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Was sind Dystonien?

Dystonien sind eine seltene Gruppe neurologischer Bewegungsstérungen,
die zu Muskelanspannungen und Fehlhaltungen fuhren,
die willentlich nicht kontrollierbar sind.

Pathophysiologisch handelt es sich um
eine neurologische Netzwerk-Erkrankung.



Functional Pathophysiology of Dystonia

Disorganization of an anatomical network, including widespread motor and sensory brain regions
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Schematic representation of connections between basal ganglia and cerebellum. Figure adapted from E.A.R. Nibbeling et al. (2017)

Blue arrows represent excitatory glutamatergic projections. Green arrows represent inhibitory GABAergic projections. Yellow arrow represents dopaminergic
projections. CB = cerebellum; GC = granule cells; PC = Purkinje cells; DCN = deep cerebellar nuclei; STN = subthalamic nucleus; SNr = substantia nigra pars
reticulata; SNc = substantia nigra pars compacta; GPe = globus pallidus externus; GPi = globus pallidus internus.
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Contants lists avallable at ScienceDirect

fMRI in Task-specitic Dystonia s I &

Never too little: Grip and lift forces following probabilistic weight cues M)
in patients with writer's cramp =

Kirsten E. Zeuner™"*, Ame Knutzen ™', Oliver Granert”, Leif Trampenau*, Alexander Baumann*,
Stephan Wolff®, Olav Jansen ", Thilo van Eimeren®, Johann P. Kuhtz-Buschbeck ¢

KE. Zeuner, A. Knutzen, O. Granert et al. Clinical Neurophysiology 132 (2021) 2937-2947

Foot
Toes
Genitalg

Diminished cortical inhibition (Beck et al., 2009)

Maladaptive plasticity including disorganized somatopy (Quartone et al., 2014; Uehara et al., 2019)
Sensory deficits (Avanzino and Fiorino,2014; Hallet 2006)

Disturbed functional connectivity between cerebellar and basal ganglia networks (Mantel et al., 2018)

Disturbed functional connectivity in parieto-premotor cortical networks (Delnooz et al., 2012, Gallea, 2016)
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RESEARCH ARTICLE

Task-Specificity in Focal Dystonia Is Shaped by Aberrant Diversity
of a Functional Network Kernel

Stefan Fuertinger, PhD' and Kristina Simonyan, MD, PhD?3*

"Emst Stringmann Institute for Neuroscience in Cooperation with Max Planck Society, Frankfurt am Main, Germany
“Department of Otolaryngology, Massachusetts Eye and Ear Infirmary, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts, USA
“Department of Neurology, Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts, USA
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A unifying motor control framework for task-specific dystonia. Sadnicka A, Kornysheva K, Rothwell JC, Edwards MJ. Nat Rev Neurol. 2018 Feb;14(2):116-124. doi: 0.1038/nrneurol.2017.146. Epub 2017 Nov 6.
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Besonderheiten von Dystonien: Alleviating Maneuver

Friher: ,Geste antagoniste® sensory trick



REVIEW
L) L] L] L]
Was geschieht bei einer Dystonie? tn s st O
* Alberto Albanese, ';!I) " © Kailash P F".,:‘.’x :‘.': DM, FRCP, tor S.C. Fung, PnD FR’:N,‘.P'
Anthony E ,' MO, FROPC™ Jonathan W. Mink, MO, PrO."" Saney Paadey, M2 ® Jan K. Tebor, MA, PO
Marina AJ. Tijssen, MD, ™ Marie Vidaithet, MD., ™ and HA. Jinnah, MD, PhD™

Dystonien sind neurologische Bewegungsstérungen, bei denen es zu
unwillkiirlichen, anhaltenden oder intermittierenden Ko-
Kontraktionen von Muskelgruppen kommt.

Dies verursacht unphysiologische Bewegungen und Haltungen,
welche einem typischen Muster folgend, windend, drehend oder
auch tremorartig sein kdnnen.

Haufig werden diese durch Willkuirbewegungen ausgelost und
verstarkt.
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Definition and Classification of Dystonia

Wo findet man Dystonien?

Mark Hallett, MD,® © Joseph Jankovic, MD,® Christine Klein, MD,” Joachim K. Krauss, MD,® ©
Anthony E. Lang, MD, FRCPC. %™ Jonathan W. Mink, MD, PhD,"" Sanjay Pandey, DM,"? @ Jan K. Teller, MA, PhD,™
Marina AJ. Tijssen, MD,'* ' & Marie Vidailhet, MD,'®7"'® and H.A. Jinnah, MD, PhD'92°

Body Distribution

*Focal

*Segmental

*Multifocal

*Hemidystonia

*Generalized

12 (3%)
44 (13%)
296 (84%)




Was ist eine Aufgaben-spezifische Dystonie?

Die Aufgaben-spezifische Dystonie (task specific dystonia) ist eine
Sonderform der fokalen Dystonien.

Sie tritt ausschlieBlich bei bestimmten Bewegungen auf (z.B. Schreiben).
Es kommt es zu einem Verlust der feinmotorischen Kontrolle

wahrend einer spezifischen Bewegung
(z.B. wahrend des Musizierens).

Musikerdystonie 2026 HSS



Aufgabenspezifische Dystonien

Aufgabenspezifische Dystonien sind Sonderformen der fokalen Dystonien

Gesicht: ,Embrouchure“-Dystonie (Ansatzdystonie bei Blasern)

Larynx: spasmodische Dysphonien (Sprechen und Singen)

Obere Extremitat:
* Schreibkrampf
*  Musiker
e Beruf (Schuhmacher, Friseur )
 Sport (Golfer’s yips, Dart, Pistol shooter) und viele andere

Untere Extremitat: selten (Herunter-/Vorwartsgehen)

Review: Botulinum Toxin for Treatment of Focal Limb Dystonia. Kaplan EH, Vecchio M, Simpson DM. Toxins (Basel). 2025 Mar 4;17(3):122. doi: 10.3390/toxins17030122. PMID: 40137895
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Stimme als Instrument

Stimmdystonie/Spasmodische Dystonie

* Tritt nur beim Sprechen/Singen auf
e Kann sich auch als dystoner Stimmtremor manifestieren

* 2 Formen
e Abductor type
e Adductor type

* Besonderheit:
* Die Stimme kann beim Lachen und Weinen vollig normal sein.
e Bei Stress kann es zu einer Verstarkung der Symptome kommen.



Stimmdystonie /Spasmodische Dystonie

Stellung zur Stimmbildung (Adduktor-Typ)

Muskulatur

a

Stimmbéander

Beim Adduktor-Typ verkrampft die Muskulatur bei geschlossenen
Stimmlippen, also in der Stellung, in der es zur Stimmbildung
kommt. Die Stimmgebung der Betroffenen ist angespannt-
achzend, ihre Stimme klingt gepresst und mihevoll. Starkere
Verkrampfungen aulern sich durch Stimmabbriiche. Entsprechend
bereitet das Sprechen den Betroffenen groRe Schwierigkeiten

L AN re |

Atemwegsstellung (Abduktor-Typ)

/

\_/Luftrc’:’hre

Beim Abduktor-Typ treten die Verkrampfungen der
Muskeln bei gedffneten Stimmbandern auf, also in der
Stellung, in der zur Atmung, Luft in die Luftrohre gelangt.
Die Betroffenen sprechen mit einer gehauchten
Fliisterstimme.

Botulinum toxin for treating spasmodic dysphonia (laryngeal dystonia): a systematic Cochrane review. Watts C, Nye C, Whurr R.Clin Rehabil. 2006 Feb;20(2):112-22. doi: 0.1191/0269215506cr9310a.PMID: 16541931
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Musikerdystonien
abseits der Stimme




Mussdphysiologee und Musikermedizin 2019, Ne. 1 LI 26

Was ist eine Musikerdystonie?

Ursachen, Differenzialdiagnosen und
Behandlungsmaoglichkeiten*

wr AvtensOiies (Hansovis), Axos Lus (MOsciex) uso Hass-Cumistian Janusci (Drrsorn)

Eine Musikerdystonie ist durch den dauerhaften Verlust der Kontrolle Giber hoch
qualifizierte Bewegungen beim Spielen eines Musikinstruments gekennzeichnet.

Musikerdystonien sind in der Regel schmerzlos

1-2 % aller professionellen Musiker

Beginn meist zw. 30. und 40. Lebensjahr

schwerwiegende Beeintrachtigungen des Instrumentalspiels

* Haufig Geiger, Blaser, Pianisten und Gitarristen betroffen

Altenmiiller E, Furuya S (2017): Apollos Fluch und Segen: Musizieren als Neuroplastizititsmotor. Neuroforum 23: 76-95

Musikerdystonie 2026 HSS
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Musikerkrampf/Musikerdystonie — ,ein Schicksal?”

Robert Schumann musste die angestrebte Karriere als Konzertpianist aufgeben:

* Bemerkungen in Tageblichern: 1831 Probleme mit der rechten Hand

* In seinem Projektenbuch notierte er, nachdem er im Sommer 1831 intensiv und ohne
befriedigenden Erfolg an Frédéric Chopins Variationen liber ,,La ci darem la mano” gelibt hatte:

TOCCATA
fir &» Mxsclort

o b b ' ,Ohngeféhr im October 1831 Erlahmung meiner rechten Hand 1]

‘Mﬁ'%ﬁ‘&%’% * Daraus erwuchsen chronische Beschwerden, laut seinem Tagebuch im Mai 1832 zunéichst am

) S | | | e — rechten Mittelfinger, dann in der ganzen rechten Hand.

ﬂi;;}:;éé%—:;:}:";‘ 7'-7"?;7-”-%,’ #;S“—r’*g e
e H B .—.‘-'.-:-...-,?: S — . . . .
[ e e * Im August 1832 schrieb Schumann seiner Mutter, es habe keinen Sinn mehr, das
Lo )T LT T | | e e Klavierstudium fortzusetzen.
e Y s

= ¥ »

. ' * In einem Brief im November 1832 teilte er ihr mit, er halte seine Beschwerden fir
‘ unheilbar.B?!

Der Neurologe Eckart Altenmiiller kommt zu dem Ergebnis, dass bei Schumann eine tdtigkeits-
spezifische fokale Dystonie vorlag, besser bekannt als ,,Musikerkrampf“.[?]

1 Ernst Burger: Robert Schumann. Schott, Mainz 1999, S. 104.
2 Eckart Altenmiiller: Das Ende vom Lied? — Robert Schumanns Verstummen am Klavier. (PDF; 1,2 MB) S. 101.
3 Brief an die Mutter vom 6. November 1832 (Digitalisat).
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Kriterien fur eine Musikerdystonie

1. Die Musikerdystonie tritt ausschlie8lich aufgabenspezifisch bei sonst ungestorten
Handfunktionen auf (z. B. nur beim Klavierspiel).

2. Der neurologische, psychiatrische und biomechanische Befund ist sonst
unauffallig.

3. In der Anamnese ergeben sich keine Hinweise auf eine andere/symptomatische
Ursache (z. B. komplexes regionales Schmerzsyndrom, Einnahme bestimmter
Medikamente etc.).

Altenmdiller et al. 2019

Musikerdystonie 2026 HSS 16



Klinische Diagnose der Musikerdystonie

»Sensory Trick“-Phanomen/Alleviating Maneuver/Geste antagoniste

Beispiel:
Gelegentlich verspuren Musiker mit Handdystonien beim Spiel z.B. mit einem Latexhandschuh eine deutliche
Verbesserung des subjektiven Spannungsgefihls.

* Bei 20% der betroffenen Pianisten auch in Bewegungsmessungen objektivierbar

* Verbesserung der Dystonie in Konzertsituationen, was die Abgrenzung von Verspannungen oder Bogenzittern
auf Grund von Auffuhrungsangst erleichtert.

(Paulig et al. 2014)
Musikerdystonie 2026 HSS 17



Musikerdystonien: Phinomenologie,

Was sind die Ursachen einer Musikerdystonie?

Multifaktorielle Genese
Genetische Pradisposition und exogene Trigger-Faktoren

e ,Dynamisches Stereotyp“: zundchst voriibergehende Verschlechterung der Feinmotorik.
e durch psychologische Stressoren oder Mudigkeit ausgelost.
* manchmal Vorform der Musikerdystonie.

* Exogene Triggerfaktoren
* Psychische Belastungen wie hoher Leistungs- und Konkurrenzdruck
* Chronische Repetition hochkomplexer Bewegungsmuster am Instrument
* Notwendigkeit eines technischen und kunstlerischen Hochstleistungsniveaus
e Korperlich belastende Bau- und Spielweise der Instrumente
* Arbeitsumfeld (Enge im Orchestergraben)

Altenmiller et al. 2010
Musikerdystonie 2026 HSS 18



Mussdphysiologee und Musikermedizin 2019, LN 1, U 26

Risikofaktoren ftr Musikerdystonie

Ursachen, Differenzialdiagnosen und
Behandlungsmaoglichkeiten*

wr AvtensOiies (Hansovis), Axos Lus (MOsciex) uso Hass-Cumistian Janusci (Drrsorn)

Genre Klassische Musik 95 %
Geschlecht Mannlich 81%
Hiufigste Instrumente Klavier > Holzblasinstrumente > Gitarre > Blechblasinstrumente>Streicher

Alter Beginn der Symptomatik vor dem 40. Lebensjahr 80%
Psychologische Konstellation Angststorungen und /oder Perfektionismus 70 %
Berufliche Position Solisten 51%
Verinderter somatosensorischer Input | Schmerzsyndrome, Nervenkompression 9%
Familidre Hiufung Angehorige ersten Grades betroffen 36%

Risikofaktoren der Musikerdystonie:

Epidemiologische Daten aus einer Stichprobe von 144 Patienten mit

Musikerdystonien (Jabusch et al. 2005), aus 591 Patienten (Lee et al. 2015b) und aus einer Gruppe von 28
Patientenfamilien (Schmidt et al 2009).

Musikerdystonie 2026 HSS




Das , dynamische Stereotyp”
* Angst- und Verspannungsdominiert

e Charakteristikum fur das ,dynamisches Stereotyp”: regelmaRiges
Auftreten von ,Inseln” mit tageweiser Symptomfreiheit

* Prognose: gunstiger als bei der Musikerdystonie

* Cave: Aus dem dynamischen Stereotyp kann sich auch eine Dystonie
entwickeln

(Altenmiiller et al. 2015).



Musikphysiologie und Musikermedizin 2019, Nr. 1, Ig. 26

Ausldsefaktoren bei Musikerdystonie s, i

Behandlungsméglichkeiten*

Eckarr ALrenmiLer (HANNOVER), ANprE Leg (MONCHEN) unp HAns-ConisTian Jasuscs (DResDEN)

Zusammenspiel von Auslosefaktoren bei der Musikerdystonie

Senso-motorische Auslosefaktoren

Riskante Technik, Feinmotorische Belastung

Lange Ubezeit, Konzertverpflichtungen Genetik
Spater Beginn mit || Hoher Leistungsdruck

dem Spielen Friihe Traumatisierung

B A

Chronische muskuldreUberlastung

Dyna tereotyp =»Musikerdystonie =—»D

/

Versagensdangste

Stress “Reinvestment” Genetik
Angst Uberfokussierung auf
Perfektionismus die Technik

Zwange Frihe Traumatisierung

Psychologische Ausldsefaktoren

Schematische Darstellung des Zusammenspiels zwischen intrinsischen und extrinsischen Faktoren, die zur Auslésung einer Musikerdystonie beitragen kénnen
(verandert nach Altenmiiller und Furuya 2017); Nervenheilkunde 10/2018
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Sy m pto m e d e r DyStO n i e Musikerdystonien: Phinomenologie,

Ursachen, Differenzialdiagnosen und
Behandlungsmaglichkeiten*

Eckart AvrenmiLLer (HannovER), ANDRE LEE (MONCHEN) UND HANs-CHRISTIAN JABUSCH (DRESDEN)

Symptome der Dystonie

Fokale Handdystonie
* bei einem Pianisten (a)

* bei einem Flotisten (c)

* Charakteristisch ist das unwillkiirliche Einrollen oder Abspreizen
einzelner Finger wéhrend des Spiels.

* Bei dem Flétisten besteht die dystone Bewegung in einem
starken Beugetonus des Zelge};ngers, weniger des Mittelfingers.
» Der Kleinfinger streckt sich in einer kompensatorischen Bewegung

unwillkiirlich, um so eine Elevation von Ring- und Mittelfinger zu
erleichtern.

(aus Altenmiller und Jabusch 2010)
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Symptome der Dystonie

Musikphysiologie und Musikermedizin 2019, Nr. 1, Jg. 26

Musikerdystonien: Phinomenologie,
Ursachen, Differenzialdiagnosen und
Behandlungsmaglichkeiten*

Eckart ALTENMULLER (HANNOVER), ANDRE LEE (MONCHEN) UND HANs-CHRISTIAN JABUSCH (DRESDEN

Symptome der Dystonie

Fokale Handdystonie

Geigerin (b)
Trompeter (d) = ,Embrochure” Dystonie

Charakteristisch ist das unwillkiirliche Einrollen oder Abspreizen
einzelner Finger wdahrend des Spiels.

Bei der Ansatzdystonie (d) kann man die Verkrampfung der perioralen
Muskulatur gut erkennen

(aus Altenmdller und Jabusch 2010)

Musikerdystonie 2026 HSS
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Definition - Dystoner Tremor

» Tremor in einer Extremitat oder einem Korperteil, der auch dystone Symptome aufweist.
»  Meist fokale Tremores mit irregularer Amplitude und variabler Frequenz (meist unter 7 Hz)

» Halte- und Aktionstremor, aber meist kein Ruhetremor

22,7% der Patienten mit primaren Dystonien haben relevanten Tremor
21,5% der Patienten mit symptomatischer Dystonie haben relevanten Tremor

Ahnliche Haufigkeit bei fokalen, segmentalen und generalisierten Dystonien (Ferraz et al. 1994)



Dystoner Tremor/Primarer Bogentremor =

Musikerdystonien: Phinomenologie,
Ursachen, Differenzialdiagnosen und
Behandlungsmaoglichkeiten*

Eckart AvrensOiies (Haxwoves), Axosi Lee (MOscnen) uso Hass-Cumistian Jasuscn (Deesoes

Primarer Bogentremor.
Besondere Variante der Handdystonie: fokaler / dystoner Tremor.

* Dabei kommt es beim Instrumentalspiel zu einem auf wenige Muskelgruppen beschrankten mittelfrequenten Aktionstremor,
gelegentlich auch zu Haltetremor um 6—7 Hz, der haufig irregulare Amplituden aufweist (Lee et al 2014).

* In Ruhe ist kein Tremor nachweisbar.
* Der haufigste derartige Tremor bei Musikern ist der primdre Bogentremor bei Streichern.

* Charakteristisch ist ein aufgaben-spezifischer, unilateraler Tremor des rechten Arms beim Spiel eines Streichinstruments, der
mit einer Ko-Aktivierung antagonistischer Muskelgruppen des rechten Ober- und Unterarms einhergeht (Lee et al. 2014).

Differenzialdiagnosen

» Affektiv ausgeloster Tremor bei Auffihrungsangst:
* der primare Bogentremor ist unabhangig von einer ausldsenden Situation (z. B. Konzert, Probespiel).
* Unterscheidungskriterium ist die Tremorfrequenz: Der primare Bogentremor hat, wie der Dystone Tremor, eine Frequenz von ca. 6 Hz,

wahrend der Tremor durch Auffiihrungsangst als verstarkter physiologischer Tremor eine Frequenz von 8-12 Hz hat?Lee et al. 2015b).

* Essenzieller Tremor:
* Auftreten des Tremors unabhangig vom Instrumentalspiel und meistens bilaterale Manifestation als wichtige Unterscheidungskriterien.

* Parkinson Syndrom:

* fehlender Ruhetremor, die Aufgabenspezifitdt, die h6here Frequenz und ein Auftreten meist vor dem 50. Lebensjahr beim primaren
Bogentremor sind die wichtigsten Unterschiede zum PD.

Altenmdiiller et al. 2019
Musikerdystonie 2026 HSS
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PSEUDO-DYSTONIE

Dystonic (tonic) tics

Head tilt (vestibulopathy, trochlear nerve palsy)
Bent spine, camptocormia, scoliosis

Atlanto axial and shoulder subluxation
Arnold-Chiari malformation

Soft tissue neck mass

Congenital muscular torticollis

Congenital Klippel-Feil syndrome

Satoyoshi syndrome

Dupuytren’s contractures

Trigger digits

Neuromuscular causes (lsaacs syndrome, efc.)
Spasms (hypocalcemia, hypomagnesemia, alkalosis)
Orthopedic and rheumatological causes
Sandifer syndrome

Deafferentiation (pseudoathetosis)

Moverment Disorders, Vol. 28, Mo. 7, 2013



Differenzialdiagnosen der Musikerdystonien e s

Ursachen, Differenzialdiagnosen und
Behandlungsmaoglichkeiten*

Eckant AvrensOuies (Haxwovis), Axost Leg (MOscues) uso Hass-Cumismian Jasuscu (Drespes]

Handchirurgische Erkrankungen:

* Beispiel: Ringbandstenosen der Fingerbeuger konnen ein Streckdefizit verursachen, das sich ahnlich wie eine Dystonie auswirkt, aber
nicht aufgabenspezifisch ist. Bei der kdrperlichen Untersuchung lassen sich die biomechanisch bedingte Streckhemmung und der

Druckschmerz iiber dem verengten Ringband leicht feststellen.

Basalganglienerkrankungen (imitieren eine Musikerdystonie, ,,Dystonia Mimicry“):

* Beginnende hypokinetischen Parkinson-Syndrom eine Dystonie-dhnliche Stérung schneller repetitiver Fingerbewegungen am Instrument.
* Bei Chorea Huntington wurde in 2 Fillen eine Musikerdystonie als Erstsymptom beobachtet.

* Dystonie-dhnliche Symptomatik in der Bogenhand einer Cellistin z.B. durch ein héher malignes Thalamusgliom.

Myofasziale und Neuropathische Schmerzen:

*  ~9% der Dystonie Patienten vor der Manifestation der Dystonie chronische, lokale Schmerzen in der betroffenen Kérperregion.

« Blaser: Differenzialdiagnosen Uberlastungsverletzungen und Muskelfaserrisse des M. orbicularis oris.
* Sie sind durch einen akuten Beginn bei starker Belastung mit Schmerzen und nachfolgender schwerwiegender Spielstérung charakterisiert.

* Prognose der muskular bedingten Spielstérungen besser als bei Dystonien.

Psychische Erkrankungen/Alter:
* Depressionen fihren nicht selten zu einem Geschwindigkeitsverlust und EinbulRen der feinmotorischen Kontrolle.

* Alter: Natirliche Alterungsprozesse und das damit verbundene Nachlassen feinmotorischer Fertigkeiten.

Altenmiiller et al. 2019;



Musikphysiologie und Musikermedizin 2019, Nr. 1, Jg. 26

Prognose und Therapieziele

Musikerdystonien: Phanomenologie,
Ursachen, Differenzialdiagnosen und
Behandlungsmaoglichkeiten*

EckarT ALTENMULLER (HaNNOVER), ANDRE LEE (MUNCHEN) UND HANS-CHRISTIAN JaBUSCH (DRESDEN)

Prognose
* Etwa 10 % der Patienten gelingt es, die Dystonie zu besiegen.

Grundsatzliches Ziel der Therapie:

Im Bewe%ungsgedéchtnis verankerte dystone Beweﬁungsmuster zu verlernen,
unwillkiirliche Muskelanspannungen abzubauen und durch funktionell giinstige
Bewegungen zu ersetzen, die auch in schnellem Tempo mit Leichtigkeit
funktionierende Bewegungen ermoglichen.

Altenmdiiller et al., 2019; Lee et al. 2013



Therapieansatze

 Ergonomische Hilfen (,,Sensory tricks“) oder eine Verdnderung des Repertoires mit
weniger anspruchsvollen Werken bereits eine sehr befriedigende L6sung darstellen.

* Retrainingsverfahren (musiker-medizinisch, musikpadagogischer Ansatz)

* Medikamente: Trihexyphenidyl und Clonazepam, Schwachung der verkrampfenden
Muskelfaszikel mit Botulinumtoxin.

* Elektrophysiologische Stimulationsverfahren mit transkranieller Gleichstromstimulation
(Erprobungz, kein abschlieRendes Urteil tiber Effizienz und Nachhaltigkeit dieser
Methoden (Furuya et al. 2013).

» ,Das dynamische Stereotyp” reagiert mitunter auf Antidepressiva, z. B. hochselektive
Serotonin-Wiederaufnahme Hemmer (Escitalopram).

(Altenmller und Jabusch 2009)



,Apollos Fluch® oder die Musikerdystonie

»Apollos Fluch“ oder die Musikerdystonie

Im Jinglingsalter bemerkte Robert Schumann zuerst, dass der Zeigefinger und der Mittelfinger
auffallend weniger Kraft und Gelenkigkeit, als die Gibrigen besalien.

Schumann selbst schrieb dazu am 14. Juni 1832 in sein Tagebuch: "Der Dritte Finger ist vollkommen steif."

Robert Schumann litt vermutlich an einer fokalen Dystonie.

Die Anwendung einer Maschine ("Cigarrenmechanik"”), mittels
welcher die Finger stark nach dem Handrlicken gehalten wurden,
fihrte initial zur Linderung

Im Verlauf hatte sie zur Folge, dass die Selben von nun an in einen

ldhmungsartigen Zustand verfielen, in dem MafSe dass sie erstens

nur schwaches Geflihl besafsen und zweitens riicksichtlich der

Bewegung dem Willen nicht mehr unterworfen waren". Robert Schumann

Altenmiller E, Furuya S (2017): Apollos Fluch und Segen: Musizieren als Neuroplastizititsmotor. Neuroforum 23: 76-95

Musikerdystonie 2026 HSS 30



Ergonomische Losungen

Musikerdystonie 2026 HSS

logie und Musikermedizin 2019, Nr. 1, Jg. 26 13

Musikerdystonien: Phanomenologie,
Ursachen, Differenzialdiagnosen und
Behandlungsmoéglichkeiten*

EckART ALTENMOLLER (HANNOVER), ANDRE LEE (MONCHER) UND HANS-CHRISTIAN JaBUSCH (DRESDEN)

Ergonomische Losungen zur
Verbesserung der Spielfahigkeit bei
Dystonie.

Entlastung von Haltearbeit durch optimierte
Stlitze (Abb. 4a) und groRere Fehlertoleranz
bei sich unwillkiirlich einziehenden Fingern
durch Veranderungen der Klappen (Abb.
4b).

Die abgedeckten Klappen sind
normalerweise offen und bendétigen eine

genaue Platzierung
des Fingers.

(Altenmiller und Jabusch 2009)
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Retraining Verfahren

» ,Sensomotorisches Retuning” (Arbeitsgruppe um Thomas Elbert, Konstanz).

Bei diesem Ansatz werden die komBensatorischen Bewegungen durch Schienung unterdrickt und
die dystonen Finger spezifischen Ubungsverfahren unterzogen.

Das Verfahren wird derzeit ausschlieRlich in Spanien angeboten (Rosett y Llobet et al. 2018).

* Rehabilitationsprogramm nach Laurent Boullet (Pianist und Klavierpadagoge); Berlin

Rehabilitationsprogramm, das auf der Beobachtung, dass dystone Bewegungen vermieden werden
konnen beruht , wenn die Kraft und die Geschwindigkeit einer Bewegung eine kritische Grenze
nicht liberschreiten.

Durch Bewegungsubungen in sehr langsamem Tempo und mit wenig Krafteinsatz kann auf Dauer
diese kritische Grenze in eine gunstige Richtung verschoben werden.

Diese liber mehrere Jahre verlaufende Therapie setzt eine gute Mitarbeit und viel Geduld bei den
Patienten voraus (van Vugt et al. 2014).

* Dispokinese-Methode (Retraining).

Bei der Behandlung der Ansatzdystonie bei Embrochure Dystonien konnte durch technische
Ubungen, Ansatzumstellung und vermehrte Betonung der Atemfiihrung in weniger stark
ausgepragten Fallen eine Besserung erzielt werden (Steinmetz et al. 2013)



Trihexyphenidyl und andere Pharmaka

Trihexyphenidyl
* am effektivsten; urspriinglich zur Behandlung der Parkinsonkrankheit entwickelt;

* Wirkt auf die Bewegungszentren der Basalganglien: Erleichtert es das Neulernen, vermutlich durch Beeinflussung des
Handlungsgedachtnisses.

* Einzeltherapie oder in Kombination (BotulinumNeuroToxin; im Zusammenhang mit Retraining-Verfahren):

* Einschleichender Behandlungsbeginn.

* Nach anfanglicher taglicher Dosierung von 1 mg zur Nacht erfolgt Giblicherweise innerhalb von drei Wochen die allmahliche Steigerung bis zur
Nebenwirkungsgrenze bei in der Regel 6-12 mg/Tag.

* Invielen Fallen kann allerdings Trihexyphenidyl aufgrund von Nebenwirkungen (Mudigkeit, Schwindel, Stimmungslabilitat,
Gedachtnisstorungen, Mundtrockenheit, Verstopfung, Harnverhalt, Potenzschwierigkeitens nicht ausreichend hoch dosiert werden.

* Eine langfristige Besserung mit dem Medikament wird von einem Drittel der Betroffenen berichtet.

(Altenmiller und Lee 2018)



Trihexyphenidyl und andere Pharmaka

* Kombinationstherapie Trihexyphenidyl mit BotulinumNeuroToxin (BoNT):
in Einzelfallen gute Ergebnisse (Altenmiiller und Jabusch 2010).

* Segmentale Dystonien: gute Experten- Erfahrungen mit niedrig dosiertem Clonazepam
* Die Dosierung sollte ebenfalls langsam eingeschlichen werden
* 4 mg Tagesdosis nicht Gberschreiten
* Miuidigkeit und Muskelschwache konnen die Anwendung begrenzen,

* der Entwicklung einer Abhangigkeit sollte durch enge Fiihrung der Patienten, Vermeiden von Dosissteigerungen
(Dokumentation der Rezepturen) und gelegentliche Drug-Holidays vorgebeugt werden.

e Cannabinoide:
* Ergebnisse sehr heterogen.

* Etwa ein Drittel der betroffenen Musiker profitierten, allerdings waren die Nebenwirkungen, namlich Midigkeit,
Benommenheit etc. meist so ausgepragt, dass wir diese Behandlung nicht mehr generell empfehlen

(Altenmiuller und Lee 2018)



Schlussbemerkungen

MEDIZINISCHE UNIVERSITAT
INNSBRUCK

Interdisziplinares
Netzwerk
Musiker:innenmedizin
an der Medizinischen

* Musikerdystonien sind durch den Verlust der feinmotorischen Kontrolle
langgelibter Bewegungen am Musikinstrument gekennzeichnet.

* Die Diagnose wird klinisch durch einen in der Diagnostik von . Universitat Innsbruck
Bewegungsstérungen geschulten Neurologen gestellt und muss eine (gemeinsam mit dem
Untersuchung am Instrument einschlielRen. Mozarteum Salzburg)

 Differenzialdiagnostisch miissen handchirurgische Erkrankungen,
neurologische Systemerkrankungen und altersbedingter Abbau
feinmotorischer Fertigkeiten bedacht werden.

* Therapeutisch kommen Anticholinergika, Retraining und bei
Handdystonien lokale Injektionen von BotulinumNeuroToxin in Betracht
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Dystonie-Ambulanz und Musikerdystonie

 Ander DKstonie-Ambulanz der Univ.-Klinik fir Neurologie
Innsbruck finden Sie Ansprechpartner:innen mit Erfahrung
in der klinischen Diagnostik von Musikerdystonien.

MEDIZINISCHE

Symposium
Netzwerk Musiker:innenmedizin an der
Medizinischen Universitat Innsbruck

* Die Spannbreite hinsichtlich moglicher Therapieverfahren
umfasst neben der Injektionsbehandlung mit e
BotulinumNeuroToxin und der Therapie mit anticholinerger
Medikation auch die Moglichkeit der Modifikation von
Bewegungsablaufen zur Veranderung der
sensomotorischen Verarbeitung.

* Ebenso flieRen PraventionsmaRnahmen wie die Schulung
der Selbstwahrnehmung, das Niitzen von regelmaRigen
Pausen und ein angepasstes Stressmanagement in die
Beratung mit ein.
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