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Einfiihrung

Chronische Uberlastungserscheinungen am
Halte- und Bewegungsapparat bilden die hau-
figste und medizinisch bedeutsamste Gruppe
berufsbedingter Erkrankungen des Musikers.
Sie verursachen Schmerzen und Funktionssto-
rungen und flhren zu einer Beeintrachtigung
der kunstlerischen Tatigkeit.

Ursache der Beschwerden sind Uberbean-
spruchungen unterschiedlicher Strukturen und
Funktionen des Bewegungsapparates, die sich
aus den spezifischen Charakteristika der pro-
fessionellen Musikausuibung ergeben.

Diese bestehen z.B. in einem hohen Repetiti-
ons- und Automatisierungsgrad bestimmter
Bewegungen, extremen Anforderungen an
physiologisch schwache Korperbereiche und
einem grofden Anteil asymmetrischer Haltean-
forderungen.

Die Behandlung von Uberlastungssyndromen
ist schwierig, die Aussichten auf dauerhafte
Heilung oder Beschwerdefreiheit sind gering.
Entscheidend fir die Verbesserung der Prog-
nose erscheint daher der Einsatz einer wirk-
samen Pravention.

Auf diesem Gebiet existieren derzeit kaum
wissenschaftliche Grundlagen, da wegen des
hohen Grades an Individualitdt der musikali-
schen Tatigkeit systematische Untersuchun-
gen selten durchgefiihrt wurden oder ergebnis-
los blieben. Auch erfordert die lange Entwick-
lungsdauer der krankhaften Zustande langfris-
tige Verlaufsbeobachtungen und eine sorgfalti-
ge Dokumentation verschiedener Einflussfak-
toren.

Fur solche Langzeitstudien schafft das IMM
gegenwartig die organisatorischen Vorausset-
zungen. Trotzdem werden die Resultate der
Erhebungen erst nach vielen Jahren vorliegen,
und ihre Qualitat wird von zahlreichen Unwag-
barkeiten abhangen (z.B. von der Durchfih-
rung regelmaBiger Nachuntersuchungen bei
weltweit im Engagement stehenden Musikern).
Zwangslaufig ergibt sich somit die Frage, ob
wissenschaftliche Daten zur Prophylaxe auch
auf anderem, kirzerem Wege gewonnen wer-
den koénnen.

Neue Forschungsansatze

Eine Losungsmoglichkeit erdffnet sich, indem
man das Instrumentalspiel unter dem Aspekt
des funktionellen Zustandes des Bewegungs-
apparates analysiert. Dieser besitzt fur das
Musizieren und seine Auswirkungen eine
Schlisselposition in doppelter Hinsicht:

Zum einen kdnnen bestimmte Fehlfunktionen
des Haltungs- und Bewegungssystems die
Entstehung von Uberlastungserscheinungen
beglinstigen und férdern. Dies betrifft z.B.
langdauernde asymmetrische Belastungen be-
stimmter Muskelgruppen ohne adaquates Er-
holungsverhalten, unwillkiirliche, meist ver-
krampft ablaufende Mitbewegungen des Un-
terkiefers oder Verspannungen im Nacken-
Schulterbereich.

Zum anderen stellen Art und Beschaffenheit
der Kdrperbewegungen ein wesentliches mu-
sikalisches Ausdrucks- und Gestaltungsmittel
dar und bestimmen das kunstlerische Resultat
in groflem Umfang mit.

Unharmonische Bewegungen und verspannte
Haltungen wahrend des musikalischen Vortra-
ges bewirken, dass sich weder beim Zuschau-
er noch beim Kiinstler selbst ein Gefuhl von
kérperlicher oder kiinstlerischer Souveranitat
einstellt, auch wenn eine Uberragende techni-
sche Leistung geboten wird.

Daraus leiten wir die zentrale Hypothese unse-
rer Forschungskonzeption ab:

Vom Zuhérer sichtbare und vom Kunstler
spurbare Bewegungs- und Haltungsmangel
werden vorrangig durch solche motorischen
Aktionen ausgel6st, die bei langerem Fortbe-
stehen auch zu medizinisch relevanten Ge-
sundheitsstérungen fihren.

Visuell erfassbare motorisch-kinstlerische De-
fizite sind als Vorboten von Uberlastungssyn-
dromen anzusehen.

Positive Veranderungen von Bewegungsmus-
tern werden dagegen langfristig der Entste-
hung von Uberlastungssyndromen vorbeugen,
kurzfristig werden sie an einer Erhéhung der
individuellen motorischen und musikalischen
Performance erkennbar sein (Abb.1).



