Leistung nicht mehr addquat erbrin-
gen kann. In solchen Fillen spricht
man dann nicht mehr von einem ge-
sunden Lampenfieber, sondern von
Auftrittsangst, die in jedem Fall be-
handlungsbediirftig ist.

Inwiefern spielt die psychische Dispo-
sition bei Musikern eine Rolle fiir Auf-
trittsangst?

Grundsitzlich lassen sich je nach
Alter unterschiedliche Probleme
ausmachen. Die erste sensible Pha-
se ist die Pubertit. In dieser Lebens-
phase bekommt Auftreten eine ganz
andere Bedeutung. Die zweite Pha-
se ist die Hochschulausbildung bei
den Musikprofis. Da wird auch das
Auftreten geprobt, was allerdings in
Bezug auf Lampenfieber oft nicht
sehr gut geiibt wurde. Inzwischen
gibt es jedoch an fast allen Musik-
hochschulen Angebote zur Unter-
stiitzung der Studierenden, wie sie
den Auftritt angehen. Zwischen
dem 40. und 50. Lebensjahr erleben
viele Musiker dann neue Verunsi-
cherungen sowohl im psychischen
als auch im korperlichen Bereich.
Manche haben bis dahin Auftritts-
angst mit Betablockern oder Alko-
hol in Schach gehalten. Nach Jah-
ren kommt dann ein Punkt, wo es
nicht mehr geht. Dann werden diese
Musiker zu Patienten. Man kann
aber nicht sagen, dass es typischer-
weise eine spezielle Instrumenten-
gruppe trifft. AuBerdem ist Auf-
trittsangst nicht geschlechtsspezi-
fisch. Von einer bestimmten Risiko-
gruppe kann man insgesamt nicht
sprechen.

Sind Sie als Musikermedizinerin auch
selbst musikalisch titig und haben
sich deswegen fiir dieses Fach ent-
schieden?

Als ich studierte, gab es das Fach
Musikermedizin noch gar nicht. Ich
habe parallel Medizin und Musik
mit Hauptfach Blockflote studiert.
SchlieBlich wurde ich dann als Pro-
fessorin fiir Musikermedizin beru-
fen. Ich selbst bin aber immer sehr
gern aufgetreten und habe keine
Leidensgeschichte mit dem Lam-
penfieber. Ich bin auch aufgeregt,
aber immer im positiven Sinne. [l

Das Interview fiihrten Gisela Klinkhammer
und Johanna Protschka.
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MUSIKERMEDIZIN

THEMEN DER ZEIT

Ein Fachgebiet mit einer
rasanten Entwicklung

An den meisten Musikhochschulen bestehen
inzwischen eigene Lehrbereiche im
Fach Musikphysiologie und Musikermedizin.

B ereits vor knapp 40 Jahren
wurde in Deutschland der

erste Lehrstuhl an der Hochschule
fiir Musik und Theater in Hannover
eingerichtet, der sich aus medizini-
scher Sicht mit den physiologischen
Grundlagen des Musizierens be-
schiftigte. Bis heute hat das Fach-
gebiet der Musikermedizin eine ra-
sante Entwicklung erfahren. Die
1994 gegriindete Deutsche Gesell-
schaft fiir Musikphysiologie und
Musikermedizin (www.dgfmm.org)
hat derzeit circa 450 Mitglieder —
Arzte unterschiedlicher Fachrich-
tungen, Psychologen, Physiothera-
peuten, Kdrper-, Atem- und Stimm-
therapeuten, Instrumental- und Ge-
sangspddagogen sowie Orchester-
musiker. Die Fachgesellschaft ver-
anstaltet jahrlich Symposien sowie
internationale Kongresse.
Mittlerweile bestehen an der
Mehrzahl der deutschen Musik-
hochschulen eigene Lehrbereiche
im Fach Musikphysiologie und
Musikermedizin. Das Institut fiir
Musikermedizin in Hannover und
das 2005 in Kooperation von Mu-
sikhochschule und Universitétskli-
nikum gegriindete Freiburger Insti-
tut fiir Musikermedizin unterhalten
zusétzlich jeweils eine stark fre-
quentierte Ambulanz. In jiingerer
Zeit wurden auch an den Musik-
hochschulen in Dresden und Koéln
neue Lehrstithle geschaffen. Um
den Besonderheiten der Tatigkeit
des Musikers gerecht zu werden,
sind spezifische praventive und the-
rapeutische MaBinahmen erforder-
lich. Die Musikermedizin befasst
sich auBerdem mit instrumenten-
spezifischen unglinstigen ergono-
mischen Spielpositionen, prizisen
Bewegungsanforderungen sowie

hohem é&ufleren und inneren Leis-
tungsdruck.

Die Urspriinge der heutigen mu-
sikermedizinischen Bewegung lie-
gen in den USA. Schon in den 80er
Jahren kristallisierten sich drei
Bereiche heraus, die bei professio-
nellen Instrumentalisten bis heute
das Hauptbeschwerdespektrum ab-
decken: zentrale und periphere
Storungen der Bewegungsabléufe,
Auftrittsdngste und Erschopfung
als Folge erheblicher Leistungsan-
forderungen sowie Einschrankun-
gen des Gehors nach jahrelanger
Musikausiibung. Bei Sédngern be-
stehen in dhnlicher Weise funktio-
nelle Stimmstérungen und Auf-
trittsdngste.

Stand urspriinglich die medizini-
sche Behandlung von Musikern im
Mittelpunkt der Musikermedizin,
so haben inzwischen Privention
und Gesundheitsforderung einen
immer groBeren Stellenwert be-
kommen. Zum Thema Lampenfie-
ber und Auftrittsangst kann in
Deutschland und international auf
eine langjdhrige wissenschaftliche
und klinische Expertise zuriickge-
griffen werden (siehe nebenstehen-
des Interview mit Prof. Spahn). Den
aktuellen Stand der Behandlungs-
konzepte in der Musikermedizin
fasst ein im Herbst 2010 im Schat-
tauer-Verlag erschienenes Standard-
Lehrbuch zusammen. [ |

Prof. Dr. med. Claudia Spahn
Prof. Dr. med. Maria Schuppert
Prof. Dr. med. Helmut Méller

Kontakt:

Prof. Dr. med. Dipl.-Mus. Claudia Spahn
Freiburger Institut fiir Musikermedizin
Hochschule fiir Musik und
Universitétsklinikum Freiburg
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