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Uber 80% der professionellen Orches-
termusiker sind im Laufe ihrer Karrie-
re von Instrumentalspiel-assoziier-
ten muskuloskeletalen Schmerzsyn-
dromen (IAMS) betroffen. Eine aktu-
elle Studie mit deutschen Orchester-
musikern zeigt, dass ca. 40% der Mu-
siker haufig oder standig unter IAMS
leiden und bis zu 43% der professio-
nellen Orchestermusiker iiber mehr
als 5 Schmerzregionen berichten [1].
Dies sind deutliche Hinweise fiir eine
hohe Chronifizierungsrate von IAMS
bei professionellen Orchestermusi-
kern.

Musizieren als
Hochleistungskunst

Die Musik gehort zu den Kiinsten, die
dem Ausfithrenden neben der geistig-
emotionalen Herausforderung auch ein
Hochstmafl an manueller Kunstfertig-
keit abverlangen. Kleinste feinmotorische
Bewegungen miissen in grofiter Prézisi-
on miteinander koordiniert und oftmals
in hochster Geschwindigkeit ausgefiihrt
werden. Kunst und Kunstfertigkeit wer-
den idealerweise mit Leichtigkeit, Eleganz
und Virtuositit assoziiert. Diese korper-
lichen Hochstleistungen sind jedoch hau-
fig in Grenzbereichen der physiologischen
Leistungsfihigkeit angesiedelt und gehen
teilweise mit hohen kérperlichen Belas-
tungen fiir die Musiker einher, was dem
Publikum jedoch meist verborgen bleibt.
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Instrumentalspiel-assoziierte
muskuloskeletale Schmerzsyndrome
bei professionellen Musikern

Eine Standortbestimmung

im Kontext der aktuellen Literatur

Komponisten forderten in ihren Kom-
positionen im Laufe der Musikgeschichte
immer wieder physiologische Grenzleis-
tungen von ihren Interpreten, viele gro-
3e Konzerte insbesondere des 19. Jahrhun-
derts galten zu Zeiten ihrer Komposition
als unspielbar, z. B. Tschaikowskys Violin-
konzert, (nach Einschétzung des urspriing-
lich fiir die Urauffithrung vorgesehenen
Leopold Auer). In Franz Liszts Paganini-
Etiide Nr. 6 beispielsweise hat der Pianist
innerhalb einer Minute bis zu 1800 Noten
zu spielen [2].

D) Musizieren spielt sich
haufig in physiologischen
Grenzbereichen ab

Die durchschnittlichen maximalen Be-
wegungsfrequenzen von Finger, Hand,
Ellenbogen und Schulter liegen zwischen
5 und 7 Bewegungen pro Sekunde [3].
Schon Franz Schubert verlangt in seiner
Begleitfigur im Lied ,,Der Erlkonig® Tri-
olen (jeweils 3 Noten pro Schlag) in einer
von ihm vorgegebenen Geschwindigkeit
von 152 Schldgen pro Minute und fordert
somit vom Pianisten mehr als 7 Tonwie-
derholungen pro Sekunde [4].
Naturgemaf3 stellt das Instrumental-
spiel hochst komplexe Anforderungen
an die Koordinationsfihigkeit von Hand
und Finger. Haufig miissen gleichzeitig
oder in schneller Abfolge gegensinnige
Fingerbewegungen ausgefiihrt werden.

Unabhingig von der gegebenen Physi-
ognomie oder Handigkeit werden an al-
le Finger gleiche Anforderungen in Be-
zug auf Koordination, Kraft und Schnel-
ligkeit gestellt. Je nach Instrument ist das
Instrumentalspiel zusétzlich mit nicht un-
erheblicher statischer Haltearbeit, haufig
in einseitigen und asymmetrischen Hal-
tungsmustern, verbunden. Im Orchester-
dienst wird diese Situation bei der Auf-
filhrung grofler Werke regelméflig durch
die rdumliche Enge auf der Bithne oder im
Operngraben noch verstarkt.

Im Bereich der klassischen Musik ko-
ordiniert der Dirigent das Zusammenspiel
der verschiedenen Musiker, was bedeutet,
dass der Einzelne seine Leistung auf den
Impuls von aufen hin prazise abrufen kon-
nen muss, damit ein punktgenaues Zusam-
menspiel im Orchester zustande kommt.

Das Ergebnis dieser hochkomplexen
feinmotorischen Bewegungen unterliegt
einem der feinsten Kontrollorgane des
menschlichen Korpers, dem Ohr, und
wird dadurch auch fiir das Publikum kri-
tisch beurteilbar. Im Rahmen der Digita-
lisierung der Musik- und Medienwelt hat
sich der Perfektionszwang, dem sich Mu-
siker ausgesetzt sehen, zusitzlich weiter
erhoht. Die hieraus resultierenden kor-
perlichen Beschwerden sind hiufig mit
Einschriankungen der kiinstlerischen
Leistungsfihigkeit verbunden und stellen
so fiir die betroffenen Musiker eine exis-
tenzielle Bedrohung dar.



Instrumentalspiel-assoziierte
muskuloskeletale
Schmerzsyndrome (IAMS)

Epidemiologische Untersuchungen bei
Berufsmusikern zeigen, dass bis zu 89%
der Orchestermusiker unter IAMS leiden,
die sie in der Ausiibung ihres Berufs ein-
schrinken [1, 5-10]. Diese Schmerzsyn-
drome sind hiufig im Bereich der Nacken-
muskulatur, der oberen Extremitit und
Lendenwirbelsaule lokalisiert [1, 7-10].
Die hinter dem Terminus IAMS stehenden
Diagnosen sind vielfiltig und reichen vom
myofaszialen Schmerzsyndrom iiber Ner-
venengpasssyndrome bis hin zur Sehnen-
scheidenentziindung. Haufig wird auch
von einem Uberlastungssyndrom (,,over-
use®) oder einer ,repetetive strain injury*
gesprochen [5, 11, 12]. In der englischspra-
chigen musikermedizinischen Literatur
findet sich auch der Begriff ,,playing-re-
lated musculoskeletal disorder (PRMD),
der als Uberbegriff den Gesamtkomplex
muskuloskeletaler Probleme bei Musikern
beschreibt [13]. Im Folgenden wird syno-
nym zum englischen Terminus PRMD
der Begriff ,,Instrumentalspiel-assoziier-
te muskuloskeletale Schmerzsyndrome®
(IAMS) benutzt.

Untersuchungen mit Musikstudenten
zeigen, dass sich die Beschwerden haufig
bereits in der Studienzeit entwickeln. Die
Haufigkeit von IAMS liegt hier zwischen
43% und 89% [14-17].

)) IAMS entwickeln sich hiufig
bereits in der Studienzeit

Diese Erkenntnis ist angesichts der schon
im jugendlichen Alter erbrachten ,Ube-
leistung®, die durchaus mit dem Trai-
ningspensum von Hochleistungssportlern
vergleichbar ist, nicht allzu iiberraschend.
Ein Studienanfinger an der Musikhoch-
schule hat mit 20 Jahren durchschnittlich
bereits {iber 10.000 Stunden am Instru-
ment geiibt [18].

Aktuelle Literatur und
Datenlage im Vergleich

Im Folgenden werden die Ergebnisse der
wesentlichen Studien zu IAMS im Ver-
gleich dargestellt. In einer der grofiten
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Zusammenfassung

Hintergrund. Musizieren ist eine feinmotori-
sche Hochstleistung, die sich mit ihren prézi-
sen und schnellen Bewegungsmustern oft im
Grenzbereich der physiologischen Leistungs-
fahigkeit bewegt. Die hieraus resultierende
Belastung fiir das Bewegungssystem fiihrt
haufig zu Instrumentalspiel-assoziierten mus-
kuloskeletalen Schmerzsyndromen (IAMS).
Studienergebnisse. In der wissenschaftli-
chen Literatur finden sich mittlerweile eini-
ge Studien zur Pravalenz und Atiologie von
IAMS bei professionellen Orchestermusikern.
Sie ergeben, dass bis zu 89% der professio-
nellen Musiker in ihrer Karriere von IAMS be-
troffen sind, bei ca. 40% liegt ein chronisches
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Instrumentalspiel-assoziierte muskuloskeletale
Schmerzsyndrome bei professionellen Musikern. Eine
Standortbestimmung im Kontext der aktuellen Literatur

Schmerzproblem vor. Risikofaktoren fiir IAMS
sind u. a. das weibliche Geschlecht sowie psy-
chosoziale bzw. biomechanische Belastungs-
faktoren. Die hohen Streicher gehdren zu den
besonders betroffenen Musikern. Die vorlie-
gende Literaturanalyse zeigt einen hohen Be-
darf an umfassenden Therapie- und Praven-
tionskonzepten.

Schliisselworter

Muskuloskeletales System - Chronischer
Schmerz - Kérperhaltung - Psychosoziale
Faktoren - PraventivmalBnahmen

Abstract

Background. Playing a musical instrument
requires maximum performance of fine mo-
tor control. With its precise and fast move-
ments musical performance often take place
at the barrier of physiological capabilities.
The resulting impact on the musculoskele-
tal system contributes to the development
of playing-related musculoskeletal disorders
(PRMD).

Study results. Meanwhile, various studies
have investigated the prevalence and etiol-
ogy of PRMD in professional orchestral mu-
sicians. It has been demonstrated that up

to 89% of professional orchestral musicians

Playing-related musculoskeletal disorders in professional
musicians. State of the art in the context of current literature

complain of PRMD during their carrier and
approximately 40% report chronic pain syn-
dromes. Risk factors for PRMD are female
gender as well as psychosocial and biome-
chanical factors. Players of string instruments
involving the upper extremities are particu-
larly affected. The present literature overview
demonstrates a high necessity of substantiat-
ed therapy and prevention concepts.

Keywords

Musculoskeletal system - Chronic pain -
Posture - Psychosocial factors - Preventive
measures

und dltesten Arbeiten zu IAMS konnten
1988 insgesamt 2212 professionelle ame-
rikanische Orchestermusiker aus 47 Or-
chestern in eine Fragebogenauswertung
eingeschlossen werden [6]. Eine dhnliche
Untersuchung wurde 1995 in Deutsch-
land mit insgesamt 1432 Streichern aus 42
deutschen Orchestern durchgefiihrt [7].
Des Weiteren liegen aktuellere Studien aus
GrofSbritannien (243 Musiker/14 Orches-
ter [9]), Ddnemark (342 Musiker/6 Or-
chester [10]), Australien (377 Musi-
ker/8 Orchester [8]) und Deutschland
(408 Musiker/10 Orchester [1]) vor.

Definitionen

Beim Vergleich der verschiedenen Stu-
dien zu IAMS ist zu bedenken, dass bis da-
to keine standardisierte einheitliche De-
finition von IAMS existiert und die von
den einzelnen Arbeitsgruppen eingesetz-
ten Begrifflichkeiten leicht differieren. In
den fritheren Untersuchungen wurde ex-
plizit nach ,medizinischen Problemen,
muskuloskeletalen Symptomen und Dia-
gnosen® [6] bzw. ,,Beschwerden und Er-
krankungen® [7] gefragt. Weitere in Fra-
gebogen verwendete Definitionen reichen
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von ,,Schmerzen im Zusammenhang mit
dem Instrumentalspiel” bei Steinmetz et
al. [1], ,troubles (pain, ache or discom-
fort)“ bei Paarup et al. [10], ,,pain, inclu-
ding disabling pain defined as pain pre-
sent for at least a month, which preven-
ted attendance from work for at least
1 day“ bei Leaver et al. [9] bis zur umfas-
senden Beschreibung von Ackerman et al.
[8]: »any pain, weakness, numbness, ting-
ling or other physical symptoms that in-
terfere with your ability to play your in-
strument at the level to which you are ac-
customed. This definition does not inclu-
de mild or transient aches or pains.“ Wih-
rend Paarup et al. [10] sogar ,,discomfort*
als eine Art Schmerzvorstufe mit einbe-
ziehen, schlieflen Ackerman et al. [8] ex-
plizit milde Schmerzen aus.

Punkt-, Perioden- und
Lebenszeitpravalenzen

Weit tiber drei Viertel der professionellen
Musiker sind im Laufe ihrer Karriere von
IAMS betroffen. In der Studie von Fish-
bein et al. [6] hatten 82% der befragten
Orchestermusiker mindestens ein medi-
zinisches Problem (am héufigsten im Be-
reich des muskuloskeletalen Systems). Ins-
gesamt gaben 76% der Musiker mindes-
tens eine Beschwerde an, die ihre musika-
lische Auffithrungsqualitit ernsthaft be-
eintréchtigte. Bei 48% lagen drei oder so-
gar vier ernsthafte medizinische Probleme
vor. Blum [7] berichtete, dass 86% der be-
fragten Streicher Beschwerden im Bereich
des Bewegungssystems angaben. Neuere
Studien bestatigten diese hohen Préva-
lenzraten. Ackermann et al. [8] stellten
eine Lebenszeitpriavalenz von 84,4% fest,
bei Steinmetz et al. [1] betrug die Lebens-
zeitpravalenz 89,5%. Dagegen unterschie-
den sich insbesondere Punkt- und Peri-
odenprivalenzen deutlich. Beschriebene
Punktprivalenzen lagen zwischen 8,6%
[1] und 50% bei australischen Orchester-
musikern [8]. Leaver et al. [9] erhoben bei
britischen Orchestermusikern eine Ein-
monatspravalenz von 71%, bei Steinmetz
etal. [1] zeigte sich eine Dreimonatsprava-
lenz von 62,7%. Die Einjahrespravalenzen
betrugen bei Leaver et al. [9] 86% fiir bri-
tische Orchestermusiker sowie bei Paarup
et al. [10] 97% fiir weibliche und 83% fiir
mannliche dénische Orchestermusiker.
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Diese aktuellen Daten zeigen deutlich,
dass die Privalenz von IAMS bei Orches-
termusikern seit der ersten grofien Studie
von Fishbein et al. [6] nicht gesunken ist,
sondern sich eher erh6ht hat.

Schweregrade
und Beeintrachtigung

Vor diesem Hintergrund ist eine objekti-
vierte Erhebung des Schweregrads mus-
kuloskeletaler Schmerzsyndrome und der
daraus resultierenden Beeintrachtigung
der betroffenen Musiker wiinschenswert,
allerdings sind derartige Daten bisher nur
eingeschriankt erhoben worden. In der Stu-
die von Paarup et al. [10] wurde bei 86%
der weiblichen und 67% der minnlichen
Orchestermusiker eine Beschwerdedauer
von einer Woche sowie bei 63% der Frau-
en bzw. 49% der Minner eine Beschwer-
dedauer von einem Monat konstatiert.
»Disabling pain“ von mindestens einem
Monat Dauer und mindestens einem Tag
Arbeitsunfihigkeit stellten Leaver et al. [9]
bei 41% der befragten Musiker fest. Insge-
samt 70% der australischen Orchestermu-
siker gaben beziiglich der Haufigkeit des
Auftretens von IJAMS einen Wert von <3
(durchschnittlich 2,8) auf einer Skala von
0 (,never®) bis 10 (,,constantly®) an, die
durchschnittliche Schmerzstirke auf ei-
ner numerischen Ratingskala (NRS) von 0
bis 10 betrug 4,8 [8]. Deutsche Orchester-
musiker gaben aktuell eine durchschnitt-
liche Schmerzintensitidt von NRS 3,7 an,
allerdings berichteten insgesamt 40% der
Befragten, haufig bzw. permanent un-
ter IAMS zu leiden. In diesem Fall stieg
die durchschnittliche Schmerzintensi-
tat auf einen NRS-Wert von 4,9 (hiufige
IAMS) und bei permanenten Schmerzen
von 6,1 an [1]. Insgesamt 43,4% der Musi-
ker berichteten tiber mehr als 5 Schmerz-
regionen (52,9% der Frauen und 36,4%
der Minner) und 15,4% gaben mehr als
10 Schmerzregionen an (20,3% der Frau-
en und 11,8% der Minner). Die Hilfte der
Musiker mit mehr als 10 Schmerzregionen
waren hohe Streicher (50,6%).

Der Ausschluss leichter Schmerzsyn-
drome in der Arbeit von Ackerman et al.
[8] erkldrt moglicherweise die etwas ho-
here durchschnittliche Schmerzintensitat
der australischen Orchestermusiker. Al-
lerdings sollten auch leichtere voriiberge-

hende Schmerzen nicht ignoriert werden.
Die Ergebnisse einer Studie zu muskulos-
keletalen Funktionsstérungen bei Musik-
studenten zeigen, dass die Mehrzahl der
Studenten die Kriterien einer IAMS erfull-
te, obwohl sie ihren Gesundheitszustand
als gut bzw. sehr gut einschitzte [19].

») Etwa 40% der betroffenen
Musiker haben chronische
Schmerzsyndrome

Im Rahmen der aktuellen Befragung von
408 deutschen Orchestermusikern [1]
konnte erstmalig gezeigt werden, dass
Musiker mit haufigen und permanenten
IAMS hohere Schmerzintensitaten sowie
eine groflere Anzahl betroffener Korper-
regionen aufweisen. Dieses Phinomen
spricht fiir eine Chronifizierung der Be-
schwerdesymptomatik.

Fiir die Interpretation der vorliegen-
den Studienergebnisse zu IAMS bei pro-
fessionellen Orchestermusikern ist auf3er-
dem zu beachten, dass diese Studien al-
le IAMS bei Musikern untersuchten, die
trotzdem ihren Orchesterdienst absol-
vierten. Aufgrund von IAMS arbeits-
oder erwerbsunfihige Musiker wurden
hier nicht erfasst. Einen Hinweis auf diese
Problematik geben die Daten der Versor-
gungsanstalt der deutschen Kulturorches-
ter (VddKO), die hinsichtlich der Zahl der
Rentenempfinger einen Anteil von 33,9%
Erwerbsunfahigkeitsrenten fiir das Jahr
2011 aufweisen [20]. Allerdings erfassen
diese Zahlen nicht, welcher Anteil der
Betroffenen aufgrund von IAMS erwerbs-
unfihig wird. Dies wiirde auch die man-
gelnde Alterskorrelation von IAMS erkla-
ren, da Musiker mit zunehmendem Alter
aufgrund von IAMS aus dem Berufsleben
ausscheiden. Dieser Aspekt zeigt deut-
lich, dass aufgrund fehlender longitudi-
naler Verlaufsstudien noch keine umfas-
senden Informationen zur Privalenz und
dem Verlauf von IAMS bei professionellen
Orchestermusikern vorliegen.

Instrumentenspezifische
Schmerzsyndrome

Die Datenlage zu instrumentenspezifi-
schen Schmerzsyndromen zeigt sich ins-



gesamt eher heterogen. Bei deutschen Or-
chestermusikern weisen hohe Streicher
das hochste Risiko fiir Nackenschmerz,
Schmerzen in der linken Schulter sowie
des linken Handgelenks auf [1].

Diese Daten stimmen mit den Er-
kenntnissen von Ackerman et al. [8] tiber-
ein, allerdings nicht (aufler in Bezug auf
Nackenschmerzen) mit denen von Paarup
et al. [10] sowie Leaver et al. [9]. Dennoch
scheinen insbesondere Geiger haufiger
und stérker betroffen zu sein. Hinsicht-
lich der Anzahl betroffener Schmerzre-
gionen berichtete die Hilfte der befragten
Geiger iiber mehr als 5 Schmerzregionen
sowie iber eine mit der Frequenz des Auf-
tretens steigende Schmerzintensitat. Die-
ses Phanomen ist moglicherweise durch
eine hohere akkumulierte Instrumental-
spieldauer bedingt, da Geiger ihr Instru-
ment i.d.R. in jiingerem Lebensalter erler-
nen, im Orchester einen hoheren Spielan-
teil haben und héufig auch die meisten
Ubungsstunden aufweisen.

) Hohe Streicher sind haufiger
von Schmerzen betroffen

Auch fiir tiefe Streicher, Holz- und Blech-
blaser sowie Schlagzeuger zeigt der Litera-
turvergleich unterschiedlichste Assoziatio-
nen zwischen Instrumentengattung und
Schmerzlokalisationen; teilweise sind die
Studienergebnisse aufgrund verschiedener
statistischer Methoden bzw. unterschied-
licher Vergleichsgruppen auch nicht ver-
gleichbar. Zudem ist fiir die Gruppen der
Holz- und Blechbliser zu diskutieren, in-
wiefern das Zusammenfassen dieser Inst-
rumente sinnvoll ist, da die in diesen Grup-
pen subsumierten Instrumente unter-
schiedlichste Spiel- und Haltetechniken er-
fordern. Diesbeziiglich scheint der Ansatz
von Nyman et al. [21], verschiedene Inst-
rumente nach ihrem Belastungsfaktor fiir
eine spezifische Korperregion zusammen-
zufassen, fiir kiinftige Forschungsprojekte
zielfithrender. In einer Studie zu Arbeits-

haltung und Nackenschmerz bei Musi-
kern wurden die verschiedenen Instru-
mente abhéngig von einer neutralen bzw.
iiber 40° gehaltenen Armposition und der
dazugehorigen Zeitdauer in unterschiedli-
che Gruppen eingeteilt, sodass insgesamt
vier verschiedene Belastungsgruppen re-
sultierten. Die Musiker der Gruppen mit
einer iiber 40° gehaltenen Armposition so-
wie weniger als 2 h pro Arbeitstag (Flote,
Trompete, Posaune) und mehr als 3 h pro
Arbeitstag (Violine, Viola) zeigten signifi-
kant haufiger (Odds Ratios 4,15 und 5,35)
Nackenschmerzen im Vergleich Musikern
der Instrumentengruppe mit neutraler
Armbhaltung [21].

Die Diskrepanzen der unterschied-
lichen Studien zu instrumentenspezifi-
schen Schmerzsyndromen lassen sich
durch weitere Faktoren erkldren. Neben
den schon erwihnten unterschiedlichen
IAMS-Definitionen, verschiedenen Re-
sponse-Raten und moglichen Selektions-
verzerrungen ist die multikausale Entste-

Hier steht eine Anzeige.
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hungskette von IAMS in Betracht zu zie-
hen. Zur physischen Belastung durch das
Instrumentalspiel kommen Faktoren wie
anatomische Voraussetzungen, muskuld-
re Kondition und Konstitution sowie er-
gonomische, psychische und psychosozia-
le Aspekte hinzu und resultieren in einem
Gesamtbelastungsfaktor.

Atiologie und Risikofaktoren

Verschiedenste Risiko- und Einflussfakto-
ren werden fir die Entstehung von IAMS
beschrieben. Als ein wesentlicher Belas-
tungsfaktor ist der direkte Einfluss des
Instrumentalspiels mit seinen einseitigen
und oft asymmetrischen Bewegungsmus-
tern auf das muskulire und neuromusku-
lire System zu sehen. Eine Uberlastung
dieser Strukturen kann zu Mikroldsionen
der Muskulatur mit Muskelschmerz und
der Entstehung muskulérer Funktionssto-
rungen, wie z. B. Triggerpunkten, fithren
[22]. Adaptive Anpassungen des neuro-
muskuldren Systems bei Schmerz haben
muskuldre und/oder posturale Dysbalan-
cen zur Folge [23-26]. Auflerdem spie-
len anatomische Voraussetzungen, mus-
kuldre Kondition, die psychische Konsti-
tution, aber auch instrumentaltechnische
sowie ergonomische und Arbeitsplatzfak-
toren eine Rolle.

In Bezug auf die untersuchten Einfluss-
faktoren, das Untersuchungskollektiv (Mu-
sikstudenten, Orchestermusiker, Musik-
schullehrer, Freelancer, Amateure) und die
Studienqualitit ist die bisherige Studien-
lage zu Atiologie und Risikofaktoren von
IAMS teilweise sehr heterogen. In einem
systematischen Review von 2007 identifi-
zierte Wu [27] insgesamt nur 8 Arbeiten
mit hinreichender Studienqualitat, die die-
se Thematik untersuchten. In den 6 einge-
schlossenen Querschnitts- und 2 Fall-Kon-
troll-Untersuchungen zeigten sich im We-
sentlichen folgende Einflussfaktoren, die
das Risiko von IAMS erhéhen:
== weiblichesGeschlecht[14,16,17,28,29],
== kumulative Instrumentalspielzeit

in Jahren [28],
== Instrument: Streicher [16, 17, 29],

Tasteninstrumente [14],
== Instrumentalspiel-assoziierte Muskel-

spannung [28],
== Instrumentalspiel-assoziierter Stress

(28],
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== jiingeres Alter/berufliche Unerfah-
renheit [30] und

== Gesamtspielzeit wihrend des voran-
gegangenen Jahres [31].

Als protektive Faktoren wirkten Aufwérm-
tibungen und regelmiBige Ubungspausen
[29].

Allerdings wurden in der Mehrzahl der
Studien Musikstudenten untersucht (14, 16,
17, 31, 32]; nur Zaza u. Farewell [29] unter-
suchten sowohl Musikstudenten als auch
professionelle Musiker. In den beiden Stu-
dien, in denen ausschliefSlich professio-
nelle Musiker exploriert wurden [28, 30],
schliefit lediglich die Studie von Yeung et
al. [30] allein Orchestermusiker ein — aller-
dings mit nur 39 Studienteilnehmern.

Nicht in das Review von Wu [27] auf-
genommen wurde die bisher grofite Risi-
koanalyse mit insgesamt 1639 spanischen
Musikern (aus Musikschulen, Konser-
vatorien, Orchestern und anderen pro-
fessionellen Organisationen sowie auch
nichtklassische Musikergruppen inklusi-
ve Amateure) aufgrund der groflen He-
terogenitdt des Untersuchungskollek-
tivs und der zu groflen Altersspanne von
7 bis 79 Jahren [33]. Die in dieser Stu-
die anhand von Fragebogendaten iden-
tifizierten Risikofaktoren umfassten Al-
ter, Leistungsstufe, professioneller Status,
hohe Instrumentalspielzeit (in h/Woche
und kumulierte Spielzeit in Jahren), Ver-
inderungen der Spielroutine (Konzert-
vorbereitung, plotzliche Steigerung der
Ubungszeit) und die Instrumentengat-
tung. Das Geschlecht oder die Handigkeit
erwiesen sich nicht als risikobehaftet.

Die Heterogenitit der Studienlage wird
durch die 2009 veroffentlichte Arbeit von
Brandfonbrener [34] verdeutlicht. Die
Analyse von insgesamt 330 Fragebogen-
daten von Musikstudenten im ersten Stu-
dienjahr, den ,,freshman music students®,
ergab zwar eine sehr hohe IAMS-Priva-
lenz von 84-87% (abhingig von der Inst-
rumentengruppe), allerdings lief sich we-
der das Geschlecht noch die kumulative
Spielzeit, die Teilnahme an regelmafligen
Ausgleichsiibungen oder das Vorhanden-
sein von Auffithrungsangst mit dem Auf-
treten von IAMS korrelieren.

Neuere Arbeiten zu IAMS bei pro-
fessionellen Orchestermusikern bestéti-
gen ein hoheres Risiko sowohl fiir Frau-

en [9, 10] als auch fiir Musiker mit niedri-
gem Stimmungsscore, hohem Somatisie-
rungsscore [9] und Auffithrungsangst [1].
Auflerdem konnten biomechanische Be-
lastungsfaktoren, psychosoziale Arbeits-
platzfaktoren sowie Instrumentengewicht
und durchschnittliche wochentliche Ins-
trumentalspieldauer [35] als Risikofakto-
ren identifiziert werden.

) Frauen weisen ein
hoheres Risiko fur IAMS auf

Die Arbeiten von Paarup et al. [10] sowie
von Leaver et al. [9] zeigen, dass Frau-
en ein hoheres Risiko fiir IAMS aufwei-
sen. Dies wurde in der Befragung deut-
scher Orchestermusiker bestitigt [1]. Zu-
satzlich konnte erstmalig gezeigt werden,
dass der Anteil der weiblichen Orches-
termusiker, die mehr als 5 schmerzhafte
Korperregionen angeben, verglichen mit
dem der ménnlichen Kollegen deutlich
hoher ist (52,9% vs. 36,4%). Mehr als 10
schmerzhafte Korperregionen gibt im Ge-
schlechtervergleich die doppelte Anzahl
von Frauen (20,3% vs. 11,8%) an. Dieses
Ergebnis deckt sich mit Erkenntnissen aus
der Schmerzforschung, wonach das weib-
liche Geschlecht mit einem erhéhten Ri-
siko fiir multilokuldre Schmerzsyndrome
verbunden ist [36, 37, 38].

Musikermedizin, quo vadis?

Die hohen Privalenzraten, die sich iiber
fast 30 Jahre musikermedizinische For-
schung unveréndert zeigen, erfordern um-
fassende Therapiekonzepte und Préiven-
tionsmafinahmen. Angesichts der hohen
Chronifizierungsrate sowie zunehmen-
der Hinweise auf psychosoziale Einfluss-
faktoren ist die Entwicklung multimodaler
musikerspezifischer Therapieansitze, ana-
log den etablierten Therapiekonzepten bei
chronischen Schmerzen, notwendig.
Auch im Préventivbereich sollten Mu-
siker auf verschiedenen Ebenen in ihrer
Kompetenz gestarkt werden. Spezifi-
sche, den speziellen instrumentalen An-
forderungen angepasste muskuldre Trai-
nings- und Kraftigungsprogramme soll-
ten mit segmentalen Stabilisierungskon-
zepten zur Sicherstellung der Leistungs-
fahigkeit der posturalen Tiefenstabilisati-



onssysteme kombiniert werden. Das Ziel
eines korperlichen Praventivprogramms
sollte die Bereitstellung einer optimal trai-
nierten Muskulatur fiir die teils asymmet-
rischen und stark repetitiven Bewegungs-
muster des Musizierens sein.

) Standardisierte Therapie-
und Praventionsprogramme
sind zu etablieren

Auflerdem sollte eine psychische Kompe-
tenz- und Ressourcenstiarkung erfolgen.
Insbesondere erscheinen MafSnahmen be-
ziiglich Lampenfieber/Auffiihrungsangst,
aber auch zu arbeitsplatzspezifischen
Stressoren wie Perfektionismus, Mobbing
oder standige berufliche Wettbewerbssitu-
ation notwendig. Dies konnte tiber Coa-
chingmafinahmen oder ein spezifisches
Auftrittstraining erreicht werden. Essen-
ziell wire eine frithzeitige Vermittlung pro-
fessioneller Ubungspléne (shnlich sportli-
cher Trainingsplédne), die auch Techniken
wie mentales Training einschliefSen soll-
te. Diese Mafinahmen sollten idealerweise
schon im Bereich der Ausbildung an den
Musikhochschulen im Rahmen des Fachs
Musikphysiologie vermittelt werden. Die
Mehrzahl der deutschen Musikhochschu-
len bietet bereits (teils auch obligatorische)
Kurse im Bereich Musikphysiologie an, al-
lerdings fehlt es bisher an standardisierten
und evaluierten Praventionsprogrammen.
Dariiber hinaus sollten professionelle Pra-
ventivmafinahmen durch entsprechen-
de Arbeitgeberangebote beispielsweise im
Rahmen des betrieblichen Gesundheits-
managements weitergefithrt und vertieft
werden.

Die Musikhochschulen Berlin und
Hannover bieten in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft fir Musiker-
medizin (DGfMM) bereits berufsbeglei-
tend eine Weiterbildung ,,Musikphysiolo-
gie im kiinstlerischen Alltag“ an, die zum
Ziel hat, den Umgang mit korperlichen
und psychischen Belastungen des berufli-
chen Musizieren zu verbessern.

Vor dem Hintergrund der anhaltend
hohen Prévalenzraten von IAMS sollte das
wichtigste Ziel der musikermedizinischen
Forschung in den nichsten Jahren sein,
standardisierte und evaluierte Therapie-
und Préventionsprogramme zu etablieren.

Fazit fiir die Praxis

== Von IAMS sind bis zu 89% der profes-

sionellen Orchestermusiker betroffen,
hiervon zeigen ca. 40% bereits einen
chronischen Verlauf.

Hohe Streicher und Musikerinnen ha-
ben ein groBeres Risiko, IAMS zu ent-
wickeln.

Es besteht ein Bedarf an multimoda-
len standardisierten Therapieprogram-
men fiir die Behandlung von Musikern
mit IAMS.

Vonseiten der Ausbildungsinstitutio-
nen und Arbeitgeber (Orchester, Mu-
sikschulen etc.) miissen evaluierte Pra-
ventionskonzepte etabliert werden.
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Hans Ulrich Hecker, Kay Liebchen
Aku-Taping -
Akupunkturpunkte, viszerale
und myofasziale Triggerpunkte
Stuttgart: Karl Haug Verlag 2012, 264 S.,
(ISBN 978-3-8304-7324-4 ), 49.00 EUR
+Aku-Taping ist eine Therapiemethode, die
Akupunktur und Taping miteinander ver-
bindet” - so lautet der erste Satz des Buches.
Und weiter: ,Das Anwendungsgebiet reicht
dabei liber das Tapen des Bewegungsap-
parates hinaus und schlie3t unter Ber{ick-
sichtigung der diagnostischen und thera-
peutischen Mdglichkeiten der Chinesischen
Medizin das Tapen von Akupunkturpunkten
und Leitbahnen mit ein.”

Das klingt vielversprechend, schlieB3lich ist
Taping, also das gezielte Bekleben von Haut-
arealen mit einem elastischen Klebeband
zur gezielten Unterstiitzung von Muskeln
und Sehnen, seit geraumer Zeit gro3 in
Mode: Kaum ein Profisportler, der bei Wett-
kdmpfen nicht irgendwo so einen farbigen
Streifen kleben hat. Die elastischen Tapes
(sogenannte Kinesio-Tapes) werden vor allem
bei Schmerzen des Bewegungsapparates
angewendet. Durch die elastische Retraktion
des Tapes wird stéandig, besonders intensiv
bei Bewegung, die beklebte Hauschicht
gegen Muskulatur und Faszie verschoben.
Die Autoren postulieren nun, dass durch das
gleichzeitige Uberkleben von Leitbahnen
und Akupunkturpunkten durch diese Taping-
Wirkung adhnliche Effekte wie bei der Aku-
punktur zu erreichen sind.

Die sogenannten ,Grundlagen” bilden den
Hauptteil des Buches. Sie beginnen mit einer
oberflachlichen Einleitung zu Leitbahnen
und Einweisung in Taping-Technik. Der
groBte Teil dieser Grundlagen und auch des
Buches geht danach strukturiert Muskel fiir
Muskel von Kopf bis FuB durch: Anatomie,
Funktion und Taping-Optionen sowie die
klinische Symptomatik bei Fehlfunktion.
AuBerdem werden mogliche Triggerpunkte
und Akupunkturpunkte aufgezahlt, ohne
allerdings auf die Indikation einzugehen.
Begleitend gibt es zahlreiche Farbfotos zur
Anwendung des Tapes und Schemazeich-
nungen zu Triggerpunkten und Akupunktur-
punkten. Bei vielen Beschwerden wird die
isolierte Behandlung mit Tapes als nicht aus-
reichend wirksam beschrieben, dry needling
von Triggerpunkten oder Infiltrationen sollen
das Tapen dann ergénzen.

Im dritten Teil der ,Grundlagen” werden
westliche Diagnosen in chinesische Syndro-
me Uibersetzt. Zungen- und Pulsbefunde
werden aufgezahlt, aber nicht erklart,
therapeutische Konsequenzen werden

nicht genannt. Aufgezahlt werden lediglich
Jrezeptartig” Akupunkturpunkte. Insgesamt
ist diese ,Ubersetzung” stark vereinfacht und
wirkt in diesem Buch ohnehin tiberflissig.
Der 4. Teil nennt Fallbeispiele, und im letzten,
5. Teil stellt Herr Romer schlieBlich Anwen-
dungsmaglichkeiten des Aku-Tapings bei
Schwangerschaft, Geburtshilfe und Nach-
sorge vor.

Insgesamt konzentriert sich dieses Buch stark
auf die Behandlung von Triggerpunkten.
Grundsatzlich ist es bei der Behandlung von
Patienten mit Schmerzen des Bewegungs-
apparates sehr hilfreich, die entsprechenden
Triggerpunkte zu kennen, allerdings gibt es
dafiir bereits bessere Fachliteratur.

Die Tape-Applikation wird haufig schritt-
weise beschrieben, die verschiedenen még-
lichen Klebetechniken, die unterschiedliche
Wirkungen haben kdnnen, sind leider nicht
Thema dieses Buches. Damit sind Lehrbii-
cher, die sich ausschlief3lich dem Tapen wid-
men, didaktisch besser, vor allem dann, wenn
noch keine Vorkenntnisse bestehen.

Fazit: Die eigentlich interessante Idee, zwei
Fliegen (ndmlich den Akupunkturpunkt und
den Muskel) mit einer Klappe (dem Tape)
schlagen zu konnen, wird leider nicht ein-
deutig vermittelt. Die chinesische Medizin
spielt hier eher eine untergeordnete Rolle,
wahrend der Triggerpunkt als ausldsendes
Problem im Mittelpunkt steht. Das Buch ist
also vor allem fiir Therapeuten geeignet, die
diagnostisch und therapeutisch gerne mit
Triggerpunkten arbeiten.

Petra Schwinn, Uffing



