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Sind Musiker anders?

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

der linken Hand und damit eine geringe
Asymmetrie im Gebrauch der Hände
(Jäncke 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 bedürfen, wurde lange Zeit nicht
ernst genommen. Musiker werden mit
vielen potenziell gesundheitsschädigen-
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 Bändern haben (Lah-
me 2004). 

Verschiedene Erhebungen zum Gesund-
heitszustand von Musikern zeigen die Be-
deutung von neuromuskuloskeletalen
Problemen bei dieser Berufsgruppe auf
(Böckelmann 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, Altenmüller 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-
führt. 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 % über 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-
müller (1999), Wagner (1995), Blum
(1995a), Breuer (1995) und Molsberger et
al. (1989), deren Ergebnisse sich nahezu
mit den Zahlen der Erkrankungshäufig-
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 körperlich-
seelische Belastungen und von Seidel
(1998) bei 85 % der Studierenden Auffüh-
rungsängste nachgewiesen werden.
Brown (1997) stellte bei 66 % der Musik-
studenten Muskel- und Skelettbeschwer-
den fest und schlussfolgerte daraus, dass
nur frühe präventive Maßnahmen Abhilfe
schaffen könnten. Ähnliche 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
Extremität, an (Cayea und Manchester
1998).

Die dynamische und statische Dauerbe-
lastung beim Spielen der meisten Instru-
mente und die daraus resultierenden
muskulären Dysbalancen führen zu Fehl-
und Überbelastungen der oberen Extre-
mität und des Rückens (Brandfonbrener
1998, Norris und Dommerholt 1995). Die-
se Problematik wird durch die Verwen-
dung von häufig überholtem Instrumen-
talzubehör verstärkt. Ein Beispiel ist der
Halsgurt beim ca. 6 kg schweren Fagott,
der die Nacken- und Halswirbelsäulen-
partien stark belastet und durch einen
Rucksackgurt ersetzt werden könnte
(Thunemann 1995). Gelegentliche und
chronische Schmerzen im Schulter-Na-
ckenbereich bei hohen Streichern treten

mit einer Häufigkeit von 70 % auf
(Schuppert und Altenmüller 2000). Gitar-
risten, Pianisten und Flötisten 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 häufig,
während bei Bratschisten linksseitige Be-
schwerden dominieren (Blum 1995c). Ur-
sachen sind die oben schon erwähnte
gleichzeitige dynamische und statische
Belastung der rechten Schulter, sowie die
Überkopfbewegung beim Spielen der tie-
fen Saiten mit einer Einengung der Sehne
des M. supraspinatus. Linksseitig besteht
eine statische Dauerbelastung in zum Teil
endgradiger Außenrotation des Schulter-
gelenkes bei gleichzeitiger extremer Aus-
wärtsdrehung des Unterarmes. Ist das In-
strument zudem noch besonders groß
und schwer, wie es bei einigen Bratschen
der Fall ist, kommt es häufig zu muskulä-
ren Verspannungssyndromen im Schul-
ter- und Oberarmbereich sowie zu Ver-
schleiß der Schultergelenksstrukturen.
Nicht optimal angepasste Kinnhalter und
Schulterstützen verstärken die linksseiti-
ge Position des Kopfes und sind somit
unterstützende Faktoren für die Sympto-
matik (Schuppert und Altenmüller 2000).

Anforderungen an einen Musiker

Die tägliche Spieldauer, welche Üben,
Proben und Konzerte einschließt, 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 Bewegungsabläufe sind in der Regel
repetitiv und schnell (Wolff & Gutzwiller
2010).

Negative äußere Bedingungen in Bezug
auf Bestuhlung, Raumklima, Lautstärke,
räumliche Enge, Beleuchtung, schlechte
Lesbarkeit der Noten (Kopien), Reisen
(psychosoziale Belastung) sowie das 
Instrument (Größe, Form, Gewicht) und
Zubehör (Kinnhalter und Schulterstütze
beim Streicher, Fingerstütze beim Blas-
instrument, Klavierhocker) können einen
starken Einfluss auf die körperliche und
seelische Verfassung des Orchestermusi-
kers haben (Seidel 2005). Zwar haben
sich die belastenden Faktoren für 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, Möller 1999). Letzterer
erklärt sich aus den steigenden Anforde-
rungen an das technische Können und
die Virtuosität professioneller Musiker,
die sich im Zuge der Globalisierung einer
weltweiten Konkurrenz ausgesetzt sehen.

Mediziner und Physiologen richten ver-
mehrt ihre Aufmerksamkeit auf die spezi-
fischen körperlichen Probleme von Musi-
kern, da sich in den letzten Jahren
zunehmend unmittelbare Zusammenhän-
ge zwischen bestimmten Erkrankungen
und dem Instrumentalspiel abgezeichnet
haben (Jabusch und Altenmüller 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 berück-
sichtigt und gefordert werden müssen
(Schnorrenberger 1991, Galamian 1983):
• Hören: Wahrnehmen, das Gehörte er-

kennen, Intonation
• Sehen: Notentext/Notenbild
• Musikalität: Verständnis, Analyse, Vor-

ausdenken
• Instrumentaltechnik
• Üben (Training am Instrument: Feinmo-

torik/Koordination)
• Bewegung (Körperbalance)
• Körpergefühl (subjektiv)
• Vorstellung (Imagination/Fantasie)
• Klang/Klangfarbe
• Persönlichkeit (Ausdruck)

Diese Aspekte müssen permanent unter
körperlicher Belastung in zum Teil schie-
fer Körperhaltung (insbesondere bei Strei-
chern) erfüllt werden. Nach Skarabis
(2005) gilt für alle Instrumente, dass der
Klang mit dem gesamten Körper erzeugt,
kontrolliert und die Schönheit und Indivi-
dualität stark von den körperlichen Vor-
aussetzungen des Musikers beeinflusst
wird. Für die Wiederholung einseitiger,
immer gleicher Bewegungen über 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 geübt (Skarabis 2005).

Die durchschnittlichen täglichen
Übungszeiten betragen nach Skarabis:
• Klavier: 5 Stunden
• Hohe Streicher: 5 Stunden
• Violoncello: 4 Stunden
• Schlagzeug, Gitarre: 4–5 Stunden
• Holz- und Blechblaser: 3 Stunden
• Harfe: 5 Stunden

An den Übungszeiten lässt sich ablesen,
dass die Muskulatur eines Musikers lang
andauernde Haltearbeit leisten und des-
halb intensiv trainiert und belastungsfä-
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) geprägt,
um diese spezifische Problematik bei Mu-
sikern hervorzuheben (siehe Tabelle 1).

Musikermedizin und Musiker-
physiotherapie

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

Das erste Institut für Musikermedizin
und Musikphysiologie in Deutschland
wurde 1974 an der Hochschule für Musik
und Theater Hannover von Christoph
Wagner gegründet. Später folgten weitere
Institute u. a. in Freiburg, Weimar, Dres-
den, München und Frankfurt und Köln.
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 Osnabrück mittels eines
physiotherapeutisch ausgerichteten An-
satzes gelehrt (u. a. vom Autor dieses Bei-
trages).

Steigende Anforderun-
gen an das technische
Können und die 
Virtuosität

Spezifische Proble-
matik bei Musikern

Prävention, Diagnose
und Therapie von
Überlastungs-
beschwerden

Tausende Übungs-
stunden mit ein-
seitigen Wiederhol-
bewegungen  



muskuloskeletal neurologisch weitere

Verschleißerkrankungen der fokale Dystonie/Koordina- Arthrose und andere 
Wirbelsäule (WS) und Gelenke tionsstörungen (insbeson- rheumatische Erkrankungen

dere an Unterarm und 
Handmotorik, periorale 
Motorik und Kehlkopf-
motorik (bei Bläsern) 

muskuläre Verspannungs- Nervenkompressions- Hörschaden (Schwerhörig-
syndrome (überwiegend an syndrome (z. B. N. medianus keit, Tinnitus, Hyperakusis)
oberer Extremität und para- (Karpaltunnelsyndrom), 
vertebraler Muskulatur der Thoracic-Outl-let-Compres-
gesamten WS) sion-Syndrome)

Schulterprobleme Digitale Neuropathien Schaden am Auge 
(Sehstörungen)

Tendinosen und Tendo- Nervenwurzelreizungen psychische Erkrankungen 
vaginitiden (de Quervain, (Hals-, Brust- oder (Auftrittsangst/Bühnen-
„schnellender Finger“) Lendenwirbel) angst, Depression) 

Schmerzen und Überlastungs- Suchterkrankungen 
syndrome an Ellenbogen, 
Unterarm und Hand 
(z. B. Epicondylitis humeri 
lateralis et medialis) 

Ganglien und Kontrakturen  

Gelenkhypermobilitäten  

craniomandibuläre/orofaziale 
Dysfunktionen

Verletzungsfolgen (an Knochen, 
Gelenken, Sehnen, Bändern,
Muskulatur, Nerven)
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Denn eine mögliche und häufig angewen-
dete Therapieform zur Behandlung von
Musikererkrankungen ist die Physiothera-
pie (Byl und McKenzie 2000, Seidel et al.
2002, Jabusch und Altenmüller 2004,
Ackermann und Adams 2004, Schugt
2008, Stöppler 2009). Sie beinhaltet die
Analyse und Interpretation sensomotori-
scher Funktions- und Entwicklungsstörun-
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 Ökonomisierung
der Bewegung und das Erreichen eines
schmerzfreien Zustandes sein sollte (Cott
1995, Probst 2007, Türk-Espitalier 2008).
Zur Bedeutung der physiotherapeutischen
Interventionsmöglichkeit 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
Extremität relativ symmetrisch einsetzen,
benutzen Geiger die Arme komplett
unterschiedlich voneinander, was die ge-
samte Körperhaltung sowie den muskulä-
ren Aufbau beeinträchtigt (Sataloff et al.
2010). Die Aufgaben des linkes Arms
bzw. der linken Hand bei Geigern sind so
differenziert wie bei kaum einer anderen
Tätigkeit. Die Hand vollbringt eine fein-

Tabelle 1: Berufsspezifische Erkrankungen bei Musikern (Blum 1995b, Klein-Vogelbach et al. 2000)

Physiotherapie

Streicher und Pianisten
sind am stärksten von
neuromuskuloskelet-
talen Problemen 
betroffen

Ökonomisierung 
der Bewegung
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motorische Höchstleistung, bei der nicht
nur die Finger die richtigen Töne auf der
Seite treffen müssen, sondern noch höhe-
re Anforderungen von Geschwindigkeit
und Präzision während des Vibratos, Fla-
geoletts und Pizzicatos mit der linken
Hand sowie bei der Doppelgrifftechnik
eingesetzt werden müssen (Lahme et al.
2000). Faktoren wie Fingerdruck der lin-
ken Hand, Bogenführung des rechten
Arms und die bilaterale Koordination der
beiden Extremitäten werden als Grund-
problematik gesehen (Steinmetz et al.
2003, Medof 1999, Möckel 1995, Scharf
1995).

Klavier ist das populärste Instrument in
allen Genres und Niveaus. Ungefähr 
70 % der Musiklehrer sind mit Klavier-
unterricht tätig (Bragge et al. 2005), bei
denen die Prävalenz von Überlastungs-
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-
abläufen als kraftvolle Bewegungen. Bei
ständigen Wiederholungen von schnellen

Fingerbewegungen wird die tiefe Hand-
und Fingermuskulatur stark belastet. Die
langen Muskeln und Gelenke der Hand,
des Unter- und Oberarms müssen eine
Haltefunktion übernehmen, was im weite-
ren Verlauf die Schulter und den oberen
Rücken beansprucht.

Überlastungssyndrome zählen, wie be-
reits oben erwähnt, zu den häufigsten Be-
schwerden bei Geigern und Pianisten, vor
allem bedingt durch hohen Repetitions-
und Automatisierungsgrad, extreme An-
forderungen an physiologisch anfällige
Körperbereiche, insbesondere der oberen
Extremität, 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 Überlastungserscheinungen
vor allem im Bereich der Schulter, Arme
und Handgelenke (63 %) an. Häufig sind
Überlastungen im Bereich der Unterarm-
muskulatur, bei Geigern vor allem die
linksseitigen Supinatoren, bei Pianisten

Tabelle 2: Übersicht über die Bedeutung physiotherapeutischer Interventionsmöglichkeiten zur Behandlung von
MaE (eigene Darstellung unter Bezug auf Böckelmann und Schneyer 2009)

Erkrankung (in priorisierter Bedeutung der Physiotherapie-Methoden, Techniken
Reihenfolge, Einteilung nach Physiotherapie1 (beispielhaft)2

Böckelmann & Schneyer 2009)

Haltungs- und Bewegungsapparat

• Chronische Überlastungs- +++ Manuelle Therapie (MT), Kälte-/Wärme-
syndrome therapie, Massage, Lymphdrainage, 

kompensatorische Trainingstherapie, 
Entspannungstechniken

• Bewegungsstörungen +++ MT, Osteopathie (OP), Kälte-/Wärmetherapie, 
Massage

Nervensystem

• Nerven-Druckschädigungen +++ Nervenmobilisation (NOI nach Butler),
MT, OP, Entspannungstechniken

• fokale (Hand-)Dystonie +++ Graded Motor Imagery

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

Lärmschwerhörigkeit x Entspannungstechniken

Haut (Kontaktekzeme) 0

andere, z. B. CMD (Cranio- +++ CMD-Behandlung nach von Piekartz
mandibuläre Dysfunktion) (2000, 2001, 2004, 2005a,b,c, 2007, 

2008, 2009), MT

1 von 0 = marginal bis +++ = sehr wichtig; x = Mit- und Weiterbehandlung physiotherapeu-
tisch indiziert/möglich

2 zusätzlich zu physiotherapeutischer Beratung, Anleitung zu Übungen, Aufklärung

Motorische Höchst-
leistung

Überlastungs-
syndrome



die Pronatoren beidseits (Spahn et al.
2011). Rückenbeschwerden bei Geigern
sind überwiegend im Bereich der Lenden-
wirbelsäule und des Kreuzbeins lokalisiert
(Wasmer und Eickhoff 2011). Die linkslas-
tige Anhebung der Geige in der Horizon-
talen stellt weiterhin eine ungünstige Aus-
gangsposition für Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsäule dar (Spahn et al.
2011). Regionen, die vor allem bei Pianis-
ten zu Überlastungen führen können,
sind: Kniekehlen, Nackenmuskulatur,
Kinnlade, Schulter, Handgelenk, Daumen,
Handbinnen- und Fingermuskulatur
(Klein-Vogelbach et al. 2000). Laut Bla-
ckie et al. (1999) treten bei Pianisten
überwiegend Beschwerden im Bereich der
Hände und Handgelenke auf, dicht ge-
folgt von Rückenbeschwerden.

Schultersyndrome treten bei Geigern
und Pianisten gehäuft auf. Überwiegend
betroffen ist bei Geigern die linke Schul-
ter. Häufige 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 zählt zu
einer der häufigsten Beschwerdebilder bei
Geigern und Pianisten. Eine Hyperflexion
des linken Handgelenks bei Geigern führt
zu erhöhtem 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 großen Griffen be-
merkbar. Bei Geigern wird durch die Ten-
dovaginitis stenosans das Aufrechthalten
der Daumenabstützung 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, begünstigt 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. 2011).

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 für den
Bereich der Musikermedizin gänzlich 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 benötigt, um eine gezielte Aufgabe zu
erledigen, sind qualitative und quantitati-
ve Bewegungsanalysen nötig, wie sie in
der Sportwissenschaft seit Jahrzehnten
Grundvoraussetzung sind. Die Beurtei-
lung der körperlichen 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 benötigen Instrumentalisten
spezifische Muskelgruppen, die in glei-
chen Teilen Kraft, Ausdauer und Koordi-
nation benötigen, um bis zur letzten Note
des Repertoires ohne Erschöpfung spie-
len zu können (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 Bewegungsabläufe im
Schultergelenk zwischen verschiedenen
Streichinstrumenten, sowie zwischen ver-
schiedenen Instrumentengruppen. Der
Bewegungsumfang des Schultergelenks
steigt z. B. zunehmend beim Spielen der
oberen Töne am Cello im Vergleich zur
Geige, wo das Bewegungsausmaß eher
abnimmt. Das Bewegungsausmaß der
maximalen Elevation der Schulter war sig-
nifikant höher beim Cellospielen als bei
der Geige. Die unterschiedlichen Bewe-
gungsabläufe bestätigen beispielsweise
im Fall der Cellisten die größere Häu-
figkeit von Schulter-Nacken-Problemen
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gegenüber anderen Streichern (Abréu-Ra-
mos 2007, Cayea und Manchester 1998).
Bis zum Ende der 90er-Jahre blieben die
Evaluationsstrategien jedoch nur qualitati-
ver Art, deren Ergebnisse unter Subjektivi-
tätskriterien leiden (Yagisan et al. 2009,
Ackermann und Adams 2002, 2003). In
Deutschland haben Jabusch und Altenmül-
ler (2004) den Bewegungsablauf bei Musi-
kern per 3D-Analyse erforscht, insbesonde-
re die Bewegungen des Mittel- und den
Ringfingers einer Flötistin 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 präzises Bewegungsmuster be-
nannt. Dieses ermöglichen die Überwa-
chung des Verlaufs der Problematik und
des Ergebnisses einer Behandlung (Ja-
busch und Altenmüller 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 Veröffentlichungen
zeigen einen ansatzweisen Versuch, je-
doch handelt es sich um keine grundla-
genbildende Vorgehensweise (Ackermann
2010, Yagisan et al. 2009, Jabusch und
Altenmüller 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 für Musiker und sieht den Nutzen
sportwissenschaftlicher Forschungsergeb-
nisse und Normwerte bezüglich der Mu-
sikermedizin (Kibler et al. 2006, Voight
und Thompson 2000, Kibler 1998). Jedoch
muss zunächst 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 öf-
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 Funktionsstörungen 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 1985).

Dies wird als Ergänzung zur bereits
stärker 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 für angewandte Physiothera-
pie und Osteopathie, INAP/O, einem An-
Institut der Hochschule Osnabrück wird

Abbildung 3: Anbringung der
Marker und EMG-Elektroden

auf dem Oberkörper eines
Probanden (INAP/O Hoch-

schule Osnabrück)

Funktionelle Analyse
der Finger

Systematische Bewe-
gungsanalyse fehlt 
bisher bei Musikern

Dringender Bedarf 
einer qualitativ 
hochwertigen Physio-
therapie für Musiker



seit einigen Jahren eine physiotherapeuti-
sche Musikersprechstunde offeriert, die
von speziell ausgebildeten Physiothera-
peuten angeboten wird, die zudem sel-
ber Instrumentalisten, Sänger und/oder 
Tänzer sind. Zunächst durch starkes Frei-
willigen-Engagement, dann aber auch im
Rahmen von wissenschaftlichen Frage-
stellungen und entsprechender Drittmit-
telförderung aber auch durch Unterstüt-
zung der Hochschule selbst können wir
seit knapp vier Jahren die Sprechstunde
(Erstkontakt und Folgebehandlungen) für
Studierende des hochschuleigenen Insti-
tuts für Musik (IfM) kostenlos anbieten
und in die Lehrveranstaltung „Musikphy-
siologie“ integrieren.
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