Ruckenschmerzen, Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, Migrane,
Schwindel, Ohrenschmerzen, Tinnitus — ein Grofteil der Bevolkerung
ist davon betroffen. Wenig bekannt dabei ist der Zusammenhang
zwischen Fehlfunktion der Kiefergelenke durch einen fehlerhaften
Zusammenbiss. (Malokklusion)

Laut Statistik sind aber in 80 % der Falle Fehlfunktionen des Gebisses
die Ursache. Dieser Fehlbiss nimmt haufig tiber die Muskelketten
einen stummen Weg in die Halswirbelsaule, Riicken, Arme, Hande,
Finger, Beine, Knie und Fii3e. Die Ursache dieser oft jahrelangen
Schmerzen werden deswegen oft nicht gefunden!

LMD (Loco-Motor-Dysfunktion)

Dies sind Schmerzen im Bewegungsorgan, ursachlich (kausal)
ausgelost von einer Fehlfunktion des Kauorgans. Es sind
jedoch KEINE Hinweise auf das Kauorgan festzustellen.

Lesen Sie in diesem Buch Uber die Hintergriinde, die
umfassende Diagnostik und die erfolgreiche Therapie
der LMD, in der in einem medizinischem Netzwerk
fachiibergreifend Orthopaden, Hals-Nasen-Ohren-
Arzte, Neurologen, Logopaden, Kieferorthopaden,
Physiotherapeuten, Psychotherapeuten u.a.
zusammenarbeiten.
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Dr. Lahme | Dr. Kraft | Dr. HurraB8 ist ein Team von Spezialisten mit langjéhriger Erfahrung
in der Diagnostik und Therapie der LMD und CMD aus verschiedenen Disziplinen der

Medizin. Fachiibergreifend arbeiten wir eng zusammen mit: Orthopaden, HNO, Neurologen,

Radiologen, Kieferorthopdden, Physiotherapeuten, Osteopathen, Schmerztherapeuten,
Psychotherapeuten, Logopaden. Ihre Erfahrung und Spezialkenntnisse ermdglichen die
fachlbergreifender Zusammenarbeit.
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LMD - der stumme, nicht
erkennbare Bezug zum Kauorgan*
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chmerzsymptome und -syndrome in Na-
S cken, Schulter, Riicken, Armen und Hande

sowie der Wirbelsaule werden meist als al-
leiniges Krankheitsbild behandelt. Spatestens wenn
die Schmerzen nach Therapien immer wieder auf-
tauchen oder gar chronisch werden, sollte der ganz-
heitlich-funktionelle Bezug zum Kauorgan bedacht
werden. Das intensive Studium dieser funktionellen
Zusammenhange begann ich bereits mit der Promo-
tion an der Heinrich-Heine Universitat in Disseldorf
mit dem Thema: ,Das Schmerz-Dysfunktions-Syn-
drom in der tadglichen Praxis” (heute bekannt als
CMD=CRANIO-MANDIBULARE DYSFUNKTION)

Seit damals forsche ich intensiv an dieser Thematik,
auch anhand der Erfahrung mit Patienten, die oft
wie folgt berichteten: ,Seit Sie meine Zdhne saniert
haben,... habe ich beim Sport keine Schmerzen mehr
im Knie,... tut mir die Hiifte beim Treppengehen nicht
mehr weh,... schmerzt beim Laufen die Achillessehne
nicht mebhr,... habe ich die langjéhrigen Beschwerden
meines Halswirbel-Schleudertraumas (iberwunden.”

Durch fachiibergreifende Zusammenarbeit bildeten
wir ein Netzwerk aus versierten Fachkollegen aus
der Orthopéddie, HNO, Neurologie, Physiothera-
pie u.a. lhre anfangliche Skepsis verlor sich durch
die manifesten gemeinsamen Behandlungserfolge.
Bei weit mehr als 1000 Patienten wurden Symptome
und Krankheitsbilder sorgsam diagnostiziert und
die daraus erforderlichen Behandlungsverlaufe sys-
tematisch exakt geplant. Die durchgefiihrte Behand-
lung wurde und wird Uber Jahre und Jahrzehnte auf
ihren Langzeiterfolg hin beobachtet.

Angesichts der oft langwierigen und komplexen
Diagnostik und Therapie ist es schwierig, Arzte
und Therapeuten fir eine fachibergreifend kausa-
le Zusammenarbeit zu begeistern. Dank der engen
Kooperation - vor allem mit aufgeschlossenen or-
thopadischen Fachkollegen - konnten wir aber im

...........................................................................................

Lauf der Jahre bei Patienten mit nicht kausal ein-
zuordnenden Therapieresistenten oder wieder-
kehrenden (rezidivierenden) Schmerzen und
Schmerzsyndromen des Bewegungsorgans
(LMD = LOCO-MOTOR-DYSFUNCTION) den Zusam-
menhang zwischen Kauorgan und dem funktionell
abhangigen Bewegungsorgan (Loco-motor-System)
ausdifferenzieren.

Erst diese Kooperation ertffnete den Weg zu einer
langfristig erfolgreichen Therapie. Die Diagnostik
der LMD mit seinem stummen, nicht erkenn-
baren Bezug zum Kauorgan ist — je langer sie
besteht - sehr aufwandig und verlangt vom Pa-
tienten wie vom Arzt viel Geduld ab. Durch die
jahrzehntelange interdisziplindre Zusammenarbeit
entwickelten wir in Abgrenzung zu einer offensicht-
lichen CMD die systematische Diagnostik einer LMD
unter dem ganzheitlichen Aspekt: Das gesamte
Bewegungsorgan wird miteinbezogen.

Das systematische Behandlungskonzept ist
darauf ausgerichtet das Bewegungsorgan ,Von Kopf
bis FuB” in seiner Gesamtfunktion zu analysieren und
zu dokumentieren. Anhand von Computergrafiken
wird die Fehlfunktion sichtbar gemacht. Wenn
erforderlich, sichert zum Beispiel der orthopadische
Fachkollege mit seiner Untersuchung die Diagnose
ab. Diese Diagnose flie8t dann in die gemeinsame
ganzheitliche Therapie ein. Alle Kollegen, die mit
uns gemeinsame Heilerfolge erleben, sind von die-
sem Konzept tberzeugt.

Die Zusammenfassung von unseren Veroffentli-
chungen und Vortragen tragt nun nach 30 Jahren
Erfahrung auf dem Gebiet der LMD und CMD dazu
bei, die Aufmerksamkeit von Fachkollegen und
Patienten auf diese Zusammenhdnge zu lenken.
Patienten mit einer oft jahrelangen Odysee mdgen
hiermit eine entsprechend erfolgreiche Therapie
finden.
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Wind-Instrument players sometimes run
into severe embouchure problems though
they could play perfectly for years:

* Negligence of dental Care: gums and teeth

e Loss of steady power, longer and longer
time for warming up and practicing time,
loss of accurately hitting the note and his
quality

Strength on lips and Front — teeth increases
until temporary disability or at least invali-
dity arrives. Our experience in 30y. treating
musicians is: They come late or too late

for analysis of the individual discomfort or
trouble.

What can | do as a dentist? What can |
show to a musician?

In dental treatments for musicians we
found 5 classes of embouchure — problems
whose solution we want to show in com-
ments with foto — sequences

1. Periodontal problem — moving, loosened
and lost teeth

2. Substantial problem — abrasion through
malfunction/malocclusion

3. Crowding of natural teeth—no orthodon-
tics done Crowding of natural teeth —
orthodontic solutions

4. Remodelling embouchure after accidents
with fractures or loss of teeth

To 1. Periodontal problem — gingival inflammation around the teeth,

loosening and loss of teeth.
Systematic initial treatment

1.1 Surfaces of teeth and roots had to be cleaned
supra — gingival. Instructions for cleaning tech-
nics at home with brush, floss and interdental
brushes.

1.2 Diagnostic x-ray and finding of deapth of
gingival pockets.

1.3 Precise Cast — models to show and prove
the bite.

1.4 Curettage i.e. cleaning of roots subgingival
under local anesthesia with special instruments
—takes smear layer of bacteries to let heal gingi-
val around the tooth — stabilizing loosened teeth

1.5 Phase of perfect personal cleaning under
control

1. PERIODONTITIS with loss of bite (vertical dimension) and teeth
Trombone 51y professional.

Dentist is faced with Gingivitis Malfunction loss of teeth

Initial Situation after Cleaning—  Situation Lip — support Testing rebuilding embouchure
no more embouchure possible

Final result : restauration: 2
Implants upper arch, 6 Implants
lower arch with fixed porcelain
crowns. Complete rebuilding

of vertical dimension, physio-
logical function, dentition and
embouchure

Try —in Provisionals 13-23 after
treatment of Periodontitis, ex-
tracted 11 12 —Testing period

To 2. Substantial problem —worn out fillings and insufficient crowns/
margins of crowns

Systematic initial treatment

2.1 Removal of all caries — new fillings, contou- 2.3 Replacement of important static teeth with
ring crown margins to avoid re —accumulation implants
of bacteries

2.4 Perfect provisionals to prove rebuilding of
2.2 extract despaired teeth — prepare provisional embouchure with instrument
crowns and bridges to rebuild loss of vertical
dimension
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2. Restauration of Abrasion through malocclusion (no orthodontics in

earlier times) Clarinet/saxophone 41y professional.

Embouchure out of balance —
unable to play. High pressure
on lips and teeth, forward
position of head, deviation to
the left, limited respiration.
We started with an analysis
of body — posture without and
with instrument, playing sitting
and upright.

The Testing phase with new embouchure with
acrylic provisonals = quality crowns that we could
change from initial situation step by step into the
new front and vertical position over 1 year. Eve-

Initial Situation — Front teeth
steep position and abrasion
(in French: “manger les dents”)

rything — also holistic medicine —is done to gain

a perfect result. The Musician has the chance to
adopt a complete new plane to play, slowly with
many steps to a new stability. Change of embou-

chure is mostly a horror-vision for the musician.

Transparent aid for controlling
new position with provisionals.
Testin phase with new embou-
chure that we changed from
initial situation step by step in
new position over 1y.

This procedure is accompanied
by correcting body — statics
with respiration training

steep position and abrasion

Wax up for total change of em-
bouchure for correct functional
bite, simulation of treatment-
possibilities in the articulator
(Front protected guidance)

But when it is followed correct physiological
guidelines, individually aligned and harmonised
to the musicians personality, it works and most-
ly we can get better embouchure like before.

This procedure is accompanied by correcting
body — statics with orthopaedic, physio —thera-
py, osteopathie and respiration training

Final embouchure, Healthy
gums, Harmony in front — plane
and esthetics

Optimization, Emprovement rEM BOUCHURE OF—I
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3. Optimizing natural crowding/narrow space — wants no orthodontics

Trombone 35y professional. clinical situation — extreme Solution: Modelling directly to
Problem: no more stable hitand  crowding optimize embouchure — plain
sound, needs 2 to 2 %2 hours to with 5 sessions of controlling
warm up, has to practice so- through playing and contouring.
metimes more than 5 h a day to Following his specifications
keep level. Stress — lips painful til perfect feeling (1%h each)
in the evening. over 3 months. Then transfor-
mation with impressions in the
dental lab into porcellaine.

Final optimized embouchure with porcelain veneers Perfect
gingival margins — amelioration of interdental Spaces for better
cleaning (flossing, interdental brushes) Good lip — archand dental
support of relaxed embouchure. His comments: ,,Ecellent Embou-
chure i never had —warming up only10 min, practicing today: max.
only 2 h to keep level, can play for hours without fatigue”

4. Optimizing crowding of natural teeth — young Patient — with orthodontics.
Analysis of body — posture, orthopaedic examination of locomotor system and statics and functional
analysis of denture.

4.1 Flute. 10 years old, 2 y treatment with removable active orthodontics under observation growth
of body statics and correct instrument — position. Orthodontic — choice of removable active device —
here Bionator that works 3-D that guides harmonic body — development.
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Initial situation — analysis Initial situation dentition 10y Bionator works active

of body — posture with and through biting into guiding

without instrument 9y relief for the teeth — it works
3-Dimensional

Remouvable orthodontics
not disturbing playing an
instrument

Final performance

4.2. Clarinet. 14y old crowding of right canine. No functional front — protecting guidance

Canine — Malposition and lateral fixed orthodontics to pull  Final result
crowding back molars and premolars to
make space for an harmonic
front not disturbing playing a
wind-instrument

5. Accident — Remodelling embouchure with fractures or loss of teeth
Tuba player 37y professional in symphony-orchestra. Surf-accident

SMS Friday afternoon from Corse, tel. directly when returning. Appointment in our clinic Saturday
evening. First aid with diagnosis: total fracture of 12-21 and care of keeping the loosened roots: 2
days of rest necessary!

State 1 day after accident: total
fracture of front—teeth 12 11

21 at gingival level. Luxation I,
digital x-ray: roots show no frac-
ture! —Chance to save them and
built up Restauration. Neighbour
teeth vital, no luxations, joints
right and left no pain on pressure
and Jaw — movement. Medical
root —filling for first aid to avoid
inflammation of the nerv.

Coping into porcelain crowns
on control-model

Emprovement with balance of
body — posture* (see Poster Il)

Root fillings: build up with
titanium screws and lab-made
provisionals

Time: 10h—14h

Malposition in holding the
instrument: no stable sitting,
no relaxed upright position —
that means cramped hand and

fingers and reduced stability of

diaphragma and respiration.

Try-in provisionals 3 months
in mouth after 4 sessions of
changing/adapting position
and labial surface to rebuild
embouchure

Crowns adapted to Front-
guidance for lower dentiti-

on. This is a high sensitive
adaptation just with diamante
and Rubber-polisher to adapt
abrasions of lower front-teeth.
Restauration was done in per-
fect body-posture and relaxed
respiration.
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The manager of a well known symphony-
orchestra (Violinist) once told me in an after
premiere-party: “When you ask me for problems
our musicians have in embouchure or locomotor-
system, | must tell you: We all have problems.
They are not recognized when they are small, but
when they turn severe, they sometimes run into
temporarily disability to work or later into final
invalidity.”

When limitation or pain appears in the embou-
chure like lips or teeth, musicians first call on the
dentist.

In the first instance understandable.

When limitation or pain appears in neck, arm,
shoulder or back — musicians first go to the
physiotherapist.

In the first instance understandable.

In many cases the physiotherapist can help with
relaxation methods.

But when the problems turn recurrent, the musi-
cian goes to the orthopaedic and gets more and
more treatments like medication and injections
—mostly in the area of disorder or pain. This is a
symptomatic therapy.

But one should know:

The painful area can be a projection of a disorder
from another location of the loco-motor-system.
To find and treat the location where there is the
origin of the disturbance or pain This we call
causal therapy.

Only a causal therapy finally will be successful.

The diagnosis can be a difficult detective inter-
disciplinary work of many specialists like: ortho-
paedic, neurologist, otolaryngologist, dentist,

by false embouchure and bite

physiotherapist, osteopath, ophtalmologist etc.
Not to forget is the psychologist, who can help
the musician in severe life-situations or crisis
like too difficult standard of instrumental tech-
nics, loose or separation of a partner and other
situations in strain. So a network of specialists is
necessary to cure difficult cases.

What has the dentist or DDS to do with pain in
the locomotor system?

We have two kinds of disorders that are associa-
ted with dentition or masticatory system:

1. CMD = Cranio-mandubular-disorder: When
we have an evident malocclusion and pain
appears in teeth, ears, TMJ = Temporo-Man-
dibular-Joints, chewing muscles, migraine,
hemicrania — when vertigo, abnormal fatigue,
sight disorder, tinnitus (ringing in the ear) and
many other symptoms cuts your concentration
or makes you unable to play.

This we call CMD = Cranio-mandubular-disorder.

2. LMD = Loco-motor-disorder: When we have an
evident malocclusion and strain, cramps, loss
of sensitivity and pain appears recurrent in the
locomotor system like in: neck, shoulder, arm,
wrist, fingers, back, lumbar spine, hips, knees,
ankle, sole of foot or achilles-tendon first with
no reference to the masticatory system.

This we call LMD = Loco-motor-disorder.

An LMD can include all chronical therapy-
resistant syndromes like “Cervical syndrome,
shoulder-arm syndrome, lumbar syndrome
etc.”

A syndrome is just the collection of symptoms
with an unknown cause!

Disturbances of the spine caused

by false embouchure and bite

To understand this we make a small excursion
into anatomy and physiology: Statics, orientation
and positioning of the whole body to the ground
is situated in the head: Eyes — ears — equilibrian

Occlusal plane to Slack and upright relaxed
stabilize posture and statics

organ —occlusion. Nature has placed all this in
an anatomic very small neighbourhood. Occlu-
sion stabilizes you when you are in a mental or
physical stress situation. Tongue and lips guide
and develop denture AND spinal column, legs,
feet, body-posture and respiration.

1) Functional Analysis in
models Trigger is found

THE INFLUENCE OF THE_|
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For a causal therapy we have to document
3 diagnostic analysis:

1. Analysis of the occlusion —is there a maloc-
clusion that puts your tension into the locomotor
system?

1.1 Diagnostic findings of teeth: Missed or tilt,
fillings, crowns, bridges or dentures with mal-
function. Lips, cheek, tongue, upper and lower
chewing muscles, TMJ — strain or triggers.

1.2 Analysis with fotos — video of embouchure
sitting and upright standing

1.3 Precision stain models in individual function
in the articulator to make an occlusal analysis to
find disturbing teeth and contacts while chewing
1.4 Computer Analysis of TMJ movements (Jaw
motion analizer JMA Zebris®) to find and docu-
ment fault pathways of the condyles.

1.5 Digital X-rays of teeth and Joints or even
NMR (MRT) if necessary

3) Computer Analysis of TMJ 4) Computer analysis of neck-

2) Analysis of movements

flexibility — limited rotation
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When we find malocclusion, the neuromuscular ¢ Connected muscle to the back m. omohyoid

pathways from TMJ into the body go over the stabilizes lower chewing muscles over the
chewing-muscles: hyoidal bone
¢ Position of Atlas and dens give information for

e Upper chewing muscles to close mouth primary malposition of the lower jaw, maloc-
e Lower chewing muscles to open mouth AND clusion and projected functionel disorders into

stabilizing cervical spine. They turn and make the body

ante- and retroflexion of the head in combina-

tion with the neck-muscles malposition of mouth-piece

3. Analysis prima vista of instrumental body-posture and statics without and with instrument

3.1 Foto-video recording of body-posturewith and without instrument

3.2 Computer movement analysis of neck (Cervial spine) to control muscular limitation

3.3 Computer analysis of body-posture with and without instrument to document initial situation
3.4 Diagnostic findings of an orthopaedic-functional overview — made by our collegue orthopaedic

Upper jewing muscles  -> Lower chewing

to close mouth muscles Connected
muscles to the back (m. Disturbed bite right molar. With
omohyoid, m.levator loss of sensibility left hand
scap.) stabilize neck finger 4, displaced Atlas

over the hyoidal bone
With this we have the cutting point to the spine-column over the atlas and
dens = 1. and 2. cervical vertebra.

2. Analysis of embouchure or position to the instrument

Neck and head stretched
forward, high pressure on lips, ~ With instrument: the body compensates weight of instrument
compressed respiration with hollow back

cramped hand and body- cramped hands and arms,
posture malposition of the body
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Disturbances of the spine caused

by false embouchure and bite

Computer analysis of body-pos-
ture (flute) without (coloured)
and with instrument (grey).
With instrument body moves
out of balance — stress in body,

arms fingers...

Therapy: 1. Treatment malocclusion including
orthopaedic and other findings can involve the
following steps

A malocclusion of the masticatory system can
be compensated and balanced by an acrylic
bite-aid. This is a working tool to eliminate step
by step tensions, cramps and pain out of the
chewing-muscles and finally out of the whole lo-
comotor system. All symptoms should disappear.
Besides we ask the musician to write a diary
what happens with the symptoms during rela-
xing. If necessary, parallel to this a physiothera-
py or osteopathy can be helpful. When mandibu-
lar position is stable —i.e. when the position does
no longer change, we can go to make an holistic
treatment-plan to harmonize the patients occlu-
sion. Patients Benefit is: We first do not treat any
tooth — all we do is a reversible diagnosis and
pre-treatment.

Acrylic balancing bite-support (here dyshalance
through missing 2nd Front teeth)

Our goal is the physiological relaxed position of
the lower jaw to the upper arch. When we have
found this relaxed situation of the lower jaw, we

transfer it into the articulator, make the occlusal
analysis and the holistic treatment-plan.

This we make together with orthopaedic, physio-
therapist and other interdisciplinary collegues.

Acrylic balancing bite-
support

2. Treatment of teeth

Eliminate false contacts of teeth (systematic pre-
treatment in the models). Eliminate disturbing
teeth (like wisdom-teeth etc.). Eliminate distur-
bing fillings. When crowns and bridges have to
be renewed, we also make a pre-treatment in the
models and prove the corrected bite with good
provisionals.

When correct and satisfied function and bite is
found, we can make the definite fillings, crown —
and bridgework with and without implants.

Disturbances of the spine caused

by false embouchure and bite

3.Treatment with special support (with or
without malocclusion)

Correcting body — and instrument-posture also
with support like chin rest.

Violin and Viola: analysis and correcting body-
posture and shoulder- rest before forming
individual chin-rest.

Building individual chin rest (KWS) in function to
relax body-posture & spec. left arm and hand

THE INFLUENCE OF THE_|
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DER RUCKEN &
DIE GEBISSFUNKTION
DES MUSIKERS -
DIE ENTSCHEIDENDE
FUNKTIONELLE BEZIEHUNG
Dr.med.dent. Joachim E. Lahme, Zahnarzt

Diagnostik, Therapie & Vorbeugung im Beruf und
in der Ausbildung

Das Kau-System, eine entscheidende Schnittstelle zum Bewegungsapparat, ist
interaktiv zwischen Steuerung und Ausfiihrung von Kérperbewegung, von Kopf, Hals,
Schulter, Riickenfunktion , Becken und Beinen.

Zwischen dem Ansatz und der Ausfiihrung der Bewegung liegt das Instrument.
Der Ansatz der Bewegung liegt in der Kopfsteuerung mental vorbereitend wie
direkt ansteuernd.

Der ,,Grof3e Drehpunkt” ist die Halswirbelsaule (HWS), welche irritiert werden

kann durch:

a) die angespannte Tatigkeit aus dem Bewegungsapparat

b) den funktionell gestorten Kauapparat, der verkrampften Kaumuskulatur und Zunge
und dem fehlerhaften Zusammenbiss der Zahne.

Dadurch erfahrt die Halswirbelsdule Verspannungen und Schmerzen, die sich tber
die Muskelketten weiter als Riickenprobleme oder Schmerzen in anderen peripheren
Bereichen wie Arme, Beine, Becken und FiiBe ausweiten konnen.

Symptomatik

Hauptsymptome sind Schmerzen wie...

Migrane, Einseitiger Kopfschmerz, Tinnitus, Vertigo (Schwindel), Ohrenschmerzen,
Gesichtsschmerzen, Augensymptome, Riickenschmerzen, Cervikalsyndrom, Schulter-
Hals-Syndrom, Beckenschiefstand, Schmerzen in den Knien, Schmerzen im Bereich
der Hiiftgelenke beim Sitzen, Schmerzen der Hiiften beim Treppensteigen und

viele andere.

Durch die anatomische Sonderstellung der Halswirbelsaule und durch den Ursprung
von motorischen und sensiblen Nerven des Bewegungsapparates wie der Atmung
ist hier diagnostisch wie therapeutisch besondere Sorgfalt geboten, da durch



die funktionelle Wechselwirkung der Riickenhaltung wie ,Buckel oder Hohlkreuz"”
mit dem Kau-System weitere Krankheitssymptome entstehen kénnen wie:
Eingeschrankte Atmung, Streckhals, Blockierung der Beweglichkeit von
Halswirbelsaule und Brustwirbelsaule, Bandscheibenschaden im weitesten Sinne.

Der Hauptatmungsnerv der Nervus phrenicus, entspringt mit durchschnittlich
sieben verzweigten Asten aus den Zwischenwirbelbereichen C3 bis C7. Bei seiner
Teilldhmung wird ein Teil der Lunge aul3er Funktion gesetzt, bei entsprechend
eingeschrankter Funktion durch Blockaden der HWS oder Fehlhaltung des Riickens
ebenfalls.

Der Plexus Axillaris entspringt aus den Segmenten C5 bis Th 1 und versorgt Schulter
(,Achsel”), Arm, Hande und Finger und sorgt ebenfalls fiir vielfaltige Probleme.

Zusammenfassung

1. Das Kausystem sorgt fiir die Grundeinstellung auf die Horizontale des
Kopfgelenkes, des ersten Halswirbels des ,Atlas”, des zweiten Halswirbels, des
,Dens”, des ,hinteren Auges” und somit flir die Stabilisierung der korperlichen
Grundeinstellung. Dies durch das Auge, das Ohr, das Gleichgewichtsorgan, den
ersten und zweiten Halswirbel und die Kiefergelenke.

2. Wenn diese Strukturen spannungsfrei sind und der Bewegungsapparat ,von unten”
spannungsfrei ist, ist der Kérper im Lot.

Wenn die Okklusion, das heif3t der Zusammenbiss der gesunden Zahnreihen gestort
ist, ist zunachst nur das Kausystem mit den entsprechenden Strukturen gestért und
erst spater die Halswirbelsaule und der Bewegungsapparat mit den lokalen oder
peripheren Beschwerden wie oben vermerkt.

Die Storung des Kausystems nennt man dann auch
SDS = Schmerzdysfunktions-Syndrom oder

CMD = Cranio-mandibulare Dysfunktion.

(cranium = der Schadel, mandibula = der Unterkiefer)

Die Hochschule der Kiinste in Bern fiihrte eine zweijahrige Studie Gber den
Bewegungsapparat an 107 Musikern (Holzbldser) im Alter von 10 bis 21 Jahren durch.
Die Studienverfasser Joachim E. Lahme, Albrecht C. Lahme und Sylvia Schwarzenbach
prasentierten eindeutige Ergebnisse

50 % haben eine Stérung im Bewegungsapparat,
der sich auf das Instrumentalspiel negativ auswirkt
24,3 % haben Halswirbelsdulen-Probleme

30,8 % Schulterprobleme

Nach Abschluss der aufwandigen Auswertungen ist ein Programm zur Prophylaxe
und Therapie von Spielschaden durch Fehlhaltungen beim Instrumentalspiel geplant.

Resumée

Ein verspannter Riicken kann nicht isoliert als Problemzone behandelt werden,
sondern muss im Zusammenhang mit dem Uibrigen Bewegungsapparat gesehen
werden.

Das Kausystem mit den Zahnen, den Kiefergelenken, den Bandern, Muskeln,
den mimischen Muskeln, der Zunge etc. muss gemass seiner Schliisselstellung je
nach Beschwerden und Symptomatik primar oder sekundar mituntersucht und
interdisziplinar mitbehandelt werden.



STORUNGEN DER HANDE
BEDINGT DURCH KAUSYSTEM
UND WIRBELSAULE

Dr.med.dent. Joachim E. Lahme, Zahnarzt

Die Hande sind das vielfaltige Werkzeug - nicht nur des Musikers:

Sie sind unendlich in der physiologischen Vielfalt, beginnend mit der Grél3e, der
Physiognomie, der Kraft, der Handlinien, Fingerabdrticken. Die Handlinien kénnen ein
ganzes Leben erzdhlen. Sie haben eine Aura und die Verbindung zum Kosmos, wie die
Chirosophie beschreibt. Sie sind Uiber die Akupunktur mit vielen Organen verbunden.

Sie sind Werkzeug, Tastorgan, Ausdrucksorgan der Gestik, sie kbnnen bertihren, streicheln,
zupacken, greifen und fiihren schlie8lich zur Synthese des , Begreifens”. Sie sind unendlich
vielfdltig in der Motorik, der Feinmotorik und der Funktionen oder Tdtigkeiten, mit denen
sie gebraucht werden. Diese Feinmotorik wird von friih an trainiert — es gibt geschickte,
weniger geschickte und ungeschickte Hédnde. Je differenzierter sie gebraucht werden, desto
Idnger und intensiver sind die Ubungen und das Training, das zur Fertigkeit fiihrt.

Bei der Darbietung eines Musikstlickes im Konzert ist der Gebrauch der Hande
besonders im Vordergrund, ist es doch ausfiihrendes Organ in der Formung des
Tones und der Tonqualitat. Bewundernswert ist beim Musiker die Beherrschung der
Bewegung in ruhigen, wie in eiligen Passagen, virtuos schlieBlich wenn die optische
zur musikalischen Komponente hinzukommt.

Die duf3eren EinflUsse, die sich Uber die Seele 6ffnen sind der Handedruck, die Kraft,
die Schwaéche, die Trockenheit oder das Schwitzen bei Nervositat — die ,nassen
Hande” und schlie3lich das Zittern.

Diese psychischen Einfliisse oder der ,psychische Druck” kommt von auf3en wie
auch von innen und sorgt fiir den Musiker im falschen Moment fiir Spannung
oder Verspannung, die sich in Kopfhaltung, Armhaltung, Handgelenk oder
Fingeranspannung ausdriickt.

Dieser Druck kann vor allem auch zu Nackenverspannungen und
Halswirbelsaulenirritationen sowie zu weiteren Blockierungen im Bewegungsapparat
fUhren. Dabei kommt der Kopfhaltung eine besondere Bedeutung zu, wird sie

doch Uber die Kopfstellmuskulatur eingestellt, die in vielen Bereichen gleichzeitig
Kaumuskulatur ist.

Der ,Psychische Druck” ist von auf3en dann in der Kérperhaltung zu sehen und
in weiteren Verspannungen zu spliren und erfahrt dann seine Verarbeitung tiber
die Kaumuskulatur, die Zahnreihen und Z3hne, die vor allem bei nicht korrektem



Zusammenbiss eine Verschiebung und Verspannung des Kausystems und damit
eine Verschiebung der Halswirbelsdule in die Wege leiten. Dies hat durch Druck auf
Nervenbahnen oftmals die Irritation oder den Ausfall von Nervenfunktionen zur
Folge.

Die Hande haben beim Instrumentalansatz zum Beispiel bei Blasinstrumenten

neben der Tonbildung tiber Klappen und Ventile noch die Haltefunktion, die je nach
Schwere des Instruments oder deren Fehlhaltung eine Anderung der Statik und des
eigentlichen Ansatzes hervorrufen kénnen. Schlimmstenfalls ist dann alles verspannt,
sodass die Hande oder Finger Ihre Funktion versagen, sei es durch Kraftlosigkeit oder
Verlust der Motorik oder des Gefiihls in Hand oder Fingern. (Uber Plexus axillaris aus
der Halswirbelsaule wird Arm, Hand und Finger versorgt.)

Gerade bei hochbegabten Jugendlichen finden sich schon Fehlhaltungen, die
offensichtlich die Hande Uberlasten, sodass schon in friihen Jahren eine Prognose
Uber die Spielfahigkeit (= Arbeitsfahigkeit) mit iber 40 Jahren abgegeben werden
kann. Denn ist der Korper aus dem Lot fiihrt das zu muskuldre Kompensation und
Verspannung in Arm und Hand und dem vielzitierte Handgelenk.

Zur Korrektur fir Fehlhaltungen bei Geiger haben wir die individuelle Kieferwinkel-
Stutze (KWS) entwickelt, die nach Einstellung des Koérperlots und einer entspannten
Spielweise die korrekte Instrumentalhaltung erméglicht und stabilisiert.

Als Behelfsmittel zur Korrektur bei Klarinette oder Saxophon kénnen beispielsweise
Gurte und Fingerstiitzen dienen.

Unsere Studie an der Hochschule fiir Kiinste in Bern hat uns gezeigt, wie viele
junge Musiker im Alter von 12 — 28 Jahren bereits schon Handgelenkprobleme,
Fingerprobleme und die damit verbundenen Halswirbelsaulen und
Nacken-Schultermuskelprobleme haben.

Allgemein Uberwiegen die orthopadischen Beschwerden im Zusammenhang mit
dem Kausystem.

Die Grundhaltung am Instrument sei an drei Beispielen aufgezeigt, wobei Wert auf den
Hinweis gelegt wird, dass es sich hier nur um Beispiele handelt, die auf die individuelle
Physiologie eines einzelnen Musikers abgestimmt wurden.

Patientenbeispiel Trompete

Ansatzprobleme z.B. beim Trompeter flihrten zum Sensibilitdatsausfall des vierten
Fingers der rechten Hand. Nach Einstellung der Korperstatik und Korrektur des
erheblichen Liickengebisses ist er jedoch wieder voll funktionsfahig.

Die Krankengeschichte von Patienten weist oft lange hilfesuchende Leidenswege von
Facharzt zu Facharzt auf - werden doch die Ursachen der Funktionsfahigkeit der Hand
oft nicht erkannt. Die kurzfristig erfolgreiche symptomatische Behandlung fiihrt aber

in weiterer Folge meist in ein neues Tief.

Patientenbeispiel Klavier

Kraftvolles Spiel hat mit dem Spiel des Gewichts zu tun - die Hande sind gerade bei
solchen Passagen schnell iberlastet, wenn sie hauptsachlich aus Muskelkraft und
nicht aus dem Korpergewicht das Forte spielen.

Patientenfall: Pianistin in extremer Fehlhaltung der Hande, besonders der rechten:
Sie bat mich ,lhr rechtes Schulterblatt festzunageln”

Patientenbeispiel Cello

Die Handhaltung ist locker, die Instrumentalhaltung allgemein entspannt. Das
Instrument wird sprichwortlich ,umarmt”.

Besonders Augenmerk gilt der ,Spielebene”, das heil3t der Winkel des Cello

zur Schulterebene, dieser ist abhdngig von der individuellen Physiologie:
InstrumentengroBe, KorpergroRe, Lange des Oberkorper, Schulterebene, Armlédnge,
Hande - alle diese Faktoren flieBen hier mit ein.

Bei Uberlastung und standiger Anspannung beim Spiel werden nicht nur muskulare
Strukturen geschadigt, sondern ebenfalls die Kiefergelenke und Zahne, wenn sie
standig geknirscht oder gepresst werden.

Ein besonderes Anliegen ist die interdisziplindre Zusammenarbeit ausgebildeter
Arzte und Therapeuten in Diagnostik und Therapie von Musikererkrankungen. Nur sie
garantiert im Einzelfall eine optimale Betreuung des Musikers und die Sicherung der
musikalisch so wichtigsten Werkzeuge auf Lebensdauer.
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MUSIKER-SPRECHSTUNDE AUS
SICHT DER ZAHNMEDIZIN

Ruckblick aus zehn Jahren Arbeit in der Schweizerischen Gesellschaft fir Musik-Medizin

Dr.med.dent. Joachim E. Lahme, Zahnarzt

Einleitung

Bei einem Treffen eines renommierten Orchesters nach einem Konzert kam ich mit
einem etwa 30-jahrigen Schlagzeuger ins Gesprach, der mir schon im dritten Satz
berichtete, er habe mit Handgelenken und Ellbogen immer wieder Probleme. Als ich
etwas differenzierte nachfragte, erzahlten mir immer mehr der umsitzenden Musiker
aller Instrumentalgruppen, was sie fiir Probleme hatten. Schlie3lich sagte einer:

+Wir haben alle Probleme - aber keiner spricht offen darliber.”

Aus nun insgesamt 20 Jahren Erfahrung konnte eine Studie bei 107 Holzbladsern an
der Hochschule der Kiinste Bern durchgefiihrt werden und den Nachweis erbringen,
welche physiologischen Zusammenhange beachtet werden miissen um eine sinnvolle
Diagnostik und die nachfolgenden systematischen meist nterdisziplindre Therapie
durchzufiihren zu kdnnen und das Praventionskonzept der Zukunft zu erstellen.

Wir konnten den Nachweis Giber die anatomisch-physiologischen Zusammenhange
zwischen Kauorgan (stomatognathes System) und Bewegungsorgan und schlie8lich
dem Instrumentalansatz erbringen. Die Interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
den Facharzten und Therapeuten der Schweizerische Gesellschaft fir Musik-Medizin
ist es zu verdanken, dass...

« Musiker aller Instrumentengattungen und Sanger einen kompetenten
Ansprechpartner bei Problemen und drohender oder bereits bestehender
Berufsunfahigkeit haben.

« Viele Musiker nach einer systematischen Diagnostik einer sinnvollen Therapie
zugeflihrt werden konnten.

« Musiker im Zweifelsfalle eine sachgerechte Begutachtung ihrer Problemsituation,
die Uber die Schulmedizin hinausgeht, erhalten

Der Beginn dieser speziellen Tatigkeit war gepragt durch intensives Beobachten

und Studieren von ,kleinen” Patientenproblemen bis hin zu Schicksalen, die in
hoffnungsloser Berufsunfahigkeit endeten. Klein ist jedoch kein Problem - jedes kann
durchaus rasch in die Berufsunfahigkeit flihren und ist ernst zu nehmen.

Selbsthilfe hei3t leider in der Regel die Reaktion des Musikers auf Probleme, die
er niemandem anvertrauen mdchte und wenn ja, bisher keinen kompetenten
Ansprechpartner - sprich Arzt oder Therapeuten - fand.



Musikerspezifische Probleme und funktionelle
Erkrankungen

Der Beruf des Musikers ist ein Hochleistungsberuf unter vielen Anforderungen,
denen man oft nicht gewachsen ist:

Dafiir seien im Uberblick die wichtigsten Belastungen angefiihrt:

+ Mental

» Technisch

» Menge der Anforderungen (Vorbereitung, Konzerte, Aufnahmen, Reisen)
- Persdnliche Probleme (Mobbing, Angste, Sorgen, Néte, Trauerfille etc.)

Instrumentalspezifische Voraussetzungen

Die Ansatzklassifikation bei Blasern ist lediglich eine oberflachliche Beschreibung
des Instrumentalansatzes. Au3erdem leiden Nicht-Blaser genauso an funktionellen
Erkrankungen, nur dass diese sich in einem Krankheitsbild ohne Instrumentalansatz
an Lippen, Mund und Zahnen duBern.

Deshalb war es ein langer Weg zu

den heutigen Erkenntnissen, welche
Ursachen und Strukturen auBerhalb des
Mundes tatsachlich am Instrumentalspiel
beteiligt sind. Diese Erkenntnisse haben
wir vielfach der fachiibergreifenden
Zusammenarbeit innerhalb der
Schweizerische Gesellschaft fiir Musik-
Medizin zu verdanken.

Das Dokumentieren von
Krankheitsbildern des Musikers der
einzelnen Instrumentalgruppen in
Symptomen, Fotos und Videos sowie
das Hineindenken und Hineinfiihlen
in das individuelle Problem durch
eigene Instrumentalkenntnisse verhalf
uns zu immer mehr erfolgreichen
Losungsmaoglichkeiten.

Abb. 1: Classification of woodwind an brass instruments by Strayer

Den Therapiemdglichkeiten stehen oftmals unsinnige Selbsthilfeversuche des
Musikers entgegen oder im Extremfall ein Sich-Verselbstandigen des Krankheitsbildes
mit der Einstellung: ,Ich gehe mal zum Musikerarzt, aber helfen kann er mir ja sowieso
nicht mehr.” Dies kann man letztendlich erst dann verstehen wenn man weiss,

dass der Musiker, der uns aufsucht, durchschnittlich bei 8 Arzten oder Therapeuten
gewesen ist, bevor er zu uns kommt.Aus dem Erfahrungsschatz unserer Tatigkeit
seien einige Beispiele - stellvertretend fiir viele weitere - herausgegriffen:

Diagnostik im Uberblick - Beispiele

Blechbldser — Ansatz Lippen:
Berufsunfahigkeit durch eine echte
Dystonie durch jahrzehntelange
Uberbelastung.

Querflote - Ansatz Zahnstellung:
Standig wechselnder Ansatz durch
fehlerhaften Biss und asthetisch
unvorteilhafte Zahnstellung der
Frontzahne. Korrektur durch Ansatz mit
funktionell einwandfreier Losung.

Querflote - Ansatz Arme:
Korperhaltung



Hand- und Ellbogenprobleme bei Musikern aller Instrumentalgruppen:
Sensibilitdtsstorungen und motorische Ausfalle

Cello - Beschwerden: Hand-, Arm-,
Schulterprobleme, wechselnd Greifhand
und Bogenarm

Klavier - Wechselnde Beschwerden:
Hande, Arme, Schulter, Schulterblatt
rechts

Klarinette — Beschwerden: Finger, Hand,
Handgelenk, Kérperhaltung gesamt

Diagnostik und Ursachen der Beschwerden

Fehlhaltungen mit oder am Instrument
Fatale Folgen einer Fehlhaltung mit oder am Instrument kénnen in der
Halswirbelsdule auftreten: Abknicken der Gefal3e, Verschiebung der Halswirbel.

Daraus resultieren: Schmerzen, Fehlhaltung des Korpers, fehlende Atemstiitze,
Tinnitus, Vertigo (Schwindel), Midigkeit, Sensibilitdts -und Koordinationsstérungen in
Armen, Handen, Fingern etc.

Abb. oben: Atlas-Aufnahme bei
Verschiebung im Kopfgelenk

Abb. links. HWS Ransmayr ,Vertigo”

Die Muskulatur, die den Ansatz dynamisch stiitzt ist gleichzeitig die Mimik- und
Kaumuskulatur. Dazu gehort auch die Mundoéffnungsmuskulatur, die vielfach
gleichzeitig die Kopfstellmuskulatur ist. Damit ist der funktionelle Zusammenhang mit
der Halswirbelsaule hergestellt.

Es kdnnen Verspannungen oder Blockaden tber die Muskelketten je nach Schwere
der Problematik diese Blockaden mit allen Muskeln des Bewegungsorgans
korrespondieren. Dies bedeutet, dass haufig der Ort der Schmerzen oder
Beschwerden nicht der Ort der Ursache ist.

Das wiederum gestaltet die Diagnostik und somit letztendlich die Therapie duBBerst
aufwandig und komplex.

Erweiterte zahndrztliche Diagnostik

Aus diesem Grund mussen wir im Einzelfall eine GebiRanalyse zur Auffindung und
Beseitigung von Stoérkontakten, die liber die Muskelketten an einem peripheren Ort
Muskeln oder Gelenke blockieren kdnnen, durchfiihren. Dies geschieht anhand von
Gebissmodellen in einem Artikulator (Kausimulator).

Die Gebissanalyse zeigt Probleme im Bewegungsorgan!



Beispielfall - Anhand der erweiterten Diagnostik mit Statikanalyse soll am Beispiel Préivention- Vermeiden von grundlegenden Fehlern und
einer Querflote die Ursache fiir eine Berufsunfahigkeit gezeigt werden Fehlhaltungen

Eine richtige Korperhaltung und Instrumentalhaltung von klein an vermeidet
Haltungsfehler, falsche Instrumentalhaltung und letztendlich eine daraus
resultierende fehlerhafte Instrumentaltechnik, die friiher oder spater in eine
Sackgasse flihrt.

Eine FI6tistin mit blockierender Fehlhaltung, konnte keine Fortschritte mehr machen
aufgrund haufiger Schluckfehler, wodurch die Zunge beim Schlucken gegen oder
zwischen die Zdhne gepresst. Die Folge ist eine extreme Bissanomalie. Sie muss
zundchst Giber eine Funktionsumstellung und spater durch eine Zahnspange
behandelt werden.

Fir das Instrumentalspiel stellt dies aber kein Hindernis dar. Das Spielen eines
Blasinstrument kann in jedem Alter und bei jeder Zahnstellung begonnen werden.
Optimale Voraussetzung dafiir ist eine arztliche und zahnarztliche Voruntersuchung

Holzblaser-Querflote hat erhebliche Storkontakte rechtsseitig durch friihzeitig und Funktionsanalyse. Die manchmal schwierige Ausgangssituation wird dann
entfernte Zdhne mit Einkippen der Backenzahne nach vorne. Der Ansatz ist nicht bestenfalls mit dem Padagogen/Padagogin eingehend erdrtert, um auf die jeweilige
sicher, er wird seit Jahren variiert, modifiziert, ,immer wieder neu gesucht” mit Situation wie den Musikunterricht und die (zahn)arztliche Begleitung und Behandlung
standiger Unsicherheit. Verdacht auf Blockaden aus dem Bewegungsorgan. gemeinsam abzustimmen. Eine eventuelle forderliche Spangenbehandlung kann auf

den Einzelfall immer abgestimmt werden.
Die Korperhaltung ohne Instrument und mit (graue Markierungen) Instrument wird
gemessen und verglichen. Aus dieser Sicht eigentlich unerlasslich fiir jeden Instrumentalanfanger
vor Beginn und (zundchst) ein Jahr nach Beginn:
Mit Instrument (Querfl6te) geht der
Musiker in eine komplette Fehlstatik, - orthopadische Funktionsuntersuchung mit Korperstatikanalyse
die in der rechten Korperhalfte eine « Funktionsanalyse des Kauorgans
enorme Gegenspannung aufbaut und
somit sein Ansatz beim Instrumentalspiel
letztendlich Giber Arme, Finger und
Ansatz blockiert! Beispiel fiir Hilfsmittel bei Violine — Viola KWS -
Kieferwinkelstiitze vormals ,,Kinnhalter”
Uber die Funktionskette Ansatz -

Kopfhaltung - Halswirbelsdule - Atmung Der ,Geigerfleck” ist leider kein ,Sportabzeichen” fiir besonderen Fleil3 oder virtuose
- Fehlstatik konnte ein erfolgreicher Glanzleistung - im Gegenteil - er ist das Zeichen einer unnétigen Fehlhaltung mit
Behandlungsplan erstellt und Fehlbelastung.

durchgefiihrt werden: Orthopddische
Korrektur mit Physiotherapie,
Kinesiologie, Gebisskorrektur liber eine
Ausgleichsschiene Entspannung des
Kausystems und anschlieSend Einstellen
physiologischer Zahnkontakte.

Abb.: Ein mdssig ausgeprdgter ,Geigerfleck” steht in engem Zusammenhang mit ein
Kinnhalter, der seiner Funktion nicht gerecht wird.



Aus der Funktionsanalyse von Halswirbelsaule und Korperstellung entwickelten wir

eine individuelle Methodik zur Herstellung eines physiologisch richtigen ,Kinnhalters”

den wir KWS - ,Kieferwinkelstuitze” — nennen.

Das Kernstlick dieser Methodik ist eine Funktionsanalyse von Halswirbelsaule
und Korperstatik.

Siehe hierzu Seite 15: Publikation in der Zeitschrift ,Orchester” zur Funktionsanalyse 1994

Es erfolgt zuerst die Einstellung der Schulterstitze auf die individuelle korrekte
Kopf-und Korperhaltung sowie Hals- und Armlange. Nach Abdrucknahme auf einem
Instrument in freier Beweglichkeit von Kopf, Schulter, Armen, Handen, Fingern erfolgt
die Herstellung der KWS.

Die Kieferwinkelstiitze erlaubt sehr unterschiedliche Einstellungen, die der
individuellen Physiologie und Kérperhaltung des einzelnen Musikers angepasst sind.
Sie geben optimalen Kérperkontakt und gleichzeitig die Stiitze in der korrekten
Korperhaltung. Fehlhaltungen werden dadurch vermieden.

Fur andere Instrumente lassen wir individuell geplante Hilfsmittel herstellen, so zum
Beispiel fiir Klarinette, Saxophon, Fagott, Klavier, etc.

Gutachterwesen

Die Beurteilung funktioneller Erkrankungen von Musikern basiert auf dem
erworbenen Fachwissen in der Musikphysiologie und Musik-Medizin.

Als Sachverstandige fiir Krankheits- und Berufsunfahigkeitsfalle bekommen wir
Auftrage fur Privatgutachten oder Gerichtsgutachten, fiir die wir als freie und
unabhdngige Gutachter der Kammer zur Verfligung stehen.
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OKKLUSION & PSYCHE

Ruckblick aus zehn Jahren Arbeit in der Schweizerischen Gesellschaft fur Musik-Medizin

Dr.med.dent.Joachim E. Lahme, Zahnarzt

Psychische und seelische Belastungen kdnnen genauso wie korperliche Belastungen
Uber den Zusammenbiss kompensiert und stabilisiert werden. Neben der Kaufunktion
hat sich dies in der Forschung der Physiologie des Kausystems in den letzten
Jahrzehnten als zweite elementare Funktion bestatigt.

Die extrem hohen physischen wie psychischen Anforderungen des Musikerberufs
haben heute ein Niveau erreicht, welches dem eines Hochleistungssportlers

weit Uiberlegen ist. Der Perfektionismus der ,chemisch reinen CD-Musikkultur”,
die heute vielfach als Mal3stab gilt, kaschiert die personliche Bandbreite der
individuellen musikalischen Darbietung im Tonstudio auf unnattrliche Weise
durch immens ausgefeilte Schnitttechnik. Vielfach soll schlie8lich die Qualitat
eines Konzertmitschnitts mit dem einer CD standhalten. Das erzeugt unnatirliche
Belastung und hohen Leistungsdruck. Hinzu kommt der Konkurrenzdruck durch
schwindende Arbeitsstellen

»Ich beiBBe mich durch” ist der Ausdruck fiir eine Belastung besonderer Art, dem
Musiker standhalten missen. Diesem Phdanomen muss sich ein Berufsmusiker immer
haufiger und in immer hoherer Intensitat stellen.

Ungeachtet anderer Einflisse haben Musiker technisch, inhaltlich und
interpretatorisch perfekte sowie konstante Leistung abzuliefern.

Und Dies in einem sehr personlichen Umfeld mit anderen Musikern im Orchester an
wechselnden Orten wie Biihnen, Orchestergraben, Open-Air-Auffiihrungen unter
verschiedensten Bedingungen wie Klima- oder Lichtverhaltnissen.

Das personliche ,Funktionieren” ist permanent tberprifbar und wird nirgendwo

so transparent und offensichtlich wie bei der Musikaufnahme. Folglich ist dies ein
besonders sensibler und deshalb auch anfalliger Bereich, der beim einzelnen Musiker
seine Spuren hinterlassen kann. Innere Spuren, die nach auf3en hin zunachst nicht
sichtbar sind. Diese Spuren kénnen schlie3lich in vielen Facetten sichtbar nach aul3en
treten - in Launen, Unzufriedenheit, Verzweiflung, seelischen Belastung — die es, der
Ausiibung des Berufes wegen, durchzustehen gilt.

Mit Anspannung und Verkrampfung antwortet der Kérper auf die Psyche, die sich in
» psychosomatischen Erkrankungen der Organe

« funktionellen Erkrankungen des Bewegungsorgans

« funktionellen Erkrankungen des Kausystems

auBlern kann.
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Musiker standhalten missen. Diesem Phdanomen muss sich ein Berufsmusiker immer
haufiger und in immer hoherer Intensitat stellen.

Ungeachtet anderer Einflisse haben Musiker technisch, inhaltlich und
interpretatorisch perfekte sowie konstante Leistung abzuliefern.

Und Dies in einem sehr personlichen Umfeld mit anderen Musikern im Orchester an
wechselnden Orten wie Biihnen, Orchestergraben, Open-Air-Auffiihrungen unter
verschiedensten Bedingungen wie Klima- oder Lichtverhaltnissen.

Das personliche ,Funktionieren” ist permanent tberprifbar und wird nirgendwo

so transparent und offensichtlich wie bei der Musikaufnahme. Folglich ist dies ein
besonders sensibler und deshalb auch anfalliger Bereich, der beim einzelnen Musiker
seine Spuren hinterlassen kann. Innere Spuren, die nach auf3en hin zunachst nicht
sichtbar sind. Diese Spuren kénnen schlie3lich in vielen Facetten sichtbar nach aul3en
treten - in Launen, Unzufriedenheit, Verzweiflung, seelischen Belastung — die es, der
Ausiibung des Berufes wegen, durchzustehen gilt.
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aulern kann.

Umgekehrt kann das Kausystem auch mit einer psychisch bedingten Fehlhaltung des
Korpers mit Zahneknirschen und -pressen korrespondieren.

Das Kausystem nimmt im Funktionskreis vom Auftreten des Problemes bis zur

Berufsunfahigkeit eine zentrale Stellung ein:

1. Bei Nicht-Blasern wird tiber den Zusammenbiss kompensiert und stabilisiert

2. Bei Blasern, die tGber das Mundsttick nicht Giber die Zahnreihen stabilisieren kdnnen,
geht die Verspannung direkt in das Bewegungsorgan.

Hohe Psychische Belastung

Wie wird nun die Beteiligung des Kausystems an den vielen psychisch bedingten

Symptomen festgestellt?

« Anamnese allgemein

« Vorgeschichte mit Schwerpunkt ,was haben Sie schon an Belastungen, Sorgen,
Noten und Therapien hinter sich”?

+ Welche Symptome treten wann bei lhnen auf?

« Zahnarztliche Gebiss — und 3-D Funktionsanalyse

« Orthopadischer Funktionsbefund

+ 3 D Analyse des Bewegungsorgans

« Psychotherapeutischer Befund

Interdisziplinar wird mit den Fachkollegen der Befund erértert und ein Therapieplan
erstellt, der beispielsweise wie folgt aussehen kann:
« Mentale Trainingstechniken
« Physiotherapie
- Orthopédische Korrekturen - Instrumentaltechnik ,Keine Uberbelastung
ohne Fehlbelastung”
- Bissausgleich Uber selektiv aufgebaute Aufbil3schienen zur Entspannung
des Bewegungsapparates
« Harmonisierung des Zusammenbisses durch Entfernen von Fehlkontakten
- zahnaufbauende MaBnahmen bei Zahnfehlstellungen und/oder fehlenden Zahnen
beispielsweise mithilfe Zahnersatzs, Veneers, Implantaten oder Kronen

Eine Sonderstellung nehmen Unfille ein, die schlagartig in eine (voriibergehende)
Berufsunfahigkeit flihren konnen:

+ Weichteilverletzungen von Lippen und Wangen

« Zahnfrakturen und Zahnverlust durch Fremdeinwirkung

Mechanische Einfliisse kdnnen sich dann mit psychischen Einfliissen paaren — zum
Beispiel ein Schleudertrauma: ,Der Schlag ins Genick” mit der Folge von

« Verletzungsschmerz

« Fehlhaltungen

« permanentem psychischen Druck

« Der sprichwortlichen ,Faust im Nacken”

+ Abnlitzung der Bandscheiben und Halswirbel

Musiker aller Altersstufen kdnnen in diese oben aufgegliederten Situationen geraten.

Zur Pravention sind eigene Programme entwickelt worden - basierend auf unserer
Musikerstudie bei Holzblasern in den Jahren 2001 bis 2004 an der Hochschule fir
Klnste in Bern.

Hierzu zahlen:

« Bewegungs- und Haltungsanalysen des Korpers sowohl mit als auch ohne das
Instrument in allen moglichen Korperhaltungen wie im Sitzen, im Stehen, im Gehen

+ Kérperhaltung bei Sangern

« Medizinische Bewegungsanalysen der Kiefergelenke und des Gebisses

« Interdisziplinare klinische Zusammenarbeit mit Psychotherapeuten, Orthopaden
und anderen Fachkollegen
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Uberblick

Schmerzsyndrome, die im Zusammenhang mit dem Kausystem stehen kénnen

LMD = Loco-Motor-Dysfunktion

des Nackens, der Halswirbelsaule, der Schulter, der Arme, des Riickens, der Hiiften, Tennisellbogen, Knie,
FiBe, FuBsohlen, Achillessehnen, Schmerzen und Rupturen

Schleudertrauma

Wirbelsaulensyndrome

Panvertebralsyndrom

Burn-out-Syndrom

Thoracic Outlet Syndrom

FMS = Fibromyalgie-Syndrom

CFS = Chronic fatigue Syndrom (Mudigkeitssyndrom)

MCS = Multiple Chemical Syndrom (Uberempfindlichkeit gegen Arzneien)

Zu differenzieren:

CMD = Cranio-mandibuldre Dysfunktion mit den Leitsymptomen
Abgeschlagenheit, Antriebslosigkeit
Amalgam-Unvertraglichkeit
Schlaf-Apnoe-Syndrom
Gesichtsschmerz

Migrane

Hemikranie

Ohrenschmerzen

Vertigo (Schwindel)

Tinnitus

Sehstérungen





