Fortbildung

Anfalle und Bewusstseinsstorungen

Musikogene Epilepsie

Stefan Evers, Coppenbriigge

Musikogene Epilepsien gehdren zu den Reflexepilepsien und sind
bislang nur wenig untersucht worden. Vor allem rechtshemispharische
Lasionen kdnnen, besonders bei Menschen mit einer musikalischen
Vorbildung musikogene epileptische Anfalle verursachen.

nter einer musikogenen Epilepsie
U wird in erster Linie die Auslo-

sung von epileptischen Anfillen
durch akustische musikalische Reize
verstanden. Diese miissen nicht zwin-
gend komplexe Musik sein, sondern
konnen auch aus einfachen musikali-
schen Stimuli bis hin zu reinen Ténen
bestehen. Die musikogene Epilepsie
reiht sich somit in die Gruppe der ,,Re-
flexepilepsien® ein (Tab. 1). Anfallsse-
miologie und die weitere Typologie der
Epilepsie sind dabei nicht festgelegt. Im
folgenden Beitrag soll eine Ubersicht
iiber die musikogene Epilepsie als eine
sehr spezifische Form der Reflexepilep-
sie gegeben werden. Auch auf Sonderfor-
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men des Zusammenhangs zwischen epi-
leptischem Anfall und Musik soll einge-
gangen werden.

Historischer Uberblick
Im Schrifttum iiber musikogene Epilep-
sie wird durchgehend ein Zitat aus ,,Der
Kaufmann von Venedig®“ (4. Akt, 1. Sze-
ne) von William Shakespeare (geschrie-
ben zwischen 1596 und 1598) an den
Anfang gestellt, wenn Shylock sagt (Abb.
1):
~Some men there are love not a gaping pig,
Some that are mad if they behold a cat,
And others, when the bagpipe sings i’ th’
nose,
Cannot contain their urine.”

Wenn man also das Spielen eines Dudel-
sacks als Musik und die Miktion als Zei-
chen eines generalisierten epileptischen
Anfalls ansieht, beschreibt dieses Zitat in
der Tat eine musikogene Epilepsie. Jo-
seph J. Scalinger (1540 - 1609) berichtete
1605 von einem Menschen, der immer
beim Horen der Leier epileptische An-
fille bekommen haben soll [12]. Spater

Tab. 1: Verschiedene Arten
der Reflexepilepsien

— Audiogene (inkl. musikogene) Epilepsie
_ Fotogene Epilepsie

_ Leseepilepsie

— Schreckepilepsie

_ HeiBes-Wasser- oder Badeepilepsie

_ Essepilepsie

_ Denkepilepsie (inkl. Reckenepilepsie)

_ Orgasmusepilepsie

— Reibeepilepsie (inkl. Zahnputzepilepsie)
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Abb. 1: Dudelsackmusik als Ausloser
eines musikogenen epileptischen Anfalls?
William Shakespeare, Der Kaufmann

von Venedig, 4. Akt, 1. Szene

berichtete Robert Boyle (1627 - 1691) von
einem Ritter aus der Gascogne namens
Scaliger, der epileptische Anfille beim
Horen des Dudelsacks bekommen haben
soll [13]. Eine weitere belletristische Be-
schreibung einer moéglichen musikoge-
nen Epilepsie findet sich beim chinesi-
schen Dichter Kung Tzu Chen, der 1847
schrieb:

»Since my remote boyhood I have al-
ways been absent minded while hearing
the sound of a street vendors flute. I fall
sick when I hear the sound of the flute in
the evening sun, although I do not know
the reason (Ubersetzung nach [38]).

Im 17. und 18. Jahrhundert herrschten
dann mechanistische Modelle der Ner-
venstimulation durch Musik vor. Dies
fithrte ab zirka 1790 zu einem Diskurs
tiber die Gefahren durch musikalische
Uberstimulation in Bezug auf die seeli-
sche und physische Gesundheit in Me-
dizin, Literatur und Etikette. Als Bei-
spiel sei hier der animalische Magnetis-
mus durch Franz Anton Mesmer ge-
nannt, der zu physischen Ausnahmezu-
stainden bei manchen ,,magnetisierten”
Patienten gefiihrt hat, wobei diese ,Ma-
gnetisation® tiber die Glasharfe trans-
portiert wurde (Abb. 2). Méglicherweise
handelte es sich hier um verschiedene
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Zustidnde wie Trance, Hypnose und eben
epileptische Reflexanfille. Im 19. Jahr-
hundert wurde Musik zunehmend auch
(pseudo-)wissenschaftlich als pathoge-
nes Agens diskutiert, dies war oft ver-
bunden mit der Angst vor Sexualitit, um
die weibliche Gesundheit und um Hyp-
nose und Degeneration. Im viktoriani-
schen England gab es sogar Warnungen
vor zu intensivem Klavierspielen von
jungen Frauen und auch vor dem Héren
der Musik von Richard Wagner aus Sor-
ge, dass Anfille ausgelost werden kénn-
ten. Diese Debatte setzte sich auch noch
in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahr-
hunderts fort, wenn zum Beispiel laien-
wissenschaftlich in Europa behauptet
wurde, dass die sich entwickelnde Jazz-
musik Anfille auslosen konne.

Bis heute halt die Debatte tiber die pa-
thogene Wirkung von Musik an, die sich
hiufig auf neu entstehende Musikstil-
richtungen bezieht. Dabei ist Musik im
Allgemeinen der Trigger von pathoge-
nen Zustanden (z.B. epileptischen An-
fallen) und nicht die eigentliche Ursache.

Der Begriff musikogene Epilepsie
(»musicogenic epilepsy“) ist wahr-
scheinlich zuerst von MacDonald
Critchley 1935 im Rahmen von Fallbe-
richten am Institute of Neurology in
London verwendet worden, alternativ
schlug er auch die Bezeichnungen ,,mu-
sicolepsia“ oder ,,musicolepsy*“ vor, die
er wahrscheinlich bevorzugte. Er fasste
seine Beobachtungen in einem ausfiihr-
lichen Artikel 1937 zusammen, der als
Beginn der systematischen wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung mit
dem Phidnomen gelten kann [6]. Bis da-
hin gab es eine Reihe von wissenschaft-

Abb. 2: ,Magnetisati-
on” durch Franz Anton
Mesmer mit der Glas-
harfe als akustischem
Medium und ungeklar-
ten Anfallen der ,Mag-

lichen Fallberichten, die von Critchley
zusammengefasst wurden (u.a. [3, 9, 22,
24, 25, 28]). Insbesondere die Fallbe-
schreibung von Bechterev [3] ist interes-
sant, da er iiber den russischen Musik-
kritiker Nikonov berichtet, der in sei-
nem Berufsleben allmahlich immer hau-
figer Anfille beim Horen von Musik er-
litt, sodass er seinen Beruf aufgeben
musste. Nikonov hat selber eine Schrift
iiber seine ,,Angst vor Musik“ verfasst.
Im deutschsprachigen Raum hat schlief3-
lich Janz in seiner Monografie von 1969
Fille von musikogener Epilepsie be-
schrieben und diese den psychomotori-
schen Epilepsieformen zugeordnet [11].
Bevor systematisch {iber den heutigen
Kenntnisstand der musikogenen Epilep-
sien berichtet wird, soll das Phanomen
anhand einer (mit Ausnahme der Loka-
lisation des epileptogenen Fokus) typi-
schen Kasuistik erldutert werden. Diese
ist ausfithrlich bereits publiziert [1] und
soll daher hier nur kursorisch vorgetra-
gen werden (siehe Fallbericht).

Klinische Merkmale

Die bis seinerzeit publizierten Fille von
musikogener Epilepsie wurden in einer
Dissertation bereits 1984 analysiert [32],
eine weitere Metaanalyse wurde 1997
vorgelegt [38]. Danach ergibt sich, dass
eine Pradisposition zur Entwicklung
von musikogenen epileptischen Anfil-
len eine musikalische Erziehung oder
Ausbildung darstellt, nur 23 % aller ver-
offentlichten Fille verneinen ein beson-
deres Interesse an Musik. Trigger sind
insbesondere die emotionalen Faktoren
und Erinnerungsaspekte der Musik. Die
Prdvalenz wurde auf 1:10.000.000 ge-
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schitzt, dies ist aber sehr wahrscheinlich
eine viel zu geringe Zahl. Das Durch-
schnittsalter bei Erstmanifestation liegt
bei 28,1 +£9,8 Jahren, es sind aber auch
schon ein Kind im zehnten Lebensjahr
mit einer typischen musikogenen Epi-
lepsie [30] und ein Kleinkind im Alter
von sechs Monaten, das beim Héren von
Musik der Beatles regelmiflig epilepti-
sche Anfille bekommen haben soll [19],
beschrieben worden. Im letzteren Fall ist
das Konzept der musikogenen Epilepsie
sicherlich infrage zu stellen. Frauen sind
mit 54 % etwas haufiger betroffen.
Wenn eine zerebrale Lésion vorhan-
den ist, liegt diese bei den meisten Pati-

Abb. 3: Linkstem-
poral gelegenes
Astrozytom WHO-
Grad Il als Fokus
einer lasionellen-
musikogenen Epi-
lepsie

enten mit musikogener Epilepsie rechts-
hemisphiérisch (im Gegensatz zu dem
unten aufgefiihrten Fallbericht), es wird
geschitzt, dass zirka 75 % aller musiko-
genen Epilepsien Temporallappenepi-
lepsien sind [38]. In den meisten Fallen
kann jedoch keine Lision bildgebend
nachgewiesen werden, auch wenn sich
im EEG ein Fokus zeigt. Im EEG wird
bei zirka 30 % der Patienten interiktal
ein unauffilliger Befund einschliefllich
Provokationsverfahren erhoben. In den
EEG, die einen pathologischen Befund
aufweisen, kann in zirka 10 % der Fille
ein bilateraler Fokus gesehen werden,
die tibrigen sind zwischen beiden Hemi-

Fallbericht

Eine 48-jahrige Frau stellte sich in der Epilepsieambulanz vor, nachdem sie den ersten
generalisierten tonisch-klonischen Anfall im Jahr 1998 gehabt hatte. Ein MRT des Kopfes
zeigte seinerzeit eine Lasion linksfrontotemporal, eine stereotaktische Biopsie ergab ein
inoperables Astrozytom WHO-Grad Il (Abb. 3). Im interiktalen EEG waren eine intermit-
tierende Thetaaktivitat und steile Wellen linksfrontotemporal zu sehen. Das IMT-SPECT
zeigte eine erhohte Anreicherung interiktal ebenfalls linkstemporal, das Thallium-SPECT
normale Aktivitdt. In der funktionellen Dopplersonografie ergab sich eine Sprachdomi-
nanz fiir die linke Hemisphare. Die Anfallssemiologie in den Jahren nach 1998 ergab epi-
gastrische Auren, dialeptische Anfalle in Kombination mit hypermotorischen Anfallen
des rechten Arms und vereinzelt generalisierte tonisch-klonische Anfalle.

Im Jahr 2000 kam es erstmals zu einem epileptischen Anfall, der durch Musik ausgeldst
worden war. Seitdem traten immer wieder epileptische Anfalle auf, wenn die Patientin
vor allem Lieder mit melancholischem Inhalt und instrumenteller Hintergrundmusik
horte. Die so ausgeldsten Anfalle bestanden zum einen aus psychischen Auren mit
Déja-vu-Erleben und mit epigastrischen Auren zirka zwei Minuten nach Beginn der
Musik und zum anderen aus seltenen tonisch-klonischen Anféllen. Die Dauer der Auren
lag bei bis zu zwei Minuten, die Frequenz bei zirka vier pro Monat. Die Anfalle fiihrten
zu einer erheblichen emotionalen Belastung fir die Patientin.

Die Anfallsfrequenz konnte durch 1.200 mg Carbamazepin (CBZ) auf einen Anfall bezie-
hungsweise eine Aura pro Monat reduziert werden. Héhere Dosierungen von CBZ so-
wie Oxcarbazepin (OXC) und Lamotrigin (LTG) wurden nicht vertragen, die Patientin
wiinschte daraufhin auch keinen anderen Therapieversuch.
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sphiren gleich verteilt. Haufig zeigen
sich neben den durch Musik ausgelosten
epileptischen Anfillen auch unabhén-
gige psychomotorische und generali-
sierte tonisch-klonische Anfille. Bei
primér generalisierten Epilepsien wer-
den musikogene Anfille (bislang) nicht
beobachtet.

Die Art der Musik, die epileptische
Anfille auslosen kann, ist interindividu-
ell hochst unterschiedlich. Auch die Art
des musikalischen Reizes kann sehr un-
terschiedlich sein und reicht von einfa-
chen Glockenkldngen iiber spezifische
harmonikale Veranderungen in der Mu-
sik bis hin zu komplexen musikalischen
Werken, wobei hiufiger vokale Musik
(d.h. Musik mit einem bestimmten Text)
angegeben wird. Auffillig haufig wird
sakrale Musik als Ausloser fiir epilepti-
sche Anfille genannt. In zirka der Half-
te der Falle wird die auslésende Musik
jeweils als spezifisch und als unspezi-
fisch angegeben. In 4 % konnen auch rei-
ne Tone Anfille auslosen. In einer Me-
taanalyse aller Fallpublikationen ist aber
auch festgestellt worden, dass nurin 17 %
aller Falle Musik alleine Trigger von epi-
leptischen Anfillen ist, wenn man die
gesamte Lebensspanne untersucht [38].

Zu den Differenzialdiagnosen gehoren
kardiogene (d.h. rhythmogene) Synko-
pen, zu denen es ebenfalls eine Reihe
von Berichten iiber die Auslésung durch
Musik gibt [2, 18]. Weiterhin kénnen na-
tlirlich dissoziative Anfélle und Hyper-
ventilationstetanien durch Musik ausge-
16st werden und einen musikogenen epi-
leptischen Anfall imitieren.

Interessanterweise kann es zu musiko-
genen epileptischen Anfillen auch im
Rahmen anderer definierten (geneti-
schen) Epilepsiesyndromen kommen. So
wurde eine musikogene Epilepsie durch
Mobiltelefonmusik bei einem Patienten
mit Dravet-Syndrom beschrieben [29].

Pathophysiologie

Die Pathophysiologie der Reflexepilep-
sien ist weitgehend unbekannt, insbeson-
dere die spezifische Pathophysiologie der
musikogenen Epilepsie ist wenig er-
forscht. In frithen SPECT-Studien konn-
te ein Ursprung im rechten mesialen
Temporallappen nachgewiesen werden
[38]. Hinweise gibt es aus weiteren Ein-
zelfallstudien, in denen zum Beispiel ge-

DNP - Der Neurologe & Psychiater  2016; 17 (12)



zeigt werden konnte, dass der Fokus der
musikogenen epileptischen Anfille an
einer anderen Stelle (z.B. rechtshemi-
sphérisch hippocampal) liegen kann als
der Fokus der zusatzlichen spontanen
epileptischen Anfille (z.B. linkshemi-
sphérisch kortikal) [35]. Dies bedeutet,
dass es eventuell doch einen spezifischen
Fokus fiir musikogene Anfille gibt. Hier-
fur spricht auch, dass in einer aufwendi-
gen Analyse der funktionellen Konnek-
tivitat mittels vier verschiedener Moda-
litdten ein Ursprung epileptischer Akti-
vitdt bei einem Patienten mit musikoge-
ner Epilepsie im rechten mesialen Tem-
porallappen identifiziert werden konnte,
die Aktivitat breitete sich von dort nach
beiderseits mesial frontal aus [14].

In den 1980er-Jahren sahen einige Au-
toren in der musikogenen Epilepsie au-
Berdem eine Modellerkrankung fiir psy-
chosomatische Entstehungsbedingun-
gen in der Neurologie. Insbesondere der
Wechsel von unprovozierten ,,normalen®
Anfillen einer Temporallappenepilepsie
hin zu musikogenen Anfillen wird da-
bei als Ausdruck eines psychodynami-
schen Geschehens interpretiert [23, 26].

Therapie

Die Therapie der musikogenen Epilepsie
unterscheidet sich, abgesehen von der
Vermeidung des Triggers und der spezi-
fischen Aufkldrung der Patienten, nicht
von der anderer Epilepsieformen. In den
Fallberichten zur musikogenen Epilepsie
sind besonders Carbamazepin und Val-
proinséure als effektiv beschrieben wor-
den. In Fillen einer therapieresistenten
musikogenen Epilepsie ist auch die Re-
sektion des Temporalpols héufig erfolg-
reich durchgefithrt worden. Interessan-
terweise ist Ofter auch beschrieben wor-
den, dass die musikogenen epileptischen
Anfille verschwanden, wenn andere An-
fallsformen bei demselben Patienten er-
folgreich behandelt werden konnten.

Verwandte Phdnomene

Unter einer musikogenen Epilepsie im
engeren, oben beschriebenen Sinne ver-
steht man die Anfallsauslésung durch
das Horen von musikalischen Reizen. In
der Literatur beschrieben sind aber auch
Fille, in denen epileptische Anfille
durch das Musizieren selbst ausgeldst
worden sind [39]. So liegt der Fall eines
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Organisten vor, der nur durch das Spie-
len einer Hymne auf der Orgel im EEG
nachgewiesene epileptische Anfille er-
litt [33]. Haufiger noch finden sich Fall-
berichte von Patienten, die durch Singen
einen epileptischen Anfall triggern kon-
nen [10]; hier besteht sicherlich eine flie-
Bende Grenze hin zu Leseepilepsien
oder zu epileptischen Anfillen, die
durch Sprache ausgelost werden.

Eine Verbindung von Epilepsie und
Musik tritt auch in anderen Phinomenen
zutage. Hierzu gehort insbesondere das
iktale Musizieren, das heif3t die Produk-
tion (oder auch nur die mentale Vorstel-
lung in Form von Halluzination oder il-
lusionérer Verkennung) von Musik als
Ausdruck epileptischer Aktivitit. Typi-
sche Beispiele hierfiir sind die sehr selte-
nen Epilepsiesyndrome des iktalen Sin-
gens und Pfeifens [4, 5,7, 8, 15, 16, 20, 21,
27,34, 36]. So wurde zum Beispiel von ei-
nem 19 Jahre alten Mann mit pharmako-
resistenter Epilepsie berichtet, der in den
Anfillen sang und lachte. Das intrakra-
niale stereotaktische EEG demonstrierte
einen iktalen Beginn im rechten Tempo-
rallappen und dann iibergeleitete anhal-
tende Aktivitit in der medialen und dor-
solateralen Region des linken Frontallap-
pens. Der Patient wurde anfallsfrei nach
Resektion des rechten Temporallappens
[17]. In mehreren Fallberichten wurden
sehr unterschiedliche primére epilepto-
gene Zonen berichtet, sodass angenom-
men werden kann, dass es nicht einen
universellen zerebralen Ursprungsort fiir
iktales Singen gibt, sondern dass an ver-
schiedenen Stellen des kognitiven Mu-
siknetzwerkes solche Anfille ausgelost
werden konnen [8]. Interessanterweise
findet sich in der Mehrzahl der Falle mit
iktalem Singen der Ursprungsort der epi-
leptischen Anfille in der linken Hemi-
sphire, wihrend dieser bei musikogener
Epilepsie in der Mahrzahl der Félle in der
rechten Hemisphire liegt.

Schlieflich sind auch Fille einer Aura
continua musicalis beschrieben worden,
das heifit eine andauernde Wahrneh-
mung von Musik als Ausdruck einer an-
haltenden epileptischen Aura [31, 37].
Hierbei handelt es sich oft um lasionelle
Epilepsien. So hatte eine 35 Jahre alte Pa-
tientin mit zerebralen Blutungen ver-
schiedene Anfallsarten (sensible Jack-
son-Anfille, aphasische Anfille und epi-

gastrische Auren), bevor sie nach einer
Neuroleptanalgesie musikalische Hallu-
zinationen als eine weitere epileptische
Aura, die iber Stunden anhalten konnte,
entwickelte. Inhalte der Halluzinationen
waren das Ave-Maria, klassische Musik,
unter anderem von Mozart, und Deut-
sche Volkslieder in einem sowie portu-
giesische Lieder in einem anderen Fall.
Die Lisionen lagen rechtstemporal (ein-
mal im Heschl-Gyrus) und konnten
durch epilepsiechirurgische Eingriffe er-
folgreich behandelt werden.

Zusammenfassung
—Musikogene Epilepsien gehoren zu
den Reflexepilepsien und sind bislang
nur wenig untersucht worden.
—Nach einer historischen Einleitung
wurden in dieser Ubersicht ein Fallbe-
richt, die typischen klinischen Muster
und die bisherigen pathophysiologi-
schen Ergebnisse prisentiert. Insbe-
sondere rechtshemispharische Lasio-
nen sind demnach in der Lage, vor al-
lem bei Menschen mit einer musikali-
schen Vorbildung musikogene epilep-
tische Anfille zu verursachen.
—Die Behandlung der musikogenen Epi-
lepsie unterscheidet sich nicht von der
allgemeinen Therapie der Epilepsien.
— Andere epileptologische Zusammen-
hiange von Musik und epileptischen
Anfillen sind
— Auslosung von Anfillen durch Mu-
sizieren,

— iktale Ereignisse in Form von Sin-
gen und

—kontinuierliche musikalische Hallu-
zinationen als epileptische Aura.
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