % der Studierenden Auffiih-
rungsangste nachgewiesen werden.
Brown (1997) stellte bei 66 % der Musik-
studenten Muskel- und Skelettbeschwer-
den fest und schlussfolgerte daraus, dass
nur frithe priaventive Mafdnahmen Abhilfe
schaffen kénnten. Ahnliche Ergebnisse
fanden Cayea und Manchester (1998) in
ihrer Studie zu gesundheitlichen Proble-
men bei Musikstudenten heraus. 66 %
der Probanden gaben muskuloskeletale
Beschwerden, insbesondere der oberen
Extremitit, an (Cayea und Manchester
1998).

Die dynamische und statische Dauerbe-
lastung beim Spielen der meisten Instru-
mente und die daraus resultierenden
muskuldren Dysbalancen fihren zu Fehl-
und Uberbelastungen der oberen Extre-
mitdt und des Rickens (Brandfonbrener
1998, Norris und Dommerholt 1995). Die-
se Problematik wird durch die Verwen-
dung von hiufig tberholtem Instrumen-
talzubehor verstarkt. Ein Beispiel ist der
Halsgurt beim ca. 6 kg schweren Fagott,
der die Nacken- und Halswirbelsiulen-
partien stark belastet und durch einen
Rucksackgurt ersetzt werden kénnte
(Thunemann 1995). Gelegentliche und
chronische Schmerzen im Schulter-Na-
ckenbereich bei hohen Streichern treten

mit einer Haufigkeit von 70 % auf
(Schuppert und Altenmdiller 2000). Gitar-
risten, Pianisten und Flétisten sind eben-
falls betroffen (Zaza und Farewell 1997,
Larsson et al. 1993, Fishbein et al. 1988).
Bei Geigern ist das Beschwerdeaufkom-
men rechts und links etwa gleich haufig,
wahrend bei Bratschisten linksseitige Be-
schwerden dominieren (Blum 1995¢c). Ur-
sachen sind die oben schon erwéhnte
gleichzeitige dynamische und statische
Belastung der rechten Schulter, sowie die
Uberkopfbewegung beim Spielen der tie-
fen Saiten mit einer Einengung der Sehne
des M. supraspinatus. Linksseitig besteht
eine statische Dauerbelastung in zum Teil
endgradiger Aufenrotation des Schulter-
gelenkes bei gleichzeitiger extremer Aus-
wartsdrehung des Unterarmes. Ist das In-
strument zudem noch besonders grof3
und schwer, wie es bei einigen Bratschen
der Fall ist, kommt es haufig zu muskula-
ren Verspannungssyndromen im Schul-
ter- und Oberarmbereich sowie zu Ver-
schleifd der Schultergelenksstrukturen.
Nicht optimal angepasste Kinnhalter und
Schulterstitzen verstarken die linksseiti-
ge Position des Kopfes und sind somit
unterstiitzende Faktoren fiir die Sympto-
matik (Schuppert und Altenmiiller 2000).

Anforderungen an einen Musiker

Die tagliche Spieldauer, welche Uben,
Proben und Konzerte einschlieft, kann je
nach Professionalisierungsgrad bis zu
zehn Stunden betragen. In dieser Zeit
nehmen die Musiker oft stereotype Hal-
tungsmuster ein, denen sie zu selten aus-
gleichende Bewegungen entgegensetzen.
Die Bewegungsabliufe sind in der Regel
repetitiv und schnell (Wolff & Gutzwiller
2010).

Negative duflere Bedingungen in Bezug
auf Bestuhlung, Raumklima, Lautstirke,
raumliche Enge, Beleuchtung, schlechte
Lesbarkeit der Noten (Kopien), Reisen
(psychosoziale Belastung) sowie das
Instrument (Gréf3e, Form, Gewicht) und
Zubehor (Kinnhalter und Schulterstitze
beim Streicher, Fingerstlitze beim Blas-
instrument, Klavierhocker) kénnen einen
starken Einfluss auf die kérperliche und
seelische Verfassung des Orchestermusi-
kers haben (Seidel 2005). Zwar haben
sich die belastenden Faktoren fiir die Ar-
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beit von Musikern in den letzten 100 Jah-
ren deutlich mindern lassen, doch sind
die von den Instrumenten ausgehenden
Belastungen und der Stress geblieben
(Park et al. 2008, Méller 1999). Letzterer
erklart sich aus den steigenden Anforde-
rungen an das technische Kénnen und
die Virtuositdt professioneller Musiker,
die sich im Zuge der Globalisierung einer
weltweiten Konkurrenz ausgesetzt sehen.

Mediziner und Physiologen richten ver-
mehrt ihre Aufmerksambkeit auf die spezi-
fischen kérperlichen Probleme von Musi-
kern, da sich in den letzten Jahren
zunehmend unmittelbare Zusammenhan-
ge zwischen bestimmten Erkrankungen
und dem Instrumentalspiel abgezeichnet
haben (Jabusch und Altenmuller 2006,
Engguist et al. 2004, Fjellmann-Wiklund
et al. 2002, Spahn et al. 2002, Middle-
stadt und Fischbein 1988, Lockwood
1989, Wagner 1995).

Das Instrumentalspiel umfasst nach
Galamian (1983) und Schnorrenberger
(1991) ganz verschiedene Komponenten,
die im Laufe der Ausbildung bertick-
sichtigt und gefordert werden miissen
(Schnorrenberger 1991, Galamian 1983):
e Héren: Wahrnehmen, das Gehérte er-

kennen, Intonation
 Sehen: Notentext/Notenbild
o Musikalitat: Verstandnis, Analyse, Vor-

ausdenken
e Instrumentaltechnik
o Uben (Training am Instrument: Feinmo-
torik/Koordination)
o Bewegung (Kérperbalance)
Koérpergefiihl (subjektiv)
Vorstellung (Imagination/Fantasie)
Klang/Klangfarbe
Personlichkeit (Ausdruck)

Diese Aspekte miissen permanent unter
kérperlicher Belastung in zum Teil schie-
fer Kérperhaltung (insbesondere bei Strei-
chern) erfillt werden. Nach Skarabis
(2005) gilt fur alle Instrumente, dass der
Klang mit dem gesamten Koérper erzeugt,
kontrolliert und die Schénheit und Indivi-
dualitat stark von den kérperlichen Vor-
aussetzungen des Musikers beeinflusst
wird. Fir die Wiederholung einseitiger,
immer gleicher Bewegungen lber Tausen-
de von Stunden ist der menschliche Be-
wegungsapparat jedoch nicht ausgelegt.
Die meisten Berufsmusiker haben schon
in jungen Jahren zwischen zehn- bis acht-

zehntausend Stunden auf ihrem Instru-
ment gelibt (Skarabis 2005).
Die  durchschnittlichen  tiglichen
Ubungszeiten betragen nach Skarabis:
e Klavier: 5 Stunden
e Hohe Streicher: 5 Stunden
e Violoncello: 4 Stunden
e Schlagzeug, Gitarre: 4—5 Stunden
e Holz- und Blechblaser: 3 Stunden
e Harfe: 5 Stunden

An den Ubungszeiten ldsst sich ablesen,
dass die Muskulatur eines Musikers lang
andauernde Haltearbeit leisten und des-
halb intensiv trainiert und belastungsfa-
hig sein muss (Skarabis 2005).

Musiker-assoziierte Erkrankungen
(MaE)

Der Begriff der Musiker-assoziierten Er-
krankungen (MaE) oder spielbedingten
muskuloskeletalen Beschwerden (playing-
related musculoskeletal disorders) wurde
von Zaza und Farewell (1997) gepragt,
um diese spezifische Problematik bei Mu-
sikern hervorzuheben (siehe Tabelle 1).

Musikermedizin und Musiker-
physiotherapie

Musikermedizin beinhaltet Priavention,
Diagnose und Therapie von Uberlas-
tungsbeschwerden bzw. Erkrankungen als
Folge des Instrumentalspiels bei Musik-
schiilern, Musikstudenten und Berufsmu-
sikern (Lahme et al. 2000).

Das erste Institut fir Musikermedizin
und Musikphysiologie in Deutschland
wurde 1974 an der Hochschule fiir Musik
und Theater Hannover von Christoph
Wagner gegriindet. Spater folgten weitere
Institute u.a. in Freiburg, Weimar, Dres-
den, Minchen und Frankfurt und Kéln.
Die Kombination mit physioprophylakti-
schen Seminaren bedeutete eine Weiter-
entwicklung in Richtung praktisch-musik-
physiologischer Anwendungen im Alltag
einer Musikhochschule (www.immm.
hmt-hannover.de 2010). Das Unterrichts-
fach Musikphysiologie wird auch an der
Hochschule Osnabriick mittels eines
physiotherapeutisch ausgerichteten An-
satzes gelehrt (u.a. vom Autor dieses Bei-
trages).
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Tabelle 1: Berufsspezifische Erkrankungen bei Musikern (Blum 199sb, Klein-Vogelbach et al. 2000)

muskuloskeletal

neurologisch

weitere

VerschleifRerkrankungen der
Wirbelsdule (WS) und Gelenke

fokale Dystonie/Koordina-
tionsstérungen (insbeson-
dere an Unterarm und
Handmotorik, periorale
Motorik und Kehlkopf-
motorik (bei Bldsern)

Arthrose und andere
rheumatische Erkrankungen

muskulire Verspannungs-
syndrome (iiberwiegend an
oberer Extremitat und para-
vertebraler Muskulatur der
gesamten WS)

Nervenkompressions-
syndrome (z. B. N. medianus | keit, Tinnitus, Hyperakusis)
(Karpaltunnelsyndrom),
Thoracic-Outl-let-Compres-
sion-Syndrome)

Horschaden (Schwerhérig-

Schulterprobleme

Digitale Neuropathien

Schaden am Auge
(Sehstérungen)

Tendinosen und Tendo-
vaginitiden (de Quervain,
»schnellender Finger")

Nervenwurzelreizungen
(Hals-, Brust- oder
Lendenwirbel)

psychische Erkrankungen
(Auftrittsangst/Biihnen-
angst, Depression)

Schmerzen und Uberlastungs-
syndrome an Ellenbogen,
Unterarm und Hand

(z. B. Epicondylitis humeri
lateralis et medialis)

Suchterkrankungen

Ganglien und Kontrakturen

Gelenkhypermobilitaten

craniomandibulire/orofaziale
Dysfunktionen

Verletzungsfolgen (an Knochen,
Gelenken, Sehnen, Bindern,
Muskulatur, Nerven)

Denn eine mogliche und haufig angewen-
dete Therapieform zur Behandlung von
Musikererkrankungen ist die Physiothera-
pie (Byl und McKenzie 2000, Seidel et al.
2002, Jabusch und Altenmiller 2004,
Ackermann und Adams 2004, Schugt
2008, Stoppler 2009). Sie beinhaltet die
Analyse und Interpretation sensomotori-
scher Funktions- und Entwicklungsstérun-
gen und deren Beeinflussung durch
spezielle manuelle und andere physiothe-
rapeutische Techniken. Das Erstellen einer
physiotherapeutischen Diagnose mit dem
Schwerpunkt des Bewegungssystems und
-verhaltens, eines Therapieplans, die Inter-
vention und die Evaluation der Therapie
sind essenzielle Bestandteile der Physio-
therapie. Die Intervention ist orientiert am
Therapieziel, welches die Okonomisierung
der Bewegung und das Erreichen eines
schmerzfreien Zustandes sein sollte (Cott
1995, Probst 2007, Tirk-Espitalier 2008).
Zur Bedeutung der physiotherapeutischen
Interventionsmaoglichkeit bei musikerasso-
ziierten Beschwerden siehe Tabelle 2.

Instrumentenspezifische neuro-
muskuloskeletale Probleme am
Beispiel von Violinisten und
Pianisten

Klassische Instrumente unterteilen sich
nach der Benutzung durch den Spieler in
vier Gruppen: Streichinstrumente (hohe
und tiefe Streicher), Blasinstrumente,
Schlaginstrumente und Tasteninstrumen-
te.

Nach einer Studie von Dawson (2001)
mit 329 Instrumentalisten sind Pianisten
und Streicher mit 78 % die am meisten
betroffenen Musiker. Im Gegensatz zu Pi-
anisten, welche die rechte und linke obere
Extremitat relativ symmetrisch einsetzen,
benutzen Geiger die Arme komplett
unterschiedlich voneinander, was die ge-
samte Korperhaltung sowie den muskula-
ren Aufbau beeintrachtigt (Sataloff et al.
2010). Die Aufgaben des linkes Arms
bzw. der linken Hand bei Geigern sind so
differenziert wie bei kaum einer anderen
Tatigkeit. Die Hand vollbringt eine fein-
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Tabelle 2: Ubersicht tiber die Bedeutung physiotherapeutischer Interventionsméglichkeiten zur Behandlung von
MakE (eigene Darstellung unter Bezug auf Béckelmann und Schneyer 2009)

Erkrankung (in priorisierter Bedeutung der | Physiotherapie-Methoden, Techniken

Reihenfolge, Einteilung nach Physiotherapie' | (beispielhaft)?

Bockelmann & Schneyer 2009)

Haltungs- und Bewegungsapparat

« Chronische Uberlastungs- +H+ Manuelle Therapie (MT), Kilte-/Warme-

syndrome therapie, Massage, Lymphdrainage,

kompensatorische Trainingstherapie,
Entspannungstechniken

+ Bewegungsstorungen +++ MT, Osteopathie (OP), Kalte-/Warmetherapie,
Massage

Nervensystem

« Nerven-Druckschidigungen +H+ Nervenmobilisation (NOI nach Butler),
MT, OP, Entspannungstechniken

« fokale (Hand-)Dystonie +H+ Graded Motor Imagery

Psyche und Psychosomatik ++, auch x Entspannungstechniken, Body awareness

Larmschwerhérigkeit X Entspannungstechniken

Haut (Kontaktekzeme) o

andere, z. B. CMD (Cranio- +H+ CMD-Behandlung nach von Piekartz

mandibulire Dysfunktion) (2000, 2001, 2004, 20053,b,¢, 2007,
2008, 2009), MT

' von o = marginal bis +++ = sehr wichtig; x = Mit- und Weiterbehandlung physiotherapeu-

tisch indiziert/moglich

2 zusétzlich zu physiotherapeutischer Beratung, Anleitung zu Ubungen, Aufklarung

motorische Hochstleistung, bei der nicht
nur die Finger die richtigen Téne auf der
Seite treffen miissen, sondern noch héhe-
re Anforderungen von Geschwindigkeit
und Prazision wihrend des Vibratos, Fla-
geoletts und Pizzicatos mit der linken
Hand sowie bei der Doppelgrifftechnik
eingesetzt werden missen (Lahme et al.
2000). Faktoren wie Fingerdruck der lin-
ken Hand, Bogenfuhrung des rechten
Arms und die bilaterale Koordination der
beiden Extremitdten werden als Grund-
problematik gesehen (Steinmetz et al.
2003, Medof 1999, Mdéckel 1995, Scharf
1995).

Klavier ist das populdrste Instrument in
allen Genres und Niveaus. Ungefahr
70 % der Musiklehrer sind mit Klavier-
unterricht téitig (Bragge et al. 2005), bei
denen die Privalenz von Uberlastungs-
syndromen zwischen 38 % und 65 % liegt
(Bruno et al. 2008, Farias et al. 2002,
Pfalzer und Walker 2001, Shilds und
Dockrell 2000). Das Spielen eines Kla-
viers erfordert mehr die feinmotorische
Kontrolle von submaximalen Bewegungs-
ablaufen als kraftvolle Bewegungen. Bei
stindigen Wiederholungen von schnellen

Fingerbewegungen wird die tiefe Hand-
und Fingermuskulatur stark belastet. Die
langen Muskeln und Gelenke der Hand,
des Unter- und Oberarms miissen eine
Haltefunktion iibernehmen, was im weite-
ren Verlauf die Schulter und den oberen
Ruicken beansprucht.
Uberlastungssyndrome zihlen, wie be-
reits oben erwiahnt, zu den haufigsten Be-
schwerden bei Geigern und Pianisten, vor
allem bedingt durch hohen Repetitions-
und Automatisierungsgrad, extreme An-
forderungen an physiologisch anfillige
Korperbereiche, insbesondere der oberen
Extremitat, sowie asymmetrischen Hal-
tungsanforderungen (Guptill 2011, Daw-
son 2002, Miller et al. 2002, Dawson
2001, Zetterberg et al. 1998, Cayea und
Manchester 1994). In einer Studie von
Shan und Visentin (2003) gaben zwei
Drittel von insgesamt acht professionel-
len Geigern und drei fortgeschrittenen
Studenten Uberlastungserscheinungen
vor allem im Bereich der Schulter, Arme
und Handgelenke (63 %) an. Haufig sind
Uberlastungen im Bereich der Unterarm-
muskulatur, bei Geigern vor allem die
linksseitigen Supinatoren, bei Pianisten
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die Pronatoren beidseits (Spahn et al.
2011). Riickenbeschwerden bei Geigern
sind tberwiegend im Bereich der Lenden-
wirbelsdule und des Kreuzbeins lokalisiert
(Wasmer und Eickhoff 2011). Die linkslas-
tige Anhebung der Geige in der Horizon-
talen stellt weiterhin eine unglinstige Aus-
gangsposition fur Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsdule dar (Spahn et al.
2011). Regionen, die vor allem bei Pianis-
ten zu Uberlastungen fihren kénnen,
sind: Kniekehlen, Nackenmuskulatur,
Kinnlade, Schulter, Handgelenk, Daumen,
Handbinnen- und Fingermuskulatur
(Klein-Vogelbach et al. 2000). Laut Bla-
ckie et al. (1999) treten bei Pianisten
tiberwiegend Beschwerden im Bereich der
Hinde und Handgelenke auf, dicht ge-
folgt von Riickenbeschwerden.

Schultersyndrome treten bei Geigern
und Pianisten gehauft auf. Uberwiegend
betroffen ist bei Geigern die linke Schul-
ter. Haufige Krankheitsbildern sind: Im-
pingement-Syndrome, Tendinits des M.
biceps brachi, Frozen shoulder und Rota-
torenmanschettenruptur, v.a. Einriss der
Supraspinatus-Sehne (Spahn et al. 2011,
Thomas und McCann 2010).

Auch das Karpaltunnelsyndrom zahlt zu
einer der hiufigsten Beschwerdebilder bei
Geigern und Pianisten. Eine Hyperflexion
des linken Handgelenks bei Geigern fiihrt
zu erhéhtem Druck im Karpalkanal. Ten-
dopathien treten bei Geigern und Pianis-
ten durch eine relativ hohe Frequenz auf,
v.a. die Tendovaginitis stenosans de
Quervain und der ,schnelle Finger* (Digi-
tus saltans) (Spahn et al. 2011, Sakai
2002). Eine Tendovaginitis stenosans
macht sich bei Pianisten vor allem durch
starke Schmerzen bei groflen Griffen be-
merkbar. Bei Geigern wird durch die Ten-
dovaginitis stenosans das Aufrechthalten
der Daumenabstitzung links bei schnel-
len Lagewechseln sowie das Greifen von
Doppel- und Akkordgriffen erschwert.
Des Weiteren kommt es bei Geigern und
Pianisten zur Arthrose der Interphalange-
algelenke, begtinstigt durch sehr speziali-
sierte, wiederholte und rasche Gelenkbe-
wegungen. Durch eine Kombination aus
Hyperflexion des Ellbogens, endgradiger
Supination und kraftvoller Fingerflexion
links, besonders beim Vibrato, kann es
bei Geigern zu einem Kompressionssyn-
drom des N. ulnaris kommen (Spahn et
al. 20m).

Im Vergleich zum Sport, in welchem
durch intensive Grundlagenforschung
eine substanzielle Basis zur Entwicklung
effektiver Trainingskonzepte geschaffen
worden ist und immer noch weiterentwi-
ckelt wird, stellt sich die Situation fiir den
Bereich der Musikermedizin génzlich an-
ders dar. Die Bewertung des Instrumen-
talspiels steht die Produktion des Klangs
im Vordergrund und es gilt oftmals der
Satz: ,der Zweck heiligt die Mittel“
(Ackermann und Adams 2004). Die Folge
eines solchen Handelns zeigt sich unter
anderem in den unterschiedlichen musi-
ker-assoziierten Erkrankungen.

Um die Voraussetzungen idealtypischer
Bewegungen eines Menschen zu erken-
nen — in diesem Fall eines Musikers —, die
er benétigt, um eine gezielte Aufgabe zu
erledigen, sind qualitative und quantitati-
ve Bewegungsanalysen nétig, wie sie in
der Sportwissenschaft seit Jahrzehnten
Grundvoraussetzung sind. Die Beurtei-
lung der korperlichen Leistungen soll
dabei die Morphologie (ganzheitliche
Betrachtung), die Biomechanik (empi-
risch-analytische Betrachtung) und die
Funktionsanalyse (aufgabenspezifisch)
evaluieren (Ferrario et al. 2007). Je nach
Instrument bendtigen Instrumentalisten
spezifische Muskelgruppen, die in glei-
chen Teilen Kraft, Ausdauer und Koordi-
nation bend&tigen, um bis zur letzten Note
des Repertoires ohne Erschépfung spie-
len zu kénnen (Tubiana und Chamagne
2005).

Die wissenschaftliche Untersuchung
spezialisierter Anforderungen an einen
Musiker fand erst 1999 mit der ersten
Evaluation der Kinematik des Armes bei
Streichern statt. Turner-Strokes und Keith
(1999) erkannten durch eine 3D-Analyse
unterschiedliche Bewegungsablaufe im
Schultergelenk zwischen verschiedenen
Streichinstrumenten, sowie zwischen ver-
schiedenen Instrumentengruppen. Der
Bewegungsumfang des Schultergelenks
steigt z. B. zunehmend beim Spielen der
oberen Toéne am Cello im Vergleich zur
Geige, wo das Bewegungsausmafd eher
abnimmt. Das Bewegungsausmafd der
maximalen Elevation der Schulter war sig-
nifikant héher beim Cellospielen als bei
der Geige. Die unterschiedlichen Bewe-
gungsablaufe bestitigen beispielsweise
im Fall der Cellisten die grofdere Hau-
figkeit von Schulter-Nacken-Problemen



Funktionelle Analyse
der Finger

Systematische Bewe-
gungsanalyse fehlt
bisher bei Musikern

Dringender Bedarf
einer qualitativ
hochwertigen Physio-
therapie fiir Musiker

Abbildung 3: Anbringung der
Marker und EMG-Elektroden
auf dem Oberkérper eines
Probanden (INAP/O Hoch-
schule Osnabriick)
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gegeniiber anderen Streichern (Abréu-Ra-
mos 2007, Cayea und Manchester 1998).
Bis zum Ende der goer-Jahre blieben die
Evaluationsstrategien jedoch nur qualitati-
ver Art, deren Ergebnisse unter Subjektivi-
tatskriterien leiden (Yagisan et al. 2009,
Ackermann und Adams 2002, 2003). In
Deutschland haben Jabusch und Altenmiil-
ler (2004) den Bewegungsablauf bei Musi-
kern per 3D-Analyse erforscht, insbesonde-
re die Bewegungen des Mittel- und den
Ringfingers einer Flétistin mit fokaler Dys-
tonie. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden Pa-
tienten mit dieser schweren Erkrankung
nur visuell befundet. Durch die funktionel-
le Analyse der Finger beim Spielen wurden
kompensatorische Bewegungen erkannt
und ein prazises Bewegungsmuster be-
nannt. Dieses erméglichen die Uberwa-
chung des Verlaufs der Problematik und
des Ergebnisses einer Behandlung (Ja-
busch und Altenmiiller 2004, Ackermann
und Adams 2005).

Es ist festzustellen, dass die Entwick-
lung einer systematischen Bewegungsa-
nalyse von Musikern (mit/ohne musiker-
assoziierten Erkrankungen) im Gegensatz
zu der von Sportlern bisher nicht stattge-
funden hat. Einzelne Veroffentlichungen
zeigen einen ansatzweisen Versuch, je-
doch handelt es sich um keine grundla-
genbildende Vorgehensweise (Ackermann
2010, Yagisan et al. 2009, Jabusch und
Altenmiiller 2004, Abréu-Ramos und Mi-
cheo 2007, Turner-Strokes und Keith 1999,
Cayea und Manchester 1998). Ackermann
(2010) beschreibt den dringenden Bedarf
einer qualitativ hochwertigen (Physio-)The-
rapie fur Musiker und sieht den Nutzen
sportwissenschaftlicher Forschungsergeb-
nisse und Normwerte beziiglich der Mu-
sikermedizin (Kibler et al. 2006, Voight
und Thompson 2000, Kibler 1998). Jedoch
muss zunachst durch eine entsprechende

Grundlagenforschung ein eigenes Funda-
ment geschaffen werden, um Korrelatio-
nen zwischen physiologischen und patho-
physiologischen Bewegungskomponenten,
verschiedenen Arten von Instrumenten
und deren Einfluss auf Erkrankungen auf-
zustellen, um letztlich eine optimale Thera-
pie einzuleiten (Ackermann 2010). Dies ist
der Ausgangspunkt dieses Forschungsvor-
habens.

Musikerphysiotherapie

Das Gebiet der Musikerphysiotherapie ist
in Deutschland ein sehr innovatives und
gleichsam neues Handlungsfeld, das
einer spezifischen Entwicklung bedarf.
Auf die hohe Anzahl Musizierender in
Deutschland als klassisches Kulturland
ist bereits hingewiesen worden. Bemer-
kenswert auch, dass ein Viertel aller &f-
fentlich finanzierten Orchester der Welt
allein in Deutschland beheimatet sind
(Deutsche Orchestervereinigung, Pirich
2011). Dies unterstreicht die besondere
Bedeutung der spezifischen Gesund-
heitsvorsorge durch geeignete Experten,
insbesondere weil mit den besonderen
Anforderungen und Belastungen des Mu-
sizierens eben auch besondere Gesund-
heitsrisiken verbunden sind. Die hohe
Anzahl von Beschwerden am neuromus-
kuloskeletalen System bei Musikern, die
spielbedingt assoziiert sind und die in
allen Erhebungen zum Gesundheitszu-
stand von Musikern konsistent erhoben
worden sind weisen auf die besondere
Bedeutung von Physiotherapeuten hin,
die auf die Erkennung und Behandlung
von Funktionsstérungen gerade in die-
sem Bereich spezialisiert sind (Bragge et
al 2005, Spahn 2006, Spahn et al. 2004,
2002, Guptill et al. 2000, Zaza et al. 1998,
Blum 1995a, Rosset-Llobet et al. 1995,
Zaza 1992, Fishbein et al. 1988, Schmale
und Schmidtke 198s).

Dies wird als Ergdnzung zur bereits
stirker etablierten Musikermedizin gese-
hen, an der die Musikerphysiotherapie
zwar klinisch einen nicht unbedeutenden
Anteil hat, deren wissenschaftliche Fun-
dierung aber noch unzureichend syste-
matisiert ist.

Im Institut fir angewandte Physiothera-
pie und Osteopathie, INAP/O, einem An-
Institut der Hochschule Osnabriick wird



Abb. 4: Behandlung der
Schulter in der physiothera-
peutischen Musikersprech-
stunde im INAP/O

Kostenlose Musiker-
sprechstunde fiir
Studierende

Abb. 5: Haltungskorrektur in
der physiotherapeutischen
Musikersprechstunde

im INAP/O
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seit einigen Jahren eine physiotherapeuti-
sche Musikersprechstunde offeriert, die
von speziell ausgebildeten Physiothera-
peuten angeboten wird, die zudem sel-
ber Instrumentalisten, Sidnger und/oder
Tanzer sind. Zunachst durch starkes Frei-
willigen-Engagement, dann aber auch im
Rahmen von wissenschaftlichen Frage-
stellungen und entsprechender Drittmit-
telférderung aber auch durch Unterstiit-
zung der Hochschule selbst kénnen wir
seit knapp vier Jahren die Sprechstunde
(Erstkontakt und Folgebehandlungen) fur
Studierende des hochschuleigenen Insti-
tuts fir Musik (IfM) kostenlos anbieten
und in die Lehrveranstaltung , Musikphy-
siologie” integrieren.

Literaturverzeichnis

Abréu-Ramos AM, Micheo WF (2007). Lifetime
Prevalence of Upper-body Musculoskeletal
Problems in a Professional-level Symphony
Orchestra: Age, Gender, and Instrumentspeci-
fic Results. Medical Problems of Performing Ar-
tists 22(3): 97—104.

Ackermann B) (2010). Therapeutic Management
of the Injured Musican. In: Sataloff RT, Brand-
fonbrener AG, Lederman R] (Hrsg.) Perfor-
ming Arts Medicine (3. Aufl.). Science & Me-
dicine, Narberth.

Ackermann B, Adams R (2005). Finger move-
ment discrimination in focal hand dystonia:
Case study of a cellist. Medical Problems of Per-
forming Artists 20(2): 77-81.

Ackermann B, Adams R (2004). Interobserver
reliability of general practice physiotherapist
in rating aspects of the movement patterns of
skilled violinists. Medical Problems of Perfor-
ming Artists 19(1): 3—-11.

Ackermann B, Adams R (2003). Physical charac-
teristics and pain patterns of skilled violinists.
Medical Problems of Performing Artists 18(2):
65—71.

Ackermann B, Adams R, Marshall E (2002). The
effect of scapula taping on electromyographic
activity and musical performance in professio-
nal violinists. Australian Journal of Physiothera-
py 48:197—204.

Ackermann B, Driscoll T (2010). Development
of a new instrument for measuring the mus-
culoskeletal load and physical health of pro-
fessional orchestral musicians. Medical Pro-
blems of Performing Artists 25(3): 95-101.

Altenmdiller E, Jabusch HC (2002). Neurologi-
sche Erkrankungen bei Musikern. In: Hacke
W, Henerici M, Diener HC, Felgenhauer K,
Wallesch CW, Busch E (Hrsg.) Aktuelle Neuro-
logie — Deutsche Gesellschaft fir Neurologie.
Thieme Verlag, Stuttgart. 214—217.

Altenmdiller E, Jabusch HC (2004). Chronische
Schmerzen beim Musizieren. Das Orchester 7:
17-21.

Barton R, Killian C, Bushee M, Callen |, Cupp T,
Ochs B, Sharp M, Tatrault K (2008). Occupa-
tional Performance Issues and Predictors of




25

Dysfunction in College Instrumentalists. Medi-
cal Problems of Performing Artists 23: 72—78.

Billeter T, Hohmann BW (2002) Gehérbelastung
von Orchestermusikern. Musikphysiologie und
Musikermedzin 2(9):72—74.

Blackie H, Stone R, Tiernan MS (1999). An in-
vestigation of injury prevention among univer-
sity piano students. Medical Problems of Per-
forming Artists 14: 141-149.

Blum | (1995a). Medizinische Probleme bei Mu-
sikern. Thieme Verlag, Stuttgart.

Blum ] (1995b). Haufigkeit, Ursachen und Risi-
kofaktoren berufsspezifischer Erkrankungen
bei Musikern. In: Wagner C (Hrsg.) Medizini-
sche Probleme bei Instrumentalisten. Ursa-
chen und Privention. Laaber-Verlag, Laaber.

Blum ) (1995¢c). Das Orchester als Ort kérper-
licher und seelischer Harmonie? Eine Erhe-
bung unter bundesdeutschen Streichern. Das
Orchester 4: 23—29.

Bockelmann I, Schneyer B (2009). Arbeitsbe-
dingte Belastungen und Erkrankungen von
Musikern. Arbeitsmedizin Sozialmedizin Um-
weltmedizin 44(4): 237—242.

Bollert G, Erhardt T, Geuter G, Hucklenbroich P,
Willimezik K, Zalpour C (2009). Bezugswis-
senschaften der Physiotherapie: Medizin und
Sportwissenschaften. physioscience 5: 76—8s.

Bragge P, Bialocerkowski A, McMeeken | (2005)
A systematic review of prevalence and risk fac-
tors associated with playing-related musculo-
skeletal disorders in pianists. Occupational
Medicine 56: 28—38.

Brandfonbrener AG (2003). Musculoskeletal
problems of instrumental musicians. Hand
Clin 19(2): 231-239.

Brandfonbrener AG (1998). The etiologies of
medical problems in performing artists. In:
Sataloff RT, Brandfonbrener AG, Lederman RJ
(Hrsg.): Performing Arts Medicine, San Die-
go/London.

Breuer R (1995). Berufskrankheiten von Instru-
mentalmusikern aus medizinhistorischer
Sicht. Musikphysiologie und Musikermedizin
2(3): 19-21.

Brown AN (1997). Musculoskeletal Misuse
among Youth Symphony String Players. Medi-
cal Problems of Performing Artists 12(1): 1-18.

Bruno S, Lorusso A, UAbbate N (2008). Playing-
related disabling musculoskeletal disorders in
young and adult classical piano students.
International Archives of Occupational and Envi-
ronmental Health 81: 855-860.

Byl NN, McKenzie A (2000). Treatment effecti-
veness for patients with a history of repetetive
hand use and a focal hand dystonia. Journal of
Hand Therapy 13: 289—301.

Cayea D, Manchester RA (1998). Instruments
specific Rates of Upper-extremity Injuries in
Music Students. Medical Problems of Perfor-
ming Artists 13: 19—25.

Cott C (1995) The Movement Continuum Theory
of Physical Therapy. Physiotherapy Canada 47:
87-94.

Davies |, Mangion S (2002). Predictors of Pain
and Other Musculoskeletal Symptoms among
Professional Instrumental Musicians. Medical
Problems of Performing Artists 17: 155—-168.

Dawson W] (2002). Upper-Extremity Problems

Caused by Playing Specific Instruments. Medi-
cal Problems of Performing Artists 17: 135—140.
Dawson W) (2001). Upper Extremity Overuse in
Instrumentalist. Medical Problems of Perfor-

ming Artists 16: 66—71.

Engquist K. @rbaek P, Jacobsson K (2004).
Musculoskeletal pain and impact on perfor-
mance in orchestra musicians and actors. Me-
dical problems of performing artists 6(4): 55—61.

Farias ), Ordones FJ, Rosety-Rodriguez M
(2002). Antropometrical Analysis of the Hand
as a repetitive strain injury (RSI) predictive
method in pianists. Italian Journal of Anatoci-
cal Embriology 107: 225—231.

Ferrarin M, Rabuffetti M, Ramella M, Osio Mau-
rizio, Mailland E, Converti RM (2008). Does
Instrumented Movement Analysis Alter, Ob-
jectively Confirm, or Not Affect Clinical Deci-
sion-making in Musicians with Focal Dysto-
nia? Medical Problems of Performing Artists
23(3): 99-106.

Ferrario VF, Macn C, Biffi E, Pollice P, Sforza C
(2007). Three-Dimensional Analysis of Hand
and Finger Movement during Piano playing.
Medlical Problems of Performing Artists 22: 18—23.

Fishbein M, Middelstadt E, Ottati V, Straus S, El-
lis A (1988). Medical problems among ICSOM
musicians: Overview of a National Survey. Me-
dical Problems of Performing Artists 3(1):1-8.

Fjellman-Wiklund A, Chesky K (2006). Musculo-
skeletal and General Health Problems of
Acoustic Guitar, Electric Guitar, Electric Bass,
and Banjo Players. Medical Problems of Per-
fomring Artists 21: 169—176.

Fjellman-Wiklund A, Grip H, Karlsson ]S, Sunde-
lin G (2004). EMG trapezius muscle activity
pattern in string players: Part I: Is there varia-
bility in the playing technique? International
Journal of Industrial Ergonomics 33(4): 347—
356.

Fjellmann-Wiklund A, Brulin C, Sundelin G
(2002). Physical and psychosocial work-rela-
ted risk-factors associated with neck-shoulder
discomfort in male and female music tea-
chers. Medical Problems of Performing Artists
18(1): 33—41.

Galamian | (1983). Principles of violin playing
and teaching. Englewood Cliffs: Prentice Hall.

Guptill CA (2011). The Lived Experience of Pro-
fessional Musicians with Playing-Related Inju-
ries. A Phenomenological Inquiry. Medical Pro-
blems of Performing Artists 86(2): 84—95.

Gutpill C, Zaza C, Paul S (2000). An occupatio-
nal study of physical playing related injuries in
college music students. Medical Problems of
Performing Artists 15 (2): 86—90.

Hutchinson S, Lee LH, Gaab N, Schlaug G
(2003). Cerebellar Volume of musicians; Cere-
bral Cortex 13: 943—949.

Jancke L, Schlaug G, Steinmetz H (1997). Hand
skill asymmetry in professional musicians;
Brain and Cognition 34: 424—432.

Jabusch HC, Altenmiiller E (2006). Focal dysto-
nia in musicians: from phenomenology to the-
rapy. Advances in Cognitive Psychology 2(2-3):
207-220.

Jabusch HC, Altenmdiller E (2004). Die Therapie
der fokalen Dystonie. In: Wallesch CW, Busch
E (Hrsg.) Aktuelle Neurologie — Deutsche



26

Gesellschaft fur Neurologie. Thieme-Verlag,
Stuttgart.

Kaufman-Cohen Y, Ratzon NZ (2011). Correla-
tion between risk factors and musculoskeletal
disorders among classical musicians. Occup
Med (Lond) 61(2): 90—95.

Kibler WB, Press ], Sciascia A (2006). The role
of core stability in athletic function. Sports
Med 36(3): 189-198.

Kibler WB (1998). The Role of the Scapula in
Athletic Shoulder Function. The American Jour-
nal of Sports Medicine 26(2): 325-337.

Klein-Vogelbach S, Lahme A, Spirgi-Gantert |
(2000). Musikinstrument und Kérperhaltung.
Springer-Verlag, Berlin/Heidelberg.

Lahme A (2004). Uberlastungsbeschwerden bei
Berufsmusikern. Das Orchester 2: 27-31.

Lahme A, Klein-Vogelbach S, Spirgi-Gantert |
(2000). Berufsbedingte Erkrankungen bei Mu-
sikern. Springer-Verlag, Berlin/Heidelberg.

Larsson G, Baum ], Mudholkar G, Kollis G
(1993). Nature and impact of musculoskeletal
problems in a population of musicians. Medi-
cal Problems of Performing Artists 8: 73—76.

Lockwood AH (1989). Medical problems of mu-
sicians. New England Journal of Medicine 321:
51-53.

Luck G, Saarikallio S, Burger B, Thompson MR,
Toiviainen P (2010). Effects of the Big Five and
musical genre on music-induced movement.
Journal of Research in Personality 44(6):
714~720.

Medof LE (1999). The Importance of Movement
Education in the Training of Young Violinists.
Medical Problems Performing Artists 14: 210—
219.

Middlestadt SE, Fishbein M (1988). Health and
occupational correlates of perceived occupa-
tional stress in symphony orchestra musici-
ans. Journal of Occupational Medicine 30(9):
687—-692.

Miller G, Peck F, Watson S (2002). Pain Disor-
ders and Variations in Upper Limb Morpholo-
gy in Music Students. Medical Problems of Per-
forming Artists 17: 169—172.

Maockel T (1995). Die Geigenhaltung und weitere
Einfliisse als Voraussetzung fiir ein gutes Vio-
linspielen und die Vermeidung von Spieler-
krankungen. Diplomarbeit, Hochschule fir
Musik und Theater, Leipzig.

Méller H (1999). Lampenfieber und Auffih-
rungsingste sind nicht dasselbe. Musikphysio-
logie und Musikermedizin 5(1): 1-11.

Molsberger AF, Hille E, Wehling P (1989). Der
Kiinstler als Patient. Deutsches Arzteblatt 33:
1444-1448

Morse T, Ro J, Cherniak M, Pelletier SR (2000).
A pilot population study of musculoskeletal
disorders in musicians. Medical Problems of
Performing Artists 15(2): 81-8s.

Norris RN, Dommerholt | (1995). Orthopidi-
sche Probleme und Rehabilitation bei musku-
loskeletalen Stérungen. In: Blum | (Hrsg.):
Medizinische Probleme bei Musikern, Thie-
me-Verlag, Stuttgart.

Paarup HM, Baelum ], Holm JW, Manniche C,
Wedderkopp N (2011). Prevalence and conse-
quences of musculoskeletal symptoms in
symphony orchestra musicians vary by gen-

der: a cross-sectional study. BMC Musculoske-
let Disord 7(12): 223.

Park A, Gutpill C, Sumsion T (2008). Warum
Musikstudenten trotz des Risikos spielbeding-
ter Verletzungen weitermusizieren. Musikphy-
siologie und Musikermedizin 15(1): 6—18.

Pfalzer LA, Walker E (2001). Overuse injuries in
pianists: Three year follow up of risk, presen-
tation and treatment. In 19th Anual Sympo-
sium on Medical Problems of Musicians and
Dancers. Educational Design.

Pirich C (2011). Das Vorspiel. Die Zeit 8: 17-19.

Probst A (2007). Modell der menschlichen Be-
wegung in der Physiotherapie. Physio-science 3:
131-135.

Rabuffetti M, Converti RM, Boccardi S, Ferrarin
M (2007). The tuning of the violin-performer
interface: an experimental study about the ef-
fects of shoulder rest variations on playing ki-
nematics. Medical Problems of Performing Ar-
tists 22(2): 18—23.

Ranelli S, Straker L, Smith A (2011). Playing-rela-
ted musculoskeletal problems in children lear-
ning instrumental music: the association bet-
ween problem location and gender, age, and
music exposure factors. Medical Problems of
Performing Artists 26(3): 123—139.

Ranelli S, Straker L, Smith A (2008). Prevalence
of Playing-related Musculoskeletal Symptoms
and Disorders in Children Learning Instru-
mental Music. Medical Problems of Performing
Artists 23: 178-185.

Roach KE, Martinez AM, Anderson N (1994).
Musculoskeletal Pain in Student Instrumenta-
lists: A Comparison with the General Student
Population. Medical Problems of Performing Ar-
tists 9: 125—130.

Rosset-Llobet |, Cubbels DR, Orfila M (1995).
Identification of risk-factors for musicians in
Catalonia (Spain). Medical Problems of Perfor-
ming Artists 15: 167-174.

Rosset-Llobet |, Candia V, Fabregas S, Ray W,
Pascual-Leone A (2007). Secondary motor dis-
turbances in 101 patients with musician's dys-
tonia. J Neurol Neurosurg Psychiatry 78(9):
949-953.

Rosset-Llobet ], Fabregas-Molas S, Pascual-Leo-
ne A (2012). Drummer's lower limb dystonia. J
Neurol 259(6): 1236—1237.

Sakai N (2002). Hand Pain Attributed to Overu-
se among Professional Pianists: A Study of
200 Cases. Medical Problems of Performing Ar-
tists 17: 178—180.

Samsel W, Marsted G, Méller H, Miiller R.
(2005). Musiker Gesundheit, Ergebnisse einer
Befragung junger Musiker tber Berufsper-
spektiven, Belastungen und Gesundheit;
Gmiinder-Ersatzkasse GEK, Arsgard-Verlag St.
Augustin.

Sataloff RT, Brandfonbrener AG, Lederman R)
(2010). Performing Arts Medicine, 3rd edition.
Science and Medicine.

Scharf S (1995). Berufsbedingte Erkrankungen
des Bewegungsapparates bei Musikern. As-
pekte der Pravention, Therapie und Rehabilita-
tion. In: Vogt MT (Hrsg) Schriftenreihe des In-
stituts fur Kult. Infrastruktur Sachsen, Bd. 2.
Dresden.

Schilds N, Dockrell S (2000). The Prevalence of



27

Injuries among pianists in music schools in
Irleand. Medical Problems of Performing Artists
155—160.

Schlaug G, Jancke L, Huang Y, Staiger JF, Stein-
metz H (1995). Increased corpus callosum
size in musicians. Neuropsychologica 33(8):
1047-1055.

Schlaug G, Jancke L, Huang Y, Steinmetz H
(1995). In vivo evidence of structural brain
asymmetrie in musicians; Science 267: 699—
701

Schmale H, Schmidke H (1985). Der Orchester-
musiker: seine Arbeit und seine Belastung.
Schott Music, Mainz.

Schnorrenberger CC (1991). Kérpergefiihl beim
Musizieren. Das Orchester 9: 966—978.

Schugt M (2008). Die physiotherapeutische Mu-
sikersprechstunde — eine exemplarische Dar-
stellung anhand von Kasuistiken. Bachelor-Ar-
beit an der FH Osnabriick, WS 2007/2008.

Schuppert M, Altenmdiller E (1999). Berufsspezi-
fische Erkrankungen bei Musikern. Versiche-
rungsmedizin 51(4): 173-179.

Schuppert M, Altenmiiller E (2000). Berufsspe-
zifische Erkrankungen bei Musikern. Das Or-
chester 5. 24.

Seidel EJ, Fischer A, Loosch E, Altenmiiller E,
Lange E (2002). Fokale Dystonie bei einer
21jihrigen Querflétistin: Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation — Fallstudie. Musikphysiologie
und Musikermedizin 9(2): 61-64.

Seidel E (1998). Vergleichende Studie zu klinisch
relevanten Belastungsfaktoren und Belas-
tungskomplexen bei Musikstudenten und
Berufsmusikern. Vortrag, 6. Internationaler
Kongress fiir Musikermedizin und Musikphy-
siologie, Berlin.

Seidel E (2005). Skript zur Vorlesungsreihe: Mu-
sikermedizin und Musikphysiologie an der
Hochschule fiir Musik , Franz Liszt“, Weimar.

Shan G, Visentin P (2003). A Quantitative
Three-dimensional Analysis of Arm Kinema-
tics in Violin Performance. Medical Problems of
Performing Artists 18: 3—10.

Skarabis P (2005). Der gesunde Musiker: Trai-
ningsprogramme fiir Beruf und Hobby. Hen-
schel-Verlag, Berlin.

Spahn C, Richter B, Altenmdller E (2011). Musik-
erMedizin, Diagnostik, Therapie und Priven-
tion von musikerspezifischen Erkrankungen.
Schattauer Verlag, Stuttgart.

Spahn C, Strukely S, Lehmann A (2004). Health
conditions, attitudes toward study and attitu-
de toward health at the beginning of university
study: music students in comparison with ot-
her student populations. Medical Problems of
Performing Artists 19(1): 26—33.

Spahn C, Richter B, Zschocke L (2002). Health
attitudes, preventive behaviour and playingre-
lated health problems among music students.
Medical Problems of Performing Artists 17(1):
22-28.

Spahn C, Richter B, Zoschke L (1998). Musiker-
spezifische Belastungen, Einstellungen zur ei-
genen Gesundheit und Selbstaufmerksamkeit
bei Musikstudenten. Eine Fragebogenstudie
an der Freiburger Musikhochschule, Vortrag,
6. Internationaler Kongress fir Musikermedi-
zin und Musikphysiologie, Berlin.

Spahn C (2006). Gesundheit fiir Musiker - Ent-
wicklung des Freiburger Praventionsmodells.
Projektverlag, Bochum Freiburg.

Steinmetz A, Moller H, Seidel W, Rigotti T
(2012). Playing-related musculoskeletal disor-
ders in music students-associated musculo-
skeletal signs. Eur J Phys Rehabil Med 43(4):
625-633.

Steinmetz A, Ridder PH, Reichelt A (2003). Ca-
niomandibulidre Dysfunktionen als ein Ein-
flussfaktor fiir die Entstehung von Uberlas-
tungsbeschwerden bei Geigern. Musikphy-
siologie und Musikermedizin 14(1): 12—16.

Stéppler F (2009). Physiotherapie und Berufs-
musiker — Eine Bedarfsanalyse. Musikphysiolo-
gie und Musikermedizin 16(1): 51-52.

Thomas K, McCann P (2002). Shoulder Pain in
Musicians. Music and Medicine 2(2): 89—93.
Thunemann K (1995). Probleme des Fagott-
spiels. In: Wagner C (Hrsg.) Medizinische Pro-
bleme bei Instrumentalisten. Ursachen und

Pravention, Laaber-Verlag, Laaber.

Tubiana R, Chamagne P (2005). Functional ana-
tomy of the hand/Movements of the fingers/
Fundamental positions for instrumental musi-
cians. Medical Problems of Performing Artists
20: 4.

Turk-Espitalier A (2008). Funktioneller Becken-
schiefstand bei Pianisten — Welcher Einfluss
hat die Pedaltitigkeit auf das ISG? Musikphy-
siologie und Musikermedizin 15(2): 67—71.

Turner-Stokes L, Keith R (1999). Three-dimen-
sional motion analysis of upper limb move-
ment in the bowing arm of string-playing mu-
sicians. Clinical Biomechanics 14(6): 426—433.

Voight ML, Thomson BC (2000). The Role of the
Scapula in the Rehabilitation of Shoulder Inju-
ries. Joumal of Athletic Training 35(3): 364—372.

von Piekartz H (2009). Neuromusculoskeletal
Management of Parafunctional Activities. In:
Selvaratham (Hrsg.), Headache, Bruxism and
Beyond. Elsevier, Edinburgh.

von Piekartz H (2008). Forschung zum Konzept.
In: Bucher-Dollenz G, Wiesner R, Blake R,
Hengeveld E, Jeangros P, Schob Mezzanotte
V, Stam H, von Piekartz H, Westerhuis P
(Hrsg.) Therapiekonzepte in der Physiothera-
pie, Maitland. Thieme-Verlag, Stuttgart New
York.

von Piekartz H (2007). Craniofacial Pain. Neuro-
musculoskeletal Assessment, Treatment and
Management. Elsevier-Verlag, Edinburgh.

von Piekartz H (2005a). Kiefer, Gesichts-und
Zervikalregion. Neuromuskuloskeletale Unter-
suchung, Therapie und Management, Thieme-
Verlag, Stuttgart.

von Piekartz (2005b). Untersuchung und Be-
handlung des kranialen Nervengewebese am
Beispiel des N. Accessorius. Manuelle Thera-
pie.

von Piekartz (2005¢). The craniocervical and
mandibular region from a Manual therapy per-
spective, Phd-Thesis. Staffordshire University
(UK).

von Piekartz (2004). Neuropathische Gesichts-
schmerzen. Und was jetzt? ICCMO Kompen-
dium. Int. Coll. of Cranio-Mand.-Orhopedic
(ICCMO), Erlangen.

von Piekartz H (2001). Kraniofaziale Dysfunk-



28

tion und Schmerzen. Untersuchung — Beur-
teilung — Management. Thieme-Verlag, Stutt-
gart.

von Piekartz H, Bryden L (2000). Cranialfacial
dysfunction and pain. Manual Therapy, As-
sessment and Management. Butterworth-Hei-
nemann, Oxford.

Wagner C (1995). Medizinische Probleme bei In-
strumentalisten — Ursachen und Privention,
Band 8 der Publikationen der Hochschule fiir
Musik und Theater Hannover. Laaber-Verlag.

Wasmer C, Eickhoff F (2011). Vergleichende
Untersuchungen zur Spielbewegung bei Gei-
gern. Band 7 der Freiburger Beitrdge zur Mu-
sikermedizin, Projekt Verlag, Bochum/Frei-
burg.

Wolff D, Gutzwiller | (2010). Kein Himmel voller
Geigen. Physiopraxis 06/10.

Yagisan N (2009). Evaluation of Three-Dimen-
sional Motion Analysis of the Upper Right
Limb Movements in the Bowing Arm of Violi-
nists Through a Digital Photogrammetric Me-
thod. Medical Problems of Performing Artists
24:181-184.

Zalpour C (2010a). Anatomie, Physiologie fur
die Physiotherapie, 3. Aufl. Elsevier-Verlag,
Miinchen.

Zalpour C (2010b). Springer Lexikon Physiothe-
rapie, Springer-Verlag, Heidelberg.

Zaza C, Charles C, Muszynski A (1998). The me-
aning of playing-related musculoskeletal dis-
orders to classical musicians. Soc Sci Med
47(12): 2013—2023.

Zaza C, Farewell VT (1997). Musicians" playing-
related musculoskeletal disorders: An exami-
nation of risk factors. American Journal of In-
dustrial Medicine 32(3): 292—300.

Zaza C (1992). Playing related health problems
at a Canadian music school. Medical Problems
of Performing Artists 7(2): 48-51.

Zetterberg C, Backlund H, Karlsson |, Werner H,
Olsson L (1998). Musculoskeletal Problems
among Male and Female Music Students. Me-
dical Problems of Performing Artists 13: 160—
166.



