e einem Pianisten;

l';! Posaunisten und

Der Pianistenkrampf und andere Musikerkrankheiten

Plotzlich spielt der Korper
nicht mehr mit

,»Mit Musik geht alles besser.” Uber diesen Satz kann so manches
von chronischen Schmerzen oder anderen Beschwerden geplagte
Orchestermitglied nur miide lacheln. Denn in der Tat: Gesundheit-
lich pfeifen manche Berufsmusiker aus dem letzten Loch. Werfen
Sie auf den folgenden Seiten einen Blick in die Partitur der zahlrei-
chen Musikerleiden. Gleich zu Beginn stellen wir eine besonders
gravierende Storung vor: den Musikerkrampf.

— Als der gefeierte Pianist Leon Flei-
sher — gerade auf dem Hohepunkt sei-
ner Weltkarriere angelangt - plotzlich
beim Klavierspielen eine merkwiirdige
Tragheit, spiter eine unwillkirliche
Einkriitmmung am vierten und flinften
Finger seiner rechten Hand versplirte,
ahnte er zunichst nicht, dass sich sein

Leben damit schlagartig dndern wiir-
de. Durch verstirktes Uben versuchte
der damals 36-Jihrige, das Problem in
den Griff zu bekommen - doch verge-
bens: Seine Finger gehorchten ihm
nicht mehr, die Verkrampfungen tra-
ten bald schon kurz nach Beginn des
Spielens auf und hinderten Fleisher

schlieflich vollig daran, mit beiden
Hinden zu musizieren.

Was folgte, war eine jahrelange
Odyssee, in der Fleisher bei verschie-
densten Arzten und alternativen Hei-
lern Hilfe suchte. Erst spat wurde die
richtige Diagnose gestellt: Der Kiinstler
litt an fokaler Dystonie, der nach Par-
kinson und essenziellem Tremor dritt-
hiufigsten Erkrankung der Neurologie.
(In dieser tdtigkeitsspezifischen Form
sind allerdings nur Musiker betroffen.)

Fleisher gab in den nidchsten 35

Jahren das Musizieren zwar nicht auf,

er dirigierte, lehrte und spielte Konzer-
te fiir die linke Hand. Die Kontrolle
iiber seine rechte Hand schien jedoch

MMW-Fortschr. Med. Nr. 4 / 2005 (147.J8.)
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fiir alle Zeiten dahin. Die Wende kam
fiir ihn Mitte der Neunzigerjahre, als
erstmals ein Therapieversuch mit Bo-
tulinumtoxin unternommen wurde.
Dank regelmifiiger Injektionen kann
Fleisher heute wieder mit beiden Hin-
den konzertieren - zur Freude vieler
Musikfreunde auf der ganzen Welt.

Wenn die Skalen nicht mehr perlen
Fleishers Erkrankung ist kein Einzel-
schicksal: ,Etwa 1% der professionel-
len Musiker leidet unter einer fokalen
Dystonie!”, erklirte Prof. Eckart Alten-
miiller, Direktor des Instituts fiir Mu-
sikphysiologie und Musikermedizin an
der Musikhochschule Hannover. Ohne
die vermutlich hohe Dunkelziffer zu
berticksichtigen, sind in Deutschland
rund 400 Musiker vom Musikerkrampf
betroffen. Die Inzidenz ist damit deut-
lich hoher als z. B. beim Schreibkrampf
(1:3400). Der Musikerkrampf kann als
Handdystonie bei Geigern oder Pianis-
ten oder als Ansatz-dystonie bei Bli-
sern auftreten.

»Meist beginnt die Erkrankung sub-
til, z. B. mit dem Gefiihl des Klebens
an der Taste und mit ungleichmafigen
Tonleitern”, erlauterte Altenmdiller.
Bei Blechbldsern kann eine unzuver-
lissige Kontrolle der Intonation erstes
Zeichen einer Ansatzdystonie sein. In
der vollen Ausprdagung ist die Diagno-
se durch eine Untersuchung am Ins-
trument leicht zu stellen. Der iibrige
neurologische Befund und geritetech-
nische Zusatzuntersuchungen sind un-
auffillig. Die Bewegungsstorung tritt
nur wihrend des Instrumentalspiels
auf und ist in der Regel schmerzlos.

Welche Musiker sind dystonie-

gefdhrdet?

Folgende Instrumentalisten haben ein

erhohtes Risiko fiir eine Dystonie:

= klassische Musiker (89%),

=unter 40-jahrige Minner (83%),

=Solisten,

=Pianisten, Gitarristen und Geigen-
spieler (tiber 50%),

=Musiker mit positiver Familienanam-
nese,

=Musiker mit chronischen Schmerzen
in der Vorgeschichte.

MMW-Fortschr. Med. Nr. 4 / 2005 (147.1g.)

Patienten mit Musikerkrampf wei-
sen nach Altenmiiller {iberdies oft cine
von Angsten und Perfektionismus ge-
prigte Persdnlichkeitsstruktur auf.

Steuerung auBer Kontrolle

Die Ursache der Erkrankung liegt in ei-
ner Stérung der zentralnervosen sen-
somotorischen Steuerprogramme. Da-
bei werden die Bewegungsimpulse
nicht mehr ausreichend prizise an ein-
zelne Muskeln abgegeben. Offenbar
spielt hier eine Verschmelzung der
sensorischen , Représentationen” im
Gehirn eine Rolle. So konnte mittels
Bild gebender Verfahren gezeigt wer-
den, dass die bei Gesunden voneinan-
der abgegrenzten neuronalen Repri-
sentationen einzelner Finger in der
Korperfihlrinde bei Dystonikern ver-
schmolzen und desorganisiert sind.

Nervengift |65t Verkrampfungen

Therapeutisch stehen mehrere Ansitze
zur Verfligung: So kann bei Handdys-
tonie durch lokale Injektion von Botu-
linumtoxin eine Schwichung der sich
verkrampfenden Muskeln erzielt wer-
den. Dies fiihrt bei 40% der Betroffe-
nen zu einer Linderung der Beschwer-
den..Auch spezielle Ubungsverfahren
zur Wiederherstellung der Koordinati-
on, das so genannte Retraining, und
Ubungen, die auf cine Anderung der
Ergonomie beim Musizieren abzielen,
kénnen hilfreich sein. Eine Heilung ist
mit all diesen Maflnahmen zwar nicht
moglich, wohl aber, wie im Fall Leon

| Verhinderte Virtuosenkarriere

REPORT_AKTUELLE MEDIZIN B

Fleishers, eine Beherrschung der Sym-
ptome, die wieder ein freies Musizie-
ren ermdéglicht. Fir die fokale Dysto-
nie der Blaser fehlen bislang noch Er-
folg versprechende Therapieansiitze.

Opfer des Perfektionismus
Altenmiiller ist in diesem Zusammen-
hang ein Aspekt besonders wichtig:
»Wir haben heute einen sehr stark leis-
tungsbezogenen Zugang zum Musizie-
ren. Wenn das Instrumentalspiel tech-
nisch nicht hochsten Anforderungen
genitigt, reagiert unsere Gesellschaft mit
rigorosenSanktionen.DieWettbewerbs-
kultur in der reproduktiven klassischen
Musik fiihrt dazu, dass nur noch dieje-
nigen tiberhaupt eine Chance haben zu
konzertieren, die auf hochstem techni-
schen Niveau fehlerfrei spielen. Ein
Musiker, der eine gute emotionale Aus-
strahlung, aber nicht ganz so ausge-
prigte technische Fertigkeiten besitzt,
hat oft gar keine Chance mehr sich
durchzusetzen.” Die ,selbstmorderi-
sche CD-Kultur” mit ihrem Anspruch
auf allerhochste Perfektion kénne von
den Musikern auf Dauer neurobiolo-
gisch nicht mehr verarbeitet werden:
, Wir missen wieder lernen, dass Musik
nicht nur die Anzahl richtig gespielter
Noten pro Zeiteinheit ist, sondern in
erster Linie mit der Kommunikation
von Emotionen zu tun hat.”

DR. BRIGITTE MOREANO =

= Media Special ,Kopf und Hand in Harmonie:
erfolgreiche Wege in der Therapie von Dysto-
nien”, Berlin, 9.12.2004 (Sponsor: Allergan).

Von der Klaviatur zum Notenpapier

Der erste bekannte Patient mit Musikerdystonie war Ro-
bert Schumann. Bei ihm war der Mittelfinger der rechten
Hand betroffen. Wie viele Leidensgenossen versuchte
Schumann zunichst durch verstirktes Uben die Beherr-
schung liber seine Hand zuriickzugewinnen. Durch eine
spezielle Apparatur wollte er den Mittelfinger wieder in
die richtige Position zwingen. Doch bald musste er seine
Karriere als Klaviervirtuose aufgeben. Dass er sich von da
an ganz dem Komponieren widmete, kann die Nachwelt
als sekundaren Krankheitsgewinn begriifZen.

Dystoniepatient Robert Schumann.
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Prof. E. Altenmiiller, Hannover, iiber hiufige Beschwerden von Instrumentalisten

Schmerzen als standiger Begleiter

Der begeisterte Klassikhérer ist oft erstaunt, dass eine so,,schone” Tatigkeit
wie das Musizieren auch ihre Schattenseiten hat, dass Schmerzen, neurologi-
sche Erkrankungen oder Angste das Leben vieler Musiker pragen. Erst langsam
setzt sich die Erkenntnis durch, dass Musik eben nicht nur Wohlklang und Ent-
spannung bedeutet, sondern dem Kiinstler oft das AuRerste an korperlichem
und emotionalem Einsatz abverlangt.,,Musizieren ist Knochenarbeit®, sagt der
Hannoveraner Spezialist fiir Musikmedizin, Prof. Eckart Altenmiiller. Da auch
Arzte, wenn es um spezifische gesundheitliche Probleme von Musikern geht,
manchmal ,,von Tuten und Blasen keine Ahnung haben, tut Aufkldrung not.

MMW: Welches sind typische Berufs-
krankheiten von Musikern?

Altenmiiller: Die starke Spezialisierung
und die enorm hohen Leistungsanspriiche,
die an Berufsmusiker gestellt werden,
fiihren nicht selten zu gesundheitlich
negativen Folgen. Am héufigsten sind
chronische Schmerzen. 15 bis 20% der Or-
chestermitglieder leiden fast stdndig unter
einer Form von chronischen Schmerzen.
Betroffen ist meist die Kérperregion, die
durch das Instrument stark beansprucht
wird, z.B. bei den Bratschern und Geigern
die Nacken- und Schulterregion, bei Cellis-
ten die Daumenregion. All diese Beschwer-
den sind das Ergebnis der einseitigen
Belastung.

Musikmediziner Prof. Dr. E. Altenmiiller:
»Musiker sind Athleten der kleinen Mus-
keln, des Gehirns, der feinmotorischen
Prazision und der Emotion.”

Foto: E. Altenmuller

MMW: Konnen Sie konkrete Beispiele
nennen?

Altenmiiller: Bei Cellisten und Bratschern
sind Nervenschmerzen an den Fingerspit-
zen der linken Hand relativ héufig. Diese
werden mechanisch durch die starke
Belastung beim Auftreffen auf die Saite
hervorgerufen. Bei Pianisten sind Riicken-
schmerzen im Bereich der LWS aufieror-
dentlich hdufig. Bei Cellisten sehen wir
manchmal durch das starke Anwinkeln des
linken Ellenbogens ein Ulnaris-Rinnensyn-
drom, d. h. der N. ulnaris wird tiberdehnt.
Typisches Symptom ist, dass Klein- und
Ringfinger der linken Hand beim Spielen
einschlafen und pelzig werden.

Bldser haben oft Probleme am Daumen

der rechten Hand, v. a. Oboisten und Klari-
nettisten, weil sie ihr Instrument mit dem
Daumen stiitzen miissen. Hierzu zéhlt
auch der Cellistendaumen, weil da der
Daumen der rechten Hand starke Kraft
ausiiben muss, um den Bogen zu halten.
Bei Blechbldsern gibt es nicht selten Prob-
leme mit Zdhnen und Lippen. Durch fal-
schen Ansatz kann es langfristig zu einer
Anderung der vorderen Zahnfront kom-
men. Aufierdem kénnen die feinen sensori-
schen Lippennerven geschddigt werden.

MMW: Sie selbst sind ausgebildeter Flo-
tist. Wodurch sind Sie ,gefahrdet™?
Altenmiiller: Als FIGtist habe ich ein
erhéhtes Risiko fiir Beschwerden der
Schultermuskulatur. Der rechte Arm ist
weit nach aufien gestreckt, wihrend der
linke angewinkelt ist. Das ergibt eine gro-
fle muskuldre Imbalance. Bei schlechter
Technik kann es liberdies am Zeigefinger
der linken Hand zu einer Kompression des
entsprechenden Nervens kommen.

MMW: Eine Erkrankung, die in dieser
Form ausschlieBlich Musiker betrifft, ist

'] Starker Leistungs- und Leidensdruck

Musiker sind besondere Patienten

@ Musiker arbeiten - vergleichbar
mit Hochleistungssportlern — an ihrer
physiologischen Leistungsgrenze, da
sie in der Regel eine optimale Leistung
erbringen miissen und wollen. Selbst
minimale Funktionseinbufen physio-
logischer Systeme manifestieren sich
hiufig zuerst beim Instrumentalspiel.

@ Zahlreiche Musikinstrumente sind
aus traditionellen Griinden ergono-
misch ungiinstig gestaltet und fiihren
zu starken Belastungen des Halte- und
Bewegungsapparates.

@ Die oft sehr komplexen und schnel-
len Bewegungsabldufe sind bis in das
kleinste Detail sowohl hinsichtlich ihrer
zeitlichen als auch ihrer rdumlichen Ko-
ordinaten vorgegeben.

@) Es gibt wohl kaum einen Beruf, bei
dem die Qualitat der Leistung standig
so tberpriifbar ist wie bei dem des
Musikers. Das bedeutet, dass gesund-
heitlich bedingte Leistungseinbufen
auch den beruflichen Status und das
Fortkommen gefahrden.

@ Erkrankte Musiker entwickeln star-
ken Leidensdruck: Sie beginnen ihre
Berufsausbildung meist in'der Kindheit,
definieren sich weit gehend lber ihre
musikalischen Fertigkeiten und mu-
sizieren auch im hdheren Alter in den
allermeisten Fallen gern. Erkrankungen,
die das Instrumentalspiel betreffen,
gehen infolgedessen hdufig mit einem
eingeschrinkten Selbstwertgefiihl ein-
her und I6sen Angste aus.

(NACH E. ALTENMULLER)

MMW.-Fortschr. Med. Nr. 4 / 2005 (147.Jg.)
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Probleme mit dem rechten Daumen?

der Musikerkrampf. Wie erkldrt man sich
dieses Phanomen?

Altenmiiller: Musiker sind, wie Leon Flei-
shzr as formuliert hat, Athleten, aber nicht
nur der kleinen Muskeln, sondern vor al-
lem auch des Gehirns, der feinmotorischen
Prdzision und der Emotion. Neben der
korperlichen Héchstleistung im Bereich der
kleinen Muskeln brauchen Musiker auch
eire unglaublich priizise raumlich-zeitliche
Beweglichkeit unter der starken Kontrolle
des Publikums. Hinzu kommt die Notwen-
digkeit, die Bewegung auch emational zu
férben, also etwas auszudriicken. Diese
drei Komponenten, die muskuldre, die
Jeinmatorische und die emotionale, be-
deuten fiir das Gehirn einen gigantischen
Rechenc.::fwand. Unsere Vorstellung ist
heute die, dass diese unglaublich prazise
Berechnungsnotwendigkeit bei bestimm-
ter Veranlagung dazu fiihrt, dass die fein-
motorischen Kontrollen an bestimmten
Stellen einfach aussetzen.

MMW: Gibt es neben der symptomati-
schen Behandlung z. B. mit Botulinumto-
xin auch einen kausalen Therapieansatz?
Altenmiiller: Zum einen versucht man
beim so genannten Neuro-Retraining die
Fingerreprasentation wiederherzustellen,
z. B. durch Tasten von Blindenschrift. Man
weif heute, dass dadurch die rezeptiven
Felder im Bereich der Fingerregion sich
wieder aufweiten und besser abgrenzen
lassen. Diese Methode wird auch bei
Schreibkrampfpatienten eingesetzt.

Bei der zweiten Methode versucht man,
durch Hemmung der kompensierenden
Muskulatur und spezielles Training der

" | Zwangshaltung und Uberlastung

Qualen im Orchestergraben

Ergebnisse der ICSOM-Studie

(ICSOM = International Conference
of Symphony- and Opera-Musici-
ans)

Befragt wurden die Mitglieder von
48 Orchestern in den USA. Von
4025 ausgeteilten Fragebogen
wurden 2212 beantwortet. 82% der
Musiker gaben Beschwerden an,
davon 76% ,ernste Beschwerden”,
die die Berufsausiibung behindern.

dystonen Muskulatur die falschen Be-
wegungsmuster abzubauen. Das ist sehr
zeitaufwendig und nicht jeder Patient ist
dafiir geeignet.

MPMW: Wie kann man sich als Musiker vor
Berufskrankheiten schitzen?
Altenmiiller: Bereits in den Musikhoch-
schulen versuchen wir, die Musiker dartiber
aufzukldren, wie wichtig Ausgleichssport
ist, und dass man verniinftige Ubestrate-
gien entwickeln muss.

MMW: Wie steht es mit dem Schutz vor
Larmschwerhorigkeit?

Altenmiiller: Die meisten Orchester haben
inzwischen begonnen, Préiventionsregeln
zu beachten und bei Neueinstellungen
einen Hortest durchzufiihren, sodass wir
bald valides Datenmaterial bekommen
werden, ob Orchesterspiel wirklich das
Gehér schédigt. Musiker kdnnen sich bei
lauten Stellen durch speziellen Horschutz
schiitzen. Auch werden immer bessere
Schallschutzeinrichtungen im Orchester-
graben entwickelt.

Insgesamt ist hier in den letzten zehn Jah-
ren durchaus eine gewisse Sensibilisierung
erfolgt. Leider scheitert die Durchfiihrung
von Ldrmschutzmafinahmen héufig an
der Knappheit der finanziellen Mittel.

MMW: Sie selbst sind ja in Deutschland
einer der Pioniere der Musikermedizin.
Werden Musiker bei uns inzwischen aus-
reichend medizinisch versorgt?
Altenmiiller: Noch nicht wirklich. Wir
briuchten gerade auch im Bereich der
Neurologie noch mehr Kollegen, die auch

Aufgliederung der ernsten
Beschwerden:

- Lampenfieber (16%)

— Nackenschmerzen (13%)
_Schmerzen der linken Hand (10%)
~ Schulterschmerzen (13%)
—Riickenschmerzen (13%)

- Sehschwierigkeiten (10%)

von der Biomechanik des Musikinstru-
ments etwas verstehen, von dem speziel-
len beruflichen Umfeld und davon, wa.
das Musizieren flir die jeweiligen Muziicr
bedeutet.

MMW: Leisten sich Spitzenorchester
ahnlich wie FuBRballclubs eigentlich eirien
eigenen Arzt?

Altenmiiller: Einige Orchester, z. B. die Ber-
liner Philharmoniker, werden drztlich gut
betreut. Andere leider noch nicht. Eine bes-
sere medizinische und physiotherapeuti-
sche Betreuung der Orchestermusiker wire
sicher wiinschenswert. Hier hinken wir den
angelséchsischen Landern noch hinterher.
Ich weif3, dass z. B. das Symphonieorches-
ter von Sydney auf seinen Tourneen ‘mmer
von einem Arzt und einem Physiothera-
peuten begleitet wird. Das zeigt auc.- den
Unterschied in der Mentalitdt der deut-
schen und angelscichsischen Lénder. Die
Deutschen betrachten Musik immer noch
als sehr stark kiinstlerisch betont — genial
und ohne Kérper. Die Amerikaner, Englan-
der und Australier sehen das niichterner
und sind sich viel besser bewusst, dass Mu-
sizieren wirkliche Knochenarbeit ist.

MMW: Bei uns bleibt offensichtlich der
Hausarzt nach wie vor ein wichtiger An-
sprechpartner fur geplagte Musiker?
Altenmiiller: So ist es. Deshalb ist es uns
auch so wichtig, tiber die Gesellschaft fiir
Musikphysiologie und Musikermedizin
Aufkldrung in die Breite zu machen, um
auch niedergelassene Kollegen zu errei-
chen.

s Interview: Dr. Brigitte Moreano
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