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LAMPENFIEBER

SOLLTE (NICHT NEGATIV
BEURTEILT WERDEN

Sagt Michael Fuchs, der Leiter des Leipziger
Zentrums fiir Musikermedizin. Wir sprachen
mit dem HNO-Arzt, Phoniater und Padaudiolo-
_gen nicht n [ _ber Lampenfieber, sondern
auch iber typische Musikerkrankheiten und
die Corona-Pandemie.
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Herr Professor Fuchs, wann hatten Sie
zum ersten Mal Lampenfieber?

Michael Fuchs: Als Thomaner sollte ich
beim Weihnachtsliederabend ein kleines
Solo singen. Da war ich vielleicht elf oder
zwdlf. Die viterlich-beruhigende Art des
damaligen Thomaskantors Hans-Joachim
Rotzsch half mir zwar, aber trotzdem war
ich sehr aufgeregt. Es war das erste Mal,
dass ich bewusst Lampenfieber empfun-
den habe, mit weichen Knien und ein
bisschen Zittern.

Haben Sie das als stimulierend oder eher
blockierend empfunden?

Fuchs: Zum Gliick habe ich nie unter der
pathologischen Art von Lampenfieber
gelitten, der Auftrittsangst. Fiir meine
sangerischen Aktivitidten genauso wie
fiir meine Vortragstitigkeit als Wissen-
schaftler und Arzt hat mir die Zeit im
Thomanerchor ungeheuer geholfen. Es
war das Natiirlichste auf der Welt, auf
der Bithne zu stehen und sich zu prisen-
tieren, Fiir dieses Training in der Jugend-
zeit bin ich sehr dankbar. Wohl ist es
auch heute noch so, dass ich bei Vortra-
gen und insbesondere bei sidngerischen
Auftritten Lampenfieber habe. Ich emp-
finde das aber eher als stimulierend. Es
hat mich noch nie blockiert, zumindest
wenn ich mich auf fachlich vertrautem
Terrain bewege. Blockierungen habe ich
dagegen schon erlebt, wenn ich gleich-
sam fachfremd unterwegs war, etwa bei
der Rezitation auswendig gelernter Tex-
te. Da ist es schon mal passiert, dass der
Kopf plétzlich leer war. Insofern habe ich
grofles Verstdndnis fiir jeden, der mit
Lampenfieber behaftet ist, insbesondere
wenn es in die Auftrittsangst miindet.

Kinder erleben Lampenfieber vermutlich
direkter und ungeschiitzter. Werden da
nicht schon Grundsteine gelegt fiir den
spdteren Umgang mit dem Phédnomen?

Fuchs: Das ist tatsichlich so. Lampenfie-
ber ist sozusagen ein erlerntes Verhal-
ten. Umso groRer ist die Verantwortung
der Bezugspersonen - seien es Eltern,
Pddagogen oder andere -, moglichst alles
zu vermeiden, was zu Auftrittsangst fiih-
ren kann. Dabei darf es aber nicht das
Ziel sein, die Aufregung ginzlich zu eli-
minieren. Wir brauchen eine gewisse Er-
regung, um zum Beispiel kiinstlerische

Hochstleistungen zu vollbringen. Lam-
penfieber sollte also nicht negativ beur-
teilt, sondern begriffen werden als eine
natiirliche Reaktion unseres Organismus,
die uns befihigt, in einer Stresssituation
zu Hochstleistungen zu gelangen. Kri-
tisch wird es in dem Moment, wo Versa-
gens- oder Auftrittsingste auftreten, so-
dass jene Hochstleistung nicht mehr
abrufbar ist. Oftmals entstehen solche
Angste erst durch eine Fehlleistung, die
dem Kind einmal passiert ist. Da ist die
entscheidende Frage, wie von den Be-
zugspersonen auf den Fehler reagiert,
wie er bewertet und wie mit ihm umge-
gangen wird. Da gibt es ja richtige Strate-
gien, wie man darauf reagieren kann. Im
Ubrigen sehe ich in Deutschland, was un-
sere Fehler- und Kritikkultur betrifft, ge-
nerell einen gewissen Nachholebedarf.
Denn wir konnotieren Fehler gern nega-
tiv und begreifen sie nicht als Chance,
besser zu werden.

Sie sind quasi der Leibarzt der Thomaner.
Wie beobachten Sie dort den Umgang mit
Lampenfieber?

Fuchs: Im Kontrast zu Hans-Joachim
Rotzsch hat sein Nachfolger Georg Chris-
toph Biller dafiir gesorgt, dass viele Jun-
gen regelmifig zum solistischen Einsatz
kamen. Der heutige Thomaskantor Gott-
hold Schwarz fiihrt, wenn auch in etwas
reduziertem Male, diese Praxis fort. Da-
mit wird die Selbstverstidndlichkeit des
solistischen Auftretens deutlich unter-
stiitzt. Ich halte das fiir eine sehr ge-
schickte Strategie, Auftrittsangst gar
nicht erst aufkommen zu lassen.

Sie sind Leiter des noch sehr jungen Leip-
ziger Zentrums flir Musikermedizin. Wie
ist es zu erRldren, dass dieses Zentrum
ausgerechnet in der Musikstadt Leipzig
vergleichsweise spdt gegriindet worden
ist?

Fuchs: Musikermedizin ist ja keine Sub-
spezialisierung in der Medizin wie
beispielsweise Plastische Chirurgie oder
Allergologie. Sondern es ist ein Begriff
fiir ein interdisziplindres Zusammenar-
beiten zugunsten einer bestimmten Be-
rufsgruppe. Am ehesten kann man es
vergleichen mit der Sportmedizin, bei
der sich Kollegen verschiedener Fach-
richtungen zusammentun, um spezifi-

sche Probleme bei Sportlern zu behan-
deln. Wir haben unser Zentrum zwar erst
in diesem Jahr gegriindet, aber ein Netz-
werk Musikermedizin besteht schon lan-
ger in Leipzig. Begonnen hat es mit Vor-
lesungen zur Stimmphysiologie, die
mein Vorginger Wolfram Behrendt an
der Musikhochschule gehalten hat. Als
ich die Vorlesungen tibernahm, bat mich
der Senat, diese Reihe um weitere musi-
kermedizinische Themen auszubauen.
Also habe ich Referenten gesucht aus der
Orthopddie, aus der Arbeitsmedizin, aus
der Psychologie und so weiter. Idealer-
weise waren das dann genau die Kolle-
ginnen und Kollegen, die nicht nur fiir
die Vorlesungsreihe zur Verfligung stan-
den, sondern auch fiir die klinische Be-
treuung der Studierenden, des Lehrkdor-
pers der Hochschule und dariiber hinaus
natiirlich fiir die Musikerinnen und Mu-
siker. Dieses Netzwerk gibt es noch heu-
te.

Damalige Uberlegungen, an der Musik-
hochschule ein Institut fiir Musikermedi-
zin ins Leben zu rufen, scheiterten an
fehlenden finanziellen Mitteln. Vor zwei
Jahren nun haben wir gemeinsam mit
Wolfgang Fleig, dem damaligen Vorstand
des Universititsklinikums, iiber die
Griindung einer Einrichtung fiir Musi-
kermedizin nachzudenken begonnen.
Und die ist nun verwirklicht - nicht als
eigenes Institut, aber immerhin mit ei-
ner Organisationsstruktur innerhalb des
Klinikums, mit Personal und Raumlich-
keiten. Das ermdglicht uns eine andere
Arbeitsweise. Beispielsweise kommen
wir regelmdRig zu Teamsitzungen zu-
sammen, um Fille gemeinsam zu bespre-
chen und daraus lernen zu kénnen. Denn
Musikermedizin ist Interdisziplinaritit
pur. Kein Facharzt, selbst wenn er Dop-
pel- oder Dreifacharzt wire, kann die ge-
samte Musikermedizin abbilden.

Auffdlligerweise werden die Einrichtungen
flir Musikermedizin in Deutschland meist
von Personen geleitet, die als Mediziner
und als Musiker ausgebildet sind. Fiir wie
wichtig erachten Sie diese »Doppelberu-
fung«?

Fuchs: Es ist tatsiachlich ideal, wenn ein
Arzt, der Musiker behandelt, selbst musi-
ziert. Dadurch kennt er viele Bediirfnisse
und Probleme aus eigener Erfahrung.
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Ideal ist es dariiber hinaus, wenn er eine
moglichst weitreichende Repertoire-
kenntnis hat, Wenn etwa ein Sidnger mit
einem stimmlichen Problem zu mir
kommt und fragt, ob er heute Abend
eine bestimmte Partie singen kann,
dann muss ich diese Partie einordnen
kénnen. Wenn ich nicht weil}, was etwa
der Evangelist in einer Bach-Passion
oder Siegfried in Wagners gleichnamiger
Oper zu leisten hat, dann kann ich nur
sagen: »lhre Stimmlippen sehen rot aus,
ich wiirde Thnen nicht raten, heute auf-
zutreten.« Aber die meisten Singer wol-
len ja singen. Da kann ich nur beraten,
wenn ich die Belastung, die sich aus der
jeweiligen Partie ergibt, hinsichtlich der
moglichen gesundheitlichen Gefdhrdung
einzuschitzen vermag. Wenn ein Patient
zudem merkt, dass sein Arzt genau weil,
worum es geht, schafft das sofort ein
Vertrauensverhiltnis. Und bekanntlich
ist das fiir den Behandlungserfolg ent-
scheidend.

Kommen in Ihr Zentrum vor allem Sédnge-
rinnen und Sdnger, weil sie wissen, dass
es von einem HNO-Arzt und ausgebildeten
Sdnger geleitet wird? Wihrend Pianisten
zum Beispiel lieber das Berliner Zentrum
aufsuchen, weil dort ein Neurologe und
Pianist die Leitung innehat?

Fuchs: Das wiirde ich nicht so sagen. Fiir
unsere Sektion Phoniatrie und Audiolo-
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gie, der ich vorstehe und wo wir immer
schon eine Anlaufstelle fiir Singerinnen
und Singer waren, trifft das sicher zu.
Ubrigens zdhlen auch Horschddigungen
zu unserer Fachexpertise, und davon ist
ja eine viel groRere Gruppe von Musi-
kern betroffen. Das Ziel unseres Zen-
trums fiir Musikermedizin ist allerdings,
sich breit zu 6ffnen mit einer Expertise
fir alle Fachrichtungen. Da haben wir
Hand- und Unfallchirurgen, Zahnirzte
und Kieferchirurgen, Psychologen und
Psychiater, Internisten und Orthopiden,
Augenirzte und andere mehr dabei. Es
steht also nahezu jedes Fachgebiet be-
reit. Praktisch lduft das so: Der Musiker,
der unser Zentrum aufsucht, kommt zu-
erst zu mir in die sogenannte Clearance-
Sprechstunde. Sofern seine Beschwerden
nicht in mein eigenes Fachgebiet geho-
ren, vermittle ich ihn unkompliziert und
schnell zu den entsprechenden Kollegen.
Es geschieht aber auch, dass ich einen
Patienten zu einem Spezialisten irgend-
wo anders in Deutschland schicke - etwa
nach Hannover zu Eckart Altenmiiller
oder nach Dresden zu Hans-Christian Ja-
busch, wenn es zum Beispiel um eine
Dystonie geht. Da gibt es kein Konkur-
renzdenken. Aber es wire sehr schade,
wenn das Leipziger Zentrum fiir Musi-
kermedizin nur als Spezialeinrichtung
fiir Stimme und Horen wahrgenommen
wiirde. Wir sind weit mehr als nur das.

Welche Musikerkrankheiten sind die wei-
testverbreiteten?

Fuchs: Erkrankungen des Bewegungsap-
parates gehdren sicher mit an die obers-
te Stelle. Um ein Instrument zu spielen,
muss ein Musiker mitunter Haltungen
einnehmen, die unphysiologisch sind.
Das kann zu muskuloskelettalen Schmer-
zen fithren, die auch chronisch werden
kénnen. Im schlimmsten Fall kommt es
zu Bewegungseinschrinkungen oder zu
Stérungen in der Bewegungssteuerung.
Oftmals versuchen Musiker, durch die re-
gelmiRige Einnahme von Schmerzmit-
teln ihre Spielfahigkeit zu erhalten. Das
ist natiirlich der falsche Weg. Schmerzen
sind wichtige Warnsymptome, die man
nicht medikamentds ausschalten darf,
sondern deren Ursache man finden und
therapieren muss. Fiir umso wichtiger
halten wir es, Prophylaxe zu betreiben,
aufzukldren und zu informieren. Denn
das ist ja auch der Anspruch eines sol-
chen universitiren Zentrums: nicht nur
zu behandeln, wenn das Kind schon in
den Brunnen gefallen ist, sondern bereits
davor aktiv zu werden.

Ebenfalls weit verbreitet sind Horsto-
rungen. Musiker sind nun einmal Schall-
expositionen ausgesetzt, die Horschidi-
gungen hervorrufen kénnen. Umso
groRer ist fiir uns die Herausforderung,
schon im prophylaktischen Bereich indi-
viduelle Konzepte zu finden. Musiker
kdnnen sich nicht wie an einem ldrmin-
tensiven Arbeitsplatz einfach mit Ohr-
stépseln oder Ohrschutzkapseln schiit-
zen, denn sie miissen immer noch
ausreichend horen kénnen. Da gibt es
mittlerweile elegante Ldsungen, wo
etwa Horgerite mit einem Gehdrschutz
kombiniert sind. Ein groRes Problem ist
hierbei aber: Es fillt den Musikern
schwer, eine HOrstérung einzugestehen
und damit zum Arzt zu gehen. Es ist ih-
nen peinlich, sie wollen nicht mit einem
Horgeridt im Ohr gesehen werden. Des-
halb appelliere ich immer wieder: Kom-
men Sie nicht erst, wenn die Schidigung
schon weit fortgeschritten ist. Unser Ge-
hirn ist ein Diinnbrettbohrer. Bekommt
es nicht mehr genug Impulse vom Ge-
hér, gewdhnt es sich daran, die fiir die
Klangstruktur so wichtigen Obertdne
nicht mehr wahrzunehmen. Je spiter
dieser Prozess gestoppt wird, desto



schlechter ist das Rehabilitationsergeb-
nis mit einem Horgerit.

Bei den Musikerkrankheiten an oberer
Stelle anzusiedeln sind auch psychoemo-
tionale Probleme. Musikerinnen und Mu-
siker sind Kiinstler, und Kiinstler sind
emotional schwingungsfihige Personen.
Sie sind emotional ansprechbar, damit
aber auch emotional angreifbar und ver-
letzlich. Der Musikbetrieb dagegen ist
ein knallhartes Geschift, in dem auf psy-
choemotionale Befindlichkeiten wenig
Riicksicht genommen wird. Und das
kann zu psychoemotionaler Erschépfung
fithren, die sich in Depressionen oder de-
pressiven Angststérungen duRert. Da
sind wir froh, teil- und ganzstationire
Behandlungskonzepte anbieten zu kén-
nen. Die bedeuten allerdings, dass der
oder die Betroffene sich auf eine lang-
fristige Therapie einlassen und fiir linge-
re Zeit beruflich pausieren muss.

Die Corona-Pandemie diirfte die psycho-
emotionale Belastung der Musikerinnen
und Musiker verstdrkt haben. Ist die Bug-
welle der erwartbaren Erkrankungen
schon in Ihrem Zentrum angekommen?
Fuchs: Das ist sie. Selbst wenn wir ir-
gendwann zu einer, wie es so schon
heiRt, neuen Normalitit kommen, wer-
den mit hoher Wahrscheinlichkeit Nar-
ben aus dieser Zeit zuriickbleiben und
mehr Musikerinnen und Musiker als bis-
her mit psychoemotionalen Erschép-
fungssyndromen zu kimpfen haben.
Hier miissen wir Musikermediziner uns
mit Hilfe diverser Angebote bemiihen,
dass es gar nicht erst zum maximalen
Aufbidumen der Welle kommt.

Zugleich registriere ich mit Freude, wie
viele Kiinstler in dieser herausfordern-
den Zeit selbst schon aktiv geworden
sind und nach Auftrittsmdoglichkeiten ge-
sucht haben. Viele von den Freischaffen-
den haben auch gesagt, natiirlich mache
ihnen die existenzielle Bedrohung zu
schaffen, die aus den abgesagten Veran-
staltungen resultiere, und dennoch sei es
eine wunderbare Erfahrung, wieder auf-
treten und musizieren zu kdnnen. Um
das auf breiterer Basis zu ermdglichen,
engagiere ich mich persénlich, die Vor-
gaben durch die Pandemie-Verordnun-
gen in handhabbare Hygienekonzepte
fiir Musikinstitute zu tibersetzen, Dabei

hilft uns auch die musikermedizinische
Forschung. An der Bergakademie Frei-
berg wird in einem Institut Strémungs-
forschung betrieben. Gemeinsam mit
den Kollegen haben wir erkundet, wie
sich die Aerosole beim Singen oder beim
Spielen eines Blasinstruments im Raum
verteilen. Aufgrund erster konkreter Er-
kenntnisse konnten wir Empfehlungen
aussprechen sowie fiir Klarheit und auch
etwas mehr Sicherheit gerade bei Chéren
sorgen.

Sind die Forschungen zur Aerosolstré-
mung abgeschlossen?

Fuchs: Nein. Wir planen gerade weitere
Strémungsmessungen hier in Leipzig im
Probensaal des Thomanerchors und
wenn méglich auch in der Thomaskirche.
Die Thomaner haben die besonders
glinstige Situation, zweimal pro Woche
auf das Coronavirus getestet zu werden.
Dadurch kann der Chor wieder in voller
Besetzung proben und auftreten. Fiir uns
bietet das eine gute Gelegenheit, mehr
Wissen zu erlangen iiber die Aerosolstrd-
mungen wihrend des gemeinsamen Sin-
gens ohne Mund-Nasen-Schutz und ohne
Sicherheitsabstidnde.

Wie halten Sie es im Moment mit dem ei-
genen Musizieren?

Fuchs: Ich bin froh, eine musizierende
Familie zu haben. Gemeinsam mit unse-

rem Sohn, der jetzt in der sechsten Klas-
se ist, singen wir sehr viel. Meine Frau,
die selbst Sidngerin ist, hat die Ukulele
fiir sich entdeckt, die ja so schon trans-
portabel ist. Wir genieRen es also, in pri-
vatem Rahmen zu musizieren. Vor der
Pandemie war ich froh, trotz der zeitli-
chen Belastung im Beruf immer wieder
Liicken zu finden, um wenigstens bei be-
stimmten Projekten mitsingen zu kén-
nen, Das musste in den vergangenen Mo-
naten vollig ruhen. Jetzt wige ich immer
ab, wie viel Zeit mir noch fiir die Familie
bleibt. Sie soll nicht darunter leiden, dass
ich nicht nur fiir meinen Beruf brenne,
sondern nun auch noch mein Hobby aus-
lebe. Ich gebe die Hoffnung aber nicht
auf, dass sich irgendwann doch mal ein
paar mehr Zeitfenster auftun, um in ei-
nem semiprofessionellen Ensemble wie-
der regelmiRig mitsingen zu kénnen. Die
RegelmiRigkeit wire mir schon wichtig.
Interview (gefiihrt Ende September 2020):

Claudius B6hm, Ute Lieschke

Das Leipziger Zentrum

flir Musikermedizin kann RontaRtiert
werden telefonisch unter

0341 9721800 oder Liber
www.uniklinikum-leipzig.de/
einrichtungen/musikermedizin.
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