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Funktionsstorungen stehen im
Mittelpunkt der Musikmedizin

Egbert J. Seidel
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Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar gGmbH, Weimar, Deutschland

Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt die Besonderheiten der medizinischen Betreuung von
Instrumentalisten aus Sicht der Funktionsmedizin; d. h., strukturelle, pathologische
Stérungen und Schadigungen liegen noch nicht vor, aber die Symptomatik spricht
fir eine Funktionsstérung bzw. eine sich anbahnende Funktionserkrankung. Bei der
klinischen Beurteilung muss sich der Musikmediziner hinsichtlich der Beurteilung
auch mit Spezialnormen und den damit verbundenen Dysbalancen beschaftigen und
auskennen. Hierfiir spielen die konditionellen Fahigkeiten jedes einzelnen Musikers
instrumentaltechnisch eine entscheidende Rolle und werden in der Funktionsmedizin
als Kippfaktoren beschrieben. Diese Beurteilung ist fiir den weiteren Verlauf der
Diskrepanz zwischen Belastung und Beanspruchung von entscheidender Bedeutung.
Die Mehrzahl der Funktionsstorungen treten dann auf, wenn instrumentaltechnisch

Korrektur verantwortlich sein.
Schliisselworter

Muskuldre Ermiidung

in die Ermidungsphase geiibt wird. Im Artikel werden die einzelnen Phasen der
Ermidung und ihre Auswirkungen (Zuschalten von Hilfsmuskel, Verdnderung
des Stereotyps, Stoffwechselverdnderungen) beschrieben. Hierfiir knnen auch
ergonomisch ungiinstige Verhaltnisse am Instrument einschlieBlich der optischen

Funktionserkrankung - Arbeitsmedizin - Psychischer Stress - Psychosomatische Stérungen -

Hintergrund

Die Musikmedizin als Teil der Arbeits-
medizin hat mit ihrer Spezialisierung auf
die Funktionsstérungen und -erkrankun-
gen bei Instrumentalisten, Sangern' und
Tanzern eine dhnlich groe Aufgabe wie
die Sportmedizin zu erledigen. Jedoch ist
sie dafilir in Deutschland erheblich per-
sonell und strukturell unterbesetzt und
reicht an die fast optimale Versorgung
der Leistungssporttreibenden bei weitem
nicht heran. So ist eine Fldchendeckung
bisher nicht erreicht und ebenso fehlt der
interdisziplindre Ansatz in den wenigen
Versorgungsbereichen.

Ebenso wie in der Sportmedizin (Mu-
sikermedizin ist in diesem Kontext nicht

! Esgiltgrundsatzlichdieneutrale Bezeichnung:
m/w/d.

der korrekte Begriff) sind Kenntnisse und
Fahigkeiten in der Musikphysiologie die
Grundvoraussetzung fiir eine optimale Be-
treuung, dhnlich der Arbeitsphysiologie
am Arbeitsplatz. Es reicht in der Musikme-
dizin nicht, bei einem oder 2 Instrumen-
ten die arbeitsspezifischen Belastungen zu
kennen. Es muss fiir die Betreuung und
Versorgung der Instrumentalisten (z.B. Or-
chestern) und Séangern die Gesamtpalette
an spezifischen zu realisierenden Funktio-
nen einbezogen werden. Dies bedeutet,
bestens iiber die leistungsphysiologischen
Anforderungen der einzelnen Instrumente
informiert zu sein, aber ebenso die Grund-
lagen der Leistungsphysiologie und die
Bedeutung der konditionellen Fahigkeiten
zu beherrschen. Ein guter Musikmediziner
sollte die Inhalte der medizinischen Leis-
tungsphysiologie ebenso beherrschen wie
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Abb. 1 A UbeplaneinerPianistinderHochschu-
le fiir Musik Franz Liszt Weimar: 10,5 h Ubezeit
am Klavier neben der Hochschulausbildung
(Studium Klavier 1. Semester). (Mit freundlicher
Genehmigung des Autors)

die funktionelle Anatomie und manuelle
Medizin [1, 2].

» Ein guter Musikmediziner sollte
die Inhalte der medizinischen
Leistungsphysiologie beherrschen

Hinzu kommen die Kenntnisse und Er-
fahrungen beziiglich der Anpassungen an
spezifische instrumentaltechnische Anfor-
derungen im Sinne einer Spezialnorm [3,
4]. Am haufigsten fehlt im Gegensatz zur
Sportmedizin (Trainingsplanung) eine Pla-
nung des Ubeprozesses im Sinne eines
Ubeplans. Dieser optimiert nicht nur die
Belastungsplanung, sondern auch die Wie-
derherstellungsprozesse. Aus seiner Spe-
zialambulanz hat der Autor in den letzten
30 Jahren nur etwa 5% an Musikern er-

Abkiirzungen

BAP Bildschirmarbeitsplatz
d Divers

HK Herz-Kreislauf-Funktion
HWS Halswirbelsdule

kF Kontextfaktor

m Mannlich

PC Personal Computer

VG Vergleichsgruppe

w Weiblich

Liegestitze

=
a
f=)]
c
=
<]
£
S
a
o
2

Musikiw VG/w

mitteln kdnnen, die solche Rahmenplane
fiir sich gestaltet haben.

Neben den konditionellen Fahigkeiten
sind die Anforderungen sowohl hinsicht-
lich der motorischen Funktonen als auch
der psychosomatischen Belastungen zu
beachten (@ Abb. 4). Nach interner Aufbe-
reitung der Sprechstundendaten des Au-
tors liegen bei tiber 70 % der Beschwerde-
bilder und chronischen Belastungssyndro-
men bei Instrumentalisten konditionelle
Defizite vor bzw. die Ubezeit wird nicht an
die vorhandenen konditionellen Fahigkei-
ten bei vorzeitiger Ermiidung angepasst
(zu lange Ubezeiten ohne Pause, Uben in
die Ermiidungsprozesse hinein).

Problematik

Das professionelle Spiel eines Instruments
bedeutet die Realisierung bestimmter
Funktionen am Instrument, die im We-
sentlichen keine Vergleichsbewegungen
im Alltag besitzen.

» Das wiederholte Instrumental-
spiel in die Ermiidung hinein fiihrt
langfristig zu einer Funktionsstérung

Dabei wird die Haltearbeit (z. B. der linke
Arm bei der Posaune) von der dynami-
schen Arbeit z.B. am Bogen oder der Be-
dienung von Klappen (z.B. Oboe) und der
Kompression der Saiten (z.B. Cello) unter-
schieden. Fiir das tigliche Ubepensum ist
hierfiir die dynamische Kraftausdauer von
besonderer Bedeutung.

Das Instrumentalspiel in die Ermiidung
hinein flhrt langfristig tber die Realisie-

Musik/m  VG/m

Abb. 2 <« Anzahl
der Liegestiitze zwi-
schen Musikerin-
VG nen (Musik/w) und
Musikern (Musik/m)
gegeniibereinerad-
aquaten Vergleichs-
gruppe (VG). [6]

rung der Normalfunktion zu Funktionssto-
rungen. Bestehen diese lange genug und
werden diese nicht diagnostiziert bzw.
wahrgenommen (weder vom Instrumen-
tallehrer noch vom Instrumentalisten),
fiihren diese Funktionsstdrungen zu einer
Funktionskrankheit. Haufig findet sich
dabei kein pathologisches Korrelat in der
Bildgebung und in der Labordiagnostik.
Oft kommt es dann zur Fehldiagnose einer
psychosomatischen Erkrankung und bei
Schmerzchronifizierung zum Einsatz von
Psychopharmaka, obwohl diese infolge
ihres Nebenwirkungsprofils insbesondere
bei Instrumentalisten den Circulus vi-
tiosus verstarken (Nebenwirkungsprofile:
Koordinationsstérungen? 3). Diese Neben-
wirkungen zeigen deutlich, dass es fir
Instrumentalisten zu einer starken Beein-
flussung des Instrumentalspiels infolge
der Medikation kommen kann, die die
Problemlage sogar noch verstarkt.

Dabei wird von {iblichen Ubezeiten bei
Instrumentalisten von taglich 4-6h aus-
gegangen. Bei sehr ehrgeizigen und per-
fektionistischen Instrumentalisten kdnnen
daraus schnell 10-12h tiglicher Ubezeit
werden (@ Abb. 1). Phasen der Wiederher-
stellung finden sich in solchen Ubephasen
nicht.

2 Gabapentin: Nebenwirkungen u.a.: Miidig-
keit, Zittern, Geddchtnisstérungen, Muskel-
schmerzen. Koordinationsstérungen (Beipack-
zettel Gabapentin AbZ 300 mg Hartkapseln).

3 Pregabalin : Nebenwirkungen u.a.: Benom-
menheit, Koordinationsstérungen, Gedachtnis-
storungen, Muskelschmerzen, Gelenkschmer-
zen (Beipackzettel Pregabalin beta 57mg
Hartkapsel).
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Armabduktion
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Musik/m VG

Abb. 3 < Armab-
duktion bei Musi-
kerinnen (Musik/w)
und Musikern (Mu-
sik/m) gegeniiber
eineradaquaten
Vergleichsgruppe
(Va).[6]
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Abb. 4 A Grundlagen der Absicherung von Bewegung und Haltung. (Quelle: Arbeitsgemeinschaft
Funktionsmedizin der Arztevereinigung fiir Manuelle Medizin Berlin®)

Instrumentaltechnische
Konditionierung als zentraler
praventiver Schwerpunkt

Die konditionellen Fahigkeiten von Ju-
gendlichen (n=20.000; 10-14 Jahre)
verschlechtern sich derzeit Gber die Mess-
dekaden deutlich. So verlieren Madchen
-26% und Jungen -20% der konditio-
nellen Fahigkeiten [5-7]. Die korperliche
Belastbarkeit im Alltag reduziert sich zu-
nehmend erheblich (Gehstrecke im Jahr
1954 15-20 km; heute <5km).

Die Untersuchungen des Autors zeigten
vor allem bei Instrumentalistinnen grof3e
Defizite der konditionellen Fahigkeiten im
Bereich der oberen Extremitéten und des
Schultergiirtels.

158 Manuelle Medizin 3 - 2022

Die @ Abb. 2 und 3 zeigen einfache Un-
tersuchungstechniken der dynamischen
Kraftausdauer im Bereich des Schultergiir-
tels (Schulterblattfixatoren) bei Musike-
rinnen und Musikern und deren Defizite
zur Vergleichsgruppe.

» Beziiglich der Nomenklatur der
konditionellen Fahigkeiten herrscht
oft erhebliche Unkenntnis

Bei der Abduktion war die dynamische
Kraftausdauer der Instrumentalisten deut-
lich schlechter als in der Vergleichsgruppe
(@ Abb. 3). Diese Befundkonstellation fin-
det sich bei Streichern (sowohl hohe als
auch tiefe Streicher) héufig. Die Schulter-
blattfixatoren haben deutliche Defizite im

Bereich der dynamischen Kraftausdauer,
ebenso die AuBlenrotatoren und Abduk-
toren beider Arme. Hinweise fiir eine Spe-
zialnorm ergeben sich bei den Untersu-
chungen der Musikstudenten nicht.

Unter Arzten und Therapeuten herrscht
beziiglich der Nomenklatur der konditio-
nellen Fahigkeiten oft erhebliche Unkennt-
nis. Oft werden diese nur auf muskuldre
Faktoren bezogen und die weiteren Grund-
funktionen (B Abb. 4) dabei véllig verges-
sen. So werden psychosomatische und
psychische Kontextfaktoren oft als au-
Berhalb der konditionellen Fahigkeiten
liegend betrachtet und besprochen, ob-
wohl sie integrativer Bestandteil der kon-
ditionellen und koordinativen Fahigkeiten
sind.

Insbesondere bei Instrumentalisten
spielen Auftrittsangst/Lampenfieber und
psychischer Stress bei haufig perfektionis-
tischer Personlichkeitsauspragung wich-
tige in die Diagnostik einzubeziehende
Rollen.

Insgesamt zeigen die Untersuchungen
des Autors folgende Ergebnisse:
Insbesondere im Bereich der ,dy-
namischen Kraftausdauer” und der
»statischen Kraftausdauer” zeigten sich
Defizite.

- Die ermittelten Werte flir Musik-
studenten/innen erreichen nicht die
erforderlichen, fiir ein ermiidungsfreies
Spiel als notwendig zu betrachtenden
Werte in den Bereichen dynamische
und statische Kraftausdauer.

— Hier liegt ein erhebliches Potenzial
fiir ein studienbegleitendes Praven-
tionsangebot, das nicht nur auf die
Fahigkeitsbereiche Koordination und
Kérperwahrnehmung (Sensorik) redu-
ziert werden kann.

- Diese Angebote miissen zeitlich bereits
vor dem Studium vorgehalten (Mu-
sikgymnasien) und als lebenslanger
Bestandteil der Musikerkarriere begrif-
fen werden (siehe Leistungssport)

Besonders hervorzuheben ist, dass an
den Instrumenten unterschiedliche Be-
lastungs- und Beanspruchungsprofile zu
beachten sind. Es kann und darf keine
allgemeinen Hinweise auf unspezifische
Ubungen geben.

Dies wird bei einer Analyse der Sei-
tenzuordnungen von Funktionsstérungen



Instrumentengruppe n= betroffener Arm (%) beide
rechts links
Saiteninstrumente 268
Streichinstrumente 230 24 60 19
Zupfinstumente 38 29 45 26
Keyboard 174 51 21 28 Abb. 5 « Seitenzu-
Holzblaser 81 24 24 ordnung von Funk-
tionsstérungen der
Blechbléser 8 0 12 oberen Extremi-
Perkussionsinstrumente 13 31 8 61 tdt bei Musikern.
HK Herz-Kreislauf-
Funktion. (Aus [8])
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Abb. 6 A Ubergang Funktion - Dysbalance - Funktionsstérung

der oberen Extremitat bei Instrumentalis-
ten deutlich. Die inadaquate Haltearbeit ist
dabei ein pradiktiver Faktor fiir die Entste-
hung von Funktionsstérungen (@ Abb. 5).

Die exakte und (iber lange Zeit korrekte
Haltearbeit des Instruments (Geige z.B. et-
wa 550 g; Fagott 3-4 kg; Gitarre 2,7-4,5 kg,
Posaune 1,4-2 kq) ist fiir die korrekte Spiel-
technik von entscheidender Bedeutung.
Ein Verlust an korrekter Haltearbeit (Ein-
tritt der Ermiidung mit Absinken des Arms)
fiihrt zum Einsatz von Hilfsmuskulatur und
Hochziehen des Schulterblatts (Beispiel:
Geige). Hierflir kdnnen exakte konditionel-
le Fahigkeiten und biomechanische Vor-
aussetzungen definiert werden. Werden
diese unterschritten, kommt es zwangslau-
fig zu Funktionsstorungen und Problemen
der instrumentaltechnischen Realisierung
der Ubeaufgaben.

Diese Problematik des weiteren Instru-
mentalspiels trotz Ermiidung fiihrt zu se-
kundaren Funktionsstérungen (siehe auch
[9]). Es entsteht ein ermidungsbeding-
tes, multifaktorielles Dekonditionierungs-
syndrom mit vielfdltigen Symptomen. Als
Einstieg zum Kontextfaktor (kF) Ermidung
kann folgende Definition genutzt werden:

Muskuldire Ermiidunag tritt infolge zentraler und
peripherer Ermidung auf. Zeichen der Ermi-
dung sind nachlassende Muskelleistung bzw.
Aufrechterhaltung einer Leistung nur unter
Einsatz von zusdtzlichen Leistungsreserven,
Verdnderungen des motorischen Programms,
Abnahme der Koordination, Konzentration und
Aufmerksamkeit [10].

Um die Entstehung von Funktionsstérun-
gen besser zu verstehen, muss auf die
auslosenden Kontextfaktoren bei Instru-

mentalisten eingegangen werden. Folgen-

de Aspekte kdnnen eine lokale, regionale,

globale oder zentrale Ermiidung im Alltag

verursachen:

- mangelhafte ergonomische Arbeits-
mittel;

- mangelhafte Hilfseinrichtungen;

- ungeniigende arbeitsbezogene Kon-
stitution/Kondition;

- ungeniigende allgemeine Konstituti-
on/Kondition;

- unangepasste Arbeitstechnik;

— zulanges Arbeiten, keine oder zu kurze
Pausen;

- zu schwierige Aufgaben;

- starke emotionale Beanspruchung;

— physischer und psychischer Stress;

- mangelhafte Arbeitsbedingungen
(Schichtwechsel, Umwelt);

- Unlust.

Die zur lokalen, regionalen, globalen oder
zentralen Ermiidung fiihrenden Faktoren
haben eine Abnahme der Rekrutierungs-
fahigkeit und der Summationsfahigkeit
des Muskels zur Folge. Haltung, Bewegung
und Prdzision der Bewegung verschlech-
tern sich. Die Qualitat der Bewegung/
Funktionen nimmt ab, es erfolgt eine
Antwort in 2 Richtungen:
- SteigerungderInnervation des Muskels
und
- die Innervation von (unspezifischen)
Hilfsmuskeln.

Beides fiihrt zu

- einer Stoffwechselbelastung der
Muskulatur,

- einer zunehmenden zentralen Belas-
tungen und

— einer zusatzlichen Belastung des
Stoffwechsels.

Es folgt

- das ,Erlernen” unzweckmaBiger
Innervationsmuster (Bewegungs-
plankopien) mit den unspezifischen
Hilfsmuskeln und

— eine (undkonomische) Verschlechte-
rung der Funktion/Bewegung.

Dadurch werden diese unzweckmaBige
Innervationsmuster  fixiert/gespeichert,
was wiederum zu einer geweblichen
Fehlbeanspruchung aller beteiligten Or-
gansysteme fiihren kann. Als Folge der
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Abb. 7 A Querfltistin mit einer Kopfdrehung von 24° zum Notentext [15].
(Mit freundlicher Genehmigung des Kaden-Verlags)

Abb. 9 A Querfldtistin mit groBer Kopfneigung
und Kopfrotation und hierdurch Entlastung bei-
der Schultergelenke. (Mit freundlicher Geneh-
migung des Autors)

Ermiidung infolge fehlender Adaptatio-
nen entstehen Funktionsstérungen. Am
sichtbarsten im klinischen Alltag ist dies
anhand der Mitinnervation von Hilfsmus-
keln bei der Uberpriifung von Stereotypen
und Funktionsketten. Bei Instrumentalis-
ten fiihren hdufig auch ,grimassierende”
Bewegungen zu diesem Effekt. Aber auch
alltagsrelevante Tatigkeiten konnen durch
Ermiidungsprozesse (z. B. Muskelkatersyn-
drom[11]) bei anschlieBenden Ubephasen
zu Funktionsstérungen und der Gefahr
einer Entwicklung von Funktionskrank-
heiten fiihren. Haufige vom Instrumental-
spiel unabhangige Kontextfaktoren fiir die
Entstehung von Funktionsstérungen am
Instrument sind in der Musikerambulanz
(8 Abb. 6):
- alltagsrelevante Tatigkeiten: Hecken-
schneiden (liber 2 h), Holzverarbeitung
(sdgen, spalten, hacken);

160  Manuelle Medizin 3 - 2022

Abb. 8 A Querfltistin mit einer Kopfdrehung von nur 10° zum Notentext.

(1151 mit freundlicher Genehmigung des Kaden-Verlags)

Abb. 10 A Querfldtistin mit geringer Kopfrota-
tion und ohne Seitneige der Halswirbelsaule mit
entsprechend hoher Belastung des Schultergiir-
tels und der Schultergelenke. (Mit freundlicher
Genehmigung des Autors)

- Handyhaltung mit Haltearbeit durch
Finger IlI-V und gleichzeitiger Ein-
fingerbedienung (Daumen) iiber
1,5h/Tag;

— PC/BAP-Arbeit vorrangig am Laptop
Uber 1,5 h taglich.

Ein weiterer wesentlicher Kontextfaktor
(oder in der Funktionsmedizin: Kippfaktor)
fir die Entstehung von Funktionsstérun-
gen gemdl der publizierten Forschungen
aus der manueller Medizin und der in-
terdisziplindren Optometrie ist die Blick-
richtung des Instrumentalisten ebenso

wie die optimale Brillenversorgung des
Musikers [3, 12, 13].

» Der Blick nach rechts verstarkt
den Tonus der Muskulatur der
Kopfwender

Wie bekannt ist, verstarkt z.B. der Blick
nach rechts (z.B. Dirigentenblick beim
Geiger) den Tonus der Muskulatur der
Kopfwender. Erfolgt keine Bewegung des
Kopfs nach rechts (da der Geiger (ber
den Kinnhalter und die Schulterstiitze die
Geige mit Seitneige und Linksrotation in
der optimalen Position hdlt), kommt es
zu rezidivierenden Innervationen dieser
,Blick”-Muskulatur mit langfristigen To-
nuserhdhungen. Wenn diese noch mit
einem erhdhten Psychotonus der Mus-
kulatur (Stress, Anspannung, Lampen-
fieber, Auftrittsangst) gekoppelt wird,
wird dies fir den Musiker als erheb-
liche Verspannung der HWS-/Nacken-/
Schultergiirtelmuskulatur erlebbar* [3, 4,
14]. Dies qilt fiir alle Blickbewegungen
und insbesondere fiir korrigierende Blick-
bewegungen (weil die Brillenversorgung
nicht den Anforderungen am Instrument
entspricht) — so wird z.B. der Kopf in den

4 In der manuellen Medizin werden diese
Zusammenhdnge zwischen Blickrichtung und
Muskelinnervation diagnostisch und therapeu-
tisch genutzt.In einer weiteren geplanten Arbeit
werden diese Zusammenhange aus funktio-
nell-anatomischer und therapeutischer Sicht
gesondertherausgearbeitet.



Abstract

Nacken genommen, um das Nahsehen zu
verbessern (Klavier-Notenstander).

» Bei keinem Instrument zeigen
Instrumentalisten natirliche
Blickbewegungen und Blickfolgen

Bei keinem Instrument zeigen Instrumen-
talisten natirliche Blickbewegungen und
-folgen. Dies ist der Instrumentaltechnik
am jeweiligen Instrument geschuldet. Die
nachfolgende @ Abb. 7, 8, 9und 10 geben
Beispiele tiber den Blick zum Instrument
(Nahbereich), zur Notenvorlage (mittlerer
Bereich von 70-140 cm) und zum Dirigen-
tenblick (Fernblick). Typische Nahentfer-
nungen (Notenstander) sind bei Instru-
mentalisten:
- Flote, Klarinette, Oboe, Fagott:
70-85cm;
- Violine, Viola, Trompete, Posaune,
Waldhorn: 85-100 cm;
- Violoncello, Kontrabass: > 100 cm.

Hieraus wird bereits deutlich, dass die typi-
sche Lesebrille (Lesenabstand 30-40cm)
fiir Instrumentalisten nicht einsetzbar ist.
Ahnliche Effekte entstehen auch am Bild-
schirmarbeitsplatz mit durchschnittlichen
Sehentfernungen von 70-80 cm zum Mo-
nitor/Display.

Die folgende @Abb. 7, 8, 9 und 10
von Querflgstistinnen zeigen, dass auch
innerhalb einer Instrumentalgruppe un-
terschiedliche Sehanforderungen mit un-
terschiedlicher Instrumentaltechnik ge-
koppelt werden und bei der Beurteilung
von Funktion, Funktionsstdrung und Funk-
tionserkrankung herangezogen werden
missen. Schon die unterschiedliche Hal-
tung im Bezug zum Notenstdnder ist
differenzialdiagnostisch zu beachten.

» Schon die unterschiedliche
Haltung zum Notenstander hin
ist differenzialdiagnostisch zu
beachten

Auch die hochgradig individualisierten In-
strumentaltechniken fiihren zu einer un-
terschiedlichen Beanspruchung. Die opti-
male Brillenversorgung hat hier Vorrang
vor einer Therapie der sekundar auftre-
tenden muskuldren Funktionsstérungen.
Erst wenn diese Korrektur erfolgt ist (bei-
spielhaft kann hier auch der Bildschirmar-

also be responsible.

Keywords

Muscle fatigue

Performing arts medicine with a focus on functional disorders

In this article, special aspects regarding medical care for instrumental musicians from
the perspective of functional medicine (i.e., structural/pathological disorders and injury
not yet present, but the symptoms indicate a functional disorder or an impending
functional pathology) are described. In the clinical assessment, the performing arts
physician must be knowledgeable about and recognize special requirements/norms
and the associated imbalances. In this regard, the conditional abilities of each musician
play a fundamental role and are described in functional medicine as “triggering”
factors. This assessment is crucial for the further course regarding an imbalance
between physical load and strain. The majority of functional disorders develop

when a person practices an instrument during the fatigue phase. In this article, the
individual phases of fatigue and their effects (activation of synergistic muscles, change
of stereotype, changes in metabolism) are described. Ergonomically unfavorable
conditions when playing the instrument, including the need for corrective lenses, can

Functional disease - Occupational medicine - Psychological stress - Psychophysiologic disorders -

beitsplatz herangezogen werden), sollten
die muskuldren Funktionsstérungen thera-
piert werden. Fiir den Einsatz von Medika-
menten besteht absolut keine Indikation.
Dies gilt fiir die Musikmedizin wie fiir die
Sportmedizin [11, 16].

Fiir die Herstellung einer Musikerbrille/
Orchesterbrille muss unbedingt hinsicht-
lichder Anforderungenanden Arbeitsplatz
ein kundiger Musikmediziner, ein Augen-
arzt und ein spezialisierter Optiker hinzu-
gezogen werden. [3, 12].

Fazit fiir die Praxis

= Funktionsstérungen und Funktionser-
krankungen sind bei Musikern hdufig mul-
tifaktoriell und bediirfen damit hinsicht-
lich der Diagnostik und Therapie auch ei-
nes differenzierten Vorgehens. Neben den
konditionellen Fahigkeiten spielen Kon-
textfaktoren eine grof3e Rolle und miissen
mit einbezogen werden. Oft ist dies der
entscheidende Schliissel fiir die erfolgrei-
che Therapie dieser Funktionsstorungen
bei Musikern.

= Der alleinige Ansatz einer manuellen oder
medikamentdsen Therapie wird diesem
Anliegen nicht gerecht. Die Konditionie-
rung von Musikern ist weder mit komple-
mentdrmedizinischen Konzepten noch
mit manueller Therapie moglich. Hier
miissen die modernen Therapiemetho-
den der medizinischen Trainingstherapie
im Kontext zur Berufsorientierung grei-
fen.

- Die Einbeziehung von komplementar-
medizinischem Vorgehen sollte in An-
betracht der zur Verfiigung stehenden

evidenzbasierten medizinischen Mog-
lichkeiten unterlassen werden. Haufig
blockieren derartige Ansatze die notwen-
dige, korrekte Therapie und fiihren in eine
Sackgasse.
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... der Basiskurs dabei unterstiitzt, geriatrische Patienten

evidenzbasiert zu behandeln.

Ich freue mich, fiir diesen Onlinekurs renommierte Geriaterinnen und Geriater als Autoren
gewonnen zu haben. Die 16 Module vermitteln klinisch relevantes Fachwissen fiir den
Behandlungsalltag. Gemeinsam haben wir besonders auch auf die Praxisnahe, Didaktik
und Prdgnanz Wert gelegt. Die Module konnen entweder einzeln oder auch in ihrer
Gesamtheit bearbeitet werden. Die Themen reichen von geriatrischen Assessments

iber Polymedikation, Frailty, Impfen bis zur Zahngesundheit im Alter.


http://www.lexikon-orthopaedie.com
https://doi.org/10.1007/s00337-021-00849-9
https://doi.org/10.1007/s00337-021-00849-9
https://doi.org/10.2340/16501977-0220

	Funktionsstörungen stehen im Mittelpunkt der Musikmedizin
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Problematik
	Instrumentaltechnische Konditionierung als zentraler präventiver Schwerpunkt
	Fazit für die Praxis
	Literatur


