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Tagungsprogramm

12:30  Registrierung, Poster-Ausstellungen und Prdsentationen der Sponsoren

13:20  Musikalische BegriRung
13:30  Matthias Bertsch (Prasident der OGfMM)
,Die Osterreichische Gesellschaft fiir Musik und Medizin”
13:40  Eckart Altenmiiller
+Wohin gehen Musikphysiologie und Musikermedizin: eine Standortbestimmung”
14:40  Matthias Bertsch (Universitat fiir Musik und darstellende Kunst Wien)
JKorperliche Beschwerden und Copingstrategien von Musikstudierenden in Wien”
15:00 Thomas Biegl {AG Musikpsychologie)
JLampenfieber - Krise oder Chance?”
Kaffeepause

15:50  Karl B6hm (AG Prévention von Musikererkrankungen)
»Belastungen des Orchestermusikers”
16:10  Ginther Bernatzky (AG Musikwirkung)
L+Musik im Alter”
16:30  Mieke Stoel (AG Lehre und Ausbildung)
JPraktische Einsicht in die Methoden der Korperarbeit”
16:50  Michael Peschka, Claudia Spahn, Bernhard Richter
.Physiologie des Klarinettenspiels - spannende Einsichten durch MR-Videos”
1710  Bernhard Riebl (AG Musikermedizin)
»,Musikermedizin in der Praxis”
17:30  Bernhard Voller (AG Wissenschaft und Forschung)
,Die Behandlung der fokalen Handdystonie mit Botulinumtoxin®”
17:50  Berit Schneider-Stickler (Stv. Prasidentin der OGfMM)
JDer Sanger als HNO-Patient”

18:10 Come- Together beim ,Achterl” Wein
19:00 Tagungsende

Anrechenbare Fortbildungspunkte: - 6 fiir Arztinnen - 5 fiir Psychologinnen

DI 5

OUstarrechische Aspdema

APPROBIERT 1ir Paychologie | OAP
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Musikalische BegriBung

Robert Muczynski - Duos for Flute and Clarinet Op.24
|. Andante sostenuto
IV. Allegro ma non troppo

Martin Rotter, Flote

Aufgewachsen in Landeck/ Tirol; Flétenstudium am Konservatorium der Stadt Wien bei Prof. Mein-
hart Niedermayr, Andrea Wild und Erwin Klambauer; Substitutentatigkeit in verschiedenen Wiener
Orchestern, u. a, an der Wiener Volksoper; Unterrichtstatigkeit an den Musikschulen Purkersdorf
und Mauerbach; Tourneen mit verschiedenen Ensembles durch Europa und Asien; Mitglied im Kam-
merorchester ,Spirit of Europe”

Michael Peschka, Klarinette

Medizinstudium in Wien (Promotion Janner 2009); Musikstudium in Wien und Linz bei Gottfried
Mayer, Reinhard Wieser und Gernot Fresacher (Diplomprifung Oktober 2008 mit Auszeichnung),
Meisterkurse bei Gerald Pachinger, Howard Klug und Martin Spangenberg sowie Mitwirkung bei
verschiedenen Ensembles und Orchestern (u.a. Vienna Classical Players)

,Die Osterreichische Gesellschaft fiir Musik und Medizin®
- Matthias Bertsch

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Musik und Medizin (Musikermedizin, Musikphy-
siologie, Musikpsychologie) (0GfMM) bezweckt die Férderung der Wissenschaft, For-
schung, Lehre und Vernetzung im Kontext der interdisziplindren Interessensgebiete
der Fachbereiche: Musik, Medizin, Physiologie und Psychologie unter besonderer Be-
riicksichtigung der Hilfestellung fiir physische und psychische Erkrankungen von Musi-
kern. Dies schlieRt die Verbesserung praventiver, diagnostischer und therapeutischer
MaRnahmen mit ein.

Die OGfMM wurde 2009 von Ao. Univ.-Prof. Mag. Dr. Matthias Bertsch, OA Dr. med.
Bernhard Riebl (Universitat fiir Musik und darstellende Kunst Wien) und Dr. med. Mi-
chael Peschka (Medizinische Universitdt Wien) gegriindet. Ziel ist die nationale Vernet-
zung und die internationale Verbindung zu ihren Schwestergesellschaften: der ameri-
kanischen Gesellschaft ,,Performing Arts Medicine Association” (PAMA, gegr. 1989),
der ,Deutschen Gesellschaft fir Musikphysiologie und Musikermedizin (DGfMM, gegr.
1994) sowie der ,,Schweizer Gesellschaft fiir Musik-Medizin (SMM, gegr. 1998)

Die Jahrestagung im Marz 2010 bietet nun erstmals die Gelegenheit, diese neue
Plattform in Osterreich kennenzulernen und ladet das Fachpublikum zur zukiinftigen
Mitwirkung in der Gesellschaft ein. Zentrales Anliegen ist der Aufbau einer Informati-
onsplattform zu den Fachbereichen Musikermedizin, Musikphysiologie und Musikpsy-
chologie im Interesse von Musikausiibenden

Die Zielgruppe fiir spezifische Musikermedizin im Musikland in Osterreich ist groR. Die
Nachfrage groRer als das Angebot, zumal das Fach nur wenigen noch Gberhaupt be-
kannt ist.

Neben 5000 Musikstudierenden an den dsterreichischen Universitdten der Kiinste gibt
es allein 184.300 Schiilerinnen und 10.000 Lehrkrifte an den Musikschulen in Oster-
reich. Ferner gibt es laut Kulturstatistik Statistik Austria von 2007 mindestens 7.700
erwerbstatige Kuinstler. Hinzu kommen unzahlige Amateur-Musikerinnen in den unter-
schiedlichsten Genren von der Blasmusik zur Rock und Popmusik.



Wohin gehen Musikphysiologie und Musikermedizin:
eine Standortbestimmung” - Eckart Altenmuiller

In den letzten Jahren hat das Interesse fiir die Facher Musikphysiologie und Musiker-
Medizin an deutschsprachigen Musikhochschulen und Musikschulen erfreulich zuge-
nommen. Die Griindung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Musikphysiologie und
Musiker-Medizin ist dafiir ein wunderbarer Beweis. Aber immer wieder werden aber
auch kritische Stimmen laut, welche die Bedeutung dieser Disziplinen in Frage stellen.

Musikphysiologie ist wichtig, denn es ist das Fach, das die kérperlichen und seelischen
Bedingungen freudigen, gesunden und kreativen musikalischen Wirkens zum Inhalt
hat. Musikphysiologie stellt und beantwortet dabei grundsatzliche Fragen: Was hilt
Musiker gesund? Wie konnen optimale Lernerfolge erzielt werden? Wie entfalten Kin-
der und Jugendliche ihr kreatives Potential am Instrument? Wie kénnen Umwege und
Frustrationen vermieden werden? Welche wechselnden Anforderungen bringt das Al-
tern als Musiker mit sich? Wie erhalte ich mir lebenslang die Freude am Musizieren?
Schon aus diesen Fragen wird klar, dass Musikphysiologie ein interdisziplindres Fach
ist, in dem Wissen aus vielen Richtungen — aus Padagogik, Bewegungslehre, Medizin,
Psychologie, um nur Einige zu nennen - integriert werden muss.

Musiker-Medizin ist wichtig, denn die Arbeitsbedingungen fiir Musiker sind in den
letzten Jahren harter geworden. Der Wettbewerb nimmt zu, Orchester fusionieren
oder schliessen, Arbeitszeiten werden langer, es wird mehr konzertiert und weniger
geprobt, und auch viele gesellschaftliche Stressoren haben zugenommen. In der Mu-
siker-Medizin geht es darum, krankmachende Faktoren zu erkennen und vorbeugend
anzugehen und im Krankheitsfall eine kompetente, verstiandnisvolle Betreuung zu er-
moglichen.

An einzelnen Beispielen sollen diese grundsatzlichen Aufgaben von Musikphysiologie
und Musiker-Medizin erldutert werden. Langfristiges Ziel ist, an einer ,Humanisie-
rung” des Musizierens zu arbeiten, an der Verbesserung von Lern — und Arbeitsbe-
dingungen, an der Bekdmpfung von Angst, Selbstzweifeln, und Unzufriedenheit. Wir
sollten mit dafiir sorgen, dass das Wichtige in der Musik, namlich die Vermittlung einer
emotionalen Botschaft wieder im Vordergrund steht.

Prof. Dr. med. Eckart Altenmiller ist Direktor des Institutes fiir Musikphysiologie und Musiker-
Medizin der Hochschule fir Musik und Theater Hannover. Nach dem Medizinstudium in Tabingen,
Paris und Freiburg/Brsg. und dem zeitgleichen Musikstudium an der Musikhochschule Freiburg
(Hauptfach Querflote, Klasse Nicolét, spater Klasse Bennett) absolvierte er eine Ausbildung zum
Neurologen. Seit der Berufung nach Hannover 1994 ist die Erforschung berufsbedingter Erkran-
kungen von Musikern ein zentrales Thema. Prof. Altenmiller wurde 2005 zum Mitglied der Got-
tinger Akademie der Wissenschaften ernannt und zum Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fir
Musikphysiologie und Musiker-Medizin gewahit, Er ist Ehrenmitglied der neu gegriindeten OGfMM.

Institut far Musikphysiologie und Musiker-Medizin, Hochschule fir Musik und Theater
Hohenzollernstrasse 47 - D-30161 Hannover.
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Korperllche Beschwerden und Copingstrategien von
Musikstudierenden in Wien* - Matthias Bertsch

In dieser Studie wurde Spieldauer, Intensitat und Lokalisation von Beschwerden sowie
die subjektive Beurteilung des Stressniveaus von Musikstudenten ermittelt. Die zent-
rale Frage war, welche Copingstrategien fiir Problemsituationen bekannt sind und wie
deren Nutzen beurteilt wird (z.B. Entspannungsverfahren zur Stressbewaltigung oder
Kérperarbeit bei Beschwerden). Die Daten wurden zwischen Mérz und Juni 2009 mit-
tels eines anonymen musikphysiologischen Fragebogens von 325 Studierenden an der
Universitat fur Musik und darstellende Kunst Wien sowie von Schiilerinnen am Musik-
gymnasium Wien erhoben.

Die durchschnittliche Spieldauer der Musikgymnasiasten (n= 56) betragt 14 Stunden,
der Instrumentalpadagogikstudenten (n= 78) 20 Stunden und der Konzertfachstudie-
renden (n=115) 28 Stunden pro Woche, mit Maxima bis zu 60 Stunden die Woche.

Nur 25% der Befragten gaben keine Beschwerden an, weitere 25% gelegentliche
Uberanstrengungen, jedoch iiber 50% hatten in den letzten 12 Monaten Schmerzen.
Besorgniserregend wurden von 25% starke Schmerzen angegeben. Wie von anderen
Studien bekannt, liegen die hdufigsten Probleme im Hals- Nacken - Schulter Bereich.

Beziiglich Copingstrategien betreibt die Mehrheit zumindest einmal die Woche Sport
(50% ofters) 15% betreibt keine ausgleichende Bewegung. In Sachen Stressbewalti-
gung werden von 30% der Befragten rezeptfreie Mittel verwendet, gefolgt von Alkohol
(25%), Nikotin (20%) und rezeptpflichtigen Medikamenten (10%).

Besonderes Augenmerk lag auf der Kenntnis und Nutzenbeurteilung von Entspan-
nungsverfahren und Kérperarbeit. Hierbei zeigt die Auswertung einerseits erfreuliche
Werte in der Anwendung einiger Methoden, die erlernt oder verwendet werden, ande-
rerseits wurden wesentliche Methoden sogar z.T. von Hauptproblemgruppen (Schmer-
zen, Stressbelastung) nie ausprobiert (z.B. Autogenes Training und Pilates von 75% Auf-
trittscoaching von 85%, Biofeedback von 95%).

Die Studie ist ein deutlicher Hinweis auf die Notwendigkeit noch intensiverer Aufkla-
rung in Sachen Pravention und Copingstrategien.

Ao. Univ.-Prof. Mag. Dr. Matthias Bertsch. Nach seinem Musikwissenschaftsstudium 1992 absolvier-
te er das Doktoratsstudium der Philosophie und Naturwissenschaften an der Universitat Wien mit
den Fachbereichen “Musikalische Akustik” und “Musikalische Physiologie. Von 1992 bis 2007 war
er als Mitarbeiter und ab 2003 als stellvertretender Institutsvorstand am Institut fr Musikalische
Akustik (IWK) tatig. 2003 habilitierte er im wissenschaftlichen Fach ,Musikalische Akustik® Seinen
Schwerpunkt bilden Forschungen zu akustischen, psychoakustischen und physiologischen Aspekten
der Tonerzeugung auf Musikinstrumenten sowie Arbeiten zum Wiener Klangstil. Im Rahmen der
Sensorikforschungen machte er Weiterbildungen in Kérperarbeit (Shiatsu) und eine Ausbildung zum
Biofeedback-Trainer.

Seit 2008 ist er wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Abteilung flir Integrative Atem-, Stimm- und
Bewegungsschulung am Institut fur Musik- und Bewegungserziehung sowie Musiktherapie, Seine
musikalischen Aktivititen begannen 1973 mit Trompetenunterricht in seiner badischen Heimat.
Nach einem Jahr als Trompeter der Gardemusik in Deutschland (1987) folgten in Wien das Privat-
studium der Trompete 1988 bis 1991 bei Manfred Stoppacher sowie Meisterkurse bei Fred Mills, Eng
mit der Musizierpraxis verbunden, sammelte er als Trompeter vielfdltige Erfahrungen in symphoni-
schen Ensembles, in Bigbands und Blechbldserquintetten.
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~Lampenfieber - Krise oder Chance?“
- Thomas Biegl

»Singen ist gefahrlicher als Malen. Ein paar falsche Téne, und man wird von der Kritik
zerrissen — ein paar falsche Farben, und man bekommt vielleicht einen Preis.” (Ma-
rio del Monaco, Sanger). Vielleicht ist das der Grund, dass so viele ausiibende Musiker
an Lampenfieber ,leiden”. Singen ist ,gefahrlich”, Musizieren ist ,gefdhrlich”, falsche
Tone, falsche Klangfarbe, falscher Ansatz, falsche Frisur, falsche Kleidung, falscher Ort
und falsche Zeit, falsches Publikum, falsches Stiick....

Die Einfliisse wahrend der Performance, die Lehrer-Schiiler-Interaktion, die eigene Per-
sonlichkeit, die Einstellung und die Wahrnehmung und die Frage nach dem ,Warum?“
tragen wesentlich zur Lampenfieber-Gefahrdung bei. Lampenfieber ist eine Spielart
der Emotion , Angst”. Freigesetztes Adrenalin erhoht den Blutdruck, steigert die Herz-
frequenz, erweitert die Bronchien und die Pupillen und hemmt die Verdauung. Kortisol
greift vor allem in Stoffwechselvorgange ein und hemmt Abwehrreaktionen gegen In-
fektionen und Entziindungen.

Angst- und Stressmindernde Psychotechniken kdnnen dem Musiker daher helfen. Die
Chance von Lampenfieber liegt einerseits in der Bewusstwerdung von ,unterdriickten”
aber vorhandenen ,Unstimmigkeiten”, die langfristig zu noch viel mehr Problemen
fithren wiirden und andererseits im ,Nervenkitzel” um Hochstleistungen zu erreichen.
Aufgabe ist es daher, die psychische Energie des Lampenfiebers von ihrer negativen
Erscheinungsform (Angst als , Fluchtimpuls”) in positive Aktivitat (,erfolgreicher An-
griff) umzumiinzen und sich derart im Konzertsaal an einem ,,Rendezvous” mit dem
Publikum zu erfreuen.

Mag. rer. nat, Thomas Biegl wurde 1963 in Wien geboren und ist seit 1981 hauptberuflich in der ¢s-
terreichischen Justizverwaltung tatig. Gesangsstudium am Prayner-Konservatorium Wien bei Ger-
hard Fischer und Elfriede Obrowsky. (Meister-) kurse bei KS Hilde Réssel-Majdan, Junko Nakda, Eva
Blahova, Thomas Tomaschke, KS Bernd Weikl und Kurt Widmer. Psychologiestudium an der Uni-
versitat Wien mit Schwerpunkt ,Musikpsychologie”. Diplomarbeit bei Univ.-Prof, Dr. Erich Vanecek
zum Thema ,Glucklich singen - singend gliicklich? - Gesang als Beitrag zum Wohlbefinden" (2004)
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.Belastungen des Orchestermusikers”
- Karl Bohm

Die physischen und psychischen Belastungen des Orchestermusikers werden in diesem
Vortrag aus primar arbeitsmedizinischem Blickwinkel beleuchtet.

Die Analyse der Belastungen und die Pravention der individuellen Beanspruchungen
stehen im Vordergrund. Der Themenbogen umfasst ergonomische Aspekte der Ar-
beitsplatzgestaltung, im Besonderen unphysiologische Kdrperhaltungen, wechselnde
raumklimatische Verhdltnisse, besondere Belastungen des Gehors und der Augen, aber
auch spezifische Anforderungen psychischer Natur. Die Gefahrdungen sind vielfaltiger
Genese; so kann die Einbindung von Orchestern in szenische Darstellungen beispiels-
weise Knalltraumata durch pyrotechnische Effekte oder irreversible Augenschaden
durch Lasershow Effekte zur Folge haben.

Es werden arbeitnehmerrelevante Vorschriften der EU-Larmschutzrichtlinie, des Ar-
beitnehmerinnenschutzgesetzes und des Kodex fiir den Musik- und Unterhaltungs-
sektor erldutert. Das Thema Gehorschutz im Kontext Arbeitnehmerinnenschutz und
Freiheit der Kunst wird ebenfalls angesprochen.

Der Arzt, der Musiker betreut, soll Giber Kenntnisse einer adaquaten Medikation be-
sitzen. Beispielhaft sei auf die dosisabhdngige Tinnitus ausldsende Wirkung der Ace-
tylsalicylsdure und die ototoxischen Nebenwirkungen verschiedener Substanzen hin-
gewiesen.

Derzeit wird von der Arbeitsgruppe Pravention der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Musik und Medizin eine Evaluierung der dsterreichischen Orchester zum Thema Pra-
vention vorbereitet. Die Erhebung ist fiir den Herbst 2010 vorgesehen und wird die
Grundlage fiir weitere Aktivitaten der neu gegriindeten Gesellschaft fiir Musik und Me-
dizin sein.

Erfahrungsberichte aus der arbeitsmedizinischen Praxis und ein Ausblick hinsichtlich
des Forschungsbedarfes runden den Kurzvortrag ab.

Dr. med. Karl Bohm, 1954 in Zams in Tirol geboren, verbrachte seine Schulzeit in Landeck, wo er
im Jahre 1972 maturierte. Nach anfanglichem Studium der technischen Chemie wandte er sich der
Medizin zu und promovierte 1983 in Wien. Nach Ausbildungsjahren im Wiener Allgemeinen Kran-
kenhaus und im Krankenhaus Hietzing war Dr. B6hm bis 1989 an der Notaufnahme des Hietzinger
Krankenhauses beschaftigt. Nach der Ausbildung zum Arbeitsmediziner trat Dr. Béhm in den Dienst
des Osterreichischen Rundfunks, wo er seitdem als Leiter des arbeitsmedizinischen Dienstes titig
ist. Seit nunmehr zwanzig Jahren ist Dr. Bohm somit betriebsarztlich fur das Radio Symphonie Or-
chester zustandig.

Seit etlichen Jahren ist Dr. Bohm Mitglied des Arbeitskreises der offentlich rechtlichen Rundfunk-
anstalten Deutschlands und pflegt ebenfalls Kontakte zum slowenischen Rundfunk. Dr. Bohm ist
zudem Vortragender der Akademie der osterreichischen theatertechnischen Gesellschaft und Pro-
jektleiter der osterreichischen Akademie fir Arbeitsmedizin.

Dr. Bohm ist verheiratet, Vater dreier Téchter und seit kurzem GroRvater. Sein Kénnen als Gitarrist
pflegt er ausschlieflich in privatem Rahmen.
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_Musik im Alter* _
- Gunther Bernatzky, Michaela Presch, Werner Kullich

Es gibt ausreichende Evidenz, dass Musik Gehirnfunktionen und Verhalten beeinflusst:
Musik stimuliert verschiedene Regionen unseres Gehirns, die in unserem taglichen Le-
ben eine wesentliche Rolle spielen. Damit tragt allein schon das Héren von selektiv
gewdhlter Musik deutlich zur Verbesserung der Lebensqualitdt im gesunden und im
kranken Zustand bei. Musik im Allgemeinen reguliert tiber fiinf Wirkkriterien die af-
fektive, kognitive und sensormotorische Ebene: Aufmerksamkeit, Emotion, Kognition,
Verhalten und Kommunikation (Lopez 2005; Hillecke et al. 2005). Der therapeutische
Einfluss erstreckt sich in Abhdangigkeit vom Charakter der verwendeten Musik in fol-
gende Richtungen:

- Aktivierung (kérperliche Aktivierung, emotionale Neuorientierung): Ouvertiiren und
Marsche regen an, zerstreuen negative Gedanken...

- Entspannung (Lésen von kodrperlicher Verspannung, Beseitigung von psychischen
Spannungen, wie Angst): Entspannungsmusik entspannt Kérper und Geist und hat eine
konzentrationsférdernde Wirkung.

Musik wird im Alter u.a. eingesetzt um emotionale, kognitive und kérperliche Fahig-
keiten zu verbessern und zu unterstiitzten. Es ist ausreichend belegt, dass Musik die
korperliche Entspannung fordern, die Konzentrationsfahigkeit steigern und das Sozial-
verhalten verbessern kann.

Bei Patienten mit Demenz gibt es Erfolge mittels ,Musikstimulation” hinsichtlich fol-
gender Verbesserungen: Vermittlung von Alltagsorientierung; ein Gefiihl fiir kreativen
Ausdruck zu geben; unruhigen Patienten, die eine Struktur brauchen, wird eine thera-
peutische Umgebung geschaffen; Stimulation fiir vergessliche und wenig mobile Men-
schen; Forderung von mentalen und physischen Fahigkeiten; Forderung des Sozialver-
haltens; Verbesserung der Sprachproduktion; Abbau von Angsten; Verbesserung von
Wohlbefinden; Forderung des Essverhaltens; Verbesserung von Gedachtnisfunktionen
(Shiveley & Henkin, 1986; Aldridge, 1993, 1998). Daher wird der Einsatz von Musik zum
Abbau von Erregung, Verwirrung, Spannung, Ruhelosigkeit, Depression, Einsamkeit,
Angst, Isolation und negativem Selbstbild empfohlen. In vielen Fillen liegt ein groRes
Problem in den oft rein technisch schwer bedienbaren Geraten, die zur Musikwiderga-
be weitgehend nur fiir jingere Menschen geschaffen sind. Aus diesem Grund arbeitet
unsere Forschungsgruppe an einer Verbesserung dieser Unzuldnglichkeit (mit Forde-
rung liber ein FFG-Projekt).

Univ.-Prof. Dr. Glinther Bernatzky, Universitat Salzburg, Naturwissenschaftliche Fakultat, Fachbe-
reich flir Organismische Biologie - Arbeitsgruppe fir “Neurodynamics & Neurosignaling”

Guinther Bernatzky, geb. 1954 in Saalfelden (Salzburg, Osterreich), verheiratet, zwei Kinder; aufge-
wachsen in Leogang. Ao.Univ.-Professor an der Univ. Salzburg, Studium der Biologie; Pharmakolo-
gische Ausbildung in Schmerzentstehung und -therapie (Graz). Mehrere Forschungsaufenthalte in
Deutschland und den USA; Schwerpunkte der Forschung: Schmerzphysiologie; Wirkung von Musik
bei verschiedenen Krankheiten; Wirkung von Musik auf Tiere; Vorstandsmitglied (Wissenschaftl.
Sekretar: 2005-07) der Osterr. Schmerzgesellschaft (seit 2009 Prasident elect), der Osterr. Pallia-
tivgesellschaft, der Osterr. Gesellschaft fur Musik und Medizin (Leiter der Arbeitsgruppe ftir Musik-
wirkung), des Austrian Voice Institute, des Internat, Health Forums Gastein (-2006); Mitglied der
Arbeitsgruppe fur Neurodynamics and Neurosignaling am Fachbereich fiir Organismische Biologie
der Universitat Salzburg; Leiter und Griinder des Salzburger Schmerzinstituts, Leiter und Mitbe-
grunder Forschungsnetz Mensch und Musik (2001-2004); Stellvertretender Prasidiumsvorsitzen-
der des Salzburger Hilfswerks; Mitglied und Leiter des. Beirates fur Wissenschaft u. Medizin der
Hospizbewegung Salzburg.



,P}aktische Einsicht in?l?e Me{ﬁoden der Kérpérarbeit“
- Mieke Stoel

Die Methoden der Korperarbeit sind vielfaltig und bei wenigen Berufsgruppen so be-
liebt und so dringend gebraucht wie bei Musikern. Sich in einer stetig wachsenden Me-
thodenlandschaft zurecht zu finden und zu unterscheiden, welche Ansdtze sich gerade
im Hinblick auf die spezifischen physischen und psychischen Belastungen beim profes-
sionellen Musizieren eignen, ist nicht einfach. Viele Methoden haben sich fiir Musiker
bewahrt und sind bereits in den Musikausbildungsstdtten weltweit etabliert.

Dazu zdhlen die traditionell asiatischen Kiinste wie Yoga, T'ai Chi und Qi Gong; ebenso
haben Alexander Technik und Feldenkrais in vielen Musikercurricula einen festen Platz,
mindestens ein Dutzend andere Namen tauchen regelmaRig auf, andere findet man
vereinzelt oder sind ,,ortsgebunden”. Unsere Universitat fir Musik in Wien hat ein viel-
faltiges Angebot an Kérperarbeit in Form von Wahlfiachern und Projekten und ist damit
weltweit fiihrend.

Was haben die gewissen Methoden der Korperarbeit, die bei Musikern beliebt sind
gemeinsam, was unterscheidet sie? Was brauchen Musiker an Kérperarbeit, um ge-
sund im Beruf zu stehen? Brauchen es alle oder nur manche? Sind fiir alle die gleichen
Ansatze geeignet oder variiert das je nach individueller Verfassung, nach Instrument
oder nach Korperbau?

Welche Methoden kénnen helfen, Uberlastungssyndrome vorzubeugen oder gar zu 15-
sen? Ist bei der Wirksamkeit die Methode entscheidend oder eher die Person, die sie
vermittelt? Muss man jahrelang Zeit investieren, um praktische Erfahrung mit Kérper-
arbeit zu machen oder genligt es, dariiber zu lesen? Was ist Kérperbewusstsein? Wie
lernt man, wie entwickelt man Kérperbewusstsein?

Auf diese Fragen wird im Vortrag eingegangen, dann wird das Publikum eingeladen,
eine kurze Feldenkrais-Lektion im Stehen und im Sitzen mitzumachen.

Mieke Stoel wurde in Amsterdam geboren. Klavier- und Kammermusikstudium in Holland und Eng-
land. Ausbildung Dispokinesis bei G.0. van de Klashorst (der Begrinder der Methode), Feldenkrais
Ausbildung bei Mia Segal (Feldenkrais’ erste Assistentin), Erfahrung mit vielen anderen Methoden
und Richtungen wie u.a. T'ai Chi, Alexander Technik, Franklin Methode, Eutonie, Autogenes Training
und NLP. Seit 1985 Lehrtatigkeitan der Universitat fur Musik und darstellende Kunst Wien im Bereich
Korperarbeit. Gastkurse und Konzerte in den USA, Japan, Siidkorea, Indonesien, Malaysia, sowie in
verschiedenen europdischen und arabischen Landern. 2004 bis 2007 Lehrauftrag ,Feldenkrais” an
der Anton Bruckner Privat Universitdt in Linz. 2007 bis 2009 Korrepetitorin in Streicherklassen der
Hochschule fir Musik Nirnberg-Augsburg, spater Leopold Mozart Zentrum der Universitat Augsburg.
Padagogische Schwerpunkte: die Integration von funktionellen und kérpersprachlichen Bewegungs-
ablaufen beim Musizieren und die Prophylaxe der Musiker-Erkrankungen.



Physuologle des Klarinettenspiels - spannende
Einsichten durch MR-Videos* - Michael Peschka,
Claudia Spahn, Bernhard Richter

Die Bewegungen der Zunge bei der instrumentalen Artikulation, die Positionen der
physiologisch wichtigen Strukturen des Vokaltraktes sowie des Kehlkopfes sind bei
Blasinstrumentalisten nicht nur fiir den Spieler und seinen Lehrer unsichtbar, diese Be-
wegungen entziehen sich auch zum guten Teil einer bewussten Kontrolle. In den letzten
Jahren wird es durch modernste bildgebende Verfahren maglich, Bilder und Filme von
im Korper liegenden Strukturen durch Anwendung des magnetic resonance imaging
(MRI) zu erhalten.

Diese Technik hat nicht nur breiten Einzug in die klinische Diagnostik gefunden, son-
dern ermdglicht auch die Herstellung von physiologischen Filmen, welche = mit einer
Aufnahmerate von 10 Bildern pro Sekunde — die oben beschriebenen unsichtbaren Vor-
gange beim Blasinstrumentenspiel sichtbar machen. Bei der Untersuchung von Blasins-
trumenten besteht die Schwierigkeit, dass im MRI nur metallfreie Instrumente benutzt
werden kdnnen. Deshalb haben wir fiir unsere Untersuchungen zundchst Plastikinst-
rumente hergestellt. Bisher konnten wir hauptsachlich Messungen mit dem Horn, der
Trompete und der Klarinette machen. In unserer Prasentation werden wir das Publikum
auf eine sehr interessante Reise mit bisher ungeahnten Einblicken in den menschlichen
Kérper und die Physiologie des Klarinettenspiels mitnehmen.

Prof. Dr. med. CLAUDIA SPAHN, geb. 1963., Professorin fir Musikermedizin und Leiterin des Frei-
burger Instituts fur Musikermedizin (FIM) an der Hochschule far Musik Freiburg und dem Universi-
tatsklinikum Freiburg. Musik- und Medizinstudium in Freiburg, Schweiz und Paris, Diplom-Musik-
lehrerin und Facharztin far Psychosomatische Medizin, medizinische Promotion und Habilitation.
Am FIM tatig in Lehre, Fortbildung, Forschung und Patientenversorgung bei Instrumentalisten,
Schwerpunkt Lampenfieber und Auftrittsangst, Forschungsschwerpunkte im Bereich Praventions-
forschung - Evaluation des Freiburger Praventionsmodells - sowie Lampenfieber/Auftrittsangst
und Bewegungsanalyse beim Instrumentalspiel. Herausgeberin der Schriftenreihe ,freiburger bei-
trage zur musikermedizin® Vorstandsmitglied in der Deutschen Gesellschaft fir Musikphysiologie
und Musikermedizin.

Prof. Dr. med. BERNHARD RICHTER, geb. 1962, Professor fiir Musikermedizin mit Schwerpunkt
kunstlerische Stimmbildung und Leiter des Zentrums far Musikermedizin am Universitatsklinikum
Freiburg (FIM). Medizin- und Musikstudium in Freiburg, Basel und Dublin, Konzertexamen Gesang
und Facharzt fur HNO-Heilkunde und Phoniatrie, medizinische Promotion und Habilitation. Am
FIM tatig in der medizinischen Betreuung der Musiker, Sanger und sonstigen Stimmpatienten sowie
in Forschung und Lehre. Aktuelle Forschungsschwerpunkte im Bereich der stimmphysiologischen
Grundlagenforschung - Untersuchung der Registerfunktion bei Sangern -, Physiologie bei Blasern
mittels fMRT und Gehorschutz bei Orchestermusikern. Mitglied in zahlreichen nationalen und in-
ternationalen Fachgesellschaften. Im FIM veranstaitet er jahrlich das Freiburger Stimmforum als
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte, Stimmtherapeuten und Gesangslehrer (Informationen unter:
www.mh-freiburg.de/fim).

Dr. med. MICHAEL PESCHKA, geb. 1977, Univ.-Ass. am Zentrum fur Anatomie und Zellbiologie der
Medizinischen Universitat Wien. Medizin- und Musikstudium in Wien und Linz, Diplomprifung
Klarinette mit Auszeichnung 2008, medizinische Promotion 2009. Lektor an den Fachhochschulen
FH Campus Wien und FH Wr. Neustadt. Projektmitarbeit am Freiburger Zentrum fur Musikermedi-
zin bei der Untersuchung der Physiologie des Blasinstrumentenspiels mittels fMRT. Mitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Musik und Medizin, Mitbegrunder der Osterreichischen Gesellschaft fiur
Musik und Medizin.
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~Musikermedizin in der Praxis*
- Bernhard Riebl

Im vorliegenden Vortrag sollen fachliche und organisatorische Herausforderungen an
den Musikermediziner in der Praxis dargestellt werden. Als Beispiel fir Musikermedi-
zin in der Praxis dient hier die Kooperation der Musikermedizinischen Ambulanz in der
Krankenanstalt Rudolfstiftung mit der Universitat fiir Musik und Darstellende Kunst
Wien (MDW). Der Schwerpunkt dieser Ambulanz liegt auf der Hilfestellung fiir Studie-
rende und Lehrer der MDW.

Was erwartet sich ein Patient beim Aufsuchen eines Arztes, was erwartet sich der Mu-
siker vom Musikermediziner? Unterschiede von typischen Erwartungshaltungen der
Patienten im Alltag einer allgemeinen physikalisch-medizinischen Ambulanz gegeniiber
einer musikermedizinischen Ambulanz werden aufgezeigt.

Es ergibt sich fiir den Musikermediziner die Notwendigkeit einer Qualifikation, die iber
rein facharztliches Wissen weit hinausgeht und/oder die Bereitschaft zu einem inten-
siven Austausch und Kooperation mit anderen Berufsgruppen voraussetzt. Dies sind
vor allem Facharzte anderer Fachrichtungen, auf die Arbeit mit Musikern spezialisierte
Ergo- und Physiotherapeuten, Psychotherapeuten, im Falle des Kollektives Musikstu-
denten in erster Linie auch die Instrumentallehrer.

Diese Zusammenarbeit Medizin/Therapie/Instrumentallehrer soll anhand des Umgan-
ges mit einem haufigen Krankheitsbild, dem overuse-Syndrom dargestellt werden.

Die Betreuung reicht von kompetenter Differentialdiagnose (Arzt/Manualmediziner)
tiber Analyse eines dahinterliegenden Fehlgebrauches (Musikermediziner/Instrumen-
tallehrer) bis zum Aufbau neuer Bewegungsmuster (Bewegungslehrer/Instrumental-
lehrer). Begleitend ist, vor allem aber bei primdarem Misserfolg der gesetzten MaR-
nahmen, der Musikpsychologe/Psychotherapeut sowie eine eventuell erforderliche
antidepressive Medikation essentiell.

Typische Abldufe in der Betreuung der Musikerpatienten sollen dargestellt werden,
insbesondere in Zusammenschau mit Strukturen und Lehrveranstaltungen der MDW
(u.a. Musikermedizinische Beratung, Korperarbeit, psychotherapeutische Ansatze, im
Aufbau Biofeedback).

Insgesamt erfordert die Betreuung der erkrankten Musiker einen gegeniiber dem
,Durchschnittspatienten” deutlich erhohten organisatorischen und zeitlichen Auf-
wand.

In diesem Zusammenhang werden Fragen der Kapazitat, der Ressourcenbereitstellung
und —nutzung, des intramural/extramuralen Schnittstellenmanagements erdrtert,
auch im Vergleich zu anderen Organisationsformen (Wahlarztordination, Kassenver-
tragsordination).

OA Dr. med. Bernhard Riebl. Medizinstudium in Wien; Oberarzt am Institut fir Physikalische Me-
dizin und Rehabilitation an der Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien mit Leitung der Ambulanz far
Musikererkrankungen des Bewegungsapparates. Diplom fiir Manuelle Medizin, Ausbildung Osteo-
pathie, Klavierkammermusikstudium an der Musikhochschule Wien (Konzertfachdiplom), Atem-,
Stimm- und Bewegungslehrer nach Hilde Langer-Ruhl. Fortbildungen in zahlreichen anderen Bewe-
gungs- und Atemschulen.

Leiter der Abteilung fur Integrative Atem-, Stimm- und Bewegungsschulung am Institut fir Musik-
und Bewegungserziehung sowie Musiktherapie der Universitat fdr Musik und Darstellende Kunstin
Wien. Vorlesungen aus dem Bereich Atem- und Musikphysiologie, weitere Lehrveranstaltungen ,Mu-
sikermedizinische Beratung”; ,Lehrpraxis und Didaktik der Musikphysiologie®, Einzelunterricht
Atem-, Stimm- und Bewegungsschulung. Zahlreiche Seminare (Atem-, Stimm- und Bewegungsschu-
lung) und Vortrage an universitdren Musikerausbildungsstatten in Osterreich, der BRD und Italien,
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.Die Behandlung der fokalen Handdystonie
mit Botulinumtoxin® - Bernhard Voller

Die Musikerdystonie als eine Spezialform der fokalen Handdystonie gehort als neu-
rologische Erkrankung in den Formenkreis der Bewegungsstorungen. Ahnlich wie bei
anderen Bewegungsstérungen (Parkinson, Tremor,...) geht die Erkrankung von den Ba-
salganglien aus, welche Ansammlungen von Neuronen in der Tiefe des Gehirns sind,
die die Motorik tiber Riickkoppelungsschleifen zur Hirnrinde beeinflussen. Dafiir erhal-
ten die Basalganglien vielféltige sensorische Einfliisse aus anderen Hirnregionen und
helfen unter anderem auch dabei, motorische Muster zu speichern. An der Entstehung
einer Handdystonie sind neben einer genetischen Vorbelastung ein massiver Uberge-
brauch der Hand, sowie psychische Faktoren beteiligt. Neben dem anfanglichen An-
spannungsgefiihl und der unwillkiirlichen Mitbewegung meist anderer Finger kommt
es bei kaum vorhandenen Schmerzen zu einem zunehmenden Kontrollverlust mit Aus-
wirkungen auf die Geschwindigkeit, Fliissigkeit und Prazision der Bewegung.

Therapeutisch kénnen die durch die vom Gehirn aus unbewusst fehlgesteuerten und
ubermaRig angespannten Muskel mit gezielten Injektionen von Botulinumtoxin, das
die Ubertragung vom Nerven am Muskel blockiert, teilweise beruhigt werden. Meist
handelt es sich hier um Unterarmmuskeln, die teilweise unter Zuhilfenahme von Ul-
traschall oder Elektromyographen injiziert werden. An Nebenwirkung wird oft eine
leichte bis mittelgradige Schwache in den behandelnden Muskeln oder benachbarten
Muskeln berichtet. Da die Wirkung (und Nebenwirkung) nachldsst, wird diese lindern-
de Therapie ca. alle drei Monate wiederholt. Die Botulinumtoxinbehandlung stellt ne-
ben einer alternativen medikamentdsen Therapie und Programmen zum Umlernen
und Anpassungen am Instrument die erfolgversprechendste Therapieform dar.

ao.Univ.Prof. Dr. Bernhard Voller

1988-1994 Medizinstudium, Universitatsklinik Innsbruck

1995-2002 Postdoktorale Ausbildung und Ausbildung zum Facharzt, Innsbruck und Wien
2002-2004 Forschungsaufenthalt U.S.A., Schwerpunkt Bewegungsstérungen

2006 Habilitation und Facharztdiplom fur das Fach Neurologie

seit 2006 stationsfithrender Oberarzt an der Universitatsklinik fiir Neurologie

Klinische Schwerpunkte: Dystoniebehandlung, Neurologische Rehabilitation
Musikalische Aktivitaten: Klavier, Chorgesang (semiprofessionell)
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.Der Sanger als HNO-Patient*
- Berit Schneider-Stickler

Fiir Sanger ist der stimmerfahrene HNO-Arzt oder Phoniater haufig der erste Ansprech-
partner, wenn es um stimmliche Probleme geht.

Uberzeugende kiinstlerische Leistungen liegen im absoluten Hochleistungsbereich
mit einem nicht geringen Risiko des stimmlichen Versagens. Sanger gehdren zur Be-
rufsgruppe mit dem hochsten Risiko, durch ihre berufliche Stimmbeanspruchung eine
Stimmstorung zu entwickeln. Stimmliche Uberforderungen, Singen mit Atemwegsin-
fekten, zu schwere Partien, unzureichende Probenarbeit sind bekannte stimmliche
Risikofaktoren. Diese fiithren nicht selten zu funktionellen Stimmproblemen und in de-
ren Folge zu Phonationsverdickungen an den Stimmlippen. Jedoch sind es nicht nur
stimmliche Uber- oder Fehlbelastung, die zu Stimmproblemen fiihren, sondern auch
Allergien, muskulare Dysbalancen mit Haltungsproblemen, Atemwegserkrankungen,
Mund- und Rachenerkrankungen sowie Stress mit neurovegetativen Dysregulationen.

Fiir die Diagnostik von Stimmstorungen beim Sanger steht dem Mediziner inzwischen
eine Vielzahl moderner Untersuchungsmaoglichkeiten zur Verfigung. Schwerpunkte
der Stimmdiagnostik sind Beurteilungen der Stimmkonstitution und Leistungsfahigkeit
mit Hilfe von Stimmfeldmessungen, stroboskopische Schwingungsanalysen der Stimm-
lippen und akustische Stimmklanganalysen. Dariiber hinaus sollten in interdisziplindrer
Zusammenarbeit zusatzlich notwendige Untersuchungen ergdnzt werden.

In der Arbeit mit Stimmkiinstlern kommen dem HNO-Arzt/Phoniater neben der opti-
malen medizinischen Betreuung zur Gewahrleistung einer erfolgreichen Bithnenlauf-
bahn die Beratung hinsichtlich Stimmkonstitution und Tauglichkeit fiir den Sangerberuf
und die stimmphysiologische Beratung zur Gesunderhaltung der Stimme zu.

ao.Univ.Prof. Dr. Berit Schneider-Stickler

Medizinstudium 1988-1994 in Berlin

Gesangsstudium 1990-1995 in Berlin

Hals-Nasen-Ohren-Facharztausbildung 1994-1999 in Deutschland an den Universitatskliniken

der Humboldt-Universitat zu Berlin (bei Univ.Prof. Dr. V. Jahnke) und an der Medizinischen Hoch-
schule Essen (bei Univ.Prof. Dr. K. Jahnke)

Promotion 1995

Zusatzfachausbildung Phoniatrie 1999-2002 an der Univ.HNO-Klinik Wien an der
Klinischen Abteilung Phoniatrie-Logopadie (bei Univ.Prof. DDr. W, Bigenzahn)

Habilitation 2003
derzeit Stellv. Leiterin der Klinischen Abteilung Phoniatrie-Logopadie der Univ.HNO-Klinik Wien

Wissenschaftliche und klinische Schwerpunkte: Stimmdiagnostik, Pravention und Therapie von
Stimmstérungen, Phonochirurgie, Biofilmforschung auf Kunststoffen
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Come - Together beim ,Achterl”* Wein

Nutzen Sie die Weinverkostung zur Kontaktaufnehme mit den Arbeitsgruppenleitern.

Falls Sie Interesse haben, in einer der Arbeitsgemeinschaften mitzuwirken, méchten
wir Sie bereits bitten, den Termin fiir die erste Arbeitsgruppen-Klausur vorzumerken.
Diese ist fiir den Samstag 26. Juni 2010 in Linz geplant. Es werden sich alle sechs Ar-
beitsgruppen parallel treffen um die Vernetzung und Uberlappung der Themenberei-
che abzustimmen. Die Klausur wird von etwa 13:30 bis 19 Uhr dauern.

Musik & Gesundheit [muge.at] Die Informationsplattform zu den Fachbereichen Musi-
kermedizin, Musikphysiologie und Musikpsychologie im Interesse von Musikausiiben-
den. Bei der Klausurtagung wird es auch eine Einfiihrung in den Umgang mit der ge-
meinsamen Informationsplattform [muge.at] geben. Diese Internetseite ist als eine Art
“Wiki” fir die OGfMM konzipiert, bei der alle Mitglieder der Gesellschaft aufgerufen
sind, mitzuwirken.
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Arbeitsgemeinschaften der OGfMM

Musikermedizin - AG-Ltg.: Riebl
Koordination und Initiierung samtlicher Aktivitaten, die der Diagnostik, Therapie und Re-

habilitation von Erkrankungen bei Musikern dienen (u.a multiprofessionelles interdiszip-
linares Netzwerk aller Fachdisziplinen).

Musikpsychologie - AG-Ltg.: Biegl!
Koordination und Inputgestaltung zu allen Aspekte des musikalischen Erlebens und Ver-
haltens sowie der musikalischen Entwicklung.

Musikwirkung - AG-Ltg.: Bernatzky

Transfer des Wissens um den Musiker und um die Musikwirkung in den Alitag und in die
Gesellschaft; Herstellen von Verbindungen zu Berufsgruppen, die mit Musikverwendung
und der therapeutischen Wirkung von Musik in den verschiedenen Lebensbereichen zu
tun haben.

Wissenschaft und Forschung - AG-Ltg.: Voller
Schaffung einer wissenschaftlich orientierten Ebene zur Koordination und Planung inter-

disziplinarer wissenschaftlicher Studien; Planung und Vermittlung von Doktor-, Bache-
lor,- und Diplomarbeitsthemen, Drittmittel- und Fordergelder-Akquisition.

Pravention von Musikererkrankungen - AG-Ltg.: B6hm

Schutz aktiver Musiker vor berufsbedingten Erkrankungen durch praventive Mafinah-
men. Umsetzung arbeitsmedizinischer Anforderungen in den Musikeralltag, Koordinati-
on und Vermittlung praventiver Konzepte.

Lehre und Ausbildung - AG-Ltg.: Stoel
Optimierung der Ausbildung junger Musiker im Hinblick auch auf Pravention von Berufs-

erkrankungen. Einflussnahme auf Curricula 6ffentlicher und privater Aushildungseinrich-
tungen fur Musiker. Qualitatssicherung der umfassenden Ausbildung junger Musiker
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Referenten der OGfMM

Prof. Dr. med. Eckart Altenmdiller (Ehrenmitglied)
Ao. Univ.-Prof. Mag. Dr. Matthias Bertsch (Prasident)
Ao. Univ.-Prof. Dr. med. Berit Schneider-Stickler (Stv. Prasidentin)
Dr. med. Michael Peschka (Generalsekretar)
Ao.Univ.-Prof. Dr. Gunther Bernatzky (Schatzmeister, AG Musikwirkung)
Dr. med. Bernhard Riebl (AG Musikermedizin)
Dr. Karl Bohm (AG Pravention von Musikererkrankungen )
Ao. Univ.-Prof. Dr. med. Bernhard Voller (AG Wissenschaft und Forschung)
Mieke Stoel (AG Lehre und Ausbildung)
Mag. Thomas Biegl (AG Musikpsychologie)
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Kontakt

Osterreichische Gesellschaft fiir Musik und Medizin
¢/o Ao. Univ.-Prof. Mag. Dr. Matthias Bertsch,
Universitat fiir Musik und darstellende Kunst Wien,
Institut 13 (MBM) Abt. 3 (MusikUndGesundheit.at);
Anton-von-Webern-Platz 1,

1030 Wien

Internet www.oegfmm.at
email: OeGfMM@gmx.at
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Weinverkostung
Vertreten im fallstaff, im AWC

und salon.

Vielfach ausgezeichnet!

W EINGU'T
Hannes und Emma Steurer

Bahnstrasse 28

7093 Jois

mobil: 0664/55 11 780
wein-steurer@aon.at

g Wein-Shop STEURER Wien
www.weingut-steurer.at Kundenbetreuer: Herr Karl WRBKA
Webgasse 12
1060 Wien
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