Grenzen der

Leistungsfahigkeit

Immer mehr Berufsmusiker suchen bei korperlichen und seelischen Leiden Hilfe von
Musikermedizinern. Das Gebiet bietet keinen eigenen Facharzt, aber seine Vertreter haben sich
darauf spezialisiert, Musikern und ihren Problemen auf Augenhohe zu begegnen. Ein kiirzlich
erschienenes Buch klart auf und spiegelt den derzeitigen Erfahrungsstand. Torben Schmidt hat es
gelesen und dem iltesten Institut seiner Art in Deutschland einen Besuch abgestattet.

iagnose: ,In der sensiblen Neurographie des linken
Zeigefingers® eines 28-jihrigen Cembalisten findet
der Neurologe Prof. Dr. med. Eckart Altenmiiller
nach eingehender Untersuchung ,eine auf 38 m/s verlangsamte
Nervenleitgeschwindigkeit und eine auf 40 Prozent reduzierte
Amplitude des sensiblen Nervenaktionspotentials der gesun-
den rechten Seite®. Der Musiker beklagt sich iiber nachlassende
feinmotorische Kontrolle der linken Hand, iiber Schmerzen
und kribbelnde Missempfindungen in den Fingern.
Altenmdiller diagnostiziert ein Karpaltunnelsyndrom, ver-
ordnet ein reduziertes Ubepensum, verbietet das Tragen schwe-
rer Lasten und empfiehlt eine néchtliche Schienung des Hand-
gelenks. Er verschreibt seinem Patienten 75 mg Diclofenac —
ein Schmerzmittel — iiber die Dauer von zehn Tagen, und zwei
Wochen spiter sind die Beschwerden abgeklungen. Der Musi-
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ker kann wie gewohnt weiter seinen Beruf ausiiben, die
Kontrollneurographie nach weiteren vier Wochen ergibt
Normwerte. Altenmiiller ist zufrieden, er hat seinen Job getan
und konnte helfen. Der agile Mediziner ist auf eine spezielle
und hochst anspruchsvolle Klientel eingestellt. Er behandelt
ausschliefSlich Musiker und Musikerinnen: Er ist Musikerme-
diziner.

Die korperlichen und seelischen Leistungen von Musikern
vergleichen Musikermediziner gerne mit denen von Hoch-
leistungssportlern. Sind die Kiinstler gesundheitlich beein-
trichtigt, konnen sie haufig das Niveau nicht halten und schei-
tern an der gewiinschten musikalischen Leistung. Musiker
spielen oft gegen unerwiinschte Herausforderungen an: Sie
nehmen ergonomisch ungiinstige Spielpositionen ein, bewil-
tigen komplexe Bewegungsabldufe wihrend einer Darbietung,



sie missen groflem Leistungsdruck
standhalten und sind bei Einschrankungen
enorm selbstbetroffen, da sie sich mit ihrer Titig-
keit stark identifizieren. Wollen Therapeuten und Arzte
in dieser speziellen Berufsgruppe bei Problemen helfen, miis-
sen sie mit den Besonderheiten und spezifischen Anforderun-
gen von Berufsmusikern vertraut sein. Das gilt gleichermaflen
fiir Instrumentalisten als auch fiir Sdngerinnen und Singer.

Altenmiiller ist schon lange ein prominenter Experte in
Sachen Musikermedizin. Seit 17 Jahren leitet er das Institut fiir
Musikphysiologie und Musikermedizin an der Hochschule fiir
Musik, Theater und Medien in Hannover, das 1974 zunichst
als ,Institut fiir experimentelle Musikpddagogik“ gegriindet
wurde. Zehn Jahre spiter erfolgte die Umbenennung zum
Institut fiir Musikphysiologie. Altenmiiller hat parallel zum
Medizinstudium auch eine musikalische Ausbildung absol-
viert, sein Hauptinstrument ist die Flote. Die Doppelbegabung
ist fur ihn ein Segen, nicht nur persénlich, sondern auch beruf-
lich orientiert sich Altenmiuiller als Arzt viel schneller und ver-
steht die Sprache der Musiker problemlos. Der Musiker Alten-
miiller lernt wiederum viel von seinen Patienten und kann die
Erkenntnisse daraus fiirs eigene Musizieren anwenden.

Als Neurologe untersucht und erforscht er schwerpunktma-
Big die hochentwickelten sensomotorischen, auditiven und
Gedéchtnisleistungen bei Musikern. Er will das Musikergehirn
verstehen und den Grenzen der Leistungsfihigkeit auf den
Grund gehen: ,,Wenn man diese Grenzen versteht, dann ver-
steht man auch, wie die ,Maschinerie’, das System dahinter,
funktioniert.“ Musikausiibung und Musikerziehung sind fiir
ihn ein ideales Forschungsfeld, um ganz grund-
sitzliche Erkenntnisse tiber neurowissenschaftli-
che Gesetzmifligkeiten des Lernens und der
Gehirnentwicklung zu erhalten.

Im Rahmen einer Studie tiber Hochstleistun-

der Frage nach, was im Gehirn passiert, wenn
beispielsweise Musiker eine falsche Taste an-
schlagen. Ausgebildete Pianisten mussten schwierige Stiicke
mit der rechten Hand mehr als eine Stunde lang spielen. Die
Stiicke wurden zuvor geiibt. Ein EEG tiberwachte dabei die
Gehirnfunktion. Zwischen 80 und 120 Fehler machten die
Pianisten durchschnittlich. Die Fehler an den entsprechenden
Stellen wurden mit Hilfe der EEG-Wellen analysiert.

Bereits 50 Millisekunden bevor die Pianisten einen falschen
Ton anschlugen, wusste das Gehirn lingst davon und setzte ei-
nen Warnimpuls ab. Das Gehirn griff aulerdem ein, indem es
etwa die Anschlagsdynamik der Finger herabsetzte. ,,Unser
Gehirn ist also extrem prizise in der Handlungsiiberpriifung,
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lingst bevor wir den ersten Ton erzeugen®, sagt Altenmdiller.
»Nur dadurch konnen wir zuverlissig diese hochst komplexen
Muskelaktivierungsmuster in gleicher Qualitit erzeugen.®
Auflerdem zeigten die Ergebnisse des Hirnstrombildes, dass
das Gehirn ,auf das Genaueste voraushort, vorausfiithlt und
vorausplant*, eine Zukunftsmaschine gewissermafien.

Neben seiner Forschungs- und Lehrtitigkeit behandelt Alten-
miiller Patienten. Die Praxis des Instituts fiir Musikphysiologie
und Musikermedizin in Hannover ist stark frequentiert, bis zu
500 Sitzungen pro Jahr bietet er an. 2010 kamen 284 Neupa-
tienten hinzu, die meisten aus Deutschland, aber auch Oster-
reicher und besonders viele Italiener suchen bei ihm Hilfe. ,,30
Prozent meiner Patienten kommen aus dem Ausland®, sagt er.
Eine Sitzung ist zeitintensiv, dauert etwa 90 Minuten. In sei-
nem Behandlungszimmer steht ein Fliigel, und viele Kiinstler
bringen ihr Instrument mit, denn wihrend des Spielens kann
Altenmiiller leicht beobachten, wodurch die Probleme mogli-
cherweise hervorgerufen werden.

Zu den Top Ten der Leiden im Bereich der Musikermedizin
gehort laut Altenmdiller die Angst. 60 bis 70 Prozent der Mu-
siker sind davon in unterschiedlichem Ausmaf betroffen, lei-
den erheblich unter Lampenfieber und Versagensingsten. Auf
Platz zwei fallen Schmerzen durch Uberlastungsverletzungen.
Die Betroffenen achten zu wenig auf ihren Kérper und igno-
rieren hiufig eigene Grenzen. Bewegungsstorungen, durch
»Uberiibung*“ stehen ebenfalls weit oben auf der Liste. Das Fehl-
verhalten frisst sich mit der Zeit so stark in das Bewegungsge-
déchtnis der Betroffenen ein, dass die Storungen schwer zu be-
handeln sind und im Zusammenhang mit dem Instrumental-
spiel immer wieder auftauchen.

Charakteristisch dafiir sind unwillkiirliche
Muskelverkrampfungen, die zu nicht kontrol-
lierbaren Korperhaltungen und Bewegungsab-
laufen fithren. Robert Schumann soll angeblich
unter der so genannten fokalen Dystonie gelitten
haben, unter den noch lebenden Pianisten be-
kennt sich Leon Fleisher dazu. ,,Vorbeugen kann
man bereits in der Ausbildung®, sagt Altenmiiller. Hier kann
man jungen Musikern vermitteln, wie man Ubezeit und
Lernaufwand richtig einteilt, so dass méglichst wenig Uber-
spannungen und Uberlastungen auftreten. Auch gegen Auf-
tritts- oder Versagensiangste ldsst sich hier bereits vorbeugen.

Nicht selten muss Altenmiiller Berufsunfihigkeit attestie-
ren: ,Das ist fiir die Betroffenen oft eine katastrophale Situa-
tion.“ Hiufig bemerkt er, dass Bewegungsstérungen nur wenig
beeinflussbar sind, beispielsweise bei massiven Ansatzstorun-
gen von Bldsern. Der Erste-Hilfe-Versuch ist das so genannte
»Retraining® mit Therapieformen, bei denen es um die
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Luftfithrung geht. Dazu gehoren etwa Entspannungsiibungen
der mimischen Muskulatur, Logopidie, manchmal helfen
auch Medikamente. Gelingt die berufliche Reintegration auch
nach einem halben Jahr nicht, empfiehlt Altenmiiller ein zwei-
tes Standbein. ,Ich mache das behutsam®, sagt er, daher auch
der grofie zeitliche Vorlauf. ,,Die Patienten merken es meistens
selber, dass es nicht mehr so wird.“

Uberraschend sind die Ergebnisse einer Umfrage durch das
Hannoveraner Institut bei ehemaligen Patienten: ,,Die berufs-
unfihigen Musiker sind mit ihrer Lebensqualitit iiberdurch-
schnittlich zufrieden und in guten Positionen.“ Von Verbitte-
rung keine Spur. Daraus schlie8t Altenmiiller: ,, Es gibt genii-
gend Ressourcen. Vielleicht war aber auch die Tatigkeit des
Musizierens so belastend, dass die Betroffenen froh dariiber
sind, den Ausstieg geschafft zu haben.“ Vielen Musikermedizi-
nern in Deutschland geht es zukiinftig vor allem darum, den
Umgang mit dem Beruf und der darin erwarteten Perfektion
fiir die Musiker zu verbessern.

Das Institut in Hannover ist das élteste seiner
Art. Ahnliche Einrichtungen gibt es aber auch in
Freiburg, Dresden, Detmold, K6ln und Berlin.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Musikphysiologie
und Musikermedizin e. V. nennt alleine in
Deutschland acht Institute und Kliniken, die
sich schwerpunktméaflig mit der Forschung und
Therapie von Musikerkrankheiten beschiftigen.
Deutschland hat damit eine Spitzenstellung im internationa-
len Vergleich. Aber auch im Ausland gibt es Fachgesellschaften,
etwa in den USA, Neuseeland, den Niederlanden, England und
Frankreich. Die Schweizer und Osterreicher befassen sich
ebenfalls mit musikermedizinischen Erkrankungen und lei-
sten Hilfe fuir geplagte Kiinstler.

Mit den Arztekollegen ist Altenmiiller in stindigem Kontakt.
Das Spektrum der Musikermedizin umfasst weite Fachberei-
che. Dazu gehoren Orthopédie und Chirurgie, Psychosomatik,
Neurologie, Zahnheilkunde, Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde. Ebenso zdhlt das Fachgebiet der Phoniatrie dazu, das
sich zur Betreuung der Sing- und Sprechstimme im letzten
Jahrhundert entwickelt hat. Auch sind die Innere Medizin,
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Es geht darum,
den Umgang mit
den Anforderungen
des Berufs zu
verbessern

Fokale Hand-Dystonie: Bei dieser Form der Bewegungsstérung — auch Musikerkrampf genannt — kommt es zu nicht beeinflussbaren, oft lang anhaltenden
Muskelkontraktionen. Charakteristisch ist das unwillkiirliche Einrollen oder Abspreizen einzelner Finger wahrend des Spiels.

Dermatologie und Augenheilkunde bei den auftretenden
Krankheitsbildern zustindig. Altenmiiller schwirmt tiber die
Zusammenarbeit mit seinen Kollegen: ,,Ein Musterbeispiel fiir
wertschitzendes, kollegiales Verhalten und Arbeitsteilung®.
Patienten mit fokaler Dystonie kommen nach Hannover,
Stimmstdrungen und Betroffene mit Lampenfieber werden
nach Freiburg iitberwiesen, sehr schwere Angsterkrankungen
werden einem Kollegen in Koln anvertraut. Jede Adresse setzt
ihre Schwerpunkte, kiitmmert sich jedoch grundsitzlich um
die gesamte Breite von musikspezifischen Erkrankungen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Musikphysiologie und Musi-
kermedizin ist ein enger Verbund. Zweimal im Jahr treffen sich
die Mitglieder und tauschen sich aus, wochentlich finden Tele-
fonate statt, um sich auf dem Laufenden zu halten und ge-
meinsame Projekte abzustimmen. Die beiden Kollegen des
Freiburger Instituts fiir Musikermedizin, Prof. Dr. med.
Claudia Spahn und Prof. Dr. med. Bernhard Richter, haben ge-
meinsam mit Altenmdiller ein Buch herausgebracht: ,,Musi-
kerMedizin — Diagnostik, Therapie und Préiven-
tion von musikerspezifischen Erkrankungen®.
Auf fast 400 Seiten berichten die Autoren, ge-
meinsam mit weiteren Kollegen, tiber Diagnostik
und Behandlung, Privention und Arbeitsme-
dizin. Die Erkrankungen sind dabei in unter-
schiedliche medizinische Fachgebiete eingeteilt
und werden ausfiihrlich beschrieben. Zahlreiche
Fallbeispiele verdeutlichen sehr anschaulich, womit sich Musi-
ker und Musikerinnen herumgqualen.

Das Freiburger Institut fiir Musikermedizin ist jiinger als das
in Hannover. Seit fiinf Jahren gehort es sowohl der Hochschule
fiir Musik als auch dem Universitdtsklinikum in Freiburg an.
Die beiden Leiter des Instituts, Claudia Spahn und Bernhard
Richter, haben als Musikermediziner ebenfalls sowohl Musik
als auch Medizin studiert und sich in ihren medizinischen Fi-
chern habilitiert. Spahn ist Fachirztin fiir Psychosomatische
Medizin, Richter hat sich auf Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde (HNO) spezialisiert. Auch bei ihnen gibt es einen star-
ken Zulauf an Patienten, von denen etwa ein Drittel aus iiber-
regionalen Gebieten und dem Ausland anreist. Neben den bei-



Bei Fl6tisten besteht die dystone Bewegung vor allem in einem starken Beugetonus des Zeigefingers, der als kompensierende Bewegung ein Strecken
des kleinen Fingers zur Folge hat. Bei der Ansatz-Dystonie (Bild oben rechts) kann man dieVerkrampfung der Mundmuskulatur gut erkennen.

den Professoren arbeiten hier auch eine Physiotherapeutin, eine
Atem- und Stimmtherapeutin sowie ein Facharzt fiir HNO.
Instrumentalisten werden bei Problemen des Bewegungs-
systems — zum Beispiel Schmerz- und Uberlastungssyndro-
men —von der Arztin und der Phsysiotherapeutin gemeinsam
gesehen. So kann mit den Instrumentalisten gleich beim Vor-
spiel die Spielbewegung untersucht werden. Fragen der Spiel-
technik, der Literaturauswahl und des Ubekonzeptes werden
gemeinsam diskutiert. Die Behandlung erfolgt dann entweder
am Institut selbst oder — bei geographischer Entfernung — im
Netzwerk mit anderen musikermedizinischen Kollegen am
Wohnort. Als Fachirztin fir Psychosomatische Medizin ist
Claudia Spahn auflerdem auf die Behandlung von Auftritts-
dngsten spezialisiert. Hier besteht grofle Nachfrage: ,,Generell
spielen psychologische Themen gerade in der Musikermedizin
eine grole Rolle und sind auch mit dem Auftreten korperlicher
Probleme verkniipft®, sagt Spahn und verweist auf ihre lang-
jahrige Erfahrung. Bei der Behandlung der Auftrittsangst ent-
wickelt die Arztin im ,,multimodalen Behandlungsmodell“ aus

einem Repertoire von Behandlungsansitzen ein individuelles
Vorgehen bei jedem Musikerpatienten. Die ausfithrliche Be-
schreibung ihres Konzeptes ist im neuen Lehrbuch der Musi-
kermedizin nachzulesen.

Bernhard Richters Schwerpunkte liegen im Gebiet der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde und der Phoniatrie. Schwerho-
rigkeiten und Tinnitus als Folge von Storungen im Innenohr
zéhlen zu den bekannten und weit verbreiteten Leiden von
Musikern. Bei der Ausiibung ihres Berufes sind sie zwangsldu-
fig bestimmten Schalldruckpegeln ausgesetzt, die zur Schadi-
gungen des Gehors fithren konnen. Nur wenig erforscht sind
beispielsweise Beschwerden bei Bldsern im Bereich des Gau-
mensegels, des Rachens und des Kehlkopfes, die durch einen zu
hohen Druck bei Holz- und Blechblidsern erzeugt werden. Die
meisten der von Richter betreuten Patienten sind jedoch ,,pro-
fessionelle Stimmbenutzer: Singer, Schauspieler, aber auch
Lehrer und Angehorige anderer Sprechberufe. Gerade fiir die-
se Berufsgruppen ist das Freiburger Institut eine bekannte
Anlaufstelle, es werden hierfir auch stimmphysiologische
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Forschungsprojekte durchgefiihrt und deren Ergebnisse publi-
ziert. In diesem Jahr startet ein Praventionsprojekt, das sich
mit Stimmproblemen von Lehrern im Schulalltag beschiiftigt.

Grundsitzlich ist es nicht einfach, genaue Untersuchungen
tiber gesundheitliche Beeintriachtigungen und Probleme von
Musikern in Erfahrung zu bringen. Wer gesteht schon freiwillig
eine korperliche oder seelische Dysfunktion, zumal das Thema
Krankheit bei Musikern ausreichend tabuisiert scheint:
Musiker, die leiden und Schwierigkeiten beim Austiben ihrer
Tétigkeit haben, fiirchten sich vor technischer Uberforderung
und daher vor ihrer Umwelt, die sie schnell als inkompetent
und schlecht abzustempeln droht. Das Ansehen schwindet!
Dabei gehéren korperliche und seelische Leiden fiir viele
Berufsmusiker zum Alltag — iibrigens nicht nur in der Klassik —
und sind gewissermaflen ganz natiirlich.

Claudia Spahn und der Berliner Kollege Prof. Dr. med. Hel-
mut Méller vom Kurt-Singer-Institut fiir Musikergesundheit
verweisen im genannten Buch auf eine US-Studie von 1986,
die in Fachkreisen als umfangreichste Befragung ihrer Art gilt.
Wihrend der International Conference of Symphony Or-
chestras (ICSOM) nahmen 47 ICSOM-Orchester (von 48) an
einer schriftlichen Umfrage teil. Uber 4.000 Musiker erhielten
einen Fragebogen, und mehr als die Hilfte antwortete. 82
Prozent von ihnen gaben an, spielbezogene medizinische
Probleme zu haben. 76 Prozent waren der Meinung, dass diese
Probleme auch die jeweiligen musikalischen Leistungen he-
rabsetzen.

Die Betroffenen litten unter Schmerzen in Riicken und Schul-
tern, im Nackenbereich, in Armen und Hinden. Hinzu kamen
psychologische Probleme wie Auffiihrungs-
dngste, depressive Symptome, Schlafstérungen
und Angstsymptome. Auch aktuellere und klei-
ner angelegte epidemiologische Studien erge-
ben, dass Musiker relevante gesundheitliche Be-
schwerden haben. Der rege Zulauf und die An-
zahl der Neuzuginge von Patienten, wie in den
Instituten in Freiburg und Hannover, bestitigen
den hohen Zuspruch und rechtfertigen die Ar-
beit von Musikermedizinern. Deren Leistung
wird tibrigens von den Krankenkassen gedeckt.

Eine Modeerscheinung ist die Musikerme-
dizin tibrigens nicht. Mit dem Aufkommen der

MusikerMedizin

Dt Thevapes ord Priveston
+ON Mk tpwfinctue [ i psicages

Vor derTherapie steht die Diagnose:
Neurologe Prof. Dr.med. Eckart Altenmiiller
beobachtet einen Geiger.

groflen Virtuosen im 19. Jahrhundert wurde der Bereich be-
reits systematisiert. Schon Carl Czerny sprach von der
»Einzelhaft am Klavier®, bei der junge Musiker stundenlang
Ettiden paukten, um die virtuosen Kompositionen ausrei-
chend interpretieren zu konnen. Johann Nepomuk Hummel
lief} angeblich nie mehr als drei Stunden iiben, und auch der
Vater von Clara Schumann verlangte von seinen Kindern, dass
sie nie mehr Zeit am Klavier verbrachten als an der frischen
Luft. Bereits im 15. Jahrhundert erwidhnte der ,,in Padua leh-
rende Mediziner Giovanni Michele Svonarola in einem Traktat
iiber die moglichen Ursachen von Leistenbriichen speziell die
Trompeter und Flotenspieler als gefihrdete Berufsgruppe®,
heiflt es im Buch ,,MusikerMedizin®. In den zwanziger Jahren
des letzten Jahrhunderts brachten die beiden Arzte Julius
Flesch und Kurt Singer die ersten Biicher zum Thema heraus.
Altenmiiller erwihnt auch spezielle Ambulatorien in der ehe-
maligen DDR, die ,.eine enorme Expertise angehduft haben in
der Behandlung musikerspezifischer Erkrankungen*.
Berufsmusiker werden sich auch in Zukunft auf das Wissen
von Musikermedizinern verlassen kénnen und diirfen auf
Hilfe fiir ihre Erkrankungen hoffen. Eine kiirzlich in Bonn er-
offnete Ambulanz fiir Lampenfieber sorgte in den Medien fiir
weite Beachtung, dabei ist die Idee nicht wirklich neu. Die
Institute in Freiburg und Hannover beschiftigen sich eben
schon seit vielen Jahren mit diesem Symptom. Auch Prof. Dr.
Helmut Moller vom Kurt-Singer-Institut in Berlin ist mit die-
ser Thematik seit Jahren bestens vertraut. Dennoch ist auch die
Bonner Neugriindung, die nach Presseangaben bereits in den
ersten Monaten einen hohen Zulauf haben soll, ein sicheres Indiz
daftir, wie notwendig Einrichtungen dieser Art
fiir Berufsmusiker sind. [ |

Lesetipp

Claudia Spahn, Bernhard Richter, Eckart
Altenmiiller: MusikerMedizin — Diagnostik,
Therapie und Pravention von musikspezifi-
schen Erkrankungen. Schattauer, Stuttgart
2011, 416 S., 79 Euro
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