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Einleitung

Spitzensport geht an die Grenzen menschlicher 
Leistungsfähigkeit und damit auch an die Gren-
zen der Belastbarkeit des Körpers. Ein Vergleich 
mit Forschungen zur Entwicklung extrem wider-
standsfähiger Materialien, wie wir sie etwa aus dem 
Max-Planck-Institut für Plasmaphysik in München 
kennen, führt die enge Variabilität dieser Limits 
deutlich vor Augen. Sportmedizinische Forschung 

zur Regulation von Leistungsfähigkeit sowie zur 
Minimierung von Verletzungsrisiken und patholo-
gischen Abnutzungen ist von genetischen Regeln des 
biologischen Wachstums determiniert und steckt re-
lativ enge Bandbreiten des Machbaren ab.

Ähnlich, wie sich physikalische und technische 
Forschungsergebnisse zur Materialstabilität auf die 
Industrie auswirken, haben sportmedizinische  
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›› Problemstellung: Musiker werden oft mit Sportlern verglichen. 
Beide haben körperliche Höchstleistungen zu erbringen. Beiden 
wird extreme Bewegungspräzision abverlangt. Beide sind hohem 
Performance-Stress ausgesetzt. Und beide sind mit gesundheitli-
chen Risiken von Überlastung konfrontiert. Das zieht Analogien 
von Sportmedizin und Musikermedizin nach sich. Diese zu be-
leuchten und Folgerungen für die Musikermedizin zu ziehen, ist 
Ziel des vorliegenden Beitrags.

›› Methode: Eine historische und klinische Komparatistik be-
schreibt Entwicklungen der Sport- und Musikermedizin. Im Sin-
ne einer Hypothesen generierenden Metasynthese wird der Wert 
eines Transfers von sportmedizinisch begründeten Präventions- 
und Trainingsprinzipien auf die Musikermedizin diskutiert.

›› Ergebnisse: Während sich eine auf die Allgemeinbevölkerung 
abgestimmte Medizin in die klassischen Disziplinen differen-
ziert, haben sich vertikal Spezialdisziplinen, die ihren Fokus auf 
extreme Lebens- und Leistungsbedingungen richten, etabliert. 
Die Identifikation mental-motorischer Anforderungen und Ri-
siken im Hochleistungsbereich motivierte zur Gründung von 
Sport- und Musikermedizin. Dabei weist die Sportmedizin ein 
breiteres Spektrum, das auch Aspekte physiologischer und psy-
chologischer Leistungssteigerung, Wechselwirkungen zwischen 
Wachstum und Training und spezifische Überlastungspräven-
tion einbindet, auf. Ähnliche skelettmuskuläre Belastungs- und 
Störungsmuster wie Überlastungssyndrome und chronische 
Schmerzsymptomatiken lassen Implikationen auf die Musiker-
medizin zu. 

›› Diskussion: Bei geeigneter Transferleistung kann die Musiker-
medizin aus der Sportmedizin Nutzen ziehen. Dabei müssten 
Erkenntnisse aus der Trainingslehre in die Instrumental- und 
Gesangsdidaktik einfließen und die Übe- und Performance- 
routine des Musikers bestimmen. 

›› Background: Because of their high training-workload and 
physical peak performances, musicians are often compared to 
athletes. Both professions require extremely precise execution 
of movements and involve high stress-conditions. Associated 
physical and psychological overload causes health risks which 
suggests the analogy between sports medicine and performing 
arts medicine. 

›› Method: The development of sports medicine and performing 
arts medicine is described described on the basis of an histori-
cal and clinical comparative review. An hypothesis-generating 
meta-synthesis shows the possibility of beneficial applications of 
sports-medically based training-principles for musicians.

›› Results: Medicine comprises a spectrum of disciplines that 
concern the average population. Extreme conditions, such as 
high performance strain, require specialised disciplines and 
have brought about the development and establishment of sports 
medicine and performing arts medicine. Comparative analyses 
show a broader spectrum in sports medicine. Techniques to in-
crease mental and physiological capacities, methods to precisely 
adjust training modes to biological conditions, and safety pro-
grammes also apply to musicians and can help to prevent typical 
overuse syndromes and work-related chronic pain. 

›› Discussion: Given adequate transfer and adaptation, perfor-
ming arts medicine can profit from sports medical achievements. 
This impacts on both instrumental/vocal didactics and the daily 
routine of practice and performance. 
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Ergebnisse besonders auch in der präventiv akzentuierten Ar-
beitsmedizin Einzug genommen. Dabei nimmt die Musiker-
medizin allerdings erstaunlich wenig Anleihen an der Sport-
medizin. 

Der vorliegende Beitrag will konstruktiv in dieses Defizit ein-
greifen und für das Potential, das in der musikermedizinischen 
Nutzung sportmedizinischer Erkenntnisse liegt, sensibilisieren. 
Dabei zeigen historische und klinische Vergleiche ähnliche Pro-
blemfelder. Intensivierte Kooperation könnte zu entscheiden-
den Verbesserungen für die Musikergesundheit führen. 

	 Grundproblem „Künstlerathleten“	

Der Ausdruck „Performing artists are athletes“ fasst berufsty-
pische Belastungen von darstellenden Künstlern zusammen 
und impliziert deren Anspruch, denselben interdisziplinären 
Gesundheitsservice zu bekommen wie Sportler (16). Was hier 
aus der Perspektive des American College of Sports Medicine 
angesprochen wird, betrifft Musiker ebenso wie Tänzer. Dabei 
propagiert das US-amerikanische Autorenteam explizit die 
Weitung des sportmedizinischen Einsatzfelds und stimmt da-
rin mit der Absicht dieses Artikels überein. 

Ein Blick auf Diagnosen, Prävention und Therapien von 
Sportverletzungen liefert dazu gute Ausgangspunkte. Engel-
hardt führt im Hinblick auf Sportverletzungen Perspektiven an, 
die auch für Musiker, Tänzer und Theaterakteure von Belang 
sind, in der Musikerpraxis aber noch relativ wenig Beachtung 
finden, so etwa die individuelle muskuläre Anpassung an ar-
beitsspezifische Ansprüche an den Stütz- und Bewegungsap-
parat (17, 23). 

Im Tanz liegt der Zusammenhang von Sport und Musik 
augenscheinlich nahe. Ähnlichkeiten von Breakdance und 
Bodenturnen ziehen analoge Belastungen nach sich, was bei 
ersterem zu hohen Verletzungsquoten und multiplen Über-
lastungssyndromen führt (28). Insgesamt liegen die technisch 
anspruchsvollsten Disziplinen wie das klassische Ballett in der 
Prävalenz von Überlastungsversetzungen vorne, was eng mit 
dem Stand der Körperentwicklung und dem Verhältnis von 
Kraft, Widerstandsfähigkeit und Trainingsbelastung zusam-
menhängt und Vergleichsbildungen zum Instrumentalspiel 
zulässt (9, 12, 21, 58). 

Während im Tanzmetier akute Verletzungen keine Selten-
heit sind, liegt der Löwenanteil skelettmuskulärer Traumata 
beim Musiker im chronischen Bereich. Musikererkrankungen 
sind häufig, schränken die Lebensqualität ein und können 
schon früh zur Berufsunfähigkeit führen (30). Ursachen liegen 
oft in einseitiger Belastung, hohen Anforderungen an Präzisi-
on und einem überbordenden Trainingsausmaß (50). Während 
es aber im sportlichen Training Standard ist, Anforderungen 
an Kraft auf die anatomischen Wachstumsgegebenheiten und 
Leistungsmöglichkeiten abzustimmen, ist Analoges beim Mu-
siker keineswegs Usus. Das ist eine vielfach unterschätze Quelle 
musikerspezifischer Überlastungssyndrome. 

Ein Missverhältnis von spielbedingtem Kraftaufwand und 
musikerseitiger Kraftdisposition begünstigt Kompensations-
haltungen, die zu Skoliose und asymmetrischem Auf- und 
Abbau von Muskulatur führen und zieht oft Kompressions-
syndrome sowie chronischen Schmerz und Funktionsverlust 
nach sich. Das sind Entwicklungen, die bei gezieltem Einsatz 
von Sport und unter Beachtung sportmedizinischer Prinzipi-
en in vielen Fällen vermeidbar wären. Nach einer langen und 
voneinander weitgehend getrennten Entwicklung der Sport- 
und Musikermedizin steht eine interdisziplinäre Vernetzung 
präventionsmedizinisch gesehen dringlich an. 

	 Methode	

Die Arbeit umfasst zwei sich ergänzende Bereiche, einen ent-
wicklungsgeschichtlichen und einen klinisch akzentuierten. 
Der erste liefert einen historischen Aufriss der Musikermedizin 
und der Sportmedizin, in dem Ähnlichkeiten der Problemstel-
lung und der inneren Dynamik evident werden. Hier kommen 
vor allem historisch-komparatistische Methoden zum Tragen. 
Heuristische Gewichtung von Quellen und der Versuch einer re-
trospektiven Konstruktion von disziplinspezifischen und insti-
tutionellen Entwicklungsdynamiken sind methodisch prägend.

Da im historischen Rückblick Parallelen ebenso deutlich 
werden wie weitgehend fehlende Interaktion, soll eine klinische 
Komparatistik die Frage nach dem pragmatischen Wert einer 
solchen Kooperation beleuchten. Der Vergleich von Ätiologien 
und Störungsbildern in Sport und Musik führt im Sinne einer 
Metasynthese zur Annahme des Nutzens sportmedizinischer 
Präventionsmodelle und präventionsorientierter Trainings-
prinzipien im Musikermetier.

	 Historische Parallelen von Sport- und Musikermedizin	

Herodicus stellte die Balance von Ernährung und physischer 
Aktivität, Regelmäßigkeit im Training und sportliche Übungen 
zur Erhaltung der Gesundheit und zur Behandlung von Krank-
heiten in den Mittelpunkt seiner Arbeit, was ihm schließlich 
auch den Ruf als Vater der Sportmedizin einbrachte (22, 66). Die 
Sportmedizin der Antike hatte ein verblüffend hohes Niveau, 
wobei Kenntnisse vor allem aus dem Kampftraining und der 
Chirurgie am Schlachtfeld stammten (4, 37). Und selbst Hippo-
krates bereitete Sportler wettkampfmäßig vor und behandelte 
Sportverletzungen. Außerhalb Europas enthalten frühe Hindu- 
Schriften und chinesische Medizintraktate sportmedizinische 
Themen (57).

Insgesamt können wir in diesen alten Kulturen von drei, 
bis heute gültigen Hauptperspektiven ausgehen: Steigerung 
sportlicher Leistungen, Gesundheitsförderung durch Sport und 
Therapie von Sportverletzungen (64). Eine analoge Trias fehlt in 
der Geschichte der Musikermedizin, die bis heute eher patho-
logieorientiert ist, während in der Sportmedizin auch philoso-
phische Moment von Gesundheit, Körper, Bewegung und Sport 
als Seinsgestaltung prägend sind, was seit dem 19. Jahrhundert 
auch deutlich in die Sportpädagogik hineinspielt (33, 35).

Sport als Therapie ist keineswegs neu, sondern geht mit ei-
nem frühen Fokus der Medizin auf Gesundheitsförderung und 
Krankheitsverhütung Hand in Hand (7). Und Galen von Perga-
mon (129-210 n. Chr.) wurde mit seiner These von der kritischen 
Balance von körperlicher Aktivität und Ruhe für die Entwick-
lung sportmedizinischer Theorien so prägend, dass auch er als 
„Father of sports medicine“ angesehen wird (56). 

Eineinhalb Millenien später setzte Geronimo Mercuriali 
mit seinem illustrierten Kompendium der Sportmedizin neue 
Maßstäbe (47). Das Standardwerk zum Sport im 16. Jahrhun-
dert enthält dabei nicht nur eine systematische Darstellung der 
damaligen Disziplinen, sondern erklärt auch ihren gesundheit-
lichen Wert, was es für Edward Ford zur Initialzündung für 
sportliches Training zur Gesundheitsförderung sowie bei me-
dizinischer Indikation macht (20, 40, 65).

Trotz guter Quellenlage ist die Geburtsstunde der modernen 
Sportmedizin, die auch eng mit den Olympischen Spielen ver-
woben ist, schwer festzumachen (52, 53, 63). Während in den 
USA für die Begriffsprägung „sports medicine“ oft 1961 und der 
Pharmazeut Curt Mueller genannt werden, sind für die Deut-
sche Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention e.V. (DGSP) 
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der 21. September 1912 und 
der weltweit erste sport-
medizinische Kongress 
die Stunde Null (15). Zur 
Diskussion stehen auch die 
Internationale Hygieneaus-
stellung in Dresden 1911 
und das sportmedizinisch 
akzentuierte Pariser Ärz-
tetreffen von 1913 (55). 

Analog zum Sport grün-
det die Geschichte der 
Musikermedizin auf der 
Erkenntnis, dass das Me-
tier der klingenden Künste 
mit einem erhöhten Ge-
sundheitsrisiko in Verbin-
dung steht (60). Zudem 
sind in beiden Domänen 
Studien zu pathogenen 
Haltungen und Gelenks-
positionen ein Grundstein 
für die Prävention, wobei 
sich sportartspezifische 
Risikofaktoren und instru-
mententypische Gesund-
heitsprobleme gut verglei-
chen lassen (5, 25). So sind 
sowohl das in der Sportepi-
demiologie akzentuierte 
Wechselspiel von intrinsischen und extrinsischen Faktoren 
als auch das Moment veränderbarer und nicht veränderbarer 
Risikokonditionen direkt auf präventive Fragestellungen in der 
Musikermedizin übertragbar (12). 

Die moderne Musikermedizin ist eine junge Disziplin. 
Dennoch reichen Kasuistiken weit zurück und bereits 1486 
beschrieb Giovanni Michele Savonarola Leistenbrüche bei 
Trompetern und Flötenspielern (59). Im Jahr 1713 geht der 
„Sportmediziner“ Bernardino Ramazzini in der Neuauflage 
seines arbeitsmedizinischen Traktats von 1705 auf Berufs-
krankheiten des Musikers ein und 1745 beleuchtet Ernst Anton 
Nicolais Schrift das Verhältnis zwischen Musik und „Artzney-
gelahrtheit“ (1, 11, 13, 51). Mit der systematischen Arbeit von 
Singer aus dem Jahr 1932 kann die Musikermedizin endgültig 
als eigenständige und notwendig gewordene Disziplin verortet 
werden (54). Denn Musiker weisen neben multiplen Risiken so-
gar eine höhere Verletzungsrate als Sportler auf (6). 

Parallel dazu entwickelt sich auf deutlich breiterer Basis die 
Sportmedizin, zieht die Gründungen von Gesellschaften wie 
1953 der British Association of Sport and Medicine nach sich, 
differenziert sich sportartentypisch und wird in Europa Stan-
dard (3, 18, 27, 32, 39). Obwohl sich aber sowohl Musiker- als 
auch Sportmedizin den Risiken hoher Körperbelastungen und 
teils sehr ähnlichen Problematiken widmen, finden sich so gut 
wie keine Vernetzungen. Trotzdem lassen Synergien besonders 
präventionsmedizinisch Optimierungen erwarten. 

	 Epidemiologische und präventionsmedizinische Perspektiven  

Eine 1986 an der International Conference of Symphony Orche-
stras (ICSOM) durchgeführte Untersuchung wurde zum Mei-
lenstein in der Epidemiologie von Musikererkrankungen (19). 
Von 2212 Musikern gaben 82% an, spielbezogen medizinische 
Probleme zu haben, die in 76% der Fälle sogar negative Kon-

sequenzen für ihre professionelle Leistungsfähigkeit hatten. 
Dabei dominierten mit etwa 50% Schmerzen in Rücken und 
Nacken, gefolgt von cirka 39% psychischen Problemen und 25% 
Schmerzen im Schulterbereich, in Arm und Hand. Weitere Un-
tersuchungen zu verschiedenen Musikergruppen, etwa zum 
Pianisten, differenzierten im Laufe der Zeit das Wissen über 
spezifische Risiken, Pathogenesen und Prävalenzen (10). 

Musikermedizin ist im Spiegel der Literatur pathologieori-
entiert. Maßnahmen inkludieren vor allem Akutinterventionen, 
rehabilitative Physiotherapie und Ergotherapie, Modifikation 
von Spieltechniken und Veränderungen am Instrument. Mu-
sikermedizin nennt zwar Präventions- und Gesundheitsför-
derung neben der Behandlung manifester Erkrankungen „die 
zentralen Aufgabenbereiche der Musikermedizin“ (61). Anders 
als im Sportbereich, wo Prävention mit dem Aufbau sportli-
cher Kompetenz und einer körpergerechten Abstimmung von 
Belastungen einhergeht, dürften im Metier Musik das Präven-
tionsbewusstsein und Nutzungsmöglichkeiten von Sport, auch 
als Komplement zur oft monopolisierenden Alexandertechnik, 
aber noch sehr ausbaufähig sein.

Während man sich in den verschiedensten Bereichen wie 
Snowboard oder Disc Golf intensiv um Prävention bemüht und 
Tauglichkeitstests im Breitensport Einzug gehalten haben, 
erscheinen analoge Vorsorgechecks bei Musikern defizitär, 
obwohl Prävention hier ein brisantes Thema ist, was am Spek-
trum der Störungsbilder deutlich wird: Schultersyndrome, 
funktionelle und strukturelle Erkrankungen der Wirbelsäule 
und des Rumpfs, Tendopathien, Frakturen im oberen Körper-
bereich, Hypermobilitäts- und Nervenkompressionssyndrome, 
fokale Dystonien und Schmerzsymptomatiken, die oft indi-
viduell geprägt sind und von hypersensibler Dramatisierung 
über fatalistische Haltungen, Schmerz gehöre zur Identität als 
Musiker bis zur rigorosen Nichtbeachtung von Weh reichen (2, 
14, 31, 43, 44).

Abbildung 1  
Welche sportlichen Aktivitäten Musiker ausüben, hängt von unterschiedlichen Faktoren ab, die auch deren Nachhaltigkeit 
beeinflussen.
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Ätiologisch finden sich massive Fehlhaltungen und repetiti-
ve motorische Belastungen, was generell biomechanische Ana-
lysen der Spieltechnik sinnvoll erscheinen lässt (26). Probleme 
ziehen sich durch alle Instrumentengruppen, vom Schlagwerk 
über Streich- bis zu Blasinstrumenten (41, 45, 62). Dabei spie-
len Kraft und Beweglichkeit als sportlich trainierbare Faktoren 
eine zentrale Rolle, was den präventiven Wert physischer Akti-
vität etwa für Streicher unterstreicht (21, 67). Eine vom Autor 
an der Hochschule für Musik und Theater München durchge-
führte Studie, deren Daten noch unveröffentlicht sind, weist 
zudem Selbstregulation mit modifizierten Karate-Techniken 
als effiziente Maßnahme zum musikerspezifischen Schmerz-
management nach.

Sportliches Ausloten der Grenzen der motorischen Leis-
tungsfähigkeit geht mit Gefahren von Traumata einher. Risiken 
werden in der Regel allerdings sportmedizinisch identifiziert 
und sind damit im Training zumindest teils kontrollierbar, so 
etwa bei Sportarten mit abruptem Richtungswechsel und har-
ter Stabilisierung der Bewegung oder wenn die Adaption an ein 
schwieriges Terrain gefordert ist (29, 36). Ähnlich bewusster 
Umgang mit Risiken, der etwa auch Aufwärmphasen, Kraftauf-
bau und anatomisch abgestimmte Haltungen mit einschließt, 
hat in der Ausbildung zum Musiker und in der alltäglichen Mu-
sikerpraxis Nachholbedarf. Aufgrund ähnlicher Belastungen 
wären musikermedizinische Anleihen an der Sportmedizin 
Erfolg versprechend.

Nachteilige Arbeitsbedingungen von Musikern, wie lang an-
haltende, einseitige Belastungen, Spitzenleistungen am Abend, 
Zeitverschiebungen, ungeregelte Mahlzeiten und Stress machen 
das gesundheitsfördernde Potential von Sport relevant und grei-
fen generell in den Bereich von Public Health ein (24). Dabei ist es 
nicht gleichgültig, welchen Sport man welcherart ausübt, was im 
Hinblick auf Gesundheitssport als „What kind? How much? How 
intense? On top of what?“ pointiert zum Ausdruck kommt. Das 
nimmt die Musikermedizin ins Gebet, sich mit der Sportmedizin 
abzustimmen, wobei relevante Leistungsoptimierung, Nachhal-
tigkeit durch intrinsische Motivation, Durchführbarkeit durch 
lokale Disposition und Minimierung von Verletzungsrisiken für 
die Wahl präventiver und gesundheitsfördernder Sportaktivitä-
ten entscheidend sind (Abb. 1) (48).

Damit zeichnen sich präventionsmedizinisch für Musiker 
vor allem zwei Nutzungsbereiche der Sportmedizin ab. Der 
eine betrifft spezifische Risikovorbeugung durch Vorberei-
tungen von Übe- und Aufführungsphasen etwa durch Auf-
wärmen und Dehnen, spezifischen Aufbau von Kraft zum 
Halten des Instruments, Adaption von bewegungsanatomisch 
abgestimmter Technik und Vermeidung von Kompensations-
haltungen. Der andere betrifft die allgemeine Gesundheitsför-
derung, die auch kardiovaskuläre und metabolische Perspek-
tiven einschließt.

	 Internationalisierung	

Die komplexe akut-, präventions- und rehabilitationsmedizini-
sche Problematik bei Musikern hat weltweit zum Aufbau spezi-
alisierter Institutionen mit unterschiedlichen Schwerpunkten 
geführt. Dabei zeigt sich in Deutschland eine rege und dichte 
Landschaft der Musikermedizin, die, nicht zuletzt auch im 
Ausbildungsbereich, zu einer vergleichsweise hohen Gesund-
heits- und Präventionsbewusstheit bei Musikern geführt hat: 
„Zum fachlichen Austausch und zur Fort- und Weiterbildung 
gründete sich in Deutschland 1994 die Deutsche Gesellschaft 
für Musikphysiologie und Musikermedizin (DGfMM) [...] Hier 
findet der Austausch unter den in der Breite des Gesundheits-

systems in Praxen und Kliniken tätigen Ärzten sowie allen in 
der Behandlung von Musikern therapeutisch tätigen Berufs-
gruppen statt“ (60).

Universitär finden sich hierzulande Einrichtungen wie das 
Institut für Musikphysiologie und Musikermedizin an der 
Hochschule für Musik, Theater und Medien in Hannover, der 
Bereich Musikphysiologie und Musikermedizin an der Hoch-
schule für Musik und Darstellende Kunst Frankfurt, das Peter- 
Ostwald-Institut für Musikergesundheit an der Hochschule 
für Musik und Tanz Köln, das Institut für Musikermedizin 
an der Hochschule für Musik Carl Maria von Weber Dresden, 
das Kurt-Singer-Institut für Musikergesundheit in Berlin, das 
Freiburger Institut für Musikermedizin und das Zentrum für 
Musikergesundheit an der Hochschule für Musik Detmold.

Der hier verwendete Begriff „Musikphysiologie“ wird durch 
die DGfMM als Physiologie und Pathophysiologie des Musizie-
rens abgesteckt (8). In ihrer Zeitschrift finden sich vereinzelt 
sportwissenschaftliche Aspekte, so etwa im Hinblick auf Kraft-
ausdauertraining für Musiker oder Performance in Musik und 
Sport (34, 49). Klar kommt die Verbindung von Musik und Sport 
bei den „Art in Motion“ Symposien in München zum Ausdruck 
(42). Natürlich gibt es auch Wirkungen der Musik selbst auf die 
Physiologie, wie etwa auf die Modulation von Ruhepuls und Blut-
druck, was in der Musikermedizin aber nicht im Fokus steht und 
eher im Bereich „Musikmedizin“ ansiedelt, also jener Disziplin, 
die sich mit klinischen Anwendungen von Musik etwa in der 
Kardiologie oder Neurorehabilitation auseinandersetzt (38).

Anders als in Deutschland weitet die British Association for 
Performing Arts Medicine das Spektrum ihrer Klientel auf alle 
ausübenden Künstler aus. Die Gesellschaft selbst geht auf eine  
Initiative von Ian James vom Royal Fee Hospital in London zu-
rück, der aufgrund seines Interesses an medizinischen Proble-
men von Musikern 1984 an seiner Klinik die „Musicians’ Clinic“ 
ins Leben rief. Hier hat auch der Elmdon Trust seinen Ursprung, 
der sich zum British Performing Arts Medicine Trust und schließ-
lich zur British Association for Performing Arts in Medicine ent-
wickelte. 

Im Vergleich von Musikermedizin und Sportmedizin dürfte 
allerdings letztere international eine höhere Akzeptanz im Ka-
non der medizinischen Disziplinen erfahren, was auch mit der 
Bedeutung der International Federation of Sports Medicine, des 
1922 gegründeten ersten europäischen Journals für Sportme-
dizin, der „Revue Médicale d’Éducation Physique et de Sport“ 
und der am 16. FIMS Kongress in Hannover verabschiedeten 
Erweiterung auf die fünf Kontinente zu tun haben dürfte. 

Diese Entwicklungen sind an weltweiter Vernetzung und 
inhaltlicher Dichte wohl kaum mit der Musikermedizin zu 
vergleichen, die zwar medizinisch ebenso seriös arbeitet, sich 
jedoch im Vergleich zum Sportbereich als Orchideendisziplin 
ausmacht. Und während Arbeitsgruppen für Sportmedizin an 
Universitäten recht häufig sind, ist es vielfach schwer, ähnliche 
Einrichtungen der Musikermedizin zu etablieren. Die Sportme-
dizin an der Technischen Universität in München etwa blickt 
auf eine längere Geschichte zurück, während die Interdiszipli-
näre Ambulanz für Musikermedizin des Klinikums rechts der 
Isar, also ebenso eine Einrichtung der TUM, erst vor wenigen 
Jahren aus der Taufe gehoben wurde. 

	 Diskussion	

Sollte eine engere Verschränkung von Sportmedizin und Mu-
sikermedizin Zukunft haben, dann stellt sich die pragmati-
sche Frage nach einer geeigneten Infrastruktur. Zwar wird 
von sportwissenschaftlicher und sportmedizinischer Seite der 
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Musikerpatient immer wieder in den Fokus gerückt, allerdings 
scheinen auf Musikermedizin spezialisierte Einrichtungen der 
Sportmedizin oftmals eher distanziert gegenüber zu stehen. 
Hier ist ein offenes aufeinander Zugehen gefragt. Ein in Mün-
chen praktiziertes Modell hat sich bewährt. Studierende der 
Hochschule für Musik und Theater München, die sportmedizi-
nisch relevante Störungsbilder aufwiesen, wurden der Sport-
medizin der Technischen Universität München vorgestellt, dort 
abgeklärt und behandelt. Vorschläge zur Rehabilitation flossen 
auf das Gesamtverhalten als Musiker ein. 

Die vorliegende Übersichtsarbeit legt komparatistisch moti-
vierte Schlüsse nahe. Auch wenn Ähnlichkeiten von Belastungs-
mustern und skelettmuskulären Störungen Implikationen mit 
hoher Wahrscheinlichkeit zulassen, so können diese Hypothe-
sen evidenzbasierte Erkenntnisse und direkte Untersuchun-
gen zu pathologischen Mechanismen nicht ersetzen. Gerade 
die hoch differenzierten Techniken des Musikers und offenbar 
heterogene individuelle Anfälligkeiten machen allerdings eine 
sinnvolle Samplebildung durch Zufallsverteilung und stan-
dardisierte Interventionen zu (wahrscheinlich) inadäquaten 
wissenschaftlichen Tools. Sollte es zu diesen Forschungen 
kommen, wird man wissenschaftstheoretisch adäquate De-
signs entwickeln müssen. Die Übernahme von Strukturen, die 
etwa für Medikamentenstudien angemessen sind, wie etwa die 
klassischen Randomised Controlled Trials (RCTs), dürften hier 
nicht sinnvoll zum Einsatz zu bringen sein. 

Zudem stellt sich die Frage nach möglichen Kontra- 
indikationen sportlicher Aktivitäten. Abgesehen von offen-
sichtlichen Einschränkungen wie etwa die hohe Rate von Ver-
letzungen an Fingergelenken bei bestimmten Ballspielen be-
treffend, müssen auch etablierte Meinungen kritisch unter die 
Lupe genommen werden; etwa ob sich größere Maximalkraft 
in Händen und Armen tatsächlich negativ auf die motorische 
Feinabstimmung, wie sie zur Erzeugung von Klangfarbennuan-
cen oder für Mikrostrukturen der rhythmischen Interpretation 
wichtig sind, auswirken kann oder ob größere Muskelmasse die 
zum Instrumentalspiel nötige Flexibilität wirklich zu irritieren 
vermag.

Die Nachhaltigkeit gesundheitsbewusster, sportlich orien-
tierter Lebensstile hat eng mit der individuellen Neigung zu 
bestimmten Sportarten zu tun. Sollen diese für den Musiker 
auch noch arbeitsrelevanten Nutzen haben, sind evidenzbasier-
te Auswahl und Anwendung nötig. Das braucht differenzierte 
Forschung, beispielsweise ob Schwimmen tatsächlich eine ide-
ale Sportart für Sänger ist, wie in Musikerkreisen vielfach ange-
nommen wird. Ein weites Feld interdisziplinärer, angewandter 
Wissenschaft zeichnet sich ab.�
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