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Kein Himmel voller

Geigen

MUSIKERPHYSIOTHERAPIE - EIN FACH MIT ZUKUNFT Viele tausend Stunden Uben in
einer vom Instrument vorgegebenen Haltung - das ist eine der Voraussetzungen fiir
den Musikerberuf. Doch diese ,sportlichen* Hochstleistungen fordern ihren Tribut und
werden zu selten medizinisch begleitet. Therapeuten mit zusatzlichem instrumenten-

spezifischen Wissen kénnen Musikern helfen, ihre Arbeit beschwerdefrei auszuiiben.

usiker fiihren als Instrumentalsolisten, in Orchestern oder in
m Laienformationen belastende Tdtigkeiten aus, die mentale
und physiologische Hochstleistungen erfordern. Die medizinisch-
therapeutische Betreuung ist jedoch - ganz anders als bei Sport-
lern - meist unzureichend. Fiir Physiotherapeuten bietet die Musi-
kerphysiotherapie - analog zur Sportphysiotherapie - ein breites
Einsatzspektrum. Dieses reicht von der Pravention spielbedingter
Erkrankungen bis zur hoch spezialisierten Rehabilitation trauma-
tischer Verletzungen und neurologischer Krankheitsbilder wie bei-
spielsweise der fokalen Dystonie (= Kasten ,,Fokale Dystonie*).

Langes Uben - wenig Ausgleich > Musiker sind mit vielen poten-
ziell gesundheitsschddigenden Faktoren konfrontiert: Die tdgliche
Spieldauer - Uben, Proben und Konzerte - kann je nach Instru-
ment und Professionalisierungsgrad bis zu zehn Stunden und mehr
betragen. Die Spielhaltung bringt oft stereotype Haltungsmuster
mit sich, denen der Musiker selten Ausgleichsbewegungen ent-
gegensetzt [2, 3, 4]. Die Bewegungsabldufe beim Musizieren sind in
der Regel repetitiv und schnell. Zudem kénnen zusdtzliche Risiko-
faktoren wie zum Beispiel unzuldngliche Beleuchtung, Zugluft,
Reisestress und Lampenfieber Spielerkrankungen ausldsen.

FOKALE DYSTONIE

Musikerspezifische Erkrankung

Die fokale Dystonie ist eine tatigkeitsspezifische neuro-
logische Erkrankung bei Musikern. Sie ist durch den Verlust
der feinmotorischen Kontrolle und kompensatorische
Kokontraktion von Antagonisten gekennzeichnet. Als
Ursachen diskutieren Experten eine erhohte kortikale
Plastizitat, verminderte Inhibition von neuronaler Aktivitat
sowie maladaptive Bewegungsverdnderungen aufgrund
von Overuse. Schatzungen nach ist 1 Prozent aller Musiker
betroffen. Bislang gibt es keine sichere Heilmethode,
Therapien erfolgen auf pharmakologischer, musikerphysio-
therapeutischer und instrumentalpiddagogischer Basis [1].

» Die Musikerphysiotherapie scharft die
Wahrnehmung des Musikers fiir eine
gesunde Spielweise.«

Physiotherapeuten kénnen gemeinsam mit Musikern Strate-
gien und Techniken erarbeiten, die die Grundlage fiir ein gesundes
Uben legen und spielbedingte Probleme vermeiden helfen. Dazu
bedarf es einer fundierten Kenntnis der instrumentenspezifischen
Besonderheiten, der funktionellen Anatomie des Instrumental-
spiels, physiologischer Ube-Techniken, instrumentenspezifischer
Krankheitslehre sowie valider Praventions- und Therapieansatze.
Eine Reihe von diagnostischen Verfahren konnen Therapeuten
dazu aus der Sportmedizin und Sportphysiotherapie adaptieren
und an Musikern anwenden.

Instrumentenspezifische Befunde erheben > Musiker stellen sich
bei Physiotherapeuten mit dem gesamten Spektrum von Beschwer-
den und Verletzungen vor, die in der Normalbevélkerung auch auf-
treten. Diese kdnnen bei ihnen jedoch schwerwiegende Zusam-
menhdnge mit dem Instrumentalspiel haben. Wie unterscheidet
sich nun eine musikerphysiotherapeutische Behandlung von einer
,hormalen“ Physiotherapiesitzung? In der Praxis geht es darum,
physiotherapeutische MaBnahmen sinnvoll mit musikerspezifi-
schen Interventionen zu kombinieren. Die spielrelevanten, gesund-
heitsschiadigenden Aspekte erkennt der Physiotherapeut dabei in
der Haltung des Musikers, dessen Bewegungsverhalten und dessen
musikalischem Ausdruck.

Die musikerphysiotherapeutische Befunderhebung erfolgt in
verschiedenen Ausgangsstellungen, mit und ohne Instrument und
im Spielverlauf. Fiir jedes Instrument gibt es jeweils eigens entwi-
ckelte Befundbdgen (= Kasten ,,Zusatzinfos“, S. 35). Zusatzlich
sind funktionelle Analysen erforderlich, die je nach Instrumental-
technik - durch das Stiick bedingt und durch den Interpretations-
ansatz gepragt — sehr detailliert sein konnen. Methoden wie die
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3-D-Kinematografie erlauben dabei, die schnellen Bewegungsab-
ldufe von Musikern beim Spielen zu analysieren und im Sinne eines
Biofeedback in die Behandlung einzubauen (<= Kasten ,,Zusatz-
infos*, S. 35).

Ein weiterer, wichtiger Aspekt in der musikerphysiothera-
peutischen Betreuung ist die Arbeit im Team. Um eine optimale
Rehabilitation zu erreichen, miissen Musiker, Therapeut, Arzt und
gegebenenfalls der Instrumentallehrer oder sogar der Instrumen-
tenbauer gemeinsam versuchen, schdadigende Spielfaktoren auszu-
schlieBen. Es ist dabei nétig, die Grenzen der eigenen Kompetenz
zu kennen und friithzeitig den Kontakt zu den anderen Beteiligten
zu suchen.

In der Behandlung giinstige Spielstrategien entwickeln > Wenn
Musiker sich in physiotherapeutische Behandlung begeben, haben
sie meist schon seit ldngerer Zeit Beschwerden. Adaptive Bewe-
gungsverdnderungen provozieren sekunddre Beschwerden und
unterhalten das primdre Beschwerdebild mit. Die musikerphysio-
therapeutische Behandlung muss darauf ausgerichtet sein, dass
der Betroffene sein maladaptives Bewegungsverhalten erkennt,
seine Wahrnehmung fiir eine gesunde Spielweise scharft und diese
nach und nach festigt. Dies beugt Uberlastungssymptomatiken vor
und kann somatosensorische Verdnderungen im Kortex bis hin zur
Manifestation von fokalen Dystonien vermeiden.

Bei der Optimierung der Spielweise helfen ,maflgeschneiderte*
Ube- beziehungsweise Einspielkonzepte. Mit ihnen sollen Musiker
lernen, ihre Bewegungen physiologisch anzubahnen und auszu-
fiihren, die Belastung innerhalb einer Ube-Sequenz nach trainings-
therapeutischen Grundsatzen sinnvoll zu steigern und individu-
elle Schwerpunkte zu setzen: Beispielsweise scharft eine statische

physio

bei Geigern zusdtzlich minimieren.

Ubung zur Aufrichtung des Handgewdlbes die Wahrnehmung fiir
die Handstabilitdt, aktiviert die intrinsische Handmuskulatur scho-
nend und bereitet die dynamische Integration der neu erreichten
Stabilitdt in ein Stiick vor. Dafiir erarbeiten Musiker und Therapeut
gemeinsam eine moglichst prdzise musikalische Vorstellung vom
gespielten Stiick, um diese dann optimal am Instrument umzuset-
zen. Dem Therapeuten kommt dabei die Rolle eines Partners zu,

ﬂ INTERNET

Musikergesundheit

> Deutsche Gesellschaft fiir Musikphysiologie und
Musikermedizin e. V.:
www.dgfmm.org

> Performing Arts Medicine Association - PAMA:
www.artsmed.org

PHYSIOBONUS

Fir Klavier-Interessierte

Mit der Q-Methode die Klaviertechnik
verbessern und Spielerkrankungen ver-
meiden: Gewinnen Sie ein Exemplar des
Buchs ,Zur Optimierbarkeit der Klavier-
technik®. Klicken Sie bis zum 22.7.2010
unter www.thieme.de/physioonline >
»physioexklusiv* > ,Gewinnspiel“ auf
das Stichwort ,Klaviertechnik*.
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durch dessen Fragen der Musiker seine eigenen Vorstellungen
immer klarer zu formen lernt. Der Musiker wird innerhalb der
Behandlung immer eigenstdndiger und kann spdter selbst seine
Ubungen erstellen. Diese Arbeit am Instrument erleben Musiker
meist als sehr inspirierend, da sie sie in die Lage versetzt, die eige-
nen Bewegungsmuster besser wahrzunehmen, zu analysieren und
im eigenen Lerntempo zu optimieren.

FALLBEISPIELE

Die von Therapeut und Musiker gemeinsam erarbeiteten Reha-
Konzepte am Instrument sollten — quasi als KG-Gerdt - alle relevan-
ten Bewegungsabldufe umfassen und die Parameter so anpassen,
dass das Risiko einer erneuten Verletzung so niedrig wie moglich
ist. Entsprechende physiologische Spielstrategien kénnen bedeuten,
dass sich der Musiker vor dem eigentlichen Uben am Instrument
aufwdrmt, besonders schwere Stellen verletzungsarm {ibt und

Junger Geiger

Ein achtjdhriger Geiger kommt aufgrund von
subskapuldren, linksseitigen Schmerzen und
muskularer Ermiidung im Haltearm schon nach
kurzer Spieldauer zur Physiotherapie. Der Befund
ergibt folgendes Bild: Fehlstellungen der Beinach-
sen, Valgus-Stellung des Kalkaneus, Linksrotations-
blockaden der unteren LWS-Segmente und der
HWS, Lateralflexion und Rechtsrotation der
unteren BWS, linksseitige Schmerzen subskapuldr
und in den langen Fingerextensoren, Hypertonus in
den Mm. pectoralis minores und bizeps brachii.

Therapeutische Intervention: Losen der Rotations-
blockaden in LWS und HWS durch postisometrische
Relaxation (PIR), Haltungsschulung, Aufrichten des
FuBgewdlbes und Korrektur der Beinachsen, faziales
Release fiir Schulter- und Armmuskulatur links, PIR
fir einzelne Fingerextensoren, Haltungsaufbau
ohne und mit Instrument unter Gewichtsabnahme,
Stabilisation der Haltung durch isometrische
Ubungen mit leichten Widerstinden, Bewegungs-
integration mit der Bogenhand.

Gitarristin

Eine 22-jdhrige Gitarristin stellt sich mit wiederkeh-
renden, wechselseitigen Epicondylitiden vor, die sie
immer dazu zwingen, wochenlang zu pausieren.
Der kérperliche Befund ergibt keine grundlegende
somatische Ursache.

Nach einer Haltungs- und Bewegungsanalyse am
Instrument stellt die Patientin ihre Haltung so um,
dass sie die Gitarre iber eine Gitarrenstiitze in die
Spielhaltung bringt, anstatt ihr linkes Bein auf eine
FuBbank zu stellen. Zusatzlich macht eine Gummi-
unterlage unter der Gitarre die stabilisierende
Haltearbeit unnotig. AnschlieBend erarbeitet der
Physiotherapeut gemeinsam mit der Gitarristin
ein individuelles Einspiel- und Ube-Programm, mit
welchem sie die zum Spielen benétigte Muskulatur
langsam auf die Anforderungen vorbereiten und
am Instrument einen sogenannten ,,Systemcheck®

In der Anamnese berichtet der Junge, dass er vor
einigen Monaten auf ein groReres Instrument

gewechselt hat. Dieses war anfangs zu groR fir ihn.

Um die Geige besser halten zu kdnnen, nutzte der
Junge beim Spielen die Lateralflexion der BWS und
stiitzte sich in Spielpausen mit dem linken Ellen-
bogen im Taillendreieck ab. Diese Haltungs- und
Bewegungsveranderung manifestierte sich mit der
Zeit. Einige Monate spater — bei Beginn der
Therapie - ist er zwar stark genug, das Instrument
aktiv zu halten, spielt aber noch im kompensato-
rischen Haltungsmuster. Mithilfe einer therapeu-
tischen Haltungs- und Bewegungsschulung am
Instrument stellt er sich auf ein gesundes
Bewegungsmuster um. Der Muskeltonus
normalisiert sich, und die Schmerzen und

das Schwachegefiihl im Haltearm verschwinden
nach dreimaliger Therapie.

durchfiihren kann, bevor sie anfangt zu spielen.
Danach kann sie die technischen Anforderungen
des Ube-Verlaufs auf ihre Tagesform anpassen.

Die verwendeten physiotherapeutischen Techniken
umfassen Friktionen auf den Ansdtzen des Epi-
condylus medialis der akuten Seite, Techniken zur
Nervenmobilisation (N. medianus und N. ulnaris),
Ubungen aus der Dorn-Therapie, segmentale
Stabilisation und darauf folgende Kraftigung der
Riickenmuskulatur in Bauchlage.

Die Gitarristin hat nach den mehrjahrigen, wieder-
kehrenden Krankheitsphasen und einigen Urlaubs-
semestern inzwischen ihren kiinstlerischen
Abschluss sehr erfolgreich abgelegt und ist seit
der Therapie symptomfrei.
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mentales Training in sein Ube-Programm einbaut. In der Folge
eignen sich solche Reha-Konzepte als Sekundér- und Tertidrpro-
phylaxe, indem der Musiker im Alltag diese als Einspielprogramm
verwendet.

Musikerphysiotherapie in Lehre und Forschung > In einer Studie
der amerikanischen Gesellschaft fiir Musikermedizin (PAMA) wird
derzeit landertiibergreifend erhoben, welche Fortbildungsangebote
es in der Musikermedizin gibt. Die Ergebnisse stellen den Grund-
stein dar, um musikerspezifische Fortbildungen fiir bestimmte
Zielgruppen zu formalisieren. Auch in Deutschland gibt es ein
wachsendes Interesse an Fortbildungen fiir Therapeuten, die sich
auf die Arbeit mit Musikern spezialisieren wollen. Bislang sind nur
wenige Aspekte des neuen Fachgebiets klar definiert. Bestehende
Curricula miissen noch in der Theorie fundiert und in der Praxis
validiert werden. Wiinschenswert ist auch eine breite evidenzba-
sierte Erforschung musikerspezifischer Beschwerdebilder und eine
spezialisierte Therapie und Pravention.

Die Weiterentwicklung und Implementierung bestehender
Konzepte zu einer Zusatzbezeichnung ,Musikerphysiotherapie®
kann ein gewisses MaR an Qualitdtskontrolle in der physiothera-
peutischen Behandlung von Musikern erreichen. Dazu ist es auch
notwendig, dass die Fachverbdnde die Entwicklung der Musiker-
physiotherapie unterstiitzen und langfristig in die Fortbildungs-
landschaft integrieren. Dagmar Wolff und Johanna Gutzwiller

Das Literaturverzeichnis zum Artikel gibt es ab sofort unter
www.thieme-connect.de/ejournals|toc|/physiopraxis.

il

Befundbdgen und Video

Unter www.thieme-connect.de[ejournals|toc|physiopraxis
finden Sie eine Liste mit Parametern fiir den speziellen Befund
von Klavierspielern und von Geigern. AuBerdem kénnen Sie
sich in einem Video anschauen, wie man die 3-D-Kinemato-
grafie bei Musikern anwendet.

Dagmar Wolff (li.) ist Pianistin,
promovierte Instrumentalpdda-
gogin und Physiotherapeutin.
Aktuell arbeitet sie in der Arbeits-
gruppe ,,Kognition der Motorik*
am Max-Planck-Institut fiir neuro-
logische Forschung Koln, lehrt an
den Hochschulen fiir Musik in
Luzern und Karlsruhe und betreut Musiker in ihrer Praxis.

Johanna Gutzwiller ist Physiotherapeutin in Basel. Nach ihrer Zeit als
Professorin fiir Musikergesundheit an der Musikhochschule Luzern
arbeitet sie seit 2007 in ihrer Praxis und ist als Gastdozentin an
Schweizer Musikhochschulen und auf Kongressen tatig.

Bei Fragen wenden Sie sich an dagmarwolff@t-online.de.
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