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Vorwort

Berufsmusiker opfern erhebliche Teile ihrer Kindheit der Musik und werden in jungen
Jahren an ein regelmiBiges diszipliniertes Uben gewdhnt. 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 méglichst beschwerde-
freies Berufsleben ermdglichen?

Wiéhrend der zweiten Tagung der Psychosomatischen Klink Bad Neustadt zu Themen der
Musikermedizin wurden einige der wichtigsten somatischen und psychosomatischen Er-
krankungen und Moglichkeiten ihrer Prophylaxe vorgestellt. Den Gefdhrdungen fir soma-
tische Erkrankungen wurden Schwellensituationen fir psychische und psychosomatische
Storungen zugeordnet. Die Bedingungen fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit und ohne
Stressfaktoren, orthopédische Haltungsschdden, spezielle musikertypische Lungen- und
neurologische Erkrankungen sowie prophylaktische Maf3nahmen wurden beschrieben. Bei
den psychischen und psychosomatischen Stérungen galt es, die Schwellensituation im
Leben zu beschreiben und die musikertypischen beruflichen Gefdhrdungen aufzuzeigen,
um dann ebenfalls vorbeugende Einstellungen und Verhaltensweisen herauszuarbeiten. In
den Nachmittagsworkshops bestand dann das Angebot, prophylaktische Moglichkeiten
wie Haltungsschulung, Feldenkraisiibungen, Kérperpsychotherapie, kreative Stressprophy-
laxe selbst zu erproben.

Eine hoch kardtig besetzte Podiumsdiskussion zum Thema des Angebots prophylaktischer
Maf3nahmen an Musikschulen und Musikhochschulen schlof3 die Tagung ab.

Allen Vortragenden und Diskutanten danken wir fur ihre rege Beteiligung. Die zur
Verflgung gesteliten Manuskripte und Folien haben wir in diesem Band der Schriftenreihe
VIl der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt zusammengefasst. Er dokumentiert den
aktuellen Erkenntnisstand.

In Ergdnzung zu der hard copy der Schriftenreihe VIl stellen wir Ihnen erstmalig eine CD-
Rom zur Verfigung die lhnen ermdoglicht, die audiovisuellen Beispiele einzelner
Vortragsbeitrdge einzusehen. Diese Beitrdge 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 fir ihr Mitwirken.

Dr. med. Rudolf J. Knickenberg Jorg Rieger Dr. med Franz Bleichner
Arztlicher Direktor Geschiftsleitung Chefarzt



Jahrzehntelange Hochstleistung
als Musiker

Rechtzeitige Vorbeugung und wirksame
Behandlung somatischer und

psychosomatischer Erkrankungen
Bad Neustadt, 5. — 6. Mai 2006

Dr. med. Susanne Amberger
Deutsche Rentenversicherung Bund
Sozialmedizinische Fort- und Weiterbildung
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- geul sche Dr. Susanne Amberger
entenversicherung Bad Neustadt/Saale,
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Pravention bei Musikern

2. Gesundheitsstérungen, die das
Musizieren beeintrachtigen

3.Gesundheitsstérungen,
die sich durch das
Musizieren verschlechtern

1. Gesundheitsstérungen, die durch
_f - das Musizieren entstehen & ool

5.5.-6.5.2006




1. Musizieren als Ursache von Stérungen:
Haufige somatische und psychosomatische
Erkrankungen

Beschwerden des Haltungs- und Bewegungsapparates:
z.B. Haltungsschaden, Sehnscheidenentzindungen,
Schmerzen

Neurologische Stérungen: z.B. fokale Dystonien,
Nervendruckschadigungen

Horschaden: z.B. Schwerhdrigkeit, Tinnitus

Psychische Stérungen: z.B. Angststérungen
(Auftrittsangste), Suchterkrankungen

Hauterkrankungen: z.B. Allergien, Druckschaden

Zahn-, Mund-, Kiefergelenkserkrankungen

Deutsche Dr. Susanne Amberger
Rentenversicherung Bad Neustadi/Saale
Bund 5.5-6.5.2006

2. Gesundheitsstérungen, die das
Musizieren beeintrachtigen konnen

+ Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

+ Erkrankungen des Bewegungs- und
Halteapparates

+ Psychische Stérungen inkl. Suchterkranku
+ Erkrankungen des Nervensystems
+ Erkrankungen der Sinnesorgane

+ Erkrankungen der Atmungsorgane

+ Erkrankungen der Zahne und des
Zahnhalteapparates

« Erkrankungen der Verdauungsorgane und des
Stoffwechsels
= ayterkrankungen. .. Dr. Susanne Amberger

Bad Neustadt/Saale,
Bund 5.5.-6.5.2006




3. Gesundheitsstérungen, die sich durch das
Musizieren verschlechtern kbnnen

+ Augen: z.B. Augeninnendruckerhéhung
(Glaukom)

+ z.B. Bluthochdruck (Arterieller
Hypertonus)

+ z.B. Erkrankungen des Halte- und
Bewegungsapparates

Dr. Susanne Amberger
Bad Neustadt/Saale,
5.5.-6.5.2006

Vernetzung als Voraussetzung far eine
erfolgreiche Pravention

Musikschulen/Instrumentallehrer

Physio- A Musikhochschulen
therapeuten, v d
Psychologen

= Arzte, Zahnérzte
(Kranken- < [> (Krankenversicherung)
versicherung)

Rehabilitation V Betriebsarzte, Arbeits-
(Krankenkassen, Rentenversicherung) schutz
. (Berufsgenossenschaften)
- o Arbeitgeber (betriebliche -
e Gesundheitsférderung, ergonomische Bad Neustact/Saale,

5.5.-6.5.2006

Arbeitsplatzgestaltung)




Anzahl und Altersverteilung
sozialversicherungspflichtig beschaftigter Musiker
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Rentenzugéange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
bei Musikern in den Jahren 2000 - 2004

1204
o 2000

101

100+

80

Quellen:

Dot heruns 2002: VDR-Statistiken Rentenzugénge 2004: Dr. Susanne Ambisrger
DRV Bad Neustadt/Saale,
Bund RDS der DR 5.5.6.5.2006

Erwerbsminderungsrenten bei Musikern:
Bewilligte Leistungen 2004
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Bewilligte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der
Deutschen Rentenversicherung 2004 bei Musikern

B 2004 Minner W P004Frauen
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- Deutsche Dr. Susanne Amberger
Renmn\rmmchelung Bad Neustadusaale.
Bund 5.5.-6.5.2006

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
durch die Rentenversicherung im Jahr 2004
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(berufliche Rehabilitation) bei Musikern, 2004
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Dr. Susanne Amberger
Bad Neustadt/Saale,
5.5.-6.5.2006




Musikalische und medizinische
Grundlagen der Pravention von
Musikererkrankungen

Uwe Reinhardt

Institut fiir Musikmedizin
Hochschule fiir Musik ,,C.M.v. Weber* Dresden
Medizinische Klinik I und Musikerambulanz
Klinikum Bayreuth

Bad Neustadt, 19.6.2004
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scheinbar
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/* Ungeeignete Therapie
e = (+ Nebenwirkungen)
Unsicherheit \
{ Arzt (1,2,3,4...) Fehlender Erfolg

Angst, Verspannung “_

: Verstimmung .
Fehlerhaftes Spiel Uberlagerung und Fixierung

Psychisches Problem
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Ansatzpunkte fiir praventive MalBnahmen bei
Instrumentalisten

Ergonomische Faktoren
Quantitit/Intensitit des Ubens
Korperliche Voraussetzungen
AuBermusikalische Belastungen
Instrumentbezogene Faktoren

Haltungs- und Bewegungsqualitét




Privention

Ergonomische Aspekte

Beleuchtung

Notenqualitét

Refraktion (Augen-Pult-Abstand, Dirigent)
Pulthohe und Pultstellung

Sitzmdbel (Hohe, Neigung, Oberfldache der
Sitzflache, Lehne, Ful3stiitze usw.)

Beliiftung, Raumgrofle

Larmbelastung u.v.m.

Korper-Instrument-Beziehung

Grad der Ubereinstimmung der
Erfordernisse des individuellen Instruments mit den
korperlichen Gegebenheiten des Spielers

*Anforderungen des Instruments
*Anforderungen des Notentextes
*Korperliche / psychische Voraussetzungen
*Haltungs- und Bewegungsqualitét




Korper-Instrument-Beziehung
Korperliche Voraussetzungen

o e
Konstitution, Trainingszustand

der Muskulatur

Psychische Stabilitit, Stressresistenz

Spez. Risikofaktoren

Korper-/HandgroBe, Spreizfahigkeit,
Bewegungsumfinge, Sehnenkopplungen

Anforderungen des Instruments

GrofBe , Form und Gewicht des Instruments

Saitenqualitit, Klappengestaltung, Halte-
und Stiitzvorrichtungen, Tastenabstand usw.

Ansatzbesonderheiten
Unabhéngiger Gebrauch gekoppelter Finger
Spreizfihigkeit der Finger




fiir durchschnittliche Hand zu grof

Erhdhte Dicke von Korpus und Grifforett, veranderte
Saitenlage,

erhohter Saiten- Grifforett-Abstand, starkere
Saitenspannung

+In der 1. Lage zwangslaufige Hyperextension im
Handgelenk

grofere Tonabstande erfordern eine erweiterte
Spreizféhigkeit der

Finger, erhohte Druckbelastung der Fingerkuppe

hohes Gewicht

*Erhéhte Belastung des linken Schultergelenks und der
Rotatorenmanschette durch erhohte AuRenrotation und
Supination

Klangfiille abhdngig von der Bratschengréie
Musiker tendieren zu groem Instrument

Viola: 44 cm
oft extremes pp verlangt Korpusgrofte
Uberlastung der Bogenhand

Geige: 3%m
Korpusgrole




Variationen der oberfldchlichen Beugesehnen
an Ring- und Kleinfinger

,,Syndrom des tragen Fingers™

Anatomische Variante bei bis zu 40% der
Normalbevélkerung

Oberflachliche Beugesehnen von Ring- und Kleinfinger
sind auf der Hohe des Handgelenks oder des Unterarmes
zusammengewachsen.

Seltener ist auch der Mittelfinger mit dem Ringfinger
verbunden

Beschwerden entstehen beim forcierten Uben von Stellen,
die den unabhéngigen Einsatz der Finger iberméfig
fordern (z.B. Doppelgritfe)




Abb. 10.3a Bei Fixierung von Zeige-, Mittel- und Ring-
finger in Streckstellung beweist die Fahigkeit zur Beu-
gung des Kleinfingers im Mittelgelenk das Vorhanden-
sein einer unabhangigen Beugesehne.

Abb. 10.3b Die Unfahigkeit zur Beugung des Kleinfin-
gers im Mittelgelenk bei Fixierung der anderen Finger
weist auf eine sehnige Querverbindung zwischen Ring-
und Kleinfinger hin. Der Untersucher splrt den Versuch
des Ringfingers, an der Beugung des Kleinfingers teil-
zunehmen.

Abb. 10.3¢ Nach Loslassen des Ringfingers konnen
beide Finger im Mittelgelenk frei bewegt werden. Be-
steht weiterhin Widerstand und ist die ungehinderte
Beugung der Mittelgelenke von Ring- und Kleinfinger
erst nach Freigabe des Mittelfingers moglich, so deutet
dies auf eine sehnige Verbindung aller drei Finger hin.

17



Korper-Instrument-Beziehung

grofite praktische Bedeutung in der
Musikersprechstunde

in der allgemeinen medizinischen Betreuung
meist unterschétzt und vernachlassigt

Korper-Instrument-Beziehung
Praventive Ansétze

Standardisierte Analyse der Instrument (und
Repertoire) bezogenen Anforderungen und der
korperlichen Voraussetzungen

Versuch der optimalen Anpassung unter
Ausnutzung aller Erleichterungs- und
Gestaltungsmoglichkeiten

Checklisten
Steigerung der korperlichen Kondition
Verbesserung des Umgangs mit Lampenfieber




Musizieren

(iberpriifbar schwer fassbar

standardisierbar

Risikofaktoren fiir die Entstehung chronischer

Uberlastungssyndrome
(Kahle.S.: 118 berufskranke Geiger im Alter von 19-63 J.. 1957)

Typus asthenicus

M. Scheuermann
Haltungsschwiche

Periphere Durchblutungsstérungen

Ungiinstige Handkonfigurationen
(ausfiihrliche Darstellung bei Ch. Wagner, Hannover)

Hypermobilitét

(systematische Darstellung u.a. bei A. Brandfonbrener, Chicago)

Labile Personlichkeitsstruktur (?)




Risikofaktoren fiir die Entstehung chronischer

Uberlastungssyndrome
Reinhardt U: 24 Klavier- und Violin-Studenten im Alter v. 15-22 J.. 2004,
Vergleich mit unauffilliger Kontrollgruppe)

M. Scheuermann (5/0)
Unfixierte Brustkyphose ,,Rundriicken™ (10/3)
Fixierte Skoliose (6/2)

Beckenschiefstand/Beinverkiirzung (6/2)

Angabe von wiederkehrenden Riickenschmerzen seit der
Kindheit (12/4)
Sportbefreiung (10/1)




AuBermusikalische Belastungen

« Spielen grof3e Rolle bei der Manifestation
von Spielerkrankungen

* subtile Anamnese erforderlich

* Meiden aller anstrengenden, untrainierten
Arbeiten bzw. hdufig wiederkehrenden
stereotypen Belastungen

Zeitliche Ubegestaltung

» | Jeder Tag, an dem ich nicht 14 Stunden
iiben konnte, war ein verlorener Tag "
Van Clyburn
Uben ist ein qualitatives Problem:
Gesamtdauer, Wechsel des Repertoires,
Pausen, optimale Tageszeiten usw.




Tégliche Gesamtspieldauer (Std.), Cellist, 17 J.

Tage vor

Musik als Klang- und Bewegungskunst

sichtbar
horbar
sptirbar

Koérperhaltung I Musizierbewegungen

Haltungs- und Bewegungsqualitit
Zustand und Funktion des Bewegungsapparates

Uberbelastung l Fehlbeanspruchung

Gesundheitsstorung

Kiinstlerisches Resultat




Optischer Eindruck des Musizierens
Qualitdt der Bewegungen und Korperhaltung

» Auf besondere Auffilligkeiten wird verbal
hingewiesen, eine detaillierte Bewertung erfolgt
nicht

Bedeutung wird in der Regel unterschitzt (z.B.
Probespiel hinter dem Vorhang, ,,entscheidend ist
nicht, wie es aussieht, sondern was dabei
herauskommt...)




Hypothese:

Vom Zuschauer sichtbare und vom Kiinstler
spiirbare Bewegungs- und Haltungsméngel werden
vorrangig durch solche motorischen Aktionen
ausgelost, die bei langerem Fortbestehen auch zu
medizinisch relevanten Gesundheitsstorungen
fiihren.

Visuell erfassbare motorisch-kiinstlerische Defizite
sind als Vorboten von Uberlastungssyndromen
anzusehen.

Unharmonische Bewegungen

i kurzfristig

oo Beeintrachtigung der
kiinstlerischen Leistung

v

Gesundheitsstérungen
Uberlastungssyndrome




Pravention

v

Verbesserung der
Bewegungsqualitat

v

Verbesserung der
langfristig _ kiinstlerischen Performance

v

Verminderung des
gesundheitlichen Risikos

Préaventive Angebote an Musikhochschulen

Physioprophylaxe
Feldenkrais-Methode
Alexander-Technik

BT Schlafthorst-
Andersen

FBL Klein-Vogelbach
Dispokinese
Balance-Therapie
Intensivstreching
Resonanzlehre u.v.m.




AuBermusikalische
Belastungen Belastungen durch das

Musizieren

Was wurde, wie oft, wie lang und
Krankheiten mit welcher Methode/Technik
besondere Lebensumstinde geiibt?
Psychische Belastungen . :
Unfille Beruflicher Einsatz, Muggen

Zweitinstrument

Individueller
Alterungsprozess Jahre, Jahrzehnte
A\

Spielerkrankung

Haltungs- und
Bewegungsqualitat |

Unterricht, Uben

Praventive Mallinahme

Y

Haltungs- und
Bewegungsqualitat |l




Haltungs- und Bewegungsqualitit
beschreibt Zustand und Ablauf der motorischen Aktivititen
beim Instrumentalspiel

» visuell beurteilbar * fiihl- und spiirbar

Fremdeinschéitzung Selbsteinschitzung
durch sachkundige abhingig vom

Zuschauer kinésthetischen Gefiihl

Lerneffekte, und den motorischen
Videodokumentation Erl'ahrungen

unabdingbar o .
Zufriedenheit mit den

eigenen Bewegungen

Bewegungsqualitit

Stufe | Stufe Il Stufe Il Stufe IV

Anmut
Natiirlichkeit

ZweckmiiBigkeit

Technische
Vollkommenheit
Sparsamkeit der Anpassungsfahigkeit Spontaneitat Wiirde
Energie Biologisch normal Flissigkeit Schénheit
Genauigkeit Selbstgefiihl Eleganz
Ungezwungenheit = Sympathie




Qualitédtskriterien von Musizierhaltungen und
Musizierbewegungen

Bewertung des korperlichen Gesamteindruckes
Bewertung der Bewegungsabladufe in bestimmten
Lkritischen™ Korperregionen (z.B. Kopf, Schulter, Hand)
Entsprechen die Spielbewegungen der Vermittlung des
musikalischen Inhalts oder wirken sie storend auf Klang
und Interpretation? (z.B. Stereotypien)

Steht der erkennbare physische Aufwand in einem
adédquaten Verhiltnis zur angestrebten bzw. horbaren
Intensitit des Spiels

Haltungs- und Bewegungsqualitat

Welche objektiven Faktoren liegen den subjektiven
Eindriicken zugrunde?

« Verkrampfungen
« Fehlhaltungen

« Hiufiges Bewegen in Grenzstellungen




Pathogenetische Bedeutung von Grenzstellungen
rascheren Ermiudung der beteiligten Muskeln
Zuhilfenahme weiterer unspezifischer Muskelpartien
Einschleifen unzweckmaliger (unspezifischer)
Innervationsmuster fur bestimmte musikalische
Aufgaben am Instrument

Fixierung spieltechnischer Fehler

Beschwerden am Bewegungsapparat

Videoaufzeichnung

Totale (frontal, zwei seitliche, von hinten)
Kopf, Gesicht, Nacken

Schulter

Spielapparat

Spezialeinstellungen




Verinderung von Bewegungen
und Haltungen

* Direktives Lehren
* Nachahmung

« Kinéisthetisch orientiertiertes
Lernen

Préaventive Angebote an Musikhochschulen

Physioprophylaxe
Feldenkrais-Methode
Alexander-Technik

BT Schlafthorst-
Andersen

FBL Klein-Vogelbach
Dispokinese
Balance-Therapie
Intensivstreching
Resonanzlehre u.v.m.




Feldenkrais-Methode Alexander-Technik

Wahmehmung Entscheidung

Kingsthetische

Unterlassen stereotyper
Sensibilisierung

Bewegungsmuster

Bessere Wahmehmung Inhibition
eigener Bewegungs- und

Haltungsmuster ‘—|—

Bewusstheit Primérkontrolie

Enlsl:heldung uber Weij-

tergabrauch / Neuaus-
richtung

hd
Erprobung von Bewe-

Neuorganisation der Bewegungs-
und Haltungsmuster

Feldenkraiselemente

z.B.

ErschlieBung bislang ungenutzter Bewegungsvarianten
Analyse des Einflusses der Korperhaltung auf die Funktion
des Spielapparates und auf den Klang

Bewusstmachung bislang unbewusst ablaufender
Kérpervorginge als Voraussetzung fiir Bewegungskorrekturen

Umsetzung bei Instrument typischen Bewegungsanforderungen
Lagenwechsel, Oktavspiel, langen Fortissimopassagen




Music schools University Orchestra

Privat lessons

Universities:

Development of strategies for
instruction of beginners and
self-help guidelines for professionals

5
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Seelische Belastungen und
prophylaktische MalRinhahmen
im Leben
eines Musikers

Dr. R. J. Knickenberg
Psychosomatische Klinik
Bad Neustadt

Erwartungen und Anspriiche
in der Kindheit :

» Das Drama des begabten Kindes
» Alice Miller, Suhrkamp

« Das wahre Selbst und die Projektionen der
Umgebung

» Die Uber- und die Unterschatzung
» Konkurrenzgefiihle und Miteinander

« ,Erst das Lernen und dann das Vergniigen*®
— Zwischen Unlust und Lust

* Belohnung bei Erfolg, vermehrte Anstrengung
bei Milkerfolg

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006
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Belastungen
im Studium

Selbstwertkrisen

Erfolgszwang
Ehrgeiz
Unterdrickte Konkurrenzgefuhle

Verleugnung Vernachlassigung
psychischer Belastungen junger
Erwachsener

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006

Anankastische Struktur

» Der gewissenhafte Stil

— Starke moralische Prinzipien, besondere Hingabe an harte
Arbeit, gewissenhaft und detailorientiert, sparsam,
behutsam, vorsichtig;

— verzetteln sich leicht, brauchen zuviel Zeit, setzen sich
leicht selbst unter Druck

narzilRtische Struktur

* Der selbstbewul3te Stil

— Begabte Fihrungspersonlichkeiten, oft im Mittelpunkt,
kénnen andere fiir ihre Ziele zu begeistern, mit taktischem
Gespir im Umgang mit anderen Menschen begabt,
siegesgewiss auf Konkurrenz eingestellt;

— sind abhangig von Lob und nehmen es gelassen auf, sind
leicht verletzbar durch Kritik, Neigung zu Unter- und
Uberschatzung

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006
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. Erwartungen und Anspriiche

im Beruf

* Fantasie
« ,wenn ich nur genug ube, habe ich viel Erfolg*
* ,Musik ist mein Leben, sie wird mich erfillen*
+ ,Konzertreisen sind spannend*
* ,ich kann die Menschen fur Musik begeistern®

» Realitat
« Mehr Auftritte, weniger Proben
« Konzertreisen zehren an der Gesundheit
» Besserwisserei Uberwiegt Lob
« mangelnde (finanzielle) Gratifikationen
» Ausgelaugt und ausgebrannt

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006

Psychosomatische

Erkrankungen bei Musikern

* Innerpsychische Konflikte
+ Selbstwertkonflikt
» Beziehungskonflikte
« Auftrittsdngste

» Physikalisch / berufsassoziiert
* Tinnitus
« Schmerzen, Haltungsschaden
* Interaktionsstérungen im Orchester

+ ,mobbing"
* burn out”

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006
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Zwei spezielle
Arbeitsplatzprobleme 3

* Mobbing

* Mobbing beinhaltet, dass jemand am Arbeitsplatz von
Kolle/Innen, Vorgesetzten oder Untergebenen
schikaniert, drangsaliert, beleidigt, ausgegrenzt
oder.....mit krankenden Arbeitsaufgaben bedacht wird
und der oder die vom Mobbing betroffene unterlegen ist.
Dies muR ..... haufig und wiederholt geschehen
(mindestens einmal pro Woche) und sich tiber einen
langeren Zeitraum erstrecken (mindestens ein halbes
Jahr). Es handelt sich nicht um Mobbing bei einmaligen
Vorfallen. Es handelt sich auch nicht um Mobbing, wenn
zwei etwa gleich starke Parteien in Konflikt geraten

» Zapf, D. (2000): Mobbing-eine extrem Form sozialer Belastungen
in Organisationen. In: Musahl,HP, Eisenhauer,T. 142-149

» Zapf, D., Grof3, C. (2000): Konflikteskalation am Arbeitsplatz.
Forschung Frankfurt, S 24

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006

,burn out”

* Das Leiden der hochmotivierten,
leistungsbereiten, desillusionierten
Musiker

* Bei hohem Arbeitsdruck und wenigen
individuellen Gestaltungsmaglichkeiten

» Trias aus emotionaler und kérperlicher
Erschépfung, Verlust an Energie und
sozialem Riickzug

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006
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Stanine
1. Bedeutsamkeit der Arbeit

2. Beruflicher Ehrgeiz

3 g gsbereitschaft

4. Perfektionsstreben
5. Distanzierungsfihigkeit
6. Resignationstendenz
7. Offensive Problembewiltigung
8. Innere Ruhe/Ausgeglichenheit
9. Erfolgserleben im Beruf

10. Lebenszufriedenheit

11. Erleben sozialer Unterstiitzung

Prozent

ng der vier Arbeitsbezogenenf")
- und Erlebensmuster (AVEM)

Stanine
1. Bedeutsamkeit der Arbeit

2. Beruflicher Ehrgeiz Dusiee

1
L

Ver eitschaft
4. Perfektionsstreben
5. Distanzierungsfihigkeit

6. Resignationstend

Risikomuster B '

7. Offensive Problembewiiltigung
8. Innere Ruhe/Ausgeglichenheit
9. Erfolgserleben im Beruf

10, Lebenszufriedenheit

11. Erleben sozialer Unterstiitzung
Prozent 4
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Gesundheitsentstehung:
Salutogenese

« Warum bleiben Menschen gesund?

* Wie schaffen sie es, sich nach schweren
Erkrankungen wieder zu erholen?

» Welche Merkmale charakterisieren
Menschen, die trotz extremer Belastungen
nicht krank werden?

(Dies waren zentrale Forschungsfragen von
Antonovsky)

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006

Gesundheitsentstehung:
Hypothesen der Salutogenese

» Es ist nicht so, dass Gesundheit der
Normalzustand und Krankheit die seltene
Abweichung von der Norm ist, sondern es gilt
genau das Gegenteil.

» Zu jedem Zeitpunkt kann mindestens ein
Drittel der Bevolkerung aufgrund eines
pathologischen Merkmals als krank
bezeichnet werden.

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006
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Gesundheitsentstehung:
Hypothesen der Salutogenese

* Die Grenzen zwischen gesund und krank
werden zunehmend flieRend.

+ Das Maschinenmodell der Medizin mit der
Einteilung krank oder gesund ist heute nicht
mehr haltbar.

» Wir sollten deshalb von der Sichtweise der
Pathogenese Abschied nehmen und unsere
Aufmerksamkeit auf die gesund erhaltenden
Krafte lenken!

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006

, Gesundheitsentstehung:
S ./ Hypothesen der Salutogenese

* Gesundheit ist ein lebenslanger Prozess der
Auseinandersetzung zwischen gesund
erhaltenden und krank machenden Kraften.

« Salutogenese beschreibt die aktive
Anpassung an eine Welt, die voll von
Belastungen (Stressoren) ist.

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006
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Forschungsergebnisse der

// I Salutogenese

» 3 Grundelemente férdern die Fahigkeiten des
Individuums, mit den Belastungen des
Lebens erfolgreich umzugehen.

* Diese 3 Elemente haben die Bedeutung einer
generellen Lebenseinstellung und einer
relativ stabilen Handlungsorientierung

» Es sind VERSTEHBARKEIT,
KOMPETENZGEFUHL und
SINNHAFTIGKEIT

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006

Salutogenese
(Zusammenfassung)

« Salutogene Faktoren sind Ressourcen der
Krankheitsbewaltigung und -vorbeugung.

* Es muss nicht um jeden Preis Gesundheit
erreicht werden, vielmehr kann es der
Gesundheit dienen, krank zu werden.

* Gesundheit in diesem Sinne bedeutet nicht
nur Abwesenheit von Krankheit, sondern
auch die Fahigkeit, sie zu Uberwinden.

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006
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Sisyphos trifft
Epikur 5
* Vergebliche, wiederkehrende Mihe
Versus
+ Weise Abwagung des Genusses, der
Selbstbeherrschung, Tugend und Gerechtigkeit
» Copingstrategien fur Sisyphos
— Akzeptanz der Aufgabe
— Perspektivenerweiterung
» MuB ich das Rollen des Steins immer sorgféltiger machen?
» Was gibt es beim Rollen des Steins noch zu sehen?
« Wie rollt man den Stein mit dem groRten SpalR?
= Besinnung auf das schon Erreichte
— Den Stein liegen lassen
* Antwort des Epikur heute

+ work-life-balance”

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006

72~/ Prophylaxe bei Musikern

,work-life-balance*
, Achtsamkeit an jedem Tag oder der Weg ist das Ziel*

Unterstiitzungssysteme in Beruf und Freizeit
Haltgebende zwischenmenschliche Bezlige
Konstruktive Korrektive
Mitteilen und Zuhoéren
Fruhzeitiges Ansprechen krankender Erlebnisse
Ausgewogenheit von beruflichen und Freizeitaktivitaten
Ausgewogenheit von geistiger und korperlicher Anstrengung

Dr. R. J. Knickenberg. Bad Neustadt 04.05 2006
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P

ylaxe bei Musikern [

Kenntnis und Akzep
Verletzbarkeiten un

Starkeres Gewichten von Erfolg;
Umgang mit

Distanzierungs- und Entspant
Erleben von sozialer U

Lebenszufri
Bewertung des gelebten Lebens nicht nur ur
Bewertung der Berul

Dr. R. J. Knickenberg, Bad Neustad!
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Jahrzehntelange Hochstleistung als Musiker
Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

Ist Musik die universale Sprache der Gefiihle?
Neurobiologische und musikpsychologische Aspekte

Eckart Altenmiiller, Frederik Nagel, Oliver Grewe und Reinhard Kopiez

Institut fiir Musikphysiologie und Musiker-Medizin
(IMMM)
Hochschule fiir Musik und Theater Hannover

altenmueller@hmt-hannover.de
www.immm.hmt-hannover.de

Junger Schiifer, Etruskien Junger Quechuao-Musiker, Peru
490 vor Chr. 1997 nach Chr.
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Der Cellist M. Crepax Chinesischer Er-Hu Musiker
Gemalt von Anselmo Bucci
1887-1955

Universalien?

Menschen kinnen einen Gesichtsausdruck gut interpretieren
— unabhiingig von der Akkulturation (aber es gibt auch Grenzen)
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Was ist Musik?

Musik ist, was ich zur Musik erkliire (W. Riehm, 2003)

Musik ist das, was eine hinreichend grofie Anzahl von Hiorern
als solche ansieht (L. Lombardi, 2003)

Musik sind bewul}t gestaltete, zeitlich strukturierte
akustische Phinomene

a.) in sozialen Kontexten
b.) die nicht Sprache sind (E. Altenmiiller, 2005)

Gliederung:

1. Was sind Emotionen?

2. Emotionen als dynamische Prozesse

3. Methodik: Wie kann man Emotionen messen
4. Welche Musik I6st starke Emotionen aus

S. Welche Horer haben starke Emotionen

6. Zusammenfassung

7. Coda: Eine evolutionére Spekulation
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Was ist eine Emotion?

Beim Menschen besteht eine Emotion aus
1.) Subjektivem Gefiihl

2.) Motorischem (Ausdrucks-) Verhalten
3.) Physiologischer Reaktion

4.) Kognitiver Bewertung.

Musik als Modell akustischer Kommunikation
von Emotionen

—_— ]

Horer-Emotion
hiingt ab von:

Komponist __|—> Interpret
Akustisches

Signal
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Musik als Modell akustischer Kommunikation
von Emotionen

Horer-Emotionen

Komponist _|—> Interpret A (psychophysiol.)
Noten Akustisches hiingen ab:
Signal
Konzepte Konzepte
Erfahrung Fertigkeiten
Motivation Erfahrung
F Motivation
Emotion

Unsere Frage: Wer hat bei welcher Musik starke Emotionen?

SEM

Starke emotionale Erfahrungen beim Musikhéren (SEM)

SEMS bewirken Reaktionen des autonomen Nervensystems,
begleitet von:

1.) Giinsehaut

2.) Trinen
3.) KloB} im Hals
4.) Herzrasen oder “Bauchgefiihle”
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Evingelivta

|Lg Ten. Ev. =‘/ . .ﬁ:ﬁng-:liu;: Eﬁf
L
| B —

Intensely pleasurable responses to music correlate
with activity in brain regions implicated in
reward and emotion

Ann |. Blood® and Robert J. Zatorre

Pedunculus Cingulum

thakami

Thalamus

. krper Formation mischar Trakt

Pedunculus mediodorsaler
thalami | Thalamus
anterior

Area
subcallosa

’. “‘\\\

Bandeletta Amygdala ventrale
b diagonalis amygdalofugale
Bahn

PMAS | September 25,2001 | wol.98 | no.20 | 11818
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Der Performanz- Wurm nach Langner and Goebel
Wien)

Mozart KV.488-2 (bar level)

1149 |

10}

72 75 78 a1 ) a'z '.s"ti

Frage: In welchem Verhiiltnis stehen subjektiv
emotionale Erlebnisriume zu psychoakustischen
Merkmalen wie Lautheit und Tempo?

Tempo-Lautheits-Trajektorien Valenz-Arousal-Trajektorien
(z.B. Goebl & Langner) (Altenmiiller et al.)

Etude, Pianist 18
time: 7298 AR _...._@

R

]

sy 4 ey

CRE § &

Loudness (sone)

DFG- gefordertes Projekt gemeinsam mit
Prof. Dr. phil Reinhard Kopiez

Dipl. biol. Oliver Grewe

Dipl. math. Frederik Nagel
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Methode

37 Probanden (mittl. Alter: 37; Range: 11-72)
7 Musikstiicke die vorausgewéhlt waren

5-8 Lieblingsstiicke der Probanden

Probanden berichten ihre gefiihlten Emotionen
Personlichkeitsfragebégen

Frageb6gen zu den Erfahrungen mit der Musik

Erfasste Parameter

Kontinuierliche Selbstauskunft
der Probanden mit EMuloy
(zweidimensionaler
Emotionenraum):

= Arousal

= Valenz

= Chill

Physiologische Reaktionen:
» Hautwiderstand (EDA)

= Korrugator und
Zygomatikus (EMG)

= Herzfrequenz
= Atmung
= Hauttemperatur

Nach jedem Musikstiick
Fragebogen
Personlichkeitsfragebdgen
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Kontinuierliche Selbst Auskunft

. - negative positive Valenz
Zwei-Dimensionaler

Emotionsraum in der
*EMuJoy software”

hoch

Dimensionen
Valenz:
Positiv _ Negativ
Arousal:
K=
Hoch S
Q@
— =
Gering
:tp’
Chill 3
<

Selbstauskunft mit EMulJoy
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Gliederung:

1. Was sind Emotionen?

2. Emotionen als dynamische Prozesse

3. Methodik: Wie kann man Emotionen messen
4. Welche Musik lost starke Emotionen aus

S. Welche Horer haben starke Emotionen

6. Zusammenfassung

7. Coda: Eine evolutioniire Spekulation

Chocolat - Main Titles

:g: L 4 ﬁT&I
=] " | )
: YW,
& . /_, i\

g f e
g o

Zunchmendes Gefallen —_—
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Grand-Average der Antworten von 32 Versuchspersonen @a
Der Wechsel macht es! ~

1. main part Begin melody First part 2. main part
Introducton Leading voice repeated Violins
Flute Ostinato

| Soundtrack

“Chocolat”
Main theme (.wav)
Rachel Portman

Dynamics of <= v T T . - = . H - :
selfreported - )
Valence— ©-7 |~ A\ ‘7\,\,\
Experience W“\fw \A_,,\v\ J L_
[Medjan] . 36 =20 =6 a0 S0 &0 70 v Joc
Dynamics of ©-= . . . : . . .
selfreported B / M
Arousal - <-1
Experience -\ _/\/" 1\{ V\ j\/ )
Median} o o =o 46_, B0 ®o 70 so sao F0c
SCR S
[Median) N
{Skin conductance I ] \V . .r"r\L \
Response) © _} il T TV N NP
0.2 =

10 =20 =0 a0 S0 [-1=] O a0 =20 10C

Psychoakustik und Chills: Der Wechsel macht es!

| ‘Air Shpply: Making|Love Out Of Nothing At Al
Arousal
n; : H _’/‘—/—'\\\_//._
EZii\ ] |
‘ % % = . = Lautheit
i T bk 4 i
il | r 1 - ey
gu&-— “ !l r\l..[hr J IIM 3 V !
02 i\“\’N‘J £ W ]I|
Ko | ' i 1 - Schirfe
5 [P | . .
04— ’L ‘rn lfm Thes I.I #
il | T et Chill-Knopf
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Den Chillantworten gehen Zunahme der Herzrate
und der Galvanischen Hautreaktion voraus!

chill

Tema srcuncliha cmeet {1]
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Ergebnisse
Personlichkeitsfaktoren

Zuckerman: SSS

“Low sensation f
Seekers” o
haben §
eher Chills z
=
5
>
@

-

Low responder vs. High responder -

Ergebnisse: Personlichkeitsfaktoren

Cloninger: TCI

=
L

“Reward-dependent”

2

Menschen haben
eher Chills

g
1

Belohnungsabhingigkeit (RD) TCI
2

Low responder vs. High responder




Zusammenfassung der Chillversuche

Wer bekommt bei welcher Musik einen Chill?

2
Horer Horer Horer =
FChill -Musik * - e B
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 i
Verletz ill- =]
E:w:rt:lr;ge:on l(’:::!::inlichkeit- Grundsiitzliche | Hinwendung der -
bzw. (AusmaB des " | | Vertrautheit/ |3 Aufmerksamkeit
Beginn von etwas Qe ntion Akzeptanz aufdie Musik
Neuem S ealiana) der Musik : und kirperliche
Rewarfl-’ Muster- Symptome
Einsatz von Dependent, Repriisentanz
Stimme/Chor Schiichternheit) | | Situativer 3
Kontext .
Wiederholte Sympathische .
Strukturen Reagibilitiit .
Anderung der __| Dirckter Weg der Or i_ep_ti::rg::gs_rsgl:t_i(*:
Lautheit Literaturbeispiel ,, Barrabas-Ruf*

Evolutiondre Spekulation

Chill-Reaktionen kénnen urspriinglich Bestandteil eines
innerartlichen Kommunikationssystem gewesen sein, das dazu diente
relevante Verdnderungen sozialer Interaktionen anzuzeigen und
durch Ausschiittung von Hormonen (Endorphine, Oxytocin)

dann die Gedéchtnisbildung zu unterstiitzen. )

Gleichzeit konnen Chill-Reaktionen
auditive Mustererkennung
allgemein unterstiitzt haben.

Spiter wurden Chillreaktionen
spielerisch in der Musik als Mittel
zur Selbstbelohnung unter
feindlichen Lebensbedingungen
eingesetzt.
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Musik als Sprachtriiger
/ 2
/ Musik Gruppen-

Bindung
Sprache and
4 emotionale
I Erhebung
Differenzierte Hor-
Arbeitsorganisation 2 Traini
8 ,Urmusik® | framnmns
Gruppen-
Bindung

Referentielle emotionale
Kommunikation
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nbackilage

'/}

WLN

Der Beruf der Musikerin
unter arbeitsmedizinischem Aspekt
Dr. med. Martin Fendel

Internist
Arbeitsmediziner
Musiker

BAD Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH
Zentrum Koéln/Bonn Airport

Wer kiimmert sich (nicht) um meine Gesundheit?

¢ Arbeitgeber

¥ Hausarzt ¢ Unfallversicherung
@ Fachérzte % Krankenkasse

% Betriebsarzt ¢ Rentenversicherung
¢ Musikermediziner ¢ Gesetzgeber

@ Physiotherapeuten ¢ Gewerbeaufsicht

4 Ergotherapeuten ¢ Die DOV

% Atemtherapeuten ¢ Lehrer

¢ Kollegen und
Leidensgenossen

vor allem: Ich selbst!
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Bewertung von K
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izin:

Medi

ganz v kaputt

Funktion:

schon v haRlich

» Asthet

wert v unwert

Nutzen:
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Erweiterter Gesundheitsbegriff

« psychisch

- sozial

kérperlich

existentiell

/’

Information

,praventives

BewuRtsein“ ‘\

4
< - —p Motivation
v
Eigen- 4/
verantwortung
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Zufriedenheit Lebenssinn Identifikation Motivation

\/ \/

— Gesundheit T> Leistungsféhigkeit’
@é - &‘b‘ /‘6 .\&“b
€nsqua™ itsqud

2 5
0 "z,,’ \\\\é 0
LTI

100
,Work=Life Balance“
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¥,
Belastung | . * Korperzustand
> B 5

Arbeitsmittel g - Konstitution

Arbeitsweise Kondition
Arhaitsumgebungk
Arbeitsorganisation

kY

L 2% 2% 2K J

L 2R 2R 2% 2 2K 3K J

Wirbelsdule
Arme und Schultern
Hand- und Fingergelenke

Lippen, Mundmuskulatur, Zahne, Kiefer
(Ansatzbereich) :

Eingeweide- und GefiRsystem
allg. Kondition, Ausdauer
Nervensystem

Psyche

Augen

Gehor

Haut
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Haufige ,,Musikerkrankheiten®

bery bedingt

berufsbehindernd

Orthopiadie/Handchirurgie

muskuldre
Verspannungssyndrome
Epikondylitis

Tendinosen, Tendovaginitiden

Gelenkshypermotilitat
Ganglien und Kontrakturen
Osteocarthritis und andere
rheumatische
Erkrankungen
Verletzungsfolgen

Neurologie

fokale Dystonien

Nervenkompressionssyndrome

digitale Neuropathien
Mervenwurzelreizungen

HNO

Larmschwerhdarigkeit
Tinnitus
Stimmbanderkrankungen
Parotisemphysem

Horsturz
Atemwegserkrankungen

Innere Medizin

Leistenhernien
Thrombosen

Atemwegs- u.
Lungenerkrankungen
Herz-
/Kreislauferkrankungen
abdominelle Erkrankungen

Dentologie/Gnathologie

Druckschadigung der
Lippennerven
Zahnfehistellung, -lockerung
Muskelfasaerrisse perioral
Kiefergelenkerkrankungen

Dermatologie

Zahnfleischerkrankungen
muskulare
Koordinationsstorungen

Allergien
Druckstellen, Geschwiire,
entzdndl. Hautreaktionen

phthalmologie

Myopie, Presbyopie
Astigmatismus
Glaukom
Sehnerverkrankungen
Ablatio retinaa

Musiker-Berufskrankheiten

Offentlicher Dienst

1995-2004: 100 anerkannte Fille

O Larmschwerhorigkeit

B Druckschédigung der
Nerven

O "Sonstige BK"

O Sehnenscheiden

B Meniskus

O HWS/Bandscheiben

B Asbestose
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Belastungen

,L‘:Sl“’“ By

» =

_..'.,- & Arbeitsmittel
gk =22 & Arbeitsumgebung

Belastungen

& Arbeitsmittel — Instrumente
# Arbeitsumgebung — Sitze
— Notenmaterial

@ Arbeitsweise — Notenpulte

@ Arbeitsorganisation
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Kinder-
instrume
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AEREANAE mER
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Belastungen
& Arbeitsmittel
® Arbeitsumgebung — Schall
@ Arbeitsweise — Klima
— Beleuchtung

@ Arbeitsorganisation — Gefahrstoffe
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Belastungen

& Arbeitsmittel
& Arbeitsumgebung

© Arbeitsweise — Arbeitszeiten

— Dienstreisen

— Uben

— psychische Belastungen
— Betriebsklima

& Arbeitsorganisation

UBEN = UBERLASTEN?

Empfehlungen:

- Warm-up
. Cool down

. Ubezeiten
- aktive Unterbrechungen
- mentales Uben
- sinnvoll Gben
- geplant tiben
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,»Notfallkoffer*

Werkzeuge
Ay zur StreRbewaltigung:

+ vorausschauende Planung
* gute Vorbereitung
* mentales Training

+ Entspannungstechniken

allgemeine Praventions- und
Therapieempfehlungen

* Absetzen, Lockerung und Entspannung bei jeder
Moglichkeit

* sofortige Spielpause bei Problemen!

+ Uberpriifung und Korrektur der Spieltechnik

* ergonomische Anpassung von Instrument und Material
* Erkennen von Risikofaktoren vor der Ausbildung

* Optimierung der kérperlichen Voraussetzungen
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Kurt-Singer-Institut fir
Musikergesundheit Berlin

Universitit der Kiinste,
Hochschule fiir Musik , Hanns Eisler*
Berlin
Prof. Dr. H. Moeller

Berufsmusiker:

Schmale 1885 1803 10-80%
Fishbein 1988 2212 T69%
Molsberger 1989 100) 74%
Blum

Wagner | G97 GO

Moller 2005 706

Studenten
Brown 1997
Spahn 1998 68%
Seidel 1998 H5%
Caya 1995




m 1. Darstellung einiger Ergebnisse aus
einer Untersuchung an 705 jungen
Musikern (2005)

m 2. Beschreibung von konkreten
Priventionsmoglichkeiten zur Privention
gesundheitlicher Storungen

Untersuchungsstichprobe 705
Musiker

m 8 Landesjugendsymphonieorchester (382)

Durchschnittsalter 12-20 Jahre
m 9 Internationale
Jugendsymphonieorchester (323)

Durchschnittsalter tiber 20 Jahre




Erlebte Belastungen (Befragte in %, die den jew. Aspekt als "se
starke" oder "starke" Belastung erleben)

haufige Reisen, weg von zu Hause se|
Erwartungsdruck aus dem Elternhaus]
Vorgesetzten-Verhalten (Dirigent, Konzertmeistd

Dienste abends und an Wochenenden|

kein geregelter Tagesablauf, unregelmakige Zeiten f
Dienste
Konzentration, Daueraufmerksamkeit be
Proben/Auffihrungen

standiger Zwang zum Ube

Zwang zum Geld verdienen (Unterrichten, Job
Erwartungsdruck durch Musilk-Lehrar, Dirigen
standiger Zwang zur Perfektio

Konflikte, Reibereien unter Kollegen/inne

Arbeitsklima Im Orchester, Konflikte unte
Kollegensinnan

Lampenfieber, Angste bei Auftritten und Probd
Zweifel, ob die eigene Begabung ausreich
Konkurrenz unter Musikern, Wettbewerl

unsichere berufliche Zukunftsaussichten

o 10 20 30 40 50 60

Folie 6 Evdebte Belastungen junger Musiker und Musikschiiler
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Erlebte Gesamtbelastung nach Alter und Geschlec

W hohe Bel.
O niedrige Bel.

Manner bis
Frauen his
16
Manner 17-
18
Frauen 17-
18
Ménner 19-
20
Frauen 19-
20

Folie 7: Erlebte Gesamtbelastung nach Alter und Geschlecht

Betroffenheit von Schmerzen im BGS und der Musiker-Befragu
nach Geschlecht (Befragte in %, die im letzten Jahr von der
Schmerzen betroffen waren)

79 79
74

Schultern
Finger, Hande
Ober-,
Unterarme,
Ellenbogen
Gesicht,
Kaumuskeln,
Kiefer, Ohr
Unterleib

O Musiker, Mannerm BGS, Manner @ Musiker, Frauen® BGS, Frauen
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Was zeichnet , kerngesunde Musiker aus?

m Sie schitzen ihre musikalische Leistung als
sehr hoch ein
Sind als Konzertmeister oder Stimmfihrer
im Orchester titig
Stressbelastung durch musikalisch-kiinst-
lerischen Druck wird als sehr niedrig
erlebt
Die berufliche Zukunft wird als
optimistisch eingeschitzt

Gesundheitsverhalten ,, Kerngesunder*
Musiker

Treiben hautig Sport

Sind Nichtraucher

Essen tiglich frisches Obst

Alkohol hat keinen Einfluss auf die Unterschiede

Sorgen fir ausreichend Schlaf




Anwendung von Stressbewaltigungs- und Entspannungstecht
(Angaben in Prozent)

Feldenkrais 96

Kognitives Training 89

Alexandertechnikd 87

Autogenes Training 86

Mentales Training 80

Progressive Muskelentspannun 69

Kérperliches Training 31 45

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

%
Onie Omanchmal W haufig

Unzureichende Kenntnisse in
der Pravention bezogen auf:

Zusammenspiel korperlicher, mentaler
Bewegungsabliufe, bkonomischen Haltungen
bzw. Spielweisen

Lern- und Ubetechniken, die sich an einer
praxisbezogenen Instrumentaldidaktik
orientieren

Hohe psychomentale Belastungen bei Auftritten
Folgen einer auf Hochstleistung ausgerichteten
Arbeitswelt
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Der Sturz des Ikarus

Pravention

m Glnstige Arbeitszeiten

® Ergonomische Bestuhlung

m Geringe Gehorsbelastung

m Ausreichende Beleuchtung

m Gut lesbares Notenmaterial

m Keine Generalprobe und Konzert am
gleichen Tag




Pravention

m Korperliche Fitness

m Sichere Umgangs- und
Bewiltigungsmoglichkeiten mit
Belastungen

m Kenntnisse von mentalen Ube- und
Lernstrategien

m Gute Gruppen- und Sozialkompetenz

C

E Universitat der Kiinste Berlin

Hachschule
fior Musik und Theater
Hannover

= nusikg =~ ™
im kﬁnstleriﬂ:; ? p h yS I O ' Og | e

Eine berufsbhegleitende
Weiterbildung

Kurt-Singer-Institut fdr Musikergesundheolt

Tel. (030) 3185-2580
www.kurt-singer-institut.de

¢ Unfallkasse Berlin } D

I
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Weiterbildung in
Musikphysiologie-Pravention

Die Studierenden sollen Gber die
differenzierte Korperwahrnehmung
unterrichtet werden. Sie sollen in der Lage
sein, undkonomische Spielweisen ebenso
wahrzunehmen wie Verspannungen und
Schmerzzustinde.

Weiterbildung in
Musikphysiologie- Pravention

Die Studierenden sollen die wichtigsten
Ube- und Lerntechniken vor dem
Hintergrund heutiger Ube- und
Lernmethoden kennen lernen und
entwickeln.




Weiterbildung in
Musikphysiologie-Pravention

m Hier sollen leistungsmindernde
Belastungen frith erkannt werden und
konstruktive Umgangsstrategien mit den
unterschiedlichen Auftrittssituationen
erprobt werden

«Wenn nicht bald eine Weiche kommi, sind wir verloren.”
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Helmut MOLLER

Schlussfolgerungen aus einer Befragung junger Musiker liber Belastungen,
Gesundheit und Pridvention

I. Begriindung fiir eine neue Gesundheitsstudie iiber Musiker

Denkt man an gesundheitliche Probleme, die mit dem Beruf zusammenhingen, dann
assoziieren wir normalerweise Titigkeiten, die mit schweren korperlichen Belastungen
verbunden sind oder unter gesundheitsgefihrdenden Bedingungen in der Umgebung
stattfinden. Bergleute und Bauarbeiter kommen uns in den Sinn, méglicherweise auch
Birotatigkeiten, wie die der Datentypistin mit hochgradig einseitiger Belastung im Bereich
der Muskeln, Sehnen, Ohren und Augen.

Der Beruf des Musikers scheint in der Offentlichkeit solche Assoziationen nicht herauf
zu beschworen. Eine Tatigkeit, bei der das friihere Hobby zum Beruf wird, bei der man
personlichen Neigungen und Leidenschaften umfassend nachgehen darf, verbinden wir
mit Begriffen wie Selbstverwirklichung, Identititsfindung oder persénliches Gliick, 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. Ausfiihrliche Studien sind entstanden (Folie 2).

Im Wesentlichen decken sich die hier erhobenen Zahlen iiber die Art der Beschwerden
und deren Haufigkeit. 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 uber gesundheitliche Beschwerden bei Musikstudenten weisen darauf hin, dass
zwischen 60% und 80% der Musikstudenten schon friih unter Beschwerden, vor allem
im Muskel- und Skelettbereich, leiden.

In epidemiologischer Hinsicht liegen zumindest in einem begrenzten Umfang empirisch
gewonnene Ergebnisse vor. Wir kénnen 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 liber Gesundheitsbeschwerden bei Musikern leider versaumt 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 groBer?

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 kérperliche 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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ImTeil | werde ich einige Ergebnisse der Untersuchung referieren (die gesamte Unter-
suchung ist 2005 in der Edition der Gmiindener Ersatzkasse erschienen).

Im Teil 2 werde ich konkrete MaBnahmen zur Pravention von gesundheitlichen St6-
rungen bei Musikern darlegen.

2. Ausgewihlte Ergebnisse der Studie (Teil I)

2.1 Design der Studie (Folie 4)

Wir befragten mittels eines eigens dafiir entwickelten Fragebogens in deutscher und
englischer Sprache insgesamt 705 Musiker im Alter von |2 bis 49 Jahren. Zwei Drittel
der Befragten waren zwischen 16 und 22 Jahre alt. Unsere 705 Probanden waren ent-
weder Orchestermitglieder (Musikschiiler) eines von acht befragten Landesjugend-
Symphonieorchestern (382, Alter: 12-20) bzw. Mitglieder eines von neun professionell
arbeitenden Orchestern der Young Euro Klassic (323, Alter iiber 20), die in der Regel
ihre musikalische Ausbildung an einer Musikhochschule schon beendet hatten.

2.2 Psychische Belastung junger Musiker

,»Kinder brauchen Musik* heiBt die Stiftung, die der in Deutschland populire Musiker
Rolf Zuckowski ins Leben gerufen hat. ,Musik beeinflusst die Persoénlichkeits-
entwicklung von Kindern und macht sie zu einem unverzichtbaren Bindeglied in unse-
rer Gesellschaft® (Pressemitteilung Bertelsmann-Stiftung, 15.4.2005).

Zweifellos kann Musizieren forderlich sein fiir die Lebenszufriedenheit, das Selbst-
wertgefiihl und die Ausbildung der eigenen ldentitit. Doch wie sieht es aus bei den
Jugendlichen, die diese Tatigkeit nicht als Freizeiterfiillung erleben, sondern aktuell zum
Erwerb ihres Lebensunterhalts? — Wir haben deshalb zunichst 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 beschrinken.)

2.3 Individuelle Belastungsreaktionen (Folie 6)

Geringe Bedeutung als Stressfaktoren haben die haufigen Reisen, Erwartungsdruck von
Eltern, abendliche Dienste, unregelmiBige Dienstzeiten, der Zwang zu iiben, der Erwar-
tungsdruck durch Musiklehrer/Dirigenten.

Hohe Belastungen werden dagegen in folgenden Bereichen erlebt:

a) ,,Standiger 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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Gewichshaus mit tropischem Klima“. Die Gruppendynamik eines Orchesters allein
wire ein eigenes, abendfiillendes Thema.

c) ,Lampenfieber und Angste* vor, wihrend und nach Auftritten und Proben. Dazu die
kurze Aussage eines Solo-Hornisten iiber seine Titigkeit 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
frithe Ausbildung und die eingeschrankten Berufsalternativen fiihren 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.Wéhrend 16-
Jahrige nur zum geringen Teil hohe Belastungen erleben, ist dies bei 20-Jahrigen schon
die Regel. Etwa 75% der 27-49-Jahrigen nehmen ihre Berufstitigkeit als hoch belastend
wabhr. Hier wird deutlich, dass die psychische Gesamtbelastung der befragten Musiker in
dem MaBe steigt, in dem sie dlter werden, ihre Ausbildung auf héherem 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 Manner.

2.5 Vergleich mit anderen Berufen

Um das AusmaB gesundheitlicher Beschwerden bei unserer Gruppe junger Musiker und
Musikschiiler qualitativ und quantitativ bewerten zu kénnen, 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 Extremititen und im Stiitzapparat. Die
ménnlichen Musiker in der Musikerstichprobe im Vergleich zur BGS-Stichprobe geben
dabei bis zu dreimal haufiger, Frauen sogar bis zu viermal hiufiger Schmerzen in Fingern
und Hianden an. Fiir den Bereich der Schultern sowie der Arme und Ellbogen zeigen
Musiker doppelte bis zu 3,5-fache Schmerzhiufigkeit — auch hier berichten Frauen sig-
nifikant haufiger iiber Beschwerden. Fasst man alle erhobenen Schmerzindikatoren
zusammen, klagen rund doppelt so viele Befragte der Musikerstichprobe iiber
Schmerzen im Vergleich zur BGS-Stichprobe.

Fragt man Musiker und die Vergleichsgruppe wie sie ihren Gesundheitsstand bewerten,
so sind die Angaben liberraschend bzw. paradox.

Obwohl Musiker und Musikschiiler deutlich haufiger von Schmerzen betroffen sind und
auch etwas haufiger liber Beeintrachtigungen des Wohlbefindens berichten als Gleich-
altrige aus dem BGS, bewerten sie ihren Gesundheitszustand insgesamt besser. Uber-
spitzt formuliert heiBt das, ,,das Musizieren verursacht bei mir haufig Schmerzen, aber
ich bin trotzdem kerngesund*.
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- Wie konnen wir diese Antworten von Musikern zur fehlerhaften Selbsteinschitzung
Uber ihre Gesundheit verstehen?

Musiker betrachten den eigenen Korper als mechanisches Instrument, zu Erfiillung von
Leistungen. Storungen in diesem Bereich werden in Zusammenhang gebracht mit
Selbstvorwiirfen: ,,Ich habe zu wenig gelibt, zu spit begonnen, ich habe sehr hohe Er-
wartungen, ich will perfekt sein usw.*

Es fehlt die Fahigkeit zu realistischen Wahrnehmung. Es ist eine Art Unfihigkeit kor-
perliche Beschwerden in Zusammenhang zu bringen mit Selbstiiberschéatzung und einer
Fahigkeit korperliches Feedback richtig zu interpretieren.

Der Psychologe David Cunning bezeichnet diese Art der Selbstiiberschétzung als blis-
full ignorance (gnadiges Unwissen).

- Was sind die Folgen?

Gesundheitsbeeintrichtigungen werden also selten friith wahrgenommen und iiberwie-
gend in Zusammenhang gebracht mit Defiziten des Ubens, der Disziplin, der eigenen
Unachtsamkeit. Solche Vorwiirfe versuchen Musiker durch verstirktes Uben, mehr Diszi-
plin, Erhohung der inneren Erwartung zu kompensieren.

Wir kénnen hier von eine autoaggressiven Form des Umgangs mit sich selbst sprechen.
Diese sogenannte hohere Leidensfihigkeit 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 kénnten) werden Beschwerden/Schmerzen als rit-
selhaft unerkldrlich oder aber in Zusammenhang mit eigene Defiziten gestellt. Fast nie
wird diese hohere Leidensfihigkeit in Zusammenhang gebracht z.B. mit der Neigung
zur Selbstiiberschitzung, Uberforderung.

3. Die Gruppe der ,,kerngesunden* jungen Musiker — was zeichnet sie aus?
Lassen sie mich nun ein ganz anderes Ergebnis aus der Studie vorstellen, namlich von
Musiker die von Schmerzen, Befindlichkeitsstorungen 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-
gepragt!

Fragt man danach, welche Faktoren die Gruppe der ,Kerngesunden* besonders aus-
zeichnen, dann bleibt die Uberpriifung 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 erwihnenswert: Wihrend junge
Musiker, deren Eltern der Oberschicht (Hoher Bildungsgrad, Berufe in gehobenen
Position, sehr gute finanzielle Ressourcen) angehéren, zu 46% ,,Kerngesunde* aufwei-
sen, liegt dieser Anteil bei Eltern der Unter- und unteren Mittelschicht nur bei 27%.
Umgekehrt ist der Anteil “Beeintrachtigter” bei Oberschicht-Eltern nur halb so groB3
(14%) wie bei Unterschicht- und unteren Mittelschicht-Eltern (29%).
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Deutliche Einfliisse zeigen sich dann, wenn man nach Merkmalen fragt, die mit der musi-
kalischen Ausbildung und dem Musizieren sowie den beruflichen Perspektiven zusam-
menhdngen. So ist der Anteil ,,Kerngesunder* deutlich héher bei Befragten, die: (Folie 9)
ihre musikalischen Leistungen als sehr hoch einschitzen (44% ,,Kerngesunde®, bei
Einschiatzung ,.eher niedrig” nur 21%),

als Konzertmeister im Orchester titig sind (44%, Stimmfiihrer und Tuttisten: 32%),
Stressbelastungen durch musikalisch-kiinstlerischen Druck (Konkurrenz unter Musikern,
Zweifel an eigener Begabung, Lampenfieber, Erwartungsdruck durch Musiklehrer oder
Dirigent, standiger Zwang zur Perfektion und zum Uben) sehr niedrig einstufen (43%,
bei Einstufung “sehr hoch”: 20%),

ihre beruflichen Zukunftsaussichten sehr optimistisch einschitzen (64%, bei sehr pessi-
mistischer Einschitzung: 17%),

spater als freiberuflich titige Musiker arbeiten méchten (50%; Dozent an Musikeinrichtung
17%, Orchestermusiker 31%).

Keine Einfliisse zeigen sich hingegen fiir die Einschiatzung des musikalischen Ehrgeizes
oder fiir die Dauer des tiglichen Ubepensums.Wollte man also ein idealtypisches Profil
des ,,kerngesunden jungen Musikers* zeichnen, so ist dieser von der eigenen musikali-
schen Leistung und der Begabung voll iiberzeugt, hat bereits auf der Karriereleiter eini-
ge Stufen erfolgreich bewiltigt, ist von duBeren Erwartungen wenig beeindruckt und
schitzt seine Zukunftsaussichten iiberaus positiv ein. ,,Selbstbewusstsein‘ ist wohl jenes
Stichwort, das diese Merkmale am ehesten zusammenfasst.

Wie sieht es mit dem Gesundheitsverhalten dieser Gruppe aus und ihren Uberzeu-
gungen, was ,,Gesundheit® und ,,Pravention® anbetrifft? Der Anteil , Kerngesunder* ist
deutlich hoher bei Befragten, die haufig Sport oder andere, anstrengende kérperliche
Aktivititen betreiben. Bei taglichem Sport liegt die Quote ,,Kerngesunder* bei 50%, bei
keinerlei Sport nur bei 22%. Die Haufigkeit 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 kiirzerer Dauer, ist nach unseren Daten ,,gestinder* als derjenige, der
dies selten, dann aber zeitlich lang praktiziert (Folie 10).

Nichtraucher und Gelegenheitsraucher haben eine deutlich héhere Quote von ,,Kern-
gesunden® (35%) im Vergleich zu taglichen Rauchern (19%).

Erndhrungsgewohnheiten, so wie wir sie erfasst haben, spielen nur begrenzt eine Rolle.
Bedeutsam ist jedoch die Einstellung zu frischem Obst und die Haufigkeit des Verzehrs:
Jene Gruppe, die téglich 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 haufig Sport
oder {ibt andere korperlich anstrengende Titigkeiten aus, raucht nicht, mag oft und
gern frisches Obst essen und findet ausreichend Schlaf.
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Interessanterweise ist dieses Gesundheitsverhalten jedoch keine Attitiide oder
Verhaltensnorm, die nun aus rein medizinischen Erwagungen 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 personlichen und sozialen Interessen.

4. MaBnahmen zur Privention (Teil 2)

4.1 ,Was wissen Musiker liber 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
Pravention haben. In einer zweiten Umfrage (2005) bei 212 Musikern in Berlin ergab,
dass 82% zur Frage der gesundheitlichen Pravention gar nicht oder nur unzureichend
informiert sind.

Die Frage nach Kenntnissen lber Priaventionsmasnahmen wie z. B. Stressbewiltigungs-
und Entspannungstechniken macht vor allem folgendes deutlich: Es mangelt an fundierte-
ren Informationen (Folie | I). Weit mehr als die Halfte sagen ,,Ich weil} dariiber 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 Angsten und Lampenfieber sowie auch zum effektiveren
und schnelleren Lernen auch musikalischer Werke. Mehr als die Halfte 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 Aufklarung leiden zwischen 60-75%
der Musiker (auch bereits jungen Musiker) unter gesundheitlichen Stérungen die wir
nur mit ,,groBer Besorgnis“ zur Kenntnis nehmen kénnen (Folie 12).

Konkret beklage ich, dass an den Deutschen Musikschule, und Hochschulen tiber Praven-
tionsansdtze zu wenig gewusst und zu wenig gelehrt wird.

Dazu zihlen unzureichende Kenntnisse:

I.Uber das komplizierte Zusammenspiel von kérperlichen Bewegungsabliufen und von
undkonomischen Haltungen und Spielweisen.

2. Uber Lern- und Ubetechnik, die sich orientieren an einer praxisbezogenen moder-
nen Instrumentaldidaktik

3. Uber die hohen psychomentalen Belastungen bei der Biihnenprisenz und den gezielter
Unterstiitzung in Umgangs- und Bewiltigungsstrategien.

4. Uber die Folgen einer auf Hochstleistung ausgerichteten Kultur und der Méglichkeit
zur Humanisierung der Arbeitswelt des Musikers (Folie 13).
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Pieter Breugel (1525-1569) erteilt uns in seinem Bild ,der Sturz des lkarus® eine
Lektion lber diese einer auf Hochleistung ausgerichteten Gesellschaft. Das Gemilde
ist ein Sinnbild des in die Krise geratene Kiinstlers der einsam, isoliert verlassen ist,
wenn er den Anspriichen 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 fiir nachhaltiges Praventionskonzepte
Es gibt grundsitzlich zwei Vorgehensweisen, um gesundheitlichen Beeintrachtigungen
bei Musikern vorzubeugen.

4.2.1. Reduktion von Belastungen (umweltzentriert) (Folie 14)

Wie ungiinstige Arbeitszeiten, bzw. Arbeitsbedingungen: z. B. unergonomische Bestuh-
lung, unzureichende Beleuchtung, zu hohe Gehdhrsbelastungen, 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. Starkung des Umgangs mit Belastungen (personenzentriert) (Folie 15)
Korperliches Grundtraining, (Physioprophylaxe), Umgang mit Disstresssituationen, men-
tale Verbesserung von Lern- und Ubestrategien, Umgang mit sozialen Konfliktsituationen
(Sozialkompetenz) usw.

An der einseitigen physischen Beanspruchung durch das Instrumentalspiel ist sicher
wenig zu dndern, obgleich auch hier spezielle Techniken eingesetzt werden kénnen.Wie
bereits erwihnt werden Musiklehrer hinsichtlich ihrer Kenntnisse zur Vermeidung von
Beschwerden beim Musizieren von den Musikern negativ eingeschitzt.

Auf Seiten der individuellen Ressourcen konnte ein zukunftsorientierter Optimismus als
gesundheitserhaltender Faktor ermittelt werden (Innauer Sport). Solche grundlegenden
Einstellungen, die stark mit iiberdauernden Dispositionen der Personlichkeit zusammen-
hingen, sind sicherlich kaum beeinflussbar. Jedoch wiare es wichtig auch friihzeitig und
ehrlich Giber Chancen und Risiken der beruflichen Musikerkarriere zu sprechen.
GroBere Einflussmoglichkeiten sind auf das individuelle Gesundheitsverhalten anzuneh-
men. Auch diese missen allerdings friihzeitig 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 Informationsgesprachen
konnten Eltern beispielsweise schon friihzeitig auf die Folgen einer zu fordernden
Haltung und der Erzeugung eines iiberzogenen Erwartungsdruckes hingewiesen wer-
den. Ebenso kénnen Eltern mit ablehnender Grundeinstellung an das Instrumentalspiel
ihrer Kinder herangefiihrt werden.

Zum Abschluss meines Vortrages will ich kurz zusammenfassen, was wir in Berlin zur
Pravention anbieten:
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Studenten, die neu in einer der Hochschule aufgenommen werden, miissen im ersten
Semester an einer eintdgigen Einfiihrung in die Musikphysiologie teilnehmen. Hier wer-
den zu den verschiedenen Themen — Koérper, Bewegung, Ube- und Lerntechniken,
Auftrittssituationen und Angst — kurze Einfihrungen gegeben und zu Diskussionen
angeregt.
An den beiden Hochschulen gehéren 18 Seminare aus dem Bereich der Musikphysio-
logie zu den Wahlfichern, d.h. mindestens zwei Seminare iiber Musikphysiologie miis-
sen wahrend des Studiums belegt werden.
Ferner haben wir eine ,,berufsbegleitende Weiterbildung* (Folie 16) entwickelt, die von
den beiden Berliner Hochschulen und der Hochschule fiir Musik und Theater in Hannover
durchgefiihrt und zertifiziert wird. Sie wurde am letzten Samstag in Berlin erdffnet. 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 méchte ich ihnen drei Grundmodule der Berufsbegleitenden
Weiterbildung nennen: (Folie Nr. 17-19)

Modul | — Koérperliche Grundlagen des Musizierens (Haltung, Bewegung, Emotionen).
Die Studierenden sollen iber die differenzierte Kérperwahrnehmung unterrichtet
werden. Sie sollen in der Lage sein, undkonomische Spielweisen ebenso wahrzunehmen
wie Verspannungen und Schmerzzustinde.

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

Modul 3 — Umgang mit Stress und Auftrittssituationen. Hier sollen leistungs-
mindernde Belastungen friih 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 iiber gesundheitliche Risiken fiihren zu folgender Feststellung: Wir verfiigen in
Deutschland weder iiber geniigend spezifische Diagnose- und Behandlungsmoglich-
keiten, noch liber ausreichende Priventionsstrategien in der Ausbildungs- bzw. spite-
ren Berufsphase.

Die Umsetzung dieser Ziele kann nur gelingen, wenn Risiken bekannt sind und nach-
haltige Praventionskonzepte bereits in die Ausbildung von Musikern integriert und kon-
sequent im Berufsleben fortgesetzt werden. Die speziellen gesundheitlichen Risiken, die
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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 schlieBe mit einem Zitat aus dem Brief vom 23. Januar 2006 den E. Altenmdiller zum
Antritt als Prasident 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 Bekampfung von Angst
Selbstzweifel und Unzufriedenheit. Die iiberzogenen Anspriiche der Offentlichkeit an
die Leistungen der Musiker sollten wir in Frage stellen und mit dafiir sorgen, dass das
Wichtige in der Musik, namlich die Vermittlung einer emotionalen Botschaft wieder im
Vordergrund steht,” denn ,,das Leben ohne Musik ist einfach ein Irrtum, eine Strapaze,
ein Exil.“ Nietsche (1888).
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Hildegard WIND
Aus der Ruhe kommt die Kraft.

Korpertherapie, Entspannungstechniken, kreative Phantasiereisen zur Stress-
bewiltigung

»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 bewiltigen zu kon-
nen. Ruhe kehrt héchstens 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 groBe Stille” oder besuchen Meditationskurse, z.B. bei
Anselm Griin, einem bekannten Ménch und Bestsellerautor aus der Benediktinerabtei
Miinsterschwarzach.

Die Menschen suchen dabei nicht in erster Linie ein duBeres spektakulires Erlebnis,
sondern sie sind auf der Suche nach Stille und einer tiefen inneren Erfahrung. Man ver-
sucht mit Hilfe von Meditation (gegenstandslos oder kontemplativ) zunichst einmal zur
Ruhe zu kommen, zu sich zu kommen, die eigene Mitte zu finden, um von dieser Basis
aus mit wachsender innerer Stirke auch dem Alltag und Stress besser begegnen zu
konnen.

Die Auswirkung der Meditation auf Korper und Geist ist mittlerweile sogar Gegen-
stand wissenschaftlicher Untersuchungen. So hat Dr. Richard Davidson von der Univer-
sity of Wisconsin durch Messung der Gehirnstrome festgestellt, dass jahrelang im
Meditieren Gelibte eine hohere Aktivitit der so genannten Gammawellen erreichen
und dass die Aktivierung des Frontalhirns durch die Meditation zu einer deutlich gestei-
gerten Konzentrations- und Wahrnehmungsfihigkeit fiihrt.

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 erzihltes Mittagessen...“ sollte man
sich also idealerweise selbst auf die Stille einlassen, um zu erfahren, welche Kraft aus
ihr erwachsen kann.

Welcher Stellenwert dariiber hinaus der Ruhe und Stille in der Musik beigemessen
wird, vermag die Aussage des weltberiihmten Pianisten Alfred Brendel zu verdeutlichen:
‘“Die Grundlage aller Musik ist die Stille*.

Die Ubung der Meditation basiert, shnlich 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 Kérperwahrnehmungsmethoden und -therapien, die sich z.T. erst viel spater
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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 aufgezdhlten Methoden finden mittlerweile groBe Zustimmung, auch seitens
der Arzte, die z.T. selbst die ein oder andere Methode praktizieren (zumal manche ja
auch von Arzten oder Wissenschaftlern entwickelt worden sind) und jede bietet auf
ihre Art Moglichkeiten, Stress zu bewailtigen.

Stress!?

Stress ist ein Modewort mit Verpflichtungs-Charakter: bezeichnet sich beispielsweise
ein Musiker als nicht gestresst, konnte der Verdacht entstehen, er {ibe nicht genug oder
engagiere sich nicht ausreichend.

Stress hat seinen Ursprung im Lateinischen ,strictus®, das Ubersetzt ,,stramm oder
gespannt® heiBt. Meist ist dieser Begriff negativ besetzt, man spricht dabei auch von
Distress. Dauerspannung, UibermiBiger Kraftaufwand gepaart mit enormer Willen-
anstrengung, kann dazu fiihren, dass man entweder korperlich und seelisch krank wird
oder gerade das Gegenteil dessen erreicht, was man eigentlich erreichen wollte. Erhéht
z.B. ein Musiker zur Uberwindung einer schwierigen Passage den Muskeltonus auf unan-
gemessene Weise, kann dies letztendlich eher zum Versagen als zum Erfolg fiihren.
Eigentlich eine Paradoxie: je mehr man kdmpft, um Hoéchstleistung erreichen zu wollen,
umso weiter riickt mitunter das Ziel in die Ferne. Ahnlich ergeht es auch Musikern, die
fokale Dystonie auf diese Art und Weise bekdampfen wollen. Weniger ist in dem Fall
erfahrungsgemiB mehr.

Im Gegensatz dazu aber ist ein gewisses MaB an Spannung/Stress, in dem Fall als Eustress
bezeichnet, auch wiederum (lebens-)notwendig und kann dienlich sein, Hochstleistungen
zu erreichen. Damit nun eine eutone Einstellung nicht zu einer dystonen mutiert, wire
es ideal, eine der jeweiligen Situation angepasste Wechselbeziehung zw. Spannung und
Entspannung zu erlernen. Dies betrifft im tbrigen alle Bereiche des Lebens, letztendlich
natiirlich auch das Musizieren.

Meist reden wir davon, Stress bekampfen zu missen. 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 koénnen. Haufig stellt sich ein gewisses Ohn-
machtsgefiihl ein gegenliber auftretenden Korperreaktionen wie Zittern, Atemlosigkeit,
Herzrasen, Beschwerden am Bewegungsapparat oder Verkrampfung.

Man konnte es aber nun allerdings auch so betrachten, dass nicht die Situation an sich
der Stressausloser ist, sondern unsere Beurteilung der Situation bzw. unsere Einstellung
samt des somatischen Resultats. Die Reaktion auf vermeintliche Stresssituationen ist
oftmals unangemessen grof, wobei sie teilweise — aufgrund des Charakters, der Ver-
anlagung oder Erziehung — hausgemacht oder erlernt ist und sich demnach auch wie-
der verlernen lassen misste. Es besteht in diesem Fall die Moglichkeit, entweder durch
kognitive oder rationale Hilfe die Einstellung zu verandern, um damit gleichzeitig auch
korperliche Reaktionen zu mildern oder umgekehrt, durch somatische Arbeit mittels
Schulung der Kindsthetik zugleich die Einstellung zu modifizieren.
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Methoden zur Stress-Bewiltigung

Um Stress-Situationen aus eigener Kraft entscharfen zu kénnen, bieten, neben psycho-
oder logotherapeutischer Begleitung, auch die bereits erwahnten Methoden in unter-
schiedlicher Form Hilfestellung an. Einige davon sollen hier stellvertretend herausge-
stellt werden:

* Meditation

Sie fiihrt u.a. zu innerer Gelassenheit und lehrt den Ubenden, unabhingig von duBeren
Umstdnden — egal ob negativ oder positiv — in einer gewissen Koharenz oder in seiner
Mitte, seinem Hara, wie es Japaner bezeichnen, bleiben zu kénnen. GemdB der Philo-
sophie, die der Meditation zugrunde liegt, soll eine Stress-Situation nicht bekampft 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 Atmosphiare u. a. ein
Gefiihl der Wiarme, stromender Wiarme und Schwere in Armen oder Beinen. Dazu
kommen eine Atem-, Herz-, Sonnengeflechts- und Stirnkiihlelibung, 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.

Ahnlich den Prinzipien der Meditation: eine natiirliche Kraft kann nicht gemacht werden,
sondern entfaltet sich, wenn man sie zuldsst. Entsprechendes ist auch eindriicklich in
der Natur zu sehen, wenn sich Pflanzen ihrer Entelechie entsprechend zart aber kraftvoll
sogar durch hirtestes Gestein hindurch ihren Weg zur Sonne hin bahnen.

* Zu mentalem Training vorab ein Interview mit der Pianistin Helene Grimaud:
»lch glaube, es ist sehr wichtig, dass man neben den musikalischen Ideen, die man beziig-
lich Phrasierung oder Architektur der Musik entwickelt, seine Fihigkeit verbessert, die
Musik physisch zu produzieren, indem man sich den Prozess des Spielens in Gedanken
vorstellt. Man hoért die Musik in ihrer groBtmoglichen Perfektion, und die Finger und
der ganze Korper spiiren, wie es sich anfiihlen wiirde, 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 ldsst ein ideales
Szenario ablaufen.

Und wenn man dann auf die Biihne tritt, kann man diesem Muster folgen, weil es im
Kopf vorprogrammiert ist.

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

* Feldenkrais-Methode

Ein weiterer Schlissel, spannungsgeladene Situationen zu entscharfen, liegt darin, den
eigenen Korper aus kindsthetischem Blickwinkel zu betrachten. Diese Betrachtungs-
weise steht immer im Kontext zu den Gedanken, dem Gefithl und den restlichen
Sinneswahrnehmungen. So gehen mentale und bewegungsorientierte Methoden unab-
lassig Hand in Hand. Stellvertretend fiir die Kérperwahrnehmungstechniken wird an
dieser Stelle das Prinzip der von Dr. Moshé Feldenkrais entwickelten Methode vorge-
stellt.

Ausgehend davon, dass der Kérper ein Ausdrucksorgan ist, das anzeigt, was man denkt
oder fiihlt, duBert sich also Stress, in diesem Falle Distress, z.B. darin, dass man den
Atem anhilt, der womdglich deswegen nicht mehr weiterflieBt, weil der Brustkorb in
Abwehrstellung verharrt, samt angespannter Schulter- und Nackenmuskulatur. Dass ein
derart fixierter Muskeltonus natiirlich auch nicht unbedingt das musikalische End-
ergebnis bereichert, ist nachvollziehbar und wenn man sich am Instrument dadurch
nicht zu voller Zufriedenheit ausdriicken kann, erhoht das wiederum das Stress-
Potential. Es entsteht also ein Circulus vitiosus.

Um nun Kérperreaktionen verandern zu kénnen, kann das Erlernen von Kindsthetik
(Bewegungswahrnehmung) groBen Nutzen bringen. Hierbei erfolgt zunichst eine Retar-
dierung der Korperaktivititen, eine Verlangsamung der Bewegung, um eingefahrene
somatische Muster erst einmal zu bemerken. Es steht das Erspiiren der Bewegungs-
qualitat im Hinblick auf biomechanische Zusammenhinge im Vordergrund und nicht das
Trainieren der Bewegungsquantitit. Bewegungsqualitit ist dann gewihrleistet, wenn
eine Bewegung miihelos (bei groBen Musikern und Kiinstlern ist dies in der Regel der
Fall) und jederzeit umkehrbar ist, wenn sie sich stimmig anfiihlt und auf 6konomischste
Art und Weise zum gewiinschten Ziel fiihrt.

Um dies zu erlernen, bedarf es zuniachst 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 fritherer Stelle
erwihnt, vielmehr um das rechte Empfinden und Einsetzen von Spannung und Entspan-
nung. Um diese Unterscheidung iiberhaupt erst erlernen zu kénnen, muss anfinglich
der Tonus reduziert werden.

Erlebt man schlieBlich mithilfe kinasthetischer Schulung, dass man bestimmten Verhal-
tensweisen nicht zwingend ausgeliefert sein muss, sondern dass sie auch modifizierbar
sind, lieBe sich, auch bereits im Vorfeld, die Angst vor unkalkulierbaren Reaktionen des
Kérpers abbauen.

Kindsthetik kann u. a. auch als Stressprophylaxe in vielen Bereichen des Musikeralltags
Anwendung finden. Konkret im Instrumentalunterricht kann Bewegungswahrnehmung
dazu beitragen, eine somatische Flexibilitit zu erreichen, d.h. zu erlernen, die Kérper-
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 unterstiitzen und betreu-
en.

Hierin liegt auch eine groBe Chance der Pravention: wenn man weif3, wie man wahlweise
und flexibel mit dem Korper umgeht (am Instrument, im Orchester, in Stress-Situatio-
nen...), kann man dariiber hinaus auch Uberlastungssyndromen eher Paroli bieten.

Ein derartiger Zugang wird erfahrungsgemaB mit groBem Interesse und groBer Bereit-
schaft angenommen, und zwar gleichermaBen von Studenten, wie auch von bereits im
Beruf stehenden Musikern.

Die hier ausgewiahlten Methoden, die aufgrund der Vortragsbegrenzung leider nur frag-
mentarisch erlautert werden konnten, mégen exemplarisch darstellen, welche Erkennt-
nisse Musiker aus mentalen und bewegungsanalytischen Zugingen ziehen kénnen. Die
Entscheidung fiir die ein oder andere Methode hingt sicherlich von verschiedenen
Faktoren ab (z.B. der eigenen Einstellung, Lehrerpersonlichkeit...) und bleibt selbstver-
standlich dem persoénlichen Erleben (iberlassen.

Schlussbemerkung

Ein kurzer Ausflug in die ostliche Philosophie sei abschlieBend noch einmal gestattet.
Der Anblick eines iibenden Bogenschiitzen in einer Tempelanlage von Kamakura in Japan
macht in beeindruckender Weise deutlich, welche Rolle der Achtsamkeit zukommt hin-
sichtlich der Ausfiihrung einer vollendet adsthetischen Handlung, die scheinbar miihelos
zum Ziel fihrt.Wie bei Eugen Herrigel oder auch bei Karlfried Graf Diirckheim nach-
zulesen ist, liegt ein Grundgedanke der Ostlichen Philosophie im Falle des Bogen-
schieBens nicht darin, BogenschieBen zu iiben sondern sich zu iiben in der Kunst des
BogenschieBens.

Ein solcher Zugang ist uns in unserer westlichen Kultur nicht vertraut. Wir kiimmern
uns als Musiker um unser Instrument, um Urtextausgaben, Fingersitze (alles zweifels-
frei wichtig), aber selten wissen wir um die Art und Weise, wie unser Korper all das
umsetzt, was wir musikalisch ausdriicken méchten. Man beriicksichtigt den Korper
kaum und weif} im Grunde genommen auch viel zu wenig tiber ihn in seiner komple-
xen Funktionalitdt. Er muss einfach funktionieren und wir beachten und spiiren ihn lei-
der fast nur dann, wenn er einmal nicht mehr reibungslos funktioniert.

Wiirde es weniger darum gehen, das Instrument zu Uben, als vielmehr sich zu iiben in
der Kunst des Instrumentalspiels, konnte sich damit sicherlich ein viel tieferes Ver-
standnis des Musikers fiir sich und seine musikalische Ausdrucksmoglichkeit entwickeln
Daruber hinaus kénnte dieser Ansatz — sich zu tiben in Achtsamkeit, sich zu tiben im
alltdglichen Leben — eine hervorragende Stressprophylaxe sein und die Erfahrung ver-
mitteln, dass tatsdchlich in der Ruhe die Kraft liegt.
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‘ Mario WERNADO

Musik und Sucht

Da ich weder Uber ausreichend Fihigkeiten noch iiber hinreichende Kenntnisse von
Musikern und Musik verfiige, mir also das fehlt, was man sonst Feldkompetenz nennt,
muss ich lhnen erklaren, unter welchem Blickwinkel ich den Vortrag halte:

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

Pravention heif3t soviel wie ,,zuvorkommen® und das ist zunehmend wichtiger gewor-
den, nicht zuletzt deshalb, weil die Folgen der Unterlassung von Priavention wir uns
zunehmend weniger leisten kénnen.

Fir den einzelnen Menschen bedeutet es, dass er sich in Situationen und Zwinge
begibt, die er nicht alleine mehr bewiltigen kann und er zumeist mehr als nur froh
wire, sich nicht in einer solchen Situation zu befinden. Im Rahmen der Préavention muss
man also die Fallstricke kennen muss und etwas Uliber die Gefihrdungen wissen, um sich
schiitzen zu konnen.

Zu meiner Person: Sie sehen in mir jemanden, der sich — wie gesagt - seit vielen Jahren
mit dem Thema Abhingigkeitserkrankung beschiftigt; als direkt nach dem Krieg in ein-
fachste Verhiltnisse geborenes Kind war es mir objektiv nicht moglich, ein Musik-
instrument zu erlernen, obwohl ich das gerne getan hitte. Ich wiirde mich jetzt als
einen Afficionado bezeichnen, so wie die Spanier von sich sagen, wenn sie Flamenco
gerne horen, aber es selbst nicht spielen konnen. Diese Afficionado kénnen Sie pro-
blemlos von deutschen Touristen dadurch unterscheiden, dass sie nie versuchen wiirde,
beim Flamenco mitzuklatschen.

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

Zunichst zu den Phianomenen: gestatten Sie mir eine hinfiihrende Bemerkung: Musik
hat zusammen mit dem Tanz und Sprechtheater in der Kunst eine besondere Qualitit:
sie ist auf eine Situation, auf eine Begegnung, auf eine Szene, auf einen Moment bezo-
gen; das Element des Begegnens gibt es natiirlich 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 fiir den Kiinstler als auch fiir den Zuhérer
eine Versuchung dar: ,,...verweile doch Du bist so schon...* — so lasst sich Kunst des
Augenblickes beschreiben, die das Gefiihl einer gelungenen Begegnung, einer gelunge-
nen Inszenierung auslost und sowohl den Kiinstler als auch sein Publikum aus dem
Alltag entriickt: in einer anderen Sprache kénnte man von Ekstase sprechen, von der
Fahigkeit, fiir einen Moment aus sich heraus zu treten und solche ekstatischen
Momente gehéren wohl stets auch in die gelungene Darbietung von Musik.

Ich hatte das Vergnligen, vor einigen Jahren Giinther Wand mit den Berliner Philharmo-
nikern zu erleben; am Ende der 8. Sinfonie von Bruckner war es in dem vollbesetzten
Hause der Philharmonie fiir einen Moment totenstill; man spiirte korperlich 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 Entriicktheit. Dieses Bediirfnis 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:
namlich der Ekstase, das aus sich heraustreten sowie dem Element der gegliickten Zeit,
griechisch Kairos; dieses Moment des gegliickten Augenblicks spricht uns zutiefst an.
Der Versuch den gegliickten Augenblick zu garantieren misslingt. Der Versuch missach-
tet, dass der gegliickte Augenblick immer Begegnung ist, gelungene und gegliickte Begeg-
nung und er das — wie Schiller es in ,,Der Glocke* formuliert hat ,,... des Segens von
oben bedarf...“. Die Griechen hatten fiir die Missachtung dieser Zusammenhinge
einen pragnanten Begriff: Hybris, die stets von den Géttern bestraft wurde.

Dynamik

Eine der grundlegenden Bediirfnisse 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 prisentieren hat, was erlaubt, gerade noch erlaubt oder nicht
mehr gestattet ist, ist kulturunterschiedlich; kulturiibergreifend und menschlich ist das
Bediirfnis, nach Exhibitionismus wie der Begriff heilt, 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 fillt mir kein besserer ein — einen ,,gesunden
Exhibitionismus*, der verbunden ist mit einem gesunden Stolz auf Leistung; davon ist
niemand frei und ungliicklich der, der im Laufe seiner Geschichte zu wenig erhalten hat.

Auch der Eremit in seiner Bescheidenheit, in der Wiiste oder in den tiefen, nicht mehr
vorhandenen, verschwiegenen Wildern 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 gliicklich; bedauerlicher Weise muss man vorher iiben und selbst die Ubung
alleine ist keine Garantie, dass bei der Priasentation dieses Gliick 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 hort: dann spiirt dieses hybride Gemachte, das Technisch durchge-
fiihrte, letztlich, das beziehungslose; wir haben ein sehr feines Gefiihl dafiir, wenn
jemand versucht, den Kairos zu manipulieren.

Ich mochte 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
dhnlicher Weise habe ich das auch bei dem griechischen Musiker Mikis Theodorakis
immer wieder erlebt.

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

Vor dem ersten gemeinsamen Auftritt schiittet Bon Scott — Sanger der Rockgruppe
AC/DC - zwei Flaschen Bourbon herunter, schnupft eine Schubkarrenladung Koks und
Speed und briillt: ,,Kann losgehen, ich bin startklar.“

Also liegen der Griff zu Alkohol, zu Kokain und zu Speed recht nahe; es beginnt dann
der Fluch der bosen Tat, denn nach Gestaltung der Anspannung bedarf es auch der syn-
thetischen Losung danach; es erklart sich so der Einsatz von Uppers und Downers, also
Stoffen, die einen scheinbar leistungsfihig machen und solche, die einen wieder ,her-
unterbringen®. Das kénnen 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 Glaser| ist die Verkleinerungs-
form des Wortes Glas und Verkleinerungsformen sind in aller Regel Ausdruck einer
besonderen Form der Zuwendung, zu meist eben Zirtlichkeitsbekundungen: Glaserl
wird wie die Herzallerliebste oder der Herzallerliebster ,,Schatzerl“ benannt und die
Geschichte der Liebeserklarungen an Drogen ist eine lange und umfangreiche: so sagt
z. B.Walter Benjamin ,,Versaille ist dem der Haschisch gegessen hat nicht zu grof3 und
die Ewigkeit dauert ihm nicht zulange.” oder wie in dem Song von den Rolling Stones
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,»dister 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 Schlissel zum Para-
dies, Du gerechtes, unendlich zartes, machtvolles Opium.*

Bekanntlich ist — und derVolksmund weif3 viel dariiber — die Nahe zwischen Verliebtheit
und Liebeswahn bedrohlich nah; aber bekanntlich endet nicht jede Verliebtheit im
Ungliick oder Wahnsinn; allerdings gibt es durchaus benennbare Aspekte dafiir, wann
das eine, die Verliebtheit in das andere, Wahnsinn und Ungliick tibergeht; das lasst sich
mit dem einfachen Gesichtspunkt erkliren: immer wenn man es sich selbst vergisst
zugunsten des anderen / der anderen wird es gefihrlich; das klingt banal und ist eine
uralte Erfahrung unseres abendlandischen Kulturkreises.

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

»YWVer mit dem toérichten Herze hinfiahrt und der Sirenen / Stimme lauscht, dem wird
zu Hause nimmer die Gattin und unmiindige Kinder mit freudigem GruB begegnen.
Denn es bezaubert ihn der helle Gesang der Sirenen die auf der Wiese sitzen und auf
den gehauften Gebeinen modernder Menschen umringt von ausgetrockneten Hauten.*

Sie erinnern: Odysseus verklebte seinen Freunden die Ohren mit geschmolzenem
Woachs, lieB sich mit Tauen an einem Maste stehend festbinden und befahl die Bindung
nicht zu I6sen, selbst wenn er es beim Horen des Gesanges befehlen wiirde. Odysseus
war also klug, er wusste von der Gefahr des verfiihrerischen Momentes.

Diese Textzeilen des alten Homers zeigen deutliche Parallelen zu den Beschreibungen
von Thomas D. Quincy; auch hier der bezaubernd schone Gesang, der alle Gefahren
vergessen lasst: niemand kommt im Rahmen seiner Reifung zum Erwachsenen um die
Auseinandersetzung mit den Sirenengesiangen psychotroper Substanzen herum:in den
neuen Bundeslindern Jugendweihe, in den alten eher die Konfirmation; und manchmal
wird der Ruf nach den Sirenen auch offentlich.

z.B.in dem Song ,,Cocain* von 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 entschlieBen, dafiir zu
sorgen, dass der Faktor Zeit sich verandern mége: ganz im Sinne meines Erlebens des
Konzertes von Giinther Wand; und Ernst Jiinger fiihrt aus, dass das Wagnis, das wir mit
der Droge eingehen darin besteht, dass wir an einer Grundmacht unseres Daseins riit-
teln, ndmlich der Dimension der Zeit im Sinne vor derVerginglichkeit der Zeit; wir wol-
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len sie verwandeln an Cronos (Kontinuum der Zeit) in Kairos (stehen bleiben der Zeit:
,»Yerweile doch, Du bist so schén®), was definitionsgemaB natiirlich unméglich ist, in
dem Moment wo wir es denken, was gerade ist, ist dieses was gerade ist, bereits
Vergangenheit und Odysseus méchte in dem Moment der Vorbeifahrt, als er sich den
Sirenen aussetzt, vergessen, dass es ein Vorher gab (das hat ihm liberhaupt ermdglicht,
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 Sirenengesangen erliegt, opfert das Jetzt zulasten der Zukunft, in der
Erwartung, dieses Jetzt grenzenlos zu genieBen; welch Uberheblichkeit eines Menschen
gegeniiber dem Gott der Zeit: die Grenzenlosigkeit des Augenblicks; so stellt der Siichtige
den Gegenpol zu demjenigen dar, der die Gegenwart der Zukunft zu opfern bereit ist
und dies ist: der Revolutionir.

Beide riitteln an den Grunddimensionen der Zeit und so ist der Wechsel von der einen
in die andere Position auch gar nicht so unversténdlich. Ich habe alltiaglich damit zu tun,
wenn Abhingigkranke im Rahmen ihrer revolutiondren Phase den Alkohol besiegen,
bekampfen, die Gesellschaft insgesamt trockenlegen wollen.

Der Wahnsinn, der sich vollzieht, in dem Moment, wo wir alles tun, um den Sirenen-
gesdngen zu horchen, entwertet alle Instanzen, die uns davon in Kenntnis setzen, dass
und wie gefahrlich das alles ist; an den Gestaden dieser Sirenengesinge finden wir die
Gebeine der Horig 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 beeintrichtigt; 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 Hiute
ebenso: wenn wir ,,Haute“ lbertragen betrachten, sind sie die Orte, auf denen die
Informationen niedergelegt wurden (Pergament, Tierhaut), also wir kénnten und kon-
nen jederzeit nachlesen und die Hautungen dieser Verstorbenen kennen; bekanntlich
niitzt das nichts.

Wolf Biermann hat das sehr pragnant ausgedriickt, als er vertonte: ,,... den was ver-
boten ist, macht uns gerade scharf...* und schlieBlich haben wir alle Marchen gehort
und ihre Faszination erlischt nie; denken wir doch an den einen Jiingling, der es geschafft
hat, Dornréschen zu erobern, wihrend dem 99 Prinzen in dem Strauch, der Dorn-
roschen schiitzte, klaglich zu Grunde gegangen sind. Allen 99 ist gemeinsam: sie woll-
ten nicht héren. 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 Einschran-
kungen gelten fiir die gewohnlichen Sterblichen — aber fiir 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 erklarte, dass Vollerei und
Trunksucht wie ein Sturm und wie eine Flut iber Deutschland fegt und warnte die —
so wortlich — ,,betrunkenen Schweine®, dass sie das Reich Gottes nicht zu sehen beka-
men. 531 sagte Sebastian Frank, dass simtliche MaBnahmen im Kampf gegen die
Seuche der Trunksucht versagt hitten; und aus dem Jahre 1617 stammt eine Beschrei-
bung die besagt, dass Trinker sowohl die dem Trinken ablehnend gegeniiber stehende,
als auch die das Trinken positiv beschreibende Literatur begrii3ten — und weiter trin-
ken. Also sie horten beides und sie entschieden sich fiir nichts anderes, als fiir den
Sirenengesang der eigenen Bediirftigkeit.

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

Wir konnen es als Zufall oder Notwendigkeit beschreiben, wir kénnen mit Griffnihe
oder Bediirfnis nach Spannungsreduktion argumentieren, wir kénnen 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 ausgefiihrt — mit dem Wunsch, die Zeit hinter sich zu lassen;
es ist immer der Versuch, mit Hilfe dieser Substanz entweder den raschen Ubergang in
einen anderen Bereich zu vollziehen, die Lastigkeit des Menschseins hinter sich und sich
aus dem Paradies nicht vertreiben zu lassen, so wie Holderlin es schon formulierte:,,Ein
Gott ist der Mensch wenn er traumt und ein Bettler, wenn er nachdenkt.”.

Bediirfnisse nach Rausch und Ekstase sind universelle Phanomene und Menschen haben
diese Zustinde in allen Kulturen gesucht, ersehnt oder gefiirchtet. Der Universalitit
des Phanomens steht die Einzigartigkeit des Erlebens gegeniiber: 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 biirgerlichen Ichs in seiner gingigen Definition als Beherrscher der Triebe, als Aus-
gleicher zwischen Trieb und Realitit, als Bindeglied zwischen Trieb und Gesellschaft, als
Vermittler zwischen Realitdt, Norm und Wert massiv in Frage; Kunst zu produzieren
heiBt immer auch Fragen zu stellen und neue Antworten zu geben, oft auch, Grenzen
zu Uberschreiten; das liegt schon sprachlich in der Ndhe 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 Méglichkeiten, kreisfor-
mig von Problemlésung zu Problemlésung, da gibt es nur gut und bose, keinen Gesang
der Sirenen, sondern bestenfalls den Unfall; helfen ldsst 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
gegeniibertreten stehen im Kontrapunkt zu der Betrachtung des Lichtes als ausschlieB-
lich Laserstrahl, so dass die Befiirchtung 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 Endgiiltigkeit der Beschreibung in
seinem beriihmten Bild benannt: ,,Der Traum der Vernunft, gebirt die Monstren;

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

All das, was ich ihnen versuchte zu erliutern, ist alltagsrelevant: Walter Benjamin
beschreibt, dass die fruchtbarste Erfahrung des Rausches darin besteht, dass er die
Dinge ohne Bruch wahrnehmen lasst. Genau diese Aussage kénnen Sie jeden Abend in
einer Kneipe zum spiteren 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; fiir die gliicklichen sind alltagliche, logische
Widerspriiche ohne Bedeutung, die eigene Person wird ins rechte Licht geriickt, nur
gelegentlich wird die Bruchlosigkeit durch Aggressionsdelikte gestort; hier ist fir mich
immer noch der Rest von dem Wunsch nach Koincidentia oppositorum tagtiglich fiihl-
und erlebbar.

Wie sollen wir uns nun schiitzen? Wir haben ja das Thema der Privention zu bearbeiten?

Wichtig scheint mir, auf sich selbst zu héren; dann erfahren wir, dass auch wir gele-
gentlich nicht gehort haben, so miissen wir uns darauf gefasst machen, dass es andere
ebenso tun, wie wir getan, insbesondere wenn wir sie von der Gefahr das Glaserls
liberzeugen wollen; dann sprechen aus ihnen die Sirenen:

»-.. von zwei Kokablittern als Fliigeln getragen, flog ich durch 77348 Welten, eine immer
prachtiger 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 | Million Jahrhunderten ohne Koka vor.“ (Montegaza)

Manchmal auch etwas profaner, wenn schnoddrig gesagt wird, lieber doppelt so gliik-
klich, aber halb so lang gelebt; wen die Gétter lieben, den lassen sie friih sterben — sie
kennen solche Ausspriiche; dann ist es zumeist zu spdt, weil derjenige spricht, wie all
die, die sich beim Horen der Sirenengesinge haben eben nichts sagen lassen.
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Wie kann man nun pravenieren, zuvorkommen, sich schiitzen?

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 Widerspriichen lebt und wie es jemand erlebt, wenn er sich mit sol-
chen Widerspriichen auseinandersetzt: und einmal mehr empfehle ich lhnen den Odys-
seus, und hier nun zur Pravention: 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 Pravention
weiterspinnen: weder erlag Odysseus den Verfiihrungen der Cirrce — jener Frau, die
Minner 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 gefahrden wollte; wir kom-
men also nicht darum herum, Pravention in die Ndhe von Spiritualitat, Religiositit und
Sinnverstiandnis zuriicken; dahin dass ein Mensch sich — um ein ungewdhnliches Wort
zu benutzen — demiitig Gesetzen unterwirft, die groBer sind als er selbst; also andere
Werte, als diejenigen, die ihm gerade in den Kopf gehen oder Bediirfnisbefriedigungen,
die ihm im Moment dringlich scheinen; hier wiren viele Beispiele zu nennen: vom
Mythos des Sysiphus, der sich als einen gliicklichen 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 fiihren, 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 fiihlte.

Giinther 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 haufig auch seine Qualitit haben; aus diesem
Verstindnis heraus sei er sich stets verpflichtet, seine Arbeit und seine Interpretation
zu erkldaren und die Musiker zu liberzeugen; so hob er das Ungleichgewicht Dirigent
(oben) und Orchester (unten) zugunsten einer Uberzeugungsarbeit auf; er verstand —
das sind nun meine Worte — als gemeinsamer Arbeiter an der Partitur, der Kompo-
nisten und diese Gemeinsambkeit in der Aneignung ihn dazu gebracht, Angebote abzu-
lehnen, die ihm nicht erméglichten, 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, praventiv zu sein, in dem man sich als Handwerker versteht, also ausgestattet
mit handwerklichem Koénnen, ganz im biblichen Sinne: ,,...im SchweiBe Deines Ange-
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sichtes sollst Du Dein Brot essen und Deine Kunst betreiben ...“; natirlich.

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 heil3t es
im ,,Don Carlos*. Die Spannung bleibt.

All diese Riickbindungen, die jeder in seiner Biografie fiir sich selbst erarbeiten muss,

unterscheiden dann nicht mehr zwischen zuviel oder zuwenig, sondern enden mit der
Fahigkeit, zu sagen es ist genug.
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1791 (Requiem): Syphillis-Infektion/Quecksilber-Therapie




Pravalenz spezifischer Erkrankungen

76% mit medizinischer Problematik konfrontiert
61% mit sportlichen Aktivitaten
vorrangig: - psychische Belastungen

- Schmerz- und Bewegungs-Probleme
Beschwerdegipfel bei 20- bis 40-jahrigen Musikern
Musikerinnen haufiger betroffen

Kardiovaskulére Erkankungen relevant???

Atiologische Aspekte

Chronische Repetition (,Lebensibezeit")

Spezifische Arbeitsplatzsituation
Physisch-psychische Wechselwirkungen
Noxen sind relevant

Streichinstumentalisten vorrangig betroffen




Insirument-related

Stress-related

Fiddler's neck (6)
Nickel allergy (2)
Colophony allergy (1)
Mechanical acne (2)
Localized alopecia (1)
Tendinitis (2)

Pruritus (2)

Lichen planus (2)
Urticaria (3)
Psoriasis (3)
Hyperhidrosis (5)
Atopic dermatitis (1)
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Head Cervical spine Thoradc Lumbosac.  Shoulder Ebow
sping spine and sm

Body part

[ Sigvene Phiharmaric Orchesin = Orchesira Berin

FIGURE 1. Musculoskeletal problems in the musicians of the Slovene Philharmonic Orchestra, Liubljans, and musicians of the Berlin Opera
Orehestra (percent of musicians with health problems related to a body part).
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Pathophysiologische Problembereiche

dermatologisch
muskulo-skeletal
neurologisch/psychiatrisch
oto-laryngeal
opthalmologisch

kardiovaskular




Pathophysiologische Beobachtungen/Fragen

Inzidenz kardiovaskul&rer Erkrankungen?
Veranderungen der Herzfrequenz?

Veranderungen des systemischen Blutdruckes?
Somatische Auswirkungen von Stress-Situationen?
Auftreten von Herzrhytmusstérungen?

Asthma bronchiale/Lungenemphysem?

Medikamenten-Effekte (insbesondere R-Blocker)?




TABLE 6. Mean Cardiac Output and Forearm Flow Increases

Cardiac Output Forearm Flow

Increase Over
Preceding Stage
(ml/min) (ml/min) (ml/min)*

5,340 —
5,150 410
6,120 370
6,440 320
6,870 430
420
380
380
- 880 163

gy

T

*Values for forearm flow have been doubled o approximate the blood flow to both forearms.
"Walues indicate the increase in cardiac output (mlimin) in excess of the increase in forearm flow,
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—— Mansgrment/ischnical staft in=8)
=== Musiclans (n=42)
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Max heart rate

& O O
& F F
Frequency in Hz (note)

ABLE 5. Arrhythmias Produced during Trumpet
ok Playing (n = 24)
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——— 08T R-A interval

st 087 R-A Interend

Reast
o 2 4 [ 8 W 12 W
Tims (Seconcs)
1.—Mean R-R Interval lengths for slx trumpeters  without an

Fig Intarpossd breathy; battom, during
(squares), six trombonists (cireles), and thres Franch —music plece with sustained notes snd a single inapirs-
hornists (trisngles): top, during an srpegglo played  ton (T J) st sbout 14 seconds.

o 2 4 0 [] 10 12 4 18
Time [Seconds)
3.—Mean R-R interval lengths for ton brass In- Is an arpegglo Insplsa

s the played
during the first (circles) tast (squares) four minutes  with nterposed Inspiration samnde
of a 30-minute ﬁmml‘ﬁ.mmn:ﬂ:ﬂﬂ i il @ D.
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total urine adrenaline (pg/3 112 hours)
total wrine naradrenaline ( pg /3 12 hours )

Urinary of ad line (left) and ironaline (right) (mean + SEM). (O) placebo; (M)
atenolal; (%) p <0.01; [xx] p <0.005.

TABLE 4. Types of Beta Blocker Users by Gender and Age

By Gender By Age
User Type  Males Females <35 35-45 >45 Ovenll

Prescribed

daily 24% 10% 5% 11% 46% 19%

Prescribed

occasional 12% 11% 10% 14% 11%

- P

occas 3%
100% 100% 100% 100% 100%
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¥
’ oo &
#

g | T

s — e
90 sec periormance 90 sec periormance

Mean heart rates before and during performance. (A) Before an audience; (W) without an audience.

pearformance

Fig. 5. Total stage-fright score. in millimetars, bs-
fore and afier parfo in the p
of an sudisncs (mean * SEM).
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] PLACDZP
3 PLACNAD

Change in pulse rate boml

DAY ONE DAY TWO
-20 4

Fig. 1. Change in pulse rate from control measurements
for both days of study. Mean and standard deviations.
DZP = Diazepam; PLAC = placebo; NAD = nadolol.

,everyone who heard Menuhin in his

later years knew that the boundary
line between tremor, tremolo and

vibrato can be badly blurred”.

Offerhaus L, 1986
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Table 1A, Objective rating after nadolol and placebo
) Day 1

Day 2

Active drug Active drug

Musical ohjectice rating® Mean S0 Mean 8D

14.8

Huw contrd 153
4.88 LT3

Left-hand technique 483

Left-hand and right-hand 250
el

Intssmation

Tone

Tempn

Rhythm

Divnamics

I3 = Srancdard dev
*High soures are g

Table I1B. Objective rating after diazepam and placebo®

Day 1

Active drug Active drug
fra = @) fn=8)

Musical nhjective ratingt 7] SD

Huw score
Left-hand technique 200
Left-hand and right-hand control 1.30
Intonation
Tane
Tempa : 4.08
Rhythm a.00
Divnamics 2.60
8D = Seandard devistion,
*Mo significant ditferrnce after active drug was foand
tHigh scores are good.

—
2
A

Self Rated Bowshake
-

(=3
w
¥ S

[} Jo—

Day 1 Day 2 Day 1 Day 2

Fig. 3. Self-rated bow-shake scores for nadolol, diaze-
pam, and placebo (low scores are good).
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ing scores after nadolol and placebo
=== Day |

Active drug Placeta Active drug
(= 6) fn=8 (n =8
m— — Drug
Musical self-rating scale® 1] Mean 5D Mean 8D difference

Intonation 052 163 188
Expression 133 os2 200 2.00
Dynamics 250 056 238 LB
Tempo 17 nss Lg3 .5 Loo
Shifting 200 083 Léd . LAG
Bow shake 0.67 082 L78 . 050
Foreing Lane 088 .00 ¥ 063

A0 = Hiwnelard devinlion + = sigrificant dilference st 67 levl
*Low scutes sre good.

Table 1IB. Self-rating scores after diszepam and placebo®

Day 1

Active drug
=29

Musical selj-rating scolet

Intonation

Exzpression

Dynamics

Tempa

Shifting

Haw shake

Porcing tone 144

imn; + = algnificance diference ot 5% vl
Mes significant dilference nfter active drey was found.
tLovw weones are good.

Blocker und Auftritts-Situation : Zusammenfassung

Ca. 27% Anwendung bei offentlichen Auftritten (haufig ohne
arztliche Kontrolle)

Haufig gunstiger Effekt bei Auftritts-Angst

Diskrepante Effekte bei instrumental-technischer Beherrschung
(z.B. Vibrato, Intonation, Bogentechnik)

Wesentlichere Effekte tiber periphere Wirkung statt zentral

Somit gerade guinstig bei ,somatischen“ Angsten (Tremor,
Palpitationen, etc)

Mit kardio-selektiven R-Blockern weniger Mudigkeit/Lethargie

Sicherlich Tranquilizern vorzuziehen

125



Table3 Effect of captopril and atenolol on blood pressure and heart rate (means for 14 subjects)

Time after
ingestion Oxazepam  Atenolol Captopril Mean for  #Standard
(h) Placebo  15mg 100mg I15.5mg 25mg 50mg 12.5-50mg error

Diastolic blood 68.9 0.1 64.7 664 61.9* 61.7* 63.3¢
pressure (mm Hg) .1 7.8 67.0 0.1 658 667 615

2
4
Systolic blood 2 120.1 116.9 108.1%* 1186 1172 1167 1175
pressure (mm Hg) 4 113.6 1173 108.1%* 1175 1161 1158 116.5
2
4

Heart rate 634 6.3 5.6% 67 61 614 6.7
(beats min ") 6.3 633 57 B9 654 643 64.5

Significance levels: *P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001.
For each variable the pooled estimates for standard error were: diastolic blood pressure: 1.953; systolic blood pressure 0.2259 (based
on normal scores); heart rate: 1.780.

Table 1 Effects of captopril and atenolol on performance —means over post-ingestion times (means for 14 subjects)

Oxazepam  Atenolol Capiopril Mean for  #Standard
Placebo 15mg 100mg 1533mg 25mg S0mg 12.5-50mg error

DSST 161.6 152.6** 168.4 . . 161.6 161.3 1.536
Cancellation (number correct) 920.4 23 97.8* 9.5 98.8* 9.7 94.0 2709
Attention (% correct) 96.5 95.0¢ 97.4 96.6 9.5 7.1 97.0 0.103
Attention (number of errors) 1.7 LT 1.09 : 1.05 : L.16 0.008
Choice reaction time (ms) 350.5 g 360.7 . 353 . 356.0 2.060
IShort term memory 734 128 127 : B.65* : 8.26* 0389
(R 7.49 { 864 7%, 8.29%)
'mmediate recall memory 10.50 9.71 9.56 . 10.14 X 10.08 0.445
Tapping (number) 4016 3920 392.6* : 398.0 A 397.7 340
Tapping (involuntary rest pauses) ~ 145.5 1517 149.5 . 1456 . 1472 2,551
Critical Mufmnn (Hz) 71 359 384 3 36.7 . 364 0.963
385 384 352 4 3.6 383 .6 1.455

'Immediate recall and short-term memory were each tested in a single session only at 2 and 4 h respectively after drug ingestion. Values
for short-term memory are means for 12 subjects because data for two subjects were of doubtful validity. Memvaluumldmbrm
in short-term memory are shown in brackets on the line below.

Significance levels: *P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001.

#The standard errors are pooled estimates taken from the analysis of variance based on all Where data were transformed,

the standard error relates to the transformed value, and applies to the following variables: Attention (% correct): log (1.01-x); Attention
(number of errors): sin™" (Vx).
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ACE-Hemmer bei Berufsmusikern: Zusammenfassung
Substanz mit zentralen und peripheren Effekten
Keine Aufmerksamkeits-Defizite
Verbesserung des Kurzzeit-Gedachtnisses

Kein Einflul auf ,psychische Stimmungslage® im Gegensatz zu

R-Blockern und Tranquilizern

Somit guinstige Substanz zur Hypertonie-Einstellung

TABLE 1. Incidence of Disease among Women Receiving
Combination Hormone Therapy (Compared with a
Control Group Receiving Placebo)*

7 more congestive heart disease events
B more strokes

8 more pulmonary emboli

B more invasive breast cancers

6 fewer colorectal cancers

5 fewer hip fractures

*Duta from Women's Health Initinive Hormone Replacement
Therapy Update, June 2002.

-

s

Mo. of Cases/Year in 10,000 Women
w
=

s

CHD Stroke Breast VTEs Colorect Hip Total
Cancer Cancer Fract. Deaths

FIGURE 1. Women's Health Initiative (WHI) disease rates for
women taking combination hormaone repl therapy (HRT)
and placebo. CHD = congestive heart disease; VTEs = venous
thromboemboll, Adapted from: WHI HRT Update, June 2002.
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Hormontherapie bei weiblichen Berufsmusikern

Moderne Kombinations-Praparate: keine neg. Effekte auf

professionelle Stimmbildung

... die dblichen Kontraindikationen beachten !
Verhinderung von flush bei 90% der Frauen
Applikation in niedrigster Dosis moglichst kurzfristig

Therapieoption in der Adoleszenz bis in die Menopause

SRR Die Risikofaktoren fur KHK [£3

Adipositas = Gewicht |
Blutdruck = Ruhe- und Belastungs-RR |
Hyperlipidamie = HDL 1t (8-23%)

= Triglyceride | (22%)

= LDL (})

Diabetes mellitus Insulinresistenz |

Glucosemetabolismus 1
Nikotinabusus Entwoéhnung erleichtert
Inflammation Entziindungsfaktoren |

(TNF_, IL 6, P-Selektin u.a.)




et e
Was ist belegt ? #

Lebensstilveranderung Pharmakologische Therapie

Kérperliche Aktivitat * Lipidsenker

ASS
R-Blocker*
Fischélkapseln™

ACE-Hemmer$
Ernahrung Nitrate

Stressabbau
Nikotinkarenz

Gewichtsreduktion

Hormone
Vitamine
Antibiotika

*Nach Infarkt 5Bei reduzierter LV-Funktion

Mephisto
Dich zu verjiingen gibt’s auch ein natiirlich Mittel:
Allein es steht in einem anderen Buch,
LUnd es ist ein wunderlich Kapitel.

Faust
Leh will es wissen.

Gut! Ein Mittel, vhne Geld
['nd Arzt und Zauberei ru haben:
Begib dich gleich hinaus auf’s Feld,
Fang” an zu hacken und zu graben,
Erhalte dich und deinen Sinn
In cinem ganz beschriinkten Kreise,
Erniihre dich mit ungemischter Speise,
Leb™ mit dem Vieh als Viel, und acht™ es nicht fiir Raub,
Den Acker, den du erntest selbst zu diingen;
Das ist das beste Mittel, glaub’,
Auf achtzig Jahr dich zu verjiingen!
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Abbau von
Stressbelastungen

f
&5

—~-

Emotionaler vs. mentaler Stress

WMA-Frequenz (%)

- |

Rechnen Farbtest offentl. Rede Lesen Ergometrie

* p < 0,05 fur Rede u. Ergomelrie vs. den anderen
* p = n.s, fir Rede vs, Ergometrie, for Rechnen vs, Farbtest

Abbildung 2: Anderung der regionalen Wandbeweglichkeit (WMA %) ist
signifikant fiir Ergometrie und dffentliche Rede gegentiber Rechnen, Le-

sen und Farbtest. Sie ist nicht signifikant zwischen Ergometrie und dffent-
licher Rede (nach [8]).




\ ,HF.RR!
- [, Vasokonstrikt, t
| / best. end. Dysfunkt,

! [ &
/ « | Proarchythm.

. Verschlechterung der
\\ endothel. Funktion |,

* Endothelschiiden

* Pliitt.aktiv.!
Haemokonz. !

Abbildung 4: Stref und die damit verbundene psychokardiovaskuldre
Reaktivitdt fiihren zu Myokardinfarkt, Arrhythmien, instabilen Plaques
und erhihter Thrombogenitit (nach [7]).

Psychosoziale Risikofaktoren in der
Sekundarpravention
Depression
Feindseligkeit
Angstlichkeit

Soziale Faktoren (Isolation, Arbeitsbelastung,
sozio-6konomischer Status)

Chronischer und subakuter Stress
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Morbiditats (!) — Reduktion durch Abbau
von Stressbelastungen

107 Patienten

Dokumentierte Ischamie bei psychischen oder
kérperlichen Belastungen

4monatiges Stress-Management oder korperliches
Training; Kontrollgruppe mit ,usual care”

Nachbeobachtung uber 38 + 17 Monate

Morbiditatsreduktion durch Abbau
von Stressbelastungen

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41
Monate
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Koérperliche Aktivitat bel
signifikanten Koronarstenosen

Stent vs. Sport
* 101 Patienten
Stabile KHK

Stenosen > 50%

Follow-up 12 Monate

Keine relevante Hauptstammstenose

MV Koronare Effekte ?E#?s

» Progression der Arteriosklerose |

» Endothelfunktion 1

» Stenosegrad bei

manifester KHK |°

—s— Sport
—=— Kein Sport

Stenosegrad (%)




Verbesserung der endothelialen Dysfunktion
bei KHK-Patienten

Exercisa-Training Group

Control Group

Change in Luminal Diameter (%]

Initial Follow-up
Study at 4 Waaks

,uUnzahlige extrakoronare" Effekte

Gunstige Effekte bei Herzinsuffizienz

Minderung des Schlaganfallrisikos

Verbesserung der Gehstrecke bei paVK

Positive Effekte auf Lungenerkrankungen und Asthma bronchiale
Pravention von Tumoren der Brust, des Dickdarms und der Prostata
Absenkung des Osteoporoserisikos

Stabilisierung der Stimmungslage

Verbesserung der Lebensqualitat

Seltenere Stlirze = geringeres Frakturrisiko

Langere Selbststandigkeit im Alter




Risiko plotzlicher Herztod

Patienten
— 0,13-0,61 % / 100.000 Trainingsstunden
Gesunde
— 0-2%/100.000 Trainingsstunden

Erhohtes Risiko (nur) bei starker korperlicher Aktivitat (=6 MET) und sonst

inaktiven Personen (Risiko 100fach erhoht; Plaqueruptur!)

Inzidenz des Myokardinfarktes sinkt jedoch bereits bei einmal

wochentlicher Aktivitat

Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Vorsorgeuntersuchungen

5 Familienanamnese
>
panpn= A0 L @ gehaufte plataiche Todesfalle in jingerem Alter

Frauen = 50 LJ @ familiare Belastung durch Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Schlaganfall, Diabetes mellitus und Bluthochdruck

oder wenn intensives Angaben zur eigenen Vorgeschichte
(Kraft-) Training @ Brustschmerzen
® Luftnot
Anamnese ® Bewusstlosigkeit/Ohnmacht/Schwindel
o erhohter Blutdruck
Ganzkdrperuntersuchung ® vorausgegangener Infekt (Fieber, Grippe)
® Weitere Risikofaktoren: Ubergewicht, Rauchen, Hochdruck,
Laborscreening Fettstoffwechselstdrung, Diabetes mellitus (sofern bekannt)

Ruhe-EKG ® Medikamenteneinnahme
une-
Merke: Auch bei aktiven Sportlern kann eine koronare
Belastungs-EKG Herzkrankheit auftreten. Stets sollte eine gezielte Frage nach
Angina pectoris oder deren Aquivalent erfolgen.

Ggf. Echokardiographie




Lifestyle-Anderung effektiv, aber ...

Haust
Das bin ich nicht gewihnt,
Ich kann mich nicht bequemen,
Den Spaten in die 1land zu nehmen.
Das enge L.eben steht mir gar nicht an.




L r—— . .
HNutezen und Risiken dur Ar.
Uber 10.000 raraptpflichrigs und

fral verka ® Medikaments

Naturhwiimitiel und Homovpethikes

morios beworter

2000 neus Medikamente Rlili]A
Ube wilaie Nevausgeie il ]

e olesterins el NalRnahmen

Lipidsenkende  Anzahl  Anzahl der Cholesterin- Geesami- Gesamtsterblichkeit
MabBnahme der Patienten senkung | % todesfille Relatives Risiko
Studien UK {Bereich) I/K* (95%-KI1)

Statine 35 53.417/48.460  20(7-36) 3793/4290 0,87 (0,81-0,94)
- Lovastatin
-~ Pravastatin

Atorvastatin

Fluvastatin

Simvastatin

Fibrate 13.761/15429 B (0-14 L0 (0.91-1,11)
Clofibrat

Gemfibrozil

Bezafibrat

Fenofibrat

Resine 8 3280/ 3.257 15 (8 112/ 13 0,95 (0,69-132)

Niacin 2 1196/ 2.932 11 (8 288/ 73 0,96 (0,86-1,08)
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n ng durch Lipidsenker (4S-Studie1994)

kardiovaskular nicht kardio-
vaskular

pro g em Lebensjahr (DM)

150 000

125 000

100 000

75 000

50 000

25 000 -
i

AL

Abb. 14: Geschatzte Kosten pro gewonnenem Lebens-
Jahr durch etablierte medizinische Leistungen im Ver-
gleich zur Lipidtherapie in der Sekundarpravention (nach
65,66,68).
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iy
ravention Lifestyle vs. Medikamente #

Lifestyle-Management Medikamente

ravention vs. Mammographie-Screening

NNT / NNS
1600
1400
1200
1000

800
600
400
200

0

101

Sekundirpriavention Mammographie-Screening




Q-3-Fettsauren®

ACE-Hemmer** R-Blocker*

*Nach Infarkt
**Bei | LV-Funktion

. kardiovaskulare Prophylaxe bei Musikern ...

Abkldarung des kardiovaskularen Risikoprofiles
Identifikation berufsspezifischer Zusammenhénge

Erfassung psycho-sozialer Aspekte & Stress-Bewiltigung
Ambulante Diagnostik ,mit Instrument am Arbeitsplatz”

Interdisziplindre Diagnostik und Therapie

= Spezifische medikamentése Therapie/Prophylaxe




S LenEiverz.
They Shalll HaveMUSIC!

Joel McCREA - Andrea LEEDS
ﬁmolmm.lb Wzllrr BRENNAN




Hier geben die
Kinder den Tonan




Stenosegrad (%)

Stenosegrad (%)

Die Koronarmorphologie ...

- alle Stenosen -

—e— Sport

-=— Kein Sport

Baseline

Die Koronarmorphologie ...
- Stenosen > 50 % -

—e— Sport
=— Kein Sport

Baseline
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Kausistik Il (Schmidt-Voigt, publ. Vortrag)
44-jahriger Konzertmeister im Symphonie-Orchester
anfallsweise auftretende Schwindel-Attacken
teilweise mit Synkopen
Uberwiegend berufs-bedingt auftretend
EKG, Duplex, Echo unauffallig
bisherige Therapieversuche nutzlos

.ein Fall fur die Psychosomatik"

Wie wirkt kérperliche Aktivitat? o3

Modifikation der kardiovaskularen Risikofaktoren

Modifikation der Arteriosklerose

Modifikation der KHK




PROVE IT — TIMI 22

Priméarer Endpunkt im Studienverlauf

Atorvastatin Pravastatin Ereignisrate (2 Jahre)
besser besser Ator 80 Prava 40

30 Tage 1,9% 2,2%

90 Tage 6,3 % 7.7 %

180 Tage 122% 141 %

Studienende 224%  26,3%

0,75 1,00 1,25 1,50

Mortalitat in Abhangigkeit vom Ausmal der kdrperlichen
Aktivitat
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RO - ?fa‘i

Ausgangs-LDL und Mortalitdtsenkung
(CARE-Studie, Amer J Cardiol 1994)

Infarkt und Koronartod (%)

115-126 - 137 = : = 174
Ausgangswert LDL-Cholesterin (mg/dl)

Sekundarpravention der koronaren Herzerkrankung

Hypertonieeinstellung N
Fischol

Gewichtsreduktion gibaionti
Lipidsenker Antibiotika

Ernahrung
Stressbewaltigung

3-Blocker

Vitamine Nikotinverzicht

) A Diabetes-Einstellung
Koérperliche Aktivitat

ACE-Hemmer Hormonersatztherapie




NPT - .

Tipp: Anstatt suf "Suche” zu klicken, kéinnen Sie auch die Emgabetaste dricken, um Zeit zu sparen

Ergebnisse 1 - 10 von ungefahr 2,420.000 fur Coronary artery disease secondary prevention. (0,53 Sekunden)

e
/o

PROVE IT — TIMI 22

Studiendesign

4162 Patienten mit akutem Koronarsyndrom < 10 Tage

\ 4
ASS + Medikamentose Standardtherapie

»Standardtherapie* »Intensivtherapie*
(Pravastatin 40 mg) (Atorvastatin 80 mg)




« Bewegungsmangel als eigenstandiger Risikofaktor fur KHK belegt

Tabelle 1.7 Risikofaktoren der koronaren Herzkrank-
heit

Fettstoffwechselstrungen

Hypertonie
Nikotinabusus

Siegenthaler, Innere Medizin 1987

* 50 % der 50 bis 59-jahrigen Frauen und 30% der 50 bis 59-jahrigen

Manner sind nicht in der Lage, 3 Stockwerke zu ersteigen

Korperliche Aktivitat bei Koronarstenosen

TABLE 3. Ergospirometry Results

Exercise Training Group (n=43) PCI Group (n=33)

End of End of
Baseline Study Baseline Study

Resting heart rate, bpm 712 < 65+1% 70x2 701
Ischemic threshold, W 986 « 127+8% 99+5 « 11974
Maximal heart rate, bpm 1313 « 137+3" 132+3 133%3
Physical work capacity, W 1335 « 159+5§ 130+5 > 130%5
Vo, max, mL - kg=" - min~"' 226x0.7+« 26.2+0.81 223+06 » 228209
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Table 1: Occupations with a high and low incidence of first myocardial
infarction (AMI) among Swedish men and women (Hammar et al, 1992).

il sector
Metal pr
Frame and

Toolmakers,
machine assemblers

Letalitat der nicht revaskularisierten KHK

1-Gefallerkrankung 3-4%

2-Gefallerkrankung 6-8%

3-Gefalerkrankung 10-13%

Hauptstammstenose > 30%




)

1994
Manner

1994
Frauen

W Herz-Krelslaut-Erkrankungen
andere Erkrankungen
B Malignome

Reduktion kardiovaskularer Ereignisse durch
Hochdosistherapie

Altersadjustierte Raten fiir Myokardinfarkt-
rezidive oder Tod aus koronarer Ursache in
Beziehung zu unter Statinen erreichter
LDL-C- und CRP-Senkung [11].

LDL-/CRP- Altersadjustierte Raten/
Senkung 100 Personenjahre

LDL-Cholesterin 4,0
> 70 mg/d|

LDL-Cholesterin 27

< 70 mg/dl

CRP > 2 mg/d| 3,9

CRP < 2 mg/dl 28
p-Werte sind zum Veergleich der belden Gruppen
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Kandial S801-511 (2001
w 10100 0302003 -(rdeds |

R. Diietz

B. Rauch

Mgt Vorstand der
= Gesellachalt flir Kardiologie -
Herr. wnd Kreislafferschung,
fir be-rl-e-.m von der
My Klinssche Kardiclagie
. M. lnnwlk B Levenson,

Leitlinie zur Diagnose und Behandlung

der chronischen koronaren Herzerkrankung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung {DGI(}

In Kooperation mit der i
fiir Privention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR)

und der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-, Herz-
und GefaBchirurgie (DGTHG)

™ Bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung sol-
len deshalb die genannten Lebensstilinderungen

durch eine i erapie — bevorzugt
durch die |Gabe eines Statins |- ergdnzt werden

(18, 62, 84).

M Die Zielwerte der Blutfette liegen bei Patienten
mit KHK wie folgt (45, 55, 117, 119):
- LDL-Cholesterin <100 mg/dl, <2,6 mmol/l
— HDL-Cholesterin  >40 mg/dl, > 1,0 mmol/l

- Triglyzeride

<200 mg/dl, < 2,3 mmol/l
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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 kardiovaskularer
Erkrankungen gibt es nur wenige systematische Erhebungen.

Aus exemplarischen Untersuchungen bei Musikern ist belegt, dass wihrend 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 Abhangigkeit von der
Hohe der zu spielenden Noten zu erheblichen, teilweise pathologischen Blutdruck-
anstiegen kommt.Wihrend des Spielens von Blasmusikinstrumenten sind ventrikulire
und supraventrikulire Extrasystolen, atriale Tachykardien und ventrikulire Herzrhyth-
musstorungen dokumentiert worden. Natiirlich kommt es durch das Valsalva-Manéver
zu entsprechenden Arrhythmien. Bei Blasmusikinstrumentenspielern sind die Anderun-
gen der Herzfrequenz stark abhingig von der Dauer der artikulierten Phrase, die ohne
Inspiration absolviert wird.

Insgesamt wird beim Musizieren vor Publikum ein erhohter Katecholamin-Anstieg nach-
gewiesen. Systematische Befragungen zeigen, dass zumindest 20-30% der Berufmusiker
intermitierend oder regelmiBig Beta-Blocker einnehmen. Unter der Beta-Blocker-The-
rapie kommt es zu einer giinstigeren 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), wiahrend in anderen Bereichen (Intonation) ungiinstige Effekte beobach-
tet werden. In jedem Fall sollten Beta-Blocker bei Auftrittsiangsten Tranquilizern vorge-
zogen werden.

Zur Einstellung der ateriellen Hypertonie zeigt sich, dass die Einnahme von ACE-Hem-
mern giinstig 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 vaskulire Effekte

(periphere Vasokonstriktion, endotheliale Dysfunktion, Thrombogenitit) nicht zu unter-
schitzen. Damit kommt bei der Betreuung von Berufsmusikern der Bewiltigung von
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Stresssituationen eine ebensogrofBe Bedeutung zu. Hierbei ist jedoch in Anlehnung an
die Erkenntnisse zur Stressbewiltigung 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 zundchst zu analysieren. In Abhingigkeit von diesen spezifischen Effekten
des Musikinstrumentes ist die vorbestehende Risikokonstilation des Berufsmusikers
losgelost von seiner speziellen beruflichen Belastung in Hinblick auf das Gefihrdungs-
potential fiir kardiovaskulidre Ereignisse zu hinterfragen. In der Kombination aus der
Instrumententypischen Belastungssituation und den allgemein anerkannten Risiko-
faktoren fiir das Auftreten einer kardiovaskuldren Erkrankung, ist ein spezielles pro-
phylaktisches therapeutisches Konzept fiir den Berufsmusiker zu Vermeidung kardiova-
skuldrer Mobilitdt und Mortalitdt zu entwickeln.
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Jahrzehntelange Hochstleistung
als Musiker

Psychosomatische Klinik Bad Neustadt

in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft flir
Musikerphysiologie und Musikermedizin

5. bis 6. Mai 2006

Zur Pravention von
Haltungsschaden bei
Musikern

Prof. em. Dr. Eberhard Conradi, Berlin

Berufsspezifische Belastung
von Musikern

Unphysiologische, asymmetrische Haltung flir Stunden
Zwang zur Prazision auch schneller und kraftvoller
Bewegungen

Konzentration auf kiinstlerische Hochstleistung

Lange Ubungszeiten schon in der Kindheit und spéter fiir
Probespiel

Stressfaktoren: Uberhohte Erwartungshaltung der Eltern;
versteckte oder offensichtliche Leistungskontrolle durch
Kollegen; Konkurrenzdruck; Lampenfieber, Angst, der
Perfektion nicht mehr zu geniligen

AuBere Bedingungen: Sog. ,Grabenatmosphére™ (schlechte
Atmosphaére, schlechte Beleuchtung, raumliche Enge)

Mangelhafte praventive Aufklarung

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006
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Folgen berufsspezifischer
Belastungen bei Musikern

Ermidungssymptomatik
Entwicklung von Dysbalancen der Muskulatur

Undkonomische (unkoordinierte)
Bewegungsablaufe

Chronisch rezidivierende Schmerzsyndrome
bei oft minimalen Befunden

Uberlastungssyndrome
Nachlassen der kunstlerischen Leistung
Fokale Dystonie (?)

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006

Ermiidung ist ein auBerordentlicher
komplexer physiologischer und
psychologischer, reversibler Zustand, bei dem
es im Prozess bewegungsinduzierter
Belastungen auf verschiedenen
Organisationsebenen des Organismus zu
Dyskoordinationen und Desynchronisierungen
von Funktionen unterschiedlichen
Auspragungsgraden mit zeitweiliger
gesamtorganismischer Leistungs- und
Funktionsminderung gekommen ist (nach K.
Gottschalk (1993), leicht verandert).

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006
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Allgemeine Merkmale

* Nachlassen der geistigen und kdérperlichen
Leistungsbereitschaft

* Allgemeines Midigkeitsgefiihl (Abgeschlagenheit)

¢ Abnahme von Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit

e Nachlassen der Denkféahigkeit

* Verlangsamung der Bewegungsabldufe

¢ Stérung im Wahrnehmungsempfinden

e Verminderung der motorischen Lernfahigkeit
+ Stagnation der Leistungsempfindung

Symptome und Kriterien der Ermidung im Zusammenhang mit hohen
sportlichen Belastungen (nach K. Gottschalk (1993), leicht verandert).

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006

Symptome spezieller Funktionssysteme

e VVerschlechterung der intra- und
intermuskularen
Bewegungskoordination (Stérung in der
Fein- und Grobkoordination)

e Steigerung des Muskeltonus
e Muskel- und Gelenkschmerzen

e Verringerung des Differenzierungs- und
Korrekturvermdogens

Symptome und Kriterien der Ermidung im Zusammenhang mit hohen
sportlichen Belastungen (nach K. Gottschalk (1993), leicht verandert).

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006
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Praventionsziele

* Allgemeine Konditionierung, besonders der Kraftausdauer der
Arbeits- und Haltemuskulatur

* Optimierung von Bewegung und Haltung (&dsthetischer und
expressiver Aspekt)

* Erweiterung des Spielvermogens
(Bewegungsschule am Instrument)

e FEinflussnahme auf muskulare Dysbalancen
* Kinasthetische Sensibilisierung

* Entwicklung eines Kdrperbewusstseins (Kdrper als Instrument
gesehen)

* Rhythmisierung von Bewegung und Atmung
e Stressbewaltigung, Regeneration und Entspannung
* Aufklarung und Motivation zu lebenslanger Préavention

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006

Konzepte zur Pravention von Haltungs- und
Bewegungsstorungen bei Musikern

* Konzepte zur Konditionsférderung

* Konzepte zur Entwicklung gréBerer Bewegungsvielfalt und
Bewegungsharmonie - somatophysisches Lernen

* Konzepte zur Einflussnahme auf spezielle Probleme bei
Musikern

e Ganzheitliche Konzepte (iber das Atemerleben

e Auf ganzheitliche Entwicklung der Persénlichkeit gerichtete
Konzepte

* Auf Vermittlung von ganzheitlichem Wohlbefinden
gerichtete Methoden und Konzepte

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006
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Psysioprophylaxe

Kraftausdauertraining

Unterrichtskonzept fiir die Hochschule
fur Musik ,Hanns Eisler" Berlin mit
vielfaltigen sportlichen Angeboten zur
aktiven Gesundheitspflege fur
Musikstudenten (H. Puls).

Lehrangebot zur Konditionsforderung,
insbesondere von Kraft und Ausdauer,
bei gleichzeitiger methodischer
Anleitung zur Entwicklung des
Korperbewusstseins.

Gyrotonic/Gyrokinesis Ganzheitliches System mit vielfaltigen

- spiralsierenden - und rhythmischen
Ubungen mit Beziigen zur Yoga- und
Akupunkturlehre mit dem Ziel der
Leistungsférderung.

Konzepte zur Konditionsférderung

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006

Moshé-Feldenkrais-Methode Padagogische Methode, die auf

bewusster kindsthetischer
Bewegungswahrnehmung beruht
(Tempo, Kraft, Koordination) und

(ber Erweiterung der
Bewegungsvielfalt letztendlich zu

einer Wandlung des ,Selbstbildes”
fiihrt - Bewusstheit durch Bewegung. |

Frederick-M.-Alexander-Methode Lehrkonzept, das auf ein gescharftes

Kérperbewusstsein zur Erkennung
unékonomischer,
gewohnheitsmaBiger, zum Teil
schmerzhafter Bewegungsmuster
beruht und durch sog. Inhibition
freiere Handlungs- und
Haltungsmuster vermittelt.

Eutonie nach Gerda Alexander Methode zur Tonusregulierung des

Kérpers und aller seiner Gewebe
durch Schulung einer konzentrierten
Karperwahrnehmung; ,westlicher
Weg", um zu vertiefter karperli ch-
geistiger Einheit zu kommen.

Konzepte zur Entwicklung gréBerer Bewegungsvielfalt und
Bewegungsharmonie ~

somatopsychisches Lernen

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006
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Laban-Bartenieff-Konzept

Bewegungslehre, die die
Vielschichtigkeit der Bewegung nicht
nur unter funktionalen, sondern auch
unter &sthetischen und expressiven
Gesichtspunkten betrachtet (Raum,
Antrieb, Form). Irmgard Bartenieff
hat davon ausgehend ein
methodisches System zur korrektiven
Korperarbeit entwickelt. Durch
Fokussierung der Wahrnehmung auf
den Bewegungsablauf wird eine
kindsthetische Sensibilisierung
erreicht.

Rhythmik

Musikpddagogische Disziplin, die zur
Entfaltung der Personlichkeit und
Erweiterung der musikalischen
Kompetenz sowie groBerer
Bewegungsvielfalt flhrt.

Konzepte zur Entwicklung gréBerer Bewegungsvielfalt und
Bewegungsharmonie ~ somatopsychisches Lernen

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006

Basistraining fur Musizierende nach
Klein-Vogelbach

Physiotherapeutisches Konzept, das

zu vermitteln.

auf Stérungen im Bewegungssystem
individuell eingeht, mit dem Ziel, eine
dynamische Haltung beim Musizieren

Dispokinesis

Ganzheitlich orientierte Schulungs-
und Therapieform, basierend auf

und Reifeprozessen sowie
Kenntnissen und Erfahrungen mit

dem Ziel, eine optimale
Spieldisposition zu entwickeln.

senso- und psychomotorischen Lern-

spezifischen instrumentaltechnischen

Konzepte zur Einflussnahme auf spezielle Probleme bei Musikern

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006
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Methode Schlaffhorst-Andersen

Konzept beruht auf Einklang von
dreiteiligem Atemrhythmus,
Korperbewegung (Rotenburger
Schwingen) und Stimme.
Ganzheitlicher Ansatz, um Kérper,
Seele und Geist in Einklang zu
bringen, der methodisch auf der
Koordination von Atem- und
Bewegungsrhythmus und Stimme
beruht.

Atemlehre nach Ilse Middendorf

Aus der Erfahrung entwickeltes
Konzept zur Belebung, Losung und
Bewusstwerdung durch konzentrative
Hinwendung zum Atmen
(Wahrnehmungsbewusstsein).

Ganzheitliche Konzepte iiber das Atemerleben

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006

QiGong

Ganzheitliches Ubungssystem zur
Vervollkommnung der individuellen
Lebenskraft, bei dem Bewegungen
und Haltungen von bildhaften
Vorstellungen begleitet werden.

Hatha Yoga

Selbstdisziplinierung mittels
bestimmter Kérperhaltungen, Atem-
und Meditationsiibungen, um
kérperliches Wohlbefinden, geistige
Spannkraft und seelisches
Gleichgewicht zu erreichen.

Marma Yoga

Aus dem Yoga von Prof. Lobo
abgeleitetes System zur Entwicklung
des Kérperbewusstseins durch
sensible Wahrnehmung von
Befindlichkeit und Schmerz.

Konzepte

Auf ganzheitliche Entwicklung der Personlichkeit gerichtete

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006
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Hydrotherapie nach Kneipp Konzept zur Gesundheitsbildung, in
dessen Zentrum Lebensordnung und
Vermittlung natiirlicher Reize durch
Wasser und Bewegung und
Ernahrung steht.

Sauna-Baden Vermittlung intensiven Warmegefiihls
zur Aktivierung einer Vielzahl basaler
Llustvoller" und die Selbstregulation
starkender Prozesse

Schwimmen Vermittlung milder Reize zur
Verbesserung der Ausdauerleistung
Nordic Walking

Wandern

Auf Vermittlung von ganzheitlichem Wohlbefinden gerichtete
Methoden und Konzepte

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006

Uberlegungen zur
Praventionsberatung bei Musikern

* Wie ist Kondition und Konstitution einzuschatzen? Defizite an
Haltung und Bewegung?

e Bestehen vermutlich Dysbalancen der Muskulatur?

« Werden spezielle Defizite beim Instrumentenspiel vorgetragen?

* Gibt es Hinweise auf Ermidungsproblematik und Overuse-
Syndrom?

* Wie ist das Verhaltnis von Kérper und Instrument?

* Besteht ein Bedirfnis nach Entspannung und Warme
(Zuwendung)?

e Atmung und Kérpersprache beim Instrumentenspiel

* Wird gesundheitliche Verantwortung vom Musiker
wahrgenommen?

Conradi: Musikerprivention,
Bad Neustadt 2006
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Sommerfeld
Hellmuth-Ulriei-Kiiniken)

Klinik fiir Manuelle Medizin Sommerfeld, Chefarzt Dr. med. W. Seidel

I Sana Kliniken
. 88
A

sschaden bei Musikern -
. der manualmedlzmls'

m Dr. med. Dipl. mus. Anke Steinmetz

Haltung und
Haltungsschaden

.Eine Haltung ist gut oder schon,
wenn sie auf den Beschauer einen
guten oder schonen Eindruck
macht. Es handelt sich also um
ein gefiihlsmafiges Urteil. Zahlen
und Messungen kénnen die
Haltung nicht beschreiben. Den

Blick fiir eine gute (schéne)
Haltung bekommt man bei der
Untersuchung vieler Menschen
mit guter (schéner) Haltung und
durch Betrachten entsprechender
Kunstwerke, vor allem der
Plastiken der alten Griechen. ,,

[Pietzen Lehrbuch der Orthop. 1968 in
Debrunner Orthop&die und orthp.
Chirurgie 2002]
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Haltungsstorungen/Haltungsschaden

Strukturell Funktionell

Unterscheidung zwischen morphologisch-strukturellen und
funktionellen Stérungen

Haltungsstorungen bei Musikern

Beschwerden:

Schmerzen diffus im
Schulter-Nacken-Bereich,
Ausstrahlung in die Arme,
zeitweise Taubheitsgeflhle
in den Fingern

Struktur-Diagnostik:

Roéntgen, MRT, NLG ohne
path. Befund _ keine
strukturellen Befunde

. W _ Konsultation vieler,
jahrige Geigerin e_lnes eutschen verschiedener Arzte
Kulturorchesters, seit ca. 6 Monaten

Beschwerden _keine Thefaple, ]
Psychosomatisierung




Funktionelle Befunde bei Musikern

Funktionelle Analyse durch

Inspektion:
Hyperlordose

Schulterprotraktion
_ Schulterhochstand
: ‘ Kopfvorhalte
; \ 4 z ' Kopftief- und

seitneigehaltung

__muskulére Dysbalancen

Muskulare Dysbalancen

Ermudung Uberlastung Fehlgebrauch

e Tonuszunahme der Muskulatur _
Verspannung

e Inhibition der Antagonisten (evtl. auch der
hypertonen Muskeln)

e Unterschiedliche muskulare
Reaktionsmuster:

posturale Muskeln: Verspannung,
Verklrzung, Hypertrophie

dynamische Muskeln: Inhibition
_ Entstehung komplexer muskuldrer Dysfunktionsmuster




Muskulare Dysfunktionen - Oberes
gekreuztes Syndrom nach Janda

Verspannter und verkirzter:

e M. pectoralis major et
Schulterprotra_ktion und -hochstand
J e Oberer Anteil M. trapezius
e M. levator scapulae
Kopfvorhalte e M. Stern?cleldomastmdeus
Abgeschwachter:

e Unterer und mittlerer M.
trapezius

e M. serratus ant.
e M. rhomboideus
e Tiefe Nackenflexoren

Muskulare Dysfunktionen
Diagnostik

Palpation
Inspektion

Untersuchung der
Muskulatur auf
Verklrzung,
Verspannung, TrP




Schmerzentstehung bei
muskularen Dysbalancen

Muskulérer Hypertonus/Verspannung Fehlhaltung _ Nozizeption
_ Hypoxie und Ischamie aus den Gelenken

Engpasssyndrome bei

Triggerpunkte gﬁ"'
o - . ;* Muskelhypertrophien

L SN

Ursachen und Entstehung
muskularer Dysbalancen bei
Musikern

Lampenfieber Instrumentaltechnik

Ergonomie \ ‘ . ‘ Spieldauer

—% Ubegewohnheiten
Anatomie L 4

Umwelt/ Instrumentenspezifische
Arbeitsplatz Besonderheiten Kérperhaltung




Folgen muskularer
Dysfunktionsmuster

Veranderung der
Reihenfolge der
Muskelaktivierung im
Ablauf einer
Muskelsequenz bei
komplexen
Bewegungsmustern
Anderung des
Stereotyps

Schulterstereotyp

Schulterabduktions-Stereotyp
Stérung




Beispiele Stereotypstorungen

-
hﬂ .

Kopfanteflexion Thorakale Hochatmung

Schmerzerkrankungen des
Beweqgungssystems — Multimodale
Diagnostik und Therapie

Strukturpathologie -
2 2 Manuelle Medizin

Funktionspathologie ), Muskeln

Psychologische Einflussfaktoren

Soziale Risikofaktoren
Nerven- =
Komorbiditat system Viscerum

Binde-

Gelenke
gewebe




Haltungs-/Funktionsstorungen bei
Musikern

Funktionspathologie dominierend ;

: Funktionsstorungen - beschwerdefrei
Funktions- und Strukturpathologie

Besondere Bedeutung von
Funktionsstorungen bei Musikern

Haufig nur geringe Kompensationsmoglichkeiten

@ W S
% Praventionsansatz !!!

A
Stéren die Instrumentalspieltechnik
Oft gegeniiber struktureller Diagnostik/Befunden vernachléssigt




Pravention

»Haltungsschulung” durch Kérpertechniken
(Alexander, Dispokinese, Feldenkrais)

Funktionsstérungen - beschwerdefrei

RegelmaBige Erhebung Muskelstatus
- individuelles Ubungsprogramm

Multimodale Diagnostik
Schmerzerkrankungen des
Bewegungssystems bei Musikern

Strukturpathologie
Funktionspathologie

Psychologische Einflussfaktoren
. i Instrumenten-
Soziale Risikofaktoren Berufsspezifische

Spezifische Dysbalance-
Belastungen muster

Komorbiditat
P o

M




Anke STEINMETZ

Haltungsschiden bei Musikern — Moéglichkeiten der manualmedizinisch-
funktionellen Diagnostik und Therapie

Die Haltung spielt bei Musikern eine sehr bedeutende Rolle. Die Aufgabe des
Instrumentalpadagogen besteht auch darin, aus dem ,,Festhalten des Instruments* eine
,natiirliche* Instrumentalhaltung zu vermitteln, in der das Instrument die Verlingerung
des Korpers darstellt. Wie lasst sich Haltung beurteilen ? Haltung wird durch zwei
wesentliche Komponenten bestimmt: einmal durch die Konstitution, den Kérperbau,
also die Struktur. Auf der anderen Seite vom ,,dynamischen Element*, welches durch
die Muskulatur vermittelt wird.

Genauso verhilt es sich mit Haltungsstorungen und Haltungsschiden. Morphologisch-
strukturelle Haltungsschiden sind bspw. die fixierte Kyphose bei einem M. Bechterew
oder eine ausgepragte Skoliose. Funktionelle Haltungsstérungen sind z.B. die bekannte
,»schlechte Haltung® durch eine mangelnde Aktivierung der aufrichtenden Muskulatur
oder kompensatorische Haltungsstérungen bspw. ein ausgepragter Beckenschiefstand
bei einer Beinldngenverkiirzung, der sich ausgleicht, sobald die Beinlinge ausgeglichen
wird.

Strukturell-morphologische Haltungsstérungen sind immer auch mit funktionellen
Stérungen verbunden. Funktionelle Haltungsstorungen dagegen kénnen lange Zeit allein
vorliegen, bis sie liber den Zeitfaktur irgendwann sich auch strukturell verfestigen.
Haltungsstorungen bei Musikern an einem Fallbeispiel: Schmerzen diffus im Schulter-
Nacken-Bereich, Ausstrahlung in die Arme, Kribbeln in den Fingern. Haufig werden bei
derartigen Beschwerden vor allem strukturelle Storungen und Befunde gesucht und die
Diagnostik entsprechend ausgerichtet. Haufig findet sich hier jedoch kein pathologi-
sches Substrat, dass die Beschwerden erkliren konnte.Was aber hiufig nicht durchge-
fiihrt wird, ist eine funktionelle Diagnostik. In der funktionellen Untersuchung werden
beispielsweise muskuldre Dysbalancen untersucht. Ursache sind eine aus Ermiidung,
Uberlastung, Fehlgebrauch oder auch Stress resultierende Tonuszunahme der Musku-
latur. Neben einer Verspannung fiihrt diese zu einer Inhibition der antagonistischen
Muskulatur. Aufgrund der unterschiedlichen Einteilung der Muskulatur in vorwiegend
posturale (Halte-)Muskeln, welche zu Verspannung und Verkiirzung und in dynamische
Muskeln, welche zu Inhibition und Abschwichung neigen entstehen komplexe muskula-
re Dysfunktionsmuster, aus welchen sich Schmerzen entwickeln kénnen. Folge dieser
Dysfunktionsmuster kénnen so genannte Stereotypstérungen sein, bei denen sich die
Reihenfolge der Muskelaktivierung bei komplexen Bewegungen indert und das physio-
logische Muster durch ein dysfunktionelles Muster, in welchen Muskeln iiberlastet wer-
den, ersetzt wird. Einfluss auf die Entstehung von muskularen Dysbalancen bei Musikern
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haben verschiedenste Faktoren, u.a. die Anatomie, Ergonomie, Lampenfieber, Instru-
mentaltechnik, Ubegewohnheiten und auch instrumentenspezifische Faktoren. Haltungs-
und Funktionsstorungen bei Musikern sind i.d.R. ,,Mischbilder: Funktions- und Struk-
turpathologie, Funktionspathologie dominierend und beschwerdefreie Funktionssto-
rungen (zusitzlich sind psychologische Einfluss- und soziale Risikofaktoren in Betracht
zu ziehen). Die besondere Bedeutung von Funktionsstérungen bei Musikern liegt ein-
mal darin begriindet, dass sie gegeniiber strukturellen Befunden oft vernachlassigt wer-
den und aufgrund ihres stérenden Einflusses auf die Instrumentaltechnik nur gering-
gradig kompensierbar sind. Sie stellen jedoch den Priventionsansatz dar. Im Falle von
(noch) beschwerdefreien Funktionsstorungen gibt es fiir den Musiker selbst die
Moglichkeit durch Korpertechniken (Alexander, Dispokinesis, Feldenkrais) eine Hal-
tungsschulung und -verbesserung zu erlernen und zu tiben. Auf der anderen Seite stellt
eine regelmiBige Untersuchung auf Funktionsstérungen bspw. Im Rahmen von Auf-
nahme- und Folgeuntersuchungen an den Hochschulen eine Mdéglichkeit dar individuell
spezifisch fiir den einzelnen ein Ubungs- und Praventionsprogramm zusammen zu stel-
len. Bei der Beurteilung von Schmerzerkrankungen des Bewegungssystems bei Musi-
kern spielt die Musikermedizin mit der Kenntnis der berufsspezifischen Belastungen
eine groBe Rolle. Ebenso wichtig ist es aber auch in Zukunft instrumentenspezifische
muskuldre Dysbalancemuster zu identifizieren und daraus abgeleitet Praventions- und
Therapiestrategien zu erarbeiten.
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Tagung
Jahrzehntelange Hochstleistung als Musiker
5.-6. Mai 2006

Psychosomatische Klinik Bad Neustadt in Kooperation mit der DGfMM

Die Musikerdystonie:
Aktuelle Therapiekonzepte - Moglichkeiten der Privention?

Jabusch HC, Altenmiiller E

Institut fiir Musikphysiologie und Musiker-Medizin
Hochschule fiir Musik und Theater
Hannover

Fokale Dystonie bei Musikern

* Symptomatik und Hintergrund
* Therapie und Therapieeffekte

* Priavention?




Fokale Dystonie bei Musikern

* Neurologische Storung mit Verlust der feinmotorischen
Kontrolle bei Bewegungen, die jahrzehntelang geiibt
wurden.

« Titigkeitsspezifitit: Fehlbewegungen treten nur in
bestimmten Bewegungskontexten auf.

* Kontrollverlust geht in der Regel nicht mit Schmerzen
einher.

* typische Erscheinungsform der Handdystonie:
Einrollen einzelner Finger und kompensatorisches
Abspreizen benachbarter Finger.




Robert Schumann - Tagebiicher

27.12. 1828
Friihjahr 1829
18.2.1829

4.1. 1830

26. 3. 1830
Mai 1831
Juli 1831
14. 8. 1831

7.5.1832
22.5.1832

2 (8

Schumanns Werke.

Schmerzen im rechten Arm. Keine Spielpause.
Systematisches Uben der Fingeriibungen von Hummel.
Hummel Fingeriibungen: 7-12 Uhr

2 Stunden Fingeriibungen; 10 x Toccata; 20 x Variationen
(Moscheles Alexandervariationen) “und abends ging’s doch nicht —
Arger dariiber — wirklich tiefer”.

‘...mein betiubter Finger...”
spieltechnische Probleme — “Klavier nichts, ganz schlecht”
Steigerung der Ubezeit. *...es war, als hielt mich jemand am Arme”

‘... hiitt’ ich nur keine Finger und kinnte mit meinem Herzen
spielen...”

“mit dem dritten geht’s durch die Cigarrenmechanik leidlich™

““der dritte scheint wirklich uncorrigible”

TOCCATA

fiir das Planoforte
yom

ROBERT SCHUMANK.
0p.7

Ludwig Schunke gewidmet.

Serie 7. N? 2.

Campasirt pan,




nean location _
ontrols =y
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1) Reduzierte kortikale Inhibition

3) Veridnderte sensomotorische
/erarbeitung: z.B. erhihte Zweipunkt
Unterscheidungsschwelle

—

1) z.B. Rosenkranz K, Williamon A, Butler K, et al. Brain 2005; 128: 918-931
2) z.B. Elbent T, Candia V, Altenmiiller E et al. NeuroReport 1998; 9: 3571-3575
3) z.B. Hirata Y. Schulz M, Altenmiiller E et al. Neuroreport 2004:15(5). 815-818

2) Maladaptive ZNS Plastizitit:
z.B. Verschmelzen rezeptiver Felder,

Fokale Dystonie bei Musikern

* Symptomatik und Hintergrund
* Therapie und Therapieeffekte

* Priavention?




Musikerdystonie

<~ ¥ O\

Handdystonie Musikstudent

Komplexes Leichte Schwere
Muster Ausprigung § Auspriigung

Botulinum Trihexiphenidyl Ergonomische Retraining Berufs-
Toxin Veriinderungen Therapie Wechsel

Musikerdystonie

<~

Handdystonie Musikstudent

Einfaches J Komplexes Leichte Schwere
Muster Muster Ausprigung § Auspriigung
Botulinum Trihexiphenidyl Ergonomische Retraining Berufs-
i Veriinderungen Therapie Wechsel




Botulinum Toxin-A (Dy

in der Therapie der Musikerdystonie

Anwendung: Handdystonien mit klar erkennbarem dystonen
Bewegungsmuster, z. B. einfache Beugedystonien.
Wunsch des Patienten nach schneller Besserung.

Injektionsort: Finger- und Handmuskeln des Unterarms,
z.B. M. flexor digitorum superficialis / profundus.
Intrinsische Handmuskulatur: bei geringen Anspriichen an
laterale Fingerbewegungen (z.B. Holzbliiser. NICHT:
linke Hand bei Streichern, Gitarristen)
EMG-gefiihrt. Cave: Kompensations-Bewegungen.

Dosierung: Individuell; mittlere Dosis:
50-100 E Dysport (Unterarmbeuger)
5-10 E Dysport (intrinsische Handmuskulatur)
Intervall: min. 10 Wochen (AK-Bildung).

Nebenwirkungen: lokale Schwiiche.

Kontraindikationen:u.a. Myasthenia gravis, Lambert-Eaton Syndrom.

Musikerdystonie

Ansatzdystonie Musikstudent

Einfaches J Komplexes Leichte Schwere
Muster Muster Ausprigung § Auspriigung

Botulinum Trihexiphenidyl Ergonomische Retraining Berufs-
Toxin Veriinderungen Therapie Wechsel
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Trihexiphenidyl (Artane ®, Parkopan ®)
in der Therapie der Musikerdystonie

Anwendung: Handdystonien, leichtere Formen der Ansatzdystonien,
evtl. in Kombination mit Botulinum Toxin oder Retraining.

Dosierung: einschleichende Aufdosierung von 1 mg/d bis zur
Nebenwirkungs-Grenze (6-12 mg/d) innerhalb von

3 Wochen.

Nebenwirkungen: Miidigkeit, Schwindel, Stimmungslabilitit, Gedéchtnis-
storungen, Akkomodationsstorungen, Mundtrockenheit u.a.

Kontraindikationen:
v.a. Glaukom, Tachyarrhythmie.

Musikerdystonie

Ansatzdystonie Musikstudent

Einfaches J Komplexes Leichte Schwere
Muster Muster Ausprigung § Auspriigung

Botulinum Trihexiphenidyl Ergonomische Retraining Berufs-
Toxin Veriinderungen Therapie Wechsel
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Ergonomische Hilfen
in der Therapie der Musikerdystonie

Musikerdystonie

~

Komplexes Leichte Schwere
Muster Ausprigung § Auspriigung

Botulinum Trihexiphenidyl Ergonomische Retraining Berufs-
in Veriinderungen Therapie Wechsel




Retraining in der Therapie der Musikerdystonie

Sensorimotor Retuning,
V. Candia et al.

Pidagogisches Retraining,
z.B. L. Boullet, Berlin

Sensorisches Training,
K. Zeuner et al.

Musikerdystonie

Handdystonie Musikstudent

vy

Komplexes Leichte Schwere
Muster Ausprigung § Auspriigung

Botulinum Trihexiphenidyl Ergonomische Retraining Berufs-
Toxin Veriinderungen Therapie Wechsel




Verlaufsstudie Musikerdystonie

pharmakologische
Interventior
tulinum T¢

Datenerhebung:

144 deutsch- 1) Fragebdgen oder

sprachige Patienten 9) standardisiers
mit Musikerdystonien Telefon Tnteriews

stem Auftreten
panne 1-30)

i in musicians:
20 (12): 1623-1626

Verlauf der Musikerdystonie: Selbstevaluation

Therapien: Monotherapien, Kombinationstherapien.
Selbstevaluation: @ 8.4 Jahre nach Auftreten der ersten Symptome

Zahl der Patientan

==
symptomfrei 1.4% verbessert 52.4% unverandert 35.0% wverschlechtert 11.2%

Jabusch HC,
treatment strate;
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Verbesserung: Handdystonien vs. Ansatzdystonien

@ keine Verbesserung
o Verbesserung

Zahl der Patienten

Handdystonie Ansatzdystonie

Musikerdystonie

Handdystonie Musikstudent

Einfaches J Komplexes Leichte Schwere
Muster Muster Ausprigung | Auspriigung

Botulinum Trihexiphenidyl Ergonomische Retraining Berufs-
Toxin Veriinderungen Therapie Wechsel
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<~ ¥ O\

Handdystonie Musikstudent

AL 2 S |

Einfaches J Komplexes Leichte Schwere

Muster Muster Ausprigung | Auspriigung

Musikerdystonie

Botulinum Trihexiphenidyl Retraining Berufs-
Toxin Vi Therapie Wechsel

Langzeitbeobachtung:
Musikstudenten

Musikstudenten

-
=

- -
R w

P
0 o =

Patienten (n)

(7 )|

O = N W & 00D~ 0

Berufswechsel weniger Konzerte unverandert mehr Konzerte

Jabusch HC, Zschucke D, Schmidt A, Schuele S, Altenmiiller E. F dystonia in musicians:
treatment strate; and long-term outcome in 144 patients. Mov Disord. 20 (12): 1623-1626
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Musikerdystonie

<~ O\

Handdystonie Musikstudent

Komplexes Leichte Schwere
Muster Ausprigung § Auspriigung

Behandlungsergebnisse bei 23 Pianisten mit fokaler Dystonie 7

@ Beobachtungszeitraum : 22 Monate (Spanne 3-47)

BTX-A + THX + Keine
Retraining Retraining  Retraining Therapie
50 (101 2 {10 | 5['””“

45 E 45 45

bafora after efors after 8 aftes aft behre after

101: mediane Standardabweichung der Inter-onset Intervalle (ms)
BTX-A: Botulinum Toxin-A
THX: Trihexyphenidyl Jabusch HC, Boullet L. Altenmiller E: 2006




Fokale Dystonie bei Musikern

* Symptomatik und Hintergrund

* Therapie und Therapieeffekte

* Privention?

Musikerdystonie: Risikofaktoren

Jiingeres Alter: Geschlecht:
Beginn vor 40. Miinner:Frauen = 4:1
Lebensjahr in 80 % Angehirige 1. Grades
@ 33 Jahre g betroffen: 7 %

Vcrﬁndcrﬁ ¥
somatosensorischer Input ) 5 s klassische Musiker
Schmerzen, Uberlastung, 95 %
s :

Nervenkompr. 9 %

Berufliche Position : i Psychologische
Solisten 51 % : Besonderheiten:
Lehrer 17 % c Angst 70 %

Tutti 17 % T — Perfektionismus

Arbeitshelastung,
zeitlich-raumliche
Priizision

Jabusch HC, Altenmiiller E. Epidemiology, phenomenology and therapy of musician’s cramp, In: Altenmiiller E,
Kesselring J, Wiesendanger M, eds. Music, Motor Control and the Brain, Oxford University Press, 2006, in press




Family A

L] [] ] {
11 1.2 1.3 L4 1.1 1.2 1.3 1.4
1 s T
O _ . O N— s
1.1 .2 .3+ .4 s Iz I3 14 IS Ie"’ L7 ** 18" .9

Whiler's cramp

.y =™ n.2=

Musician's dystonia \rites's eramg

Familifire Hiiufung von Musiker-
Dystonien und anderen titigkeits-
spezifischen Dy

Schmidt A, Jabusch HC, Altenmiiller E, Hagenah J,
Briiggemann N, Hedrich K, Saunde ullman R, Bressman
Kramer P, Klein C.
ek A Neurology: in press
Gefiirdert von der Dystonia Medical Research Foundation
Bl und der

Bachmann-Strauss Dystonia & Parkinson‘s Foundation, Inc.

A *> 1.2 1.3+

Musician's dystania Varitar's cramp

Zusammenfassung

* Therapie: Positive Ergebnisse bei 54 % der Betroffenen
* Pharmakologische Interventionen: Botulinum Toxin; Trihexyphenidyl
* Retraining-Verfahren nur bei Handdystonien und leichten Ansatzdystonien

» Therapie der Ansatzdystonie?

* Privention nur bedingt moglich (Vermeiden von Overuse)

* Familiire Hiufung: Genetik der Musikerdystonie wird derzeit untersucht
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Von der Schwierigkeit ,
den richtigen Ton anzugeben

Prophylaxe
nicht nur fiir Bldser

G. Methfessel

Hochschule fiir Musik

..Carl Maria von Weber* Dresden
Bad Neustadt, 5./6.Mai 2006

Schloss Lichtenwalde/Niederwiesa




Ergebnisse einer klinischen
Studie an 224 Musikern

Zeitraum 2000-2005

Klasse A (n=107) Klassen B — D (n=89)

Trompete 37 Klarinette/Saxophon 51
Horn 25 Oboe 13
Posaune 38 Fagott 7
Tuba 7t Flote 18

G.Methfessel, Niederwiesa/Dresden

Ergebnisse einer klinischen
Studie an 224 Musikern

Zeitraum 2000-2005

Violine 10 Harfe
Viola 5) Gitarre
Cello | Klavier

Kontrabass Gesang 9

G.Methfessel, Niederwiesa/Dresden




Ergebnisse einer klinischen
Studie an 224 Musikern
Zeitraum 2000-2005

CMD/CSD

Fokale Dystonie
Myofunkt. Ansatzstérung
Oralchirurg. Eingriffe:

Implantate

Entfernung 8er

Sonstige Eingriffe
Prothetische MaBnahmen

h L) 2o b2 b2

[ A S

Blashilfen
Kieferorthopdd. Therapie
und Beratung

(3]
<

G Methfessel. Niederwiesa/Dresden

Ergebnisse einer klinischen
Studie an 224 Musikern

Zeitraum 2000-2005

CMD/CSD

Fokale Dystonie

Myotunkt. Storung
Oralchirurg. Eingriffe
Prothetische und
konservierende Mabnahmen
Kiefterorthopidd. Therapie

G.Methfessel, Niederwiesa/Dresden




Prinzip der Tonerzeugung

Energiequelle
|

Mechanisch-akustische Umformung

|
Strahlungsquelle

Energiequelle

Menschlicher Organismus

Atemmuskulatur

Halsmuskulatur
Brust-und Riickenmuskulatur
Arm-und Fingermuskulatur




Mechanisch-akustische
Umformung

Klasse A:

Klasse B und C: Rohrblatter
Klasse D: Anblaskante

Kesselmundstiickinstrumente

Ansatzsituation Klasse A

m Zur Klasse A nach
Strayer gehoren u.a.:

Trompete, Horn (Al)

Posaune, Tuba (A2)




Kesselmundstiickinstrumente

Ansatz im Rontgenbild

Kesselmundstiickinstrumente

Ansatzsituation Klasse A

Hornistin mit kleinem
Kessel- bzw.
Trichtermundstiick




Einfachrohrblattinstrumente

Ansatzsituation Klasse B

Zur Klasse B gehoren
u.a. :

Klarinetten

Saxophone

Einfachrohrblattinstrumente

Ansatzsituation im Rontgenbild

P’\




Einfachrohrblattinstrumente

Ansatzsituation Klasse B

Klarinettistin

Doppelrohrblattinstrumente

Ansatzsituation Klasse C

Zu den

Doppelrohrblattinstrumenten

gehoren:

Oboen
Fagotte




Doppelrohrblattinstrumente

Ansatzsituation im Réntgenbild

Doppelrohrblattinstrumente

Ansatzsituation Klasse C

Oboerin




Labialpfeifeninstrumente-

Ansatzsituation Klasse D

Typisch fiir Fl6ten ist
die Anblaskante, auf
die der Luftstrom
auftrifft.

Labialpfeifeninstrumente

Ansatzsituation im Réntgenbild




Labialpfeifeninstrumente

Ansatzsituation Klasse D

Flotistin

Kesselmundstiickinstrumente

- Lippenspannung

- Mundstiickdruck

- Lippenmorphologié

- Offnungswinkel des Kiefergelenkes

- Protraktion des Unterkiefers, dabei Auflageausgleich
zwischen Labialfliichen der oberen und unteren Incisivi

- Neigungswinkel des Blasinstrumentes

- Stellung der Schneidezihne und des Unterkiefers
(Nischen, Liicken, Verlauf der Inzisalkante, Bisslage,
Neigungswinkel, Drehungen)

- Hohe des intrathorakalen und intraoralen Druckes, Grifie des
Lungenvolumens und Stromungsgeschwindigkeit der
Ausatemluft

m - Titigkeit der Speichel- und Schleimdriisen




Einfachrohrblattinstrumente

- Lippenspannung

- Tonhohe

- Neigungswinkel des Instrumentes und Bahnéffnungswinkel

- Blattspannung

- Polsterfunktion der Unterlippe

- Abdichtungs- und Widerpartfunktion der Oberlippe

- Offnungswinkel des Kiefergelenkes, interinzisale Distanz

- Stellung der unteren Schneidezihne und des Unterkiefers
(Nischen, Drehungen, Liicken, Verlauf der Inzisalkante,
Neigungswinkel, Bililage)

- Inzisalkantenverlauf der oberen mittleren Schneideziihne

- Hohe des intrathorakalen und intraoralen Druckes, Grifie des
Lungenvolumens und Stromungsgeschwindigkeit der
Ausatemluft

Doppelrohrblattinstrumente

- Lippenspannung

- Tonhthe

- intraorale Lage des Doppelrohres als Indikator der Klangfarbe

- Rohrblattspannung

- Abdichtungs- und Polsterfunktion der Ober- und Unterlippe

- Lippenliinge

- Offnungswinkel des Kiefergelenkes

- Stellung der Schneidezihne im Ober- und Unterkiefer
(Nischen, Drehungen, Liicken, Neigungswinkel, Bil}lage,
Inzisalkantenverlauf der Schneidezihne)

- Hohe des intrathorakalen und intraoralen Druckes (Luftstau!),
Grofie des Lungenvolumens und Stromungsgeschwindigkeit der
Ausatemluft

- Abdichtungsfunktion des Gaumensegels




Labialpfeifeninstrumente

- Lippenspannung

- Lippenliinge

- Lippenmorphologie

- Tonhdhe

- Offnungswinkel des Kiefergelenkes

- Stellung der Schneideziihne im Oberkiefer
(Nischen, Drehungen, Liicken, Neigungswinkel, Bifllage,
Inzisalkantenverlauf der Schneidezihne)

- Hohe des intrathorakalen und intraoralen Druckes,
Griflle des Lungenvolumens und Stromungsgeschwindigkeit der

Ausatemluft

Medizinische Risikofaktoren

Bliser




Medizinische Risikofaktoren
be1 Bldsern

m Ansatzbehindernde funktionelle und
morphologische Faktoren

m Geringe Ansprechbarkeit der
Ansatzmuskulatur auf Trainingsreize

m Druckstarker Ansatz

m Fehlhaltung des Blasinstrumentes

m Verminderte Nervenleitgeschwindigkeit

Ursachen
angeborener Muskelfehlfunktionen
im Ansatzbereich

m - genetische Defekte
® - anatomische Besonderheiten
m - angeborene neurologische Fehlfunktionen




Ursachen
angeborener Muskelfehlfunktionen

Genetische Defekte:

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Ursachen
erworbener Muskelfehlfunktionen
im Ansatzbereich

- Traumata incl. Mundstiickdruck

- Neubildungen

- Infektionen

- Haut- und Schleimhauterkrankungen

- erworbene neurologische Fehlfunktionen

- Gebiss - und Kieferanomalien

- Kiefergelenkerkrankungen/ Craniomandibulére
und Craniosakrale Dysfunktionen

- Allergien




Ursachen
erworbener Muskelfehlfunktionen
im Ansatzbereich

- Neubildungen

- Infektionen

- Haut- und Schleimhauterkrankungen

- erworbene neurologische Fehlfunktionen

- Gebiss - und Kieferanomalien

- Kiefergelenkerkrankungen/ Craniomandibulére
und Craniosakrale Dysfunktionen

- Allergien

Mundstiickdruck

Klarinettistin




Ursachen
erworbener Muskelfehlfunktionen
im Ansatzbereich

- Traumata incl. Mundstiickdruck

- Infektionen

- Haut- und Schleimhauterkrankungen

- erworbene neurologische Fehlfunktionen

- Gebiss - und Kieferanomalien

- Kiefergelenkerkrankungen/ Craniomandibulére
und Craniosakrale Dysfunktionen

- Allergien

Neubildungen

Reizfibrom

bei Posaunist




Ursachen
erworbener Muskelfehlfunktionen
im Ansatzbereich

- Traumata incl. Mundstiickdruck
- Neubildungen

- erworbene neurologische Fehlfunktionen

- Gebiss - und Kieferanomalien

- Kiefergelenkerkrankungen/ Craniomandibulére
und Craniosakrale Dysfunktionen

- Allergien

Infektionen

Infekt Oberlippe

be1 Saxophonistin




Haut — und
Schleimhauterkrankung

Kurzes Zungenband
bei Fagottist

Haut- und
Schleimhauterkrankungen

Links: Hervortretende Blutgefille
der Oberlippe bei Trompeter
Rechts: Mediales Lippenbandchen




Ursachen
erworbener Muskelfehlfunktionen
im Ansatzbereich

- Traumata incl. Mundstiickdruck

- Neubildungen

- Infektionen

- Haut- und Schleimhauterkrankungen

- Gebiss - und Kieferanomalien

- Kiefergelenkerkrankungen/ Craniomandibulére
und Craniosakrale Dysfunktionen
- Allergien

Erworbene neurologische
Fehlfunktionen

Fazialislahmung
bei Klarinettistin




Ursachen
erworbener Muskelfehlfunktionen
im Ansatzbereich

- Traumata incl. Mundstiickdruck

- Neubildungen

- Infektionen

- Haut- und Schleimhauterkrankungen

- erworbene neurologische Fehlfunktionen

- Kiefergelenkerkrankungen/ Craniomandibulére
und Craniosakrale Dysfunktionen
m - Allergien

Auswirkungen von Gebiss - und
Kieferanomalien auf den Ansatz

Schleimhautverdnderungen und —
erkrankungen

Kompressionssyndrom mit Druckschddigung
der N.faciales und N.trigemini durch
hohenAnsatzdruck sowie langdauernde
einseitige Beanspruchung der
Mundmuskulatur




Auswirkungen von Gebiss — und
Kieferanomalien auf den Ansatz
Blaser

m Platzmangel und Kanten und Nischen im

tuiberschuss Frontzahnbereich kénnen
zu Muskelfehlfunktionen,
bei Flotisten zu

Luftverwirbelungen fiihren

m Overjet und Overbite Unterkieferfiihrung und

Muskelfunktion gestort

Gebissanomalien

Frontaler Engstand
bei Oboerin




Gebissanomalien

: ' o
Extremer Engstand im N “”

Ober- und Unterkiefer

&
- L1
bei Oboer ' w .

T .,

Gebissanomalien

Mittlere Frontzahnliicke
im Ober- und Unterkiefer

bei Posaunisten




Gebissanomalien

Frontal offener Biss ‘ I . '.., I .

bei Saxophonist

Gebissanomalien

Grolie Frontzahnstufe
Tubist




Haufigkeit von dentofazialen Anomlien
bei 251 Blédserschiilern zu Beginn der
Ausbildung
Engstehende Frontzdhne:40 ( 15,9% )
Liickige Frontzdhne: 26 (10,3% )
GroB3e Frontzahnstufe: 16 ( 6,4% )
Tiefer Biss: 26 (10,3% )
Keine Anomalien: 118 (47,1% )

Kieferorthopéddische Therapie

Links: Abnehmbarer Behelf
Rechts:Festsitzender Behelf




Kieferorthopddische Therapie

Festsitzende Therapie- Schleimhautschutz fiir Blédser

Kieferorthopddische Therapie

Schleimhautschutz durch Abdeckung der kritischen Zone

. \'.J _ :
- —
L T




Blashilfen

Auflageverbessernde Blashilfe

Auflageverbessernde Blashilfe

Stark reduzierte Blashilfe bei Trompeter




Auflageverbessernde Blashilfe

Unterkieferschiene bei Klarinettisten

Auflageverbessernde Blashilfen

Gegossene Schienen bei Klarinettisten

TUR ad e L

L A s
{a.s_,«:.__.m
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Auflageverbessernde Blashilfen

Gegossene Oberkieferschiene bei Trompeter

Blashilfen

Positionsverbessernde Blashilfe




Positionsverbessernde Blashilfe

Klarinettistin mit grofer Schneidezahndistanz

Positionsverbessernde Blashilfe

Klarinettistin mit grofler Schneidezahndistanz (3)




Ursachen
erworbener Muskelfehlfunktionen
im Ansatzbereich

- Traumata incl. Mundstiickdruck

- Neubildungen

- Infektionen

- Haut- und Schleimhauterkrankungen

- erworbene neurologische Fehlfunktionen
- Gebiss - und Kieferanomalien

- Allergien

Craniomandibulire Dysfunktion

bei Flitistin

L




Kiefergelenknahe Stérungen
-Bereiche-

Kopfgelenke
Halswirbelsdule
Mundboden
Vordere Halsfaszien
Hyoid
Obere Thoraxapertur

Kiefergelenkferne Storungen
-Bereiche-

Substernale Faszien
Brust-und Lendenwirbelsaule
Diaphragma abdominalis
Becken
Beckenboden




Craniomandibulire Dysfunktion

Kiefergelenkferne Stérung/ Flotistin

Craniomandibuldre Dysfunktion

Kiefergelenkferne Stérung/ Harfenistin




Craniomandibulire Dysfunktion

Kiefergelenkferne Stérung/ Geigerin

Ein auBergewthnliches zahnirztliches
Problem bei einer Kontrabass-Studentin

Therapie:

Ubungen mit Fingerling
Wechselwarme Bader, Druckmassage,
gymnastische Ubungen
Verminderung der Saitenspannung (Darmsaiten)

Umstellung der Grifftechnik




Intraorale Schiene
und Geigerfleck

Durch Prophylaxe vermeidbar,
doch....

MUSIK
[ E & |
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...un poco accelerando

Etablierung prdventiver Angebote in
Musikschulen und Hochschulen

Maria Schuppert
Hochschule fiir Musik Detmold
Konservatorium Osnabriick

In Intervallen...

nach:
- 1898 Dr. Flatau
+ 1905 Dr. Katzenstein
+ 1923 Kurt Singer
1974 erstmalig Etablierung der Musikphysiologie
mit dem erkldrten Ziel der Privention an der
HMT-Hannover durch Prof. Christoph Wagner

Ziel priventiver Angebote fiir angehende Musiker:
Schutz der Studierenden vor physischen und psychischen Uber- bzw.
Fehlbelastungen, Unterstiitzung effizienten Ubens
musikphysiologische Ausbildung der Studierenden mit dem Ziel der
Vermittlung physiologisch orientierten Unterrichtens = Weitergabe an
die eigenen spiteren Schiiler




...un poco accelerando

inzwischen regelmifige praventive Angebote an den Hochschulen
in:

Berlin, Detmold, Dresden. Diisseldorf, Frankfurt, Freiburg. Hamburg, Hannover.
Karlsruhe, Kdln, Leipzig, Liibeck, Miinchen, Rostock, Trossingen, Weimar,
Osnabriick

Beratungsangebote an den Musikschulen in:
Reutlingen und Diisseldorf

zahlreiche Einzelaktivititen an Hochschulen und Musikschulen
zahlreiche Fortbildungsangebote au3erhalb dieser Einrichtungen

Musikersprechstunden

...ma moderato!

etliche Hochschulen und ein ganz iiberwiegender Teil der
anderen Ausbildungsinstitutionen noch immer ohne jegliches
priventives Angebot!

A

Musikschulen kaum betreut llli Y

|

o




Tendenz auch an den musikphysiologisch ,,versorgten* Hochschulen:

...Senza passione ...

Verankerung und Gewichtung der Musikphysiologie mit ihrem
priventiven Gedanken strukturell und inhaltlich noch AuBlerst
unterschiedlich und vielfach unzureichend:

z.T. ,,Alibi-Musikphysiologie* durch lediglich kérpertechnische Angebote

geringe, z. T. gar keine Bezahlung der Dozenten - Ansehen als Liebhaberei
musikbegeisterter Mediziner?

vielfach kein obligatorischer Besuch der musikphysiologischen Lehr-
veranstaltungen = effektive Priivention nicht méglich!

Gedanken...

Gemeinsam von Dozenten der Musikphysiologie, Instrumental- und
Vokalpiddagogen erarbeitete Priventionskonzepte

Obligatorische Basisveranstaltung Musikphysiologie (Fiirsorgepflicht
der Hochschulen!).

ergianzt durch fakultative, ggf. semesterweise alternierende
korpertechnische / physiotherapeutische Angebote, Entspannungs-
techniken und mentales Training.

Beratungsangebote, .. Anlaufstellen™ an den Musikhochschulen und
den Musikschulen

spitere Weiterbildungsméglichkeiten an den Musikhochschulen —
auch und besonders fiir unsere Musikschulpddagogen




Ziel sollte sein:
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WORKSHOP A

Berufliche Belastungen als Musiker
in der 2. Lebenshailfte —
Kasuistik mit Videobeispielen

Jahrzehntelange Hochstleistung
als Musiker

Dr. phil. L. Schattenburg

Tagung an der Psychosomatischen Klinik
Bad Neustadt 5./6.5.2006

i Musik aus der Sicht des Horers

Hans Castorp ist von der Anschaffung eines
Grammophons fasziniert:

,Die bestimmteste Ahnung neuer Passion,
Bezauberung, Liebeslust erflllte ihn. Dem
Jungling im Flachland, dem beim ersten Blick
auf ein Madchen Amors widerhakiger Pfell
unverhofft mitten im Herzen sitzt, ist nicht gar
anders zumute*

(Thomas Mann, Der Zauberberg, S.897)
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i Musik aus der Sicht des Musikers

,P0er Donnerstag kommt. Als ich erwache, spure ich
einen Stich im Magen. Die schleichende Ubelkeit.
Auch wenn ich mich sicher fuhle, bin ich immer
unsicher. Wenn ich nun versage? Ein einziger
falscher Ton, und ich habe mir alles zerstort.
Deshalb ist "Clair de Lune'so schwierig. Weil alle das
Thema kennen, weil man schlicht und ergreifend
nicht falsch spielen darf, wenn man so ein Stick
darbietet.”

(Bjornstadt, Vindings Spiel, S. 62f.)

Zwei Aspekte der Musik:

i Wenn die Seele lacht
Wer sich wohl fuhlt, hat ein Lied auf den Lippen, pfeift
sich eines oder singt in der Badewanne. "Wo Musik ist,
da lass Dich nieder sagt ein Sprichwort. Kant habe
die Wirkungen der Musik mit denen des Lachens
verglichen. Das durch Musik oder Scherz bewirkte
Gleichgewicht wird also eindeutig als
gesundheitsfordernd gesehen. Aus neurobiologischer
Sicht lag Kant mit dieser Ansicht gar nicht so falsch:
Eine Untersuchung zur Gehirnaktivierung durch

Humor zeigte ahnliche Muster wie beim Hbéren guter
Musik (Spitzer, 2003, S. 426).
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Zwei Aspekte der Musik:
Musik als ,,Gefahr*

,Musik ist in Thomas Manns frithem Werk auf
zweierlei Weise gegenwartig: als Anspielung und
damit als Hintergrund sowie als Charakterisierungs-
mittel. Die Musik macht untauglich fur das tatige
Leben, "Handel treibende, Steuern zahlende und gut
speisende” Menschen kdnnen Musik nicht innerlich
erfahren. Wer sich ihr 6ffnet, ist dem Tode schon
verfallen — so wie Hanno Buddenbrook, wie
Johannes Friedemann und Gabriele Kléterjahn aus
Thomas Manns Erzahlungen® (Mertens, 2006, S. 33).

Therapiebedarf bei Musikern

Um die Erwerbsfahigkeit nicht zu gefahrden oder die
erkrankungsbedingt geminderte Erwerbsfahigkeit
wiederherzustellen, beanspruchen laut Amberger jahrlich etwa
150 Musikerinnen und 200-300 Musiker Leistungen von der
Rentenversicherung. Der groBte Anteil erhalt ‘'normale’
Leistungen. Psychische Stérungen und Suchtrehabilitation sind
die nachst haufigen Leistungen. Musikerinnen erhalten
prozentual haufiger Leistungen aufgrund psychischer Stérungen,
Manner dagegen haufiger eine Entwdhnungsheilbehandlung

( zu den genauen Zahlen s. Amberger, 2005).
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Symptome bei Musikern

= Schwerhdrigkeit, Tinnitus, Hyperkusis,
Haltungsschaden, muskuloskelettale Stérungen,
Schmerzen, neurologische Stérungen (z.B. Torticollis,
Pianistenfinger, Lippenkrampf), psychische
Stérungen (z.B. Lampenfieber, Suchterkrankungen,
depressive Stérungen,
Konzentrationsschwierigkeiten, soziale
Anpassungsprobleme aufgrund von
Personlichkeitsstorungen).

= Uberblick zu den Symptomen bei Musikern s. Spitzer,
2003, S. 434ff.

Berufliche Belastungen bei Musikern:
therapeutische Aspekte

Inhalte unserer BTG (berufshezogene Therapiegruppe):
= Positive/negative Erfahrungen im Beruf (Bilanz?)

= Ungunstige Persodnlichkeitseigenschaften (Leistungsanspriche,
AusmaB der Spiritualitét bei Kirchenmusikern, Kontrollbedurfnis,
Perfektionismus, Umgang mit Fehlern und Frustrationen )

= Konflikte mit Kollegen/Vorgesetzten

=  Work-Life-Balance und Work-Family-Balance

= Regenerationsfahigkeiten, Entspannungskompetenzen

= Reaktivierung unerledigter Konflikte im Erwachsenenalter
= Sinngebung der eigenen Existenz, Koharenzgeflnhl

B e (s. Schattenburg et al., 2006)
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Hinweis auf Datenschutz

Bei den folgenden zwei Videobeispielen von zwei in
unserer Klinik behandelten z.T. international
bekannten Musikern sind die Daten sehr allgemein
gehalten worden. Die Teilnehmer werden noch
einmal darauf hingewiesen, dass sie bei den zu
zeigenden Videos unter Schweigepflicht stehen. Die
Pat. haben ihr Einverstandnis zur Vorfuhrung der
Videos fur Fortbildung gegeben.

Videobeispiel 1: Herr A. (50-60 J.)
Pat. in unserer Klinik fir 6 W. im letzten Jahr

Diagnosen: Anpassungsstérung, Tinnitus, Horsturz
Belastungen: berufliche Beanspruchung, arbeite als Musiker in
den letzten Jahren mindestens 10 Stunden taglich, Konflikt-
situation mit einem Vorgesetzten, stark belastete Biografie
Ressourcen: internationale Karriere, mit Beruf stark identifiziert
Therapie: psychosomatisches Basisprogramm, Tinnitusgruppe
Sypmtomreduktion: Erschépfung und Tinnitus

Dominierende Wirkfaktoren aus Patientensicht: Aussprache
uber belastende biografische Erfahrungen, bessere
Abgrenzungsfahigkeit gegentber Vorgesetzten,
Entspannungsverfahren und vor allem Kontakte mit
unterschiedlichen Patienten, die andere Sichtweisen auf
Probleme haben.
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Videobeispiel 2: Herr B. (30-40 J.)
Pat. in unserer Klinik fir 6 W. im letzten Jahr

Diagnosen: depressive Episode, Tinnitus, Angststérung

Belastungen: labile Identitat bezgl. Musiker als Beruf, erhdhte
berufliche Belastungen in den letzten Jahren

Ressourcen: viele Fahigkeiten, neue Stelle in Aussicht,
Ausdauer

Therapie: psychosomatisches Basisprogramm, Tinnitusgruppe,
therapeutisches Boxen

Sypmtomreduktion: Identitatsschwéache, Angste, Tinnitus,
testpsychologische AbschluBuntersuchung mit SCL-90 zeigt
signifikante Verbesserung (Differenz beim GSI = 0,5)

Dominierende Wirkfaktoren aus Patientensicht: Abbau des
Uberwertigen Perfektionismus und Ehrgeizes, Wahrnehmungs-
und Genusstraining, kreative Methoden in der Ergotherapie

Fazit

Die Musikermedizin spielt eine bedeutsame und wei-
terhin zu férdernde Rolle in der psychosomatischen
Rehabilitation. Unsere Erfahrungen mit einem multi-
modalen Konzept (i.e. tiefenpsychologischen, ver-
haltenstherapeutischen, kérper- und kreativbe-
zogenen Therapieangeboten) bei der Behandlung mit
Musikern mit einem Aufenthalt von 6 Wochen sind
ermutigend. Die Wirkfaktoren einer stationaren
Rehabilitation wurden anhand der Videobeispiele
hervorgehoben (Schattenburg & Knickenberg, 2005).
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Adelheid BOHME, Irmgard HEES

Tinnitus-Workshop unter Beriicksichtigung besonderer Aspekte bei
Musikern

Zusammensetzung der Teilnehmer

Der Teilnehmerkreis setzte sich zusammen aus Betroffenen, darunter Musiker und
Arzte sowie auch Interessierten. Ihr Interesse richtete sich vorrangig darauf, Infor-
mationen iiber mégliche Ursachen und Behandlungsansitze zu erhalten.

Zu Beginn wurde den Teilnehmern ein Uberblick iiber den Ablauf des Workshops gege-
ben.Im AnschluB3 daran wurde mit ihnen eine Kurzentspannung zur Einstimmung durch-
geflhrt.

Vermittlung theoretischer Aspekte

Hier werden mégliche Ursachen und EinfluBfaktoren sowie ein Tinnitus-Stérungsmodell
vorgestellt.

Dabei wird auf die wichtige Unterscheidung zwischen nicht pathologischen Ohr-
gerauschen (korpereigenes Hintergrundgerausch wie beispielsweise ein pulssynchrones
Rauschen) und pathologischen Ohrgerauschen (Dysfunktion des Innenohrs bei oder
nach Hoérsturz, Meniérscher -Erkrankung oder Knalltrauma) eingegangen.

Ebenso wird die Pathophysiologie erlautert: Schadigung der inneren Haarzellen mit
mangelnder Umwandlung der Schallwellen oder fehlerhafter Entladungen, Schidigung
der duBeren Haarzellen mit Minderung des modulierenden Effekts auf die inneren
Haarzellen, Stérung im Signaltransfer (Synapsenbereich) sowie spontane Entladungen
bei Schiadigung des 8. Hirnnervs.

Das Tinnitusstérungsmodell geht davon aus, dass sowohl physiologische als psychologi-
sche Aspekte bei der Entstehung und Aufrechterhaltung eine Rolle spielen. Es wird
davon ausgegangen, dass Schadigungen an den Haarzellen des Innenohrs oder an den
Nervenzellen der Horbahnen lediglich Ausléser eines Tinnitus sind und zu einer ver-
anderten Nervenzellaktivitit fihren, die das Gehirn als Geriusch interpretiert. Dabei
ist das Lymbische System, das Gefiihlszentrum des Gehirns, miteinbezogen. Jedes ein-
treffende Signal lauft Gber dieses System und bekommt dort eine emotionale Farbung
im Sinne einer Bewertung/Wichtigkeit/Bedeutung. Um unser Uberleben zu sichern, ist
es wichtig, Gerdusche einordnen zu kénnen. Ist dies moglich, kénnen wir entsprechend
darauf reagieren und das Gerdusch kann in den Hintergrund treten. Da das
Tinnitusgerdusch keiner duBeren Gerauschquelle zugeordnet werden kann, wird es als
irritierend und unangenehm bewertet und bleibt mit hoher Wichtigkeit im Sinne von
“Achtung/Vorsicht“ im Fokus unserer Aufmerksamkeit.

235

WORKSHOP B



Beachtung spezifischer Probleme bei Musikern

Besonders Berufsmusiker, die unter Tinnitus leiden, haben aufgrund ihres gut trainierten
Gehors und ihrer hohen akustischen Sensibilitat (was fiir ihren Beruf unabdingbare
Voraussetzung ist), die Schwierigkeit,Tone, die genau im selben Frequenzbereich wie ihr
Tinnitusgerausch liegen, zu differenzieren. Damit ist es fiir sie extrem schwierig her-
aushoren, ob sie den richtigen Ton treffen. Zusitzlich sind sie im Konzertsaal mit einer
Vielzahl von unterschiedlichen Ténen um sie herum konfrontiert, was ebenfalls Diffe-
renzierungsprobleme mit sich bringt und zu einer groBen StreBbelastung fiihrt. Dies
schaukelt sich schlieBlich zu einem StreB-Kreislauf hoch, dem sie sich hilflos ausgelie-
fert fiihlen. 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-
storungen) einhergeht.

Themenschwerpunkte des Tinnitusbewailtigungprogramms

| Einstellungsanderung bzw. kognitive Umstrukturierung

Hier wird der EinfluB unserer Gedanken auf unser korperliches und seelisches Befin-
den genauer erliutert und anhand einer praktischen Ubung die ,,Macht der Gedanken*
erlebbar gemacht. Die Teilnehmer kénnen unmittelbar die Erfahrung machen, daB
Gedanken Gefiihle auslosen. Die Bewertung (Gedanken) der Situation beeinflusst unsere
Befindlichkeit (korperliche Reaktion — Atmung, Herzschlag,Schwitzen etc. und Gefiihle
— Angst, Arger, Freude, Stolz etc.). Diese Bewertung lauft automatisch in Sekunden-
bruchteile ab. Dies bedarf daher einer genauen Analyse. In Bezug auf die negative
Bewertung des Tinnitusgerduschs mit katastrophisierenden Gedanken wird eine Uber-
prifung der Grundeinstellung und eine kognitive Umbewertung vorgenommen. Die
Teilnehmer werden sensibilisiert, dies auf ihre persénliche Situation zu tbertragen.

2. Entspannungsiibungen

Es werden die Wichtigkeit von Entspannungsiibungen erliutert und Ubungsbeispiele in
Anlehnung an das Autogene Training oder die Progressive Muskelrelaxation sowie eine
Kurzentspagnnung vorgestellt. Diese kénnen mit und ohne Musik durchgefiihrt 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 Veranderung des Wahrnehmungsvermaogens geférdert.
Da bei Tinnituspatienten die Aufmerksamkeit stark auf ihr Tinnitusgerdusch gerichtet
ist, wird bei der Umlenkung geiibt, den Fokus der Aufmerksamkeit auf andere Sinnes-
eindriicke (visuelle, taktile oder andere auditive Signale d.h. positive Tone/Gerdusche)
zu lenken.
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4. Gewohnung an die Ohrgeriusche

Einiiben eines ,,gelassenen Hinhorens* mit Hilfe von Vorstellungsiibungen.

In einer Phantasiereise wird das Tinnitusgerausch mit einer anderen Geriuschquelle
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 ,,bewiltigbaren* Gehalt zu veriandern.

Ziel ist es, die Eigenaktivitdt des Betroffenen zu férdern und ihn mittels dieser Coping-
Strategien in die Lage zu versetzen, die Beldstigung durch den Tinnitus reduzieren zu

kénnen sowie einer streBbedingten Verschlimmerung der Gerausche durch friihzeitiges
Erkennen der Auslosesituation entgegenzusteuern.

AbschluBdiskussion
Moglichkeit des Austauschs und Fazit der Teilnehmer
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WORKSHOP C

Pia Bucher

Kreativitit statt Stress — im Unterricht und auf der Biihne

Alle Formulierungen beziehen sich auf das mdnnliche und weibliche Geschlecht

Kiinstlerisches Schaffen ist weitaus mehr als bloss gut funktionierendes technisches
Konnen. Spitestens auf der Bithne wird es dem Musiker bewusst, dass ,,der Auftritt” von
vielen Faktoren abhdngig ist und dass es mit ,,Ganzheit® zu tun hat.Viele Musiker spre-
chen nicht iiber ihre Sorgen und Angste. Sie verdringen oder verstecken sie, denn sie
konnten ihre Existenz- oder Konkurrenzfihigkeit gefihrden. Sie fliichten deshalb oft in
Verdrangungstaktiken. 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 fiihren kénnen. Als Kiinstler soll-
ten wir Freude und Spass am Musizieren haben und dennoch ist der ,,Solistische Auftritt*
einer der grossten Stressfaktoren. Dazu kommt, dass die Musik eines gestressten
Kiinstlers nicht aufbauend auf die Korperenergie der Zuhérer wirkt, sondern eher
abbauend. Dies wirkt sich wiederum reflektorisch negativ auf den Kiinstler aus.

Woas bedeutet Stress fiir unseren Koérper?

Der Begriff Stress wurde 1936 vom bekannten Stressforscher und Mediziner Hans Selye
in die medizinische Sprache eingefiihrt. Er definiert Stress als Reaktion des Korpers auf
jede an ihn gerichtete Anforderung.Wie Selye feststellte, sind die psychischen Stressoren,
d.h. die unangenehmen Gefiihle und schlechten Gedanken die stirksten negativen
Stressfaktoren fiir uns. Unter Stress verstehen wir meistens unangenehme Situationen.
Stress muss aber nicht immer schidlich sein. Man unterscheidet zwischen positivem Eu-
Stress und negativem Di-Stress.

Eu - Stress = freudige, lebendige Spannung, die anregend als positive
Herausforderung wirkt. Offen fiir das Neue - vorwirtsorientiert
Di - Stress = belastende Situationen, unangenehme Gefiihle wie Wut,

Hass, Arger, Neid und Angst. Sie blockieren uns,
entziehen unserem Kérper Energie, fiihren zu Blockaden
und koénnen uns sogar krank machen.

Stressfaktoren konnen aus unterschiedlichen Bereichen stammen wie: korperlich, verhal-
tensmissig, emotional, erndhrungsbedingt, oder umweltbedingt. Damit sind alle dusseren
wie inneren Einfliisse gemeint. Zudem miissen wir heute mit zu vielen Veranderungen in
immer kiirzerer Zeit zurechtkommen > Anpassungs — Stress! Die Kinesiologie geht
davon aus, dass korperlicher oder seelischer Stress Energieblockaden auslosen kann.
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Ohne Erholungspausen und Abwechslung wird das gesunde Mass an Stress zum krank-
machenden Dauerstress. Dies kann in einzelnen Fillen sogar bis zum ,,Burnout® (= aus-
gebrannt sein) fiihren — Folge von ununterbrochenem negativen Stress iiber lingere
Zeitabschnitte.

Stressauslosende Faktoren im Musikerberuf

* Leistungsdruck

* Perfektion (Ich muss immer perfekt sein)

*» Konkurrenz

* Bithnenangst, Versagensangst

* Autoritit

* Intoleranz und Mobbing in Gruppen,
Orchester, Dirigent

* Publikum

* Kritik

* lange Wartezeiten

¢ schlechte Riaume, Klima, Lichtverhiltnisse,
ergonomische Ausstattung

* finanzielle Sorgen und Noéte

* Unterrichtspensen ( zuviel — zuwenig )

« akustische Probleme, Lautstirke im Orchester, in Bands

* Musikwerke

* Zeitdruck etc.

Was bewirkt Stress in uns ?

Wenn wir unter Stress stehen, laufen innerhalb kiirzester Zeit korperliche 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*
ausgeldst wo es um ein emotionales Uberleben geht. Diese Verhaltensweisen sind Teil
unseres genetischen Erbes und laufen automatisch ab. Es kommt zu hormonalen
Verianderungen, die sich im Korper verschiedentlich auswirken. Ein weiterer Mecha-
nismus ist die geistige Blockade, die im Gehirn ausgelost wird, d.h. Verlust der
Gehirnintegration. Wir kennen alle das beriihmte ,,Blackout oder das ,,Brett vor dem
Kopf* — d.h. wir kénnen keinen klaren Gedanken mehr fassen. Dies ist gerade beim
Biihnenauftritt sicher nicht férderlich.

Konzentration, Ausdauer, Aufmerksamkeit, Motivation sind Fahigkeiten, die liber unser
Gehirn laufen und dort koordiniert werden. Bei negativem Stress bringt es diese
Koordination nicht zustande. Die Folge ist: Zerstreutheit, Dekonzentration,Angste. Der
bekannte Kinesiologe, Psychiater und Praventivmediziner John Diamond erkannte schon
friih ein Grundproblem der heutigen Zeit, nimlich, dass die einseitige Férderung der
analytischen Gehirnhilfte das Ausiiben von Musik negativ beeinflusst. Dies fiihrt zu
mangelnder Korper — 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 wire: Integration der Gehirnfunktionen. Arbeiten beide Gehirnhilften 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 Hemisphare und zwischen Vorderhirn und Hinter-
hirn zu erlangen. Bei all dieser Problematik stellt die Kinesiologie einen kreativen Weg
zur Stressbewiltigung im Musikerberuf dar.

Kinesiologie

Die Kinesiologie wird der Komplementirmedizin zugeordnet. Der Begriff Kinesiologie
bedeutet ,,die Lehre von der Bewegung®, wobei vor allem die Muskelbewegung gemeint
ist. Im Begriff Kinesiologie vereinen sich korperliche mit emotionalen und biochemi-
schen Prozessen, die ein ganzheitlicher Ausdruck fiir Lebensenergie sind.

TRIADE DER GESUNDHEIT

Die 3 Saulen der menschlichen Gesundheit

Gedanken Q<\ Ernahrung
Gefihle Verdauung
Einstellungen Hormonstofiwechsel

STRUKTUR

Muskeln, Bander, Sehnen, Knochen, Gelenke

£ 5E05 T WA <41 (D1 N T

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, Erndhrungslehre, Psychologie, Hirnforschung und Pidagogik in einem
ganzheitlichen System.

Sie ist eine sanfte, ganzheitliche Methode zur gezielten Harmonisierung unserer
Energien, um Blockaden aufzulésen und die Selbstheilungskrifte anzuregen. Entspre-
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chend werden vorhandene Probleme auf physischer, emotionaler, mentaler und spiri-
tueller Ebene angegangen. Dadurch werden nicht Symptome bekiampft, sondern
Ursachen aufgespiirt.

Die Kinesiologie beschiftigt sich mit dem Energiefluss im menschlichen Kérper. Jede
Stérung unseres Energieflusses kdnnen wir mit einem verianderten Muskeltonus wahr-
nehmen. Ein wichtiges Arbeitsmittel ist dabei der Muskeltest, ein korpereigenes Feed-
back System. Dieser Muskeltest erlaubt uns, die unterdriickten, negativen Emotionen
und deren Ursachen aufzuspiiren. Blockaden und Ungleichgewichte beeintrichtigen
unser physisches, emotionales und energetisches VWohlbefinden.

Mit Hilfe von verschiedenen Reflex-Techniken, emotionalen Stresslose-Techniken, Ernah-
rungsempfehlungen und anderen Anwendungen, kann der Korper 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 Kiinstler mit ihrem Berufsstress besser umgehen kon-
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 tber Gehirntitigkeit und Stress und
auf spezifischen Zusammenhangen zwischen Klang, Farbe, Emotion und Ausdruck.
Wichtige Bereiche der Musik-Kinesiologie sind:

Die Emotion in der Musik
Musikalische Strukturelemente
Quellen der Kreativitit
Kinstlerischer Ausdruck - Biihnenprasenz
Motivation im Musikunterricht

Ein wichtiges und viel diskutiertes Thema ist das Lampenfieber und die Biihnen-
prasenz. Oft erlebt der Musiker bei seinen Auftritten einen grossen Stress und in sol-
chen Fillen geht es um ein ,,emotionales Uberleben®. Dadurch kann der Auftretende
schlecht mit seinen Energien umgehen, kurz gesagt, er hat sie oft nicht im Griff. Auf der
Biihne geht es namlich um einen Energie-Austausch zwischen Kiinstler 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 Kiinstler steigt der Stress enorm und es gibt immer
weniger Platz fiir Kreativitdit und Ausstrahlung. So versucht man sich hinter seinen
Problemen zu verstecken und dadurch beginnt der Teufelskreis. Die Entstressung des
Lampenfiebers erfolgt einerseits auf der korperlichen Ebene lber die Dreidimensio-
nalitats-Balance = Integration von Musik und Korper. Musikpuls und Kérperbewegung
miissen ibereinstimmen. Andererseits beinhaltet eine wichtige Art der Entstressung
des Lampenfiebers den psychischen Aspekt und erfolgt iiber ESR (Emotional Stress
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Release). In der Einzelsitzung werden festgefahrene Verhaltensmuster erkannt und ver-
andert, damit der Kiinstler wieder eigene WahIiméglichkeiten bzw. Entscheidungs-
moglichkeiten fiir sich entwickeln kann.

Stressabbau mit Kinesiologie

Mit Hilfe von Bewegungs- und Energielibungen wird die Kreativitit und das Energie-
potential gesteigert. Sie fordern die Ausgeglichenheit der Kérperenergien.

Selbsthilfe - Techniken Wirkungsbereich

* Wasser trinken Energiespender, Gehirntreibstoff Nr. |
Konzentration

* X — Bewegungen Uberkreuzbewegungen fordern
rechts - links Integration
Koordination Gehirn — Kérper

¢ Ohren aktivieren Akupressur zur auditiven Integration,
erhoht die Konzentration und verbessert das Hoéren

* Liegende Acht Integration visueller Funktionen,
dient der Gedichtnis-Steigerung und der Integration
von rechter und linker Hemisphire,
sowie der Hand - Augenkoordination

* Thymusaktivitit Lebensenergie erhéhen

Mit Brain-Gym Ubungen aus der Edu-Kinesiologie von Paul Dennison kénnen Blockaden
aufgelost werden. Die X — Bewegung fordert die Koordination und aktiviert beide
Hirnhilften fiir 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 Ubungen in der Musikpidagogik sowie fiir den Biihnenkiinstler
als sehr positiv bewihrt.

Wenn wir als Musiker frei von Verspannungen und Blockaden sind, wenn wir die
Funktionen der rechten Gehirnhemisphare brauchen, so wirkt dies energiestiarkend auf
uns selbst, auf die Zuhorer sowie auf unsere Schiiler.

Wenn wir frei sind von negativen Stressoren, dann sind wir frei und offen fiir die
Probleme, die unsere Schiiler mitbringen. z. B. fehlende Motivation, zu grosser Ehrgeiz,
grosse Erwartungshaltung oder Druck der Eltern u.a.
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Schlusswort

Mein Wunsch fiir die Musikpadagogik und die Biihnenkunst ist:

Ein integrierter und ganzheitlicher Musikunterricht anzustreben, damit das Potential,
welches in jedem Kiinstler schlummert geweckt wird und dadurch mit mehr Freude,
Kreativitdt und Inspiration musiziert werden kann.

Gute Musik kommt nicht aus dem Kopf, sondern aus dem Herzen!

Ich wiinsche allen Musikern viel Freude und positive Lebensenergie in diesem kreativen
Beruf.

Literatur:

Diamond J. Der Kérper ligt nicht, VAK Freiburg 1986

Diamond J. Lebensenergie in der Musik, VAK Freiburg 1987
Sonnenschmidt R./ Knauss H., Musik-Kinesiologie, VAK Freiburg 1995
Dennison P, Brain-Gym, VAK Freiburg 1995

Hannaford C., Bewegung — das Tor zum Lernen, VAK Freiburg 1996

Krebs C.T, Lernspriinge, VAK Freiburg 1998
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WORKSHOP D

Hildegard WIND

Workshop Feldenkraismethode

/N

Piddagogisch/
methodisch:

« Hilfe bei der Technik-
bewiltigung am
Instrument

* GroBere Klangvielfalt

« Erhéhte Ube-
Effektivitat

* Konzert-, Priifungs-
und Probespiel-

vorbereitung

«U.a.
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—

Praventiv

Fiihrt der Umgang
mit dem Instrument
zu Beschwerden?
Kann man

dies friihzeitig
sehen, horen...

und verindern?

Kann man trotz
korperlicher
Einschrankung
spielen?

—

Gesundheitlich/
therapeutisch:

¢ Arm-, Ricken- und
Nackenschmerzen

« Sehnenscheiden-
Beschwerden

* Fokale Dystonie
* Nervenbelastung

*U.a.




Fragestellungen, die im Workshop eruiert wurden:
* Spiegelt der korperliche Ausdruck eines Musikers den von ihm gewiinschten
musikalischen Ausdruck wider?

* Verldsst man sich ausschlieBlich auf Anweisungen von auBBen oder kann man dariiber
hinaus durch verfeinerte Kinasthetik den individuell glinstigsten Umgang mit sich und
dem Instrument erlernen?

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

Ausfiihrung der Gruppenstunde ,,Bewusstheit durch Bewegung*:

* Durch eine klassische Feldenkraislektion (,,Beckenuhr) wurden biomechanische
Zusammenhinge zwischen Becken und Wirbelsaule erspiirt, die wesentlich sind fiir
das Erreichen einer flexiblen Aufrichtung. Diese propriozeptiven Erkenntnisse wurden
in verschiedenen Koérperstellungen und Zusammenhéngen erforscht.
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Lothar SCHATTENBURG

Zusammenfassung der Tagung

Nach der |.Tagung zur Musikermedizin aus psychosomatischer Sicht an der Psychosoma-
tischen Klinik Bad Neustadt im Juni 2004 fand eine zweitagige 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. Mdller (Berlin) in
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Musikerphysiologie und Musiker-
medizin (DGfMM).

Die Tagung bestand aus wissenschaftlichen Vortragen in interdisziplinarer Perspektive
und aus praktischen Workshops und mochte auf den Umstand reagieren, dass im Laufe
der Berufsjahre zahlreiche Musiker kérperliche und psychische Beschwerden entwik-
keln, die sie in ihrer Berufsauslibung z.T. erheblich einschrianken kénnen. Obwohl das
Phanomen berufsspezifischer Erkrankungen schon in Schriften des 15. Jahrhundert er-
wihnt 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 gebiihrend beriicksichtigt. Aus diesem Behandlungs-
und Forschungsdesiderat heraus wurde 1994 die Deutsche Gesellschaft fiir Musikphysio-
logie und Musikermedizin e.V. (DGfMM) gegriindet.

Die zahlreichen Giste wurden von Herrn Rieger (Geschiftsleitung der Psychosoma-
tischen Klinik Bad Neustadt) ganz herzlich begriiBt. Nachdem Rieger die Klinik vorge-
stellt und die reizvolle Umgebung der Rhén 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®. Beziiglich der Pravention bei Musikern unterschied
Amberger drei Formen von Gesundheitsstérungen: und zwar die das Musizieren beein-
trachtigen (z. B. Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, Suchterkrankungen), die sich
durch das Musizieren verschlechtern (z. B. Glaukom, Bluthochdruck) und die durch das
Musizieren entstehen kdnnen (z. B. Beschwerden des Haltungs- und Bewegungsapparates,
Horschaden). Fiir eine psychosomatische Klinik, die sich auch intensiv mit sozialmedi-
zinischen Fragestellungen beschiftigt, waren die Ausfiihrungen von Amberger zu den
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Rentenzugingen wegen verminderter Erwerbsfihigkeit bei Musikern in den Jahren
2000-2004 von besonderem Interesse. Amberger zeigte in ihrer Statistik, dass diese
Rentenzuginge bei Mannern von 101 (2000) auf 40 (2004) zuriickgegangen 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 konnen diese Statistiken von der Deutschen Rentenversicherung in
unserem Tagungsbericht im Detail nachlesen, siehe unten die Korrespondenzadresse).
Nach diesen sozialmedizinischen Ausfiihrungen widmete sich Prof. Dr. med. Uwe
Reinhardt (Klinikum Bayreuth und Institut fiir 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
finf Jahren. Nach Ausfiihrungen zu den Symptomen der Musiker fokussierte Reinhardt
die Korper-Instrument-Beziehung unter den Gesichtspunkten der Konstitution, Trai-
ningszustand der Muskulatur, der Stressresistenz, Korper-/HandgroBe, Bewegungs-
umfange usw.

Dr.med.R.]. Knickenberg (Psychosomatische Klinik Bad Neustadt) referierte zum Thema
»eelische Belastungen und prophylaktische MaBnahmen im Leben eines Musikers®.
Zwei spezielle Arbeitsplatzprobleme, denen auch Musiker ausgesetzt sein kénnen, wur-
den im Vortrag fokussiert: das Mobbing und das burn-out. Um vom Mobbing zu spre-
chen, miissen ganz bestimmte Kriterien erfiillt sein, z. B. das der RegelmaBigkeit (min-
destens einmal pro Woche) und der Zeitdauer (mindestens ein halbes Jahr). Das burn-
out besteht aus einer Trias aus emotionaler und korperlicher Erschopfung, Verlust an
Energie und sozialem Riickzug. Knickenberg fiihrte als Metapher den Stein rollenden
Sisyphos ein und fiihrte diesbzgl. u. a. folgende mégliche Copingstrategien an: die Akzep-
tanz der Aufgabe oder die Perspektivenerweiterung wie z. B. ,,Muss ich das Rollen des
Steins immer sorgfiltiger machen?*, oder: ,,Was gibt es beim Rollen des Steins noch zu
sehen?* Auf der Folie dieser Ausfiihrungen gab Knickenberg Anregungen zur Prophylaxe
bei Musikern unter dem Motto ,,Sisyphos trifft Epikur. Mit diesem Motto soll der Blick
geoffnet werden auf eine ausgewogene work-life-balance.

Prof. Dr. med. Altenmiiller (Institut fiir Musikphysiologie und Musikermedizin der
Hochschule fiir Musik und Theater, Hannover) stellte iiberwiegend eine grundlagen-
wissenschaftlich orientierte Frage: ,Ist Musik die universale Sprache der Gefiihle?
Neurobiologische und musikpsychologische Aspekte.“ Der Vortrag, der mit vielen
musikalischen Beispielen unterlegt war, ging von einer Abbildung aus, auf der zwei sich
in hohem MaBe dhnelnde Flotenspieler gezeigt wurden: ein junger Schifer aus
Etrurien 490 v. Chr. und ein junger Quechuao-Musiker aus Peru 1997 n. Chr. Alten-
miiller stellte eine interdisziplinire Studie vor, in der die Auswirkung starker
Emotionen beim Musikhéren auf das autonome Nervensystem (wie z. B. Chill-
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Reaktionen) untersucht wurde. Die Studie zeigt, dass starke Emotionen beim
Musikhoren nicht nur von psychoakustischen, sondern auch von biographischen und
personlichkeitsbezogenen Merkmalen abhingen. Altenmiiller schloss seinen Vortrag
mit einer evolutiondren Spekulation dahingehend, dass Chill-Reaktionen u. a.
urspriinglich Bestandteil eines innerartlichen Kommunikationssystems gewesen sei,
das dazu diente, relevante Verinderungen sozialer Interaktionen anzuzeigen. Die
Frage nach den kulturunabhingigen musikalischen Universalien muss nach
Altenmiiller noch weiter prizisiert werden.

Arbeitsmedizin und Privention

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

Auch Prof. Dr. med. H. Méller (Kurt-Singer-Institut fiir Musikergesundheit, Universitit
der Kiinste und Hochschule fiir Musik ,,Hanns Eisler*, Berlin) fokussierte Aspekte der
Pravention in seinem Vortrag (iber ,Schlussfolgerungen einer Befragung junger Musiker
Uber Berufsperspektiven, Belastungen und Gesundheit”. Moller und seine Mitarbeiter
haben 705 junge Musikschiiler und Berufsmusiker mittels eines standardisierten
Fragebogens hinsichtlich psychosomatisch relevanter Parameter befragt. Folgende
Faktoren, die ,kerngesunde* und ,gesundheitsbeeintrichtigte junge Musiker/innen
voneinander unterscheiden, wurden z. B. gefunden: Elternhaus Oberschicht oder obere
Mittelschicht, niedrige Stressbelastungen durch musikalisch-kiinstlerischen Druck oder
Souverinitit beim Herstellen sozialer Kontakte. Beziiglich der Pravention stellte Méller
folgende drei Module im Rahmen einer berufsbegleitenden Weiterbildung vor:
Korperliche Grundlagen des Musizierens (Haltung, Bewegung, Emotionen), Ube- und
Lerntechniken und Umgang mit Stress und Auftrittssituationen (weitere Informationen
unter www.kurt-singer-institut.de).

Workshops

Den spdten Freitagnachmittag beschlossen fiinf parallele Workshops. Hildegard Wind
(Feldenkraispadagogin, 2. Konzertmeisterin (a. D.), Bamberger Symphoniker) erklirte
die Theorie der Feldenkraismethode und zeigte praktisch eine klassische Felden-
kraislektion (,,Beckenuhr*), bei der biomechanische Zusammenhinge zwischen Becken
und Wirbelsdule erspiirt werden.
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Frauke Besuden (Supervisorin Kérpertherapie, Psychosomatische Klinik Bad Neustadt)
bot Ubungen zur Kérperpsychotherapie an.

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

Die Arztin Adelheid Bshme 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 Gehérs und akustischer
Sensibilitat.

Dipl.-Mus. Pia Bucher (Kinesiologie, Prasidentin der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Musik-Medizin) erklirte die Theorie der Kinesiologie und zeigte praktisch, wie durch
kinesiologische Ubungen Stress und Blockaden abgebaut werden kénnen.

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, Haltungsschdden, Dystonie und dentale Probleme
Den Samstagmorgen eroffnete unter dem Vorsitz von Dr. med. F. Bleichner (Bad Neu-
stadt) Hildegard Wind (Bamberg) mit dem Vortrag ,,Aus der Ruhe kommt die Kraft.
Korpertherapie, Entspannungstechniken, kreative Phantasiereisen zur Stressbewiltigung*
und konnte damit an ihrem am Freitagnachmittag durchgefiihrten Workshop nahtlos
ankniipfen. Wind ging davon aus, dass der Slogan ,,Aus der Ruhe kommt die Kraft*
gerne zitiert wird, sich aber viele mit dessen Umsetzung schwer tun wiirden. Aus-
gehend von einem Grundgedanken der 6stlichen Philosophie wiirde es weniger darum
gehen, das Instrument zu Uben, als vielmehr sich zu ilben in der Kunst des
Instrumentalspiels.

Dr. med. Wernado (Soteria-Klinik, Leipzig) trug seinen Essay zum Thema ,,Musik und
Sucht* vor. Wernado brachte die Verfiihrung psychotroper Substanzen in Zusammenhang
mit der griechischen Mythologie, namlich mit den Sirenengesingen, denen Odysseus
nach dem Kampf um Troja ausgesetzt war. Odysseus wusste von der Gefahr des ver-
fiihrerischen Momentes, er verklebte seinen Freunden die Ohren mit geschmolzenem
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Wachs und lie 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 wiirden. Diese hochexplosive und moglicherweise todbringende
Spannung machte Wernado an beriihmten Musikern deutlich. So starben durch Drogen
z. B. Jennis Joplin und Jimmy Hendrix, durch Drogen stark beeintrachtigt 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, Pravention in die Nihe von Spiritualitit, Religiositit und Sinnverstindnis zu riik-
ken. In Riickgriff auf Odysseus: er wollte nach Hause, nach Itaka, zu Penelope und sei-
nem Sohn Telemachos.

Prof. Dr. med. S. Kerber (Herz- und GefiB-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. ImVordergrund stehen Schmerz- und Bewegungsprobleme,
sowie psychische Belastungssituationen. Kerber strich heraus, dass es zur Bedeutung
kardiovaskuldrer Erkrankungen bei den Berufsmusikern nur wenige systematische
Erhebungen gibe.Wihrend 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 erhéhter Katecholamin-Anstieg nachgewiesen. 20-30% der
Berufsmusiker nehmen intermittierend oder regelmaBig Beta-Blocker ein. Kerber ging
u.a.in seinem Vortrag auf Aspekte der Prophylaxe ein. Die Lifestyle-Anderung 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 kardiovaskuliren Prophylaxe bei
Musikern seien nach Kerber mehrere Aspekte zu beriicksichtigen wie: Abklarung des
kardiovaskuldren Risikoprofils, Erfassung psycho-sozialer Aspekte und Stressbewilti-
gung, ambulante Diagnostik mit Instrument am Arbeitsplatz und spezifische medika-
mentOse Therapie/Prophylaxe.

Prof. em. Dr. med. E. Conradi (Charité der Humboldt Universitit, Berlin) und Dr. med.
Dipl.-Mus. A. Steinmetz (Klinik fir Manuelle Medizin Sommerfeld, Kremmen) referier-
ten gemeinsam iber Haltungsschiden bei Musikern. Symptome kénnen sein:
Verschlechterung der intra- und intermuskuliren Bewegungskoordination, Steigerung
des Muskeltonus und Gelenkschmerzen. Beide Referenten unterstrichen als
Praventionsziele die Einflussnahme auf muskuldre Dysbalancen, die kindsthetische Sensi-
bilisierung, die Entwicklung eines Korperbewusstseins und die Rhythmisierung von
Bewegung und Atmung. Steinmetz unterstrich, dass die Aufgabe des Instrumental-
padagogen sei, aus dem ,,Festhalten des Instrumentes* eine ,,natiirliche* Instrumenten-
haltung zu vermitteln, in der das Instrument die Verlingerung des Korpers darstellt.

Den Auftakt fiir den Samstagnachmittag, der von Prof. Dr. med. S. Kerber (Bad Neustadt)
moderiert wurde, machte Dr. med. Dipl.-Mus. Hans-Christian Jabusch (Institut fiir
Musikphysiologie und Musikermedizin der Hochschule fiir Musik und Theater,
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Hannover) zum Thema: ,,Die Musikerdystonie: Aktuelle Therapiekonzepte — Moglich-
keiten der Pravention?* Unter fokale Dystonie bei Musikern wird eine neurologische
Stérung mit Verlust der feinmotorischen Kontrolle bei Bewegungen, die jahrzehntelang
gelibt 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
Bewegungsstorung des rechten Mittelfingers entwickelte. Jabusch ging auf die Moglich-
keiten der Behandlung mit Botulinum und Trihexiphenidyl ein. Ferner gibe es auch
ergonomische Hilfen (z. B. Handschienen) in der Therapie der Musikerdystonie.

Den Abschlussvortag der Tagung hielt Prof. Dr. med. G6tz Methfessel (Implantologie in
eigener Praxis und Hochschule fiir Musik Carl Maria von Weber, Dresden) zum Thema
,»Yon der Schwierigkeit, den richtigen Ton anzugeben. Prophylaxe nicht nur fiir Blaser.*
Methfessel fiihrte im Detail die anatomischen, morphologischen und dentalen Beans-
pruchungen bei den Bldsern 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 filhrte Moglichkeiten einer kieferorthopédischen Therapie wie z. B.
Schleimhautschutz oder Blashilfen aus.

Podiumsdiskussion....un poco accelerando

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

Der Podiumsdiskussion ging ein Impulsreferat von Dr. med. Maria Schuppert voraus. Sie
rief ins Gedachtnis, dass 1974 erstmalig die Musikphysiologie an der HMT-Hannover
durch Prof. Christoph Wagner etabliert wurde mit dem erklarten Ziel der Pravention.
Schuppert definierte folgende Ziele praventiver Angebote fiir angehende Musiker: Schutz
der Studierenden vor physischen und psychischen Uber- 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 iiberwiegender Teil der ande-
ren Ausbildungsinstitutionen seien noch immer ohne jegliches praventive 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 Fiirsorgepflicht fiir ihre Studenten hatten.

Nach diesem Impulsreferat diskutierte das Podium unter Einbezug des Publikums.Themen
der Diskussion waren:Verbesserung der Friiherziehung 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
Studiengdngen Master und Bachelor usw. Der Moderator GeiB3ler fasste die Podiums-
diskussion noch einmal zusammen unter dem Gesichtspunkt einer notwendigen und
besseren Biindelung der institutionellen und padagogischen Anstrengungen auf dem
Feld der Friiherziehung und der Musikermedizin.

Fazit

Als roter Faden zog sich der Fokus auf die Pravention durch diese zweitdgige gutbe-
suchte Tagung. Alle Vortriage und Workshops waren auf hohem Niveau: angereichert
u. a. durch Beipiele aus der griechischen Mythologie, interkulturellen Abbildungen, lite-
rarischen Zitaten, praktischen kérperbezogenen Ubungen, musikalischen Beispielen
undVideodemonstrationen. Die seit der ersten Tagung zur Musikermedizin im Juni 2004
an der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt gemachten ermutigenden Erfahrungen
mit der stationdren psychosomatischen Behandlung von Musikern konnten mit den
Kollegen kritisch ausgetauscht werden. Die wissenschaftlichen Vortrige und die
Workshops férderten die junge institutionelle und klinische Verankerung der
Musikermedizin. Auf groBBe Zustimmung im Publikum stie} auf dieser Tagung die enga-
gierte Podiumsdiskussion, von der ein wichtiger Appell ausging an alle, die in dieser
Branche padagogisch, ausbildend und therapeutisch titig sind.
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