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Vorwort

Berufsmusiker opfern erhebliche Teile ihrer Kindheit der Musik und werden in jungen
Jahren an ein regelmäßiges diszipliniertes Üben gewöhnt. Nach vielen Auftritten in der
Musikschule und bei Jugend musiziert bestehen sie dann mit dieser Doppelbelastung das
Abitur und beginnen ihr Studium an der Musikhochschule.
Sind sie dann mit ihrem Eintritt in das Berufsleben gut auf die jahrzehntelange Karriere als
Berufsmusiker vorbereitet? Wissen sie um die somatischen und psychosomatischen Erkran-
kungen und welche prophylaktischen Verhaltensweisen ihnen ein möglichst beschwerde-
freies Berufsleben ermöglichen?

Während der zweiten Tagung der Psychosomatischen Klink Bad Neustadt zu Themen der
Musikermedizin wurden einige der wichtigsten somatischen und psychosomatischen Er-
krankungen und Möglichkeiten ihrer Prophylaxe vorgestellt. Den Gefährdungen für soma-
tische Erkrankungen wurden Schwellensituationen für psychische und psychosomatische
Störungen zugeordnet. Die Bedingungen für Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit und ohne
Stressfaktoren, orthopädische Haltungsschäden, spezielle musikertypische Lungen- und
neurologische Erkrankungen sowie prophylaktische Maßnahmen wurden beschrieben. Bei
den psychischen und psychosomatischen Störungen galt es, die Schwellensituation im
Leben zu beschreiben und die musikertypischen beruflichen Gefährdungen aufzuzeigen,
um dann ebenfalls vorbeugende Einstellungen und Verhaltensweisen herauszuarbeiten. In
den Nachmittagsworkshops bestand dann das Angebot, prophylaktische Möglichkeiten
wie Haltungsschulung, Feldenkraisübungen, Körperpsychotherapie, kreative Stressprophy-
laxe selbst zu erproben.
Eine hoch karätig besetzte Podiumsdiskussion zum Thema des Angebots prophylaktischer
Maßnahmen an Musikschulen und Musikhochschulen schloß die Tagung ab.

Allen Vortragenden und Diskutanten danken wir für ihre rege Beteiligung. Die zur
Verfügung gestellten Manuskripte und Folien haben wir in diesem Band der Schriftenreihe
VIII der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt zusammengefasst. Er dokumentiert den
aktuellen Erkenntnisstand.

In Ergänzung zu der hard copy der Schriftenreihe VIII stellen wir Ihnen erstmalig eine CD-
Rom zur Verfügung die Ihnen ermöglicht, die audiovisuellen Beispiele einzelner
Vortragsbeiträge einzusehen. Diese Beiträge haben wir im Inhaltsverzeichnis mit einem *
gekennzeichnet.

Unser Dank gilt allen Beteiligten, hier insbesondere der Deutschen Rentenversicherung
Bund, Berlin, den Referenten (bzw. Autoren) und unseren Mitarbeitern für ihr Mitwirken.

Dr. med. Rudolf J. Knickenberg Jörg Rieger            Dr. med Franz Bleichner
Ärztlicher Direktor Geschäftsleitung Chefarzt
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Helmut MÖLLER

Schlussfolgerungen aus einer Befragung junger Musiker über Belastungen,
Gesundheit und Prävention 

1. Begründung für eine neue Gesundheitsstudie über Musiker
Denkt man an gesundheitliche Probleme, die mit dem Beruf zusammenhängen, dann
assoziieren wir normalerweise Tätigkeiten, die mit schweren körperlichen Belastungen
verbunden sind oder unter gesundheitsgefährdenden Bedingungen in der Umgebung
stattfinden. Bergleute und Bauarbeiter kommen uns in den Sinn, möglicherweise auch
Bürotätigkeiten,wie die der Datentypistin mit hochgradig einseitiger Belastung im Bereich
der Muskeln, Sehnen, Ohren und Augen.
Der Beruf des Musikers scheint in der Öffentlichkeit solche Assoziationen nicht herauf
zu beschwören. Eine Tätigkeit, bei der das frühere Hobby zum Beruf wird, bei der man
persönlichen Neigungen und Leidenschaften umfassend nachgehen darf, verbinden wir
mit Begriffen wie Selbstverwirklichung, Identitätsfindung oder persönliches Glück, kaum
aber mit leidvollen Erfahrungen wie Spannungen, Schmerzen,Angst, Krankheit.

Seit Mitte der 80er Jahre wurden berufsbedingte Belastungen bei Musikern mit Hilfe
der Forschung systematisch erfasst. Ausführliche Studien sind entstanden (Folie 2).
Im Wesentlichen decken sich die hier erhobenen Zahlen über die Art der Beschwerden
und deren Häufigkeit. 60-75% der Musiker geben Beschwerden an,die sie im Zusammen-
hang mit ihrem Beruf sehen. Auch die erstmals Ende der 90er Jahre gewonnenen
Zahlen über gesundheitliche Beschwerden bei Musikstudenten weisen darauf hin, dass
zwischen 60% und 80% der Musikstudenten schon früh unter Beschwerden, vor allem
im Muskel- und Skelettbereich, leiden.
In epidemiologischer Hinsicht liegen zumindest in einem begrenzten Umfang empirisch
gewonnene Ergebnisse vor. Wir können diese Ergebnisse ohne Zweifel als einen „besorg-
niserregenden Befund“ deuten.

Warum also eine erneute Studie an 705 Musikern? – Der Grund liegt darin, dass die
bisherigen Studien über Gesundheitsbeschwerden bei Musikern leider versäumt haben,
ihre Ergebnisse zu „eichen“, also Vergleichsgruppen aus anderen Berufen heranzuziehen.
Die Frage, die wir uns stellten, lautete:
Sind die Gesundheitsbeschwerden von Musikern im Vergleich zu anderen Berufsgruppen
(Tischler, Elektriker, Krankenpfleger) kleiner, gleich oder größer? 
Mit unserer Studie „Musiker-Gesundheit“ haben wir ferner versucht, unser Augenmerk
vor allem auf junge Musiker auf ihrem Weg in die Berufskarriere zu verfolgen. Wir
haben nicht nur körperliche Aspekte erfasst, sondern auch entwicklungs- und sozial-
politische Dimensionen, soweit sie uns in diesem Bereich als wichtig erschienen.
Das Ziel meines Vortrages ist ein Zweifaches (Folie 3).
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Im Teil 1 werde ich einige Ergebnisse der Untersuchung referieren (die gesamte Unter-
suchung ist 2005 in der Edition der Gmündener Ersatzkasse erschienen).
Im Teil 2 werde ich konkrete Maßnahmen zur Prävention von gesundheitlichen Stö-
rungen bei Musikern darlegen.

2. Ausgewählte Ergebnisse der Studie (Teil 1)

2.1 Design der Studie (Folie 4)
Wir befragten mittels eines eigens dafür entwickelten Fragebogens in deutscher und
englischer Sprache insgesamt 705 Musiker im Alter von 12 bis 49 Jahren. Zwei Drittel
der Befragten waren zwischen 16 und 22 Jahre alt. Unsere 705 Probanden waren ent-
weder Orchestermitglieder (Musikschüler) eines von acht befragten Landesjugend-
Symphonieorchestern (382,Alter: 12-20) bzw. Mitglieder eines von neun professionell
arbeitenden Orchestern der Young Euro Klassic (323, Alter über 20), die in der Regel
ihre musikalische Ausbildung an einer Musikhochschule schon beendet hatten.

2.2 Psychische Belastung junger Musiker
„Kinder brauchen Musik“ heißt die Stiftung, die der in Deutschland populäre Musiker
Rolf Zuckowski ins Leben gerufen hat. „Musik beeinflusst die Persönlichkeits-
entwicklung von Kindern und macht sie zu einem unverzichtbaren Bindeglied in unse-
rer Gesellschaft“ (Pressemitteilung Bertelsmann-Stiftung, 15.4.2005).

Zweifellos kann Musizieren förderlich sein für die Lebenszufriedenheit, das Selbst-
wertgefühl und die Ausbildung der eigenen Identität. Doch wie sieht es aus bei den
Jugendlichen, die diese Tätigkeit nicht als Freizeiterfüllung erleben, sondern aktuell zum
Erwerb ihres Lebensunterhalts? – Wir haben deshalb zunächst die Frage gestellt, was
erleben junge Musiker als belastend (Folie 5)? (Es gibt in der Psychologie und in der
Arbeitswissenschaft eine sehr strikte Trennung/Unterscheidung zwischen objektiven
Belastungen als externe Einflussfaktoren und der subjektiv erlebten Beanspruchung.
Wir haben uns dazu entschlossen, diese Unterteilung fallen zu lassen und den Fokus auf
die subjektiven Belastungen zu beschränken.)

2.3 Individuelle Belastungsreaktionen (Folie 6)
Geringe Bedeutung als Stressfaktoren haben die häufigen Reisen, Erwartungsdruck von
Eltern, abendliche Dienste, unregelmäßige Dienstzeiten, der Zwang zu üben, der Erwar-
tungsdruck durch Musiklehrer/Dirigenten.

Hohe Belastungen werden dagegen in folgenden Bereichen erlebt:
a) „Ständiger Zwang zur Perfektion“. „Ich muss es perfekt beherrschen, ich darf keine
Fehler machen, es ist eigentlich nicht gut genug.“ 
b) „Konflikte und Arbeitsklima im Orchester“. Es sei nur angedeutet, dass die Mitglieder
eines Orchesters eine geschlossene soziale Gruppe darstellen, vergleichbar mit „einem
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Gewächshaus mit tropischem Klima“. Die Gruppendynamik eines Orchesters allein
wäre ein eigenes, abendfüllendes Thema.
c) „Lampenfieber und Ängste“ vor, während und nach Auftritten und Proben. Dazu die
kurze Aussage eines Solo-Hornisten über seine Tätigkeit und die seiner Kollegen: „Wir
wandeln Tintenklekse in Luftschwingungen um und pissen uns dabei doch alle in die
Hose Unsere Angst ist die Angst vor den Kollegen.“
d) „Konkurrenz und unsichere berufliche Zukunftsaussichten“ werden als sehr bela-
stend wahrgenommen. Sicher ist diese kein genuines Problem von Musikern, aber die
frühe Ausbildung und die eingeschränkten Berufsalternativen führen zu innere Besorg-
nis: „ich habe doch gar nichts anderes gelernt“.

2.4 Gesamtbelastungen
Die (Folie 7) zeigt die erlebte Gesamtbelastung nach Alter und Geschlecht.Während 16-
Jährige nur zum geringen Teil hohe Belastungen erleben, ist dies bei 20-Jährigen schon
die Regel. Etwa 75% der 27-49-Jährigen nehmen ihre Berufstätigkeit als hoch belastend
wahr. Hier wird deutlich, dass die psychische Gesamtbelastung der befragten Musiker in
dem Maße steigt, in dem sie älter werden, ihre Ausbildung auf höherem Niveau und in
verbindlichem Rahmen erfolgt, d.h. sie auf der Karriereleiter emporklettern. Frauen erle-
ben die Belastungen in jedem Stadium dieser Phasen noch intensiver als Männer.

2.5 Vergleich mit anderen Berufen 
Um das Ausmaß gesundheitlicher Beschwerden bei unserer Gruppe junger Musiker und
Musikschüler qualitativ und quantitativ bewerten zu können, haben wir aus dem Daten-
satz des Bundesgesundheitssurvey (BGS) aus dem Jahre 1998 eine Teilstichprobe von
insgesamt 807 Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 16-25 Jahren heran-
gezogen.

Die Musikerstichprobe (Folie 8) zeigt im Vergleich zum BGS deutliche Unterschiede in
der Angabe von Schmerzen in den oberen Extremitäten und im Stützapparat. Die
männlichen Musiker in der Musikerstichprobe im Vergleich zur BGS-Stichprobe geben
dabei bis zu dreimal häufiger, Frauen sogar bis zu viermal häufiger Schmerzen in Fingern
und Händen an. Für den Bereich der Schultern sowie der Arme und Ellbogen zeigen
Musiker doppelte bis zu 3,5-fache Schmerzhäufigkeit – auch hier berichten Frauen sig-
nifikant häufiger über Beschwerden. Fasst man alle erhobenen Schmerzindikatoren
zusammen, klagen rund doppelt so viele Befragte der Musikerstichprobe über
Schmerzen im Vergleich zur BGS-Stichprobe.
Fragt man Musiker und die Vergleichsgruppe wie sie ihren Gesundheitsstand bewerten,
so sind die Angaben überraschend bzw. paradox.
Obwohl Musiker und Musikschüler deutlich häufiger von Schmerzen betroffen sind und
auch etwas häufiger über Beeinträchtigungen des Wohlbefindens berichten als Gleich-
altrige aus dem BGS, bewerten sie ihren Gesundheitszustand insgesamt besser. Über-
spitzt formuliert heißt das, „das Musizieren verursacht bei mir häufig Schmerzen, aber
ich bin trotzdem kerngesund“.
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- Wie können wir diese Antworten von Musikern zur fehlerhaften Selbsteinschätzung
über ihre Gesundheit verstehen?
Musiker betrachten den eigenen Körper als mechanisches Instrument, zu Erfüllung von
Leistungen. Störungen in diesem Bereich werden in Zusammenhang gebracht mit
Selbstvorwürfen: „Ich habe zu wenig geübt, zu spät begonnen, ich habe sehr hohe Er-
wartungen, ich will perfekt sein usw.“
Es fehlt die Fähigkeit zu realistischen Wahrnehmung. Es ist eine Art Unfähigkeit kör-
perliche Beschwerden in Zusammenhang zu bringen mit Selbstüberschätzung und einer
Fähigkeit körperliches Feedback richtig zu interpretieren.
Der Psychologe David Cunning   bezeichnet diese Art der Selbstüberschätzung als blis-
full ignorance (gnädiges Unwissen).

- Was sind die Folgen?
Gesundheitsbeeinträchtigungen werden also selten früh wahrgenommen und überwie-
gend in Zusammenhang gebracht mit Defiziten des Übens, der Disziplin, der eigenen
Unachtsamkeit. Solche Vorwürfe versuchen Musiker durch verstärktes Üben, mehr Diszi-
plin, Erhöhung der inneren Erwartung zu kompensieren.
Wir können hier von eine autoaggressiven Form des Umgangs mit sich selbst sprechen.
Diese sogenannte höhere Leidensfähigkeit spiegelt sich auch wider in der Inanspruch-
nahme der musikermedizinischen Sprechstunde. Hilfe, Rat wird oftmals erst nach Wo-
chen/Monaten gesucht. Fragt man dann nach der Krankheitstheorie (Vorstellung, wie
die Beschwerden entstanden sein könnten) werden Beschwerden/Schmerzen als rät-
selhaft unerklärlich oder aber in Zusammenhang mit eigene Defiziten gestellt. Fast nie
wird diese höhere Leidensfähigkeit in Zusammenhang gebracht z.B. mit der Neigung
zur Selbstüberschätzung, Überforderung.

3. Die Gruppe der „kerngesunden“ jungen Musiker – was zeichnet sie aus?
Lassen sie mich nun ein ganz anderes Ergebnis aus der Studie vorstellen, nämlich von
Musiker die von Schmerzen, Befindlichkeitsstörungen oder anderen Negativfolgen nur
in ganz geringem Umfang oder so gut wie gar nicht betroffen sind.
Was zeichnet diese Gruppe aus, welche sozialen Rahmenbedingungen oder welche
Lebensorientierungen und Verhaltensweisen sind bei dieser Gruppe so besonders aus-
geprägt? 
Fragt man danach, welche Faktoren die Gruppe der „Kerngesunden“ besonders aus-
zeichnen, dann bleibt die Überprüfung sozialstatistischer Merkmale wie Geschlecht,
Alter, Bildungsniveau, auch die Kombination von Geschlecht und Alter keine statistisch
bedeutsamen Ergebnisse.
Einzig der soziale Status des Elternhauses ist hier erwähnenswert: Während junge
Musiker, deren Eltern der Oberschicht (Hoher Bildungsgrad, Berufe in gehobenen
Position, sehr gute finanzielle Ressourcen) angehören, zu 46% „Kerngesunde“ aufwei-
sen, liegt dieser Anteil bei Eltern der Unter- und unteren Mittelschicht nur bei 27%.
Umgekehrt ist der Anteil “Beeinträchtigter” bei Oberschicht-Eltern nur halb so groß
(14%) wie bei Unterschicht- und unteren Mittelschicht-Eltern (29%).
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Deutliche Einflüsse zeigen sich dann, wenn man nach Merkmalen fragt, die mit der  musi-
kalischen Ausbildung und dem Musizieren sowie den beruflichen Perspektiven zusam-
menhängen. So ist der Anteil „Kerngesunder“ deutlich höher bei Befragten, die: (Folie 9)
ihre musikalischen Leistungen als sehr hoch einschätzen (44% „Kerngesunde“, bei
Einschätzung „eher niedrig“ nur 21%),
als Konzertmeister im Orchester tätig sind (44%, Stimmführer und Tuttisten: 32%),
Stressbelastungen durch musikalisch-künstlerischen Druck (Konkurrenz unter Musikern,
Zweifel an eigener Begabung, Lampenfieber, Erwartungsdruck durch Musiklehrer oder
Dirigent, ständiger Zwang zur Perfektion und zum Üben) sehr niedrig einstufen (43%,
bei Einstufung “sehr hoch”: 20%),
ihre beruflichen Zukunftsaussichten sehr optimistisch einschätzen (64%, bei sehr pessi-
mistischer Einschätzung: 17%),
später als freiberuflich tätige Musiker arbeiten möchten (50%;Dozent an Musikeinrichtung
17%, Orchestermusiker 31%).
Keine Einflüsse zeigen sich hingegen für die Einschätzung des musikalischen Ehrgeizes
oder für die Dauer des täglichen Übepensums.Wollte man also ein idealtypisches Profil
des „kerngesunden jungen Musikers“ zeichnen, so ist dieser von der eigenen musikali-
schen Leistung und der Begabung voll überzeugt, hat bereits auf der Karriereleiter eini-
ge Stufen erfolgreich bewältigt, ist von äußeren Erwartungen wenig beeindruckt und
schätzt seine Zukunftsaussichten überaus positiv ein. „Selbstbewusstsein“ ist wohl jenes
Stichwort, das diese Merkmale am ehesten zusammenfasst.

Wie sieht es mit dem Gesundheitsverhalten dieser Gruppe aus und ihren Überzeu-
gungen, was „Gesundheit“ und „Prävention“ anbetrifft? Der Anteil „Kerngesunder“ ist
deutlich höher bei Befragten, die häufig Sport oder andere, anstrengende körperliche
Aktivitäten betreiben. Bei täglichem Sport liegt die Quote „Kerngesunder“ bei 50%, bei
keinerlei Sport nur bei 22%. Die Häufigkeit von Sport im Monatsablauf ist dabei weit-
aus bedeutsamer als die Gesamtdauer.Wer sehr oft in der Woche Sport betreibt, sei
es auch nur von kürzerer Dauer, ist nach unseren Daten „gesünder“ als derjenige, der
dies selten, dann aber zeitlich lang praktiziert (Folie 10).
Nichtraucher und Gelegenheitsraucher haben eine deutlich höhere Quote von „Kern-
gesunden“ (35%) im Vergleich zu täglichen Rauchern (19%).
Ernährungsgewohnheiten, so wie wir sie erfasst haben, spielen nur begrenzt eine Rolle.
Bedeutsam ist jedoch die Einstellung zu frischem Obst und die Häufigkeit des Verzehrs:
Jene Gruppe, die täglich frisches Obst isst, weist zu 37% „Kerngesunde“ auf. Ist dies nie
oder fast nie der Fall, sind es nur 12%.
Der Alkoholkonsum hat nach unseren Daten keinen Einfluss.
Bedeutsam sind jedoch die Schlafgewohnheiten. In der Gruppe, die immer oder fast
immer genug Schlaf bekommt, sind 37% Kerngesunde. Findet man nur selten genug
Schlaf, sind es nur 23%.
Der „gesunde junge Musiker“ lebt also auch weitgehend gesund: Er treibt häufig Sport
oder übt andere körperlich anstrengende Tätigkeiten aus, raucht nicht, mag oft und
gern frisches Obst essen und findet ausreichend Schlaf.
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Interessanterweise ist dieses Gesundheitsverhalten jedoch keine Attitüde oder
Verhaltensnorm, die nun aus rein medizinischen Erwägungen heraus oder aus Angst vor
Krankheiten praktiziert wird. „Kerngesunde junge Musiker“ leben offensichtlich nicht
deshalb gesund, um Krankheiten zu vermeiden, immer topfit zu sein oder um beson-
ders alt zu werden.Vielmehr scheinen diese Verhaltensnormen dem sozio-kulturellen
Milieu zu entspringen. Sie leben nicht allein um der Gesundheit willen gesund, sondern
aus anderen persönlichen und sozialen Interessen.

4. Maßnahmen zur Prävention (Teil 2)

4.1 „Was wissen Musiker über Entspannungstechniken?“
Wenn einerseits 75% der Musiker ihre Arbeit als sehr belastend erleben andererseits
sich s aber weitgehend als gesund definieren ist zu fragen, welche Einstellung sie zur
Prävention haben. In einer zweiten Umfrage (2005) bei 212 Musikern in Berlin ergab,
dass 82% zur Frage der gesundheitlichen Prävention gar nicht oder nur unzureichend
informiert sind.
Die Frage nach Kenntnissen über Präventionsmasnahmen wie z. B. Stressbewältigungs-
und Entspannungstechniken macht vor allem folgendes deutlich: Es mangelt an fundierte-
ren Informationen (Folie 11). Weit mehr als die Hälfte sagen „Ich weiß darüber zu wenig“.
Im Vergleich zu dieser fehlenden Information sind Vorurteile oder distanziert ablehnende
Einstellungen („zu wenig Zeit“, „komme auch ohne Techniken aus“) eher selten.
Trotz dieser mangelnden Informationsbasis wird solchen Techniken jedoch viel zuge-
traut, vor allem zur Linderung von Gesundheitsbeschwerden und Schmerzen, auch zur
besseren Beherrschung von Ängsten und Lampenfieber sowie auch zum effektiveren
und schnelleren Lernen auch musikalischer Werke. Mehr als die Hälfte der Befragten
glaubt, dass diese Techniken hierbei hilfreich sind, aber nur ein kleiner Prozentsatz 8%
der Musiker hat Entspannungstechniken gelernt und ein noch geringerer Teil wendet sie
an.
Ich wiederhole noch einmal:Trotz Forschung und Aufklärung leiden zwischen 60-75%
der Musiker (auch bereits jungen Musiker) unter gesundheitlichen Störungen die wir
nur mit „großer Besorgnis“ zur Kenntnis nehmen können (Folie 12).

Konkret beklage ich, dass an den Deutschen Musikschule, und Hochschulen über Präven-
tionsansätze zu wenig gewusst und zu wenig gelehrt wird.
Dazu zählen unzureichende Kenntnisse:
1. Über das komplizierte Zusammenspiel von körperlichen Bewegungsabläufen und von
unökonomischen Haltungen und Spielweisen.
2. Über Lern- und Übetechnik, die sich orientieren an einer praxisbezogenen moder-
nen Instrumentaldidaktik 
3. Über die hohen psychomentalen Belastungen bei der Bühnenpräsenz und den gezielter
Unterstützung in Umgangs- und Bewältigungsstrategien.
4. Über die Folgen einer auf Höchstleistung ausgerichteten Kultur und der Möglichkeit
zur Humanisierung der Arbeitswelt des Musikers (Folie 13).
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Pieter Breugel (1525-1569) erteilt uns in seinem Bild „der Sturz des Ikarus“ eine
Lektion über diese  einer auf Hochleistung ausgerichteten Gesellschaft. Das Gemälde
ist ein Sinnbild des in die Krise geratene Künstlers der einsam, isoliert verlassen ist,
wenn er den Ansprüchen nicht standhalten kann. Der amerikanische Soziologe Richard
Senett bezeichnet Ende der 90er Jahre das Scheitern als das letzte Tabu der modernen
Gesellschaft.

4.2 Anregungen für nachhaltiges Präventionskonzepte
Es gibt grundsätzlich zwei Vorgehensweisen, um gesundheitlichen Beeinträchtigungen
bei Musikern vorzubeugen.

4.2.1. Reduktion von Belastungen (umweltzentriert) (Folie 14)
Wie ungünstige Arbeitszeiten, bzw. Arbeitsbedingungen: z. B. unergonomische Bestuh-
lung, unzureichende Beleuchtung, zu hohe Gehöhrsbelastungen, schwer zu lesendes
Notenmaterial, Generalprobe und Konzerte an gleichen Tagen usw. Bei den strukturellen
Rahmenbedingungen, besteht ein dringender Handlungsbedarf bei Arbeitsbedingungen
in Orchestern sowie bei der Qualifikation von Musiklehrern und -lehrerinnen im Rah-
men der Humanisierung der Arbeit, auf die ich aber nicht weiter eingehen werde.

4.2.2. Stärkung des Umgangs mit Belastungen (personenzentriert) (Folie 15)
Körperliches Grundtraining, (Physioprophylaxe), Umgang mit Disstresssituationen, men-
tale Verbesserung von Lern- und Übestrategien, Umgang mit sozialen Konfliktsituationen
(Sozialkompetenz) usw.
An der einseitigen physischen Beanspruchung durch das Instrumentalspiel ist sicher
wenig zu ändern, obgleich auch hier spezielle Techniken eingesetzt werden können.Wie
bereits erwähnt werden Musiklehrer hinsichtlich ihrer Kenntnisse zur Vermeidung von
Beschwerden beim Musizieren von den Musikern negativ eingeschätzt.
Auf Seiten der individuellen Ressourcen konnte ein zukunftsorientierter Optimismus als
gesundheitserhaltender Faktor ermittelt werden (Innauer Sport). Solche grundlegenden
Einstellungen, die stark mit überdauernden Dispositionen der Persönlichkeit zusammen-
hängen, sind sicherlich kaum beeinflussbar. Jedoch wäre es wichtig auch frühzeitig und
ehrlich über Chancen und Risiken der beruflichen Musikerkarriere zu sprechen.
Größere Einflussmöglichkeiten sind auf das individuelle Gesundheitsverhalten anzuneh-
men. Auch diese müssen allerdings frühzeitig einsetzen, um einer Habitualisierung
destruktiver Verhaltensweisen vorzubeugen. Hier sind vor allem auch Interventionen in
Gruppen gefragt.
Auch sollten die Eltern einbezogen werden. In Beratungs- und Informationsgesprächen
könnten Eltern beispielsweise schon frühzeitig auf die Folgen einer zu fordernden
Haltung und der Erzeugung eines überzogenen Erwartungsdruckes hingewiesen wer-
den. Ebenso können Eltern mit ablehnender Grundeinstellung an das Instrumentalspiel
ihrer Kinder herangeführt werden.
Zum Abschluss meines Vortrages will ich kurz zusammenfassen, was wir in Berlin zur
Prävention anbieten:
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Studenten, die neu in einer der Hochschule aufgenommen werden, müssen im ersten
Semester an einer eintägigen Einführung in die Musikphysiologie teilnehmen. Hier wer-
den zu den verschiedenen Themen – Körper, Bewegung, Übe- und Lerntechniken,
Auftrittssituationen und Angst – kurze Einführungen gegeben und zu Diskussionen
angeregt.
An den beiden Hochschulen gehören 18 Seminare aus dem Bereich der Musikphysio-
logie zu den Wahlfächern, d.h. mindestens zwei Seminare über Musikphysiologie müs-
sen während des Studiums belegt werden.
Ferner haben wir eine „berufsbegleitende Weiterbildung“ (Folie 16) entwickelt, die von
den beiden Berliner Hochschulen und der Hochschule für Musik und Theater in Hannover
durchgeführt und zertifiziert wird. Sie wurde am letzten Samstag in Berlin eröffnet. Die
Entwicklung und die Inhalte dieser Weiterbildung entstanden aus der:

• Forschung und der Literatur 
• aus den Sprechstunde und Beratungen von Musikern
• aus den Ergebnissen einer Befragung von 212 Musikern 

zum Thema Gesundheitserhaltung.
• Sie umfasst etwa 290 Unterrichtsstunden

Aus diesen Ergebnissen möchte ich ihnen drei Grundmodule der Berufsbegleitenden
Weiterbildung nennen: (Folie Nr. 17-19) 

Modul 1 – Körperliche Grundlagen des Musizierens (Haltung, Bewegung, Emotionen).
Die Studierenden sollen über die differenzierte Körperwahrnehmung unterrichtet
werden. Sie sollen in der Lage sein, unökonomische Spielweisen ebenso wahrzunehmen
wie Verspannungen und Schmerzzustände.

Modul 2 – Übe- und Lerntechniken. Die Studierenden sollen die wichtigsten Übe-
und Lerntechniken vor dem Hintergrund heutiger Übe- und Lernmethoden kennen ler-
nen und entwickeln.

Modul 3 – Umgang mit Stress und Auftrittssituationen. Hier sollen leistungs-
mindernde Belastungen früh erkannt werden und konstruktive Umgangsstrategien mit
den unterschiedlichen Auftrittssituationen erprobt werden.

Fazit: (Folie 20)
Die spezifische Sozialisation von Musikern und die bislang vorliegenden empirischen
Befunde über gesundheitliche Risiken führen zu folgender Feststellung: Wir verfügen in
Deutschland weder über genügend spezifische Diagnose- und Behandlungsmöglich-
keiten, noch über ausreichende Präventionsstrategien in der Ausbildungs- bzw. späte-
ren Berufsphase.
Die Umsetzung dieser Ziele kann nur gelingen, wenn Risiken bekannt sind und nach-
haltige Präventionskonzepte bereits in die Ausbildung von Musikern integriert und kon-
sequent im Berufsleben fortgesetzt werden. Die speziellen gesundheitlichen Risiken, die

93



sich im Musikerberuf ergeben, sind nicht als individuelle Probleme abzutun, sondern lie-
gen in der Verantwortung aller beteiligten Gruppen: Eltern, Ausbildungsinstitute (von
der Musikschule bis hin zur Akademie), und Arbeitgeber.
Ich schließe mit einem Zitat aus dem Brief vom 23. Januar 2006 den E. Altenmüller zum
Antritt als Präsident an die Mitglieder unserer Gesellschaft schrieb:
„Wir sollten alle an einer „Humanisierung“ des Musizierens arbeiten, an der Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen der Berufsmusiker und der Bekämpfung von Angst
Selbstzweifel und Unzufriedenheit. Die überzogenen Ansprüche der Öffentlichkeit an
die Leistungen der Musiker sollten wir in Frage stellen und mit dafür sorgen, dass das
Wichtige in der Musik, nämlich die Vermittlung einer emotionalen Botschaft wieder im
Vordergrund steht,“ denn „das Leben ohne Musik ist einfach ein Irrtum, eine Strapaze,
ein Exil.“ Nietsche (1888).

94



Hildegard WIND

Aus der Ruhe kommt die Kraft.

Körpertherapie,Entspannungstechniken,kreative Phantasiereisen zur Stress-
bewältigung

„Aus der Ruhe kommt die Kraft“ – ein Slogan, der gerne zitiert wird, mit dessen
Umsetzung sich aber viele schwertun. In unserer heutigen Zeit muss alles schnell
gehen, wir glauben, unseren Alltag nur noch im Multi-Task-Modus bewältigen zu kön-
nen. Ruhe kehrt höchstens im Urlaub ein, aber auch da nicht unbedingt tiefgreifend
oder andauernd. Ruhe ist Stillstand und Stillstand ist teuer. Nichts destotrotz scheint
momentan ein Boom entstanden zu sein unter ruhe- und haltsuchenden Menschen. Sie
machen Urlaub im Kloster, pilgern auf dem Jakobsweg nach Santiago de Compostela,
gehen in den Kinofilm „Die große Stille“ oder besuchen Meditationskurse, z.B. bei
Anselm Grün, einem bekannten Mönch und Bestsellerautor aus der Benediktinerabtei
Münsterschwarzach.
Die Menschen suchen dabei nicht in erster Linie ein äußeres spektakuläres Erlebnis,
sondern sie sind auf der Suche nach Stille und einer tiefen inneren Erfahrung. Man ver-
sucht mit Hilfe von Meditation (gegenstandslos oder kontemplativ) zunächst einmal zur
Ruhe zu kommen, zu sich zu kommen, die eigene Mitte zu finden, um von dieser Basis
aus mit wachsender innerer Stärke auch dem Alltag und Stress besser begegnen zu
können.
Die Auswirkung der Meditation auf Körper und Geist ist mittlerweile sogar Gegen-
stand wissenschaftlicher Untersuchungen. So hat Dr. Richard Davidson von der Univer-
sity of Wisconsin durch Messung der Gehirnströme festgestellt, dass jahrelang im
Meditieren Geübte eine höhere Aktivität der so genannten Gammawellen erreichen
und dass die Aktivierung des Frontalhirns durch die Meditation zu einer deutlich gestei-
gerten Konzentrations- und Wahrnehmungsfähigkeit führt.
Interessante Ergebnisse, aber die tiefgreifenden meditativen Erfahrungen lassen sich
nicht wirklich beschreiben oder nachmessen. In Anlehnung an folgendes Zitat von Franz
Grillparzer: „eine beschriebene Musik ist wie ein erzähltes Mittagessen...“ sollte man
sich also idealerweise selbst auf die Stille einlassen, um zu erfahren, welche Kraft aus
ihr erwachsen kann.
Welcher Stellenwert darüber hinaus der Ruhe und Stille in der Musik beigemessen
wird, vermag die Aussage des weltberühmten Pianisten Alfred Brendel zu verdeutlichen:
“Die Grundlage aller Musik ist die Stille“.

Die Übung der Meditation basiert, ähnlich wie Qi Gong,Tai chi oder Yoga, auf einer jahr-
tausendealten Tradition. Auf diesem Ur-Wissen um das Erreichen und die Auswirkung
von Ruhe, Gelassenheit und Achtsamkeit, basieren im Grunde genommen mehr oder
weniger alle Körperwahrnehmungsmethoden und -therapien, die sich z.T. erst viel später
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entwickelt haben, wie z.B. autogenes Training, mentales Training, progressive Muskel-
entspannung, Feldenkraismethode, Alexandertechnik, Kinesiologie, Atemtherapie nach
Middendorf u.v.a.
Alle hier aufgezählten Methoden finden mittlerweile große Zustimmung, auch seitens
der Ärzte, die z.T. selbst die ein oder andere Methode praktizieren (zumal manche ja
auch von Ärzten oder Wissenschaftlern entwickelt worden sind) und jede bietet auf
ihre Art Möglichkeiten, Stress zu bewältigen.

Stress!?
Stress ist ein Modewort mit Verpflichtungs-Charakter: bezeichnet sich beispielsweise
ein Musiker als nicht gestresst, könnte der Verdacht entstehen, er übe nicht genug oder
engagiere sich nicht ausreichend.
Stress hat seinen Ursprung im Lateinischen „strictus“, das übersetzt „stramm oder
gespannt“ heißt. Meist ist dieser Begriff negativ besetzt, man spricht dabei auch von
Distress. Dauerspannung, übermäßiger Kraftaufwand gepaart mit enormer Willen-
anstrengung, kann dazu führen, dass man entweder körperlich und seelisch krank wird
oder gerade das Gegenteil dessen erreicht, was man eigentlich erreichen wollte. Erhöht
z.B. ein Musiker zur Überwindung einer schwierigen Passage den Muskeltonus auf unan-
gemessene Weise, kann dies letztendlich eher zum Versagen als zum Erfolg führen.
Eigentlich eine Paradoxie: je mehr man kämpft, um Höchstleistung erreichen zu wollen,
umso weiter rückt mitunter das Ziel in die Ferne. Ähnlich ergeht es auch Musikern, die
fokale Dystonie auf diese Art und Weise bekämpfen wollen. Weniger ist in dem Fall
erfahrungsgemäß mehr.
Im Gegensatz dazu aber ist ein gewisses Maß an Spannung/Stress, in dem Fall als Eustress
bezeichnet, auch wiederum (lebens-)notwendig und kann dienlich sein, Höchstleistungen
zu erreichen. Damit nun eine eutone Einstellung nicht zu einer dystonen mutiert, wäre
es ideal, eine der jeweiligen Situation angepasste Wechselbeziehung zw. Spannung und
Entspannung zu erlernen. Dies betrifft im übrigen alle Bereiche des Lebens, letztendlich
natürlich auch das Musizieren.
Meist reden wir davon, Stress bekämpfen zu müssen.Wir resignieren oft und glauben,
ihm hilflos ausgeliefert zu sein, uns aus eigener Kraft nicht helfen oder uns nur noch
mit den Folgen auseinandersetzen zu können. Häufig stellt sich ein gewisses Ohn-
machtsgefühl ein gegenüber auftretenden Körperreaktionen wie Zittern, Atemlosigkeit,
Herzrasen, Beschwerden am Bewegungsapparat oder Verkrampfung.
Man könnte es aber nun allerdings auch so betrachten, dass nicht die Situation an sich
der Stressauslöser ist, sondern unsere Beurteilung der Situation bzw. unsere Einstellung
samt des somatischen Resultats. Die Reaktion auf vermeintliche Stresssituationen ist
oftmals unangemessen groß, wobei sie teilweise – aufgrund des Charakters, der Ver-
anlagung oder Erziehung – hausgemacht oder erlernt ist und sich demnach auch wie-
der verlernen lassen müsste. Es besteht in diesem Fall die Möglichkeit, entweder durch
kognitive oder rationale Hilfe die Einstellung zu verändern, um damit gleichzeitig auch
körperliche Reaktionen zu mildern oder umgekehrt, durch somatische Arbeit mittels
Schulung der Kinästhetik zugleich die Einstellung zu modifizieren.
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Methoden zur Stress-Bewältigung
Um Stress-Situationen aus eigener Kraft entschärfen zu können, bieten, neben psycho-
oder logotherapeutischer Begleitung, auch die bereits erwähnten Methoden in unter-
schiedlicher Form Hilfestellung an. Einige davon sollen hier stellvertretend herausge-
stellt werden:

• Meditation 
Sie führt u.a. zu innerer Gelassenheit und lehrt den Übenden, unabhängig von äußeren
Umständen – egal ob negativ oder positiv – in einer gewissen Kohärenz oder in seiner
Mitte, seinem Hara, wie es Japaner bezeichnen, bleiben zu können. Gemäß der Philo-
sophie, die der Meditation zugrunde liegt, soll eine Stress-Situation nicht bekämpft son-
dern wertfrei akzeptiert werden. Dies jedoch hat nichts mit Resignation zu tun, viel-
mehr geht es darum, die der Gelassenheit innewohnende Kraft sich entwickeln zu lassen.

• Das autogene Training (entwickelt von dem Berliner Neurologen Johann Heinrich
Schultz) baut mehr auf Suggestion. Man suggeriert sich in ruhiger Atmosphäre u. a. ein
Gefühl der Wärme, strömender Wärme und Schwere in Armen oder Beinen. Dazu
kommen eine Atem-, Herz-, Sonnengeflechts- und Stirnkühleübung, mit jeweils wiede-
rum vorgegebenen Suggestionen. Deren Wirkung kann sich nur auf passive Art und
Weise entfalten, d.h. man soll es geschehen lassen und nichts erzwingen.
Ähnlich den Prinzipien der Meditation: eine natürliche Kraft kann nicht gemacht werden,
sondern entfaltet sich, wenn man sie zulässt. Entsprechendes ist auch eindrücklich in
der Natur zu sehen, wenn sich Pflanzen ihrer Entelechie entsprechend zart aber kraftvoll
sogar durch härtestes Gestein hindurch ihren Weg zur Sonne hin bahnen.

• Zu mentalem Training vorab ein Interview mit der Pianistin Helene Grimaud:
„Ich glaube, es ist sehr wichtig, dass man neben den musikalischen Ideen, die man bezüg-
lich Phrasierung oder Architektur der Musik entwickelt, seine Fähigkeit verbessert, die
Musik physisch zu produzieren, indem man sich den Prozess des Spielens in Gedanken
vorstellt. Man hört die Musik in ihrer größtmöglichen Perfektion, und die Finger und
der ganze Körper spüren, wie es sich anfühlen würde, die Musik in diesem Moment auf
diese ideale Weise zu spielen. Es ist ein Zustand hoher Konzentration, in dem man das
ganze Ereignis des Spielens in Gedanken in die Zukunft projiziert. Man lässt ein ideales
Szenario ablaufen.
Und wenn man dann auf die Bühne tritt, kann man diesem Muster folgen, weil es im
Kopf vorprogrammiert ist.“

Es können bei mentalem Training entweder eigene Bewegungsausführungen visualisiert
werden oder aber auch Bilder oder Vorbilder, die helfen sollen, das angestrebte Ziel zu
erreichen. Durch diese Visualisierungstechnik, die alle Sinneswahrnehmungen samt der
kinästhetischen mit einbezieht, werden Lernprozesse beschleunigt und Bewegungsab-
läufe können dauerhafter und zuverlässiger auf einer tieferen Bewusstseinsebene ver-
ankert werden.
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So kann auch ein frühzeitiges Visualisieren von Auftrittssituationen den Stressfaktor im
Ernstfall deutlich verringern.

• Feldenkrais-Methode
Ein weiterer Schlüssel, spannungsgeladene Situationen zu entschärfen, liegt darin, den
eigenen Körper aus kinästhetischem Blickwinkel zu betrachten. Diese Betrachtungs-
weise steht immer im Kontext zu den Gedanken, dem Gefühl und den restlichen
Sinneswahrnehmungen. So gehen mentale und bewegungsorientierte Methoden unab-
lässig Hand in Hand. Stellvertretend für die Körperwahrnehmungstechniken wird an
dieser Stelle das Prinzip der von Dr. Moshé Feldenkrais entwickelten Methode vorge-
stellt.
Ausgehend davon, dass der Körper ein Ausdrucksorgan ist, das anzeigt, was man denkt
oder fühlt, äußert sich also Stress, in diesem Falle Distress, z.B. darin, dass man den
Atem anhält, der womöglich deswegen nicht mehr weiterfließt, weil der Brustkorb in
Abwehrstellung verharrt, samt angespannter Schulter- und Nackenmuskulatur. Dass ein
derart fixierter Muskeltonus natürlich auch nicht unbedingt das musikalische End-
ergebnis bereichert, ist nachvollziehbar und wenn man sich am Instrument dadurch
nicht zu voller Zufriedenheit ausdrücken kann, erhöht das wiederum das Stress-
Potential. Es entsteht also ein Circulus vitiosus.
Um nun Körperreaktionen verändern zu können, kann das Erlernen von Kinästhetik
(Bewegungswahrnehmung) großen Nutzen bringen. Hierbei erfolgt zunächst eine Retar-
dierung der Körperaktivitäten, eine Verlangsamung der Bewegung, um eingefahrene
somatische Muster erst einmal zu bemerken. Es steht das Erspüren der Bewegungs-
qualität im Hinblick auf biomechanische Zusammenhänge im Vordergrund und nicht das
Trainieren der Bewegungsquantität. Bewegungsqualität ist dann gewährleistet, wenn
eine Bewegung mühelos (bei großen Musikern und Künstlern ist dies in der Regel der
Fall) und jederzeit umkehrbar ist, wenn sie sich stimmig anfühlt und auf ökonomischste
Art und Weise zum gewünschten Ziel führt.
Um dies zu erlernen, bedarf es zunächst einmal Ruhe und Achtsamkeit in der Bewe-
gung, was aber wiederum nicht impliziert, dass es in erster Linie um Entspannung geht.
Dies wird immer wieder fehlinterpretiert. Es geht, wie bereits an früherer Stelle
erwähnt, vielmehr um das rechte Empfinden und Einsetzen von Spannung und Entspan-
nung. Um diese Unterscheidung überhaupt erst erlernen zu können, muss anfänglich
der Tonus reduziert werden.
Erlebt man schließlich mithilfe kinästhetischer Schulung, dass man bestimmten Verhal-
tensweisen nicht zwingend ausgeliefert sein muss, sondern dass sie auch modifizierbar
sind, ließe sich, auch bereits im Vorfeld, die Angst vor unkalkulierbaren Reaktionen des
Körpers abbauen.

Kinästhetik kann u. a. auch als Stressprophylaxe in vielen Bereichen des Musikeralltags
Anwendung finden. Konkret im Instrumentalunterricht kann Bewegungswahrnehmung
dazu beitragen, eine somatische Flexibilität zu erreichen, d.h. zu erlernen, die Körper-
spannung nicht nur dem Instrument sondern auch der jeweiligen Komposition anzu-
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passen und sie innerhalb dieser Komposition wiederum der musikalischen Aussage ent-
sprechend zu variieren. Musiker lassen sich im Instrumentalunterricht auf diese Art und
Weise im technischen und klanglichen Bereich hervorragend unterstützen und betreu-
en.
Hierin liegt auch eine große Chance der Prävention: wenn man weiß, wie man wahlweise
und flexibel mit dem Körper umgeht (am Instrument, im Orchester, in Stress-Situatio-
nen...), kann man darüber hinaus auch Überlastungssyndromen eher Paroli bieten.
Ein derartiger Zugang wird erfahrungsgemäß mit großem Interesse und großer Bereit-
schaft angenommen, und zwar gleichermaßen von Studenten, wie auch von bereits im
Beruf stehenden Musikern.

Die hier ausgewählten Methoden, die aufgrund der Vortragsbegrenzung leider nur frag-
mentarisch erläutert werden konnten, mögen exemplarisch darstellen, welche Erkennt-
nisse Musiker aus mentalen und bewegungsanalytischen Zugängen ziehen können. Die
Entscheidung für die ein oder andere Methode hängt sicherlich von verschiedenen
Faktoren ab (z.B. der eigenen Einstellung, Lehrerpersönlichkeit...) und bleibt selbstver-
ständlich dem persönlichen Erleben überlassen.

Schlussbemerkung 
Ein kurzer Ausflug in die östliche Philosophie sei abschließend noch einmal gestattet.
Der Anblick eines übenden Bogenschützen in einer Tempelanlage von Kamakura in Japan
macht in beeindruckender Weise deutlich, welche Rolle der Achtsamkeit zukommt  hin-
sichtlich der Ausführung einer vollendet ästhetischen Handlung, die scheinbar mühelos
zum Ziel führt.Wie bei Eugen Herrigel oder auch bei Karlfried Graf Dürckheim nach-
zulesen ist, liegt ein Grundgedanke der östlichen Philosophie im Falle des Bogen-
schießens nicht darin, Bogenschießen zu üben sondern sich zu üben in der Kunst des
Bogenschießens.
Ein solcher Zugang ist uns in unserer westlichen Kultur nicht vertraut.Wir kümmern
uns als Musiker um unser Instrument, um Urtextausgaben, Fingersätze (alles zweifels-
frei wichtig), aber selten wissen wir um die Art und Weise, wie unser Körper all das
umsetzt, was wir musikalisch ausdrücken möchten. Man berücksichtigt den Körper
kaum und weiß im Grunde genommen auch viel zu wenig über ihn in seiner komple-
xen Funktionalität. Er muss einfach funktionieren und wir beachten und spüren ihn lei-
der fast nur dann, wenn er einmal nicht mehr reibungslos funktioniert.
Würde es weniger darum gehen, das Instrument zu üben, als vielmehr sich zu üben in
der Kunst des Instrumentalspiels, könnte sich damit sicherlich ein viel tieferes Ver-
ständnis des Musikers für sich und seine musikalische Ausdrucksmöglichkeit entwickeln
Darüber hinaus könnte dieser Ansatz – sich zu üben in Achtsamkeit, sich zu üben im
alltäglichen Leben – eine hervorragende Stressprophylaxe sein und die Erfahrung ver-
mitteln, dass tatsächlich in der Ruhe die Kraft liegt.
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Mario WERNADO

Musik und Sucht

Da ich weder über ausreichend Fähigkeiten noch über hinreichende Kenntnisse von
Musikern und Musik verfüge, mir also das fehlt, was man sonst Feldkompetenz nennt,
muss ich Ihnen erklären, unter welchem Blickwinkel ich den Vortrag halte:

Er ist ein Essay, also ein Versuch, die Aspekte der präventiven Strategie zur Gesundheits-
erhaltung aus der Sicht eines Menschen darzustellen, der sich seit vielen Jahren mit dem
Thema der Abhängigkeit von psychotropen Substanzen, also Alkohol, Medikamenten
und Drogen beschäftigt. Und Sie sollen damit etwas anfangen können, denn es ist von
rechtzeitigem Vorbeugen die Rede.

Prävention heißt soviel wie „zuvorkommen“ und das ist zunehmend wichtiger gewor-
den, nicht zuletzt deshalb, weil die Folgen der Unterlassung von Prävention wir uns
zunehmend weniger leisten können.

Für den einzelnen Menschen bedeutet es, dass er sich in Situationen und Zwänge
begibt, die er nicht alleine mehr bewältigen kann und er zumeist mehr als nur froh
wäre, sich nicht in einer solchen Situation zu befinden. Im Rahmen der Prävention muss
man also die Fallstricke kennen muss und etwas über die Gefährdungen wissen, um sich
schützen zu können.

Zu meiner Person: Sie sehen in mir jemanden, der sich – wie gesagt -  seit vielen Jahren
mit dem Thema Abhängigkeitserkrankung beschäftigt; als direkt nach dem Krieg in ein-
fachste Verhältnisse geborenes Kind war es mir objektiv nicht möglich, ein Musik-
instrument zu erlernen, obwohl ich das gerne getan hätte. Ich würde mich jetzt als
einen Afficionado bezeichnen, so wie die Spanier von sich sagen, wenn sie Flamenco
gerne hören, aber es selbst nicht spielen können. Diese Afficionado können Sie pro-
blemlos von deutschen Touristen dadurch unterscheiden, dass sie nie versuchen würde,
beim Flamenco mitzuklatschen.

Ich möchte Ihnen etwas zur Phänomänologie, zur Geschichte und zur Dynamik von
Suchtmitteln darstellen, wobei das Glaserl als Pars brutoto gilt.

Zunächst zu den Phänomenen: gestatten Sie mir eine hinführende Bemerkung: Musik
hat zusammen mit dem Tanz und Sprechtheater in der Kunst eine besondere Qualität:
sie ist auf eine Situation, auf eine Begegnung, auf eine Szene, auf einen Moment bezo-
gen; das Element des Begegnens gibt es natürlich auch bei dem Lesen eines Gedichtes
oder bei dem Betrachten einer Plastik oder eines Bildes. Es ist aber im Ballett, im
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Sprechtheater und in der Musik sehr viel szenischer, denn nach dem letzten Takt eines
verklungenen Sinfoniekonzertes, ist diese Begegnung Vergangenheit. Diese besondere
Bedeutung des Augenblicks stellen sowohl für den Künstler als auch für den Zuhörer
eine Versuchung dar: „…verweile doch Du bist so schön…“ – so lässt sich Kunst des
Augenblickes beschreiben, die das Gefühl einer gelungenen Begegnung, einer gelunge-
nen Inszenierung auslöst und sowohl den Künstler als auch sein Publikum aus dem
Alltag entrückt: in einer anderen Sprache könnte man von Ekstase sprechen, von der
Fähigkeit, für einen Moment aus sich heraus zu treten und solche ekstatischen
Momente gehören wohl stets auch in die gelungene Darbietung von Musik.

Ich hatte das Vergnügen, vor einigen Jahren Günther Wand mit den Berliner Philharmo-
nikern zu erleben; am Ende der 8. Sinfonie von Bruckner war es in dem vollbesetzten
Hause der Philharmonie für einen Moment totenstill; man spürte körperlich die tiefe
Bezogenheit auf diese Interpretation des Werkes, wenn Sie so wollen eine tiefe Besinn-
lichkeit. Applaus stellte sich erst ein, nach diesem Moment des stillen Respektes und
der Entrücktheit. Dieses Bedürfnis nach Verweilen hat am nachfolgenden Tag ein Kriti-
ker in die Worte gefasst: „nicht enden sollender Beifall“.

Wir haben es also hier mit einem Zusammenspiel von zwei Gesichtspunkten zu tun:
nämlich der Ekstase, das aus sich heraustreten sowie dem Element der geglückten Zeit,
griechisch Kairos; dieses Moment des geglückten Augenblicks spricht uns zutiefst an.
Der Versuch den geglückten Augenblick zu garantieren misslingt. Der Versuch missach-
tet, dass der geglückte Augenblick immer Begegnung ist, gelungene und geglückte Begeg-
nung und er das – wie Schiller es in „Der Glocke“ formuliert hat „… des Segens von
oben bedarf…“. Die Griechen hatten für die Missachtung dieser Zusammenhänge
einen prägnanten Begriff: Hybris, die stets von den Göttern bestraft wurde.

Dynamik
Eine der grundlegenden Bedürfnisse des Menschen ist sich zu zeigen und gesehen zu
werden. Zu zeigen wie man ist, was man hat, wer man ist und was man kann; die Art und
Weise, wie man sich zu präsentieren hat, was erlaubt, gerade noch erlaubt oder nicht
mehr gestattet ist, ist kulturunterschiedlich; kulturübergreifend und menschlich ist das
Bedürfnis, nach Exhibitionismus wie der Begriff heißt, mit dem man aber gemeinhin eher
sexuellen Exhibitionismus im strafrechtlichen Sinne verbindet, so dass der Begriff eher
vergiftet ist; es gibt aber auch und – da fällt mir kein besserer ein – einen „gesunden
Exhibitionismus“, der verbunden ist mit einem gesunden Stolz auf Leistung; davon ist
niemand frei und unglücklich der, der im Laufe seiner Geschichte zu wenig erhalten hat.

Auch der Eremit in seiner Bescheidenheit, in der Wüste oder in den tiefen, nicht mehr
vorhandenen, verschwiegenen Wäldern zeigt sich: er zeigt sich aber seinem Bild von
sich selbst und brauch keinen anderen mehr, da er in sich die Erleuchtung hat oder eben
engen Kontakt mit demjenigen sich glaubt zu befinden, der ihm die Erleuchtung bringt,
nennen Sie in Buddha, Zen oder den lieben Gott.
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Sich zu zeigen und von anderen gut gefunden zu werden, mit dem was man zu bieten
hat, macht glücklich; bedauerlicher Weise muss man vorher üben und selbst die Übung
alleine ist keine Garantie, dass bei der Präsentation dieses Glück entsteht; hier sind wir
wieder bei der Stelle des Kairos, der gelungenen Begegnung, in dem die Elemente
zusammentreffen, ohne dass man sie vorher bestimmen oder eben manipulieren kann.

Wie schnell diese Faszination erlicht, kann man erleben, wenn man ein Konzert zwei-
mal hintereinander hört: dann spürt dieses hybride Gemachte, das Technisch durchge-
führte, letztlich, das beziehungslose; wir haben ein sehr feines Gefühl dafür, wenn
jemand versucht, den Kairos zu manipulieren.

Ich möchte mich als Fan von Bob Dylan outen; jedes Konzert war anders, stets unter-
schiedlich, manche waren sogar schlecht; aber es war nie eine Konserve vom Band: in
ähnlicher Weise habe ich das auch bei dem griechischen Musiker Mikis Theodorakis
immer wieder erlebt.

Sich zu zeigen zielt normalerweise darauf, Erfolg zu haben und Glücksgefühle sich zu
erwerben; das Risiko ist die Erfolglosigkeit, der Misserfolg, die Unfähigkeit, mit dem
Schicksal einen Vertrag zu schließen, dass es das nächste Mal wieder so klappen wird.
Diese Anspannung, das Lampenfieber, die Unsicherheit, weil sich eben Kairos nicht mit
Routine versöhnt, ist oft beschrieben, sie kann beinahe vernichtende Ängste auslösen,
wie das von Hans Albers beschreiben wurde, der unmittelbar vor Auftritten angeblich
Alkohol in großen Mengen zu sich nahm und zur Abwehr von Angst und zur Stabili-
sierung des Selbstbildes benutzte.

Vor dem ersten gemeinsamen Auftritt schüttet Bon Scott – Sänger der Rockgruppe
AC/DC –  zwei Flaschen Bourbon herunter, schnupft eine Schubkarrenladung Koks und
Speed und brüllt: „Kann losgehen, ich bin startklar.“

Also liegen der Griff zu Alkohol, zu Kokain und zu Speed recht nahe; es beginnt dann
der Fluch der bösen Tat, denn nach Gestaltung der Anspannung bedarf es auch der syn-
thetischen Lösung danach; es erklärt sich so der Einsatz von Uppers und Downers, also
Stoffen, die einen scheinbar leistungsfähig machen und solche, die einen wieder „her-
unterbringen“. Das können psychotrope Substanzen sein, aber wenn sie an Monserrat
Caballe, von Mario Lanza oder Pavarotti denken: es geht auch mit Essen.

Ein weiterer Aspekt zu dem Thema der Dynamik: ein Glaserl  ist  die Verkleinerungs-
form des Wortes Glas und Verkleinerungsformen sind in aller Regel Ausdruck einer
besonderen Form der Zuwendung, zu meist eben Zärtlichkeitsbekundungen: Glaserl
wird wie die Herzallerliebste oder der Herzallerliebster „Schatzerl“ benannt und die
Geschichte der Liebeserklärungen an Drogen ist eine lange und umfangreiche: so sagt
z. B.Walter Benjamin „Versaille ist dem der Haschisch gegessen hat nicht zu groß und
die Ewigkeit dauert ihm nicht zulange.“ oder wie in dem Song von den Rolling Stones
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„Sister morphin“ „Sag Schwester Morphium, wann kommst Du wieder vorbei…“; hier
wird das Suchtmittel bereits in die Familie mit aufgenommen und … Quincy spricht:
„Du allein teilst den Menschen diese Gaben aus, Du verwahrst den Schlüssel zum Para-
dies, Du gerechtes, unendlich zartes, machtvolles Opium.“

Bekanntlich ist – und der Volksmund weiß viel darüber – die Nähe zwischen Verliebtheit
und Liebeswahn bedrohlich nah; aber bekanntlich endet nicht jede Verliebtheit im
Unglück oder Wahnsinn; allerdings gibt es durchaus benennbare Aspekte dafür, wann
das eine, die Verliebtheit in das andere,Wahnsinn und Unglück übergeht; das lässt sich
mit dem einfachen Gesichtspunkt erklären: immer wenn man es sich selbst vergisst
zugunsten des anderen / der anderen wird es gefährlich; das klingt banal und ist eine
uralte Erfahrung unseres abendländischen Kulturkreises.

Ich will Ihnen anhand eines dreitausend Jahre alten Textes verdeutlichen, was ich damit
meine: Odysseus erreicht nach dem langen Kampf um Troja auf der Rückreise die Insel
der Sirenen; er wusste, dass sie alle Sterblichen verzaubern, mit der tödlichen Folge, da
sie mit ihren Schiffen an den Klippen zerschellen.

„Wer mit dem törichten Herze hinfährt und der Sirenen / Stimme lauscht, dem wird
zu Hause nimmer die Gattin und unmündige Kinder mit freudigem Gruß begegnen.
Denn es bezaubert ihn der helle Gesang der Sirenen die auf der Wiese sitzen und auf
den gehäuften Gebeinen modernder Menschen umringt von ausgetrockneten Häuten.“

Sie erinnern: Odysseus verklebte seinen Freunden die Ohren mit geschmolzenem
Wachs, ließ sich mit Tauen an einem Maste stehend festbinden und befahl die Bindung
nicht zu lösen, selbst wenn er es beim Hören des Gesanges befehlen würde. Odysseus
war also klug, er wusste von der Gefahr des verführerischen Momentes.

Diese Textzeilen des alten Homers zeigen deutliche Parallelen zu den Beschreibungen
von Thomas D. Quincy; auch hier der bezaubernd schöne Gesang, der alle Gefahren
vergessen lässt: niemand kommt im Rahmen seiner Reifung zum Erwachsenen um die
Auseinandersetzung mit den  Sirenengesängen psychotroper Substanzen herum: in den
neuen Bundesländern Jugendweihe, in den alten eher die Konfirmation; und manchmal
wird der Ruf nach den Sirenen auch öffentlich.
z. B. in dem Song „Cocain“ von J. J. Cale.

Die Sirenen singen; dass den Gesang aufnehmende Organ ist bekanntlich das Ohr. Das
Ohr gibt Informationen, genauer gesagt akustische Informationen an Hirn und - ver-
stehen Sie das bitte allegorisch - Herz weiter, die beide sich dazu entschließen, dafür zu
sorgen, dass der Faktor Zeit sich verändern möge: ganz im Sinne meines Erlebens des
Konzertes von Günther Wand; und Ernst Jünger führt aus, dass das Wagnis, das wir mit
der Droge eingehen darin besteht, dass wir an einer Grundmacht unseres Daseins rüt-
teln, nämlich der Dimension der Zeit im Sinne vor der Vergänglichkeit der Zeit;wir wol-
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len sie verwandeln an Cronos (Kontinuum der Zeit) in Kairos (stehen bleiben der Zeit:
„Verweile doch, Du bist so schön“), was definitionsgemäß natürlich unmöglich ist, in
dem Moment wo wir es denken, was gerade ist, ist dieses was gerade ist, bereits
Vergangenheit und Odysseus möchte in dem Moment der Vorbeifahrt, als er sich den
Sirenen aussetzt, vergessen, dass es ein Vorher gab (das hat ihm überhaupt ermöglicht,
in der oben skizzierten Weise sich zu sichern) und ein Nachher geben wird, wobei in
dem Moment der Vorbeifahrt, er bedenkenlos bereit ist, sich diesem Jetzt zu opfern.

Derjenige, der den Sirenengesängen erliegt, opfert das Jetzt zulasten der Zukunft, in der
Erwartung, dieses Jetzt grenzenlos zu genießen; welch Überheblichkeit eines Menschen
gegenüber dem Gott der Zeit: die Grenzenlosigkeit des Augenblicks; so stellt der Süchtige
den Gegenpol zu demjenigen dar, der die Gegenwart der Zukunft zu opfern bereit ist
und dies ist: der Revolutionär.

Beide rütteln an den Grunddimensionen der Zeit und so ist der Wechsel von der einen
in die andere Position auch gar nicht so unverständlich. Ich habe alltäglich damit zu tun,
wenn Abhängigkranke im Rahmen ihrer revolutionären Phase den Alkohol besiegen,
bekämpfen, die Gesellschaft insgesamt trockenlegen wollen.

Der Wahnsinn, der sich vollzieht, in dem Moment, wo wir alles tun, um den Sirenen-
gesängen zu horchen, entwertet alle Instanzen, die uns davon in Kenntnis setzen, dass
und wie gefährlich das alles ist; an den Gestaden dieser Sirenengesänge finden wir die
Gebeine der Hörig gewordenen:Curt Cobain von der Gruppe „Nirvana“ starb an Heroin,
Jennis Joplin, Jimmy Hendrix, Bryan Johns und Paul Kossow kamen durch Drogen-
exzesse zu Tode, Charlie Parker, Miles Davis und Chat Baker waren mit unterschied-
lichen Konsequenzen durch ihre Drogensucht beeinträchtigt; Literaten wie Jean
Cocteau, Hans Fallada, Edgar Allan Poe oder auch E.T.A. Hoffmann waren schwer durch
ihre Sucht gezeichnet, einige starben damit und daran.

Anton Bruckners Leben wurde durch eine Leberzirrhose alkoholischer Genese beendet.

Die am Strande der Insel der Sirenen liegenden Gebeine sind zahlreich und die Häute
ebenso: wenn wir „Häute“ übertragen betrachten, sind sie die Orte, auf denen die
Informationen niedergelegt wurden (Pergament,Tierhaut), also wir könnten und kön-
nen jederzeit nachlesen und die Häutungen dieser Verstorbenen kennen; bekanntlich
nützt das nichts.

Wolf Biermann hat das sehr prägnant ausgedrückt, als er vertonte: „… den was ver-
boten ist, macht uns gerade scharf…“ und schließlich haben wir alle Märchen gehört
und ihre Faszination erlischt nie; denken wir doch an den einen Jüngling, der es geschafft
hat, Dornröschen zu erobern, während dem 99 Prinzen in dem Strauch, der Dorn-
röschen schützte, kläglich zu Grunde gegangen sind. Allen 99 ist gemeinsam: sie woll-
ten nicht hören. Aber gemeiner Weise hat es einer geschafft, so dass immer wieder das
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Argument auftaucht, ich bin die Ausnahme, ich bin etwas besonders: diese Einschrän-
kungen gelten für die gewöhnlichen Sterblichen – aber für micht? 

Ein Exkurs in die Geschichte, wo an den Klippen „Suchtmittel“ Menschen strandeten:
die Branntweinepidemie hat nach der Erfindung der Destillation vielen Menschen das
Leben gekostet; auch Martin Luther nahm dazu Stellung: er erklärte, dass Völlerei und
Trunksucht wie ein Sturm und wie eine Flut über Deutschland fegt und warnte die –
so wörtlich – „betrunkenen Schweine“, dass sie das Reich Gottes nicht zu sehen bekä-
men. 1531 sagte Sebastian Frank, dass sämtliche Maßnahmen im Kampf gegen die
Seuche der Trunksucht versagt hätten; und aus dem Jahre 1617 stammt eine Beschrei-
bung die besagt, dass Trinker sowohl die dem Trinken ablehnend gegenüber stehende,
als auch die das Trinken positiv beschreibende Literatur begrüßten – und weiter trin-
ken. Also sie hörten beides und sie entschieden sich für nichts anderes, als für den
Sirenengesang der eigenen Bedürftigkeit.

Und worauf hört derjenige, der am Glaserl bleibt denn dann ganz genau?

Wir können es als Zufall oder Notwendigkeit beschreiben, wir können mit Griffnähe
oder Bedürfnis nach Spannungsreduktion argumentieren, wir können behaupten, dass
der Selbstwert auf die Art und Weise substituiert wird und berechtigter Weise darauf
verweisen, dass eine Unio mystica ersehnt wird, eine Erotisierung der Wirklichkeit, ver-
bunden – wie oben schon ausgeführt – mit dem Wunsch, die Zeit hinter sich zu lassen;
es ist immer der Versuch, mit Hilfe dieser Substanz entweder den raschen Übergang in
einen anderen Bereich zu vollziehen, die Lästigkeit des Menschseins hinter sich und sich
aus dem Paradies nicht vertreiben zu lassen, so wie Hölderlin es schon formulierte: „Ein
Gott ist der Mensch wenn er träumt und ein Bettler, wenn er nachdenkt.“.

Bedürfnisse nach Rausch und Ekstase sind universelle Phänomene und Menschen haben
diese Zustände in allen Kulturen gesucht, ersehnt oder gefürchtet. Der Universalität
des Phänomens steht die Einzigartigkeit des Erlebens gegenüber: Ekstase und Kairos
sind Inbegriffe der individuellen Erfahrung; nicht wiederholbar, auch nicht fallzifizierbar
also eine ganz andere Dimension von Wahrnehmen und Erkennen;es  stellt die Dominanz
des bürgerlichen Ichs in seiner gängigen Definition als Beherrscher der Triebe, als Aus-
gleicher zwischen Trieb und Realität, als Bindeglied zwischen Trieb und Gesellschaft, als
Vermittler zwischen Realität, Norm und Wert massiv in Frage; Kunst zu produzieren
heißt immer auch Fragen zu stellen und neue Antworten zu geben, oft auch, Grenzen
zu überschreiten; das liegt schon sprachlich in der Nähe von Ekstase; „herauszutreten“
und sich zu exponieren macht immer auch Angst.

Unser Zeitalter gilt als digitalisiert und ekstasefern; es scheint dominiert von PCs und
der Leitbegriff lautet cool;
Unsere Helden sind Science-fiction-Figuren (sofern sie nicht traditionell auf Asterix und
Obelix stehen) – und Science-fiction-Figuren haben Limitierung der Zeit ja auch hinter
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sich gelassen; sie bewegen sich rauschlos und ohne ekstatische Möglichkeiten, kreisför-
mig von Problemlösung zu Problemlösung, da gibt es nur gut und böse, keinen Gesang
der Sirenen, sondern bestenfalls den Unfall; helfen lässt sich Luke Skywalker dann von
einer Prinzessin, um aus diesem Dilemma herauszukommen.

Ekstatische Lichterlebnisse, die noch in den Bildern von van Gogh und Cesanne uns
gegenübertreten stehen im Kontrapunkt zu der Betrachtung des Lichtes als ausschließ-
lich Laserstrahl, so dass die Befürchtung von Thomas D. Quincy, jemand werde das Licht
zum Sklaven der Menschen machen, wohl berechtigt gewesen ist; der spanische Maler
Francesco Goja hat dieses Problem mit Anspruch auf Endgültigkeit der Beschreibung in
seinem berühmten Bild benannt: „Der Traum der Vernunft, gebirt die Monstren;

es gilt aber auch das Umgekehrte: die Entfernung von der Vernunft, das Überlassen an
Triebe und Wünsche und Sehnsüchte zu Lasten der Vergangenheit und Zukunft endet
an den Klippen der Sirenen.

All das, was ich ihnen versuchte zu erläutern, ist alltagsrelevant: Walter Benjamin
beschreibt, dass die fruchtbarste Erfahrung des Rausches darin besteht, dass er die
Dinge ohne Bruch wahrnehmen lässt. Genau diese Aussage können Sie jeden Abend in
einer Kneipe zum späteren Zeitpunkt erkennen: da tritt ihnen entgegen, dass die
Gesetze des Abendlandes mit der Grundaussage, das nichts zugleich etwas sein kann
und nicht sein kann, nicht mehr gelten; für die glücklichen sind alltägliche, logische
Widersprüche ohne Bedeutung, die eigene Person wird ins rechte Licht gerückt, nur
gelegentlich wird die Bruchlosigkeit durch Aggressionsdelikte gestört; hier ist für mich
immer noch der Rest von dem Wunsch nach Koincidentia oppositorum tagtäglich fühl-
und erlebbar.

Wie sollen wir uns nun schützen? Wir haben ja das Thema der Prävention zu bearbeiten?

Wichtig scheint mir, auf sich selbst zu hören; dann erfahren wir, dass auch wir gele-
gentlich nicht gehört haben, so müssen wir uns darauf gefasst machen, dass es andere
ebenso tun, wie wir getan, insbesondere wenn wir sie von der Gefahr das Glaserls
überzeugen wollen; dann sprechen aus ihnen die Sirenen:
„… von zwei Kokablättern als Flügeln getragen, flog ich durch 77348 Welten, eine immer
prächtiger als die andere. Gott ist ungerecht, dass er es so eingerichtet hat, dass der
Mensch leben kann, ohne immer Koka zu kauen. Ich ziehe einem Leben mit Koka einem
Leben von 1 Million Jahrhunderten ohne Koka vor.“ (Montegaza)

Manchmal auch etwas profaner, wenn schnoddrig gesagt wird, lieber doppelt so glük-
klich, aber halb so lang gelebt; wen die Götter lieben, den lassen sie früh sterben – sie
kennen solche Aussprüche; dann ist es zumeist zu spät, weil derjenige spricht, wie all
die, die sich beim Hören der Sirenengesänge haben eben nichts sagen lassen.
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Wie kann man nun prävenieren, zuvorkommen, sich schützen?

Meine Aufgabe ist es nicht, ihnen ein Kochrezept zu geben oder politische Statements
zu formulieren; als meine Aufgabe sehe ich es schon eher, zu charakterisieren, wie ein
Individuum in den Widersprüchen lebt und wie es jemand erlebt, wenn er sich mit sol-
chen Widersprüchen auseinandersetzt: und einmal mehr empfehle ich Ihnen den Odys-
seus, und hier nun zur Prävention: er war kreativ, er hat etwas geschafft, woran andere
gescheitert sind; er ist durch seine Klugheit der Gefahr nicht erlegen, weil er angegur-
tet war, er Disziplin gefordert hat und die Gefahr auch richtig voraus sah, der er sich
aussetzte.

Lassen Sie mich die Geschichte des Odysseus unter dem Gesichtspunkt der Prävention
weiterspinnen: weder erlag Odysseus den Verführungen der Cirrce – jener Frau, die
Männer in Schweine verwandeln konnte – noch erlag er den Sirenen; warum nicht? 

Er wollte nach Hause, nach Itaka, zu Penelope und seinem Sohn Telemachos; er hatte
ein Ziel und das gab seiner Reise einen Sinn, den er nicht gefährden wollte; wir kom-
men also nicht darum herum, Prävention in die Nähe von Spiritualität, Religiosität und
Sinnverständnis zurücken; dahin dass ein Mensch sich – um ein ungewöhnliches Wort
zu benutzen – demütig Gesetzen unterwirft, die größer sind als er selbst; also andere
Werte, als diejenigen, die ihm gerade in den Kopf gehen oder Bedürfnisbefriedigungen,
die ihm im Moment dringlich scheinen; hier wären viele Beispiele zu nennen: vom
Mythos des Sysiphus, der sich als einen glücklichen Menschen versteht, weil er die
Aufgabe die er hat, als die seine betrachtet, wohl wissend, dass der Stein doch immer
wieder ins Tal rollen wird; man kann auch den Aspekt der Gnade ins Feld führen, so wie
John Cotraine, als er „Love suprime“ schrieb; sich vielleicht auf den geduldigen Hiob
besinnen, der sich in allen Schwierigkeiten stets stellte, weil er sich im Herren aufge-
hoben fühlte.

Günther Wand hat in der ihm eigenen Art der Bescheidenheit einmal beschrieben: als
Dirigent ist er stets sich bewusst, dass er bei der Arbeit mit Orchestern Menschen vor
sich hat, die seine Ausbildung und häufig auch seine Qualität haben; aus diesem
Verständnis heraus sei er sich stets verpflichtet, seine Arbeit und seine Interpretation
zu erklären und die Musiker zu überzeugen; so hob er das Ungleichgewicht Dirigent
(oben) und Orchester (unten) zugunsten einer Überzeugungsarbeit auf; er verstand –
das sind nun meine Worte – als gemeinsamer Arbeiter an der Partitur, der Kompo-
nisten und diese Gemeinsamkeit in der Aneignung ihn dazu gebracht, Angebote abzu-
lehnen, die ihm nicht ermöglichten, mit den Musikern vorher intensiv geprobt und
zusammengearbeitet zu haben; hier unterschied er sich von seinen Kollegen, die nach
dem Motto „einfliegen, spielen und gehen“ funktionierten.

Dies ist, präventiv zu sein, in dem man sich als Handwerker versteht, also ausgestattet
mit handwerklichem Können, ganz im biblichen Sinne: „…im Schweiße Deines Ange-
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sichtes sollst Du Dein Brot essen und Deine Kunst betreiben …“; natürlich.

Das leuchtet ja bis zu einem gewissen Punkt ein, aber auf der anderen Seite: es bleibt
der Reiz. Denn einmal im Himmel gelebt, wird gern mit dem Tode bestraft, so heißt es
im „Don Carlos“. Die Spannung bleibt.

All diese Rückbindungen, die jeder in seiner Biografie für sich selbst erarbeiten muss,
unterscheiden dann nicht mehr zwischen zuviel oder zuwenig, sondern enden mit der
Fähigkeit, zu sagen es ist genug.
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Sebastian KERBER

Prophylaxe von Herz- Kreislauf-Erkrankungen bei Musikern

Aus systematischen Befragungen ist bekannt, dass bei circa 76% der Berufsmusiker medi-
zinische Problembereiche bestehen. Im Vordergrund stehen Schmerz- und Bewegungs-
probleme, sowie psychische Belastungssituationen. Zur Bedeutung kardiovaskulärer
Erkrankungen gibt es nur wenige systematische Erhebungen.

Aus exemplarischen Untersuchungen bei Musikern ist belegt, dass während des Musi-
zierens, insbesondere in Auftrittssituationen erheblich Herzfrequenz- und Blutdruck-
steigerungen dokumentiert werden. Am besten ist die Herzkreislaufbelastung bei
Blasmusikinstrumenten Spielern belegt: Dabei zeigt sich, dass es in Abhängigkeit von der
Höhe der zu spielenden Noten zu erheblichen, teilweise pathologischen Blutdruck-
anstiegen kommt.Während des Spielens von Blasmusikinstrumenten sind ventrikuläre
und supraventrikuläre Extrasystolen, atriale Tachykardien und ventrikuläre Herzrhyth-
musstörungen dokumentiert worden. Natürlich kommt es durch das Valsalva-Manöver
zu entsprechenden Arrhythmien. Bei Blasmusikinstrumentenspielern sind die Änderun-
gen der Herzfrequenz stark abhängig von der Dauer der artikulierten Phrase, die ohne
Inspiration absolviert wird.

Insgesamt wird beim Musizieren vor Publikum ein erhöhter Katecholamin-Anstieg nach-
gewiesen. Systematische Befragungen zeigen, dass zumindest 20-30% der Berufmusiker
intermitierend oder regelmäßig Beta-Blocker einnehmen. Unter der Beta-Blocker-The-
rapie kommt es zu einer günstigeren Wahrnehmung der Auftrittssituation. Beta-Blocker
haben jedoch heterogene Effekte auf die Kontrolle des Musikinstrumentes. Bei Streich-
instrumenten zeigt sich zum Teil eine Verbesserung spezifischer und technischer Aspekte
(Bogentechnik), während in anderen Bereichen (Intonation) ungünstige Effekte beobach-
tet werden. In jedem Fall sollten Beta-Blocker bei Auftrittsängsten Tranquilizern vorge-
zogen werden.

Zur Einstellung der ateriellen Hypertonie zeigt sich, dass die Einnahme von ACE-Hem-
mern günstig zu sein scheint: Unter dieser Substanzgruppe konnten keine Aufmerk-
samkeitsdefizite nachgewiesen werden; auch ein negativer Einfluss auf die „psychische
Stimmungslage“m im Gegensatz zu Beta-Blockern und oder Tranquilizern bei der Ein-
nahme von ACE-Hemmern zur Einstellung einer arteriellen Hypertonie ist nicht zu ver-
zeichnen.

Auch bei Berufsmusikern ist die Bedeutung der Stresssituation auf vaskuläre Effekte
(periphere Vasokonstriktion, endotheliale Dysfunktion,Thrombogenität) nicht zu unter-
schätzen. Damit kommt bei der Betreuung von Berufsmusikern der Bewältigung von
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Stresssituationen eine ebensogroße Bedeutung zu. Hierbei ist jedoch in Anlehnung an
die Erkenntnisse zur Stressbewältigung im allgemeinen zu verweisen.

Damit ist bei der Diagnostik und Therapie von Herzkreislauferkrankungen bei Musikern
zum einen die sehr spezifische, Instrumentenbedingte Situation in bezug auf Herzkreis-
laufparameter zunächst zu analysieren. In Abhängigkeit von diesen spezifischen Effekten
des Musikinstrumentes ist die vorbestehende Risikokonstilation des Berufsmusikers
losgelöst von seiner speziellen beruflichen Belastung in Hinblick auf das Gefährdungs-
potential für kardiovaskuläre Ereignisse zu hinterfragen. In der Kombination aus der
Instrumententypischen Belastungssituation und den allgemein anerkannten Risiko-
faktoren für das Auftreten einer kardiovaskulären Erkrankung, ist ein spezielles pro-
phylaktisches therapeutisches Konzept für den Berufsmusiker zu Vermeidung kardiova-
skulärer Mobilität und Mortalität zu entwickeln.
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Anke STEINMETZ

Haltungsschäden bei Musikern – Möglichkeiten der manualmedizinisch-
funktionellen Diagnostik und Therapie

Die Haltung spielt bei Musikern eine sehr bedeutende Rolle. Die Aufgabe des
Instrumentalpädagogen besteht auch darin, aus dem „Festhalten des Instruments“ eine
„natürliche“ Instrumentalhaltung zu vermitteln, in der das Instrument die Verlängerung
des Körpers darstellt. Wie lässt sich Haltung beurteilen ? Haltung wird durch zwei
wesentliche Komponenten bestimmt: einmal durch die Konstitution, den Körperbau,
also die Struktur. Auf der anderen Seite vom „dynamischen Element“, welches durch
die Muskulatur vermittelt wird.

Genauso verhält es sich mit Haltungsstörungen und Haltungsschäden. Morphologisch-
strukturelle Haltungsschäden sind bspw. die fixierte Kyphose bei einem M. Bechterew
oder eine ausgeprägte Skoliose. Funktionelle Haltungsstörungen sind z.B. die bekannte
„schlechte Haltung“ durch eine mangelnde Aktivierung der aufrichtenden Muskulatur
oder kompensatorische Haltungsstörungen bspw. ein ausgeprägter Beckenschiefstand
bei einer Beinlängenverkürzung, der sich ausgleicht, sobald die Beinlänge ausgeglichen
wird.

Strukturell-morphologische Haltungsstörungen sind immer auch mit funktionellen
Störungen verbunden. Funktionelle Haltungsstörungen dagegen können lange Zeit allein
vorliegen, bis sie über den Zeitfaktur irgendwann sich auch strukturell verfestigen.
Haltungsstörungen bei Musikern an einem Fallbeispiel: Schmerzen diffus im Schulter-
Nacken-Bereich,Ausstrahlung in die Arme, Kribbeln in den Fingern. Häufig werden bei
derartigen Beschwerden vor allem strukturelle Störungen und Befunde gesucht und die
Diagnostik entsprechend ausgerichtet. Häufig findet sich hier jedoch kein pathologi-
sches Substrat, dass die Beschwerden erklären könnte.Was aber häufig nicht durchge-
führt wird, ist eine funktionelle Diagnostik. In der funktionellen Untersuchung werden
beispielsweise muskuläre Dysbalancen untersucht. Ursache sind eine aus Ermüdung,
Überlastung, Fehlgebrauch oder auch Stress resultierende Tonuszunahme der Musku-
latur. Neben einer Verspannung führt diese zu einer Inhibition der antagonistischen
Muskulatur. Aufgrund der unterschiedlichen Einteilung der Muskulatur in vorwiegend
posturale (Halte-)Muskeln, welche zu Verspannung und Verkürzung und in dynamische
Muskeln, welche zu Inhibition und Abschwächung neigen entstehen komplexe muskulä-
re Dysfunktionsmuster, aus welchen sich Schmerzen entwickeln können. Folge dieser
Dysfunktionsmuster können so genannte Stereotypstörungen sein, bei denen sich die
Reihenfolge der Muskelaktivierung bei komplexen Bewegungen ändert und das physio-
logische Muster durch ein dysfunktionelles Muster, in welchen Muskeln überlastet wer-
den, ersetzt wird. Einfluss auf die Entstehung von muskulären Dysbalancen bei Musikern
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haben verschiedenste Faktoren, u.a. die Anatomie, Ergonomie, Lampenfieber, Instru-
mentaltechnik, Übegewohnheiten und auch instrumentenspezifische Faktoren. Haltungs-
und Funktionsstörungen bei Musikern sind i.d.R. „Mischbilder“: Funktions- und Struk-
turpathologie, Funktionspathologie dominierend und beschwerdefreie Funktionsstö-
rungen (zusätzlich sind psychologische Einfluss- und soziale Risikofaktoren in Betracht
zu ziehen). Die besondere Bedeutung von Funktionsstörungen bei Musikern liegt ein-
mal darin begründet, dass sie gegenüber strukturellen Befunden oft vernachlässigt wer-
den und aufgrund ihres störenden Einflusses auf die Instrumentaltechnik nur gering-
gradig kompensierbar sind. Sie stellen jedoch den Präventionsansatz dar. Im Falle von
(noch) beschwerdefreien Funktionsstörungen gibt es für den Musiker selbst die
Möglichkeit durch Körpertechniken (Alexander, Dispokinesis, Feldenkrais) eine Hal-
tungsschulung und -verbesserung zu erlernen und zu üben. Auf der anderen Seite stellt
eine regelmäßige Untersuchung auf Funktionsstörungen bspw. Im Rahmen von Auf-
nahme- und Folgeuntersuchungen an den Hochschulen eine Möglichkeit dar individuell
spezifisch für den einzelnen ein Übungs- und Präventionsprogramm zusammen zu stel-
len. Bei der Beurteilung von Schmerzerkrankungen des Bewegungssystems bei Musi-
kern spielt die Musikermedizin mit der Kenntnis der berufsspezifischen Belastungen
eine große Rolle. Ebenso wichtig ist es aber auch in Zukunft instrumentenspezifische
muskuläre Dysbalancemuster zu identifizieren und daraus abgeleitet Präventions- und
Therapiestrategien zu erarbeiten.
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Adelheid BÖHME, Irmgard HEES

Tinnitus-Workshop unter Berücksichtigung besonderer Aspekte bei
Musikern

Zusammensetzung der Teilnehmer
Der Teilnehmerkreis setzte sich zusammen aus Betroffenen, darunter Musiker und
Ärzte sowie auch Interessierten. Ihr Interesse richtete sich vorrangig darauf, Infor-
mationen über mögliche Ursachen und Behandlungsansätze zu erhalten.
Zu Beginn wurde den Teilnehmern ein Überblick über den Ablauf des Workshops gege-
ben. Im Anschluß daran wurde mit ihnen eine Kurzentspannung zur Einstimmung durch-
geführt.

Vermittlung theoretischer Aspekte  
Hier werden mögliche Ursachen und Einflußfaktoren sowie ein Tinnitus-Störungsmodell
vorgestellt.
Dabei wird auf die wichtige Unterscheidung zwischen nicht pathologischen Ohr-
geräuschen (körpereigenes Hintergrundgeräusch wie beispielsweise ein pulssynchrones
Rauschen) und pathologischen Ohrgeräuschen (Dysfunktion des Innenohrs bei oder
nach Hörsturz, Menièrscher -Erkrankung oder Knalltrauma) eingegangen.
Ebenso wird die Pathophysiologie erläutert: Schädigung der inneren Haarzellen mit
mangelnder Umwandlung der Schallwellen oder fehlerhafter Entladungen, Schädigung
der äußeren Haarzellen mit Minderung des modulierenden Effekts auf die inneren
Haarzellen, Störung im Signaltransfer (Synapsenbereich) sowie spontane Entladungen
bei Schädigung des 8. Hirnnervs.
Das Tinnitusstörungsmodell geht davon aus, dass sowohl physiologische als psychologi-
sche Aspekte bei der Entstehung und Aufrechterhaltung eine Rolle spielen. Es wird
davon ausgegangen, dass Schädigungen an den Haarzellen des Innenohrs oder an den
Nervenzellen der Hörbahnen lediglich Auslöser eines Tinnitus sind und zu einer ver-
änderten Nervenzellaktivität führen, die das Gehirn als Geräusch interpretiert. Dabei
ist das Lymbische System, das Gefühlszentrum des Gehirns, miteinbezogen. Jedes ein-
treffende Signal läuft über dieses System und bekommt dort eine emotionale Färbung
im Sinne einer Bewertung/Wichtigkeit/Bedeutung. Um unser Überleben zu sichern, ist
es wichtig, Geräusche einordnen zu können. Ist dies möglich, können wir entsprechend
darauf reagieren und das Geräusch kann in den Hintergrund treten. Da das
Tinnitusgeräusch keiner äußeren Geräuschquelle zugeordnet werden kann, wird es als
irritierend und unangenehm bewertet und bleibt mit hoher Wichtigkeit im Sinne von
“Achtung/Vorsicht“ im Fokus unserer Aufmerksamkeit.
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Beachtung spezifischer Probleme bei Musikern
Besonders Berufsmusiker, die unter Tinnitus leiden, haben  aufgrund ihres gut trainierten
Gehörs und ihrer hohen akustischen Sensibilität (was für ihren Beruf unabdingbare
Voraussetzung ist), die Schwierigkeit,Töne, die genau im selben Frequenzbereich wie ihr
Tinnitusgeräusch liegen, zu differenzieren. Damit ist es für sie extrem schwierig her-
aushören, ob sie den richtigen Ton treffen. Zusätzlich sind sie im Konzertsaal mit einer
Vielzahl von unterschiedlichen Tönen um sie herum konfrontiert, was ebenfalls Diffe-
renzierungsprobleme mit sich bringt und zu einer großen Streßbelastung führt. Dies
schaukelt sich schließlich zu einem Streß-Kreislauf hoch, dem sie sich hilflos ausgelie-
fert fühlen. Oft ist dann kein anderer Ausweg mehr in Sicht, als den geliebten Beruf auf-
zugeben, was meist mit anderen psychischen Erkrankungen (z. B. Depressionen,Angst-
störungen) einhergeht.

Themenschwerpunkte des Tinnitusbewältigungprogramms  

1. Einstellungsänderung bzw. kognitive Umstrukturierung 
Hier wird der Einfluß unserer Gedanken auf unser körperliches und seelisches Befin-
den genauer erläutert und anhand einer praktischen Übung die „Macht der Gedanken“
erlebbar gemacht. Die Teilnehmer können unmittelbar die Erfahrung machen, daß
Gedanken Gefühle auslösen. Die Bewertung (Gedanken) der Situation beeinflusst unsere
Befindlichkeit (körperliche Reaktion – Atmung, Herzschlag,Schwitzen etc. und Gefühle
– Angst, Ärger, Freude, Stolz etc.). Diese Bewertung läuft automatisch in Sekunden-
bruchteile ab. Dies bedarf daher einer genauen Analyse. In Bezug auf die negative
Bewertung des Tinnitusgeräuschs mit katastrophisierenden Gedanken wird eine Über-
prüfung der Grundeinstellung und eine kognitive Umbewertung vorgenommen. Die
Teilnehmer werden sensibilisiert, dies auf ihre persönliche Situation zu übertragen.

2. Entspannungsübungen 
Es werden die Wichtigkeit von Entspannungsübungen erläutert und Übungsbeispiele in
Anlehnung an das Autogene Training oder die Progressive Muskelrelaxation sowie eine
Kurzentspaqnnung vorgestellt. Diese können mit und ohne Musik durchgeführt wer-
den. Angestrebtes Ziel ist es eine innere Distanzierung zu erlangen.

3. Aufmerksamkeitsumlekung
Unter der Annahme, dass sich Sinneswahrnehmungen trainieren lassen, wird durch
Aufmerksamkeitslenkung eine Veränderung des Wahrnehmungsvermögens gefördert.
Da bei Tinnituspatienten die Aufmerksamkeit stark auf ihr Tinnitusgeräusch gerichtet
ist, wird bei der Umlenkung geübt, den Fokus der Aufmerksamkeit auf andere Sinnes-
eindrücke (visuelle, taktile oder andere auditive Signale d.h. positive Töne/Geräusche)
zu lenken.
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4. Gewöhnung an die Ohrgeräusche
Einüben eines „gelassenen Hinhörens“ mit Hilfe von Vorstellungsübungen.
In einer Phantasiereise wird das Tinnitusgeräusch mit einer anderen Geräuschquelle
gekoppelt, z.B. Flugzeug, Dampflokomotive, Uhrwerk, an- und abschwellender Ton, und
in einen positiven, unbelasteten Kontext eingebettet, um die Bedeutung des Tinnitus
von einem „bedrohlichen“ zu einem „bewältigbaren“ Gehalt zu verändern.

Ziel ist es, die Eigenaktivität des Betroffenen zu fördern und ihn mittels dieser Coping-
Strategien in die Lage zu versetzen, die Belästigung durch den Tinnitus reduzieren zu
können sowie einer streßbedingten Verschlimmerung der Geräusche durch frühzeitiges
Erkennen der Auslösesituation entgegenzusteuern.

Abschlußdiskussion
Möglichkeit des Austauschs und Fazit der Teilnehmer
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Pia Bucher

Kreativität statt Stress – im Unterricht und auf der Bühne

Alle Formulierungen beziehen sich auf das männliche und weibliche Geschlecht

Künstlerisches Schaffen ist weitaus mehr als bloss gut funktionierendes technisches
Können. Spätestens auf der Bühne wird es dem Musiker bewusst, dass „der Auftritt“ von
vielen Faktoren abhängig ist und dass es mit „Ganzheit“ zu tun hat.Viele Musiker spre-
chen nicht über ihre Sorgen und Ängste. Sie verdrängen oder verstecken sie, denn sie
könnten ihre Existenz- oder Konkurrenzfähigkeit gefährden. Sie flüchten deshalb oft in
Verdrängungstaktiken. Der Leistungsdruck bedingt durch den zunehmenden Perfektions-
anspruch wirkt oft hemmend auf die emotionale Ausdruckskraft. Angst und Dauerstress
sind die traurigen Resultate, die dann zu Fehlfunktionen führen können. Als Künstler soll-
ten wir Freude und Spass am Musizieren haben und dennoch ist der „Solistische Auftritt“
einer der grössten Stressfaktoren. Dazu kommt, dass die Musik eines gestressten
Künstlers nicht aufbauend auf die Körperenergie der Zuhörer wirkt, sondern eher
abbauend. Dies wirkt sich wiederum reflektorisch negativ auf den Künstler aus.

Was bedeutet Stress für unseren Körper ?
Der Begriff Stress wurde 1936 vom bekannten Stressforscher und Mediziner Hans Selye
in die medizinische Sprache eingeführt. Er definiert Stress als Reaktion des Körpers auf
jede an ihn gerichtete Anforderung.Wie Selye feststellte, sind die psychischen Stressoren,
d.h. die unangenehmen Gefühle und schlechten Gedanken die stärksten negativen
Stressfaktoren für uns. Unter Stress verstehen wir meistens unangenehme Situationen.
Stress muss aber nicht immer schädlich sein. Man unterscheidet zwischen positivem Eu-
Stress und negativem Di-Stress.

Eu - Stress = freudige, lebendige Spannung, die anregend als positive     
Herausforderung wirkt. Offen für das Neue - vorwärtsorientiert

Di - Stress = belastende Situationen, unangenehme Gefühle wie Wut,
Hass, Ärger, Neid und Angst. Sie blockieren uns,
entziehen unserem Körper Energie, führen zu Blockaden 
und  können uns sogar krank machen.

Stressfaktoren können aus unterschiedlichen Bereichen stammen wie: körperlich, verhal-
tensmässig, emotional, ernährungsbedingt, oder umweltbedingt. Damit sind alle äusseren
wie inneren Einflüsse gemeint. Zudem müssen wir heute mit zu vielen Veränderungen in
immer kürzerer Zeit zurechtkommen > Anpassungs – Stress! Die Kinesiologie geht
davon aus, dass körperlicher oder seelischer Stress Energieblockaden auslösen kann.

W
O

R
K

S
H

O
P

 C



239

Ohne Erholungspausen und Abwechslung wird das gesunde Mass an Stress zum krank-
machenden Dauerstress. Dies kann in einzelnen Fällen sogar bis zum „Burnout“ (= aus-
gebrannt sein) führen – Folge von ununterbrochenem negativen Stress über längere
Zeitabschnitte.

Stressauslösende Faktoren im Musikerberuf
• Leistungsdruck
• Perfektion (Ich muss immer perfekt sein)
• Konkurrenz 
• Bühnenangst,Versagensangst
• Autorität
• Intoleranz und Mobbing in Gruppen,

Orchester, Dirigent 
• Publikum
• Kritik 
• lange Wartezeiten
• schlechte Räume, Klima, Lichtverhältnisse,

ergonomische Ausstattung
• finanzielle Sorgen und Nöte
• Unterrichtspensen  ( zuviel – zuwenig )
• akustische Probleme, Lautstärke im Orchester, in Bands 
• Musikwerke
• Zeitdruck etc.

Was bewirkt Stress in uns ?
Wenn wir unter Stress stehen, laufen innerhalb kürzester Zeit körperliche und geisti-
ge Prozesse ab, auf die wir keinen Einfluss haben. Stress ist eine Reaktion auf eine ange-
nommene Bedrohung. Im Organismus wird die sogenannte „Kampf – Flucht Reaktion“
ausgelöst wo es um ein emotionales Überleben geht. Diese Verhaltensweisen sind Teil
unseres genetischen Erbes und laufen automatisch ab. Es kommt zu hormonalen
Veränderungen, die sich im Körper verschiedentlich auswirken. Ein weiterer Mecha-
nismus ist die geistige Blockade, die im Gehirn ausgelöst wird, d.h. Verlust der
Gehirnintegration.Wir kennen alle das berühmte „Blackout“ oder das „Brett vor dem
Kopf“ – d.h. wir können keinen klaren Gedanken mehr fassen. Dies ist gerade beim
Bühnenauftritt sicher nicht förderlich.

Konzentration,Ausdauer,Aufmerksamkeit, Motivation sind Fähigkeiten, die über unser
Gehirn laufen und dort koordiniert werden. Bei negativem Stress bringt es diese
Koordination nicht zustande. Die Folge ist: Zerstreutheit, Dekonzentration, Ängste. Der
bekannte Kinesiologe, Psychiater und Präventivmediziner John Diamond erkannte schon
früh ein Grundproblem der heutigen Zeit, nämlich, dass die einseitige Förderung der
analytischen Gehirnhälfte das Ausüben von Musik negativ beeinflusst. Dies führt zu
mangelnder Körper – Geist Integration. Wir leben in einer Zeit von rational analyti-
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schem Denken – das Leistungsprinzip liegt im Vordergrund, d.h. einseitig gelebtes
Gehirn = kopflastig! 
Ziel wäre: Integration der Gehirnfunktionen. Arbeiten beide Gehirnhälften zusammen,
sind wir in der Lage, unser gesamtes geistiges Potential (analytisch + kreativ) zu nutzen,
d.h. wir sind integriert.
Gehirn-Integration bedeutet: Stressfreiheit. Aus kinesiologischer Sicht heisst das: Har-
monie zwischen rechter und linker Hemisphäre und zwischen Vorderhirn und Hinter-
hirn zu erlangen. Bei all dieser Problematik stellt die Kinesiologie einen kreativen Weg
zur Stressbewältigung im Musikerberuf dar.

Kinesiologie 
Die Kinesiologie wird der Komplementärmedizin zugeordnet. Der Begriff  Kinesiologie
bedeutet „die Lehre von der Bewegung“, wobei vor allem die Muskelbewegung gemeint
ist. Im Begriff Kinesiologie vereinen sich körperliche mit emotionalen und biochemi-
schen Prozessen, die ein ganzheitlicher Ausdruck für Lebensenergie sind.

Bild Tom Wirth

Die Angewandte Kinesiologie wurde in den 60-iger Jahren in Amerika vom Arzt und
Chiropraktiker George Goodheart entwickelt. Sie verbindet Elemente aus der traditio-
nellen Chinesischen Medizin – Akupressur,Meridianlehre – mit westlichen Konzepten aus
der Chiropraktik, Ernährungslehre, Psychologie, Hirnforschung und Pädagogik in einem
ganzheitlichen System.
Sie ist eine sanfte, ganzheitliche Methode zur gezielten Harmonisierung unserer
Energien, um Blockaden aufzulösen und die Selbstheilungskräfte anzuregen. Entspre-
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chend werden vorhandene Probleme auf physischer, emotionaler, mentaler und spiri-
tueller Ebene angegangen. Dadurch werden nicht Symptome bekämpft, sondern
Ursachen aufgespürt.
Die Kinesiologie beschäftigt sich mit dem Energiefluss im menschlichen Körper. Jede
Störung unseres Energieflusses können wir mit einem veränderten Muskeltonus wahr-
nehmen. Ein wichtiges Arbeitsmittel ist dabei der Muskeltest, ein körpereigenes Feed-
back System. Dieser Muskeltest erlaubt uns, die unterdrückten, negativen Emotionen
und deren Ursachen aufzuspüren. Blockaden und Ungleichgewichte beeinträchtigen
unser physisches, emotionales und energetisches Wohlbefinden.
Mit Hilfe von verschiedenen Reflex-Techniken, emotionalen Stresslöse-Techniken, Ernäh-
rungsempfehlungen und anderen Anwendungen, kann der Körper schrittweise in die
individuelle Balance finden.

Die Musik-Kinesiologie, ein Spezialgebiet der Angewandten Kinesiologie, wurde von
den beiden Berufsmusikern Dr. Rosina Sonnenschmidt und Harald Knauss entwickelt,
und gibt einen Einblick, wie die Künstler mit ihrem Berufsstress besser umgehen kön-
nen. Als Grundlage dienten ihnen die Erkenntnisse des bekannten Kinesiologen John
Diamond, den man als Pionier der Kinesiologie bezeichnen kann. Er befasste sich als
erster Kinesiologe mit der Lebensenergie in der Musik. Die Musik-Kinesiologie basiert
auf den neuesten neurologischen Erkenntnissen über Gehirntätigkeit und Stress und
auf spezifischen Zusammenhängen zwischen Klang, Farbe, Emotion und Ausdruck.
Wichtige Bereiche der Musik-Kinesiologie sind:

Die Emotion in der Musik
Musikalische Strukturelemente

Quellen der Kreativität
Künstlerischer Ausdruck - Bühnenpräsenz

Motivation im Musikunterricht

Ein wichtiges und viel diskutiertes Thema ist das Lampenfieber und die Bühnen-
präsenz. Oft erlebt der Musiker bei seinen Auftritten einen grossen Stress und in sol-
chen Fällen geht es um ein „emotionales Überleben“. Dadurch kann der Auftretende
schlecht mit seinen Energien umgehen, kurz gesagt, er hat sie oft nicht im Griff. Auf der
Bühne geht es nämlich um einen Energie-Austausch zwischen Künstler und Publikum,
einer Spannung von Geben und Nehmen. Sicher ist diese Problematik vielschichtig und
wird bei den Musikern unterschiedlich empfunden. Eines ist aber sicher: Durch die heu-
tigen Anforderungen an einen Künstler steigt der Stress enorm und es gibt immer
weniger Platz für Kreativität und Ausstrahlung. So versucht man sich hinter seinen
Problemen zu verstecken und dadurch beginnt der Teufelskreis. Die Entstressung des
Lampenfiebers erfolgt einerseits auf der körperlichen Ebene über die Dreidimensio-
nalitäts-Balance = Integration von Musik und Körper. Musikpuls und Körperbewegung
müssen übereinstimmen. Andererseits beinhaltet eine wichtige Art der Entstressung
des Lampenfiebers den psychischen Aspekt und erfolgt über ESR (Emotional Stress



242

Release). In der Einzelsitzung werden festgefahrene Verhaltensmuster erkannt und ver-
ändert, damit der Künstler wieder eigene Wahlmöglichkeiten bzw. Entscheidungs-
möglichkeiten für sich entwickeln kann.

Stressabbau mit Kinesiologie
Mit Hilfe von Bewegungs- und Energieübungen wird die Kreativität und das Energie-
potential gesteigert. Sie fördern die Ausgeglichenheit der Körperenergien.

Selbsthilfe - Techniken Wirkungsbereich

• Wasser trinken Energiespender, Gehirntreibstoff Nr. 1         
Konzentration

• X – Bewegungen Überkreuzbewegungen fördern 
rechts - links Integration
Koordination Gehirn – Körper

• Ohren aktivieren Akupressur zur auditiven Integration,
erhöht die Konzentration und verbessert das Hören

• Liegende Acht Integration visueller Funktionen,
dient der Gedächtnis-Steigerung und der Integration 
von rechter und linker Hemisphäre,
sowie der Hand - Augenkoordination

• Thymusaktivität Lebensenergie erhöhen

Mit Brain-Gym Übungen aus der Edu-Kinesiologie von Paul Dennison können Blockaden
aufgelöst werden. Die X – Bewegung fördert die Koordination und aktiviert beide
Hirnhälften für einen optimalen Lernprozess. Sie gelten als sensomotorisches Training.
Wichtig ist, dass wir negativen Stress immer wieder als wichtige Gesundheits-
prophylaxe ausgleichen, damit die Lebensenergie wieder frei fliesen kann. In all den
Jahren haben sich diese Übungen in der Musikpädagogik sowie für den Bühnenkünstler
als sehr positiv bewährt.
Wenn wir als Musiker frei von Verspannungen und Blockaden sind, wenn wir die
Funktionen der rechten Gehirnhemisphäre brauchen, so wirkt dies energiestärkend auf
uns selbst, auf die Zuhörer sowie auf unsere Schüler.
Wenn wir frei sind von negativen Stressoren, dann sind wir frei und offen für die
Probleme, die unsere Schüler mitbringen. z. B. fehlende Motivation, zu grosser Ehrgeiz,
grosse  Erwartungshaltung oder Druck der Eltern u.a.



243

Schlusswort
Mein Wunsch für die Musikpädagogik und die Bühnenkunst ist:
Ein integrierter und ganzheitlicher Musikunterricht anzustreben, damit das Potential,
welches in jedem Künstler schlummert geweckt wird und dadurch mit mehr Freude,
Kreativität und Inspiration musiziert werden kann.
Gute Musik kommt nicht aus dem Kopf, sondern aus dem Herzen!
Ich wünsche allen Musikern viel Freude und positive Lebensenergie in diesem kreativen
Beruf.

Literatur:
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Dennison P., Brain-Gym,VAK Freiburg 1995
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Hildegard WIND

Workshop Feldenkraismethode

W
O

R
K

S
H

O
P

 D

Präventiv

Führt der Umgang 
mit dem Instrument 
zu Beschwerden? 
Kann man 
dies frühzeitig 
sehen, hören...
und verändern?

Kann man trotz 
körperlicher
Einschränkung 
spielen?

Pädagogisch/
methodisch:

• Hilfe bei der Technik-
bewältigung am 
Instrument

• Größere Klangvielfalt

• Erhöhte Übe-
Effektivität

• Konzert-, Prüfungs- 
und Probespiel-
vorbereitung

• U. a.

Gesundheitlich/
therapeutisch:

• Arm-, Rücken- und 
Nackenschmerzen

• Sehnenscheiden-
Beschwerden

• Fokale Dystonie

• Nervenbelastung

• U. a.
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Fragestellungen, die im Workshop eruiert wurden:
• Spiegelt der körperliche Ausdruck eines Musikers den von ihm gewünschten 

musikalischen Ausdruck wider? 

• Verlässt man sich ausschließlich auf Anweisungen von außen oder kann man darüber 
hinaus durch verfeinerte Kinästhetik den individuell günstigsten Umgang mit sich und
dem Instrument erlernen?

• Wie kann anstelle statischer Haltearbeit des Körpers am und mit dem Instrument 
eine flexible Aufrichtung erreicht werden und wie trägt diese dazu bei, gleichzeitig 
körperliche Beschwerden zu vermeiden wie auch den technisch-klanglichen Umgang 
mit dem Instrument zu verfeinern?

Ausführung der Gruppenstunde „Bewusstheit durch Bewegung“:
• Durch eine klassische Feldenkraislektion („Beckenuhr“) wurden biomechanische 

Zusammenhänge zwischen Becken und Wirbelsäule erspürt, die wesentlich sind für
das Erreichen einer flexiblen Aufrichtung. Diese propriozeptiven Erkenntnisse wurden
in verschiedenen Körperstellungen und Zusammenhängen erforscht.
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Lothar SCHATTENBURG

Zusammenfassung der Tagung 

Nach der 1.Tagung zur Musikermedizin aus psychosomatischer Sicht an der Psychosoma-
tischen Klinik Bad Neustadt im Juni 2004 fand eine zweitägige Tagung statt am 5./6.5.2006
unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. med. R. J. Knickenberg (Bad Neustadt),
Prof. Dr. med. S. Kerber (Bad Neustadt) und Prof. Dr. med. H. Möller (Berlin) in
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft für Musikerphysiologie und Musiker-
medizin (DGfMM).

Die Tagung bestand aus wissenschaftlichen Vorträgen in interdisziplinärer Perspektive
und aus praktischen Workshops und  möchte auf den Umstand reagieren, dass im Laufe
der Berufsjahre zahlreiche Musiker körperliche und psychische Beschwerden entwik-
keln, die sie in ihrer Berufsausübung z.T. erheblich einschränken können. Obwohl das
Phänomen berufsspezifischer Erkrankungen schon in Schriften des 15. Jahrhundert er-
wähnt sind und zu Beginn des 20. Jahrhunderts in Monographien der Mediziner Julius
Flesch und Kurt Singer beschrieben sind, wird erst seit Beginn der achtziger Jahre das
professionelle Musizieren und Singen aus arbeitsmedizinischer, arbeitspsychologischer
und psychosomatischer Perspektive gebührend berücksichtigt.Aus diesem Behandlungs-
und Forschungsdesiderat  heraus wurde 1994 die Deutsche Gesellschaft für Musikphysio-
logie und Musikermedizin e.V. (DGfMM) gegründet.

Die zahlreichen Gäste wurden von Herrn Rieger (Geschäftsleitung der Psychosoma-
tischen Klinik Bad Neustadt) ganz herzlich begrüßt. Nachdem Rieger die Klinik vorge-
stellt und die reizvolle Umgebung der Rhön herausgehoben hatte, verwies er darauf,
dass die Musikermedizin seit einigen Jahren ein bedeutsamer Schwerpunkt der Psycho-
somatischen Klinik in Bad Neustadt sei.

Symptome der Musiker, Sisyphos und Chill-Reaktionen
Den Auftakt am Freitagmorgen unter dem Vorsitz von Dr. med. R. J. Knickenberg (Bad
Neustadt)  machte Dr. med. S. Amberger (Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin)
zum Thema „Rechtzeitige Vorbeugung und wirksame Behandlung somatischer und
psychosomatischer Erkrankungen“. Bezüglich der Prävention bei Musikern unterschied
Amberger drei Formen von Gesundheitsstörungen: und zwar die das Musizieren beein-
trächtigen (z. B. Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, Suchterkrankungen), die sich
durch das Musizieren verschlechtern (z. B. Glaukom, Bluthochdruck) und die durch das
Musizieren entstehen können (z.B.Beschwerden des Haltungs- und Bewegungsapparates,
Hörschäden). Für eine psychosomatische Klinik, die sich auch intensiv mit sozialmedi-
zinischen Fragestellungen beschäftigt, waren die Ausführungen von Amberger zu den
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Rentenzugängen wegen verminderter Erwerbsfähigkeit bei Musikern in den Jahren
2000-2004 von besonderem Interesse. Amberger zeigte in ihrer Statistik, dass diese
Rentenzugänge bei Männern von 101 (2000) auf 40 (2004) zurückgegangen sei. Bei
Frauen von 29 (2000) auf 8 (2004).Weitere Statistiken folgten  etwa zur Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben bei Musikern oder zur medizinischen Rehabilitation in 2004
(Interessenten können diese Statistiken von der Deutschen Rentenversicherung in
unserem Tagungsbericht im Detail nachlesen, siehe unten die Korrespondenzadresse).
Nach diesen sozialmedizinischen Ausführungen widmete sich Prof. Dr. med. Uwe
Reinhardt (Klinikum Bayreuth und Institut für Musikermedizin, Dresden) dem Thema
„Berufliche Belastungen des Musikers. Der Dirigent, die Kollegen und ich.“ Interessant
die Zahlen von Reinhardt zu den Berufsmusikern in Deutschland (Situation 2002):
11.000 Berufsmusiker in Sinfonie- und Theaterorchestern, 35680 Berufsmusiker im
Musikschul- und Hochschulbereich, 25900 Studierende (davon 4000 Studierende im
Bereich Orchestermusik) und 844 zu besetzende Orchesterstellen in den kommenden
fünf Jahren. Nach Ausführungen zu den Symptomen der Musiker fokussierte Reinhardt
die Körper-Instrument-Beziehung unter den Gesichtspunkten der Konstitution, Trai-
ningszustand der Muskulatur, der Stressresistenz, Körper-/Handgröße, Bewegungs-
umfänge usw.

Dr. med. R. J. Knickenberg (Psychosomatische Klinik Bad Neustadt) referierte zum Thema
„Seelische Belastungen und prophylaktische Maßnahmen im Leben eines Musikers“.
Zwei spezielle Arbeitsplatzprobleme, denen auch Musiker ausgesetzt sein können, wur-
den im Vortrag fokussiert: das Mobbing und das burn-out. Um vom Mobbing zu spre-
chen, müssen ganz bestimmte Kriterien erfüllt sein, z. B. das der Regelmäßigkeit (min-
destens einmal pro Woche) und der Zeitdauer (mindestens ein halbes Jahr). Das burn-
out besteht aus einer Trias aus emotionaler und körperlicher Erschöpfung,Verlust an
Energie und sozialem Rückzug. Knickenberg führte als Metapher den Stein rollenden
Sisyphos ein und führte diesbzgl. u. a. folgende mögliche Copingstrategien an: die Akzep-
tanz der Aufgabe oder die Perspektivenerweiterung wie z. B. „Muss ich das Rollen des
Steins immer sorgfältiger machen?“, oder: „Was gibt es beim Rollen des Steins noch zu
sehen?“ Auf der Folie dieser Ausführungen gab Knickenberg Anregungen zur Prophylaxe
bei Musikern unter dem Motto „Sisyphos trifft Epikur“. Mit diesem Motto soll der Blick
geöffnet werden auf eine ausgewogene work-life-balance.

Prof. Dr. med. Altenmüller (Institut für Musikphysiologie und Musikermedizin der
Hochschule für Musik und Theater, Hannover) stellte überwiegend eine grundlagen-
wissenschaftlich orientierte Frage: „Ist Musik die universale Sprache der Gefühle?
Neurobiologische und musikpsychologische Aspekte.“ Der Vortrag, der mit vielen
musikalischen Beispielen unterlegt war, ging von einer Abbildung aus, auf der zwei sich
in hohem Maße ähnelnde Flötenspieler gezeigt wurden: ein junger Schäfer aus
Etrurien 490 v. Chr. und ein junger Quechuao-Musiker aus Peru 1997 n. Chr. Alten-
müller stellte eine interdisziplinäre Studie vor, in der die Auswirkung starker
Emotionen beim Musikhören auf das autonome Nervensystem (wie z. B. Chill-
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Reaktionen) untersucht wurde. Die Studie zeigt, dass starke Emotionen beim
Musikhören nicht nur von psychoakustischen, sondern auch von biographischen und
persönlichkeitsbezogenen Merkmalen abhängen. Altenmüller schloss seinen Vortrag
mit einer evolutionären Spekulation dahingehend, dass Chill-Reaktionen u. a.
ursprünglich Bestandteil eines innerartlichen Kommunikationssystems gewesen sei,
das dazu diente, relevante Veränderungen sozialer Interaktionen anzuzeigen. Die
Frage nach den kulturunabhängigen musikalischen Universalien muss nach
Altenmüller noch weiter präzisiert werden.

Arbeitsmedizin und Prävention
Unter der Moderation von Prof. Dr. med. Möller (Berlin) begann der Freitagnachmittag
mit einem Vortrag von Dr. med. M. Fendel (BAD Gesundheitsvorsorge und Sicherheits-
technik GmbH, Zentrum Köln/Bonn Airport) zum Thema: „Der Beruf der MusikerIn
unter arbeitsmedizinischem Aspekt“. Es wurden die arbeitsmedizinischen Themen für
Musiker wie Ergonomie, Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsorganisation, Arbeitspsychologie
(Stress, Mobbing…) und Sozialmedizin (Mutterschutz, Berufsunfähigkeit) im Detail abge-
handelt. Besonderen Wert legte Fendel auf die Prävention wie etwa ergonomische Anpas-
sung von Instrument und Material oder das Erkennen von Risikofaktoren vor der Aus-
bildung.

Auch Prof. Dr. med. H. Möller (Kurt-Singer-Institut für Musikergesundheit, Universität
der Künste und Hochschule für Musik „Hanns Eisler“, Berlin) fokussierte Aspekte der
Prävention in seinem Vortrag über „Schlussfolgerungen einer Befragung junger Musiker
über Berufsperspektiven, Belastungen und Gesundheit“. Möller und seine Mitarbeiter
haben 705 junge Musikschüler und Berufsmusiker mittels eines standardisierten
Fragebogens hinsichtlich psychosomatisch relevanter Parameter befragt. Folgende
Faktoren, die „kerngesunde“ und „gesundheitsbeeinträchtigte“ junge Musiker/innen
voneinander unterscheiden, wurden z. B. gefunden: Elternhaus Oberschicht oder obere
Mittelschicht, niedrige Stressbelastungen durch musikalisch-künstlerischen Druck oder
Souveränität beim Herstellen sozialer Kontakte. Bezüglich der Prävention stellte Möller
folgende drei Module im Rahmen einer berufsbegleitenden Weiterbildung vor:
Körperliche Grundlagen des Musizierens (Haltung, Bewegung, Emotionen), Übe- und
Lerntechniken und Umgang mit Stress und Auftrittssituationen (weitere Informationen
unter www.kurt-singer-institut.de).

Workshops 
Den späten Freitagnachmittag beschlossen fünf parallele Workshops. Hildegard Wind
(Feldenkraispädagogin, 2. Konzertmeisterin (a. D.), Bamberger Symphoniker) erklärte
die Theorie der Feldenkraismethode und zeigte praktisch eine klassische Felden-
kraislektion („Beckenuhr“), bei der biomechanische Zusammenhänge zwischen Becken
und Wirbelsäule erspürt werden.
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Frauke Besuden (Supervisorin Körpertherapie, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt)
bot Übungen zur Körperpsychotherapie an.

Dr. phil. Lothar Schattenburg (Psychosomatische Klinik Bad Neustadt) konnte einen
international bekannten Musiker gewinnen, ein videogestütztes Interview über seinen
stationären Aufenthalt in der psychosomatischen Klinik Bad Neustadt aufzeichnen und
im Workshop über berufliche Belastungen als Musiker in der 2. Lebenshälfte zeigen zu
dürfen. Das Video wurde unter dem Gesichtspunkt der aus der Sicht des Patienten
imponierenden therapeutischen Wirkfaktoren während des stationären Aufenthaltes
diskutiert. Der Patient gab an, dass er vor allem von den körperbezogenen Thera-
pieangeboten und der tiefenpsychologisch fundierten verbalen Gruppenpsychotherapie
profitieren konnte.

Die Ärztin Adelheid Böhme und Frau Dipl.-Psych. Irmgard Hees (Psychosomatische
Klinik Bad Neustadt) fokussierten auf Fragen der Tinnitusbehandlung bei Musikern vor
allem unter dem Gesichtspunkt eines besonders trainierten Gehörs und akustischer
Sensibilität.

Dipl.-Mus. Pia Bucher (Kinesiologie, Präsidentin der Schweizerischen Gesellschaft für
Musik-Medizin) erklärte die Theorie der Kinesiologie und zeigte praktisch, wie durch
kinesiologische Übungen Stress und Blockaden abgebaut werden können.
Den Freitagabend beschloss stimmungsvoll das Duo Denzler (i.e. Karl Peter Denzler
und Florian Hoch, Studenten der Beamtenfachhochschule Hof) ab. Der musikalische
Bogen der Lieder, die vorgetragen und am Klavier begleitet wurden, reichte von der
Romantik bis zu Schlagern der 20er Jahre.

Sucht, Herzkreislauf, Haltungsschäden, Dystonie und dentale Probleme
Den Samstagmorgen eröffnete unter dem Vorsitz von Dr. med. F. Bleichner (Bad Neu-
stadt) Hildegard Wind (Bamberg) mit dem Vortrag „Aus der Ruhe kommt die Kraft.
Körpertherapie, Entspannungstechniken, kreative Phantasiereisen zur Stressbewältigung“
und konnte damit an ihrem am Freitagnachmittag durchgeführten Workshop nahtlos
anknüpfen. Wind ging davon aus, dass der Slogan „Aus der Ruhe kommt die Kraft“
gerne zitiert wird, sich aber viele mit dessen Umsetzung schwer tun würden. Aus-
gehend von einem Grundgedanken der östlichen Philosophie würde es weniger darum
gehen, das Instrument zu üben, als vielmehr sich zu üben in der Kunst des
Instrumentalspiels.

Dr. med. Wernado (Soteria-Klinik, Leipzig) trug seinen Essay zum Thema „Musik und
Sucht“ vor. Wernado brachte die Verführung psychotroper Substanzen in Zusammenhang
mit der griechischen Mythologie, nämlich mit den Sirenengesängen, denen Odysseus
nach dem Kampf um Troja ausgesetzt war. Odysseus wusste von der Gefahr des ver-
führerischen Momentes, er verklebte seinen Freunden die Ohren mit geschmolzenem
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Wachs und ließ sich mit Tauen an einem Mast stehend festbinden. Odysseus wusste,
dass die Sirenen zwar alle Sterblichen verzaubern, aber um den Preis, dass sie an den
Klippen zerschellen würden. Diese hochexplosive und möglicherweise todbringende
Spannung machte Wernado an berühmten Musikern deutlich. So starben durch Drogen
z. B. Jennis Joplin und Jimmy Hendrix, durch Drogen stark beeinträchtigt waren z. B.
Miles Davis und Chat Baker. Anton Bruckners Leben wurde durch eine Leberzirrhose
alkoholischer Genese beendet. Wernado betonte, dass wir nicht darum herumkom-
men, Prävention in die Nähe von Spiritualität, Religiosität und Sinnverständnis zu rük-
ken. In Rückgriff auf Odysseus: er wollte  nach Hause, nach Itaka, zu Penelope und sei-
nem Sohn Telemachos.

Prof. Dr. med. S. Kerber (Herz- und Gefäß-Klinik, Bad Neustadt) fokussierte in seinem
Vortrag auf die „Prophylaxe von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Musikern”. Aus syste-
matischen Befragungen ist bekannt, dass bei circa 76% der Berufsmusiker medizinische
Problembereiche bestehen. Im Vordergrund stehen Schmerz- und Bewegungsprobleme,
sowie psychische Belastungssituationen. Kerber strich heraus, dass es zur Bedeutung
kardiovaskulärer Erkrankungen bei den Berufsmusikern nur wenige systematische
Erhebungen gäbe.Während des Musizierens, insbesondere in Auftrittssituationen, kann
es zu erheblichen Herzfrequenz- und Blutdrucksteigerungen kommen. Am besten ist
die Herzkreislaufbelastung bei Blasmusikspielern belegt. Insgesamt wird beim Musi-
zieren vor Publikum ein erhöhter Katecholamin-Anstieg nachgewiesen. 20-30% der
Berufsmusiker nehmen intermittierend oder regelmäßig Beta-Blocker ein. Kerber ging
u. a. in seinem Vortrag auf Aspekte der Prophylaxe ein. Die Lifestyle-Änderung sei zwar
effektiv, aber schon Faust wusste um die Schwierigkeiten: „Ich kann mich nicht beque-
men, den Spaten in die Hand zu nehmen“. Bei der kardiovaskulären Prophylaxe bei
Musikern seien nach Kerber mehrere Aspekte zu berücksichtigen wie: Abklärung des
kardiovaskulären Risikoprofils, Erfassung psycho-sozialer Aspekte und Stressbewälti-
gung, ambulante Diagnostik mit Instrument am Arbeitsplatz und spezifische medika-
mentöse Therapie/Prophylaxe.

Prof. em. Dr. med. E. Conradi (Charité der Humboldt Universität, Berlin) und Dr. med.
Dipl.-Mus. A. Steinmetz (Klinik für Manuelle Medizin Sommerfeld, Kremmen) referier-
ten gemeinsam über Haltungsschäden bei Musikern. Symptome können sein:
Verschlechterung der intra- und intermuskulären Bewegungskoordination, Steigerung
des Muskeltonus und Gelenkschmerzen. Beide Referenten unterstrichen als
Präventionsziele die Einflussnahme auf muskuläre Dysbalancen, die kinästhetische Sensi-
bilisierung, die Entwicklung eines Körperbewusstseins und die Rhythmisierung von
Bewegung und Atmung. Steinmetz unterstrich, dass die Aufgabe des Instrumental-
pädagogen sei, aus dem „Festhalten des Instrumentes“ eine „natürliche“ Instrumenten-
haltung zu vermitteln, in der das Instrument die Verlängerung des Körpers darstellt.
Den Auftakt für den Samstagnachmittag, der von Prof. Dr. med. S. Kerber (Bad Neustadt)
moderiert wurde, machte Dr. med. Dipl.-Mus. Hans-Christian Jabusch (Institut für
Musikphysiologie und Musikermedizin der Hochschule für Musik und Theater,
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Hannover) zum Thema: „Die Musikerdystonie: Aktuelle Therapiekonzepte – Möglich-
keiten der Prävention?“  Unter fokale Dystonie bei Musikern wird eine neurologische
Störung  mit Verlust der feinmotorischen Kontrolle bei Bewegungen, die jahrzehntelang
geübt wurden, verstanden. Der Kontrollverlust geht in der Regel nicht mit Schmerzen
einher. Ein prominentes Beispiel ist Robert Schumann, der im Alter von 21 Jahren eine
Bewegungsstörung des rechten Mittelfingers entwickelte. Jabusch ging auf die Möglich-
keiten der Behandlung mit Botulinum und Trihexiphenidyl ein. Ferner gäbe es auch
ergonomische Hilfen (z. B. Handschienen) in der Therapie der Musikerdystonie.

Den Abschlussvortag der Tagung hielt Prof. Dr. med. Götz Methfessel (Implantologie in
eigener Praxis und  Hochschule für Musik Carl Maria von Weber, Dresden) zum Thema
„Von der Schwierigkeit, den richtigen Ton anzugeben. Prophylaxe nicht nur für Bläser.“
Methfessel führte im Detail die anatomischen, morphologischen und dentalen Beans-
pruchungen bei den Bläsern aus. Ferner interessierte Methfessel Infektionen, Haut- und
Schleimhauterkrankungen und erworbene neurologische Fehlfunktionen im Mund-
bereich. Zum Schluss ging der Vortrag auf Auswirkungen von Gebiss- und Kiefer-
anomalien ein und führte Möglichkeiten einer kieferorthopädischen Therapie wie z. B.
Schleimhautschutz oder Blashilfen aus.

Podiumsdiskussion….un poco accelerando
Die Tagung endete am Samstagnachmittag mit einer hochkarätig besetzten Podiums-
diskussion unter dem Motto „un poco accelerando. Etablierung präventiver Angebote in
Musikschulen und Hochschulen.“ Die Diskussionsleitung wurde übernommen von Theo
Geißler (Rundfunkredakteur, Verleger und Herausgeber, Regensburg). Diskutanten wa-
ren: Dr. med. Dipl.-Mus. Maria Schuppert (Hochschule für Musik Detmold, Konser-
vatorium Osnabrück), Prof. Dr. med. Jochen Blum (Hochschule für Musik und Dar-
stellende Kunst, Frankfurt a. Main und Stadtkrankenhaus Worms), Prof. Dr. Bernd
Goetzke (Hochschule für Musik und Theater, Hannover), Prof. Gerd Ulrich Molsen
(Hochschule für Musik und Kunst, Stuttgart), Sigrid Neugebauer-Schettler (Musik- und
Kunstschule der Stadt Osnabrück) und Mo Dittmann (Musikschule Berlin Spandau).

Der Podiumsdiskussion ging ein Impulsreferat von Dr. med. Maria Schuppert voraus. Sie
rief ins Gedächtnis, dass 1974 erstmalig die Musikphysiologie an der HMT-Hannover
durch Prof. Christoph Wagner etabliert wurde mit dem erklärten Ziel der Prävention.
Schuppert definierte folgende Ziele präventiver Angebote für angehende Musiker: Schutz
der Studierenden vor physischen und psychischen Über- bzw. Fehlbelastungen und die
musikphysiologische Ausbildung der Studierenden mit dem Ziel der Vermittlung physio-
logisch orientierten Unterrichtens. Sie setzte dem „un poco accelerando“ auch ein „ma
moderato“ entgegen. Etliche Hochschulen und ein ganz überwiegender Teil der ande-
ren Ausbildungsinstitutionen seien noch immer ohne jegliches präventive Angebot.
Schuppert fordert, nachdem sie bei der Verankerung der Musikphysiologie ein „senza
passione“ beklagt hatte, eine obligatorische Basisveranstaltung Musikphysiologie, da die
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Hochschulen auch eine Fürsorgepflicht für ihre Studenten hätten.
Nach diesem Impulsreferat diskutierte das Podium unter Einbezug des Publikums.Themen
der Diskussion waren:Verbesserung der Früherziehung unter dem Gesichtspunkt der
Instrumentenauswahl und eines geschulten Blicks auf die Haltung des Kindes, Musizieren
mit anderen Ethnien (z. B. Klavier mit Trommeln),Verbesserung der Bezahlung, da viele in
diesem Bereich ehrenamtlich arbeiten, Einbezug der Musikphysiologie bei den neuen
Studiengängen Master und Bachelor usw. Der Moderator Geißler fasste die Podiums-
diskussion noch einmal zusammen unter dem Gesichtspunkt einer notwendigen und
besseren Bündelung der institutionellen und pädagogischen Anstrengungen auf dem
Feld der Früherziehung und der Musikermedizin.

Fazit
Als roter Faden zog sich der Fokus auf die Prävention durch diese zweitägige gutbe-
suchte Tagung. Alle Vorträge und Workshops waren auf hohem Niveau: angereichert 
u. a. durch Beipiele aus der griechischen Mythologie, interkulturellen Abbildungen, lite-
rarischen Zitaten, praktischen körperbezogenen Übungen, musikalischen Beispielen
und Videodemonstrationen. Die seit der ersten Tagung zur Musikermedizin im Juni 2004
an der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt gemachten ermutigenden Erfahrungen
mit der stationären psychosomatischen Behandlung von Musikern konnten mit den
Kollegen kritisch ausgetauscht werden. Die wissenschaftlichen Vorträge und die
Workshops förderten die junge institutionelle und klinische Verankerung der
Musikermedizin. Auf große Zustimmung im Publikum stieß auf dieser Tagung die enga-
gierte Podiumsdiskussion, von der ein wichtiger Appell ausging an alle, die in dieser
Branche pädagogisch, ausbildend und therapeutisch tätig sind.
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