
Rückenschmerzen, Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, Migräne, 
Schwindel, Ohrenschmerzen, Tinnitus – ein Großteil der Bevölkerung 

zwischen Fehlfunktion der Kiefergelenke durch einen fehlerhaften  

Laut Statistik sind aber in 80 % der Fälle Fehlfunktionen des Gebisses 

einen stummen Weg in die Halswirbelsäule, Rücken, Arme, Hände, 
Finger, Beine, Knie und Füße. Die Ursache dieser oft jahrelangen 

LMD (Loco-Motor-Dysfunktion)

Dies sind Schmerzen im Bewegungsorgan, ursächlich (kausal) 
ausgelöst von einer Fehlfunktion des  Kauorgans. Es sind 

Lesen Sie in diesem Buch über die Hintergründe, die 
umfassende Diagnostik und die erfolgreiche Therapie 
der LMD, in der in einem medizinischem Netzwerk  
fachübergreifend Orthopäden, Hals-Nasen-Ohren-
Ärzte, Neurologen,  Logopäden, Kieferorthopäden, 
Physiotherapeuten, Psychotherapeuten u.a. 
zusammenarbeiten.
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chmerzsymptome und -syndrome in Na-
cken, Schulter, Rücken, Armen und Hände 
sowie der Wirbelsäule werden meist als al-

leiniges Krankheitsbild behandelt. Spätestens 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 
Zusammenhänge begann ich bereits mit der Promo-
tion an der Heinrich-Heine Universität in Düsseldorf 
mit dem Thema: „Das Schmerz-Dysfunktions-Syn-
drom in der täglichen Praxis“ (heute bekannt als 
CMD=Cranio-mandibuläre Dysfunktion)

Seit damals forsche ich intensiv an dieser Thematik, 
auch anhand der Erfahrung mit Patienten, die oft 
wie folgt berichteten: „Seit Sie meine Zähne saniert 
haben,… habe ich beim Sport keine Schmerzen mehr 
im Knie,… tut mir die Hüfte beim Treppengehen nicht 
mehr weh,… schmerzt beim Laufen die Achillessehne 
nicht mehr,… habe ich die langjährigen Beschwerden 
meines Halswirbel-Schleudertraumas überwunden.“

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

Angesichts der oft langwierigen und komplexen 
Diagnostik und Therapie ist es schwierig, Ärzte 
und Therapeuten für eine fachübergreifend kausa-
le Zusammenarbeit zu begeistern. Dank der engen 
Kooperation – vor allem mit aufgeschlossenen or-
thopädischen 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 
abhängigen Bewegungsorgan (Loco-motor-System) 
ausdifferenzieren.

Erst diese Kooperation eröffnete den Weg zu einer 
langfristig erfolgreichen Therapie. Die Diagnostik 
der LMD mit seinem stummen, nicht erkenn-
baren Bezug zum Kauorgan ist – je länger sie 
besteht – sehr aufwändig und verlangt vom Pa-
tienten wie vom Arzt viel Geduld ab. Durch die 
jahrzehntelange  interdisziplinäre 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 Fuß“ in seiner Gesamtfunktion zu analysieren und 
zu dokumentieren.  Anhand von Computergrafiken 
wird die Fehlfunktion sichtbar gemacht. Wenn 
erforderlich, sichert zum Beispiel der orthopädische 
Fachkollege mit seiner Untersuchung die Diagnose 
ab. Diese Diagnose fließt dann in die gemeinsame 
ganzheitliche Therapie ein. Alle Kollegen, die mit 
uns gemeinsame Heilerfolge erleben, sind von die-
sem Konzept überzeugt.

Die Zusammenfassung von unseren Veröffentli-
chungen und Vorträgen trägt nun nach 30 Jahren 
Erfahrung auf dem Gebiet der LMD und CMD dazu 
bei, die Aufmerksamkeit von Fachkollegen und 
Patienten auf diese Zusammenhänge zu lenken. 
Patienten mit einer oft jahrelangen Odysee mögen 
hiermit eine entsprechend erfolgreiche Therapie 
finden.

Einführung

S

„LMD - der stumme, nicht 
erkennbare Bezug zum Kauorgan“
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Optimization, Emprovement 
and Restauration

EmbOuchuRE Of 
thE musician

Wind-instrument players sometimes run 
into severe embouchure problems though 
they could play perfectly for years:

•	negligence of dental care: gums and teeth
•	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 30 y. treating 
musicians is: they come late or too late 
for analysis of the individual discomfort or 
trouble.

What can i do as a dentist? What can i 
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

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

to 1. Periodontal problem – gingival inflammation around the teeth, 
loosening and loss of teeth. 

Optimization, Emprovement 
and Restauration

EmbOuchuRE Of 
thE musician

1. PERiODOntitis with loss of bite (vertical dimension) and teeth  
trombone 51 y professional. 

try – in Provisionals 13-23 after 
treatment of Periodontitis, ex-
tracted 11 12 –testing period

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

initial situation after cleaning – 
no more embouchure possible 

situation Lip – support testing rebuilding embouchure

Systematic initial treatment

2.1 Removal of all caries – new fillings, contou-
ring crown margins to avoid re – accumulation 
of bacteries 

2.2 extract despaired teeth – prepare provisional 
crowns and bridges to rebuild loss of vertical 
dimension

2.3 Replacement of important static teeth with 
implants

2.4 Perfect provisionals to prove rebuilding of 
embouchure with instrument

to 2. substantial problem – worn out fillings and insufficient crowns /  
margins of crowns

Dentist is faced with Gingivitis malfunction loss of teeth



Optimization, Emprovement 
and Restauration

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

2. Restauration of abrasion through malocclusion (no orthodontics in  
earlier times) clarinet / saxophone 41 y 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.

initial situation – front teeth
steep position and abrasion 
(in french: “manger les dents“)

steep position and abrasion

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-
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.

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

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 1 y. 

this procedure is accompanied 
by correcting body – statics 
with respiration training

final embouchure, healthy 
gums, harmony in front – plane 
and esthetics

Optimization, Emprovement 
and Restauration

EmbOuchuRE Of 
thE musician

3. Optimizing natural crowding / narrow space – wants no orthodontics

trombone 35 y professional. 
Problem: no more stable hit and 
sound, needs 2 to 2 ½ hours to 
warm up, has to practice so-
metimes more than 5 h a day to 
keep level. stress  –  lips painful 
in the evening.

clinical situation – extreme 
crowding

solution: modelling directly to 
optimize embouchure – plain 
with 5 sessions of controlling 
through playing and contouring. 
following his specifications 
til perfect  feeling (1 ½ h each) 
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 
of body – posture with and 
without instrument 9 y

bionator works active 
through biting into guiding 
relief for the teeth – it works 
3-Dimensional 
Remouvable orthodontics 
not disturbing playing an 
instrument

final performance

initial situation dentition 10 y

canine – malposition and 
crowding

lateral fixed orthodontics to pull 
back molars and premolars to 
make space for an harmonic 
front not disturbing playing a 
wind-instrument

4.2. clarinet. 14 y old crowding of right canine. no functional front – protecting guidance 

final result

5. accident – Remodelling embouchure with fractures or loss of teeth  
tuba player 37 y 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!

Optimization, Emprovement 
and Restauration

EmbOuchuRE Of 
thE musician

state 1 day after accident: total 
fracture of front – teeth 12 11 
21 at gingival level. Luxation ii , 
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.

Root fillings: build up with 
titanium screws and lab-made 
provisionals
time: 10 h – 14 h
 

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

coping into porcelain crowns 
on control-model

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.

Emprovement with balance of 
body – posture* (see Poster ii)

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.
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Disturbances of the spine caused 
by false embouchure and bite

The influence of The 
masTicaTion organ on 
The locomoTor sysTem

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, i 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, 

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

The influence of The 
masTicaTion organ on 
The locomoTor sysTem

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 

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.

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 fi ndings of teeth: missed or tilt, 
fi llings, 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 
fi nd disturbing teeth and contacts while chewing
1.4 computer analysis of TmJ movements (Jaw 
motion analizer Jma Zebris®) to fi nd and docu-
ment fault pathways of the condyles.
1.5 Digital X-rays of teeth and Joints or even 
nmr (mrT) if necessary

occlusal plane to 
stabilize

slack and upright relaxed 
posture and statics

1) functional analysis in 
models Trigger is found

2) analysis of movements 

4) computer analysis of neck-
fl exibility – limited rotation

3) computer analysis of TmJ
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When we find malocclusion, the neuromuscular 
pathways from TmJ into the body go over the 
chewing-muscles:

•	 upper chewing muscles to close mouth 
•	 lower chewing muscles to open mouth anD 

stabilizing cervical spine. They turn and make 
ante- and retroflexion of the head in combina-
tion with the neck-muscles

•	 connected muscle to the back m. omohyoid 
stabilizes lower chewing muscles over the 
hyoidal bone

•	 Position of atlas and dens give information for 
primary malposition of the lower jaw, maloc-
clusion and projected functionel disorders into 
the body 

upper jewing muscles 
to close mouth

-> lower chewing 
muscles connected 
muscles to the back (m. 
omohyoid, m.levator 
scap.) stabilize neck 
over the hyoidal bone

Disturbed bite right molar. With 
loss of sensibility left hand 
finger 4, displaced atlas

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

cramped hand and body-
posture

cramped hands and arms, 
malposition of the body

Disturbances of the spine caused 
by false embouchure and bite

The influence of The 
masTicaTion organ on 
The locomoTor sysTem

malposition of mouth-piece

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

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

neck and head stretched 
forward, high pressure on lips, 
compressed respiration

With instrument: the body compensates weight of instrument 
with hollow back 
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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 dysbalance 
through missing 2 nd 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. 

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.

acrylic balancing bite-
support 

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…

Disturbances of the spine caused 
by false embouchure and bite
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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 



Diagnostik, Therapie & Vorbeugung im Beruf und  
in der Ausbildung 

Das Kau-System, eine entscheidende Schnittstelle zum Bewegungsapparat, ist 
interaktiv zwischen Steuerung und Ausführung von Körperbewegung, von Kopf, Hals, 
Schulter, Rückenfunktion , Becken und Beinen.

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

Der „Große Drehpunkt“ ist die Halswirbelsäule (HWS), welche irritiert werden 
kann durch: 
a) die angespannte Tätigkeit aus dem Bewegungsapparat 
b) �den funktionell gestörten Kauapparat, der verkrampften Kaumuskulatur und Zunge 

und dem fehlerhaften Zusammenbiss der Zähne.

Dadurch erfährt die Halswirbelsäule Verspannungen und Schmerzen, die sich über 
die Muskelketten weiter als Rückenprobleme oder Schmerzen in anderen peripheren 
Bereichen wie Arme, Beine, Becken und Füße ausweiten können. 

Symptomatik

Hauptsymptome sind Schmerzen wie… 
Migräne, Einseitiger Kopfschmerz, Tinnitus, Vertigo (Schwindel), Ohrenschmerzen, 
Gesichtsschmerzen, Augensymptome, Rückenschmerzen, Cervikalsyndrom, Schulter-
Hals-Syndrom, Beckenschiefstand, Schmerzen in den Knien, Schmerzen im Bereich 
der Hüftgelenke beim Sitzen, Schmerzen der Hüften beim Treppensteigen und 
viele andere.

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

Der Rücken &  
die Gebissfunktion 

des Musikers - 
die entscheidende 

funktionelle Beziehung  
Dr.med.dent. Joachim E. Lahme, Zahnarzt
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die funktionelle Wechselwirkung der Rückenhaltung wie „Buckel oder Hohlkreuz“ 
mit dem Kau-System weitere Krankheitssymptome entstehen können wie: 
Eingeschränkte Atmung, Streckhals, Blockierung der Beweglichkeit von 
Halswirbelsäule und Brustwirbelsäule, Bandscheibenschäden im weitesten Sinne.

Der Hauptatmungsnerv der Nervus phrenicus, entspringt mit durchschnittlich 
sieben verzweigten Ästen aus den Zwischenwirbelbereichen C3 bis C7. Bei seiner 
Teillähmung wird ein Teil der Lunge außer Funktion gesetzt, bei entsprechend 
eingeschränkter Funktion durch Blockaden der HWS oder Fehlhaltung des Rückens 
ebenfalls. 

Der Plexus Axillaris entspringt aus den Segmenten C5 bis Th 1 und versorgt Schulter 
(„Achsel“), Arm, Hände und Finger und sorgt ebenfalls für vielfältige Probleme. 

Zusammenfassung

1. �Das Kausystem sorgt für die Grundeinstellung auf die Horizontale des 
Kopfgelenkes, des ersten Halswirbels des „Atlas“, des zweiten Halswirbels, des 
„Dens“, des „hinteren Auges“ und somit für die Stabilisierung der körperlichen 
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 Körper im Lot.

Wenn die Okklusion, das heißt der Zusammenbiss der gesunden Zahnreihen gestört 
ist, ist zunächst nur das Kausystem mit den entsprechenden Strukturen gestört und 
erst später die Halswirbelsäule und der Bewegungsapparat mit den lokalen oder 
peripheren Beschwerden wie oben vermerkt.

Die Störung des Kausystems nennt man dann auch  
SDS = Schmerzdysfunktions-Syndrom oder 
CMD = Cranio-mandibuläre Dysfunktion. 
(cranium = der Schädel, mandibula = der Unterkiefer)

Die Hochschule der Künste in Bern führte eine zweijährige Studie über den 
Bewegungsapparat an 107 Musikern (Holzbläser) im Alter von 10 bis 21 Jahren durch. 
Die Studienverfasser Joachim E. Lahme, Albrecht C. Lahme und Sylvia Schwarzenbach 
präsentierten eindeutige Ergebnisse 

50 % haben eine Störung im Bewegungsapparat, 
der sich auf das Instrumentalspiel negativ auswirkt 
24,3 % haben Halswirbelsäulen-Probleme 
30,8 % Schulterprobleme

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

Resumée

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

Das Kausystem mit den Zähnen, den Kiefergelenken, den Bändern, Muskeln, 
den mimischen Muskeln, der Zunge etc. muss gemäss seiner Schlüsselstellung je 
nach Beschwerden und Symptomatik primär oder sekundär mituntersucht und 
interdisziplinär mitbehandelt werden.



Die Hände sind das vielfältige Werkzeug – nicht nur des Musikers:

Sie sind unendlich in der physiologischen Vielfalt, beginnend mit der Größe, der 
Physiognomie, der Kraft, der Handlinien, Fingerabdrücken. Die Handlinien können ein 
ganzes Leben erzählen. Sie haben eine Aura und die Verbindung zum Kosmos, wie die 
Chirosophie beschreibt. Sie sind über die Akupunktur mit vielen Organen verbunden.

Sie sind Werkzeug, Tastorgan, Ausdrucksorgan der Gestik, sie können berühren, streicheln, 
zupacken, greifen und führen schließlich zur Synthese des „Begreifens“. Sie sind unendlich 
vielfältig in der Motorik, der Feinmotorik und der Funktionen oder Tätigkeiten, mit denen 
sie gebraucht werden. Diese Feinmotorik wird von früh an trainiert – es gibt geschickte, 
weniger geschickte und ungeschickte Hände. Je differenzierter sie gebraucht werden, desto 
länger und intensiver sind die Übungen und das Training, das zur Fertigkeit führt.

Bei der Darbietung eines Musikstückes im Konzert ist der Gebrauch der Hände 
besonders im Vordergrund, ist es doch ausführendes Organ in der Formung des 
Tones und der Tonqualität. Bewundernswert ist beim Musiker die Beherrschung der 
Bewegung in ruhigen, wie in eiligen Passagen, virtuos schließlich wenn die optische 
zur musikalischen Komponente hinzukommt.

Die äußeren Einflüsse, die sich über die Seele öffnen sind der Händedruck, die Kraft, 
die Schwäche, die Trockenheit oder das Schwitzen bei Nervosität – die „nassen 
Hände“ und schließlich das Zittern.

Diese psychischen Einflüsse oder der „psychische Druck“ kommt von außen wie 
auch von innen und sorgt für den Musiker im falschen Moment für Spannung 
oder Verspannung, die sich in Kopfhaltung, Armhaltung, Handgelenk oder 
Fingeranspannung ausdrückt.

Dieser Druck kann vor allem auch zu Nackenverspannungen und 
Halswirbelsäulenirritationen sowie zu weiteren Blockierungen im Bewegungsapparat 
führen. Dabei kommt der Kopfhaltung eine besondere Bedeutung zu, wird sie 
doch über die Kopfstellmuskulatur eingestellt, die in vielen Bereichen gleichzeitig 
Kaumuskulatur ist.

Der „Psychische Druck“ ist von außen dann in der Körperhaltung zu sehen und 
in weiteren Verspannungen zu spüren und erfährt dann seine Verarbeitung über 
die Kaumuskulatur, die Zahnreihen und Zähne, die vor allem bei nicht korrektem 

Störungen der Hände 
bedingt durch Kausystem 

und Wirbelsäule 
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Die Krankengeschichte von Patienten weist oft lange hilfesuchende Leidenswege von 
Facharzt zu Facharzt auf – werden doch die Ursachen der Funktionsfähigkeit der Hand 
oft nicht erkannt. Die kurzfristig erfolgreiche symptomatische Behandlung führt aber 
in weiterer Folge meist in ein neues Tief.

Patientenbeispiel Klavier

Kraftvolles Spiel hat mit dem Spiel des Gewichts zu tun – die Hände sind gerade bei 
solchen Passagen schnell überlastet, wenn sie hauptsächlich aus Muskelkraft und 
nicht aus dem Körpergewicht das Forte spielen.

Patientenfall: Pianistin in extremer Fehlhaltung der Hände, besonders der rechten: 
Sie bat mich „Ihr rechtes Schulterblatt festzunageln“

Patientenbeispiel Cello

Die Handhaltung ist locker, die Instrumentalhaltung allgemein entspannt. Das 
Instrument wird sprichwörtlich „umarmt“.

Besonders Augenmerk gilt der „Spielebene“, das heißt der Winkel des Cello 
zur Schulterebene, dieser ist abhängig von der individuellen Physiologie: 
Instrumentengröße, Körpergröße, Länge des Oberkörper, Schulterebene, Armlänge, 
Hände – alle diese Faktoren fließen hier mit ein.

Bei Überlastung und ständiger Anspannung beim Spiel werden nicht nur muskuläre 
Strukturen geschädigt, sondern ebenfalls die Kiefergelenke und Zähne, wenn sie 
ständig geknirscht oder gepresst werden.

Ein besonderes Anliegen ist die interdisziplinäre Zusammenarbeit ausgebildeter 
Ärzte 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.

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

Die Hände haben beim Instrumentalansatz zum Beispiel bei Blasinstrumenten 
neben der Tonbildung über Klappen und Ventile noch die Haltefunktion, die je nach 
Schwere des Instruments oder deren Fehlhaltung eine Änderung der Statik und des 
eigentlichen Ansatzes hervorrufen können. Schlimmstenfalls ist dann alles verspannt, 
sodass die Hände oder Finger Ihre Funktion versagen, sei es durch Kraftlosigkeit oder 
Verlust der Motorik oder des Gefühls in Hand oder Fingern. (Über Plexus axillaris aus 
der Halswirbelsäule wird Arm, Hand und Finger versorgt.)

Gerade bei hochbegabten Jugendlichen finden sich schon Fehlhaltungen, die 
offensichtlich die Hände überlasten, sodass schon in frühen Jahren eine Prognose 
über die Spielfähigkeit (= Arbeitsfähigkeit) mit über 40 Jahren abgegeben werden 
kann. Denn ist der Körper aus dem Lot führt das zu muskuläre Kompensation und 
Verspannung in Arm und Hand und dem vielzitierte Handgelenk.

Zur Korrektur für Fehlhaltungen bei Geiger haben wir die individuelle Kieferwinkel-
Stütze (KWS) entwickelt, die nach Einstellung des Körperlots und einer entspannten 
Spielweise die korrekte Instrumentalhaltung ermöglicht und stabilisiert.

Als Behelfsmittel zur Korrektur bei Klarinette oder Saxophon können beispielsweise 
Gurte und Fingerstützen dienen.

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

Allgemein überwiegen die orthopädischen 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 führten zum Sensibilitätsausfall des vierten 
Fingers der rechten Hand. Nach Einstellung der Körperstatik und Korrektur des 
erheblichen Lückengebisses ist er jedoch wieder voll funktionsfähig.



Einleitung

Bei einem Treffen eines renommierten Orchesters nach einem Konzert kam ich mit 
einem etwa 30-jährigen Schlagzeuger ins Gespräch, der mir schon im dritten Satz 
berichtete, er habe mit Handgelenken und Ellbogen immer wieder Probleme. Als ich 
etwas differenzierte nachfragte, erzählten mir immer mehr der umsitzenden Musiker 
aller Instrumentalgruppen, was sie für Probleme hätten. Schließlich sagte einer: 
„Wir haben alle Probleme – aber keiner spricht offen darüber.“

Aus nun insgesamt 20 Jahren Erfahrung konnte eine Studie bei 107 Holzbläsern an 
der Hochschule der Künste Bern durchgeführt werden und den Nachweis erbringen, 
welche physiologischen Zusammenhänge beachtet werden müssen um eine sinnvolle 
Diagnostik und die nachfolgenden systematischen meist nterdisziplinäre Therapie 
durchzuführen zu können und das Präventionskonzept der Zukunft zu erstellen.

Wir konnten den Nachweis über die anatomisch-physiologischen Zusammenhänge 
zwischen Kauorgan (stomatognathes System) und Bewegungsorgan und schließlich 
dem Instrumentalansatz erbringen. Die Interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen 
den Fachärzten und Therapeuten der Schweizerische Gesellschaft für Musik-Medizin 
ist es zu verdanken, dass…

• �Musiker aller Instrumentengattungen und Sänger einen kompetenten 
Ansprechpartner bei Problemen und drohender oder bereits bestehender 
Berufsunfähigkeit haben.

• �Viele Musiker nach einer systematischen Diagnostik einer sinnvollen Therapie 
zugeführt werden konnten.

• �Musiker im Zweifelsfalle eine sachgerechte Begutachtung ihrer Problemsituation, 
die über die Schulmedizin hinausgeht, erhalten

Der Beginn dieser speziellen Tätigkeit war geprägt durch intensives Beobachten 
und Studieren von „kleinen“ Patientenproblemen bis hin zu Schicksalen, die in 
hoffnungsloser Berufsunfähigkeit endeten. Klein ist jedoch kein Problem – jedes kann 
durchaus rasch in die Berufsunfähigkeit führen und ist ernst zu nehmen.

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

Erfahrungen aus der 
Musiker-Sprechstunde aus 

Sicht der Zahnmedizin
Rückblick aus zehn Jahren Arbeit in der Schweizerischen Gesellschaft für Musik-Medizin 

Dr.med.dent. Joachim E. Lahme, Zahnarzt
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Musikerspezifische Probleme und funktionelle 
Erkrankungen

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

Dafür seien im Überblick die wichtigsten Belastungen angeführt: 
• Mental 
• Technisch 
• Menge der Anforderungen (Vorbereitung, Konzerte, Aufnahmen, Reisen) 
• �Persönliche Probleme (Mobbing, Ängste, Sorgen, Nöte, Trauerfälle etc.)

Instrumentalspezifische Voraussetzungen

Die Ansatzklassifikation bei Bläsern ist lediglich eine oberflächliche Beschreibung 
des Instrumentalansatzes. Außerdem leiden Nicht-Bläser genauso an funktionellen 
Erkrankungen, nur dass diese sich in einem Krankheitsbild ohne Instrumentalansatz 
an Lippen, Mund und Zähnen äußern.

Deshalb war es ein langer Weg zu 
den heutigen Erkenntnissen, welche 
Ursachen und Strukturen außerhalb des 
Mundes tatsächlich am Instrumentalspiel 
beteiligt sind. Diese Erkenntnisse haben 
wir vielfach der fachübergreifenden 
Zusammenarbeit innerhalb der 
Schweizerische Gesellschaft für Musik-
Medizin zu verdanken.

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

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

Den Therapiemöglichkeiten stehen oftmals unsinnige Selbsthilfeversuche des 
Musikers entgegen oder im Extremfall ein Sich-Verselbständigen 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 Ärzten oder Therapeuten 
gewesen ist, bevor er zu uns kommt.Aus dem Erfahrungsschatz unserer Tätigkeit 
seien einige Beispiele – stellvertretend für viele weitere – herausgegriffen:

Diagnostik im Überblick – Beispiele

Blechbläser – Ansatz Lippen: 
Berufsunfähigkeit durch eine echte 
Dystonie durch jahrzehntelange 
Überbelastung.

Querflöte – Ansatz Zahnstellung: 
Ständig wechselnder Ansatz durch 
fehlerhaften Biss und ästhetisch 
unvorteilhafte Zahnstellung der 
Frontzähne. Korrektur durch Ansatz mit 
funktionell einwandfreier Lösung.

 

Querflöte – Ansatz Arme: 
Körperhaltung



Hand- und Ellbogenprobleme bei Musikern aller Instrumentalgruppen: 
Sensibilitätsstörungen und motorische Ausfälle 
 

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

Klavier – Wechselnde Beschwerden: 
Hände, Arme, Schulter, Schulterblatt 
rechts

Klarinette – Beschwerden: Finger, Hand, 
Handgelenk, Körperhaltung gesamt

Diagnostik und Ursachen der Beschwerden

Fehlhaltungen mit oder am Instrument 
Fatale Folgen einer Fehlhaltung mit oder am Instrument können in der 
Halswirbelsäule auftreten: Abknicken der Gefäße, Verschiebung der Halswirbel.

Daraus resultieren: Schmerzen, Fehlhaltung des Körpers, fehlende Atemstütze, 
Tinnitus, Vertigo (Schwindel), Müdigkeit, Sensibilitäts -und Koordinationsstörungen in 
Armen, Händen, Fingern etc.

Die Muskulatur, die den Ansatz dynamisch stützt ist gleichzeitig die Mimik- und 
Kaumuskulatur. Dazu gehört auch die Mundöffnungsmuskulatur, die vielfach 
gleichzeitig die Kopfstellmuskulatur ist. Damit ist der funktionelle Zusammenhang mit 
der Halswirbelsäule hergestellt.

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

Das wiederum gestaltet die Diagnostik und somit letztendlich die Therapie äußerst 
aufwändig und komplex.

Erweiterte zahnärztliche Diagnostik

Aus diesem Grund müssen wir im Einzelfall eine Gebißanalyse zur Auffindung und 
Beseitigung von Störkontakten, die über die Muskelketten an einem peripheren Ort 
Muskeln oder Gelenke blockieren können, durchführen. Dies geschieht anhand von 
Gebissmodellen in einem Artikulator (Kausimulator).

Die Gebissanalyse zeigt Probleme im Bewegungsorgan!

Abb. oben: Atlas-Aufnahme bei  
Verschiebung im Kopfgelenk

Abb. links. HWS Ransmayr „Vertigo“



Beispielfall – Anhand der erweiterten Diagnostik mit Statikanalyse soll am Beispiel 
einer Querflöte die Ursache für eine Berufsunfähigkeit gezeigt werden

Holzbläser-Querflöte hat erhebliche Störkontakte rechtsseitig durch frühzeitig 
entfernte Zähne mit Einkippen der Backenzähne nach vorne. Der Ansatz ist nicht 
sicher, er wird seit Jahren variiert, modifiziert, „immer wieder neu gesucht“ mit 
ständiger Unsicherheit. Verdacht auf Blockaden aus dem Bewegungsorgan.

Die Körperhaltung ohne Instrument und mit (graue Markierungen) Instrument wird 
gemessen und verglichen.

Mit Instrument (Querflöte) geht der 
Musiker in eine komplette Fehlstatik, 
die in der rechten Körperhälfte eine 
enorme Gegenspannung aufbaut und 
somit sein Ansatz beim Instrumentalspiel 
letztendlich über Arme, Finger und 
Ansatz blockiert!

Über die Funktionskette Ansatz – 
Kopfhaltung – Halswirbelsäule - Atmung 
– Fehlstatik konnte ein erfolgreicher 
Behandlungsplan erstellt und 
durchgeführt werden: Orthopädische 
Korrektur mit Physiotherapie, 
Kinesiologie, Gebisskorrektur über eine 
Ausgleichsschiene Entspannung des 
Kausystems und anschließend Einstellen 
physiologischer Zahnkontakte.

Prävention- Vermeiden von grundlegenden Fehlern und 
Fehlhaltungen

Eine richtige Körperhaltung und Instrumentalhaltung von klein an vermeidet 
Haltungsfehler, falsche Instrumentalhaltung und letztendlich eine daraus 
resultierende fehlerhafte Instrumentaltechnik, die früher oder später in eine 
Sackgasse führt.

Eine Flötistin mit blockierender Fehlhaltung, konnte keine Fortschritte mehr machen 
aufgrund häufiger Schluckfehler, wodurch die Zunge beim Schlucken gegen oder 
zwischen die Zähne gepresst. Die Folge ist eine extreme Bissanomalie. Sie muss 
zunächst über eine Funktionsumstellung und später durch eine Zahnspange 
behandelt werden.

Für das Instrumentalspiel stellt dies aber kein Hindernis dar. Das Spielen eines 
Blasinstrument kann in jedem Alter und bei jeder Zahnstellung begonnen werden. 
Optimale Voraussetzung dafür ist eine ärztliche und zahnärztliche Voruntersuchung 
und Funktionsanalyse. Die manchmal schwierige Ausgangssituation wird dann 
bestenfalls mit dem Pädagogen/Pädagogin eingehend erörtert, um auf die jeweilige 
Situation wie den Musikunterricht und die (zahn)ärztliche Begleitung und Behandlung 
gemeinsam abzustimmen. Eine eventuelle förderliche Spangenbehandlung kann auf 
den Einzelfall immer abgestimmt werden.

Aus dieser Sicht eigentlich unerlässlich für jeden Instrumentalanfänger  
vor Beginn und (zunächst) ein Jahr nach Beginn: 
 
• orthopädische Funktionsuntersuchung mit Körperstatikanalyse 
• Funktionsanalyse des Kauorgans

Beispiel für Hilfsmittel bei Violine – Viola KWS – 
Kieferwinkelstütze vormals „Kinnhalter“

Der „Geigerfleck“ ist leider kein „Sportabzeichen“ für besonderen Fleiß oder virtuose 
Glanzleistung – im Gegenteil – er ist das Zeichen einer unnötigen Fehlhaltung mit 
Fehlbelastung.

Abb.: Ein mässig ausgeprägter „Geigerfleck“ steht in engem Zusammenhang mit ein 
Kinnhalter, der seiner Funktion nicht gerecht wird.



Psychische und seelische Belastungen können genauso wie körperliche Belastungen 
über 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 bestätigt.

Die extrem hohen physischen wie psychischen Anforderungen des Musikerberufs 
haben heute ein Niveau erreicht, welches dem eines Hochleistungssportlers 
weit überlegen ist. Der Perfektionismus der „chemisch reinen CD-Musikkultur“, 
die heute vielfach als Maßstab gilt, kaschiert die persönliche Bandbreite der 
individuellen musikalischen Darbietung im Tonstudio auf unnatürliche Weise 
durch immens ausgefeilte Schnitttechnik. Vielfach soll schließlich die Qualität 
eines Konzertmitschnitts mit dem einer CD standhalten. Das erzeugt unnatürliche 
Belastung und hohen Leistungsdruck. Hinzu kommt der Konkurrenzdruck durch 
schwindende Arbeitsstellen

„Ich beiße mich durch“ ist der Ausdruck für eine Belastung besonderer Art, dem 
Musiker standhalten müssen. Diesem Phänomen muss sich ein Berufsmusiker immer 
häufiger und in immer höherer Intensität stellen.

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

Und Dies in einem sehr persönlichen Umfeld mit anderen Musikern im Orchester an 
wechselnden Orten wie Bühnen, Orchestergraben, Open-Air-Aufführungen unter 
verschiedensten Bedingungen wie Klima- oder Lichtverhältnissen.

Das persönliche „Funktionieren“ ist permanent überprüfbar und wird nirgendwo 
so transparent und offensichtlich wie bei der Musikaufnahme. Folglich ist dies ein 
besonders sensibler und deshalb auch anfälliger Bereich, der beim einzelnen Musiker 
seine Spuren hinterlassen kann. Innere Spuren, die nach außen hin zunächst nicht 
sichtbar sind. Diese Spuren können schließlich in vielen Facetten sichtbar nach außen 
treten – in Launen, Unzufriedenheit, Verzweiflung, seelischen Belastung – die es, der 
Ausübung des Berufes wegen, durchzustehen gilt.

Mit Anspannung und Verkrampfung antwortet der Körper auf die Psyche, die sich in 
• �psychosomatischen Erkrankungen der Organe
• �funktionellen Erkrankungen des Bewegungsorgans
• �funktionellen Erkrankungen des Kausystems
äußern kann.

„Ich beisse mich durch“
okklusion & psyche

Rückblick aus zehn Jahren Arbeit in der Schweizerischen Gesellschaft für Musik-Medizin 
Dr.med.dent.Joachim E. Lahme, Zahnarzt

Aus der Funktionsanalyse von Halswirbelsäule und Körperstellung entwickelten wir 
eine individuelle Methodik zur Herstellung eines physiologisch richtigen „Kinnhalters“ 
den wir KWS – „Kieferwinkelstütze“ – nennen.

Das Kernstück dieser Methodik ist eine Funktionsanalyse von Halswirbelsäule 
und Körperstatik.

Siehe hierzu Seite 15: Publikation in der Zeitschrift „Orchester“ zur Funktionsanalyse 1994

Es erfolgt zuerst die Einstellung der Schulterstütze auf die individuelle korrekte 
Kopf-und Körperhaltung sowie Hals- und Armlänge. Nach Abdrucknahme auf einem 
Instrument in freier Beweglichkeit von Kopf, Schulter, Armen, Händen, Fingern erfolgt 
die Herstellung der KWS.

Die Kieferwinkelstütze erlaubt sehr unterschiedliche Einstellungen, die der 
individuellen Physiologie und Körperhaltung des einzelnen Musikers angepasst sind. 
Sie geben optimalen Körperkontakt und gleichzeitig die Stütze in der korrekten 
Körperhaltung. Fehlhaltungen werden dadurch vermieden. 
Für andere Instrumente lassen wir individuell geplante Hilfsmittel herstellen, so zum 
Beispiel für Klarinette, Saxophon, Fagott, Klavier, etc.

Gutachterwesen

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

Als Sachverständige für Krankheits- und Berufsunfähigkeitsfälle bekommen wir 
Aufträge für Privatgutachten oder Gerichtsgutachten, für die wir als freie und 
unabhängige Gutachter der Kammer zur Verfügung stehen.
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Psychische und seelische Belastungen können genauso wie körperliche Belastungen 
über 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 bestätigt.

Die extrem hohen physischen wie psychischen Anforderungen des Musikerberufs 
haben heute ein Niveau erreicht, welches dem eines Hochleistungssportlers 
weit überlegen ist. Der Perfektionismus der „chemisch reinen CD-Musikkultur“, 
die heute vielfach als Maßstab gilt, kaschiert die persönliche Bandbreite der 
individuellen musikalischen Darbietung im Tonstudio auf unnatürliche Weise 
durch immens ausgefeilte Schnitttechnik. Vielfach soll schließlich die Qualität 
eines Konzertmitschnitts mit dem einer CD standhalten. Das erzeugt unnatürliche 
Belastung und hohen Leistungsdruck. Hinzu kommt der Konkurrenzdruck durch 
schwindende Arbeitsstellen

„Ich beiße mich durch“ ist der Ausdruck für eine Belastung besonderer Art, dem 
Musiker standhalten müssen. Diesem Phänomen muss sich ein Berufsmusiker immer 
häufiger und in immer höherer Intensität stellen.

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

Und Dies in einem sehr persönlichen Umfeld mit anderen Musikern im Orchester an 
wechselnden Orten wie Bühnen, Orchestergraben, Open-Air-Aufführungen unter 
verschiedensten Bedingungen wie Klima- oder Lichtverhältnissen.

Das persönliche „Funktionieren“ ist permanent überprüfbar und wird nirgendwo 
so transparent und offensichtlich wie bei der Musikaufnahme. Folglich ist dies ein 
besonders sensibler und deshalb auch anfälliger Bereich, der beim einzelnen Musiker 
seine Spuren hinterlassen kann. Innere Spuren, die nach außen hin zunächst nicht 
sichtbar sind. Diese Spuren können schließlich in vielen Facetten sichtbar nach außen 
treten – in Launen, Unzufriedenheit, Verzweiflung, seelischen Belastung – die es, der 
Ausübung des Berufes wegen, durchzustehen gilt.

Mit Anspannung und Verkrampfung antwortet der Körper auf die Psyche, die sich in 
• �psychosomatischen Erkrankungen der Organe
• �funktionellen Erkrankungen des Bewegungsorgans
• �funktionellen Erkrankungen des Kausystems
äußern kann.

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

Das Kausystem nimmt im Funktionskreis vom  Auftreten des Problemes bis zur 
Berufsunfähigkeit eine zentrale Stellung ein:
1. �Bei Nicht-Bläsern wird über den Zusammenbiss kompensiert und stabilisiert 
2. �Bei Bläsern, die über das Mundstück nicht über die Zahnreihen stabilisieren können, 

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, 

Nöten und Therapien hinter sich“? 
• Welche Symptome treten wann bei Ihnen auf? 
• Zahnärztliche Gebiss – und 3-D Funktionsanalyse 
• Orthopädischer Funktionsbefund
• 3 D Analyse des Bewegungsorgans
• Psychotherapeutischer Befund

Interdisziplinär wird mit den Fachkollegen der Befund erörtert und ein Therapieplan 
erstellt, der beispielsweise wie folgt aussehen kann:
• �Mentale Trainingstechniken
• �Physiotherapie
• �Orthopädische Korrekturen -  Instrumentaltechnik „Keine Überbelastung 

ohne Fehlbelastung“
• �Bissausgleich über selektiv aufgebaute Aufbißschienen zur Entspannung 

des Bewegungsapparates
• �Harmonisierung des Zusammenbisses durch Entfernen von Fehlkontakten
• �zahnaufbauende Maßnahmen bei Zahnfehlstellungen und/oder fehlenden Zähnen 

beispielsweise mithilfe Zahnersatzs, Veneers, Implantaten oder Kronen

Eine Sonderstellung nehmen Unfälle ein, die schlagartig in eine (vorübergehende) 
Berufsunfähigkeit führen können:
• �Weichteilverletzungen von Lippen und Wangen 
• �Zahnfrakturen und Zahnverlust durch Fremdeinwirkung

Mechanische Einflüsse können sich dann mit psychischen Einflüssen paaren – zum 
Beispiel ein Schleudertrauma: „Der Schlag ins Genick“ mit der Folge von
• �Verletzungsschmerz 
• �Fehlhaltungen 
• �permanentem psychischen Druck 
• Der sprichwörtlichen „Faust im Nacken“ 
• �Abnützung der Bandscheiben und Halswirbel

Musiker aller Altersstufen können in diese oben aufgegliederten Situationen geraten.

Zur Prävention sind eigene Programme entwickelt worden – basierend auf unserer 
Musikerstudie bei Holzbläsern in den Jahren 2001 bis 2004 an der Hochschule für 
Künste in Bern. 
 
Hierzu zählen:
• �Bewegungs- und Haltungsanalysen des Körpers sowohl mit als auch ohne das 

Instrument in allen möglichen Körperhaltungen wie im Sitzen, im Stehen, im Gehen
• �Körperhaltung bei Sängern
• Medizinische �Bewegungsanalysen der Kiefergelenke und des Gebisses 
• �Interdisziplinäre klinische Zusammenarbeit mit Psychotherapeuten, Orthopäden 

und anderen Fachkollegen
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Danken möchte ich allen, die mich begleiteten, unterstützten und weiter motivieren. Sie alle tragen mit 
ihrem fachlichen Rat zur ständigen Verbesserung des erfolgreichen Konzepts zur Behandlung der LMD bei.

Besonders möchte ich dankend erwähnen:

Meinen Bruder Dr. Albrecht C. Lahme 
Geiger & 
info@orthopaedie-lahme.de

FA für Orthopädie für gemeinsames Konzept und gemeinsame Vorträge

Meine Familie Angelika, Carlo und Konrad 
die auf viele gemeinsame Stunden verzichten mussten

Meine Freunde und Kollegen …

Dr. Dr. Dieter Edinger FA für Kieferchirurgie, Hamburg (Deutschland)
E OSY® (3D-Robotersystems zur Analyse der Bissstörungen),  
der mir jederzeit mit seinem fachlichen Rat zur Seite stand
www.dr-edinger.de

Dr. Roland Reiter FA für Orthopädie, Lindau (Deutschland) 
www.orthopaedie-dornbirn.at

Dr. Reinhard Spöttl FA für Orthopädie, Dornbirn (Österreich) 
www.dr-spoettl.at

Studiengruppe für restaurative Zahnheilkunde Düsseldorf (Deutschland) 
www.restaurative.de

SMM-Gesellschaft für Musiker-Medizin Bern (Schweiz) 
www.musik-medizin.ch

Das uns organisatorisch unterstützt.
Team Dental Clinics ZAHNART® Dornbirn (Österreich)

Für die Inhalte der verlinkten Seiten ist stets der jeweilige Anbieter oder  
Betreiber der Seiten verantwortlich.

Dental Clinics Zahnart® – www.zahnart.eu

Gesundheitsportal Symptome.ch – www.symptome.ch

Paul Hindemith Stiftung – www.hindemith.org

SMM-Gesellschaft für Musiker Medizin – www.musik-medizin.ch

DanksagungLinks



 
des Nackens, der Halswirbelsäule, der Schulter, der Arme, des Rückens, der Hüften, Tennisellbogen, Knie, 
Füße, Fußsohlen, Achillessehnen, Schmerzen und Rupturen

Schleudertrauma

Wirbelsäulensyndrome

Panvertebralsyndrom

Burn-out-Syndrom

Thoracic Outlet Syndrom

FMS = Fibromyalgie-Syndrom

CFS = Chronic fatigue Syndrom (Müdigkeitssyndrom)

Zu di�erenzieren:

CMD = Cranio-mandibuläre Dysfunktion mit den Leitsymptomen

Abgeschlagenheit, Antriebslosigkeit

Amalgam-Unverträglichkeit

Schlaf-Apnoe-Syndrom

Gesichtsschmerz

Migräne

Hemikranie

Ohrenschmerzen

Vertigo (Schwindel)

Tinnitus

Sehstörungen

Überblick
Schmerzsyndrome, die im Zusammenhang mit dem Kausystem stehen können

LMD = Loco-Motor-Dysfunktion




