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Abstract

Due to the often-high workload and stress, musicians are at great risk of
developing play-related musculoskeletal disorders and permanent damage to
body tissue. Although there are already many scientific articles addressing this
topic, the question whether musicians deliberately ignore certain warnings from
their own bodies, potentially leading to severe pain, remains undecided In
connection with this, it should also be examined whether preventive measures
are still unknown to many.

The survey conducted for this thesis aims to provide a deeper insight into the
behaviour of professional musicians regarding, among others, the following

points:

o preventive measures taken to address pain

o the approach to dealing with existing pain

o the role of mental practice in comparison to physical practice

o the willingness to communicate existing pain to others (colleagues,

family, superiors, etc.)

The assumption regarding these matters is that musicians tend to have a high
tolerance in dealing with pain and a low willingness to take preventive measures
or change long-established habits. It is also assumed that simple treatments —
such as ensuring proper hydration or the importance of an adequate warm-up

before playing — are either unknown or disregarded.
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Einleitung

Der eigene Korper ist das Hauptinstrument musikschaffender Personen — und
zugleich auch deren Werkzeug, um Uberhaupt ein Musikinstrument spielen zu
kénnen. So wie dieses einer regelmaligen Pflege und eines achtsamen
Umgangs bedarf, so bedarf es auch einer konsequenten Fursorge fur den

eigenen Korper, um ein langfristiges Funktionieren gewahrleisten zu kdnnen.

Durch andauernde Fehlbelastungen, welche in das personliche
Bewegungsmuster eingeubt wurden, kann es zu starken Verspannungen und
Schmerzen beim Musizieren kommen. Diese sind flr Musiker*innen mitunter
aber noch kein Grund, um ihr bisheriges Ubungsverhalten oder Auftritts-
Pensum zu modifizieren, was zu schwerwiegenden gesundheitlichen Schaden
fuhren kann, die sich durch das Spielverhalten eingeubt werden und damit
weiter verschlechtern.

Weitere Faktoren, welche den Korper zusatzlich belasten, sind beispielsweise
der unachtsame Umgang mit der eigenen Gesundheit, Schlafmangel,

mangelnde Bewegung oder fehlender Ausgleichssport.

In einer Umfrage, die den Kernteil dieser Arbeit darstellt, wurde empirisch
untersucht, wie professionelle Musiker*innen und Instrumentalstudent*innen auf
die von ihrem Koérper aufgezeigten Warnsignale — insbesondere Schmerz —
reagieren und in Folge mit der Belastung umgehen.

Ausloser fur diese Fragestellungen waren diverse Gesprache unter
Kolleg*innen, welche mit Selbstverstandlichkeit davon berichteten, wie sie
Konzerte nur durch die Einnahme von Schmerzmitteln bewaltigen kdnnten bzw.
ihren bestehenden Schmerz nach Mdglichkeit ignorieren wirden.

Neben der korperlichen sollte auch die Wichtigkeit der mentalen Gesundheit im
Musiker*innenalltag nicht unterschatzt werden. Daher wurde in der Umfrage
auch nach den MaRRnahmen, welche die Teilnehmer*innen fur ihre seelische

Gesundheit ergreifen, gefragt.

Das Ziel dieser Umfrage ist es, klare Schlussfolgerungen zu folgenden Themen

zu ziehen:



o Welche Mallnahmen werden zur Pravention von Schmerz ergriffen?

o Wie wird mit bestehendem Schmerz umgegangen?

o Welche Rolle spielt das mentale Uben im Vergleich zum realen Uben?
o Wie hoch ist die Bereitschaft, bestehenden Schmerz zu kommunizieren

(Familienkreis, Arbeitsumfeld, Studienumfeld, etc.)

Mit der Beantwortung dieser und weiterer Fragen soll hervorgehoben werden,
an welchen Punkten eine Aufarbeitung und Verbesserung (sowohl an

Hochschulen als auch privat) erforderlich ist.

Die Webseite ,DocCheck Flexikon®, welche in dieser Arbeit mehrfach zitiert
wird, ist ein von international vernetztem Medizinpersonal erstelltes und
betreutes Lexikon, welches standig Uberarbeitet und neuen wissenschaftlichen

Erkenntnissen angepasst wird.



Glossar

Bursa

cartilage

CRPS

fokal

Periost

poly

PRMD

trophisch

ZNS

Schleimbeutel

Englisch fur Knorpel

Complex Regional Pain Syndrome
zu Deutsch: Komplexes Regionales Schmerzsyndrom

einen Krankheitsherd (Fokus) betreffend

Knochenhaut (diinne Gewebeschicht, welche die AuRenflache aller
Knochen uberzieht)

Griechisch fur ,viel, mehr*
play-related musculoskeletal disorder,
zu Deutsch: spielbezogene muskuloskelettale Storung

die Ernahrung (Trophik) betreffend

Zentrales Nervensystem


https://flexikon.doccheck.com/de/Trophik
https://flexikon.doccheck.com/de/ZNS

1 Was ist Schmerz?

Laut des online Medizinlexikons ,DocCheck Flexikon® wird Schmerz

folgendermalden definiert:

~Schmerz ist eine komplexe, unangenehme Sinnes- und Geflhlsempfindung, die von
Nozizeptoren (= Rezeptoren, die fir die Schmerzwahrnehmung verantwortlich sind) des
peripheren Nervensystems ausgeldst wird. Sie wird im ZNS verarbeitet und interpretiert.
Dabei bestehen enge Wechselwirkungen zwischen Schmerzwahrnehmung und Psyche. [...]
Schmerz ist oft mit einer tatsachlichen oder drohenden Gewebeschadigung verbunden. Er
tritt dann lediglich als Symptom auf, kann aber auch eigenen Krankheitswert besitzen — vor
allem bei chronischen Schmerzen. Man spricht dann von einem Schmerzsyndrom. [...]
Schmerz entsteht in den Nozizeptoren. Es handelt sich dabei meist um freie
Nervenendigungen, die auf verschiedene Reize reagieren, z.B.: thermische Reize (Hitze,
Kalte), mechanische Reize (Druck, Verletzung), chemische Reize (Entziindung, Sauren,
Gifte). [...] Schmerzen werden unter anderem durch Uberlastung oder Verletzung eines

Gewebes hervorgerufen (DocCheck Flexikon, 2024).

Im Buch ,Schmerzen verstehen® (orig. ,Explain pain“) wird zusammengefasst,
dass ,[...] bei jeder Schmerzerfahrung viele unterschiedliche Faktoren eine
Rolle spielen, aber letztendlich [wiirde] allein das Gehirn [entscheiden], ob

etwas schmerzt oder nicht* (Moseley & Butler, 2017, S.11).

Schmerzen sind also zusammengefasst Warnsignale des Koérpers, welche vor
potenziellen Gefahren fur das System warnen sollen. Werden diese Signale
konsequent missachtet, kann es zu chronischen Schmerzen kommen, welche

mitunter auch in Ruhestellung bestehen bleiben.

1.1 Wann zahlt Schmerz als Berufserkrankung?

Zu den insgesamt acht Gruppen der in Osterreich als Berufserkrankung
anerkannten Gesundheitsbeschwerden zahlen, laut der Arbeitsinspektion

Osterreich, unter anderem folgende:

o ,Erkrankungen der Haut

o Erkrankungen des Bewegungs- und Stitzapparates

o Durch physikalische Einwirkungen verursachte Krankheiten®
(Berufskrankheiten, 2024).
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https://flexikon.doccheck.com/de/Gift

Des Weiteren gab es eine Erweiterung der Berufskrankheitenliste mit
1.3.2024, laut welcher unter anderem folgende Erkrankung mit
eingeschlossen wurde:

,fokale Dystonien (neurologische Erkrankungen, die zu Muskelkrampfen
bzw. Bewegungsstorungen flhren) bei Instrumentalmusikern® (DocCheck
Flexikon, 2024).

Eine Dystonie beschreibt ,einen pathologischen Zustand, der durch eine
Storung im Tonus der Muskeln gekennzeichnet ist. Sie fuhrt zu lang
anhaltenden, unwillkirlichen Kontraktionen der Skelettmuskulatur, die sich in
abnormen Haltungen und Fehlstellungen des Korpers oder einzelner
Korperteile auern“ (DocCheck Flexikon, 2024). Das bedeutet, dass
Muskeln, die sich eigentlich in einer gegenseitigen Balance befinden sollten
(z. B. Beuger und Strecker) aus ihrem Gleichgewicht gebracht werden.
Dadurch wird — unbemerkt oder bereits unter Schmerzen — das Gelenk in
eine unphysiologische Position gezogen, was in weiterer Folge zu einer

Schadigung der Strukturen fuhrt.

1.2 Wichtige MaBnahmen, um Schmerzen im

Musiker*innenalltag vorzubeugen

In ihrem Artikel “Current health issues of performing artists: Implications for

health promotion” beschreiben B.S. Niemeier und D. Larsen die haufigsten

Ursachen fur muskuloskelettale Beschwerden bei Instrumentalist*innen:

Ein Zusammenspiel verschiedener korperlicher Traumata sowie die wiederholte

Belastung desselben Gewebes (durch repetitive Bewegungsmuster) seien die

haufigsten Grinde fur muskuloskelettale Stérungen. Die physischen

Bedingungen wurden weiter verscharft durch ein Musizieren trotz bereits

vorhandener Verletzungen.

Um diesen vorzubeugen bzw. um eine weitere Verschlechterung zu verhindern,

liegt die Wichtigkeit eines guten Pausenmanagements auf der Hand:

“Frequent and formal breaks would allow musicians to recover from the constant strain and
load placed on muscles, tendons, and joints. A general recommendation of 5-minute rest

breaks for every 25 minutes of play may help to limit PRMD risk” (Narducci, 2020, S. 199).
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Eine weitere praventive Mallnahme zur Vorbeugung von Schmerzen durch
eine Fehlhaltung oder Fehlbelastung ware ,pathologische motorische
Reaktionsmuster [zu I6schen] und diese dem Patienten bewusst [zu
machen]“ (Gruber & Donhauser-Gruber, 2022, S. 95).

In D. Narduccis Artikel werden die wichtigsten Faktoren angefihrt, welche,
um eine Verbesserung des Ubungs- und Spielverhaltens zu erreichen,

modifiziert werden konnen:

»Poor posture and biomechanics in addition to incorrect instrument technique are potentially
modifiable risk factors that should not be overlooked in musicians. Appropriate posture is a
body position that allows for controlled, harmless loading of the body, while maintaining the

ability for flexible movement in an efficient energy system” (Narducci, 2020, S. 203).

Haufig unterschatzen Musiker*innen und Lehrende die signifikante Rolle des
ausreichenden Trinkens und haben auch wahrend mehrstiundiger Proben keine
Trinkflasche oder Ahnliches in unmittelbarer Nahe. Dabei sollte nicht nur
wahrend, sondern bereits vor dem Musizieren der Korper ausreichend mit

Flussigkeit versorgt werden, Narducci beschreibt:

~Proper hydration prior to, during, and following rehearsals and performances is essential.
Recommendations should be individualized depending on body habitus, comorbid conditions
(e.g., diabetes), medication use (e.g., diuretics), and environment (e.g., temperature).
Musicians should be educated with regard to the prevention and signs of dehydration in
addition to the adverse effects of cognitive and physical function in the presence of impaired
hydration status” (Narducci, 2020, S. 201).

Demnach bedarf es der Einhaltung regelmafiger Pausen bei mehrstiindigen
Proben oder Konzerten, welche von den Musizierenden bewusst zum Trinken
genutzt werden sollten. Um den Bedarf zu decken, mussten pro Stunde
Spielzeit 10 Minuten Pause eingeplant werden, um dem Korper ausreichend
Erholung und Hydrierung zu ermoglichen. In der Praxis werden Pausen meist
erst nach langeren Spielzeiten gemacht — viele Musizierende verbringen auch

diese sitzend, ohne zu trinken und nutzen sie zum Uben schwieriger Passagen.

1.3 Versorgung der Knochen und Knorpel

Eine ausreichende Versorgung mit Flussigkeit spielt nicht nur im

Zusammenhang mit einem guten Konzentrationsvermdgen eine entscheidende
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Rolle, sondern ist auch essenziell flr die Gesundheit der Knochen und Knorpel
im Korper. Die Folgen von einer kontinuierlichen Unterversorgung knnen
gravierende Folgen haben.

Menche erklart in ihnrem Buch ,Biologie, Anatomie, Physiologie®, dass auch
nach dem Abschluss des Knochenwachstums nach Vollendung der Pubertat
der standige Auf- und Abbau von Knochengewebe fein reguliert werden musse,
damit es nicht zu Funktionsstérungen komme. Sie fuhrt als wichtigste
Voraussetzungen eine ausreichende Versorgung von Kalzium im Korper durch
die Nahrungsaufnahme an sowie die Wichtigkeit der Vitamine D, A, B> und C
(Menche et al., 2016, S. 68).

Alle Diarthrosen (= ,echten” Gelenke) des Korpers sind an den Gelenkflachen
von Gelenkknorpeln Uberzogen. Bei einem Knorpel handelt es sich um ,ein
elastisches, biegestabiles Gewebe, das eine hohe Reil3resistenz und
Druckelastizitat besitzt" (DocCheck Flexikon, 2024). Diese Druckelastizitat
entsteht u.a. durch die Bildung von Hyaluronan (Hyaluronsaure), welches ,eine
hohe Affinitat zu Wasser [besitzt]“ (DocCheck Flexikon, 2024).

,Der Gelenkknorpel sorgt fur eine glatte Oberflache der Gelenkenden und damit
fur eine reibungsarme Beweglichkeit der Gelenke. Daruber hinaus dient er
durch seine Druckelastizitat der StoRdampfung. Er kann Krafte aufnehmen, die
mehr als dem fiinf- bis siebenfachen des Kérpergewichts entsprechen. [...] Das
Knorpelgewebe [...] heilt nach einer Schadigung nicht selbststandig. Ein
vorhandener Defekt bleibt bestehen oder weitet sich infolge weiterer
mechanischer Belastung mit der Zeit aus® (DocCheck Flexikon, 2024). Ein
Knorpeldefekt, welcher durch eine langwierige Fehlbelastung entstanden ist,

kann variable Folgen fir das Gewebe haben:

“Overuse injuries can affect the following soft tissue structures: tendons, muscle-tendon
structures, bursa, nerve tissue, bone, periosteum cartilage and soft tissue compartments.
Musicians are at risk of such injuries when tissues become damaged due to repetitive stress
beyond its normal function” (Narducci, 2020, S. 203).

Erganzend wird bei Menche et al (2016) beschrieben, dass “Knorpelgewebe
keine Blutgefalle [hat] und allein durch Diffusion aus den umgebenden
Geweben versorgt [wird]. [...] Mit steigendem Alter nehmen Wassergehalt und

Zellzahl des Knorpels ab [...] und es bilden sich Verkalkungen. Folgen sind
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vermindertes Volumen [...], sowie geringere Elastizitat und Belastbarkeit des
Knorpels® (Menche et al., 2016, S.56).

Des Weiteren ,weist [Knorpelgewebe] nahezu keine Blutgefale und Nerven
oder Nozizeptoren auf‘ (DocCheck Flexikon, 2024), was zur Folge hat, dass es

oft erst nach einer gravierenden Schadigung zu einem Schmerzreiz kommt.

Narducci fuhrt weiter aus, dass das Zusammenspiel von Mudigkeit, adaptiven
Bewegungsmustern, Verletzungen und schlechter Technik am Instrument ein
sich summierendes Risiko fur Schaden am muskuloskelettalen System
darstelle.

Hinzu kdmen weitere Faktoren, wie etwa das Geschlecht, der allgemeine
Korperbau, der Lebensstil oder der Konsum von Medikamenten, Alkohol,
Zigaretten und weiteren Substanzen. Jede Art von Schmerz, Schwache,
Kribbeln oder anderen physischen Symptomen, welche Einfluss auf das
Instrumentenspiel hatten, seien als ,playing-related musculoskeletal injuries” zu

werten.

1.4 Auf Schmerzen reagieren

Obwohl es viele Faktoren gibt, die beim Musizieren nicht veranderbar oder
einstellbar sind, gibt es doch Moglichkeiten, Anpassungen am Instrument oder
an der daflr notwenigen Ausstattung durchzuflhren. Diese kdnnen einen
substanziellen Einfluss auf die Spielhaltung haben und Fehlbelastungen und
damit auftretenden Schmerzen entgegenwirken.

Folgende Punkte entstammen dem Rat von Ergotherapeutin Gabi Jeitschko,

Bsc und sollten firr ein ideales Ubungsumfeld beachtet werden:

o Es ist wichtig, beim privaten Uben (sofern nicht im Stehen geibt wird),
aber auch bei Proben gemeinsam mit anderen die Hohe der
Sitzgelegenheit anzupassen bzw. sich eine Sitzgelegenheit zu wahlen,
welche zum eigenen Korperbau passt.

Beide FuR3e sollen mit der gesamten Sohle den Boden berthren kénnen,
die Beine sollen etwa in einem Winkel von 90° stehen — bei grof3
gewachsenen Personen auch etwas daruber.

Die Sitzflache darf nicht in Richtung der Lehne abfallen. Eine Anpassung
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kann mithilfe eines keilférmigen Sitzpolsters getatigt werden.

o Die Auswahl eines Instruments, welches in seiner Grolde zum eigenen
Korper passt, ist essenziell. Nicht jede erwachsene Person hat eine
Korpergrolle, welche nach einem Instrument in der gréfdten erhaltlichen
Mensur verlangt.

Dies inkludiert beispielsweise die Moglichkeit, dass die Arme nicht lang

genug sind, um das Instrument vollstandig zu umgreifen.

o Die Kraftigung der Rickenmuskulatur ist fur Musiker*innen — unabhangig
von ihrem Instrument — etwas sehr Wesentliches. Ist sie zu schwach,
kommt es zu einer schlechten (Spiel-)Haltung, welche zusatzliche
Verspannungen hervorruft.

Eine haufige daraus resultierende Fehlhaltung ist der Rundriicken,
welcher zu einer Uberstreckung des Nackens fiihrt. Wahrend Proben
wird diese Position oft GUber mehrere Stunden hinweg beibehalten und
kaum bis gar nicht verandert.

Ein instabiler Rumpf flhrt weiters beim Ausflihren grolRer
Armbewegungen zu einer schnelleren Ermudung des Korpers, was eine

lange Probenarbeit zusatzlich erschwert.

Um eine starre Haltung — welche beispielsweise auch durch permanentes
Fokussieren auf das Notenblatt verursacht wird — aufzulockern, sind bewegte
Pausen und regelmaRiges Dehnen der Nackenmuskulatur wichtig. Nach
langem Sitzen sollte auch die Beinmuskulatur (Oberschenkel, Waden) gedehnt
werden, um Verkurzungen entgegenzuwirken.

Um Spannungen nach dem Spielen zu I6sen, kann das Nutzen einer

Akupressurmatte (,Stachelmatte®) helfen.

1.5 Belege fiir die Wirksamkeit von mentalem Uben

Um den eigenen Kérper vor einer Uberbeanspruchung zu bewahren oder
bereits bestehende Schmerzen nicht weiter zu verscharfen, ist das mentale
Uben eine wirksame Alternative. Es kann sowohl mit als auch ohne ein

15



vorhandenes Instrument durchgeflihrt werden. Vielbeschaftigte Musiker*innen
nutzen mentales Uben aus diesem Grund haufig, um schnell und effektiv neues
Repertoire einzutben (wie etwa die Starviolinistin Hilary Hahn, die es in
zahlreichen Interviews und Social Media-Postings erwahnt).

Mentales Uben umfasst verschiedene Mdglichkeiten, um das musikalische
Repertoire ohne ein mechanisches Ausfuhren am Instrument zu trainieren.
Peter E. Keller beschreibt in seinem Paper das mentale Training

folgendermalen:

“[...] @ multimodal process by which an individual generates the mental experience of
auditory features of musical sounds, and/or visual, proprioceptive, kinaesthetic, and tactile
properties of music-related movements, that are not (or not yet) necessarily present in the
physical world.” (Keller, 2012, S. 206).

Keller nennt weiterfuhrend die kognitiven und motorischen Mechanismen,
welche einer klaren musikalischen Vorstellung wahrend des Vorspielens
unterliegen: Das musikalische Vorstellungsvermogen hange zum Teil von
kognitiven Prozessen ab, welche auf Basis von Gedachtnisreprasentationen
agierten.

Aulerdem sei das motorische Gedachtnis insofern beteiligt, als dass flr eine
musikalische Vorstellungskraft mentale Reprasentationen von Informationen
erforderlich seien, die sich auf spezifische rhythmische, tonale, klangfarbliche
und/oder Intensitatsmuster beziehen wirden. Diese Informationen mussten
abgerufen, vorubergehend gespeichert und entsprechend den Anforderungen
der aktuellen Aufgabe verarbeitet werden (Keller, 2012, S. 68).

Keller fasst aus seinen eigenen Recherchen zusammen, dass eine Simulation
bestimmter motorischer Handlungen bedeutet, dass die daftr erforderlichen
Gehirnprozesse durch das Vorstellen oder das Beobachten dieser Handlungen
aktiviert werden — selbst, wenn diese Handlungen nicht real ausgefuhrt werden.

Er erganzt, dass das Auslosen dieser Gehirnprozesse durch erfahrungsbasierte
Assoziationen zwischen sensorischen und motorischen Prozessen passiert: Die
Gehirnaktivitaten seien ,especially strong in individuals who have had the
opportunity to learn associations between movements involved in playing an

instrument and the ensuing auditory effects® (Keller, 2012, S. 68).
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J. Cumming und D. Eaves beschreiben die wichtige Rolle, die das mentale

Training auch bei Spitzenathleten spielt:

.[--.] mental imagery is considered an important mental technique for athletes to master. Its
frequent and systematic use is a characteristic of talented performers and long known to
distinguish successful athletes from those who are less successful* (Cumming & Eaves,
2018, S. 2f).

Da Berufsmusiker*innen vergleichbar hohe Anforderungen an ihren Korper
stellen wie professionelle Sportler*innen, liegt es nahe, diese Erkenntnis auch

auf das musikalische Uben zu tbertragen.

Es kann also gesagt werden, dass es moglich ist, durch eine klare,
erfahrungsbasierte musikalische Vorstellungskraft jene Gehirnprozesse zu
aktivieren, welche im Falle einer realen Ausfuhrung einer motorischen Handlung
ausgelost werden. Narducci fasst in ihrem Artikel zusammen: ,Demanding
repertoires, although sometimes mandatory, may be better managed with

mental practice rather than repetition® (Narducci, 2020, S. 199).

1.6 Risiken bei kontinuierlicher Belastung trotz Schmerz
Ein groBes Risiko bei starker Uberbelastung oder Frakturen stellt CRPS dar.

»,CRPS, kurz fur Complex Regional Pain Syndrome (engl. fiir komplexes regionales
Schmerzsyndrom), ist eine chronische neurologische Erkrankung, die unter anderem mit
Schmerzen, Sensibilitatsstdrungen und trophischen Stérungen einhergeht. Sie tritt nach
Weichteil- oder Nervenverletzungen einer Extremitat auf, haufig in Zusammenhang mit einer
Fraktur oder Quetschung® (DocCheck Flexikon, 2024).

Trophische Storungen kénnen sich durch ,Hautveranderungen® und/oder
,verandertes Haar- und Nagelwachstum® duf3ern. Das kann beispielsweise
bedeuten, dass die ,Haut nicht regular durchblutet, sondern trocken, schuppig
und livide [= Beschreibung schlecht durchbluteter, fahler Gewebe] verfarbt [ist]"
(DocCheck Flexikon, 2024).

Von einer CRPS kann dann gesprochen werden, wenn die ,Budapest-Kriterien®
erfullt sind. Hierbei handelt es sich um ,eine Modifikation der zuvor
verwendeten Kriterien, die durch die International Association for the Study of
Pain (IASP) im Jahr 1994 festgelegt wurden® (DocCheck Flexikon, 2024).
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2 Vorgangsweise bei unspezifischem Schmerz
im Korper

Sind akute Schmerzen aufgetreten, welche nicht selbst behandelbar sind, oder
durch Ruhigstellung oder Pausen nicht gelindert werden kdnnen, empfiehlt es
sich, einen Allgemeinmediziner oder eine Allgemeinmedizinerin aufzusuchen.
Dieser erste Schritt ist essenziell, da auch in Fallen, bei denen nach der
Erstuntersuchung keine konkrete Diagnose gestellt werden kann, fir eine
weiterflihrende Untersuchung durch Fachpersonal eine Uberweisung notwendig
ist. Der Arzt bzw. die Arztin gibt darliber Auskunft, welche Spezifikation jenes

Fachpersonal haben sollte.

Dieses berat dann Uber notwendige Malinhahmen zur Behebung der
Beschwerden, welche von einer weiteren Schonung der schmerzenden
Kdrperregion bis hin zu operativen Eingriffen reichen kénnen — je nach
Schweregrad des Schadens am Gewebe.

Durch Ergotherapie oder Physiotherapie kdnnen Schmerzen haufig reduziert
oder ganzlich beseitigt werden, sodass im Falle einer Verschlechterung der
Beschwerden eine Operation vermieden werden kann.

Gezielte Ubungen helfen, eine mitunter zu schwache Muskulatur zu kraftigen
und eingeubte Fehlhaltungen aufzuheben. Aulderdem wird zu moglichen
Anpassungen im Ubungsumfeld beraten, welche einer Wiederkehr der

Schmerzen entgegenwirken.

Zur Diagnostik stehen in der Medizin verschiedene Apparaturen zur Verfigung,
mithilfe derer Gewebe untersucht werden kann, welches nicht von aulen

sichtbar ist.
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3 Diagnosen in Verbindung mit Schmerz

Im folgenden Kapitel werden die Diagnosen, die am haufigsten im

Zusammenhang mit Schmerz gestellt werden, angeflhrt.
3.1 Dem rheumatischen Formenkreis zugehorige Diagnosen

3.1.1 Rheuma bzw. Arthritis

Der Begriff ,Rheuma“ wird im alltaglichen Sprachgebrauch zwar verwendet,

wird aber nicht mehr als allumfassender Terminus angesehen:

-,Rheuma und Rheumatismus sind altere, nicht scharf definierte Krankheitsbezeichnungen
fur Schmerzzustande im Bereich des Stitz- und Bewegungsapparats, die mit
Funktionseinschrankungen einhergehen. Im klinischen Sprachgebrauch wird heute eher von

,Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises‘ gesprochen.“ (DocCheck Flexikon, 0.J.).

Eine Form von rheumatischen Erkrankungen ist Arthritis, von welcher wiederum
verschiedene Formen auftreten kdnnen. Allgemein versteht man darunter ein
Phanomen, ,welches zu Entzindungszeichen des Gelenkes mit Schwellung,
Rétung, Uberwarmung, Funktionseinschrankung und Schmerz“ (DocCheck
Flexikon, o.J.) fuhren kann. Sind mehrere Gelenke zugleich betroffen, spricht

man von einer Polyarthritis.

3.1.2 Arthrose

Unter Arthrose versteht man eine Gelenkskrankheit, welche vorrangig altere
Personen betrifft (Menche et al., 2016, S.70). Im Unterschied zur Arthritis ist sie
~primar nicht entztindlich®, es handelt sich hierbei um eine degenerative
Gelenkserkrankung, welche ,vor allem durch langjéahrige Uberbelastung
[entsteht und sich] durch eine progrediente Veranderung der Knorpel- und
Knochenstruktur [auszeichnet], die schlieRlich zur Gelenkdeformierung fihren
kann“ (DocCheck Flexikon, 0.J.).

Menche beschreibt die Fortschreitung einer Arthrose als Zusammenspiel von
“Altersveranderungen des Knorpelgewebes, gefordert durch starke Belastung
(etwa bei Ubergewicht), aber auch Bewegungsmangel, [was] den
Gelenkknorpel rau und diinn werden [lasst] und schliefldlich schwinden [lasst],
sodass Knochen auf Knochen reibt* (Menche et al., 2016, S.70).

19


https://flexikon.doccheck.com/de/Schmerz
https://flexikon.doccheck.com/de/Bewegungsapparat
https://flexikon.doccheck.com/de/Erkrankungen_des_rheumatischen_Formenkreises
https://flexikon.doccheck.com/de/Gelenkschwellung
https://flexikon.doccheck.com/de/Funktionseinschr%C3%A4nkung
https://flexikon.doccheck.com/de/Gelenkschmerz

AuRerdem betont Menche die Wichtigkeit, einer Arthrose nicht erst im
fortgeschrittenen Alter vorzubeugen bzw. entgegenzuwirken, sondern bereits
als junger, unbeschadeter Mensch. Es wird aufgezahlt, welche MalRnahmen flr

die Pravention einer Arthrose entscheidend sind:

o ,Genugend korperliche Bewegung, mdglichst im Freien wegen der
besseren Vitamin-D-Bildung

o Ausreichende Kalziumzufuhr [...]

o Madglichst kein Untergewicht

o Rauchverzicht*

3.2 Uberlastungs- und Fehlhaltungssyndrome

Im Artikel ,Health Education for Musicians®, welcher 2018 von R. Matei, S.
Broad, J. Goldbart und J. Ginsborg verfasst wurde, wird auf die haufigsten

Uberlastungs- und Fehlhaltungssyndrome bei Musiker*innen eingegangen:

Neguesgad 0 Grad 15 Grad 30 Grad 45 Grad 60 Grad

Zuggewicht 45 o 12kg 18kg 22kg 27kg

des Kopfes

Je schiefer der Kopf, umso grofier die Belastung fiir den Nacken: Zerren bei einer Neigung von 15 Grad noch rund
12 Kilogramm an den Halswirbeln, so sind es bei 60 Grad bereits mehr als doppelt so viel. Der New Yorker Chirurg
Kenneth Hansraj befiirchtet, das standige Starren auf Smartphones kénne Haltungsschaden hervorrufen.

(Foto: SZ-Grafik: Michael Mainka; Quelle: Dr. Ken Hansraj)

Abbildung 1: Kopfgewicht nach Neigung des Nackens
Quelle: https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/haltungsschaeden-durch-technik-aerzte-warnen-vor-
dem-smartphone-nacken-1.2231463
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LA wide range of risk factors is associated with PRMDs. These can be psychosocial, such as
anxiety, stress, perfectionism, and/or physical, including playing conditions such as
temperature or length of rehearsals and performance and insufficient break periods, past
injury, awkward posture and instrumental technique, poor fithess level and suboptimal injury

management‘ (Matei et al., 2016, S.2).

Es ist also oftmals ein Zusammenspiel psychosozialer und physischer Faktoren,
welche eine Uberbelastung und Fehlhaltung hervorrufen.

Abbildung 1 zeigt, welches Zuggewicht auf die Muskulatur einwirkt, in
Abhangigkeit vom Neigungsgrad des Nackens. Nicht nur — wie hier abgebildet —
beim Starren auf den Telefonbildschirm, sondern auch beim Musizieren ist die
Neigung des Nackens haufig so stark, dass das volle Gewicht des Kopfes
getragen werden muss. Kombiniert mit einer langen anhaltenden Verweildauer
in dieser Position wird die Nackenmuskulatur dauerhaft Gberbeansprucht.

Es bedarf daher Anpassungen der Spielumgebung und der Kérperhaltung, wie

in dieser Arbeit unter Kapitel 1.4 beschrieben.

3.3 Chronischer Schmerz

Wird eine Korperregion Uber eine anhaltende Dauer Uber- oder fehlbelastet —
wie etwa der Nacken in der oben dargestellten Abbildung — kann es zu einem
chronischen Schmerz kommen, welcher nicht nur beim Musizieren auftritt,
sondern auch unter einer alltaglichen Belastung des betroffenen Gewebes und

bei Verschlimmerung auch im Ruhezustand.

3.3.1 Definition und Unterschied zum nicht chronischen Schmerz

Der Zustand von chronischen Schmerzen wird im Buch ,Schmerzen verstehen®
dadurch erklart, dass das Gehirn aus einem bestimmten Grund ,entschieden
hat, dass [der Korper] bedroht [wird] oder in Gefahr [ist] (Moseley & Butler,
2017, S.5).

Gehirnareale, welche fur ,Sensibilitat, Bewegung, Emotionen und Gedachtnis
zustandig sind®“, werden wiederholt von der Schmerzerfahrung dazu verwendet,
Schmerzen zu manifestieren. Dieses Phanomen wird volkstimlich als
~>chmerzgedachtnis® bezeichnet (Moseley & Butler, 2017, S.32) und beschreibt

eine Sensibilisierung des Gehirns, durch welche es zu ,anhaltenden
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Veranderungen im sympathischen [...], im endokrinen [...] und im motorischen
System” kommt (Moseley & Butler, 2017, S.72).

Bei einer durch wiederholtes Ignorieren der (Schmerz-)Warnsysteme
ausgeldsten Uberempfindlichkeit des Kérpers ,kénnen schon Signale, die
keinen Bezug zu einem Gewebeschaden haben, aber von unserem Gehirn als
gefahrlich eingestuft werden, ausreichen, um Schmerzen zu produzieren. [...]
Gedankenprozesse kdnnen so wirkungsvoll sein, ,dass sie einen
Schmerzzustand uber den eigentlichen Heilungsprozess hinaus aufrecht
erhalten[sic!] konnen“ (Moseley & Butler, 2017, S.74).

D. M. Narducci — selbst u. a. Spezialistin im Bereich der Sportmedizin und fr
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems — beschreibt die Grinde fur
chronische Schmerzen bei Instrumentalist*innen wie folgt: , Although acute
injuries are possible, chronic injuries from overuse or misuse explain the
majority of musculoskeletal complaints seen in musicians” (Narducci, 2020, S.
197).

Zusammengefasst soll betont werden, dass Instrumentalist*innen durch ihre
andauernde und gleichférmige (Uber-)Belastung des Kérpers von vorhinein ein
hohes Risiko flir muskuloskelettale Stérungen haben. Wird diesen nicht
praventiv entgegengewirkt und moglichen Warnsignalen des Korpers nicht die
notwenige Behandlung gewidmet, kann es zu chronischem Schmerz kommen,
welcher nicht nur die musikalischen Tatigkeiten ganzlich einschranken kann,

sondern auch viele Handlungen des alltaglichen Lebens.

3.3.2 Pravention von chronischem Schmerz

B.S. Niemeier und D. Larsen zahlen in ihrem Artikel die haufigsten Ursachen fur

muskuloskelettale Beschwerden bei Instrumentalist*innen auf:

»Instrumental musicians are at particular risk for physical injuries and playing-related
musculoskeletal disorders, due, in large part, to cumulative trauma or repetitive strain.
Symptoms vary in type and severity, from sporadic tingling to pain and, ultimately, loss of
function. [...] Physical conditions are often exacerbated when musicians perform while
injured, and such activities lead to additional risk for chronic strain and permanent disability*
(Niemeier & Larsen, 2020, S. 37).
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Dies unterstreicht, dass die Wichtigkeit einer Schonung — im besten Fall bereits
vor den ersten Anzeichen von Schmerz — nicht unterschatzt werden soll.

Eine kontinuierliche Dauerbelastung kann fatale Auswirkungen auf die
Gesundheit haben — sowohl kérperliche als auch seelische.

Auf die relevante Rolle eines guten Pausenmanagements wurde in dieser Arbeit
bereits eingegangen — die Empfehlung liegt bei finf Minuten Pause per 25
Minuten proben — sowie auf die Notwendigkeit, den Korper vor, wahrend und
nach einer Probe mit ausreichend Flussigkeit zu versorgen.

Eine weitere praventive Malkinahme zur Vorbeugung von Schmerzen durch eine
Fehlhaltung oder Fehlbelastung ware es, ,pathologische motorische
Reaktionsmuster [zu I6schen] und diese dem Patienten bewusst [zu machen]”
(Gruber & Donhauser-Gruber, 2022, S. 95).
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4 Umfrage und Auswertung

Das folgende Kapitel widmet sich der empirischen Untersuchung dieser Arbeit.
Vorab eine Erlauterung zur In der Umfrage wurde mit dem Binnen-| gegendert.
Da sich nach der Durchfuhrung die Verwendung des Gender-Sternchens als
gangigere Methode erwiesen hat, wurde dieses im FlieRtext dieser Arbeit

stattdessen eingesetzt.

4.1 Auswahl der Proband*innen, Zielgruppe

Diese Umfrage wurde unter Berufsmusiker*innen, Student*innen und
Lehrenden verschickt. Die Zielsetzung war, nur von jenen Personen Daten
einzuholen, welche das Musizieren auf einem professionellen Niveau betreiben
und bevorzugt aktuell aktiv sind oder es Uber eine lange Zeitspanne hinweg
waren.

Es wurden folglich jene Personen exkludiert, die kein Instrumentalstudium
absolviert haben oder sich zum Zeitpunkt der Umfrage nicht in so einem

Studium befanden.

4.2 Auswahl der Fragestellungen, Kernfragen der Umfrage

Neben der quantitativen Erhebung waren die bedeutendsten Fragestellungen,

welche im Zuge der Umfrage beantwortet werden sollten, die folgenden:

o Haben/Hatten Sie im Zuge der musikalischen Karriere bereits mit
Schmerzen zu kdmpfen und in welchem Ausmal?

o Wie wird/wurde damit umgegangen?

o Wird mentales Uben praktiziert?
Welche Rolle nimmt es im Vergleich zum realen Uben ein?

o Wie hoch ist die Tabuisierung des Schmerzthemas?
Welchen Personen wurde (nicht) von den Schmerzen erzahlt?

o Wie hoch ist die Bereitschaft, trotz Schmerzen zu musizieren und diese

Zu ignorieren?
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4.3 Quantitative Auswertung der Umfrage

Die Umfrage wurde uber die Plattform ,Questionstar”
(https://app.questionstar.com/) erstellt und war im Zeitraum von 28. April 2024
bis 10. Mai 2024 aktiv. Sie besteht aus insgesamt 21 Fragen, welche von 48
Personen vollstandig beantwortet wurden. Es wurden nur ganzlich beantwortete
Datensatze berucksichtigt.

Die Teilnehmergruppe setzt sich zusammen aus Personen, die das Musizieren
beruflich betreiben und auf ihren jeweiligen Instrumenten ein Studium absolviert
haben oder sich zum Zeitpunkt der Teilnahme in einem Instrumentalstudium

befinden.

4.3.1 Frage 1: Geschlecht

Die Geschlechterverteilung setzt sich wie folgt zusammen:

31 Teilnehmende haben die Option ,weiblich“ angegeben.

17 Teilnehmende haben die Option ,mannlich“ angegeben.

Es bestanden des Weiteren die Optionen ,divers” und ,keine Antwort”, welche

von keinem Teilnehmenden ausgewahlt wurden.

4.3.2 Frage 2: In welchem Jahr wurden Sie geboren?

Die Geburtsjahre der Proband*innen erstrecken sich vom Jahr 1963 bis ins Jahr
2004. Fast die Halfte der Personen (45,83%) sind zum Zeitpunkt der Umfrage
uber 30 Jahre alt.

22,91% der Befragten sind zum Zeitpunkt der Umfrage 25 Jahre alt oder junger.

Die jungste befragte Person ist 20 Jahre alt.

25


https://app.questionstar.com/

4.3.3 Frage 3: Welche(s) Instrument(e) spielen Sie? (mehrere Antworten

moglich)

Die Verteilung der Instrumentengruppen unter den Teilnehmenden setzt sich

wie folgt zusammen:

Streichinstrument

21

Zupfinstrument

u-'I
=~

Schlagwerk

Tasteninstrument

16

Blechblasinstrument

IN
~l

Holzblasinstrument

Gesang

DI
w

Keine Antwort

(=)
L
=
(=]
[
un
5]
L]

25
Optionen

W (n=63)
Probanden (m = 48)
Optionen (n = 63)

Abbildung 2: Frage 3 (welche Instrumente) Balkendiagramm

4.3.4 Frage 4: Mit welchem Alter haben Sie lhr(e) Instrument(e)

begonnen?

Diese Frage ist nicht im Kontext eines Studiums zu verstehen, sondern geht es
hierbei um den kindlichen Erstkontakt mit dem jeweiligen Instrument.
Fast drei Viertel (72,91%) der Befragten haben mit unter 10 Jahren begonnen,

ein Instrument zu spielen. Acht Personen daraus waren unter sieben Jahre alt.

4.3.5 Frage 5: Seit wie vielen Jahren spielen Sie diese(s) Instrument(e)

professionell (inkl. Studium)?

Bei dieser Frage gaben die Teilnehmenden eine Zeitspanne zwischen 2,5
Jahren (inkl. Vorbereitungslehrgang) bis zu 56 Jahren an.

16 Personen spielen lhr(e) Instrument(e) seit 15 Jahren oder langer. Das
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entspricht einem Drittel aller Teilnehmenden.
13 Personen (etwas mehr als ein Viertel der Befragten) spielen lhr(e)
Instrument(e) seit weniger als 10 Jahren professionell. Bei sechs Personen

daraus sind es funf Jahre oder weniger.

4.3.6 Frage 6: Wie lange liben Sie durchschnittlich pro Woche?

(alle Instrumente zusammengerechnet, inkl. mentales Training)

Bei dieser Frage wurden der Ubersicht wegen Auswahlmdglichkeiten in einer
Abstufung von 5 Stunden gegeben.

unter 5 Stunden
5-10 Stunden
10-15 Stunden
15-20 Stunden

20-25 Stunden

tiber 25 Stunden

Keine Antwort 0

Optionen

B (n=49)
Probanden (m = 48)
Optionen (n = 49)

Abbildung 3: Frage 6 (iiben pro Woche) Balkendiagramm

Ein Viertel aller Befragten hat ein durchschnittliches wochentliches
Ubungspensum von 15-20 Stunden.

FuUr 8 Personen sind es mindestens 20 Stunden pro Woche.

Auffallend ist ebenfalls, dass 11 Teilnehmende angaben, in einer Woche

weniger als 5 Stunden zu Uben.
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Probanden (n=48)

4.3.7 Frage 7: Wie groR ist der Anteil von mentalem Uben laut lhrer
Schatzung?

Bei dieser Frage fallt auf, dass bei 16 Personen das mentale Uben entweder

gar keinen oder nur einen sehr geringen Anteil darstellt. Fir weniger als ein

Viertel der Befragten ist der mentale Ubungsanteil ausgewogen zum realen

Anteil.
Bei drei von 48 Befragten stellt das mentale Uben einen groReren oder

Uberwiegenden Anteil im Vergleich zum realen Uben dar.

Prabanden (n = 48)

P
(¥

21

20
15
10 8 8 8

5

0
5 B
gar kein sehr geringer  kleiner Anteil/ab ausgewogen zum groRerer Anteil  iiberwiegend  Keine Antwort
mentales Uben  Anteil /kaum und an realen Uben  als reales Uben mentales Uben

Antworten

Abbildung 4: Frage 7 (Anteil mentales Uben) Balkendiagramm

Frage 8: Wie viele Konzerte/Dienste spielen Sie durchschnittlich pro

Monat? (inkl. Klassenabende)

27 Personen gaben an, monatlich 1-5 Konzerte/Dienste zu spielen.
Etwas mehr als ein Viertel der Befragten gab an, 6-10 Konzerte/Dienste pro

Monat zu spielen.
Bei drei Personen wurden weniger oder gar keine Konzerte/Dienste

angegeben.
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4.3.8 Frage 9: In wie vielen verschiedenen Soloprojekten/Ensembles/

Orchestern/Gruppen sind Sie aktuell aktiv?

Die grofite Gruppe besteht hier aus 10 Personen (21,7%), welche angaben,
derzeit in drei verschiedenen Besetzungen aktiv zu sein. Bei acht Personen
(17,4%) sind es aktuell vier verschiedene Zusammensetzungen.

Diese Mehrfachteilnahme ist zwar wenig Uberraschend, aber fur die korperliche
und psychische Belastung hochst relevant, da der Zeit- bzw. der
Ubungsaufwand, um das Repertoire fiir die jeweiligen Gruppen zu beherrschen,
sich verdreifacht bzw. vervierfacht. Dazu kommen die unterschiedlichen Probe-
und Konzerttermine, welche eingeplant werden miussen. Terminliche
Uberlappungen bzw. knapp aufeinanderfolgende Termine kdnnen zu Stress,
Schlafmangel und unregelmafigen Mahlzeiten fuhren.

Mitunter kann zu alldem noch ein Auf- und Abbau des Equipments bzw. auch
der Bestuhlung (etwa bei Musikschul-Konzerten) hinzukommen, was schweres
Tragen bedeutet und die korperliche Belastung erhoht.

Der Transport von Musikinstrumenten ist oft mit Iangeren Fahrtwegen — teils mit
offentlichen Verkehrsmitteln — verbunden und passiert haufig unter Zeitdruck.

Kalte ist ein Faktor, welcher die Bedingungen weiter verscharft.

4.3.9 Frage 10: Wie viele Wochenstunden unterrichten Sie

lhr(e)Instrument(e)? (Musikschule, Hochschule und privat)

Neun Personen gaben an, derzeit gar nicht zu unterrichten.
Knapp unter einem Viertel der Personen unterrichten hingegen 20 Stunden pro
Woche oder mehr. Ein ebenso groRer Anteil unterrichtet 10 Stunden pro Woche

oder mehr.
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4.4 Zusammensetzung der Proband*innen in Bezug auf

aktuelle und vergangene Schmerzen

4.4.1 Frage 11: Seit wann haben Sie Schmerzen beim Musizieren?

31 Personen — und damit deutlich mehr als die Halfte der Teilnehmenden — gab
an, derzeit keine Schmerzen zu haben.

Folglich ist es von besonderem Interesse zu Uberprufen, wie hoch der Anteil
jener Personen ist, welche in der Vergangenheit Schmerzen hatten, die geheilt
werden konnten (siehe Q12).

Problematisch zu sehen ist die zweitgrof3te Gruppe von 10 Personen

(20,83%), welche angaben, bereits seit mehreren Jahren Schmerzen beim
Musizieren zu haben.

Drei Personen gaben an, seit mehr als einem Jahr Schmerzen zu haben.
Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass Uber ein Viertel der
Befragten (27,08%) unter langfristigen Schmerzen beim Musizieren leidet.

Um welche Schmerzen bzw. welche Korperbereiche es sich genau handelt, gab

die Mehrheit der Befragten unter Q13 an.

4.4.2 Frage 12: Hatten Sie in der Vergangenheit Schmerzen beim

Musizieren, die nun geheilt sind?

Diese Frage wurde jenen 31 Personen gestellt, welche Q11 mit ,Ich habe
derzeit keine Schmerzen“ beantwortet hatten.

25 Personen beantworteten diese Frage mit ,Ja“ bestatigten also eine Heilung
vergangener Schmerzen. Nur 6 Personen (19,35%) beantworteten sie mit
,Nein“ und hatten demnach noch keinerlei Schmerzen im Zusammenhang mit

dem Musizieren.

4.4.3 Frage 13: Wenn ja, wo befinden/befanden sich Ihre Schmerzen?

(bitte mit Text antworten)

Diese Frage schien ausschliellich flr die 42 Personen auf, die aktuell
Schmerzen haben oder in der Vergangenheit Schmerzen hatten.
Es gab bei dieser Frage keine Auswahlimoglichkeiten; sie war mit freiem Text zu

beantworten.
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27 Personen gaben Beschwerden im Bereich der Hand bzw. des Handgelenks
oder des Unterarms an. 5 Personen fihrten Schmerzen in einzelnen Fingern
an. Es zeigt sich also, dass im Bereich der Hand bzw. des Handgelenks der

uberwiegende Teil der Befragten bereits Beschwerden hatte oder aktuell hat.

8 Personen gaben Schmerzen explizit in den Schultern an. 7 weitere Personen
gaben ,Nacken und Schulter” als Schmerz-Bereich an, was somit als zweite

wichtige Schmerzensregion identifiziert werden kann.

4.4.4 Frage 14: Wenn ja, stellt lhr Schmerz derzeit eine Einschrankung fur

lhr Berufsleben/Studium dar?

22 Teilnehmende sahen sich zum Zeitpunkt der Umfrage nicht in ihren
musikalischen Tatigkeiten durch Schmerzen eingeschrankt.

12 Personen gaben an, ,.zu einem kleinen Teil“ eingeschrankt zu sein,

vier Personen ,zu einem mittleren Teil* und eine Person ,zu einem grol3en Teil“.
Drei Personen sehen sich durch ihre Schmerzen ganzlich in ihrem Beruf oder
Studium eingeschrankt.

Es lasst sich daher ableiten, dass knapp die Halfte (47,62%) von 42 Personen

derzeit eine Einschrankung erleben.

Diese Zahl ist sehr kritisch zu sehen, da — wie in dieser Arbeit beschrieben —
sich beispielsweise beginnende Schmerzen erst dann bemerkbar machen,
wenn bereits ein Schaden am Knorpelgewebe entstanden ist.

Sind Proband*innen dieser Umfrage also zu einem mittleren oder gar hohen Teil
in ihren Tatigkeiten eingeschrankt, konnten bereits erhebliche Beschadigungen

am Gewebe vorliegen.

4.5 Umgang der Proband*innen mit Schmerzen

Die Frage nach dem Umgang der Teilnehmenden mit Schmerz stellt den
Kernteil dieser Arbeit dar. Da Musiker*innen vom Funktionieren ihres Korpers
abhangig sind, soll veranschaulicht werden, wie hoch die Bereitschaft der
Proband*innen ist, GUber Schmerzen hinwegzusehen oder sie temporar zu

betduben, um ihren beruflichen Tatigkeiten nachgehen zu kénnen.
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4.5.1 Frage 15: Wie gehen Sie mit diesem Schmerz um/sind Sie damit

umgegangen? (mehrere Antworten moglich)

sngere Unepause (menr s 2 wocren) | ¢
mentales [ben ersetzt reales Uben/iiberwiegt realem... _ 12

Tabletten/Schmerzmittel _ 14
einmaliger Behandlungsversuch _ 7
regelmiRige Besuche bei Expertinnen (Arzte/Arztinn... _ 20
andere (bitte in den Anmerkungen am Ende anfihren) _ 11
0

Keine Antwort

Optionen
MW (n=115)

Probanden (m = 42}

Optionen (n = 115)

Abbildung 5: Frage 15 (Umgang mit Schmerz) Balkendiagramm

Aus der Graphik geht hervor, dass die Bereitschaft, den Schmerz zu ignorieren
und dennoch zu musizieren, bei etwas mehr als einem Viertel der
teilnehmenden Personen (27,08%) gegeben ist.

Aus der Analyse wird weiters ersichtlich, dass der Anteil jener Teilnehmenden,
welcher zur Behandlung (Betaubung) der Schmerzen Schmerzmittel einnimmt,
fast ein Drittel (29,16%) betragt.

Besonders auffallend ist auch die Tatsache, dass 20 Personen (= 41,66%)
angaben, regelmaRig medizinisches Fachpersonal (Arzte/Arztinnen,
Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen,
Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen, etc.) zur Behandlung aufzusuchen.

Ein Drittel der Teilnehmenden ist bereit, eine langere Ubungspause von mehr
als zwei Wochen einzulegen, um dem Korper eine Regeneration zu
ermoglichen.

Nur ein Viertel der Teilnehmenden gab an, mentales Uben als Ersatz oder
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Alternative zum realen Uben anzuwenden.

4.5.2 Frage 16: Von welchem Fachpersonal haben Sie sich bisher

behandeln lassen? (mehrere Antworten moglich)

Chirurgin _ 3
Ergotherapeutin _ 6
Psychologin/Psychotherapeutin _ (3
andere _ 3
0

Keine Antwort

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Optionen

m(n=72)

Probanden (m = 26)

Optionen (n=72)

Abbildung 6: Frage 16 (Fachpersonal) Balkendiagramm

Abbildung 6 zeigt, dass die Halfte der befragten Personen sich bereits durch
einen Physiotherapeuten bzw. eine Physiotherapeutin oder einen
Ergotherapeuten bzw. eine Ergotherapeutin behandeln liel3.

Jeweils 13 Personen besuchten zur Behandlung bereits
allgemeinmedizinisches bzw. Fachpersonal. Eine psychologische bzw. eine
psychotherapeutische Therapie nahmen bisher nur sehr wenige Teilnehmende
(6 Personen) in Anspruch. Im Vergleich zum Anteil jener Personen, welche eine
Form von physikalischer Therapie zur Behandlung der Schmerzen nutzten, ist

diese Gruppe signifikant klein.



4.5.3 Frage 17: Greifen/Griffen lhre MaBnahmen zur Behandlung des

Schmerzes?

25 Personen gaben an, in der Vergangenheit Schmerzen gehabt zu haben,
daher wurde erfragt, in welchem Ausmal} die bisherige Behandlung erfolgreich
ist bzw. war. Neun Personen beantworteten diese Frage mit ,beinahe ganzlich®,
acht Personen beantworteten mit ,gut®.

Fur zwei Personen greift bzw. griff inre Behandlung ausreichend zur Erfullung
des taglichen Pensums, fir funf Personen ,ein wenig“ und fur eine Person ,gar

nicht®.

4.5.4 Frage 18: Wie hoch ist/war lhre Besorgnis liber das Andauern des

Schmerzes?

Fur insgesamt 21 aus 25 Personen besteht bzw. bestand entweder ,ein wenig
Besorgnis®, ,mittelstarke Besorgnis® oder sogar ,hohe Besorgnis“ Gber das

Andauern ihres Schmerzes.

Diese Besorgnis stellt neben den durch Schmerz verursachten
Einschrankungen eine zusatzliche Belastung dar. Aus diesem Grund sollte
neben der Behandlung der kérperlichen Symptome die Wichtigkeit der

mentalen Gesundheit nicht unterschatzt werden (siehe Q16).

In weiterer Folge wurde den Teilnehmenden die Frage gestellt, welche
(aulReren) Faktoren den grofiten Druck verursachen, trotz Schmerzen zu

musizieren.

4.5.5 Frage 19: Worauf beziehen/bezogen sich lhre Besorgnisse?

(mehrere Antworten moglich)

Zur besseren Lesbarkeit der untenstehenden Graphik werden hier die

Antwortmoglichkeiten nochmals angefuhrt:

o Finanzen
o Karriere (Ruckschritt/weniger Bekanntheit/weniger Auftrage)
o Studienabschluss/Prifungen

o Rivalitat/Vergleich mit Konkurrentinnen
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o Kammermusik-/Orchester-/Bandkolleginnen im Stich lassen
o personliche Erwartungen an sich selbst/Zukunftsplane
o andere (bitte in den Anmerkungen am Ende anfuhren)

o keine Antwort

Karriere (Rickschritt/weniger Bekanntheit/weniger ... _ 12
Studienabschluss/Prifungen _ 6

Rivalitdt/Vergleich mit Konkurrenten = 0

Kammermusik-/Orchester-/Bandkolleginnen im Stich |... - 3

andere (bitte in den Anmerkungen am Ende anfiihren) - 2

Keine Antwort - 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Optionen

M (n=51)

Probanden (m = 25)

Optionen (n = 51)

Abbildung 7: Frage 19 (Besorgnisse) Balkendiagramm

Es zeigt sich, dass sich die haufigste Besorgnis der Befragten auf die Erfullung
der persdnlichen Erwartungen an sich selbst und die damit verbundenen Plane
fur die Zukunft bezieht. Den zweitgrofliten Anteil bilden (mdglicherweise
zusatzlich, da mehrere Antworten moglich) Sorgen um einen méglichen
Karriereruckschritt und einen damit verbundenen Verlust an Bekanntheit und
Madglichkeiten.

Zwei Personen gaben unter den Anmerkungen (Frage 21) als zusatzliche
Besorgnis ihre Gesundheit an.

Als weiteren Grund zur Besorgnis Iasst sich bei einigen Teilnehmenden die
Unwirksamkeit der bisherigen Behandlungsversuche herauslesen.

Positiv zu bewerten ist die Tatsache, dass fur niemanden der Befragten eine

Besorgnis durch den Vergleich mit Konkurrent*innen bzw. durch Rivalitat
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besteht.
Anm.: Die Option ,Vergleich mit Konkurrenten® ist ebenso im Sinne der
Genderneutralitét zu verstehen wie alle weiteren Auswahiméglichkeiten und

wurde beim Erstellen der Umfrage ohne Vorsatz (ibersehen.

4.5.6 Frage 20: Wer weil/wusste lUber Ihren Schmerz Bescheid?

(mehrere Antworten moglich)

Familie

Freunde

Kollegen
Lehrer/Professoren

Vorgesetzte

medizinisches Fachpersonal

Keine Antwort . 1

0 5 10 15 20 25 30 35

Optionen
M (n=136)

Probanden (m = 42}

Optionen (n = 136)
Abbildung 8: Frage 20 (Wer weil3/wusste Bescheid) Balkendiagramm

Anhand der Graphik lasst sich erkennen, dass zwar der Grofteil (83,33%) der
Teilnehmenden mit aktuellem oder vergangenem Schmerz Bereitschaft zeigte,
mit der Familie darUber zu sprechen; allerdings lasst sich daraus auch ableiten,
dass sieben Personen ihrem Familienkreis ihre Schmerzen nicht
kommunizieren wollten oder konnten.

Als zweithaufigste Gruppe von Ansprechpersonen wurde der Freundeskreis
genannt.

Auffallend ist die geringe Bereitschaft unter den Teilnehmenden, Vorgesetzte

Uber Schmerzen in Kenntnis zu setzen.

Im Vergleich dazu gab mehr als die Halfte an, eine Lehrperson Uber die
bestehenden Schmerzen informiert zu haben — hierfur ist die Motivation somit
sichtbar hoher.

36

40



Eine der befragten Personen schrieb unter den freien Anmerkungen (Frage 21)
folgende Bemerkung, welche dieses Ungleichgewicht unterstreicht:

“In einem Musikschul-Alltag haben Schmerzen weniger Platz als im Studium, da
man hier auf das Verstandnis mehrerer Personen angewiesen ist (Schiler,
Eltern, Kollegen, Vorgesetzte).*

Knapp weniger als die Halfte der Personen spricht bzw. sprach dennoch mit
Kolleg*innen Uber ihre Schmerzen.

Anm.: Die Optionen ,Freunde®, ,Kollegen® und ,Lehrer/Professoren” sind
ebenso im Sinne der Genderneutralitéat zu verstehen wie alle weiteren
Auswahlméglichkeiten und wurden beim Erstellen der Umfrage ohne Vorsatz

libersehen.

4.5.7 Frage 21: Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!! Hier ist noch Raum fur
lhre Anmerkungen (alternative Behandlungen, alternative

Besorgnisse, weitere Anmerkungen):

Bei dieser letzten Frage gaben 22 von den 48 teilnehmenden Personen noch
weitere Behandlungen, Erfahrungen und Ubungsmethoden an.

Die meisten dieser Kommentare sind Erfahrungsberichte der Befragten Gber die
Behandlung ihrer Beschwerden und deren Wirksamkeit. Ein Uberwiegender Teil
schrieb von Behandlungserfolgen, einer Reduzierung oder Beseitigung der
Beschwerden und davon, einen achtsameren Umgang mit dem eigenen Korper
beim Musizieren gefunden zu haben.

Drei Personen hingegen schrieben Anmerkungen, die verdeutlichen, dass die
Erfullung des Pensums Uber die Schmerzbehandlung gestellt wurde.

Zwei dieser Kommentare sind besonders signifikant:

1) , Tagliches Uben hilft, die Schmerzgrenze zu liberwinden!!!!

2),[...] Es ging soweit, dass ich zwischen jedem Stlick von der Buhne gehen
und meinen Arm in einen Klbel Eiswasser tauchen musste, um weiterspielen
zu konnen. Ich kdnnte[sic!] spuren, wie mein Gehirn Signale ausstrahlte, die
aber teilweise bei den Fingern nicht mehr ankamen und die Finger sich nicht

bewegten®.

Nur zwei Personen machten Angaben zum Thema Pausenmanagement:

1) ,Dass][sic!] ich Schmerzen vermeide bin ich beim Uben bewusster (iber
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meinen Korper und auch wenn ich im Flow bin wenn ich spure dass ich meine
Grenzen erreicht habe, mache ich Pause®.
2) Eine zweite Person meinte, sie mache ,immer kurze Pausen wahrend

dem([sic!] Uben*.

19 Personen gaben unter Frage 19 (Besorgnisse) an, sich aufgrund der
personlichen Erwartungen an sich selbst zu sorgen, 12 Personen beflirchten
einen Ruckschritt in ihrer Karriere, sollten sie durch Schmerzen im Musizieren
beeintrachtigt werden. 27 Teilnehmende spielen monatlich 21-25
Konzerte/Dienste, 10 Teilnehmende sind aktuell in drei verschiedenen
Formationen aktiv, acht Personen in vier verschiedenen Formationen. 11
Personen gaben an, wdchentlich 20 Stunden oder mehr (bis zu 30 Stunden) zu
unterrichten.

Diese Ergebnisse fuhren zu der Annahme, dass fur einen gro3en Teil der
Befragten ein Pausenmanagement im Uben aufgrund der vielen verschiedenen
Verpflichtungen nur eingeschrankt realisierbar ist oder schlichtweg ignoriert

bzw. vergessen wird.

In 13 der insgesamt 22 Kommentare werden Sport, Gymnastik, Kraftigung
bestimmter Muskelgruppen, Dehnen oder eine Anpassung der Spielhaltung
erwahnt. Diese Methoden werden als Prophylaxe fur Schmerz und als

Behandlungsmethode angefiihrt.
Erganzende Beschwerden, die angegeben wurden, sind folgende:

o Karpaltunnelsyndrom
o fokale Dystonie
o frozen shoulder

o Verspannung und Entziindung von Muskeln und Sehnen im Unterarm
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5 Conclusio und weitere Fragestellungen

Die vorliegende Arbeit hat sich zum Ziel gesetzt, den Umgang professioneller
Musiker*innen mit chronischem Schmerz zu untersuchen. Hierfur wurde
Schmerz aus medizinischer Sicht beleuchtet, fir Musiker*innen typische
Schmerzbereiche und Diagnosen identifiziert und mégliche
PraventionsmalRnahmen vorgestellt. Anschlielend wurde eine Onlineumfrage
unter professionellen Musiker*innen bzw. Musikstudierenden durchgefihrt, die

die Art der Schmerzen sowie den Umgang mit denselben beleuchtet.

In der fUr diese Arbeit durchgefuhrten Umfrage gaben nur 6 von 48 Personen
an, noch nie Schmerzen beim Musizieren bzw. vom Musizieren verursachte
Schmerzen gehabt zu haben. Diese Unausgewogenheit unterstreicht die
Annahme, dass Prophylaxe und Pravention von Schmerzen von Beginn einer
Musikkarriere an ein Kernthema sein mussen.

Je mehr regelmalige Konzerte/Dienste gespielt werden sollen, umso wichtiger
werden GesundheitsmalRnahmen, welche potenziellen Schadigungen des
Korpers praventiv entgegenwirken konnen. Dazu zahlt neben beispielsweise
auch, den Korper bei Konzerten in kalten Auftrittsraumen (wie etwa einer Kirche
im Winter) ausreichend aufzuwarmen, bevor gespielt wird, und ihn wahrend

Spielpausen warm zu halten.

Nur 4 der Befragten gaben an, ihre Vorgesetzten tber ihre Schmerzen in
Kenntnis zu setzen, und knapp weniger als die Halfte wollte mit Kollegen
daruber sprechen. Eine mogliche Erklarung hierflr konnte sein, dass diese
Zuruckhaltung in Zusammenhang gebracht werden kann mit den unter Frage
19 angegeben Besorgnissen bezuglich Finanzen oder eines mdglichen
Ruckschritts in der Karriere. Es bedarf daher einer Gesprachsbasis, in welcher
Musiker*innen und Instrumentalpadagog*innen offener Gber Beschwerden
sprechen konnen, ohne um den Verlust ihrer Anstellung farchten zu mussen.
Eine Pause im Interesse der eigenen Gesundheit einzulegen, sollte legitim sein
und darf von Arbeitgeber*innen nicht als Anlass gebraucht werden, um Druck

auf die Beschaftigten auszulben.

Einige Schlusskommentare in der Umfrage sowie die Tatsache, dass ein Viertel

der Befragten angab, ihre Schmerzen zu ignorieren, lassen darauf schliel3en,
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dass die Bereitschaft von Musiker*innen, Uber ihre koérperlichen Grenzen hinaus
zu gehen, tendenziell hoch ist. Die persoénlichen Grenzen scheinen nicht vor

dem Schmerz, sondern erst bei einem Auslosen von Schmerz zu liegen.

Im Laufe der Auswertung hat sich herausgestellt, dass eine Befragung zum
Thema Pausenmanagement beim Uben in dieser Umfrage nicht beriicksichtigt
wurde. Die daraus resultierenden Antworten sind jedoch von grof3er Wichtigkeit
fur eine ganzheitliche Analyse und wirden in einer vertiefenden Behandlung
dieses Themas mit einflieRen. Es wurde nur in einem einzigen Kommentar
erwahnt, dass beim Uben Pausen gemacht wiirden. Es stellt sich die Frage, ob
die Teilnehmenden, die das Pausenmanagement nicht explizit erwahnen,
dieses als selbstverstandlich ansehen und daher nicht zusatzlich anfihren, oder
ob es fur sie von geringer Bedeutung ist, da ihnen die Notwendigkeit nicht
bewusst ist — und sie es deshalb auch nicht praktizieren. Jedenfalls ware hier

noch eine weitere Untersuchung vonnoten.

Eine weiterfihrende Frage, die sich zur Thematik des mentalen Ubens auftut,
ist, ob die befragten Personen nicht — beziehungsweise nicht ausreichend — im
mentalen Uben unterrichtet wurden und diese Methode aus diesem Grund
kaum bis gar nicht anwenden.

In Kapitel 1.6 wird die nachgewiesene Wirksamkeit des mentalen Ubens
beschrieben und darauf eingegangen, dass es eine sinnvolle und
kérperschonende Alternative zum realen Uben darstellt. Eine Folgefrage daraus
ware, welche Personengruppen mentales Uben bereits anwenden bzw. welche
nicht — und was die Grinde dafur sind.

Ein Verdacht kdnnte sein, dass unter Instrumentalist*innen mentales Uben als
ineffizienter und unseridser angesehen wird als das reale Uben am Instrument.
Fir eine vertiefende Forschung ware daher interessant zu untersuchen, an
welchen Musikhochschulen mentales Uben ein fixer Bestandteil des
Curriculums ist und/oder im Hauptfachunterricht einen bedeutenden Stellenwert
einnimmt. Es besteht die Annahme, dass nur jene Student*innen sich mit dem
mentalen Uben auseinandersetzen werden, welche von ihrer direkten Lehrkraft

darin unterrichtet werden und somit dessen Sinnhaftigkeit vermittelt bekommen.
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Fir eine weiterflihrende Bearbeitung der in dieser Arbeit behandelten Themen
ware eine instrumentenspezifische Untersuchung wichtig, welche darstellt,
welche Fehlhaltungen und Fehlbelastungen sich im Erlernen eines bestimmten
Instruments entwickeln konnen und wie diesen bereits im jungen Alter gezielt

entgegengewirkt werden kann.
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