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Die Angstgegnerin
kann besiegt werden

Musikermediziner-Tagung in Diisseldorf:
Fokale Dystonie ist nicht uniiberwindlich

Frauke Adrians

Seit zehn Jahren gibt es die Ambulanz fiir Musikermedizin am
Uniklinikum Diisseldorf - und ihre Aufgaben werden nicht weni-
ger. Zur Feier des Ambulanz-Geburtstags wollte die Deutsche
Gesellschaft fiir Musikphysiologie und Musikermedizin diesmal
in Diisseldorf tagen, doch Corona gratschte dazwischen.

> Wenige Tage vor Konferenzstart am 19. November 2021 hatte
man an der Universitit Diisseldorf noch gehofft, die Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Musikphysiologie und Musikerme-
dizin e. V. (DGfMM) live veranstalten zu kénnen - zumindest als
Hybrid aus Prisenz- und Online-Tagung. Doch letztlich lief§ Coro-
na den Gastgebern keine andere Wabhl, als alle Géste auf die Zoom-
Konferenz zu verweisen. Eine Mediziner-Veranstaltung habe ja
auch eine Vorbildfunktion, merkte Wolfgang Angerstein, Tagungs-
moderator und Mitglied des vierkopfigen Leitungsteams, zutref-
fend an. Letztlich zahlte sich die Entscheidung fiir die digitale Vari-
ante sogar aus: Die Zahl der Teilnehmer auf Zoom sei hoher als die
der urspriinglichen Anmeldungen, stellte Angerstein fest. An bei-
den Tagen folgten stets um die hundert Interessierte den Keynotes
und Vortrigen.

Das Symposium war die zwanzigste DGfMM-Jahrestagung, Sie
stand unter dem allumfassenden Titel ,,Die Vielfalt der Musikerme-
dizin“ und war zugleich die Feier zum zehnten Geburtstag der In-
terdisziplindren Ambulanz fiir Musikermedizin am Universitétskli-
nikum Diisseldorf (UKD). Deren Koordinator, der Musikwissen-
schaftler, Musiker, Mediziner und Journalist Wolfram Goertz, stell-
te am ersten Konferenztag denkwiirdige und typische Fille aus
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zehn Jahren Musikerambulanz vor. Etwa den von dem 59-jihrigen
1. Geiger eines A-Orchesters mit Operndienst, der unter einem
Tremor — unwillkiirlichem Zittern — in der Bogenhand litt. Thm half
es, zur Vermeidung von ,,Angst-Stellen zu den 2. Geigen zu wech-
seln. Der Gruppentausch, der auf eigenen Wunsch des Musikers er-
folgte, kann nicht nur dazu dienen, schwierige Passagen und hohe
Tempi in der Partitur zu vermeiden: ,Der Tausch fithrt auch zu Va-
riabilitit und verhiitet einseitige Belastungen®, so Goertz. Dennoch
ist er die Ausnahme, nicht nur wegen des organisatorischen Auf-
wands, sondern auch wegen des Standesdenkens, das Wolfram
Goertz in dem Satz ,Eine Geige der Ersten spielt nicht bei den
Zweiten!“ zusammenfasste. In seiner Praxis hat er die Beobachtung
gemacht, dass ein Tremor und dhnliche Beschwerden vor allem
Musiker von Opernorchestern betreffen.

Uberlastete Stimmen im Chor

Die Musikerambulanz ist in einem Turmzimmer des Klinikgebdu-
des angesiedelt und komplett schallisoliert; die Patienten sollen
nach Méglichkeit mit Instrument in die Sprechstunde kommen
und ohne Angst und Scheu vorspielen oder -singen konnen. In der



Regel sehen die Mediziner jeden neuen Klienten im Dreierteam.
Die Interdisziplinaritit der Ambulanz ist wortlich zu nehmen: Je
nach Fall kénnen sich beispielsweise Hals-Nasen-Ohren-Arzt, Neu-
rologin, Pneumologe, Physiotherapeutin oder Hautarzt um die er-
krankten Musiker kiimmern. Die Bandbreite der Beschwerden und
Leiden, mit denen Wolfram Goertz und seine Kolleginnen und
Kollegen es in zehn Jahren Musikerambulanz zu tun hatten, reicht
von Auftrittsingsten bis zu Zahnproblemen, von Lirmschwerhg-
rigkeit bis zu unfallbedingten Knochenbriichen, die so manche Mu-
sikerkarriere zu beenden drohen. Bei rascher und guter Behandlung
muss aber selbst ein komplizierter Handgelenksbruch nicht das Aus
fiir einen Berufsmusiker bedeuten,

Auch mit Stimmiiberlastungen bei Chorsiangerinnen und -sin-
gern haben sich die Experten schon befasst. Wolfram Goertz schil-
derte via Zoom den Fall einer 49-jihrigen Sangerin, die als einen
Grund firr die Uberlastung angab, dass man im Chor ja sehr eng zu-
sammenstehe — ein Problem der Vor-Corona-Zeit. Bej zu engem
Zusammenstehen hért man die anderen Sangerinnen und Singer
50 laut, dass gleich hohe Stimmen einander iiberstrahlen: Man singt
lauter, um sich selbst horen zu kénnen. Aber auch der umgekehrte
Fall ist leicht denkbar: Wenn die Singerinnen und Singer weit aus-
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einanderriicken miissen, droht Uberlastung, weil man automatisch
lauter singt, um sich den Kollegen und dem Publikum itberhaupt
hérbar zu machen.

»Eine Losungsidee ist, die Singer anders aufzustellen, sodass
nicht zwei gleiche Stimmen nebeneinander stehen®, so Goertz, Wir-
kungsvoll sei auch ein Abstand von 50 Zentimetern bis zu einem
Meter von Kopf zu Kopf, ,damit das gegenseitige Uberstrahlen
nicht auftritt. Das erleichtert auch die Intonationskontrolle.“ Das
Wichtigste fiir die stimmlich gestresste Musikerin: Thre Stimme
wird geschont, sie kann in einer Lautstirke singen, die ihr selbst an-
genehm ist,

Angstgegnerin: Dystonie

Auch mit der groflen Angstgegnerin der Instrumentalmusiker, der
fokalen Dystonie, bekommen es die Medizinerinnen und Mediziner
in der Dissseldorfer Ambulanz gelegentlich zu tun. Zum Thema
Musiker-Dystonie — laut Definition die Verschlechterung der fein-
motorischen Kontrolle lang geiibter Bewegungen beim Instrumen-
talspiel -~ war der Experte schlechthin zum DGfMM-Symposium
cingeladen: Eckart Altenmiiller. Seit 28 Jahren forsche er zu Musi-
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ker-Dystonien und den Priaventionsmoglichkeiten dagegen, berich-
tete der vielgefragte Neurophysiologe und Neuropsychologe, der
seit 2005 Prisident, spiter bis 2018 Vizeprisident der DGfMM war.
Ins Zentrum seines Vortrags stellte er gute Nachrichten: 70 Prozent
der von Musiker-Dystonien Betroffenen bleiben heute im Beruf.
Und: ,Ich bin sicher, dass die fokale Dystonie in zwanzig Jahren
viel seltener auftreten wird als heute.” Denn die Musiker lernten,
»mit sich selbst gut umzugehen®. Der schlimmste Fauxpas, der hiu-
fig zur Entwicklung einer Musiker-Dystonie fithrt — das {iberrepe-
titive Uben bis in die Ubermiidung hinein —, komme daher immer
seltener vor, so Altenmiiller: ,,Es hat sich weitgehend herumgespro-
chen, dass das absolutes Gift ist.”

> Die Musiker lernen,
gut mit sich umzugehen. <

Andere hiufige Trigger-Faktoren, die bei der Entstehung einer fo-
kalen Dystonie eine Rolle spielen, seien etwa eine mangelnde Varia-
bilitit beim Uben, hohe feinmotorische Belastungen — Altenmiiller
erinnerte an den durchaus verwandten, im Tastatur-Zeitalter aber
doch recht seltenen Schreibkrampf —, ein spéter Trainingsbeginn,
hoher professioneller Druck und kérperliche Verletzungen. Zudem
das, worunter viele Musiker schon von Kindesbeinen an gelitten
haben oder noch leiden: Stress, Angst, Zwiinge, Perfektionismus,
Uberfokussierung auf die Technik. Auch Fille von frither Trauma-
tisierung — etwa durch emotionale Kilte von Eltern und/oder Leh-
rern - flieflen in die Negativliste ein.

So wie es bei der Vorbelastung unterschiedliche Schweregrade
gibt, ist auch bei der Ausprigung der fokalen Dystonie ein ganzes
Spektrum zu beobachten, die Symptome fallen unterschiedlich
stark aus. Die schwerste Form ist der ,,dystone Krampf", eine Bewe-
gungsstorung, die nicht nur am Instrument auftritt, sondern auch
im Alltag, etwa beim Schreiben. ,Dann ist kein Retraining mehr
moglich®, so Altenmiiller. Bei milderen Formen der Dystonie hin-
gegen schon. ,,Das ist die Perspektive und die Hoffnung dabei: Es
ist eine akute Storung, die auch wieder verlernt werden kann.”
Denn die fokale Dystonie sei eine ,,Fehlschaltung® von Netzwerken
im zentralen Nervensystem, sie zerstore aber keine Nervenzellen,
im Unterschied etwa zu Erkrankungen wie Parkinson. ,,Bei den Be-
troffenen miissen wir den Change Spirit stirken®, machte Alten-
miller Mut. Motivation, Selbstfiirsorge, Neugier, Optimismus,
Freude - wer das alles aufbringen konne, der habe gute Chancen
auf eine erfolgreiche Rehabilitation.

Der Experte rét Betroffenen zu Retraining. Dartiber hinaus kon-
ne in etlichen Fillen auch mit Medikamenten geholfen werden,
etwa mit Botox oder dem Antidepressivum Escitalopram. Eine wei-
tere Moglichkeit sei eine elektrophysiologische Hirnstimulation -
»das hilft in Finzelfillen, enttduscht mich aber insgesamt doch
eher®, so Altenmiiller. Damit die fokale Dystonie gar nicht erst auf-
trete, konne und miisse man schon bei Kindern und Jugendlichen
gegensteuern, etwa mit Aufwirmibungen, ausreichenden Pausen,
dem Abbau von Spannungen, dem Stérken von Selbstwert und Au-
tonomie. ,, Wir miissen schon bei Schiilern auch auf die Finger ach-
ten, nicht nur auf den Klang.”

Nachbefragungen und Studien mit Betroffenen und Ex-Patien-
ten zeigten jedenfalls, wie gut die Therapien wirken. ,Die Lebens-
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qualitit ist bei den Dystonikern nach einigen Jahren sogar beson-
ders hoch® - was auch damit zusammenhénge, dass sie Dankbar-
keit empfinden fiir das, was trotz Dystonie noch oder wieder mog-
lich sei. Auch wenn Eckart Altenmiiller hofft, dass die fokale Dys-
tonie bei Musikern kiinftig seltener auftritt, sieht er noch reichlich
Forschungsbedarf, etwa zur Rolle der Genetik bei der Entstehung
des Leidens oder zu den Auswirkungen frither Traumatisierungen.

Falsche Technik und Haltungsfehler

Ein weiteres grofles Thema der Tagung, die ihren Titel ,Die Vielfalt
der Musikermedizin® zweifellos zu Recht trug, war die Musiker-.
schulter. David Latz, Oberarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Sportorthopidie am UKD, zog Vergleiche zwischen sportorthopi-
dischen und sporttraumatologischen Fillen mit solchen, die Musi-
ker betreffen. Typisch fiir die Musiker und deren Berufsausiibung
seien die asymmetrische Position beim Halten und Spielen des Ins-
truments und die starke Beanspruchung kleiner Muskelgruppen.
Eine falsche Technik, die hohe psychische Belastung sowie unwill-
kiirliche Kompensationsmechanismen machten die Lage noch
schlimmer, Wo die Beschwerden auftreten, ist natiirlich vom Inst-
rument abhingig. Nacken, Schulter und Hand sind hiufig betrof-
fen; die Schulter ist schon deshalb anfillig, weil sie aus nicht weni-
ger als fiinf Gelenken besteht. Arthrose, Schleimbeutelentziindun-
gen und andere entziindliche Prozesse sind haufige Beschwerden
nicht nur, aber eben auch bei Musikern.

Jochen Blum, Chefarzt der Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie am Klinikum Worms, konnte da gleich
sein Vortragsthema ,,Ergonomische Aspekte bei Streichinstrumen-
ten” anschliefen und kam insbesondere auf Bratscherinnen und
Bratscher zu sprechen. Die Grofle der Viola im Verhdltnis zum
Musiker kénne problematisch sein. ,,Es gibt die Tendenz, gréfiere
Instrumente zu wihlen, weil deren Klang als besser gilt”, so Blum.
Das stimme aber nicht in jedem Fall - und ein sehr grofies Instru-
ment belaste nicht nur den linken Oberarm stark: Auch die Hals-
wirbelsiule, der Ellenbogen und die Schulter hitten oft iibermiflig
an einer zu groflen und schweren Viola oder auch Violine zu tra-
gen. Einige Geigenbauer experimentieren mit ergonomisch ge-
formten Instrumenten, die allerdings wegen ihrer ungewohnten,
oftmals asymmetrischen Korpusformen auf Skepsis bei Musikern
und Publikum stofien.

In den beiden Konferenztagen war noch fiir etliche weitere The-
men Zeit. Uber eine Frage, die Peer Abilgaard stellte, Chefarzt der
Klinik fiir Seelische Gesundheit und Priventivmedizin an den
Evangelischen Kliniken Gelsenkirchen sowie Gesangs- und Instru-
mentalpidagoge, werden sich die Teilnehmer auch noch in den
kommenden zehn Jahren der Musikermedizin-Ambulanz in Diis-
seldorf Gedanken machen: ,Wie das Nischenfach Musikermedizin
Impulse fiir eine ganzheitlich denkende Medizin geben kinnte.”
Hoffentlich kénnen die Impulse beim nachsten Mal wieder von ei-
ner Live-Tagung ausgehen, statt nur via Zoom ausgestrahlt zu wer-
den. €
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