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ianistendystonie

Abb. 1: Handdystonie bei einem
Pianisten. Der Mittelfinger der
rechten Hand zieht sich unwillkur-
lich ein. So dhnlich hat vermutlich
die Dystonie bei Robert Schumann
gewirkt.
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'Der Fluch der Virtuosen
~entmystifiziert

Von: Eckart Altenmiiller, Stine Alpheis, Johanna Doll-Lee,
André Lee, Edoardo Passarotto, Daniel Scholz

Leon Fleisher, Michel Beroff oder Jean Efflam Bavouzet, alles exzellente Pianisten, littén unter
einer Pianistendystonie: Sie kimpften mit Verspannungen und Einschrdnkungen der feinmo-
torischen Kontrolle bei der Interpretation virtuoser Werke. Diesen Symptomen liegt eine St6-
rung neuronaler Netzwerke im Gehirn zu Grunde, die zumeist besonders engagierte Musiker
ereilt. Inzwischen gibt es sehr gute Therapieoptionen und wissenschaftlich fundierte Praven-
tionsmoglichkeiten. Die Erkrankung hat dadurch viel von ihrem Schrecken verloren.

Plan, einer der groften Klaviervirtuosen der

eit zu werden, endgiiltig aufgab. Grund

war eine Bewegungsstérung, die in einem unwill-
kiirlichen Einziehen des Mittelfingers der rechten
Hand beim Klavierspiel bestand. Robert ging krea-
tiv mit seiner Stérung um, denn zundchst kompo-
nierte er Klavierwerke zum ,eigenen Gebrauch” und
vermied dabei, den rechten Mittelfinger auf
schwarzen Tasten einzusetzen. Der Entschluss,
Komponist zu werden, wurde ihm durch die Erfol-
ge dieser ersten kompositorischen Arbeiten erleich-

szert Schumann war 22 Jahre alt, als er den

tert, und die Nachwelt bewundert heute seine
groRartigen Schopfungen. In Abb. 1 ist eine Dys-
tonie abgebildet, wie sie Robert Schumann gehabt
haben kénnte. Das Problem wurde beispielsweise
beim Spiel einer Es-Dur-Tonleiter deutlich, wenn
der Mittelfinger eine schwarze Taste anschlagen
muss. Das Einziehen des Mittelfingers und das
kompensatorische Abstrecken des Kleinfingers und
des Zeigefingers werden dabei deutlich. Letztere
Finger wollen ,unbewusst” dem Mittelfinger hel-
fen, sich schnell zu strecken, um so aus der Taste
herauszukommen. Auch im Beginn von Schu-
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_ pianistendystonie?

manns Toccata Opus 8, bei
der der Mittelfinger nlcht
oum Einsatz kommt, werden
solche Probleme deutlich.
Auf dieses sehr schwierige
werk war der junge Schu-
mann besonders stolz, denn
er konnte es trotz seiner Dys-
tonie gut ausfithren. An sei-
ne Mutter schrieb er: ,Ausser
mir wird es in Zwickau keiner

machen “
Was ist die

schumann litt an einer Er-
krankung, die als ,fokale
Dystonie”, bei Pianisten als
,Pianistendystonie” und all-
gemein bei Musikern als
,Musikerdystonie” oder
,Musikerkrampf“ bezeichnet wird. Fokal bedeutet,
dass die Probleme vor allem in einem einzelnen
Korperteil oder einer Muskelgruppe auftreten. Die
Stérung dufsert sich in Bewegungserschwernissen
wdhrend des Instrumentalspiels, die von
krampfartigen Muskelanspannungen - also , Dys“
(aus dem altgriechischen ,schlecht) -tonos (alt-
griechisch ,Spannung) - begleitet sind.
Musikerdystonien treten nur bei Erwachsenen auf,
Jugendliche oder Kinder erkranken daran nicht.

Betroffene Musiker verlieren nach und nach die
feinmotorische Kontrolle tiber die fiir das Musizie-
ren notwendigen Bewegungsabldufe. Je mehr sie
sich bemiihen, desto schwerer féllt es ihnen, kom-
plexe Bewegungen am Ins-
trument durchzufiihren. Die
Patienten empfinden dabei
normalerweise keine
Schmerzen, aber ihr Spiel am
Instrument ist, je nach
Schweregrad der Krankheit,
mehr oder weniger stark ein-
geschrankt. Dystonien in der
Hand zeigen sich zumeist
durch ein unwillkirliches
Einrollen, seltener durch ein
Abstrecken einzelner Finger. '
Bei dem legenddren Pianis-
ten Leon Fleisher waren zu
Beginn der Erkrankung vor
allem zwei Finger - Ring-
und kleiner Finger der rech-
ten Hand - betroffenen -
(Abb. 2). Sie krampften nur
beim Klavierspielen ein. Et-
Wa ab den 1990er Jahren
Weiteten sich die Symptome
auf das Schreiben und ande-
Te feinmotorische Tdtigkeiten
aus, und ab den 2000er Jah-
Ten waren auch die anderen
Finger der rechten Hand be-
roffen (Abb. 3). In den letz-
ten Jahren konnte er auch
€im Handschlag seine rech-
€ Hand nicht mehr &ffnen.

Abb. 3. Bei Leon Fi

1im Untera
gel ung es Jhm auf hoher

er waren in seinen

Abb.: Altenmiiller

Abb. 2: Ausgeprdgtere Dystonie von Ring- und Kleinfinger der
rechten Hand. So begann die Dystonie von Leon Fleisher .

Grundsdtzlich werden Handdystonien von den
bei Bldsern vorkommenden Ansatzdystonien un-
terschieden. Handdystonien betreffen am hdufig-
sten Gitarristen (80 Prozent rechte Hand), Fltis-
ten (60 Prozent linke Hand) und Pianisten (76
Prozent rechte Hand). In der von mir geleiteten
Ambulanz am Institut fir Musikphysiologie und
Musikermedizin der Hochschule fiir Musik, The-
ater und Medien Hannover treffe ich Patienten mit
Einschrdnkungen sehr verschiedenen AusmafRes.
Mancher Pianist klagt tiber Spannungsgefiihle im
Unterarm nach ldngerem Oktavspiel und dem Ge-
fihl, als ob die Fingerspreizung miihsamer werde;
oder lber subtile Verlangsamung bei Trillern; oder
uber UnregelmdRigkeiten bei Ldufen. In einem

ten Jahren a]]e Fmger
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— DETRACHTONGEN—

weiter fortgeschrittenen Stadium fiihlt es sich oft
an, als wiirden ein oder mehrere Finger einer
Hand auf den Tasten ,kleben”, und bei sehr star-
ken Dystonien kann sich die Hand gar nicht voll-
stiindig 6ffnen.

Von der Dystonie betroffene Pianisten kdmpfen
hdufig mit wechselnden Einschrdnkungen. Tages-
verfassung, Nachtschlaf oder allgemeine Stress-
faktoren konnen die Symptome beeinflussen. Bei
einigen Betroffenen lassen die Verspannungen vor
allem wdhrend Konzerten deutlich nach. Ver-
mutlich hilft in dieser Situation das Adrenalin oder
der starke Aufmerksamkeitsfokus auf den Klang.
In der jahrelangen Arbeit mit diesen Menschen
habe ich beobachtet, dass sich das Krankheitsbild
zudem iiber ldngere Zeitrdume immer wieder
wandeln kann. Meine Kollegen und ich bezeich-
nen Symptomatiken, deren Ausprdgungen stark

‘schwanken, als ,dynamisches Stereotyp“. Es
kann eine Frithform einer Musikerdystonie sein,
aber auch unverdndert wechselhaft bestehen blei-
ben. In etwa der Halfte der Fdlle bildet sich ein

dynamisches Stereotyp unter Ubungstherapie und

Stressvetminderung ganz zuriick.

Auf der anderen Seite des Spektrums gibt es den
,dystonen Krampf”, bei dem die unwillkiirliche
Anspannung nicht nur beim Musizieren, sondern
auch bei anderen feinmotorischen Aufgaben, etwa
beim Schreiben oder Zdhneputzen, auftritt.
Manchmal wird sie sogar zur Daueranspannung,
die sich selbst in der Ruhestellung der Gliedmafien
nicht 16st. Bei einem Drittel der Patienten weitet
sich eine Musikerdystonie zu einem solchen dysto-
nen Krampf aus.

Ein sehr kurzer Exkurs

in die Hirnphysiologie:

die Ursachen der Pianistendystonie

Wie kommt es nun zu derartigen Stérungen? Eine
Musikerdystonie ist eine Erkrankung des zentralen
Nervensystems. Im Prinzip ist sie eine Art schlechte
Bewegungsangewohnheit, die man sich bei tiber-
méaRig angestrengtem Musizieren antrainiert.
Sehnen, Gelenke oder Muskeln der Hand sind voll-
kommen gesund. Der Grund, dass sich die Kramp-
fe regelrecht in das Gehirn von Betroffenen ein-
brennen, ist die ,maladaptive Plastizitdt”: Das
Gehirn ist lebenslang wandelbar (,plastisch”). Bei
der Musikerdystonie kommt es zu neurophysiologi-
schen Prozessen, die ungiinstige Anpassungen in
den neuronalen Netzwerken von Betroffenen ver-
ursachen. Dabei sind die ,Orte“ dieser Fehlver-
schaltungen individuell unterschiedlich. Besonders
héufig haben wir Abnormalitdten in den sensomo-
torischen Hirnrindenarealen gefunden. Auch die
fiir die Automatisierung und Strukturierung von
Bewegungen zustinden Basalganglien und das
Kleinhirn, das fir Timing und Koordination zu-
stindig ist, kénnen Stérungen der neuronalen
Netzwerke aufweisen. Offenbar ist vor allem die
Hemmung von Nervenimpulsen gestort. Bei
schnellen pianistischen Bewegungen mussen zum
Beispiel die Fingerbeuger und die Fingerstrecker
sehr prdzise abwechselnd aktiviert werden. Die
Netzwerkstérungen fithren aber dazu, dass Finger-
beuger und -strecker gleichzeitig anspringen. So
kommt es in den Muskeln zur , Kokontraktion”,
das heif3t bei schnellen Bewegungen am Klavier
werden Beuger und Strecker der Finger gleichzeitig

Abb. 4. Modell der Entstehung einer Pianistendystonie. Viele Faktoren tragen dazu bei. In roter Schrift und roten Umrahmungen sind nicht direkt beeinflus-
sbare genetische oder neurophysiologische Verdnderungen dargestellt, blaue Schrift und blaue Umrahmungen beziehen sich auf die Folgen der friihen nega-
tiven Erfahrungen, griin ist die Zeitachse.

rGenetische Einfliisse

Modell der Entstehung einer Pianistendystonie

Ungiinstige Verdnderung sensomotorischer neuronaler Netzwerke im Gehirn I

Abb.: Altenmiiller
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Ungiinstige Bewegungsmuster und Uberspannung fiihren zu
chronischer muskulirer Uberlastung

Dynamisches Stereotyp —» Pianisten-Dystor

----- N Angste fiihren zu Uberfokus auf Bewegungen, zu
dees )| obsessivem Uben, zu tibertriebenem Perfektionismus

1

: Ungiinstige Verénderung emotionaler neuronaler Netzwerke im GehirnJ

“Genetische Einfliisse I

Kindheit —— Adoleszenz —— junges —————— mittleres Erwachsenalter

18




— (P CTRRCTITUR G R

aktiviert, also Gas und Bremse gleichzeitig ge-
driickt. Dadurch entsteht das Gefiihl der tber-

rofsen Anspannung, gleichzeitig aber auch die
yerlangsamung und die Unregelmafigkeit der
Bewegungen.

Oft ist das Zusammenspiel von sensorischen Ein-
driicken und motorischen Signalen bei Pianisten
mit Dystonie beeintrdchtigt. Ein sensorischer Trick
kann aus diesem Gruhd manche Symptome lin-
dern: Einige Patienten kontrollieren ihre Feinmo-
torik wieder besser, sobald sie Latexhandschuhe
anziehen oder ein Objekt beim Spielen zwischen
den Fingern halten, zum Beispiel einen Bleistift
oder Radiergummi. Das verdndert ndmlich den
haptischen Eindruck und ermdglicht, den fehler-
haften Schaltkreis in ihrem Gehirn zu umgehen.
Meist ist dieser Erfolg aber nur von kurzer Dauer,
denn das Gehirn gewdhnt sich schnell an den un-
gewohnten Réiz und fallt in das alte Muster zu-
ritck. Das gleiche Prinzip wird auch im Retraining
genutzt, bei dem die betroffenen Pianisten die dys-
funktionalen Bewegungen verlernen sollen, um so

die fritheren, gesunden Bewegungsabldufe zurtick-

zugewinnen. Interessantérweise sind Patienten,

. die Verbesserungen mit einem Latexhandschuh
zeigten, auch erfolgreicher beim Retraining. Ver-
mutlich sind in solchen Fdllen die sensomotori-
schen Netzwerke flexibler.

Was erhoht die Wahrscheinlichkeit,

an einer Dystonie zu erkranken?

Die Wahrscheinlichkeit, als Pianist im Lauf der
Karriere eine Musikerdystonie zu entwickeln, liegt
in Deutschland bei ungefdhr zwei Prozent. Ver-
glichen mit anderen Dystonien, etwa dem Schief-
hals, dem Schreibkrampf, oder dem Blinzelkrampf
ist das Erkrankungsrisiko damit deutlich grofer;
beim Schreibkrampf liegt es zum Beispiel bei 0,03
Prozent rund 60 Mal niedriger. Diese Hdufung bei
Musikern beruht moglicherweise auf einem
Schwellenphdnomen: Berufsmusiker stehen unter
besonders hohem Leistungsdruck und suchen des-
halb schon bei kleinen Problemen mit ihrer
Motorik drztliche Hilfe, wdhrend Betroffene ande-
rer Berufe erst nach ldngeren und intensiveren Be-
schwerden einen Arzt konsultieren.

Unsere Forschungen haben in den vergangenen
Jahren gezeigt, dass eine Storung der Stressverar-
beitung das Risiko deutlich erh6ht, an einer Mu-
sikerdystonie zu erkranken. So fand meine Dok-
torandin Stine Alpheis heraus, dass insbesondere
ein emotional kaltes Elternhaus mit Gbergrofier
elterlicher Strenge und wenig emotionaler Zuwen-
dung bei Musikern mit Dystonie hdufiger zu fin-
den war als bei gesunden Musikern. Auch kérperli-
che Ziichtigungen oder schlimme Erfahrungen auf
Grund von psychischen Erkrankungen der Eltern
Oder Scheidung finden wir bei Musikern mit
Dystonie hdufiger. Gemeinsam mit Daniel Scholz,
dem Professor fiir Musikergesundheit an der Mu-
Sikhochschule Liibeck, und der Psychologin Stine
Alpheis haben wir ein Modell der Entstehung von
Musikerdystonien entwickelt, das ich in Abb. 4.
dargestellt habe. Zusammengefasst fiihren negati-
Ve Erfahrungen in der Kindheit und Jugend zu ei-
Ner gestorten Stressverarbeitung: ,Normale“ Be-
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lastungen werden als sehr viel schwerwiegender
empfunden und fithren {iber eine Aktivierung des
autonomen Nervensystems und des ,Sympa-
thikus” zu erhéhter Muskelspannung, zu iiber-
mdfdiger Erregbarkeit, zu Schlafstérungen, und in
der Folge zu Angsten und zu einem Mangel an
Selbstvertrauen. Daraus entwickeln sich einerseits
ungiinstige Ube-Gewohnheiten, die durch langes,
repetitives, auf ,Sicherheitsgewinn“ ausgerichtetes

~ Uben gekennzeichnet sind, andererseits Auftritts-

dngste, die in Bewertungssituationen zu erhebli-
chen Verspannungen und zum Teil zu ungtnsti-
gen Bewegungsmustern fithren. Diese wiederum
werden durch die emotionale Erregung im Be-
wegungsgeddchtnis abgespeichert, denn starke
Emotionen sind Geddchtnisverstdrker. So kommt
es zundchst zu einem gestérten Bewegungsablauf,

. der als noch verdnderbare Bewegungsstereotypie

dem dynamischen Stereotyp entspricht. In den
ersten Wochen und Monaten kénnen diese Sto-
rungen durch zuversichtliches und vor allem
langsames Uben und durch Abbau von Stress kor-
rigiert werden. Bestehen die Stressfaktoren weiter,
beispielsweise wdhrend der Vorbereitung auf
Priiffungen, oder treten andere Stressfaktoren
dazu, zum Beispiel Beziehungskrisen, Umziige,
Erkrankungen in der Familie, dann kommt es zu
einer ,Fixierung” des dynamischen Stereotyps und
zur Musikerdystonie.

Das Alter, in dem eine Person das Musizieren be-
ginnt, beeinflusst das Erkrankungsrisiko ebenfalls.
Besonders gefdhrdet sind Menschen, die spdter, ab
12 Jahren, zum Instrument greifen. Das liegt da-
ran, dass frith entstandene Nervenzellnetzwerke
effizienter und stabiler arbeiten als spdter entstan-
dene.

Abgesehen von den Lebensumstdnden konnen
auch angeborene Erbfaktoren das Erkrankungsri-
siko erh6hen. Bei knapp einem Drittel der von uns
untersuchten Betroffenen leidet oder litt zumin-
dest ein enger Verwandter ebenfalls an einer
Dystonie. Zudem fdllt auf, dass Musikerdystonie
zwischen den Geschlechtern ungleich verteilt ist.
Mdnner leiden etwa viermal so hdufig unter der
Erkrankung wie Frauen. Woran dies liegt, ist un-
klar. Moglicherweise liben Frauen verniinftiger,
oder ihre Stressverarbeitung ist insgesamt weniger
storanfallig.

Ganz wichtig sind drei Merkmale der Musiker-
dystonie:

1. Die Musikerdystonie ist keine ,degenerative”

neurologische Erkrankung. Es gehen keine

Nervenzellen zugrunde, das ist der Unterschied

zur der Parkinson-Erkrankung oder zur multi-

plen Sklerose.

2. Die Musikerdystonie ist eine gelernte Stérung,

die wieder verlernt werden kann.

3. Jede Musikerdystonie ist anders und eine

Therapie muss individuell zusammen mit den

Betroffenen entwickelt werden.

Therapie und

Privention der Musikerdystonie

Noch vor zwei Jahrzehnten war die Diagnose Mu-
sikerdystonie fiir die meisten Betroffenen ein be-
ruflicher und emotionaler Vernichtungsschlag.

.
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Mittlerweile kdnnen wir Betroffenen aber gute
Therapien anbieten und ihnen damit ermégli-
chen, weiterhin ihren Beruf auszuiiben. Schon
ergonomische Hilfen, zum Beispiel kleine Finger-
schienen, die das Einziehen der Finger reduzieren,
bringen Erleichterungen. Auch eine Stil- oder Re-
pertoireanpassung kann ausreichen, um weiterhin
auf hohem Niveau zu konzertieren. Sehr gute Re-
trainingsverfahren stehen zur Verfligung, und
zahlreiche Retrainer haben einen grofien Erfah-
rungsschatz angesammelt und kénnen individuell
zugeschnittene Strategien zur Verbesserung der

. Dystonie einsetzen. Grundsdatzlich bevorzuge ich

seit einigen Jahren Retraining als erste Behand-

nell ginstigere. Basis ist langsames, achtsames
Spiel und regelmdBige, kurze, hdufige Ubungsein-
heiten mit fantasievollen Ubungen und guter
Stimmung. Voraussetzung eines erfolgreichen Re-
training sind Geduld, Optimismus, Selbstver-
trauen und geistige Flexibilitdt. Wichtig ist auch,
als Betroffener die Storung als ,ldstiges, aber inter-
essantes Experiment der Natur” zu akzeptieren,
um Stressfaktoren im Umfeld abzubauen.
Auch eine Behandlung mit Medikamenten ist
* moglich; oft eingesetzt werden das Parkinson-Me-
dikament Trihexyphenidyl und das Entspannungs-
mittel Clonazepam. Das dynamische Stereotyp
reagiert oft exzellent auf Antidepressiva aus der

Die vier apokalyptischen Reiter
der Pianisten-Dystonie:

Abb. 5. Die destruktiven Emotionen, die Patienten mit Pianistendystonie qudlen und Leitsdtze zu ihrer Uberwindung. In Anlehnung
an die biblischen Verheerungen vor dem Weltuntergang nenne ich diese Emotionen ,die vier apokalyptischen Reiter der Dystonie®.

. Unbewusstes, motorisches Lernen geschieht

Wut - Frustration
(Ich habe so hart gearbeitet ohne sichtbaren

Erfolg)

Abb.: Altenmiiller

immer. Es ist nicht Sisyphos

Scham

(Gefiihle der Wertlosigkeit, das Bediirfnis, den
Zustand zu verbergen)

Es handelt sich um eine neurologische Krankheit,
die als Berufskrankheit anerkannt ist

Schuld

(Selbstvorwiirfe, zu viel geiibt zu haben, sich
selbst “verdorben” zu haben)

Sie sind nicht daftir verantwortlich, es ist
Schicksal (und Gene)

Angst, Depression

(vor dem Verlust der emotionalen Belohnung
durch Musik, vor dem Verlust des Jobs!)

Sie haben so viele andere Ressourcen, Familie,
Freunde, Liebe zur Musik, Kreativitdt, Hobbys.
Robert Schumann wurde ein groRer Komponist.

lungsmafinahme. Gemeinsam mit der Physio-
therapeutin Bronwen Ackermann haben wir bei-
spielsweise ein System entwickelt, das in Ubungen
zur spannungsfreien Beherrschung von Bewe-
gungsmustern der Finger besteht, die aufderhalb
des Instruments erlernt werden. Dadurch wird das
sehr angstbesetze Training am Instrument umgan-
gen. Laurent Boullet in Berlin hat seit tiber 20 Jah-
ren Erfahrungen mit dem Retraining von Pianisten
am Klavier und bietet sein Programm auch Uber
das Internet an. Er hat sich selbst von seiner Dys-
tonie ,kuriert” und seine Erfahrungen in ein Re-
training umgesetzt. Auch die Dispokinese-Metho-
de ist sehr erfolgreich als Retraining. Im Unterricht
iiberschreiben” die Betroffenen ihre ungunstigen
Bewegungsmuster und ersetzen sie durch funktio-

Gruppe der hochselektiven Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmer.

Auch Botulinumtoxin - gemeinhin bekannt als
,Botox“ - kann die krampfenden Muskeln ent-
spannen. Vor der Behandlung mit dem Medika-
ment bestimmen wir zundchst, welche Finger
,dyston” sind und unwillkiirlich einkrampfen, und
welche Finger unbewusst versuchen, das dystone
Muster auszugleichen. Oft sind hier die Angaben
der Patienten zur Entwicklung der Dystonie sehr
hilfreich. So konnte ein Patient klar benennen,
dass das erste Problem der Anschlag des Mittelfin-
gers der rechten Hand auf schwarzen Tasten war.
Die dabei sichtbare Kompensation des Zeigefin-
gers und des Kleinfingers trat erst einige Wochen
spdter auf. Wenn feststeht, welche Finger ein-
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krampfen, stellen wir die fiir die Fehlbewegung
verantwortlichen Muskelfasern mit Ultraschall dar
und spritzen das Medikament mit einer sehr diin-
nen Nadel unter Sicht in diesen Muskel. Die be-
handelten Muskelfasern entspannen daraufhin,
weil die Ubertragung von Nervenimpulsen aus
dem Gehirn auf den Muskel durch das Botox vorii-
pergehend unterbrochen wird. Der therapeutische
Effekt hdlt etwa drei bis neun Monate an, dann
muss die Prozedur wiederholt werden. Wichtig ist,
dass fur die Heilung nicht die direkte Schwdchung
der Muskeln entscheidend ist, sondern die Mdg-
lichkeit, ohne Verkrampfung wieder zu spielen
und die Bewegungsabldufe neu zu programmie-
ren. Daher ist es glinstig, widhrend der Behand-
lung die Bewegungsabldufe in langsamem Tempo
zu Uben.

Fast noch wichtiger als alle Therapien ist, dass
wir heutzutade die katastrophalen emotionalen
Folgen der Musiker~Dystonie viel klarer erkennen
und mit unseren Patienten besprechen. Die vier
apokalyptischen Reiter der Pianisten-Dystonie und
die Leitgedanken, wie mit diesen destruktiven
Emotionen besser umgegdngen werden kann, sind
in Abb. 5 dargestellt.

Die Prdavention einer Pianisten-Dystonie be-
ginnt in der ersten Klavierstunde. Natiirlich kén-
nen wir die , privaten” Schicksale der Schiilerinnen
und Schiiler wenig beeinflussen, und wir kénnen
Kinder und Jugendliche als Pddagogen auch nicht
vor ungiinstigen Lebenserfahrungen schiitzen.
Aber wir kdnnen durch zugewandte, partner-
schaftliche Beziehungsarbeit im Unterricht eine In-
sel des Trosts sein. Folgende Mafdinahmen schei-
nen nach unseren Untersuchungen zu lebenslan-
gem freudigem und gesundem Klavierspiel beitra-
gen:

1. Unterstlitzendes, zugewandtes Lernklima, das

auch Autonomie der Lernenden zuldsst.

2. Solide Klaviertechnik von Anfang.an (gute

Haltung, guter Sitz, gute

Wahrnehmungsschulung, gute Gehdrschulung,

Vermeidung von Verspannungen)

3. Verniinftige, variationsreiche Ube-Pldne mit

ausreichenden Pausen. Vermeidung von Uberla-

stungsverletzungen

4. Vor Auftritten, Priifungen oder Wettbewerben

kluges Zeit-Management, ausreichende

Pufferzeiten einplanen

5. Uberwiegend einen externalen Fokus auf

Klangqualitdt beim Spielen eintiben. Zur Uber-

priifung der Haltung sollten die Schiiler gele-

gentlich einen ,internalen” Fokus auf

Muskelspannung, Gelenkposition und

Fingerhaltung einschalten

6. Als Pddagoge Motivation und Musikliebe vor-

leben

7. Schiiler zur guten Lebensfiihrung, zu ausrei-

chendem Schlaf, Ausdauersport und viel

Bewegung ermutigen

Schlusswort

Seit 35 Jahren behandle ich Musiker mit Dystonie.
Meinen ersten Patienten, einen Klarinettisten, ha-
be ich 1987 fehldiagnostiziert. Ich war ratlos und
konnte die Symptome, ein unwillkiirliches Einzie-
hen des linken Mittelfingers beim Klarinettenspiet
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nicht erkldren. Uber die Universitdtsbibliothek
bestellte ich wissenschaftliche Artikel zu ,Bewe-
gungsstérungen bei Musikern“. Nach mehreren
Wochen erhielt ich Post aus Paris. Es war ein fran-
zosischer Artikel von Philippe Chamagne tiber den
»Crampe des musiciens” den er 1986 verfasst hat-
te. Philippe Chamagne war der behandelnde Phy-
siotherapeut von Michel Beroff und Jean Efflam
Bavouzet. Heute wissen wir viel mehr und kénnen
unseren Patienten Hoffnung machen, denn mehr
als zwei Drittel bleiben trotz Dystonie in ihrem
Beruf. Ich méchte am Ende die Worte eines nam-
haften Pianisten zitieren, der nach jahrelangen
Behandlungen mit Botox und Retraining be-
schwerdefrei ist. Ich habe ihn im Mdrz dieses Jah-
res gefragt, was er anderen Betroffenen empfiehlt:
,Studiere Zen und Achtsamkeit. Andere die Beziehung
zum Instrument. Lerne die richtige Art der Konzentra-
tion: Konzentration, die dazu fiihrt, dass die Musik
Dich offnet, und nicht umgekehrt, dass Du versuchst,
die Musik zu 6ffnen. Versuche nicht, zu viele Erwar-
tungen zu hegen, sonst verdirbst Du all die méglichen
Uberraschungen, die das Uben mit sich bringen kann.
Ube langsam und geduldig. Zeitdruck ist todlich. Stu-
diere Claudio Arraus Spielweise. Versuche seine ent-
spannte Technik, seine Flexibilitcit und seine Lockerheit
zu erreichen. Arrau bemerkte einmal, dass angespann-
te Muskeln den Fluss der Emotionen aus dem Herzen
und den der-Ideen aus dem Geist durch die Arme,
Handgelenke und Hénde zur Tastatur blockieren. Ein
sehr romantisches Bild, vielleicht aber niitzlich fiir den
Umgang mit einer Dystonie”.
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