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Exposition

Das Thema und die Motive

Musikergesundheit zwischen Traum und Wirklichkeit

Die Beitrage dieses Buchs entspringen dem internationalen
und interdisziplinaren Symposium ,Traum und Wirklichkeit.
Gesund und motiviert musizieren - ein Leben lang”, welches
im Juni 2013 an der Kunstuniversitat Graz stattgefunden
hat.

Das Thema Musikergesundheit wird unter den beiden
Perspektiven des Laien- und Profimusizierens in den Blick
genommen. Sowohl Berufsmusikerinnen und Berufsmusiker
als auch Laien winschen und ertraumen sich ein lebendiges
und motiviertes Musizieren. Wirklichkeit ist jedoch, dass
bereits Kinder und Jugendliche beim instrumentalen Uben
und Musizieren, aber besonders professionelle Musikerinnen
und Musiker in zunehmendem Mall mit Schmerzen und
Beschwerden und in der Folge Leistungseinbulien beim
Musizieren konfrontiert sind, welche sie bisweilen sogar zum
Aufhoren zwingen. Die Musikermediziner Eckart Altenmuller,
Claudia Spahn und Bernhard Richter (2011) berichten, dass
an der Spitze der durch Musizieren physisch belastenden
Faktoren akute und chronische schmerzhafte Uberlastungen
des Bewegungsapparats, einseitige Bewegungen,
Uberdehnung und Uberschreiten von Spannungen stehen.
Auftrittsangste und psychische Belastungen durch z. B.
Frustrationen, Unsicherheit Uber die berufliche Zukunft,
Konflikte, fehlende Konzentration und vor allem Stress
nehmen ebenso einen breiten Raum ein.

Untersuchungen zu gesundheitlichen Problemen von
Musikstudierenden sowie Musikschulerinnen und-schilern



ergaben, dass 43 % der Befragten wahrend ihres Studiums
und 68-88 % wahrend ihrer Instrumentalzeit Probleme im
Zusammenhang mit dem Musizieren hatten. 25 % der
Musikstudierenden leiden bereits bei Eintritt in das
Musikstudium unter spielbezogenen Beeintrachtigungen und
ein Drittel der Musikstudierenden hat erhohte Angstwerte
bei Auftritten.! Es wird angenommen, dass etwa 45 % der
Musikstudierenden deshalb professionelle Hilfe in Anspruch
nehmen.

Musizieren als Hochleistungsdomane

Professionelle Musikerinnen und Musiker haben per se noch
keine erhohten Gesundheitsrisiken. Dennoch werden bei
ihnen Korper und Psyche - wie im Profisport - zum Teil Gber
Jahrzehnte bis zum AuBersten strapaziert. Je nach
Instrument und individueller Konstitution mussen sie mit
verschiedenen berufsbedingten Belastungsfaktoren
umgehen. Um auf hochstem Niveau punktgenau zu
musizieren, sind Musiker (ebenso wie Sportler) auf eine
einwandfrei kontrollierbare psychische und physische
Konstitution angewiesen. Dies macht praventive
MaBnahmen zur Erhaltung der Gesundheit und eine
individualisierte ressourcenorientierte Betreuung far Musiker
notwendig.

Gerne werden die Leistungen im Sport mit der Kunst des
Musizierens verglichen. Tatsachlich gibt es Ahnlichkeiten,
doch bestehen auf mehreren Ebenen grundlegende
Unterschiede. Gemeinsam sind fur beide Disziplinen der
frihe Beginn, das Risiko der Grenzuberschreitung der
individuellen sensomotorischen und biomechanischen
Moglichkeiten, das Setzen immer hoherer Leistungsziele
sowie die Notwendigkeit der punktgenauen Spitzenleistung.
Musizieren ist eine komplexe Tatigkeit. Musikerinnen und
Musiker spielen oft viele Stunden unter hochster
korperlicher und emotionaler Anspannung, um ihre Ziele zu



erreichen - oft ohne auf genigende Ruhepausen zu achten.
Wahrend Profisportler nach einer kurzen Karriere meist
Trainer werden, musizieren Musiker oft viele Jahrzehnte
langer - bis ins hohe Alter (vgl. den Beitrag von Maria
Schuppert in diesem Buch). Wenngleich inzwischen ein
Umdenken spurbar wird, so besteht bei Berufsmusikern,
anders als im Leistungssport, noch immer die Tendenz,
physische und vor allem psychische Probleme lange Zeit zu
ignorieren oder zu tabuisieren.

Verantwortung und Sensibilisierung fur die Risiken
des Musizierens

Im Hinblick auf eine Verantwortung und Sensibilisierung fur
die Risiken des Musizierens ist in den vergangenen Jahren
eine erfreuliche Entwicklung an den
Ausbildungsinstitutionen Zu erkennen. Zahlreiche
Ausbildungsinstitutionen - im primaren und
(post)sekundaren Bereich - haben ihre Verantwortung
erkannt und entsprechende MalBnahmen zur
Musikergesundheit, mehr oder weniger umfassend, in die
Ausbildung implementiert. Dennoch gibt es zahlreiche
Lehrende, sei es an Musikschulen oder Musikhochschulen,
die oft wenig Uber die Risiken wissen und sich daruber
hinaus gegen die Auseinandersetzung mit der Thematik
wehren. Sie nehmen an, dass diejenigen, die ein
korperliches oder seelisches Leiden haben, dem Alltag auf
der Buhne nicht gewachsen sind. Aber genau hier wird
bisweilen der Grundstein fur spatere Erkrankungen gelegt,
da die Betroffenen bis zur physischen und psychischen
Erschopfung uben.

Das Symposium

Das Symposium ,Traum und Wirklichkeit. Gesund und
motiviert Musizieren - ein Leben lang“ war fuar die



Kunstuniversitat Graz ein Auftakt, sich den Maoglichkeiten
der Umsetzung zur Gestaltung eines curricularen
Gesamtkonzepts der Musikergesundheit mit Rucksicht auf
das eigene Profil und die Ressourcen der Universitat
anzunahern. Der interdisziplinare Ansatz des Symposiums
zeigte sich darin, dass Expertinnen und Experten aus den
Domanen der Musik, Musikmedizin, Neurobiologie,
Instrumental- und Gesangspadagogik, Psychologie,
Elektrotechnik, Entspannungs- und Korpermethoden sowie
Physiotherapie zusammentrafen. Neben wissenschaftlichen
Vortragen zur Musikergesundheit erhielten die
Teilnehmenden des Symposiums ,, Traum und Wirklichkeit” in
einem breiten Angebot an interaktiven Vortragen und
Workshops und (in)formellem Erfahrungsaustausch die
Moglichkeit, Informationen fur Praventionsmoglichkeiten und
Losungsstrategien zur Musikergesundheit zu sammeln, um
sich zu orientieren und Ansatze fuUr das eigene Musizieren
und Unterrichten zu entwickeln.

In einer Poster-Prasentation bestand die Moglichkeit, sich
uber Forschungsansatze zu informieren. An den
Informationsstanden gaben Experten Auskunft GUber Korper-
und Entspannungsmethoden sowie Uber unterschiedliche
Moglichkeiten der Pravention. Ferner konnte man in
personlichen Gesprachen geeignete Methoden - u. a.
Meditation, Yoga, Auftrittstraining, Alexandertechnik,
Feldenkrais, Grinberg-Methode, QiGong, TaijiQuan, Pilates,
Kinesiologie, Dispokinesis, Autogenes Training, Progressive
Muskelrelaxation und die Perspektiven des mentalen
Trainings - entdecken. Im Rahmen des Symposiums wurden
auch Einzelcoachings angeboten. Die individuelle Beratung
und Unterstutzung wahrend der beiden Veranstaltungstage
wurde besonders von den Studierenden wertgeschatzt.

Das Symposium - und nun auch die Dokumentation -
mochte fur folgende Perspektiven der Musikergesundheit
ein Initiator sein:



B Vermittlung von Fachwissen und praktischen Impulsen fur
ausUbende und unterrichtende Musikerinnen und Musiker,

B Erkennen und Sensibilisieren der Implikationen fur die
musikermedizinische Diagnostik und Therapie,

B Reflexion und Orientierung im Hinblick auf Pravention,
Zufriedenheit und Leistungsoptimierung von Lernenden und
Lehrenden der Musik,

B Diskussion der Erkenntnisse im Hinblick auf die Zukunft
der Instrumental- und Gesangspadagogik,

B Optimierung der musikalischen Aus- und Weiterbildung im
Hinblick auf ein gesundes Musizieren - ein Leben lang.

Die Beitrage

Empirische Befunde zu Musikergesundheit -
Grundlagen des Musizierens

Zunachst werden empirische Befunde zur
Musikergesundheit erfasst. Heiner Gembris stellt vier seiner
Studien zu diesem Thema vor, die ernst zu nehmende Daten
im Hinblick auf das Musizieren in der Lebenszeitperspektive
liefern. Wilfried Gruhn zeigt ausgewahlte Aspekte aus der
Bewegungsforschung, die die koordinativen
Zusammenhange und Interaktionen in der gleichzeitigen
Entwicklung von musikalischem und motorischem Lernen
verdeutlichen.

Wenn ein Traum zu scheitern scheint - Hilfe im
Umgang mit Hindernissen

Auf jeder Leistungsstufe ist das Musizieren-Lernen auch mit
dem Scheitern verbunden. Die Hindernisse, seien sie
psychischer oder physischer  Natur, konfrontieren
Musizierende mit mehr oder weniger grolsen
Leistungseinschrankungen. Vor allem Angststorungen
plagen Musikerinnen und Musiker - im Vergleich mit dem



Bevolkerungsdurchschnitt dreimal haufiger. Mit den
Erklarungsansatzen und moglichen Interventionsstrategien
bezlglich AuffGhrungsangst setzt sich Helmut Modéller
auseinander.

Ulrike Wohlwender greift das Thema Musikphysiologie auf.
Anhand von Fallbeispielen vor allem bei Overuse-Syndromen
erortert sie, wie bei genauer Beobachtung der individuellen
Hand und gleichzeitiger Analyse der Spieltechnik, bei der
Akzeptanz physiologischer Begrenzungen, einer
angepassten Repertoirewahl und einer bewusst
angewendeten und balancierten Spieltechnik ohne zu starke
Gelenkwiderstande, die Symptome deutlich verbessert
werden kdonnen.

Hildegard Wind berichtet, wie sie als Musikerin durch den
Umgang mit der gefurchteten Koordinationsstorung Fokale
Dystonie auch einen Neueinstieg zu einer neuen, viel
sinnlicheren Ebene des Musizierens gefunden hat. Die
Selbstwahrnehmungsmethode nach Moshé Feldenkrais hat
ihr - mit und ohne Instrument - Ansatze gegeben, neue,
behutsame Arten der Bewegungsausfuhrung zu entwickeln
und sensibler zu erspuren.

Tobias Grosshauser gibt einen Uberblick Uber innovative
Sensortechnologien, mit denen vielfaltige Parameter des
Musizierens gemessen werden konnen - einerseits geben
sie Feedback far u. a. Fehlhaltungen und
ErmUdungserscheinungen, andererseits erhalten die
Musikerinnen und Musiker Anregung, sich bewusster und
forschender mit den Parametern des Musizierens
auseinanderzusetzen.

Matthias Bertsch zeigt Moglichkeiten auf, wie sich Musiker
selbstverantwortlich mit ihren jeweiligen Instrumenten und
dazugehorigen spezifischen Beschwerden in einem
Netzwerk der Musikergesundheit (u. a. Instrumentenbauer,
Fachgesellschaften, Websites und Fachliteratur) durch offene
Kommunikation Unterstitzung und Information holen
kdonnen.



Vom Traum zur Wirklichkeit - Musizieren und
Motivation in (Hochschul-)Ausbildung und Beruf

In diesem Abschnitt wird die Entwicklung in der Aneignung
und der Vermittlung des Musizierens - die Ausbildung bis
zum Berufsleben - erortert.

Peter Robke setzt sich mit anthropologischen Grundsatzen
des Musizierens auseinander. Er legt dar, dass in der
musikalischen Ausbildung auch Raum dafur da sein muss,
den eigenen Urgrund des Musizierens - die frUhe psychische
Heimat des Musizierens - wieder zu finden und zu pflegen;
Musiker mussen einen Sinn im eigenen Musizieren sehen,
freundlich im Umgang mit Leib und Seele sein, um mit Leib
und Seele musizieren und tiefe seelische und musikalische
Erlebnisse kreieren zu konnen.

An diese Uberlegungen schlieRen sich die Ausfiihrungen
von Magdalena Bork zu unterschiedlichsten Motiven des
Berufswunschs und ,Traumberufs Musiker?“ an. Die
Interviews mit Studierenden zeigen, dass sie nur vereinzelt
selbst gefragt wurden, was oder woflur sie lernen wollten -
obwohl die Auseinandersetzung mit den eigenen Werten
und personlichen Traumen und Wunschen in Bezug auf den
Beruf als so wesentlich gesehen wird.

Gary McPherson adaptiert das soziokognitive Lernmodell
der Selbstregulation fur Musikerinnen und Musiker. Die
Fahigkeit zur Selbstregulation gqilt als wesentliches
Instrument fur ein effizientes und motiviertes Uben.
Optimistisch stimmt, dass diese Fahigkeit durch Beobachten
und Nachahmung von Personlichkeits-, Verhaltens- und
Umweltfaktoren erlernt wird, bis Musiker ihre Lernaktivitaten
selbst steuern und damit ihre Leistung selbst verbessern
kdonnen.

Jorg Maria Ortwein entwickelt einen Willenstest fur
Musikerinnen und Musiker, sodass sie ihre Starken und
Schwachen ihrer Motivation eigenverantwortlich bei einem
Online-Test genauer bestimmen und durch die Anwendung



entsprechender kognitiver, emotionaler und motivationaler
Strategien der Unterstutzung Z. B. psychische
Krisensituationen Uberwinden konnen.

Ausgehend vom Problem der ,Einseitigkeit in der
Instrumental- und Gesangspadagogik werden im Beitrag
von Silke Kruse-Weber die Ansatze der Pathogenese und
Salutogenese mit grundlegenden polaren Sichtweisen
erortert. Die Autorin pladiert fur einen offenen und
vielfaltigen Umgang mit korperlichen, seelischen und
geistigen Ressourcen in der (Hochschul-)Ausbildung von
Musikerinnen und Musikern.

Implementierung der Musikgesundheit in die
musikalische (Hochschul-)Ausbildung

Das interdisziplinare Roundtablegesprach mit  Horst
Hildebrandt, Julia Maier, Peter Robke, Maria Schuppert,
Priska Schriefl und Tom Sol thematisiert die Sicht der
Studierenden zu Transparenz und Auswahl der Angebote zur
Musikergesundheit, Aufgaben der Hochschullehrenden und
denen der Universitat, Vermittlung des Musikermediziners
zwischen Professorinnen, Professoren und Studierenden,
Kommunikation der wissenschaftlichen Erkenntnisse an die
Praxis und vor allem Grundfragen nach der jeweils eigenen
Wirklichkeit, sei es die Akzeptanz physischer Begrenzungen
oder die Identifikation mit der eigenen psychischen Heimat
des Musizierens in Freundschaft mit Korper und Seele.
Nachfolgend berichten zwei Musikmediziner Uber
institutionelle Ansatze der Musikergesundheit in der
musikalischen (Hochschul-)Ausbildung. Maria Schuppert gibt
einen Ein- und Uberblick Uber die historische Entwicklung,
Aufgabenbereiche, Inhalte und Ziele der Musikermedizin.
Weiterhin veranschaulicht sie als Losungsansatz zur
Implementierung der  Musikergesundheit an  einer
Musikhochschule das interdisziplinare und umfassende
Gesamtkonzept der Musikhochschule Detmold.



Horst Hildebrandt gibt einen Rlckblick auf seine
Erfahrungen mit Angeboten zur Musikphysiologie und
Musikermedizin an einer Schweizer Musikschule sowie an
der Zurcher Hochschule fur Musik. Er betont, wie wichtig es
in  musikmedizinischen Sprechstunden ist, auch das
musikerspezifische Wissen Uber die Instrumental- und
Gesangstechnik, Ergonomie, unterschiedliche
Lehrmeinungen zu gesangs- und instrumentaltechnischen
Fragen mit einzubeziehen.

Epilog

Barbara Borovnjak fasst die vorangegangenen Beitrage
unter dem speziellen Blickwinkel der Balance zusammen.
Die  Musikergesundheit wird auf individueller und
institutioneller Ebene betrachtet.

Dank

Besonderer Dank gqilt den Autorinnen und Autoren! Sie
haben mit ihren Beitragen die umfassende und farbenreiche
Dokumentation des Symposiums erst ermoglicht. Ganz
herzlicher Dank gilt der sorgfaltigen und kooperativen
Mitarbeit meiner Mitherausgeberin Barbara Borovnjak.
Danken mochte ich auch meinem Team, insbesondere
Margareth Tumler, Magdalena Krinner, Alexander Christof
und Patrik Thurner, die in der Vor- und Nachbereitung sehr
engagiert, einfUhlsam und kreativ fur einen professionellen
Ablauf des Symposiums gesorgt haben. Letztlich waren
Symposium und Publikation nicht denkbar ohne die
Unterstitzung der Kunstuniversitat Graz, des Landes
Steiermark und des Burgermeisteramts der Stadt Graz.

Silke Kruse-Weber

1 Spahn/Richter/Altenmiiller 2011, S. 11-12.
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Musizieren und Gesundheit
In der Lebenszeitperspektive

DREI EMPIRISCHE STUDIEN

ZU GESUNDHEITLICHEN ASPEKTEN DES
MUSIZIERENS

VOM SCHULALTER BIS ZUM HOHEREN
ERWACHSENENALTER

HEINER GEMBRIS

Ausgangspunkte und Hintergrund

Das Themenfeld Musik, Musizieren und Gesundheit umfasst
gegenwartig sehr breitgefacherte, heterogene Bereiche.
Dazu zahlen beispielsweise:

1. die Musiktherapie,

2. die Musikermedizin,

3. die Erforschung von Wohlbefinden und Gesundheit
durch Singen und Instrumentalspiel im Kontext von
Gesundheitswissenschaft und Public Health,?!

4. im weiteren Sinne der Markt mit Tontragern zur
Entspannung/Meditation sowie neuerdings

5. die Verbindung von Musik und Gesundheit (zur
Prophylaxe und Therapie) als Marketingkonzept zur
Tourismusfdrderung, mit dem Fokus auf ,,Best-Agern“.2

Wahrend die ersten drei genannten Bereiche Uber eine
mehr oder weniger lange Tradition verfugen und
Praxisorientierung mit  wissenschaftlicher  Forschung



verbinden, orientieren sich die beiden letztgenannten
Bereiche an kommerziellen Interessen, wobei
wissenschaftliche Begrundbarkeit oder Forschung keine
wesentliche Rolle spielen. Dennoch sollten diese Bereiche
nicht grundsatzlich aus der wissenschaftlichen Betrachtung
ausgeschlossen werden, denn sie spielen im Alltagskontext
von funktionaler Musik und Gesundheit durchaus eine
gewisse Rolle.

Mein personlicher Zugang zu dem Themenfeld Musizieren
und Gesundheit entstammt keinem der funf genannten
Bereiche, sondern hat sich aus einem vollig anderen
Zusammenhang  ergeben, und zwar aus einem
entwicklungspsychologischen Interesse, genauer gesagt:
aus der Beschaftigung mit der Entwicklung musikalischer
Begabung und Aktivitaten in der Lebenszeitperspektive. Der
erste AnstolS kam aus einer eigenen Studie zur Funktion und
Bedeutung von Musik bei Amateurmusikern aus
Seniorenorchestern.? Darin zeigte sich auf der einen Seite,
dass das Musizieren in hoherem Alter durch korperliche
Beeintrachtigungen oder Krankheiten beeinflusst oder
teilweise beschrankt wird. Auf der anderen Seite zeigte sich
ein grofer Gewinn fur den gesundheitlichen Bereich, indem
das aktive Musizieren die Lebensqualitat im Alter
verbessert. Die in dieser Studie am haufigsten genannten
Gewinne aus den musikalischen Aktivitaten waren: der
Gewinn an Lebensfreude, Lebensqualitat, Kontakten zu
anderen Menschen, der Gewinn an Gluck, das Gefuhl, fit
gehalten zu werden durch das Musizieren, das Entstehen
von Gemeinschaftsgefluhl etc. und auch das Gefuhl, durch
Musik gesund gehalten zu werden.* Entsprechende positive
Effekte des Musizierens auf das psychosoziale Wohlbefinden
und auf die subjektive Gesundheit zeigen sich auch in
internationalen Studien.?

Ein weiterer Anstof zum Thema ,Musizieren und
Gesundheit” ergab sich aus unserer Studie , Alter werden im



Orchester”, in der wir vielfaltige Aspekte des professionellen
Musizierens in der Lebenszeitperspektive auf einer sehr
breiten Datenbasis untersucht haben.® Dabei stellt die
Gesundheit eine  wichtige  Rahmenbedingung und
Voraussetzung fur die Aufrechterhaltung der musikalischen
Leistungsfahigkeit dar. Zugleich ist es aber auch das oft
jahrzehntelange Musizieren in einem
(hoch-)leistungsorientierten  Umfeld, durch das die
Gesundheit Schaden nimmt.

Einen dritten Anlass zur Beschaftigung mit dem Thema
~Musizieren und Gesundheit” gaben einige Nebenbefunde
aus Studien zum musikalischen Uben: Stella Kaczmarek
(2012) fand in ihrer von mir betreuten Dissertation zum
musikalischen Uben heraus, dass 75 % der Jugendlichen (N
= 120, Altersdurchschnitt 15 Jahre) uber Schmerzen im
Zusammenhang mit dem Uben und Musizieren berichteten.
Bereits Christian Harnischmacher (1993), der fast 20 Jahre
zuvor eine Studie zum musikalischen Uben durchgefihrt
hat, musste feststellen, dass lediglich vier Prozent der
Kinder und Jugendlichen keine korperlichen Beschwerden
beim  Musizieren  angaben. Diese  Hinweise  auf
Zusammenhange zwischen dem Uben und Musizieren bei
Kindern und Jugendlichen einerseits und Schmerzen
andererseits geben Anlass zu Besorgnis. Sollten sich diese
Befunde erharten, lage hier angesichts der groRen Zahlen
von Kindern und Jugendlichen, die in ihrer Freizeit uben und
musizieren, ein grolseres Problem, das noch nicht beachtet
worden ist. Eine Literaturrecherche in einschlagigen
Datenbanken ergab, dass es kaum Literatur zu dieser
Thematik gibt. Aber es existieren tatsachlich mehrere
empirische Studien, die zeigen, dass Schmerzen im Kontext
des Musizierens bereits bei Kindern und Jugendlichen
vorkommen.’

Diese Befunde bildeten den Ausgangspunkt fur die
Pilotstudie , Musizieren und Gesundheit in Kindheit und



Jugend”. In Kooperation mit der Klinik far Kinder- und
Jugendmedizin des St. Vincenz-Krankenhauses Paderborn
und der Stadtischen Musikschule Paderborn wurden
Musikschuler, Eltern und Instrumentallehrer befragt zum
Thema Musizieren und Gesundheit mit einem Fokus auf
Schmerzen.8

Vor dem Hintergrund der Erkenntnis, dass Schmerzen
beim Musizieren bereits bei Kindern und Jugendlichen ein
Thema sind, wurde im Rahmen eines Seminars im
Wintersemester 2012/13 an der Universitat Paderborn unter
meiner Leitung ein exploratives Studienprojekt zum Thema
Musizieren und Gesundheit bei Lehramtsstudierenden
durchgefuhrt. Es beinhaltete eine Befragung von
Lehramtsstudierenden (N = 47) mit dem Fach Musik far
Grund-, Haupt-, Real- und Gesamtschule mithilfe einer
Adaption des Fragebogens von Heiner Gembris, Sebastian
Schua und Friedrich Ebinger (2013). Dieses Studienprojekt
kann auch als Erganzung zu den Befragungen zur
Gesundheit von Studierenden an Musikhochschulen
betrachtet werden.? Wenn man die Altersgruppen der bisher
durchgeflihrten eigenen Studien, in denen gesundheitliche
Aspekte eine Rolle spielen, zusammenfassend betrachtet,
ergibt sich eine Abdeckung des Altersspektrums Uber fast
die gesamte Lebenspanne von ca. 10 bis 90 Jahren (Abb. 1).



; )

Seniorenorchester-Studie 2008

Orchestermusiker-Studie 2012
MuGeStu**
MuGekKi*

Pmmmmmq

* Musizieren und Gesundheitin Kindheit und Jugend 2012/13
** Musizieren und Gesundheit im Lehramtsstudium Musik 2012/13

Ahb. 1: Altersspannen der dargestellten Studien

Das Ziel des vorliegenden Beitrags besteht darin, einige
Ergebnisse aus eigenen Studien zum Verhaltnis Musizieren
und Gesundheit im Rahmen der Lebenszeitperspektive
vorzustellen. Dabei liegt der  Schwerpunkt bei
professionellen Musikerinnen und Musikern. Anschliesend
sollen offene Fragen und Forschungsdesiderate thematisiert
werden. Ich mochte jedoch zunachst mit einigen
theoretischen Voruberlegungen und einem kurzen Blick in
die einschlagige Literatur beginnen.

Theoretische Voruberlegungen

Zunachst ist es notwendig, auf den Begriff der Gesundheit
einzugehen. Gesundheit ist nach der WHO-Definition von
1946 ein Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von
Krankheit und  Gebrechen. Diese Definition des
wvollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens* wurde spater in der
Gesundheitswissenschaft relativiert. Sonia Lippke und
Babette Renneberg (2006) schreiben: ,,Gesundheit [ist] ein
Pol auf einem Kontinuum, auf dem Menschen sich



korperlich, psychisch und sozial weniger oder mehr wohl
fuhlen.” Damit ist Gesundheit ,auch dann moglich, wenn
vollkommenes Glucklichsein, absolute Beschwerdefreiheit
und hochste korperliche Leistungsfahigkeit nicht
existieren“.19 Das bedeutet, dass sich beispielweise auch
jemand mit einer chronischen Erkrankung relativ gesund
fuhlen kann.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Unterscheidung
zwischen objektiver und subjektiver Gesundheit. Objektive
Gesundheit umfasst alle mess- und beobachtbaren
Funktionen, das gesamte Spektrum  medizinischer
Diagnosen. Im Unterschied dazu bezeichnet die subjektive
Gesundheit die Gesamtheit der auf Gesundheit und
Krankheit bezogenen Wahrnehmungen, Uberlegungen,
Uberzeugungen und ldeen einer Person.11
Bemerkenswerterweise haben Metastudien ergeben, dass
die Ubereinstimmung zwischen objektiver und subjektiver
Gesundheit lediglich zwischen 5 % und 30 % liegt. Claudia
Voelcker-Rehage (2012) stellt fest: ,[...] subjektive
Gesundheit [ist] ein besserer Pradiktor zukulnftiger
Morbiditat und Mortalitat als die objektive, medizinisch
messbare Einschatzung*.12

Die Relation von objektiver vs. subjektiver Gesundheit im
Kontext von Musik wurde bislang meines Wissens nicht
thematisiert. Hier wird in Bezug auf die Studien zum
Zusammenhang zwischen Musizieren und Gesundheit ein
gravierendes Theorie- und Forschungsdefizit erkennbar:
Wenn es so ist, dass die subjektive Gesundheit der bessere
Pradiktor zukunftiger Morbiditat und Mortalitat ist als eine
medizinisch messbare Einschatzung, dann kommt den
Studien zum Thema Musik und Gesundheit, die auf
subjektiven Angaben zur Gesundheit basieren, eine
erhebliche Bedeutung zu. lhre inhaltliche Aussagekraft
gewinnt gegenuber Studien mit harten Daten, mit
objektiven Messungen von physiologischen



Gesundheitsparametern erheblich an Relevanz. Gleichzeitig
bedeutet das Fehlen von objektiv messbaren Effekten des
Musizierens oder Singens auf gesundheitsrelevante
Parameter nicht per se, dass gesundheitliche Effekte
musikalischer Aktivitaten nicht vorhanden sind.

Ein anderer wichtiger Gesichtspunkt besteht darin, dass
das Verhaltnis von Musizieren und Gesundheit ein
Janusgesicht besitzt: Musizieren im Amateurbereich fordert
psychosoziale  Gesundheit und  Wohlbefinden, wie
verschiedene Studien zeigen, und konnte daher als eine
Form gesundheitlicher Pravention betrachtet werden.13
Andererseits ist professionelles Musizieren mit
Gesundheitsrisiken verbunden (z. B. Probleme mit
Bewegungsapparat, Gehorschaden).*

Wenn man die gegenwartige Literaturlage in Hinblick auf
das Thema  Musizieren und Gesundheit in der
Lebenszeitperspektive betrachtet, kristallisieren sich im
Wesentlichen drei Publikationsfelder heraus:

Der erste Bereich bezieht sich auf die kreative
Entwicklung von Musikern in der Lebensspanne.l® Dabej
geht es in erster Linie um die Verlaufsform kreativer
Leistung von Musikern im Laufe des Lebens, wobei
gesundheitliche Aspekte als Einflussfaktoren eher nur am
Rande eine Rolle spielen. Einen zweiten Bereich der fur
unser Thema relevanten Literatur stellt das Themenfeld
Musikergesundheit/musikermedizinische Studien dar.1® Hier
stehen medizinische Aspekte eindeutig im Vordergrund;
Entwicklungsaspekte spielen kaum eine Rolle. Einen dritten
Bereich bildet das Themenfeld Amateurmusiker, Gesundheit

und Wohlbefinden.l” Der Schwerpunkt liegt hier haufig auf

dem dritten Lebensalter, weniger auf
Veranderungsprozessen im Laufe des Lebens. Alle drei
Bereiche tragen Relevantes zum Themenfeld

Gesundheit/Musizieren in der Lebenszeitperspektive bei.
Zwar werden in der Musikermedizin Alterseffekte



gelegentlich untersucht,1® aber nicht aus der Perspektive
der Lifespan-Forschung oder auf der Basis von
wissenschaftlichen Paradigmen der Lifespan-Forschung.1®
Hier zeigt sich in der Literatur ein eindeutiges
Forschungsdefizit.

Die bisherigen musikermedizinischen Studien zeigen eine
eindeutige Pravalenz muskuloskelettaler Erkrankungen bei
Musikern.29 Wahrend die Eindeutigkeit der Pravalenz
muskuloskelettaler Erkrankungen unumstritten erscheint,
gibt es unterschiedliche Befunde zu den Ursachen bzw. zu
den statistisch starksten Pradiktoren dieser Erkrankungen.
Einerseits werden biomechanische Grunde und
wahrgenommene Risikofaktoren der Arbeitsumgebung als
wichtigste Pradiktoren betrachtet.?l Andererseits werden
Arbeitsstressoren wie Zeitdruck, Unsicherheit, haufige und
starke Konzentration genannt.22 Andere Studien betonen die
Bedeutung psychischer Erschépfung.??> Gemeinsam st
diesen  Faktoren, die sicher in unterschiedlichen
Kombinationen und Gewichtungen auftreten konnen, dass
sie kumulativen Effekten Uber die Lebensspanne unterliegen
(Abb. 2).

.Zahlreiche Erkrankungen, wie chronische Erkrankungen
und Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems, sind auf
individuelle Verhaltensweisen zuruckzufuhren und damit der
Gesundheitsforderung gut zuganglich. [...] Viele dieser
Erkrankungen haben ihren Ursprung bereits im Kindesalter
und entwickeln sich kontinuierlich uber die
Lebensspanne.“?4

Dieses Zitat unterstreicht die Bedeutung der
Lebenszeitperspektive fur die Genese der Erkrankungen des
Muskel- und Skelettsystems als die bei weitem haufigste
Erkrankung bei  Musikerinnen und  Musikern. Der
Zusammenhang von Musizieren und Gesundheit sollte daher
bereits in der Kindheit praventiv berlcksichtigt werden.2>
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Abb. 2: Lebenszeitlich kumulative Effekte von Risikofaktoren bei muskuloskelettalen Erkrankungen

Alter werden im Orchester

Ziele der Studie

Viele Musiker stehen Uber mehrere Jahrzehnte auf der
Buhne. Orchestermusiker spielen 30, 40 Jahre und langer in
einem Orchester. Wir wissen nur wenig darUber, wie sich
Erfahrungen, Perspektiven oder die  musikalische
Leistungsfahigkeit Uber die Jahrzehnte verandern und wie
beispielsweise altersbezogene LeistungseinbuSen in der
musikalischen Leistung bewaltigt werden. In diesem Kontext
spielt die Gesundheit als Rahmenbedingung und
Voraussetzung fur die musikalische Leistungsfahigkeit eine
wichtige Rolle. Andererseits kann das jahrelange
leistungsorientierte Musizieren Zu ernsthaften
gesundheitlichen Problemen fluhren, wie zahlreiche (vor
allem in der Zeitschrift Medical Problems of Performing
Artists und anderswo veroffentlichte) musikermedizinische
Studien zeigen.2°



Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse entstammen
einer umfangreichen Studie mit Orchestermusikern (N = 2
536), die das Alterwerden im Orchester untersucht.2’ Den
Ausgangspunkt dieser Studie bildete ein betrachtliches
Forschungsdefizit auf dem Feld der Lifespan-Psychologie der
musikalischen Entwicklung im Allgemeinen wund der
lebenszeitlichen Entwicklung von professionellen Musikern
im Besonderen.?® Das Ziel der Studie war, Basisdaten Uber
die professionelle musikalische und persoénliche Entwicklung
von professionellen Orchestermusikern zu erheben. Vor
allem ging es darum, grundlegende Erkenntnisse zu
sammeln - unter anderem Uber den altersbezogenen
Wandel von Erfahrungen, Einstellungen und psychosozialen
Bedingungen im Arbeitsumfeld, zu Leistungsfahigkeit,
gesundheitlichen Aspekten und Zukunftsperspektiven. Es
handelte sich nicht um eine musikermedizinische Studie,
sondern um eine Lifespan-Studie unter besonderer
Berucksichtigung der Alterungsprozesse bei
Orchestermusikern,  wobei  auch musikermedizinisch
relevante Aspekte abgefragt wurden. Davon sollen hier
einige dargestellt werden.??

Methode

Die Studie startete im FrUhjahr 2010 zunachst mit einer
Vorstudie, in der qualitative Interviews mit einer
Fokusgruppe von insgesamt zwolf Musikern durchgefuhrt
wurden. Diese Vorstudie hatte das Ziel, das Themenfeld
,Alter werden im Orchester” aus der Sicht der Musiker zu
eruieren, die Fragestellungen zu formulieren und eine enge
Anbindung an die musikalische Praxis zu gewahrleisten. Auf
dieser Basis wurde ein umfangreicher Fragebogen
entwickelt, dessen Tauglichkeit in einem Pretest mit
anschlieBender Revision Uberpruft wurde. Mit Hilfe dieses
Fragebogens wurde eine Vollerhebung wunter allen
Orchestermusikern in den zum Untersuchungszeitpunkt 133



deutschen Kulturorchestern durchgefihrt. Dazu wurden
insgesamt 9 922 Fragebdgen zentral Uber die Deutsche
Orchestervereinigung (DOV) an die Mitglieder der 133
Orchester verschickt. Insgesamt kamen 2 550 Fragebdgen
zuruck (Rucklaufquote 25,7 %). Davon konnten 2 536 Falle
in die Analysen eingehen. Das Alter der Orchestermusiker
reichte von 20 bis 69 Jahren (M = 46 Jahre, s = 9,5).

Instrument Anzahl Prozent
Hohe Streicher (Violine,

Bratsche) 930 39,0
Tiefe Streicher (Cello,

Kontrabass) 369 14,6
Holzblaser 531 21,0
Blechblaser 462 18,3
Schlaginstrumente 113 4,5
Harfe 41 1,6
Gesamt 2506 99,0

In der Tabelle zur Verteilung der Instrumente sind die
Kategorie Sonstige (n = 19) sowie fehlende Werte nicht
bertcksichtigt, sodass sich eine Abweichung von der GroflSe
der Gesamtstichprobe (N = 2 536) ergibt. Die 99 % ergeben
sich durch Rundungsfehler. Etwa zwei Drittel der Befragten
(64,5 %) sind mannlich, ein Drittel (35,7 %) weiblich. Der
uberwiegende Teil der Orchestermusiker ist zwischen 20 und
30 Jahre (36 %) oder 30 bis 40 Jahre (18,4 %) im Orchester.

Ergebnisse
Jeder zweite Musiker (55 %, n = 1396) Ilitt zum
Befragungszeitpunkt an aktuellen korperlichen

Beschwerden, die das Musizieren behindern. Die Haufigkeit
der korperlichen Beschwerden ist bei verschiedenen
Instrumentengruppen signifikant unterschiedlich (chi2-Test,
p < .001). Streicher (62 %) und Harfenistinnen (61 %) geben
Uberdurchschnittlich haufig aktuelle korperliche



Beschwerden an, die sie beim Musizieren behindern.
Dagegen ist die Beschwerdehaufigkeit bei Blasinstrumenten
(47 %) und Perkussionsinstrumenten (39 %)
unterdurchschnittlich. Eine AufschlUsselung nach
Altersgruppen zeigt, dass die Haufigkeit der Beschwerden
sehr stark altersbedingt ist (Abb. 3).
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Ahb. 3: Korperliche Beschwerden nach Altersgruppen

Von den Unter-30-Jahrigen geben etwa 28 % an,
korperliche Beschwerden 2zu haben, die sie beim
Instrumentalspiel beeintrachtigen. Der Anteil der Musiker
mit spielbehindernden Beschwerden steigt kontinuierlich mit
dem Alter auf fast 70 % bei den 55- bis 59-Jahrigen. Der
leichte Ruckgang des Anteils derer, die korperliche
Beschwerden angaben, auf 67 % in der Gruppe 60+ durfte
damit zusammenhangen, dass diejenigen Musiker mit
gravierenderen Beschwerden pensioniert sind, wahrend die
gesundheitlich Fitteren noch im Orchester verbleiben.
Bemerkenswert bei diesem altersbezogenem Verlauf ist,
dass von den Unter-30-Jahrigen bereits mehr als ein Viertel
korperliche Beschwerden angibt.

Als weitaus am haufigsten genannter Beschwerdebereich
wird der Bewegungsapparat genannt (82,8 %). Einen
weiteren Schwerpunkt der aktuellen Beschwerden bildet das
Gehor mit insgesamt 34,3 % der Nennungen. Probleme mit
dem Nervensystem nennen ca. 12 % der Befragten, ca. 10



% geben Herz-Kreislauf-Probleme an. Probleme mit Augen,
Atmung und Lunge geben deutlich weniger als 10 % an (6,2
% bzw. 4,9 %; Abb. 4).
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Abb. 4: Beschwerdebereiche

Von den Musikern, die angeben, aktuelle korperliche
Beschwerden zu haben, leiden 37,5 %3° an
Horschadigungen (z. B. Horverluste, Tinnitus), die durch
arztliche Diagnosen abgesichert sind. Auch hier zeigt sich
eine starke Altersabhangigkeit (Abb. 5).
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Abb. 5: Diagnostizierte Horschaden nach Altersgruppen

In der Altersgruppe unter 30 geben 19 % diagnostizierte
Horschaden an. Der Anteil der diagnostizierten Horschaden
steigt mit dem Alter stetig und erreicht 46 % bzw. 45 % in



