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Das Blasinstrumentenspiel und seine Beziehungen zum
orofazialen Bereich - eine Ubersicht

Wenn in der zahnarztlichen Sprechstunde Patienten beraten oder behandelt werden, die ein Blasinstrument erlernen
wollen oder schon spielen, bestehen nicht selten Probleme bei der Herangehensweise zu Beratung und Behandlung. Die
vorliegende Publikation versteht sich als Beitrag, diesbezligliche Unsicherheiten beseitigen zu helfen und vorhandene
Kenntnisse zu bestatigen bzw. zu erweitern.

Anatomie und Physiologie

Das Wissen um die funktionellen Grund-
lagen der Korper-Instrument-Beziehung
ist Voraussetzung fir das Erkennen
méglicher Stérungen und deren er-
folgreiche Behandlung sowie fiir die
Beachtung der damit verbundenen Be-
sonderheiten zahnarztlicher MaBnah-
men. Bestimmte anatomische und phy-
siologische Gegebenheiten kdnnen das
Blasinstrumentenspiel beeinflussen und
Spielstorungen und/oder -erkrankungen
hervorrufen. Die orofaziale Muskulatur,
die Gebisssituation, die Lage der Kiefer-
gelenke, die Zungenfunktion sowie die
Steuerung des Atemflusses durch Brust-
und Bauchmuskulatur korrelieren mit
der Fahigkeit, Tone auf einem Blasin-
strument zu erzeugen (Ansatz). Jedoch
variiert diese Ansatztechnik in Abhan-
gigkeit vom Instrumententyp erheblich.

Deshalb wurde bereits schon 1939 von

dem amerikanischen Kieferorthopaden

und Fagottisten Edward R. Strayer eine
Einteilung der Blasinstrumente nach Art

der Tonerzeugung vorgeschlagen, die
noch heute gultig ist. Wie aus den Abbil-

dungen ersichtlich, unterscheiden sich
die Beziehungen zwischen Mundstlick
und orofazialem Bereich erheblich.

Zur Klasse A gehéren Instrumente (Bsp.
Trompeten, Horner) mit kleinem (A1)

und groBem (A2) Mundsttickdurch-
messer (Bsp. Posaunen, Tuben). Bei
diesen entsteht der Ton durch Lippen-

schwingungen im Kessel des metallenen

Mundstiickes — deshalb auch Blechblas-
instrumente (Abb. 1).

Dabei verandern sich Spannung, ho-
rizontale und vertikale Offnung der
Lippen, Offnungswinkel des Kieferge-
lenkes und Atemfluss in Abhangigkeit
von der Tonhéhe. Der extraorale Druck

erfolgt von anterior auf die Lippen und
damit indirekt auf die oberen Schneide-
zahne. FUr die blaserische Ausbildung
ist die Minimierung dieses Druckes ein
wichtiges Ziel (druckschwacher Ansatz).
Bei Instrumenten der Klassen B (Bsp.
Klarinetten, Saxofone) und C (Bsp.
Oboen, Fagotte) wird der Ton Uber
Einfach- (Abb. 2) bzw. Doppelrohrblatt-
schwingungen (Abb. 3) erzeugt. Bei
Instrumenten der Klasse D (Bsp. Floten,)
entsteht der Ton Gber eine Anblaskante
(Abb. 4) oder Uber eine Kernspalte (Bsp.
Blockfloten, Abb. 5). Auch fur diese
Instrumente hat die Lippenmuskulatur
eine essentielle Bedeutung. Sie sorgt fr
die Abdichtung des oralen Raumes und
die Spannung der Rohrblatter.

In der Klasse B wird das Mundstlck auf
die mittleren oberen Incisivi aufgesetzt.
Dabei bewirken die nach anterior und
vertikal gerichteten Krafte Kippbewe-

Abb. 1-Ansatzsituation bei Instrumenten mit
Kesselmundsttick (Klasse A1 und A2 punktiert)

Abb. 2 - Ansatzsituation bei Instrumenten mit
Einfachrohrblatt (Klasse B)

Abb. 3 - Ansatzsituation bei Instrumenten mit
Doppelrohrblatt (Klasse C)
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Abb. 4 - Ansatzsituation bei Instrumenten mit
Anblaskante (Klasse D1)

gungen, die jedoch durch eine gut trai-
nierte Lippenmuskulatur weitestgehend
kompensiert werden kénnen.

In der Klasse C werden die Ober-und
Unterlippe Uber die Frontzéhne ge-
stilpt. Die Lage der Lippen hdangt von
der Ansatztechnik, der Lippenlange und
dem Trainingsgrad der Muskulatur ab.
Auf die Schneidezédhne wirken von ante-
rior nach posterior sowie vertikal gerich-
tete Kréfte. Beim Fagottspiel beschrankt
sich diese Ansatztechnik in der Regel auf
die unteren Frontzahne.

Der Ansatz zwischen Querflten (Klasse
D1) und Blockfléten (Klasse D2) unter-
scheidet sich deutlich. Der Kopf der
Querfldten liegt im Sulcus mentolabia-
lis, das Mundsttick der Blockfloten wird
durch Ober- und Unterlippe gehalten.
Die Tonerzeugung ist hier vor allem

von der intakten Muskelfunktion und
vom Atemfluss abhéngig, die von der
Stellung der oberen Incisivi beeinflusst
werden kann.

Die Instrumente der Klassen B, Cund D
werden auch als Holzblasinstrumente
bezeichnet: Die Rohrblatter (B, C) und
die Grundkoérper bestehen aus Holz
(Ausnahme Saxofon).

Fur alle Blasinstrumente ist charakte-
ristisch, dass ein gesteuerter Luftstrom
die Luftsaule des Instrumentes durch
Umwandlung von mechanischer in akus-
tische Energie zum Klingen bringt.

Abb. 5 - Ansatzsituation bei Instrumenten mit
Kernspalte (Klasse D2)

Ursachen funktioneller Storungen

Die blaserische Funktion kann wahrend

der Ausbildung oder auch spater durch

bereits bestehende oder erworbene

Risikofaktoren mehr oder weniger stark

beeinflusst werden. Diese Stérungen

kénnen sich u.a. herausbilden bei

- Lippenspannung und -morphologie,

- Mundstuckdruck,

- Offnungswinkel des Kiefergelenkes,

- Protraktion des Unterkiefers,

- Stellung der Schneidezédhne,

- Ansatzwinkel des Blasinstrumentes,

- Ho6he des intraoralen und intrathora-
kalen Druckes,

- Funktion der Zunge sowie der Spei-
chel- und Schleimdrsen.

Fur Blaser der Klassen B und C zusatzlich
- Abdichtungsfunktion der Lippen,

- Blattspannung,

- Bahnoffnungswinkel (Klasse B).

Risikofaktoren

- Missverhaltnis zwischen kérperlicher
Entwicklung und der Anforderung an
das Instrumentalspiel (Bsp. geringe
Ansprechbarkeit der Ansatzmuskula-
tur)

- Entwicklung von Dysfunktionen in der
Korper-Instrument-Beziehung (Bsp.
druckstarker Ansatz)

- Ubergang von Dysbalancen in Dys-
funktionen (Bsp. Fehlhaltung des Blas-
instrumentes)

- anatomisch-funktionelle und anato-
misch-morphologische Abweichun-
gen (Bsp. Zahn- und Kieferstellung,
verminderte Nervenleitgeschwindig-
keit)

— Missverhaltnis zwischen Kérperkon-
takt und Instrument (Bsp. Instrument
~ZugroB”)

- krankheitsbedingte Veranderungen
der Spielfahigkeit

Ansatzbereich

Hier spielen die Korrelationen zwischen
Blasinstrument, Lippenmuskulatur und
Zahnen eine groBe Rolle. So kénnen
dentofaziale Anomalien zu Stérungen
der Ansatztechnik fihren. Dadurch
kann die kieferorthopadische Therapie
problematisch werden. Diese meist mit
frontalen Engstanden oder Licken und
einem hohen Ansatzdruck verbunde-
nen Anomalien, sind oft bei Blasern der
Klasse A Ursache fr das Entstehen von
intra- und extraoralen Schleimhautver-
anderungen sowie von Druckschadi-
gungen der N. faciales et N. trigemini.
GroBe Schneidekantenstufen und
Distalbisslagen kdnnen Schmerzen im
Kiefergelenk-bereich provozieren, da
der Unterkiefer beim Ansatz durch die
Vorschubbewegung eine unphysiologi-
sche Distanz Gberwinden muss.

Bei Blasern der Klasse B kann der unmit-
telbare Kontakt des Mundstuckes zu
den oberen mittleren Schneidezahnen
zu deren Kippung oder Verstéarkung
einer bereits vorhandenen groB3en
Schneidekantenstufe fihren, eine Ten-
denz, die allerdings durch die entgegen-
wirkende Kraft des M. orbicularis oris
neutralisiert werden kénnte. Frontale
Engstande und Liicken des Unterkiefers
kénnen sich ansatzdruckbedingt gene-
rell negativ auf die intraorale Schleim-
haut der Unterlippe auswirken.

Durch das Uberstiilpen der Lippen bei
Instrumenten der Klasse Csind frontale
Engstande, unregelméaBig verlaufende
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Inzisalkanten sowie Licken ursachlich
fir schmerzhafte Schleimhautverletzun-
gen. Diese kénnen sich durch zu kurze
oder untrainierte Lippen verstarken.
Gegebenenfalls ist auch die Entwicklung
oder Progression eines offenen Bisses
maoglich.

BeiBlasern der Klasse D1 sind frontale
Engstande oder Liicken fir die Tonqua-
litat beeinflussende Verwirbelungen
des Uber die Anblaskante streichenden
Luftstromes verantwortlich. Der optima-
le Ansatz in der Klasse D2 ist auf eine gut
funktionierende intra- und extraorale
Muskulatur angewiesen.

Prophylaxe von Funktionsstorungen

Die Auswertung von Gber 450 Bera-
tungen und/oder Behandlungen in
musikermedizinischen Sprechstunden
durch den Autor ergab, dass bei ca. 10 %
myofunktionelle Stérungen und bei

ca. 15 % kieferorthopadische Probleme

vorlagen. Daraus folgt, dass wahrend

der blaserischen Ausbildungszeit, neben
den Ublichen mundhygienischen MaB-
nahmen, allgemeinen Kontrolluntersu-
chungen und -behandlungen, folgende

Grundsatze beachtet werden sollten:

— Der Ausbildungsbeginn sollte den
aktuellen anatomisch-funktionellen
Gegebenheiten angepasst werden.
Das betrifft insbesondere den Ent-
wicklungsstand der Frontzéhne und
der Mundmuskulatur sowie die GréBe
von Instrument und Mundstuck.

- Haltungsprobleme sollten friihzeitig
erkannt und zeitnah kontrolliert ge-
|6st werden.

- Die tagliche Ubungsdauer sollte bei
Anfangern auf kurze Ubungszeiten
begrenzt und durch kurze Pausen un-
terbrochen werden (intervallmaBiges,
praventives Uben).

Korrektive MaRnahmen

Diese sollten moglichst mit dem Ziel
durchgefihrt werden, Prophylaxe und
Therapie zu verbinden. Fir die Zahnme-
dizin sind insbesondere bei Kindern und

Jugendlichen Korrekturen von Gebiss-
anomalien, die den Ansatz beeintrachti-
gen, durch zeitgerechte Behandlungen
relevant. Hingegen handelt es sich bei
Erwachsenen vorrangig um Anpassungs-
maBnahmen an die optimale muskulére
Ansatzsituation durch oralchirurgische,
konservierende und prothetische MaB3-
nahmen, auf die hier nicht naher einge-
gangen werden soll. Auch das Material
(Werkstoffallergien) oder die mechani-
schen Gegebenheiten des Instrumentes
kénnen eine Rolle spielen.

Wie auch bei der kieferorthopadischen
Therapie kénnen sich die durch den An-
satz entstehenden Krafte auf Verande-
rungen von Zahnstellungen auswirken.
Dennoch sollte das Blasinstrumenten-
spiel als Hemmnis oder als Beférderer,
jedoch nicht als Ersatz fur eine erfolgrei-
che Therapie angesehen werden. Fiir am
Anfang der Ausbildung stehende Bla-
serschiler mit ungiinstigen anatomisch-
physiologischen Voraussetzungen ist
eine Umlenkung auf ein anderes Instru-
ment durchaus eine Alternative.

Wenn die kieferorthopadische Therapie
mit festsitzenden Apparaturen erfolgt
und damit eine gleichzeitige Ausbildung
auf einem Blasinstrument verbunden
ist, empfiehlt essich, die Ubungsdauer
zu reduzieren sowie Spielen und Pausen
abzuwechseln und die Lippenschleim-
haut beispielsweise durch Schutzwachs
temporar zu schiitzen. Das ist auch
durch im Handel erhaltliche Schienen
(lip protector) méglich, die jedoch stan-
dig angepasst werden sollten.

Anders verhalt es sich bei jugendlichen
Blasern, die ein Musikstudium anstre-
ben. Von diesen kann nicht erwartet
werden, dass sie einen Instrumenten-
wechsel im Interesse einer ungestorten
orthodontischen Behandlung vorneh-
men wirden. Hier muss gegebenenfalls
eine unvollstandige Therapie akzeptiert
werden, wenn es nicht moglich ist,

die Ubung auf dem Blasinstrument
zeitweise zu unterbrechen oder diese
zeitlich zu reduzieren. Wird jedoch
kieferorthopadisch behandelt und die
Krafte der Apparatur wirken denen des
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Blasinstrumentes entgegen, dann sollte
die Therapie abgebrochen werden, um
eine traumatische Schadigung des Zahn-
halteapparates zu vermeiden. Das ware
zum Beispiel dann méglich, wenn die
oberen Frontzéhne bei einem Klarinet-
tenschiler retrudiert werden sollen.
Nach abgeschlossener Therapie ist eine
besonders lange Retentionszeit zu be-
achten. In dieser Zeit bieten sich linqual
verankerte Drahtretainer und dazu die
oben erwéhnten Schutzschienen an, die
die beim Blasen entstehenden Krafte
besser verteilen.

Eine andere Méglichkeit, frontale
Engstédnde zu kompensieren, gibt es mit
sog. auflageverbessernden Blashilfen
aus Kunststoff oder Metall. Diese kén-
nen bei erfolgloser kieferorthopadischer
Behandlung oder bei spat auftretenden
Rezidiven verwendet werden. Oftmals
reicht jedoch auch das vorsichtige
Beschleifen von stérenden Ecken und
Kanten oder ein Niveauausgleich mit
Kompositen aus. Bei korrekter Nach-
behandlung ist mit kariesprotektiven
Folgen nicht zu rechnen.

Krankeitsbilder

Zu den musikerspezifischen Krankheits-

bildern gehéren:

- Fehlfunktionen der Ansatzmuskulatur
durch Mundstickdruck

- anatomisch-physiologisch verursachte
Fehlfunktionen (u.a. kiefer- und zahn-
stellungsbezogene)

- gefaBbedingte Fehlfunktionen

- Fehlfunktionen im Zusammenhang
mit fokaler Dystonie

Zu den die Blasfunktion beeintrachti-

genden Krankheitsbildern gehéren:

- angeborene neuromuskulare Fehl-
funktionen

- kiefergelenkinduzierte neuromusku-
lare Stérungen (CMD)

— traumatisch verursachte Fehlfunkti-
onen

— durch Neubildungen verursachte An-
satzstérungen

- eingeschrankte Zungenbeweglichkeit
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Therapie frihere kieferorthopadische Behand- Zahne abzufangen. Es wurde eine aufla-
lung, die Entfernung der unteren Weis-  geverbessernde Blashilfe im Oberkiefer
Es folgen drei typische, auf Klarinet- heitszahne und ein langerer Ube- und angefertigt und inkorporiert, um den
tisten bezogene Fallbeispiele. Diese Spielausfall voraus. Die intraorale In- Ansatzdruck auch auf die Nachbarzahne
kénnen jedoch auch auf andere Blasin-  spektion ergab ein regelrechtes Gebiss, zuverteilen (Abb. 6a und b). Die Lippen-
strumente in Abhédngigkeit von deren jedoch einen unregelmaBigen Schnei- kraft wurde durch Haltelbungen erhéht.
Ansatztechnik und den anatomisch-phy-  dekantenverlauf der oberen mittleren Nach kurzer Zeit wurde die alte Leis-
siologischen Gegebenheiten fast iden- Inzisivi. Die Kraft der Lippenmuskulatur ~ tungsfahigkeit erreicht, die Schiene je-

tisch bertragen werden. Zu beachten reichte nicht aus, um den Druck auf diese  doch weiterhin prophylaktisch getragen.
ist, dass das Einpassen der nachfolgend
in den Fallbeispielen beschriebenen
Hilfsmittel in der Regel mit einem nicht
unerheblichen Zeitaufwand verbunden
ist.

Fallbeispiel 1

Eine 29-jahrige Klarinettistin klagte
Gber Schmerzen in den oberen mittleren
Schneidezahnen, die akut beim Blasen
entstanden und nur langsam wieder . e
abklangen. Anamnestisch gingen eine Abb. 6a und b -Schneidekantenverlauf obere Inzisivi und auflageverbessernde Blashilfe
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Fallbeispiel 2

Ein 23-jahriger Student im Fach Klari-
nette klagte Giber Schmerzen im Un-
terlippenbereich nach langerem Uben.
Intraoral wurde ein frontaler Engstand
im Unterkiefer diagnostiziert. Sonst gab
es keine Auffalligkeiten der Zahn-und
Kieferstellung und keine muskularen
Defizite, jedoch hatte die Unterlippen-
schleimhaut deutliche Druckstellen. Zu-
nachst wurde eine auflageverbessernde
Blashilfe fur die unteren Frontzahne aus
Kunststoff hergestellt und eingeglie-
dert, bei welcher der am weitesten vor-
stehende Schneidezahn frei lag. Nach
einer Test- und Korrekturphase wurde
eine Kopie der Schiene wegen ihrer bes-
seren Haltbarkeit aus Metall hergestellt,
die nun beim Blasen dauerhaft getragen
werden konnte (Abb. 7a und b).

Fallbeispiel 3

Eine 43 Jahre alte professionelle Klari-
nettistin litt unter zunehmend starken
Schmerzen im Bereich der Kaumus-
kulatur und des Kiefergelenkes beim
Spielen. Die klinische und réntgenolo-
gische Untersuchung ergab eine starke
Dislokation der Capita mandibulae,
verbunden mit intermediarem Knacken
bei der Kiefer6ffnung. Es bestand eine
groBe Schneidezahnstufe und eine Dis-

Y
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Abb. 8a und b - GroBe Schneidezahnstufe und positionsverbessernde Blashilfe

talverzahnung im Seitenzahnbereich
(Angle-Klasse 11/1). Dadurch musste die
Klarinettistin den Unterkiefer relativ
weit vorschieben, um einen ansprechen-
den Ton zu erzeugen. Daraus erklarten
sich die von ihr beschriebenen Schmer-
zen. Abhilfe schuf die Eingliederung
einer positionsverbessernden Blashilfe
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(Abb. 8a und b). Seit dieser Zeit war das
Klarinettespiel wieder beschwerdefrei
maoglich.

Literatur auf Abruf beim Verfasser
Prof. Dr. med. dent. habil.

GOtz Methfessel

BahnhofstraBe 5, 09577 Niederwiesa

Nachtrag zum Aktuellen
Interview im Heft 7+8/2019

In der Sommerausgabe 7+8 war Prof. Dr.
Christian Hannig unser Gesprachspart-
ner fur das ,,Aktuelle Interview", Wir
stellten ihn kurz vor mit den Funktionen
und Amtern, die er derzeit innehat.
Prof. Hannig machte uns darauf auf-
merksam, dass er die u. a. genannte
Funktion als Geschaftsfiihrender Direk-
tor der UniversitatsZahnMedizin des
Uniklinikum nun nicht mehr austbt und
in das Amt des Prasidenten der DGZ,
dass er wie beschrieben seit 2018 beklei-
det, 2016 gewdhlt wurde.



